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บทคัดยอ 
 
 การประกอบวิชาชีพดานการแพทยนั้น  เปนการกระทําตอรางกายและชีวิตมนุษยซ่ึงมี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะอันตรายโดยไมพึงประสงค  ความเสียหายอันไมคาดคิดมากอน
ลวงหนาสามารถเกิดขึ้นไดเสมอ    แมวาแพทยผูประกอบวิชาชีพจะไดใชความระมัดระวังตามควร
แกวิสัยและพฤติการณแลวก็ตาม  อันเปนผลนํามาซึ่งขอพิพาททั้งทางแพงและทางอาญา สงผลให
ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยส่ันคลอนนํามาซึ่งความไมไววางใจในวิชาชีพ และเมื่อเกิด
ปญหาแลว  กวาผูปวยจะไดรับการเยียวยานั้นเนิ่นชานานไป อาจทําใหความเสียหายทวีความรุนแรง
ขึ้นได 
 ในสวนขอพิพาททางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัตินั้น เกิดขึ้นไดทั้งกรณีผิดสัญญา
และกรณีละเมิด  ซ่ึงหากเกิดขอพิพาทดังกลาวแลวสมควรเปนอยางยิ่งที่ตองหาวิธีการระงับขอ
พิพาทที่สะดวก  รวดเร็ว  เปนธรรม  และเปนความลับที่สุด ในปจจุบันการระงับขอพิพาทดังกลาว
มักจะเกิดขึ้นในศาล  ซ่ึงกระบวนวิธีพิจารณาลาชา  เกิดการกระทบกระทั่ง ขาดองคความรูอยางลึก
ซ่ึงในวิชาชีพและเปนที่เผยแพรแกบุคคลทั่วไป อันจะนํามาซึ่งความเสื่อมตอความสัมพันธ ระหวาง
แพทยและผูปวย  จนเปนปญหาลุกลามในสังคม 
 ดังนั้น  หากมีการปรับปรุงวิธีการระงับขอพิพาทกรณีดังกลาวใหทันสมัย โดยมุงหาก
ทางแกไขปญหาหลักของการระงับขอพิพาททางศาลขางตน จะนํามาซึ่งความสะดวก รวดเร็ว 
เปนธรรม  เปนความลับ  และรักษาสัมพันธภาพระหวางผูปวยและแพทยไดเปนอยางดี  ผูเขียนจึง
ขอเสนอใหมีการออกกฎหมายใชบังคับเฉพาะความรับผิดทางแพงของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
วาดวยความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะ  รวมกับการจัดตั้งกองทุนเพื่อการ
เยียวยาความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เพื่อเยียวยาความเสียหายอันเกิดจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะ ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดความเปนธรรมตอผูตองเสียหายและฝาย 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอไป 
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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 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้  สามารถสําเร็จสมบูรณไดดวยความเมตตาและความกรุณาของทาน
อาจารยวิชัย  อริยะนนัทกะ  ที่รับเปนอาจารยที่ปรึกษา ตลอดจนใหคําแนะนําและชี้แนวทางรวมทั้ง
แกไขขอบกพรองตางๆ ของวิทยานิพนธเลมนี้ ผูเขียนจึงใครขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูง
ไว ณ ทีน่ี ้
 ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงตอทานศาสตราจารย ดร.ธีระ ศรีธรรมรักษ ที่กรุณารับ
เปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธและใหคําแนะนําในระเบียบวิธีการการเขียนวิทยานิพนธ 
ตอผูเขียนตลอดมา  ขอกราบขอบพระคุณทานอาจารยสัตยะพล  สัจจเดชะ ที่ทานไดกรุณาสละเวลา
อันมีคารับเปนกรรมการสอบและใหคําแนะนําดีๆ  แกวิทยานิพนธฉบับนี้จนสําเร็จไดดวยดี 

 ขอกราบขอบพระคุณทานอาจารยนายแพทยสมศักดิ์  เจริญชัยปยะกุล ที่ทานไดกรุณา
สละเวลาอันมีคารับเปนกรรมการสอบรวมถึงเอื้อเฟอขอมูลปญหาตางๆ ทางการแพทยใหแกผูเขียน  
ทําใหผูเขียนมีความเขาใจตอสภาพปญหาตามความเปนจริงมากขึ้น   
 ขอกราบแทบเทาขอบพระคุณเปนอยางสูงตอ บิดา มารดา ที่ใหกําลังใจแกผูเขียนมาโดย
ตลอด และขอขอบคุณนายแพทยสรายุทธ บุญชัยพานิชวัฒนา ผูซ่ึงเปนมิตรแทและกําลังใจ รวมถึง
เปนแหลงขอมูลสําคัญ   ที่ ผู เขียนมาสามารถสอบถามความรูทางการแพทยไดตลอดเวลา 
ขอขอบใจ  เด็กหญิงธัญญาพร บุญชัยพานิชวัฒนา เธอผูซ่ึงทําใหผูเขียนมีกําลังใจทุกครั้งที่นึกถึง
และไดเห็นหนา  ผูซ่ึงเปนครอบครัวที่ทําใหผูเขียนมีกําลังใจอันยิ่งใหญในการจัดทําวิทยานิพนธได 
สําเร็จลง 
 ขอขอบคุณและขอบใจเพื่อนผองพี่นอง  ทุกคนทุกทานที่ไดใหความชวยเหลือแนะนํา
แนวทางในการจัดทําวิทยานิพนธ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  คุณพี่ปรีชา  ขําเพชร  คุณสถาพร  ชวยเพชร  
และผูชวยศาสตราจารยธานี  วรภัทร  ผูซ่ึงแนะนําหัวขอวิทยานิพนธใหแกผูเขียน ซ่ึงเปนจุดเริ่มตน
ในการเขียนวิทยานิพนธฉบับนี้   

 สุดทายนี้   หากวิทยานิพนธฉบับนี้จะมีประโยชนประการใด  ผูเขียนขอมอบไวแดครู
อาจารยผูประสิทธิประสาทความรูใหแกผูเขียนทุกทาน สําหรับขอผิดพลาดบกพรองประการใด 
ผูเขียนขอนอมรับไวแตเพียงผูเดียว 
 
       
          ณัฐนนัท   สุดประเสริฐ 
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บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปญหาซึ่งนับวาเปนวิกฤติทางการแพทยที่รุนแรงกรณีหนึ่งขณะนี้คือ ปญหาขอพิพาท
ทางการแพทย  การกอตัวของปญหาสวนใหญแลวหาไดเกิดจากความตั้งใจหรือจงใจใหเกิดปญหา
จากฝายใดฝายหนึ่งไม  หากแตความเสียหายนับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น   
 เมื่อมีขอพิพาทอันเกิดจากการใชบริการทางการแพทยขึ้น  การระงับขอพิพาทนั้นมี
ดวยกันหลายทางแตละทางมีขอดีและขอเสียตางกันไป  ตั้งแตการรองเรียนตอหนวยงานตางๆ ทาง
การแพทยการฟองรองเปนคดีแพงและคดีอาญา และวิธีอ่ืนๆ ไดแก  การรองเรียนไปยังองคกร 
อิสระ, หนังสือพิมพ  ซ่ึงแตละวิธีเปนวิธีที่รุนแรงและมีผลกระทบในสังคมคอนขางมาก การเสนอ
ขาวของสื่อมักเสนอในทํานองวาแพทยเปนผูผิด  แพทยกลายเปนจําเลยในสังคมไปโดยยังไมไดมี
การพิสูจนถูกผิด  ทําใหภาพลักษณ ความเชื่อถือไววางใจในวิชาชีพแพทยตองเสื่อมลง จนถึงขณะนี้  
ในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่หางไกลตองปดหองผาตัดไปหลายแหง เพราะแพทยไมกลาผาตัด 
ไมวาเล็กหรือใหญ    เพราะไมรู    ไมอาจคาดเดาไดวาเหตุการณรายใดจะเกิดขึ้นอีก 
 เมื่อแพทยถูกผูปวยฟองรอง แนนอนยอมมีผลกระทบตอจิตใจของแพทย  ยิ่งโดยเฉพาะ
อยางยิ่งหากเปนการดําเนินคดีอาญา  บางทีแพทยเองจะตองยอมจายคาเสียหายตามที่ผูเสียหาย 
อางมา  ทั้งนี้โดยไมมีการพิสูจนถูกผิด  เปนการยอมไกลเกล่ีย สวนใหญหากมีการไกลเกล่ียแลว
ผูเสียหายไดเงินไปเปนจํานวนเพียงพอที่รองขอมาก็อาจจะมีการยุติขอพิพาทได แพทยและ
หนวยงานของแพทยจึงอาจกลายเปนกองทุนสังคมสงเคราะหหรือฌาปนกิจสงเคราะหได 
 นอกจากนี้  การเกิดกรณีพิพาทขึ้นระหวางผูปวยกับแพทย ทําใหความเชื่อถือไววางใจ
ระหวางแพทยกับผูปวย รวมตลอดถึงประชาชนทุกคนผูซ่ึงยังคงตองใชบริการทางการแพทย
เนื่องจากยังตองมีความเจ็บปวย เกิดความสั่นคลอน การรักษาโรคของแพทยเปนไปดวยความ
ยากลําบาก  เนื่องจากตองคอยระมัดระวังและตอบคําถามโดยละเอียด ซ่ึงมองในมุมหนึ่งก็ดี
เนื่องจากทําใหผูปวยไดรูถึงรายละเอียดของโรคที่ตนเปนและวิธีการรักษาของแพทย แตยอมทําให
เกิดความลําบากใจกับแพทยเพราะการอธิบายถึงส่ิงซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพนั้น คอนขาง
อธิบายใหคนทั่วไปเขาใจไดยาก  อีกทั้งขีดจํากัดของจํานวนแพทยตอจํานวนผูปวย แพทยตองทํา
การรักษาผูปวยเปนจํานวน 100-200 คนตอแพทย 1 คน ใน 1 วัน แพทยตองตรวจผูปวย 50 คน ให
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เสร็จภายในหนึ่งชั่วโมง1  เฉลี่ยแพทยตรวจผูปวยคนละ 1 นาที  ยอมมีความผิดพลาดไดบาง ทําให
แพทยกลายเปนบุคคลที่ตองถูกตรวจสอบการทํางานจากอดีตซ่ึงเคยเปนผูใชวิชาชีพไดโดยอิสระ 
 ทางดานของผูปวย หรือญาติผูปวย ซ่ึงไดรับความเสียหายจากการใชบริการทาง
การแพทยเองก็ดูจะมีความเดือนเนื้อรอนใจในปญหาขอพิพาทไมไดยิ่งหยอนไปกวาแพทย 
 ประการแรก  เมื่อเกิดขอพิพาทขึ้นตองหาทางระงับขอพิพาทโดยใหตนเองไดรับการ
ชดเชยอยางเต็มที่  ผูเสียหายสวนใหญอาจใชบริการ  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 ไดบัญญัติถึงการเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทยไว กฎหมาย
ฉบับดังกลาวมีลักษณะเปน no fault liability กลาวคือ ไมตองมีการพิสูจนความถูกผิด ไมตองพิสูจน
วาการกระทําใหเกิดความเสียหายนั้นเปนละเมิดหรือไม  ซ่ึงทางคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานสามารถจายเงินไดทันทีที่ เห็นวาเปนเหตุสมควรตองจายเงินตามขอบังคับของ 
คณะกรรมการฯ  ไมตองพิจารณาวาความเสียหายที่เกิดขึ้นมีผูกระทําผิดหรือไมและเปนความผิด
ของผูใด      ไมตองรอผลการชันสูตรทางการแพทยหรือทางหองปฏิบัติการ  อีกทั้งไมตองรอผลคดี
จากพนักงานสอบสวน อัยการ หรือศาลแตอยางใดซึ่งการใชบริการกฎหมายฉบับนี้ทําใหเกิดการ
ประนีประนอมไปไดสวนหนึ่ง  หากผูเสียหายเกิดความพอใจก็จะยุติขอพิพาทไปไดโดยไมมีการ
ฟองรองดําเนินคดีตอศาลอีก แตขอจํากัดของพระราชบัญญัติฉบับนี้อาจทําใหผูเสียหายที่เรียกรอง
คาเสียหายในจํานวนที่สูงมากๆ ไมพอใจเพราะการไดรับชดเชยไมคุมตามที่ตนตองการก็จะ 
ไมยอมรับและมีการดําเนินคดีกันตอไป หรือแมแตผูเสียหายยอมรับเงินชวยเหลือเบื้องตนซึ่งเปน
จํานวนเพียงนอยนิดเทียบกับความตองการของตนที่ เ รียกรองก็จะมีการดําเนินคดีตอไป 
พระราชบัญญัติฉบับนี้ก็ไมไดสงวนสิทธิในการดําเนินคดีแตอยางใด 
 ผูเสียหายอาจเลือกดําเนินการรองเรียนตอแพทยสภา ซ่ึงแพทยสภามีหนาที่ในการ
ตรวจสอบการทํางานของแพทย  การลงโทษแพทยอาจเปนแคการตักเตือน พักใบอนุญาตจนถึง
ถอนใบอนุญาต  แตแพทยสภาไมมีหนาที่กําหนดคาเสียหายใหแพทยผูถูกกลาวหาชดใชใหแก
ผูเสียหาย  ดังนั้นหากผูเสียหายตองการไดรับชดใชคาเสียหายเปนเงิน ก็ตองนําคดีมาฟองรองตอศาล
ตอไป 
 ผูเสียหายอาจเลือกวิธีการดําเนินคดีทางศาลตอแพทย ทั้งทางแพงและทางอาญา  
ผูเสียหายที่เลือกฟองคดีแพงตองมีเงินคาธรรมเนียมมาวางศาลตามทุนทรัพยที่ตนเองเรียกรอง       
โดยคิดในอัตรารอยละ 2.5  ของทุนทรัพยที่ตนเองเรียกรอง  ซ่ึงหากผูเสียหายไมมีทุนรอนที่จะตอสู

                                                 
1  เชิดชู  อาริยศรีวัฒนา.  (2549, กุมภาพันธ).  “เรื่องวิกฤตการฟองรองแพทย.”  จดหมายขาวแพทยสภา,   

ปท่ี  13, ฉบับที่ 2.  หนา 4. 
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คดีก็ตองไปกูยืมเขามาทําใหเสียดอกเบี้ยเปนจํานวนที่สูง   อีกทั้งตองวาจางทนายความมาวาความให
ซ่ึงลวนแลวแตเปนคาใชจายทั้งส้ิน 
 การดําเนินคดีทางศาลเปนไปดวยความลาชา  บางคดีใชระยะเวลาในการสูคดีนานเปน   
10 ถึง 20 ปก็มี อยางเร็วที่สุดตองมี 6 ถึง 7 ป ในศาลชั้นตน การสืบพยานอาจทําใหคูความเสียเปรียบ
โดยเฉพาะฝายแพทย  เนื่องจากทนายความโจทกมีเทคนิคในการถามความ อาจใชคําถามนําตอ
พยานฝายจําเลย  เชน  ถามวาจําเลยสั่งจายยาตัวนี้ จําเลยรูวามีผลกระทบแบบนี้ใชหรือไม จําเลยตอบ
วาใช  ทนายโจทกแถลงจบคําถาม โดยที่อาจไมมีการถามตอวาแลวมีความจําเปนอยางไรตองส่ังยา
เชนนี้  เพราะบางกรณีการรักษาโรคบางโรคจําเปนตองยอมรับผลกระทบของการใชยา เห็นไดวาทํา
ใหจําเลยเสียเปรียบหากจําเลยไมรูเทาทันเทคนิคในการถามความ 
 ในดานการเตรียมคดีของโจทกก็เปนไปโดยความยากลําบาก เนื่องจากการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม  เปนวิชาชีพเฉพาะ  ศัพทที่ใชในการรักษาเปนศัพทเทคนิค ซ่ึงคนทั่วไปไมมีความ
เขาใจและทําความเขาใจไดยากมาก  การแสวงหาพยานหลักฐานก็ยาก เนื่องจากตองขออํานาจศาล
ในการเรียกพยานเอกสาร  จะไปขอตรวจดูพยานเอกสารไมไดโดยงายเนื่องจากเวชระเบียนเปน
เอกสารของแพทยไมใชของผูปวยเพราะเวชระเบียนนั้นแพทยเปนคนเขียน หากมีการขอดูหรือ 
คัดเวชระเบียนแพทยมีสิทธิกรองเวชระเบียนโดยไมจําตองแสดงขอมูลทั้งหมด ตางกับในประเทศ
สวีเดน  มีกฎหมายเรื่องคุมครองขาวสาร (The Act on Protection of  information  1981)2 บัญญัติให
ผูปวยสามารถตรวจดูเวชระเบียนของตนได และยังมีกฎหมายวาดวยสาธารณสุขและบุคลากร 
ทางการแพทย (The Supervision of the Health and Medical Personnel Act 1980)3 บัญญัติใหผูปวย 
มีสิทธิที่จะใหทําลายเวชระเบียนของตนทั้งหมดหรือบางสวนได 
 การพิจารณาชี้ขาดตัดสินคดีขาดความเปนธรรม  คําวา “ขาดความเปนธรรม” ในที่นี้
ผูเขียนมิไดประสงคใหหมายถึงการพิจารณาคดีที่ไมเปนสัจ ไมเปนธรรม หากแตผูเขียนหมายถึง
ความเปนธรรมใน “รูปคดี”  เนื่องจากวิชาชีพเวชกรรมเปนวิชาชีพเฉพาะดังที่กลาวมาแลว หาก 
ผูพิพากษาไมมีความเขาใจในเวชปฏิบัติก็จะไมสามารถตัดสินคดีดวยความเปนธรรมได ดังถอยคําที่
ยอมรับกันวา  “ใหนักกฎหมายเขาใจแพทย  ยอมยากกวาใหแพทยเขาใจกฎหมาย” อีกทั้งแนวคํา
พิพากษาฎีกาที่มีการวินิจฉัยเกี่ยวกับเรื่องการกระทําละเมิดของแพทยในการรักษาพยาบาลมีให
ศึกษากันอยูนอยมาก  และที่มีอยูบางทีก็ขาดความชัดเจนในการวินิจฉัยวาการรักษาไดเปนไปตาม
พยาธิสภาพหรือไมอยางไร ซ่ึงเปนประเด็นสําคัญในการวินิจฉัยวาแพทยจงใจหรือประมาทเลินเลอ
หรือไม และหากจะใหศาลเขาใจเรื่องพยาธิสภาพผูเขียนเห็นวายาก  เพราะเปนเรื่องละเอียดลึกซ้ึง      

                                                 
2  วิฑูรย  อึ้งประพันธ  (2537)  อางถึงใน  สิทธิผูปวย  หนา 44. 
3  แหลงเดิม. 
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ตองรูพยาธิสภาพกันเปนรายโรค  การจะรูไดเชนนั้นตองอาศัยความรูความชํานาญเฉพาะทางเทานั้น       
เพียงแคฟงการสืบพยานหรือแมจากพยานผูเชี่ยวชาญก็ตาม  ก็หาทําใหศาลไดมีความเขาใจ 
ที่ลึกซึ้งไม 
 การพิจารณาคดีในศาลเปนที่เปดเผย  ไมเปนความลับ  อาจทําใหประชาชนซึ่งนั่งฟงการ
สืบพยานเพียงปากใดปากหนึ่งหรือนัดใดนัดหนึ่ง  มีความเขาใจผิดแลวนําไปบอกเลาตอในสังคม  
แพทยและสถานพยาบาลที่ถูกกลาวหาวากระทําละเมิดนั้นก็จะถูกสังคมพิพากษาทันที  ทําให
ช่ือเสียงในทางการคาเสียหาย หากสถานพยาบาลและแพทยนั้น ไมอาจดํารงอยูในสังคมไดเนื่องจาก
ถูกสังคมพิพากษาลงทัณฑเสียแลว  สังคมยอมเสียบุคลากรทางการแพทยซ่ึงเดิมมีอยูเพียงนอยนิด
ไปโดยไมรูตัว 
 ประการที่สอง  ความเสียหายทางรางกายอันเนื่องจากความทุกขทรมานอาจจะยัง 
ไมไดรับการเยียวยารักษาระหวางเปนความ  ซ่ึงกวาจะไดรับการเยียวยารักษาอาจสายเกินไป เชน  
ผูเสียหายเขาไปรับการรักษาแลวเกิดภาวะแทรกซอนทําใหตาบอดสนิททั้งสองขาง หากผูเสียหาย
เลือกที่จะไปฟองรองตอศาลกวาจะพิสูจนถูกผิดไดกินระยะเวลานานเปน 10 ป ถึงเวลานั้น     
เนื้อเยื่อในดวงตาอาจจะเสียหายจนไมอาจรักษาใหฟนกลับมาดังเดิมได  กลายเปนบอดสนิทถาวร
ตลอดไป 
 ประการที่สาม  ความเสียหายทางจิตใจซึ่งคูความทั้งสองฝายตองตกอยูในสภาวะแหง 
ความเครียดเปนระยะเวลานานกวาจะพิสูจนถูกผิดได  แมกระทั่งพิสูจนถูกผิดไดก็ยังคงเปนแผลใน
ใจของทั้งสองฝาย  เกิดความบาดหมางใจ  เปนที่เสียหายแกทั้งสองฝายไมรูจบสิ้น 
 วิทยานิพนธฉบับนี้  จึงมุงศึกษาการเยียวยาความเสียหายอันเกิดจากการใชบริการ 
ทางการแพทย  มุงหาทางออกที่เหมาะสมหากเกิดความรับผิดของแพทยในเรื่องเวชปฏิบัติ หรือเกิด 
ขอพิพาททางการแพทยขึ้น  เพื่อใหสังคมไดนําวิธีการที่ดีและเหมาะสมอีกทั้งมีความเปนธรรมที่สุด
มาใชเพื่อระงับขอพิพาททางการแพทยที่นับวันจะมีมากขึ้นตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1.2.1 เพื่อศึกษาความเปนมา  หลักเกณฑของเวชปฏิบัติ  และความรับผิดของแพทยในทางแพง 
 1.2.2 เพื่อศึกษาถึงวิธีการระงับขอพิพาททางการแพทยในตางประเทศ    โดยเปรียบเทียบกับ
ประเทศไทย 
 1.2.3 เพื่อศึกษาหาแนวทางในการระงับขอพิพาททางการแพทย        โดยนําวิธีการระงับ 
ขอพิพาทโดยวิธีเจรจาตอรองเจรจา ( negotiation )  ไกลเกลี่ย (conciliation )  การประนีประนอม
ยอมความ( compromise )    การอนุญาโตตุลาการ  ( arbitration )  มาศึกษาเปรียบเทียบใหเห็นขอดี
ขอดอยของแตละวิธี 
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 1.2.4 เพื่อศึกษาแนวทางในการระงับขอพิพาทโดยทางเลือกใหมที่ใหความเหมาะสมและเปน
ธรรมที่สุดมาปรับใชในประเทศไทย 
 
1.3  สมมติฐานของการศึกษา 
 เนื่องจากการระงับขอพิพาท   กรณีความรับผิดทางแพงเกี่ยวกับเวชปฏิบัติในปจจุบัน
ยังคงเปนไปในแนวทางของการฟองรองเปนคดีแพงตอศาลเพื่อเรียกคาเสียหาย มีผลใหการพิจารณา
คดีไมเปนความลับ  มีความลาชาเนื่องจากการที่ศาลตองศึกษาพยานหลักฐาน ส้ินเปลืองคาใชจาย  
ขาดความรูและความเขาใจในวิชาการแพทย เสียภาพลักษณขององคกรทางการแพทย เสื่อมความ
ไววางใจที่สังคมพึงมีตอวิชาชีพแพทย 
 ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายใหมีความทันสมัย เหมาะสมตอ 
สภาพของสังคม โดยควรมีการบัญญัติกฎหมายเปน  พระราชบัญญัติวาดวยความรับผิดทางแพง
เกี่ยวกับเวชปฏิบัติ และควรนําวิธีการระงับขอพิพาทในวิธีตางๆ เชน การไกลเกล่ียเพื่อใหเกิดความ
ประนีประนอม  การอนุญาโตตุลาการ  และระบบกองทุนชดเชยความเสียหายมาใช เพื่อใหเกิด
ความเหมาะสมและเปนธรรม 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 วิทยานิพนธฉบับนี้  มุงศึกษาความเปนไปไดที่จะระงับขอพิพาทที่เกิดขึ้นจากการใช
บริการทางการแพทย  โดยหลีกเลี่ยงวิธีการระงับขอพิพาทแบบเดิมที่ตองนําคดีขึ้นฟองรองเพื่อ
ดําเนินคดีตอศาล  เพื่อหาทางเลือกใหมที่ดีที่สุด  มีความยุติธรรมที่สุด คูกรณีไดรับความเดือดเนื้อ
รอนใจจากกรณีพิพาทนอยที่สุด  แมปจจุบันนี้  ประเทศไทยจะมีกฎหมายเพื่อเยียวยาความเสียหาย
จากการรับบริการทางการแพทยตาม  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 แลว 
ก็ตาม  แตหลังจากที่ไดมีการบังคับใชกฎหมายฉบับดังกลาวก็พบวา พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไมสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุมทั้งหมด หากผูเสียหาย
ไมพอใจผูเสียหายยังกลับมาใชวิถีทางอื่นไดอีก  จึงไมอาจกลาวไดวา พระราชบัญญัติฉบับนี้จะ
สามารถยุติปญหาการฟองรองระหวางแพทยกับผูปวยไดจริง     
 
1.5 วิธีดําเนินการศึกษา 
 1.5.1 ศึกษาจากการรวบรวมเอกสารทางกฎหมายตางๆ   ตําราตางประเทศ 
 1.5.2 ศึกษาจากการเขารวมประชุมเพื่อปรึกษาหารือรางหรือแกไขกฎหมายที่เกี่ยวของสัมมนา
วิชาการกับฝายที่เกี่ยวของ   
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 1.5.3 ศึกษาจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ  และผูทรงคุณวุฒิ  เกี่ยวกับความคิดเห็นและทัศนคติ  
ในการแกปญหาขอพิพาทอันเกิดจากการรักษาพยาบาล 
 ผูเขียนจึงไดทําการศึกษาคนควาโดยวิธีการตางๆ เพื่อใหเขาถึงปญหาและนําหลัก
กฎหมายที่เกี่ยวกับการระงับขอพิพาททางการแพทยจากประเทศตางๆ มาศึกษาเพื่อหาวิธีระงับขอ
พิพาทที่เหมาะสมมานําเสนอและปรับใชกับประเทศไทยตอไป 
 
1.6   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.6.1 ทําใหทราบความเปนมา หลักเกณฑของเวชปฏิบัติ และความรับผิดของแพทยใน 
ทางแพง 
 1.6.2 ทําใหทราบถึงวิธีการระงับขอพิพาททางการแพทยในตางประเทศโดยเปรียบเทียบ กับ
ประเทศไทย 
 1.6.3 ทําใหทราบแนวทางในการระงับขอพิพาททางการแพทย โดยวิธีการเจรจาตอรอง, 
ไกลเกลี่ย,  การประนีประนอมยอมความ,  การอนุญาโตตุลาการ   
 1.6.4 สามารถกําหนดแนวทางในการระงับขอพิพาทโดยทางเลือกใหม ที่ใหความเหมาะสม
และเปนธรรมที่สุดมาปรับใชในประเทศไทย 
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ความเปนมา  ความหมาย  หลักเกณฑความรับผิดทางแพง 
ของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ 

