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บทคัดยอ 
 
 การประกอบวิชาชีพดานการแพทยนั้น  เปนการกระทําตอรางกายและชีวิตมนุษยซ่ึงมี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะอันตรายโดยไมพึงประสงค  ความเสียหายอันไมคาดคิดมากอน
ลวงหนาสามารถเกิดขึ้นไดเสมอ    แมวาแพทยผูประกอบวิชาชีพจะไดใชความระมัดระวังตามควร
แกวิสัยและพฤติการณแลวก็ตาม  อันเปนผลนํามาซึ่งขอพิพาททั้งทางแพงและทางอาญา สงผลให
ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยส่ันคลอนนํามาซึ่งความไมไววางใจในวิชาชีพ และเมื่อเกิด
ปญหาแลว  กวาผูปวยจะไดรับการเยียวยานั้นเนิ่นชานานไป อาจทําใหความเสียหายทวีความรุนแรง
ขึ้นได 
 ในสวนขอพิพาททางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัตินั้น เกิดขึ้นไดทั้งกรณีผิดสัญญา
และกรณีละเมิด  ซ่ึงหากเกิดขอพิพาทดังกลาวแลวสมควรเปนอยางยิ่งที่ตองหาวิธีการระงับขอ
พิพาทที่สะดวก  รวดเร็ว  เปนธรรม  และเปนความลับที่สุด ในปจจุบันการระงับขอพิพาทดังกลาว
มักจะเกิดขึ้นในศาล  ซ่ึงกระบวนวิธีพิจารณาลาชา  เกิดการกระทบกระทั่ง ขาดองคความรูอยางลึก
ซ่ึงในวิชาชีพและเปนที่เผยแพรแกบุคคลทั่วไป อันจะนํามาซึ่งความเสื่อมตอความสัมพันธ ระหวาง
แพทยและผูปวย  จนเปนปญหาลุกลามในสังคม 
 ดังนั้น  หากมีการปรับปรุงวิธีการระงับขอพิพาทกรณีดังกลาวใหทันสมัย โดยมุงหาก
ทางแกไขปญหาหลักของการระงับขอพิพาททางศาลขางตน จะนํามาซึ่งความสะดวก รวดเร็ว 
เปนธรรม  เปนความลับ  และรักษาสัมพันธภาพระหวางผูปวยและแพทยไดเปนอยางดี  ผูเขียนจึง
ขอเสนอใหมีการออกกฎหมายใชบังคับเฉพาะความรับผิดทางแพงของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
วาดวยความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะ  รวมกับการจัดตั้งกองทุนเพื่อการ
เยียวยาความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เพื่อเยียวยาความเสียหายอันเกิดจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะ ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดความเปนธรรมตอผูตองเสียหายและฝาย 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอไป 
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ABSTRACT 
 
 A medical doctor or those who are working in the medical sector somewhat have to 
perform their work with the anatomy and human life which unsurprisingly contains a high risk of 
producing the undesirable critical situation. The unexpected damage which can not be foreseen 
can always happen, although the medical doctor is using their utmost precaution to avoid the 
unpleasant outcome. This leads to the dispute in both civil and criminal case that can significantly 
ruin the relationship between doctor and their patients and subsequently create the suspicious in 
their career. Once the trouble has been formed, it normally takes a longer time for the patient to 
be treated which can eventually end up with the more excessive damage than it should have been. 
 The medical doctor suppression from the civil dispute regarding to their medical 
practice can be a consequences from both the violation of a contract and the disobedience. If the 
dispute is created, it is most appropriate to seek the proper methodology to cease this controversy 
and it needs to be in an convenient, quick, fair and secret way. Currently, all disputes have been 
brought to court for the judgment in which normally takes longer time due to the court procedure. 
Moreover, it also creates a conflict between these two parties as well as the lack of the in-depth 
knowledge especially in the medical field. In court, all disputes can be publicize which 
subsequently bring about the worsening of the relationship between doctor and patients. Besides, 
it sometimes expands the conflict into the social perception. 
 As a result, the improvement of the methodology to suppress the dispute is needed to 
be adjusted to more up-to-dated and aim at solving the difficulties that rise when putting the case 
into the court. This new method will have to compromise the case to be more convenient, quick, 
fair, secret and more importantly maintaining the good relationship between doctor and patients. 
As far as I am concerned, I propose to launch a new legislation enforcing the accountability on 
the civil case especially for the damage occurred from the medical practice. Moreover, the 
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establishment of the fund is needed in order to treat and cure the patients who have suffered from 
the medical practice. These will consequently produce a fair justification for both the patients 
who have suffered from the medical practice and those who are in the medical sector in the future.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้  สามารถสําเร็จสมบูรณไดดวยความเมตตาและความกรุณาของทาน
อาจารยวิชัย  อริยะนนัทกะ  ที่รับเปนอาจารยที่ปรึกษา ตลอดจนใหคําแนะนําและชี้แนวทางรวมทั้ง
แกไขขอบกพรองตางๆ ของวิทยานิพนธเลมนี้ ผูเขียนจึงใครขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูง
ไว ณ ทีน่ี ้
 ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงตอทานศาสตราจารย ดร.ธีระ ศรีธรรมรักษ ที่กรุณารับ
เปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธและใหคําแนะนําในระเบียบวิธีการการเขียนวิทยานิพนธ 
ตอผูเขียนตลอดมา  ขอกราบขอบพระคุณทานอาจารยสัตยะพล  สัจจเดชะ ที่ทานไดกรุณาสละเวลา
อันมีคารับเปนกรรมการสอบและใหคําแนะนําดีๆ  แกวิทยานิพนธฉบับนี้จนสําเร็จไดดวยดี 

 ขอกราบขอบพระคุณทานอาจารยนายแพทยสมศักดิ์  เจริญชัยปยะกุล ที่ทานไดกรุณา
สละเวลาอันมีคารับเปนกรรมการสอบรวมถึงเอื้อเฟอขอมูลปญหาตางๆ ทางการแพทยใหแกผูเขียน  
ทําใหผูเขียนมีความเขาใจตอสภาพปญหาตามความเปนจริงมากขึ้น   
 ขอกราบแทบเทาขอบพระคุณเปนอยางสูงตอ บิดา มารดา ที่ใหกําลังใจแกผูเขียนมาโดย
ตลอด และขอขอบคุณนายแพทยสรายุทธ บุญชัยพานิชวัฒนา ผูซ่ึงเปนมิตรแทและกําลังใจ รวมถึง
เปนแหลงขอมูลสําคัญ   ที่ ผู เขียนมาสามารถสอบถามความรูทางการแพทยไดตลอดเวลา 
ขอขอบใจ  เด็กหญิงธัญญาพร บุญชัยพานิชวัฒนา เธอผูซ่ึงทําใหผูเขียนมีกําลังใจทุกครั้งที่นึกถึง
และไดเห็นหนา  ผูซ่ึงเปนครอบครัวที่ทําใหผูเขียนมีกําลังใจอันยิ่งใหญในการจัดทําวิทยานิพนธได 
สําเร็จลง 
 ขอขอบคุณและขอบใจเพื่อนผองพี่นอง  ทุกคนทุกทานที่ไดใหความชวยเหลือแนะนํา
แนวทางในการจัดทําวิทยานิพนธ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  คุณพี่ปรีชา  ขําเพชร  คุณสถาพร  ชวยเพชร  
และผูชวยศาสตราจารยธานี  วรภัทร  ผูซ่ึงแนะนําหัวขอวิทยานิพนธใหแกผูเขียน ซ่ึงเปนจุดเริ่มตน
ในการเขียนวิทยานิพนธฉบับนี้   

 สุดทายนี้   หากวิทยานิพนธฉบับนี้จะมีประโยชนประการใด  ผูเขียนขอมอบไวแดครู
อาจารยผูประสิทธิประสาทความรูใหแกผูเขียนทุกทาน สําหรับขอผิดพลาดบกพรองประการใด 
ผูเขียนขอนอมรับไวแตเพียงผูเดียว 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปญหาซึ่งนับวาเปนวิกฤติทางการแพทยที่รุนแรงกรณีหนึ่งขณะนี้คือ ปญหาขอพิพาท
ทางการแพทย  การกอตัวของปญหาสวนใหญแลวหาไดเกิดจากความตั้งใจหรือจงใจใหเกิดปญหา
จากฝายใดฝายหนึ่งไม  หากแตความเสียหายนับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น   
 เมื่อมีขอพิพาทอันเกิดจากการใชบริการทางการแพทยขึ้น  การระงับขอพิพาทนั้นมี
ดวยกันหลายทางแตละทางมีขอดีและขอเสียตางกันไป  ตั้งแตการรองเรียนตอหนวยงานตางๆ ทาง
การแพทยการฟองรองเปนคดีแพงและคดีอาญา และวิธีอ่ืนๆ ไดแก  การรองเรียนไปยังองคกร 
อิสระ, หนังสือพิมพ  ซ่ึงแตละวิธีเปนวิธีที่รุนแรงและมีผลกระทบในสังคมคอนขางมาก การเสนอ
ขาวของสื่อมักเสนอในทํานองวาแพทยเปนผูผิด  แพทยกลายเปนจําเลยในสังคมไปโดยยังไมไดมี
การพิสูจนถูกผิด  ทําใหภาพลักษณ ความเชื่อถือไววางใจในวิชาชีพแพทยตองเสื่อมลง จนถึงขณะนี้  
ในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่หางไกลตองปดหองผาตัดไปหลายแหง เพราะแพทยไมกลาผาตัด 
ไมวาเล็กหรือใหญ    เพราะไมรู    ไมอาจคาดเดาไดวาเหตุการณรายใดจะเกิดขึ้นอีก 
 เมื่อแพทยถูกผูปวยฟองรอง แนนอนยอมมีผลกระทบตอจิตใจของแพทย  ยิ่งโดยเฉพาะ
อยางยิ่งหากเปนการดําเนินคดีอาญา  บางทีแพทยเองจะตองยอมจายคาเสียหายตามที่ผูเสียหาย 
อางมา  ทั้งนี้โดยไมมีการพิสูจนถูกผิด  เปนการยอมไกลเกล่ีย สวนใหญหากมีการไกลเกล่ียแลว
ผูเสียหายไดเงินไปเปนจํานวนเพียงพอที่รองขอมาก็อาจจะมีการยุติขอพิพาทได แพทยและ
หนวยงานของแพทยจึงอาจกลายเปนกองทุนสังคมสงเคราะหหรือฌาปนกิจสงเคราะหได 
 นอกจากนี้  การเกิดกรณีพิพาทขึ้นระหวางผูปวยกับแพทย ทําใหความเชื่อถือไววางใจ
ระหวางแพทยกับผูปวย รวมตลอดถึงประชาชนทุกคนผูซ่ึงยังคงตองใชบริการทางการแพทย
เนื่องจากยังตองมีความเจ็บปวย เกิดความสั่นคลอน การรักษาโรคของแพทยเปนไปดวยความ
ยากลําบาก  เนื่องจากตองคอยระมัดระวังและตอบคําถามโดยละเอียด ซ่ึงมองในมุมหนึ่งก็ดี
เนื่องจากทําใหผูปวยไดรูถึงรายละเอียดของโรคที่ตนเปนและวิธีการรักษาของแพทย แตยอมทําให
เกิดความลําบากใจกับแพทยเพราะการอธิบายถึงส่ิงซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพนั้น คอนขาง
อธิบายใหคนทั่วไปเขาใจไดยาก  อีกทั้งขีดจํากัดของจํานวนแพทยตอจํานวนผูปวย แพทยตองทํา
การรักษาผูปวยเปนจํานวน 100-200 คนตอแพทย 1 คน ใน 1 วัน แพทยตองตรวจผูปวย 50 คน ให
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เสร็จภายในหนึ่งชั่วโมง1  เฉลี่ยแพทยตรวจผูปวยคนละ 1 นาที  ยอมมีความผิดพลาดไดบาง ทําให
แพทยกลายเปนบุคคลที่ตองถูกตรวจสอบการทํางานจากอดีตซ่ึงเคยเปนผูใชวิชาชีพไดโดยอิสระ 
 ทางดานของผูปวย หรือญาติผูปวย ซ่ึงไดรับความเสียหายจากการใชบริการทาง
การแพทยเองก็ดูจะมีความเดือนเนื้อรอนใจในปญหาขอพิพาทไมไดยิ่งหยอนไปกวาแพทย 
 ประการแรก  เมื่อเกิดขอพิพาทขึ้นตองหาทางระงับขอพิพาทโดยใหตนเองไดรับการ
ชดเชยอยางเต็มที่  ผูเสียหายสวนใหญอาจใชบริการ  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 ไดบัญญัติถึงการเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทยไว กฎหมาย
ฉบับดังกลาวมีลักษณะเปน no fault liability กลาวคือ ไมตองมีการพิสูจนความถูกผิด ไมตองพิสูจน
วาการกระทําใหเกิดความเสียหายนั้นเปนละเมิดหรือไม  ซ่ึงทางคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานสามารถจายเงินไดทันทีที่ เห็นวาเปนเหตุสมควรตองจายเงินตามขอบังคับของ 
คณะกรรมการฯ  ไมตองพิจารณาวาความเสียหายที่เกิดขึ้นมีผูกระทําผิดหรือไมและเปนความผิด
ของผูใด      ไมตองรอผลการชันสูตรทางการแพทยหรือทางหองปฏิบัติการ  อีกทั้งไมตองรอผลคดี
จากพนักงานสอบสวน อัยการ หรือศาลแตอยางใดซึ่งการใชบริการกฎหมายฉบับนี้ทําใหเกิดการ
ประนีประนอมไปไดสวนหนึ่ง  หากผูเสียหายเกิดความพอใจก็จะยุติขอพิพาทไปไดโดยไมมีการ
ฟองรองดําเนินคดีตอศาลอีก แตขอจํากัดของพระราชบัญญัติฉบับนี้อาจทําใหผูเสียหายที่เรียกรอง
คาเสียหายในจํานวนที่สูงมากๆ ไมพอใจเพราะการไดรับชดเชยไมคุมตามที่ตนตองการก็จะ 
ไมยอมรับและมีการดําเนินคดีกันตอไป หรือแมแตผูเสียหายยอมรับเงินชวยเหลือเบื้องตนซึ่งเปน
จํานวนเพียงนอยนิดเทียบกับความตองการของตนที่ เ รียกรองก็จะมีการดําเนินคดีตอไป 
พระราชบัญญัติฉบับนี้ก็ไมไดสงวนสิทธิในการดําเนินคดีแตอยางใด 
 ผูเสียหายอาจเลือกดําเนินการรองเรียนตอแพทยสภา ซ่ึงแพทยสภามีหนาที่ในการ
ตรวจสอบการทํางานของแพทย  การลงโทษแพทยอาจเปนแคการตักเตือน พักใบอนุญาตจนถึง
ถอนใบอนุญาต  แตแพทยสภาไมมีหนาที่กําหนดคาเสียหายใหแพทยผูถูกกลาวหาชดใชใหแก
ผูเสียหาย  ดังนั้นหากผูเสียหายตองการไดรับชดใชคาเสียหายเปนเงิน ก็ตองนําคดีมาฟองรองตอศาล
ตอไป 
 ผูเสียหายอาจเลือกวิธีการดําเนินคดีทางศาลตอแพทย ทั้งทางแพงและทางอาญา  
ผูเสียหายที่เลือกฟองคดีแพงตองมีเงินคาธรรมเนียมมาวางศาลตามทุนทรัพยที่ตนเองเรียกรอง       
โดยคิดในอัตรารอยละ 2.5  ของทุนทรัพยที่ตนเองเรียกรอง  ซ่ึงหากผูเสียหายไมมีทุนรอนที่จะตอสู

                                                 
1  เชิดชู  อาริยศรีวัฒนา.  (2549, กุมภาพันธ).  “เรื่องวิกฤตการฟองรองแพทย.”  จดหมายขาวแพทยสภา,   

ปท่ี  13, ฉบับที่ 2.  หนา 4. 
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คดีก็ตองไปกูยืมเขามาทําใหเสียดอกเบี้ยเปนจํานวนที่สูง   อีกทั้งตองวาจางทนายความมาวาความให
ซ่ึงลวนแลวแตเปนคาใชจายทั้งส้ิน 
 การดําเนินคดีทางศาลเปนไปดวยความลาชา  บางคดีใชระยะเวลาในการสูคดีนานเปน   
10 ถึง 20 ปก็มี อยางเร็วที่สุดตองมี 6 ถึง 7 ป ในศาลชั้นตน การสืบพยานอาจทําใหคูความเสียเปรียบ
โดยเฉพาะฝายแพทย  เนื่องจากทนายความโจทกมีเทคนิคในการถามความ อาจใชคําถามนําตอ
พยานฝายจําเลย  เชน  ถามวาจําเลยสั่งจายยาตัวนี้ จําเลยรูวามีผลกระทบแบบนี้ใชหรือไม จําเลยตอบ
วาใช  ทนายโจทกแถลงจบคําถาม โดยที่อาจไมมีการถามตอวาแลวมีความจําเปนอยางไรตองส่ังยา
เชนนี้  เพราะบางกรณีการรักษาโรคบางโรคจําเปนตองยอมรับผลกระทบของการใชยา เห็นไดวาทํา
ใหจําเลยเสียเปรียบหากจําเลยไมรูเทาทันเทคนิคในการถามความ 
 ในดานการเตรียมคดีของโจทกก็เปนไปโดยความยากลําบาก เนื่องจากการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม  เปนวิชาชีพเฉพาะ  ศัพทที่ใชในการรักษาเปนศัพทเทคนิค ซ่ึงคนทั่วไปไมมีความ
เขาใจและทําความเขาใจไดยากมาก  การแสวงหาพยานหลักฐานก็ยาก เนื่องจากตองขออํานาจศาล
ในการเรียกพยานเอกสาร  จะไปขอตรวจดูพยานเอกสารไมไดโดยงายเนื่องจากเวชระเบียนเปน
เอกสารของแพทยไมใชของผูปวยเพราะเวชระเบียนนั้นแพทยเปนคนเขียน หากมีการขอดูหรือ 
คัดเวชระเบียนแพทยมีสิทธิกรองเวชระเบียนโดยไมจําตองแสดงขอมูลทั้งหมด ตางกับในประเทศ
สวีเดน  มีกฎหมายเรื่องคุมครองขาวสาร (The Act on Protection of  information  1981)2 บัญญัติให
ผูปวยสามารถตรวจดูเวชระเบียนของตนได และยังมีกฎหมายวาดวยสาธารณสุขและบุคลากร 
ทางการแพทย (The Supervision of the Health and Medical Personnel Act 1980)3 บัญญัติใหผูปวย 
มีสิทธิที่จะใหทําลายเวชระเบียนของตนทั้งหมดหรือบางสวนได 
 การพิจารณาชี้ขาดตัดสินคดีขาดความเปนธรรม  คําวา “ขาดความเปนธรรม” ในที่นี้
ผูเขียนมิไดประสงคใหหมายถึงการพิจารณาคดีที่ไมเปนสัจ ไมเปนธรรม หากแตผูเขียนหมายถึง
ความเปนธรรมใน “รูปคดี”  เนื่องจากวิชาชีพเวชกรรมเปนวิชาชีพเฉพาะดังที่กลาวมาแลว หาก 
ผูพิพากษาไมมีความเขาใจในเวชปฏิบัติก็จะไมสามารถตัดสินคดีดวยความเปนธรรมได ดังถอยคําที่
ยอมรับกันวา  “ใหนักกฎหมายเขาใจแพทย  ยอมยากกวาใหแพทยเขาใจกฎหมาย” อีกทั้งแนวคํา
พิพากษาฎีกาที่มีการวินิจฉัยเกี่ยวกับเรื่องการกระทําละเมิดของแพทยในการรักษาพยาบาลมีให
ศึกษากันอยูนอยมาก  และที่มีอยูบางทีก็ขาดความชัดเจนในการวินิจฉัยวาการรักษาไดเปนไปตาม
พยาธิสภาพหรือไมอยางไร ซ่ึงเปนประเด็นสําคัญในการวินิจฉัยวาแพทยจงใจหรือประมาทเลินเลอ
หรือไม และหากจะใหศาลเขาใจเรื่องพยาธิสภาพผูเขียนเห็นวายาก  เพราะเปนเรื่องละเอียดลึกซ้ึง      

                                                 
2  วิฑูรย  อึ้งประพันธ  (2537)  อางถึงใน  สิทธิผูปวย  หนา 44. 
3  แหลงเดิม. 
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ตองรูพยาธิสภาพกันเปนรายโรค  การจะรูไดเชนนั้นตองอาศัยความรูความชํานาญเฉพาะทางเทานั้น       
เพียงแคฟงการสืบพยานหรือแมจากพยานผูเชี่ยวชาญก็ตาม  ก็หาทําใหศาลไดมีความเขาใจ 
ที่ลึกซึ้งไม 
 การพิจารณาคดีในศาลเปนที่เปดเผย  ไมเปนความลับ  อาจทําใหประชาชนซึ่งนั่งฟงการ
สืบพยานเพียงปากใดปากหนึ่งหรือนัดใดนัดหนึ่ง  มีความเขาใจผิดแลวนําไปบอกเลาตอในสังคม  
แพทยและสถานพยาบาลที่ถูกกลาวหาวากระทําละเมิดนั้นก็จะถูกสังคมพิพากษาทันที  ทําให
ช่ือเสียงในทางการคาเสียหาย หากสถานพยาบาลและแพทยนั้น ไมอาจดํารงอยูในสังคมไดเนื่องจาก
ถูกสังคมพิพากษาลงทัณฑเสียแลว  สังคมยอมเสียบุคลากรทางการแพทยซ่ึงเดิมมีอยูเพียงนอยนิด
ไปโดยไมรูตัว 
 ประการที่สอง  ความเสียหายทางรางกายอันเนื่องจากความทุกขทรมานอาจจะยัง 
ไมไดรับการเยียวยารักษาระหวางเปนความ  ซ่ึงกวาจะไดรับการเยียวยารักษาอาจสายเกินไป เชน  
ผูเสียหายเขาไปรับการรักษาแลวเกิดภาวะแทรกซอนทําใหตาบอดสนิททั้งสองขาง หากผูเสียหาย
เลือกที่จะไปฟองรองตอศาลกวาจะพิสูจนถูกผิดไดกินระยะเวลานานเปน 10 ป ถึงเวลานั้น     
เนื้อเยื่อในดวงตาอาจจะเสียหายจนไมอาจรักษาใหฟนกลับมาดังเดิมได  กลายเปนบอดสนิทถาวร
ตลอดไป 
 ประการที่สาม  ความเสียหายทางจิตใจซึ่งคูความทั้งสองฝายตองตกอยูในสภาวะแหง 
ความเครียดเปนระยะเวลานานกวาจะพิสูจนถูกผิดได  แมกระทั่งพิสูจนถูกผิดไดก็ยังคงเปนแผลใน
ใจของทั้งสองฝาย  เกิดความบาดหมางใจ  เปนที่เสียหายแกทั้งสองฝายไมรูจบสิ้น 
 วิทยานิพนธฉบับนี้  จึงมุงศึกษาการเยียวยาความเสียหายอันเกิดจากการใชบริการ 
ทางการแพทย  มุงหาทางออกที่เหมาะสมหากเกิดความรับผิดของแพทยในเรื่องเวชปฏิบัติ หรือเกิด 
ขอพิพาททางการแพทยขึ้น  เพื่อใหสังคมไดนําวิธีการที่ดีและเหมาะสมอีกทั้งมีความเปนธรรมที่สุด
มาใชเพื่อระงับขอพิพาททางการแพทยที่นับวันจะมีมากขึ้นตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1.2.1 เพื่อศึกษาความเปนมา  หลักเกณฑของเวชปฏิบัติ  และความรับผิดของแพทยในทางแพง 
 1.2.2 เพื่อศึกษาถึงวิธีการระงับขอพิพาททางการแพทยในตางประเทศ    โดยเปรียบเทียบกับ
ประเทศไทย 
 1.2.3 เพื่อศึกษาหาแนวทางในการระงับขอพิพาททางการแพทย        โดยนําวิธีการระงับ 
ขอพิพาทโดยวิธีเจรจาตอรองเจรจา ( negotiation )  ไกลเกลี่ย (conciliation )  การประนีประนอม
ยอมความ( compromise )    การอนุญาโตตุลาการ  ( arbitration )  มาศึกษาเปรียบเทียบใหเห็นขอดี
ขอดอยของแตละวิธี 

DPU



 
 

5 

 1.2.4 เพื่อศึกษาแนวทางในการระงับขอพิพาทโดยทางเลือกใหมที่ใหความเหมาะสมและเปน
ธรรมที่สุดมาปรับใชในประเทศไทย 
 
1.3  สมมติฐานของการศึกษา 
 เนื่องจากการระงับขอพิพาท   กรณีความรับผิดทางแพงเกี่ยวกับเวชปฏิบัติในปจจุบัน
ยังคงเปนไปในแนวทางของการฟองรองเปนคดีแพงตอศาลเพื่อเรียกคาเสียหาย มีผลใหการพิจารณา
คดีไมเปนความลับ  มีความลาชาเนื่องจากการที่ศาลตองศึกษาพยานหลักฐาน ส้ินเปลืองคาใชจาย  
ขาดความรูและความเขาใจในวิชาการแพทย เสียภาพลักษณขององคกรทางการแพทย เสื่อมความ
ไววางใจที่สังคมพึงมีตอวิชาชีพแพทย 
 ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายใหมีความทันสมัย เหมาะสมตอ 
สภาพของสังคม โดยควรมีการบัญญัติกฎหมายเปน  พระราชบัญญัติวาดวยความรับผิดทางแพง
เกี่ยวกับเวชปฏิบัติ และควรนําวิธีการระงับขอพิพาทในวิธีตางๆ เชน การไกลเกล่ียเพื่อใหเกิดความ
ประนีประนอม  การอนุญาโตตุลาการ  และระบบกองทุนชดเชยความเสียหายมาใช เพื่อใหเกิด
ความเหมาะสมและเปนธรรม 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 วิทยานิพนธฉบับนี้  มุงศึกษาความเปนไปไดที่จะระงับขอพิพาทที่เกิดขึ้นจากการใช
บริการทางการแพทย  โดยหลีกเลี่ยงวิธีการระงับขอพิพาทแบบเดิมที่ตองนําคดีขึ้นฟองรองเพื่อ
ดําเนินคดีตอศาล  เพื่อหาทางเลือกใหมที่ดีที่สุด  มีความยุติธรรมที่สุด คูกรณีไดรับความเดือดเนื้อ
รอนใจจากกรณีพิพาทนอยที่สุด  แมปจจุบันนี้  ประเทศไทยจะมีกฎหมายเพื่อเยียวยาความเสียหาย
จากการรับบริการทางการแพทยตาม  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 แลว 
ก็ตาม  แตหลังจากที่ไดมีการบังคับใชกฎหมายฉบับดังกลาวก็พบวา พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไมสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุมทั้งหมด หากผูเสียหาย
ไมพอใจผูเสียหายยังกลับมาใชวิถีทางอื่นไดอีก  จึงไมอาจกลาวไดวา พระราชบัญญัติฉบับนี้จะ
สามารถยุติปญหาการฟองรองระหวางแพทยกับผูปวยไดจริง     
 
1.5 วิธีดําเนินการศึกษา 
 1.5.1 ศึกษาจากการรวบรวมเอกสารทางกฎหมายตางๆ   ตําราตางประเทศ 
 1.5.2 ศึกษาจากการเขารวมประชุมเพื่อปรึกษาหารือรางหรือแกไขกฎหมายที่เกี่ยวของสัมมนา
วิชาการกับฝายที่เกี่ยวของ   
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 1.5.3 ศึกษาจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ  และผูทรงคุณวุฒิ  เกี่ยวกับความคิดเห็นและทัศนคติ  
ในการแกปญหาขอพิพาทอันเกิดจากการรักษาพยาบาล 
 ผูเขียนจึงไดทําการศึกษาคนควาโดยวิธีการตางๆ เพื่อใหเขาถึงปญหาและนําหลัก
กฎหมายที่เกี่ยวกับการระงับขอพิพาททางการแพทยจากประเทศตางๆ มาศึกษาเพื่อหาวิธีระงับขอ
พิพาทที่เหมาะสมมานําเสนอและปรับใชกับประเทศไทยตอไป 
 
1.6   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.6.1 ทําใหทราบความเปนมา หลักเกณฑของเวชปฏิบัติ และความรับผิดของแพทยใน 
ทางแพง 
 1.6.2 ทําใหทราบถึงวิธีการระงับขอพิพาททางการแพทยในตางประเทศโดยเปรียบเทียบ กับ
ประเทศไทย 
 1.6.3 ทําใหทราบแนวทางในการระงับขอพิพาททางการแพทย โดยวิธีการเจรจาตอรอง, 
ไกลเกลี่ย,  การประนีประนอมยอมความ,  การอนุญาโตตุลาการ   
 1.6.4 สามารถกําหนดแนวทางในการระงับขอพิพาทโดยทางเลือกใหม ที่ใหความเหมาะสม
และเปนธรรมที่สุดมาปรับใชในประเทศไทย 
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บทที่  2 

ความเปนมา  ความหมาย  หลักเกณฑความรับผิดทางแพง 
ของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ 

 
 ในอดีตของประเทศไทย  เมื่อเกิดมีการเจ็บปวยขึ้น  การรักษาพยาบาลเปนหนาที่ของ
พอมด หมอผี โดยเหตุที่คนยังมีความเชื่อเรื่องสิ่งเรนลับ ดังเชนที่เราเคยไดยินกันในชื่อ ผีฟา1 ซ่ึง
บุคคลเหลานี้จะเปนผูไดรับความไววางใจทางสังคมใหปฏิบัติหนาที่สําคัญๆ ตางๆ มากมาย เชน  
หนาที่ในการวินิจฉัยขอพิพาทถูกผิด หนาที่รักษาผูปวย  กลาวไดวา ฐานะในทางสังคมของพอมด  
หมอผี  นั้นสูงมาก 
 ตอมาเมื่อมีวิวัฒนาการทางการศึกษามากขึ้นคนหันมาสนใจศึกษาวิชาแพทยศาสตร    
และวิชานิติศาสตร  บุคคลที่จะเขามาทําการรักษาผูปวยจึงกลายเปนแพทย บุคคลที่จะเขามา 
ทําหนาที่วินิจฉัยถูกผิด  หรือประสาทความยุติธรรมใหแกผูคนจึงกลายเปนนักกฎหมาย ทั้งแพทย
และนักกฎหมายจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองสรางความเชื่อถือไววางใจใหเกิดกับคนในสังคม 
จรรยาบรรณในวิชาชีพจึงถูกสรางขึ้นมาเพื่อลอมกรอบความคิดนี้   
 วิชาชีพแพทย  และวิชาชีพกฎหมายเปนวิชาชีพเฉพาะ  ซ่ึงผูที่จะมีสิทธิประกอบวิชาชีพ
ไดตองเปนผูที่ไดรับการฝกอบรมมาเปนอยางดี  มีความรูความเชี่ยวชาญในวิชาชีพของตนเปน 
อยางมาก  ดังนั้น  การประกอบวิชาชีพตองมีการควบคุมจากหนวยงานเฉพาะทางวิชาชีพ เชน 
แพทยสภา  และสภาทนายความ  มีการอบรมสั่งสอนจริยธรรม  คุณธรรมทางวิชาชีพ ซ่ึงวิชาชีพทั้ง
สองนั้นตองมีจริยธรรมหรือจรรยาบรรณในวิชาชีพกํากับอยูเสมอ 
 
2.1 ความหมายของเวชปฏิบัติและจริยธรรมในวิชาชีพแพทย  
 2.1.1  ความหมายของเวชปฏิบัติ 
 คําวา “เวชปฏิบัติ” (Medical  practice)  หมายถึง การประกอบวิชาชีพของผูประกอบ
วิชาชีพในทางการแพทยประเภทตางๆ ทุกประเภท ไดแก แพทย  ซ่ึงตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

                                                 
1  เปนคําที่ปรากฏในวรรณกรรมและแสดงสถานภาพวาเปนเหมือนเทวดาในภาพรวมคือ มิไดมีช่ือที่อยู

อาศัยเปนการเฉพาะ  การปรากฏของผีฟาในเรื่องก็เปนเพียงสวนประกอบฉากใหเห็นวามีผีตางๆ อยูในเหตุการณ
ซึ่งก็พอจะกลาวไดวาผีฟามีความหมายวาเปนเทวดานั่นเอง.  (สารานุกรมวัฒนธรรมไทย  ภาคเหนือ  2542  เลม 8 
หนา 4105). 
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เวชกรรม  พ.ศ. 2525 เรียกวา “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” กับบุคคลประเภทอื่น ไดแก ทันตแพทย  
เภสัชกร  พยาบาล  ผดุงครรภ  นักเทคนิคการแพทย  และ นักกายภาพบําบัด    ซ่ึงบุคคลเหลานี้ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479  เรียกรวมกันวา  “ผูประกอบโรคศิลปะ” 2   
 วิชาชีพแพทย  เปนวิชาชีพที่ผูประกอบวิชาชีพตองมีความอดทน เสียสละ มีจิตใจ
ออนโยน  กอปรดวยพรหมวิหารสี่3   ไดแก    
 เมตตา  คือ  ภาวะของจิตที่มีเยื่อใยไมตรีจิตมิตรใจคิดเกื้อกูลดวยสุขประโยชน ปราศจาก
อาฆาตพยาบาทขึ้งเคียดโกรธแคน 
 กรุณา  คือ  ภาวะหวั่นไหวไปเพราะความทุกขของผูอ่ืน เหมือนอยาถาซื้อไดก็จะซื้อ
ความทุกขของเขา 
 มุทิตา  คือ  ภาวะของจิตที่บันเทิงยินดีในเมื่อผูอ่ืนไดรับความสุขความเจริญ 
 อุเบกขา  คือ  ภาวะของจิตที่มีอาการเปนกลาง  เห็นเสมอกันในสัตวบุคคลทั้งหลายและ
ที่สําคัญตองไมใชความรูความสามารถที่ตนไดศึกษาเลาเรียน แสวงหาประโยชนจากการมีชีวิต    
หรือความเจ็บไขไดปวยของบุคคลอื่น  ตองเปนผูมีสติและความระมัดระวังอยูเสมอหรือกลาวคือ
ตองเปนผูไมประมาทในการรักษาโรคภัยไขเจ็บเสมอ  ซ่ึงแพทยนอกจากตองมีพรหมวิหารสี่เปน
คุณธรรมประจําใจแลว  ตองยึดถือจริยธรรมในวิชาชีพอีกดวย 

  2.1.2 ความหมายของจริยธรรม4 
 จริย, จริยา  หมายความวา  ดําเนินไป  ความเปนไป   
 ธรรม  หมายความวา สภาพที่ทรงไว  ผูทรงไว  รักษาไว  มีไว  ทานไว  ถือไว  การยึดไว 
 จริยธรรม  จึงหมายความวา    ธรรมที่เปนขอประพฤติปฏิบัติ  ศิลธรรม  กฎศิลธรรม 
 สําหรับประเทศไทย  ไดมีการสอนจริยธรรมแพทยเปนครั้งแรก  เมื่อ ร.ศ. 126 พ.ศ.  
2450 โดยเจาพระยาเสด็จสุเรนทราธิบดี (วิสุทธ สุริยศักดิ์)5 ไดมีการออกกฎหมายวิชาชีพดาน
การแพทยและสาธารณสุขเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2466 ไดแก  พระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ. 2466   
การออกกฎหมายในครั้งนั้นมีสวนผลักดันจากแพทยสมาคมซึ่งเหตุผลของการตรากฎหมายดังกลาว
ปรากฏในคําปรารภของกฎหมายดังนี้    

                                                 
2  วิฑูรย  อึ้งประพันธ  และ ทิษณุ  เพ็งไพบูลย  ก  (2529)  “ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวช

ปฏิบัติ.”  บทบัณฑิตย,  เลมท่ี 42, ตอน 1.  หนา  59. 
3  รวมธรรมะ  พิมพเผยแพรเนื่องในงานฉลอง 100 ป  สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 

543: 191.   
4  พระเทวินทร  เทวินโท.  (2544).  พุทธจริยศาสตร.  หนา 61.    
5  สมพนธ  บุณยคุปต.  (2543, กันยายน – ธันวาคม).  วิชัยยุทธจุลสาร,  ฉบับผนวก.  หนา 49.    
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  “มีพระบรมราชโองการ ในพระบาทสมเด็จพระรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราวุธ 
พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัวดํารัสเหนือเกลาวา 
 โดยที่การประกอบโรคศิลปะยอมมีอิทธิผลอันสําคัญแกสวัสดิภาพของประชาชน โดย
ที่  ณ  กาลบัดนี้ในกรุงสยาม  ยังไมมีระเบียบบังคับควบคุมการประกอบเชนนี้ ปลอยใหมหาชน
ปราศจากความคุมครองจากอันตรายอันเกิดแกการประกอบกิจแหงผูที่ไรความรู และมิไดฝกหัด  
และโดยที่ทรงพระราชดําริเห็นสมควรควบคุมวางระเบียบ  และเลื่อนฐานะแหงการเปนผูประกอบ
โรคศิลปะใหสูงขึ้นไป  จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ  ใหตราพระราชบัญญัติไวดังตอไปนี้”6 
 ในปจจุบนัไดมีขอบังคับแพทยสภา   ออกตามความในมาตรา  21 (3) (ช)   แหง
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  กลาวถึงจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมไว 
 นายแพทยสมพนธ   บุณยคุปต  ไดนําพระราชดํารัสพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวใน
รัชกาลที่ 9 ซ่ึงไดทรงพระราชทานคําจํากัดความของคําวาจริยธรรมของแพทย  ไวอยางชัดเจนใน
จุฬาลงกรณแพทยอนุสรณ  พ.ศ. 2512  ความวา “จรรยาแพทยเปนทั้งวินัยและกฎเกณฑที่ไมมีผูใด
บังคับใหปฏิบัติแตแพทยทุกคนตองบังคับตนเองใหปฏิบัติอยางเครงครัดครบถวนอยูเสมอตลอด
ชีวิต  มิฉะนั้นจะกลายเปนผูที่ทําลายตนเอง  ทําลายสถาบันแพทย  และสถาบันสังคม”  มาสรุป 
ขอพึงปฏิบัติของแพทยที่เรียกวา  จริยธรรม  เปน 5 ประการดังนี้7 

 1) จริยธรรมของแพทยตอผูปวย 
  แพทยจักตองปฏิบัติตอผูปวยทุกคนอยางนอยในฐานะเปนผูปวยและเปนบุคคล 
เสมอกัน ในเวลาปฏิบัติงาน แพทยจะตองวางตนในฐานะเปนแพทยกับผูปวยเสมอ แมวาผูปวย 
จะเปนญาติสนิทมิตรสหายใกลชิดก็ตาม  อยาใชวิสาสะความสนิทสนมในการทําหนาที่แพทย 
จนเกินเลย  เชน  การลอเลนในการตรวจ  การพูดจาไมเหมาะสม เชน พูดมึงพูดกูฯ และตองไมเอา
ความสนิทสนมสวนตัวมาทําลายระเบียบของสถาบัน  หรือเอาผลประโยชนสิทธิพิเศษตางๆ แมแต
การเรียงลําดับการตรวจ  ถาไมมีการนัดลวงหนาและมีผูปวยอ่ืนเขารออยูนานแลว  การเรียกญาติ
ของตนเขาไปกอนจะเปนความไมถูกตอง  ลวงลํ้าสิทธิของผูอ่ืน   
  (1) จริยธรรมในการตรวจรักษาผูปวย  ในการตรวจรักษาผูปวยเปนความจําเปนที่
แพทยจะตองสอบถามประวัติทุกอยางที่เกี่ยวของกับโรคของผูปวย ซ่ึงบางครั้งเปนประวัติที่นาอาย
หรือตองปกปด  แพทยตองมีวิธีการพูดใหผูปวยไววางใจและเห็นความสําคัญในการตองรูประวัติ
นั้นๆ และแพทยตองเก็บเปนความลับ ในการซักประวัติตองไมใหมีบุคคลที่ 3 อยูดวย เชน ผูชวย 
 

                                                 
6  ราชกิจจานุเบกษา  (อางถึงใน วิฑูรย   อึ้งประพันธ, 2546: 113)   
7  สมพนธ  บุณยคุปต.  เลมเดิม  หนา 50 -89.   
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หรือแมแตญาติอยูในหองเพราะจะทําใหผูปวยไมกลาบอกความจริง บางครั้งอาจตองเชิญญาติใหรอ
นอกหองกอนถามประวัติบางอยางในการตรวจผูปวยครั้งแรกตองตรวจละเอียดทุกระบบรวมทั้ง
อวัยวะสงวนตางๆ  เชน ผูปวยชายตองดูอวัยวะเพศและตรวจทางทวารหนัก  สําหรับสตรีตองตรวจ
เตานม  แตแพทยทั่วไปหามตรวจอวัยวะเพศสตรีจะตองสงไปใหแพทยนรีเวชตรวจภายใน ยกเวน
การเจ็บปวยภายนอกบริเวณอวัยวะเพศ  เชน  เปนเม็ดหรือฝที่ริมอวัยวะเพศอาจตรวจได แพทยอาจ
ใชวิธีตรวจทางทวารหนักแทนซึ่งอาจพอบอกโรคของอวัยวะเพศภายในของสตรีได และในการ
ตรวจสตรีตองมีผูชวยสตรีอยูดวยเสมอ แพทยตองแตงกายใหสะอาดเรียบรอยสมเปนแพทยเสมอ 
แพทยจักตองใหเวลาตามสมควรแกผูปวยในการตรวจรักษา และโดยเฉพาะอยางยิ่งการใหคําชี้แจง
เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษาตัว วิธีการปองกันโรคของคนในครอบครัว รวมทั้งตอบปญหาขอของใจ
ของผูปวยและญาติเสมอ แพทยจะตองบันทึกประวัติและการตรวจรางกาย รวมทั้งการวินิจฉัยโรค
ลงในสมุดประวัติของผูปวยเสมอ  แพทยจักตองรักษาความลับที่ไดจากการตรวจรักษา  และเรื่อง
สวนตัวของผูปวยเสมอ ในการซักประวัติ  การตรวจรางกาย  และการวินิจฉัยโรค อาจมีบางเรื่องที่
เปนเรื่องสวนตัวหรือไมบังควรนําไปพูดใหผูอ่ืนรวมทั้งคนในวิชาชีพเดียวกัน เชน ประวัติที่ไมดี  
รางกายที่ผิดปกติหรือรูปรางของผูปวยหญิง และการวินิจฉัยโรคและความผิดปกติตางๆ เปนตน  
หากแพทยนําความลับของผูปวยไปเปดเผยตองมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 3238  
ซ่ึงอาจถูกฟองรองใหชดใชคาเสียหายทางแพงได และยังผิดมารยาทแพทยตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมประกอบโรคศิลปะจนถึงถูกถอนใบอนุญาต 
  (2) จริยธรรมในการสั่งการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ในการตรวจผูปวย  นอกจาก
การตรวจรางกายแลวแพทยยังตองตรวจเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการรวมทั้งเอกซเรยตางๆ ซ่ึงส่ิง
เหลานี้มีความสิ้นเปลืองตอผูปวย  ถาเปนโรงพยาบาลของรัฐก็ใชจายงบประมาณของประชาชน  
ดังนั้น  แพทยจึงตองมีการตัดสินใจที่จะสั่งการตรวจตาง ๆ ใหเหมาะสมแกโรคและการวินิจฉัย 
  (3) จริยธรรมในการดูแลผูปวย  เมื่อแพทยดูแลผูปวยคนใดจะตองถือเปนความ
รับผิดชอบในการพิจารณา  ดําเนินการรักษาทั้งตัว ทั้งดานโรคทางกายและทางจิตใจ  ตองเลือกทาง
รักษาที่ดีที่สุดใหแกผูปวย  แพทยจะตองใหขอมูลในการเจ็บปวย วิธีการรักษาและผลการรักษาที่
คาดวาจะไดใหแกผูปวยและญาติไดทราบ หากตองเลือกวิธีการรักษามากกวาหนึ่งทาง แพทยจกัตอง

                                                 
8 มาตรา  323  ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอื่นโดยเหตุที่เปนเจาพนักงานผูมีหนาที่ โดยเหตุที่

ประกอบอาชีพเปนแพทย  เภสัชกร  คนจําหนายยา  นางผดุงครรภ  ผูพยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความ  
หรือผูสอบบัญชี  หรือโดยเหตุที่เปนผูชวยในการประกอบอาชีพนั้น แลวเปดเผยความลับนั้นในประการที่นาจะ
เกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด  ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจํา 
ทั้งปรับ 
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อธิบายผลไดผลเสียของทั้ง  2  ทาง  เพื่อใหผูปวยและญาติไดเลือก  แพทยจะตองเลือกทางรักษาที่ดี
ที่สุด  รักษาใหหายเร็วที่สุดในสภาวะนั้นๆ จักตองไมมีเจตนาที่จะใหมีการรักษายืดเยื้อที่จะทําให
เกิดคําตําหนิวา  “หมอเลี้ยงไข” 
  (4) จริยธรรมในการปฏิบัติตอญาติผูปวย  สวนใหญผูปวยไทยที่มาโรงพยาบาลจะ
มีญาติมาดวย  แพทยจึงจะตองติดตอกับญาติซ่ึงบางครั้งมีปญหามากกวาการดูแลผูปวย ประการแรก
ตองรูวาผูใดคือญาติที่เปนเจาของไข  เพราะอาจไมใชผูที่พาผูปวยมา บางรายผูมีอํานาจรับผิดชอบ
ตอผูปวยมีหลายคน จึงอาจมีปญหาในการตัดสินใจการรักษา โดยเฉพาะในรายที่ผูปวยอาการหนัก
หรือไมรูสติ  แพทยจะตองใหเกียรติและความสําคัญตอญาติทุกคน  และอยาแสดงการเขาขางผูใด 
ผูหนึ่ง  ถาผูปวยรูตัวควรสอบถามวาผูใดมีอํานาจในการตัดสินใจ หรือเปนเจาของไข แพทยตอง
พยายามอธิบายโรคของผูปวยใหญาติเขาใจอยางละเอียด นอกจากเรื่องที่ผูปวยขอใหปกปดหรือ
กลับกันบางครั้งญาติขอรองไมใหแพทยบอกความจริงตอผูปวย ในการเขาไปรักษาผูปวยควรให
ญาติรอขางนอกหรือดังมานปดไว  เพื่อความไมประเจิดประเจอขณะตรวจผูปวย หรือจะซักถาม
อาการนอกจากนั้นการรักษาบางอยาง เชน เจาะเลือด เจาะทอง ใสสายยาง  ดูดเสมหะฯ เชนเดียวกัน
กับการรักษาผูปวยหนัก เชน ปมหัวใจ ใสทอหายใจ  ไมสมควรที่จะใหญาติเห็น นอกจากคนเฝาที่
ใหชวยดูแลอยูแลว  เพราะญาติผูปวยเห็นแลวอาจรับไมได แตในผูปวยวาระสุดทายควรใหญาติเขา
ไดอยูกับผูปวย  ซ่ึงเปนธรรมเนียมเรียกวาการ “ดูใจ” และเมื่อผูปวยส้ินใจแลว แพทยไปตรวจให
แนนอนแลวจึงบอกญาติ  ควรพูดปลอบใจญาติโดยแสดงความเสียใจ   
  (5) จริยธรรมในการเขียนหลักฐานทางการแพทย  แพทยมีหนาที่ตองบันทึกขอมูล
ในการเจ็บปวยของผูปวย  ซ่ึงเปนเรื่องทางกฎหมายทั้งสิ้น  คือถาทําไมถูกตองจะผิดกฎหมายมาตรา  
2699 ของประมวลกฎหมายอาญา  และผิดตอพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ แพทย
จึงตองระวังตัว  และยึดจริยธรรมในการเขียนขอมูลที่ตรงตอความเปนจริง โดยไมเขียนผิดความจริง
เพื่อประโยชนของตน  หรือของผูปวยเปนอันขาด  หลักฐานเหลานี้ไดแก ใบรับรองแพทย รวมถึง
ใบลาปวย  ใบมรณะบัตร ใบเบิกประกันสุขภาพ  หรือประกันชีวิต  พินัยกรรม  หรือการตอบชี้แจง
ตอหนวยงานรัฐหรือองคกรตาง ๆ  ที่สอบถามมา          
  (6) จริยธรรมในการเลือกใชยา และการติดตอกับบริษัทยาและเวชภัณฑตางๆ แพทย
ควรยึดหลักที่แพทยสมัยกอนเคยสอนไววา  “ไมใชคนแรกที่ใชยา  แตไมใชคนสุดทาย” อยาเปนคน
เหอใชยาใหมกอนจะแนใจในประโยชนและโทษของยานั้นๆ  และในการใชตองมีความระวังศึกษา     

                                                 
9  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 269  ผูใดในการประกอบวิชาชีพแพทย กฎหมาย บัญชี หรือวิชาชีพ

อื่นใด ทําคํารับรองเปนเอกสารอันเปนเท็จ โดยประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูอื่นหรือประชาชน  
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกินสี่พันบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 
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ตรวจสอบผลแทรกซอนอยูเสมอ  ในบานเราแพทยตองพิจารณาถึงราคาดวย  เลือกใชยาที่ดีเทาเทียม
กัน แตราคายอมเยากวา เพื่อประโยชนของผูปวย  อยาใชยาเพียงเพื่อเอาใจบริษัทยาที่มาให
ผลประโยชนตางๆ เชน พาไปประชุม ไปตางประเทศ  พาไปเลนกอลฟ  หรือมีของกํานัลหรือแมแต
ชอบหนาตาผูมาเสนอยา  การเลือกใชตองยึดขอมูลทางวิชาการและผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก
เสมอ  เชนเดียวกับการเลือกใชเวชภัณฑตางๆ  ตองยึดหลักเดียวกัน แพทยบางทานที่มีสิทธิมีเสียง
ในการเสนอซื้อเครื่องมือ  หรือเลือกใชเครื่องมือตองใชความรอบคอบ ศึกษาใหดี เลือกส่ิงที่ดีที่สุด  
อยาตกในหลุมของกิเลสตางๆ 
  (7) จริยธรรมในการทดลองกับมนุษย  เมื่อวิทยาศาสตรการแพทยพัฒนาขึ้นอยาง
รวดเร็วพรอมๆ กับเทคโนโลยี  เราสามารถเขาใจ  ศึกษามนุษยไดจนถึงระดับ และมีความสามารถ
จะสรางมนุษยเลียนแบบ  (Cloning) ได  เชน ที่ทํากับสัตวทดลอง การนําเทคโนโลยีใหมๆ จนถึงยา
ใหมๆ มาใชกับมนุษย  จะตองมีการศึกษาเปนลําดับขั้นจากหองทดลอง สัตวทดลอง จนมาถึงมนุษย   
จึงเกิดความตองการที่จะมีจริยธรรมในการศึกษาทดลองกับมนุษยขึ้น ความตองการทางการศึกษา
สมัยใหมจะตองมีการศึกษาดวยจํานวนมนุษยที่เพียงพอตามสถิติ จะตองมีกลุมเปรียบเทียบศึกษา
ขนานไปดวย  จะตองมีผลที่มีความสําคัญทางสถิติ จะตองไมเกิดผลรายที่รุนแรงและผลรายอื่นๆ  
จะตองไมสูงเกินไป  ผูรวมศึกษามักจะเปนนักวิทยาศาสตร  และวิทยาศาสตรการแพทยในสาขาวิชา
ตางๆ  ที่ตางมุงมั่นจะใหไดผลงานของตนออกมาตีพิมพเพื่อความกาวหนาแหงตน แพทยอาจอยูใน
กลุมผูเขียนหรืออาจเปนหัวหนาคณะ แตการศึกษาเหลานี้อาจเกิดผลเสียระยะสั้น ระยะยาว หรืออาจ
รุนแรงถึงชีวิตได  จึงทําใหเกิดจริยธรรมสําหรับการศึกษาทดลองกับมนุษยเกิดขึ้นในตางประเทศ
กอนและเริ่มนํามาใชในประเทศเราโดยมีระเบียบออกมา 
 2) จริยธรรมตอแพทยรวมอาชพี 
  (1) จริยธรรมในการปฏิบัติตอแพทยรวมสถาบัน ในระบบสากลถือวาผูที่เปนแพทย
ไมวาจะเปนแพทยจบจากที่ใด ประเทศใด เปนผูรวมอาชีพที่มีเกียรติดวยกัน มีขนบธรรมเนียม
ประเพณีเดียวกัน มีจริยธรรมที่จะตองปฏิบัติตอแพทยอ่ืนๆ ในฐานะแพทยดวยกัน แพทยจะตองมี
จริยธรรมถือวาผูเปนแพทยไมวาจากโรงเรียนใด ประเทศใด เปนผูอยูในสถาบันเดียวกัน  มีสิทธิ
และเกียรติเทาเทียมกัน  ไมมีการพูดจาทับถมกัน  ไมมีการพูดจาสอเสียดใหรายแพทยตอผูปวยหรือ
ครอบครัวผูปวย  ไมมีการตําหนิวิธีการรักษาของแพทยคนอื่นตอผูปวยวาไมถูกตอง แมในการ
ประชุมทางวิชาการที่มีการอภิปรายถึงการรักษาที่เคยไดรับมากอน จะไมระบุช่ือโรงพยาบาล  
คลินิก  หรือแพทยที่รักษามากอน  ตอหนาผูปวยและญาติที่ระบายความไมพอใจตอแพทยผูรักษา
เดิม ถามีทางชวยแกไขชี้แจงใหแพทยเดิมทําไดก็ควรจะทํา  ถาเห็นวาผิดจริงก็ควรนิ่งเฉยไมพูดทับ
ถมตอไป  ยกเวนแพทยนั้นๆ  ทําผิดจริยธรรมอยางรายแรง  ถาผูปวยตองการเอาเรื่องกับแพทยนั้นๆ    
ก็แนะนําใหรองเรียนไปยังองคกรที่ควบคุม  เชน ราชวิทยาลัยตางๆ  แพทยสภา หรือกองประกอบ
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โรคศิลปะมากกวาที่จะแนะใหผูปวยใหขาวตอส่ือตางๆ ที่จะทําใหแพทยเสียช่ือไปโดยไมได
สอบสวนความจริง 
  (2) จริยธรรมในการปฏิบัติตอแพทยในสถาบันอ่ืน ในการที่แพทยไปเยี่ยมผูปวยที่
สถาบันอื่นที่ตนเองไมไดทํางาน  จะไมมีสิทธิไปขอดูรายงานหรือผลการตรวจตางๆ ถาตองการ
ทราบขอมูลส่ิงที่ตองทําคือขอติดตอแพทยเจาของไข  แจงชื่อ  ที่ทํางาน และความเกี่ยวของกับผูปวย
และขอทราบขอมูลจากแพทยเจาของไข  และถาจําเปนจึงขออนุญาตแพทยเจาของไขดูรายงานหรือ
เอกซเรย  หรือตรวจผูปวยตามคําขอของผูปวยหรือญาติ ในบางครั้งการดูแลผูปวยสําคัญอาจมีการ
ตั้งคณะแพทยเพื่อรักษา ซ่ึงถาจะไดผลดีจะตองไดหัวหนาทีมที่มีความรูความสามารถและ
ประสบการณ  สามารถตัดสินใจในความคิดเห็นที่แตกตางกันของคณะแพทยได  ผลสรุปมักจะได
จากการประชุมปรึกษาหารือกัน  แตเมื่อผลสรุปแลวแพทยในคณะทุกคนจักตองใหความเห็นอยาง
เดียวกัน  ไมใชบางคนแสดงความเห็นแตกตางไปแจงตอผูปวยและญาติ  ซ่ึงจะทําใหสับสนและขาด
ความเชื่อมั่นในการักษา  ผลรายจะตกอยูแกผูปวย ในการตั้งกรรมการคณะแพทย  ไมควรตั้งผูซ่ึง
ไมใชแพทยเขาเปนกรรมการ เนื่องจากในการอภิปรายผูปวยในการประชุมมีความลับทางการแพทย
ที่ไมควรใหผูไมเปนแพทยไปรับรูดวย  เพราะเขาไมมีจรรยาแพทยจะเกิดผลเสียตอผูปวย 
 3) จริยธรรมในการคิดคารักษาพยาบาล  
  จากการที่มีการเปลี่ยนระบบของการคิดคาตรวจรักษาผูปวย จากวิธีการคิดรวมกับ
คายาในยุคตนของแพทย มาเปนการคิดแยกเปนคาตรวจรักษา (Professional  fee  หรือ Doctor’s  
fee) เมื่อเร่ิมระบบของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกรวม (Polyclinic) ตั้งแตประมาณ 30 กวาปกอน  
ซ่ึงเปนระบบสากล  ในเบื้องตนเปนไปไดอยางดี  เพราะแพทยคิดคาตรวจตามความเหมาะสมแก
เศรษฐกิจฐานะของผูปวยที่มาหา  แตในระยะหลังที่มีแพทยกลับจากตางประเทศมากขึ้น  บางคนเอา
อัตราจากตางประเทศมาใช  และมีการแขงขันกันระหวางโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงที่พยายามดึง
แพทยเฉพาะทางที่มีช่ือเสียงมารวมงาน  ยินยอมใหตั้งอัตราคารักษาพยาบาลเองตามใจแพทย  โดย
โรงพยาบาลควบคุมไมได  แพทยที่คิดคารักษาพยาบาลนั้น  บอยครั้งจะยกเวนไมคิดแกบุคคลหลาย
ประเภท  โดยเหตุผลทางจิตใจ  เชน  ญาติพี่นองเพื่อนฝูงของตนเอง พอแมลูกเมียของผูรวมงาน  
หรือผูปวยบางคนที่นาสงสาร  ฐานะไมดีพอ  เปนตน และเหตุผลทางจริยธรรม คือ ประเพณีทาง
แพทยสากลจะยกเวนไมคิดคารักษาพยาบาลแกแพทย  หรือพอแมลูกเมียแพทย  นอกจากจะเบิกจาก
บริษัทประกัน  หรือองคกรตางๆ  ซ่ึงจํานวนมากนอยสุดแตแพทยแตละคน นอกจากนี้แพทยไมควร
คิดคารักษาพยาบาลจากสงฆ  เพราะเปนเนื้อนาบุญ   
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 4) จริยธรรมของแพทยตอบุคลากรผูรวมงาน 
  ในการรักษาผูปวย  แพทยตองอาศัยผูรวมงานเปนทีม  นับตั้งแตพยาบาล  ผูชวย
พยาบาล  ไปจนถึงเจาหนาที่หองเอกซเรย หองปฏิบัติการฯ ตามความเปนจริงแลวถาผูปวยอยู
โรงพยาบาล  จะใชเวลาอยูกับพยาบาลและผูชวยพยาบาลมากกวาแพทย  หมายถึงวาแพทยตองอาศยั
ทีมเปนสวนสําคัญในการรักษาผูปวย   ดังนั้นแพทยจะตองมีจริยธรรมในการปฏิบัติตอบุคคลเหลานี้
ในฐานะผูรวมงานมากกวาผูใตบังคับบัญชาเชนที่เคยปฏิบัติมาในอดีต เปนหนาที่ๆ แพทยจะตองให
การอบรมและใหความรูแกผูรวมงานใหดีที่สุดอันจะเปนผลดีแกแพทยเอง  ดูแลอยาใหเกิดความ
ผิดพลาด  เพราะถาเกิดขึ้นแพทยตองเปนผูรับผิดชอบเต็มที่โดยแพทยจะปดใหพนตัวไมได แพทย
จึงตองมีจริยธรรมที่ดีตอผูรวมงานทุกคนใหความรักและความเมตตา  ซ่ึงจะเกิดผลดีตอตนเอง  
นอกจากนี้แพทยควรใหกําลังใจแกผูรวมงานโดยใหรางวัลหรือของขวัญในวาระอันควร 

   5) จริยธรรมในการรายงานผลการศึกษาวิจัยตอสังคม 
  แพทยและนกัวิจัยควรมีจริยธรรมในการเสนอขอมูลการศึกษาของตนตอสังคม ควร
เปนผลการศึกษาที่ไดรับการตีพิมพหรือไดรับการรับรองแลว  ยกเวนในกรณีที่มีความรีบดวนที่ตอง
เสนอแกประชาชนเพื่อแกไขหรือปองกันสิง่ที่อาจเปนอันตรายหรือกําลังเปนอันตรายตอสังคม 
  จากการศึกษาจริยธรรมแพทย  พบวา  ขอที่แพทยพึงตองกระทําใหดีที่สุดเปนอันดับ
แรกและสําคัญ  คือ  การรักษาผูปวยใหดีที่สุด ในขอบังคับแพทยสภามีถอยคําซึ่งนาสนใจวา 
“ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด    
และพยายามใหผูปวยพนจากอาการทรมานจากโรค และความพิการตางๆ” นั่นหมายถึงแพทย 
ตองทํา  “เวชปฏิบัติ”  ใหถูกตองและดีที่สุด มิฉะนั้นแลว จะกลายเปน “ทุรเวชปฏิบัติ” และทําให 
ผลที่ตามมาเกิดการฟองรอง  เรียกรองตางๆ เปนที่เสื่อมเสียแกวงการแพทย เทากับแพทยนั้นๆ    
ไมไดยึดมั่นในจริยธรรมแพทยอยางมั่นคง 
 