 
 ในอดีตของประเทศไทย  เมื่อเกิดมีการเจ็บปวยขึ้น  การรักษาพยาบาลเปนหนาที่ของ
พอมด หมอผี โดยเหตุที่คนยังมีความเชื่อเรื่องสิ่งเรนลับ ดังเชนที่เราเคยไดยินกันในชื่อ ผีฟา1 ซ่ึง
บุคคลเหลานี้จะเปนผูไดรับความไววางใจทางสังคมใหปฏิบัติหนาที่สําคัญๆ ตางๆ มากมาย เชน  
หนาที่ในการวินิจฉัยขอพิพาทถูกผิด หนาที่รักษาผูปวย  กลาวไดวา ฐานะในทางสังคมของพอมด  
หมอผี  นั้นสูงมาก 
 ตอมาเมื่อมีวิวัฒนาการทางการศึกษามากขึ้นคนหันมาสนใจศึกษาวิชาแพทยศาสตร    
และวิชานิติศาสตร  บุคคลที่จะเขามาทําการรักษาผูปวยจึงกลายเปนแพทย บุคคลที่จะเขามา 
ทําหนาที่วินิจฉัยถูกผิด  หรือประสาทความยุติธรรมใหแกผูคนจึงกลายเปนนักกฎหมาย ทั้งแพทย
และนักกฎหมายจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองสรางความเชื่อถือไววางใจใหเกิดกับคนในสังคม 
จรรยาบรรณในวิชาชีพจึงถูกสรางขึ้นมาเพื่อลอมกรอบความคิดนี้   
 วิชาชีพแพทย  และวิชาชีพกฎหมายเปนวิชาชีพเฉพาะ  ซ่ึงผูที่จะมีสิทธิประกอบวิชาชีพ
ไดตองเปนผูที่ไดรับการฝกอบรมมาเปนอยางดี  มีความรูความเชี่ยวชาญในวิชาชีพของตนเปน 
อยางมาก  ดังนั้น  การประกอบวิชาชีพตองมีการควบคุมจากหนวยงานเฉพาะทางวิชาชีพ เชน 
แพทยสภา  และสภาทนายความ  มีการอบรมสั่งสอนจริยธรรม  คุณธรรมทางวิชาชีพ ซ่ึงวิชาชีพทั้ง
สองนั้นตองมีจริยธรรมหรือจรรยาบรรณในวิชาชีพกํากับอยูเสมอ 
 
2.1 ความหมายของเวชปฏิบัติและจริยธรรมในวิชาชีพแพทย  
 2.1.1  ความหมายของเวชปฏิบัติ 
 คําวา “เวชปฏิบัติ” (Medical  practice)  หมายถึง การประกอบวิชาชีพของผูประกอบ
วิชาชีพในทางการแพทยประเภทตางๆ ทุกประเภท ไดแก แพทย  ซ่ึงตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

                                                 
1  เปนคําที่ปรากฏในวรรณกรรมและแสดงสถานภาพวาเปนเหมือนเทวดาในภาพรวมคือ มิไดมีช่ือที่อยู

อาศัยเปนการเฉพาะ  การปรากฏของผีฟาในเรื่องก็เปนเพียงสวนประกอบฉากใหเห็นวามีผีตางๆ อยูในเหตุการณ
ซึ่งก็พอจะกลาวไดวาผีฟามีความหมายวาเปนเทวดานั่นเอง.  (สารานุกรมวัฒนธรรมไทย  ภาคเหนือ  2542  เลม 8 
หนา 4105). 
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เวชกรรม  พ.ศ. 2525 เรียกวา “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” กับบุคคลประเภทอื่น ไดแก ทันตแพทย  
เภสัชกร  พยาบาล  ผดุงครรภ  นักเทคนิคการแพทย  และ นักกายภาพบําบัด    ซ่ึงบุคคลเหลานี้ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479  เรียกรวมกันวา  “ผูประกอบโรคศิลปะ” 2   
 วิชาชีพแพทย  เปนวิชาชีพที่ผูประกอบวิชาชีพตองมีความอดทน เสียสละ มีจิตใจ
ออนโยน  กอปรดวยพรหมวิหารสี่3   ไดแก    
 เมตตา  คือ  ภาวะของจิตที่มีเยื่อใยไมตรีจิตมิตรใจคิดเกื้อกูลดวยสุขประโยชน ปราศจาก
อาฆาตพยาบาทขึ้งเคียดโกรธแคน 
 กรุณา  คือ  ภาวะหวั่นไหวไปเพราะความทุกขของผูอ่ืน เหมือนอยาถาซื้อไดก็จะซื้อ
ความทุกขของเขา 
 มุทิตา  คือ  ภาวะของจิตที่บันเทิงยินดีในเมื่อผูอ่ืนไดรับความสุขความเจริญ 
 อุเบกขา  คือ  ภาวะของจิตที่มีอาการเปนกลาง  เห็นเสมอกันในสัตวบุคคลทั้งหลายและ
ที่สําคัญตองไมใชความรูความสามารถที่ตนไดศึกษาเลาเรียน แสวงหาประโยชนจากการมีชีวิต    
หรือความเจ็บไขไดปวยของบุคคลอื่น  ตองเปนผูมีสติและความระมัดระวังอยูเสมอหรือกลาวคือ
ตองเปนผูไมประมาทในการรักษาโรคภัยไขเจ็บเสมอ  ซ่ึงแพทยนอกจากตองมีพรหมวิหารสี่เปน
คุณธรรมประจําใจแลว  ตองยึดถือจริยธรรมในวิชาชีพอีกดวย 

  2.1.2 ความหมายของจริยธรรม4 
 จริย, จริยา  หมายความวา  ดําเนินไป  ความเปนไป   
 ธรรม  หมายความวา สภาพที่ทรงไว  ผูทรงไว  รักษาไว  มีไว  ทานไว  ถือไว  การยึดไว 
 จริยธรรม  จึงหมายความวา    ธรรมที่เปนขอประพฤติปฏิบัติ  ศิลธรรม  กฎศิลธรรม 
 สําหรับประเทศไทย  ไดมีการสอนจริยธรรมแพทยเปนครั้งแรก  เมื่อ ร.ศ. 126 พ.ศ.  
2450 โดยเจาพระยาเสด็จสุเรนทราธิบดี (วิสุทธ สุริยศักดิ์)5 ไดมีการออกกฎหมายวิชาชีพดาน
การแพทยและสาธารณสุขเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2466 ไดแก  พระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ. 2466   
การออกกฎหมายในครั้งนั้นมีสวนผลักดันจากแพทยสมาคมซึ่งเหตุผลของการตรากฎหมายดังกลาว
ปรากฏในคําปรารภของกฎหมายดังนี้    

                                                 
2  วิฑูรย  อึ้งประพันธ  และ ทิษณุ  เพ็งไพบูลย  ก  (2529)  “ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวช

ปฏิบัติ.”  บทบัณฑิตย,  เลมท่ี 42, ตอน 1.  หนา  59. 
3  รวมธรรมะ  พิมพเผยแพรเนื่องในงานฉลอง 100 ป  สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 

543: 191.   
4  พระเทวินทร  เทวินโท.  (2544).  พุทธจริยศาสตร.  หนา 61.    
5  สมพนธ  บุณยคุปต.  (2543, กันยายน – ธันวาคม).  วิชัยยุทธจุลสาร,  ฉบับผนวก.  หนา 49.    
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  “มีพระบรมราชโองการ ในพระบาทสมเด็จพระรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราวุธ 
พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัวดํารัสเหนือเกลาวา 
 โดยที่การประกอบโรคศิลปะยอมมีอิทธิผลอันสําคัญแกสวัสดิภาพของประชาชน โดย
ที่  ณ  กาลบัดนี้ในกรุงสยาม  ยังไมมีระเบียบบังคับควบคุมการประกอบเชนนี้ ปลอยใหมหาชน
ปราศจากความคุมครองจากอันตรายอันเกิดแกการประกอบกิจแหงผูที่ไรความรู และมิไดฝกหัด  
และโดยที่ทรงพระราชดําริเห็นสมควรควบคุมวางระเบียบ  และเลื่อนฐานะแหงการเปนผูประกอบ
โรคศิลปะใหสูงขึ้นไป  จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ  ใหตราพระราชบัญญัติไวดังตอไปนี้”6 
 ในปจจุบนัไดมีขอบังคับแพทยสภา   ออกตามความในมาตรา  21 (3) (ช)   แหง
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  กลาวถึงจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมไว 
 นายแพทยสมพนธ   บุณยคุปต  ไดนําพระราชดํารัสพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวใน
รัชกาลที่ 9 ซ่ึงไดทรงพระราชทานคําจํากัดความของคําวาจริยธรรมของแพทย  ไวอยางชัดเจนใน
จุฬาลงกรณแพทยอนุสรณ  พ.ศ. 2512  ความวา “จรรยาแพทยเปนทั้งวินัยและกฎเกณฑที่ไมมีผูใด
บังคับใหปฏิบัติแตแพทยทุกคนตองบังคับตนเองใหปฏิบัติอยางเครงครัดครบถวนอยูเสมอตลอด
ชีวิต  มิฉะนั้นจะกลายเปนผูที่ทําลายตนเอง  ทําลายสถาบันแพทย  และสถาบันสังคม”  มาสรุป 
ขอพึงปฏิบัติของแพทยที่เรียกวา  จริยธรรม  เปน 5 ประการดังนี้7 

 1) จริยธรรมของแพทยตอผูปวย 
  แพทยจักตองปฏิบัติตอผูปวยทุกคนอยางนอยในฐานะเปนผูปวยและเปนบุคคล 
เสมอกัน ในเวลาปฏิบัติงาน แพทยจะตองวางตนในฐานะเปนแพทยกับผูปวยเสมอ แมวาผูปวย 
จะเปนญาติสนิทมิตรสหายใกลชิดก็ตาม  อยาใชวิสาสะความสนิทสนมในการทําหนาที่แพทย 
จนเกินเลย  เชน  การลอเลนในการตรวจ  การพูดจาไมเหมาะสม เชน พูดมึงพูดกูฯ และตองไมเอา
ความสนิทสนมสวนตัวมาทําลายระเบียบของสถาบัน  หรือเอาผลประโยชนสิทธิพิเศษตางๆ แมแต
การเรียงลําดับการตรวจ  ถาไมมีการนัดลวงหนาและมีผูปวยอ่ืนเขารออยูนานแลว  การเรียกญาติ
ของตนเขาไปกอนจะเปนความไมถูกตอง  ลวงลํ้าสิทธิของผูอ่ืน   
  (1) จริยธรรมในการตรวจรักษาผูปวย  ในการตรวจรักษาผูปวยเปนความจําเปนที่
แพทยจะตองสอบถามประวัติทุกอยางที่เกี่ยวของกับโรคของผูปวย ซ่ึงบางครั้งเปนประวัติที่นาอาย
หรือตองปกปด  แพทยตองมีวิธีการพูดใหผูปวยไววางใจและเห็นความสําคัญในการตองรูประวัติ
นั้นๆ และแพทยตองเก็บเปนความลับ ในการซักประวัติตองไมใหมีบุคคลที่ 3 อยูดวย เชน ผูชวย 
 

                                                 
6  ราชกิจจานุเบกษา  (อางถึงใน วิฑูรย   อึ้งประพันธ, 2546: 113)   
7  สมพนธ  บุณยคุปต.  เลมเดิม  หนา 50 -89.   
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หรือแมแตญาติอยูในหองเพราะจะทําใหผูปวยไมกลาบอกความจริง บางครั้งอาจตองเชิญญาติใหรอ
นอกหองกอนถามประวัติบางอยางในการตรวจผูปวยครั้งแรกตองตรวจละเอียดทุกระบบรวมทั้ง
อวัยวะสงวนตางๆ  เชน ผูปวยชายตองดูอวัยวะเพศและตรวจทางทวารหนัก  สําหรับสตรีตองตรวจ
เตานม  แตแพทยทั่วไปหามตรวจอวัยวะเพศสตรีจะตองสงไปใหแพทยนรีเวชตรวจภายใน ยกเวน
การเจ็บปวยภายนอกบริเวณอวัยวะเพศ  เชน  เปนเม็ดหรือฝที่ริมอวัยวะเพศอาจตรวจได แพทยอาจ
ใชวิธีตรวจทางทวารหนักแทนซึ่งอาจพอบอกโรคของอวัยวะเพศภายในของสตรีได และในการ
ตรวจสตรีตองมีผูชวยสตรีอยูดวยเสมอ แพทยตองแตงกายใหสะอาดเรียบรอยสมเปนแพทยเสมอ 
แพทยจักตองใหเวลาตามสมควรแกผูปวยในการตรวจรักษา และโดยเฉพาะอยางยิ่งการใหคําชี้แจง
เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษาตัว วิธีการปองกันโรคของคนในครอบครัว รวมทั้งตอบปญหาขอของใจ
ของผูปวยและญาติเสมอ แพทยจะตองบันทึกประวัติและการตรวจรางกาย รวมทั้งการวินิจฉัยโรค
ลงในสมุดประวัติของผูปวยเสมอ  แพทยจักตองรักษาความลับที่ไดจากการตรวจรักษา  และเรื่อง
สวนตัวของผูปวยเสมอ ในการซักประวัติ  การตรวจรางกาย  และการวินิจฉัยโรค อาจมีบางเรื่องที่
เปนเรื่องสวนตัวหรือไมบังควรนําไปพูดใหผูอ่ืนรวมทั้งคนในวิชาชีพเดียวกัน เชน ประวัติที่ไมดี  
รางกายที่ผิดปกติหรือรูปรางของผูปวยหญิง และการวินิจฉัยโรคและความผิดปกติตางๆ เปนตน  
หากแพทยนําความลับของผูปวยไปเปดเผยตองมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 3238  
ซ่ึงอาจถูกฟองรองใหชดใชคาเสียหายทางแพงได และยังผิดมารยาทแพทยตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมประกอบโรคศิลปะจนถึงถูกถอนใบอนุญาต 
  (2) จริยธรรมในการสั่งการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ในการตรวจผูปวย  นอกจาก
การตรวจรางกายแลวแพทยยังตองตรวจเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการรวมทั้งเอกซเรยตางๆ ซ่ึงส่ิง
เหลานี้มีความสิ้นเปลืองตอผูปวย  ถาเปนโรงพยาบาลของรัฐก็ใชจายงบประมาณของประชาชน  
ดังนั้น  แพทยจึงตองมีการตัดสินใจที่จะสั่งการตรวจตาง ๆ ใหเหมาะสมแกโรคและการวินิจฉัย 
  (3) จริยธรรมในการดูแลผูปวย  เมื่อแพทยดูแลผูปวยคนใดจะตองถือเปนความ
รับผิดชอบในการพิจารณา  ดําเนินการรักษาทั้งตัว ทั้งดานโรคทางกายและทางจิตใจ  ตองเลือกทาง
รักษาที่ดีที่สุดใหแกผูปวย  แพทยจะตองใหขอมูลในการเจ็บปวย วิธีการรักษาและผลการรักษาที่
คาดวาจะไดใหแกผูปวยและญาติไดทราบ หากตองเลือกวิธีการรักษามากกวาหนึ่งทาง แพทยจกัตอง

                                                 
8 มาตรา  323  ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอื่นโดยเหตุที่เปนเจาพนักงานผูมีหนาที่ โดยเหตุที่

ประกอบอาชีพเปนแพทย  เภสัชกร  คนจําหนายยา  นางผดุงครรภ  ผูพยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความ  
หรือผูสอบบัญชี  หรือโดยเหตุที่เปนผูชวยในการประกอบอาชีพนั้น แลวเปดเผยความลับนั้นในประการที่นาจะ
เกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด  ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจํา 
ทั้งปรับ 
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อธิบายผลไดผลเสียของทั้ง  2  ทาง  เพื่อใหผูปวยและญาติไดเลือก  แพทยจะตองเลือกทางรักษาที่ดี
ที่สุด  รักษาใหหายเร็วที่สุดในสภาวะนั้นๆ จักตองไมมีเจตนาที่จะใหมีการรักษายืดเยื้อที่จะทําให
เกิดคําตําหนิวา  “หมอเลี้ยงไข” 
  (4) จริยธรรมในการปฏิบัติตอญาติผูปวย  สวนใหญผูปวยไทยที่มาโรงพยาบาลจะ
มีญาติมาดวย  แพทยจึงจะตองติดตอกับญาติซ่ึงบางครั้งมีปญหามากกวาการดูแลผูปวย ประการแรก
ตองรูวาผูใดคือญาติที่เปนเจาของไข  เพราะอาจไมใชผูที่พาผูปวยมา บางรายผูมีอํานาจรับผิดชอบ
ตอผูปวยมีหลายคน จึงอาจมีปญหาในการตัดสินใจการรักษา โดยเฉพาะในรายที่ผูปวยอาการหนัก
หรือไมรูสติ  แพทยจะตองใหเกียรติและความสําคัญตอญาติทุกคน  และอยาแสดงการเขาขางผูใด 
ผูหนึ่ง  ถาผูปวยรูตัวควรสอบถามวาผูใดมีอํานาจในการตัดสินใจ หรือเปนเจาของไข แพทยตอง
พยายามอธิบายโรคของผูปวยใหญาติเขาใจอยางละเอียด นอกจากเรื่องที่ผูปวยขอใหปกปดหรือ
กลับกันบางครั้งญาติขอรองไมใหแพทยบอกความจริงตอผูปวย ในการเขาไปรักษาผูปวยควรให
ญาติรอขางนอกหรือดังมานปดไว  เพื่อความไมประเจิดประเจอขณะตรวจผูปวย หรือจะซักถาม
อาการนอกจากนั้นการรักษาบางอยาง เชน เจาะเลือด เจาะทอง ใสสายยาง  ดูดเสมหะฯ เชนเดียวกัน
กับการรักษาผูปวยหนัก เชน ปมหัวใจ ใสทอหายใจ  ไมสมควรที่จะใหญาติเห็น นอกจากคนเฝาที่
ใหชวยดูแลอยูแลว  เพราะญาติผูปวยเห็นแลวอาจรับไมได แตในผูปวยวาระสุดทายควรใหญาติเขา
ไดอยูกับผูปวย  ซ่ึงเปนธรรมเนียมเรียกวาการ “ดูใจ” และเมื่อผูปวยส้ินใจแลว แพทยไปตรวจให
แนนอนแลวจึงบอกญาติ  ควรพูดปลอบใจญาติโดยแสดงความเสียใจ   
  (5) จริยธรรมในการเขียนหลักฐานทางการแพทย  แพทยมีหนาที่ตองบันทึกขอมูล
ในการเจ็บปวยของผูปวย  ซ่ึงเปนเรื่องทางกฎหมายทั้งสิ้น  คือถาทําไมถูกตองจะผิดกฎหมายมาตรา  
2699 ของประมวลกฎหมายอาญา  และผิดตอพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ แพทย
จึงตองระวังตัว  และยึดจริยธรรมในการเขียนขอมูลที่ตรงตอความเปนจริง โดยไมเขียนผิดความจริง
เพื่อประโยชนของตน  หรือของผูปวยเปนอันขาด  หลักฐานเหลานี้ไดแก ใบรับรองแพทย รวมถึง
ใบลาปวย  ใบมรณะบัตร ใบเบิกประกันสุขภาพ  หรือประกันชีวิต  พินัยกรรม  หรือการตอบชี้แจง
ตอหนวยงานรัฐหรือองคกรตาง ๆ  ที่สอบถามมา          
  (6) จริยธรรมในการเลือกใชยา และการติดตอกับบริษัทยาและเวชภัณฑตางๆ แพทย
ควรยึดหลักที่แพทยสมัยกอนเคยสอนไววา  “ไมใชคนแรกที่ใชยา  แตไมใชคนสุดทาย” อยาเปนคน
เหอใชยาใหมกอนจะแนใจในประโยชนและโทษของยานั้นๆ  และในการใชตองมีความระวังศึกษา     

                                                 
9  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 269  ผูใดในการประกอบวิชาชีพแพทย กฎหมาย บัญชี หรือวิชาชีพ

อื่นใด ทําคํารับรองเปนเอกสารอันเปนเท็จ โดยประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูอื่นหรือประชาชน  
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกินสี่พันบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 
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ตรวจสอบผลแทรกซอนอยูเสมอ  ในบานเราแพทยตองพิจารณาถึงราคาดวย  เลือกใชยาที่ดีเทาเทียม
กัน แตราคายอมเยากวา เพื่อประโยชนของผูปวย  อยาใชยาเพียงเพื่อเอาใจบริษัทยาที่มาให
ผลประโยชนตางๆ เชน พาไปประชุม ไปตางประเทศ  พาไปเลนกอลฟ  หรือมีของกํานัลหรือแมแต
ชอบหนาตาผูมาเสนอยา  การเลือกใชตองยึดขอมูลทางวิชาการและผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก
เสมอ  เชนเดียวกับการเลือกใชเวชภัณฑตางๆ  ตองยึดหลักเดียวกัน แพทยบางทานที่มีสิทธิมีเสียง
ในการเสนอซื้อเครื่องมือ  หรือเลือกใชเครื่องมือตองใชความรอบคอบ ศึกษาใหดี เลือกส่ิงที่ดีที่สุด  
อยาตกในหลุมของกิเลสตางๆ 
  (7) จริยธรรมในการทดลองกับมนุษย  เมื่อวิทยาศาสตรการแพทยพัฒนาขึ้นอยาง
รวดเร็วพรอมๆ กับเทคโนโลยี  เราสามารถเขาใจ  ศึกษามนุษยไดจนถึงระดับ และมีความสามารถ
จะสรางมนุษยเลียนแบบ  (Cloning) ได  เชน ที่ทํากับสัตวทดลอง การนําเทคโนโลยีใหมๆ จนถึงยา
ใหมๆ มาใชกับมนุษย  จะตองมีการศึกษาเปนลําดับขั้นจากหองทดลอง สัตวทดลอง จนมาถึงมนุษย   
จึงเกิดความตองการที่จะมีจริยธรรมในการศึกษาทดลองกับมนุษยขึ้น ความตองการทางการศึกษา
สมัยใหมจะตองมีการศึกษาดวยจํานวนมนุษยที่เพียงพอตามสถิติ จะตองมีกลุมเปรียบเทียบศึกษา
ขนานไปดวย  จะตองมีผลที่มีความสําคัญทางสถิติ จะตองไมเกิดผลรายที่รุนแรงและผลรายอื่นๆ  
จะตองไมสูงเกินไป  ผูรวมศึกษามักจะเปนนักวิทยาศาสตร  และวิทยาศาสตรการแพทยในสาขาวิชา
ตางๆ  ที่ตางมุงมั่นจะใหไดผลงานของตนออกมาตีพิมพเพื่อความกาวหนาแหงตน แพทยอาจอยูใน
กลุมผูเขียนหรืออาจเปนหัวหนาคณะ แตการศึกษาเหลานี้อาจเกิดผลเสียระยะสั้น ระยะยาว หรืออาจ
รุนแรงถึงชีวิตได  จึงทําใหเกิดจริยธรรมสําหรับการศึกษาทดลองกับมนุษยเกิดขึ้นในตางประเทศ
กอนและเริ่มนํามาใชในประเทศเราโดยมีระเบียบออกมา 
 2) จริยธรรมตอแพทยรวมอาชพี 
  (1) จริยธรรมในการปฏิบัติตอแพทยรวมสถาบัน ในระบบสากลถือวาผูที่เปนแพทย
ไมวาจะเปนแพทยจบจากที่ใด ประเทศใด เปนผูรวมอาชีพที่มีเกียรติดวยกัน มีขนบธรรมเนียม
ประเพณีเดียวกัน มีจริยธรรมที่จะตองปฏิบัติตอแพทยอ่ืนๆ ในฐานะแพทยดวยกัน แพทยจะตองมี
จริยธรรมถือวาผูเปนแพทยไมวาจากโรงเรียนใด ประเทศใด เปนผูอยูในสถาบันเดียวกัน  มีสิทธิ
และเกียรติเทาเทียมกัน  ไมมีการพูดจาทับถมกัน  ไมมีการพูดจาสอเสียดใหรายแพทยตอผูปวยหรือ
ครอบครัวผูปวย  ไมมีการตําหนิวิธีการรักษาของแพทยคนอื่นตอผูปวยวาไมถูกตอง แมในการ
ประชุมทางวิชาการที่มีการอภิปรายถึงการรักษาที่เคยไดรับมากอน จะไมระบุช่ือโรงพยาบาล  
คลินิก  หรือแพทยที่รักษามากอน  ตอหนาผูปวยและญาติที่ระบายความไมพอใจตอแพทยผูรักษา
เดิม ถามีทางชวยแกไขชี้แจงใหแพทยเดิมทําไดก็ควรจะทํา  ถาเห็นวาผิดจริงก็ควรนิ่งเฉยไมพูดทับ
ถมตอไป  ยกเวนแพทยนั้นๆ  ทําผิดจริยธรรมอยางรายแรง  ถาผูปวยตองการเอาเรื่องกับแพทยนั้นๆ    
ก็แนะนําใหรองเรียนไปยังองคกรที่ควบคุม  เชน ราชวิทยาลัยตางๆ  แพทยสภา หรือกองประกอบ

DPU



 
 

13 

โรคศิลปะมากกวาที่จะแนะใหผูปวยใหขาวตอส่ือตางๆ ที่จะทําใหแพทยเสียช่ือไปโดยไมได
สอบสวนความจริง 
  (2) จริยธรรมในการปฏิบัติตอแพทยในสถาบันอ่ืน ในการที่แพทยไปเยี่ยมผูปวยที่
สถาบันอื่นที่ตนเองไมไดทํางาน  จะไมมีสิทธิไปขอดูรายงานหรือผลการตรวจตางๆ ถาตองการ
ทราบขอมูลส่ิงที่ตองทําคือขอติดตอแพทยเจาของไข  แจงชื่อ  ที่ทํางาน และความเกี่ยวของกับผูปวย
และขอทราบขอมูลจากแพทยเจาของไข  และถาจําเปนจึงขออนุญาตแพทยเจาของไขดูรายงานหรือ
เอกซเรย  หรือตรวจผูปวยตามคําขอของผูปวยหรือญาติ ในบางครั้งการดูแลผูปวยสําคัญอาจมีการ
ตั้งคณะแพทยเพื่อรักษา ซ่ึงถาจะไดผลดีจะตองไดหัวหนาทีมที่มีความรูความสามารถและ
ประสบการณ  สามารถตัดสินใจในความคิดเห็นที่แตกตางกันของคณะแพทยได  ผลสรุปมักจะได
จากการประชุมปรึกษาหารือกัน  แตเมื่อผลสรุปแลวแพทยในคณะทุกคนจักตองใหความเห็นอยาง
เดียวกัน  ไมใชบางคนแสดงความเห็นแตกตางไปแจงตอผูปวยและญาติ  ซ่ึงจะทําใหสับสนและขาด
ความเชื่อมั่นในการักษา  ผลรายจะตกอยูแกผูปวย ในการตั้งกรรมการคณะแพทย  ไมควรตั้งผูซ่ึง
ไมใชแพทยเขาเปนกรรมการ เนื่องจากในการอภิปรายผูปวยในการประชุมมีความลับทางการแพทย
ที่ไมควรใหผูไมเปนแพทยไปรับรูดวย  เพราะเขาไมมีจรรยาแพทยจะเกิดผลเสียตอผูปวย 
 3) จริยธรรมในการคิดคารักษาพยาบาล  
  จากการที่มีการเปลี่ยนระบบของการคิดคาตรวจรักษาผูปวย จากวิธีการคิดรวมกับ
คายาในยุคตนของแพทย มาเปนการคิดแยกเปนคาตรวจรักษา (Professional  fee  หรือ Doctor’s  
fee) เมื่อเร่ิมระบบของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกรวม (Polyclinic) ตั้งแตประมาณ 30 กวาปกอน  
ซ่ึงเปนระบบสากล  ในเบื้องตนเปนไปไดอยางดี  เพราะแพทยคิดคาตรวจตามความเหมาะสมแก
เศรษฐกิจฐานะของผูปวยที่มาหา  แตในระยะหลังที่มีแพทยกลับจากตางประเทศมากขึ้น  บางคนเอา
อัตราจากตางประเทศมาใช  และมีการแขงขันกันระหวางโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงที่พยายามดึง
แพทยเฉพาะทางที่มีช่ือเสียงมารวมงาน  ยินยอมใหตั้งอัตราคารักษาพยาบาลเองตามใจแพทย  โดย
โรงพยาบาลควบคุมไมได  แพทยที่คิดคารักษาพยาบาลนั้น  บอยครั้งจะยกเวนไมคิดแกบุคคลหลาย
ประเภท  โดยเหตุผลทางจิตใจ  เชน  ญาติพี่นองเพื่อนฝูงของตนเอง พอแมลูกเมียของผูรวมงาน  
หรือผูปวยบางคนที่นาสงสาร  ฐานะไมดีพอ  เปนตน และเหตุผลทางจริยธรรม คือ ประเพณีทาง
แพทยสากลจะยกเวนไมคิดคารักษาพยาบาลแกแพทย  หรือพอแมลูกเมียแพทย  นอกจากจะเบิกจาก
บริษัทประกัน  หรือองคกรตางๆ  ซ่ึงจํานวนมากนอยสุดแตแพทยแตละคน นอกจากนี้แพทยไมควร
คิดคารักษาพยาบาลจากสงฆ  เพราะเปนเนื้อนาบุญ   
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 4) จริยธรรมของแพทยตอบุคลากรผูรวมงาน 
  ในการรักษาผูปวย  แพทยตองอาศัยผูรวมงานเปนทีม  นับตั้งแตพยาบาล  ผูชวย
พยาบาล  ไปจนถึงเจาหนาที่หองเอกซเรย หองปฏิบัติการฯ ตามความเปนจริงแลวถาผูปวยอยู
โรงพยาบาล  จะใชเวลาอยูกับพยาบาลและผูชวยพยาบาลมากกวาแพทย  หมายถึงวาแพทยตองอาศยั
ทีมเปนสวนสําคัญในการรักษาผูปวย   ดังนั้นแพทยจะตองมีจริยธรรมในการปฏิบัติตอบุคคลเหลานี้
ในฐานะผูรวมงานมากกวาผูใตบังคับบัญชาเชนที่เคยปฏิบัติมาในอดีต เปนหนาที่ๆ แพทยจะตองให
การอบรมและใหความรูแกผูรวมงานใหดีที่สุดอันจะเปนผลดีแกแพทยเอง  ดูแลอยาใหเกิดความ
ผิดพลาด  เพราะถาเกิดขึ้นแพทยตองเปนผูรับผิดชอบเต็มที่โดยแพทยจะปดใหพนตัวไมได แพทย
จึงตองมีจริยธรรมที่ดีตอผูรวมงานทุกคนใหความรักและความเมตตา  ซ่ึงจะเกิดผลดีตอตนเอง  
นอกจากนี้แพทยควรใหกําลังใจแกผูรวมงานโดยใหรางวัลหรือของขวัญในวาระอันควร 

   5) จริยธรรมในการรายงานผลการศึกษาวิจัยตอสังคม 
  แพทยและนกัวิจัยควรมีจริยธรรมในการเสนอขอมูลการศึกษาของตนตอสังคม ควร
เปนผลการศึกษาที่ไดรับการตีพิมพหรือไดรับการรับรองแลว  ยกเวนในกรณีที่มีความรีบดวนที่ตอง
เสนอแกประชาชนเพื่อแกไขหรือปองกันสิง่ที่อาจเปนอันตรายหรือกําลังเปนอันตรายตอสังคม 
  จากการศึกษาจริยธรรมแพทย  พบวา  ขอที่แพทยพึงตองกระทําใหดีที่สุดเปนอันดับ
แรกและสําคัญ  คือ  การรักษาผูปวยใหดีที่สุด ในขอบังคับแพทยสภามีถอยคําซึ่งนาสนใจวา 
“ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด    
และพยายามใหผูปวยพนจากอาการทรมานจากโรค และความพิการตางๆ” นั่นหมายถึงแพทย 
ตองทํา  “เวชปฏิบัติ”  ใหถูกตองและดีที่สุด มิฉะนั้นแลว จะกลายเปน “ทุรเวชปฏิบัติ” และทําให 
ผลที่ตามมาเกิดการฟองรอง  เรียกรองตางๆ เปนที่เสื่อมเสียแกวงการแพทย เทากับแพทยนั้นๆ    
ไมไดยึดมั่นในจริยธรรมแพทยอยางมั่นคง 
 
2.2  มาตรฐานการรักษาพยาบาลในวิชาชีพแพทย 
 2.2.1   การบอกกลาวหรืออธิบายถือเปนมาตรฐานการรักษาโรค 
 โดยหลักแลว  การตรวจรักษาที่ไดมาตรฐานในการรักษานั้น แพทยตองบอกถึง
รายละเอียดในการรักษาและพยาธิสภาพของโรคใหแกผูปวยทราบ  แตในทางปฏิบัติ  บางครั้งการ
บอกกลาวถึงรายละเอียดในการรักษาหรือผลกระทบที่มีตอรางกายของผูปวยในการรักษา อาจเปน
ผลรายแกตัวผูปวยเอง  จริงอยู  แมผูปวยมีสิทธิจะรับรูถึงสิ่งที่กําลังจะเกิดและจะตองเกิดกับตนเอง
ในการรักษา  แตแพทยก็จะตองคํานึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นดวย 
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 ในอดีต เวลาผูปวยมาหาหมอดวยเหตุไมสบาย หมอมักจะพูดใหผูปวยสบายใจและ
คลายความกังวล  วาไมเปนอะไรมาก  มีโอกาสหายไดคอนขางสูงหากทําการรักษา ทั้งๆ ที่จริงๆ 
แลว  หากตองทําการผาตัด โอกาสที่ผูปวยจะเสียชีวิตมีถึง 15% ซ่ึงเปนเรื่องปกติในการผาตัด 
ทุกกรณี   แตหากแพทยบอกความจริงแกผูปวยทั้งหมด ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวล ทําใหนอน 
ไมหลับ  รับประทานอาหารไมได รางกายทรุดโทรม อาจไมยอมผาตัด และทายที่สุดผูปวยตอง
เสียชีวิตดวยโรคราย ซ่ึงหากหมอไมบอกความจริงแกผูปวยทั้งหมด ผูปวยยอมผาตัดผูปวยมีโอกาส
รอดถึง 85% แตถาหมอไมบอกถึงโอกาสเสียชีวิต  แตบอกใหผูปวยทําใจใหสบายหายแน  ปรากฏวา
ในการผาตัดหากเกิดเหตุสุดวิสัย มีโรคแทรกซอน ผูปวยเสียชีวิต  แพทยจะตองถูกตั้งขอหาวา
ประมาท  ในเมื่อแพทยไดบอกแลววาไมมีอะไรนาเปนหวง  แตเมื่อมีโรคแทรกซอนแสดงวาแพทย
ประมาท  เชนนี้  ผลเสียก็เกิดขึ้นกับแพทยทั้งที่แพทยมีเจตนาดี  การจะบอกใหผูปวยไดทราบถึง
พยาธิสภาพของโรค  อัตราเสี่ยงในการรักษา  จึงเปนเรื่องที่ไมมีจุดสมดุลของความเขาใจระหวาง
แพทยกับผูปวย 
 ในการตรวจรักษาผูปวยแตละกรณีแพทยจําเปนตองมีเวลาพูดคุยกับผูปวยถึงเรื่องการ
รักษา  มีการอธิบายใหเขาใจ โดยหลักแลวในตางประเทศกําหนดใหแพทยมีเวลาตรวจผูปวย 1 ถึง 2 
ช่ัวโมงเปนอยางนอยตอผูปวยหนึ่งราย ในการเขารับการตรวจรักษาตองมีการนัดหมอลวงหนาและ
มาตรวจตามเวลาที่กําหนด  ครั้งเมื่อยังไมถึงเวลานัด ผูปวยตองดูแลตนเองเปนเบื้องตนกอน เวนแต
ผูปวยฉุกเฉินเทานั้นที่สามารถพบแพทยไดโดยไมตองนัดหมาย แตสําหรับประเทศไทย พบวา  
ผูปวยที่เขารับการตรวจรักษาจากแพทย  80%  ไมใชผูปวยฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลตางจังหวัดบาง
โรงพยาบาล  แพทย 4  คน  ตองทําการตรวจผูปวย 900 คนตอวัน เฉลี่ยเวลา 1 –3 นาทีตอผูปวย 
หนึ่งคน ทําใหการตรวจรักษามีมาตรฐานในการรักษาต่ํากวาที่ควรจะเปน ทั้งสืบเนื่องจากโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค  ทําใหผูปวยที่เปนเพียงแคปวดหัวตัวรอนเล็กนอย ไมดูแลตัวเอง แตมารับการ
ตรวจรักษาจากแพทย  เนื่องจากคาตรวจรักษาถูกกวาซื้อยากินเอง  ปจจุบันโรงพยาบาลหลายๆ   
โรงพยาบาลตองใหเตียงแตคนปวยซ่ึงไมไดเปนอะไรมากเพียงแตไมมีใครดูแลที่บานเพื่อนอนพัก
รักษาตัวที่โรงพยาบาล  ทําใหคนปวยที่ตองการเตียงผูปวยในการนอนพักรักษาพยาบาลอยางแทจริง
ไมมีเตียงนอน  หากหมอเห็นวาไมตองนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลใหกลับบานไดญาติก็จะ
โวยวาย  ขูจะฟองรองหมอ  หมอกลัวจึงตองใหนอน โรงพยาบาลหลายๆ โรงพยาบาลตองออกจาก
โครงการไปเนื่องจากไมสามารถทนรับภาระขาดทุนอยูไดอีก 
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  2.2.2 ความละเอียดในการตรวจรักษาถือเปนมาตรฐานการรักษาโรค                                                                    
  ในการตรวจรกัษา แพทยจะตองสอบถามอาการของผูปวยกอนเสมอ  เพื่อวินจิฉัยวาควร
จะตองตรวจอยางไร  มีความละเอียดแคไหน  และความจําเปนในการตรวจอยางละเอียดในสาเหตุที่
เกี่ยวกับโรคที่เปน     
 ทุกครั้งที่มีการตรวจรักษา  แพทยจะตองมีการบันทึกหลักฐานในเวชระเบียน10 ให
ละเอียดซึ่งแพทยผูตรวจจําเปนที่จะตองบันทึกเวชระเบียนดวยตนเอง  แนวทางการบันทึกเวช
ระเบียนสําหรับแพทยที่ถือเปนมาตรฐานที่ถูกตองมีดังนี้11   
 1) ผูปวยนอก    ขอมูลผูปวยที่พึงปรากฏในเวชระเบยีน  ไดแก 
  (1) อาการสําคัญและประวัตกิารเจ็บปวยที่สําคัญ 
  (2)  ประวัติการแพยา  สารเคมี  หรือสารอื่น ๆ 
  (3)  บันทึกสัญญาณชีพ (vital signs) 
  (4) ผลการตรวจรางกายผูปวยที่ผิดปรกติ หรือที่มีความสําคัญตอการวินิจฉัย  หรือ
การใหการรักษาแกผูปวย 
  (5) ปญหาของผูปวย  หรือการวินิจฉัยโรค หรือการแยกโรคการสั่งการรักษา 
พยาบาล  รวมตลอดถึงชนิดของยาและจํานวน 
   ในกรณีที่มีการทําหัตถการ  ควรมี 
   ก. บันทึกเหตุผล  ความจําเปนของการทําหัตถการ   
   ข.  ใบยินยอมของผูปวยหรือผูแทน  ภายหลังที่ไดรับทราบและเขาใจถึงขัน้ตอน
ผลดี  และอาการแทรกซอนที่เกิดจากการทําหัตถการ  คําแนะนําอ่ืนๆ ที่ใหแกผูปวย 
 
 
 

                                                 
10  เวชระเบียน  หมายความถึง  เอกสารผลการตรวจตางๆ รวมถึงสิ่งที่เกิดจากการบันทึกเกี่ยวกับการ

เจ็บปวย หรือบันทึกสิ่งที่ตรวจไดโดยวิธีทางการแพทย  หรือบันทึกอื่นในทางการแพทยของผูปวยหรือผูมารับ 
การตรวจรักษา โดยผูบันทึกคือผูหนึ่งผูใดในทีมหรือคณะของผูใหการดําเนินการทางการแพทยหรือบริการตอ
ผูปวย  ซึ่งมีขึ้นเพื่อวัตถุประสงค 3 ประการหลัก คือ 

  กอใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษาผูปวย 
  เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมผูใหบริการผูปวย 
  เพื่อประกันคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 
11  วิสูตร  ฟองศิริไพบูลย  “เวชระเบียนสิ่ง:สําคัญที่แพทยตองทราบ.”  จดหมายขาวแพทยสภา, ปท่ี 13  

ฉบับที่ 6, หนา 7. 
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 2)  ผูปวยแรกรับไวรักษาในสถานพยาบาล  ขอมูลผูปวยที่พงึปรากฏในเวชระเบียนขณะ 
แรกรับผูปวย  ไดแก 
  (1) อาการสําคัญ  และประวัติการเจ็บปวยสําคัญ 
  (2) ประวัติการแพยา  สารเคมี  หรือสารอื่น 
  (3) ประวัติการเจบ็ปวยในอดีตที่สําคัญ  ซ่ึงอาจสัมพันธเกีย่วของกับการเจ็บปวย 
ในครั้งนี้ 
  (4)  บันทึกสัญญาณชีพ (vital signs) 
  (5) ผลการตรวจรางกายผูปวยทกุระบบที่สําคัญ 
  (6) ปญหาของผูปวย  หรือการวนิิจฉัยโรค หรือการแยกโรค 
  (7) เหตุผลความจาํเปนในการรับไวรักษาในสถานพยาบาลและแผนการดแูลรักษา 
ผูปวยตอไป 
 3) ผูปวยระหวางนอนพักรักษาในสถานพยาบาล ขอมูลที่พึงปรากฏในเวชระเบียน  
ไดแก 
  (1) บันทึกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผูปวยที่สําคัญระหวางพักรักษาตัว 
ในสถานพยาบาล 
  (2) บันทึกอาการทางคลินิก  และเหตุผลเมื่อมกีารสั่งการรักษาพยาบาล  หรือส่ัง 
เพิ่มเติมหรือเปล่ียนแปลงการรักษาพยาบาล 
  (3) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษตาง ๆ  
  (4) ในกรณีที่มีการทําหัตถการ  ควรมี 
   ก. บันทึกเหตุผล  ความจําเปนของการทําหัตถการ   
   ข. ใบยินยอมของผูปวยหรือผูแทน ภายหลังทีไ่ดรับทราบและเขาใจถึงขั้นตอน
ผลดี  และอาการแทรกซอนที่เกิดจากการทําหัตถการ 
 4)  เม่ือจําหนายผูปวยจากสถานพยาบาล    ขอมูลที่พึงปรากฏในเวชระเบียน ไดแก 
  (1) การวินจิฉัยโรคขั้นสุดทาย  หรือการแยกโรค 
  (2) สรุปผลการตรวจพบและเหตุการณสําคัญระหวางการนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลตลอดจนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
  (3) สรุปการผาตัดและหัตถการที่สําคัญ (ถามี) 
  (4) สถานภาพผูปวยเมื่อจําหนายจากสถานพยาบาล 
  (5) คําแนะนําที่ใหแกผูปวย  หรือญาติ 
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   การสั่งการรักษาและบันทึกอาการทางคลินิก  ควรบันทึกดวยลายมือที่มีลักษณะ
ชัดเจนพอเพียงที่ผูอ่ืนจะอานเขาใจไดหรือใชการพิมพและแพทยผูทําการรักษาผูปวยตองลงนาม
กํากับทายคําส่ังหรือบันทึกทุกครั้ง  
   การรักษาพยาบาลดวยคําพูด  หรือทางโทรศัพท  จะทําไดเฉพาะในกรณีที่มี
ความจําเปนรีบดวนเพื่อความปลอดภัยของผูปวยหรือในกรณีการรักษาที่ไมกอใหเกิดผลรายตอ
ผูปวย 
   ทุกครั้งที่มีการสั่ง การรักษาพยาบาลดวยคําพูด หรือทางโทรศัพท  แพทยผูส่ัง
การรักษาตองลงนามกํากับทายคําส่ังโดยเร็วที่สุดเทาที่จะสามารถดําเนินการได และอยางชาที่สุดไม
ควรเกิน 24 ช่ัวโมง ภายหลังการสั่งการรักษาดังกลาว 
 
2.3 ความรับผิดทางแพงของแพทยเก่ียวกับเวชปฏิบัติ 
 กอนที่จะพิจารณาปญหาความรับผิดทางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัตินั้น จําตอง
ทราบถึงความสัมพันธทางกฎหมายระหวางแพทยกับผูปวยเสียกอน  เนื่องจากความสัมพันธทาง
กฎหมายดังกลาวจะกอใหเกิดสิทธิในการเรียกรองคาเสียหายอันเกิดจากความรับผิดทางแพงของ
แพทยในการรักษาพยาบาลหรือการปฏิบัติเวชปฏิบัตินั้น  ซ่ึงความรับผิดทางแพงดังกลาวอาจเกิดได
ทั้งจากสัญญา  และจากละเมิด  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 
 แพทยและผูปวย จะมีความสัมพันธทางกฎหมายกันในลักษณะใดนั้น ขึ้นอยูกับรูปแบบ
ของสถานพยาบาลที่แพทยปฏิบัติเวชปฏิบัติ  ซ่ึงอาจมีทั้งความสัมพันธตามสัญญา ซ่ึงแตละฝายตาง
มีสิทธิและหนาที่ตอกัน  หรือเปนความสัมพันธที่อยูในรูปแบบของการบริการสาธารณะที่ฝายหนึ่ง
มีสิทธิไดรับบริการ และอีกฝายหนึ่งมีหนาที่ตองบริการโดยไมอาจหลีกเลี่ยงได 
 เมื่อกลาวถึงรูปแบบของสถานพยาบาลในประเทศไดแลว  สามารถแบงออกไดเปน 2  
ประเภท  ไดแก                                                        
  1. สถานพยาบาลของรัฐบาล                                                                                                    
        2. สถานพยาบาลของเอกชน                                                                                                           

  2.3.1 ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในสถานพยาบาลของรัฐบาล 
  แพทยที่ทํางานในสถานพยาบาลของรัฐบาล   ไมวาจะเปนสถานพยาบาลระดับ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน  ศูนยบริการสาธารณะสุข  ฯลฯ  ลวนแตมีฐานะเปนเปนขาราชการ  
หรือเปนเจาหนาที่ของรัฐบาล  เมื่อเปนดังนี้แลว  แพทยที่ทํางานในสถานพยาบาลของรัฐบาลจึงเปน
ผูมีหนาที่ใหบริการทางการแพทยแกผูปวย ในรูปแบบของการจัดบริการสาธารณะ12  หมายถึง  
                                                 

12  นันทวัฒน บรมานันท.  (2543). หลักกฎหมายปกครองเกี่ยวกับบริการสาธารณะ.  หนา 142-143. 
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“กิจการที่อยูในความอํานวยการหรืออยูในความควบคุมของฝายปกครองที่จัดทําขึ้นโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อสนองความตองการของประชาชน” โดยที่แพทยไมมีสิทธิปฏิเสธการรักษา เวนแต
มีเหตุอันจําเปน เชน ไมสามารถปฏิบัติการรักษาไดเนื่องจากไมมีอุปกรณ หรือเครื่องมือ แตแพทย 
ผูปฏิเสธการรักษาเพราะเหตุนี้ตองสงตัวผูปวยไปยังสถานพยาบาลอื่นของรัฐที่สามารถทําการรักษา
ไดตอไป  และตองจัดการรักษาตามความจําเปนเพื่อใหผูปวยปลอดภัยในระดับหนึ่ง  
   การที่แพทยซ่ึงเปนบุคลากรของรัฐจัดบริการทางการแพทยใหแกผูปวยนั้น เปน
การจัดบริการสาธารณะใหแกประชาชน  ซ่ึงเปนการกระทําตามหนาที่  โดยเหตุที่แพทยไมมีสิทธิ 
จะปฏิเสธการรักษาดังที่ผูเขียนไดกลาวมาแลวขางตน และการที่ผูปวยเขารับการรักษาจากสถาน 
พยาบาลของรัฐบาลนั้นเปนสิทธิโดยชอบที่ไดรับการรับรองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
พ.ศ. 254013  จึงไมมีลักษณะเปนสัญญาทางแพงตามกฎหมายเอกชนแตประการใด14                                             

  2.3.2 ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในสถานพยาบาลของเอกชน 
  แพทยที่ทํางานในสถานพยาบาลของเอกชน  โดยมีการจัดตั้งขึ้นเปนโรงพยาบาลเอกชน
ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 2504  สวนมากดําเนินกิจการโดย บริษัทจํากัด15  ซ่ึงใน
ปจจุบันมีเปนจํานวนมาก  และโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของเอกชนยังมีความไดเปรียบ
สถานพยาบาลของรัฐบาลอยูหลายประการ  อาทิ  เชน  การใหบริการที่ดีกวา, สะดวกรวดเร็วกวา,  
มีแพทยผูเชี่ยวชาญหลายแขนงสาขาวิชาประจําอยูหรือใหคําปรึกษาจํานวนมาก  ทั้งนี้ เนื่องจาก
คาตอบแทนวิชาชีพที่สถานพยาบาลเอกชนใหแกแพทยเปนจํานวนที่มากกวาสถานพยาบาลของรัฐ  
ทําใหการเขาถึงแพทยผูเชี่ยวชาญแตละแขนงวิชาเปนไปโดยงาย ,  มีเครื่องมือเครื่องใชที่ดีกวาและ
กาวหนาทางเทคโนโลยีมากกวาสถานพยาบาลของรัฐบาล  แมวาผูปวยจะตองเสียคารักษาพยาบาล
ที่แพงกวาสถานพยาบาลของรัฐบาลมากก็ตาม  ยังคงมีผูปวยจํานวนไมนอยที่พอใจเขารับบริการ
ของสถานพยาบาลเอกชน 
   สําหรับความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในสถานพยาบาลเอกชนนั้น  
จําตองพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางผูปวยกับสถานพยาบาลเอกชนเสียกอน เนื่องจากแพทยที่
ทํางานใหกับสถานพยาบาลเอกชน ไมวาจะเปนแพทยที่ทํางานใหกับโรงพยาบาลเต็มเวลา ซ่ึงอยูใน 
                                                 

13  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2540 
  หมวด 3  วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย 
  มาตรา 52  บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข  ที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมี

สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมตองเสียคาใชจาย  ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
14  สมศักดิ์  เจริญชัยปยกุล.  รองเลขาธิการแพทยสภา.  สัมภาษณ 24 ตุลาคม 2549. 
15  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  (2536, พฤษภาคม).  “ความสัมพันธทางกฎหมายระหวางแพทยที่ทํางานใน

โรงพยาบาลเอกชนกับโรงพยาบาลของรัฐบาล.”  วารสารคลินิก 9, 5.  หนา 337. 
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ฐานะลูกจางของสถานพยาบาลนั้นๆ หรือแพทยที่เปนคูสัญญาอิสระ ซ่ึงอยูในฐานะตัวแทนของ
สถานพยาบาลก็ตาม  ยอมตองรับผิดตามความสัมพันธของสถานพยาบาลกับผูปวยนั่นเอง 
   ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในสถานพยาบาลเอกชนนั้น เปนไปใน
ลักษณะของสัญญา  กลาวคือ  ผูปวยเปนผูเสนอขอรับบริการ สถานพยาบาลเอกชนเปนผูสนองรับ
บริการโดยมอบหมายใหแพทยที่เปนลูกจางหรือตัวแทนของสถานพยาบาลแลวแตกรณี เปน 
ผูปฏิบัติบริการ ดังนั้นความสัมพันธดังกลาวจึงมีลักษณะเปนสัญญาตางตอบแทนชนิดหนึ่ง ตามคํา
พิพากษาฎีกาที่  287/250716  วินิจฉัยไววาเปนสัญญาจางทําของ  เมื่อผูปวยเขาไปขอรับบริการตางๆ 
เชนขอตรวจโรค ฝากครรภ  ฉีดวัคซีนปองกันโรคเหลานี้  เปนการเสนอขอรับบริการ เมื่อสถาน 
พยาบาลตกลงรับตรวจรางกาย  หรือฉีดวัคซีนให  ก็ถือวาสถานพยาบาลทําคําสนองแลว สัญญา
เกิดขึ้น โดยผูกพันทั้งสองฝาย17  ในฐานะคูสัญญา  ดังนั้น เมื่อความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย
ตองเปนไปตามความสัมพันธระหวางผูปวยกับสถานพยาบาล   ความสัมพันธระหวางแพทยกับ
ผูปวยในสถานพยาบาลเอกชนจึงมีลักษณะเปนสัญญาชนิดหนึ่ง อนึ่ง ผูเขียนเห็นวา ความสัมพันธ
ระหวางแพทยผูรักษากับผูปวยที่เขารับบริการ  การรักษาพยาบาลนั้น มีลักษณะเปนสัญญาตาง 
ตอบแทนชนิดหนึ่ง  ที่มิใชสัญญาจางทําของ  หากแตเปนสัญญาจางบริการ โดยผูปวยเปนผูเสนอ
ขอรับบริการ แพทยเปนผูสนองใหบริการทางการแพทย เขาลักษณะสัญญาจางบริการทางการแพทย
มากกวา  

   2.3.3 ความรับผิดอันเกิดจากสัญญา  
  2.3.3.1 ความรับผิดอันเกิดจากสัญญากรณีแพทยในสถานพยาบาลของเอกชนกับผูปวย 
   ดังที่ไดกลาวมาแลววาความสัมพันธระหวางแพทยในสถานพยาบาลของ
เอกชนกับผูปวยเปนไปในลักษณะสัญญาตางตอบแทน  โดยที่แพทยและผูปวยตกลงทํานิติกรรมตอ
กันดวยความสมัครใจของทั้งสองฝาย  ผูกพันใหเกิดเปนสัญญา  ซ่ึงตางฝายตางมีสิทธิและหนาที่ 
ตอกัน  แพทยและผูปวยจึงอยูในฐานะเปนคูสัญญาตอกัน  โดยแพทยจะตองใหบริการทางการ
แพทยแกผูปวยตามที่ตกลงกัน  และผูปวยตองจายคาบริการใหแกแพทยตามที่ตกลงกันเชนกัน และ

                                                 
16  สถานพยาบาลและสถานผดุงครรภของโจทกต้ังขึ้นเพื่อรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยและรับทําคลอดบุตร

ใหแกหญิงมีครรภ  โดยหญิงมีครรภเปนผูวาจาง  โจทกเปนผูทําคลอด โจทกจึงเปนผูรับจางการทํางานของโจทก
ในฐานะที่เปนนางผดุงครรภก็คือ  จัดการใหทารกคลอดเสียจากครรภมารดา ทั้งนี้โดยมีสินจางซึ่งทางฝายหญิงมี
ครรภผูวาจางตองจายใหโจทกเมื่อโจทกไดทําคลอดใหแลวมีลักษณะเปนการรับจางทําของโดยปราศจากขอสงสัย  
ไมแตกตางอะไรกับการที่ทนายความรับจางวาความใหแกลูกความ ซึ่งศาลฎีกาเคยพิพากษาไวแลววาเปนการรับ 
จางทําของ. 