2.2  มาตรฐานการรักษาพยาบาลในวิชาชีพแพทย 
 2.2.1   การบอกกลาวหรืออธิบายถือเปนมาตรฐานการรักษาโรค 
 โดยหลักแลว  การตรวจรักษาที่ไดมาตรฐานในการรักษานั้น แพทยตองบอกถึง
รายละเอียดในการรักษาและพยาธิสภาพของโรคใหแกผูปวยทราบ  แตในทางปฏิบัติ  บางครั้งการ
บอกกลาวถึงรายละเอียดในการรักษาหรือผลกระทบที่มีตอรางกายของผูปวยในการรักษา อาจเปน
ผลรายแกตัวผูปวยเอง  จริงอยู  แมผูปวยมีสิทธิจะรับรูถึงสิ่งที่กําลังจะเกิดและจะตองเกิดกับตนเอง
ในการรักษา  แตแพทยก็จะตองคํานึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นดวย 
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 ในอดีต เวลาผูปวยมาหาหมอดวยเหตุไมสบาย หมอมักจะพูดใหผูปวยสบายใจและ
คลายความกังวล  วาไมเปนอะไรมาก  มีโอกาสหายไดคอนขางสูงหากทําการรักษา ทั้งๆ ที่จริงๆ 
แลว  หากตองทําการผาตัด โอกาสที่ผูปวยจะเสียชีวิตมีถึง 15% ซ่ึงเปนเรื่องปกติในการผาตัด 
ทุกกรณี   แตหากแพทยบอกความจริงแกผูปวยทั้งหมด ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวล ทําใหนอน 
ไมหลับ  รับประทานอาหารไมได รางกายทรุดโทรม อาจไมยอมผาตัด และทายที่สุดผูปวยตอง
เสียชีวิตดวยโรคราย ซ่ึงหากหมอไมบอกความจริงแกผูปวยทั้งหมด ผูปวยยอมผาตัดผูปวยมีโอกาส
รอดถึง 85% แตถาหมอไมบอกถึงโอกาสเสียชีวิต  แตบอกใหผูปวยทําใจใหสบายหายแน  ปรากฏวา
ในการผาตัดหากเกิดเหตุสุดวิสัย มีโรคแทรกซอน ผูปวยเสียชีวิต  แพทยจะตองถูกตั้งขอหาวา
ประมาท  ในเมื่อแพทยไดบอกแลววาไมมีอะไรนาเปนหวง  แตเมื่อมีโรคแทรกซอนแสดงวาแพทย
ประมาท  เชนนี้  ผลเสียก็เกิดขึ้นกับแพทยทั้งที่แพทยมีเจตนาดี  การจะบอกใหผูปวยไดทราบถึง
พยาธิสภาพของโรค  อัตราเสี่ยงในการรักษา  จึงเปนเรื่องที่ไมมีจุดสมดุลของความเขาใจระหวาง
แพทยกับผูปวย 
 ในการตรวจรักษาผูปวยแตละกรณีแพทยจําเปนตองมีเวลาพูดคุยกับผูปวยถึงเรื่องการ
รักษา  มีการอธิบายใหเขาใจ โดยหลักแลวในตางประเทศกําหนดใหแพทยมีเวลาตรวจผูปวย 1 ถึง 2 
ช่ัวโมงเปนอยางนอยตอผูปวยหนึ่งราย ในการเขารับการตรวจรักษาตองมีการนัดหมอลวงหนาและ
มาตรวจตามเวลาที่กําหนด  ครั้งเมื่อยังไมถึงเวลานัด ผูปวยตองดูแลตนเองเปนเบื้องตนกอน เวนแต
ผูปวยฉุกเฉินเทานั้นที่สามารถพบแพทยไดโดยไมตองนัดหมาย แตสําหรับประเทศไทย พบวา  
ผูปวยที่เขารับการตรวจรักษาจากแพทย  80%  ไมใชผูปวยฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลตางจังหวัดบาง
โรงพยาบาล  แพทย 4  คน  ตองทําการตรวจผูปวย 900 คนตอวัน เฉลี่ยเวลา 1 –3 นาทีตอผูปวย 
หนึ่งคน ทําใหการตรวจรักษามีมาตรฐานในการรักษาต่ํากวาที่ควรจะเปน ทั้งสืบเนื่องจากโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค  ทําใหผูปวยที่เปนเพียงแคปวดหัวตัวรอนเล็กนอย ไมดูแลตัวเอง แตมารับการ
ตรวจรักษาจากแพทย  เนื่องจากคาตรวจรักษาถูกกวาซื้อยากินเอง  ปจจุบันโรงพยาบาลหลายๆ   
โรงพยาบาลตองใหเตียงแตคนปวยซ่ึงไมไดเปนอะไรมากเพียงแตไมมีใครดูแลที่บานเพื่อนอนพัก
รักษาตัวที่โรงพยาบาล  ทําใหคนปวยที่ตองการเตียงผูปวยในการนอนพักรักษาพยาบาลอยางแทจริง
ไมมีเตียงนอน  หากหมอเห็นวาไมตองนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลใหกลับบานไดญาติก็จะ
โวยวาย  ขูจะฟองรองหมอ  หมอกลัวจึงตองใหนอน โรงพยาบาลหลายๆ โรงพยาบาลตองออกจาก
โครงการไปเนื่องจากไมสามารถทนรับภาระขาดทุนอยูไดอีก 
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  2.2.2 ความละเอียดในการตรวจรักษาถือเปนมาตรฐานการรักษาโรค                                                                    
  ในการตรวจรกัษา แพทยจะตองสอบถามอาการของผูปวยกอนเสมอ  เพื่อวินจิฉัยวาควร
จะตองตรวจอยางไร  มีความละเอียดแคไหน  และความจําเปนในการตรวจอยางละเอียดในสาเหตุที่
เกี่ยวกับโรคที่เปน     
 ทุกครั้งที่มีการตรวจรักษา  แพทยจะตองมีการบันทึกหลักฐานในเวชระเบียน10 ให
ละเอียดซึ่งแพทยผูตรวจจําเปนที่จะตองบันทึกเวชระเบียนดวยตนเอง  แนวทางการบันทึกเวช
ระเบียนสําหรับแพทยที่ถือเปนมาตรฐานที่ถูกตองมีดังนี้11   
 1) ผูปวยนอก    ขอมูลผูปวยที่พึงปรากฏในเวชระเบยีน  ไดแก 
  (1) อาการสําคัญและประวัตกิารเจ็บปวยที่สําคัญ 
  (2)  ประวัติการแพยา  สารเคมี  หรือสารอื่น ๆ 
  (3)  บันทึกสัญญาณชีพ (vital signs) 
  (4) ผลการตรวจรางกายผูปวยที่ผิดปรกติ หรือที่มีความสําคัญตอการวินิจฉัย  หรือ
การใหการรักษาแกผูปวย 
  (5) ปญหาของผูปวย  หรือการวินิจฉัยโรค หรือการแยกโรคการสั่งการรักษา 
พยาบาล  รวมตลอดถึงชนิดของยาและจํานวน 
   ในกรณีที่มีการทําหัตถการ  ควรมี 
   ก. บันทึกเหตุผล  ความจําเปนของการทําหัตถการ   
   ข.  ใบยินยอมของผูปวยหรือผูแทน  ภายหลังที่ไดรับทราบและเขาใจถึงขัน้ตอน
ผลดี  และอาการแทรกซอนที่เกิดจากการทําหัตถการ  คําแนะนําอ่ืนๆ ที่ใหแกผูปวย 
 
 
 

                                                 
10  เวชระเบียน  หมายความถึง  เอกสารผลการตรวจตางๆ รวมถึงสิ่งที่เกิดจากการบันทึกเกี่ยวกับการ

เจ็บปวย หรือบันทึกสิ่งที่ตรวจไดโดยวิธีทางการแพทย  หรือบันทึกอื่นในทางการแพทยของผูปวยหรือผูมารับ 
การตรวจรักษา โดยผูบันทึกคือผูหนึ่งผูใดในทีมหรือคณะของผูใหการดําเนินการทางการแพทยหรือบริการตอ
ผูปวย  ซึ่งมีขึ้นเพื่อวัตถุประสงค 3 ประการหลัก คือ 

  กอใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษาผูปวย 
  เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมผูใหบริการผูปวย 
  เพื่อประกันคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 
11  วิสูตร  ฟองศิริไพบูลย  “เวชระเบียนสิ่ง:สําคัญที่แพทยตองทราบ.”  จดหมายขาวแพทยสภา, ปท่ี 13  

ฉบับที่ 6, หนา 7. 
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 2)  ผูปวยแรกรับไวรักษาในสถานพยาบาล  ขอมูลผูปวยที่พงึปรากฏในเวชระเบียนขณะ 
แรกรับผูปวย  ไดแก 
  (1) อาการสําคัญ  และประวัติการเจ็บปวยสําคัญ 
  (2) ประวัติการแพยา  สารเคมี  หรือสารอื่น 
  (3) ประวัติการเจบ็ปวยในอดีตที่สําคัญ  ซ่ึงอาจสัมพันธเกีย่วของกับการเจ็บปวย 
ในครั้งนี้ 
  (4)  บันทึกสัญญาณชีพ (vital signs) 
  (5) ผลการตรวจรางกายผูปวยทกุระบบที่สําคัญ 
  (6) ปญหาของผูปวย  หรือการวนิิจฉัยโรค หรือการแยกโรค 
  (7) เหตุผลความจาํเปนในการรับไวรักษาในสถานพยาบาลและแผนการดแูลรักษา 
ผูปวยตอไป 
 3) ผูปวยระหวางนอนพักรักษาในสถานพยาบาล ขอมูลที่พึงปรากฏในเวชระเบียน  
ไดแก 
  (1) บันทึกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยที่สําคัญระหวางพักรักษาตัว 
ในสถานพยาบาล 
  (2) บันทึกอาการทางคลินิก  และเหตุผลเมื่อมกีารสั่งการรักษาพยาบาล  หรือส่ัง 
เพิ่มเติมหรือเปล่ียนแปลงการรักษาพยาบาล 
  (3) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษตาง ๆ  
  (4) ในกรณีที่มีการทําหัตถการ  ควรมี 
   ก. บันทึกเหตุผล  ความจําเปนของการทําหัตถการ   
   ข. ใบยินยอมของผูปวยหรือผูแทน ภายหลังทีไ่ดรับทราบและเขาใจถึงขั้นตอน
ผลดี  และอาการแทรกซอนที่เกิดจากการทําหัตถการ 
 4)  เม่ือจําหนายผูปวยจากสถานพยาบาล    ขอมูลที่พึงปรากฏในเวชระเบียน ไดแก 
  (1) การวินจิฉัยโรคขั้นสุดทาย  หรือการแยกโรค 
  (2) สรุปผลการตรวจพบและเหตุการณสําคัญระหวางการนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลตลอดจนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
  (3) สรุปการผาตัดและหัตถการที่สําคัญ (ถามี) 
  (4) สถานภาพผูปวยเมื่อจําหนายจากสถานพยาบาล 
  (5) คําแนะนําที่ใหแกผูปวย  หรือญาติ 
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   การสั่งการรักษาและบันทึกอาการทางคลินิก  ควรบันทึกดวยลายมือที่มีลักษณะ
ชัดเจนพอเพียงที่ผูอ่ืนจะอานเขาใจไดหรือใชการพิมพและแพทยผูทําการรักษาผูปวยตองลงนาม
กํากับทายคําส่ังหรือบันทึกทุกครั้ง  
   การรักษาพยาบาลดวยคําพูด  หรือทางโทรศัพท  จะทําไดเฉพาะในกรณีที่มี
ความจําเปนรีบดวนเพื่อความปลอดภัยของผูปวยหรือในกรณีการรักษาที่ไมกอใหเกิดผลรายตอ
ผูปวย 
   ทุกครั้งที่มีการสั่ง การรักษาพยาบาลดวยคําพูด หรือทางโทรศัพท  แพทยผูส่ัง
การรักษาตองลงนามกํากับทายคําส่ังโดยเร็วที่สุดเทาที่จะสามารถดําเนินการได และอยางชาที่สุดไม
ควรเกิน 24 ช่ัวโมง ภายหลังการสั่งการรักษาดังกลาว 
 
2.3 ความรับผิดทางแพงของแพทยเก่ียวกับเวชปฏิบัติ 
 กอนที่จะพิจารณาปญหาความรับผิดทางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัตินั้น จําตอง
ทราบถึงความสัมพันธทางกฎหมายระหวางแพทยกับผูปวยเสียกอน  เนื่องจากความสัมพันธทาง
กฎหมายดังกลาวจะกอใหเกิดสิทธิในการเรียกรองคาเสียหายอันเกิดจากความรับผิดทางแพงของ
แพทยในการรักษาพยาบาลหรือการปฏิบัติเวชปฏิบัตินั้น  ซ่ึงความรับผิดทางแพงดังกลาวอาจเกิดได
ทั้งจากสัญญา  และจากละเมิด  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 
 แพทยและผูปวย จะมีความสัมพันธทางกฎหมายกันในลักษณะใดนั้น ขึ้นอยูกับรูปแบบ
ของสถานพยาบาลที่แพทยปฏิบัติเวชปฏิบัติ  ซ่ึงอาจมีทั้งความสัมพันธตามสัญญา ซ่ึงแตละฝายตาง
มีสิทธิและหนาที่ตอกัน  หรือเปนความสัมพันธที่อยูในรูปแบบของการบริการสาธารณะที่ฝายหนึ่ง
มีสิทธิไดรับบริการ และอีกฝายหนึ่งมีหนาที่ตองบริการโดยไมอาจหลีกเลี่ยงได 
 เมื่อกลาวถึงรูปแบบของสถานพยาบาลในประเทศไดแลว  สามารถแบงออกไดเปน 2  
ประเภท  ไดแก                                                        
  1. สถานพยาบาลของรัฐบาล                                                                                                    
        2. สถานพยาบาลของเอกชน                                                                                                           

  2.3.1 ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในสถานพยาบาลของรัฐบาล 
  แพทยที่ทํางานในสถานพยาบาลของรัฐบาล   ไมวาจะเปนสถานพยาบาลระดับ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  ศูนยบริการสาธารณะสุข  ฯลฯ  ลวนแตมีฐานะเปนเปนขาราชการ  
หรือเปนเจาหนาที่ของรัฐบาล  เมื่อเปนดังนี้แลว  แพทยที่ทํางานในสถานพยาบาลของรัฐบาลจึงเปน
ผูมีหนาที่ใหบริการทางการแพทยแกผูปวย ในรูปแบบของการจัดบริการสาธารณะ12  หมายถึง  
                                                 

12  นันทวัฒน บรมานันท.  (2543). หลักกฎหมายปกครองเกี่ยวกับบริการสาธารณะ.  หนา 142-143. 
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“กิจการที่อยูในความอํานวยการหรืออยูในความควบคุมของฝายปกครองที่จัดทําขึ้นโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อสนองความตองการของประชาชน” โดยที่แพทยไมมีสิทธิปฏิเสธการรักษา เวนแต
มีเหตุอันจําเปน เชน ไมสามารถปฏิบัติการรักษาไดเนื่องจากไมมีอุปกรณ หรือเครื่องมือ แตแพทย 
ผูปฏิเสธการรักษาเพราะเหตุนี้ตองสงตัวผูปวยไปยังสถานพยาบาลอื่นของรัฐที่สามารถทําการรักษา
ไดตอไป  และตองจัดการรักษาตามความจําเปนเพื่อใหผูปวยปลอดภัยในระดับหนึ่ง  
   การที่แพทยซ่ึงเปนบุคลากรของรัฐจัดบริการทางการแพทยใหแกผูปวยนั้น เปน
การจัดบริการสาธารณะใหแกประชาชน  ซ่ึงเปนการกระทําตามหนาที่  โดยเหตุที่แพทยไมมีสิทธิ 
จะปฏิเสธการรักษาดังที่ผูเขียนไดกลาวมาแลวขางตน และการที่ผูปวยเขารับการรักษาจากสถาน 
พยาบาลของรัฐบาลนั้นเปนสิทธิโดยชอบที่ไดรับการรับรองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
พ.ศ. 254013  จึงไมมีลักษณะเปนสัญญาทางแพงตามกฎหมายเอกชนแตประการใด14                                             

  2.3.2 ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในสถานพยาบาลของเอกชน 
  แพทยที่ทํางานในสถานพยาบาลของเอกชน  โดยมีการจัดตั้งขึ้นเปนโรงพยาบาลเอกชน
ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 2504  สวนมากดําเนินกิจการโดย บริษัทจํากัด15  ซ่ึงใน
ปจจุบันมีเปนจํานวนมาก  และโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของเอกชนยังมีความไดเปรียบ
สถานพยาบาลของรัฐบาลอยูหลายประการ  อาทิ  เชน  การใหบริการที่ดีกวา, สะดวกรวดเร็วกวา,  
มีแพทยผูเชี่ยวชาญหลายแขนงสาขาวิชาประจําอยูหรือใหคําปรึกษาจํานวนมาก  ทั้งนี้ เนื่องจาก
คาตอบแทนวิชาชีพที่สถานพยาบาลเอกชนใหแกแพทยเปนจํานวนที่มากกวาสถานพยาบาลของรัฐ  
ทําใหการเขาถึงแพทยผูเชี่ยวชาญแตละแขนงวิชาเปนไปโดยงาย ,  มีเครื่องมือเครื่องใชที่ดีกวาและ
กาวหนาทางเทคโนโลยีมากกวาสถานพยาบาลของรัฐบาล  แมวาผูปวยจะตองเสียคารักษาพยาบาล
ที่แพงกวาสถานพยาบาลของรัฐบาลมากก็ตาม  ยังคงมีผูปวยจํานวนไมนอยที่พอใจเขารับบริการ
ของสถานพยาบาลเอกชน 
   สําหรับความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในสถานพยาบาลเอกชนนั้น  
จําตองพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางผูปวยกับสถานพยาบาลเอกชนเสียกอน เนื่องจากแพทยที่
ทํางานใหกับสถานพยาบาลเอกชน ไมวาจะเปนแพทยที่ทํางานใหกับโรงพยาบาลเต็มเวลา ซ่ึงอยูใน 
                                                 

13  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2540 
  หมวด 3  วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย 
  มาตรา 52  บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข  ที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมี

สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมตองเสียคาใชจาย  ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
14  สมศักดิ์  เจริญชัยปยกุล.  รองเลขาธิการแพทยสภา.  สัมภาษณ 24 ตุลาคม 2549. 
15  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  (2536, พฤษภาคม).  “ความสัมพันธทางกฎหมายระหวางแพทยที่ทํางานใน

โรงพยาบาลเอกชนกับโรงพยาบาลของรัฐบาล.”  วารสารคลินิก 9, 5.  หนา 337. 
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ฐานะลูกจางของสถานพยาบาลนั้นๆ หรือแพทยที่เปนคูสัญญาอิสระ ซ่ึงอยูในฐานะตัวแทนของ
สถานพยาบาลก็ตาม  ยอมตองรับผิดตามความสัมพันธของสถานพยาบาลกับผูปวยนั่นเอง 
   ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในสถานพยาบาลเอกชนนั้น เปนไปใน
ลักษณะของสัญญา  กลาวคือ  ผูปวยเปนผูเสนอขอรับบริการ สถานพยาบาลเอกชนเปนผูสนองรับ
บริการโดยมอบหมายใหแพทยที่เปนลูกจางหรือตัวแทนของสถานพยาบาลแลวแตกรณี เปน 
ผูปฏิบัติบริการ ดังนั้นความสัมพันธดังกลาวจึงมีลักษณะเปนสัญญาตางตอบแทนชนิดหนึ่ง ตามคํา
พิพากษาฎีกาที่  287/250716  วินิจฉัยไววาเปนสัญญาจางทําของ  เมื่อผูปวยเขาไปขอรับบริการตางๆ 
เชนขอตรวจโรค ฝากครรภ  ฉีดวัคซีนปองกันโรคเหลานี้  เปนการเสนอขอรับบริการ เมื่อสถาน 
พยาบาลตกลงรับตรวจรางกาย  หรือฉีดวัคซีนให  ก็ถือวาสถานพยาบาลทําคําสนองแลว สัญญา
เกิดขึ้น โดยผูกพันทั้งสองฝาย17  ในฐานะคูสัญญา  ดังนั้น เมื่อความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย
ตองเปนไปตามความสัมพันธระหวางผูปวยกับสถานพยาบาล   ความสัมพันธระหวางแพทยกับ
ผูปวยในสถานพยาบาลเอกชนจึงมีลักษณะเปนสัญญาชนิดหนึ่ง อนึ่ง ผูเขียนเห็นวา ความสัมพันธ
ระหวางแพทยผูรักษากับผูปวยที่เขารับบริการ  การรักษาพยาบาลนั้น มีลักษณะเปนสัญญาตาง 
ตอบแทนชนิดหนึ่ง  ที่มิใชสัญญาจางทําของ  หากแตเปนสัญญาจางบริการ โดยผูปวยเปนผูเสนอ
ขอรับบริการ แพทยเปนผูสนองใหบริการทางการแพทย เขาลักษณะสัญญาจางบริการทางการแพทย
มากกวา  

   2.3.3 ความรับผิดอันเกิดจากสัญญา  
  2.3.3.1 ความรับผิดอันเกิดจากสัญญากรณีแพทยในสถานพยาบาลของเอกชนกับผูปวย 
   ดังที่ไดกลาวมาแลววาความสัมพันธระหวางแพทยในสถานพยาบาลของ
เอกชนกับผูปวยเปนไปในลักษณะสัญญาตางตอบแทน  โดยที่แพทยและผูปวยตกลงทํานิติกรรมตอ
กันดวยความสมัครใจของทั้งสองฝาย  ผูกพันใหเกิดเปนสัญญา  ซ่ึงตางฝายตางมีสิทธิและหนาที่ 
ตอกัน  แพทยและผูปวยจึงอยูในฐานะเปนคูสัญญาตอกัน  โดยแพทยจะตองใหบริการทางการ
แพทยแกผูปวยตามที่ตกลงกัน  และผูปวยตองจายคาบริการใหแกแพทยตามที่ตกลงกันเชนกัน และ

                                                 
16  สถานพยาบาลและสถานผดุงครรภของโจทกต้ังขึ้นเพื่อรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยและรับทําคลอดบุตร

ใหแกหญิงมีครรภ  โดยหญิงมีครรภเปนผูวาจาง  โจทกเปนผูทําคลอด โจทกจึงเปนผูรับจางการทํางานของโจทก
ในฐานะที่เปนนางผดุงครรภก็คือ  จัดการใหทารกคลอดเสียจากครรภมารดา ทั้งนี้โดยมีสินจางซึ่งทางฝายหญิงมี
ครรภผูวาจางตองจายใหโจทกเมื่อโจทกไดทําคลอดใหแลวมีลักษณะเปนการรับจางทําของโดยปราศจากขอสงสัย  
ไมแตกตางอะไรกับการที่ทนายความรับจางวาความใหแกลูกความ ซึ่งศาลฎีกาเคยพิพากษาไวแลววาเปนการรับ 
จางทําของ. 

17  วิฑูรย  อึ้งประพันธ  และ ทิษณุ  เพ็งไพบูลย ก เลมเดิม.  หนา 99. 
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หากฝายใดฝายหนึ่งไมปฏิบัติตามสัญญา  ฝายนั้นจะเปนผิดสัญญาอีกฝายหนึ่งมีสิทธิบอกเลิกสัญญา  
และฝายที่ผิดสัญญาจะตองรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นกับอีกฝาย 
   ปญหาวากรณีอยางไรบางที่จะถือวาแพทยไมปฏิบัติตามสัญญาและจะมีผล
ในทางกฎหมายอยางไรนั้น  ในทัศนะของผูเขียนเห็นวา  กรณีที่จะทําใหแพทยผิดสัญญา อาจเกิดได
หลายกรณี  ดังนี้ 
   ก. การไมปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษาเปนการผิดสัญญา 
    การที่แพทยไมปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษา ไดแก  การไมบอกกลาวหรือ
อธิบายใหผูปวยเขาใจในโรคที่ผูปวยกําลังเปนอยู  และช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนในการรักษา  ผลที่
จะไดรับจากการรักษา  รวมทั้งทางเลือกในการรักษาถาหากมี   ถือวาเปนการผิดสัญญา 
   ข. ความรับผิดอันเกิดจากสัญญากรณีแพทยในสถานพยาบาลของรัฐบาลกับ
ผูปวย 
    สําหรับสถานพยาบาลของรัฐบาล  เมื่อการรับและใหบริการทางการแพทย
ไมมีลักษณะเปนสัญญา  จึงไมมีกรณีที่แพทยหรือสถานพยาบาลของรัฐบาลผูใหบริการจะผิดสัญญา 
ไดเลย  ดังนั้น แพทยที่เปนบุคลากรของรัฐบาลและสถานพยาบาลของรัฐบาลรวมทั้งกระทรวง 
สาธารณะสุข  จึงไมใชคูสัญญากับผูปวยและไมมีความรับผิดอันเกิดจากสัญญา 

  2.3.4 ความรับผิดอันเกิดจากละเมิด 
 ในเบื้องตน  จะมีความรับผิดทางละเมิดไดนั้น  จะตองมีการโตแยงสิทธิหรือหนาที่ของ
บุคคลตามกฎหมายแพง18 และการโตแยงสิทธิหรือหนาที่นั้นกอใหเกิดความเสียหายแกบุคคล  ไมวา
จะกระทําดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลอ  และการกระทํานั้นกอใหเกิดความเสียหายแกผูอ่ืน   
ไมวาจะเปนความเสียหายในชีวิต  รางกาย  อนามัย  เสรีภาพ  ช่ือเสียง ทรัพยสิน หรือสิทธิอยางหนึ่ง
อยางใด  ก็ตาม การกระทํานั้นกฎหมายถือวาเปนการกระทําละเมิด  ตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชยมาตรา 420 
 คําวา  “จงใจ”  หมายถึง การกระทํา หรืองดเวนการกระทํา (เคลื่อนไหวหรือไม 
เคลื่อนไหวรางกาย)โดยรูสํานึกถึงการกระทําวาจะกอใหเกิดผลเสียหายตอบุคคลอื่นโดยผิด
กฎหมาย        
 คําวา  “ประมาทเลินเลอ”  หมายถึง  การกระทําความผิดมิใชโดยเจตนาหรือจงใจ แต
ผูกระทําไดกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและ

                                                 
18  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง  มาตรา  55  เมื่อมีขอโตแยงเกิดขึ้น เกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่

ของบุคคลใดตามกฎหมายแพง หรือบุคคลใดจะตองใชสิทธิทางศาล  บุคคลนั้นชอบที่จะเสนอคดีของตนตอศาล
สวนแพงที่มีเขตอํานาจได  ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายแพงและประมวลกฎหมายนี้ 
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พฤติการณ    และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได  แตหาไดใชใหเพียงพอไม      
 อนึ่ง การที่จะวินิจฉัยวาแพทยประมาทเลินเลอหรือไม ตองพิจารณาความระมัดระวัง
ของแพทยผูถูกกลาวหาวาประมาทเลินเลอนั้น  จากบุคคลสมมุติมิใชพิจารณาจะวิญูชนทั่วไป   
โดยสมมุติบุคคลขึ้นมาคนหนึ่งใหบุคคลสมมุตินั้นเปนแพทย  และอยูในภาวะแวดลอมเชนเดียวกับ
แพทยผูถูกกลาวหา จากนั้นจึงพิจารณาวาบุคคลสมมุตินั้นจะใชความระมัดระวังตามวิสัยและ
พฤติการณของความเปนแพทยนั้นเพียงใด  แลวเปรียบเทียบดูวาแพทยผูถูกกลาวหานั้นไดใชความ
ระมัดระวังอันบุคคลที่สมมุติวาเปนแพทยนั้นใชความระมัดระวังหรือไม   หากเปรียบเทียบแลวได
ความวาแพทยผูถูกกลาวหาไมไดใชความระมัดระวังเทากับแพทยซ่ึงเปนบุคคลสมมุติ เราพอสรุป
ไดวาแพทยผูถูกกลาวหานั้นประมาทเลินเลอ 
 สําหรับความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพตางๆ นั้น  ยังมีผูทรงคุณวุฒิเห็นวาหากเปน
เร่ืองที่เกี่ยวกับหลักศิลปศาสตรหรือวิทยาศาสตรแลว  นอกจากจะเปนการกระทําสิ่งซึ่งบุคคลทั่วไป
ที่ใชความระมัดระวังเขาจะไมกระทํากันแลว  การกระทําที่ผูประกอบวิชาชีพดังเชนแพทยจะตอง
รับผิดใชคาสินไหมทดแทนนั้น  จะตองเปนความผิดอยางหนักหรือความประมาทเลินเลอ 
อยางรายแรงเทานั้น  ดังนั้น การที่ศาลจะวินิจฉัยวาแพทยไดใชความระมัดระวังตามสมควรแลว
หรือไม พยานผูเช่ียวชาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาที่เกี่ยวของนั้นจึงมีสวนสําคัญเปน
อยางยิ่งในกรณีที่มีการกลาวหาหรือกลาวโทษแพทยวาประพฤติผิดจริยธรรม แลวในที่สุดแพทย
สภาวินิจฉัยช้ีขาดมีคําสั่งเปนโทษแกแพทย ก็ยอมเปนพยานหลักฐานสําคัญที่ศาลจะใชในการ
วินิจฉัยช้ีขาดความผิดที่แพทยถูกฟองรองทั้งในคดีแพงและหรือคดีอาญาตอไปดวย 19  
 การกระทําของผูประกอบวิชาชีพอาชีพ  จะเปนความผิดฐานละเมิดนั้น  ตองเปน
ความผิดอยางรายแรงเทานั้น  เพราะศาลถือวา  การวินิจฉัยเพื่อจะชี้วาการกระทําใดเปนความผิดตอง 
มีการใชคาสินไหมทดแทนความเสียหายนั้น  ศาลตองอาศัยหลักความรูธรรมดาเทานั้น ศาลตองไม
ถลําเขาไปถึงกับวินิจฉัยหลักแหงศิลปหรือวิทยาศาสตรนั้นๆ ซ่ึงคําพิพากษาที่ถือแนวดังกลาวมีอยู
หลายเรื่อง  เชน  การที่แพทยวินิจฉัยโรคตามอาการของคนไขผิดทําใหวางยาผิดหรือรักษาผิด  ศาล
ถือวาเพียงเทานั้นยังหาถือเปนความผิดถูกใชคาสินไหมทดแทนไม หรือกรณีที่แพทยใชวิธีการรกัษา
โดยฉายรังสีเอ็กซเรย  เกิดมีพองไหมแกผิวหนังคนไข  แพทยนั้นหาตองรับผิดไม  ศาลฟงเปนเหตุ
สุดวิสัย การกระทําที่เปนความผิดที่แพทยจะตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนความเสียหายนั้น
จะตองเปนความประมาทเลินเลอซ่ึงหลักศิลปหรือหลักวิทยาศาสตรไมอาจสามารถมีขอสงสัย
โตแยงขึ้นได  เชน  แพทยผาตัดมิไดทําการตรวจอาการเพียงพอไดผาทองหญิงมีครรภ 9 เดือน โดย
เขาใจวาเปนโรคเนื้องอก เปนตน 

                                                 
19  มนตชัย  ชนินทรลีลา  ผูพิพากษาศาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา.    
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  2.3.5 ความรับผิดของแพทยกรณีการกระทําละเมิดในการประกอบวิชาชีพ 
  1) สําหรับแพทยในสถานพยาบาลของเอกชน 
   ความรับผิดของแพทยในการประกอบวิชาชีพ  สําหรับแพทยในสถานพยาบาลของ
เอกชนนั้น  อาจเปนไดทั้งความรับผิดตามสัญญาหรือความรับผิดในทางละเมิด หากเปนกรณีที่
ผูปวยและแพทยมีนิติสัมพันธในทางสัญญาอยูกอนแลว  การชําระหนี้ตองชําระตามสัญญา หาก
แพทยซ่ึงเปนลูกหนี้ไมปฏิบัติการชําระหนี้ตามสัญญาแลวกอใหเกิดความเสียหายแกผูปวยซ่ึงเปน
เจาหนี้  จะตองรับผิดตามสัญญาซึ่งเปนผลแหงหนี้  มิใชบอเกิดแหงหนี้20 
   เชน  กรณีครรภเกินกําหนด (Post term) ซ่ึงแพทยจะตองทําการนัดผาทองคลอด
ภายใน 2  สัปดาห  และแพทยไดนัดผาทองคลอดโดยกําหนดวันและเวลาไวแลว  แตแพทยไดเล่ือน
กําหนดวันและเวลาออกไปอีก  ในระหวางนั้นทารกในครรภถึงแกความตาย เชนนี้ แพทยมีความรับ
ผิดตามสัญญาตอผูปวย21     
   สําหรับความรับผิดกรณีการกระทําละเมิดในการประกอบวิชาชีพของแพทยนั้น 
ตองเปนการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรงระหวางที่ประกอบศิลปวิชาชีพนั้น  
เชน  การที่แพทยวินิจฉัยโรคตามอาการผูปวยผิด (error  de  diagnostic)  ทําใหทําการรักษาผิดวิธี  
ไมเปนไปตามพยาธิสภาพของโรคเกิดความเสียหายแกผูปวย  หรือแพทยผาตัดมิไดทําการตรวจ
อาการเพียงพอ  ไดผาทองหญิงมีครรภ 9 เดือนโดยเขาใจวาเปน Fribrone  (โรคเนื้องอก) กรณี
ดังกลาวถือวาแพทยกระทําละเมิดโดยความผิดอยางหนัก (Faute  lourde) ตองมีความรับผิดเพื่อการ
กระทําละเมิดของตนเองจําตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น  ตามตัวอยางคําพิพากษาฎีกาที่  
292/2542 
   คําพิพากษาฎีกาที่  292/2542 
   จําเลยที่ 2 ทําการผาตัดหนาอกโจทกที่มีขนาดใหญใหมีขนาดเล็กลงที่โรงพยาบาล
จําเลยที่ 1 หลังผาตัดแลวจําเลยที่ 2  นัดใหโจทกไปทําการผาตัดแกไขที่คลินิกของจําเลยที่ 2 อีก 
3 คร้ัง แตอาการไมดีขึ้น โจทกจึงใหแพทยอ่ืนทําการรักษาตอ แมตัวโจทกและนายแพทย ด. ผูทํา
การรักษาโจทกตอจากจําเลยที่ 2 จะไมสามารถนําสืบใหเห็นวาจําเลยที่ 2 ประมาทเลินเลอในการ
ผาตัดและรักษาพยาบาลโจทกอยางไร แตเมื่อจําเลยที่ 2 เปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลกรรมดาน
เลเซอรผาตัด  จําเลยที่ 2   จึงมีหนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณเปนพิเศษ  การ
ที่นายแพทย ด. ตองทําการผาตัดแกไขอีก 3 คร้ังแสดงวาจําเลยที่ 2 ผาตัดมามีขอบกพรองจึงตอง
แกไขและแสดงวาจําเลยที่ 2 ไมใชความระมัดระวังในการผาตัด และไมแจงใหผูปวยทราบถึง

                                                 
20  จี๊ด  เศรษฐบุตร.  (2545).  หลักกฎหมายแพงลักษณะละเมิด.  หนา 35. 
21  ชุตินันท  พรหมมินทร.  สูตินารีแพทยประจําโรงพยาบาลบางนา.  สัมภาษณ 12 มิถุนายน 2550 
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ขั้นตอนการรักษา ระยะเวลา และกรรมวิธีในการดําเนินการรักษา จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความ
เสียหาย นับวาเปนความประมาทเลินเลอของจําเลยที่ 2 ถือไดวาจําเลยที่ 2 กระทําละเมิดตอโจทก 
   พฤติการณที่โจทกติดตอรักษากับจําเลยที่ 2 ที่คลินิก และตกลงใหโจทกเขาผาตัดใน
โรงพยาบาลจําเลยที่ 1 โจทกจายเงินใหจําเลยที่ 2 จํานวน 70,000 บาท ใหจําเลยที่ 1 จํานวน 30,000 
บาท ยังฟงไมไดวาจําเลยที่ 1 เปนนายจางหรือตัวการที่ตองรวมรับผิด 
   ในสวนของคาเสียหายนอกจากสวนที่มีใบเสร็จ แมโจทกจะมีอาการเครียดอยูกอน
ไดรับการผาตัดจากจําเลยที่ 2 แตเมื่อหลังผาตัดอาการมากขึ้นกวาเดิม ความเครียดของโจทกจึงเปน
ผลโดยตรงมาจากการผาตัด จําเลยที่ 2 ตองรับผิด และไมมีใบเสร็จมาแสดงวาไดเสียเงินไปเปน
จํานวนเทาใดแนนอน แตนาเชื่อวาโจทกตองรักษาจริง ศาลเห็นสมควรกําหนดคาใชจายสวนนี้ให 
สําหรับคาเสียหายอื่นนั้นเมื่อปรากฏวาหลังจากแพทยโรงพยาบาลอื่นไดรักษาโจทกอยูในสภาพ
ปกติแลว โจทกจึงไมอาจเรียกรองเอาคาสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอ่ืนอันมิใชตัวเงิน 
   เหตุละเมิดเกิดวันที่ 12 เมษายน 2537 ตองฟองภายใน 1 ป ครบกําหนดตรงกับ
วันหยุดสงกรานตวันที่ 12 ถึง 14 เมษายน วันที่ 15 และ 16 เมษายน 2538 เปนวันเสารอาทิตย 
ราชการหยุดทําการ โจทกยื่นฟองวันเปดทําการวันที่ 17 เมษายน  2538 ได คดีไมขาดอายุความ 
  2) สําหรับแพทยในสถานพยาบาลของรัฐบาล               
   แนวความคิดของนักกฎหมายไทยเกี่ยวกับการกระทําของเจาหนาที่ของรัฐแตเดิม
นั้น  เห็นวาการกระทําของเจาหนาที่ของรัฐมิไดแตกตางจากการกระทําของประชาชนทั่วไป หาก
เจาหนาที่ ของรัฐกระทําละเมิดและกอใหเกิดความเสียหายขึ้นแกบุคคลอื่น ก็จะตองรับผิดชดใช 
คาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย เสมือนหนึ่งวาเจาหนาที่ของรัฐนั้นไดกระทําในฐานะสวนตัว หาก
การละเมิดนั้นเกิดจากการกระทําของเจาหนาที่หลายคน ไมวาจะเปนกรณีเจาหนาที่แตละคนรวมกนั
กระทําละเมิดขึ้นหรือในกรณีเจาหนาที่แตละคนมิไดรวมกันกระทําละเมิด แตการกระทําของ
เจาหนาที่แตละคนเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดการละเมิดขึ้นเจาหนาที่ผูเกี่ยวของทุกคนก็จะตอง
รวมกันรับผิดอยางลูกหนี้รวม  และองคกรของรัฐบาลที่เจาหนาที่นั้นสังกัดอยูยอมตองรวมรับผิด 
ในละเมิดอันเจาหนาที่นั้นไดกระทําไปในทางการที่จาง หรือในฐานะตัวการตัวแทนแลวแตกรณี    
ทั้งนี้เปนไปตามหลักเกณฑ ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวย ละเมิด และเมื่อ 
องคกรของรัฐบาลในฐานะนายจางหรือตัวการ ไดจายคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายไปแลว      
สามารถเรียกคืนคาสินไหมทดแทนที่ รัฐตองจายใหแกผู เสียหายไปกอนจนเต็มจํานวน แต
หลักเกณฑดังกลาว  กลับกลายเปนอุปสรรคอยางสําคัญในการปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่ดวย 
เกรงวาการกระทําของตน อาจกอใหเกิดความเสียหายขึ้นและตนตองรับผิดชดใชคาเสียหายดังกลาว 
ทั้งๆ ที่การกระทําของ เจาหนาที่ของรัฐในการปฏิบัติหนาที่เปนการกระทําแทนรัฐ และเจาหนาที่ 
ก็ไดรับคาตอบแทนต่ําอยูแลว  หลักเกณฑดังกลาวจึงไมเปนธรรมตอเจาหนาที่ สภาพการไมกลาที่
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จะตัดสินใจกระทําการตามอํานาจหนาที่  สงผลกระทบโดยตรงตอประสิทธิภาพในการจัดทาํบรกิาร
สาธารณะของหนวยงานของรัฐในอดีต ที่ผานมาเปนอยางมาก 
   สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ไดติดตามสภาพปญหาดังกลาวมาเปนเวลานาน 
และเห็นวามีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพิจารณาทบทวนหลักเกณฑเกี่ยวกับความรับผิดทาง
ละเมิด ของเจาหนาที่เสียใหมเพื่อความเปนธรรมแกเจาหนาที่ของรัฐและเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การจัดทํา บริการสาธารณะของหนวยงานของรัฐ จึงเสนอตอนายกรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาแตงตั้ง
คณะกรรมการ ยกรางกฎหมายวาดวยความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ขึ้นเพื่อศึกษาวิเคราะห
หลักเกณฑเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ที่เหมาะสมโดยศึกษาเปรียบเทียบกับ
กฎหมายตางประเทศ และ ยกรางกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ขึ้น โดยมี
สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ปฏิบัติหนาที่เปนฝายเลขานุการของคณะกรรมการดังกลาว             
   หากพิเคราะหการกระทําของเจาหนาที่ของรัฐโดยละเอียดแลว  จะ เห็นไดวาการ
กระทํา ของเจาหนาที่ของรัฐนั้นสามารถแบงออกไดเปน 2  ประเภท               
   ประเภทแรก  เปนการกระทําในการปฏิบัติหนาที่  ซ่ึงไดแกการกระทําการตาม
อํานาจหนาที่ที่มีอยูตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ หรือตามคําสั่งของผูบังคับบัญชาเพื่อประโยชน
ของทางราชการ เชน  การอนุมัติ   การอนุญาต   การเดินทางไปราชการ เปนตน   
   โดยที่หนวยงานของรัฐมีสถานะเปนนิติบุคคล ซ่ึงไมมีตัวตนและไมสามารถ
ดําเนินการตามอํานาจหนาที่ไดดวยตนเอง การดําเนินการตามอํานาจหนาที่ของหนวยงานของรัฐจึง
ตองกระทําโดยผานเจาหนาที่ของรัฐ การกระทําของเจาหนาที่ของรัฐในการปฏิบัติหนาที่จึงมิได
เปนไปเพื่อประโยชนเฉพาะตัว หากแตเปนการกระทําแทนหนวยงานของรัฐเสมือนเปนแขนขาของ
หนวยงาน รัฐในการปฏิบัติหนาที่  ดังนั้น หากการปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่ของรัฐกอใหเกิดความ
เสียหายขึ้น แกบุคคลภายนอกหรือแกหนวยงานของรัฐเอง  หนวยงานของรัฐก็ชอบที่จะตอง
รับภาระในความเสียหายที่เกิดขึ้นกอน  แตเมื่อหนวยงานของรัฐรับภาระในความเสียหายนั้นไวแลว 
จะเรียกใหเจาหนาที่ของรัฐผูกอใหเกิดความเสียหายชดใชคาสินไหมทดแทนแกรัฐไดหรือไม   และ
เปนจํานวนเทาใดนั้น  ตองพิจารณาวาเจาหนาที่ของรัฐผูกระทําละเมิดนั้นมีความบกพรองในการ
ปฏิบัติหนาที่มากนอยเพียงใด  หากเกิดจากความบกพรองหรือประมาทเลินเลอตามธรรมดาแลว รัฐ
ไมสามารถเรียกใหเจาหนาที่ของรัฐผูกระทําละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนที่รัฐไดจายแกผูเสียหาย
ไป แตหากการกระทําละเมิดนั้นเกิดขึ้นจากความบกพรองในการปฏิบัติหนาที่อยางมาก หรือเปน
การประมาทเลินเลออยางรายแรงแลว หนวยงานของรัฐสามารถเรียกใหเจาหนาที่ของรัฐผูกระทํา
ละเมิด   ตองชดใชคาสินไหมทดแทนที่หนวยงานของรัฐไดชดใชแกผูเสียหายไปแลวได             
   ประเภทที่สอง  เปนการกระทําที่มิใชการปฏิบัติหนาที่  กลาวคือ  การกระทําที่
เปนไปเพื่อประโยชน หรือเพื่อบรรลุวัตถุประสงคสวนตัว  ซ่ึงถาหากการกระทําดังกลาวกอใหเกิด
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ความเสียหายแกบุคคลภายนอกหรือแกหนวยงานของรัฐ เจาหนาที่ผูนั้นก็จะตองรับผิดชอบในการ
กระทํา นั้นเปนการสวนตัว  จึงไมมีเหตุผลใดที่หนวยงานของรัฐจะตองรวมรับผิดชอบในการ
กระทําของเจาหนาที่ดังกลาว  ตัวอยางเชน แพทยที่เปนเจาหนาที่รัฐ  นอกเวลาปฏิบัติหนาที่หรือใน
เวลาปฏิบัติหนาที่ราชการปกติก็ตาม    ทําการรักษาคนไข เปนการสวนตัวท่ีคลินิก   หรือ
สถานพยาบาลอื่นที่มิใชสถานพยาบาลที่ตนสังกัดราชการอยู หากเกิดความเสียหายอันเนื่องมาจาก
การรักษา แพทยคนดังกลาวตองรับผิดเปนการสวนตัวเทานั้น 
   กลาวโดยสรุป สําหรับกรณีที่แพทยเปนเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลหรือสถาน 
พยาบาลของรัฐ  ปฏิบัติหนาที่ราชการตามปกติ ยอมไดรับความคุมครองตาม พ.ร.บ. ความรับผิด 
ทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  มาตรา 5 และมาตรา 822 กลาวคือ ตองฟองหนวยงานของรัฐ
โดยตรงจะฟองแพทยผูทําละเมิดไมได สวนหนวยงานของรัฐจะฟองไลเบี้ยเอาแกแพทยผูทําละเมิด
ไดในภายหลังก็แตเฉพาะกรณีที่แพทยคนนั้นจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานั้น 

   2.3.6 ความรับผดิของสถานพยาบาลรัฐและเอกชนเพื่อละเมิดในทางการที่จาง  
  1) ความรับผิดของสถานพยาบาลเอกชนเพื่อละเมิดในทางการที่จาง  
   เมื่อมีการฟองรองดําเนินคดีกับแพทยผูทําการรักษาแลว  ผูซ่ึงอางวาไดรับความ
เสียหายจากการประกอบวิชาชีพของแพทยมักฟองรองสถานพยาบาล ผูอํานวยการสถานพยาบาล
นั้นๆ เพื่อรับผิดรวมกับแพทยผูทําการรักษาดวยในฐานะนายจางเพื่อรับผิดรวมกับตัวแพทยซ่ึงเปน
ลูกจางเพื่อละเมิดในทางการที่จางดวย  เชน  แพทยซ่ึงเปนลูกจางโรงพยาบาลเอกชนรักษาคนไขโดย
ประมาทเลินเลอ  เปนเหตุใหคนไขไดรับความเจ็บปวยเสียคารักษาเพิ่มขึ้นหรือตองพิการหรือถึงแก
ความตาย  โรงพยาบาลเอกชนในฐานะนายจางนั้นตองรวมรับผิดกับแพทยลูกจางคนนั้นดวย  
   ในการจัดการบริหารบุคลากรแพทยของโรงพยาบาลเอกชน อาจจะแบงแยกความ 
สัมพันธระหวางแพทยกับโรงพยาบาลไดดังนี้ 
   1. แพทยที่เปนลูกจางหรือแพทยเต็มเวลา 
   2. แพทยที่เปนคูสัญญาอิสระ 
 
 

                                                 
22  พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับ

ผิดตอผูเสียหาย  ในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตนกระทําในการปฏิบัติหนาที่  ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟอง
หนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรงแตจะฟองเจาหนาที่ไมได  
              ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาที่ซึ่งมิไดสังกัดหนวยงานของรัฐแหงใด ใหถือวากระทรวงการคลัง 
เปนหนวยงานที่ตองรับผิดตามวรรคหนึ่ง 
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    (1)  แพทยท่ีเปนลูกจางหรือแพทยเต็มเวลา 
     แพทยประเภทนี้  จะเปนแพทยที่ทํางานประจําตามเวลาแนนอน มีเงินเดือน
ประจํา โดยประกันรายไดขั้นต่ํา23 และทํางานใหกับโรงพยาบาลเต็มเวลาตามที่ตกลงกับโรงพยาบาล  
(full time) เชน โรงพยาบาลเอกชนทําสัญญาวาจางแพทยประจํารายคนโดยทําสัญญาเปนรายป 
จายคาจางทุกๆ ส้ินเดือน  และหากอยูนอกเวลาทํางานปกติยังไดรับคาเวรนอกเวลาเพิ่ม นอกจากนี้
ยังไดรับคาตรวจรักษาผูปวยเปนรายๆ  ซ่ึงถือเปนคาวิชาชีพ (doctor  free) เปนตนในสวนของการ
ควบคุมดูแลแพทยลูกจาง โรงพยาบาลนายจางเพียงแตมีสิทธิในการกําหนดเวลาสถานที่ทํางาน 
ของแพทยก็ถือวาเปนการควบคุมแลว เชน กําหนดใหนายแพทยดําทํางานประจําชวงเวลา 08.00- 
16.00 น. ของวันจันทรถึงวันศุกร  และแมวาแพทยจะลาหยุดในวันใดก็ตามโดยเปนไปตามขอตกลง
เกี่ยวกับสภาพการจาง  วาดวยการลา  ระหวางวันจันทรถึงวันศุกร  นายแพทยดํายังคงไดรับคาจาง
รายเดือนเต็มจํานวนอยูนั่นเอง  หรือ  นายแพทยแดง  เปนแพทยเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญดาน
กระดูก  ตกลงกับโรงพยาบาลมาอยูประจําในวันเสารและอาทิตย  ตั้งแตเวลา 08.00 - 16.00 น. โดย
ไดรับคาจางเปนรายเดือน ทุกๆ  ส้ินเดือนและแมวาแพทยจะลาหยุดในวันใดก็ตามโดยเปนไปตาม
ขอตกลงเกี่ยวกับสภาพการจาง  วาดวยการลา  ระหวางวันเสารหรือวันอาทิตย  นายแพทยแดงยังคง
ไดรับคาจางรายเดือนเต็มจํานวนอยูนั่นเอง 
     ศาสตราจารยนายแพทยวิฑูรย  อ้ึงประพันธ  กลาววา “ลักษณะของแพทยที่
ถือวาเปนลูกจางของโรงพยาบาลมีดังนี้24 
     แพทยไดรับคาจางจากโรงพยาบาลไมวาจะเรียกคาตอบแทนคาจางวาอะไร  
เชน  เงินเดือน,  เงินคาอยูเวร.  เงินคาที่ปรึกษาตางๆ เหลานี้  ถาโรงพยาบาลเปนผูจายใหแพทย 
แพทยผูนั้นก็อยูในฐานะลูกจางของโรงพยาบาลทั้งสิ้น การไดรับเงินดังกลาว ไมวาจะเปนสัญญา
จางหรือไมก็ตาม 
     กลาวโดยสรุป  แพทยที่อยูในฐานะเปนลูกจางโรงพยาบาล ไดแก แพทยที่
ทํางานใหแกโรงพยาบาลเต็มเวลาตามที่ตกลงกัน  และแพทยที่ทํางานใหแกโรงพยาบาลตามความ
ชํานาญเฉพาะดานตามเวลาที่ตกลงกัน   
 
 
                                                 

23  การประกันรายไดขั้นต่ํา  หมายถึง  การที่โรงพยาบาลรับรองวาแพทยจะมีรายไดขั้นต่ําไมตํ่ากวาเงิน
ตามจํานวนที่ตกลงกัน  หากเดือนใดแพทยมีรายไดตํ่ากวาจํานวนที่ตกลงกันไว  โรงพยาบาลจะจายเงินในสวนที่
ขาดใหแกแพทย  หากเดือนใดแพทยมีรายไดสูงกวาจํานวนที่ตกลงกัน  สวนที่เกินนั้นเปนรายไดของแพทย 

24  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  (2536, พฤษภาคม).  “ความสัมพันธทางกฎหมายระหวางแพทยที่ทํางานกับ.
โรงพยาบาลเอกชน,” วารสารคลินิก 9, 5  หนา 339. 
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    (2)  แพทยคูสัญญาอิสระ 
      แพทยคู สัญญาอิสระเปนแพทยที่มิไดมีความสัมพันธเปนลูกจางของ
โรงพยาบาลและไมไดทํางานประจําในโรงพยาบาล แพทยจําพวกนี้ มักจะเปนแพทยที่ เปน
ขาราชการประจําโรงพยาบาลของรัฐหรืออาจารยแพทยในคณะแพทยมหาวิทยาลัยของรัฐที่มี
ช่ือเสียง และเปนแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเฉพาะดาน โดยใชเวลานอกราชการมาทําการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชน เชน  นายแพทยเอก  รับราชการที่โรงพยาบาลรัฐบาล  ในอังคาร เวลา 18.00 
– 04.00 น. นายแพทยเอกทํางานใหกับโรงพยาบาลเอกชน  โดยอยูประจําที่หองฉุกเฉิน นายแพทย
เอกจะไดรับคาตอบแทนเปนคาเวรๆ  ละ 2,500 บาท และคาตรวจรักษาซึ่งเปนคาใชวิชาชีพตาม
จํานวนผูปวย  รายละ 50 บาท  หากวันอังคารใดที่นายแพทยเอกไมมาทํางาน นายแพทยเอกก็จะ
ไมไดคาเวรและคาตรวจรักษา หรือกรณี  นายแพทยโท  เปนแพทยผูเช่ียวชาญทางศัลยกรรม หาก
โรงพยาบาลมีผูปวยที่ควรไดรับการวินิจฉัยโดยศัลยแพทย  โรงพยาบาลก็จะทําการติดตอนายแพทย
โท  เพื่อทําการรักษาผูปวยเปนรายๆ ไป (consultant) โดยนายแพทยโทจะไดรับคาตอบแทนในการ
ตรวจรักษาเปนรายๆ ตามแตตกลงกับทางโรงพยาบาล แพทยประเภทนี้ไมไดอยูในความควบคุม
ของโรงพยาบาล  
     แพทยคูสัญญาอิสระมีในหลายกรณี  ตัวอยางเชน 
     ก. แพทยท่ีมาทําการรักษาบางเวลาที่ไมแนนอน 
      กรณีแพทยที่มีเงินเดือนหรือรายไดประจําจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งไป
ทําการรักษาผูปวยที่โรงพยาบาลอีกแหงหนึ่งเปนประจํา ตามชวงระยะเวลาที่ตกลงกันและไดรับ
คาตอบแทนตามที่แพทยเปนผูกําหนดในการรักษาผูปวยในแตละราย  และใหทางโรงพยาบาลเปน
ผูเรียกเก็บเงินคารักษาจากผูปวยแลวจึงมาจายใหแพทยตามอัตราสวนที่ตกลงกัน เชน กรณีสูตินารี
แพทย ซ่ึงเงินเดือนหรือรายไดประจําจากโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  แลวมีรายไดพิเศษจากการรับฝาก
ครรภหรือทําคลอดจากโรงพยาบาลอีกแหงหนึ่ง   ซ่ึงรายไดสวนนี้ไมแนนอนขึ้นอยูกับจาํนวนผูปวย
และความพอใจของผูปวยที่จายใหแพทยและทางโรงพยาบาลแหงนั้นเปนผูออกใบเสร็จเรียกเก็บ
เงินจากผูปวย แลวมาจายใหแพทยตามที่โรงพยาบาลและแพทยตกลงกัน 
     ข. แพทยท่ีมาทําการรักษาเปนการเฉพาะราย 
      แพทยคูสัญญาอิสระที่มาทําการรักษาเปนการเฉพาะราย (Case by 
Case) โดยแพทยประเภทนี้  ทํางานในบางชวงที่ไมแนนอน  ขึ้นอยูกับการรองขอของโรงพยาบาล
เอกชนใหมาทําการรักษาผูปวยเฉพาะราย  และรายไดก็ขึ้นอยูกับการรักษาเฉพาะรายดวย เชน 
วิสัญญีแพทยมีรายไดจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งเปนครั้งคราวแลวแตทางโรงพยาบาลจะขอมาและ
แพทยตองเตรียมเครื่องมือดมยาและตัวยาไปเอง และไดรับคาจางจากโรงพยาบาลในลักษณะที่
แพทยเปนผูกําหนดคารักษาผูปวยแตละรายแลวแตความยากงายของการรักษาไดไมแนนอน และให
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ทางโรงพยาบาลเรียกเก็บเงินคารักษาจากผูปวยแลวจึงมาจายใหแพทยตามเปอรเซ็นตหรือตาม
อัตราสวนที่ตกลงกัน 
     ค. แพทยเปดคลินิกพิเศษในโรงพยาบาล 
      แพทยเปดคลินิกพิเศษรักษาเฉพาะบางเวลาในโรงพยาบาล เปนกรณีที่
แพทยไดตกลงกับโรงพยาบาลเอกชนใชสถานที่ของโรงพยาบาลเปดคลินิกพิเศษทําการรักษาเฉพาะ
บางเวลาเชนในวันเสาร-วันอาทิตย โดยมีการแบงรายไดใหกับโรงพยาบาลตามที่ตกลงกัน และ
โรงพยาบาลจะเปนผูเรียกเก็บจากผูปวยโดยตรงและจึงนํามาแบงใหกับแพทย  
     ง. แพทยท่ีนําผูปวยมาทําการรักษาในโรงพยาบาล 
      แพทยที่เปดบริการคลินิกสวนตัวอยูแลวใหบริการตรวจรักษาผูปวย  
เมื่อผูปวยมีความจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  แพทยก็นําผูปวยของตนเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่ยอมใหแพทยนําผูปวยเขารับการรักษาได  โดยแพทยนั้นสามารถเขาไปตรวจ
และส่ังการรักษาใหผูปวย  รวมทั้งอาจจะใชบริการหองผาตัดของโรงพยาบาลดวย  แพทยจะคิด
คาบริการคาตรวจรักษา  คาผาตัดจากผูปวยโดยตรง  สวนคาบริการอื่น เชน คาตรวจเลือด คาตรวจ
โดยถายภาพรังสี คายา คาบริการพยาบาล หองผาตัด คาดมยาสลบ คาหอง และคาอาหารทั้งหมด
เปนบริการของโรงพยาบาล  ที่ผูปวยตองจายใหโรงพยาบาล    เสมือนผูปวยเชาสถานที่ของ
โรงพยาบาลเพื่อประโยชนในการใหแพทยที่ตนเองเปนผูเลือกจากภายนอกโรงพายาบาลเขามาใช
สถานที่ของโรงพยาบาลเพื่อทําการรักษาตนเอง 
     จ.  แพทยในแผนกฉุกเฉิน   
      แพทยในแผนกฉุกฉินนั้น  มีทั้งแพทยที่มีความสัมพันธกับโรงพยาบาล
ในฐานะเปนลูกจางและมีทั้งแพทยที่มีความสัมพันธกับโรงพยาบาลในฐานะคูสัญญาอิสระ  จึงเปน
การยากที่ผูปวยจะทราบไดวาแพทยผูนั้นเปนแพทยที่มีความสัมพันธกับโรงพยาบาลในฐานะใด 
และในการจัดการแพทยประจําแผนกฉุกเฉินก็มีการจัดจางแพทยในหลายรูปแบบ   
      จากการศึกษาของผูเขียน พบวา แพทยที่อยูเวรในแผนกฉุกเฉินจะเปน
แพทยที่ไดรับคาตอบแทนเปนรายชั่วโมง หรือไดรับคาตอบแทนจากโรงพยาบาลโดยตรงเขา
ลักษณะที่เปนลูกจางเสียเปนสวนมาก  บางครั้งแพทยที่อยูเวรในแผนกฉุกเฉินก็เปนแพทยเต็มเวลา 
ที่ประสงคจะอยูเวรนอกเวลาดวย โดยโรงพยาบาลจะพิจารณาคาจางเปนคาทํางานลวงเวลาใหแก
แพทย  (Over time) 
      การที่โรงพยาบาลจะตองรับผิดรวมกับแพทยดวยหรือไมนั้น  ตอง
พิจารณาความสัมพันธระหวางแพทยกับโรงพยาบาลเสียกอน  หากโรงพยาบาลมีฐานะเปนนายจาง
ของแพทยผูกระทําละเมิดแลว  โรงพยาบาลตองรับผิดรวมกับแพทยดวยไมอาจปฏิเสธความรับผิด
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ได  ตามที่กฎหมายบัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 42525  ซ่ึงมีหลักเกณฑใน
การพิจารณาวาสัญญารับทํางานให  ระหวางแพทยกับโรงพยาบาลมีลักษณะเปนสัญญาจางแรงงาน
หรือไม  สัญญาจางแรงงานนั้น ประมวลกฎหมายเพงและพาณิชย มาตรา 58926 และแนวคําพิพากษา
ศาลฎีกาไดวางเกณฑการพิจารณาความแตกตางระหวางนายจางลูกจางตามสัญญาจางแรงงานกับ
สัญญาจางอิสระวา  ตามสัญญาจางแรงงานนายจางตองมีสิทธิควบคุมลูกจางในลักษณะการบังคับ
บัญชาลูกจางได   กลาวคือ  นายจางตองมีอํานาจสั่งการเหนือลูกจาง  อํานาจสั่งการในที่นี้ผูเขียน
มิไดหมายถึงอํานาจในการกาวลวงดุลยพินิจทางการแพทย  แตผูเขียนประสงคใหหมายถึงอํานาจ 
ส่ังการใหลูกจางทํางานอยางใด, เวลาใดและสถานที่ใด  มีอํานาจในการพิจารณาความชอบตลอดจน
การลงโทษแกลูกจางผูประพฤติผิดขอบังคับในการทํางานหรือขอตกลงเกี่ยวกับสภาพการจาง  และ
ลูกจางมีสิทธิไดรับสินจางการทํางานใหนายจางนั้น  หากปรากฏวาโรงพยาบาลไมมีอํานาจสั่งการ
ทํางานเหนือแพทยแลว  ไมถือวาสัญญาดังกลาวเปนสัญญาจางแรงงาน  และไมมีความสัมพันธเปน
นายจางและลูกจาง    แตจะมีความสัมพันธในฐานะสัญญาอยางอื่นหรือเปนคูสัญญาอิสระ   
     สําหรับความหมายของสินจางนั้น  ถือวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญอีกประการ
หนึ่งในการพิจารณาหลักเกณฑความเปนนายจางและลูกจางระหวางโรงพยาบาลกับแพทย โดย
สัญญาจางแรงงานจะตองมีสินจางเสมอ  ทั้งนี้มีคําพิพากษาศาลฎีกาที่ยืนยันในหลักการดังกลาวและ
หลักการดังกลาวยังเปนที่ยอมรับเสมอมาจนถึงปจจุบัน 
     คําพิพากษาฎีกาที่  352/2524  โจทกเปนชางตัดผมอยูที่รานของจําเลย โจทก
ไดคาตัดผมรอยละ 60   จําเลยไดรอยละ 40 ไมมีระเบียบขอบังคับเกี่ยวกับการทํางาน จําเลยไมมี
อํานาจสั่งการเกี่ยวกับการทํางานของโจทก โจทกคนใดจะมาทํางานหรือไมก็ได ไมมีระเบียบ
เกี่ยวกับการลา หากโจทกคนใดขาดบอย   จําเลยก็จะวาเอาบาง   ซ่ึงเปนการบนวาธรรมดาไมมี
สภาพบังคับระยะเวลาที่โจทกคนใดมาทํางานตัดผมหรือไม ไมมีผลเกี่ยวกับการที่จําเลยจะตองจาย
คาจางใหโจทกหรือไม การทํางานของโจทก  จึงเปนการกระทําเพื่อใหไดมาซึ่งคาจางลูกคาคาจางที่
ไดรับเปนเงินที่ลูกคาจายใหแกโจทก  และเปนผลอันเกิดจากการตัดผมใหแกลูกคาโดยตรง จําเลย
เพียงแตมีสิทธิไดรับสวนแบงคาจางสวนหนึ่งในฐานะเปนเจาของราน  เจาของเครื่องอุปกรณ