17  วิฑูรย  อึ้งประพันธ  และ ทิษณุ  เพ็งไพบูลย ก เลมเดิม.  หนา 99. 
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หากฝายใดฝายหนึ่งไมปฏิบัติตามสัญญา  ฝายนั้นจะเปนผิดสัญญาอีกฝายหนึ่งมีสิทธิบอกเลิกสัญญา  
และฝายที่ผิดสัญญาจะตองรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นกับอีกฝาย 
   ปญหาวากรณีอยางไรบางที่จะถือวาแพทยไมปฏิบัติตามสัญญาและจะมีผล
ในทางกฎหมายอยางไรนั้น  ในทัศนะของผูเขียนเห็นวา  กรณีที่จะทําใหแพทยผิดสัญญา อาจเกิดได
หลายกรณี  ดังนี้ 
   ก. การไมปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษาเปนการผิดสัญญา 
    การที่แพทยไมปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษา ไดแก  การไมบอกกลาวหรือ
อธิบายใหผูปวยเขาใจในโรคที่ผูปวยกําลังเปนอยู  และช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนในการรักษา  ผลที่
จะไดรับจากการรักษา  รวมทั้งทางเลือกในการรักษาถาหากมี   ถือวาเปนการผิดสัญญา 
   ข. ความรับผิดอันเกิดจากสัญญากรณีแพทยในสถานพยาบาลของรัฐบาลกับ
ผูปวย 
    สําหรับสถานพยาบาลของรัฐบาล  เมื่อการรับและใหบริการทางการแพทย
ไมมีลักษณะเปนสัญญา  จึงไมมีกรณีที่แพทยหรือสถานพยาบาลของรัฐบาลผูใหบริการจะผิดสัญญา 
ไดเลย  ดังนั้น แพทยที่เปนบุคลากรของรัฐบาลและสถานพยาบาลของรัฐบาลรวมทั้งกระทรวง 
สาธารณะสุข  จึงไมใชคูสัญญากับผูปวยและไมมีความรับผิดอันเกิดจากสัญญา 

  2.3.4 ความรับผิดอันเกิดจากละเมิด 
 ในเบื้องตน  จะมีความรับผิดทางละเมิดไดนั้น  จะตองมีการโตแยงสิทธิหรือหนาที่ของ
บุคคลตามกฎหมายแพง18 และการโตแยงสิทธิหรือหนาที่นั้นกอใหเกิดความเสียหายแกบุคคล  ไมวา
จะกระทําดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลอ  และการกระทํานั้นกอใหเกิดความเสียหายแกผูอ่ืน   
ไมวาจะเปนความเสียหายในชีวิต  รางกาย  อนามัย  เสรีภาพ  ช่ือเสียง ทรัพยสิน หรือสิทธิอยางหนึ่ง
อยางใด  ก็ตาม การกระทํานั้นกฎหมายถือวาเปนการกระทําละเมิด  ตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชยมาตรา 420 
 คําวา  “จงใจ”  หมายถึง การกระทํา หรืองดเวนการกระทํา (เคลื่อนไหวหรือไม 
เคลื่อนไหวรางกาย)โดยรูสํานึกถึงการกระทําวาจะกอใหเกิดผลเสียหายตอบุคคลอื่นโดยผิด
กฎหมาย        
 คําวา  “ประมาทเลินเลอ”  หมายถึง  การกระทําความผิดมิใชโดยเจตนาหรือจงใจ แต
ผูกระทําไดกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและ

                                                 
18  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง  มาตรา  55  เมื่อมีขอโตแยงเกิดขึ้น เกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่

ของบุคคลใดตามกฎหมายแพง หรือบุคคลใดจะตองใชสิทธิทางศาล  บุคคลนั้นชอบที่จะเสนอคดีของตนตอศาล
สวนแพงที่มีเขตอํานาจได  ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายแพงและประมวลกฎหมายนี้ 
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พฤติการณ    และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได  แตหาไดใชใหเพียงพอไม      
 อนึ่ง การที่จะวินิจฉัยวาแพทยประมาทเลินเลอหรือไม ตองพิจารณาความระมัดระวัง
ของแพทยผูถูกกลาวหาวาประมาทเลินเลอนั้น  จากบุคคลสมมุติมิใชพิจารณาจะวิญูชนทั่วไป   
โดยสมมุติบุคคลขึ้นมาคนหนึ่งใหบุคคลสมมุตินั้นเปนแพทย  และอยูในภาวะแวดลอมเชนเดียวกับ
แพทยผูถูกกลาวหา จากนั้นจึงพิจารณาวาบุคคลสมมุตินั้นจะใชความระมัดระวังตามวิสัยและ
พฤติการณของความเปนแพทยนั้นเพียงใด  แลวเปรียบเทียบดูวาแพทยผูถูกกลาวหานั้นไดใชความ
ระมัดระวังอันบุคคลที่สมมุติวาเปนแพทยนั้นใชความระมัดระวังหรือไม   หากเปรียบเทียบแลวได
ความวาแพทยผูถูกกลาวหาไมไดใชความระมัดระวังเทากับแพทยซ่ึงเปนบุคคลสมมุติ เราพอสรุป
ไดวาแพทยผูถูกกลาวหานั้นประมาทเลินเลอ 
 สําหรับความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพตางๆ นั้น  ยังมีผูทรงคุณวุฒิเห็นวาหากเปน
เร่ืองที่เกี่ยวกับหลักศิลปศาสตรหรือวิทยาศาสตรแลว  นอกจากจะเปนการกระทําสิ่งซึ่งบุคคลทั่วไป
ที่ใชความระมัดระวังเขาจะไมกระทํากันแลว  การกระทําที่ผูประกอบวิชาชีพดังเชนแพทยจะตอง
รับผิดใชคาสินไหมทดแทนนั้น  จะตองเปนความผิดอยางหนักหรือความประมาทเลินเลอ 
อยางรายแรงเทานั้น  ดังนั้น การที่ศาลจะวินิจฉัยวาแพทยไดใชความระมัดระวังตามสมควรแลว
หรือไม พยานผูเช่ียวชาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาที่เกี่ยวของนั้นจึงมีสวนสําคัญเปน
อยางยิ่งในกรณีที่มีการกลาวหาหรือกลาวโทษแพทยวาประพฤติผิดจริยธรรม แลวในที่สุดแพทย
สภาวินิจฉัยช้ีขาดมีคําสั่งเปนโทษแกแพทย ก็ยอมเปนพยานหลักฐานสําคัญที่ศาลจะใชในการ
วินิจฉัยช้ีขาดความผิดที่แพทยถูกฟองรองทั้งในคดีแพงและหรือคดีอาญาตอไปดวย 19  
 การกระทําของผูประกอบวิชาชีพอาชีพ  จะเปนความผิดฐานละเมิดนั้น  ตองเปน
ความผิดอยางรายแรงเทานั้น  เพราะศาลถือวา  การวินิจฉัยเพื่อจะชี้วาการกระทําใดเปนความผิดตอง 
มีการใชคาสินไหมทดแทนความเสียหายนั้น  ศาลตองอาศัยหลักความรูธรรมดาเทานั้น ศาลตองไม
ถลําเขาไปถึงกับวินิจฉัยหลักแหงศิลปหรือวิทยาศาสตรนั้นๆ ซ่ึงคําพิพากษาที่ถือแนวดังกลาวมีอยู
หลายเรื่อง  เชน  การที่แพทยวินิจฉัยโรคตามอาการของคนไขผิดทําใหวางยาผิดหรือรักษาผิด  ศาล
ถือวาเพียงเทานั้นยังหาถือเปนความผิดถูกใชคาสินไหมทดแทนไม หรือกรณีที่แพทยใชวิธีการรกัษา
โดยฉายรังสีเอ็กซเรย  เกิดมีพองไหมแกผิวหนังคนไข  แพทยนั้นหาตองรับผิดไม  ศาลฟงเปนเหตุ
สุดวิสัย การกระทําที่เปนความผิดที่แพทยจะตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนความเสียหายนั้น
จะตองเปนความประมาทเลินเลอซ่ึงหลักศิลปหรือหลักวิทยาศาสตรไมอาจสามารถมีขอสงสัย
โตแยงขึ้นได  เชน  แพทยผาตัดมิไดทําการตรวจอาการเพียงพอไดผาทองหญิงมีครรภ 9 เดือน โดย
เขาใจวาเปนโรคเนื้องอก เปนตน 

                                                 
19  มนตชัย  ชนินทรลีลา  ผูพิพากษาศาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา.    
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  2.3.5 ความรับผิดของแพทยกรณีการกระทําละเมิดในการประกอบวิชาชีพ 
  1) สําหรับแพทยในสถานพยาบาลของเอกชน 
   ความรับผิดของแพทยในการประกอบวิชาชีพ  สําหรับแพทยในสถานพยาบาลของ
เอกชนนั้น  อาจเปนไดทั้งความรับผิดตามสัญญาหรือความรับผิดในทางละเมิด หากเปนกรณีที่
ผูปวยและแพทยมีนิติสัมพันธในทางสัญญาอยูกอนแลว  การชําระหนี้ตองชําระตามสัญญา หาก
แพทยซ่ึงเปนลูกหนี้ไมปฏิบัติการชําระหนี้ตามสัญญาแลวกอใหเกิดความเสียหายแกผูปวยซ่ึงเปน
เจาหนี้  จะตองรับผิดตามสัญญาซึ่งเปนผลแหงหนี้  มิใชบอเกิดแหงหนี้20 
   เชน  กรณีครรภเกินกําหนด (Post term) ซ่ึงแพทยจะตองทําการนัดผาทองคลอด
ภายใน 2  สัปดาห  และแพทยไดนัดผาทองคลอดโดยกําหนดวันและเวลาไวแลว  แตแพทยไดเล่ือน
กําหนดวันและเวลาออกไปอีก  ในระหวางนั้นทารกในครรภถึงแกความตาย เชนนี้ แพทยมีความรับ
ผิดตามสัญญาตอผูปวย21     
   สําหรับความรับผิดกรณีการกระทําละเมิดในการประกอบวิชาชีพของแพทยนั้น 
ตองเปนการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรงระหวางที่ประกอบศิลปวิชาชีพนั้น  
เชน  การที่แพทยวินิจฉัยโรคตามอาการผูปวยผิด (error  de  diagnostic)  ทําใหทําการรักษาผิดวิธี  
ไมเปนไปตามพยาธิสภาพของโรคเกิดความเสียหายแกผูปวย  หรือแพทยผาตัดมิไดทําการตรวจ
อาการเพียงพอ  ไดผาทองหญิงมีครรภ 9 เดือนโดยเขาใจวาเปน Fribrone  (โรคเนื้องอก) กรณี
ดังกลาวถือวาแพทยกระทําละเมิดโดยความผิดอยางหนัก (Faute  lourde) ตองมีความรับผิดเพื่อการ
กระทําละเมิดของตนเองจําตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น  ตามตัวอยางคําพิพากษาฎีกาที่  
292/2542 
   คําพิพากษาฎีกาที่  292/2542 
   จําเลยที่ 2 ทําการผาตัดหนาอกโจทกที่มีขนาดใหญใหมีขนาดเล็กลงที่โรงพยาบาล
จําเลยที่ 1 หลังผาตัดแลวจําเลยที่ 2  นัดใหโจทกไปทําการผาตัดแกไขที่คลินิกของจําเลยที่ 2 อีก 
3 คร้ัง แตอาการไมดีขึ้น โจทกจึงใหแพทยอ่ืนทําการรักษาตอ แมตัวโจทกและนายแพทย ด. ผูทํา
การรักษาโจทกตอจากจําเลยที่ 2 จะไมสามารถนําสืบใหเห็นวาจําเลยที่ 2 ประมาทเลินเลอในการ
ผาตัดและรักษาพยาบาลโจทกอยางไร แตเมื่อจําเลยที่ 2 เปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลกรรมดาน
เลเซอรผาตัด  จําเลยที่ 2   จึงมีหนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณเปนพิเศษ  การ
ที่นายแพทย ด. ตองทําการผาตัดแกไขอีก 3 คร้ังแสดงวาจําเลยที่ 2 ผาตัดมามีขอบกพรองจึงตอง
แกไขและแสดงวาจําเลยที่ 2 ไมใชความระมัดระวังในการผาตัด และไมแจงใหผูปวยทราบถึง

                                                 
20  จี๊ด  เศรษฐบุตร.  (2545).  หลักกฎหมายแพงลักษณะละเมิด.  หนา 35. 
21  ชุตินันท  พรหมมินทร.  สูตินารีแพทยประจําโรงพยาบาลบางนา.  สัมภาษณ 12 มิถุนายน 2550 
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ขั้นตอนการรักษา ระยะเวลา และกรรมวิธีในการดําเนินการรักษา จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความ
เสียหาย นับวาเปนความประมาทเลินเลอของจําเลยที่ 2 ถือไดวาจําเลยที่ 2 กระทําละเมิดตอโจทก 
   พฤติการณที่โจทกติดตอรักษากับจําเลยที่ 2 ที่คลินิก และตกลงใหโจทกเขาผาตัดใน
โรงพยาบาลจําเลยที่ 1 โจทกจายเงินใหจําเลยที่ 2 จํานวน 70,000 บาท ใหจําเลยที่ 1 จํานวน 30,000 
บาท ยังฟงไมไดวาจําเลยที่ 1 เปนนายจางหรือตัวการที่ตองรวมรับผิด 
   ในสวนของคาเสียหายนอกจากสวนที่มีใบเสร็จ แมโจทกจะมีอาการเครียดอยูกอน
ไดรับการผาตัดจากจําเลยที่ 2 แตเมื่อหลังผาตัดอาการมากขึ้นกวาเดิม ความเครียดของโจทกจึงเปน
ผลโดยตรงมาจากการผาตัด จําเลยที่ 2 ตองรับผิด และไมมีใบเสร็จมาแสดงวาไดเสียเงินไปเปน
จํานวนเทาใดแนนอน แตนาเชื่อวาโจทกตองรักษาจริง ศาลเห็นสมควรกําหนดคาใชจายสวนนี้ให 
สําหรับคาเสียหายอื่นนั้นเมื่อปรากฏวาหลังจากแพทยโรงพยาบาลอื่นไดรักษาโจทกอยูในสภาพ
ปกติแลว โจทกจึงไมอาจเรียกรองเอาคาสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอ่ืนอันมิใชตัวเงิน 
   เหตุละเมิดเกิดวันที่ 12 เมษายน 2537 ตองฟองภายใน 1 ป ครบกําหนดตรงกับ
วันหยุดสงกรานตวันที่ 12 ถึง 14 เมษายน วันที่ 15 และ 16 เมษายน 2538 เปนวันเสารอาทิตย 
ราชการหยุดทําการ โจทกยื่นฟองวันเปดทําการวันที่ 17 เมษายน  2538 ได คดีไมขาดอายุความ 
  2) สําหรับแพทยในสถานพยาบาลของรัฐบาล               
   แนวความคิดของนักกฎหมายไทยเกี่ยวกับการกระทําของเจาหนาที่ของรัฐแตเดิม
นั้น  เห็นวาการกระทําของเจาหนาที่ของรัฐมิไดแตกตางจากการกระทําของประชาชนทั่วไป หาก
เจาหนาที่ ของรัฐกระทําละเมิดและกอใหเกิดความเสียหายขึ้นแกบุคคลอื่น ก็จะตองรับผิดชดใช 
คาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย เสมือนหนึ่งวาเจาหนาที่ของรัฐนั้นไดกระทําในฐานะสวนตัว หาก
การละเมิดนั้นเกิดจากการกระทําของเจาหนาที่หลายคน ไมวาจะเปนกรณีเจาหนาที่แตละคนรวมกนั
กระทําละเมิดขึ้นหรือในกรณีเจาหนาที่แตละคนมิไดรวมกันกระทําละเมิด แตการกระทําของ
เจาหนาที่แตละคนเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดการละเมิดขึ้นเจาหนาที่ผูเกี่ยวของทุกคนก็จะตอง
รวมกันรับผิดอยางลูกหนี้รวม  และองคกรของรัฐบาลที่เจาหนาที่นั้นสังกัดอยูยอมตองรวมรับผิด 
ในละเมิดอันเจาหนาที่นั้นไดกระทําไปในทางการที่จาง หรือในฐานะตัวการตัวแทนแลวแตกรณี    
ทั้งนี้เปนไปตามหลักเกณฑ ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวย ละเมิด และเมื่อ 
องคกรของรัฐบาลในฐานะนายจางหรือตัวการ ไดจายคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายไปแลว      
สามารถเรียกคืนคาสินไหมทดแทนที่ รัฐตองจายใหแกผู เสียหายไปกอนจนเต็มจํานวน แต
หลักเกณฑดังกลาว  กลับกลายเปนอุปสรรคอยางสําคัญในการปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่ดวย 
เกรงวาการกระทําของตน อาจกอใหเกิดความเสียหายขึ้นและตนตองรับผิดชดใชคาเสียหายดังกลาว 
ทั้งๆ ที่การกระทําของ เจาหนาที่ของรัฐในการปฏิบัติหนาที่เปนการกระทําแทนรัฐ และเจาหนาที่ 
ก็ไดรับคาตอบแทนต่ําอยูแลว  หลักเกณฑดังกลาวจึงไมเปนธรรมตอเจาหนาที่ สภาพการไมกลาที่
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จะตัดสินใจกระทําการตามอํานาจหนาที่  สงผลกระทบโดยตรงตอประสิทธิภาพในการจัดทาํบรกิาร
สาธารณะของหนวยงานของรัฐในอดีต ที่ผานมาเปนอยางมาก 
   สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ไดติดตามสภาพปญหาดังกลาวมาเปนเวลานาน 
และเห็นวามีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพิจารณาทบทวนหลักเกณฑเกี่ยวกับความรับผิดทาง
ละเมิด ของเจาหนาที่เสียใหมเพื่อความเปนธรรมแกเจาหนาที่ของรัฐและเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การจัดทํา บริการสาธารณะของหนวยงานของรัฐ จึงเสนอตอนายกรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาแตงตั้ง
คณะกรรมการ ยกรางกฎหมายวาดวยความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ขึ้นเพื่อศึกษาวิเคราะห
หลักเกณฑเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ที่เหมาะสมโดยศึกษาเปรียบเทียบกับ
กฎหมายตางประเทศ และ ยกรางกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ขึ้น โดยมี
สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ปฏิบัติหนาที่เปนฝายเลขานุการของคณะกรรมการดังกลาว             
   หากพิเคราะหการกระทําของเจาหนาที่ของรัฐโดยละเอียดแลว  จะ เห็นไดวาการ
กระทํา ของเจาหนาที่ของรัฐนั้นสามารถแบงออกไดเปน 2  ประเภท               
   ประเภทแรก  เปนการกระทําในการปฏิบัติหนาที่  ซ่ึงไดแกการกระทําการตาม
อํานาจหนาที่ที่มีอยูตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ หรือตามคําสั่งของผูบังคับบัญชาเพื่อประโยชน
ของทางราชการ เชน  การอนุมัติ   การอนุญาต   การเดินทางไปราชการ เปนตน   
   โดยที่หนวยงานของรัฐมีสถานะเปนนิติบุคคล ซ่ึงไมมีตัวตนและไมสามารถ
ดําเนินการตามอํานาจหนาที่ไดดวยตนเอง การดําเนินการตามอํานาจหนาที่ของหนวยงานของรัฐจึง
ตองกระทําโดยผานเจาหนาที่ของรัฐ การกระทําของเจาหนาที่ของรัฐในการปฏิบัติหนาที่จึงมิได
เปนไปเพื่อประโยชนเฉพาะตัว หากแตเปนการกระทําแทนหนวยงานของรัฐเสมือนเปนแขนขาของ
หนวยงาน รัฐในการปฏิบัติหนาที่  ดังนั้น หากการปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่ของรัฐกอใหเกิดความ
เสียหายขึ้น แกบุคคลภายนอกหรือแกหนวยงานของรัฐเอง  หนวยงานของรัฐก็ชอบที่จะตอง
รับภาระในความเสียหายที่เกิดขึ้นกอน  แตเมื่อหนวยงานของรัฐรับภาระในความเสียหายนั้นไวแลว 
จะเรียกใหเจาหนาที่ของรัฐผูกอใหเกิดความเสียหายชดใชคาสินไหมทดแทนแกรัฐไดหรือไม   และ
เปนจํานวนเทาใดนั้น  ตองพิจารณาวาเจาหนาที่ของรัฐผูกระทําละเมิดนั้นมีความบกพรองในการ
ปฏิบัติหนาที่มากนอยเพียงใด  หากเกิดจากความบกพรองหรือประมาทเลินเลอตามธรรมดาแลว รัฐ
ไมสามารถเรียกใหเจาหนาที่ของรัฐผูกระทําละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนที่รัฐไดจายแกผูเสียหาย
ไป แตหากการกระทําละเมิดนั้นเกิดขึ้นจากความบกพรองในการปฏิบัติหนาที่อยางมาก หรือเปน
การประมาทเลินเลออยางรายแรงแลว หนวยงานของรัฐสามารถเรียกใหเจาหนาที่ของรัฐผูกระทํา
ละเมิด   ตองชดใชคาสินไหมทดแทนที่หนวยงานของรัฐไดชดใชแกผูเสียหายไปแลวได             
   ประเภทที่สอง  เปนการกระทําที่มิใชการปฏิบัติหนาที่  กลาวคือ  การกระทําที่
เปนไปเพื่อประโยชน หรือเพื่อบรรลุวัตถุประสงคสวนตัว  ซ่ึงถาหากการกระทําดังกลาวกอใหเกิด
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ความเสียหายแกบุคคลภายนอกหรือแกหนวยงานของรัฐ เจาหนาที่ผูนั้นก็จะตองรับผิดชอบในการ
กระทํา นั้นเปนการสวนตัว  จึงไมมีเหตุผลใดที่หนวยงานของรัฐจะตองรวมรับผิดชอบในการ
กระทําของเจาหนาที่ดังกลาว  ตัวอยางเชน แพทยที่เปนเจาหนาที่รัฐ  นอกเวลาปฏิบัติหนาที่หรือใน
เวลาปฏิบัติหนาที่ราชการปกติก็ตาม    ทําการรักษาคนไข เปนการสวนตัวท่ีคลินิก   หรือ
สถานพยาบาลอื่นที่มิใชสถานพยาบาลที่ตนสังกัดราชการอยู หากเกิดความเสียหายอันเนื่องมาจาก
การรักษา แพทยคนดังกลาวตองรับผิดเปนการสวนตัวเทานั้น 
   กลาวโดยสรุป สําหรับกรณีที่แพทยเปนเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลหรือสถาน 
พยาบาลของรัฐ  ปฏิบัติหนาที่ราชการตามปกติ ยอมไดรับความคุมครองตาม พ.ร.บ. ความรับผิด 
ทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  มาตรา 5 และมาตรา 822 กลาวคือ ตองฟองหนวยงานของรัฐ
โดยตรงจะฟองแพทยผูทําละเมิดไมได สวนหนวยงานของรัฐจะฟองไลเบี้ยเอาแกแพทยผูทําละเมิด
ไดในภายหลังก็แตเฉพาะกรณีที่แพทยคนนั้นจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานั้น 

   2.3.6 ความรับผดิของสถานพยาบาลรัฐและเอกชนเพื่อละเมิดในทางการที่จาง  
  1) ความรับผิดของสถานพยาบาลเอกชนเพื่อละเมิดในทางการที่จาง  
   เมื่อมีการฟองรองดําเนินคดีกับแพทยผูทําการรักษาแลว  ผูซ่ึงอางวาไดรับความ
เสียหายจากการประกอบวิชาชีพของแพทยมักฟองรองสถานพยาบาล ผูอํานวยการสถานพยาบาล
นั้นๆ เพื่อรับผิดรวมกับแพทยผูทําการรักษาดวยในฐานะนายจางเพื่อรับผิดรวมกับตัวแพทยซ่ึงเปน
ลูกจางเพื่อละเมิดในทางการที่จางดวย  เชน  แพทยซ่ึงเปนลูกจางโรงพยาบาลเอกชนรักษาคนไขโดย
ประมาทเลินเลอ  เปนเหตุใหคนไขไดรับความเจ็บปวยเสียคารักษาเพิ่มขึ้นหรือตองพิการหรือถึงแก
ความตาย  โรงพยาบาลเอกชนในฐานะนายจางนั้นตองรวมรับผิดกับแพทยลูกจางคนนั้นดวย  
   ในการจัดการบริหารบุคลากรแพทยของโรงพยาบาลเอกชน อาจจะแบงแยกความ 
สัมพันธระหวางแพทยกับโรงพยาบาลไดดังนี้ 
   1. แพทยที่เปนลูกจางหรือแพทยเต็มเวลา 
   2. แพทยที่เปนคูสัญญาอิสระ 
 
 

                                                 
22  พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับ

ผิดตอผูเสียหาย  ในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตนกระทําในการปฏิบัติหนาที่  ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟอง
หนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรงแตจะฟองเจาหนาที่ไมได  
              ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาที่ซึ่งมิไดสังกัดหนวยงานของรัฐแหงใด ใหถือวากระทรวงการคลัง 
เปนหนวยงานที่ตองรับผิดตามวรรคหนึ่ง 
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    (1)  แพทยท่ีเปนลูกจางหรือแพทยเต็มเวลา 
     แพทยประเภทนี้  จะเปนแพทยที่ทํางานประจําตามเวลาแนนอน มีเงินเดือน
ประจํา โดยประกันรายไดขั้นต่ํา23 และทํางานใหกับโรงพยาบาลเต็มเวลาตามที่ตกลงกับโรงพยาบาล  
(full time) เชน โรงพยาบาลเอกชนทําสัญญาวาจางแพทยประจํารายคนโดยทําสัญญาเปนรายป 
จายคาจางทุกๆ ส้ินเดือน  และหากอยูนอกเวลาทํางานปกติยังไดรับคาเวรนอกเวลาเพิ่ม นอกจากนี้
ยังไดรับคาตรวจรักษาผูปวยเปนรายๆ  ซ่ึงถือเปนคาวิชาชีพ (doctor  free) เปนตนในสวนของการ
ควบคุมดูแลแพทยลูกจาง โรงพยาบาลนายจางเพียงแตมีสิทธิในการกําหนดเวลาสถานที่ทํางาน 
ของแพทยก็ถือวาเปนการควบคุมแลว เชน กําหนดใหนายแพทยดําทํางานประจําชวงเวลา 08.00- 
16.00 น. ของวันจันทรถึงวันศุกร  และแมวาแพทยจะลาหยุดในวันใดก็ตามโดยเปนไปตามขอตกลง
เกี่ยวกับสภาพการจาง  วาดวยการลา  ระหวางวันจันทรถึงวันศุกร  นายแพทยดํายังคงไดรับคาจาง
รายเดือนเต็มจํานวนอยูนั่นเอง  หรือ  นายแพทยแดง  เปนแพทยเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญดาน
กระดูก  ตกลงกับโรงพยาบาลมาอยูประจําในวันเสารและอาทิตย  ตั้งแตเวลา 08.00 - 16.00 น. โดย
ไดรับคาจางเปนรายเดือน ทุกๆ  ส้ินเดือนและแมวาแพทยจะลาหยุดในวันใดก็ตามโดยเปนไปตาม
ขอตกลงเกี่ยวกับสภาพการจาง  วาดวยการลา  ระหวางวันเสารหรือวันอาทิตย  นายแพทยแดงยังคง
ไดรับคาจางรายเดือนเต็มจํานวนอยูนั่นเอง 
     ศาสตราจารยนายแพทยวิฑูรย  อ้ึงประพันธ  กลาววา “ลักษณะของแพทยที่
ถือวาเปนลูกจางของโรงพยาบาลมีดังนี้24 
     แพทยไดรับคาจางจากโรงพยาบาลไมวาจะเรียกคาตอบแทนคาจางวาอะไร  
เชน  เงินเดือน,  เงินคาอยูเวร.  เงินคาที่ปรึกษาตางๆ เหลานี้  ถาโรงพยาบาลเปนผูจายใหแพทย 
แพทยผูนั้นก็อยูในฐานะลูกจางของโรงพยาบาลทั้งสิ้น การไดรับเงินดังกลาว ไมวาจะเปนสัญญา
จางหรือไมก็ตาม 
     กลาวโดยสรุป  แพทยที่อยูในฐานะเปนลูกจางโรงพยาบาล ไดแก แพทยที่
ทํางานใหแกโรงพยาบาลเต็มเวลาตามที่ตกลงกัน  และแพทยที่ทํางานใหแกโรงพยาบาลตามความ
ชํานาญเฉพาะดานตามเวลาที่ตกลงกัน   
 
 
                                                 

23  การประกันรายไดขั้นต่ํา  หมายถึง  การที่โรงพยาบาลรับรองวาแพทยจะมีรายไดขั้นต่ําไมตํ่ากวาเงิน
ตามจํานวนที่ตกลงกัน  หากเดือนใดแพทยมีรายไดตํ่ากวาจํานวนที่ตกลงกันไว  โรงพยาบาลจะจายเงินในสวนที่
ขาดใหแกแพทย  หากเดือนใดแพทยมีรายไดสูงกวาจํานวนที่ตกลงกัน  สวนที่เกินนั้นเปนรายไดของแพทย 

24  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  (2536, พฤษภาคม).  “ความสัมพันธทางกฎหมายระหวางแพทยที่ทํางานกับ.
โรงพยาบาลเอกชน,” วารสารคลินิก 9, 5  หนา 339. 
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    (2)  แพทยคูสัญญาอิสระ 
      แพทยคู สัญญาอิสระเปนแพทยที่มิไดมีความสัมพันธเปนลูกจางของ
โรงพยาบาลและไมไดทํางานประจําในโรงพยาบาล แพทยจําพวกนี้ มักจะเปนแพทยที่ เปน
ขาราชการประจําโรงพยาบาลของรัฐหรืออาจารยแพทยในคณะแพทยมหาวิทยาลัยของรัฐที่มี
ช่ือเสียง และเปนแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเฉพาะดาน โดยใชเวลานอกราชการมาทําการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชน เชน  นายแพทยเอก  รับราชการที่โรงพยาบาลรัฐบาล  ในอังคาร เวลา 18.00 
– 04.00 น. นายแพทยเอกทํางานใหกับโรงพยาบาลเอกชน  โดยอยูประจําที่หองฉุกเฉิน นายแพทย
เอกจะไดรับคาตอบแทนเปนคาเวรๆ  ละ 2,500 บาท และคาตรวจรักษาซึ่งเปนคาใชวิชาชีพตาม
จํานวนผูปวย  รายละ 50 บาท  หากวันอังคารใดที่นายแพทยเอกไมมาทํางาน นายแพทยเอกก็จะ
ไมไดคาเวรและคาตรวจรักษา หรือกรณี  นายแพทยโท  เปนแพทยผูเช่ียวชาญทางศัลยกรรม หาก
โรงพยาบาลมีผูปวยที่ควรไดรับการวินิจฉัยโดยศัลยแพทย  โรงพยาบาลก็จะทําการติดตอนายแพทย
โท  เพื่อทําการรักษาผูปวยเปนรายๆ ไป (consultant) โดยนายแพทยโทจะไดรับคาตอบแทนในการ
ตรวจรักษาเปนรายๆ ตามแตตกลงกับทางโรงพยาบาล แพทยประเภทนี้ไมไดอยูในความควบคุม
ของโรงพยาบาล  
     แพทยคูสัญญาอิสระมีในหลายกรณี  ตัวอยางเชน 
     ก. แพทยท่ีมาทําการรักษาบางเวลาที่ไมแนนอน 
      กรณีแพทยที่มีเงินเดือนหรือรายไดประจําจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งไป
ทําการรักษาผูปวยที่โรงพยาบาลอีกแหงหนึ่งเปนประจํา ตามชวงระยะเวลาที่ตกลงกันและไดรับ
คาตอบแทนตามที่แพทยเปนผูกําหนดในการรักษาผูปวยในแตละราย  และใหทางโรงพยาบาลเปน
ผูเรียกเก็บเงินคารักษาจากผูปวยแลวจึงมาจายใหแพทยตามอัตราสวนที่ตกลงกัน เชน กรณีสูตินารี
แพทย ซ่ึงเงินเดือนหรือรายไดประจําจากโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  แลวมีรายไดพิเศษจากการรับฝาก
ครรภหรือทําคลอดจากโรงพยาบาลอีกแหงหนึ่ง   ซ่ึงรายไดสวนนี้ไมแนนอนขึ้นอยูกับจาํนวนผูปวย
และความพอใจของผูปวยที่จายใหแพทยและทางโรงพยาบาลแหงนั้นเปนผูออกใบเสร็จเรียกเก็บ
เงินจากผูปวย แลวมาจายใหแพทยตามที่โรงพยาบาลและแพทยตกลงกัน 
     ข. แพทยท่ีมาทําการรักษาเปนการเฉพาะราย 
      แพทยคูสัญญาอิสระที่มาทําการรักษาเปนการเฉพาะราย (Case by 
Case) โดยแพทยประเภทนี้  ทํางานในบางชวงที่ไมแนนอน  ขึ้นอยูกับการรองขอของโรงพยาบาล
เอกชนใหมาทําการรักษาผูปวยเฉพาะราย  และรายไดก็ขึ้นอยูกับการรักษาเฉพาะรายดวย เชน 
วิสัญญีแพทยมีรายไดจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งเปนครั้งคราวแลวแตทางโรงพยาบาลจะขอมาและ
แพทยตองเตรียมเครื่องมือดมยาและตัวยาไปเอง และไดรับคาจางจากโรงพยาบาลในลักษณะที่
แพทยเปนผูกําหนดคารักษาผูปวยแตละรายแลวแตความยากงายของการรักษาไดไมแนนอน และให
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ทางโรงพยาบาลเรียกเก็บเงินคารักษาจากผูปวยแลวจึงมาจายใหแพทยตามเปอรเซ็นตหรือตาม
อัตราสวนที่ตกลงกัน 
     ค. แพทยเปดคลินิกพิเศษในโรงพยาบาล 
      แพทยเปดคลินิกพิเศษรักษาเฉพาะบางเวลาในโรงพยาบาล เปนกรณีที่
แพทยไดตกลงกับโรงพยาบาลเอกชนใชสถานที่ของโรงพยาบาลเปดคลินิกพิเศษทําการรักษาเฉพาะ
บางเวลาเชนในวันเสาร-วันอาทิตย โดยมีการแบงรายไดใหกับโรงพยาบาลตามที่ตกลงกัน และ
โรงพยาบาลจะเปนผูเรียกเก็บจากผูปวยโดยตรงและจึงนํามาแบงใหกับแพทย  
     ง. แพทยท่ีนําผูปวยมาทําการรักษาในโรงพยาบาล 
      แพทยที่เปดบริการคลินิกสวนตัวอยูแลวใหบริการตรวจรักษาผูปวย  
เมื่อผูปวยมีความจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  แพทยก็นําผูปวยของตนเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่ยอมใหแพทยนําผูปวยเขารับการรักษาได  โดยแพทยนั้นสามารถเขาไปตรวจ
และส่ังการรักษาใหผูปวย  รวมทั้งอาจจะใชบริการหองผาตัดของโรงพยาบาลดวย  แพทยจะคิด
คาบริการคาตรวจรักษา  คาผาตัดจากผูปวยโดยตรง  สวนคาบริการอื่น เชน คาตรวจเลือด คาตรวจ
โดยถายภาพรังสี คายา คาบริการพยาบาล หองผาตัด คาดมยาสลบ คาหอง และคาอาหารทั้งหมด
เปนบริการของโรงพยาบาล  ที่ผูปวยตองจายใหโรงพยาบาล    เสมือนผูปวยเชาสถานที่ของ
โรงพยาบาลเพื่อประโยชนในการใหแพทยที่ตนเองเปนผูเลือกจากภายนอกโรงพายาบาลเขามาใช
สถานที่ของโรงพยาบาลเพื่อทําการรักษาตนเอง 
     จ.  แพทยในแผนกฉุกเฉิน   
      แพทยในแผนกฉุกฉินนั้น  มีทั้งแพทยที่มีความสัมพันธกับโรงพยาบาล
ในฐานะเปนลูกจางและมีทั้งแพทยที่มีความสัมพันธกับโรงพยาบาลในฐานะคูสัญญาอิสระ  จึงเปน
การยากที่ผูปวยจะทราบไดวาแพทยผูนั้นเปนแพทยที่มีความสัมพันธกับโรงพยาบาลในฐานะใด 
และในการจัดการแพทยประจําแผนกฉุกเฉินก็มีการจัดจางแพทยในหลายรูปแบบ   
      จากการศึกษาของผูเขียน พบวา แพทยที่อยูเวรในแผนกฉุกเฉินจะเปน
แพทยที่ไดรับคาตอบแทนเปนรายชั่วโมง หรือไดรับคาตอบแทนจากโรงพยาบาลโดยตรงเขา
ลักษณะที่เปนลูกจางเสียเปนสวนมาก  บางครั้งแพทยที่อยูเวรในแผนกฉุกเฉินก็เปนแพทยเต็มเวลา 
ที่ประสงคจะอยูเวรนอกเวลาดวย โดยโรงพยาบาลจะพิจารณาคาจางเปนคาทํางานลวงเวลาใหแก
แพทย  (Over time) 
      การที่โรงพยาบาลจะตองรับผิดรวมกับแพทยดวยหรือไมนั้น  ตอง
พิจารณาความสัมพันธระหวางแพทยกับโรงพยาบาลเสียกอน  หากโรงพยาบาลมีฐานะเปนนายจาง
ของแพทยผูกระทําละเมิดแลว  โรงพยาบาลตองรับผิดรวมกับแพทยดวยไมอาจปฏิเสธความรับผิด
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ได  ตามที่กฎหมายบัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 42525  ซ่ึงมีหลักเกณฑใน
การพิจารณาวาสัญญารับทํางานให  ระหวางแพทยกับโรงพยาบาลมีลักษณะเปนสัญญาจางแรงงาน
หรือไม  สัญญาจางแรงงานนั้น ประมวลกฎหมายเพงและพาณิชย มาตรา 58926 และแนวคําพิพากษา
ศาลฎีกาไดวางเกณฑการพิจารณาความแตกตางระหวางนายจางลูกจางตามสัญญาจางแรงงานกับ
สัญญาจางอิสระวา  ตามสัญญาจางแรงงานนายจางตองมีสิทธิควบคุมลูกจางในลักษณะการบังคับ
บัญชาลูกจางได   กลาวคือ  นายจางตองมีอํานาจสั่งการเหนือลูกจาง  อํานาจสั่งการในที่นี้ผูเขียน
มิไดหมายถึงอํานาจในการกาวลวงดุลยพินิจทางการแพทย  แตผูเขียนประสงคใหหมายถึงอํานาจ 
ส่ังการใหลูกจางทํางานอยางใด, เวลาใดและสถานที่ใด  มีอํานาจในการพิจารณาความชอบตลอดจน
การลงโทษแกลูกจางผูประพฤติผิดขอบังคับในการทํางานหรือขอตกลงเกี่ยวกับสภาพการจาง  และ
ลูกจางมีสิทธิไดรับสินจางการทํางานใหนายจางนั้น  หากปรากฏวาโรงพยาบาลไมมีอํานาจสั่งการ
ทํางานเหนือแพทยแลว  ไมถือวาสัญญาดังกลาวเปนสัญญาจางแรงงาน  และไมมีความสัมพันธเปน
นายจางและลูกจาง    แตจะมีความสัมพันธในฐานะสัญญาอยางอื่นหรือเปนคูสัญญาอิสระ   
     สําหรับความหมายของสินจางนั้น  ถือวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญอีกประการ
หนึ่งในการพิจารณาหลักเกณฑความเปนนายจางและลูกจางระหวางโรงพยาบาลกับแพทย โดย
สัญญาจางแรงงานจะตองมีสินจางเสมอ  ทั้งนี้มีคําพิพากษาศาลฎีกาที่ยืนยันในหลักการดังกลาวและ
หลักการดังกลาวยังเปนที่ยอมรับเสมอมาจนถึงปจจุบัน 
     คําพิพากษาฎีกาที่  352/2524  โจทกเปนชางตัดผมอยูที่รานของจําเลย โจทก
ไดคาตัดผมรอยละ 60   จําเลยไดรอยละ 40 ไมมีระเบียบขอบังคับเกี่ยวกับการทํางาน จําเลยไมมี
อํานาจสั่งการเกี่ยวกับการทํางานของโจทก โจทกคนใดจะมาทํางานหรือไมก็ได ไมมีระเบียบ
เกี่ยวกับการลา หากโจทกคนใดขาดบอย   จําเลยก็จะวาเอาบาง   ซ่ึงเปนการบนวาธรรมดาไมมี
สภาพบังคับระยะเวลาที่โจทกคนใดมาทํางานตัดผมหรือไม ไมมีผลเกี่ยวกับการที่จําเลยจะตองจาย
คาจางใหโจทกหรือไม การทํางานของโจทก  จึงเปนการกระทําเพื่อใหไดมาซึ่งคาจางลูกคาคาจางที่
ไดรับเปนเงินที่ลูกคาจายใหแกโจทก  และเปนผลอันเกิดจากการตัดผมใหแกลูกคาโดยตรง จําเลย
เพียงแตมีสิทธิไดรับสวนแบงคาจางสวนหนึ่งในฐานะเปนเจาของราน  เจาของเครื่องอุปกรณ

                                                 
25  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 425  นายจางตองรวมกันรับผิดกับลูกจางในผลแหงละเมิด  

ซึ่งลูกจางไดกระทําไปในทางการที่จาง 
26  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 575  อันวาจางแรงงานนั้น  คือสัญญาซึ่งบุคคลคนหนึ่ง

เรียกวาลูกจาง  ตกลงจะทํางานใหแกบุคคลอีกคนหนึ่ง  เรียกวานายจางและนายจางตกลงจะใหสินจางตลอดเวลา 
ที่ทํางานให 
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เครื่องใชตางๆ เทานั้นคาจางที่โจทกไดรับมิใชเปนคาจางที่จําเลยจายให  ถือไมไดวาโจทกตกลง
ทํางานใหแกจําเลยเพื่อรับคาจางโจทกจึงมิใชลูกจางของจําเลย 
     คําพิพากษาฎีกาที่  51/2537   โจทกเปนชางตัดผมชายใชสถานที่ของจําเลย
เปดบริการใหแกลูกคา  จําเลยเปนผูจัดกาสถานที่ โตะ เกาอ้ี และของใชตางๆ สวนโจทกมีกรรไกร 
ปตตาเลี่ยน  เครื่องมือใชเช็ดหู  รายไดจากการตัดผมชายของโจทกแบงกันคนละครึ่งกับจําเลย โดย
จําเลยจายสวนที่เปนของโจทกใหแกโจทกทุกวันที่  1  และวันที่  16  ของเดือน    มีการตกลงเรื่อง
ระเบียบของขอบังคับเกี่ยวกับการทํางานวาโจทกตองตอกบัตรลงเวลาทํางาน  หากโจทกไมมา
ทํางานหรือมาสายวันใด  โจทกตองถูกหักคาจาง   โจทกไดรับบัตรประจําตัวพนักงานจากจําเลยเพื่อ
แสดงวาเปนพนักงานและใชตรวจสอบการอนุมัติใหเขาออกบริเวณสถานที่ของจําเลย  โจทกทํางาน
สัปดาหละ 6 วัน  ศาลฎีกาไดวินิจฉัยถึงลักษณะการจางของโจทกคดีนี้วา โจทกมีเวลาทํางานปกติ 
จําเลยที่ 1 มีอํานาจสั่งการและบังคับบัญชาใหโจทกปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับเกี่ยวกับการทํางาน 
กําหนดเวลาทํางาน  และตรวจสอบเวลาทํางานของโจทกกับมีอํานาจหักรายไดของโจทกในกรณีที่
โจทกขาดงานหรือมาทํางานสาย  เงินรายไดจากการแตงผมที่จายใหโจทกก็คํานวณตามผลงานที่
โจทกทําได  ความสัมพันธระหวางโจทกกับจําเลยที่ 1 ดังกลาว ถือไดวาโจทกทํางานใหแกจําเลยที่ 
1 เพื่อรับคาจางโดยคํานวณตามผลงานที่โจทกทําได จึงฟงไดวาโจทกเปนลูกจางของจําเลยที่  1 มี
สิทธิเรียกคาสินไหมทดแทนจากจําเลยทั้งสอง 
     จะเห็นไดวาคําพิพากษาทั้งสองฉบับศาลไดนําเอาเรื่องอํานาจบังคับบัญชา
ส่ังการและการจายคาตอบแทนอันมีลักษณะเปนสินจางมาเปนองคประกอบสําคัญในการวินิจฉัยวา
บุคคลใดนายจาง  ลูกจาง กันหรือไมตามสัญญาจางแรงงาน   ซ่ึงหากฟงไดวา  โรงพยาบาลเปน
นายจางของแพทยผูกระทําละเมิด  และการละเมิดไดกระทําไปในทางการที่จางแลว  โรงพยาบาลก็
จะตองรับผิดรวมกับแพทยโดยเด็ดขาด (Strict liability)  ซ่ึงมีประเด็นการพิสูจนใหฟงไดวาเปน
นายจาง ลูกจาง  และไดกระทําไปในทางการที่จางก็เพียงพอแลว 

    2.3.7 ความรับผิดของโรงพยาบาลเอกชนรวมกับแพทยคูสัญญาอิสระ 
 ความรับผิดของโรงพยาบาลเอกชนรวมกับแพทยคูสัญญาอิสระจะมีความรับผิดรวมกัน
เพียงใด  จําตองพิจารณาถึงความสัมพันธในทางกฎหมายระหวางกันดวย  โดยสามารถแยก
วิเคราะหตามประเภทแพทยคูสัญญาอิสระได  ดังนี้ 
 กรณี แพทยท่ีมาทําการรักษาบางเวลาที่ไมแนนอน 
 ดังที่ไดกลาวมาแลว  แพทยคูสัญญาอิสระทุกประเภท ไมมีลักษณะเปนลูกจางของ
โรงพยาบาล  เนื่องจาก  แพทยจะระบุเวลาที่เขามาทําการรักษาดวยตนเองหรือที่โรงพยาบาลระบุ  
แตแพทยผูนั้นจะมาทํางานหรือไมขึ้นอยูกับแพทยผูนั้น  การที่เขาไมมารักษาในเวลาที่ตนเองระบุไว
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เปนผลเพียงแตรายไดของตนเองลดลงเทานั้น  ไมมีผลถึงกับโรงพยาบาลสามารถลงโทษใหแพทย
พนจากการปฏิบัติงานได   
 การที่ผูปวยไดมาทําการรักษาในโรงพยาบาลและแพทยผูทําการรักษาเปนแพทย
คูสัญญาที่มาทําการรักษาบางเวลา จึงเห็นไดวา ผูปวยมีเจตนาจะมีนิติสัมพันธกับโรงพยาบาล
โดยตรง  สัญญาระหวางโรงพยาบาลกับผูปวยจะเปนสัญญาจางบริการทางการแพทย  ดังนั้น      
การปฏิบัติการรักษา พยาบาลของแพทยเปนการกระทําของโรงพยาบาล  แตโดยเหตุที่โรงพยาบาล
มิใชบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติการรักษาโดยตนเองได  จึงแตงตั้งใหแพทยทําการรักษาแทน
โรงพยาบาล  เสมือนแพทยเปนแขนขาของโรงพยาบาล  ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับ
แพทยจึงเปนความสัมพันธในลักษณะตัวการตัวแทน  ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา  
79727 ซ่ึงเกิดขึ้นโดยสัญญา  (Actual contract) โดยที่โรงพยาบาลแตงตั้งใหแพทยเปนผูทํานิติกรรม
กับบุคคลที่สามแทนโรงพยาบาล ผูเขียนขอเปรียบเทียบกับคําพิพากษาฎีกาที่ 4762-4763/2546    
ตามสัญญาแตงตั้งตัวแทนประกันชีวิตที่โจทกทั้งสองทํากับบริษัทจําเลยและตามสัญญาแตงตั้ง
ผูบริหารตัวแทนประกันชีวิตที่โจทกที่ 1  ทํากับจําเลย  ระบุทํานองเดียวกันวา ความผูกพันระหวาง
บริษัทกับผูบริหารตัวแทนประกันชีวิตเปน ไปในฐานะตัวการกับตัวแทนรับมอบอํานาจเฉพาะการ
เทานั้น    มิใชในฐานะบริษัทกับพนักงานหรือลูกจางของบริษัท การที่จําเลยแตงตั้งโจทกทั้งสอง
เปนตัวแทนประกันชีวิตของจําเลยโดยแตงตั้งโจทกที่ 1 เปนผูบริหารตัวแทนประกันชีวิตดํารง
ตําแหนงผูจัดการเขต โจทกทั้งสองกับจําเลยมีเจตนาที่จะผูกพันตอกันในฐานะเปนตัวการกับ
ตัวแทนตามบทบัญญัติใน  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยบรรพ 3 ลักษณะ15  หาไดมีความ 
ประสงคจะผูกพันกันอยางลูกจางกับนายจางไม ถึงแมโจทกที่ 1 จะมีสิทธิไดคาตอบแทนเปน
เงินเดือนและเงินสนับสนุนการขายงานก็ตาม  แตก็เปนระเบียบที่จําเลยกําหนดขึ้นใชเฉพาะตัวแทน
ประกันชีวิต  มิไดใชบังคับแกลูกจางทั่วไปของจําเลยโจทกทั้งสองไมมีสิทธิไดรับผลประโยชนอ่ืน
ดังลูกจางทั่วไปของจําเลย แสดงวาจําเลยแบงแยกผูที่เปนตัวแทนประกันชีวิตออกจากผูที่เปนลูกจาง
ของจําเลย ฐานะและสิทธิของโจทกทั้งสองจึงแตกตางจากลูกจางของจําเลย  ขอที่โจทกทั้งสองลง
เวลาทํางานเปนเรื่องโจทกทั้งสองกับจําเลยปฏิบัติตามเงื่อนไขของสัญญา และเพื่อใหกิจการของ
จําเลยมีประสิทธิภาพและรัดกุม  โจทกทั้งสองกับจําเลยจึงทําความตกลงกันได ไมใชเปนเรื่องที่
โจทกทั้งสองตองทํางานตามคําสั่งหรือการบังคับบัญชาของจําเลย และไมปรากฏวากรณีที่โจทกทั้ง
สองฝาฝนตอระเบียบดังกลาว  จําเลยมีอํานาจลงโทษโจทกทั้งสองเปนประการอื่นนอกเหนือจาก

                                                 
27  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 797 อันวาสัญญาตัวแทนนั้น คือ สัญญาซึ่งใหบุคคลคน

หนึ่งเรียกวาตัวแทน มีอํานาจทําการแทน บุคคลอีกคนหนึ่ง เรียกวาตัวการและตกลงจะทําการดั่งนั้น 
     อันความเปนตัวแทนนั้นจะเปนโดยตั้งแตงแสดงออกชัด หรือโดยปริยายก็ยอมได 
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การเลิกสัญญา แมโจทกทั้งสองตองทํางานดานธุรการของสํานักงานดวย ก็เปนเพียงการชวยเหลือ
งานของจําเลยซึ่งเกี่ยวของกับงานของโจทกที่ 1 ใหบรรลุผลสําเร็จอันเปนประโยชนแกโจทก 
ทั้งสองดวย โจทกทั้งสองไมมีสถานะเปนลูกจางของจําเลย 
 กรณีแพทยท่ีมาทําการรักษาเปนการเฉพาะราย 
 ในการพิจารณาวา  โรงพยาบาลเอกชนตองรับผิดในการกระทําละเมิดของแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่มาทําการรักษาเปนการเฉพาะรายตองพิจารณาขอเท็จจริงในการเลือกแพทย
ผูรักษาของผูปวยหรือญาติผูปวยวา  โรงพยาบาลหรือผูปวยเปนผูรองขอเลือกใหแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดังกลาว  ซ่ึงจะกอใหเกิดผลความรับผิดที่แตกตางกันดังนี้  