                                                 
25  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 425  นายจางตองรวมกันรับผิดกับลูกจางในผลแหงละเมิด  

ซึ่งลูกจางไดกระทําไปในทางการที่จาง 
26  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 575  อันวาจางแรงงานนั้น  คือสัญญาซึ่งบุคคลคนหนึ่ง

เรียกวาลูกจาง  ตกลงจะทํางานใหแกบุคคลอีกคนหนึ่ง  เรียกวานายจางและนายจางตกลงจะใหสินจางตลอดเวลา 
ที่ทํางานให 
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เครื่องใชตางๆ เทานั้นคาจางที่โจทกไดรับมิใชเปนคาจางที่จําเลยจายให  ถือไมไดวาโจทกตกลง
ทํางานใหแกจําเลยเพื่อรับคาจางโจทกจึงมิใชลูกจางของจําเลย 
     คําพิพากษาฎีกาที่  51/2537   โจทกเปนชางตัดผมชายใชสถานที่ของจําเลย
เปดบริการใหแกลูกคา  จําเลยเปนผูจัดกาสถานที่ โตะ เกาอ้ี และของใชตางๆ สวนโจทกมีกรรไกร 
ปตตาเลี่ยน  เครื่องมือใชเช็ดหู  รายไดจากการตัดผมชายของโจทกแบงกันคนละครึ่งกับจําเลย โดย
จําเลยจายสวนที่เปนของโจทกใหแกโจทกทุกวันที่  1  และวันที่  16  ของเดือน    มีการตกลงเรื่อง
ระเบียบของขอบังคับเกี่ยวกับการทํางานวาโจทกตองตอกบัตรลงเวลาทํางาน  หากโจทกไมมา
ทํางานหรือมาสายวันใด  โจทกตองถูกหักคาจาง   โจทกไดรับบัตรประจําตัวพนักงานจากจําเลยเพื่อ
แสดงวาเปนพนักงานและใชตรวจสอบการอนุมัติใหเขาออกบริเวณสถานที่ของจําเลย  โจทกทํางาน
สัปดาหละ 6 วัน  ศาลฎีกาไดวินิจฉัยถึงลักษณะการจางของโจทกคดีนี้วา โจทกมีเวลาทํางานปกติ 
จําเลยที่ 1 มีอํานาจสั่งการและบังคับบัญชาใหโจทกปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับเกี่ยวกับการทํางาน 
กําหนดเวลาทํางาน  และตรวจสอบเวลาทํางานของโจทกกับมีอํานาจหักรายไดของโจทกในกรณีที่
โจทกขาดงานหรือมาทํางานสาย  เงินรายไดจากการแตงผมที่จายใหโจทกก็คํานวณตามผลงานที่
โจทกทําได  ความสัมพันธระหวางโจทกกับจําเลยที่ 1 ดังกลาว ถือไดวาโจทกทํางานใหแกจําเลยที่ 
1 เพื่อรับคาจางโดยคํานวณตามผลงานที่โจทกทําได จึงฟงไดวาโจทกเปนลูกจางของจําเลยที่  1 มี
สิทธิเรียกคาสินไหมทดแทนจากจําเลยทั้งสอง 
     จะเห็นไดวาคําพิพากษาทั้งสองฉบับศาลไดนําเอาเรื่องอํานาจบังคับบัญชา
ส่ังการและการจายคาตอบแทนอันมีลักษณะเปนสินจางมาเปนองคประกอบสําคัญในการวินิจฉัยวา
บุคคลใดนายจาง  ลูกจาง กันหรือไมตามสัญญาจางแรงงาน   ซ่ึงหากฟงไดวา  โรงพยาบาลเปน
นายจางของแพทยผูกระทําละเมิด  และการละเมิดไดกระทําไปในทางการที่จางแลว  โรงพยาบาลก็
จะตองรับผิดรวมกับแพทยโดยเด็ดขาด (Strict liability)  ซ่ึงมีประเด็นการพิสูจนใหฟงไดวาเปน
นายจาง ลูกจาง  และไดกระทําไปในทางการที่จางก็เพียงพอแลว 

    2.3.7 ความรับผิดของโรงพยาบาลเอกชนรวมกับแพทยคูสัญญาอิสระ 
 ความรับผิดของโรงพยาบาลเอกชนรวมกับแพทยคูสัญญาอิสระจะมีความรับผิดรวมกัน
เพียงใด  จําตองพิจารณาถึงความสัมพันธในทางกฎหมายระหวางกันดวย  โดยสามารถแยก
วิเคราะหตามประเภทแพทยคูสัญญาอิสระได  ดังนี้ 
 กรณี แพทยท่ีมาทําการรักษาบางเวลาที่ไมแนนอน 
 ดังที่ไดกลาวมาแลว  แพทยคูสัญญาอิสระทุกประเภท ไมมีลักษณะเปนลูกจางของ
โรงพยาบาล  เนื่องจาก  แพทยจะระบุเวลาที่เขามาทําการรักษาดวยตนเองหรือที่โรงพยาบาลระบุ  
แตแพทยผูนั้นจะมาทํางานหรือไมขึ้นอยูกับแพทยผูนั้น  การที่เขาไมมารักษาในเวลาที่ตนเองระบุไว

DPU



 
 

32 

เปนผลเพียงแตรายไดของตนเองลดลงเทานั้น  ไมมีผลถึงกับโรงพยาบาลสามารถลงโทษใหแพทย
พนจากการปฏิบัติงานได   
 การที่ผูปวยไดมาทําการรักษาในโรงพยาบาลและแพทยผูทําการรักษาเปนแพทย
คูสัญญาที่มาทําการรักษาบางเวลา จึงเห็นไดวา ผูปวยมีเจตนาจะมีนิติสัมพันธกับโรงพยาบาล
โดยตรง  สัญญาระหวางโรงพยาบาลกับผูปวยจะเปนสัญญาจางบริการทางการแพทย  ดังนั้น      
การปฏิบัติการรักษา พยาบาลของแพทยเปนการกระทําของโรงพยาบาล  แตโดยเหตุที่โรงพยาบาล
มิใชบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติการรักษาโดยตนเองได  จึงแตงตั้งใหแพทยทําการรักษาแทน
โรงพยาบาล  เสมือนแพทยเปนแขนขาของโรงพยาบาล  ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับ
แพทยจึงเปนความสัมพันธในลักษณะตัวการตัวแทน  ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา  
79727 ซ่ึงเกิดขึ้นโดยสัญญา  (Actual contract) โดยที่โรงพยาบาลแตงตั้งใหแพทยเปนผูทํานิติกรรม
กับบุคคลที่สามแทนโรงพยาบาล ผูเขียนขอเปรียบเทียบกับคําพิพากษาฎีกาที่ 4762-4763/2546    
ตามสัญญาแตงตั้งตัวแทนประกันชีวิตที่โจทกทั้งสองทํากับบริษัทจําเลยและตามสัญญาแตงตั้ง
ผูบริหารตัวแทนประกันชีวิตที่โจทกที่ 1  ทํากับจําเลย  ระบุทํานองเดียวกันวา ความผูกพันระหวาง
บริษัทกับผูบริหารตัวแทนประกันชีวิตเปน ไปในฐานะตัวการกับตัวแทนรับมอบอํานาจเฉพาะการ
เทานั้น    มิใชในฐานะบริษัทกับพนักงานหรือลูกจางของบริษัท การที่จําเลยแตงตั้งโจทกทั้งสอง
เปนตัวแทนประกันชีวิตของจําเลยโดยแตงตั้งโจทกที่ 1 เปนผูบริหารตัวแทนประกันชีวิตดํารง
ตําแหนงผูจัดการเขต โจทกทั้งสองกับจําเลยมีเจตนาที่จะผูกพันตอกันในฐานะเปนตัวการกับ
ตัวแทนตามบทบัญญัติใน  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยบรรพ 3 ลักษณะ15  หาไดมีความ 
ประสงคจะผูกพันกันอยางลูกจางกับนายจางไม ถึงแมโจทกที่ 1 จะมีสิทธิไดคาตอบแทนเปน
เงินเดือนและเงินสนับสนุนการขายงานก็ตาม  แตก็เปนระเบียบที่จําเลยกําหนดขึ้นใชเฉพาะตัวแทน
ประกันชีวิต  มิไดใชบังคับแกลูกจางทั่วไปของจําเลยโจทกทั้งสองไมมีสิทธิไดรับผลประโยชนอ่ืน
ดังลูกจางทั่วไปของจําเลย แสดงวาจําเลยแบงแยกผูที่เปนตัวแทนประกันชีวิตออกจากผูที่เปนลูกจาง
ของจําเลย ฐานะและสิทธิของโจทกทั้งสองจึงแตกตางจากลูกจางของจําเลย  ขอที่โจทกทั้งสองลง
เวลาทํางานเปนเรื่องโจทกทั้งสองกับจําเลยปฏิบัติตามเงื่อนไขของสัญญา และเพื่อใหกิจการของ
จําเลยมีประสิทธิภาพและรัดกุม  โจทกทั้งสองกับจําเลยจึงทําความตกลงกันได ไมใชเปนเรื่องที่
โจทกทั้งสองตองทํางานตามคําสั่งหรือการบังคับบัญชาของจําเลย และไมปรากฏวากรณีที่โจทกทั้ง
สองฝาฝนตอระเบียบดังกลาว  จําเลยมีอํานาจลงโทษโจทกทั้งสองเปนประการอื่นนอกเหนือจาก

                                                 
27  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 797 อันวาสัญญาตัวแทนนั้น คือ สัญญาซึ่งใหบุคคลคน

หนึ่งเรียกวาตัวแทน มีอํานาจทําการแทน บุคคลอีกคนหนึ่ง เรียกวาตัวการและตกลงจะทําการดั่งนั้น 
     อันความเปนตัวแทนนั้นจะเปนโดยตั้งแตงแสดงออกชัด หรือโดยปริยายก็ยอมได 
 

DPU



 
 

33 

การเลิกสัญญา แมโจทกทั้งสองตองทํางานดานธุรการของสํานักงานดวย ก็เปนเพียงการชวยเหลือ
งานของจําเลยซึ่งเกี่ยวของกับงานของโจทกที่ 1 ใหบรรลุผลสําเร็จอันเปนประโยชนแกโจทก 
ทั้งสองดวย โจทกทั้งสองไมมีสถานะเปนลูกจางของจําเลย 
 กรณีแพทยท่ีมาทําการรักษาเปนการเฉพาะราย 
 ในการพิจารณาวา  โรงพยาบาลเอกชนตองรับผิดในการกระทําละเมิดของแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่มาทําการรักษาเปนการเฉพาะรายตองพิจารณาขอเท็จจริงในการเลือกแพทย
ผูรักษาของผูปวยหรือญาติผูปวยวา  โรงพยาบาลหรือผูปวยเปนผูรองขอเลือกใหแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดังกลาว  ซ่ึงจะกอใหเกิดผลความรับผิดที่แตกตางกันดังนี้  

 กรณีโรงพยาบาลเอกชนเปนผูเลือกแพทยมาทําการรักษาเฉพาะราย ซ่ึงเกิดขึ้นไดใน
กรณีที่โรงพยาบาลรายนั้นไมมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในโรคที่ผูปวยมาทําการรักษา จึงตอง
ติดตอขอแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานมาทําการรักษาใหแกผูปวย การพิจารณาในการเลือกแพทย
ผูเชี่ยวชาญคนใดเปนดุลยพินิจของโรงพยาบาล ในกรณีนี้ความสัมพันธระหวางแพทยที่มารักษา
เฉพาะรายกับโรงพยาบาลจะมีนิติสัมพันธตามสัญญาจางทําของ  เพราะโรงพยาบาลไมมีสิทธิใน
การควบคุมแพทยในกรณีนี้ได  แตในระหวางแพทยกับผูปวยๆ  จะไมมีนิติสัมพันธกับแพทยคนนั้น
โดยตรง แตผูปวยมีนิติสัมพันธกับโรงพยาบาลตามสัญญาจางบริการดังที่กลาวมาแลว เมื่อ
โรงพยาบาลเปนผูจัดหาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานมารักษาพยาบาลผูปวย แพทยดังกลาวจึงมี
ฐานะเปนตัวแทนของโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาลนั้น  ผูเขียนขอเปรียบเทียบกับคําพิพากษา
ฎีกาที่ 4223/2542 จําเลยที่ 2 และบริษัท ธ. เปนบริษัทในเครือเดียวกันมีวัตถุประสงคในการ
ประกอบกิจการคาหาประโยชนจากการใชสถานที่ศูนยการคาแอรพอรต พลาซา รวมกัน การที่
บริษัท ธ. ทําสัญญาวาจางจําเลยที่ 1 ใหสงพนักงานรักษาความปลอดภัยของจําเลยที่ 1 มาดูแลรักษา
ความปลอดภัยที่ศูนยการคาดังกลาว จึงเปนการกระทําเพื่อประโยชนในการใชพื้นที่ศูนยการคาของ
บริษัท ธ. และจําเลยที่ 2 ทั้งขณะเกิดเหตุจําเลยที่ 1 ยังทําหนาที่สงพนักงานรักษาความปลอดภัยไป
ดูแลรักษาความปลอดภัยที่ศูนยการคาแอรพอรตพลาซา ที่เกิดเหตุ พฤติการณของบริษัท ธ. กับ
จําเลยที่ 2 ที่ประกอบกิจการคารวมกัน โดยมีช่ือจําเลยที่ 2 และชื่อศูนยการคาดังกลาวติดอยูใน
อาคารเดียวกัน และมีพนักงานรักษาความปลอดภัยของจําเลยที่ 1คอยดูแลรักษาความปลอดภัยใน
ศูนยการคานั้น ยอมเปนที่แสดงใหผูใชบริการเขาใจวาจําเลยที่ 2 เปนเจาของหรือไดรวมกับเจาของ
ศูนยการคาดังกลาวมอบหมายใหจําเลยที่ 1 รวมทั้งพนักงานรักษาความปลอดภัยของจําเลยที่ 1 เปน
ตัวแทนดูแลรักษาความปลอดภัยใหแกลูกคาผูมาใชบริการแทนจําเลยที่ 2  ซ่ึงเปนตัวการดวย 
 การที่พนักงานรักษาความปลอดภัยของจําเลยที่ 1 ไมระมัดระวังตรวจบัตรจอดรถโดย
เครงครัด อันเปนการงดเวนการปฏิบัติหนาที่เพื่อปองกันการโจรกรรมรถยนต เปนผลโดยตรงทําให
รถยนตของนาย ส. ถูกลักไป   และเปนการประมาทเลินเลอ จึงเปนการกระทําละเมิดตอนาย ส. ตาม 
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ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 การกระทําดังกลาวเปนการกระทําไปในทางการที่
จางของจําเลยที่ 1 ดังนั้น จําเลยที่ 1 ในฐานะนายจางตองรวมรับผิดกับพนักงานรักษาความปลอดภัย
ซ่ึงเปนลูกจางของตนในผลแหงละเมิดตอนาย ส. ตาม ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 
425   สวนจําเลยที่ 2   ซ่ึงเปนตัวการมอบหมายใหจําเลยที่ 1 เปนตัวแทนดูแลรักษาความเรียบรอย
และปลอดภัยในบริเวณลานจอดรถของศูนยการคาดังกลาว จึงตองรวมรับผิดในผลแหงละเมิดซ่ึง
ตัวแทนของจําเลยที่ 2 ไดกระทําไปในทางการที่มอบหมายใหทําแทนนั้นตาม ประมวลกฎหมาย
แพงและพาณิชย มาตรา 427 ประกอบดวยมาตรา 420 จําเลยทั้งสองจึงตองรับผิดตอโจทก 
 กรณีที่ผูปวยเปนเลือกหรือรองขอใหโรงพยาบาลเปนผูเรียกแพทยหรือศัลยแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ถือวาผูปวยไดใชสิทธิเลือกแพทยดวยตนเอง  ผูปวยจึงมีนิติสัมพันธกับแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่ตนเองรองขอโดยตรงตามสัญญาจางทําของแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานจะ
ไมมีนิติสัมพันธใดๆ  กับโรงพยาบาล  ไมวาในฐานะสัญญาจางแรงงาน, สัญญาจางทําของ หรือใน
ลักษณะตัวการตัวแทน โรงพยาบาลจึงไมตองรับผิดในการกระทําละเมิดของแพทยผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานจากรักษาพยาบาลนั้น  ผูปวยมีสิทธิจะฟองแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานไดเทานัน้ แตหาก
ปรากฏวาโรงพยาบาลไมมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน จึงไดแนะนําใหผูปวยรองขอหรือเรียก
แพทยตามที่ตนเองแนะดังนี้  ไมถือวาผูปวยเลือกแพทยผู รักษาดวยตนเอง   เพราะในกรณี 
ที่โรงพยาบาลไมมีแพทยผู เชี่ยวชาญเฉพาะดาน โรงพยาบาลควรแนะนําผูปวยไปรักษายัง
โรงพยาบาลอื่นที่มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานโดยตรง  หากโรงพยาบาลเลือกใชวิธีขอใหผูปวยให
โรงพยาบาลเลือกแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหเห็นไดวาเปนการกระทําเพื่อประโยชนของ
โรงพยาบาลเองในการใหบริการ  กรณีนี้ถือวาโรงพยาบาลเปนผูรองขอและแพทยเปนตัวแทน 
ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมควรตองรวมรับผิดดวยในคดี Cassidy [1951] ของอังกฤษ ซ่ึง 
ผูพิพากษา Lord Denning ไดกลาวไววา ความรับผิดของโรงพยาบาลในบรรดาแพทยผูรักษาจะตอง
พิจารณาวาใครเปนผูจางแพทยหรือเลือกแพทย  ถาผูปวยเองเปนเลือกแพทย โรงพยาบาลไมตอง 
รับผิด  และตามหลักตัวแทนเชิดของกฎหมายสหรัฐอเมริกามีหลักประการแรกวา ผูปวยจะตองไม
เลือกแพทยดวยตนเองถาเลือกแพทยดวยตนเองก็ยอมเปนที่รูอยูแลววาแพทยคนนั้นเปนคูสัญญา
อิสระ ดังเชนในคดี Bulloch County Hospital Association v.Fowler, 1971 ที่ปรากฏวาภรรยาของ
ผูปวยเปนผูเลือกระบุวาใหแพทยที่ตนเองเลือกมารักษา โรงพยาบาลจึงไมตองรับผิดชอบ 
 กรณีแพทยเปดคลินิกพิเศษในโรงพยาบาล 
 แพทยที่มาเปดคลินิกพิเศษในโรงพยาบาล  เปนกรณีที่แพทยทํางานประจําอยูใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งหรือทํางานประจําอยูที่โรงพยาบาลแหงนั้น  แลวตกลงกับโรงพยาบาลขอเปด
คลินิกพิเศษนอกเวลาทําการในโรงพยาบาล  มีเงื่อนไขตกลงแบงปนรายไดใหกับโรงพยาบาลๆ จะ
ไดรับคาใชสถานที่ตามจํานวนมากนอยของผูปวยที่เขามาทําการรักษาซึ่งไมเปนที่แนนอนในแตละ
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เดือน  จึงมิใชการเชาสถานที่   ทั้งนี้การเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยเปนหนาที่ของโรงพยาบาล 
มีลักษณะเปนสัญญาหุนสวนตามมาตรา 101228 และมีลักษณะเชนเดียวกับกรณีที่ชางตัดผมกับ
เจาของรานตัดผมไมถือวานายจางและลูกจางตามคําพิพากษาฎีกาที่ 352/2524 หากแพทยกระทํา
ละเมิดตอผูปวยเนื่องจากการรักษาพยาบาล  โรงพยาบาลจะตองรับผิดชอบรวมกับแพทยดวย  ใน
ฐานะหุนสวนตามมาตรา 105029 
 การที่ผูปวยเขามารักษากับแพทยที่เปดคลินิกพิเศษในโรงพยาบาล ผูปวยยอมตองเขาใจ
วาแพทยผูรักษาเปนตัวแทนหรือลูกจางของโรงพยาบาล  และแพทยก็แสดงวาตนเปนผูทําการรักษา
ในโรงพยาบาลในฐานะของตัวแทนหรือลูกจางของโรงพยาบาล จึงเขาลักษณะตัวแทนเชิด โดย
โรงพยาบาลไดเชิดแพทยแสดงออกใหบุคคลภายนอกเห็นวาเปนตัวแทนของตนเองตามมาตรา  
82130 โรงพยาบาลจะตองรับผิดตอผูปวยซ่ึงเปนบุคคลภายนอกในการกระทําของแพทย ในฐานะ
ตัวการ   
 สวนความรับผิดตอกันในระหวางแพทยและโรงพยาบาล  ตองบังคับตามกฎหมายวา
ดวยหุนสวน31 
 กรณีแพทยท่ีนําผูปวยมาทําการรักษาในโรงพยาบาล 

 เปนกรณีที่แพทยเปดคลินิกสวนตัวใหบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล โดยปกติผูปวย 
จะเขารักษากับแพทยในลักษณะของผูปวยนอก ในกรณีที่จะตองใชบริการรักษาใหญ เชน การผาตัด
แพทยจะนําผูปวยมานอนพักรักษาในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลจะคิดคาสถานที่ คายา คา

                                                 
28 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  มาตรา  1012  อันวาสัญญาจัดตั้งหางหุนสวนหรือบริษัทนั้น  คือ

สัญญาซึ่งบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปตกลงเขากัน  เพื่อกระทํากิจการรวมกันดวยประสงคจะแบงปนกําไรอันจะพึง
ไดแตกิจการที่ทํานั้น 

29 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1050 การใดๆ อันผูเปนหุนสวนคนใดคนหนึ่งไดจัดทํา 
ไปในทางที่เปนธรรมดาการคาขายของหางหุนสวนนั้น  ทานวาผูเปนหุนสวนหมดทุกคนยอมมีความผูกพันใน 
การนั้นๆ ดวย และจะตองรับผิดรวมกันโดยไมจํากัดจํานวนในการชําระหนี้อันไดกอใหเกิดขึ้น เพราะจัดการ 
ไปเชนนั้น 

30 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 821 บุคคลผูใดเชิดบุคคลอีกคนหนึ่งออกแสดงเปนตัวแทน
ของตนก็ดี รูแลวยอมใหบุคคลอีกคนหนึ่งเชิดตัวเขาเองออกแสดงเปนตัวแทนของตนก็ดี ทานวาบุคคลผูนั้น
จะตองรับผิดตอบุคคลภายนอกผูสุจริตเสมือนวาบุคคลอีกคนหนึ่งนั้นเปนตัวแทนของตน 

31 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1042  ความเกี่ยวพันระหวางหุนสวนผูจัดการกับผูเปน
หุนสวนทั้งหลายอื่นนั้น  ทานใหบังคับดวยบทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายนี้วาดวยตัวแทน 
 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 812  ถามีความเสียหายเกิดขึ้นอยางใดๆ เพราะความ
ประมาทเลินเลอของตัวแทนก็ดี เพราะไมทําการเปนตัวแทนก็ดีหรือเพราะทําการโดยปราศจากอํานาจหรือ
นอกเหนืออํานาจก็ดีทานวาตัวแทนจะตองรับผิด 
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หองพักและคาบริการอื่นจากผูปวยโดยตรง  ผูปวยมีนิติสัมพันธกับแพทยโดยตรง ตามสัญญาจาง
บริการทางการแพทย หากปรากฏวาเกิดความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ผูปวยชอบที่จะฟองรอง
ใหแพทยรับผิดไดโดยตรงและเพียงลําพัง  ผูปวยไมมีสิทธิฟองใหโรงพยาบาลรวมรับผิดกับแพทย
ไมวาจะในฐานะนายจาง  ลูกจาง หรือ  ตัวการ ตัวแทน 
 หากการละเมิดเกิดขึ้นจากการกระทําของโรงพยาบาลในการใหบริการสถานที่  
เครื่องมือ  หรือพยาบาลที่เปนลูกจางหรือตัวแทนของโรงพยาบาล  ผูปวยชอบที่จะฟองโรงพยาบาล
โดยตรงแตจะฟองใหแพทยรวมรับผิดกับโรงพยาบาลไมได 
 กรณีแพทยท่ีรักษาในแผนกฉุกเฉิน 
 ดังที่ไดกลาวมาแลววา  แพทยที่อยูเวรในแผนกฉุกเฉินมีทั้งแพทยที่เปนลูกจางและ 
คูสัญญาอิสระ  ดังนั้น  การวิเคราะหความรับผิดรวมกันระหวาแพทยกับโรงพยาบาลตองวิเคราะห
เปนกรณีไป  ทั้งนี้แลวแตขอเท็จจริง 
 หากแพทยที่อยู เวรในแผนกฉุกเฉินไดรับคาตอบแทนเปนคาจางโดยคํานวณคิด 
เปนรายชั่วโมงตามที่โรงพยาบาลกําหนด  แพทยที่อยูเวรจึงเปนลูกจางของโรงพยาบาล และ
ศาสตราจารยนายแพทยวิฑูรย  อ้ึงประพันธ32เห็นวา แพทยที่อยูเวรตรวจผูปวยหรือที่อยูเวรหอง
ฉุกเฉินโดยรับคาจางตอบแทนเปนรายครั้งหรือรายชั่วโมงเขาลักษณะเปนลูกจางของโรงพยาบาล  
เมื่อแพทยกระทําละเมิดตอผูปวยเนื่องจากการรักษาพยาบาล  โรงพยาบาลจะตองรับผิดชอบรวมกับ
แพทยในฐานะนายจาง 
 สําหรับแพทยที่เปนคูสัญญาอิสระ  ไมใชลูกจางของโรงพยาบาล  แตถือเปนตัวแทน
ของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติเวชปฏิบัติแทนโรงพยาบาล โรงพยาบาลจึงตองรับผิดรวมกับแพทยดวยใน
ฐานะตัวการ 

    2.3.8 ความรับผิดสถานพยาบาลรัฐ  กรณีเจาหนาท่ีกระทําละเมิดตอบุคคลอ่ืน                                
  พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  บัญญัติหลักเกณฑ
ความรับผิดของหนวยงานของรัฐกรณีเจาหนาที่กระทําละเมิดตอบุคคลอื่นไว  โดยกําหนดให
หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตนกระทําในการปฏิบัติ
หนาที่ ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรงแตจะฟองเจาหนาที่ไมได        
ดังนั้น  หากเจาหนาที่ของรัฐไดกระทําละเมิดและกอใหเกิดความเสียหายขึ้นแกบุคคลภายนอกและ
การกระทําละเมิดดังกลาวเปนการกระทําในการปฏิบัติหนาที่ หนวยงานของรัฐ  ซ่ึงเปนตนสังกัด
ของเจาหนาที่ผูนั้นก็ตองรับผิดในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ผูนั้นไดกอขึ้นในการพิจารณาวา                            

                                                 
32  วิฑูรย อึ้งประพันธ.  (2536).  ความสัมพันธทางกฎหมายระหวางแพทยกับโรงพยาบาลเอกชน.  หนา 

339. 
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ความผูกพันทางกฎหมายที่หนวยงานของรัฐตองรับผิดกรณีความรับผิดทางละเมิดที่เจาหนาที่ของ
รัฐไดกอใหเกิดขึ้นตองดวยกรณีใดบางนั้น  ตองพิจารณาองคประกอบของความรับผิดตามเสียกอน 
 องคประกอบของความรับผิดเพื่อละเมิดของหนวยงานของรัฐตามพระราชบัญญัติความ  
รับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539           
  มาตรา 5  หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตน
กระทําในการปฏิบัติหนาที่ ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรงแตจะ
ฟองเจาหนาที่ไมได                   
 จากหลักเกณฑดังกลาว  การพิจารณาองคประกอบความรับผิด  มีอยู 3 ประการ 
 ประการแรก  ตองมีการกระทําละเมิดเกิดขึ้น โดยเหตุที่พระราชบัญญัติความรับผิดทาง
ละเมิดของเจาหนาที่  มิไดนิยามคําวา  “ละเมิด”  ไววาหมายถึงอะไร การพิจารณาความหมายของ 
คําวา  “ละเมิด” จึงตองพิจารณาตามบทบัญญัติแหง ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิด 
ที่ไดกลาวมาแลวในเบื้องตน   
 ประการที่สอง การกระทําละเมิดดังกลาวนั้นกระทําโดยเจาหนาที่ของรัฐ   
 ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  มาตรา 4 ไดนิยาม
คําวา  “เจาหนาท่ี”  วาหมายถึง  ขาราชการ  พนักงาน  ลูกจาง  หรือผูปฏิบัติงานประเภทอื่น ไมวาจะ
เปนการแตงตั้งในฐานะเปนกรรมการ  หรือฐานะอื่นใด  และนิยามคําวา “หนวยงานของรัฐ” วา
หมายถึง  กระทรวง  ทบวง  กรม  หรือสวนราชการที่เรียกชื่ออยางอื่นมีฐานะเปนกรม ราชการสวน 
ภูมิภาคราชการ สวนทองถ่ิน และรัฐวิสาหกิจที่ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา 
และใหหมายรวมถึงหนวยงานอื่นของรัฐที่มีพระราชกฤษฎีกากําหนดใหหนวยงานของรัฐตาม
พระราชบัญญัตินี้ดวย ดังนั้น บุคคลทุกประเภทที่ทํางานใหแกหนวยงานรัฐไมวาจะเปนลูกจาง 
ประจํา ลูกจางชั่วคราว  กรรมการ อนุกรรมการ คณะทํางาน หรือบุคคลที่กฎหมายกําหนดใหเปน
เจาหนาที่ เชน บุคคลที่ตองชวยเหลือเจาหนาที่ตามกฎหมายตางๆ เปนตน ลวนแลวแตเปน 
เจาหนาที่ของรัฐภายใตบังคับแหง กฎหมายนี้ทั้งส้ิน  
 ประการที่สาม การกระทําละเมิดของเจาหนาที่ของรัฐนั้นเปนการกระทําในการปฏิบัติ
หนาที่ การกระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่  เปนกรณีที่กฎหมายกําหนดใหเจาหนาที่ของรัฐ 
มีอํานาจหนาที่อยางใดอยางหนึ่ง  และการดําเนินการตามอํานาจหนาที่นั้นไดกอใหเกิดความ
เสียหายแก บุคคลอื่นหรือแกรัฐขึ้นโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ  นอกจากอํานาจหนาที่ดังกลาวยัง
อาจเกิดจากระเบียบ ขอบังคับ และคําสั่งของผูบังคับบัญชาที่ชอบดวยกฎหมายดวยการกระทําหรือ
ละเวนการกระทําในหนาที่ดังกลาวหากกอใหเกิดความเสียหายแกบุคคลอื่น หรือแกรัฐก็เปนการ
กระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่เชนกัน     

DPU



 
 

38 

 การวินิจฉัยวาการกระทําของเจาหนาที่เปนการกระทําในการปฏิบัติหนาที่หรือไมนั้น 
ตองพิจารณาจากขอเท็จจริงเปนกรณี ๆ ไป      
 ในกรณีที่ปรากฏวาเจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดโดยจงใจ  หรือประมาทเลินเลออยาง
รายแรง หนวยงานของรัฐสามารถไลเบี้ยเอาแกเจาหนาที่ผูกระทําละเมิด และหนวยงานของรัฐได
ชดใชคาสินไหมทดแทนผูเสียหายไปแลว  ได 2 วิธี คือ การใชมาตรการบังคับทางปกครองและ การ
ฟองคดีตอศาล         
 การใชมาตรการบังคับทางปกครอง        
 ในกรณีที่หนวยงานของรัฐ  พิจารณาแลวเห็นวาเจาหนาที่ผูกระทําละเมิดพึงตองชดใช
คาสินไหมทดแทนอันเนื่องมาจากการกระทําละเมิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง
ดังกลาว หนวยงานของรัฐอาจมีคําส่ังใหเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ ชําระเงินแกทางราชการเพื่อชดใช
ความเสียหายที่เกิดขึ้นได คําสั่งดังกลาวจึงเปน  “คําสั่งทางปกครอง”  ที่กําหนดใหมีการชําระเงิน     
ตามมาตรา 57  แหงพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 253933 ดังนั้น หากถึง
กําหนดชําระเงินแลวไมมีการชําระโดยถูกตองครบถวน  เจาหนาที่จะตอง มีหนังสือเตือนใหผูนั้น
ชําระภายในระยะเวลาที่กําหนด แตตองไมนอยกวา 7 วัน ถาไมมีการปฏิบัติตามคําเตือน เจาหนาที่
อาจใชมาตรการบังคับทางปกครองโดยยึดหรืออายัดทรัพยสินของเจาหนาที่ผูนั้น และขาย
ทอดตลาดเพื่อชําระเงินใหครบถวน และหากเจาหนาที่เห็นวาตนไมสมควรตองถูกไลเบี้ย  เจาหนาที่
ดังกลาวสามารถอุทธรณคําส่ังทางปกครองดังกลาวไดตามมาตรา 44  แหงพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง  พ.ศ. 2539  แตการอุทธรณก็ไมเปนเหตุใหมีการทุเลาการบังคับตามคําสั่งทาง
ปกครอง เวนแตผูทําคําสั่งใหยึดอายัดหรือขายทอดตลาด  ผูมีอํานาจพิจารณาอุทธรณ  หรือผูมี
อํานาจพิจารณาวินิจฉัยความถูกตองทําคําส่ังทางปกครองดังกลาวจะสั่งใหมีการทุเลาการบังคับไว
กอนตามมาตรา 44  ประกอบกับมาตรา 56 แหงพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 

                                                 
33  พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติการทางปกครอง  พ.ศ. 2539  มาตรา 57 คําสั่งทางปกครองที่กําหนดใหผูใด

ชําระเงิน  ถาถึงกําหนดแลวไมมี  การชําระโดยถูกตองครบถวน  ใหเจาหนาที่มีหนังสือเตือนใหผูนั้นชําระภายใน
ระยะเวลา ที่กําหนดแตตองไมนอยกวาเจ็ดวัน ถาไมมีการปฏิบัติตามคําเตือน เจาหนาที่อาจใช มาตรการบังคับทาง
ปกครองโดยยึดหรืออายัดทรัพยสินของผูนั้น และขายทอดตลาดเพื่อ ชําระเงินใหครบถวน 
     วิธีการยึด  การอายัด   และการขายทอดตลาดทรัพยสินใหปฏิบัติตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพงโดยอนุโลม  สวนผูมีอํานาจสั่งยึดหรืออายัดหรือขายกําหนดแตตองไมนอยกวาเจ็ดวัน  ถาไมมีการ
ปฏิบัติตามคําเตือน เจาหนาที่อาจใช มาตรการบังคับทางปกครองโดยยึดหรืออายัดทรัพยสินของผูนั้นและขาย
ทอดตลาดเพื่อชําระเงินใหครบถวน 
     วิธีการยึด การอายัด และการขายทอดตลาดทรัพยสินใหปฏิบัติตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพงโดยอนุโลม สวนผูมีอํานาจสั่งยึดหรืออายัดหรือขายทอดตลาด ใหเปนไปตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
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253934 ดังนั้น  หากผูมีอํานาจสั่งทุเลาการบังคับตามคําส่ังทางปกครองไมไดส่ังทุเลาการบังคับตาม
คําสั่งนั้นแลว ก็จะตองมีการยึด อายัด หรือขายทอดตลาดทรัพยสินของผูที่ตองรับผิดในการละเมิด
นั้นตอไป แมจะมีการอุทธรณคําส่ังดังกลาวแลวก็ตาม      
 การฟองคดีตอศาล         
 ในกรณีที่หนวยงานของรัฐเรียกใหเจาหนาที่รับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนแกทาง
ราชการแลว  แตเจาหนาที่ดังกลาวไมยอมชดใชคาสินไหมทดแทนแกทางราชการ และหนวยงาน
ของรัฐไมประสงคที่จะใชมาตรการบังคับทางปกครอง   หนวยงานของรัฐก็อาจฟอง เจาหนาที่ผูนั้น
ตอศาลเพื่อไลเบี้ยได  แตการฟองคดีตอศาลดังกลาวจะตองกระทําภายในกําหนดอายุความตาม
มาตรา 9  และมาตรา 10  แหง พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 35             

                                                 
34  พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติการทางปกครอง  พ.ศ. 2539 มาตรา 44 ภายใตบังคับมาตรา 48 ในกรณีที่

คําสั่งทางปกครองใดไมไดออก โดยรัฐมนตรีและไมมีกฎหมายกําหนดขั้นตอนอุทธรณภายในฝายปกครองไว 
เปนการเฉพาะ ใหคูกรณีอุทธรณคําสั่งทางปกครองนั้นโดยยื่นตอเจาหนาที่ผูทําคําสั่งทางปกครองภายในสิบหา 
วันนับแตวันที่ตนไดรับแจงคําสั่งดังกลาว 
               คําอุทธรณตองทําเปนหนังสือโดยระบุขอโตแยงและขอเท็จจริงหรือขอกฎหมายที่ อางอิงประกอบ 
ดวย 
  การอุทธรณไมเปนเหตุใหทุเลาการบังคับตามคําสั่งทางปกครอง เวนแตจะมีการสั่ง ใหทุเลาการ
บังคับตามมาตรา 56 วรรคหนึ่ง 
               พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติการทางปกครอง  พ.ศ. 2539  มาตรา 56 เจาหนาที่ผูทําคําสั่งทางปกครองมี
อํานาจที่จะพิจารณาใชมาตรการบังคับ ทางปกครอง เพื่อใหเปนไปตามคําสั่งของตนไดตามบทบัญญัติในสวนนี้   
เวนแตจะมีการสั่งใหทุเลาการบังคับไวกอนโดยเจาหนาที่ผูทําคําสั่งนั้นเอง ผูมีอํานาจพิจารณาคําอุทธรณหรือผูมี 
อํานาจพิจารณาวินิจฉัยความถูกตองของคําสั่งทางปกครองดังกลาว 

35 พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติการทางปกครอง  พ.ศ. 2539  มาตรา 9  ถาหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ 
ไดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย สิทธิที่จะเรียกใหอีกฝายหนึ่งชดใชคาสินไหมทดแทนแกตนใหมีกําหนด 
อายุความหน่ึงป นับแตวันที่หนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ไดใชคาสินไหมทดแทนนั้นแกผูเสียหาย 

  พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติการทางปกครอง  พ.ศ. 2539  มาตรา 10 ในกรณีที่เจาหนาที่เปนผูกระทํา
ละเมิดตอหนวยงานของรัฐ ไมวาจะเปนหนวยงานของรัฐที่ผูนั้นอยูในสังกัดหรือไม   ถาเปนการกระทําในการ
ปฏิบัติหนาที่การเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากเจาหนาที่ใหนําบทบัญญัติมาตรา 7 มาใชบังคับโดยอนุโลม แต 
ถามิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาที่ ใหบังคับตามบทบัญญัติแหงประมวล กฎหมายแพงและพาณิชย 
              สิทธิเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากเจาหนาที่ทั้งสองประการตามวรรคหนึ่ง  ใหมีกําหนดอายุความ
สองปนับแตวันที่หนวยงานของรัฐรูถึงการละเมิดและรูตัวเจาหนาที่ ผูจะพึงตองใชคาสินไหมทดแทน และกรณีที่
หนวยงานของรัฐเห็นวาเจาหนาที่ผูนั้น ไมตองรับผิด แตกระทรวงการคลังตรวจสอบแลวเห็นวาตองรับผิดใหสิทธิ
เรียกรอง คาสินไหมทดแทนนั้นมีกําหนดอายุความหนึ่งปนับแตวันที่หนวยงานของรัฐมีคําสั่งตาม ความเห็นของ
กระทรวงการคลัง 
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 หลักความยินยอมไมเปนละเมิด 
 โดยปรกติแลว  การที่แพทยกระทําตอรางกายมนุษยอยางใดๆ ยอมเปนความผิดทั้งตาม
กฎหมายอาญา  และตามกฎหมายแพง  วาดวยละเมิดเสียแทบทั้งส้ิน  ดังนั้น การที่แพทยจะกระทํา
อยางใดๆ ตอรางกายมนุษยจําตองไดรับความยินยอมเสียกอน ความยินยอมในที่นี้เรียกวา  “ความ
ยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว” 
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติ  (Informed  consent) 
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว หมายถึง  ความยินยอมของผูปวยที่ยอมให 
ผูประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวกับการแพทย กระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีของการประกอบ
วิชาชีพแตละประเภท โดยผูปวยจะตองไดรับการอธิบายหรือบอกเลาใหเขาใจวาการกระทําของ 
ประกอบวิชาชีพนั้นมีวัตถุประสงคอยางไร  รายละเอียดของการกระทํามีอะไรบาง  และผลที่เกิดตอ
ผูปวยในภายหลังจะเปนอยางไร  ตลอดจนอันตรายหรือผลรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการกระทํานั้น  
หากมีจะมากนอยเพียงใด  ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพมีหนาที่ตองอธิบาย  หรือบอกกลาวใหผูปวยทราบ36 
 ในพระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ไดระบุไวชัดวัดวาแพทย
สามารถกระทําตอรางกายมนุษยในการรักษาพยาบาลประเภทใดได37 แตกอนที่แพทยจะกระทําตอ
รางกายมนุษยในกรณีดังกลาว  แพทยจะตองไดบอกกลาวและปรึกษากับผูปวยหรือญาติผูปวยกอน
เพื่อไดรับความยินยอมใหกระทําได  โดยแพทยตองแนะนําผูปวยเกี่ยวกับโรค และวิธีการรักษาเพื่อ
นําไปสูการตัดสินใจ โดยหลักๆ ควรบอกกลาวในเรื่องตางๆ เหลานี้38 
 1. การวินจิฉัยโรคในผูปวย  คือ  แพทยตองบอกใหผูปวยทราบวา  แพทยได 
วินิจฉัยวา ผูปวยเปนโรคอะไร  โรคนี้มีอาการอยางไร  และรุนแรงแคไหน 
 2. วิธีการที่แพทยจะรกัษาโรคใหผูปวยนั้น  เชน  ถาจะรักษาโดยวิธีการผาตัด 
 3. แพทยตองอธบิายรายละเอยีดของการผาตัดนั้นใหผูปวยทราบ 
 4. อันตราย  หรือผลรายที่อาจเกดิขึ้นจากการรักษานัน้  มีอะไรบาง 
 5. ความหวังจากความสําเร็จในการรักษานัน้มมีากนอยเพียงไร หมายถึงวา เมื่อรักษา
ตามวิธีของแพทยที่บอกแลว  โอกาสที่โรคจะหายขาดมีสักกี่เปอรเซ็นต 

                                                 
36  แสวง  บุญเฉลิมวิภาส  และ  เอนก  ยมจินดา  ก  (2540).  กฎหมายการแพทย.  หนา  64.    
37  คําวา  “วิชาชีพเวชกรรม”  หมายความวา  การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค  การบําบัดโรค การปองกัน

โรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทงเข็งหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความ 
รูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม  การใชรังสี  การฉีดยาหรือสสาร  การสอดใสวัตถุใดๆ เขา
ไปในรางกายทั้งนี้เพื่อคุมกําเนิด  การเสริมสวย  หรือการบํารุงรางกาย 

38  วิฑูรย  อึ้งประพันธ  และ  ทิษณุ  เพ็งไพบูลย  ก  เลมเดิม.  หนา  91 
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 6. ถาผูปวยไมไดรับการรักษาตามวิธีของแพทยที่บอกไวแลว ตอไปภาวะของผูปวยจะ
เปนอยางไร  เชน  จะตาย  หรือจะพิการ หรือไมเพียงใด ทางแพทยเรียกวาพยากรณโรค prognosis39   
 7. ถาไมรักษาโดยวิธีของแพทยที่บอกกลาวไวนั้นจะมีวิธีรักษาอยางอื่นที่เปนทางเลือก
สําหรับผูปวยอีกหรือไม 
 ในทัศนะของผูเขียน  หากแพทยทําการรักษาไปโดยไมบอกกลาว  จะถือวาผูปวย
ยินยอมใหรักษาไมได ในกรณีนี้  หากเปนการรักษาของแพทยในสถานพยาบาลเอกชนจะเขาขาย
ของการผิดสัญญา  แตหากเปนการรักษาของแพทยในสถานพยาบาลของรัฐบาลจะเขาขายของการ
ละเมิด40   
 กรณีแพทยสามารถทําการรักษาไดโดยไมตองไดรับความยินยอม 
 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมวาประเภทใด จะตองไดรับความยินยอมจากผูปวย
กอน  แตในบางครั้งบางสถานการณที่จําเปนและรีบดวน  อีกทั้งผูปวยก็ไมอยูในฐานะที่จะใหความ
ยินยอมได  แพทยสามารถทําการรักษาไดเลย หากเปนที่ประจักษวา  เปนการกระทําไปเพื่อชวยชีวิต
ผูปวย  เชน  กรณีฉุกเฉิน  เชน  ผูปวยประสบอุบัติเหตุไมรูสึกตัว, ผูปวยอยูในภาวะที่ไมอาจแสดง
เจตนาไดตามปกติ  เชน  ผูปวยจิตเวช  เปนตน41 
 สาระสําคัญของหนังสือแสดงความยินยอมใหแพทยทําการรักษา ไดแก ขอความที่
แสดงใหเห็นวา  ผูปวยไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาจากแพทยผูใดแลวพรอมกับลงนาม
ไว42  ทั้งนี้ในหนังสือแสดงความยินยอมนั้นอาจมีขอความวา “หากเกิดความเสียหายขึ้น  ผูปวยจะ
ไมฟองรองหรือเรียกรองสิ่งอื่นใดก็ตาม”  ขอความดังกลาวไมมีผลผูกพัน หากแพทยไมไดทําการ
รักษาไปตามมาตรฐานของโรค  หรือรักษาดวยความประมาทเลินเลอ ขอสัญญาดังกลาวก็ไมอาจ
ยกเวนความรับผิดได  ดังที่ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยไดบัญญัติไวในมาตรา 37343 
 
 
 

                                                 
39  การพยากรณโรค  หมายถึง  ผลการรักษาโดยการกระทําตามวิธีการของแพทยนั้นแลว โรคหรือ

อาการของผูปวยจะมีโอกาสหายไดมากนอยเพียงใด 
40  การรับและใหบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลของรัฐบาล  ไมมีลักษณะเปนสัญญา  จึงไมมี

กรณีที่แพทยหรือสถานพยาบาลของรัฐบาลผูใหบริการจะผิดสัญญาไดเลย 
41  แสวง  บุญเฉลิมวิภาส  และ  เอนก  ยมจินดา  ก  เลมเดิม  หนา 66.    
42  แหลงเดิม. 
43  มาตรา 373  ความตกลงที่ทําไวลวงหนาเปนขอความยกเวนมิใหลูกหนี้ตองรับผิดเพื่อกลฉอฉลหรือ

ความประมาทเลินเลออยางรายแรงของตนนั้นทานวาเปนโมฆะ 
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2.4 วิธีระงับขอพิพาท 
 สําหรับประเทศไทย  การระงับขอพิพาทที่ใชกันอยูในปจจุบันแบงเปน                                 
   1. การระงับขอพพิาทในศาล         
 2.  ระงับขอพิพาทนอกศาล 

 2.4.1 การระงับขอพพิาทในศาล 
   การระงับขอพิพาทในศาล  หมายถึง  การระงับขอพิพาทโดยอาศัยกระบวนยุติธรรมทาง
ศาล  อันเปนสวนที่เกิดจากการใชอํานาจรัฐในการระงับขอพิพาทใหยุติลง  มีกระบวนการ ขั้นตอน  
และวิธีการตามที่บัญญัติไวในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง เปน 3 วิธี ไดแก การ 
ดําเนินกระบวนพิจารณาคดี, การไกลเกลี่ยเพื่อใหเกิดความประนีประนอมยอมความ และการ
อนุญาโตตุลาการในศาล 
 1) การดําเนินกระบวนพิจารณาคดี คือ การฟองคดีตอศาลนั่นเอง ในการพิจารณาคดี
จะแบงออกเปน 2 ประเภทคดี คือ การพิจารณาคดีสามญั และการพิจารณาคดีมโนสาเรและคดีไมมี
ขอยุงยาก                                                                                              
  (1) การพิจารณาคดีสามัญ    
   การดําเนินคดีแพง เปนเรื่องการดําเนินการเกี่ยวการโตแยงสิทธิหรือการใชสิทธิ
ทางศาลในศาลแพง ซ่ึงอํานาจในการดําเนินคดีและการใชสิทธิทางศาลนั้นตองพิจารณาตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง  มาตรา 5544   ซ่ึงมี  2  กรณีคือ           
   ก. กรณีมีขอโตแยงเกิดขึ้นเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ของบุคคลใดตามกฎหมาย
แพง  กลาวคือ  เปนกรณีที่มีบุคคลตั้งแตสองฝายเกิดการโตแยงในสิทธิหนาที่ซ่ึงกันและกัน  โดย
ฝายหนึ่งปฏิเสธสิทธิหรือหนาที่ของอีกฝายหนึ่ง  ดังนี้  ผูถูกโตแยงหรือปฏิเสธสิทธิหนาที่ยอมมี
สิทธินําคดีขึ้นสูศาลได    
   ข.  กรณีบุคคลจะตองใชสิทธิทางศาล  กลาวคือ  เปนกรณีที่บุคคลตองใชสิทธิ
ทางศาลเพื่อขออํานาจศาลแสดงใหบุคคลอื่นยอมรับสิทธิของตน ซ่ึงการจะใชสิทธิทางศาลได
หรือไมนั้นจะตองไปดูกฎหมายสารบัญญัติวาใหอํานาจไวหรือไม  ถากฎหมายสารบัญญัติไมไดให
อํานาจไวก็ไมสามรถจะรองขอตอศาลใหรับรองหรือคุมครองสิทธินั้นได 
การเสนอคดีตอศาล 

                                                 
44  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 55 เมื่อมีขอโตแยงเกิดขึ้น เกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่

ของบุคคลใดตามกฎหมายแพง หรือบุคคลใดจะตองใชสิทธิทางศาล  บุคคลนั้นชอบที่จะเสนอคดีของตนตอศาล
สวนแพงที่มีเขตอํานาจได   ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายแพงและประมวลกฎหมายนี้ 
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   ในการเสนอคดีตอศาล จําตองคํานึงถึงสภาพแหงคําฟองและชั้นของศาลตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง  มาตรา  2(1)45   ดังนี้ 
   - สภาพแหงคําฟอง  หมายถึง  สภาพแหงคดีที่โจทกประสงคจะบังคับ  
เนื่องจากศาลชั้นตนมีอยูหลายประเภท  และมีอํานาจพิจารณาคดีที่แตกตางกันจึงตองดูสภาพแหง 
คําฟองประกอบดวยวาจะตองเสนอคดีตอศาลชั้นตนประเภทใด  เชน  คําฟองอาญาเสนอตอศาลที่มี
อํานาจพิจารณาพิพากษาคดีอาญา  คดีแพงเสนอตอศาลที่มีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีแพง คดีภาษี
อากรเสนอตอศาลที่มีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีภาษี   คดีทรัพยสินทางปญญาและการคาระหวาง
ประเทศเสนอตอศาลที่มีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีทรัพยสินทางปญญาและการคาระหวาง
ประเทศ เปนตน 
   - ช้ันของศาล หมายถึงลําดับชั้นของศาล  ซ่ึงตามพระธรรมนูญศาลยุติธรรม
แบงเปน  3  ช้ัน  ไดแก  (1)  ศาลชั้นตน (2)  ศาลอุทธรณ  (3)  ศาลฎีกา 
  (2) การพิจารณาคดีมโนสาเรและคดีไมมีขอยุงยาก                                                                               
   ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงในมาตรา 189 ถึงมาตรา 196 คดี
มโนสาเรและคดีไมมีขอยุงยากจะมีลักษณะพิเศษ  กลาวคือ  ขั้นตอนในการดําเนินกระบวนพิจารณา
มีนอยไมซับซอนเหมือนวิธีพิจารณาคดีสามัญ การดําเนนิคดีเปนไปโดยสะดวกรวดเร็วเสียคาใชจาย
นอย  ลักษณะของคดีมโนสาเร  ตามมาตรา 18946  ไดแกคดีสองประเภท  ดังนี ้
      ก. คดีที่มีคําขอใหปลดเปลื้องทุกข  อันอาจคํานวณเปนราคาเงินไดไมเกิน 
สามแสนบาท 
       ข. คดีฟองขับไลบุคคลใดๆ  ออกจากอสังหาริมทรัพยอันมีคาเชาหรืออาจให
เชาไดในขณะยื่นคําฟองไมเกินเดือนละสามหมื่นบาท 
 
 
 
 

                                                 
45  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 2  หามมิใหเสนอคําฟองตอศาลใด เวนแต 
   (1) เมื่อไดพิจารณาถึงสภาพแหงคําฟองและชั้ของศาลแลว  ปรากฏวาศาลนั้นมีอํานาจที่จะพิจารณา

พิพากษาคดีนั้นตามบทบัญญัติแหงกฎหมายวาดวยพระธรรมนูญศาลยุติธรรม  
46  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 189 คดีมโนสาเร คือ   
   (1) คดีที่มีคําขอใหปลดเปลื้องทุกขอันอาจคํานวณเปนราคาเงินไดไมเกินสามแสนบาท 
    (2) คดีฟองขับไลบุคคลใดๆ  ออกจากอสังหาริมทรัพยอันมีคาเชาหรืออาจใหเชาไดในขณะยื่น 

คําฟองไมเกินเดือนละสามหมื่นบาท 
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   การฟองคดีมโนสาเร  กําหนดใหโจทกยื่นฟองได 2 วิธี คือ ฟองเปนหนังสือกับ
การฟองดวยวาจา  โดยโจทกมาแถลงดวยวาจาตอหนาศาล  เมื่อโจทกยื่นฟองแลว  ศาลจะตองสั่ง 
คําฟองโดยพิจารณาตามาตรา 192 และ 19347   
 
 
 

                                                 
47  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 192  เมื่อศาลเห็นวาคดีที่ฟองไมใชคดีมโนสาเรและ

ศาลนั้นมีเขตอํานาจที่จะพิจารณาคดีนั้นอยางคดีสามัญได ถาคดีนั้นไดฟองโดยคําแถลงดวยวาจา ก็ใหศาลมีคําสั่ง
ใหโจทกยื่นคําฟองเปนหนังสืออยางคดีสามัญ  แตถาคดีนั้นไดยื่นคําฟองเปนหนังสืออยูแลวหามมิใหศาลออก
หมายเรียกอยางอื่นนอกจากที่บัญญัติไวสําหรับคดีสามัญ 

  ถาคดีนั้นไมเปนคดีมโนสาเรตอไปเนื่องจากไดมีคําฟองเพิ่มเติมยื่นเขามาภายหลังและศาลนั้นมีเขต
อํานาจที่จะพิจารณาคดีนั้นอยางคดีสามัญได  ก็ใหศาลดําเนินการพิจารณาไปอยางคดีสามัญ 

  ในกรณีใดกรณีหนึ่งดั่งกลาวมาแลว ถาศาลไมมีเขตอํานาจพิจารณาคดีนั้นอยางคดีสามัญใหศาลมี
คําสั่งคืนคําฟองนั้นไปเพื่อยื่นตอศาลที่มีเขตอํานาจ 

  ในกรณีที่จําเลยฟองแยงเขามาในคดีมโนสาเรและฟองแยงนั้นมิใชคดีมโนสาเร หรือในกรณีที่ศาลมี
คําสั่งใหพิจารณาคดีสามัญรวมกับคดีมโนสาเร ใหศาลดําเนินการพิจารณาคดีมโนสาเรไปอยางคดีสามัญ แตเมื่อ
ศาลพิจารณาถึงจํานวนทุนทรัพยลักษณะคดี สถานะของคูความ หรือเหตุสมควรประการอื่นแลวเห็นวา การนํา
บทบัญญัติในหมวดนี้ไปใชบังคับแกคดีในสวนของฟองแยงหรือคดีสามัญเชนวานั้นจะทําใหการดําเนินคดี
เปนไปดวยความรวดเร็วและเปนธรรมแกคูความทุกฝาย ก็ใหศาลมีอํานาจพิจารณาคดีในสวนของฟองแยงหรือคดี
สามัญนั้นอยางคดีมโนสาเรได 

  คําสั่งอยางใดอยางหนึ่งของศาลตามวรรคสี่  ไมกระทบถึงคาขึ้นศาลที่คูความแตละฝายตองชําระอยู
กอนที่ศาลจะมีคําสั่งเชนวานั้น 
  มาตรา 193 ในคดีมโนสาเร ใหศาลกําหนดวันนัดพิจารณาโดยเร็วและออกหมายเรียกไปยังจําเลย ใน
หมายนั้นใหจดแจงประเด็นแหงคดีและจํานวนทุนทรัพยหรือราคาที่เรียกรอง และขอความวาใหจําเลยมาศาลเพื่อ
การไกลเกลี่ย ใหการ และสืบพยานในวันเดียวกัน และใหศาลสั่งใหโจทกมาศาลในวันนัดพิจารณานั้นดวย 

  ในวันนัดพิจารณา เมื่อโจทกและจําเลยมาพรอมกันแลว ใหศาลไกลเกลี่ยใหคูความไดตกลงกันหรือ
ประนีประนอมยอมความกันในขอที่พิพาทนั้นกอน 

  ถาคูความไมอาจตกลงกันหรือไมอาจประนีประนอมยอมความกันไดและจําเลยยังไมไดยื่นคําใหการ
ใหศาลสอบถามคําใหการของจําเลย โดยจําเลยจะยื่นคําใหการเปนหนังสือ หรือจะใหการดวยวาจาก็ได ในกรณี
ยื่นคําใหการเปนหนังสือใหนํามาตรา 191 วรรคสอง มาใชบังคับโดยอนุโลม ในกรณีใหการดวยวาจา ใหศาล
บันทึกคําใหการรวมทั้งเหตุแหงการนั้นไว อานใหจําเลยฟง แลวใหจําเลยลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ 

  ถาจําเลยไมใหการตามวรรคสาม ใหศาลมีอํานาจใชดุลพินิจมีคําสั่งไมยอมเลื่อนเวลาใหจําเลยยื่น
คําใหการ  และดําเนินการพิจารณาคดีตอไป โดยถือวาจําเลยขาดนัดยื่นคําใหการ 
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   ลักษณะคดีไมมีขอยุงยาก ตามมาตรา  19648 
   ในคดีไมมีขอยุงยาก  ศาลตองกําหนดใหจําเลยมาศาล  และใหการในวันใดวัน
หนึ่งตามที่เห็นสมควร  แตตองไมเกินหาวันนับแตวันสงหมาย  โดยมิใหเปนการเสียหายแกการ
ตอสูคดี  ซ่ึงแตกตางจากมโนสาเรที่มิไดบังคับวาตองกําหนดใหจําเลยมาศาลภายในกี่วัน  แตอยาง
นอยศาลจะตองกําหนดใหจําเลยมาใหการในวันเดียวกับวันที่สืบพยาน  จะเห็นไดวาการพิจารณาคดี
ไมมีขอยุงยากกฎหมายประสงคใหดําเนินไปโดยรวบรัดยิ่งกวาคดีมโนสาเรเสียอีก 
   หากพิจารณาลักษณะของการดําเนินคดีมโนสาเรและคดีไมมีขอยุงยากแลว  จะ
พบวา  วิธีดําเนินกระบวนพิจารณามโนสาเรและคดีไมมีขอยุงยาก เปดโอกาสสําหรับคดีที่ไมมี
ความซับซอน  สวนใหญเปนคดีที่สามารถฟงขอเท็จจริงไดจากพยานเอกสารเปนที่ยุติ เชน คดีกูยืม     
 
 

                                                 
48  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 196 ในคดีสามัญซึ่งโจทกฟองเพียงขอใหชําระเงิน

จํานวนแนนอนตามตั๋วเงินซึ่งการรับรองหรือการชําระเงินตามตั๋วเงินนั้นไดถูกปฏิเสธหรือตามสัญญาเปนหนังสือ
ซึ่งปรากฏในเบื้องตนวาเปนสัญญาอันแทจริงมีความสมบูรณและบังคับไดตามกฎหมายโจทกจะยื่นคําขอโดยทํา
เปนคํารองตอศาลพรอมกับคําฟองขอใหศาลพิจารณาคดีนั้นโดยรวบรัดก็ได 

  ถาศาลเห็นวาคดีนั้นปรากฏในเบื้องตนวาเปนคดีไมมีขอยุงยาก ไมวาโจทกจะไดยื่นคําขอตามวรรค
หนึ่งหรือไม  ก็ใหศาลมีคําสั่งใหนําบทบัญญัติในหมวดนี้วาดวยวิธีพิจารณาคดีมโนสาเร เวนแตมาตรา 190 จัตวา 
มาใชบังคับแกคดีเชนวานั้นไดภายในบังคับตอไปนี้ 

   (1) ใหศาลออกหมายเรียกไปยังจําเลย   แสดงจํานวนเงินที่เรียกรองและเหตุแหงการเรียกรองและให
จําเลยมาศาลและใหการในวันใดวันหนึ่งตามที่ศาลเห็นสมควรกําหนดโดยมิใหเปนการเสียหายแกการตอสูคดี 

  (2) ถาจําเลยมาศาล ใหศาลจดคําแถลงของจําเลยลงไวในรายงานพิสดาร และถาศาลไดพิจารณาคํา
แถลงและคําใหการของจําเลยแลว เห็นวาจําเลยไมมีเหตุตอสูคดีนั้นก็ใหศาลพิจารณาพิพากษาคดีนั้นโดยเร็วเทาที่
พึงกระทําได  แตถาปรากฏตอศาลวาจําเลยอาจมีขอตอสูอันสมควร  ก็ใหศาลดําเนินการพิจารณาไปโดยไมชักชา  
และฟงพยานหลักฐานทั้งสองฝายกอนพิพากษา 

   (3) ถาจําเลยไดรับหมายเรียกของศาลแลวไมมาศาลตามกําหนดนัด ใหศาลมีคําสั่งโดยไมชักชาวา
จําเลยขาดนัดพิจารณา  แลวใหศาลพิจารณาคดีไปฝายเดียว และพิพากษาโดยเร็วเทาที่พึงกระทําได 

  คดีอันอยูภายใตบังคับแหงบทบัญญัติมาตรานี้  หามมิใหศาลอนุญาตตามคําขอของจําเลยเพื่อเลื่อน
เวลายื่นคําใหการ หรือเพื่อเลื่อนคดี เวนแตจําเลยจะแสดงใหเปนที่พอใจแกศาลวา คําขอของตนมีเหตุผลดีและ       
สันนิษฐานไดในเบื้องตนวาจําเลยมีขอตอสูคดีอันสมควร  หรือเมื่อศาลเห็นวาโดยพฤติการณนอกเหนือไมอาจ
บังคับไดเปนการพนวิสัยที่จําเลยจะมาศาล หรือยื่นคําใหการกอน หรือในวันที่กําหนดไวได 

  ถาในระหวางการพิจารณาปรากฏวาคดีไมตกอยูภายใตบังคับแหงมาตรานี้ศาลอาจมีคําสั่งเพิกถอน
คําสั่งเดิม แลวดําเนินการพิจารณาตอไปตามขอบังคับแหงคดีสามัญได 
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คดีประกันภัยรถยนตที่ไมยุงยากซับซอน49  แตสําหรับขอพิพาททางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวช
ปฏิบัตินั้นเปนขอพิพาทที่ขอเท็จจริงมีความยุงยากซับซอน  มีลักษณะทางวิชาการเฉพาะแขนงสาขา  
การพิจารณาคดีโดยวิธีมโนสาเร  และ คดีไมมีขอยุงยาก  ไมอาจนํามาใชไดเลย การฟองคดีจึงตอง
อาศัยหลักเกณฑการฟองคดีสามัญ  ซ่ึงมีความลาชา  หากการดําเนินคดีใดมีความลาชา เทากับเปน
การปฏิเสธความยุติธรรม 
 2) การไกลเกล่ียขอพิพาทในศาล    
  ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา 2050 ศาลมีอํานาจไกลเกลี่ยให
คูความเกิดการประนีประนอมยอมความกัน  ซ่ึงจะทําใหขอพิพาทที่ฟองรองยุติและผูกพันคูความ
ทั้งสองฝาย  ตามสัญญาประนีประนอมยอมความ 
  ในเรื่องของการไกลเกลี่ย  ขณะนี้ยังไมมีกฎหมายออกมารองรับอยางชัดเจน แตศาล
ตาง ๆ ไดวางหลักเกณฑของการไกลเกลี่ยไว เชน  ศาลแพงไดออกระเบียบศาลแพงขึ้น เรียกวา      
“ระเบียบศาลแพงวาดวยการไกลเกลี่ยเพื่อยังใหการประนีประนอมยอมความ พ.ศ. 2537” โดยใหใช
บังคับตั้งแตวันที่  15  พฤศจิกายน 2537 เปนตนไป  และยังไดออกคําส่ังศาลแพงที่ 194/2537 เร่ือง
การจัดตั้งงานไกลเกลี่ยประนีประนอมยอมความ   อันเปนการจัดตั้งหนวยงานธุรการของศาลขึ้นมา
รองรับนโยบาย  และรับผิดชอบงานในดานการไกลเกลี่ยของศาลแพงโดยเฉพาะ 
  กระบวนการไกลเกล่ียขอพิพาทในศาลเริ่มดวย  คูกรณีพิพาทแสดงความยินยอมให
ผูไกลเกลี่ยดําเนินการไกลเกล่ียขอพิพาทใหและผูไกลเกล่ียรับจะเปนผูไกลเกล่ียให  ผูไกลเกล่ียก็จะ
เร่ิมดําเนินการไกลเกล่ียไปตามขั้นตอนตางๆ  ของกระบวนการไกลเกล่ียแตไมอาจกําหนดเปนกฎ
ตายตัวไดวาการไกลเกลี่ยจะประสพผลสําเร็จหรือไม  หรือจะตองใชเวลาเทาใด 
 

  การวางโครงสรางของการไกลเกล่ีย 
  1. สรางความสามัคคีมีไมตรีจิตตอกัน 
  2. สรางความไวใจใหเกิดขึ้นแกคูกรณีทั้งสองในการปฏิบัติหนาที่เปนผูไกลเกลี่ย
  3. อธิบายกระบวนการไกลเกลี่ยทั้งหมดตลอดกระบวนการ 
  4.  ประเมินความเหมาะสมของการไกลเกลี่ยและรูปแบบของการไกลเกล่ีย 
  5.  ทําความตกลงกันถึงกฎกติกาของการไกลเกลี่ย 
 

                                                 
49  ธานี วรภัทร.  (2540).  “การระงับขอพิพาทเกี่ยวกับการประกันภัยรถยนตโดยการอนุญาโตตุลาการ.” 