 กรณีโรงพยาบาลเอกชนเปนผูเลือกแพทยมาทําการรักษาเฉพาะราย ซ่ึงเกิดขึ้นไดใน
กรณีที่โรงพยาบาลรายนั้นไมมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในโรคที่ผูปวยมาทําการรักษา จึงตอง
ติดตอขอแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานมาทําการรักษาใหแกผูปวย การพิจารณาในการเลือกแพทย
ผูเชี่ยวชาญคนใดเปนดุลยพินิจของโรงพยาบาล ในกรณีนี้ความสัมพันธระหวางแพทยที่มารักษา
เฉพาะรายกับโรงพยาบาลจะมีนิติสัมพันธตามสัญญาจางทําของ  เพราะโรงพยาบาลไมมีสิทธิใน
การควบคุมแพทยในกรณีนี้ได  แตในระหวางแพทยกับผูปวยๆ  จะไมมีนิติสัมพันธกับแพทยคนนั้น
โดยตรง แตผูปวยมีนิติสัมพันธกับโรงพยาบาลตามสัญญาจางบริการดังที่กลาวมาแลว เมื่อ
โรงพยาบาลเปนผูจัดหาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานมารักษาพยาบาลผูปวย แพทยดังกลาวจึงมี
ฐานะเปนตัวแทนของโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาลนั้น  ผูเขียนขอเปรียบเทียบกับคําพิพากษา
ฎีกาที่ 4223/2542 จําเลยที่ 2 และบริษัท ธ. เปนบริษัทในเครือเดียวกันมีวัตถุประสงคในการ
ประกอบกิจการคาหาประโยชนจากการใชสถานที่ศูนยการคาแอรพอรต พลาซา รวมกัน การที่
บริษัท ธ. ทําสัญญาวาจางจําเลยที่ 1 ใหสงพนักงานรักษาความปลอดภัยของจําเลยที่ 1 มาดูแลรักษา
ความปลอดภัยที่ศูนยการคาดังกลาว จึงเปนการกระทําเพื่อประโยชนในการใชพื้นที่ศูนยการคาของ
บริษัท ธ. และจําเลยที่ 2 ทั้งขณะเกิดเหตุจําเลยที่ 1 ยังทําหนาที่สงพนักงานรักษาความปลอดภัยไป
ดูแลรักษาความปลอดภัยที่ศูนยการคาแอรพอรตพลาซา ที่เกิดเหตุ พฤติการณของบริษัท ธ. กับ
จําเลยที่ 2 ที่ประกอบกิจการคารวมกัน โดยมีช่ือจําเลยที่ 2 และชื่อศูนยการคาดังกลาวติดอยูใน
อาคารเดียวกัน และมีพนักงานรักษาความปลอดภัยของจําเลยที่ 1คอยดูแลรักษาความปลอดภัยใน
ศูนยการคานั้น ยอมเปนที่แสดงใหผูใชบริการเขาใจวาจําเลยที่ 2 เปนเจาของหรือไดรวมกับเจาของ
ศูนยการคาดังกลาวมอบหมายใหจําเลยที่ 1 รวมทั้งพนักงานรักษาความปลอดภัยของจําเลยที่ 1 เปน
ตัวแทนดูแลรักษาความปลอดภัยใหแกลูกคาผูมาใชบริการแทนจําเลยที่ 2  ซ่ึงเปนตัวการดวย 
 การที่พนักงานรักษาความปลอดภัยของจําเลยที่ 1 ไมระมัดระวังตรวจบัตรจอดรถโดย
เครงครัด อันเปนการงดเวนการปฏิบัติหนาที่เพื่อปองกันการโจรกรรมรถยนต เปนผลโดยตรงทําให
รถยนตของนาย ส. ถูกลักไป   และเปนการประมาทเลินเลอ จึงเปนการกระทําละเมิดตอนาย ส. ตาม 
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ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 การกระทําดังกลาวเปนการกระทําไปในทางการที่
จางของจําเลยที่ 1 ดังนั้น จําเลยที่ 1 ในฐานะนายจางตองรวมรับผิดกับพนักงานรักษาความปลอดภัย
ซ่ึงเปนลูกจางของตนในผลแหงละเมิดตอนาย ส. ตาม ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 
425   สวนจําเลยที่ 2   ซ่ึงเปนตัวการมอบหมายใหจําเลยที่ 1 เปนตัวแทนดูแลรักษาความเรียบรอย
และปลอดภัยในบริเวณลานจอดรถของศูนยการคาดังกลาว จึงตองรวมรับผิดในผลแหงละเมิดซ่ึง
ตัวแทนของจําเลยที่ 2 ไดกระทําไปในทางการที่มอบหมายใหทําแทนนั้นตาม ประมวลกฎหมาย
แพงและพาณิชย มาตรา 427 ประกอบดวยมาตรา 420 จําเลยทั้งสองจึงตองรับผิดตอโจทก 
 กรณีที่ผูปวยเปนเลือกหรือรองขอใหโรงพยาบาลเปนผูเรียกแพทยหรือศัลยแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ถือวาผูปวยไดใชสิทธิเลือกแพทยดวยตนเอง  ผูปวยจึงมีนิติสัมพันธกับแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่ตนเองรองขอโดยตรงตามสัญญาจางทําของแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานจะ
ไมมีนิติสัมพันธใดๆ  กับโรงพยาบาล  ไมวาในฐานะสัญญาจางแรงงาน, สัญญาจางทําของ หรือใน
ลักษณะตัวการตัวแทน โรงพยาบาลจึงไมตองรับผิดในการกระทําละเมิดของแพทยผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานจากรักษาพยาบาลนั้น  ผูปวยมีสิทธิจะฟองแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานไดเทานัน้ แตหาก
ปรากฏวาโรงพยาบาลไมมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน จึงไดแนะนําใหผูปวยรองขอหรือเรียก
แพทยตามที่ตนเองแนะดังนี้  ไมถือวาผูปวยเลือกแพทยผู รักษาดวยตนเอง   เพราะในกรณี 
ที่โรงพยาบาลไมมีแพทยผู เชี่ยวชาญเฉพาะดาน โรงพยาบาลควรแนะนําผูปวยไปรักษายัง
โรงพยาบาลอื่นที่มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานโดยตรง  หากโรงพยาบาลเลือกใชวิธีขอใหผูปวยให
โรงพยาบาลเลือกแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหเห็นไดวาเปนการกระทําเพื่อประโยชนของ
โรงพยาบาลเองในการใหบริการ  กรณีนี้ถือวาโรงพยาบาลเปนผูรองขอและแพทยเปนตัวแทน 
ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมควรตองรวมรับผิดดวยในคดี Cassidy [1951] ของอังกฤษ ซ่ึง 
ผูพิพากษา Lord Denning ไดกลาวไววา ความรับผิดของโรงพยาบาลในบรรดาแพทยผูรักษาจะตอง
พิจารณาวาใครเปนผูจางแพทยหรือเลือกแพทย  ถาผูปวยเองเปนเลือกแพทย โรงพยาบาลไมตอง 
รับผิด  และตามหลักตัวแทนเชิดของกฎหมายสหรัฐอเมริกามีหลักประการแรกวา ผูปวยจะตองไม
เลือกแพทยดวยตนเองถาเลือกแพทยดวยตนเองก็ยอมเปนที่รูอยูแลววาแพทยคนนั้นเปนคูสัญญา
อิสระ ดังเชนในคดี Bulloch County Hospital Association v.Fowler, 1971 ที่ปรากฏวาภรรยาของ
ผูปวยเปนผูเลือกระบุวาใหแพทยที่ตนเองเลือกมารักษา โรงพยาบาลจึงไมตองรับผิดชอบ 
 กรณีแพทยเปดคลินิกพิเศษในโรงพยาบาล 
 แพทยที่มาเปดคลินิกพิเศษในโรงพยาบาล  เปนกรณีที่แพทยทํางานประจําอยูใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งหรือทํางานประจําอยูที่โรงพยาบาลแหงนั้น  แลวตกลงกับโรงพยาบาลขอเปด
คลินิกพิเศษนอกเวลาทําการในโรงพยาบาล  มีเงื่อนไขตกลงแบงปนรายไดใหกับโรงพยาบาลๆ จะ
ไดรับคาใชสถานที่ตามจํานวนมากนอยของผูปวยที่เขามาทําการรักษาซึ่งไมเปนที่แนนอนในแตละ
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เดือน  จึงมิใชการเชาสถานที่   ทั้งนี้การเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยเปนหนาที่ของโรงพยาบาล 
มีลักษณะเปนสัญญาหุนสวนตามมาตรา 101228 และมีลักษณะเชนเดียวกับกรณีที่ชางตัดผมกับ
เจาของรานตัดผมไมถือวานายจางและลูกจางตามคําพิพากษาฎีกาที่ 352/2524 หากแพทยกระทํา
ละเมิดตอผูปวยเนื่องจากการรักษาพยาบาล  โรงพยาบาลจะตองรับผิดชอบรวมกับแพทยดวย  ใน
ฐานะหุนสวนตามมาตรา 105029 
 การที่ผูปวยเขามารักษากับแพทยที่เปดคลินิกพิเศษในโรงพยาบาล ผูปวยยอมตองเขาใจ
วาแพทยผูรักษาเปนตัวแทนหรือลูกจางของโรงพยาบาล  และแพทยก็แสดงวาตนเปนผูทําการรักษา
ในโรงพยาบาลในฐานะของตัวแทนหรือลูกจางของโรงพยาบาล จึงเขาลักษณะตัวแทนเชิด โดย
โรงพยาบาลไดเชิดแพทยแสดงออกใหบุคคลภายนอกเห็นวาเปนตัวแทนของตนเองตามมาตรา  
82130 โรงพยาบาลจะตองรับผิดตอผูปวยซ่ึงเปนบุคคลภายนอกในการกระทําของแพทย ในฐานะ
ตัวการ   
 สวนความรับผิดตอกันในระหวางแพทยและโรงพยาบาล  ตองบังคับตามกฎหมายวา
ดวยหุนสวน31 
 กรณีแพทยท่ีนําผูปวยมาทําการรักษาในโรงพยาบาล 

 เปนกรณีที่แพทยเปดคลินิกสวนตัวใหบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล โดยปกติผูปวย 
จะเขารักษากับแพทยในลักษณะของผูปวยนอก ในกรณีที่จะตองใชบริการรักษาใหญ เชน การผาตัด
แพทยจะนําผูปวยมานอนพักรักษาในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลจะคิดคาสถานที่ คายา คา

                                                 
28 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  มาตรา  1012  อันวาสัญญาจัดตั้งหางหุนสวนหรือบริษัทนั้น  คือ

สัญญาซึ่งบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปตกลงเขากัน  เพื่อกระทํากิจการรวมกันดวยประสงคจะแบงปนกําไรอันจะพึง
ไดแตกิจการที่ทํานั้น 

29 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1050 การใดๆ อันผูเปนหุนสวนคนใดคนหนึ่งไดจัดทํา 
ไปในทางที่เปนธรรมดาการคาขายของหางหุนสวนนั้น  ทานวาผูเปนหุนสวนหมดทุกคนยอมมีความผูกพันใน 
การนั้นๆ ดวย และจะตองรับผิดรวมกันโดยไมจํากัดจํานวนในการชําระหนี้อันไดกอใหเกิดขึ้น เพราะจัดการ 
ไปเชนนั้น 

30 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 821 บุคคลผูใดเชิดบุคคลอีกคนหนึ่งออกแสดงเปนตัวแทน
ของตนก็ดี รูแลวยอมใหบุคคลอีกคนหนึ่งเชิดตัวเขาเองออกแสดงเปนตัวแทนของตนก็ดี ทานวาบุคคลผูนั้น
จะตองรับผิดตอบุคคลภายนอกผูสุจริตเสมือนวาบุคคลอีกคนหนึ่งนั้นเปนตัวแทนของตน 

31 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1042  ความเกี่ยวพันระหวางหุนสวนผูจัดการกับผูเปน
หุนสวนทั้งหลายอื่นนั้น  ทานใหบังคับดวยบทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายนี้วาดวยตัวแทน 
 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 812  ถามีความเสียหายเกิดขึ้นอยางใดๆ เพราะความ
ประมาทเลินเลอของตัวแทนก็ดี เพราะไมทําการเปนตัวแทนก็ดีหรือเพราะทําการโดยปราศจากอํานาจหรือ
นอกเหนืออํานาจก็ดีทานวาตัวแทนจะตองรับผิด 
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หองพักและคาบริการอื่นจากผูปวยโดยตรง  ผูปวยมีนิติสัมพันธกับแพทยโดยตรง ตามสัญญาจาง
บริการทางการแพทย หากปรากฏวาเกิดความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ผูปวยชอบที่จะฟองรอง
ใหแพทยรับผิดไดโดยตรงและเพียงลําพัง  ผูปวยไมมีสิทธิฟองใหโรงพยาบาลรวมรับผิดกับแพทย
ไมวาจะในฐานะนายจาง  ลูกจาง หรือ  ตัวการ ตัวแทน 
 หากการละเมิดเกิดขึ้นจากการกระทําของโรงพยาบาลในการใหบริการสถานที่  
เครื่องมือ  หรือพยาบาลที่เปนลูกจางหรือตัวแทนของโรงพยาบาล  ผูปวยชอบที่จะฟองโรงพยาบาล
โดยตรงแตจะฟองใหแพทยรวมรับผิดกับโรงพยาบาลไมได 
 กรณีแพทยท่ีรักษาในแผนกฉุกเฉิน 
 ดังที่ไดกลาวมาแลววา  แพทยที่อยูเวรในแผนกฉุกเฉินมีทั้งแพทยที่เปนลูกจางและ 
คูสัญญาอิสระ  ดังนั้น  การวิเคราะหความรับผิดรวมกันระหวาแพทยกับโรงพยาบาลตองวิเคราะห
เปนกรณีไป  ทั้งนี้แลวแตขอเท็จจริง 
 หากแพทยที่อยู เวรในแผนกฉุกเฉินไดรับคาตอบแทนเปนคาจางโดยคํานวณคิด 
เปนรายชั่วโมงตามที่โรงพยาบาลกําหนด  แพทยที่อยูเวรจึงเปนลูกจางของโรงพยาบาล และ
ศาสตราจารยนายแพทยวิฑูรย  อ้ึงประพันธ32เห็นวา แพทยที่อยูเวรตรวจผูปวยหรือที่อยูเวรหอง
ฉุกเฉินโดยรับคาจางตอบแทนเปนรายครั้งหรือรายชั่วโมงเขาลักษณะเปนลูกจางของโรงพยาบาล  
เมื่อแพทยกระทําละเมิดตอผูปวยเนื่องจากการรักษาพยาบาล  โรงพยาบาลจะตองรับผิดชอบรวมกับ
แพทยในฐานะนายจาง 
 สําหรับแพทยที่เปนคูสัญญาอิสระ  ไมใชลูกจางของโรงพยาบาล  แตถือเปนตัวแทน
ของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติเวชปฏิบัติแทนโรงพยาบาล โรงพยาบาลจึงตองรับผิดรวมกับแพทยดวยใน
ฐานะตัวการ 

    2.3.8 ความรับผิดสถานพยาบาลรัฐ  กรณีเจาหนาท่ีกระทําละเมิดตอบุคคลอ่ืน                                
  พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  บัญญัติหลักเกณฑ
ความรับผิดของหนวยงานของรัฐกรณีเจาหนาที่กระทําละเมิดตอบุคคลอื่นไว  โดยกําหนดให
หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตนกระทําในการปฏิบัติ
หนาที่ ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรงแตจะฟองเจาหนาที่ไมได        
ดังนั้น  หากเจาหนาที่ของรัฐไดกระทําละเมิดและกอใหเกิดความเสียหายขึ้นแกบุคคลภายนอกและ
การกระทําละเมิดดังกลาวเปนการกระทําในการปฏิบัติหนาที่ หนวยงานของรัฐ  ซ่ึงเปนตนสังกัด
ของเจาหนาที่ผูนั้นก็ตองรับผิดในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ผูนั้นไดกอขึ้นในการพิจารณาวา                            

                                                 
32  วิฑูรย อึ้งประพันธ.  (2536).  ความสัมพันธทางกฎหมายระหวางแพทยกับโรงพยาบาลเอกชน.  หนา 

339. 

DPU



 
 

37 

ความผูกพันทางกฎหมายที่หนวยงานของรัฐตองรับผิดกรณีความรับผิดทางละเมิดที่เจาหนาที่ของ
รัฐไดกอใหเกิดขึ้นตองดวยกรณีใดบางนั้น  ตองพิจารณาองคประกอบของความรับผิดตามเสียกอน 
 องคประกอบของความรับผิดเพื่อละเมิดของหนวยงานของรัฐตามพระราชบัญญัติความ  
รับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539           
  มาตรา 5  หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตน
กระทําในการปฏิบัติหนาที่ ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรงแตจะ
ฟองเจาหนาที่ไมได                   
 จากหลักเกณฑดังกลาว  การพิจารณาองคประกอบความรับผิด  มีอยู 3 ประการ 
 ประการแรก  ตองมีการกระทําละเมิดเกิดขึ้น โดยเหตุที่พระราชบัญญัติความรับผิดทาง
ละเมิดของเจาหนาที่  มิไดนิยามคําวา  “ละเมิด”  ไววาหมายถึงอะไร การพิจารณาความหมายของ 
คําวา  “ละเมิด” จึงตองพิจารณาตามบทบัญญัติแหง ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิด 
ที่ไดกลาวมาแลวในเบื้องตน   
 ประการที่สอง การกระทําละเมิดดังกลาวนั้นกระทําโดยเจาหนาที่ของรัฐ   
 ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  มาตรา 4 ไดนิยาม
คําวา  “เจาหนาท่ี”  วาหมายถึง  ขาราชการ  พนักงาน  ลูกจาง  หรือผูปฏิบัติงานประเภทอื่น ไมวาจะ
เปนการแตงตั้งในฐานะเปนกรรมการ  หรือฐานะอื่นใด  และนิยามคําวา “หนวยงานของรัฐ” วา
หมายถึง  กระทรวง  ทบวง  กรม  หรือสวนราชการที่เรียกชื่ออยางอื่นมีฐานะเปนกรม ราชการสวน 
ภูมิภาคราชการ สวนทองถ่ิน และรัฐวิสาหกิจที่ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา 
และใหหมายรวมถึงหนวยงานอื่นของรัฐที่มีพระราชกฤษฎีกากําหนดใหหนวยงานของรัฐตาม
พระราชบัญญัตินี้ดวย ดังนั้น บุคคลทุกประเภทที่ทํางานใหแกหนวยงานรัฐไมวาจะเปนลูกจาง 
ประจํา ลูกจางชั่วคราว  กรรมการ อนุกรรมการ คณะทํางาน หรือบุคคลที่กฎหมายกําหนดใหเปน
เจาหนาที่ เชน บุคคลที่ตองชวยเหลือเจาหนาที่ตามกฎหมายตางๆ เปนตน ลวนแลวแตเปน 
เจาหนาที่ของรัฐภายใตบังคับแหง กฎหมายนี้ทั้งส้ิน  
 ประการที่สาม การกระทําละเมิดของเจาหนาที่ของรัฐนั้นเปนการกระทําในการปฏิบัติ
หนาที่ การกระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่  เปนกรณีที่กฎหมายกําหนดใหเจาหนาที่ของรัฐ 
มีอํานาจหนาที่อยางใดอยางหนึ่ง  และการดําเนินการตามอํานาจหนาที่นั้นไดกอใหเกิดความ
เสียหายแก บุคคลอื่นหรือแกรัฐขึ้นโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ  นอกจากอํานาจหนาที่ดังกลาวยัง
อาจเกิดจากระเบียบ ขอบังคับ และคําสั่งของผูบังคับบัญชาที่ชอบดวยกฎหมายดวยการกระทําหรือ
ละเวนการกระทําในหนาที่ดังกลาวหากกอใหเกิดความเสียหายแกบุคคลอื่น หรือแกรัฐก็เปนการ
กระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่เชนกัน     
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 การวินิจฉัยวาการกระทําของเจาหนาที่เปนการกระทําในการปฏิบัติหนาที่หรือไมนั้น 
ตองพิจารณาจากขอเท็จจริงเปนกรณี ๆ ไป      
 ในกรณีที่ปรากฏวาเจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดโดยจงใจ  หรือประมาทเลินเลออยาง
รายแรง หนวยงานของรัฐสามารถไลเบี้ยเอาแกเจาหนาที่ผูกระทําละเมิด และหนวยงานของรัฐได
ชดใชคาสินไหมทดแทนผูเสียหายไปแลว  ได 2 วิธี คือ การใชมาตรการบังคับทางปกครองและ การ
ฟองคดีตอศาล         
 การใชมาตรการบังคับทางปกครอง        
 ในกรณีที่หนวยงานของรัฐ  พิจารณาแลวเห็นวาเจาหนาที่ผูกระทําละเมิดพึงตองชดใช
คาสินไหมทดแทนอันเนื่องมาจากการกระทําละเมิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง
ดังกลาว หนวยงานของรัฐอาจมีคําส่ังใหเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ ชําระเงินแกทางราชการเพื่อชดใช
ความเสียหายที่เกิดขึ้นได คําสั่งดังกลาวจึงเปน  “คําสั่งทางปกครอง”  ที่กําหนดใหมีการชําระเงิน     
ตามมาตรา 57  แหงพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 253933 ดังนั้น หากถึง
กําหนดชําระเงินแลวไมมีการชําระโดยถูกตองครบถวน  เจาหนาที่จะตอง มีหนังสือเตือนใหผูนั้น
ชําระภายในระยะเวลาที่กําหนด แตตองไมนอยกวา 7 วัน ถาไมมีการปฏิบัติตามคําเตือน เจาหนาที่
อาจใชมาตรการบังคับทางปกครองโดยยึดหรืออายัดทรัพยสินของเจาหนาที่ผูนั้น และขาย
ทอดตลาดเพื่อชําระเงินใหครบถวน และหากเจาหนาที่เห็นวาตนไมสมควรตองถูกไลเบี้ย  เจาหนาที่
ดังกลาวสามารถอุทธรณคําส่ังทางปกครองดังกลาวไดตามมาตรา 44  แหงพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง  พ.ศ. 2539  แตการอุทธรณก็ไมเปนเหตุใหมีการทุเลาการบังคับตามคําสั่งทาง
ปกครอง เวนแตผูทําคําสั่งใหยึดอายัดหรือขายทอดตลาด  ผูมีอํานาจพิจารณาอุทธรณ  หรือผูมี
อํานาจพิจารณาวินิจฉัยความถูกตองทําคําส่ังทางปกครองดังกลาวจะสั่งใหมีการทุเลาการบังคับไว
กอนตามมาตรา 44  ประกอบกับมาตรา 56 แหงพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 

                                                 
33  พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติการทางปกครอง  พ.ศ. 2539  มาตรา 57 คําสั่งทางปกครองที่กําหนดใหผูใด

ชําระเงิน  ถาถึงกําหนดแลวไมมี  การชําระโดยถูกตองครบถวน  ใหเจาหนาที่มีหนังสือเตือนใหผูนั้นชําระภายใน
ระยะเวลา ที่กําหนดแตตองไมนอยกวาเจ็ดวัน ถาไมมีการปฏิบัติตามคําเตือน เจาหนาที่อาจใช มาตรการบังคับทาง
ปกครองโดยยึดหรืออายัดทรัพยสินของผูนั้น และขายทอดตลาดเพื่อ ชําระเงินใหครบถวน 
     วิธีการยึด  การอายัด   และการขายทอดตลาดทรัพยสินใหปฏิบัติตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพงโดยอนุโลม  สวนผูมีอํานาจสั่งยึดหรืออายัดหรือขายกําหนดแตตองไมนอยกวาเจ็ดวัน  ถาไมมีการ
ปฏิบัติตามคําเตือน เจาหนาที่อาจใช มาตรการบังคับทางปกครองโดยยึดหรืออายัดทรัพยสินของผูนั้นและขาย
ทอดตลาดเพื่อชําระเงินใหครบถวน 
     วิธีการยึด การอายัด และการขายทอดตลาดทรัพยสินใหปฏิบัติตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพงโดยอนุโลม สวนผูมีอํานาจสั่งยึดหรืออายัดหรือขายทอดตลาด ใหเปนไปตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
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253934 ดังนั้น  หากผูมีอํานาจสั่งทุเลาการบังคับตามคําส่ังทางปกครองไมไดส่ังทุเลาการบังคับตาม
คําสั่งนั้นแลว ก็จะตองมีการยึด อายัด หรือขายทอดตลาดทรัพยสินของผูที่ตองรับผิดในการละเมิด
นั้นตอไป แมจะมีการอุทธรณคําส่ังดังกลาวแลวก็ตาม      
 การฟองคดีตอศาล         
 ในกรณีที่หนวยงานของรัฐเรียกใหเจาหนาที่รับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนแกทาง
ราชการแลว  แตเจาหนาที่ดังกลาวไมยอมชดใชคาสินไหมทดแทนแกทางราชการ และหนวยงาน
ของรัฐไมประสงคที่จะใชมาตรการบังคับทางปกครอง   หนวยงานของรัฐก็อาจฟอง เจาหนาที่ผูนั้น
ตอศาลเพื่อไลเบี้ยได  แตการฟองคดีตอศาลดังกลาวจะตองกระทําภายในกําหนดอายุความตาม
มาตรา 9  และมาตรา 10  แหง พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 35             

                                                 
34  พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติการทางปกครอง  พ.ศ. 2539 มาตรา 44 ภายใตบังคับมาตรา 48 ในกรณีที่

คําสั่งทางปกครองใดไมไดออก โดยรัฐมนตรีและไมมีกฎหมายกําหนดขั้นตอนอุทธรณภายในฝายปกครองไว 
เปนการเฉพาะ ใหคูกรณีอุทธรณคําสั่งทางปกครองนั้นโดยยื่นตอเจาหนาที่ผูทําคําสั่งทางปกครองภายในสิบหา 
วันนับแตวันที่ตนไดรับแจงคําสั่งดังกลาว 
               คําอุทธรณตองทําเปนหนังสือโดยระบุขอโตแยงและขอเท็จจริงหรือขอกฎหมายที่ อางอิงประกอบ 
ดวย 
  การอุทธรณไมเปนเหตุใหทุเลาการบังคับตามคําสั่งทางปกครอง เวนแตจะมีการสั่ง ใหทุเลาการ
บังคับตามมาตรา 56 วรรคหนึ่ง 
               พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติการทางปกครอง  พ.ศ. 2539  มาตรา 56 เจาหนาที่ผูทําคําสั่งทางปกครองมี
อํานาจที่จะพิจารณาใชมาตรการบังคับ ทางปกครอง เพื่อใหเปนไปตามคําสั่งของตนไดตามบทบัญญัติในสวนนี้   
เวนแตจะมีการสั่งใหทุเลาการบังคับไวกอนโดยเจาหนาที่ผูทําคําสั่งนั้นเอง ผูมีอํานาจพิจารณาคําอุทธรณหรือผูมี 
อํานาจพิจารณาวินิจฉัยความถูกตองของคําสั่งทางปกครองดังกลาว 

35 พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติการทางปกครอง  พ.ศ. 2539  มาตรา 9  ถาหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ 
ไดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย สิทธิที่จะเรียกใหอีกฝายหนึ่งชดใชคาสินไหมทดแทนแกตนใหมีกําหนด 
อายุความหน่ึงป นับแตวันที่หนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ไดใชคาสินไหมทดแทนนั้นแกผูเสียหาย 

  พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติการทางปกครอง  พ.ศ. 2539  มาตรา 10 ในกรณีที่เจาหนาที่เปนผูกระทํา
ละเมิดตอหนวยงานของรัฐ ไมวาจะเปนหนวยงานของรัฐที่ผูนั้นอยูในสังกัดหรือไม   ถาเปนการกระทําในการ
ปฏิบัติหนาที่การเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากเจาหนาที่ใหนําบทบัญญัติมาตรา 7 มาใชบังคับโดยอนุโลม แต 
ถามิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาที่ ใหบังคับตามบทบัญญัติแหงประมวล กฎหมายแพงและพาณิชย 
              สิทธิเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากเจาหนาที่ทั้งสองประการตามวรรคหนึ่ง  ใหมีกําหนดอายุความ
สองปนับแตวันที่หนวยงานของรัฐรูถึงการละเมิดและรูตัวเจาหนาที่ ผูจะพึงตองใชคาสินไหมทดแทน และกรณีที่
หนวยงานของรัฐเห็นวาเจาหนาที่ผูนั้น ไมตองรับผิด แตกระทรวงการคลังตรวจสอบแลวเห็นวาตองรับผิดใหสิทธิ
เรียกรอง คาสินไหมทดแทนนั้นมีกําหนดอายุความหนึ่งปนับแตวันที่หนวยงานของรัฐมีคําสั่งตาม ความเห็นของ
กระทรวงการคลัง 
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 หลักความยินยอมไมเปนละเมิด 
 โดยปรกติแลว  การที่แพทยกระทําตอรางกายมนุษยอยางใดๆ ยอมเปนความผิดทั้งตาม
กฎหมายอาญา  และตามกฎหมายแพง  วาดวยละเมิดเสียแทบทั้งส้ิน  ดังนั้น การที่แพทยจะกระทํา
อยางใดๆ ตอรางกายมนุษยจําตองไดรับความยินยอมเสียกอน ความยินยอมในที่นี้เรียกวา  “ความ
ยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว” 
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติ  (Informed  consent) 
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว หมายถึง  ความยินยอมของผูปวยที่ยอมให 
ผูประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวกับการแพทย กระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีของการประกอบ
วิชาชีพแตละประเภท โดยผูปวยจะตองไดรับการอธิบายหรือบอกเลาใหเขาใจวาการกระทําของ 
ประกอบวิชาชีพนั้นมีวัตถุประสงคอยางไร  รายละเอียดของการกระทํามีอะไรบาง  และผลที่เกิดตอ
ผูปวยในภายหลังจะเปนอยางไร  ตลอดจนอันตรายหรือผลรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการกระทํานั้น  
หากมีจะมากนอยเพียงใด  ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพมีหนาที่ตองอธิบาย  หรือบอกกลาวใหผูปวยทราบ36 
 ในพระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ไดระบุไวชัดวัดวาแพทย
สามารถกระทําตอรางกายมนุษยในการรักษาพยาบาลประเภทใดได37 แตกอนที่แพทยจะกระทําตอ
รางกายมนุษยในกรณีดังกลาว  แพทยจะตองไดบอกกลาวและปรึกษากับผูปวยหรือญาติผูปวยกอน
เพื่อไดรับความยินยอมใหกระทําได  โดยแพทยตองแนะนําผูปวยเกี่ยวกับโรค และวิธีการรักษาเพื่อ
นําไปสูการตัดสินใจ โดยหลักๆ ควรบอกกลาวในเรื่องตางๆ เหลานี้38 
 1. การวินจิฉัยโรคในผูปวย  คือ  แพทยตองบอกใหผูปวยทราบวา  แพทยได 
วินิจฉัยวา ผูปวยเปนโรคอะไร  โรคนี้มีอาการอยางไร  และรุนแรงแคไหน 
 2. วิธีการที่แพทยจะรกัษาโรคใหผูปวยนั้น  เชน  ถาจะรักษาโดยวิธีการผาตัด 
 3. แพทยตองอธบิายรายละเอยีดของการผาตัดนั้นใหผูปวยทราบ 
 4. อันตราย  หรือผลรายที่อาจเกดิขึ้นจากการรักษานัน้  มีอะไรบาง 
 5. ความหวังจากความสําเร็จในการรักษานัน้มมีากนอยเพียงไร หมายถึงวา เมื่อรักษา
ตามวิธีของแพทยที่บอกแลว  โอกาสที่โรคจะหายขาดมีสักกี่เปอรเซ็นต 