หนา 22.  
50  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 20  ไมวาการพิจารณาคดีจะไดดําเนินไปแลวเพียงใด 

ใหศาลมีอํานาจที่จะไกลเกลี่ยใหคูความไดตกลงกัน หรือประนีประนอมยอมความกันในขอพิพาทนั้น 
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 การรวบรวมขอมูลและการแยกแยะประเด็นปญหา 
 1. รวบรวมขอมูลที่เปนพื้นฐาน  เชน  ขอมูลที่ไดจากการบอกเลาของคูกรณี  ผูที่
เกี่ยวของ  เอกสารที่เกี่ยวของ  วัตถุส่ิงของหรือแมกระทั่งสถานที่ที่เกี่ยวของ 
 2. ทําความเขาใจกับประเด็นขอพิพาท ประเด็นที่คูความรับแลว  ประเด็นความเสียหาย  
ประเด็นขอตกลงในการผอนผันใหแกกันและกัน 
        3. จัดทําประเด็นและจัดกรอบเวลาดําเนินการตามประเด็น 
 

 การทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิดเห็นท่ีแตกตาง 
 1. ผูไกลเกลี่ยสํารวจความเห็นของคูความแตละฝายดังนี้ 
  - ความปรารถนาและความตองการที่แทจริง 
  - ขอสันนิษฐานและความรูสึกของคูความ 
  - ประเด็นขอกฎหมายที่เกี่ยวของกันกรณีที่จะทําการไกลเกลี่ย 
 2.  ชวยคูความแตละฝายในการยืนยันความเห็นของคูความแตละฝาย 
 3.  แสดงออกถึงความเขาใจในความเห็นของคูความแตละฝาย 
 4.  ชวยคูความแตละฝายใหเขาใจในความเห็นฝายตรงขาม 
 

 การแกไขปญหาและความขัดแยง 
 1. จําแนกแยกแยะปญหาและขอขัดแยงและเลือกพื้นฐานของการตัดสินใจ 
  2. พัฒนาทางออกในการแกปญหาทางออกของปญหามีอยูหลายทางออก จะมีทางออก
ที่ดีกวาอยูเสมอ 
 3. หาทางออกในการแกปญหาตามพื้นฐานของการตัดสินใจ 
 4. ทดสอบความเปนจริงของขอตกลง  

 การแกไขปญหาและขอขัดแยง 
 1. จําแนกแยกแยะปญหาและขอขัดแยงและเลือกพื้นฐานของการตัดสินใจ 
 2.  พัฒนาทางออกในการแกปญหา ทางออกของปญหามีอยูหลายทางออก จะมีทางออก
ที่ดีกวาอยูเสมอ 
 3. หาทางออกในการแกปญหาตามพื้นฐานของการตัดสินใจ 
 4. ทดสอบความเปนจริงของขอตกลง    
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 การสิ้นสุดของการไกลเกล่ีย 
 1. รางสัญญาตามที่คูความตกลงกัน 
 2. ทบทวนขอตกลงโดยทนายและหรือนักบัญชี 
 3. ปฏิบัติตามขอตกลงและทําขอตกลงใหเปนผล 
 การไกลเกลี่ยขอพิพาทในศาล  ผูที่จะทําการไกลเกลี่ยคือผูพิพากษา เปนผลใหอัตรา 
กําลังของผูพิพากษาที่จะตองพิจารณาคดีตามปกติถูกดึงมาทําหนาที่เปนผูไกลเกล่ีย ซ่ึงในการไกล
เกลี่ยแตละคดีตองใชเวลาหลายวัน    บางคดีก็สามารถไกลเกลี่ยได  บางคดีไมสามารถไกลเกลี่ยได  
ซ่ึงหากไกลเกลี่ยกันไมสําเร็จ  คดีจะตองถูกสงกลับไปดําเนินคดีตามปกติ  สงผลใหคดีชาลงไปอีก       
ทั้งผูซ่ึงทําการไกลเกลี่ยเปนผูพิพากษา  ในบางคดี  ผูพิพากษาอาจไมมีความเขาใจในเนื้อหาของคดี
นั้นๆ เชน ในคดีการคา ประเพณีทางการคาเปนอยางไร  ผูพิพากษาอาจไมมีความเขาใจสงผลใหการ
พูดเพื่อโนมนาวใจคูความใหเกิดการประนีประนอมยอมความกัน  เปนไปไดยาก   
 ระเบียบวาดวยการไกลเกล่ียนี้  ไมไดกําหนดเวลาที่จะทําการไกลเกลี่ยเอาไว ขึ้นอยูกับ
คูความวาจะยุติการไกลเกลี่ยหรือไม  หรือผูพิพากษาที่ทําหนาที่ไกลเกลี่ยเห็นวา  การเจรจาไกลเกลีย่
ไมอาจสําเร็จลงไดดวยการประนีประนอมยอมความ ขอใหยุติการไกลเกลี่ย  เมื่อระเบียบมิได
กําหนดระยะ เวลาไวเปนการแนนอน  ทําใหเกิดปญหาการดึงการยื้อความกัน ทําใหคดีลาชาลง 
ไปอีก 
 3) การอนุญาโตตลุาการในศาล    
  คําวา  “อนุญาโตตุลาการ”  ตามพจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  หมายความวา  
“ผูชําระตัดสินในขอพิพาท  ซ่ึงทั้งโจทกและจําเลยยินยอมพรอมใจกนัตั้งใหวากลาว” 
  อนุญาโตตุลาการ คือ  บุคคลซึ่งเปนบุคคลภายนอกคนเดียวหรือหลายคนที่คูกรณี
พิพาทหรือบุคคลอื่นที่ไดรับมอบหมาย  ตั้งขึ้นเพื่อใหเปนคนกลางและทําหนาที่พิจารณาชี้ขาด
ตัดสินขอพิพาทของคูกรณี   
  สําหรับประเทศไทย  เปนเรื่องที่นาสนใจ  ผูเขียนพบหลักฐานในกฎหมายตามสาม
ดวง51  ในพระไอยการลักษณะตระลาการ  ความวา   
  “อันวากระลาการมีลักษณ 6 ประการดั่งนี้นักปราชญพึงรู 
 

                                                 
51  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  (2529). “ประมวลกฎหมายรัชการที่ 1 จุลศักราช 1166 พิมพตามฉบับ

หลวง  ตรา 3 ดวง  เลม 1, หนา  380. 
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  อันวากระลาการพระมหากระษัตรตั้งแตงนั้น ถาบังคับคดีผิดไซควรใหกระลาการ
ใชทรัพยเทาบังคับผิดนั้น อนึ่งถากระลาการบังคับชอบแลว แลคูความกลาวโทษกระลาการไซให
ไหมเปนสองเทาทรัพยอันกระลาการบังคับนั้น เหตุใดจึ่งกลาวดั่งนี้เหตุบุทคลผูนั้นเลมิดกระลาการ
อันบังคับเปนธรรมแลเลมิดพระราชบันหยัด 
  อันวากระลาการคูความทังสองขางยอมใหบังคับนั้น ถาแลบังคับบันชาผิดไซหา
โทษมิได เหตุคูความทังสองขางใหบังคับเอง 
  อันวากระลาการหาประการ คือกระลาการเปนฝกฝายคูความขางหนึ่งก็ดี คือ
กระลาการเปนนายรอยนายแขวงก็ดี คือกระลาการบังคับดวยจิตรอันเสมอทังสองก็ดี คือกระลาการ
อันกระลาการผูใหญ ตั้งใหเปนรองอาตมานั้นก็ดี แลคือกระลาการอันพระมหากระษัตรตั้งนั้นก็ดี 
แลกระลาการทังหาประการนี้ ถาบังคับคดีนั้นแลวแลคูความมิเตมใจแลอุธรเอาเนื้อความมาให
บังคับเลาก็ได 
  อันวากระลาการแลคูความมันยอมกันใหบังคับนั้น ถาบังคับคดีนั้นคูความมีเต็มใจ 
แลจะอุธรณเอาเนื้อความนั้นมาใหบังคับไหมเลามิไดเลย เหตุเนื้อความนั้นคนทังสองกอปรดวย 
อุสาหยอมใหผูนั้นบังคับ” 
  ในพระอัยการกระลาการแบงกระลาการไวเปน 6 ประการ  ดังนี้ 
  1.  กระลาการพระมหากษัตริยแตงตั้ง 
  2.  กระลาการคูความทังสองขางยอมใหบังคับ 
  3.  กระลาการเปนฝกฝายคูความขางหนึ่ง 
  4.  กระลาการเปนนายรอยนายแขวง 
  5.  กระลาการบังคับดวยจิตรอันเสมอทังสอง 
  6.  กระลาการอันกระลาการผูใหญตั้งใหเปนรองอาตมา (เปนรองกระลาการผูใหญ
นั้นเอง) 
  อันวากระลาการแลคูความมันยอมกันใหบังคับนั้น ถาบังคับคดีนั้นแลวแลคูความ 
มิเต็มใจแลจะอุธรเอาเนื้อความนั้นมาใหบังคับไหมเลามิไดเลย  เหตุเนื้อความนั้นคนทังสองกอปร
ดวยอุสายอมใหผูนั้นบังคับ  
  จะเห็นไดวา   หลักการของอนุญาโตตุลาการมีมาเนิ่นนานแลว ตั้งแตสมัยกรุง 
ศรีอยุธยาพรอมๆ  กับที่มีการพูดถึงเรื่องคัมภีรพระธรรมศาสตร  และหลักอินทภาษ  ซ่ึงกระลาการ 
6 จําพวกนี้ถูกบัญญัติไวในอินทภาษ  แตตอมาถูกตัดมายกไวในพระอัยการกระลาการทีหลัง จึงไม
ปรากฏความนี้ในอินทภาษอีก และการอนุญาโตตุลาการไดมีการใชมาตลอดจนถึงทุกวันนี้นับเปน
เวลาหลายรอยป 
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  ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 21052 เปดโอกาสใหคูกรณี                            
สามารถตกลงกันใหอนุญาโตตุลาการเปนผูวินิจฉัยประเด็นขอพิพาทในบางประเด็น หรือทั้งหมด
แทนการพิจารณาคดีตามปกติของศาลได 
 
หลักการของอนุญาโตตุลาการตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง 
  ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา  210 – 222  ไววาหลักเกณฑของ
อนุญาโตตุลาการไวดังนี้ 
  1.  การตั้งอนุญาโตตุลาการ  เปนความยินยอมพรอมใจของคูกรณี โดยตองตั้งกัน
เสียกอนที่ศาลจะไดมีคําพิพากษา 
  2.  คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการในกรณีที่คดีขึ้นสูศาลแลว  ศาลจะพิพากษาไป
ตามนั้น  หากเห็นวาคําชี้ขาดนั้นไมขัดตอกฎหมาย 
  3.  คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการที่ช้ีขาดแลว  คูความจะอุทธรณฎีกาไมได  เวนแต
คําชี้ขาดนั้นขัดตอตัวบทกฎหมาย  หรือถาเห็นวาคําชี้ขาดอาจแกไขใหถูกตองไดศาลอาจมีคําสั่งให
อนุญาโตตุลาการ  หรือคูความที่เกี่ยวของแกไขเสียกอนในเวลาอันสมควรที่กําหนดไวก็ได 
 
ผูท่ีจะเปนอนุญาโตตุลาการในศาล 
 กฎหมายไทยมิไดบัญญัติหามผูพิพากษาเปนอนุญาโตตุลาการ  อยางไรก็ตามในคดีที่ 
ผูพิพากษานั้นนั่งพิจารณาอยู  ทานจะเปนอนุญาโตตุลาการใหแกคดีนั้นไมได  (คําพิพากษาฎีกาที่  
777/2476 และ 1648/2487) สวนผูพิพากษาที่ไมไดนั่งพิจารณาคดีนั้น ก็ไมอาจรับเปนอนุญา- 
โตตุลาการได  เนื่องจากประมวลจริยธรรมขาราชการตุลาการขอ 32 ระบุไวชัดเจนวาผูพิพากษา 
ไมพึงรับเปนอนุญาโตตุลาการ  หรือผูประนอมขอพิพาท  เพราะเหตุวาการทําหนาที่เปนอนุญา- 
โตตุลาการมิใชทําหนาที่พิจารณาพิพากษาคดี  อาจถูกวิพากษวิจารณใหเส่ือมเสียเกียรติศักดิ์ของ 
ผูพิพากษาได53 
 
 

                                                 
52  มาตรา 210  บรรดาคดีทั้งปวงซึ่งอยูในระหวางพิจารณาของศาลชั้นตนคูความจะตกลงกันเสนอขอ

พิพาทอันเกี่ยวกับประเด็นทั้งปวงหรือแตขอใดขอหน่ึงใหอนุญาโตตุลาการคนเดียวหรือหลายคนเปนผูช้ีขาดก็ได   
โดยยื่นคําขอรวมกันกลาวถึงขอความแหงขอตกลงเชนวานั้นตอศาล 

  ถาศาลเห็นวาขอตกลงนั้นไมผิดกฎหมาย ใหศาลอนุญาตตามคําขอนั้น 
53  เสาวนีย  อัศวโรจน.  (2548).  คําอธิบายกฎหมายวาดวยวิธีการระงับขอพิพาททางธุรกิจ.  หนา 107   
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 การระงับขอพิพาทนอกศาล  หมายถึง การระงับขอพิพาทโดยวิธีอ่ืนนอกจากวิธีการทาง
ศาลยุติธรรม ไดแก  วิธีการดังตอไปนี้ 
 1. หนังสือแสดงความยินยอมใหทําการรักษา โดยปรกติเมื่อแพทยจะทําการรักษาผูปวย  
ในรายที่อาจเกิดปญหาการแทรกซอนของโรค  หรือโรคอยูในภาวะความเสี่ยงกวาปรกติ  แพทยมัก
ใหผูปวยทําหนังสือแสดงความยินยอมใหทําการรักษา     เพื่อยกเวนความรับผิดทางแพงอันเกิดจาก
ความเสียหายในการปฏิบัติเวชปฏิบัตินั้น  ความยินยอมเชนวานี้เรียกวา  “ความยินยอมที่ไดรับการ
บอกกลาวในเวชปฏิบัติ”  ในหนังสือดังกลาว  แพทยจะเขียนถึงวิธีการรักษา  ปญหาแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น  ขอความแสดงถึงความรับรูในปญหาและวิธีการรักษาของผูปวย   
 2. การเจรจาตอรอง  เปนเรื่องที่กระทํากันระหวางคูความทั้งสองฝายโดยไมมีคนกลาง 
ที่เปนผูไกลเกลี่ยเขามารวมดวย  และการเจรจาตอรองอาจเปนรูปแบบที่ไมมีเรื่องพิพาทกันแต
ประสงคจะเจรจาตอรองกันเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ฝายตนตองการ  หรือเปนรูปแบบที่มีเร่ืองพิพาทกัน
แลวจึงมาเจรจาตอรองกันเพื่อระงับขอพิพาทก็ตาม การรูถึงเทคนิควิธีการเจรจาตอรองนับเปน
พื้นฐานที่สําคัญยิ่ง   ผูเจรจาจําเปนจะตองรูถึงเทคนิคและขั้นตอนของการเจรจารองรองวามีอยางไร   
เพื่อที่จะไดเขาถึงภายในจิตใจของคูความได โดยอยางนอยตองเขาใจถึงบทบาทในการเจรจาตอรอง
วาประกอบดวยขอนตอน 4 ประการ  คือ  การเตรียมตัว การปรึกษาหารือ การนําเสนอ และการ
ตอรอง  โดยเฉพาะลักษณะที่จะตองมีการใหและรับเปนการแลกเปลี่ยน ในสิ่งที่คูความอีกฝายหนึ่ง
ตองการอยูในตัวดวย  และยังจะตองนึกคิดอยูในใจถึงขั้นตอนและลักษณะตางๆ ดังกลาวนี้แทน
คูความแตละฝายในขณะที่มีการเจรจากันเพื่อทําจุดประสงคของการเจรจาใหไดผลอีกดวย54 
 3. การไกลเกล่ียเพื่อใหเกิดการประนีประนอมยอมความ  การไกลเกล่ียคือการระงับ 
ขอพิพาทที่มีบุคคลที่สามเขามาชวยเหลือใหคูความเจรจาตอรองกันไดสําเร็จ 
 จากการศึกษา ผู เขียนพบวา ในอดีตสังคมไทยนิยมใชวิธีการไกลเกลี่ยเพื่อระงับ 
ขอพิพาทมากที่สุด มีหลักฐานบันทึกอยูในพระราชบัญญัติ ฉบับที่ 5 เมื่อศุภมัศดุศักราช 1150 เทียบ
เปน พ.ศ. 2332 โดยพระบรมราชโองการพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก  “ศุภมัศดุศักราช 
1150 ศกนักสัตวมกะฏะสังวัจฉะระเชษมาศะ ศุกกะปกษยบัณระสีดิดถียังพุทธวาระบริเฉทกาล
กําหนด สมเดจบรมนารถบรมบพิตรพระพุทธิเจาอยูหัว ผูทรงทศพิธราชธรรมรามหาอุปถัมภพก
พระพุทธสาศนาเสด็จออกณะพระธินั่งสวัสดิมังคลาตุสิตมหาปราสาทโดยอุตราพิมุข พรอม 
 
 

                                                 
54  ภานุ รังสีสหัส.  (2538, เมษายน-มิถุนายน)  “การไกลเกลี่ยหรือประนอมขอพิพาท” ดุลพาห, เลม 2, 

ปท่ี 42.  หนา 142. 
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เถา 

แก 

ดวยอัคมหาเสนามาตยาพิมุขมนตรีกระวีชาติราชครูปโรหิตาจารยทังปวงเฝาพระบาทบงกชมาศ 
พระมหาราชครูกราบบังคมทูลพระกรุณาวา ทุกวันนี้ราษฎรทังปวงเปนความกันชุกชุมขึ้น จะขอ 
 

พระราชทานพระ                      ปกเกลาฯ จะใหประทับเปนความ                  เสียกอน  ถามิตกลงกัน 
 

จึ่งปฤกษาใหประทับใหเจากระทรวงพจิารณาเอา                      จึ่งมีพระราชโองการมาณพระบนัทลู 
 
สูระสิงหนาทดําหรัสเหนือเกลาฯ ส่ังวาเปนหยางทําเนียมบุราณมีอยูฉนี้ ใหทําตามพระมหาราชครู
กราบทูลพระกรรุณาเถิด” 
 เนื่องจากคนไทยมีจริตแหงการประนีประนอมยอมกันสูง และเพื่อลดปริมาณคดีเขาสู
ศาลไมใหเปนการรกโรงรกศาล  พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกจึงทรงมีพระบรมราช
โองการ ใหประทับเปนความเถาความแก  หรือคือการใหคนเถาแกที่คูความใหความเคารพนับถือทํา
การไกลเกลี่ยเสียกอน  ถาตกลงกันไมไดจึงใหประทับรับฟองตอไป เปนอยางทําเนียมโบราณ
ปฏิบัติมา 
 ในปจจุบันแนวโนมการไกลเกล่ียไดรับความนิยมเปนอันมาก เนื่องจากประโยชนที่ได
โดยการไกลเกลี่ยจะชวยใหคูความทั้งสองฝายหรือทุกฝายสามารถบรรลุขอตกลงรวมกันจากกรณีที่
มีการพิพาทกันนั้นไดโดยผูไกลเกลี่ยจะคอยกระตุน  แนะนํา  โนมนาว  เสนอแนะ  แปลความหรือ
ช้ีแนะหนทางที่เปนไปไดในการแกไขปญหาขอพิพาทใหแกคูความ 
 ผูไกลเกลี่ยไมมีอํานาจในการกําหนดขอตกลงใหแกคูความแตอยางใด  การจะตกลง
หรือไมเปนการตัดสินใจของคูความ   ผูไกลเกลี่ยไมมีอํานาจตัดสินขอพิพาทเหมือนดังเชน
อนุญาโตตุลาการหรือผูพิพากษา 
 วัตถุประสงคของการไกลเกลี่ยไมใชเพื่อช้ีแนะขอตกลงใหคูความ  วัตถุประสงคที่
แทจริงคือการเขาไปชวยใหคูความทําการเจรจาตอรองงายเขา   และทําความสะดวกใหแกการติดตอ
เจรจาระหวางคูความ  สรางบรรยากาศแหงความเปนมิตรในการเจรจาจนกระทั่งคูความสามารถ
บรรลุขอตกลงรวมกันไดหรือมองเห็นทางออกของปญหา   ผูไกลเกล่ียจึงเปนผูที่พยายามนําทางให
คูความเพื่อที่พวกเขาจะพบทางออกของปญหาที่เปนที่พอใจของทุกฝาย 
 การไกลเกลี่ยเปนเรื่องที่ตองอาศัยความสมัครใจของคูความทั้งสองฝายเปนสําคัญ  
ดังนั้นฝายใดฝายหนึ่งอาจขอยกเลิกการไกลเกลี่ยเสียเมื่อใดก็ยอมได เชนเดียวกับผูไกลเกล่ียอาจ
ถอนตัวจากการไกลเกลี่ยไดเชนกัน  ความตั้งใจจริงของคูความที่ตองการใหไกลเกลี่ยเปนหัวใจสู
ความสําเร็จซึ่งผูไกลเกลี่ยจะตองคอยสังเกตและใชใหเปนประโยชนตอการไกลเกลี่ยตอไป 
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  ประเภทคดีท่ีจะทําการไกลเกล่ียได 
 การไกลเกลี่ยนับเปนทางเลือกในการระงับขอพิพาทที่สังคมไทยใชมาแตโบราณและ
เนื่องจากการไกลเกลี่ยจะเกิดผลสุดทายที่พึงประสงค   คือ การทําสัญญาประนีประนอมยอมความ
เพื่อระงับขอพิพาทที่มีอยูหรือจะมีขึ้นใหหมดไป  ดังนั้น  คดีที่จะทําการไกลเกลี่ยไดก็ตองเปนคดีที่
สามารถทําสัญญาประนีประนอมยอมความกันได 
 คดีที่สามารถทําสัญญาประนีประนอมยอมความกันไดคือ  คดีแพงทุกประเภท  และ
คดีอาญาความผิดตอสวนตัว  ซ่ึงอาจยอมความกันได 
   คดีแพง  คือ  คดีที่เกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ของบุคคลตามกฎหมายแพง  มีทั้งคดีที่มีขอ
พิพาทและไมมีขอพิพาท   
   คดีแพงที่มีขอพิพาท    สวนใหญจะเกี่ยวกับทรัพยสิน  เงินทอง   เชน  คดีบังคับตาม
สัญญา  ยืม  ซ้ือขาย  แลกเปลี่ยนให  จํานอง  จํานํา  หนี้  ฟองหยา  เรียกคาเลี้ยงดู  ละเมิด  เปนตน 
   คดีแพงที่ไมมีขอพิพาท   เชน  คดีขอตั้งผูจัดการมรดก  ขอเปนผูปกครองผูเยาว  เปนตน 
   คดีแพงเกี่ยวเนื่องกับคดีอาญา     การกระทําความผิดในคดีอาญาบางครั้งจะกอใหเกิด
ความสูญเสียตอทรัพยสินหรือตอตัวผูเสียหาย  เชน  ทําใหถึงตายหรือบาดเจ็บ  ความเสียหายที่เกิด
แกทรัพยสินหรือตอชีวิตรางกายยอมทําใหผูเสียหายหรือฝายที่ตองเสียหาย  เกิดสิทธิเรียกรองเอา
จากจําเลย  สิทธิเรียกรองดังกลาวคือความเสียหายสวนแพงสามารถแยกออกจากความรับผิดทาง
อาญาได    เชน    ขับรถโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย  และยังเสียหลักไปชนเสา
ไฟฟาทําใหเสาไฟฟาของการไฟฟาเสียหาย  ความประมาททําใหผูอ่ืนตายเปนคดีอาญาซึ่งไมมี 
ตัวบทกฎหมายกําหนดใหยอมความกันได สวนความเสียหายที่รถยนตของผูตายถูกชน คา
รักษาพยาบาล    คาขาดไรอุปการะที่ทายาทของผูตายตองขาดผูอุปการะเลี้ยงดู    รวมถึงคาปลงศพ    
และเสาไฟฟาของการไฟฟาไดรับความเสียหายนั้น  ความผิดในทางแพงดังกลาวทายาทของผูตาย
และการไฟฟาอาจยอมผอนผันใหแกจําเลยเทาใดก็ไดขึ้นอยูกับวาทั้งสองฝายสามารถทําสัญญา
ประนีประนอมยอมความกันไดมากนอยเทาใด 
   คดีอาญาที่กฎหมายบัญญัติใหยอมความกันได    
 คดีอาญาคือการกระทําความผิดที่กฎหมายกําหนดบทลงโทษไว โทษในทางอาญามี 5  
ประการ ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 17 ไดแก ประหารชีวิต  จําคุก กักขัง ปรับ ริบทรัพยสิน   
 อนึ่ง  คดีอาญาสามารถแยกเปนความผิดที่ยอมความกันไดหรือความผิดตอสวนตัว
ประการหนึ่ง   และความผิดไมอาจยอมความกันไดหรือความผิดตอแผนดินอีกประการหนึ่ง 
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 คุณสมบัติของผูไกลเกล่ีย 
 เปนการยากที่จะชี้ชัดลงไปวาบุคคลใดสมควรจะเปนผูไกลเกล่ียไดดี เพราะในความ
เปนจริงเรื่องที่จะทําการไกลเกลี่ยนั้นมีอยูมากมาย แตละเรื่องขอเท็จจริงก็ตางกัน ขอกฎหมาย 
ก็ตางกัน  ซ่ึงจะตองอาศัยเทคนิคในการไกลเกล่ียตางกันเปนรายกรณีไป แตถึงอยางไรก็ตาม ก็พอ
สรุปถึงคุณสมบัติที่สําคัญอันเปนประโยชนชวยใหการไกลเกลี่ยไดผลดียิ่งขึ้น  เชน 
 1. เปนผูมีประสบการณชีวิตมากมาย 
 2. มีความเปนกลาง  และรักษาความเปนกลางไดอยางสม่ําเสมอ      
 3.  รูกฎหมาย  มีความเขาใจ  และสามารถอธิบายใหคูความฟงไดทั้งความยุติธรรมตาม
กฎหมาย  และความยุติธรรมตามธรรมชาติเขาใจในกระบวนการของการระงับขอพิพาท 
 4.  มีความอดทน  มีความสามารถในการสํารวมความคิดติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
        5. มีความคิดที่ชัดเจนเปนของตนเอง 
 6. มีทักษะในการติดตอส่ือสารที่ดีมีความสามารถในการเจรจาแบบการทูต ความ 
สามารถในการรับฟงไดดี  ถูกตอง  วองไว  ประกอบดวยเชาวปฏิภาณ 
 7. ยืดหยุนสูงหลีกเลี่ยงการมองสิ่งตาง ๆ เฉพาะแตในแงของความผิดถูกเทานั้น 
 8. มีความสามารถในการรักษาความลับ  
 9. มีความรูในเนื้อหาหรือสาขาวิชาที่พิพาทกัน 
 10. มีความสามารถที่จะจัดการกับสิ่งที่ไมแนนอน 
 11. มีความกระตือรือรนที่จะแสดงบทบาทของการเปนผูไกลเกลี่ย 
 12. ความเมตตา  เปนคุณสมบัติที่สําคัญที่สุด  และเปนคุณสมบัติที่ผูไกลเกล่ียตองมี
กอนเปนลําดับแรก  ความเมตตาที่หวังจะใหคูความกลับมาคืนดีกันได ปลดเปล้ืองทุกขที่เกิดจาก
กรณีพิพาทกันนั้นได  ความเมตตาจะเปนพลังสําคัญ  เมื่อประกอบดวยคุณสมบัติอ่ืนๆ แลวจะทําให
การไกลเกลี่ยบรรลุผลสําเร็จลงไดในที่สุด 
 
บทบาทและหนาท่ีของผูไกลเกล่ีย 
 บทบาทของผูไกลเกลี่ย 
 บทบาทโดยรวมของผูไกลเกลี่ยคือ การเปนคนกลางที่ชวยทําใหคูความทั้งสองฝาย
กลับมาคืนดีกันอีก  สามารถแกปญหาที่พิพาทกันไดในลักษณะที่คูความทั้งสองฝายตางก็ยอมรับได  
โดยนําคูความทั้งสองฝายมาพบปะกันซึ่งหนาที่เพื่อเจรจาเปดโอกาสใหมีการสื่อสารติดตอกัน ชวย
ขจัดความเปนศัตรูที่มีตอกัน  เสาะหาขอมูลท่ีจะชวยใหการเจรจาสําเร็จขจัดความยุงยากตางๆ ที่
ขัดขวางการเจรจาออกเสีย  แปลและตีความในเรื่องที่เจรจาใหแกคูความโดยทําใหแนใจวาคูความ
แตละฝายเขาใจสิ่งที่คูความฝายตรงขามกําลังพูด  ชวยเพิ่มการรับรู และความไววางใจซึ่งกันและกัน 

DPU



 
 

55 

ระหวางคูความ  รวมทั้งทําใหแนใจวาคูความแตละฝายเขาใจตรงกันกับส่ิงที่คูความอีกฝายหนึ่งรับรู
และเขาใจ  สอนคูความเกี่ยวกับการเจรจาตอรองวาจะเจรจาตอรองใหไดผลดีไดอยางไร  และ
อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับการเจรจา เชน  ดําเนินการประชุมใหเรียบรอย  ทําใหการเจรจาราบรื่น  
เห็นไดถึงความเปนกลางทําใหการไกลเกล่ียเปนกระบวนการที่ไมยุงยาก คอยระวังมิใหการเจรจา
ลมเหลวลงกลางคัน ขอแรงสนับสนุนจากบุคคลภายนอกที่มีอิทธิพลตอคูความทั้งสองฝายกระตุน
ใหคูความพิจารณาดูวาคูความฝายตรงขามมองปญหาอยางไร  ทําใหคูความแตละฝายคิดถึงปญหา
ไดถ่ีถวนใหคูความแสดงเหตุผลเกี่ยวกับขอเท็จจริง     ขอเรียกรอง  ความคิดเห็นและจุดยืนของตน      
แนะนําและชวยเหลือคูความในการประเมินคาใชจายความเสียหายและเวลาที่ตองเสียไป  ซ่ึงอาจ
เกิดขึ้นจากการดําเนินคดีทางศาลและผลประโยชนที่อาจเกิดขึ้นจากการที่ทําการไกลเกลี่ยไดสําเร็จ
เปรียบเทียบกัน  พูดโตเถียงคูความดวยการยกขอสงสัยตางๆ ขึ้นใหปรากฏอยูในจิตใจของคูความ
แตละฝายเพื่อใหจุดยืนของคูความออนตัวลง  ใชกลยุทธตางๆ เชน  การประชุมฝายเดียว เพื่อให
คูความสะดวกใจในการเปดเผยขอมูลเสนอขอตอรองหรือเสนอทางออกในการแกปญหา เล่ือนการ
ประชุมออกไปเมื่อเกิดภาวะชะงักงันในการเจรจาหรือเพื่อหาขอมูลเพิ่มเติม  เปนตน   
 หนาที่ของผูไกลเกลี่ย 
 1. ใหความรูแกคูความเกี่ยวกับกระบวนการไกลเกลี่ย 
 2. กําหนดแนวทางของพฤติกรรมในการเจรจา 
 3. ควบคุมการดําเนินกระบวนการไกลเกล่ียและทําใหการเจรจาระหวางคูความดําเนิน
ตอไปไดอยางตอเนื่อง 
 4. สงเสริมทัศนคดีและความเขาใจของคูความแตละฝายที่มีตอกันใหดีขึ้น 
 5. สงเสริมการติดตอเจรจาระหวางคูความเพื่อใหประเด็นขอพิพาทนั้นเกิดความ
กระจางสิ้นสงสัย  และทําใหคูความยอมเผยขอของใจ 
 6. สนับสนุนใหมีการมองหาทางเลือกและขอเสนออื่น ๆ ที่จะทําใหตกลงกันได 
 7. ตรวจสอบความสมบูรณของขอตกลงที่คูความเสนอใหแกกัน 
 8. ทําใหคูความขัดแยงกันนอยลง 
 9. ทําความเขาใจในแงคิดของคูความทุกฝายเกี่ยวกับประเด็นที่พิพาท ขอเท็จจริง 
จุดยืน พฤติการณที่รองรับและการประเมินคาของคูความ 
 10. ชวยลดทอนจํานวนเรื่องที่จะตองตัดสินใจและทําใหการตัดสินใจของคูความงาย
เขา  บันทึกและเสนอใหเห็นถึงเรื่องที่เจรจากันและขอตกลงที่ไดเสนอไว 
 11. ชวยสรางความคิดเห็นใหม ๆ เพื่อที่จะเจรจากันตอไปได และสรางหนทางอื่นใน
การมองปญหาที่มีอยูแลว 
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 12. ชวยรวบรัดเรื่องราวเพื่อใหมีการเจรจาตอไปไดสะดวกยิ่งขึ้น 
 13. ชวยทําขอเสนอแนะของคูความเปนลายลักษณอักษรใหเปนภาษาที่งาย และ
สะดวกแกการพิจารณาตกลงกัน 
 ประโยชนของการไกลเกล่ีย 
 การไกลเกลี่ยที่ประสพผลสําเร็จจนคูความตกลงประนีประนอมยอมความกันไดเปน
ประโยชนดังนี้ 
 1. คูความหันหนาเขาหากันอยางเปนมิตร 
 2. ในบางกรณีคูความสามารถดําเนินธุรกิจตอกันไดอีก 
 3. คูความไดรับความพึงพอใจ 
 4. ประหยัดคาใชจายหากเปนการไกลเกลี่ยขอพิพาทสําหรับคดีที่มีการฟองรองตอศาล
แลว  หากการไกลเกลี่ยประสพผลสําเร็จจําทําใหคาใชจายในคดีของคูความถูกลง 
 5. คูความไมตองประสบกับการบังคับคดีที่ยุงยากในศาล 
 6. ชวยลดปริมาณคดีที่คางพิจารณาอยูในศาลทําใหคดีอ่ืน ๆ สามารถยนระยะเวลา
พิจารณาไดเร็วขึ้น 
 7. ลดปริมาณคดีที่จะขึ้นสูศาลอุทธรณและศาลฎีกา 
 8. เปนการกอใหเกิดความสงบสุขของการอยูรวมกันในสังคม 
 ในกรณีที่การไกลเกลี่ยไมสามารถทําใหคูความตกลงกันได ประโยชนของการไกล
เกลี่ยก็ยังเกิดขึ้นหลายประการ  เชน  เปดโอกาสใหคูความไดมาเจรจาโดยหันหนาเขาหากัน  มีการ
เปดใจกันระหวางคูความมากขึ้น ลดความบาดหมางลงไปไดระดับหนึ่ง  ซ่ึงอาจสงผลใหสามารถ 
ตกลงกันไดในภายหลัง 
 

  2.4.2  การระงับขอพิพาทนอกศาล 
   การอนุญาโตตุลาการนอกศาล 
  วิธีการอนุญาโตตุลาการเปนการระงับขอพิพาทวิธีหนึ่งที่ไดรับการยอมรับเปนการ
ทั่วไป  โดยประสงคใหคูพิพาทหลีกเลี่ยงการฟองคดียังศาล  หันมาใชวิธีการอนุญาโตตุลาการแทน   
  คําวา   “อนุญาโตตุลาการ”   ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายความวา     
“ผูชําระตัดสินในขอพิพาท ซ่ึงทั้งโจทกและจําเลยยินยอมพรอมใจกันตั้งใหวากลาว”55 
 

                                                 
55  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  หนา 1327. 
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 วิธีการอนุญาโตตุลาการ  เกิดจากความยินยอมพรอมใจ  ดังนั้น  ขอตกลงใหใชวิธีการ
อนุญาโตตุลาการจึงเกิดจากสัญญา  การระงับขอพิพาทดวยวิธีการอนุญาโตตุลาการมีลักษณะสําคัญ
ดังนี้56 
 1) อนุญาโตตุลาการเปนวิธีการในการระงับขอพิพาทวิธีหนึ่ง  สวนขอพิพาทอะไรบาง 
ที่จะระงับโดยอนุญาโตตุลาการไดนั้น  ยอมเปนไปตามนโยบายของกฎหมายของแตละประเทศวา  
กิจการใดบางที่มีผลกระทบตอความสงบเรียบรอยที่ตองการใหศาลเทานั้นเปนผูพิจารณาและตัดสิน
ขอพิพาทในกิจการดังกลาว 
 2) บุคคลที่จะทําการระงับขอพิพาทหรือทําหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการนั้น จะตอง
ไมใชผูเปนคูกรณีในขอพิพาทนั้นเอง  หากแตเปนบุคคลภายนอกที่เปนกลาง  จะมีจํานวนหนึ่งคน
หรือหลายคนก็ได  โดยไดรับเลือกหรือแตงตั้งจากคูกรณี หรือไดรับการแตงตั้งตามวิธีการที่คูกรณี
ไดตกลงกันไว  หรือตามกฎหมายกําหนดเพื่อทําการชี้ขาดขอพิพาทในเรื่องใดๆ โดยเฉพาะ 
 3) ขอบเขตอํานาจของอนุญาโตตุลาการในการพิจารณาและชี้ขาดขอพิพาทนั้นเปนไป
ตามขอตกลงของคูกรณี  ดังนั้นอนุญาโตตุลาการจะกระทําการเกินขอบเขตอํานาจที่คูกรณีกําหนด
ไวในสัญญาไมได  สวนคูกรณีจะมีเสรีภาพในการทําสัญญามากนอยเพียงใด  เปนเรื่องที่กฎหมาย
อนุญาโตตุลาการและกฎหมายนิติกรรมสัญญาของแตละประเทศจะบัญญัติไว    
 4)  อนุญาโตตุลาการตองทําการชี้ขาดขอพิพาทตามกระบวนการวิธีพิจารณาความ 
จะตัดสินตามอําเภอใจไมได   แตอนุญาโตตุลาการก็ไมตองผูกติดอยูกับตัวบทกฎหมายวิธีพิจารณา
โดยเครงครัดเหมือนศาล   เพราะเจตนารมณของการอนุญาโตตุลาการคือความตองการที่จะลดความ
ยุงยากในเรื่องของพิธีการและขั้นตอนที่ซับซอนของกระบวนการพิจารณาคดีในศาล เปนตนวา 
ตองใหคูกรณีทุกฝายมีโอกาสเทาเทียมกันในการตอสูคดี  และจะตองตัดสินโดยอาศัยการรับฟง
พยานหลักฐานที่คูกรณีนํามาเสนอ  
 5) อนุญาโตตุลาการเปนวิธีการพิจารณาและชี้ขาดขอพิพาท  อันเปนกระบวนการ
พิจารณาที่เอกชนทํากันเอง  ดังนั้นกฎหมายในประเทศตาง ๆ จึงพยายามใหเสรีภาพแกเอกชนมาก
ที่สุดเพื่อใหตกลงกันในเรื่องของวิธีพิจารณาความ  การแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ และอํานาจหนาที่
ของอนุญาโตตุลาการ โดยรัฐจะมีบทบาทในฐานะที่เปนผูคอยชวยเหลือใหการอนุญาโตตุลาการ
เปนไปดวยดี  และพยายามหลีกเลี่ยงการแทรกแซงที่ไมจําเปน 
 
 

                                                 
56  อนันต จันทรโอภากร.  (2536).  “กฎหมายวาดวยการระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการนอกศาล, หนา 10-12. 
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 6) คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการนั้น  โดยทั่วไปแลวถือวาถึงที่สุด  หมายความวามีผล
เปนการยุติขอพิพาททั้งปญหาขอเท็จจริงและขอกฎหมาย  และคูกรณีจะตองผูกพันตามคําชี้ขาดนั้น     
เมื่อคูกรณีฝายที่แพคดีไมปฏิบัติตามคําชี้ขาด   อีกฝายหนึ่งก็สามารถอาศัยองคกรของรัฐโดยเฉพาะ
อยางยิ่งศาลยุติธรรม  ใหทําการบังคับคําชี้ขาดนั้นได 
 7) การพิจารณาและการทําคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ ไมใชการใชอํานาจอธิปไตย
ทางศาลของรัฐ โดยปกติแลวศาลจะเขามาเกี่ยวของก็เพียงกรณีที่จําเปนเพื่อใหคูกรณีปฏิบัติตาม
สัญญาอนุญาโตตุลาการ  ตรวจสอบกระบวนการพิจารณาคดีและบังคับตามคําชี้ขาดเทานั้น ซ่ึง
ขอบเขตการแทรกแซงของศาลอาจแตกตางกันไปในแตละประเทศ  เมื่อการชี้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการไมใชการใชอํานาจอธิปไตย  การนําคําชี้ขาดไปใหศาลตางประเทศยอมรับหรือ
บังคับใหจึงงายกวาการนําคําพิพากษาของศาลไปใหศาลตางประเทศยอมรับและบังคับให 
 
รูปแบบของการอนุญาโตตุลาการ 
 การอนุญาโตตุลาการมี  2 แบบ  
 1. แบบอนุญาโตตุลาการที่ไมใชสถาบัน  (ad  hoc arbitration) จะไมมีการตั้งเปน
สถาบัน  คูกรณีตองกําหนดรายละเอียดทั้งหมดกันเอง  ขอเสียที่พบคือไมมีบุคคลมาชวยดําเนินงาน
ในดานธุรการ  คูกรณีตองทําเองทุกอยาง 
 2. แบบอนุญาโตตุลาการสถาบัน  (Institutional arbitration) มีลักษณะเปนสถาบัน
ใหบริการทางดานการระงับขอพิพาทโดยการอนุญาโตตุลาการ  แตละสถาบันจะมีกฎขอบังคับ
เกี่ยวกับอนุญาโตตุลาการของตนเอง  เชน  สถาบันอนุญาโตตุลาการ  สภาหอการคาไทย  เปนตน
 ตามพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530  นั้น  มีเหตุผลในการประกาศใช
พระราชบัญญัติฉบับนี้คือ โดยที่ปจจุบันนี้ความนิยมของประชาชนในการระงับขอพิพาททางแพง
โดยทางอนุญาโตตุลาการนอกศาลมีมากขึ้น เพราะเปนวิธีที่สามารถแกปญหาขอขัดแยงได
โดยสะดวก  รวดเร็วไม ส้ินเปลืองเวลาและคาใชจายทั้งยังเปนการแกไขปญหาในลักษณะ
ประนีประนอมอันจะชวยลดจํานวนคดีความที่จะขึ้นสูศาลอีกดวย57 การดําเนินกระบวนการ
พิจารณาในชั้นอนุญาโตตุลาการจะมีลักษณะยืดหยุนกวาการพิจารณาในศาลไมเครงครัดอยูกับ
กฎหมายวิธีพิจารณาความที่ศาลใช  เปดโอกาสใหการดําเนินกระบวนพิจารณานั้นเปนไปตามที่
คูกรณีตกลงกันและตามที่อนุญาโตตุลาการเห็นสมควรโดยคํานึงถึงหลักความยุติธรรม 

                                                 
57  หมายเหตุ  ทายพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ  พ.ศ. 2530. 
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 การอนุญาโตตุลาการประกอบดวยโครงสรางสําคัญๆ  4 ประการ  คือ  สัญญา
อนุญาโตตุลาการ  อนุญาโตตุลาการ กระบวนพิจารณาชั้นอนุญาโตตุลาการ และการบังคับตาม 
คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ     
 
สัญญาอนุญาโตตุลาการ                   
 นอกจากสัญญาอนุญาโตตุลาการตองเปนไปตามพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 
2530 แลว ยังตองเปนไปตามหลักเกณฑทั่วไปของกฎหมายลักษณะนิติกรรมสัญญาดวย จึงมี
หลักเกณฑที่ควรนํามาพิจารณาในเรื่องดังตอไปนี้ 
 1. สถานะทางกฎหมายของสัญญา สัญญาอนุญาโตตุลาการ  หมายถึง  สัญญาหรือ
ขอตกลงในสัญญา  ที่คูกรณีตกลงเสนอขอพิพาททางแพงที่ เกิดขึ้นแลวหรือที่จะเกิดขึ้นใน 
อนาคตใหอนุญาโตตุลาการชี้ขาด พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 มาตรา 5 สัญญา
อนุญาโตตุลาการมีไดทั้งกรณีที่คูกรณีตกลงทําสัญญาวาดวยอนุญาโตตุลาการโดยเฉพาะ 
แยกตางหากจากสัญญาในทางธุรกิจการคา และกรณีที่คู สัญญาไดตกลงระบุใหมีขอตกลง
อนุญาโตตุลาการไวเปนเงื่อนไขขอหนึ่ง (clause) ของสัญญาทางธุรกิจการคา สําหรับกรณีหลังขอ
สัญญาอนุญาโตตุลาการ  (Arbitration  clause)  แมจะเปนเพียงเงื่อนไขขอหนึ่งรวมอยูในเงื่อนไข
หลายๆ ขอของสัญญาธุรกิจ  แตเนื่องจากวัตถุประสงคของการตกลงทําเงื่อนไขขอนี้แตกตางจาก
สัญญาธุรกิจอยางสิ้นเชิง  กลาวคือ สัญญาธุรกิจมีวัตถุประสงคในการผูกนิติสัมพันธทางธุรกิจ  สวน
ขอสัญญาอนุญาโตตุลาการมุงหมายใหคูสัญญาตองนําเสนอขอพิพาทซึ่งเกิดขึ้นหรือเกี่ยวเนื่องกับ
สัญญาธุรกิจตออนุญาโตตุลาการเพื่อทําการวินิจฉัยช้ีขาด  มีลักษณะเปนขอตกลงที่แยกออกตางหาก
เปนคนละเรื่องกับขอตกลงกันเปนวัตถุประสงคของสัญญาธุรกิจ 
 2. หลักฐานแหงสัญญา ตามมาตรา  6   พระราชบัญญัติโตตุลาการ พ.ศ. 2530 บัญญัติวา
สัญญาณอนุโตตุลาการจะมีผลผูกพันคูกรณีไดก็ตอเมื่อมีหลักฐานเปนหนังสือหรือมีขอสัญญา
ปรากฏอยูในเอกสารโตตอบ  ทางจดหมาย โทรเลข โทรพิมพ หรือเอกสารอื่นที่มีลักษณะเดียวกัน 
ดังนั้น จึงสรุปไดวาสัญญาอนุญาโตตุลาการจะทําดวยวาจาไมได 
 3. ไมจําเปนตองมีการกําหนดตัวผูเปนอนุญาโตตุลาการไว  ในเรื่องนี้จะเห็นชัดไดวา
สาระสําคัญของการทําสัญญาอนุญาโตตุลาการนั้นอยูที่คู สัญญามี เจตนาที่จะใชวิ ธีการ
อนุญาโตตุลาการในการระงับขอพิพาท โดย จะตกลงกันกําหนดตัวบุคคลที่จะเปนอนุญาโตตุลาการ
ไวในสัญญาดวยหรือจะมาตกลงกันในภายหลังก็ได   
 4. การบังคับตามสัญญาอนุญาโตตุลาการ กรณีที่คูสัญญาฝายใดฝายหนึ่งผิดสัญญา
อนุญาโตตุลาการตามที่ไดตกลงกันไว คูสัญญาฝายที่ถูกฟองรองตอศาล แทนที่จะเสนอขอพิพาทตอ
อนุญาโตตุลาการตามที่ไดตกลงกันไว คูสัญญาที่ฟองรองอาจยื่นคํารองตอศาลกอนวันวันสืบพยาน
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หรือกอนมีคําพิพาทในกรณีไมมีการสืบพยาน ใหศาลมีคําสั่งจําหนายคดี และถาศาลทําการไตสวน
แลวไมปรากฏวามีเหตุที่ทําใหสัญญาอนุญาโตตุลาการนั้นเปนโมฆะหรือใชบังคับไมไดดวยเหตุ
ประการอื่นๆ  หรือมีเหตุที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติตามสัญญานั้นได  ก็ใหศาลมีคําสั่งจําหนายคดี
เพื่อใหคูสัญญาไปอนุญาโตตุลาการกอน 
 
อนุญาโตตุลาการ 
 อนุญาโตตุลาการเปนบุคคลที่มีบทบาทที่สําคัญที่สุดในการระงับขอพิพาทโดยวิธีการนี้
ทั้งนี้เพราะการดําเนินกระบวนพิจารณาและการทําคําวินิจฉัยช้ีขาดขอพิพาทนั้นยอมตองอาศัย
ความรูความสามารถ ความเชี่ยวชาญ และความยุติธรรม ของผูเปนอนุญาโตตุลาการ  ดังนั้นการ
ระงับขอพิพาทจะสําเร็จสมตามความมุงหมายหรือไม จึงขึ้นอยูกับผูเปนอนุญาโตตุลาการเปนสําคัญ  
ดวยเหตุนี้การแตงตั้งอนุญาโตตุลาการจึงเปนเรื่องที่ตองใหความสนใจเปนอยางมากในการแตงตั้ง
บุคคลที่จะมาเปนอนุญาโตตุลาการ  ไมวาจะเปนในเรื่องของวิธีการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ และ
บุคคลที่จะเปนอนุญาโตตุลาการ  บุคคลที่จะไดรับแตงตั้งเปนอนุญาโตตุลาการนั้นจะตองเปนบุคคล
ที่มีคุณสมบัติหรือมีความสามารถตามกฎหมาย  
 ส่ิงสําคัญของคูกรณีที่จะตกลงกันเกี่ยวกับวิธีการและบุคคลที่จะไดรับแตงตั้งเปน
อนุญาโตตุลาการ  ที่ตองคํานึงถึงคือเร่ืองของเสรีภาพในการทําความตกลงกัน ซ่ึงเปนหลักฐานของ
กฎหมายเอกชนและเรื่องของความเสมอภาคของคูกรณีในการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ  ทั้งนี้เพื่อ
เปนการปองกันไมใหเกิดความไดเปรียบเสียเปรียบระหวางคูกรณี  คูกรณีทุกฝายตองไดรับเสรีภาพ
และความเสมอภาคเทาเทียมกัน หลักแหงความเสมอภาคในการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ ไดบัญญัติ
ไวในมาตรา 11 ของพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530  บัญญัติวา “อนุญาโตตุลาการอาจ
มีคนเดียวหรือหลายคนก็ได ในกรณีที่มีอนุญาโตตุลาการหลายคน ใหคูกรณีตั้งอนุญาโตตุลาการ
ฝายละเทากัน” 
 ในกรณีที่สัญญาอนุญาโตตุลาการไมไดกําหนดจํานวนอนุญาโตตุลาการไว ใหคูกรณีตั้ง
อนุญาโตตุลาการฝายละหนึ่งคน และใหอนุญาโตตุลาการดังกลาวรวมกันตั้งบุคคลภายนอกอีกหนึ่ง
คนรวมเปนอนุญาโตตุลาการดวย 
 ตามมาตราที่ 11 สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 
 1. สัญญาอนุญาโตตุลาการจะกําหนดจํานวนอนุญาโตตุลาการไวหรือไมก็ได 
 2. ในกรณีที่มีการระบุจํานวนอนุญาโตตุลาการไวในสัญญา จะระบุใหมีจํานวน
อนุญาโตตุลาการคนเดียวหรือหลายคนก็ได 
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 3. กรณีที่ไมมีการกําหนดจํานวนอนุญาโตตุลาการไวในสัญญา กฎหมายระบุใหมี
อนุญาโตตุลาการสามคนโดยใหคูกรณีแตงตั้ งอนุญาโตตุลาการฝายละหนึ่ งคน  และให
อนุญาโตตุลาการดังกลาวรวมกันแตงตั้งอนุญาโตตุลาการคนที่สามขึ้น 
 ผลภายหลังของการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการนั้น  เมื่อมีการแตงตั้งบุคคลใดเปน 
อนุญาโตตุลาการโดยชอบแลว  บุคคลดังกลาวก็จะสามารถทําหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการในการ
ระงับขอพิพาทระหวางคูกรณีได 
 ในทางปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการนั้นคูกรณีอาจตกลงกันดังตอไปนี้ 
 1.  การแตงตั้งโดยคูกรณีเอง ในกรณีมีขอตกลงกันมาตั้งแตตน โดยอาจจะมีการระบุ
บุคคลที่เปนอนุญาโตตุลาการไวในสัญญาอนุญาโตตุลาการหรือไมก็ได หรือจะตกลงกันภายหลัง
ขอพิพาทเกิดขึ้นก็ไดเชนกัน 
 2. ใหสถาบันอนุญาโตตุลาการ เปนผูแตงตั้งอนุญาโตตุลาการให กรณีนี้จะเกิดขึ้นใน
กรณีที่คูกรณีตกลงกันใหระงับขอพิพาทโดยการอนุญาโตตุลาการ  ตามขอบังคับของสถาบัน
อนุญาโตตุลาการ ซ่ึงในกฎเกณฑหรือขอบังคับของสถาบันอนุญาโตตุลาการก็อาจกําหนดวิธีการที่
สถาบันอนุญาโตตุลาการจะแตงตั้งอนุญาโตตุลาการไว 
 3. ใหบุคคลภายนอกเปนผูแตงตั้ ง  กรณีที่ สัญญาอนุญาโตตุลาการกําหนดให
บุคคลภายนอกเปนผูแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ  ซ่ึงกรณีนี้สามารถทําไดเชนกัน  ตามพระราชบัญญัติ
อนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 บัญญัติวิธีการนี้ไวในมาตรา 15 วรรคแรกวา “ในกรณีที่สัญญา
อนุญาโตตุลาการกําหนดใหบุคคลหนึ่ง หรือหลายคนเปนอนุญาโตตุลาการ หรือใหบุคคลภายนอก
เปนผูแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ....” 
 การแตงตั้งอนุญาโตตุลาการไมวาโดยวิธีใด จะตองเปนไปตามมาตรา  12 ของ
พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530  คือตองทําการแตงตั้งภายในกําหนดระยะเวลาที่ได 
ตกลงกันไวในสัญญา  หรือภายในกําหนดเวลาอันสมควร โดยรับความยินยอมจากบุคคลที่จะไดรับ
การแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ 
 ผลภายหลังการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการนั้น เมื่อแตงตั้งบุคคลใดเปนอนุญาโตตุลาการ
โดยชอบแลว บุคคลดังกลาวก็สามารถทําหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการในการระงับขอพิพาทระหวาง
คูกรณี โดยหลักการแลว เมื่อมีการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการแลวจะถอดถอนไมไดเวนแตคูกรณีทุก
ฝายไดยินยอม  หรือปรากฏเหตุคัดคานอนุญาโตตุลาการขึ้น  และไดมีการหยิบยกเหตุแหงการ
คัดคานนั้นขึ้น  แลวมีการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการขึ้นใหมแทนบุคคลที่ถูกคัดคาน 
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วิธีพิจารณาชั้นอนุญาโตตุลาการ   
 อํานาจของอนุญาโตตุลาการที่จะดําเนินกระบวนวิธีพิจารณาเพื่อวินิจฉัยช้ีขาดขอพิพาท
ของคูกรณีจะตองอาศัยสัญญาที่จะทําขึ้นระหวางคูกรณีเปนพื้นฐานเบื้องตน ส่ิงแรกที่อนุญา- 
โตตุลาการจะตองทําหลังจากไดรับการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ คือ การกําหนดวัน เวลา  และ
สถานที่ในการพิจารณาขอพิพาท ในทางปฏิบัติอนุญาโตตุลาการจะปรึกษาหารือกับบุคลทุกฝายที่
เกี่ยวของเสียกอนเพื่อความสะดวกของทุกฝาย  และสิ่งสําคัญที่สุดในการกําหนดวัน เวลา และ
สถานที่ในการพิจารณาคดีนั้น ก็คือ จะตองมีการบอกกลาวแกคูกรณีโดยชอบ  ซ่ึงอาจสงไปยัง
คูกรณีหรือทนายความโดยทางไปรษณียลงทะเบียนหรือโดยวิธีอ่ืนใดตามที่คูกรณีตกลงกันไว และ
วิธีการดังกลาวจะตองเปนวิธีการที่กฎหมายยอมรับดวย หากไมมีการสงคําบอกกลาวแกคูกรณีโดย
ชอบแลวก็จะสงผลใหการดําเนินกระบวนพิจารณาของอนุญาโตตุลาการและคําชี้ขาดที่ทําขึ้นนั้น
เปนกระบวนพิจารณาและคําชี้ขาดที่ไมชอบดวยกฎหมายก็ไดเพราะขัดกับหลักแหงความยุติธรรม 
ตามมาตรา  17  พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 
 ในการพิจารณาคดีในชั้นอนุญาโตตุลาการ คูกรณีอานดําเนินการดวยตนเอง หรือมอบ
อํานาจใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนผูดําเนินการแทนตนไดและมีสิทธิที่จะที่ปรึกษาและทนายความ
อยูดวยตลอดเวลาที่ทําการพิจารณาคดีตามมาตรา 19 พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 
ในเรื่องเกี่ยวกับรูปแบบของการดําเนินกระบวนการพิจารณาในชั้นอนุญาโตตุลาการนั้น โดยสาระ
แลวสวนใหญจะเปนไปตามขอตกลงของคูกรณี  แตก็พบวาคูกรณีมักจะไมไดกําหนดรายละเอียด
เกี่ยวกับการดําเนินกระบวนพิจารณาเอาไวในสัญญาอนุญาโตตุลาการ ในจุดนี้เทื่อขอพิพาทเกิดขึ้น
อาจจะทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการพิจารณาชี้ขาดขอพิพาท เพราะคูกรณีอาจตกลงกันไมได
หรือตกลงกันไดก็ตองใชระยะเวลานานซึ่งจะกอใหเกิดความลาชา ถาพิจารณาประเด็นนี้จะเห็นถึง
ประโยชนของการอนุญาโตตุลาการแบบสถาบัน (Institutional arbitration) วามีประโยชนมากกวา
การอนุญาโตตุลาการแบบตกลงกันเอง (ad hoc arbitration) เพราะกฎเกณฑหรือขอบังคับของ
สถาบันอนุญาโตตุลาการนั้นไดกําหนดรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับการดําเนินกระบวนพิจารณาไว
คอนขางชัดเจน และละเอียดพอสมควร จึงทําการระงับขอพิพาทเปนไปดวยความสะดวดและ
รวดเร็วกวา 
 หลักการพื้นฐานของการดําเนินกระบวนพิจารณาในชั้นอนุญาโตตุลาการนั้นจะมี
ลักษณะที่ยืดหยุนกวาการดําเนินกระบวนพิจารณาในศาลมาก อนุญาโตตุลาการจึงไมจําเปนที่
จะตองเครงครัดกับกฎเกณฑของกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงเหมือนกับศาล 
 ในเรื่องของการดําเนินกระบวนพิจารณาของอนุญาโตตุลาการนั้น  พระราชบัญญัติ
อนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 ไดกําหนดหลักพื้นฐานของการดําเนินกระบวนพิจารณาของ
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อนุญาโตตุลาการไวในมาตรา 17 วา “กอนจะทําคําชี้ขาด ใหอนุญาโตตุลาการฟงคูกรณีและมีอํานาจ
ทําการไตสวนตามที่เห็นสมควรในขอพิพาทที่เสนอมานั้น 
 ในกรณีที่ สัญญาอนุญาโตตุลาการหรือกฎหมายมิไดกําหนดไวเปนอยางอื่นให
อนุญาโตตุลาการมีอํานาจดําเนินกระบวนพิจารณาใด ๆ ตามที่เห็นสมควรโดยคํานึงถึงหลักแหง
ความยุติธรรมเปนสําคัญ” 
 ตามมาตรา 17 สรุปสาระสําคัญ 
 1. อนุญาโตตุลาการตองฟงคูกรณีกอนทําคําชี้ขาด 
         2.  อนุญาโตตุลาการมีอํานาจทําการไตสวน 
      3.  อนุญาโตตุลาการมีอํานาจดําเนินการพิจารณาใดๆ ตามที่เห็นสมควร เชน การ
สืบพยาน การเดินเผชิญสืบ การพิจารณาขอพิพาทโดยขาดนัด การรองขอตอศาลในเรื่องตางๆ อาทิ
เชน การขอใหศาลออกหมายเรียก หรือ การคุมครองประโยชนช่ัวคราว เปนตน 
 อยางไรก็ดีการดําเนินกระบวนพิจารณาของอนุญาโตตุลาการนั้น  จะตองไมขัดกับ
กฎหมายและขอตกลงของคูกรณี  พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ  พ.ศ. 2530  จึงไดบัญญัติ
หลักการพื้นฐานไวอยางกวาง ๆ เพื่อเปนกรอบของการใชดุลพินิจของอนุญาโตตุลาการไว และถา
คูกรณีไดตกลงกันเกี่ยวกับวิธีพิจารณาความไวอยางไร  หรือตกลงใหนํากฎเกณฑของสถาบัน
อนุญาโตตุลาการใดมาใชบังคับแลว การดําเนินกระบวนพิจารณาของอนุญาโตตุลาการก็ตองเปนไป
ตามนั้น 
 
คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ   
 ตามพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 บัญญัติไวในมาตรา 16 วา “คําชี้ขาด
ของอนุญาโตตุลาการใหเปนไปตามเสียงขางมาก ในกรณีที่ไมอาจหาเสียงขางมากไดก็ให
อนุญาโตตุลาการทุกคนตกลงรวมกันตั้งบุคคลหนึ่งขึ้นมาเปนผูช้ีขาด เพื่อความรวดเร็วในการระงับ
ขอพิพาท คูกรณีอาจตกลงกําหนดระยะเวลาสําหรับการทําคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการเอาไว  
พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ  พ.ศ. 2530  บัญญัติวา “อนุญาโตตุลาการจะตองทําคําชี้ขาดให
เสร็จภายในเวลา 180 วัน นับแตวันตั้งอนุญาโตตุลาการคนสุดทาย หรือผูช้ีขาดโดยชอบ เวนแต
คูกรณีจะตกลงกันไวเปนอยางอื่น”  คูกรณีอาจตกลงกันไดระหวางเวลาทําคําชี้ขาด   คําชี้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการตองทําเปนหนังสือ  ลงลายมือช่ืออนุญาโตตุลาการหรือผูช้ีขาดแลวแตกรณีโดย
ระบุผลแหงขอวินิจฉัยทั้งปวงใหโดยชัดแจงดวย  (มาตรา 20  พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.
2530) สําหรับขอบเขตของการทําคําชี้ขาดนั้นจะเห็นวาไดอํานาจของอนุญาโตตุลาการเกิดขึ้นจาก
สัญญาอนุญาโตตุลาการเปนพื้นฐาน  จึงไมอาจกําหนดหรือช้ีขาดใดใหเกินกวาขอบเขตของ
อนุญาโตตุลาการหรือคําขอของคูกรณีได 

DPU



 
 

64 

 เมื่อคําชี้ขาดเสร็จส้ินแลว  อนุญาโตตุลาการหรือผูช้ีขาดจะตองจัดสงสําเนาคําชี้ขาดนั้น
ถึงคูกรณีที่เกี่ยวของทุกคน  ทั้งนี้เปนไปตามมาตรา 21 วรรค 4  พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ  
พ.ศ. 2530  ตราบใดที่ไมมีการสงสําเนาคําชี้ขาดถึงคูกรณีที่เกี่ยวของทุกคน  คําชี้ขาดนั้นก็ยังไมมีผล
แตอยางใด เพราะมาตรา 22  พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ บัญญัติวา“ภายใตบังคับมาตรา 23 
และสัญญาอนุญาโตตุลาการ คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการหรือผูช้ีขาดของอนุญาโตตุลาการหรือ 
ผูช้ีขาดใหเปนที่สุดและผูกพันคูกรณี เมื่อไดมีการสงสําเนาคําชี้ขาดนั้นถึงคูกรณีตามมาตรา 21 
วรรค 4 แลว” 
 ในเรื่องการอนุญาโตตุลาการนี้ ไดรับความนิยมอยางมากในคดีการคาระหวางประเทศ 
หรือการบังคับตามสัญญาระหวางประเทศที่ตองมีการบังคับคดีตอคูกรณีที่อยูนอกประเทศ 
เนื่องจาก การนําคําชี้ขาดของอนญาโตตุลาการไปบังคับจะกระทําไดงาย เพราะศาลในประเทศที่
ตองบังคับคดีจะออกคําส่ังบังคับให     เพราะไมใชการใชอํานาจอธิปไตยของรัฐอื่นเหนือรัฐตน   
 
ผลของคําชี้ขาดเมื่อทําเสร็จสมบูรณแลว 
   1. อํานาจหนาที่ของอนุญาโตตุลาการสิ้นสุดลง 
 2. ขอพิพาทยุติ หมายความวาคูกรณีจะนําขอพิพาทเดียวกันนั้นไปวากลาวฟองรองกัน
ในศาลหรือเสนอตออนุญาโตตุลาการอื่นอีกไมได  ตามพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2530  
มาตรา 22 วรรคแรก ซ่ึงบัญญัติวา “คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการหรือผูช้ีขาดใหเปนที่สุด...” 
 3. ผูกพันคูกรณีจะตองปฏิบัติตาม  เมื่อไดมีการสงสําเนาคําชี้ขาดนั้นคูกรณีที่เกี่ยวของ
ทุกคนแลว 
 สําหรับเรื่องคาธรรมเนียม  คาใชจายและคาปวยการ  ในกรณีที่มิไดตกลงกันไวเปน
อยางอื่นในสัญญาอนุญาโตตุลาการ  คาธรรมเนียม  คาใชจาย  และคาปวยการอนุญาโตตุลาการหรือ
ผูช้ีขาด  ใหเปนไปตามที่ไวในคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ  แตถาสัญญาอนุญาโตตุลาการกําหนด
ไวชัดแจงแลวก็ใหเปนไปตามนั้น 
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บทที่ 3 

มาตรทางกฎหมายในการระงับขอพิพาทกรณีความรับผิดทางแพงของแพทย
เกี่ยวกับเวชปฏิบัติในตางประเทศและในประเทศไทย 

 
3.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 การฟองคดีแพงเกี่ยวกับเวชปฏิบัติในสหรัฐอเมริกาเปนที่นิยมกันมาก  เนื่องจากวิธีการ
คิดคาใชจายในการฟองคดีนั้น  ไมเปนภาระแกตัวคูความ  ทั้งนี้ทางสํานักงานทนายความจะเปน 
ผูออกคาใชจายใหทั้งหมด  หากคดีชนะแลวจึงจะแบงคาดําเนินคดีจากตัวความตามเปอรเซ็นต  ซ่ึง
นิยมเรียกกันประมาณ 60  เปอรเซ็นต 
 ระบบกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกานั้น  เปนกฎหมายในระบบ Common Law  
และระบบวิธีพิจารณาคดีเปนระบบกลาวหา  ซ่ึงในการพิจารณาคดีนั้นจําตองมีคณะลูกขุน (Jury)  
เปนผูพิจารณาขอเท็จจริงและวินิจฉัยความถูกผิด โดยมีผูพิพากษาเปนผูพิจารณาในสวนของโทษที่
จะลงแกจําเลย  คณะลูกขุนจึงมักถูกชักจูงจากคูความไดโดยงาย  และเมื่อศาลมีคําพิพากษาเปน 
อยางใดแลว  คําพิพากษาของศาลจะกลายเปนกฎหมายที่ตองถือปฏิบัติและเปนบรรทัดฐานสําหรับ
คดีที่มีขอเท็จจริงในลักษณะเดียวกันตอไป 
 ดังนั้น  แพทยจะตองมีการเตรียมตัวสูคดี แพทยจึงนิยมทําประกันความรับผิดในวิชาชีพ  
คาเบี้ยประกันสูงมาก  แพทยและสถานพยาบาลจึงมักนํามาคิดเปนตนทุนในการรักษาพยาบาลทํา
ใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงตามไปดวย 
 
การประกันภัยความรับผิดทางวิชาชีพ (Professional Liability Insurance)  
 การประกันภัยความรับผิดทางวิชาชีพ (Professional Liability Insurance) มีลักษณะเปน
การโอนความเสี่ยงภัย  (risk transfer)  ในการประกอบวิชาชีพไปใหกับบริษัทประกันภัย โดยที่ผูเอา
ประกันภัยสัญญาที่จะจายเงินจํานวนหนึ่งซ่ึงเรียกวาเบี้ยประกันภัยใหกับบริษัทประกันภัย และ
บริษัทประกันภัยก็ใหสัญญาวาจะรับผิดชอบตอความเสียหายอันเกิดขึ้นกับบุคคลภายนอกซึ่งมีผล
มาจากการประกอบวิชาชีพของผูเอาประกัน 
 บุคคลผูไดรับความเสียหายมีสิทธิไดรับคาสินไหมทดแทนจากผูรับประกันภัยโดยตรง  
แตคาสินไหมทดแทนตองเปนจํานวนเงินที่ไมเกินไปกวาจํานวนเงินอันผูรับประกันภัยพึงตองใช
ตามสัญญานั้น  
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 การประกันภัยที่เกี่ยวกับความรับผิด (Insurance of liability) การประกันภัยชนิดนี้มี
ความรับผิดของผูเอาประกันภัยเปนวัตถุที่เอาประกันภัย (Subject matter of insurance) ความรับผิด
ของผูเอาประกันภัยที่สามารถเอาประกันไดจะตองเปนความรับผิดตามกฎหมาย (Legal liability)   
ความรับผิดตามหนาที่ศีลธรรม หากไมมีกฎหมายบัญญัติใหเปนหนาที่ตามกฎหมายของผูเอา
ประกันภัยแลว ไมถือวาเปนสวนไดเสียที่จะเอาประกันภัยได   เพราะผูเอาประกันภัยจะมีสวนได
เสียที่อาจเอาประกันภัย (Insurable interest) ในสัญญาประกันภัยเกี่ยวกับความรับผิดไดก็ตอเมื่อตน
มีหนาที่หรือความรับผิดตามกฎหมายที่จะตองชดใชคาสินไหมทดแทน (Compensation)  ใหผูอ่ืน
หากมีเหตุการณอันใดอันหนึ่งซ่ึงกําหนดไวในสัญญาเกิดขึ้น การประกันภัยชนิดนี้จึงมีขอแตกตาง
กับการประกันภัยเกี่ยวกับทรัพย กลาวคือการประกันภัยเกี่ยวกับทรัพยมีวัตถุที่เอาประกันภัยเปน 
ตัวทรัพยหรือตัวสิทธิที่เกี่ยวกับทรัพย แตการประกันภัยเกี่ยวกับความรับผิดมีวัตถุที่เอาประกันภัย
เปนความรับผิดของผูเอาประกันภัย    
 สําหรับผูรับประโยชนตามสัญญาประกันภัยนี้  ไดแกบุคคลภายนอกผูไดรับความ
เสียหายจากการประกอบวิชาชีพของผูเอาประกัน  โดยมิไดระบุตัวผูรับประโยชนสําหรับใครคนใด
คนหนึ่ง  หากแตถือวาไดระบุตัวผูรับประโยชนไวแนนอนแลวซ่ึงนั่นก็คือบุคคลภายนอกผูไดรับ
ความเสียหายนั่นเอง 
 อนึ่ง  การชดใชสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอันเกิดจากความรับผิดของผูเอา
ประกันนี้  เปนการชดใชคาสินไหมทดแทนเนื่องจากผูเอาประกันเปนฝายกระทําผิดหรือละเมิดตอ
กฎหมาย  ผูเอาประกันจึงมีเพียงหนาที่ที่ตองชดใชคาสินไหมทดแทน  หามีสิทธิเรียกรองใดๆ  ตอ
บุคคลภายนอกไม  ดังนั้น  เมื่อผูรับประกันไดชดใชคาสินไหมทดแทนในนามของผูเอาประกันไป
แลวจึงไมอาจรับชวงสิทธิของผูเอาประกันได  เนื่องจากไมมีสิทธิใด ๆ ใหรับชวงไดนั่นเอง 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา   ผูประกอบวิชาชีพดานกฎหมาย แพทย วิศวกรสถาปนิก 
นักบัญชี นิยมทําประกันภัยความรับผิดทางวิชาชีพกันมาก  เพื่อเยียวยาความเสียหายหากตนตองถูก
ฟองคดีใหรับผิดในความเสียหายอันเกิดจากการประกอบวิชาชีพ 
 
การประกันภัยความรับผิดจากการประกอบวิชาชีพแพทย1 (Medical Professional Liability 
Insurance)  
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา  แบงการประกันภัยในกรณีนี้ออกเปน 3 กลุม  คือ 

                                                 
1  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  (2540, กรกฏาคม).  การประกันความรับผิดจากการประกอบวิชาชีพทางการ

แพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา.  นิติเวชปริทัศน, คลินิก 13, 7 หนา 438-440. 
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 1. การประกันสวนบุคคล  ผูเอาประกันไดแกผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยประเภท
ตาง ๆ  ซ่ึงไดแก  อายุรแพทย  ศัลยแพทย  ทันตแพทย  พยาบาล  แพทยกระดูก แพทยตา  ชางวัด
แวน  และเจาหนาที่เทคนิคการแพทยประเภทตาง ๆ 
 2. การประกันของโรงพยาบาลและสถาบันทางการแพทยที่เกี่ยวของ เชน บานพัก
คนชรา   สถานพยาบาลโรคจิต  และสถานอื่น ๆ ที่มีที่พักสําหรับผูปวย 
 3. การประกันของคลินิก  รานขายยา  สถานพยาบาล  ซ่ึงไมมีที่พักสําหรับผูปวยทั้งสาม
กลุมดังกลาวเอาประกันเพื่อใหผูรับประกันจายเงินชดเชยผูเอาประกันอันเนื่องมาจากผูปวยไดรับ
ความเสียหายอันเกิดจากความประมาทเลินเลอ (Malpractice)  ความผิดพลาด (Error)  หรือความ
บกพรอง (Mistake) จากการใหบริการทางวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพที่เอาประกัน 
 
ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการฟองรองแพทย 
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการฟองรองแพทยอาจมีหลายปจจัยดวยกัน  คือ 
 1.  ความคาดหวังของสาธารณชนเพิ่มขึ้นมากในลักษณะ  “ผูบริโภคเปนใหญ” 
 2. วิธีการวินิจฉัยและการรักษาโรคมีความซับซอนมากขึ้น 
 3.  มาตรฐานของความสามารถในวิชาชีพต่ําลง 
 4.  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเสื่อมถอยลง 
 5.  ความชวยเหลือทางกฎหมายสําหรับประชาชนมีขอบเขตกวางขึ้น 
 6. การลงโฆษณาของทนายความ  โดยทนายความในสหรัฐอเมริกาไดรับธรรมเนียม
ตามเงื่อนไขที่ตกลงกันได  ถาลูกความแพคดี  ทนายความอาจไมไดรับคาวาความ  แตถาชนะคดีอาจ
ไดรับคาธรรมเนียมเปนรอยละของคาสินไหมทดแทนที่โจทกไดรับ  ซ่ึงอาจสูงถึงรอยละ 50 
ลักษณะเชนนี้จึงทําใหมีการเรียกรองคาสินไหมทดแทนมากไวกอนโดยไมเปนธรรม  เพราะถา
โจทกไดรับคาสินไหมทดแทนอยางเปนธรรม  ทนายความก็จะไดรับสวนแบงอาจไมคุมคาเหนื่อย 
 
สาระสําคัญของกรมธรรมประกันความรับผิด 
 ในสหรัฐอเมริกามีบริษัทประกันความรับผิดจากการประกอบอาชีพมากมายหลาย
บริษัท ซ่ึงมาตรฐานกรมธรรมประเภทนี้ประกอบดวยสวนสําคัญ 5 ประการคือ 
 1. ขอตกลงในสัญญา (Insurance Agreement) 
  สาระสําคัญของสัญญามีอยูวาในระยะเวลาที่กรมธรรมมีผลบังคับ ผูรับประกันมี
หนาที่ตองจายเงินจํานวนใด ๆ  จากความรับผิดทางกฎหมายและไมตองจายเงินจํานวนใดๆ ที่ผูเอา
ประกันเกิดความรูสึกวาเปนหนาที่ทางจริยธรรมที่จะจายใหแกผูไดรับผลรายและภายใตกรมธรรมที่
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ผูประกอบวิชาชีพจะไดรับความคุมครองในการจายคาเสียหายที่เกิดจากกระทําโดยประมาทเลินเลอ
ใหแกผูเสียหาย และผูรับประกันจะเปนผูจายคาเสียหายที่แทจริงแกผูเสียหาย 
 2. การตอสูคดีและการประนีประนอมยอมความ (Defense and Settlement) ผูเอา
ประกันและบริษัทผูรับประกันจะตกลงกันวา บริษัทจะตอสูคดีในศาลที่มีการฟองแพทยผูเอา
ประกัน  เนื่องจากการประกอบวิชาชีพหรือละเลยการประกอบวิชาชีพและบริษัทจะเปนตัวแทนที่มี
อํานาจจะประนีประนอมยอมความในขอเรียกรองใดๆ ตามความจําเปน  กรมธรรมจะระบุให 
ผูรับประกันจะประกันการตอสูคดีใหทุกคดี  แมแตจะเปนคดีที่ไมมีมูลเลยบริษัทประกันมีหนาที่
ตอสูคดีโดยจัดหาทนายความแกตางใหกับผูเอาประกัน 
 3. ระยะเวลาที่คุมครอง (Policy Period) 
  โดยทั่วไปกรมธรรมจะกําหนดระยะเวลาที่คุมครองไวชัดเจนหมายถึง การคุมครอง
อันตรายท่ีเกิดขึ้นในระหวางที่กรมธรรมมีผลบังคับ  ดังนั้น  จึงมีเงื่อนไขของกรมธรรมวาผูเอา
ประกันตองแจงใหผูรับประกันไดทราบภายในเวลาที่กําหนดเมื่อมีกรณีเกิดขึ้น  การไมแจงใหผูรับ
ประกันทราบอาจจะมีผลทําใหสิทธิของผูเอาประกันตามกรมธรรมตองเสียไปได 
 4. จํานวนเงินที่จะจาย (Amount Payable) 
  บริษัทประกันจะจายใหผูเสียหายในจํานวนเงินไมเกินจํานวนสูงสุดที่กําหนดไวใน
กรมธรรม และผูเอาประกันซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพที่ถูกฟองตองจายเพิ่มในสวนที่เกินจํานวนไว
ในกรมธรรม 
 5. เงื่อนไขของกรมธรรม (Condition of the policy) 
  ในกรมธรรมแตละฉบับจะมีเงื่อนไขตางๆ ที่สําคัญกําหนดไวหากผูเอาประกันไม
ปฏิบัติตามเงื่อนไขอาจมีผลทําใหกรมธรรมนั้นเสียไป  และไมมีการจายเงินชดเชยตามกรมธรรม  
โดยทั่วไปกรมธรรมอาจมีเงื่อนไขดังนี้ 
  1) การแจงการเกิดเหตุ (Notice of occurrence) เมื่อแพทยผูเอาประกันไดตระหนักวา 
อันตรายไดเกิดขึ้นจากการปฏิบัติที่จะไดรับความคุมครองภายใตกรมธรรม ผูเอาประกันตองแจงให
บริษัทประกันทราบโดยทันที การแจงอาจจะโดยปากเปลาหรือเปนลายลักษณอักษรก็ไดแลวแต
กรมธรรมจะระบุไว  
  2) การแจงเมื่อมีการเรียกรอง (Notice of claim) เมื่อแพทยผูเอาประกันไดรับการ
เรียกรองคาเสียหาย หรือคําฟองตองแจงใหประกันทราบโดยทันที การละเลยการแจงใหบริษัท
ประกันไดทราบในระยะเวลาที่กําหนดไวในกรมธรรม ผูเอาประกันอาจเสียสิทธิตามกรมธรรมได 
แตถาผูเอาประกันมิไดรับความเสียหายใด ๆ จากการแจงชาของผูเอาประกันก็ไมอาจยกการแจงชา
เปนสาเหตุยกเลิกกรมธรรมได 
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  3) ความชวยเหลือของผูเอาประกัน (Assistance of the incurred) แพทยผูเอาประกัน 
จะตองใหความรวมมือกับบริษัทประกันและชวยเหลือตามความจําเปนในการประนีประนอมความ 
  4) การประกันบริษัทอื่น (Other insurance) ถาแพทยผูเอาประกันมีกรมธรรมของ
บริษัทอื่นอยูดวย แพทยผูเอาประกันตองแจงใหบริษัทประกันทราบเพื่อที่จะเฉลี่ยความรับผิดใน
ระหวางบริษัทตาง ๆ 
  5) การรับชวงสิทธิ (Subrogation) เมื่อบริษัทประกันไดจายคาเสียหายแทนผูเอา
ประกันไปแลวตามกรมธรรม บริษัทประกันยอมไดรับชวงสิทธิจากผูเอาประกันในการเรียกรอง
บุคคลอื่นที่เปนเหตุใหเกิดความเสียหายนั้นดวย 
 การที่แพทยถูกฟองรองเรียกคาเสียหายอยางมากในสหรัฐอเมริกา ทําใหแพทยที่
ประกอบวิชาชีพในสหรัฐอเมริกาทุกคนตองทําประกันความรับผิดทางวิชาชีพ   เพื่อคุมครองตนเอง
ไมใหเกิดความเสียหายในทางทรัพยสินหากตองถูกฟองใหรับผิด      ขณะเดียวกันแพทยเองก็ตอง
แสดงใหเห็นวาตนไดใชความระมัดระวังตามมาตรฐานแลวโดยการตรวจทุกอยางเทาที่จะทําไดแม
ไมมีอาการบงชี้ทางกายภาพใด ๆ ก็ตาม     จนทําใหการตรวจรักษานั้นเปนไปในลักษณะเกินความ
จําเปน  (Over treatment)    เพื่อปองกันการปฏิเสธความรับผิดของบริษัทประกัน  ทําใหผูปวยตอง
ส้ินเปลืองเงินในการรักษาพยาบาลโดยไมจําเปน   
 สืบเนื่องจากปญหาการฟองรองทางแพงในประเทศสหรัฐอเมริกาดังกลาว  สงผล
กระทบถึงคารักษาพยาบาลที่มีแนวโนมสูงขึ้น   แพทยจะผลักภาระคาเบี้ยประกันไปใหคนไขโดย
คิดรวมอยูในคารักษาพยาบาลตอราย  นักวิชาการสวนใหญจึงเห็นวาการฟองรองคดีตอศาลเพื่อ
แกปญหาขอพิพาทที่เกิดจากการรักษาพยาบาลนั้นจะทําใหเปาหมายที่แพทยจะทําการรักษาแบบมี
คุณภาพสูงสุดไมสําเร็จ  เนื่องจากการฟองรองตอศาลนั้นนํามาซื้อบรรยากาศของการแตกแยก  
คาใชจายที่สูงขึ้น  ความลาชา  ดังนั้นผูใหบริการทางการแพทยจึงนิยมทางเลือกอื่นในการระงับขอ
พิพาท  ทางเลือกดังกลาวไดแกการไกลเกลี่ยขอพิพาทและการอนุญาโตตุลาการ  เปนตน 
 ในป ค.ศ. 1999  มลรัฐยูทาห  ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดออกพระราชบัญญัติความ 
รับผิดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  2 ออกมาใชบังคับ  เพื่อเปนการจูงใจใหผูใหบริการทางการแพทย
มีความมั่นใจเกี่ยวกับการตอสูคดีเรียกคาเสียหายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  โดยฝายนิติบัญญัติของ
มลรัฐยูทาหแสดงเหตุผลพื้นฐานของพระราชบัญญัตินี้วาเนื่องจากการเพิ่มขึ้นอยางมากของการ
ฟองรองทางการแพทยที่มีมาหลายป เปนสาเหตุของการเพิ่มขึ้นอยางมากของเบี้ยประกัน และการที่
เบี้ยประกันแพงขึ้นนั้นก็เปนสาเหตุที่ทําใหระบบการรักษาพยาบาลมีราคาสูงขึ้นตามไปดวยหรือ
อาจเรียกวาเปนการสงผานภาระไปยังคนไขและเปนจุดเริ่มของการรักษาแบบปองกันตัว (defensive 

                                                 
 2  The Utah health Care Malpractice Act.   
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medicine)3 ดังนั้น  สภานิติบัญญัติของยูทาหเร่ิมทําการควบคุมอัตราเบี้ยประกันที่สูงขั้นโดยการ
บัญญัติพระราชบัญญัติความรับผิดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล โดยพระราชบัญญัติดังกลาวกําหนด
สภาวการณที่ผูใหบริการทางการแพทยและคนไขจะเขาสูสัญญาอนุญาโตตุลาการที่มีผลบังคับใชได
ตามกฎหมาย โดยระบุวาสัญญาอนุญาโตตุลาการดังกลาวตอทําเปนหนังสือและคนไขตองไดรับ
การแจงและอธิบายทั้งในรูปแบบการแจงดวยวาจาและการแจงเปนลายลักษณอักษรถึงสิทธิและ
หนาที่ ที่เกี่ยวของ และที่สําคัญผูใหบริการทางการแพทยตองทําการแจงแกคนไขวา  
 1.  คนไขมีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมทําสัญญาอนุญาโตตุลาการดังกลาวและยัง 
ยังไดรับการรักษาพยาบาลอยู  
 2.  คนไขยินดีที่จะสละสิทธิที่จะนําคดีขึ้นสูศาลในกรณีที่มีขอพิพาทเกิดขึ้น  
 3.  คนไขอาจจะตองรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ ที่เกี่ยวการอนุญาโตตุลาการ  
 4.  สัญญาอนุญาโตตุลาการจะมีอายุหนึ่งปและจะทําการตอสัญญาโดยอัตโนมัติเวน 
แตคนไขจะปฏิเสธเปนลายลักษณอักษรกอนครบกําหนดวันตอสัญญา  
 5.  คนไขมีสิทธิที่จะไดรับคําตอบจากคําถามเกี่ยวกับสัญญา  
  สัญญาอนุญาโตตุลาการนั้น ตองอธิบายถึงบทบาทหนาที่ของผูที่มาทําหนาที่
อนุญาโตตุลาการและความประพฤติของอนุญาโตตุลาการที่ถูกเลือก โดยการเลือกอนุญาโตตุลาการ
นั้นฝายคนไขจะเลือกหนึ่งคน ฝายผูใหบริการทางการแพทยเลือกหนึ่งคน และอนุญาโตตุลาการคน
กลางคนที่สาม ( a third neutral arbitrator )  คูพิพาททั้งสองฝายรวมกันเลือก 
  ในปจจุบันความขัดแยงระหวางโครงการเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ (health care 
plans) และคนไขนับวันมีแตจะมากขึ้น โดยเมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นแลวทั้ง 2 ฝายก็จะพยายามตกลง
ประนีประนอมเพื่อระงับขอพิพาทกัน หากไมสามารถระงับขอพิพาทไดก็จะใชวิธีการอื่นตอไป 
โดยผูใหบริการทางการแพทยแหงมลรัฐแคลิฟอรเนียจะใหผูไดรับความเสียหายไดมีโอกาสใช
วิธีการรองเรียนและการอุทธรณภายในของตนแตถาวิธีการนี้ไมสามารถระงับขอพิพาทได 
ผูใหบริการทางการแพทยสวนใหญก็จะรองขอใหคนไขใชวิธีอนุญาโตตุลาการเปนวิธีการสุดทาย
ในการระงับขอพิพาท ทั้งคนไขและผูใหบริการทางการแพทยจะถูกผูกพันโดยสัญญาที่จะยอมรับ
ผลการวินิจฉัยของอนุญาโตตุลาการ4 

                                                 
 3  “Defensive  mhedicine”  คือการที่แพทยทําการรักษาอยางฟุมเฟอยจนเกินไป  โดยอาจฟุมเฟอยใน 
ทั้งการทดสอบโรคหรือขั้นตอนการรักษา  ทั้งนี้เพื่อปองกันไมใหเกิดขอผิดพลาดในการรักษาซึ่งนํามาซึ่งการถูก
ฟองรองเพื่อเรียกคาเสียหายในที่สุด 

4  Marcus  Nieto and Margaret  Hosel.  (2000).  “Arbitration in California Managed Health Care 
System.”  p. 1. 
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  เราประมาณไดวาในหนึ่งปจะมีขอพิพาทเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติที่ถูก
ตัดสินโดยอนุญาโตตุลาการประมาณ 300 เร่ือง แตอยางไรก็ดีสถิติดังกลาวเปนตัวเลขที่หยาบ
เนื่องจากวาตัวเลขนี้ไดรับมาจากผูใหบริการทางการแพทยซ่ึงถูกรองขอจากจากกฎหมายของรัฐให
รายงานแก Department of Managed Health Care (DMHC) แตถาเปนผูใหบริการอนุญาโตตุลาการ
ที่เปนเอกชนก็จะไมถูกบังคับใหรายงานสถิตินี้แก DMHC 
  การอนุญาโตตุลาการบางทีก็มีคาใชจายสูง ซ่ึงโดยทั่วๆ ไปแลวตองเสียคาจางใหแก 
ผูที่ทําหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการประมาณ 250-400 เหรียญสหรัฐตอช่ัวโมง และโดยปกติ
อนุญาโตตุลาการจะใชเวลาประมาณ 1-2 วันในการพิจารณาชี้ขาดขอพิพาท นอกจากนี้ตองมี
คาใชจายอยางอื่นดวย เชน คาเชาหองสําหรับพิจารณาขอพิพาท และคาบริหารจัดการตางๆ ดังนั้น
อนุญาโตตุลาการทางการแพทยจะมีคาใชจายประมาณ 4,500 เหรียญสหรัฐ ซ่ึงคาใชจายเหลานี้ 
ผูใหบริการทางการแพทยจะแบงภาระใหแกคนไขดวย และถาหากคนไขจางนักกฎหมายเพื่อมาชวย
ตนเองแลว คนไขก็ตองรับผิดชอบคาใชจายเพิ่มขึ้นอีก5 
  อนุญาโตตุลาการก็เปนมนุษยธรรมดา ดังนั้นจึงอาจจะมีบางที่มีความลําเอียงเกิดขึ้น
ซ่ึงผูใหบริการทางการแพทยมักจะใชบริการอนุญาโตตุลาการที่คอนขางตัดสินใหประโยชนแกฝาย
ตน เชน จากรายงานของ DMHC ปรากฏวาอนุญาโตตุลาการที่เคยตัดสินคําชี้ขาดใหฝายคนไขไดรับ
คาเสียหายเกิน 1 ลานเหรียญสหรัฐ จะไมมีการไดรับแตงตั้งเปนครั้งที่ 2 จากผูใหบริการทางการ
แพทยอีก คนไขจะไมมีสิทธิไดรับการบอกกลาวถึงพฤติกรรมของอนุญาโตตุลาการโดยเฉพาะถา
เปนการดําเนินการโดยปราศจากความชวยเหลือของนักกฎหมาย กฎหมายของมลรัฐแคลิฟอรเนีย
ใหผูหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการตองเปดเผยขอมูลรวมถึงประวัติเกี่ยวกับการอนุญาโตตุลาการใน
อดีตของตนแตจะเปดเผยเมื่ออนุญาโตตุลาการไดรับการแตงตั้งแลวเทานั้น 
  มลรัฐแคลิฟอรเนียก็เหมือนๆ ในอีกหลายมลรัฐที่ไมมีการกําหนดมาตรฐานอาชีพ 
ของอนุญาโตตุลาการหรือใบอนุญาตการทํางานอนุญาโตตุลาการ สําหรับมลรัฐที่มีแลวคือมลรัฐ 
Michigan สวนมลรัฐที่กําลังตัดสินใจอยูคือมลรัฐ Minnesota และ Texas 
  ในป ค.ศ. 1975 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงของมลรัฐแคลิฟอรเนียถูก
แกไขเพื่อใหสามารถทําสัญญาเพื่อการระงับขอพิพาทเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติโดยวิธี
อนุญาโตตุลาการได (CCC section 1295) กฎหมายในปจจุบันบังคับใหผูใหบริการทางการแพทย
ตองใหคําเตือนอยางชัดเจนวาคูกรณีพิพาททั้งสองฝายเมื่อเขาทําสัญญาแลว คูกรณีพิพาททั้งสองฝาย
จะสละสิทธิพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญนั่นคือสิทธินําขอพิพาทขึ้นสูศาล และยอมรับการใชการ 
 

                                                 
5  Ibid.  p. 2. 
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อนุญาโตตุลาการแทน ผูบริโภคที่ขึ้นทะเบียนไวกับ California health maintenance organization 
(HMO) จะอยูภายใตกฎหมายของมลรัฐ (Health and Safety Code section 1363 (a) (10) and 1373) 
ที่จะไดรับการแจงจากผูใหบริการทางการแพทยถึงชนิดของขอพิพาทที่สามารถระงับโดยวิธี
อนุญาโตตุลาการ และวิธีการเริ่มกระบวนการดังกลาว 
  บทบัญญัติมาตรา 1295 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงแหงมลรัฐ 
  แคลิฟอรเนีย ไดบัญญัติถึงการใชอนุญาโตตุลาการในการระงับขอพิพาททาง
การแพทยไวดังนี้ 
  a)  สัญญาใดๆ ก็ตามที่ใชในการใหบริการทางการแพทยซ่ึงมีสวนประกอบของ
บทบัญญัติสําหรับการอนุญาโตตุลาการในการระงับขอพิพาทในเรื่องความประมาทในวิชาชีพ 
(Professional negligence) ของผูใหบริการทางดานการดูแลรักษาสุขภาพ (Health care provider) 
จะตองมีบทบัญญัติในขอแรกของสัญญาในทํานองวา “เปนที่เขาใจวาขอพิพาทตางๆในเรื่อง
ความผิดในเวชปฏิบัติ เชนในเรื่องการใหบริการทางการแพทยที่กระทําภายใตสัญญานี้กระทําโดย
ไมจําเปน หรือไมไดรับอนุญาต หรือกระทําโดยมิชอบ กระทําดวยความประมาทเลินเลอหรือ
กระทําโดยไรความสามารถ จะถูกเสนอเรื่องใหแกอนุญาโตตุลาการตามกฎหมายแหงมลรัฐ
แคลิฟอรเนีย โดยไมใชการฟองคดีหรือดําเนินคดีทางศาล เวนแตการที่กฎหมายแหงมลรัฐ
แคลิฟอรเนียใหศาลสามารถทบทวนขอกฎหมายของกระบวนการอนุญาโตตุลาการวากระทําโดย
ชอบหรือไม คูพิพาททั้งสองฝายในการตกลงเขาทําสัญญานี้ยอมที่จะสละสิทธิตามรัฐธรรมนูญที่จะ
นําขอพิพาทฟองเปนคดีขึ้นสูศาล แตจะใชอนุญาโตตุลาการในการระงับขอพิพาทแทน” 
  b)  กอนที่จะถึงบรรทัดที่จะใหลงนามในสัญญาสําหรับการใหบริการทางการแพทย
จะตองปรากฏขอความตอไปนี้โดยใชรูปแบบอักษรขนาดอยางนอย 10 point และใชตัวหนาสีแดง
“ขอสังเกต : ในการลงนามสัญญานี้หมายถึงวาคุณตกลงใจที่จะนําปญหาหรือขอพิพาทตางๆ ที่
เกี่ยวกับเวชปฏิบัติใหอนุญาโตตุลาการตัดสิน และคุณสละสิทธิที่จะใหมีคณะลูกขุนหรือการไตสวน
โดยศาล และใหดูในสัญญาขอ 1” 
  c)  เมื่อทําการลงนามในสัญญาแลว สามารถเพิกถอนสัญญาไดโดยตองทําเปน 
หนังสือเพิกถอน และตองเพิกถอนภายใน30วันนับแตวันลงนามในสัญญา ในกรณีที่คนไขเปนคน
ไรความสามารถหรือผูเยาวผูที่เปนผูปกครองหรือผูอนุบาลหรือผูพิทักษของคนไขก็สามารถที่จะทํา
หนังสือเพิกถอนแทนคนไขได 
  d)  สัญญาการใหบริการทางการแพทยที่ใชกับผูเยาวจะไมสามารถนํามาเปน 
ประเด็นในการที่จะไมรับรอง ถาสัญญาดังกลาวถูกลงนามโดยผูปกครองของผูเยาวหรือผูอนุบาล
หรือผูพิทักษของผูเยาวตามกฎหมาย 
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  e)  สัญญาที่มีขอกําหนดตาม (a) (b) (c) ของมาตรานี้ จะไมถือวาเปนสัญญา 
สําเร็จรูปหรือขอสัญญาไมเปนธรรมหรือสัญญาที่มิชอบ 
  f) a)  b)  c) จะไมถูกนํามาใชกับสัญญาตางๆของโครงการใหบริการทางการแพทยที่
ถูกเสนอโดยองคกรซ่ึงดําเนินตาม Article2.5 (เร่ิมตั้งแตมาตรา 12530) ของdivision 3 ของTitle 2 
ของ Government Code หรือไดรับอนุญาตตาม Chapter 2.2 (เร่ิมตั้งแตมาตรา1340) ของ Division 2 
ของHealth and Safety Code ซ่ึงมีเร่ืองสัญญาอนุญาโตตุลาการ ถาโครงการดําเนินการตามยอหนา
(10) ของ (a) ของมาตรา1363 ของHealth and Safety Code หรือมิเชนนั้นก็มีวิธีดําเนินกาสําหรับแจง
ขอเท็จจริงแกผูมาลงทะเบียนวาโครงการมีบทบัญญัติเร่ืองอนุญาโตตุลาการ และสัญญาของ
โครงการสอดคลองกับ (h) ของมาตรา 1373 ของHealth and Safety Code 
  g) ในมาตรานี้ 
   (1) “ผูใหบริการทางดานการดแูลรักษาสุขภาพ (Health care provider)” หมายถึง 
บุคคลที่ไดรับอนุญาตหรือรับรองตาม Division2 (เริ่มตั้งแตมาตรา 500) ของ Business and 
Professions Code หรือไดรับอนุญาตตาม the Osteopathic Initiative Act หรือ the Chiropractic 
Initiative Act หรือไดรับอนุญาตตาม Chapter2.5 (เริ่มตั้งแตมาตรา1440) ของDivosion2- ของ 
Health and Safety Code และคลินิก รานขายยา รานที่อํานวยความสะดวกทางการแพทยตางๆ ที่
ไดรับอนุญาตตาม Division2 (เร่ิมตั้งแตมาตรา 1200) ของ Health and Safety Code นอกจากนี้ 
ผูใหบริการทางดานการดูแลรักษาสุขภาพ(Health care provider) ยังรวมถึงตัวแทนตามกฎหมายของ
ผูใหบริการทางดานการดูแลรักษาสุขภาพดวย 
   (2) “ความประมาทเลินเลอในวิชาชีพ (Professional negligence)” หมายถึงการ
กระทําที่ประมาทเลินเลอหรือการละเวนการกระทําที่จะกระทําโดยผูใหบริการทางดานการดูแล
รักษาสุขภาพในการใหบริการอยางมืออาชีพ ซ่ึงการกระทําหรือละเวนการกระทํานั้นเปนมูลเหตุ
ใกลชิดของการไดรับบาดเจ็บหรือการทําใหคนไขตายโดยละเมิด หากวาการใหบริการนั้นกระทําอยู
ในขอบเขตของการใหบริการตามที่ผูใหบริการทางดานการดูแลรักษาสุขภาพไดรับอนุญาตมาและ
ไมถูกจํากัดใดๆโดยตัวแทนที่ไดรับอนุญาตหรือโรงพยาบาลที่ไดรับอนุญาต 
   พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการแหงมลรัฐแคลิฟอร เนีย  (California’s 
Arbitration Act)(Code of Civil Procedure, section 1295) ออกมาเพื่อการสงเสริมการใชอนุญา- 
โตตุลาการ และพระราชบัญญัติ Knox-Keene (Knox-Keene Act) พระราชบัญญัตินี้วางหลัก 
เคาโครงสําหรับผูใหบริการทางการแพทยของมลรัฐแคลิฟอรเนียรวมทั้งการประกาศและการใชการ
อนุญาโตตุลาการ 
   ภายใต Health and safety Code section 1363.1 ผูใหบริการทางการแพทยตอง
เปดเผยกับผูที่มาลงทะเบียนวาอนุญาโตตุลาการแบบผูกพันจะเปนวิธีการระงับขอพิพาทตางๆ ที่เกิด
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จากการรักษาพยาบาล Health and Safety Code section 1373.20 บัญญัติเหตุใหผูใหบริการทาง
การแพทยตองเปนผูแบกรับภาระคาธรรมเนียมอนุญาโตตุลาการและคาใชจายตางๆ California 
Code of Civil Procedure section 1286.2 บัญญัติวาเหตุที่ใหศาลสามารถเพิกถอนคําวินิจฉัยได  
 
3.2 ประเทศอังกฤษ 
  เนื่องจาก การรักษาพยาบาลในประเทศอังกฤษใชระบบหลักประกันสุขภาพ  National 
Health Service (NHS)  ซ่ึงรัฐบาลเปนผูออกคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประชาชน  สําหรับ
เงินสนับสนุนโรงพยาบาลนั้น  รัฐบาลไดจัดสรรจากเงินภาษีทั่วไปของประชาชนที่เสียใหกับ
รัฐบาลโดยจัดตั้งเปนกองทุน  ซ่ึงหากเกิดความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยแลว     
ประชาชนมีสิทธิที่จะรองเรียนและขอคาสินไหมทดแทนได  
 
การรองเรียนและการชดใชคาเสียหาย 
 มีกลไกที่ใชในการรองเรียนหลายเสนทางซึ่งผูบริโภคสามารถรองเรียนและเรียกรอง
คาสินไหมทดแทนได  ตั้งแต 
 1. Family Health Service Authority (FHSAs)   มีหนาที่รับเรื่องรองเรียนที่เกี่ยวของกับ
แพทยและแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (GP)   ทันตแพทย   เภสัชกร  ซ่ึงไมทําตามขอตกลงที่มีไวกับ
รัฐบาล 
 2. District Health Authorities จะตองมีระบบที่จะรับเรื่องและตรวจสอบติดตามการ
รองเรียนของผูปวยทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน   
 ในป ค.ศ. 1985  มีกฎหมายชื่อ Hospital Complaints Act เกิดขึ้นให Health Authorities 
จัดตั้งกระบวนการที่จะรับเรื่องรองเรียนขึ้น นอกเหนือจากกระบวนการใน NHS แลวก็ยังมีสถาบัน
ทางวิชาชีพซ่ึงคอยติดตามตรวจสอบผูปฏิบัติวิชาชีพของตนเอง  ที่สําคัญคือ แพทยสภา (General 
Medical Council) ของประเทศอังกฤษ และยังมี  The United Kingdom Central Council for Nursing 
ซ่ึงประชาชนสามารถที่จะรองเรียนโดยตรงตอสถาบันเหลานี้  ทายสุด ศาลสถิตยุติธรรมก็ยังเปนที่
ซ่ึงใชในการเรียกรองคาสินไหมทดแทนเมื่อเกิดปญหา     
 อีกแหงที่สามารถรองเรียนไดคือ คณะกรรมาธิการของรัฐสภาที่เกี่ยวของกับการ
สาธารณสุข  ถาหากจะดําเนินการผานคณะกรรมาธิการนี้  ผูรองเรียนจะตองสัญญาวาจะไมเรียกรอง
คาสินไหมทดแทนทางกฎหมาย  คณะกรรมาธิการมีหนาที่สืบสวนสอบสวนในเรื่องของการบริหาร
จัดการที่ผิดพลาด  แตจะไมยุงเกี่ยวกับเรื่องการตัดสินใจทางคลินิก (clinical  judgment)  
 ในอดีตนั้นแพทยจะตองจายคาประกันใน Medical Defense Union  ตางๆ หรือองคกรที่
ทําหนาที่รับประกันความผิดพลาดที่เกิดจากเวชปฏิบัติ แตตั้งแตป ค.ศ. 1990 เปนตนมา  Health 
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Authorities มีหนาที่รับผิดชอบในการจายสินไหมทดแทนในกรณีที่แพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยถูกฟองรองและจะตองชดใชคาเสียหาย และมีการศึกษาพบวาผูบริโภครองเรียนผาน
องคกรตางๆ หลายองคกรในหลายๆแงมุมมากขึ้นเรื่อยๆ 
 
ผูตรวจการการบริหารสุขภาพ  (Health Ombudsman)  
 ผูตรวจการสามารถสืบสวนเรื่องรองเรียนตางๆ จากประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการ
ใหบริการของ NHS ผูตรวจการไมสามารถดําเนินการสอบสวนกรณีตางๆ ซ่ึงอยูในกระบวนการ
ของศาลได ฉะนั้นถาจะรองเรียนจะตองไมไปถึงกระบวนการของศาล  กระบวนการศาลจะเปน
กระบวนการสุดทายที่ประชาชนสามารถไปฟองรองโดยอิสระได 
 
กระบวนการรองเรียน 
 การรองเรียนในอดีตนั้นทําผานหลายชองทางและสรางความสับสน  เชนผานชองทาง
ของแพทยสภา ผูตรวจการ รองเรียนโดยตรงกับโรงพยาบาล  Family Health Services และยิ่งไป
กวานั้นในแตละระบบนั้นมีกระบวนการตรวจสอบที่ไมเหมือนกัน  บางระบบไมสามารถตรวจสอบ
เร่ืองทางแพทย  บางระบบตรวจสอบเฉพาะเรื่องการบริหาร  มีการจัดตั้งระบบที่จะรองเรียน 
3 ขั้นตอน  ไมวาผูปวยหรือผูบริโภคจะรองเรียนเกี่ยวกับเรื่อง Family Health Services โรงพยาบาล 
หรือ Community Health Services  นอกจากนี้กระบวนการนี้ยังครอบคลุมไปถึงโรงพยาบาลเอกชน
ที่ทํางานในนามของ NHS ดวย   ระบบนี้ไดถูกใชอยางเปนทางการในป ค.ศ. 1996 และมีขั้นตอน
ดังตอไปนี้  

ขั้นตอนที่ 1:  การแกไขในทองถิ่น (Local Resolution) 
 คือการพยายามแกไขปญหาใหจบสิ้นภายในทองถ่ินเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น    
ขั้นตอนที่ 2 : การตรวจสอบอิสระ (Independent Review) 
 หากผูรองเรียนยังไมพอใจผลของการแกปญหาในทองถ่ินหรือ ณ สถานที่เกิดเหตุได
นั้น  ก็สามารถเรียกรองใหมีการตรวจสอบอิสระจากภายนอกได  
ขั้นตอนที่ 3: รองเรียนผานผูตรวจการการบริการสุขภาพ (Health Ombudsman) 
 ผูตรวจการสุขภาพมีอํานาจหนาที่ที่จะสามารถตรวจเรื่องการรักษาทางคลินิกได   
กระบวนการนี้เกิดขึ้นเมื่อผูรองเรียนไมพอใจใน 2 ขั้นตอนแรก 
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3.3  ประเทศไทย 
 เมื่อเกิดกรณีพิพาทระหวางแพทยกับผูปวย  ฝายผูปวยจะเริ่มดําเนินคดีกับแพทยดวยการ
รองเรียนเปนลําดับดังนี้ 
 1. รองเรียนไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล    เพื่อใหลงโทษแพทยและชดใชคาเสียหาย 
 2. รองเรียนตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
สาธารณสุขระดับจังหวัดหรือสวนกลางเพื่อขอรับคาเสียหายเบื้องตนตามมาตรา  41 ของ
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ6 
 3. รองเรียนตอส่ือมวลชนเพื่อขอความเห็นใจตอสังคมและรับคาชดใชตามกระแส
สังคม 
 4. กลาวโทษตอแพทยสภาเพื่อใหลงโทษทางวิชาชีพเวชกรรม และเปนหลักฐานในการ
ดําเนินคดีแพงคดีอาญา   
 5. กลาวโทษตอศาลปกครองในเรื่องละเวนการปฏิบัติหนาที่ราชการ ฯลฯ 
 6. ฟองรองตอศาลแพงเพื่อรับคาเสียหาย   
 7. ฟองรอง  หรือรองทุกขแพทยเปนคดีอาญา  ซ่ึงมีโทษจําคุกและปรับแพทยเพื่อบีบให
แพทยกลัวและยอมเจรจาชดใชคาเสียหาย   
 หากเจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่และกอใหเกิดความเสียหาย แก
บุคคลอื่น ผูเสียหายก็ชอบที่จะไดรับคาสินไหมทดแทนเพื่อเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นแกตน ซ่ึง
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  กําหนดวิธีการเยียวยาความ เสียหาย
ไว 2  แนวทาง     
 แนวทางที่หนึ่ง ผูเสียหายอาจฟองคดีตอศาลเพื่อขอใหศาลซึ่งเปนองคกรตุลาการเปน 
ผูวินิจฉัยวาหนวยงานของรัฐฝายบริหารตองชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายหรือไม จํานวน
เทาใด  โดยในการฟองคดีหากเปนกรณีที่เจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่และ
กอใหเกิดความเสียหาย แกบุคคลภายนอก ผูเสียหายยอมมีสิทธิที่จะฟองศาลเพื่อเรียกใหหนวยงาน
ของรัฐชดใชคาสินไหม ทดแทนแกตน อยางไรก็ดี มาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติความรับผิด 
ทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 กําหนดหลักเกณฑในการที่ผูเสียหายจะฟองเรียกคาสินไหม

                                                 
6  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  มาตรา 41 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอย

ละหน่ึงของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตน  ใหแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริกาได 
รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ  โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได   
แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑวิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
กําหนด 
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ทดแทนอันเกิดจากการกระทํา ละเมิดของเจาหนาที่ของรัฐไวเปนการเฉพาะตามมาตรา 57 หาก
ผูเสียหายตองการใชสิทธิทางศาลเพื่อใหไดรับการชดใชคาสินไหมทดแทน ผูเสียหายก็จะตองฟอง
หนวยงานของรัฐที่เจาหนาที่ผูนั้นสังกัดอยูใหเปนผูรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการกระทํา
ละเมิดของเจาหนาที่ผูนั้น แตจะฟองตัวเจาหนาที่ผูกระทําละเมิดไมได                
 ในกรณีที่การกระทําละเมิดของเจาหนาที่มิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาที่ก็ไมมี
เหตุผลที่รัฐจะตองเขาไปแกตางคดีแทนเจาหนาที่ผูนั้น ในกรณีเชนนี้ผูเสียหายตองฟองเจาหนาที่ ที่
กระทําละเมิดโดยตรงเพื่อใหรับผิดเปนการสวนตัว แตจะฟองหนวยงานใหรับผิดไมได ทั้งนี้ ตาม 
มาตรา 68 แหงพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539         
 ปญหาวา  ผูที่ไดรับความเสียหายจากการกระทําละเมิดของแพทยที่เปนเจาหนาที่ของ
รัฐนั้นตองฟองคดีตอศาลใด  จําตองพิจารณาตาม พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธี
พิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542  มาตรา 9 วรรคหนึ่ง (3) บัญญัติให “ศาลปกครองมีอํานาจพิจารณา
พิพากษา หรือมีคําส่ังในคดีพิพาทเกี่ยวกับการกระทําละเมิดหรือความรับผิดอยางอื่นของ หนวยงาน
ทางปกครองหรือเจาหนาที่ของรัฐอันเกิดจากการใชอํานาจตามกฎหมาย หรือจากกฎ คําสั่งทาง
ปกครอง หรือคําสั่งอื่น หรือจากการละเลยตอหนาที่ตามที่ กฎหมายกําหนดใหตองปฏิบัติหรือ
ปฏิบัติหนาที่ดังกลาวลาชาเกินสมควร”   อันเปนการจํากัดประเภทคดีปกครองที่เกิดจากการกระทํา
ละเมิดของเจาหนาที่ในหนวยงาน ของรัฐ โดยมุงหมายใหศาลปกครองมีอํานาจพิจารณาพิพากษา
หรือมีคําสั่งในคดี พิพาทเกี่ยวกับการกระทําละเมิดที่เกิดจากการใชอํานาจตามกฎหมายของ
เจาหนาที่ หรือหนวยงานของรัฐเทานั้น ไมรวมถึงการกระทําละเมิดที่เกิดจากการกระทําทาง 
กายภาพของเจาหนาที่  ดังนั้น กรณีผูเสียหายฟองวาเจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดในการปฏิบัติ
หนาที่ เปนเหตุใหตนไดรับความเสียหาย และขอใหหนวยงานของรัฐชดใชคาสินไหมทดแทนแก
ตนนั้น จึงเขาลักษณะเปนการขอใหหนวยงานของรัฐชดใชคาสินไหมทดแทนจากการกระทําทาง
กายภาพ ของเจาหนาที่ของรัฐ จึงไมอยูในอํานาจพิจารณาพิพากษาของศาลปกครอง หากแตอยูใน
อํานาจ พิจารณาพิพากษาของศาลยุติธรรม ผูเสียหายจึงตองฟองศาลยุติธรรม  ทั้งนี้  มีขอสังเกตวา
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มิได กําหนดวาผูเสียหายจะตองใช

                                                 
7  พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่  พ.ศ. 2539  มาตรา 5  หนวยงานของรัฐตอง 

รับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตนไดกระทําในการปฏิบัติหนาที่ ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจ 
ฟองหนวยงานของรัฐดังกลาว ไดโดยตรง  แตจะฟองเจาหนาที่ไมได 
              ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาที่ซึ่งไมไดสังกัดหนวยงานของรัฐแหงใด ใหถือวา  กระทรวงการคลัง 
เปนหนวยงานของรัฐที่ตองรับผิดตามวรรคหนึ่ง 

8  มาตรา 6 ถาการกระทําละเมิดของเจาหนาที่มิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาที่ เจาหนาที่ตองรับผิด 
ในการนั้นเปนการเฉพาะตัว ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองเจาหนาที่ไดโดยตรง แตจะฟองหนวยงานของรัฐไมได 
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สิทธิทางศาลเพื่อเรียกรองคาสินไหมทดแทนอันเกิดแกมูลละเมิดภายในกําหนดอายุความเทาใดโดย
เฉพาะเจาะจง ดังนั้น อายุความฟองในกรณีดังกลาว จึงตองเปนไปตามอายุความในการฟองเรียกคา
สินไหมทดแทนจากการกระทําละเมิดตามมาตรา 4489 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
กลาวคือ ตองฟองภายใน 1 ป นับแตวันที่ผูเสียหายรูถึงการละเมิดและรูตัว ผูจะตองใชคาสินไหม
ทดแทน หรือเมื่อพน 10  ปนับแตวันทําละเมิด แตถาการเรียกรองคาเสียหาย ในมูลอันเปนความผิด
มีโทษตามกฎหมายอาญาและมีกําหนดอายุความทางอาญายาวกวาที่กลาวมานั้น ก็จะตองฟอง
ภายในกําหนดอายุความทางอาญา  และเมื่อผูเสียหายจากการกระทําละเมิดไดนําคดีฟองรองตอศาล   
ไมวาจะฟองใหหนวยงานของรัฐรับผิดในการกระทําละเมิดของเจาหนาที่ หรือฟองรองเจาหนาที่
โดยตรงเนื่องจากเห็นวาเปนการ กระทําละเมิดในเรื่องสวนตัว ในระหวางการพิจารณา หาก
หนวยงานของรัฐที่ถูกฟองหรือเจาหนาที่ที่ ถูกฟองเห็นวาการกระทําละเมิดดังกลาวหนวยงานของ
รัฐหรือเจาหนาที่อาจจะตองรับผิดดวย หนวยงาน ของรัฐที่ถูกฟองหรือเจาหนาที่ที่ถูกฟองอาจรอง
ขอตอศาลใหเรียกเจาหนาที่หรือหนวยงานของรัฐแลวแตกรณี เขาเปนคูความในคดีไดดวย อยางไร
ก็ดี หากคดีเปนที่ยุติโดยที่ศาลมีคําพิพากษายกฟองเนื่องจากผูเสียหายฟองผิดตัว เชน กรณีเจาหนาที่
กระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่ แตผูเสียหายฟองเจาหนาที่นั้นโดยแทนที่จะฟองหนวยงาน 
ตนสังกัด หรือเจาหนาที่กระทําละเมิดเปนสวนตัว แตผูเสียหายฟองเรียกใหหนวยงานของรัฐรับผิด
ชดใชคาสินไหมทดแทน ผูเสียหายสามารถฟองคดีดังกลาวใหมไดภายใน 6 เดือนนับแตศาล 
พิพากษาถึงที่สุดทั้งนี้ ตามมาตรา 710    
 แนวทางที่สอง ผูเสียหายสามารถรองขอใหหนวยงานของรัฐซึ่งเปนฝายบริหารชดใช 
คาสินไหมทดแทนแกตนโดยตรง  ซ่ึงเปนไปตามหลักการเยียวยาความเสียหายโดยฝายปกครอง     

                                                 
9  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 448 สิทธิเรียกรองคาเสียหายอันเกิดแตมูลละเมิดนั้น ทานวา

ขาดอายุความ เมื่อพนปหนึ่งนับแตวันที่ผูตองเสียหายรูถึงการละเมิดและรูตัวผูจะพึงตองใชคาสินไหมทดแทน
หรือเมื่อพนสิบปนับแตวันทําละเมิด 
               แตถาการเรียกรองคาเสียหายในมูลอันเปนความผิดมีโทษตามกฎหมายลักษณะ อาญาและมีกําหนด
อายุความทางอาญายาวกวาที่กลาวมานั้นไซร ทานใหเอาอายุความ ที่ยาวกวานั้นมาบังคับ 

10  พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 7 ในคดีที่ผูเสียหายฟอง
หนวยงานของรัฐ ถาหนวยงานของรัฐเห็นวา เปนเรื่องที่เจาหนาที่ตองรับผิดหรือตองรวมรับผิด หรือในคดีที่
ผูเสียหายฟองเจาหนาที่ ถาเจาหนาที่เห็นวาเปนเรื่องที่หนวยงานของรัฐตองรับผิดหรือตองรวมรับผิด หนวยงาน 
ของรัฐหรือเจาหนาที่ดังกลาวมีสิทธิขอใหศาลที่พิจารณาคดีนั้นอยูเรียกเจาหนาที่หรือ หนวยงานของรัฐ แลวแต
กรณีเขามาเปนคูความในคดี 

  ถาศาลพิพากษายกฟองเพราะเหตุที่หนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ที่ถูกฟองมิใช ผูตองรับผิดใหขยาย
อายุความฟองรองผูที่ตองรับผิดชอบที่มิไดถูกเรียกเขามาในคดีออกไป  ถึงหกเดือนนับแตวันที่คําพิพากษานั้นถึง
ที่สุด 
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เมื่อเจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิด หากผูเสียหายไมประสงคจะใชสิทธิทางศาลเพื่อ เยียวยาความ
เสียหาย ผูเสียหายก็อาจเรียกใหหนวยงานของรัฐพิจารณาชดใชคาสินไหมทดแทนแกตน โดยตรง 
ก็ได ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของมาตรการเยียวยาความเสียหายโดยฝายบริหาร (Exhaustion of 
administrative remedy) ในการนี้ มาตรา 11 และมาตรา 1411 แหงพระราชบัญญัติความรับผิดทาง
ละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 กําหนดวิธีการในการที่ผูเสียหายจะใชสิทธิรองขอใหหนวยงานของ
รัฐ ชดใชคาสินไหมทดแทนแกตนไดโดยตรง  ในกรณีการยื่นคํารองขอใหรัฐชดใชคาเสียหายจาก
การรับบริการทางการแพทยนี้  ผูเสียหายจะยื่นคํารองไดที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงไดบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับการ
เยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทยไวในมาตรา 4112 ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ
วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด 
 ทั้งนี้  หากคณะกรรมการพิจารณาแลวเห็นวา  กรณีเปนเหตุสุดวิสัยทางการแพทยมิใช
การรักษาที่เปนไปตามพยาธิสภาพ  คณะกรรมการจะพิจารณาคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหาย 
 

                                                 
11 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 11 ในกรณีที่ผูเสียหายเห็นวา