                                                 
36  แสวง  บุญเฉลิมวิภาส  และ  เอนก  ยมจินดา  ก  (2540).  กฎหมายการแพทย.  หนา  64.    
37  คําวา  “วิชาชีพเวชกรรม”  หมายความวา  การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค  การบําบัดโรค การปองกัน

โรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทงเข็งหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความ 
รูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม  การใชรังสี  การฉีดยาหรือสสาร  การสอดใสวัตถุใดๆ เขา
ไปในรางกายทั้งนี้เพื่อคุมกําเนิด  การเสริมสวย  หรือการบํารุงรางกาย 

38  วิฑูรย  อึ้งประพันธ  และ  ทิษณุ  เพ็งไพบูลย  ก  เลมเดิม.  หนา  91 
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 6. ถาผูปวยไมไดรับการรักษาตามวิธีของแพทยที่บอกไวแลว ตอไปภาวะของผูปวยจะ
เปนอยางไร  เชน  จะตาย  หรือจะพิการ หรือไมเพียงใด ทางแพทยเรียกวาพยากรณโรค prognosis39   
 7. ถาไมรักษาโดยวิธีของแพทยที่บอกกลาวไวนั้นจะมีวิธีรักษาอยางอื่นที่เปนทางเลือก
สําหรับผูปวยอีกหรือไม 
 ในทัศนะของผูเขียน  หากแพทยทําการรักษาไปโดยไมบอกกลาว  จะถือวาผูปวย
ยินยอมใหรักษาไมได ในกรณีนี้  หากเปนการรักษาของแพทยในสถานพยาบาลเอกชนจะเขาขาย
ของการผิดสัญญา  แตหากเปนการรักษาของแพทยในสถานพยาบาลของรัฐบาลจะเขาขายของการ
ละเมิด40   
 กรณีแพทยสามารถทําการรักษาไดโดยไมตองไดรับความยินยอม 
 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมวาประเภทใด จะตองไดรับความยินยอมจากผูปวย
กอน  แตในบางครั้งบางสถานการณที่จําเปนและรีบดวน  อีกทั้งผูปวยก็ไมอยูในฐานะที่จะใหความ
ยินยอมได  แพทยสามารถทําการรักษาไดเลย หากเปนที่ประจักษวา  เปนการกระทําไปเพื่อชวยชีวิต
ผูปวย  เชน  กรณีฉุกเฉิน  เชน  ผูปวยประสบอุบัติเหตุไมรูสึกตัว, ผูปวยอยูในภาวะที่ไมอาจแสดง
เจตนาไดตามปกติ  เชน  ผูปวยจิตเวช  เปนตน41 
 สาระสําคัญของหนังสือแสดงความยินยอมใหแพทยทําการรักษา ไดแก ขอความที่
แสดงใหเห็นวา  ผูปวยไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาจากแพทยผูใดแลวพรอมกับลงนาม
ไว42  ทั้งนี้ในหนังสือแสดงความยินยอมนั้นอาจมีขอความวา “หากเกิดความเสียหายขึ้น  ผูปวยจะ
ไมฟองรองหรือเรียกรองสิ่งอื่นใดก็ตาม”  ขอความดังกลาวไมมีผลผูกพัน หากแพทยไมไดทําการ
รักษาไปตามมาตรฐานของโรค  หรือรักษาดวยความประมาทเลินเลอ ขอสัญญาดังกลาวก็ไมอาจ
ยกเวนความรับผิดได  ดังที่ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยไดบัญญัติไวในมาตรา 37343 
 
 
 

                                                 
39  การพยากรณโรค  หมายถึง  ผลการรักษาโดยการกระทําตามวิธีการของแพทยนั้นแลว โรคหรือ

อาการของผูปวยจะมีโอกาสหายไดมากนอยเพียงใด 
40  การรับและใหบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลของรัฐบาล  ไมมีลักษณะเปนสัญญา  จึงไมมี

กรณีที่แพทยหรือสถานพยาบาลของรัฐบาลผูใหบริการจะผิดสัญญาไดเลย 
41  แสวง  บุญเฉลิมวิภาส  และ  เอนก  ยมจินดา  ก  เลมเดิม  หนา 66.    
42  แหลงเดิม. 
43  มาตรา 373  ความตกลงที่ทําไวลวงหนาเปนขอความยกเวนมิใหลูกหนี้ตองรับผิดเพื่อกลฉอฉลหรือ

ความประมาทเลินเลออยางรายแรงของตนนั้นทานวาเปนโมฆะ 
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2.4 วิธีระงับขอพิพาท 
 สําหรับประเทศไทย  การระงับขอพิพาทที่ใชกันอยูในปจจุบันแบงเปน                                 
   1. การระงับขอพพิาทในศาล         
 2.  ระงับขอพิพาทนอกศาล 

 2.4.1 การระงับขอพพิาทในศาล 
   การระงับขอพิพาทในศาล  หมายถึง  การระงับขอพิพาทโดยอาศัยกระบวนยุติธรรมทาง
ศาล  อันเปนสวนที่เกิดจากการใชอํานาจรัฐในการระงับขอพิพาทใหยุติลง  มีกระบวนการ ขั้นตอน  
และวิธีการตามที่บัญญัติไวในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง เปน 3 วิธี ไดแก การ 
ดําเนินกระบวนพิจารณาคดี, การไกลเกลี่ยเพื่อใหเกิดความประนีประนอมยอมความ และการ
อนุญาโตตุลาการในศาล 
 1) การดําเนินกระบวนพิจารณาคดี คือ การฟองคดีตอศาลนั่นเอง ในการพิจารณาคดี
จะแบงออกเปน 2 ประเภทคดี คือ การพิจารณาคดีสามญั และการพิจารณาคดีมโนสาเรและคดีไมมี
ขอยุงยาก                                                                                              
  (1) การพิจารณาคดีสามัญ    
   การดําเนินคดีแพง เปนเรื่องการดําเนินการเกี่ยวการโตแยงสิทธิหรือการใชสิทธิ
ทางศาลในศาลแพง ซ่ึงอํานาจในการดําเนินคดีและการใชสิทธิทางศาลนั้นตองพิจารณาตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง  มาตรา 5544   ซ่ึงมี  2  กรณีคือ           
   ก. กรณีมีขอโตแยงเกิดขึ้นเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ของบุคคลใดตามกฎหมาย
แพง  กลาวคือ  เปนกรณีที่มีบุคคลตั้งแตสองฝายเกิดการโตแยงในสิทธิหนาที่ซ่ึงกันและกัน  โดย
ฝายหนึ่งปฏิเสธสิทธิหรือหนาที่ของอีกฝายหนึ่ง  ดังนี้  ผูถูกโตแยงหรือปฏิเสธสิทธิหนาที่ยอมมี
สิทธินําคดีขึ้นสูศาลได    
   ข.  กรณีบุคคลจะตองใชสิทธิทางศาล  กลาวคือ  เปนกรณีที่บุคคลตองใชสิทธิ
ทางศาลเพื่อขออํานาจศาลแสดงใหบุคคลอื่นยอมรับสิทธิของตน ซ่ึงการจะใชสิทธิทางศาลได
หรือไมนั้นจะตองไปดูกฎหมายสารบัญญัติวาใหอํานาจไวหรือไม  ถากฎหมายสารบัญญัติไมไดให
อํานาจไวก็ไมสามรถจะรองขอตอศาลใหรับรองหรือคุมครองสิทธินั้นได 
การเสนอคดีตอศาล 

                                                 
44  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 55 เมื่อมีขอโตแยงเกิดขึ้น เกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่

ของบุคคลใดตามกฎหมายแพง หรือบุคคลใดจะตองใชสิทธิทางศาล  บุคคลนั้นชอบที่จะเสนอคดีของตนตอศาล
สวนแพงที่มีเขตอํานาจได   ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายแพงและประมวลกฎหมายนี้ 
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   ในการเสนอคดีตอศาล จําตองคํานึงถึงสภาพแหงคําฟองและชั้นของศาลตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง  มาตรา  2(1)45   ดังนี้ 
   - สภาพแหงคําฟอง  หมายถึง  สภาพแหงคดีที่โจทกประสงคจะบังคับ  
เนื่องจากศาลชั้นตนมีอยูหลายประเภท  และมีอํานาจพิจารณาคดีที่แตกตางกันจึงตองดูสภาพแหง 
คําฟองประกอบดวยวาจะตองเสนอคดีตอศาลชั้นตนประเภทใด  เชน  คําฟองอาญาเสนอตอศาลที่มี
อํานาจพิจารณาพิพากษาคดีอาญา  คดีแพงเสนอตอศาลที่มีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีแพง คดีภาษี
อากรเสนอตอศาลที่มีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีภาษี   คดีทรัพยสินทางปญญาและการคาระหวาง
ประเทศเสนอตอศาลที่มีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีทรัพยสินทางปญญาและการคาระหวาง
ประเทศ เปนตน 
   - ช้ันของศาล หมายถึงลําดับชั้นของศาล  ซ่ึงตามพระธรรมนูญศาลยุติธรรม
แบงเปน  3  ช้ัน  ไดแก  (1)  ศาลชั้นตน (2)  ศาลอุทธรณ  (3)  ศาลฎีกา 
  (2) การพิจารณาคดีมโนสาเรและคดีไมมีขอยุงยาก                                                                               
   ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงในมาตรา 189 ถึงมาตรา 196 คดี
มโนสาเรและคดีไมมีขอยุงยากจะมีลักษณะพิเศษ  กลาวคือ  ขั้นตอนในการดําเนินกระบวนพิจารณา
มีนอยไมซับซอนเหมือนวิธีพิจารณาคดีสามัญ การดําเนนิคดีเปนไปโดยสะดวกรวดเร็วเสียคาใชจาย
นอย  ลักษณะของคดีมโนสาเร  ตามมาตรา 18946  ไดแกคดีสองประเภท  ดังนี ้
      ก. คดีที่มีคําขอใหปลดเปลื้องทุกข  อันอาจคํานวณเปนราคาเงินไดไมเกิน 
สามแสนบาท 
       ข. คดีฟองขับไลบุคคลใดๆ  ออกจากอสังหาริมทรัพยอันมีคาเชาหรืออาจให
เชาไดในขณะยื่นคําฟองไมเกินเดือนละสามหมื่นบาท 
 
 
 
 

                                                 
45  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 2  หามมิใหเสนอคําฟองตอศาลใด เวนแต 
   (1) เมื่อไดพิจารณาถึงสภาพแหงคําฟองและชั้ของศาลแลว  ปรากฏวาศาลนั้นมีอํานาจที่จะพิจารณา

พิพากษาคดีนั้นตามบทบัญญัติแหงกฎหมายวาดวยพระธรรมนูญศาลยุติธรรม  
46  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 189 คดีมโนสาเร คือ   
   (1) คดีที่มีคําขอใหปลดเปลื้องทุกขอันอาจคํานวณเปนราคาเงินไดไมเกินสามแสนบาท 
    (2) คดีฟองขับไลบุคคลใดๆ  ออกจากอสังหาริมทรัพยอันมีคาเชาหรืออาจใหเชาไดในขณะยื่น 

คําฟองไมเกินเดือนละสามหมื่นบาท 
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   การฟองคดีมโนสาเร  กําหนดใหโจทกยื่นฟองได 2 วิธี คือ ฟองเปนหนังสือกับ
การฟองดวยวาจา  โดยโจทกมาแถลงดวยวาจาตอหนาศาล  เมื่อโจทกยื่นฟองแลว  ศาลจะตองสั่ง 
คําฟองโดยพิจารณาตามาตรา 192 และ 19347   
 
 
 

                                                 
47  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 192  เมื่อศาลเห็นวาคดีที่ฟองไมใชคดีมโนสาเรและ

ศาลนั้นมีเขตอํานาจที่จะพิจารณาคดีนั้นอยางคดีสามัญได ถาคดีนั้นไดฟองโดยคําแถลงดวยวาจา ก็ใหศาลมีคําสั่ง
ใหโจทกยื่นคําฟองเปนหนังสืออยางคดีสามัญ  แตถาคดีนั้นไดยื่นคําฟองเปนหนังสืออยูแลวหามมิใหศาลออก
หมายเรียกอยางอื่นนอกจากที่บัญญัติไวสําหรับคดีสามัญ 

  ถาคดีนั้นไมเปนคดีมโนสาเรตอไปเนื่องจากไดมีคําฟองเพิ่มเติมยื่นเขามาภายหลังและศาลนั้นมีเขต
อํานาจที่จะพิจารณาคดีนั้นอยางคดีสามัญได  ก็ใหศาลดําเนินการพิจารณาไปอยางคดีสามัญ 

  ในกรณีใดกรณีหนึ่งดั่งกลาวมาแลว ถาศาลไมมีเขตอํานาจพิจารณาคดีนั้นอยางคดีสามัญใหศาลมี
คําสั่งคืนคําฟองนั้นไปเพื่อยื่นตอศาลที่มีเขตอํานาจ 

  ในกรณีที่จําเลยฟองแยงเขามาในคดีมโนสาเรและฟองแยงนั้นมิใชคดีมโนสาเร หรือในกรณีที่ศาลมี
คําสั่งใหพิจารณาคดีสามัญรวมกับคดีมโนสาเร ใหศาลดําเนินการพิจารณาคดีมโนสาเรไปอยางคดีสามัญ แตเมื่อ
ศาลพิจารณาถึงจํานวนทุนทรัพยลักษณะคดี สถานะของคูความ หรือเหตุสมควรประการอื่นแลวเห็นวา การนํา
บทบัญญัติในหมวดนี้ไปใชบังคับแกคดีในสวนของฟองแยงหรือคดีสามัญเชนวานั้นจะทําใหการดําเนินคดี
เปนไปดวยความรวดเร็วและเปนธรรมแกคูความทุกฝาย ก็ใหศาลมีอํานาจพิจารณาคดีในสวนของฟองแยงหรือคดี
สามัญนั้นอยางคดีมโนสาเรได 

  คําสั่งอยางใดอยางหนึ่งของศาลตามวรรคสี่  ไมกระทบถึงคาขึ้นศาลที่คูความแตละฝายตองชําระอยู
กอนที่ศาลจะมีคําสั่งเชนวานั้น 
  มาตรา 193 ในคดีมโนสาเร ใหศาลกําหนดวันนัดพิจารณาโดยเร็วและออกหมายเรียกไปยังจําเลย ใน
หมายนั้นใหจดแจงประเด็นแหงคดีและจํานวนทุนทรัพยหรือราคาที่เรียกรอง และขอความวาใหจําเลยมาศาลเพื่อ
การไกลเกลี่ย ใหการ และสืบพยานในวันเดียวกัน และใหศาลสั่งใหโจทกมาศาลในวันนัดพิจารณานั้นดวย 

  ในวันนัดพิจารณา เมื่อโจทกและจําเลยมาพรอมกันแลว ใหศาลไกลเกลี่ยใหคูความไดตกลงกันหรือ
ประนีประนอมยอมความกันในขอที่พิพาทนั้นกอน 

  ถาคูความไมอาจตกลงกันหรือไมอาจประนีประนอมยอมความกันไดและจําเลยยังไมไดยื่นคําใหการ
ใหศาลสอบถามคําใหการของจําเลย โดยจําเลยจะยื่นคําใหการเปนหนังสือ หรือจะใหการดวยวาจาก็ได ในกรณี
ยื่นคําใหการเปนหนังสือใหนํามาตรา 191 วรรคสอง มาใชบังคับโดยอนุโลม ในกรณีใหการดวยวาจา ใหศาล
บันทึกคําใหการรวมทั้งเหตุแหงการนั้นไว อานใหจําเลยฟง แลวใหจําเลยลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ 

  ถาจําเลยไมใหการตามวรรคสาม ใหศาลมีอํานาจใชดุลพินิจมีคําสั่งไมยอมเลื่อนเวลาใหจําเลยยื่น
คําใหการ  และดําเนินการพิจารณาคดีตอไป โดยถือวาจําเลยขาดนัดยื่นคําใหการ 
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   ลักษณะคดีไมมีขอยุงยาก ตามมาตรา  19648 
   ในคดีไมมีขอยุงยาก  ศาลตองกําหนดใหจําเลยมาศาล  และใหการในวันใดวัน
หนึ่งตามที่เห็นสมควร  แตตองไมเกินหาวันนับแตวันสงหมาย  โดยมิใหเปนการเสียหายแกการ
ตอสูคดี  ซ่ึงแตกตางจากมโนสาเรที่มิไดบังคับวาตองกําหนดใหจําเลยมาศาลภายในกี่วัน  แตอยาง
นอยศาลจะตองกําหนดใหจําเลยมาใหการในวันเดียวกับวันที่สืบพยาน  จะเห็นไดวาการพิจารณาคดี
ไมมีขอยุงยากกฎหมายประสงคใหดําเนินไปโดยรวบรัดยิ่งกวาคดีมโนสาเรเสียอีก 
   หากพิจารณาลักษณะของการดําเนินคดีมโนสาเรและคดีไมมีขอยุงยากแลว  จะ
พบวา  วิธีดําเนินกระบวนพิจารณามโนสาเรและคดีไมมีขอยุงยาก เปดโอกาสสําหรับคดีที่ไมมี
ความซับซอน  สวนใหญเปนคดีที่สามารถฟงขอเท็จจริงไดจากพยานเอกสารเปนที่ยุติ เชน คดีกูยืม     
 
 

                                                 
48  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 196 ในคดีสามัญซึ่งโจทกฟองเพียงขอใหชําระเงิน

จํานวนแนนอนตามตั๋วเงินซึ่งการรับรองหรือการชําระเงินตามตั๋วเงินนั้นไดถูกปฏิเสธหรือตามสัญญาเปนหนังสือ
ซึ่งปรากฏในเบื้องตนวาเปนสัญญาอันแทจริงมีความสมบูรณและบังคับไดตามกฎหมายโจทกจะยื่นคําขอโดยทํา
เปนคํารองตอศาลพรอมกับคําฟองขอใหศาลพิจารณาคดีนั้นโดยรวบรัดก็ได 

  ถาศาลเห็นวาคดีนั้นปรากฏในเบื้องตนวาเปนคดีไมมีขอยุงยาก ไมวาโจทกจะไดยื่นคําขอตามวรรค
หนึ่งหรือไม  ก็ใหศาลมีคําสั่งใหนําบทบัญญัติในหมวดนี้วาดวยวิธีพิจารณาคดีมโนสาเร เวนแตมาตรา 190 จัตวา 
มาใชบังคับแกคดีเชนวานั้นไดภายในบังคับตอไปนี้ 

   (1) ใหศาลออกหมายเรียกไปยังจําเลย   แสดงจํานวนเงินที่เรียกรองและเหตุแหงการเรียกรองและให
จําเลยมาศาลและใหการในวันใดวันหนึ่งตามที่ศาลเห็นสมควรกําหนดโดยมิใหเปนการเสียหายแกการตอสูคดี 

  (2) ถาจําเลยมาศาล ใหศาลจดคําแถลงของจําเลยลงไวในรายงานพิสดาร และถาศาลไดพิจารณาคํา
แถลงและคําใหการของจําเลยแลว เห็นวาจําเลยไมมีเหตุตอสูคดีนั้นก็ใหศาลพิจารณาพิพากษาคดีนั้นโดยเร็วเทาที่
พึงกระทําได  แตถาปรากฏตอศาลวาจําเลยอาจมีขอตอสูอันสมควร  ก็ใหศาลดําเนินการพิจารณาไปโดยไมชักชา  
และฟงพยานหลักฐานทั้งสองฝายกอนพิพากษา 

   (3) ถาจําเลยไดรับหมายเรียกของศาลแลวไมมาศาลตามกําหนดนัด ใหศาลมีคําสั่งโดยไมชักชาวา
จําเลยขาดนัดพิจารณา  แลวใหศาลพิจารณาคดีไปฝายเดียว และพิพากษาโดยเร็วเทาที่พึงกระทําได 

  คดีอันอยูภายใตบังคับแหงบทบัญญัติมาตรานี้  หามมิใหศาลอนุญาตตามคําขอของจําเลยเพื่อเลื่อน
เวลายื่นคําใหการ หรือเพื่อเลื่อนคดี เวนแตจําเลยจะแสดงใหเปนที่พอใจแกศาลวา คําขอของตนมีเหตุผลดีและ       
สันนิษฐานไดในเบื้องตนวาจําเลยมีขอตอสูคดีอันสมควร  หรือเมื่อศาลเห็นวาโดยพฤติการณนอกเหนือไมอาจ
บังคับไดเปนการพนวิสัยที่จําเลยจะมาศาล หรือยื่นคําใหการกอน หรือในวันที่กําหนดไวได 

  ถาในระหวางการพิจารณาปรากฏวาคดีไมตกอยูภายใตบังคับแหงมาตรานี้ศาลอาจมีคําสั่งเพิกถอน
คําสั่งเดิม แลวดําเนินการพิจารณาตอไปตามขอบังคับแหงคดีสามัญได 
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คดีประกันภัยรถยนตที่ไมยุงยากซับซอน49  แตสําหรับขอพิพาททางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวช
ปฏิบัตินั้นเปนขอพิพาทที่ขอเท็จจริงมีความยุงยากซับซอน  มีลักษณะทางวิชาการเฉพาะแขนงสาขา  
การพิจารณาคดีโดยวิธีมโนสาเร  และ คดีไมมีขอยุงยาก  ไมอาจนํามาใชไดเลย การฟองคดีจึงตอง
อาศัยหลักเกณฑการฟองคดีสามัญ  ซ่ึงมีความลาชา  หากการดําเนินคดีใดมีความลาชา เทากับเปน
การปฏิเสธความยุติธรรม 
 2) การไกลเกล่ียขอพิพาทในศาล    
  ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา 2050 ศาลมีอํานาจไกลเกลี่ยให
คูความเกิดการประนีประนอมยอมความกัน  ซ่ึงจะทําใหขอพิพาทที่ฟองรองยุติและผูกพันคูความ
ทั้งสองฝาย  ตามสัญญาประนีประนอมยอมความ 
  ในเรื่องของการไกลเกลี่ย  ขณะนี้ยังไมมีกฎหมายออกมารองรับอยางชัดเจน แตศาล
ตาง ๆ ไดวางหลักเกณฑของการไกลเกลี่ยไว เชน  ศาลแพงไดออกระเบียบศาลแพงขึ้น เรียกวา      
“ระเบียบศาลแพงวาดวยการไกลเกลี่ยเพื่อยังใหการประนีประนอมยอมความ พ.ศ. 2537” โดยใหใช
บังคับตั้งแตวันที่  15  พฤศจิกายน 2537 เปนตนไป  และยังไดออกคําส่ังศาลแพงที่ 194/2537 เร่ือง
การจัดตั้งงานไกลเกลี่ยประนีประนอมยอมความ   อันเปนการจัดตั้งหนวยงานธุรการของศาลขึ้นมา
รองรับนโยบาย  และรับผิดชอบงานในดานการไกลเกลี่ยของศาลแพงโดยเฉพาะ 
  กระบวนการไกลเกล่ียขอพิพาทในศาลเริ่มดวย  คูกรณีพิพาทแสดงความยินยอมให
ผูไกลเกลี่ยดําเนินการไกลเกล่ียขอพิพาทใหและผูไกลเกล่ียรับจะเปนผูไกลเกล่ียให  ผูไกลเกล่ียก็จะ
เร่ิมดําเนินการไกลเกล่ียไปตามขั้นตอนตางๆ  ของกระบวนการไกลเกล่ียแตไมอาจกําหนดเปนกฎ
ตายตัวไดวาการไกลเกลี่ยจะประสพผลสําเร็จหรือไม  หรือจะตองใชเวลาเทาใด 
 

  การวางโครงสรางของการไกลเกล่ีย 
  1. สรางความสามัคคีมีไมตรีจิตตอกัน 
  2. สรางความไวใจใหเกิดขึ้นแกคูกรณีทั้งสองในการปฏิบัติหนาที่เปนผูไกลเกลี่ย
  3. อธิบายกระบวนการไกลเกลี่ยทั้งหมดตลอดกระบวนการ 
  4.  ประเมินความเหมาะสมของการไกลเกลี่ยและรูปแบบของการไกลเกล่ีย 
  5.  ทําความตกลงกันถึงกฎกติกาของการไกลเกลี่ย 
 

                                                 
49  ธานี วรภัทร.  (2540).  “การระงับขอพิพาทเกี่ยวกับการประกันภัยรถยนตโดยการอนุญาโตตุลาการ.” 