หนวยงานของรัฐตองรับผิดตามมาตรา 5 ผูเสียหายจะยื่นคําขอตอตอหนวยงานของรัฐใหพิจารณาชดใชคาสินไหม
ทดแทนสําหรับความเสียหายที่เกิดแกตนก็ได ในการนี้หนวยงานของรัฐตองออกใบรับคําขอใหไวเปนหลักฐาน
และพิจารณาคําขอนั้นโดยไมชักชา เมื่อหนวยงานของรัฐมีคําสั่งเชนใดแลว หากผูเสียหายยังไมพอใจในผลการ
วินิจฉัยของหนวยงานของรัฐก็ใหมีสิทธิรองทุกขตอ คณะกรรมการวินิจฉัยรองทุกขตามกฎหมายวาดวยคณะ 
กรรมการกฤษฎีกาไดภายใน เกาสบิวันนับแตวันที่ตนไดรับแจงผลการวินิจฉัย 

 ใหหนวยงานของรัฐพิจารณาคําขอที่ไดรับตามวรรคหนึ่งใหแลวเสร็จภายใน หนึ่งรอยแปดสิบวัน 
หากเรื่องใดไมอาจพิจารณาไดทันในกําหนดนั้นจะตองรายงาน ปญหาและอุปสรรคใหรัฐมนตรีเจาสังกัดหรือ
กํากับหรือควบคุมดูแลหนวยงานของรัฐ แหงนั้นทราบและขออนุมัติขยายระยะเวลาออกไปได แตรัฐมนตรี
ดังกลาวจะพิจารณา อนุมัติใหขยายระยะเวลาใหอีกไดไมเกินหนึ่งรอยแปดสิบวัน 

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 14 เมื่อไดมีการจัดต้ังศาล
ปกครองขึ้นแลว สิทธิรองทุกขตอคณะกรรมการ วินิจฉัยรองทุกขตามมาตรา 11 ใหถือวาเปนสิทธิฟองคดีตอศาล
ปกครอง 

12  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวน
ไมเกินรอยละหนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ  ในกรณีที่
ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ  โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหา
ผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑวิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการกําหนด 
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ตัวอยาง  กรณท่ีีวินิจฉัยวาเปนเหตุสุดวิสัย 
 กรณีภรรยาผูยื่นคํารองเจ็บครรภคลอดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2546 ผลการตรวจสัญญาณชีพพบความดันโลหิตสูง 
150/100 mmHg ตรวจปสสาวะพบโปรตีนไขขาว น้ําตาลปกติ เนื่องจากผูปวยมีรางกายขนาดใหญ
น้ําหนักกอนคลอด 78 กิโลกรัม คะเนน้ําหนักทารกในครรภ 3,800 กรัม  คาดวาหากคลอดที่
โรงพยาบาลชุมชนจะไมปลอดภัยจึงสงตอไปที่โรงพยาบาลอื่นในจังหวัด  ผูปวยพยายามเบงคลอด
อยูนาน 25 นาทีไมสําเร็จ แพทยประเมินอาการแลวตัดสินใจใหคลอดโดยวิธีผาตัดชวยคลอดทาง
หนาทองเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2546  เวลา 02.10 น.  ไดบุตรเพศหญิง น้ําหนัก 4,400 กรัม เด็ก
แข็งแรงดี หลังผาตัดผูปวยมีภาวะเลือดไหลไมหยุด แพทยไดทําการผาตัดอีกครั้งโดยใชผาซับอัด
แนน (swab  packing) ใสในอุงเชิงกรานเพื่อใชแรงดันชวยในการหามเลือด วันที่ 22  ตุลาคม 2546  
เวลา 08.00 น. แพทยไดผาตัดอีกครั้งเพื่อเอาผาที่ซับอัดแนนออก (Remove swab packing)
ตลอดเวลาอาการไมดีขึ้น ผูปวยไดเสียชีวิตเวลา 17.20 น. เนื่องจากติดเชื้อในกระแสเลือด  
เห็นสมควรจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหเปนเงินจํานวน 80,000 บาท (แปดหมื่นบาทถวน ) 
 
ตัวอยาง  กรณีท่ีวินิจฉัยวาการรักษาเปนไปตามพยาธิสภาพ 
 ผูยื่นคํารองเขารับการคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดมุกดาหาร เมื่อวันที่ 
10 มิถุนายน  2546  ตอมาวันที่ 11 มิถุนายน  2546 ผูปวยไมสามารถคลอดทารกดวยวิธีธรรมชาติได 
แพทยจึงทําการชวยคลอดโดยใชเครื่องดูดสุญญากาศ  ปรากฏวาทารกอาการไมดี แพทยนําสง
โรงพยาบาลมุกดาหารและเสียชีวิตในเวลาตอมา  อนุกรรมการฯจังหวัดมุกดาหารไดวินิจฉัยวาความ
เสียหายที่เกิดขึ้น ดําเนินการเปนไปตามพยาธิสภาพของโรค  ไมเขาเกณฑที่จะไดรับเงินชวยเหลือ
เบื้องตน  
 
ตัวอยาง  กรณีไมชัดเจนวาการรักษาไดเปนไปตามพยาธิสภาพของโรคหรือไม 
 กรณีผูยื่นคํารองเขารับการคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดหนองบัวลําภู 
เมื่อวันที่ 21  มกราคม 2547  ทารกเปนเพศชาย  มีสุขภาพแข็งแรงดี  ตอมาเมื่อวันที่ 22 มกราคม 
2547 พยาบาลไดนําบุตรของผูยื่นคํารองไปสาธิตการอาบน้ําใหผูปวยที่มาคลอดรายอื่นๆ ดู เวลา
ประมาณ 04.00 น. ของวันที่ 23 มกราคม 2547 บุตรของผูยื่นคํารองหยุดหายใจ ตัวเขียว และซีดเย็น   
พยาบาลไดปฏิบัติการชวยเหลือใหฟนคืนชีพประมาณ  15 นาที แตไมสามารถชวยชีวิตได
อนุกรรมการฯจ.หนองบัวลําภู  ไดวินิจฉัยวาการเสียชีวิต เปนกรณีที่ยังไมชัดเจนวาดําเนินไปตาม
พยาธิสภาพของโรค หรือเหตุแทรกซอนที่เปนผลจากการวินิจฉัยตามปกติ  หรือเหตุแทรกซอนที่
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เกิดจากการรักษาโรคตามมาตรฐาน  เห็นสมควรจายเงินชวยเหลือเบื้องตนให เปนเงินจํานวน 
20,000 บาท  (สองหมื่นบาทถวน)   
 
ตัวอยาง  กรณีท่ีพิจารณาแลวเห็นวาความเสียหายเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล 
 กรณีผูยื่นคํารองไดรับความเสียหายจากการผาตัดทําหมัน  เนื่องจากเขารับการ 
คลอดบุตรที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2546 และผาตัดทําหมัน
เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2546 กอนผาตัดเจาหนาที่พยาบาลหองผาตัดไดฉีดยาไดอะซิแปม (Diazepam)  
และยา  เพ็ตทิดีน (Pethidine)  เขาหลอดเลือดดําบริเวณขอมือขวาของผูปวยแลวจึงทําการผาตัดให 
การผาตัดประสบความสําเร็จ แตหลังจากทําการผาตัด มือขางขวาของผูปวยมีอาการบวมคล้ํา  
เจาหนาที่ไดประคบดวยน้ําอุน ผูปวยสามารถขยับนิ้วมือไดตามปกติ ไมมีอาการปวด หลังจาก
สังเกตอาการได 1 วัน มือขวายุบบวมลงบาง   มีลักษณะแดงโดยทั่วไป แพทยจึงใหสังเกตอาการตอ  
แตผูปวยขอกลับบาน หลังจากกลับบานเปนเวลา 2 วัน ผูปวยมีอาการปวดแขนขางขวามาก  นิ้วมือ
เร่ิม  คล้ํา  จึงกลับมารักษาที่ โรงพยาบาลอีกแหง  แพทยตรวจแลวจึงสงไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพสูงกวาหลังรักษาได 11 วัน ก็สงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลอีกแหง ซ่ึงผูปวยไดทําการ
รักษาโดยตัดขอปลายนิ้วหัวแมมือ  นิ้วช้ี และนิ้วกลางของขอมือขางขวาออก เหลือขอโคนนิ้ว 
อนุกรรมการฯ จ.เชียงใหม  ไดวินิจฉัยแลว เห็นวาความเสียหายที่เกิดขึ้นเกิดจากการรักษาพยาบาล
เห็นควรจายเงินชวยเหลือเบื้องตนให เปน 2  เทาของอัตราที่กําหนดไวในประเภทความเสียหายตาม
ขอบังคับขอ 5(2) เปนจํานวนเงิน 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถวน)  เนื่องจากคณะอนุกรรมการได
พิจารณาถึงสภาพและฐานะของผูรับบริการแลวเห็นวา ผูรับบริการเปนหญิงหมายสามีทอดทิ้ง มี
ฐานะยากจน ตองรับภาระเลี้ยงดูบุตร 2 คนและความเสียหายดังกลาวเปนความเสียหายที่พิการจน
สูญเสียอวัยวะ  ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได13 swab  packing  ตามกรณีตัวอยางแรกคือ  
วิธีการหยุดเลือดโดยเอาผากอซไปอุดเพื่อชวยหามเลือดRemove swab  packing การเอาผากอซที่ 
อุดไวเพื่อหามเลือดนั้นออก Diazepam   ตามกรณีตัวอยางสุดทายคือ ยากลอมประสาท มีฤทธ์ิทําให
งวงซึม  คลายอาการวิตกกังวล คลายความตึงตัวของกลามเนื้อ Pethidine ตามกรณีตัวอยางสุดทาย
คือ   สารเสพติดชนิดหนึ่งอยูในกลุมของมอรฟน  ออกฤทธิ์ระงับอาการปวดอยางรุนแรง 
 คําวา  “พยาธิสภาพ”  หมายถึง  การรักษาซึ่งแพทยไดทําการรักษาไปตามมาตรฐานของ
โรคซึ่งแพทยไดวินิจฉัยไวนั้น  เชน  กรณีศึกษาที่สองเมื่อแพทยเห็นวาเด็กไมสามารถคลอดออกจาก
ครรภมารดาไดตามปกติ  แพทยตองทําการชวยคลอด โดยวิธีใชเครื่องสุญญากาศ  ซ่ึงไมวาแพทย

                                                 
13  ณัฐนันท  สุดประเสริฐ.  (2548, สิงหาคม).  “ทางเลือกใหมในการเยียวยาความเสียหายจากการรับ

บริการทางแพทย”  โกมุทวิชาการ,  ปท่ี 2, ฉบับที่ 2.  หนา 51-54. 
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คนใดที่พบคนไขลักษณะแบบนี้ก็จะตองใชวิธีนี้   ดังนั้นเมื่อแพทยรักษาไปตามมาตรฐานการรักษา
ปกติแลวปรากฏวาทารกเสียชีวิตโดยไมปรากฏสาเหตุวามีการแทรกซอนของโรคอยางใดๆ จึงไม
เขาหลักเกณฑที่จะจายเงินชวยเหลือเบื้องตน  คําวา  “เหตุสุดวิสัย”  หมายถึง  การที่แพทยรักษาไป
ตามพยาธิสภาพของโรคแลว  แตเกิดเหตุแทรกแซงขึ้นอยางหนึ่ง  คือเกิดภาวะแทรกซอนของโรค
ขึ้น ซ่ึงการเกิดภาวะแทรก ซอนนี้มีโอกาสในการเกิดขึ้นนอยมาก  แพทยผูทําการรักษาหรือแพทย
คนใดที่ทําการรักษาก็ตาม ไมสามารถคาดหมายไดวาจะเกิดภาวะแทรกแซงของโรคเชนนี้  ทั้งไมใช
เหตุที่จะสามารถปองกันไดแมแพทยไดใชความระมัดระวังในการรักษาอยางดีแลว  เหตสุุดวสัิยนีจ้งึ
ถือวาเปนเหตุที่ไมอาจโทษใครได  เชนตามตัวอยางแรก  ภาวะแทรกซอนคือเลือดออกไมหยุด  ซ่ึง
เปนภาวะที่ไมปกติ  โดยหลักแลวไมควรเกิด  แตเมื่อเกิดแลวแพทยนําผากอซไปอุดเพื่อทําการหาม
เลือด  ซ่ึงเปนมาตรฐานการรักษาโรคอยางถูกตองแลว แตก็ยังคงไมสามารถแกไขไดทําใหคนไข
เสียชีวิต  เชนนี้เปนเหตุสุดวิสัย ซ่ึงอยูในหลักเกณฑของการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 
 คําวา “ไมชัดเจนวาการรักษาไดเปนไปตามพยาธิสภาพของโรคหรือไม”  หมายถึง  
กรณีไมมีขอเท็จจริงแนชัดวาความเสียหายเกิดจากเหตุใดกันแนซ่ึงอยูในเกณฑที่จะจายเงนิชวยเหลือ
เบื้องตนไดเชนกัน 

 คําวา  “ความเสียหายเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล”  หมายถึง  ความเสียหายเกิดจากการ
รักษาพยาบาลที่ไมเปนไปตามมาตรฐานหรือพยาธิสภาพของโรค เชนกรณีสุดทาย การที่คนไขมี
การการบวมคล้ําที่มือขางขวานาจะเกิดจากการฉีดยาที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน เพราะโดยปกติแลว
การใหยาทางหลอดเลือดดําไมควรมีเหตุการณแบบนี้เกิดขึ้น  ซ่ึงคณะอนุกรรมการพิจารณาแลวเห็น
วาสาเหตุที่ทําใหเปนแบบนี้นาจะเกิดจากการรักษาพยาบาลนั่นเอง ในการฉีดยาหากผูฉีดไมไล
อากาศที่อยูในหลอดฉีดยาออกใหหมด  จะทําใหอากาศเขาไปในหลอดเลือดเปนอันตรายได  มาก
นอยแลวแตภาวะสุขภาพของตัวผูถูกฉีดยาเอง  ดังนั้นกรณีสุดทายนี้จึงเกิดจากการรักษาพยาบาลที่
ผิดพลาดอยูในเงื่อนไขของการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 
 กลาวโดยสรุป  ผูเสียหายจะตองยื่นคําขอเปนหนังสือตอหนวยงานของรัฐที่ตนเห็นวา 
ตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนความเสียหายที่เกิดขึ้นแกตน ซ่ึงผูเสียหายจะตองยื่นดวยตนเอง
หรือ จะสงโดยทางไปรษณียก็ได และเมื่อหนวยงานของรัฐไดรับคําขอของผูเสียหายแลวจะตอง
พิจารณาคําขอและมีคําส่ังโดยเร็ว   
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บทที่  4 

วิเคราะหการระงับขอพิพาททางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ 
 

 ในบทที่  4   นี้  มุงศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบหลักเกณฑและวิธีการระงับขอพิพาททาง
แพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัติในประเทศไทย  เพื่อมุงหาวิธีการระงับขอพิพาทที่ดีที่สุด 
 
4.1 การระงับขอพิพาทกรณีความรับผิดทางแพงของแพทยในอดีตจนถึงปจจุบัน 
  ระบบอุปถัมภ  ฝงรากลึกในสังคมไทยมาแตโบราณกาล นับตั้งแตสยามประเทศ
ปกครองดวยระบบศักดินา  ไพรเปนชนชั้นที่ตองไดรับความอนุเคราะหจากมูลนาย  มิเชนนั้นไพร
จะไมสามารถฟองคดี  หรือถือครองที่นา  หรือไดรับความคุมครองจากพระมหากษัตริยเมื่อตนถูก
กระทําละเมิดตอกฎหมาย  ไพรซ่ึงเปนผูไดรับความอนุเคราะหยอมตองใหความเคารพนับถือเชื่อฟง
มูลนาย  และตอบแทนมูลนายที่ใหความอนุเคราะหตนดวย  สวย  ซ่ึงไดแก ผลไม  ขาว หรือ
ทรัพยสินที่ไพรหามาไดเปนการตอบแทน  
 ในอดีต  ความสัมพันธในทางสังคมระหวางแพทยกับผูปวย  มีลักษณะเปนความ 
สัมพันธแบบอุปถัมภ  ที่วาอุปถัมภนี้  หมายถึงฝายหนึ่งเปนฝายอุปถัมภ กลาวคือเปนฝายใหความ
ชวยเหลือ  หรือใหความอนุเคราะห  สวนอีกฝายหนึ่งเปนฝายไดรับความอุปถัมภ  กลาวคือเปนฝาย
ไดรับความชวยเหลือหรือไดรับความอนุเคราะห   
 ฝายใดจะเปนฝายอนุเคราะหหรือไดรับความอนุเคราะหในสังคมไทย สามารถสังเกตได
จากฝายใดเปนฝายไหวหรือทักทายฝายใดกอน เมื่อผูปวยมาพบแพทย เรามักพบวาผูปวยเปนผูยกมอื
ไหวแพทยกอนและกลาวคําทักทายแพทยกอน นั่นหมายถึงวาผูปวยเห็นแพทยเปนผูใหความ
อนุเคราะหแกตน  ในลักษณะ “ยาขอหมอวาน”  ผูปวยไมตองเสียคาใชจายในการรักษาหรือเสียบาง
แตเพียงเล็กนอยตามกําลังทรัพย  ผูที่ไดรับการอนุเคราะหจะตองใหส่ิงใดตอบแทนแกผูใหความ
อนุเคราะหตามสมควร  และเมื่อผูปวยท่ีขอความอนุเคราะห ไดรับการชวยเหลือจากแพทยรักษา
อาการเจ็บปวยทุกขทรมานแลว สํานึกปกติของผูไดรับการชวยเหลือในสังคมไทย  ก็คือความ
กตัญู  กตเวที  สํานึกในบุญคุณที่แพทยไดใหความชวยเหลือ  และถึงแมวา  การใหความชวยเหลือ
ในการรักษาของแพทยจะเกิดความผิดพลาดไมวาดวยเหตุใดก็ตาม  ที่ทําใหผูปวยมีอันตองพบกับ
ความสูญเสีย  หรือถึงแกชีวิตก็ตาม   ตัวผูปวยเอง  หรือญาติผูปวย  ก็ไมอาจจะเอาผิดกับแพทยไดซ่ึง
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ตนไดสํานึกไวกอนแลววามีบุญคุณ  โดยตั้งอยูบนพื้นฐานความเชื่อวาแพทยไดทําดีที่สุดแลว ทุกสิ่ง
ที่เกิดขึ้นเปนเรื่องของเวรกรรม  ปญหาการฟองรองแพทยจึงยังไมสูจะมีมากนัก   
 อยางไรก็ตาม   ความสัมพันธดังกลาวคอยๆ เปลี่ยนไปพรอมกับการโลกาภิวันตของ
โลกมนุษย การใหบริการทางการแพทยเปลี่ยนจากระบบอุปถัมภ  หรือยาขอหมอวานเปนการแพทย
เชิงพาณิชย  มีการเรียกคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่สูงลิบ  ประกอบกับขอมูลขาวสารจากซีก
โลกตะวันตกที่นิยมฟองแพทยเมื่อเกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล  ทําใหสังคมไทยเริ่ม
เปลี่ยนแนวคิดและความรูสึกที่มีตอแพทย  ความเคารพนับถือในวิชาชีพแพทยลดลงเนื่องจากผูปวย
มีความรูมากขึ้น  โดยรูถึงสิทธิที่ตนเองจะไดรับตามกฎหมายในการเขารับบริการรักษาพยาบาล  
ผูปวยคาดหวังกับแพทยมากเกินไปวาเมื่อถึงมือหมอแลวตองไมตาย  หากผูปวยเกิดเสียชีวิตขึ้นมา 
ก็เกิดความรูสึกผิดหวังในตัวแพทย  กอปรกับปจจุบันคาใชจายในการรักษาพยาบาลคอนขางสูง
ความคาดหวัดจึงสูงตามไปดวย   มีการจัดตั้งเครือขายผูเสียหายจากการรักษาพยาบาล เปนองคกร
อิสระที่ชวยเหลือผูเสียหายจากการรักษาพยาบาล ในดานกฎหมายและการฟองรองดําเนินคดีกับ
แพทยและสถานพยาบาล    สงผลใหเกิดการฟองรองแพทยมากขึ้น 
 ผูเสียหายหลายรายเลือกรับประโยชนจากการใหความชวยเหลือเบื้องตนแกผูไดรับ
ผลกระทบจากการรับการรักษาพยาบาล ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 
ตามมาตรา 41 แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ผูเสียหายหลายรายพอใจไมติด
ใจดําเนินคดีตอ  แตหลายรายไมพอใจจึงฟองรองดําเนินคดีตอเปนคดีละเมิด  เนื่องจากตามพ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ไมมีมาตราใดบัญญัติใหการรับความชวยเหลือเบื้องตน
ดังกลาวเปนที่สุด  จึงเปนปญหาทําใหผูปวยนําเงินที่ไดจากการชวยเหลือมาเปนทุนในการฟองคดี
ตอไป 
 
4.2 วิเคราะห พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  เปรียบเทียบกับราง พ.ร.บ. คุมครอง
ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2545 ซ่ึงไดตราในราชกิจจานุเบกษา 
และมีผลบังคับใชแลวตั้งแต 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 เปนการดําเนินการตามเจตนารมณของ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยที่ตองการใหชนชาวไทยมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพและทั่วถึง  ดังนั้น รัฐจึงตองจัดระบบบริการสาธารณสุข
ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใหมีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานภายใตการกํากับดูแลอยาง
มีสวนรวมของทั้งภาครัฐและเอกชน  และเพื่อใหมีการติดตามกํากับดูแลมาตรฐานการใหบริการ
ของหนวยบริการอยางตอเนื่อง ตลอดทั้งการพยายามสรางจิตสํานึกการเปนผูใหบริการและ
ผูรับบริการโดยในมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ได
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บัญญัติใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงนิทีจ่ะ
จายใหหนวยบริการ ไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแก ผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหา
ผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด   โดยมีรายละเอียดในมาตรา 41 และ มาตรา 42 ดังนี้ 
 มาตรา 411 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวย
บริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยัง
ไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ 
 วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา 42 2 ในกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของ
หนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา  
41 เมื่อสํานักงานไดจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการไปแลวสํานักงานมีสิทธิไลเบี้ยเอาแก
ผูกระทําผิดได 
 จากบทบัญญัติตามมาตรา 41และมาตรา 42 ดังกลาว ยังคงมีจุดออนที่ทําใหพระราช 
บัญญัติฉบับนี้ไมสามารถเอื้อประโยชนใหแกทั้งฝายผูเสียหายและผูใหบริการไดจริง ดังผูเขียน 
จะไดวิเคราะหตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
2  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
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 ประการแรก พระราชบัญญัติฉบับนี้จะพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับ 
บริการ ซ่ึงในบทนิยามมาตรา 33  มิไดมีการบัญญัติใหชัดเจนวาหมายถึงผูใด ซ่ึงอาจหมายถึงเฉพาะ

                                                 
3  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 3 ในพระราชบัญญัติน้ี 
 "บริการสาธารณสุข" หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุขซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อการ

สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ
และการดํารงชีวิต ทั้งน้ีใหรวมถึงการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบ
โรคศิลปะ 

 "สถานบริการ" หมายความวา สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย หนวย
บริการการประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการกําหนดเพิ่มเติม 

 "หนวยบริการ" หมายความวา สถานบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติน้ี 
 "เครือขายหนวยบริการ" หมายความวา หนวยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเปนเครือขายหนวยบริการ

ตามพระราชบัญญัติน้ี 
 "คาบริการ" หมายความวา เงินที่ไดรับบริการจายใหแกหนวยบริการในการรับบริการสาธารณสุขแตละครั้ง 
 "คาใชจายเพ่ือบรกิารสาธารณสุข" หมายความวา คาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการใหบริการสาธารณสุขของ

หนวยบริการ ไดแก 
    (1) คาสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
 (2)  คาตรวจวินิจฉัยโรค 
 (3) คาตรวจและรับฝากครรภ 
  (4)  คาบําบัดและบริการทางการแพทย 
     (5)  คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรณทางการแพทย 
     (6) คาทําคลอด 
     (7)  คากินอยูในหนวยบริการ 
     (8)  คาบริบาลทารกแรกเกิด 
     (9)  คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย 
    (10) คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ 
    (11)  คาฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และจิตใจ 
    (12) คาใชจายอื่นที่จําเปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการกําหนด 
 "กองทุน" หมายความวา กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 "คณะกรรมการ" หมายความวา คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 "คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน" หมายความวา คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข 
 "เลขาธิการ" หมายความวา เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 "สํานักงาน" หมายความวา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสํานักงานสาขา แลวแตกรณี 
 "พนักงานเจาหนาที่" หมายความวา ผูซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งโดยคําแนะนําของคณะกรรมการหรือคณะ 

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน แลวแตกรณี ใหปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 

 "รัฐมนตรี" หมายความวา รฐัมนตรีผูรักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี
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ผูเสียหายจากการรับบริการ หรือหมายถึงผูเสียหายและทายาทของผูเสียหายในกรณีที่ผูเสียหายไม
สามารถจัดการเรียกรองเองได  ทําใหเกิดความคลุมเครือไมแนนอนในทางปฏิบัติ 
 ประการที่สอง พ.ร.บ. ฉบับนี้ไมมีบัญญัติใหอายุความในคดีละเมิดตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยสะดุดหยุดลง  ทําใหผูที่ไดรับความเสียหายตองดําเนินการฟองรองทาง
แพงในระหวางที่มีการพิจารณาคํารองอยู  เนื่องจากอายุความในคดีละเมิดบัญญัติไวเพียง 1 ป
เทานั้นทําใหไมสามารถลดปริมาณคดีขึ้นสูศาลหรือลดปญหาการฟองรองไดจริง  และหาก
ผูเสียหายไมดําเนินการฟองรองในทางแพงภายใน 1 ปแลว  ตอมาหากคํารองของตนไดรับการ
พิจารณาไมเปนที่พอใจ  ผูเสียหายจะไมสามารถเรียกรองในทางแพงไดอีกเนื่องจากคดีขาด 
อายุความ 
 ประการที่สาม   การพิจารณาคํารองดังกลาว  มิไดกําหนดระยะเวลาการพิจารณาไวให
ชัดเจน  ทําใหระยะเวลาการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไมมีกําหนดเวลาที่ชัดเจนตามไปดวย 
  ประการที่ส่ี   พ.ร.บ.  ฉบับนี้  มิไดกําหนดใหการรับเงินชวยเหลือเบื้องตนถือเปนการ
สละสิทธิการฟองรองในทางแพง  ทําใหผูเสียหายเมื่อไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตนแลวจะนําเงิน
ดังกลาวเปนทุนในการฟองรองทางแพงตอไป  ไมสามารถลดปญหาการฟองรองแพทยไดจริง 
 ประการสุดทาย  การบัญญัติใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  มีสิทธิไลเบี้ย
เอาแกผูกระทําผิดไดนั้น  ดูเสมือนมิไดมีการใหความชวยเหลือผูใหบริการทางการแพทยอยาง
จริงใจ  ทั้งถอยคําดังกลาวยังไมมีความชัดเจนวาผูกระทําความผิดที่จะถูกไลเบี้ยไดนั้นจะตองได
กระทําความผิดในระดับใด    แมประมาทเลินเลอธรรมดายังคงตองรับผิดโดยการถูกไลเบี้ยดวย
หรือไม  ทําใหขาดความชัดเจนในทางปฏิบัติ 
 อยางไรก็ดี แมตอมาสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะไดออกหลักเกณฑ
แนวทางปฏิบัติในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน หลักเกณฑดังกลาวก็เปนที่รูกันเพียง
ภายในองคกรเทานั้น  มิไดเปดเผยใหประชาชนไดรับรูกันทั่วไป  และถึงแมจะมิไดจงใจปดบัง  แต
ก็มิไดทําใหประชาชนทั่วไปรับรูไดเสมือนกับการบัญญัติใหชัดเจนในเนื้อหาของกฎหมายนั้นเอง 
 ดวยสาเหตุดังกลาว  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกองการประกอบโรคศิลปะ  
กระทรวงสาธารณะสุขจึงจัดทํา  ราง พ.ร.บ. คุมครองผูเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข ขึ้น  
โดยมีการพัฒนาและปรับปรุงเนื้อหามาจาก พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อ
แกปญหาวิกฤตความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย  รวมทั้งลดปญหาการฟองรองแพทย โดยราง
กฎหมายฉบับนี้มุงคุมครองบุคคลที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยมิตอง
พิสูจนถูกผิด  ผูเสียหายมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตนรวมทั้งเงินชดเชยจากกองทุนที่จัดตั้งขึ้น  
คาสินไหมทดแทนที่ไดรวดเร็วและเปนธรรม  โดยคาดหมายวาจะสามารถลดปริมาณการฟองรอง
คดีได  ดังมีเนื้อหาสําคัญตอไปนี้ 
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 ประการแรก   รางพระราชบัญญัติฉบับนี้จะพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแก
ผูเสียหาย  ซ่ึงในบทนิยามมาตรา 3  ไดบัญญัติไวชัดเจนวา  “ผูเสียหาย”  หมายความวา บุคคล 
ซ่ึงไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัตินี
นอกจากนี้  ในมาตรา 38  ยังบัญญัติเพิ่มเติม  ในกรณีที่ผูเสียหายถึงแกชีวิต  เปนผูไรความสามารถ  
หรือไมสามารถยื่นคําขอดวยตนเองได  ทายาทหรือผูอนุบาล หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดซึ่งไดรับการ
มอบหมายเปนหนังสือจากผูเสียหายแลวแตกรณี  อาจยื่นคํารองขอรับเงินได   การบัญญัติเพิ่มเติม
ในลักษณะดังกลาว  ทําใหเกิดความชัดเจนไมเปนที่ถกเถียงในประเด็นผูมีสิทธิยื่นคํารองอีกตอไป 
 ประการที่สอง  ในมาตรา 38 วรรคสอง ของรางพระราชบัญญัติฉบับนี้  ยังบัญญัติให
อายุความทางแพงในมูลละเมิดสะดุดหยุดลงจนกวางคณะกรรมการ  คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ
จะมีความเห็นไมรับคํารอง  หรือมีคําวินิจฉัยถึงที่สุด ทําใหผูที่ไดรับความเสียหายไมจําเปน 
ตองดําเนินการฟองรองทางแพงในระหวางที่มีการพิจารณาคํารองอยู หากคณะกรรมการ  คณะ 
กรรมการวินิจฉัยอุทธรณมีความเห็นไมรับคํารอง  หรือมีคําวินิจฉัยถึงที่สุดแลว  ผูเสียหายไมพอใจ  
ผูเสียหายยังสามารถดําเนินการฟองรองทางแพงในมูลละเมิดไดตามอายุความ  ทําใหสามารถลด
ปริมาณคดีขึ้นสูศาลในระหวางการพิจารณาคํารอง  และเกิดความเปนธรรมแกผูเสียหายมากขึ้น 
 ประการที่สาม  การพิจารณาคํารองดังกลาว รางพ.ร.บ. ฉบับนี้ไดกําหนดระยะเวลาการ
พิจารณาไวชัดเจน โดยมาตรา 39 บัญญัติใหสํานักงานหรือหนวยงานหรือองคกรที่สํานักงาน
กําหนด  ไดรับคํารองแลวใหสงคํารองใหคณะอนุกรรมการพิจารณาคํารองขอรับเงินชดเชยภายใน 
7  วัน นับแตวันที่ไดรับคํารอง  และใหคณะอนุกรรมการดังกลาวมีอํานาจหนาที่พิจารณาคํารอง  
โดยใหวินิจฉัยจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูเสียหายหรือทายาทภายใน 30 วัน นับแตวันที่ได
รับคํารอง   
 ในกรณีที่คณะอนุกรรมการพิจารณาไมแลวเสร็จภายใน 30 วัน ใหขยายเวลาออกไปได
อีกไมเกิน  30 วัน และแจงใหผูยื่นคํารองทราบ  หากพนกําหนดเวลาที่ขยายดังกลาวแลว  การ
พิจารณายังไมสามารถหาเหตุผลวาความเสียหายไมไดเกี่ยวของกับการรับบริการสาธารณสุข  ใหถือ
วาผูยื่นคํารองเปนผูเสียหายและใหคณะอนุกรรมการวินิจฉัยจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแก
ผูเสียหายหรือทายาท ภายใน 3 วันนับแตวันที่พนกําหนดเวลาที่ขยาย  ทําใหระยะเวลาการจายเงิน
ชวยเหลือเบื้องตนมีกําหนดเวลาที่ชัดเจน 
  ประการที่ส่ี   มาตรา 43 ของราง พ.ร.บ.  ฉบับนี้  บัญญัติให กรณีผูเสียหายหรือทายาท
ตกลงยินยอมรับเงินชดเชยตามพระราชบัญญัตินี้แลว  ใหผูเสียหายทําหนังสือแสดงเจตนาสละสิทธิ
ในการฟองรองดําเนินคดีทางแพง  แตถาผูเสียหายเลือกฟองคดี  ยอมหมดสิทธิรับเงินชดเชยตาม
พระราชบัญญัตินี้   

DPU



 
 

89 

 บทบัญญัติดังกลาว  ยังคงเปนที่ถกเถียงในวงวิชาการ โดยนักวิชาการสวนหนึ่ง มี
ความเห็นวา  บทบัญญัติดังกลาวเปนการลิดรอนสิทธิของผู เสียหายในการใชสิทธิทางศาล 
ไมสมควรบัญญัติเชนนั้น 
 นักวิชาการอีกสวนหนึ่ง  แสดงความเห็นวา  หากตองการใชบทบัญญัติดังกลาวตองมี
การพิจารณาจํานวนเงินชดเชยใหแกผูเสียหายเปนจํานวนที่มากพอที่จะจูงใจผูเสียหายไมใหไป
ฟองรองคดีตอไป   ซ่ึงวิธีการนี้เปนอันตรายตองบประมาณ   
 สําหรับผูเขียนเห็นวา  หากการเสนอจํานวนเงินชดเชยเปนไปตามสมควรแกเหตุและผล
แลว และผูเสียหายสามารถรับในจํานวนเงินดังกลาวได จะทําใหสามารถลดปญหาการฟองรอง
แพทยไดจริง 
 ประการที่หา  ราง พ.ร.บ. ฉบับนี้  มิไดบัญญัติถึงสิทธิในไลเบี้ยเอาแกผูกระทําผิด ไมวา
ในกรณีใดเลย  ซ่ึงหากมิไดบัญญัติไว  อาจทําใหผูใหบริการขาดสํานึกแหงความระมัดระวังในการ
ปฏิบัติวิชาชีพ  ในระยะยาวอาจเกิดผลเสียได  ดังนั้น  ผูเขียน  เห็นสมควรใหมีการบัญญัติเร่ืองสิทธิ
ในการไลเบี้ยไวในกรณีผูกระทําไดกระทําผิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
 ประการสุดทาย  ในมาตรา 44   ของราง  พ.ร.บ. ฉบับนี้ บัญญัติใหผูใหบริการสาธารณา
สุขยอมไดรับการคุมครองจากการถูกฟองคดีอาญาอันเนื่องมาจากการประกอบวิชาชีพ เวนแตเปน
การกระทําความผิดโดยเจตนา 
 บทบัญญัติในมาตรานี้  นับเปนกาวใหมแหงวงการกฎหมาย ซ่ึงประเทศไทยมีความ
พยายามในการวิจัยมานานถึงผลกระทบการปลอยใหแพทยถูกฟองคดีอาญา ทั้งที่มิใชการกระทํา
โดยเจตนา  ทําใหผูใหบริการถูกบีบทางคดีใหตองรับผิดในทางแพงเนื่องจากตองการตัดปญหา
ความยุงยาก  บางครั้งเปนที่นาสลดใจเมื่อมือของแพทยคูที่เคยใหการรักษาชีวิตมนุษยใหพนจาก
ความตายและการทรมานตองถูกใสกุญแจ  ทั้งนี้ตองไมลืมวากฎหมายอาญามีวัตถุประสงคเพื่อปอง
คนดีจากอาชญากร  แตแพทยทั่วๆ ไปไมใชอาชญากรที่ตองถูกลงโทษโดยกฎหมายอาญา 
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 ทั้งนี้ การกระทําความผิดโดยเจตนา ที่ผูใหบริการสมควรจะไมไดรับความคุมครองจาก
การถูกฟองรองคดีอาญา  ควรบัญญัติใหเปนเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 594 ดวย เพื่อ
ความชัดเจนในการบังคับตามกฎหมาย 
 สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ไดบัญญัติสิทธิในการไดรับ
บริการสาธารณสุขและบริการจากรัฐไวในมาตรา 515 ประกอบกับแพทยมีหนาที่ทางวิชาชีพและ
ทางจริยธรรมในการดูแลรักษาผูปวยที่มาขอรับการรักษา ปญหาการทอดทิ้งผูปวยหรือการปฏิเสธ
การรักษาจึงไมควรเกิดขึ้น ในแตทางปฏิบัติเรามักพบวา แพทยในโรงพยาบาลเอกชนบางแหง
ปฏิเสธการรักษาเนื่องจากผูปวยไมมีคาใชจายใหกับทางโรงพยาบาล  เพราะในบางกรณีการรักษา
จําเปนตองใชวิทยาการและเครื่องมือข้ันสูง ทําใหมีคาใชจายสูง  การทอดทิ้งผูปวยหรือการปฏิเสธ
การรักษานี้ ไมมีการกลาวถึงในขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 
2526 ไวโดยตรงแตอยางใด คงมีเฉพาะเรื่องการปฏิเสธการชวยเหลือผูปวยที่อยูในระยะอันตราย 
ตามที่กําหนดไวในหมวด 3 ขอ 10 ความวา  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือ
ผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย เมื่อไดรับการรองขอและตนอยูในฐานะที่จะชวยได  ซ่ึง
ขอบังคับในขอนี้ หามปฏิเสธคํารองขอเฉพาะในกรณีที่ผูที่ขออยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย 

                                                 
4 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 บุคคลจะตองรับผิดในทางอาญาก็ตอเมื่อไดกระทํา  โดยเจตนาเวน

แตจะไดกระทําความโดยประมาท ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติใหตองรับผิดเมื่อไดกระทําโดยประมาท หรือเวนแต
ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติไวโดยแจงชัดใหตองรับผิดแมไดกระทําโดยไมมีเจตนา 

 กระทําโดยเจตนา ไดแก กระทําโดยรูสํานึกในการที่กระทําและในขณะเดียวกันผูกระทําประสงคตอ
ผล หรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้น 

 ถาผูกระทํามิไดรูขอเท็จจริง อันเปนองคประกอบของความผิดจะถือวาผูกระทําประสงคตอผล หรือ
ยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้นมิได 

 กระทําโดยประมาท  ไดแกกระทําความผิดมิใชโดยเจตนา  แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง 
ซึ่งบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ  และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แต
หาไดใชใหเพียงพอไม 

 การกระทํา  ใหหมายความรวมถึงการใหเกิดผลอันหนึ่งอันใดขึ้นโดยงดเวนการที่จักตองกระทําเพื่อ
ปองกันผลนั้นดวย 

5 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 2550  มาตรา 51  บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย 

 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ 
 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคา  

ใชจายและทันตอเหตุการณ 
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เทานั้น และแพทยตองอยูในฐานะที่จะชวยไดดวย  ซ่ึงการตีความความหมายในขอนี้เปนไป
คอนขางไมชัดเจน  สําหรับสถานพยาบาลเอกชน ในทางปฏิบัติแพทยมักใหความชวยเหลือใน
เบื้องตนเพื่อรักษาชีวิตผูปวยไวสําหรับการสงตอไปรักษายังสถานพยาบาลของรัฐบาล  แตหาก 
เปนกรณีหากไมทําการรักษาในทันใดผูปวยตองถึงแกชีวิตแนนอน แพทยจะตองทําการรักษา 
สถานพยาบาลเองก็ไมสามารถปฏิเสธการรักษาได  หากสถานพยาบาลและแพทยปฏิเสธการรักษา
ในกรณีนี้ จะเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 3746   อยางไรก็ดี ขอบังคับแพทยสภา
และประมวลกฎหมายอาญาไมไดมีความประสงคจะบังคับแพทยใหทําการรักษาผูปวยโดยไมดู
ความพรอมในการรักษาแตอยางใด หากแพทยไมมีความพรอม เชนที่สถานพยาบาลไมมีเครื่องมือ
หรือเทคโนโลยีขั้นสูงเพียงพอที่จะรักษาใหผูปวยปลอดภัยได แพทยก็สามารถปฏิเสธที่จะรักษาใน
สวนนี้ได แตตองทําการชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรฐานแหงวิชาชีพเสียกอน 
 สําหรับสถานพยาบาลของรัฐบาล  หากอุปกรณและเทคโนโลยีที่จะใชทําการรักษามี
เพียงพอและมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสามารถทําการรักษาได แพทยจะตองทําการรักษาทั้งนี้
เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญที่วา  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข
ที่เหมาะสม และไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย”  แพทยไมสามารถปฏิเสธได 
 
4.3 วิเคราะหวิธีการระงับขอพิพาททางแพงของแพทยเปรียบเทียบระหวางประเทศไทยกับตาง 
ประเทศ 
 4.3.1 ประเทศไทยเปรียบเทียบกบัประเทศสหรัฐอเมริกา 
 ดังที่กลาวมาแลวเปนเบื้องตนในบทที่ 3  มลรัฐสวนใหญในประเทศสหรัฐอเมริกายังคง
นิยมระงับขอพิพาททางแพงที่เกิดจากการรักษาพยาบาลดวยวิธีการฟองรองดําเนินคดีตอศาลเรยีกคา
สินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอันเกิดจากการรับบริการทางการแพทย  แพทยสวนใหญจึงนิยม
ทําประกันความรับผิดเพื่อรองรับความเสียหายในความเสี่ยงอันอาจเกิดขึ้นจากการใหบริการทาง
การแพทย  โดยแพทยยอมเสียเบี้ยประกันที่สูงลิบเพื่อโอนความเสี่ยงไปใหกับบริษัทประกันภัย  ซ่ึง
บริษัทประกันภัยจะทําหนาที่จายคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายแทนแพทยในกรณีที่เกิดความ
เสียหายขึ้น  สงผลใหตนทุนในการใหบริการทางการแพทยสูงตามไปดวย 
 

                                                 
6  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 ผูใดเห็นผูอื่นตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต  ซึ่งตนอาจชวยไดโดย

ไมควรกลัวอันตรายแกตนเองหรือผูอื่น แตไมชวยตามความจําเปน  ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือ
ปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
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 ในมลรัฐยูทาห  ประเทศสหรัฐอเมริกา  ไดออกพระราชบัญญัติความรับผิดเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลมาใชบังคับ  เพื่อใหผูใหบริการทางการแพทยเกิดความมั่นใจเกี่ยวกับการตอสูคดีเรียก
คาเสียหายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  เนื่องจากการเพิ่มขึ้นอยางมากของการฟองรองทางการแพทย
ที่มีมาหลายป เปนสาเหตุของการเพิ่มขึ้นอยางมากของเบี้ยประกัน และการที่เบี้ยประกันแพงขึ้นนั้น
ก็เปนสาเหตุที่ทําใหระบบการรักษาพยาบาลมีราคาสูงขึ้นตามไปดวย  ดังนั้น  สภานิติบัญญัติของยู
ทาหจึงหาทางออกโดยการบัญญัติพระราชบัญญัติความรับผิดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล โดยเนื้อแท
ของพระราชบัญญัติฉบับนี้  ตองการดังคูกรณีเขาสูระบบอนุญาโตตุลาการ โดยกําหนดใหผูปวยตอง
ทําสัญญาระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการเสียกอนแพทยจะเริ่มทําการรักษา แมในทางทฤษฎี  
ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมทําสัญญาอนุญาโตตุลาการดังกลาวและยังยังไดรับการ
รักษาพยาบาลอยู  แตในทางปฏิบัติแลว  หากผูปวยปฏิเสธที่จะเขารวมทําสัญญา แพทยมักจะปฏิเสธ
การรักษาอยางนิ่มนวล  เนื่องจากแพทยขาดความมั่นใจในการใหบริการ  การเลือกอนุญาโตตุลาการ
นั้นฝายผูปวยจะเลือกหนึ่งคน ฝายผูใหบริการทางการแพทยเลือกหนึ่งคน  และอนุญาโตตุลาการคน
กลางคนที่สาม  คูพิพาททั้งสองฝายรวมกันเลือก 
 สําหรับประเทศไทย  การทําประกันวิชาชีพจะไมชวยปองกันการฟองรอง แตกลับเปน
การกระตุนใหเกิดวงจรปญหาตามมาอีกมากมาย เพราะเมื่อแพทยตองจายเงินประกัน ก็จะยอนมา
เรียกคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ผลสุดทายภาระก็จะตกกับผูปวย ระบบแพทยก็จะกลายเปนเหมือนใน
สหรัฐอเมริกา  ซ่ึงมีการฟองรองมาก  แพทยตองทําประกันความเสี่ยงเปนวงเงินสูง ดังนั้น หาก
ประเทศไทยจะรณรงคใหมีการทําประกันวิชาชีพในขณะที่ผูบริโภคบริการทางการแพทยสวนใหญ
ยังมีฐานะยากจนจึงไมมีความเหมาะสม 
 คงเปนที่ถกเถียงในวงวิชาการในประเทศไทยอยูวา  เราสามารถระบุขอสัญญากําหนด 
ใหใชวิธีการระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการลงไวเปนขอหนึ่งในหนังสือยินยอมรับการ
รักษาพยาบาลของสถานพยาบาลไดหรือไม ความเห็นที่หนึ่ง  เห็นวา ไมสามารถทําได เนื่องจากการ
ระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการตองเกิดจากการสมัครใจ  และรูในขอเท็จจริงของการระงับขอ
พิพาทดวยวิธีนี้ของคูสัญญาดวย  วิธีการดังกลาวจึงเปนเสมือนการบังคับใหผูปวยตองเลือกเพื่อ 
จะไดรับการรักษา  วิธีการดังกลาวจึงไมเปนไปตามหลักการพื้นฐานแหงสัญญาอนุญาโตตุลาการ  
ความเห็นที่สอง  เห็นวา  สามารถทําได  หากสถานพยาบาลสามารถจัดบุคคลากรชี้แจงใหผูปวยมี
ความเขาใจจนถึงขั้นสมัครใจทําสัญญาอนุญาโตตุลาการได   สําหรับผูเขียนเห็นดวยกับความเห็นที่
สองและเห็นวารัฐควรสนับสนุนใหจัดตั้งองคกรระงับขอพิพาททางวิชาชีพโดยวิธีอนุญาโตตุลาการ 
นอกศาลขึ้นเพื่อระงับขอพิพาทอันเกิดจากการปฏิบัติวิชาชีพโดยเฉพาะ   
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 4.3.2  ประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศอังกฤษ 
 เนื่องจาก  การรักษาพยาบาลในประเทศอังกฤษใชระบบหลักประกันสุขภาพซึ่งรัฐบาล
เปนผูออกคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประชาชน สําหรับเงินสนับสนุนโรงพยาบาลนั้น    
รัฐบาลไดจัดสรรจากเงินภาษีทั่วไปของประชาชนที่เสียใหกับรัฐบาล   ซ่ึงหากเกิดความเสียหายจาก
การรับบริการทางการแพทยแลว  ประชาชนมีสิทธิที่จะรองเรียนและขอคาสินไหมทดแทนไดโดย
ผูเสียหายสามารถเลือกรองเรียนไดหลายชองทาง เชน รองเรียนผานองคกร  Family Health Service 
Authority (FHSAs)   มีหนาที่รับเรื่องรองเรียนที่เกี่ยวของกับแพทยและแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป    
การรองเรียนดังกลาวถือวาเปนการรองเรียนตามกระบวนการในระบบหลักประกันสุขภาพ  
นอกเหนือจากกระบวนการ แลวก็ยังมีสถาบันทางวิชาชีพซ่ึงคอยติดตามตรวจสอบผูปฏิบัติวิชาชีพ
ของตนเอง ที่สําคัญคือ  แพทยสภาของประเทศอังกฤษ  และยังมี  The United Kingdom Central 
Council for Nursing ซ่ึงผูเสียหายสามารถที่จะรองเรียนโดยตรงตอสถาบันนี้   นอกจากนี้ผูเสียหาย
ยังสามารถรองเรียนตอคณะกรรมาธิการของรัฐสภาที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข  ถาหากจะ
ดําเนินการผานคณะกรรมาธิการนี้  ผูรองเรียนจะตองสัญญาวาจะไมเรียกรองคาสินไหมทดแทน
ทางกฎหมาย    
  สําหรับประเทศไทยในปจจุบัน  คงมีเพียงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่มี
ลักษณะคลายการรองเรียนตามกระบวนการในระบบหลักประกันสุขภาพของอังกฤษ แตแพทยสภา
ของประเทศไทยไมสามารถวินิจฉัยถึงการจายคาสินไหมทดแทนหรือคาเสียหายใดๆ ได ในสวน
ขององคกรกลางที่จะทําหนาที่คลาย The United Kingdom Central Council for Nursing  ของ
อังกฤษนั้นประเทศไทยยังไมมี  แตประเทศไทยมีแนวโนมจะตั้งองคกรขึ้นพิจารณาคดีความเสียหาย
จากการรับบริการทางการแพทยในอนาคต 
 
4.4 การหามาตรการทางกฎหมายในการระงับขอพิพาทกรณีความรับผิดทางแพงของแพทย 
 หากมีการปลอยใหเกิดปญหาการฟองรองแพทยตอไปมากๆ  ผลกระทบที่ตามมาจะเกิด
แกสังคมนี้โดยรวม  เนื่องจากอาจจะตองมีการประกันความเสียหายในวิชาชีพแพทย ซ่ึงแนนอนวา
คารักษาพยาบาลตองสูงตามมา  เปนภาระแกผูปวยซ่ึงตองจายคารักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ใน
ปจจุบันนี้  คารักษาพยาบาลสูงกวาสมัยกอนมากนัก  โดยเฉพาะคาแพทย (DF)   บางแหงคิด  200 – 
600 บาท ในขณะที่แพทยไดรับจริงๆ  ประมาณ   50 - 300  บาทตอผูปวยหนึ่งราย จากสมัยกอน 
คาแพทย  เพียง 80 – 100  บาท  และแพทยไดรับจริงประมาณ  50 – 70  บาท สวนที่เพิ่มขึ้นมา
มากมายนั้นทางโรงพยาบาลเก็บไวเปนเงินสํารองสําหรับตอสูคดีกับผูปวย ตัวของแพทยเองไม
อยากอยูในวิชาชีพมากขึ้น  มีการลาออกของแพทยโรงพยาบาลรัฐบาลมากขึ้น แพทยไปประกอบ
อาชีพอ่ืน  เชน  ผิวหนัง  ความงาม  ประกันชีวิต   ตอไปแพทยจะหายากมากขึ้น คารักษาพยาบาลจะ
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แพงขึ้น  ผูดอยโอกาสทางการรักษาจะตองเจ็บปวยลมตายมากขึ้น พอแมจะสงลูกเรียนแพทยเพื่อ
รักษาแคคนในครอบครัว  ไมรักษาคนอื่น  ภาวะสังคมมีความนาเปนหวง วิทยานิพนธฉบับนี้ จึงมุง
คนหามาตรการทางกฎหมายในการระงับขอพิพาทกรณีความรับผิดทางแพงของแพทยที่ดีที่สุด ซ่ึงมี
อยูดวยกันหลายวิธี ดังนี้ 
 วิธีการระงับขอพิพาทโดยการไกลเกล่ีย 
 การไกลเกลี่ยเพื่อใหเกิดการประนีประนอมยอมความกัน การไกลเกล่ียเปนวิธีการที่
นิยมใชมาตั้งแตโบราณกาลแลว    
 โดยเหตุที่นิสัยคนไทย  มีความประนีประนอมกันมาก ไมวาในสมัยโบราณหรือสมัย
ปจจุบัน   ดังคํากลาวที่วา  “กินขี้หมาดีกวาคาความ”   แสดงใหเห็นถึงความรูสึกประนีประนอมของ
คนไทย  ซ่ึงเปนพื้นฐานของจิตใจมาแตเดิมแลว หากมีการนําเอาวิธีการไกลเกลี่ยมาใชในขอพิพาท
ระหวางแพทยและผูเสียหาย  นาจะเปนทางออกที่เหมาะสม  โดยอาจจะตั้งผูไกลเกล่ียซ่ึงเปนบุคคล
ที่ทั้งแพทยและผูเสียหายยอมรับ  เชน  อาจารยแพทย  ซ่ึงมีจริยธรรมความดีงามและมีคุณธรรมใน
การปฏิบัติวิชาชีพ  และมีความเปนนักวิชาการ  รวมกับนักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะหที่มี
ความเขาอกเขาใจในความรูสึกของทั้งสองฝายอยางลึกซึ้ง รวมกันไกลเกล่ียขอพิพาท หากไกลเกล่ีย
สําเร็จ  ก็จัดใหมีการทําสัญญาประนีประนอมยอมความกัน 
 ขอดีของการไกลเกลี่ย  การไกลเกลี่ยมีความสะดวกรวดเร็ว งาย  มีความเปนกลางที่สุด  
ประหยัดที่สุด  เพราะผูไกลเกลี่ยไมมีอํานาจจะบังคับใหคูสัญญาตกลงขอตกลงใดๆ ซ่ึงตางจาก
อนุญาโตตุลาการ หรือศาล  ดังนั้นขอตกลงที่เกิดขึ้นจึงเปนขอตกลงที่เกิดจากความพึงพอใจของทั้ง
สองฝาย  และการไกลเกลี่ยสามารถรักษาสัมพันธภาพระหวางคูความได เมื่อการไกลเกล่ียส้ินสุดลง
ไมใชการสิ้นสุดดวยความแพชนะเหมือนอยางอนุญาโตตุลาการหรือศาล  ทั้งสองฝายสามารถทํา
กิจการการคาดวยกันตอไปได  ทั้งสองฝายจะเกิดความเขาใจในความจําเปนของแตละฝาย  เพราะ
แตละฝายไมจําเปนตองสรางพยานหลักฐานมาเพื่อเอาชนะอีกฝายแตทั้งสองฝายสามารถเจรจาจาก
ภายในใจของตนเองได   
 ขอเสียของการไกลเกลี่ย เมื่อการไกลเกลี่ยสําเร็จเปนผล  คูความตกลงทําสัญญา
ประนีประนอมกันเพื่อระงับขอพิพาทโดยทั้งสองฝายตางยอมผอนผันใหกัน แตหากมีการผิดสัญญา
ประนีประนอมยอมความ  คูสัญญาอีกฝายไมสามารถบังคับคดีได  ตองนําคดีไปฟองรองตอศาลอีก   
ทําใหคดีความยืดเยื้อ  เพียงแตสวนดีในการฟองภายหลัง  ศาลไมตองพิจารณาขอเท็จจริงที่ตอสูกัน
อีกเพราะขอพิพาทเรื่องความเสียหายนั้นยุติลงแลว 
 วิธีการระงับขอพิพาทโดยการใชอนุญาโตตุลาการ 
 ในการอนุญาโตตุลาการนั้น มีวิธีการระงับขอพิพาทโดยเริ่มตนจากการที่คูความตกลง
กันระงับขอพิพาท  โดยเสนอขอพิพาทของตนตออนุญาโตตุลาการที่ทั้งสองฝายตั้งขึ้น เมื่อคูกรณีตั้ง
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อนุญาโตตุลาการแลว  อนุญาโตตุลาการจะทําการพิจารณาชี้ขาดขอพิพาท โดยพิจารณาตามคูกรณี
กําหนด โดยรับฟงพยานหลักฐานตางๆ  และเมื่อพิจารณาเสร็จแลวตองทําเปนคําชี้ขาดและสง 
คําชี้ขาดใหคูกรณีทราบถึงผลชี้ขาด    
 ขอดีของอนุญาโตตุลาการ  การอนุญาโตตุลาการมีลักษณะเริ่มตนที่ดีเชนเดียวกับการ
ไกลเกลี่ย   ซ่ึงเริ่มตนโดยความตกลงใจของคูความทั้งสองฝาย  และคูความมีสิทธิเลือกผูช้ีขาดได 
ทําใหคูความเกิดความมั่นใจในความเปนกลางของผูช้ีขาด  การอนุญาโตตุลาการ เปนมาตรการ
รักษาความลับเพราะไมมีการพิจารณาตอหนาสาธารณะชน ผูไมเกี่ยวของ ไมมีลักษณะเปนการ
ประจาน  การระงับขอพิพาทโดยศาลนั้นที่ผูเขียนเห็นวาเปนการประจาน  ทําใหเกิดความเสยีหายได  
เชน  หากมีขอพิพาทในเรื่องระหวางแพทยกับผูปวย  ในประเด็นวาแพทยประมาทหรือทําการรักษา
ผิดพลาดหรือไม  ปรากฏวาในหองพิจารณามีผูคนนั่งฟงอยูเยอะ หรือใครอยากรูเรื่องก็สามารถมา
ฟงได  หากใครฟงครั้งแรก ๆ  ก็อาจเขาใจวาแพทยประมาทในการรักษาพยาบาลทําใหเกิดความ
เสียหาย  แมผลสุดทายศาลจะพิพากษายกฟองไปก็ตาม  แพทยหรือโรงพยาบาลก็ไมอาจรักษา
ช่ือเสียงของตนและองคกรไวได  เพราะถูกประชาชนพิพากษาไปเสียแลว การระงับขอพิพาทโดย
ศาลแตละคดีใชเวลานานกวาคดีจะเสร็จในศาลชั้นตนปจจุบันตองใชเวลา ปกวาถึงสองปกวาจะสู
กันครบสามศาลกินเวลา 6 - 7 ป  บางทีกวาจะสืบพยาน  พยานลืมขอเท็จจริงไปหมดแลว หรือหาก
เกิดมีการเพิกถอนกระบวนพิจารณาหรือยอนสํานวนใหศาลชั้นตนพิจารณาคดีใหม ใชเวลาอีก 
6-7 ป  รวมเปน 12–14   ป  และกวาจะมีการบังคับคดีอาจทําใหเกิดความเสียหายแกคูความอยาง
หนัก   การอนุญาโตตุลาการ  ถึงแมจะมีคาใชจายที่สูง  แตมีความเสมอภาคในเรื่องคาใชจายซึ่งทั้ง
สองฝายสมัครใจจายเทากัน  สวนในการศาลนั้น  ผูฟองคดีตองมีเงินจายคาธรรมเนียมกอน  ถาชนะ
ศาลจึงจะพิพากษาใหฝายแพใชคาฤชาธรรมเนียมและคาทนายความแทน  
 ในการพิจารณาคดีบางคดี  มีความจําเปนตองใชผูเชียวชาญหรือผูชํานาญเฉพาะทาง
เกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ การพิจารณาคดีที่มีขอเท็จจริงทางการแพทย จําเปนตองสืบพยานตามหลัก
วิชาการ  ในการสืบพยานจะมีศัพททางวิชาการมาก  และมีวิธีการรักษาซับซอนซ่ึงคนที่ไมไดศึกษา
เร่ืองนั้นๆ  มาโดยเฉพาะจะทําความเขาใจไดยาก ในการอนุญาโตตุลาการ คูความมีสิทธิที่จะเลือก 
ผูชํานาญในเรื่องนี้มาเปนอนุญาโตตุลาการได  เพราะอนุญาโตตุลาการไมจําเปนตองเปนศาล จะทํา
ใหคูความมั่นใจในการพิจารณาไดวาผูที่มาตัดสินเรื่องของตนมีความรูและความเขาใจในเรื่องของ
ตนดี     
 ขอเสียของการอนุญาโตตุลาการ  มีลักษณะการชี้ขาดตัดสินคดี  ตัดสินความถูกผิด 
แพชนะ  ทําใหคูความไมสามารถรักษาสัมพันธภาพระหวางกันไวได  ซ่ึงกรณีความเสียหายทางการ
แพทยนี้สัมพันธภาพและความเชื่อถือระหวางแพทยกับผูปวย  นับเปนสิ่งสําคัญ หากมีการตัดสิน 
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ช้ีขาดเชนนี้  แลวปรากฏวาแพทยเปนฝายแพ  แพทยทั้งหมดจะถูกสังคมเหมาวาไมดี รักษาไมเต็มที่
หรือประมาทเลินเลอ  ทําใหภาพพจนวงการแพทยเสื่อมเสีย   ไมนาเชื่อถือ 
 อีกทั้งการบังคับตามคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการนั้น   คูความไมสามารถบังคับกันเอง
ได   ตองอาศัยคําพิพากษาและหมายบังคับคดีที่ออกโดยศาลเทานั้นจึงจะบังคับกันได ในที่สุดคดี
กลับมาสูศาลอีก   บางทีอาจทําใหคดีลาชาหนักไปกวาเดิม 
 วิธีการระงับขอพิพาทโดยการฟองคดีตอศาล 
 โดยเนื้อหาของวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูเขียนไมเห็นดวยกับวิธีการระงับขอพิพาทดวย
วิธีการฟองคดี  แตเนื่องจากการฟองคดียังมีความจําเปนและเปนความตองการอยางสูงสําหรับ
ผูเสียหายในปจจุบัน   ผูเขียนจึงเห็นวา  กระบวนพิจารณาขอพิพาททางแพงของแพทยสมควรไดรับ
การวิเคราะหเพื่อนํามาปรับปรุงใหเกิดความเปนธรรมมากขึ้นโดยอาศัยคําพิพากษาศาลชั้นตนและ
ศาลฎีกากรณีฟองแพงในมูลละเมิดเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะห   ดังนี้ 
 

คําพิพากษาฎกีาท่ี  1604/2527     
โจทก  น.ส.สมพร  โชติพานิช 
จําเลย  นางวงเดือน  อริยากรกุล กบัพวก 
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420, 438 
 ศาลชั้นตนพิพากษาใหจําเลยทั้งสองรวมกันใชคาเสียหายใหโจทกเปนเงิน 45,000   บาท 
พรอมดอกเบี้ย ศาลอุทธรณพิพากษาแกเปนวาใหจําเลยทั้งสองรวมกันใชคาเสียหายแกโจทก 25,000 
บาท โจทกฎีกา 
 ศาลฎีกาวินิจฉัยขอกฎหมายวา "ทางพิจารณาโจทกนําสืบวา เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2523 
จําเลยที่ 2 ลูกจางของจําเลยที่ 1 ไดทําศัลยกรรมตกแตงจมูกของโจทกดวยความประมาทเลินเลอเปน
เหตุใหจมูกของโจทกอักเสบเปนหนองและมีเลือดคั่งที่หนาผาก จําเลยที่ 2 ไดเจาะเลือดคั่งที่
หนาผาก ฉีดยาและบีบหนองที่ดั้งจมูกไหล ทั้งผาตัดเอาแผนพลาสติกที่เอาออกไมหมดออก แต
รักษาจมูกที่อักเสบไมหาย เกิดบวมและหนองแตก โจทกตองไปใหนายแพทยทายาทรักษาจึงหาย 
โจทกอักเสบบวมเจ็บปวดอยูประมาณ 5 เดือน ไดรับทุกขเวทนาคิดเปนคาเสียหาย 40,000 บาท 
ระหวาง 5 เดือนนั้นไมไดประกอบอาชีพตามปกติ ทําใหขาดรายได 40,000 บาท  
 จําเลยที่ 2 นําสืบวา จําเลยที่ 2 ทําศัลกรรมตบแตงจมูกใหโจทกแลว ปรากฏวาจมูกของ
โจทกบวมจึงผาตัด ตอมาคลายกับมีฝที่ดั้งจมูกของโจทกจําเลยที่ 2 ก็เจาะเอาหนองออก โจทกไดมา
ใหจําเลยที่ 2 รักษาเปนครั้งสุดทายเมื่อประมาณเดือนพฤศจิกายน 2523 ก็ขาดการติดตอไป ทราบวา
โจทกไปหาแพทยอ่ืน 
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 มีปญหาตามฎีกาของโจทกวา โจทกสมควรไดรับคาเสียหายในการที่เจ็บปวดทนทุกข
ทรมาน 20,000 บาท และคาขาดประโยชนในการทํามาหาได 20,000 บาทตามคําพิพากษาของศาล
ช้ันตนหรือไม ปรากฏตามคําฟองวา จําเลยที่ 2 ไดทําศัลยกรรมตกแตงจมูกของโจทกเมื่อวันที่ 15 
กันยายน 2523 จมูกเกิดเปนหนองอักเสบและเลือดคั่งที่หนาผาก จําเลยที่ 2 ตองบีบหนองและผาตัด 
ตอมาวันที่ 5 พฤศจิกายน 2523 โจทกไปใหนายแพทยคเนศ แวววิจิตร ตรวจ นายแพทยคเนศใหยา
รับประทานและแนะนําใหโจทกกลับไปหาแพทยคนเดิม โจทกกลับไปใหจําเลยที่ 2 ผาตัดอีก แต
จมูกยังอักเสบและหนองแตกออกมาอีก โจทกจึงใหนายแพทยทายาทรักษานานประมาณ 2 สัปดาห
ก็หาย ซ่ึงตองคํากับจําเลยที่ 2 วาโจทกมารักษากับจําเลยที่ 2 คร้ังสุดทายเมื่อประมาณเดือน
พฤศจิกายนแลวขาดการติดตอไป ดังนี้ ขอเท็จจริงจึงฟงไดวา โจทกอักเสบเจ็บปวดอยูประมาณ 2 
เดือนเศษ มิใชประมาณ 5 เดือนตามฟอง เมื่อพิเคราะหบาดแผลของโจทกที่ปรากฏตามรูปถาย 
หมาย จ.2 ถึง จ.4 ประกอบกับคําโจทกที่วาโจทกยังไดเดินทางไปตางจังหวัด และโจทกรักษา
บาดแผลอยูนานประมาณ 2 เดือนเศษ เห็นวาที่ศาลอุทธรณกําหนดคาเสียหายในการที่โจทกเจ็บปวด
ทรมานเปนเงิน 10,000 บาท เปนจํานวนที่สมควรแลว สวนคาขาดประโยชนในการทํามาหาไดนั้น 
โจทกเบิกความวาโจทกเปนลูกจางหางหุนสวนจํากัดโชติพงษกอสราง มีรายไดเดือนละหนึ่งหมื่น
บาท และมีรายไดจากการคาพลอยประมาณเดือนละสี่หาพันบาท ก็มีแตโจทกผูเดียวเบิกความ 
ลอยๆ ไมมีพยานหลักฐานอื่นสนับสนุน ทั้งไมปรากฏวาโจทกตองรักษาตัวอยูไมสามารถไปไหนมา
ไหนตลอดเวลา กลับยังไดความตามคําโจทกวาโจทกยังเดินทางไปตางจังหวัดได แสดงวาโจทกยัง
สามารถประกอบธุรกิจการงานไดบาง ดังนี้ที่ศาลอุทธรณกําหนดคาเสียหายในสวนนี้ให 10,000 
บาท เปนจํานวนที่เหมาะสมแลว ไมมีเหตุที่ศาลฎีกาจะแกไข ฎีกาของโจทกฟงไมขึ้น" 
 พิพากษายืน คาฤชาธรรมเนียมชั้นฎีกาใหเปนพับ 

 ดํารง อุณหวฒัน  -  ชลูตม สวัสดิทัต  -  สุรัช รัตนอุดม   
  
คําพิพากษาฎกีาท่ี  292/2542 
โจทก    นางมาลีน  สุวรรณรักษ 
จําเลย   บริษัทโรงพยาบาลรามคําแหง จํากัด กับพวก 
แพง   อายุความ ละเมิด รวมรับผิด นายจาง ตวัการ คาสินไหมทดแทนเพื่อละเมิด อายุความละเมิด 
 (มาตรา 193/8, 420, 425, 438, 448) 

 ศาลฎีกาวินิจฉัยวา "พิเคราะหแลว ขอเท็จจริงฟงไดวา  จําเลยที่ 2 เปนแพทยผูไดรับ
ใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยและเปนผูชํานาญพิเศษในแขนงสาขาวิชา
ศัลยศาสตรตกแตงจากประเทศญี่ปุน เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2537 จําเลยที่ 2 กระทําการผาตัดหนาอก
โจทกที่มีขนาดใหญใหมีขนาดเล็กลงมีสภาพปกติที่โรงพยาบาลจําเลยที่ 1 หลังผาตัดแลวจําเลยที่ 2 
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นัดใหโจทกไปผาตัดแกไขที่คลินิกจําเลยที่ 2 อีก 3 คร้ัง แตอาการไมดีขึ้น โจทกจึงใหแพทยอ่ืนทํา
การรักษาตอ มีปญหาตองวินิจฉัยตามฎีกาโจทกขอแรกวา จําเลยที่ 2 ทําละเมิดตอโจทกหรือไม 
โจทกมีตัวโจทกเบิกความวา จําเลยที่ 2 ทําการผาตัดหนาอกในวันที่ 12 เมษายน 2537รักษาตัวที่
โรงพยาบาล 1 วัน วันที่ 13 เมษายน 2537 จําเลยที่ 2 อนุญาตใหโจทกกลับบาน วันที่ 15 เมษายน 
2537 จําเลยที่ 2 เปดแผลพบมีน้ําเหลืองไหลบริเวณปากแผลทรวงอกไมมีรองอก มีกอนเนื้ออยู
บริเวณรักแรดานขวา เตานมดานซายมีขนาดใหญกวาดานขวาและสวนที่เปนหัวนมจะมีบาดแผลที่
คลายเกิดจากการถูกไฟไหม พยานสอบถามจําเลยที่ 2 บอกวาเกิดจากการผิดพลาดในการผาตัดแลว
แจงวาจะดําเนินการแกไขให จําเลยที่ 2 นัดใหพยานไปทําแผลดูดน้ําเหลืองออกจากบริเวณทรวงอก 
และไดมีการผาตัดแกไขทรวงอกอีก 3 ครั้ง หลักจากนั้นพยานเห็นวาทรวงอกไมมีสภาพดีขึ้น 
ประกอบกับระยะเวลาลวงเลยมานานจึงเปลี่ยนแพทยใหม และนายดิลก  เต็มเสถียร  ซ่ึงเปนแพทยที่
ทําการรักษาตอจากจําเลยที่ 2 เบิกความสนับสนุนวา โจทกแจงกับพยานวาไดทําศัลยกรรมทรวงอก
โดยการผาตัดมาแตยังไมเปนที่พอใจ ขอใหพยานทําการแกไข  ขณะที่โจทกมาพบพยานบริเวณ
ทรวงอกของโจทกมีรอยแผลจากการผาตัดมีขนาดไมใหญไมเล็กแตไมมีอาการเจ็บปวด แตปรากฏ
วาบริเวณดังกลาวยังทําศัลยกรรมไมแลวเสร็จ พยานทําการผาตัดเพื่อแกไขทรวงอก 3 ครั้ง ปจจุบัน
มีสภาพทรวงอกดีขึ้นกวาเดิม เห็นวา พยานทั้งสองเบิกความสอดคลองตองกันโดยเฉพาะแพทยผูทํา
การผาตัดคนหลังเปนพยานคนกลางสอดคลองกับโจทก คําเบิกความของพยานโจทกทั้งสองนาเชื่อ 
มีน้ําหนักรับฟงได แมพยานโจทกทั้งสองไมสามารถนําสืบใหเห็นวาจําเลยที่ 2 ประมาทเลินเลอใน
การผาตัดและรักษาพยาบาลโจทกอยางไร แตการที่นายแพทยดิลก ทําการผาตัดแกไขอีก 3 คร้ัง 
แสดงวาจําเลยที่ 2 ผาตัดมามีขอบกพรอง จึงตองแกไขยิ่งกวานั้นการที่โจทกใหจําเลยที่ 2 ซ่ึงเปน
แพทยเช่ียวชาญดานศัลยกรรมดานเลเซอรผาตัดแสดงวาจําเลยที่ 2 มีหนาที่ตองใชความระมัดระวัง
ตามวิสัยและพฤติการณเปนพิเศษแตการที่จําเลยที่ 2 ผาตัดโจทกเปนเหตุใหตองผาตัดโจทกเพื่อ
แกไขถึง 3 คร้ัง แสดงวาจําเลยที่ 2 ไมใชความระมัดระวังในการผาตัดและไมแจงใหผูปวยทราบถึง
ขั้นตอนการรักษาระยะเวลาและกรรมวิธีการดําเนินการรักษา จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความ
เสียหายนับวาเปนความประมาทเลินเลอของจําเลยที่ 2 ถือไดวาจําเลยที่ 2 ทําละเมิดตอโจทกสวน
ประเด็นพิพาทขออ่ืนที่ศาลลางทั้งสองยังไมไดวินิจฉัยซ่ึงศาลฎีกาเห็นสมควรวินิจฉัยไปตาม
พยานหลักฐานในสํานวนโดยไมตองยอนสํานวนไปใหศาลลางทั้งสองวินิจฉัยกอนมีปญหาที่ตอง
วินิจฉัยตอไปวา จําเลยที่ 1 ตองรวมรับผิดตอโจทกหรือไม โจทกมีนายเพียรเทพ พงษสะบุตร 
บุตรชายของโจทกเปนพยานเบิกความวา พยานกับโจทกไดไปพบจําเลยที่ 2 ที่คลินิกซึ่งเปดอยู
บริเวณสุโขทัยแมนชั่น จําเลยที่ 2 แนะนําวาโจทกควรทําศัลยกรรมทรวงอกโดยใชแสงเลเซอร 
โจทกตกลงรับรักษากับจําเลยที่ 2 และตกลงกันวาใหโจทกเขาทําการรักษาผาตัดที่โรงพยาบาล
รามคําแหงจําเลยที่ 1 จําเลยทั้งสองเรียกคารักษาพยาบาลโจทกจํานวน 100,000 บาท โดยพยานสั่ง
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จายเช็คใหจําเลยที่ 2 จํานวน 70,000 บาท สวนที่เหลืออีก 30,000 บาท จายใหแกจําเลยที่ 1 สวน
จําเลยนําสืบวา การผาตัดรายใหญที่นําไปรักษาตามโรงพยาบาลนั้น โรงพยาบาลจะคิดคาหอง คา
รักษา และคายา สวนคาผาตัดนั้นแพทยผูผาตัดจะคิดจากคนไข โดยจําเลยที่ 2 เปนผูผาตัดแตเพียง 
ผูเดียวและมีหมอดมยาและพยาบาลของโรงพยาบาลเปนผูชวย เห็นวา โจทกนําสืบแตเพียงวาโจทก
ติดตอกับจําเลยที่ 2 ที่คลินิกของจําเลยที่ 2เมื่อตกลงจะผาตัดจําเลยที่ 2 จึงตกลงใหโจทกเขาผาตัดใน
โรงพยาบาลของจําเลยที่ 1พฤติการณตามทางนําสืบของโจทกฟงไมไดวาจําเลยที่ 1 เปนนายจางของ
จําเลยที่ 2หรือเปนตัวการมอบหมายใหจําเลยที่ 2 เปนตัวแทนทําการผาตัดใหโจทก จําเลยที่ 1จึงหา
จําตองรับผิดตอโจทกรวมกับจําเลยที่ 2 ไม 
 ปญหาที่จะตองพิจารณาตอไปวา จําเลยที่ 2 ตองชดใชคาเสียหายใหแกโจทกหรือไม 
เพียงใด... เห็นวา คารักษาพยาบาลโจทกที่โรงพยาบาลรามคําแหงเปนเงิน 29,826 บาท ตามเอกสาร
หมาย จ.5 คารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลปยะเวทเปนเงิน 73,135.70 บาท ตามเอกสารหมาย จ.1 
และคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสมิติเวช 33,624  บาท  ตามเอกสารหมาย  จ.2  และ 52,927  
บาท  ตาม  จ.13 โจทกมีหลักฐานมาแสดง มีน้ําหนักรับฟงได เชื่อวาโจทกจายไปจริง สวนคาผาตัด
ของจําเลยที่ 2แมจะไมมีหลักฐานใบรับเงิน แตจําเลยที่ 2 เบิกความรับ จึงรับฟงได รวมคา
รักษาพยาบาลเปนเงิน 259,512.70 บาท นอกจากนั้นโจทกยังมีนายแพทยธานี เสทะธัญซ่ึงทํางานอยู
ที่โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลปากเกร็ดเวชการเบิกความวา ภายหลังจากที่โจทกทําการผาตัด
กับจําเลยที่ 2 แลว มีอาการเครียดเนื่องจากมีอาการเจ็บปวดตอมาภายหลังจากที่โจทกทําการผาตัด
กับจําเลยที่ 2 แลว มีอาการเครียดมาก กังวลและนอนไมหลับรุนแรงกวากอนผาตัดพยานจึงทําการ
รักษา เห็นวา แมโจทกจะมีการเครียดอยูกอนการผาตัด แตเมื่อหลังผาตัดอาการมากขึ้นกวาเดิม 
ความเครียดของโจทกจึงเปนผลโดยตรงมาจากการผาตัด จําเลยตองรับผิด และแมไมมีใบเสร็จมา
แสดงวาไดเสียเงินไปเปนจํานวนเทาใดแนนอน แตนาเชื่อวาโจทกตองรักษาจริงจึงเห็นสมควร
กําหนดคาใชจายสวนนี้เปนเงิน 50,000 บาท รวมคาเสียหายทั้งส้ิน 309,512.70 บาท เมื่อจําเลยที่ 2 
ทําละเมิดตอโจทกเปนเหตุใหโจทกตองเสียหายไปดังกลาว จําเลยที่ 2 ตองรวมรับผิดใชคืนใหโจทก 
สวนคาเสียหายอื่นนั้นเมื่อปรากฏวาหลังจากแพทยโรงพยาบาลอื่นไดรักษาโจทกอยูในสภาพปกติ
แลว โจทกจึงไมอาจเรียกรองเอาคาสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน 
 ประเด็นขอสุดทายที่ตองวินิจฉัยวา คดีโจทกขาดอายุความหรือไม เห็นวาคดีนี้เปน 
มูลละเมิด เหตุเกิดเมื่อวันที่ 12 เมษายน 2537 ซ่ึงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 448 
บัญญัติวา "สิทธิเรียกรองคาเสียหายอันเกิดแตมูลละเมิดนั้นทานวาขาดอายุความเมื่อพนปหนึ่งนับ
แตวันที่ผูตองเสียหายรูถึงการละเมิดและรูตัวผูจะพึงใชคาสินไหมทดแทน" ฉะนั้น อายุความปหนึ่ง
ที่โจทกจะตองใชสิทธิฟองรองคดีละเมิดแมจะเริ่มนับตั้งแตวันที่ 12 เมษายน 2537 จะครบ 1 ป ใน
วันที่ 13 เมษายน  2538 แตปรากฏวาวันที่ 12 วันที่ 13 และวันที่ 14 เมษายน 2538 เปนวันสงกรานต
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หยุดราชการประจําป สวนวันที่ 15 และ 16 เปนวันเสารอาทิตยก็เปนวันหยุดราชการโจทกจึงยื่น
ฟองวันที่ 17 เมษายน 2538 ซ่ึงเปนวันเริ่มทําการใหมตอจากวันที่หยุดทําการนั้นไดตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 193/8 ดังนั้น คดีโจทกจึงไมขาดอายุความ ที่ศาลลางทั้งสอง
พิพากษามานั้นศาลฎีกาไมเห็นพองดวย ฎีกาโจทกฟงขึ้น 

เหล็ก  ไทรวจิติร - พันธาวุธ  ปาณิกบุตร - กิติยาภรณ  อาตมียะนันท 
 

คําพิพากษาฎกีาท่ี   7452/2541 
โจทก     นางบัวทอง ศรีสะอาด 
จําเลย     นายณิตร ภูบุญธรรม กับพวก 
แพง        ละเมดิ (มาตรา 420) 

 โจทกฟอง ขอใหบังคับจําเลยทั้งสองรวมกันหรือแทนกันชําระคาเสียหายใหแกโจทก
จํานวน 212,000 บาท พรอมดอกเบี้ยในอัตรารอยละ 7.5 ตอป นับแตวันฟองเปนตนไปจนกวาจะ
ชําระเสร็จแกโจทก 
      จําเลยที่ 1 ขาดนัดยืน่คําใหการและขาดนัดพิจารณา 
      จําเลยที่ 2 ใหการวา จําเลยที่ 1 มิไดกระทําดวยความประมาทเลินเลอตอโจทกหากแต
จําเลยที่ 1 ไดทําการขูดมดลูกของโจทกดวยความระมัดระวังเชนที่แพทยไดกระทําตอคนไขของตน 
แพทยที่โรงพยาบาลศรีสะเกษไดตัดลําไสเล็กของโจทกออกไปบางสวนเล็กนอย ซ่ึงไมมีผลกระทบ
ตอการทํางานของรางกายโจทก โจทกสามารถดํารงชีวิตและทํางานเหมือนคนปกติธรรมดาทุก
ประการ ขอใหยกฟอง 
      ศาลชั้นตนพิพากษาใหจําเลยทั้งสองรวมกันหรือแทนกันชําระคาเสียหายเปนเงิน  
75,000 บาท พรอมดอกเบี้ยในอัตรารอยละ 7.5 ตอป นับแตวันฟอง (วันที่ 29 มีนาคม  2534) เปน
ตนไป จนกวาจะชําระเสร็จแกโจทก 
      จําเลยที่ 2 อุทธรณ 
      ศาลอุทธรณภาค 1 พิพากษายืน 
      จําเลยที่ 2 ฎีกา โดยผูพิพากษาที่ไดนั่งพจิารณาคดีในศาลชั้นตนรับรองวามีเหตุสมควรที่
จะฎีกาในขอเท็จจริงได 
 ศาลฎีกาวินิจฉัยวา "พิเคราะหแลว ขอเท็จจริงเบื้องตนฟงไดวา โจทกไดยินยอมให
จําเลยที่ 1 ซ่ึงเปนแพทยอยูที่สถานพยาบาลของจําเลยที่ 2 ทําการขูดมดลูกจากผลการขูดมดลูกทําให
มดลูกของโจทกทะลุ มีลําไสเล็กทะลักออกมา และโจทกตองถูกผาตัดลําไสสวนที่ทะลักออมาทิ้ง 
      ปญหาตองวินิจฉัยตามฎีกาจําเลยที่ 2 ประการแรกมีวาจําเลยที่ 1 ทําการขูดมดลูกของ
โจทกดวยความประมาทเลินเลอหรือไม โจทกมีตัวโจทกเบิกความวาโจทกรูจักจําเลยทั้งสองเมื่อมา
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รับการตรวจรักษาที่สถานพยาบาลศรีสะเกษศูนยรวมแพทยซ่ึงเปนของจําเลยที่ 2 โดยจําเลยที่ 1 เปน
แพทยผูตรวจรักษา ในวันเกิดเหตุโจทกมีเลือดไหลออกจากชองคลอดจึงมารับการตรวจรักษาที่
สถานพยาบาลศรีสะเกษศูนยรวมแพทย จําเลยที่ 1 ตรวจแลวแจงวาโจทกมีเด็กตายในทอง จะขูด
มดลูกและทําแทงให จําเลยที่ 1  คิดคาทําแทง 2,000 บาท  โจทกบอกวามีเงินมาเพียง500 บาท จําเลย
ที่ 1 ใหนําเงินที่คางมาชําระภายหลังและตกลงทําแทงใหในวันนั้นขณะนั้นจําเลยที่ 1 มีอาการมึนเมา
สุรา เมื่อจําเลยที่ 1 ฉีดยาสลบใหโจทกแลวโจทกก็ไมรูสึกตัวมารูสึกตัวที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ และ
แพทยที่โรงพยาบาลศรีสะเกษไดฉีดยาสลบใหโจทกอีกครั้ง เมื่อโจทกรูสึกตัว แพทยบอกวาได
ผาตัดลําไสออกไปยาว 5 เมตร เนื่องจากมีการขูดมดลูกทําใหลําไสทะลักออกมา  นายอ่ํา ศรีสะอาด  
สามีโจทกเบิกความเปนพยานโจทกวา ในวันนั้นเด็กที่บานบอกวามีคนจากสถานพยาบาลศรีสะเกษ
ศูนยรวมแพทยมาตาม โดยบอกวาโจทกตองผาตัด จึงตรงไปที่สถานพยาบาลศรีสะเกษศูนยรวม
แพทย พบจําเลยที่ 1 และ จําเลยที่ 2 จําเลยที่ 1  บอกวาเสียใจมากเนื่องจากจะตองสงโจทกไป
โรงพยาบาล เพราะมีความผิดพลาดทางเทคนิคในเรื่องการขูดมดลูกและวาจะรับผิดชอบชดใช
คาเสียหายใหทุกอยาง และวาขณะนั้นโจทกปลอดภัยแลว     ตอมาโจทกและพยานไปพบนายแพทย
สมคิดซึ่งเปนผูผาตัดใหแกโจทก ไดบอกวาเนื่องจากโจทกไดรับการขูดมดลูกจนทะลุมาและมีลําไส
ออกมาจากชองคลอดประมาณ 5 เมตร จึงตองทําการผาตัดลําไสออก ซ่ึงก็สอดคลองกับนายแพทย
สมคิด สุริยะเลิศ พยานโจทกที่เบิกความวา ไดรับคนไขจากสถานพยาบาลศูนยรวมแพทยศรีสะเกษ 
ซ่ึงทราบภายหลังวาเปนโจทกในคดีนี้จากการตรวจพบวามีลําไสกองอยูหนาทองของโจทกจึงสงเขา
หองผาตัดฉุกเฉิน ไดรับคําบอกเลาจากผูนําสงซึ่งมาจากสถานพยาบาลศรีษะเกษศูนยรวมแพทยวา 
แพทยไดขูดมดลูกของโจทกทะลุและลําไสทะลักออกมา จากการวิเคราะหของพยานและแพทยที่
รวมผาตัดมีความเห็นวา หากนําลําไสของโจทกเขาไปในรางกายอีก อาจมีการติดเชื้อในชองทองได 
จึงไดทําการตัดลําไสที่ทะลักออกมาทิ้งไปยาวประมาณ  5 เมตร จากการตรวจพบวามดลูกปกติและ
ไมทราบวามีการตั้งครรภจริงหรือไม แตขณะผาตัดไมพบทารก ปกติในการขูดมดลูกนั้นอาจทําให
มดลูกทะลุเนื่องจากฝมือของผูขูดหรือเกิดจากขนาดของมดลูก หากมดลูกบางจะทําใหทะลุได  
สาเหตุที่มีลําไสออกมาจากทางชองคลอด พยานมีความเห็นวามดลูกทะลุและมีการใชเครื่องมือ
แพทยใสเขาไปแลวไปเกี่ยวเอาลําไสดึงออกมา พันตํารวจตรีมานพ ไตวัลย พนักงานสอบสวนเบิก
ความเปนพยานโจทกวา ไดรับแจงความจากนายอ่ํา ศรีสะอาด วาโจทกซ่ึงเปนภริยาไปรับการ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลศรีสะเกษศูนยรวมแพทยและแพทยผูทําการตรวจรักษาไดขูดมดลูก
จนมดลูกทะลุ เปนเหตุใหลําไสไหลทะลักออกมาจากชองทอง โจทกไดถูกนําสงโรงพยาบาล 
ศรีสะเกษแลว พยานจึงไปที่โรงพยาบาลดังกลาวสอบถามแลวไดความวาโจทกไปรักษาตัวที่
สถานพยาบาลศรีสะเกษศูนยรวมแพทยมีจําเลยที่ 1 เปนแพทยผูขูดมดลูกใหจนมดลูกทะลุและลําไส
ทะลัก ตอมาจึงมารักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ แพทยไดตัดลําไสสวนที่โผลออกมาทิ้ง จึงได
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สอบถามปากคํานายแพทยสมคิด แพทยโรงพยาบาลศรีสะเกษผูตรวจรักษาและผาตัดลําไสใหแก
โจทกไดความวาลําไสสวนที่โผลออกชองทองเสีย จึงตองตัดทิ้ง และไดสอบปากคําแพทยอีกหลาย
คนไดความแลวพยานจึงตั้งขอหาจําเลยที่ 1 วากระทําการโดยประมาทเปนเหตุใหผู อ่ืนไดรับ
บาดเจ็บสาหัส และจากการสอบสวนรวบรวมพยานหลักฐานตางๆ แลว เช่ือวาจําเลยที่ 1 กระทําผิด
ทางอาญา จึงออกหมายจับ แตจําเลยที่ 1 หลบหนีจนกระทั่งปจจุบันก็ยังไมสามารถจับกุมได เห็นวา 
จากพยานหลักฐานตางๆ ที่โจทกนําสืบเชื่อไดวาไดมีการขูดมดลูกของโจทกสาเหตุเนื่องจากมีเลือด
ไหลออกจากชองคลอดการขูดมดลูกระทําโดยใชเครื่องมือแพทยเขาไปขูดซึ่งตองใชความ
ระมัดระวังเปนพิเศษซึ่งหากมดลูกบางก็มีโอกาสที่อาจทําใหมดลูกทะลุได แตไมปรากฏวามี
ความเห็นของแพทยที่ตรวจรักษาโจทกวามดลูกของโจทกบางแตอยางใด แตนายแพทยสมคิด
ผูตรวจรักษาและผาตัดลําไสใหแกโจทกกลับยืนยันวามดลูกของโจทกเปนปกติ ดังนั้นจึงเชื่อวา 
ในการขูดมดลูกของโจทกนั้น จําเลยที่ 1 ไมไดใชความระมัดระวังตามปกติวิสัยของผูมีความรู
ความสามารถในการประกอบวิชาชีพแพทย มิฉะนั้นมดลูกของโจทกคงไมทะลุและเปนเหตุให
เครื่องมือแพทยเขาไปเกี่ยวเอาลําไสดึงออกมาตามที่นายแพทยสมคิดพยานโจทกไดวิเคราะหไว ซ่ึง
จําเลยที่ 1 ก็รับกับนายอ่ําพยานโจทกวามีความผิดพลาดทางเทคนิคในเรื่องการขูดมดลูกและจะ
รับผิดชอบชดใชคาเสียหายใหทุกอยาง ที่จําเลยที่ 2 นําสืบ โดยนําแพทยซ่ึงไมไดตรวจรักษาหรือทํา
การผาตัดโจทกมาเบิกความลอยๆ วา การที่มดลูกของโจทกทะลุและมีลําไสทะลักออกมานี้ เปน
อาการของโรคแทรกซอนนั้น ไมอาจรับฟงหักลางพยานหลักฐานโจทกได ขอเท็จจริงฟงไดวา การ
ที่จําเลยที่ 1 ขูดมดลูกของโจทกจนทะลุมีลําไสทะลักออกมานั้น เกิดจากความประมาทเลินเลอของ
จําเลยที่ 1 ฎีกา จําเลยที่ 2 ขอนี้ฟงไมขึ้น 

     สิงหะ สัตยธรรม - วินัย วิมลเศรษฐ - ระพิณ บุญสิทธิ์ 
 

คําพิพากษาศาลจังหวัดนนทบุรี  ระหวางนางดอกรัก เพ็ชรประเสริฐหรือทองเผือกโจทก   
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จําเลย เม่ือวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2548 เร่ืองละเมิด เรียก
คาเสียหาย  
 โจทกฟองวา เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2542 โจทกมีอาการคันตาน้ําตาไหลปวดแสบคันตาม
ตัวและปากเหอพอง จึงไปรักษากับนายแพทย พ. ที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จําเลย โดยแจงวาสงสัยจะแพยาเพราะวันที่ 25 ตุลาคม 2542 โจทกไป
รักษาหวัดที่คลินิกนายแพทย ส. และนายแพทย ส. ใหภรรยาฉีดยาโจทกกับใหยาไปรับประทาน   
ซ่ึงอาการดังกลาวของโจทกเห็นไดชัดวาเปนอาการของการแพยา ช่ืออาการสตีเวนสจอหนสันซิน
โดรม อาจทําใหผูปวยถึงแกความตายหรือตาบอดได แตนายแพทย พ.ไมไดใชความรูความสามารถ
และความรอบคอบตามวิสัยและพฤติการณของแพทยอยางเพียงพอ จึงวินิจฉัยผิดพลาดวาโจทกมี
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อาการเยื่อตาอักเสบ ใหยาไปรับประทาน โดยไมไดใหยาแกแพและรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล   
ตอมาเมื่อเวลา 23 นาฬิกา  ของวันเดียวกัน อาการแพยาของโจทกรุนแรงมากขึ้น จึงไปรักษาที่
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษอีก นายแพทย สุ วินิจฉัยวาโจทกมีอาการของการแพยาชื่อสตีเวนส
จอหนสันซินโดรม และรับตัวโจทกไวรักษาในโรงพยาบาล ใหน้ําเกลือและรายงานแพทยเวร แตไม
ฉีดยาแกแพใหโจทกทันที สวนนายแพทย ว. ส่ังยาบวนปาก ยาเตตตราไซคลินปายตา ซ่ึงไมควรให
ในคนปวยแพยาสตีเวนสจอหนสันซินโดรม และฉีดยา ซีพีเอ็ม แกแพ โดยไมฉีดยาเด็กซาเม็ททา
โซนที่ตองใหในคนปวยที่แพยาอยางรุนแรงอยาง สตีเวนสจอหนสันซินโดรม วันที่ 27 ตุลาคม 
2542 นายแพทย ส. ตรวจอาการปวยของโจทกแลว ไมฉีดยาเด็กซาเม็ททาโซน แตส่ังยาเพรดนิโซ
โลนใหโจทกรับประทาน ซ่ึงเปนการรักษาไมถูกตอง วันที่ 28 ตุลาคม 2542 นายแพทย ส.จึงฉีดยา
เด็กซาเม็ททาโซน และไมใหใชยาเตตราไซยคลินปายตา เพราะอาจทําใหเกิดการแพได กับใหจักษุ
แพทยตรวจตาโจทก พบวาสายตาโจทกเสียหายใชการไมได การกระทําของแพทยผูรักษาโจทก 
เปนการรักษาไมถูกตองตามหลักวิชาการ และกระทําโดยประมาททําใหโจทกตาบอดโจทกขอเรียก
คาเสียหายรวมจํานวน 13,203,000 บาท พรอมทั้งดอกเบี้ยอัตรารอยละ 7.5 ตอป ขอใหบังคับจําเลย
ใชเงิน 13,202,000 บาท พรอมดอกเบี้ยอัตรารอยละ 7.5 ตอป นับแตวันละเมิดไปจนกวาชําระเสร็จ
แกโจทก    
 จําเลยใหการวา โจทกเขารักษาอาการปวยที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษเปนประจํา
ตลอดมาตั้งแต  ป  2541 และแพทยไดรักษาอาการไข เจ็บคอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ  แสบ ปวดบริเวณ
หางตา ปวดตาเวลาใชสายตา  เปนผ่ืนคันที่หนาของโจทกจนหายทุกครั้ง เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2542 
เวลา 16.30 น. นายแพทย พ.ตรวจอาการปวยของโจทก พบวาคอโจทกแดง มีแผลในปาก เคืองตา 
ตาแดงเล็กนอย ไมมีอาการปากพอง ปากแหง น้ําตาไหล ปวดแสบผื่นคันตามตัว หนาตาบวมแดง
กลํ่าหรือมีอาการผื่นคันของอาการสตีเวนส จอหนสัน ซินโดรม ผิวหนังพองลอกเปนถุงน้ํา โจทก
แพยาซัลฟา แตนายแพทย ส. ฉีดยาซัลไพริน ใหยาพาราเซตามอล ยาแกวัดเพ็นวี 4 แสนรับประทาน
และใหยาเปนเวลานานกอนโจทกจะมีอาการดังกลาว และเมื่อนายแพทย สุ ตรวจอาการของโจทก 
พบวาโจทกมีอาการไข ผ่ืนคัน หนาบวม และวินิจฉัยเบื้องตนวาเปนอาการของสตีเวนส จอหนสัน 
ซินโดรม รับโจทกไวรักษาในโรงพยาบาล นายแพทย บ. ฉีดยา ซีพีเอ็ม แกแพลดอาการคัน ใหยา
ปฏิชีวนะ หลังจากนั้นนายแพทย ส. ตรวจอาการโจทกพบแผลพุพองบริเวณผิวหนังและวินิจฉัยวา 
เปนอาการของสตีเวนส จอหนสัน ซินโดรม จึงใหยาเพรดนิโซโลน วันที่ 28 ตุลาคม 2542 โจทกมี
อาการปากพองแสบ นายแพทย ส. ฉีดยาเด็กซาเม็ททาโซนและใหจักษุแพทยตรวจรักษาตาโจทกจน
ไมมีแผลพุพอง ไมมีตุมผ่ืนคัน แผลแหง มองเห็นไดตามปกติ จึงใหโจทกกลับบานเมื่อวันที่ 19 
พฤศจิกายน 2542 โจทกไดรับความเสียหายเพราะไมสามารถทํางานไดไมเกิน 50,000 บาท ความ
เสียหายที่ตาบอดไปตลอดชีวิต ตองทนทุกขทรมานทางจิตใจ ขาดความรื่นรมยในการมองเห็นเปน
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ความเสียหายดานความรูสึกนึกคิดและดานจิตใจ ไมอาจเรียกคาเสียหายไดโจทกมีบุตรและนองชาย
คอยปรนนิบัติดูแลไมตองจางบุคคลภายนอกดูแล โจทกไดรับการชวยเหลือจากสํานักงาน
ประกันสังคมและโครงการ 30 บาท ไมอาจจะเรียกคาเสียหายสวนนี้ ขอใหยกฟอง  
 ทางพิจารณาโจทกนําสืบวา เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2542 โจทกเปนไขหวัดไปรักษากับ
นายแพทย ส. ที่คลินิกสวนตัว นายแพทย ส. แจงวาคอโจทกอักเสบ และฉีดยาใหโจทก 1 เข็ม โดย
กอนฉีดยาโจทกแจงวาเคยแพยาซัลฟา และนายแพทย ส.แจงวาโจทกแพยาซัลฟา ใหบอกแพทย
ผูตรวจทุกครั้ง วันรุงขึ้นโจทกรูสึกวามีรอยไหมบริเวณทองและใตแขน แสบตา ระคายเคืองตา 
น้ําตาออก รูสึกพองที่ริมฝปาก จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เมื่อเวลา 16 นาฬิกาของ
วันดังกลาว และแจงใหนายแพทย พ. ผูตรวจรักษาทราบวากอนนั้นไดรับการฉีดยาที่คลินิก
นายแพทย ส. นายแพทย พ. แจงวาโจทกเปนไขหวัด ตาอักเสบ และส่ังยาใหโจทกไปรับประทานที่
บาน ถึงตอนค่ํา โจทกแนนหนาอก อาเจียนออกเปนเลือดครั้งหนึ่ง จึงกลับไปรักษาที่โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษอีก แจงใหนายแพทย สุ ผูตรวจรักษาทราบถึงการไปรักษากอนนั้น นายแพทย สุ 
แจงวาโจทกแพยาที่นายแพทย ส.ฉีดให จึงรับโจทกไวรักษาในโรงพยาบาล ขณะนั้นมีเม็ดพุพองท่ี
ผิวหนังทั่วตัวโจทก แสบระคายเคืองที่ตามาก แตนายแพทย สุ และแพทยเวรไมไดใหยารักษา คง
แจงเพียงวาใหพบนายแพทย ส.ซ่ึงจะอยูเวรในวันรุงขึ้น วันที่ 27 ตุลาคม 2542 เวลา 8.30 นาฬิกา 
โจทกไมสามารถบังคับการขับถายอุจจาระและปสสาวะ นายแพทย ส. และนายแพทย ว. ตรวจ
อาการปวยของโจทก โจทกแจงอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมดใหนายแพทย ส ทราบ นายแพทย ส รับ
โจทกเขารักษาในหองไอซียู ใหน้ําเกลือและใชผากอซพันแผลพุพอง วันที่ 29 ตุลาคม 2542 โจทก
ไมสามารถมองเห็น วันที่ 24 พฤศจิกายน 2542 โจทกออกจากโรงพยาบาลสวรรคประชารักษไป
รักษาตอที่บาน และไดรับการชวยเหลือจากมูลนิธิเพื่อผูบริโภคใหไปรักษาตาที่โรงพยาบาลศิริราช 
นายแพทย ป. กรรมการและเลขาธิการมูลนิธิดังกลาวดูบัตรตรวจโรคโจทกของโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษแลวแจงใหทราบเมื่อเดือน มีนาคม 2546 วาแพทยทั้งสี่คนตรวจรักษาอาการปวยของ
โจทกผิดพลาดตั้งแตตน โจทกมีรายไดเดือนละ 4,500 บาท ขาดรายไดเปนเวลา 20 ป 2 เดือน เปน
เงิน 1,089,000 บาท คาเสียหายเพราะตาบอดตลอดชีวิต 3,000,000 บาท คาเสียหายที่โจทกตอง 
ทนทุกขทรมานทางจิตใจเพราะตาบอดเปนเงิน 4,000,000 บาท คาจางผูดูแลเปนเวลา 20 ป 2 เดือน 
เปนเงิน 2,904,000 บาท คารักษาตาเปนเวลา 20 ป 2 เดือน เดือนละ 5,000 บาท เปนเงิน 1,210,000 
บาท รวมคาเสียหาย 13,203,000 บาท  
 จําเลยนําสืบวา โจทกเคยรักษาอาการปวยที่คลินิกของนายแพทย ส. และมีอาการรอย
ไหมตามผิวหนัง ซ่ึงเกิดจากการแพยาซัลฟา เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2542 โจทกไปรักษาอาการไขหวัด 
เจ็บคอที่คลินิก นายแพทย ส. อีก นายแพทย ส. ฉีดยาซัลไพรินให 1 เข็ม ใหยาเพนวี พาราเซตามอล
และยาแกหวัด รับประทาน ตอมาในวันเดียวกันโจทกไปรักษาอาการปวยที่โรงพยาบาลสวรรค
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ประชารักษ โดยแจงวาเปนไขหวัดและกอนนั้นไปรักษากับนายแพทยที่คลินิก   นายแพทย พ. ตรวจ
แลวพบวาโจทกเปนไข คอแดง ไอ ตาแดง เล็กนอย ภายในมุมปากเปนแผลแตไมมาก หนาไมบวม 
ไมมีผ่ืนหรือตุมพุพองบริเวณตัวจึงสั่งยาแกอักเสบ ยาลดไข ยาหยอดตา ยาปายแผลในปาก แลวให
โจทกกลับบาน หลังจากนั้นเมื่อเวลา 22 นาฬิกา ของวันดังกลาว โจทกไปรักษาอาการปวยที่
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษอีก นายแพทย สุ ตรวจโจทกแลวพบวาในชองปาก ริมฝปากดานใน
มีแผลจํานวนมาก ตาบวมแดง ผ่ืนคันที่ใบหนา หนาบวมและมีความเห็นวานาสงสัยเปนอาการของ
สตีเวนสจอหนสันซินโดรม จึงรับโจทกไวรักษาในโรงพยาบาล ใหน้ําเกลือ ตรวจปสสาวะ เจาะ
เลือด เพื่อตรวจการติดเชื้อและความเขมขนของเลือด นายแพทย บ. ซ่ึงเปนแพทยเวรใหน้ําเกลือ ยา
คอเฟมิลามีน อิริโทรมัยซิน พาราเซตามอล ยาบวนปากและใหออกซิเจนแกโจทก วันที่ 27 ตุลาคม 
2542 นายแพทย ส.  ตรวจอาการปวยของโจทกพบวามีตุมพุพองจํานวนมากทั่วผิวหนังของรางกาย
รวมทั้งใบหนา ปาก และตาแดง สงสัยวาอาจจะเกิดจากการแพยา จึงใหยาสเตอรอยดชนิดครีมทา
และปายปาก  ยาเพรดนิโซโลน รับประทาน ฉีดยาซี พี เอ็ม แกแพ และใหน้ําเกลือ วันที่ 28 ตุลาคม 
2542 อาการดังกลาวรุนแรงมากขึ้น นายแพทย ส ฉีดยาซี พี เอ็ม ตอ และฉีดยาเด็กซาเม็ททาโซนเขา
เสน ใหจักษุแพทยดูอาการอักเสบของตา วันที่ 29 ตุลาคม 2542 ปากและผิวหนังทั่วรางกายโจทก ยัง
มีแผลพุพอง แสบตาแตสามารถมองเห็นชัดขึ้น โจทกออกจากโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 
2542 ขณะออกจากโรงพยาบาลแผลพุพองมีอาการดีขึ้น ตาสามารถมองเห็นไดตามปกติ  
 พิเคราะหพยานหลักฐานโจทก จําเลย โดยตลอดแลว ขอเท็จจริงรับฟงไดในเบื้องตนวา 
เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2542 โจทกรักษาอาการไข เจ็บคอกับนายแพทย ส. ที่คลินิกสวนตัว หลังจาก
นายแพทย ส. ฉีดยาให 1 เข็ม และใหยาโจทกรับประทานแลว มีรอยไหมบริเวณทอง ใตแขน แสบ
ระคายเคืองตา น้ําตาออก ริมฝปากพุพอง วันรุงขึ้นโจทกไปตรวจและพักรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จนถึงวันที่ 19 พฤศจิกายน 2542 จึงกลับบาน และตาทั้งสองขางของโจทกบอด ปญหา
ตองวินิจฉัยประการแรกวา คดีโจทกขาดอายุความหรือไม เห็นวา แมโจทกจะทราบจากจักษุแพทย
วา ตาทั้งสองขางของโจทกบอด แตโจทกมิใชผูประกอบวิชาชีพแพทยยอมจะไมทราบวาตาบอดเกดิ
จากการรักษาของ แพทยโรงพยาบาลสวรรคประชารักษหรือไม โจทกเพิ่งทราบจากนายแพทย ป. 
เลขาธิการมูลนิธิเพื่อผูบริโภคซึ่งไดดูบัตรตรวจโรคโจทกของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษวาตา
ทั้งสองขางของโจทกบอดเพราะแพทยผูรักษาไดรักษาผิดพลาดมาแตตน ถือวาโจทกรูตัวผูกระทํา
ความผิดเมื่อเดือน มีนาคม 2546 โจทกนําคดีมาฟองเมื่อวันที่ 28 มกราคม 2547 ซ่ึงยังไมพนหนึ่งป
นับแตรูตัวผูทําละเมิด คดีโจทกไมขาดอายุความ  ปญหาตองวินิจฉัยประการสุดทายวา แพทย
ผูตรวจรักษาโจทกใหการรักษาดวยความประมาททําใหตาของโจทกทั้งสองขางบอดหรือไม โจทก
อางตนเปนพยานเบิกความวา โจทกบอกกับนายแพทย พ. และนายแพทย สุ ผูตรวจรักษาวากอนนั้น
นายแพทย ส.  ฉีดยาใหโจทก 1 เข็ม กับใหยารับประทานและอาการดังกลาวของโจทกนาจะเกิดจาก
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การแพยาเพราะโจทกเคยแพยามากอน และมีนายแพทย ป. กับแพทยหญิง ป. เปนพยานเบิกความวา 
อาการเปนแผลพุพองบริเวณตัว ภายในปาก และตาอักเสบของโจทกเปนอาการแพยาอยางรุนแรงที่
เรียกวา สตีเวนสจอหนสันซินโดรม ซ่ึงอาจทําใหตายหรือตาบอด และนายแพทยผูตรวจรักษา รักษา
โจทกผิดวิธีและใหยาแกแพชาทําใหตาโจทกบอด จําเลยมีนายแพทย พ. นายแพทย สุ และนาย 
แพทย ส เปนพยานเบิกความวา เมื่อไปตรวจรักษากับนายแพทย พ. โจทกมีอาการไข ไอ ตาแดง มี
แผลในปากไมมาก ไมมีผ่ืนหรือแผลพุพอง โจทกไมไดบอกวาแพยา และแพทยผูรักษาไดตรวจ
รักษาโจทกตามวิธีและขั้นตอนที่ถูกตอง เห็นวาโจทกเคยไปรักษาอาการปวยกับนายแพทย ส. ที่
คลินิกสวนตัว และนายแพทย ส. บอกเตือนวาโจทกแพยาซัลฟา เมื่อไปรักษาที่ใดตองบอกทุกครั้ง
วาแพยาดังกลาว เมื่อมีอาการรอยไหมบริเวณทอง ใตแขน และระคายเคืองตา มีน้ําตาออก ริมฝปาก
พุพอง มีแผลในปากเกิดขึ้นอีกหลังจากนายแพทย ส. ฉีดยาใหยารับประทาน และเปนอาการที่
เกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากฉีดยา ยอมจะเปนมูลเหตุจูงใจใหโจทกเขาใจวาอาการดังกลาวเกิด
จากการแพยาอีก เมื่อไปตรวจรักษากับนายแพทย พ. เชื่อวาโจทกไดบอกถึงการไดรับยาฉีด ยา
รับประทานและประวัติการแพยาใหนายแพทย พ. ทราบกอนแลว ประกอบกับอาการของโจทกที่
นายแพทย พ. ตรวจพบในขณะนั้นก็เพียงพอที่จะวินิจฉัยไดในเบื้องตนวานาสงสัยวาอาการดังกลาว
ของโจทกเกิดจากการแพยา   สมควรที่จะรับโจทกไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อดูอาการและความ
รุนแรงตอไปสักระยะหนึ่งกอน แตนายแพทย พ. เพียงใหยาลดไข ยาทาแผลในปากและยาหยอดตา 
แลวใหกลับบานเทานั้น หลังจากนั้นในวันเดียวกันโจทกไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษอีก โดยนายแพทย สุ ตรวจโจทกแลวพบวาริมฝปากดานใน ชองปากมีแผลพุพองจํานวนมาก 
ตาบวมแดง หนาบวมและมีผ่ืนคันบริเวณตัวซ่ึงเปนอาการเบื้องตนที่เกิดจากการแพ ทั้งโจทกได
บอกประวัติเคยแพยาและกอนนั้นไดรับการฉีดยาจากนายแพทย ส. ใหแพทยผูตรวจรักษาทราบแลว 
ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพแพทยมาเปนเวลานานเชนนั้นยอมจะวินิจฉัยไดวาเปนการแพยาที่เรียกวาสตี
เวนสจอหนสันซินโดรม ซ่ึงเปนการแพที่รุนแรง ถาไมรักษาใหทันทวงทีทําใหถึงตายหรือตาบอด
ได ยิ่งไปกวานั้นนายแพทย สุ ก็สงสัยวาโจทกมีอาการแพที่เรียกวาสตีเวนสจอหนสันซินโดรม ซ่ึง
แพทยผูตรวจรักษาควรจะตองใหยาแกแพชนิดใดชนิดหนึ่งกอนเพื่อบรรเทา ละรักษาอาการแพ หา
ใชเพียงใหน้ําเกลือแลวสงแพทยเวรไมสวนแพทยเวรเมื่อรับและตรวจอาการของโจทกพบวาอาการ
ของโจทกในวันรุงขึ้นมีความรุนแรงมากขึ้นจนตองใหออกซิเจน และนายแพทย สุ  ก็วินิจฉัยใน
เบื้องตนแลววาเปนอาการของ สตีเวนส จอหนสัน  ซินโดรม  ซ่ึงเปนอาการที่ผูมีวิชาชีพแพทย
สามารถวินิจฉัยไดแนชัดแลววาเปนอาการ ของสตีเวนสจอหนสัน ซินโดรม ที่เกิดจากการแพยาที่มี
อาการรุนแรง จะตองรักษาใหไดผลทันทวงที และจําเปนตองใหยาแกแพกลุมสเตอรอยด หาใช
ยังใหเพียงยาแกแพคอเฟมิลามีน หรือ ซี พี เอ็ม ซ่ึงเปนยาแกแพที่มีฤทธ์ิอยางออนไม ที่จําเลยอางวา
แพทยผูรักษาไมใหยาแกแพกลุมสเตอรอยดแกโจทกตั้งแตแรก เพราะยังไมทราบแนชัดวาการแพ
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เกิดจากการแพยาหรือเกิดจากการติดเชื้อ เพราะถาเกิดจากการติดเชื้อการใหยากลุมสเตอรอยดยิ่ง
เปนโทษตอโจทกนั้น เห็นวา แพทยตรวจพบวามีแผลในปาก ตาอักเสบ และมีผ่ืนแผลพุพองท่ัวตัว
โจทก ทั้งแพทยทราบจากโจทกแลววาอาการดังกลาวเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากไดรับยาฉีด
และยารับประทานจากนายแพทย ส. และโจทกเคยแพยาซัลฟา โดยไมปรากฏวาแพทยผูตรวจรักษา
ไดสอบถามโจทกถึงอาการติดเชื้อ วัณโรค มะเร็ง และเบาหวานหรืออาการติดเชื้ออยางอื่นมากอน
แตอยางใด จึงเปนขอเท็จจริงและพฤติการณที่ช้ีวาแพทยผูตรวจรักษามิไดคาดคิดหรือระแวงสงสัย
วาอาการของโจทกเกิดจากการติดเชื้อ ขออางของจําเลยขาดเหตุผล   ไมมีน้ําหนักที่จะรับฟง   และ
ไมเชื่อวาเหตุที่แพทยผูตรวจรักษาไมใหยากลุมสเตอรอยดภายในเวลาอันควรเพราะไมแนใจวา
อาการแพของโจทกเกิดจากการติดเชื้อหรือแพยา การที่แพทยผูรักษาไมใหยากลุมสเตอรอยดรักษา
อาการของโจทกภายในเวลาอันสมควรเปนการรักษาที่ไมไดมาตรฐานเทาที่ควร และถือวาแพทย 
ผูรวมรักษาใหการรักษาโจทกโดยความประมาทอยูบาง   จนเปนเหตุใหตาทั้งสองขางของโจทก
บอดตองทุกขทรมานจิตใจ   ไมสามารถทํางานไดตามปกติทําใหขาดรายไดและจําเปนตองมีผูชวย
เหลือดูแลในการใชชีวิตประจําวันในบางกรณี จําเลยตองใชคาเสียหายดังกลาวแกโจทก แตเมื่อ
พิเคราะหถึงการกระทําละเมิดแลว เห็นสมควรกําหนดคาเสียหายใหตามสมควรแกพฤติการณและ
ความรายแรงแหงละเมิด โดยกําหนดคาเสียหายใหโจทกไดรับรวมจํานวน 800,000 บาท พรอม
ดอกเบี้ยอัตรารอยละ 7.5   ตอป   นับแตวันที่ 26 ตุลาคม  2542  เปนตนไป  
 พิพากษาใหจําเลยใชคาเสียหายจํานวน 800,000 บาท พรอมดอกเบี้ยอัตรารอยละ 7.5 
ตอป นับแตวันที่ 26 ตุลาคม 2542 ไปจนกวาจะชําระเสร็จแกโจทก คาฤชาธรรมเนียมใหเปนพับ
 จากคําพิพากษาฎีกาที่ 1604/2527   คําพิพากษาฎีกาที่ 292/2542  และ คําพิพากษาฎีกาที่ 
7452/2541  นั้น  เปนกรณีที่แพทยมิไดใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณของผูมีความรู
ความสามารถในการประกอบวิชาชีพแพทยทั้งส้ิน  และเปนการประมาทเลินเลออยางรายแรงทั้งส้ิน 
 คําพิพากษาฎีกาที่ 292/2542 และคําพิพากษาฎีกาที่ 7452/2541 นั้น ไดนําเอาหลักของ
การผลักภาระการพิสูจน (Res ipsa loquitur)  มาใชวินิจฉัยคดีอยางเงียบๆ ซ่ึงศาลฎีกาของไทยใน
ระยะแรกไดยืนยันวาบทสันนิษฐานตามความเปนจริง Res ipsa loquitur ไมมีในกฎหมายไทย แตใน
ป 2540 เปนตนมา แนวคิดนี้เร่ิมเปลี่ยนไป  หลักดังกลาวนิยมใชในตางประเทศ โดยในตางประเทศ
ความรับผิดทางอาญามีการแบงระดับความประมาท  เปนการกระทําโดยประมาทธรรมดา 
(Negligent) กับการกระทําโดยประมาทเลินเลออยางรายแรง (Gross Negligent) ซ่ึงหากแพทย
กระทําโดยประมาทธรรมดา แพทยไมตองรับผิดในการกระทํานั้น แตประมวลกฎหมายอาญาไทย
ไมแบงประเภทความประมาทเหมือนในตางประเทศ 
 การพิสูจนวามีการกระทําโดยประมาทหรือไม เพื่อนําไปสูความรับผิดทางละเมิดนั้น 
ในตางประเทศมีการผลักภาระการพิสูจนใหกับจําเลยเปนผูมีหนาที่นําสืบในบางกรณี โดยใชหลัก 
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Resipsa loquitur เชน หากมีการลืมเครื่องมือแพทยไวในทองผูปวย ถือวาแพทยผูรักษามีหนาที่
พิสูจนวาเพราะเหตุใดจึงมีการลืมเครื่องมือไว หากพิสูจนไมไดก็ตองรับผิดในความเสียหายอันเกิด
จากการลืมเครื่องมือไว 
 การผลักภาระการพิสูจน (Res ipsa loquitur) เปนการที่ผลักภาระพิสูจนใหแกจําเลยเพื่อ
พิสูจนใหตนพนความรับผิดนั้น การใชหลักดังกลาวใชในการกําหนดภาระพิสูจนวา “ขอเท็จจริง
ยอมเปนไปตามสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ  คูความฝายใดโตแยงหรือกลาวอางวาขอเท็จจริง
ใดมิไดเปนไปตามสภาพธรรมดาปกติของเหตุการณ  ถือวาคูความฝายนั้นเปนผูกลาวอางขอเท็จจริง
นั้น หนาที่นําสืบจึงตกอยูแกคูความฝายนั้น ในฐานะเปนผูกลาวอางตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพง มาตรา 84” ตัวอยางเชน คําพิพากษาฎีกาที่ 292/2542 ที่ศาลวินิจฉัยวา  “แมพยาน
โจทกทั้งสองไมสามารถนําสืบใหเห็นวาจําเลยที่ 2 ประมาทเลินเลอในการผาตัดและรักษาพยาบาล
โจทกอยางไร แตการที่นายแพทยดิลก ทําการผาตัดแกไขอีก 3 คร้ัง แสดงวาจําเลยที่ 2 ผาตัดมามี
ขอบกพรอง จึงตองแกไขยิ่งกวานั้นการที่โจทกใหจําเลยที่ 2 ซ่ึงเปนแพทยเช่ียวชาญดานศัลยกรรม
ดานเลเซอรผาตัดแสดงวาจําเลยที่ 2 มีหนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณเปน
พิเศษแตการที่จําเลยที่ 2 ผาตัดโจทกเปนเหตุใหตองผาตัดโจทกเพื่อแกไขถึง 3 คร้ัง แสดงวาจําเลย 
ที่ 2 ไมใชความระมัดระวังในการผาตัดและไมแจงใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการรักษาระยะเวลา
และกรรมวิธีการดําเนินการรักษา จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความเสียหายนับวาเปนความประมาท
เลินเลอของจําเลยที่ 2 ถือไดวาจําเลยที่ 2 ทําละเมิดตอโจทก”  เห็นไดชัดวาเปนการผลักภาระการ
พิสูจนใหแกจําเลยพิสูจนวาเหตุใดโจทกตองทําการผาตัดแกไขถึง 3 คร้ัง  เมื่อจําเลยไมสามารถ
พิสูจนไดจําเลยตองรับผิด และคําพิพากษาฎีกาที่ 7452/2541  ที่ศาลวินิจฉัยวา “การขูดมดลูกกระทํา
โดยใชเครื่องมือแพทยเขาไปขูดซ่ึงตองใชความระมัดระวังเปนพิเศษซึ่งหากมดลูกบางก็มีโอกาส 
ที่อาจทําใหมดลูกทะลุได แตไมปรากฏวามีความเห็นของแพทยที่ตรวจรักษาโจทกวามดลูกของ
โจทกบางแตอยางใด แตนายแพทยสมคิดผูตรวจรักษาและผาตัดลําไสใหแกโจทกกลับยืนยันวา
มดลูกของโจทกเปนปกติ ดังนั้นจึงเชื่อวา ในการขูดมดลูกของโจทกนั้น จําเลยที่ 1 ไมไดใชความ
ระมัดระวังตามปกติวิสัยของผูมีความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพแพทย  มิฉะนั้นมดลูก
ของโจทกคงไมทะลุและเปนเหตุใหเครื่องมือแพทยเขาไปเกี่ยวเอาลําไสดึงออกมาตามที่นายแพทย
สมคิดพยานโจทกไดวิเคราะหไว”  โดยผลักภาระการพิสูจนใหแกจําเลยตองพิสูจนวาเหตุใดมดลูก
โจทกจึงทะลุเปนเหตุใหลําไสทะลักออกมาจากชองทองได  เมื่อจําเลยพิสูจนไมมีน้ําหนักวา “การที่
มดลูกของโจทกทะลุและมีลําไสทะลักออกมานี้ เปนอาการของโรคแทรกซอนนั้น ไมอาจรับฟง
หักลางพยานหลักฐานโจทกได”  แสดงไดชัดวาภาระการพิสูจนนี้ตกเปนของจําเลยตองนําสืบ  แม
ศาลฎีกาจะใชคําวา “ไมอาจรับฟงหักลางพยานโจทกได”  แตถอยคําดังกลาวยังคงมีนัยเปนการฟง
ขอพิสูจนของจําเลย  โดยใชหลัก Res ipsa loquitur เงียบๆ นั่นเอง 

DPU



 
 

109 

 สําหรับคําพิพากษาคดีนางดอกรัก  เพ็ชรประเสริฐ   ซ่ึงเปนคําพิพากษาศาลชั้นตน  มีขอ
นาสังเกตหลายประเด็น 
 ประเด็นแรก   การที่ศาลวินิจฉัยพฤติการณความประมาทเลินเลอของแพทยผูทําการ
รักษาโจทกวา  “การที่แพทยผูรักษาไมใหยากลุมสเตอรอยดรักษาอาการของโจทกภายในเวลาอัน
สมควรเปนการรักษาที่ไมไดมาตรฐานเทาที่ควร และถือวาแพทยผูรวมรักษาใหการรักษาโจทกโดย
ความประมาทอยูบาง”    ทําใหคําพิพากษาเกิดความนุมนวลขึ้น  มิไดมีลักษณะเปนการโจมตีแพทย
อยางรุนแรง  สงผลใหความรูสึกของผูอานที่มีตอแพทยเบาลงในดานอคติซ่ึงนาจะเปนผลดีตอ
ความสัมพันธระหวางผูปวยและแพทย     
 ประเด็นที่สอง   นาสังเกตวาพยานผูเชี่ยวชาญโจทกและจําเลยเปนพยานคนละชุดกัน   
โดยโจทกมีนายแพทย ป. กับแพทยหญิง ป. เปนพยานเบิกความวา “อาการเปนแผลพุพองบริเวณตัว 
ภายในปาก และตาอักเสบของโจทกเปนอาการแพยาอยางรุนแรงที่เรียกวา สตีเวนสจอหนสันซินโด
รม ซึ่งอาจทําใหตายหรือตาบอด และนายแพทยผูตรวจรักษา รักษาโจทกผิดวิธีและใหยาแกแพชา
ทําใหตาโจทกบอด”   จําเลยมีนายแพทย พ. นายแพทย สุ และนาย แพทย ส เปนพยานเบิกความวา  
“เมื่อไปตรวจรักษากับนายแพทย พ. โจทกมีอาการไข ไอ ตาแดง มีแผลในปากไมมาก ไมมีผ่ืนหรือ
แผลพุพอง โจทกไมไดบอกวาแพยา และแพทยผูรักษาไดตรวจรักษาโจทกตามวิธีและขั้นตอนที่
ถูกตอง”  เห็นไดวา คําเบิกความพยานผูเช่ียวชาญโจทกและจําเลยไมสอดคลองหรืออาจจะกลาวได
วาขัดกันอยางสิ้นเชิง  ผูเขียนเห็นวา  การใชพยานผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานสาขาวิชาชีพนั้น  ศาลควร
ใชพยานเพียงชุดเดียว  โดยศาลอาจจะขอความรวมมือไปยังมหาวิทยาลัยที่มีการเรียนการสอนวิชา
แพทยศาสตร  สงพยานผูเช่ียวชาญซึ่งอาจเปนอาจารยแพทยผูสอนวิชาเฉพาะที่เกี่ยวกับขอเท็จจริง
ในคดีแตเพียงชุดเดียวเพื่อมิใหเกิดความสับสนดังที่เกิดขึ้นกับคดีของนางดอกรักฯ มาแลว 
 ประเด็นสุดทาย  ในคดีที่เกี่ยวกับวิชาชีพเฉพาะเชน  แพทย  วิศวกร ฯลฯ  ศาลอาจขาด
ความรูเฉพาะทางที่จะนํามาใชเปนเครื่องมือในการวินิจฉัย   จะเห็นไดจากคดีระหวางนางดอกรักฯ  
และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  การที่ศาลวินิจฉัยวา  “ที่จําเลยอางวาแพทยผูรักษาไมให
ยาแกแพกลุมสเตอรอยดแกโจทกตั้งแตแรก เพราะยังไมทราบแนชัดวาการแพเกิดจากการแพยาหรือ
เกิดจากการติดเชื้อ เพราะถาเกิดจากการติดเชื้อการใหยากลุมสเตอรอยดยิ่งเปนโทษตอโจทกนั้น 
เห็นวา แพทยตรวจพบวามีแผลในปาก ตาอักเสบ และมีผ่ืนแผลพุพองทั่วตัวโจทก ทั้งแพทยทราบ
จากโจทกแลววาอาการดังกลาวเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากไดรับยาฉีดและยารับประทานจาก
นายแพทย ส. และโจทกเคยแพยาซัลฟา โดยไมปรากฏวาแพทยผูตรวจรักษาไดสอบถามโจทกถึง
อาการติดเชื้อ วัณโรค มะเร็ง และเบาหวานหรืออาการติดเชื้ออยางอื่นมากอนแตอยางใด จึงเปน
ขอเท็จจริงและพฤติการณที่ช้ีวาแพทยผูตรวจรักษามิไดคาดคิดหรือระแวงสงสัยวาอาการของโจทก
เกิดจากการติดเชื้อ ขออางของจําเลยขาดเหตุผล   ไมมีน้ําหนักที่จะรับฟง   และไมเชื่อวาเหตุที่แพทย
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ผูตรวจรักษาไมใหยากลุมสเตอรอยดภายในเวลาอันควรเพราะไมแนใจวาอาการแพของโจทกเกิด
จากการติดเชื้อหรือแพยา การที่แพทยผูรักษาไมใหยากลุมสเตอรอยดรักษาอาการของโจทกภายใน
เวลาอันสมควรเปนการรักษาที่ไมไดมาตรฐานเทาที่ควร”  นั้น  ผูเขียนเห็นวา อาการผื่นแพยา (Drug 
Eruption) ซ่ึงเกิดจากการแพยาฆาเชื้อ (Antibiotic)  หรือยาแกอาการกลามเนื้ออักเสบ (Nsaids)  หาก
เปนรูปแบบที่รุนแรงจนถึงขนาดเปน สตีเวน จอนหสัน ซินโดรม  ก็ยังไมมีขอบงชี้อยางชัดเจน 
(Absolute Indicdation) อยางชัดเจนวาการใหสเตรียรอยดแกผูปวยจะทําใหผูปวยหายจากอาการ
ดังกลาวได  เนื่องจากมีการศึกษาพบวา   การใหสเตรียรอยดแกผูปวยที่สงสัยวาเปน สตีเวน จอนห
สัน ซินโดรม  ยังทําใหเกิดอัตราการเสียชีวิตไดถึง 66% ดังนั้น เมื่อกรณียังเปนขอถกเถียงทาง
การแพทยเชนนี้  การที่แพทยใชดุลยพินิจไมใหสเตียรรอยดแกผูปวยจึงไมถือวาเปนการรักษาที่
ไมไดมาตรฐานทางการแพทยแตอยางใด 
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บทที่ 5 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
5.1 บทสรุป 
 จากการศึกษาถึงขอพิพาทและวิธีการระงับขอพิพาททางแพงของแพทยในอดีตจนถึง
ปจจุบัน  โดยศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบกับตางประเทศ  พบวา ขอพิพาทระหวางผูปวยและแพทย
เกิดจากความไมเขาใจกันระหวางแพทยและผูปวย  และเมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้น วิธีการระงับมีหลาย
วิธีดวยกัน  เชน  เลือกที่จะใชบริการพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ได
บัญญัติถึงการเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทยไว  กฎหมายฉบับซึ่งมี
ลักษณะเปน no fault liability  กลาวคือ  ไมตองมีการพิสูจนความถูกผิด ไมตองพิสูจนวาการกระทํา
ใหเกิดความเสียหายนั้นเปนละเมิดหรือไม   หากผูเสียหายเกิดความพอใจก็จะยุติขอพิพาทไปไดโดย
ไมมีการฟองรองดําเนินคดีตอศาลอีก   แตหากผูเสียหายไมพอใจเพราะการไดรับชดเชยไมคุมตามที่
ตนตองการผูเสียหายอาจจะดําเนินคดีละเมิดตอไป  ซ่ึงพระราชบัญญัติฉบับนี้เปดชองใหกระทําได
อีกทางหนึ่งผูเสียหายอาจเลือกดําเนินการรองเรียนตอแพทยสภา แตแพทยสภาไมมีหนาที่กําหนด
คาเสียหายใหแพทยผูถูกกลาวหาชดใชใหแกผูเสียหาย  ดังนั้นหากผูเสียหายตองการไดรับชดใช
คาเสียหายเปนเงิน  ก็ตองนําคดีมาฟองรองตอศาลตอไป  หรือผูเสียหายอาจเลือกวิธีการดําเนินคดี
ตอศาลเปนคดีละเมิดและคดีอาญาตอแพทย  ทั้งนี้ไมวาผูเสียหายจะเลือกดําเนินการดวยตนเองหรือ
ผานเครือขายผูเสียหายทางการแพทยก็ตาม  แตดําเนินคดีทางศาลยังคงมีขอจํากัดทั้งในเรื่องคาฤชา
ธรรมเนียมซึ่งโจทกตองนํามาวางตอศาลทั้งคาใชจายตางๆ ในการดําเนินคดี ซ่ึงถือเปนความ
ส้ินเปลืองอยางยิ่งสําหรับการแสวงหาความเปนธรรม    ความลาชาในการดําเนินคดีซ่ึงอาจเกิดความ
เสียหายแกคูความ  ปญหาในดานการเตรียมคดีของโจทกก็เปน เนื่องจากการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม  เปนวิชาชีพเฉพาะ  ศัพทที่ใชในการรักษาเปนศัพทเทคนิค  ซ่ึงคนทั่วไปไมมีความเขาใจและ
ทําความเขาใจไดยากมาก  การแสวงหาพยานหลักฐานยาก การพิจารณาคดีของศาลเปนไปดวย
ความลาชา  ผูพิพากษาไมมีความรูดานการแพทยอยางลึกซ้ึง  อาจทําใหการพิจารณาคดีขาดความ
เปนธรรม  การพิจารณาคดีไมเปนความลับ  ทําใหเกิดความเสียหายทางจิตใจ เกิดความบาดหมางใจ  
เปนที่เสียหายแกทั้งสองฝาย 
 จากการศึกษาพบวา  ความรับผิดทางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัตินั้น แบงออกเปน
ความรับผิดอันเกิดจากสัญญาและความรับผิดอันเกิดจากการละเมิด โดยสถานพยาบาลตองรวมรับ
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ผิดกับแพทยดวยในฐานะนายจางและลูกจางหรือตัวการและตัวแทน แตทั้งนี้ หากเปนกรณี
สถานพยาบาลของรัฐบาล  แพทยที่ปฏิบัติหนาที่แลวกอใหเกิดความเสียหายแกบุคคลภายนอกไม
ตองรับผิดฐานละเมิด ตาม พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  ซ่ึงบัญญัติให
ผูเสียหายตองฟองหนวยราชการเปนจําเลยเทานั้น  อีกทั้งเมื่อศึกษาถึงวิธีการระงับขอพิพาทกรณี
ดังกลาวในตางประเทศพบวา  บางประเทศนิยมการทําประกันวิชาชีพ เชนในประเทศสหรัฐอเมริกา  
แตนาแปลกที่กลับพบวา ในรัฐยูทาหประเทศสหรัฐนิยมใชวิธีการอนุญาโตตุลาการมากวา  
เนื่องจากการประกันความรับผิดสงผลกระทบตอคารักษาพยาบาลที่ผูปวยตองรับภาระหนักขึ้น  
หรือในประเทศอังกฤษซึ่งใชระบบหลักประกันสุขภาพ  National Health Service (NHS)  โดย
รัฐบาลเปนผูออกคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประชาชน เมื่อเกิดขอพิพาทขึ้นก็มีองคกร
กลางทําหนาที่รับเรื่องรองเรียนและกําหนดคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหาย 
 สําหรับประเทศไทย  ปจจุบันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกองการประกอบโรค
ศิลปะ  กระทรวงสาธารณะสุขไดมีความพยายามผลักดันราง พ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข  เขาสูสภา  โดยเนื้อหาของพ.ร.บ. ฉบับนี้  กลาวกันวาสามารถอุดชองวางจาก 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ไดหลายกรณี  โดยเฉพาะการที่ผูเสียหายเมื่อรับเงิน
คาสินไหมทดแทนตามพระราชบัญญัตินี้แลว   ผูเสียหายจะตองทําหนังสือแสดงเจตนาสละสิทธิใน
การฟองรองดําเนินคดีทางแพง  เปนการตัดตอนการฟองคดีตอแพทยไดทางหนึ่ง 
 ดังนั้น  เพื่อเปนการลดปญหาการฟองรองแพทยและเพื่อความสมานฉันทระหวาง
แพทยและผูปวย  ผูเขียนเห็นความจําเปนตองมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายใหมีความทันสมัย      
เหมาะสมตอสภาพของสังคม โดยควรมีการบัญญัติกฎหมายเปน พระราชบัญญัติวาดวยความรับผิด
ทางแพงเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ   เพื่อใหเกิดความเหมาะสมและเปนธรรมตอไป 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาหลักเรื่องความรับผิดทางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ  ผูเขียนเห็นวา  
การประกอบวิชาชีพแพทยทุกสาขา  มีโอกาสเกิดการรักษาพยาบาลที่ผิดพลาดไดตลอดเวลาและ
ความผิดพลาดดังกลาวอาจทําใหเกิดเปนขอพิพาทขึ้น ทุกฝายควรมุงหาทางระงับขอพิพาทที่สะดวก    
รวดเร็ว  ประหยัด  และเปนธรรมตอไป  ผูเขียนจึงใครขอเสนอวิธีการระงับขอพิพาททางเลือกใหม
ดังตอไปนี้ 
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 5.2.1 ออกกฎหมายใชบังคับเฉพาะความรับผิดทางแพงของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม วาดวย
ความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 แมในปจจุบันประเทศไทยจะมีกฎหมายแพงวาดวยละเมิดบัญญัติเกี่ยวกับความรับผิด
ทางแพงอยูแลวก็ตาม  แนเนื่องจากปญหาการพิจารณาคดีเปนไปดวยความยุงยากซับซอน กระบวน
วิธีพิจารณาตลอดจนการแสวงหาพยานหลักฐานโดยเฉพาะจากพยานผูเชี่ยวชาญยังคงไมเปนไปใน
แนวเดียวกัน  บางคดีศาลอาจเลือกรับฟงพยานผูเช่ียวชาญเพียงชุดเดียว  แตบางคดีเชนคดีนางดอก
รักฯ  ศาลเลือกฟงพยานผูเชี่ยวชาญสองชุดทําใหขอเท็จจริงในคดีแตกตางกันอยางสิ้นเชิงดังนั้น  
ผูเขียนเห็นวา  ควรออกกฎหมายใชบังคับเฉพาะความรับผิดทางแพงของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
เปนกฎหมายเฉพาะ ในประเด็นหลักๆ ดังนี้            
 1) กําหนดใหแพทยไมตองมีความรับผิดทางอาญาเวนแตไดกระทําโดยเจตนาทั้งนี้เพื่อ
ตัดปญหาการถูกกดดันในคดีแพงโดยใชคดีอาญาเปนเครื่องมือ 
 2) กําหนดใหภาระการพิสูจนเปนไปตามหลัก “Res Ipsa Loquitur” โดยบัญญัติวา “ผูใด
กลาวอางผูนั้นมีหนาที่นําสืบ  เวนแตมีขอสันนิษฐานตามกฎหมายหรือขอสันนิษฐานตามความเปน
จริงที่ปรากฏตามสภาพปกติแหงเหตุการณปรากฏแกฝายใด  ใหอีกฝายมีหนาที่นําสืบ”  ทั้งนี้  
เพื่อใหศาลสามารถนําหลัก “Res Ipsa Loquitur” มาใชไดอยางเปดเผย 
 3) บัญญัติใหคดีแพงเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรม  ระงับไปเมื่อผูที่ไดรับความเสียหาย
ยอมรับคาสินไหมทดแทนตามกฎหมาย  ทั้งนี้เพื่อใหคดีเสร็จไปโดยเร็ว  และผูเสียหายไมตองมี
ภาระพิสูจนขออางขอเถียงของตนตอศาล 
 4) บัญญัติใหศาลสามารถหาพยานผูเชี่ยวชาญเองได  โดยศาลอาจจะขอความรวมมือไป
ยังมหาวิทยาลัยที่มีการเรียนการสอนวิชาแพทยศาสตร  สงพยานผูเชี่ยวชาญซึ่งอาจเปนอาจารย
แพทยผูสอนวิชาเฉพาะที่เกี่ยวกับขอเท็จจริงในคดี   ทั้งนี้  เพื่อมิใหเกิดความสับสนในการฟงพยาน
ผูเชี่ยวชาญ 
 5) ในคดีละเมิดกรณีการประกอบวิชาชีพเวชปฏิบัติ  ควรบัญญัติใหศาลมีอํานาจสั่งให
ผูกระทําละเมิดชดใชคาเสียหายแกผูเสียหายตามจํานวนที่ศาลเห็นสมควร โดยคํานึงถึงความรายแรง
ของความเสียหายรวมทั้งการสูญเสียประโยชนและคาใชจายอันจําเปนในการบังคับตามสิทธิของ
ผูเสียหาย  โดยมิตองคํานึงถึงพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิดตามประมวลกฎหมายแพง 
และพาณิชย  หากแตเปนการกําหนดคาเสียหายเปนกรณีพิเศษ  ทั้งนี้  ความเสียหายบางประการอาจ
เปนความเสียหายที่กฎหมายแพงไมคุมครองให เชน ความเสียหายทางดานจิตใจ คาทุกขเวทนา 
เปนตน 
 6) ในการคํานวณคาเสียหายที่ฝายจําเลยตองจายแกโจทก  ควรคํานึงถึงมาตรฐานการ
รักษาของสถานพยาบาลเปนหลักดวย  เนื่องจากสถานพยาบาลที่มีเครื่องมือไมเหมือนกัน หรือมี
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บุคลากรนอย  หรือไมมีบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทาง  เชน คดีนางดอกรักฯ  หากไมใชแพทย
ผูเช่ียวชาญดานผิวหนัง  ไมอาจวินิจฉัยอาการสตีเวนจอนหสันซินโดรมไดในทันที โดยตองรอผล
การตรวจเลือดเพื่อประโยชนในการสั่งยารักษา  ซ่ึงโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มิไดมีแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานผิวหนังประจําอยู   ดังนั้น  การกําหนดคาสินไหมทดแทนควรคํานึงถึงประเด็น
ดังกลาวดวย   ในทางตรงขาม  หากเปนสถานพยาบาลที่เก็บคารักษาพยาบาลในอัตราสูง  แสดงให
เห็นวาสถานพยาบาลดังกลาว เชิดตนวาเปนผูมีความสามารถในการใหบริการการรักษาพยาบาลที่
สูงกวารายอื่น  สมควรที่ศาลจะตองกําหนดคาสินไหมทดแทนสูงกวาสถานพยาบาลที่เก็บคา
รักษาพยาบาลในอัตราธรรมดา  หรือสถานพยาบาลที่มีการโฆษณาเครื่องมือที่ทันสมัยทาง
การแพทยยอมมีนัยวาเทคโนโลยีที่สถานพยาบาลนั้นมีจะกอใหเกิดความผิดพลาดนอยกวา
สถานพยาบาลที่ไมมีเครื่องมือที่มีลักษณะเปนเทคโนโลยีช้ันสูง  การกําหนดคาสินไหมทดแทนจึง
ควรตางกันดวย 

  5.2.2  ตั้งอนุญาโตตุลาการทางการแพทย 
 การระงับขอพิพาททางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัตินี ไมเปนที่แพรหลายใน
ประเทศไทย เนื่องจากการใชอนุญาโตตุลาการมักจะมีคาใชจายที่คอนขางสูงมาก บางทีอาจจะสูง
มากกวาการนําคดีขึ้นสูศาลเสียอีก ทั้งนี้เพราะการอนุญาโตตุลาการเปนการดําเนินงานดานเอกชน  
ซ่ึงหากภาครัฐสามารถเขาจัดอนุญาโตตุลาการนอกศาลโดยใชระบบการดําเนินงานจากภาครัฐบาล
ได  ผูเขียนเชื่อวาคาใชจายในสวนนี้จะลดลง  ทําใหประชาชนผูมีรายไดนอยไดมีทางเลือกในการ
ระงับขอพิพาททางใหมอีกทางหนึ่งที่สามารถรักษาความลับของคูกรณีไดเปนอยางดี 
 ทั้งนี้ โดยท่ีการเขาสูระบบอนุญาโตตุลาการตองมาจากความสมัครใจของคูสัญญา
ดังนั้น  ผูเขียนเห็นวา  หนังสือยินยอมเขารับการรักษาตัวในสถานพยาบาลควรมีสัญญาตกลงระงับ
ขอพิพาทโดยวิธีอนุญาโตตุลาการแนบไวดวย  ทั้งนี้หากภาครัฐทําการประชาสัมพันธใหประชาชน
ทราบถึงขอดีในการใชวิธีอนุญาโตตุลาการ  นาจะทําใหประชาชนเกิดความเขาใจและยินดีใชวิธี
อนุญาโตตุลาการมากขึ้น 
 สําหรับผูที่จะเขาเปนอนุญาโตตุลาการ ผูเขียนเห็นวาควรจัดตั้งสถานบันอนุญา- 
โตตุลาการทางการวิชาชีพ  โดยในวิชาชีพแพทยอาจกําหนดรายชื่อผูมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา
แพทยเปนอนุญาโตตุลาการใหคูความเลือกมาเปนอนุญาโตตุลาการคนกลางทานหนึ่ง และให
คูความเลือกอนุญาโตตุลาการของตน  ที่เห็นวามีความชํานาญและสามารถใหความเปนธรรมแกตน
ไดอีกฝายละหนึ่งทาน  รวมเปนสามทาน  ช้ีขาดโดยเสียงสองในสาม  เมื่ออนุญาโตตุลาการพิจารณา
ช้ีขาดเปนอยางใดแลว  ตองหามมิใหนําคดีมาฟองใหมหรืออุทธรณฎีกาอีกเพราะถือวาเปนตุลาการ
อันยอมใหบังคับ  
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  5.2.3  ตั้งศูนยไกลเกล่ียขอพิพาททางการแพทย 
 กลาวกันวาการไกลเกล่ียขอพิพาทนั้นสามารถรักษาความสัมพันธระหวางคูความไวได
มากที่สุด  เนื่องจากไมมีการชี้ขาดขอพิพาท ไมมีถูกผิด แพ ชนะ มีแตผูชนะทั้งสองฝายไดตามความ
ประสงคของตนเอง  ในการไกลเกลี่ยขอพิพาททางการแพทย ผูรับบริการไดรับเงินชดเชยผูให
บริการไมมีความผิดติดตัว ไมตองเขาสูกระบวนการพิจารณาคดีของศาล  แตในความเปนจริงแลว  
หากมีการใหเงินชดเชย จะกลายเปนวาผูใหบริการหรือทางฝายแพทยเปนฝายผิด  หากไมใหเงิน
ชดเชยผูรับบริการหรือผูปวยจะไมไดรับความพอใจ และนําคดีมาฟองรองในที่สุด  ทั้งนี้เนื่องจาก
ขอพิพาททางการแพทยมีลักษณะไมเหมือนขอพิพาททาง  การคาที่คูคาไมมีประเด็นความถูกผิดกัน
เปนหลัก  ดังนั้นการใชระบบการไกลเกล่ียขอพิพาทหากไมสามารถสรางสํานึกแหงการชวยเหลือ
จุนเจือกันใหแกคูกรณีไดแลว  ผูเขียนเห็นวา การไกลเกล่ียขอพิพาทอาจนําไปสูความบาดหมางที่
ยิ่งใหญได 
 ในประเทศสวีเดน  พบวา แพทยชวยผูปวยกรอกหนังสือเรียกรองคาสินไหมทดแทน
ความเสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทย  เนื่องจากทั้งฝายแพทยและผูปวยตางทราบและ
ยอมรับถึงความผิดพลาดกันไดเปนอยางดี  เชน กรณีแพทยผาตัดผิดพลาดเล็กนอยแตไดทําการ
แกไขใหอยูในสภาพปกติแลว แตอาจมีผลกระทบบางอยางเกิดขึ้นบาง  แพทยจะมีสํานึกที่ดีในการ
แจงใหผูปวยทราบ  ผูปวยเองก็มีสํานึกในการยอมรับความผิดพลาด  ความผิดพลาดเปนเรื่องปกติ
ของการปฏิบัติการทุกๆ เรื่อง และไมติดใจเรียกรองคาเสียหายมากมายจนเปนลักษณะคาความ  
แพทยและผูปวยตางสมัครใจนํากรณีพิพาทเขาสูกระบวนการไกลเกล่ีย  โดยแพทยยอมรับความ
ผิดพลาด ผูปวยไมติดใจในความผิดพลาด  ที่สุดผูปวยจะไดรับคาสินไหมทดแทนในจํานวนที่ตน
พอใจ  แพทยไมตองมีความผิดติดตัว  ไมตองถูกดําเนินคดี 
 ผูเขียนเห็นวา  กรณีที่จะนําคดีเขาสูระบบไกลเกล่ีย คูกรณีตองยังไมเคยเปนความกันใน
ช้ันศาล  การไกลเกลี่ยในชั้นศาลจะไมประสบความสําเร็จเพราะคูกรณีเกิดอัตตาในตัวเองสูง  อีกทั้ง
การนําคดีเขาสูการไกลเกลี่ยควรพิจารณาพยาธิสภาพเปนกรณีไป  ถาในกรณีที่การรักษาเปนไปตาม
พยาธิสภาพแลว  หรือ การรักษาที่เกิดความผิดพลาดไดเปนธรรมดา และเปนความผิดพลาดเล็กนอย
ควรเรงนํากรณีดังกลาวเขาสูกระบวนการไกลเกล่ียโดยเร็ว  และควรไกลเกล่ียใหสําเร็จในครั้งเดียว  
ไมควรปลอยโอกาสใหมีการแทรกแซงของมือที่สาม 
 สําหรับผูไกลเกลี่ย  ผูเขียนเห็นวา  ไมจําตองใชผูมีความรูเฉพาะทางแตอยางใด เพียงแต
เปนบุคคลที่มีความเปนธรรม  เขาใจเห็นใจในความทุกขรอนของผูอ่ืน  มีความมุงหมายใหคูกรณี
เกิดความสมานฉันทมากที่สุดก็สามารถเปนผูไกลเกล่ียได  ดังในอดีต  สยามประเทศใชวิธีการไกล
เกลี่ยตลอดมา  เนื่องจากคดีรกโรงรกศาลจํานวนมาก  เรียกวา  “ความเถาความแก”  โดยอาศัยผูเถา 
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ผูแกที่มีความเปนธรรมในหัวใจ  และเปนผูที่คูกรณีใหความเคารพนับถือเขาไกลเกลี่ย  แทบทุกคดี
ประสบความสําเร็จเปนอยางมาก   

   5.2.4 ระบบกองทุนเพื่อการเยียวยาความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ถึงแมวา  ประเทศไทยจะมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่ตั้งขึ้นเพื่อเยียวยา
ความเสียหายจากการประกอบวาชีพเวชกรรมตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  
แตกองทุนดังกลาวมีขอจํากัดหลายประการ  เชน  ผูมีสิทธิรับเงินชวยเหลือเบื้องตนจากกองทุนตอง
เปนผูลงทะเบียนตามหนวยบริการเทานั้น  หรือ  การจายเงินชวยเหลือเบื้องตนจะจายเฉพาะกรณี
ความเสียหายเปนเหตุใหเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร หรือเสียอวัยวะหรือพิการ  บาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยอยางตอเนื่อง  ทําใหการเยียวยาความเสียหายไมครอบคลุมอยางที่ควรจะเปนดังนั้น          
ผูเขียนใครขอเสนอใหจัดตั้งกองทุนเพื่อเยียวยาความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้น  
โดยมีเนื้อหาสําคัญในประเด็นดังตอไปนี้ 
 1) ใหกองทุนดังกลาวคุมครองความเสียหายอันเกิดจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ของแพทย  ทันตแพทย  พยาบาล  เภสัช  เทคนิคการแพทย  กายภาพบําบัด  เทานั้น  เพราะหาก
กําหนดขอบขายการคุมครองกวางไปถึงผูประกอบโรคศิลป  เชน แพทยแผนไทย  แพทยแผนจีน  
จะทําใหขอบขายการคุมครองกวางมาก  อาจสงผลกระทบถึงเงินในระบบไดในระยะยาว 
 2) กําหนดที่มาของกองทุน  โดยรัฐบาลและสถานพยาบาลเอกชน  แพทยหรือเจาหนาที่
ตามขอ 1 จายเงินสมทบเขากองทุน 
 3) กําหนดบทลงโทษสําหรับแพทยหรือเจาหนาที่ดังกลาวที่กระทําทุรเวชปฏิบัติหรือ
กระทําความผิดโดยประมาทเลินเลอซํ้าซาก  โดยอาจกําหนดใหตองจายเงินสมทบในจํานวนที่
สูงขึ้น  คลายๆ ลักษณะการเพิ่มเบี้ยประกันการประกันวินาศภัยสําหรับกรณีผูเอาประกันเปนฝายผิด
ซํ้าแลวซํ้าเลา 
 4) กําหนดใหนําขอมูลจากการกระทําที่ผิดพลาดไปศึกษา เพื่อหาทางแกไขและพัฒนา
ทางวิชาการตอไป  โดยไมมีการไลเบี้ยหรือสอบสวนชี้ถูกผิด มิเชนนั้นจะเกิดการซุกความผิด  ไมมี
การนําเอาความผิดพลาดออกมาเปดเผย  เปนที่เสียหายและไมเกิดประโยชนในดานการเรียนรูตอไป 
 5) คณะกรรมการพิจารณาจายคาสินไหมทดแทน  ควรประกอบดวย  ผูมีความรูทาง
การแพทย  ทันตแพทย  พยาบาล   เภสัช   เทคนิคการแพทย  กายภาพบําบัด   แลวแตกรณี  
นักวิชาการดานกฎหมาย  นักสังคมสงเคราะห  ผูแทนจากองคกรอิสระ  เพื่อประโยชนในการ
พิจารณารวมกัน 
 6)  ไมควรกําหนดใหมีการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน  เนื่องจากการจายเงินชวยเหลือ
เบื้องตนอาจทําใหเพิ่มปริมาณการรองเรียนได  เนื่องจากผูปวยที่นําคดีเขาสูกองทุนไมมีคาใชจาย
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ใดๆ หรือสวนเสียประการใด  คงมีแตสวนได เพราะทันทีที่นําคดีเขารองเรียนจะไดรับเงินชวยเหลือ
เบื้องตน  หากตอมาพิจารณาแลวพบวา  การรักษาเปนไปตามพยาธิสภาพแลว  อยางไรผูปวยก็คง
ตองเปนไปอยางนั้นอยูเอง  ไมมีเหตุจายเงินชดเชย  เงินชวยเหลือเบื้องตนที่จายไปก็ไมสามารถเรียก
คืนไดโดยงาย  อาจกระทบถึงเงินกองทุนไดในระยะยาว 
 7) การจายเงินชดเชยควรมีลักษณะ no fault liability  กลาวคือ  ไมตองมีการพิสูจน
ความถูกผิด  ไมตองพิสูจนวาการกระทําใหเกิดความเสียหายนั้นเปนละเมิดหรือไม  แตเปนการจาย
เพื่อมนุษยธรรม 
 8) หากผูเสียหายตองการเขาสูกระบวนการกองทุนชดเชยแลว  ตองมีการกําหนดให
ระงับการฟองแพทย  ทั้งทางแพงและทางอาญา  เนื่องจากหากเปดโอกาสใหมีการฟองรอง
ดําเนินคดีทางศาลตอไป  นอกจากจะไมเปนการลดปริมาณคดีขึ้นสูศาลแลว  ยังอาจทําใหกองทนุลม
สลาย เนื่องจากผูใหบริการจะไมจายเงินสมทบอีกตอไปเพราะไมไดเอื้อประโยชนใดๆ ใหแกผู
ใหบริการเลย 
 จากขอเสนอแนะดังกลาวขางตน  ผูเขียนเห็นวาหากประเทศไทยสามารถผลักดันวาดวย
ความรับผิดทางแพงเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรมมาควบคูกับการจัดตั้งกองทุนเพื่อการเยียวยาความ
เสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพื่อเยียวยาความเสียหายใหกับผูปวย  และเปน
หลักประกันการทํางานใหกับแพทยได  ระบบการแพทยและการสาธารณะสุขของไทยจะพัฒนาไป
ในทางที่ดีขึ้นอยางแนนอน 
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ภาคผนวก 
ขอบังคับแพทยสภา 

วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.25261 
 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21 (3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ
ตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 คณะกรรมการแพทยสภาออก
ขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมไวดังตอไปนี้  

 
หมวด 1 
หลักท่ัวไป 

 
 ขอ 1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรม และเคารพ
ตอกฎหมาย ของบานเมือง 
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมไมประพฤติหรือกระทําการใด ๆ อันอาจเปนเหตุ
ใหเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 
 ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึง
ฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิการเมือง  
 

หมวด 2 
การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 
 ขอ 1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมโฆษณา ใช จาง หรือยินยอมใหผูอ่ืนโฆษณา 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน 
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมโฆษณา ใช จาง หรือใหผูอ่ืนโฆษณาการ
ประกอบวิชาชีพะเวชกรรม ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผูอ่ืน 
      ขอ 3. การโฆษณาตามหมวด 2 ขอ 1 และขอ 2 อาจกระทําไดในกรณีตอไปนี้ 
            (1) การแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการหรือในการประชุมวิชาการ 
            (2) การแสดงผลงานในหนาที่ หรือในการบําเพ็ญประโยชนสาธารณะ 
           (3) การแสดงผลงานหรือความกาวหนาทางวิชาการเพื่อการศึกษาของมวลชน 

                                                 
1  ลงประกาศราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 100 ตอนที่ 115 ลงวันที่ 14 กรกฎาคม 2526 
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            (4) การประกาศเกียรติคุณเปนทางการโดยสถาบันวิชาการ สมาคม หรือมูลนิธิ
ทั้งนี้ ตองละเวนการแสวงหาประโยชนที่จะเกิดตอการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสวนบุคคล 
 ขอ 4. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแสดงขอความ เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมของตนที่สํานักงานไดเพียงขอความเฉพาะเรื่องตอไปนี้ 
            (1) ช่ือ นามสกุล และอาจมีคําประกอบชื่อไดเพียงคําวานายแพทยหรือแพทย
หญิง อภิไธย ตําแหนงทางวิชาการ ฐานันดรศักดิ์ ยศ และบรรดาศักดิ์ เทานั้น 
            (2) ช่ือปริญญา วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ หรือหนังสือแสดงคุณวุฒิอยางอื่น ซ่ึง
ตนไดรับ มาโดยวิธีการถูกตองตามกฎเกณฑ ของแพทยสภาหรือสถาบันนั้นๆ 
  (3)  สาขาของวิชาชีพเวชกรรม 
            (4)  เวลาทําการ 
      ขอ 5. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแจงความการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะการ
แสดงที่อยู ที่ตั้งสํานักงานหมายเลขโทรศัพท และหรือขอความที่อนุญาตในหมวด 2 ขอ 4 เทานั้น 
 ขอ 6. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการเผยแพรหรือตอบปญหาทางสื่อมวลชน ถา
แสดงตนวาเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตองไมแจงสถานที่ทําการประกอบวิชาชีพสวนตัวเปน
ทํานองการโฆษณา และตองไมมีการแจงความตามหมวด 2 ขอ 5 ในที่เดียวกันหรือขณะเดียวกัน 
นั้นดวย 
 ขอ 7. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองระมัดระวังตามวิสัยที่พึงมี มิใหการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ของตนแพรออกไปในสื่อมวลชนเปนทํานองโฆษณาความรูความสามารถ  
 

หมวด 3 
การประกอบวิชาชพีเวชกรรม  

 
 ขอ 1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในระดับที่ดีที่สุด   และพยายามใหผูปวยพนจากอาการทรมานจากโรค และความพิการตางๆ โดยไม
เรียกรองสินจาง รางวัลพิเศษนอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับตามปกติ 
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมจูงใจหรือชักชวนผูปวยใหมารับบริการทาง
วิชาชีพเวชกรรม เพื่อผลประโยชนของตน 
 ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมให หรือรับผลประโยชนเปนคาตอบแทน 
เนื่องจากการรับ หรือสงผูปวยเพื่อรับบริการทางวิชาชีพเวชกรรม 
      ขอ 4. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูปวยโดยสุภาพและปราศจากการ
บังคับขูเข็ญ 
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      ขอ 5. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมหลอกลวงผูปวยใหหลงเขาใจผิดเพื่อ
ประโยชนของตน 
 ขอ 6. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานึงถึงความ
ปลอดภัย และความสิ้นเปลืองของผูปวย 
 ขอ 7. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมส่ัง ใช หรือสนับสนุนการใชยาตํารับลับ 
รวมทั้งใชอุปกรณการแพทยอันไมเปดเผยสวนประกอบ 
 ขอ 8. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมออกใบรับรองอันเปนความเท็จโดยตั้งใจ หรือ
ใหความเห็นโดยไมสุจริตในเรื่องใดๆ อันเกี่ยวกับวิชาชีพของตน 
 ขอ 9. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมเปดเผยความลับของผูปวย ซ่ึงตนทราบมา
เนื่องจากการ ประกอบวิชาชีพเวนแตดวยความยินยอมของผูปวย หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย
หรือตามหนาที่ 
 ขอ 10. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือ ผูที่อยูในระยะอันตราย
จากการเจ็บปวย เมื่อไดรับคําขอรอง และตนอยูในฐานะที่จะชวยได 
 ขอ 11. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมใช หรือสนับสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม หรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย  
 

หมวด 4 
การปฏิบตัิตอผูรวมวิชาชีพ  

 
       ขอ 1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงยกยองใหเกียรติเคารพในศักดิ์ศรีซ่ึงกันและ
กัน 
       ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมทับถมใหรายหรือกล่ันแกลงกนั 
       ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมชักจูงผูปวยของผูอ่ืนมาเปนของตน  
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หมวด 5 
การปฏิบตัิตอผูรวมงาน  

 
 ขอ 1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงยกยองใหเกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของ
ผูรวมงาน  
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมทับถมใหราย หรือกล่ันแกลงผูรวมงาน 
 ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงสงเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของ
ผูรวมงาน  
 

หมวด 6 
การทดลองในมนุษย 

 
      ขอ 1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการทดลองในมนุษย ตองไดรับความยินยอมจาก
ผูถูกทดลอง และตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลอง  จากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้นๆ 
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม   ตองปฏิบัติตอผูถูกทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติตอ
ผูปวยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามหมวด 3 โดยอนุโลม 
 ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรับผิดชอบตออันตราย หรือผลเสียหาย เนื่องจาก
การ ทดลองที่บังเกิดตอผูถูกทดลอง อันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง 
 ขอบังคับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  9  มิถุนายน  2526 

 
ขอบังคับแพทยสภา 

วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี2 ) พ.ศ. 2533  
 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21  (3) (ช)  และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ
ตามมาตรา 25  แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 คณะกรรมการแพทยสภาจึงออก
ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม ไวดังตอไปนี้ 
 ขอ 1. ใหยกเลิกขอความในหมวด 3 ขอ 11. และใหใชขอความตอไปนี้แทน 
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            "ขอ 11. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม    ตองไมใชหรือสนับสนุนใหมีการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภหรือการประกอบโรคศิลปะโดย
ผิดกฎหมาย" 
 ขอ 2. ใหเพิ่มขอความตอไปนี้เปนหมวด 7 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 
  

หมวด 7 
การปฏิบตัิตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล  

 
      ขอ 1. ในหมวดนี้ 
                "สถานพยาบาล"  หมายความวา สถานพยาบาลตามกฎหมาย  วาดวยสถานพยาบาล 
                "โฆษณาสถานพยาบาล"  หมายความถึง  กระทําการไมวาโดยวิธีใดๆ ใหประชาชน
เห็นหรือทราบขอความ ภาพ เครื่องหมาย หรือกระทําอยางใดๆ ใหบุคคลทั่วไปเขาใจความหมาย 
เพื่อประโยชนของสถานพยาบาล 
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เปนผูดําเนินการสถานพยาบาล ตองไมโฆษณา
สถานพยาบาลที่ตนเปนผูดําเนินการในลักษณะตอไปนี้ 
                 (1) โฆษณาสถานพยาบาลในทํานองโออวดการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   หรือ
กิจกรรมอื่นของสถานพยาบาลเกินกวาที่เปนจริง 
                 (2) โฆษณาสถานพยาบาลโดยโออวดกิจกรรมของสถานพยาบาลนั้น  หรือ
สรรพคุณของเครื่องมือเครื่องใชของสถานพยาบาล ไปในทํานองจูงใจใหผูอ่ืนเขาใจผิด โดยไม
ถูกตองตามหลักวิชาการ ที่เปนมาตรฐานของวิชาชีพเวชกรรม หรือทําใหประชาชนเกิดความ
คาดหวัง ในสรรพคุณเกิดความเปนจริง 
  (3) โฆษณาสถานพยาบาล ที่มีลักษณะเปนการลามก ไมสุภาพ สําหรับ
สาธารณชนทั่วไปหรือมีลักษณะเปนการกระตุน หรือยั่วยุกามารมณ หรือเปนการขัดตอศีลธรรม 
อันดี 
    (4) โฆษณาสถานพยาบาลทํานองวาจะใหสวนลดเปนเงินหรือใหผลประโยชน
ตอบแทนใดๆ แกผูเขารับบริการ หรือแกผูชักนําผูไปขอรับบริการจากสถานพยาบาลนั้น 
            (5) โฆษณาสถานพยาบาลวา มีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูหนึ่งผูใด มา
ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมในสถานพยาบาลนั้น โดยไมเปนความจริง             
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 ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เปนผูดําเนินการสถานพยาบาล ตองไมให   หรือ
ยอมใหมีการใหคาตอบแทนเปนเงิน หรือใหผลประโยชนตอบแทนใด ๆ แกผูชักนําผูไปขอรับ
บริการจากสถานพยาบาลนั้น                      
 ขอ 4. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่เปนผูดําเนินการสถานพยาบาลตองไมให หรือ
ยินยอมใหมีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ   
หรือประกอบโรคศิลปะ ที่เปนการฝาฝนขอกฎหมายวาดวยการนั้นๆ ในสถานพยาบาลนั้น  
 ขอ 5. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตองไมนําช่ือของตน หรือยินยอมใหผูหนึ่งผูใดนําชื่อ
ของตนไปแสดงไวที่สถานพยาบาล หรือท่ีแหงใดแหงหนึ่ง  เพื่อแสดงวาจะไปประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเปนประจํา ณ สถานที่นั้นในลักษณะที่ไมถูกตองตามระเบียบแพทยสภากําหนดไว  
 ขอ 3. ขอบังคับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันถัดจากวันประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เปนตนไป  
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  6  พฤศจกิายน  2533 
 

ขอบังคับแพทยสภาวา  
ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2538 

 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21 (3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ 
ตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 คณะกรรมการแพทยสภา จึงออก
ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมไวดังตอไปนี้ 
 ขอ 1. ใหเพิ่มขอความตอไปนี้ เปนหมวดที่ 8 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษา
จริยธรรม แหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  
 

หมวด 8 
การประกอบวิชาชพีเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถายอวัยวะ  

 
 ขอ 1. ในหมวดนี้ 
      "การปลูกถายอวัยวะ" หมายความวา การประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เกี่ยวกับการปลูก
ถายอวัยวะ   หรือเปลี่ยนอวัยวะ ตอไปนี้คือ   หัวใจ ปอด ตับ ตับออน ไต และอวัยวะอ่ืนตามที่แพทย
สภาประกาศกําหนด 
 "ผูบริจาค" หมายความวา บุคคลผูบริจาคอวัยวะของตน เพื่อการปลูกถายอวัยวะ  
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 ขอ 2. การปลูกถายอวัยวะท่ีผูบริจาค ประสงคจะบริจาคอวัยวะขณะที่ยังมีชีวิต 
ผูประกอบวิชาชีพะเวชกรรมผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองดําเนินการตามเกณฑตอไปนี้ 
       2.1 ผูบริจาคตองเปนญาติโดยสายเลือด หรือคูสมรสกับผูรับอวัยวะเทานั้น 
ยกเวนกรณีผูรับปอดและหัวใจจากผูเสียชีวิต บริจาคหัวใจของตนใหผูปวยอื่น 
       2.2  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะตองทําการตรวจสอบ 
และรวบรวมหลักฐานที่แสดงวา ผูบริจาคเปนญาติโดยสายเลือด หรือเปนคูสมรสกับผูรับอวัยวะ 
โดยตองเก็บหลักฐานดังกลาวไวในรายงานผูปวยของผูรับอวัยวะ 
       2.3  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองอธิบายใหผูบริจาค
เขาใจถึงความเสี่ยง ที่จะเกิดอันตรายตางๆ แกผูบริจาคทั้งจากการผาตัด หรือหลังการผาตัดอวัยวะที่
บริจาคออกแลว เมื่อผูบริจาคเขาใจและเต็มใจที่จะบริจาคแลว จึงลงนามแสดงความยินยอมบริจาค
อวัยวะไวเปนลายลักษณอักษร (Informed consent form) 
  2.4  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองทําหลักฐานเปน
หนังสือ เพื่อแสดงวา ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูบริจาคเปนคาอวัยวะ 
       2.5 ผูบริจาคตองมีสุขภาพสมบูรณ เหมาะสมที่จะบริจาคอวัยวะได 
 ขอ 3. การปลูกถายอวัยวะที่ใชอวัยวะจากผูที่สมองตาย ตองดําเนินการตามเกณฑ
ตอไปนี้ 
        3.1 ผูที่สมองตายตามเกณฑการวินิจฉัยของแพทยสภาเทานั้น ที่ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม จะนําเอาอวัยวะไปทําการปลูกถายอวัยวะ และผูที่สมองตายดังกลาวตองไมมีภาวะ
ดังตอไปนี้ 
         3.1.1 มะเร็งทุกชนิดยกเวนมะเร็งสมองชนิดปฐมภูมิ 
         3.1.2  ติดเชื้อทั่วไป และโลหิตเปนพิษ 
   3.1.3 การทดสอบ HIV ใหผลบวก 
         3.1.4 ผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา ผูปวยที่เปนโรคสมองอักเสบ
เฉียบพลัน หรือไขสันหลังอักเสบเฉียบพลัน หรือปลายประสาทอักเสบเฉียบพลัน ที่ตายโดยไม
ทราบสาเหตุแนนอน 
        3.1.5 ผูปวยที่เปนโรค Creutzfuldt Jacob disease หรือผูปวยที่เปนโรค
สมองเสื่อมที่ไมทราบสาเหตุแนนอน 
            3.2  การขอบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิต ตามเกณฑสมองตายของแพทยสภา 
ตองดําเนินะ การโดยคณะแพทย หรือผูไดรับมอบหมายจากคณะแพทยเทานั้น สําหรับการริเร่ิมขอ
บริจาค คณะแพทย หรือ พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยที่เสียชีวิตควรเปนผูริเร่ิม 
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            3.3 ญาติผูตายที่จะบริจาคอวัยวะ ตองเปนทายาทหรือผูแทนโดยชอบธรรมของ
ผูตาย และจะเปนผูลงนามบริจาคอวัยวะ เปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งมีพยานลงนามรับรองไม
นอยกวาสองคน 
            3.4  ญาติผูตายที่บริจาค ตองทําคํารับรองเปนลายลักษณอักษรวา จะไมรับสิ่ง 
ตอบแทนเปนคาอวัยวะโดยเด็ดขาด 
            3.5 ในกรณีที่ผูตายไดแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะไวกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
สภากาชาดไทยและมีบัตรประจําตัวผูที่แสดงความจํานง บริจาคอวัยวะดังกลาว ถาไมสามารถ
ติดตามหาญาติผูตายในขอ 3.3 ได ใหถือวาเอกสารแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะที่ผูบริจาคอวัยวะ
ใหไวกับศูนยรับบริจาค อวัยวะสภากาชาดไทยเปนเอกสารที่ใชแทนเอกสารในขอ 3.3 
  3.6 กอนที่จะเอาอวัยวะออกจากผูที่สมองตาย ซ่ึงตองมีการชันสูตรพลิกศพตาม
กฎหมาย ตองแจงใหผูชันสูตรพลิกศพทราบกอน และศัลยแพทยผูผาตัดอวัยวะจากศพ ตองบันทึก
การนําอวัยวะออกไปจากศพนั้นไวในเวชระเบียนของผูตายดวย 
 ขอ 4. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองเปนศัลยแพทยผูไดรับ
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา 
      ขอ 2. ขอบังคับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันถัดจากวันประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

 

ประกาศ ณ วนัที่ 1 เดือนกนัยายน 2538 
 

ขอบังคับแพทยสภาวา  
ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2543 

 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21 (3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ
ตามมาตร 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 อันเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติ
บางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 50 ของ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหง
กฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาจึงออกขอบังคับไวดังตอไปนี้  
 ขอ 1. ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ
เวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2543 
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   ขอ 2. ใหเพิ่มความตอไปนี้ เปนขอ 5 ของหมวด 8 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการ
รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมขอบังคับแพทยสภา วาดวยการ
รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2538 
   “ขอ 5. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการปลูกถายอวัยวะตองกระทําการปลูกถาย
อวัยวะในสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ซ่ึงเปนสมาชิกของศูนยรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาด
ไทย” 
 ขอ 3. ขอบังคับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
เปนตนไป 

ประกาศ ณ วนัที่ 31 ตุลาคม 2543 
 

ขอบังคับแพทยสภาวา  
ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2544  

 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21(3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ 
ตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 อันเปนพระราชบัญญัติที่มี
บทบัญญัติบางประการเกีย่วกับการจํากดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกับ
มาตรา 50 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตาม
บทบัญญัติแหงกฎหมายคณะกรรมการแพทยสภาจึงออกขอบังคับ วาดวยการรักษาจริยธรรมแหง
วิชาชีพเวชกรรมไวดังตอไปนี้  
 ขอ 1. ใหยกเลิกขอความใน หมวด 6 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริย-
ธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 แลวใหใชขอความตอไปนี้แทน 
 

หมวด 6 
การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนษุย 

 
 ขอ 1. ในหมวดนี้   
  “การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย”  หมายความวา  การศึกษาวิจัย  และการ
ทดลองเภสัชผลิตภัณฑ เครื่องมือแพทย   การศึกษาธรรมชาติของโรค การวินิจฉัย การรักษา การ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ที่กระทําตอมนุษย   รวมทั้งการศึกษาวิจัยจากเวชระเบียนและ
ส่ิงสงตรวจตางๆ จากรางกายของมนุษยดวย 
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 “คณะกรรมการดานจริยธรรม”   หมายความวา   คณะกรรมการที่สถาบัน   องคกร หรือ
หนวยงานแตงตั้งขึ้นเพื่อทําหนาที่ทบทวนพิจารณาดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการทดลอง
ในมนุษยเพื่อคุมครองสิทธิ ความปลอดภัยและความเปนอยูที่ดีของอาสาสมัครในการศึกษาวิจัยและ
การทดลองในมนุษย 
  “แนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย” หมายความวา 
แนวทางหรือหลักเกณฑดานจริยธรรมเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย เชน ปฏิญญา
เฮลซิงกิและแนวทางฯ ที่แตละสถาบันกําหนด เปนตน 
  “จรรยาบรรณของนักวิจัย” หมายความวา จรรยาบรรณนักวิจัยของสภาวิจัยแหงชาติ 
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษยตองไดรับ
ความยินยอมจากผูถูกทดลอง และตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการ
ทดลองนั้น 
 ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูถูกทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติตอ
ผูปวยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม หมวด 3 โดยอนุโลม 
 ขอ 4. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหาย เนื่องจาก
การทดลองที่บังเกิดตอผูถูกทดลอง อันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง 
 ขอ 5. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม   ผูทําการหรือรวมทําการศึกษาวิจัยหรือการทดลอง
ในมนุษย สามารถทําการวิจัยไดเฉพาะเมื่อโครงการศึกษาวิจัยหรือการทดลองดังกลาว ไดรับการ
พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการดานจริยธรรมที่เกี่ยวของแลวเทานั้น 
 ขอ 6. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการหรือรวมทําการศึกษาวิจัยหรือการทดลองใน
มนุษย จะตองปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย และ
จรรยาบรรณของนักวิจัย” 
 ขอ 2. ขอบังคับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวันถัดจากวัน
ประกาศ ในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
  

ประกาศ ณ วนัที่ 9 มกราคม 2544 
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ขอบังคับแพทยสภาวา  
ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2545 

 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21 (3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ 
ตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติ วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 อันเปนพระราชบัญญัติที่มี
บทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา 29 ประกอบมาตรา 
50 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหง
กฎหมาย คณะกรรม-การแพทยสภาจึงออกขอบังคับไวดังตอไปนี้  
 ขอ 1 ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวช
กรรม (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2545” 
 ขอ 2 ใหเพิ่มความตอไปนี้ เปนหมวด 9 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริย 
ธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  
 

หมวด 9  
การประกอบวิชาชพีเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตจากผูบรจิาค 

 
 ขอ 1 ในหมวดนี้ 
  - การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต” หมายความวาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ที่เกี่ยวกับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต จากไขกระดูก กระแสโลหิตหรือ โลหิตจากรก 
“ผูบริจาค” หมายความวา บุคคลผูบริจาคเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตหรือบริจาคโลหิตจากรก เพื่อการ
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตใหกับผูอ่ืน  
 ขอ 2  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตตองมี
คุณสมบัติดังนี้ 
               (1) เปนอายุรแพทยโรคเลือด หรือกุมารแพทยโรคเลือดผูไดรับวุฒิบัตร หรือ
หนังสืออนุมัติจากแพทยสภา หรือ 
                (2) เปนอายุรแพทยหรือกุมารแพทยที่ผานการอบรมตามหลักสูตรการ ฝกอบรม
การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ที่แพทยสภารับรอง 
 ขอ 3  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตในกรณีที่ผู
บริจาค และผูรับบริจาคไมใชญาติโดยสายเลือด (unrelated donor) นอกจากจะตองมีคุณสมบัติตาม
ขอ 2 แลว จะตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ดวย คือ 
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                (1) มีประสบการณการปลูกถายไขกระดูกไมนอยกวา 2 ป และ 
                (2) ไดรับการรับรองจากคณะอนุกรรมการปลูกถายเซลลตนกําเนิด เม็ดโลหิต  
 ขอ 4 ใหมีคณะอนุกรรมการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตประกอบดวย ผูแทนจาก
สมาคมปลูกถายไขกระดูกแหงประเทศไทย 1 คน ผูแทนสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย 1 คน 
ผูแทนศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย 1 คน ผูแทนสถาบันที่มีประสบการณ ในการ ปลูก
ถายไขกระดูก สถาบันละ 1 คน อยางนอย 4 คน แตไมเกิน 5 คน กรรมการแพทยสภา 2 คน ให
คณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง มีหนาที่ 
              (1) พิจารณาใหการรับรองผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามขอ 3 
              (2)  เพิกถอนใหการรับรองกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขาดคุณสมบัติ 
หรือไมปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวในหมวดนี้ 
 ขอ 5  คณะอนุกรรมการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตจะใหการรับรองผู ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ตามขอ 3 ตามหลักเกณฑดังนี้ 
              (1) ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลที่มีจํานวนผูปวยที่ปลูกถายไข
กระดูก จากพี่นองที่มี เอชแอลเอ. ตรงกันไมนอยกวา 10 รายตอป 
             (2)  ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลที่มีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
                    2.1 มีแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น ๆ ไดแก 
                       (1)  กุมารเวชศาสตร และ/หรืออายุรศาสตร ในสาขาโรคหัวใจ โรคติดเชื้อ โรค
ทางเดินอาหาร โรคไต โรคปอด 
                       (2)  ศัลยศาสตร 
                       (3)  ธนาคารเลือด 
                    2.2 มีพยาบาลประจําหอผูปวยปลูกถายไขกระดูกตลอดเวลาในอัตรา สวน 
ของพยาบาลตอผูปวย ไมนอยกวา 1:3 
                   2.3 องคประกอบอื่น ๆ 
                       (1) มีหองแยกที่ใหการรักษาผูปวยเม็ดโลหิตขาวต่ํา 
                       (2) หออภิบาลผูปวยหนัก 
                       (3)  สามารถใหการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจทางภาพรังสีไดตลอด  
24 ช่ัวโมง 
                       (4)  สามารถใหโลหิตและสวนประกอบของโลหิตไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 ขอ 6  การปลูกถายเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกหรือกระแสโลหิต ในกรณีผู บริจาค 
และผูรับบริจาคมิใชญาติใหศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ดําเนินการจัดหาผูบริจาค 
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(Donor Registration) โดยการจัดตั้ง National Stem cell Donor Program ภายใตการกํากับดูแล
ของ แพทยสภา 
 ขอ 7 ในการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการ
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ตองดําเนินการ ตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
                 (1)  ตรวจสุขภาพผูบริจาควาเปนผูมีสุขภาพสมบูรณ เหมาะสมที่จะ บริจาคเซลล
ตนกําเนิดเม็ดโลหิตได  
                 (2)  อธิบายใหผูบริจาคเขาใจถึงความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตางๆ แกผูบริจาคใน
ระหวางการบริจาคและภายหลังการบริจาค เมื่อ ผูบริจาคเขาใจและเต็มใจที่จะบริจาคแลว จึงลงนาม
แสดงความยินยอมในแบบใบยินยอมบริจาคเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ซ่ึงแนบทายขอบังคับนี้ไว
เปนลายลักษณอักษร กรณีเปนการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตโดยการใชเลือดจากรกให  
ผูบริจาค หรือสามีเปนผูลงนามแสดง ความยินยอม 
  (3) จัดใหมีการทําหลักฐานเปนหนังสือเพื่อแสดงวาไมมีการจายคาตอบ 
แทนเปนคาเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตแกผูบริจาค  
 ขอ 8  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต สามารถ
เก็บเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ไวในหองปฏิบัติการ เพื่อการปลูกถายในอนาคตไดตามความ 
เหมาะสม 
 ขอ 3 ขอบังคับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันถัดจากวันประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 
                                                         ประกาศ ณ วันที่ เมษายน 2545 

 
ขอบังคับแพทยสภาวา  

ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2545 
 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21(3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ
ตาม มาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพ เวชกรรม พ.ศ. 2525 อันเปนพระราชบัญญัติที่มี
บทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา 29 ประกอบ มาตรา 
50 ของรัฐธรรมนูญแหงราช-อาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ
แหงกฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาจึงออกขอบังคับไวดังตอไปนี้  
 ขอ 1 ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวช 
กรรม (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2545” 

DPU



 
 

135 

 ขอ 2 ใหเพิ่มความตอไปนี้ เปนหมวด 10 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 
 

หมวด 10 
การปฏิบตัิตนในกรณีท่ีมีความสัมพันธกับผูประกอบธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ  

 
 ขอ 1 ในหมวดนี ้
 “ผลิตภัณฑสุขภาพ”  หมายความวา อาหาร ยา วัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
ยาเสพยติดให โทษที่ใชในทางการแพทย เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย วัตถุอันตรายและผลิตภัณฑ
อ่ืน ที่มีผลตอสุขภาพของ ผูใชทั้งนี้ตามที่แพทยสภากําหนด  
  “ผูประกอบธุรกิจ” หมายความวา ผูประกอบธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพและให
หมายความรวมถึงผูแทนของผูประกอบธุรกิจดังกลาวดวย 
 ขอ 2 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมรับเงินจากผูประกอบธุรกิจ ไมวากรณีใดๆ 
ยกเวนกรณีรับคาตอบแทนจากการเปนที่ปรึกษา เปน วิทยากร การบรรยายทางวิชาการ เปนผูไดรับ
ทุนวิจัยจาก ผูประกอบธุรกิจดังกลาว 
 ขอ 3 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมรับสิ่งของ การบริการ หรือนันทนาการที่มี 
มูลคาเกินกวาสามพันบาท จากผูประกอบธุรกิจ ไมวากรณีใดๆ ยกเวนสิ่งที่กอใหเกิดประโยชนแก
งานดานวิชาการที่สงผลถึงการบริการที่ยังประโยชนแกผูปวย โดยใหรับในนามของสถาบัน 
ตนสังกัด 
 ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใด เมื่อรับทุนจากผูประกอบธุรกิจ ในการไปดู งาน
ประชุม หรือไปบรรยายทางวิชาการทั้งใน และตางประเทศ ใหรับทุนไดเฉพาะคาเดินทาง 
คาลงทะเบียน คาวิทยากร คาอาหาร และคาที่พัก สําหรับเฉพาะตนเองเทานั้น และจํากัด เฉพาะ
ชวงเวลาของการดูงาน การประชุม หรือการบรรยายเทานั้น  
 ขอ 5 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมแสดงตนเปนผูแสดงการโฆษณาผลิตภัณฑ
สุขภาพใดๆ ตอสาธารณชนในเชิงธุรกิจ โดยรับคาตอบแทนหรือผลประโยชนใดๆ จากการแสดง
นั้น             
 ขอ 6 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใด เมื่อแสดงความเห็นตอสาธารณะโดยการพูด การ
เขียน หรือโดยวิธีการอื่นใดที่เกี่ยวของกับ คุณสมบัติของผลิตภัณฑสุขภาพใด ตองแสดงโดยเปดเผย
ใน ขณะเดียวกันนั้นดวยวาตนมีสวนเกี่ยวของทางผลประโยชนกับผูประกอบธุรกิจ นั้นในสถานะ
ใด เชน เปนที่ปรึกษา เปนผูรวมทุน เปนผูไดรับทุนไปดูงาน ไปประชุมหรือบรรยายจากผูประกอบ
ธุรกิจนั้นๆ 
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 ขอ 7 ราชวิทยาลัย และวิทยาลัยในสังกัดแพทยสภาอาจวางระเบียบกําหนดแนวปฏิบัติ 
ตามขอบังคับในหมวดนี้ สําหรับผูประกอบ วิชาชีพเวชกรรมที่เปนสมาชิกของราชวิทยาลัยและ
วิทยาลัยนั้นๆ ไดเทาที่ไมขัดหรือแยงกับขอบังคับนี้ 
 ขอ 3 ขอบังคับแพทยสภานี้ใหมีผลบังคับใชเมื่อพนกําหนดหนึ่งรอยแปดสิบวันถัดจาก
วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  
 
                                                                                 ประกาศ ณ วันที่ 4 กรกฎาคม 2545 

 
 ทั้งนี้  หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลความประพฤติของแพทย ใหดํารงอยูในจริยธรรม
แหงวิชาชีพเวชกรรมนั้นคือ  แพทยสภา วัตถุประสงคและหนาที่สําคัญของแพทยสภา2  มีหลาย
อยาง อาทิเชน   

• ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมใหถูกตองตามจริยธรรมแหง 
วิชาชีพเวชกรรม ทั้งนี้แพทยสภาจะตองดูแลใหแพทยประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตองตาม
จริยธรรม 

• สงเสริมการศึกษา การวิจยั และการประกอบวิชาชีพในทางการแพทย  
• สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกยีรติของสมาชิก  
• ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอ่ืนในเรื่องที ่

เกี่ยวกับการแพทยและการสาธารณสุข  
• ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเกีย่วกับปญหาการแพทยและการสาธารณ 

สุขของประเทศ  
• เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย  
• รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
• พักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
• รับรองปริญญา   ประกาศนยีบัตร  ในวิชาแพทยศาสตรหรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ เวช 

กรรมของสถาบันตางๆ  
• รับรองหลักสูตรตางๆ สําหรับการฝกอบรมในวิชาชพีเวชกรรมของสถาบันทางการ 

แพทย  
• รับรองวิทยฐานะของสถาบันทางการแพทยที่ทําการฝกอบรม  เปนตน 

                                                 
2  พระราชบัญญัติ วิชาชีพเวชกรรม  พ.ศ. 2525 ราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ 11 สิงหาคม  2525  มาตรา 6,  

มาตรา 7 และ มาตรา 8 
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คําประกาศสิทธิผูปวย3 
 

 เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย ตั้งอยูบนพื้นฐาน
ของความเขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออกประกาศรับรอง
สิทธิของผูปวยไว  ดังตอไปนี้  
 1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญ  
 2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และ ลักษณะของความเจ็บปวย  
 3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ
เขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ 
จําเปน  
 4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก 
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลือหรือไม  
 5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพที่เปน ผูใหบริการแกตน  
 6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปน 
ผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได  
 7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน  
 8. ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของ 
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  

                                                 
3  ออกโดยแพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม  ทันตแพทยสภา  คณะกรรมการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ  รวมกันลงนามในวันที่ 16 เมษายน 2541 
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 9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏ
ใน เวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น  
 10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง 
ไมเกิน สิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



 
 

139 

 

DPU



 
 

140 

 

DPU



 
 

141 

 
 

DPU



 142 

ประวัติผูเขียน 
 
ช่ือ-นามสกุล ณัฐนนัท  สุดประเสริฐ 
ประวัติการศึกษา นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคําแหง พ.ศ. 2541  
  เนติบัณฑิตไทย สมัยที่ 53 พ.ศ. 2543 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน - กรรมการบริหารหลักสูตรนิติศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฎั

   พระนคร 
   - อาจารยพิเศษ สาขาวิชานิติศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎ 
    พระนคร 
   - อาจารยพิเศษ บรรยายกฎหมาย มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 
    วิทยาเขตกําแพงแสน 
 
 
 
 

DPU


	Cover
	ABS
	Chap_1
	Chap_2
	Chap_3
	Chap_4
	Chap_5
	App-bip
	App
	Vita