หนา 22.  
50  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 20  ไมวาการพิจารณาคดีจะไดดําเนินไปแลวเพียงใด 

ใหศาลมีอํานาจที่จะไกลเกลี่ยใหคูความไดตกลงกัน หรือประนีประนอมยอมความกันในขอพิพาทนั้น 
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 การรวบรวมขอมูลและการแยกแยะประเด็นปญหา 
 1. รวบรวมขอมูลที่เปนพื้นฐาน  เชน  ขอมูลที่ไดจากการบอกเลาของคูกรณี  ผูที่
เกี่ยวของ  เอกสารที่เกี่ยวของ  วัตถุส่ิงของหรือแมกระทั่งสถานที่ที่เกี่ยวของ 
 2. ทําความเขาใจกับประเด็นขอพิพาท ประเด็นที่คูความรับแลว  ประเด็นความเสียหาย  
ประเด็นขอตกลงในการผอนผันใหแกกันและกัน 
        3. จัดทําประเด็นและจัดกรอบเวลาดําเนินการตามประเด็น 
 

 การทําความเขาใจเกี่ยวกับความคิดเห็นท่ีแตกตาง 
 1. ผูไกลเกลี่ยสํารวจความเห็นของคูความแตละฝายดังนี้ 
  - ความปรารถนาและความตองการที่แทจริง 
  - ขอสันนิษฐานและความรูสึกของคูความ 
  - ประเด็นขอกฎหมายที่เกี่ยวของกันกรณีที่จะทําการไกลเกลี่ย 
 2.  ชวยคูความแตละฝายในการยืนยันความเห็นของคูความแตละฝาย 
 3.  แสดงออกถึงความเขาใจในความเห็นของคูความแตละฝาย 
 4.  ชวยคูความแตละฝายใหเขาใจในความเห็นฝายตรงขาม 
 

 การแกไขปญหาและความขัดแยง 
 1. จําแนกแยกแยะปญหาและขอขัดแยงและเลือกพื้นฐานของการตัดสินใจ 
  2. พัฒนาทางออกในการแกปญหาทางออกของปญหามีอยูหลายทางออก จะมีทางออก
ที่ดีกวาอยูเสมอ 
 3. หาทางออกในการแกปญหาตามพื้นฐานของการตัดสินใจ 
 4. ทดสอบความเปนจริงของขอตกลง  

 การแกไขปญหาและขอขัดแยง 
 1. จําแนกแยกแยะปญหาและขอขัดแยงและเลือกพื้นฐานของการตัดสินใจ 
 2.  พัฒนาทางออกในการแกปญหา ทางออกของปญหามีอยูหลายทางออก จะมีทางออก
ที่ดีกวาอยูเสมอ 
 3. หาทางออกในการแกปญหาตามพื้นฐานของการตัดสินใจ 
 4. ทดสอบความเปนจริงของขอตกลง    
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 การสิ้นสุดของการไกลเกล่ีย 
 1. รางสัญญาตามที่คูความตกลงกัน 
 2. ทบทวนขอตกลงโดยทนายและหรือนักบัญชี 
 3. ปฏิบัติตามขอตกลงและทําขอตกลงใหเปนผล 
 การไกลเกลี่ยขอพิพาทในศาล  ผูที่จะทําการไกลเกลี่ยคือผูพิพากษา เปนผลใหอัตรา 
กําลังของผูพิพากษาที่จะตองพิจารณาคดีตามปกติถูกดึงมาทําหนาที่เปนผูไกลเกล่ีย ซ่ึงในการไกล
เกลี่ยแตละคดีตองใชเวลาหลายวัน    บางคดีก็สามารถไกลเกลี่ยได  บางคดีไมสามารถไกลเกลี่ยได  
ซ่ึงหากไกลเกลี่ยกันไมสําเร็จ  คดีจะตองถูกสงกลับไปดําเนินคดีตามปกติ  สงผลใหคดีชาลงไปอีก       
ทั้งผูซ่ึงทําการไกลเกลี่ยเปนผูพิพากษา  ในบางคดี  ผูพิพากษาอาจไมมีความเขาใจในเนื้อหาของคดี
นั้นๆ เชน ในคดีการคา ประเพณีทางการคาเปนอยางไร  ผูพิพากษาอาจไมมีความเขาใจสงผลใหการ
พูดเพื่อโนมนาวใจคูความใหเกิดการประนีประนอมยอมความกัน  เปนไปไดยาก   
 ระเบียบวาดวยการไกลเกล่ียนี้  ไมไดกําหนดเวลาที่จะทําการไกลเกลี่ยเอาไว ขึ้นอยูกับ
คูความวาจะยุติการไกลเกลี่ยหรือไม  หรือผูพิพากษาที่ทําหนาที่ไกลเกลี่ยเห็นวา  การเจรจาไกลเกลีย่
ไมอาจสําเร็จลงไดดวยการประนีประนอมยอมความ ขอใหยุติการไกลเกลี่ย  เมื่อระเบียบมิได
กําหนดระยะ เวลาไวเปนการแนนอน  ทําใหเกิดปญหาการดึงการยื้อความกัน ทําใหคดีลาชาลง 
ไปอีก 
 3) การอนุญาโตตลุาการในศาล    
  คําวา  “อนุญาโตตุลาการ”  ตามพจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  หมายความวา  
“ผูชําระตัดสินในขอพิพาท  ซ่ึงทั้งโจทกและจําเลยยินยอมพรอมใจกนัตั้งใหวากลาว” 
  อนุญาโตตุลาการ คือ  บุคคลซึ่งเปนบุคคลภายนอกคนเดียวหรือหลายคนที่คูกรณี
พิพาทหรือบุคคลอื่นที่ไดรับมอบหมาย  ตั้งขึ้นเพื่อใหเปนคนกลางและทําหนาที่พิจารณาชี้ขาด
ตัดสินขอพิพาทของคูกรณี   
  สําหรับประเทศไทย  เปนเรื่องที่นาสนใจ  ผูเขียนพบหลักฐานในกฎหมายตามสาม
ดวง51  ในพระไอยการลักษณะตระลาการ  ความวา   
  “อันวากระลาการมีลักษณ 6 ประการดั่งนี้นักปราชญพึงรู 
 

                                                 
51  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  (2529). “ประมวลกฎหมายรัชการที่ 1 จุลศักราช 1166 พิมพตามฉบับ

หลวง  ตรา 3 ดวง  เลม 1, หนา  380. 
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  อันวากระลาการพระมหากระษัตรตั้งแตงนั้น ถาบังคับคดีผิดไซควรใหกระลาการ
ใชทรัพยเทาบังคับผิดนั้น อนึ่งถากระลาการบังคับชอบแลว แลคูความกลาวโทษกระลาการไซให
ไหมเปนสองเทาทรัพยอันกระลาการบังคับนั้น เหตุใดจึ่งกลาวดั่งนี้เหตุบุทคลผูนั้นเลมิดกระลาการ
อันบังคับเปนธรรมแลเลมิดพระราชบันหยัด 
  อันวากระลาการคูความทังสองขางยอมใหบังคับนั้น ถาแลบังคับบันชาผิดไซหา
โทษมิได เหตุคูความทังสองขางใหบังคับเอง 
  อันวากระลาการหาประการ คือกระลาการเปนฝกฝายคูความขางหนึ่งก็ดี คือ
กระลาการเปนนายรอยนายแขวงก็ดี คือกระลาการบังคับดวยจิตรอันเสมอทังสองก็ดี คือกระลาการ
อันกระลาการผูใหญ ตั้งใหเปนรองอาตมานั้นก็ดี แลคือกระลาการอันพระมหากระษัตรตั้งนั้นก็ดี 
แลกระลาการทังหาประการนี้ ถาบังคับคดีนั้นแลวแลคูความมิเตมใจแลอุธรเอาเนื้อความมาให
บังคับเลาก็ได 
  อันวากระลาการแลคูความมันยอมกันใหบังคับนั้น ถาบังคับคดีนั้นคูความมีเต็มใจ 
แลจะอุธรณเอาเนื้อความนั้นมาใหบังคับไหมเลามิไดเลย เหตุเนื้อความนั้นคนทังสองกอปรดวย 
อุสาหยอมใหผูนั้นบังคับ” 
  ในพระอัยการกระลาการแบงกระลาการไวเปน 6 ประการ  ดังนี้ 
  1.  กระลาการพระมหากษัตริยแตงตั้ง 
  2.  กระลาการคูความทังสองขางยอมใหบังคับ 
  3.  กระลาการเปนฝกฝายคูความขางหนึ่ง 
  4.  กระลาการเปนนายรอยนายแขวง 
  5.  กระลาการบังคับดวยจิตรอันเสมอทังสอง 
  6.  กระลาการอันกระลาการผูใหญตั้งใหเปนรองอาตมา (เปนรองกระลาการผูใหญ
นั้นเอง) 
  อันวากระลาการแลคูความมันยอมกันใหบังคับนั้น ถาบังคับคดีนั้นแลวแลคูความ 
มิเต็มใจแลจะอุธรเอาเนื้อความนั้นมาใหบังคับไหมเลามิไดเลย  เหตุเนื้อความนั้นคนทังสองกอปร
ดวยอุสายอมใหผูนั้นบังคับ  
  จะเห็นไดวา   หลักการของอนุญาโตตุลาการมีมาเนิ่นนานแลว ตั้งแตสมัยกรุง 
ศรีอยุธยาพรอมๆ  กับที่มีการพูดถึงเรื่องคัมภีรพระธรรมศาสตร  และหลักอินทภาษ  ซ่ึงกระลาการ 
6 จําพวกนี้ถูกบัญญัติไวในอินทภาษ  แตตอมาถูกตัดมายกไวในพระอัยการกระลาการทีหลัง จึงไม
ปรากฏความนี้ในอินทภาษอีก และการอนุญาโตตุลาการไดมีการใชมาตลอดจนถึงทุกวันนี้นับเปน
เวลาหลายรอยป 
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  ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 21052 เปดโอกาสใหคูกรณี                            
สามารถตกลงกันใหอนุญาโตตุลาการเปนผูวินิจฉัยประเด็นขอพิพาทในบางประเด็น หรือทั้งหมด
แทนการพิจารณาคดีตามปกติของศาลได 
 
หลักการของอนุญาโตตุลาการตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง 
  ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา  210 – 222  ไววาหลักเกณฑของ
อนุญาโตตุลาการไวดังนี้ 
  1.  การตั้งอนุญาโตตุลาการ  เปนความยินยอมพรอมใจของคูกรณี โดยตองตั้งกัน
เสียกอนที่ศาลจะไดมีคําพิพากษา 
  2.  คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการในกรณีที่คดีขึ้นสูศาลแลว  ศาลจะพิพากษาไป
ตามนั้น  หากเห็นวาคําชี้ขาดนั้นไมขัดตอกฎหมาย 
  3.  คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการที่ช้ีขาดแลว  คูความจะอุทธรณฎีกาไมได  เวนแต
คําชี้ขาดนั้นขัดตอตัวบทกฎหมาย  หรือถาเห็นวาคําชี้ขาดอาจแกไขใหถูกตองไดศาลอาจมีคําสั่งให
อนุญาโตตุลาการ  หรือคูความที่เกี่ยวของแกไขเสียกอนในเวลาอันสมควรที่กําหนดไวก็ได 
 
ผูท่ีจะเปนอนุญาโตตุลาการในศาล 
 กฎหมายไทยมิไดบัญญัติหามผูพิพากษาเปนอนุญาโตตุลาการ  อยางไรก็ตามในคดีที่ 
ผูพิพากษานั้นนั่งพิจารณาอยู  ทานจะเปนอนุญาโตตุลาการใหแกคดีนั้นไมได  (คําพิพากษาฎีกาที่  
777/2476 และ 1648/2487) สวนผูพิพากษาที่ไมไดนั่งพิจารณาคดีนั้น ก็ไมอาจรับเปนอนุญา- 
โตตุลาการได  เนื่องจากประมวลจริยธรรมขาราชการตุลาการขอ 32 ระบุไวชัดเจนวาผูพิพากษา 
ไมพึงรับเปนอนุญาโตตุลาการ  หรือผูประนอมขอพิพาท  เพราะเหตุวาการทําหนาที่เปนอนุญา- 
โตตุลาการมิใชทําหนาที่พิจารณาพิพากษาคดี  อาจถูกวิพากษวิจารณใหเส่ือมเสียเกียรติศักดิ์ของ 
ผูพิพากษาได53 
 
 

                                                 
52  มาตรา 210  บรรดาคดีทั้งปวงซึ่งอยูในระหวางพิจารณาของศาลชั้นตนคูความจะตกลงกันเสนอขอ

พิพาทอันเกี่ยวกับประเด็นทั้งปวงหรือแตขอใดขอหน่ึงใหอนุญาโตตุลาการคนเดียวหรือหลายคนเปนผูช้ีขาดก็ได   
โดยยื่นคําขอรวมกันกลาวถึงขอความแหงขอตกลงเชนวานั้นตอศาล 

  ถาศาลเห็นวาขอตกลงนั้นไมผิดกฎหมาย ใหศาลอนุญาตตามคําขอนั้น 
53  เสาวนีย  อัศวโรจน.  (2548).  คําอธิบายกฎหมายวาดวยวิธีการระงับขอพิพาททางธุรกิจ.  หนา 107   
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 การระงับขอพิพาทนอกศาล  หมายถึง การระงับขอพิพาทโดยวิธีอ่ืนนอกจากวิธีการทาง
ศาลยุติธรรม ไดแก  วิธีการดังตอไปนี้ 
 1. หนังสือแสดงความยินยอมใหทําการรักษา โดยปรกติเมื่อแพทยจะทําการรักษาผูปวย  
ในรายที่อาจเกิดปญหาการแทรกซอนของโรค  หรือโรคอยูในภาวะความเสี่ยงกวาปรกติ  แพทยมัก
ใหผูปวยทําหนังสือแสดงความยินยอมใหทําการรักษา     เพื่อยกเวนความรับผิดทางแพงอันเกิดจาก
ความเสียหายในการปฏิบัติเวชปฏิบัตินั้น  ความยินยอมเชนวานี้เรียกวา  “ความยินยอมที่ไดรับการ
บอกกลาวในเวชปฏิบัติ”  ในหนังสือดังกลาว  แพทยจะเขียนถึงวิธีการรักษา  ปญหาแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น  ขอความแสดงถึงความรับรูในปญหาและวิธีการรักษาของผูปวย   
 2. การเจรจาตอรอง  เปนเรื่องที่กระทํากันระหวางคูความทั้งสองฝายโดยไมมีคนกลาง 
ที่เปนผูไกลเกลี่ยเขามารวมดวย  และการเจรจาตอรองอาจเปนรูปแบบที่ไมมีเรื่องพิพาทกันแต
ประสงคจะเจรจาตอรองกันเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ฝายตนตองการ  หรือเปนรูปแบบที่มีเร่ืองพิพาทกัน
แลวจึงมาเจรจาตอรองกันเพื่อระงับขอพิพาทก็ตาม การรูถึงเทคนิควิธีการเจรจาตอรองนับเปน
พื้นฐานที่สําคัญยิ่ง   ผูเจรจาจําเปนจะตองรูถึงเทคนิคและขั้นตอนของการเจรจารองรองวามีอยางไร   
เพื่อที่จะไดเขาถึงภายในจิตใจของคูความได โดยอยางนอยตองเขาใจถึงบทบาทในการเจรจาตอรอง
วาประกอบดวยขอนตอน 4 ประการ  คือ  การเตรียมตัว การปรึกษาหารือ การนําเสนอ และการ
ตอรอง  โดยเฉพาะลักษณะที่จะตองมีการใหและรับเปนการแลกเปลี่ยน ในสิ่งที่คูความอีกฝายหนึ่ง
ตองการอยูในตัวดวย  และยังจะตองนึกคิดอยูในใจถึงขั้นตอนและลักษณะตางๆ ดังกลาวนี้แทน
คูความแตละฝายในขณะที่มีการเจรจากันเพื่อทําจุดประสงคของการเจรจาใหไดผลอีกดวย54 
 3. การไกลเกล่ียเพื่อใหเกิดการประนีประนอมยอมความ  การไกลเกล่ียคือการระงับ 
ขอพิพาทที่มีบุคคลที่สามเขามาชวยเหลือใหคูความเจรจาตอรองกันไดสําเร็จ 
 จากการศึกษา ผู เขียนพบวา ในอดีตสังคมไทยนิยมใชวิธีการไกลเกลี่ยเพื่อระงับ 
ขอพิพาทมากที่สุด มีหลักฐานบันทึกอยูในพระราชบัญญัติ ฉบับที่ 5 เมื่อศุภมัศดุศักราช 1150 เทียบ
เปน พ.ศ. 2332 โดยพระบรมราชโองการพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก  “ศุภมัศดุศักราช 
1150 ศกนักสัตวมกะฏะสังวัจฉะระเชษมาศะ ศุกกะปกษยบัณระสีดิดถียังพุทธวาระบริเฉทกาล
กําหนด สมเดจบรมนารถบรมบพิตรพระพุทธิเจาอยูหัว ผูทรงทศพิธราชธรรมรามหาอุปถัมภพก
พระพุทธสาศนาเสด็จออกณะพระธินั่งสวัสดิมังคลาตุสิตมหาปราสาทโดยอุตราพิมุข พรอม 
 
 

                                                 
54  ภานุ รังสีสหัส.  (2538, เมษายน-มิถุนายน)  “การไกลเกลี่ยหรือประนอมขอพิพาท” ดุลพาห, เลม 2, 

ปท่ี 42.  หนา 142. 

DPU



 
 

52 

เถา 

แก 

ดวยอัคมหาเสนามาตยาพิมุขมนตรีกระวีชาติราชครูปโรหิตาจารยทังปวงเฝาพระบาทบงกชมาศ 
พระมหาราชครูกราบบังคมทูลพระกรุณาวา ทุกวันนี้ราษฎรทังปวงเปนความกันชุกชุมขึ้น จะขอ 
 

พระราชทานพระ                      ปกเกลาฯ จะใหประทับเปนความ                  เสียกอน  ถามิตกลงกัน 
 

จึ่งปฤกษาใหประทับใหเจากระทรวงพจิารณาเอา                      จึ่งมีพระราชโองการมาณพระบนัทลู 
 
สูระสิงหนาทดําหรัสเหนือเกลาฯ ส่ังวาเปนหยางทําเนียมบุราณมีอยูฉนี้ ใหทําตามพระมหาราชครู
กราบทูลพระกรรุณาเถิด” 
 เนื่องจากคนไทยมีจริตแหงการประนีประนอมยอมกันสูง และเพื่อลดปริมาณคดีเขาสู
ศาลไมใหเปนการรกโรงรกศาล  พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกจึงทรงมีพระบรมราช
โองการ ใหประทับเปนความเถาความแก  หรือคือการใหคนเถาแกที่คูความใหความเคารพนับถือทํา
การไกลเกลี่ยเสียกอน  ถาตกลงกันไมไดจึงใหประทับรับฟองตอไป เปนอยางทําเนียมโบราณ
ปฏิบัติมา 
 ในปจจุบันแนวโนมการไกลเกล่ียไดรับความนิยมเปนอันมาก เนื่องจากประโยชนที่ได
โดยการไกลเกลี่ยจะชวยใหคูความทั้งสองฝายหรือทุกฝายสามารถบรรลุขอตกลงรวมกันจากกรณีที่
มีการพิพาทกันนั้นไดโดยผูไกลเกลี่ยจะคอยกระตุน  แนะนํา  โนมนาว  เสนอแนะ  แปลความหรือ
ช้ีแนะหนทางที่เปนไปไดในการแกไขปญหาขอพิพาทใหแกคูความ 
 ผูไกลเกลี่ยไมมีอํานาจในการกําหนดขอตกลงใหแกคูความแตอยางใด  การจะตกลง
หรือไมเปนการตัดสินใจของคูความ   ผูไกลเกลี่ยไมมีอํานาจตัดสินขอพิพาทเหมือนดังเชน
อนุญาโตตุลาการหรือผูพิพากษา 
 วัตถุประสงคของการไกลเกลี่ยไมใชเพื่อช้ีแนะขอตกลงใหคูความ  วัตถุประสงคที่
แทจริงคือการเขาไปชวยใหคูความทําการเจรจาตอรองงายเขา   และทําความสะดวกใหแกการติดตอ
เจรจาระหวางคูความ  สรางบรรยากาศแหงความเปนมิตรในการเจรจาจนกระทั่งคูความสามารถ
บรรลุขอตกลงรวมกันไดหรือมองเห็นทางออกของปญหา   ผูไกลเกล่ียจึงเปนผูที่พยายามนําทางให
คูความเพื่อที่พวกเขาจะพบทางออกของปญหาที่เปนที่พอใจของทุกฝาย 
 การไกลเกลี่ยเปนเรื่องที่ตองอาศัยความสมัครใจของคูความทั้งสองฝายเปนสําคัญ  
ดังนั้นฝายใดฝายหนึ่งอาจขอยกเลิกการไกลเกลี่ยเสียเมื่อใดก็ยอมได เชนเดียวกับผูไกลเกล่ียอาจ
ถอนตัวจากการไกลเกลี่ยไดเชนกัน  ความตั้งใจจริงของคูความที่ตองการใหไกลเกลี่ยเปนหัวใจสู
ความสําเร็จซึ่งผูไกลเกลี่ยจะตองคอยสังเกตและใชใหเปนประโยชนตอการไกลเกลี่ยตอไป 
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  ประเภทคดีท่ีจะทําการไกลเกล่ียได 
 การไกลเกลี่ยนับเปนทางเลือกในการระงับขอพิพาทที่สังคมไทยใชมาแตโบราณและ
เนื่องจากการไกลเกลี่ยจะเกิดผลสุดทายที่พึงประสงค   คือ การทําสัญญาประนีประนอมยอมความ
เพื่อระงับขอพิพาทที่มีอยูหรือจะมีขึ้นใหหมดไป  ดังนั้น  คดีที่จะทําการไกลเกลี่ยไดก็ตองเปนคดีที่
สามารถทําสัญญาประนีประนอมยอมความกันได 
 คดีที่สามารถทําสัญญาประนีประนอมยอมความกันไดคือ  คดีแพงทุกประเภท  และ
คดีอาญาความผิดตอสวนตัว  ซ่ึงอาจยอมความกันได 
   คดีแพง  คือ  คดีที่เกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ของบุคคลตามกฎหมายแพง  มีทั้งคดีที่มีขอ
พิพาทและไมมีขอพิพาท   
   คดีแพงที่มีขอพิพาท    สวนใหญจะเกี่ยวกับทรัพยสิน  เงินทอง   เชน  คดีบังคับตาม
สัญญา  ยืม  ซ้ือขาย  แลกเปลี่ยนให  จํานอง  จํานํา  หนี้  ฟองหยา  เรียกคาเลี้ยงดู  ละเมิด  เปนตน 
   คดีแพงที่ไมมีขอพิพาท   เชน  คดีขอตั้งผูจัดการมรดก  ขอเปนผูปกครองผูเยาว  เปนตน 
   คดีแพงเกี่ยวเนื่องกับคดีอาญา     การกระทําความผิดในคดีอาญาบางครั้งจะกอใหเกิด
ความสูญเสียตอทรัพยสินหรือตอตัวผูเสียหาย  เชน  ทําใหถึงตายหรือบาดเจ็บ  ความเสียหายที่เกิด
แกทรัพยสินหรือตอชีวิตรางกายยอมทําใหผูเสียหายหรือฝายที่ตองเสียหาย  เกิดสิทธิเรียกรองเอา
จากจําเลย  สิทธิเรียกรองดังกลาวคือความเสียหายสวนแพงสามารถแยกออกจากความรับผิดทาง
อาญาได    เชน    ขับรถโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย  และยังเสียหลักไปชนเสา
ไฟฟาทําใหเสาไฟฟาของการไฟฟาเสียหาย  ความประมาททําใหผูอ่ืนตายเปนคดีอาญาซึ่งไมมี 
ตัวบทกฎหมายกําหนดใหยอมความกันได สวนความเสียหายที่รถยนตของผูตายถูกชน คา
รักษาพยาบาล    คาขาดไรอุปการะที่ทายาทของผูตายตองขาดผูอุปการะเลี้ยงดู    รวมถึงคาปลงศพ    
และเสาไฟฟาของการไฟฟาไดรับความเสียหายนั้น  ความผิดในทางแพงดังกลาวทายาทของผูตาย
และการไฟฟาอาจยอมผอนผันใหแกจําเลยเทาใดก็ไดขึ้นอยูกับวาทั้งสองฝายสามารถทําสัญญา
ประนีประนอมยอมความกันไดมากนอยเทาใด 
   คดีอาญาที่กฎหมายบัญญัติใหยอมความกันได    
 คดีอาญาคือการกระทําความผิดที่กฎหมายกําหนดบทลงโทษไว โทษในทางอาญามี 5  
ประการ ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 17 ไดแก ประหารชีวิต  จําคุก กักขัง ปรับ ริบทรัพยสิน   
 อนึ่ง  คดีอาญาสามารถแยกเปนความผิดที่ยอมความกันไดหรือความผิดตอสวนตัว
ประการหนึ่ง   และความผิดไมอาจยอมความกันไดหรือความผิดตอแผนดินอีกประการหนึ่ง 
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 คุณสมบัติของผูไกลเกล่ีย 
 เปนการยากที่จะชี้ชัดลงไปวาบุคคลใดสมควรจะเปนผูไกลเกล่ียไดดี เพราะในความ
เปนจริงเรื่องที่จะทําการไกลเกลี่ยนั้นมีอยูมากมาย แตละเรื่องขอเท็จจริงก็ตางกัน ขอกฎหมาย 
ก็ตางกัน  ซ่ึงจะตองอาศัยเทคนิคในการไกลเกล่ียตางกันเปนรายกรณีไป แตถึงอยางไรก็ตาม ก็พอ
สรุปถึงคุณสมบัติที่สําคัญอันเปนประโยชนชวยใหการไกลเกลี่ยไดผลดียิ่งขึ้น  เชน 
 1. เปนผูมีประสบการณชีวิตมากมาย 
 2. มีความเปนกลาง  และรักษาความเปนกลางไดอยางสม่ําเสมอ      
 3.  รูกฎหมาย  มีความเขาใจ  และสามารถอธิบายใหคูความฟงไดทั้งความยุติธรรมตาม
กฎหมาย  และความยุติธรรมตามธรรมชาติเขาใจในกระบวนการของการระงับขอพิพาท 
 4.  มีความอดทน  มีความสามารถในการสํารวมความคิดติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
        5. มีความคิดที่ชัดเจนเปนของตนเอง 
 6. มีทักษะในการติดตอส่ือสารที่ดีมีความสามารถในการเจรจาแบบการทูต ความ 
สามารถในการรับฟงไดดี  ถูกตอง  วองไว  ประกอบดวยเชาวปฏิภาณ 
 7. ยืดหยุนสูงหลีกเลี่ยงการมองสิ่งตาง ๆ เฉพาะแตในแงของความผิดถูกเทานั้น 
 8. มีความสามารถในการรักษาความลับ  
 9. มีความรูในเนื้อหาหรือสาขาวิชาที่พิพาทกัน 
 10. มีความสามารถที่จะจัดการกับสิ่งที่ไมแนนอน 
 11. มีความกระตือรือรนที่จะแสดงบทบาทของการเปนผูไกลเกลี่ย 
 12. ความเมตตา  เปนคุณสมบัติที่สําคัญที่สุด  และเปนคุณสมบัติที่ผูไกลเกล่ียตองมี
กอนเปนลําดับแรก  ความเมตตาที่หวังจะใหคูความกลับมาคืนดีกันได ปลดเปล้ืองทุกขที่เกิดจาก
กรณีพิพาทกันนั้นได  ความเมตตาจะเปนพลังสําคัญ  เมื่อประกอบดวยคุณสมบัติอ่ืนๆ แลวจะทําให
การไกลเกลี่ยบรรลุผลสําเร็จลงไดในที่สุด 
 
บทบาทและหนาท่ีของผูไกลเกล่ีย 
 บทบาทของผูไกลเกลี่ย 
 บทบาทโดยรวมของผูไกลเกลี่ยคือ การเปนคนกลางที่ชวยทําใหคูความทั้งสองฝาย
กลับมาคืนดีกันอีก  สามารถแกปญหาที่พิพาทกันไดในลักษณะที่คูความทั้งสองฝายตางก็ยอมรับได  
โดยนําคูความทั้งสองฝายมาพบปะกันซึ่งหนาที่เพื่อเจรจาเปดโอกาสใหมีการสื่อสารติดตอกัน ชวย
ขจัดความเปนศัตรูที่มีตอกัน  เสาะหาขอมูลท่ีจะชวยใหการเจรจาสําเร็จขจัดความยุงยากตางๆ ที่
ขัดขวางการเจรจาออกเสีย  แปลและตีความในเรื่องที่เจรจาใหแกคูความโดยทําใหแนใจวาคูความ
แตละฝายเขาใจสิ่งที่คูความฝายตรงขามกําลังพูด  ชวยเพิ่มการรับรู และความไววางใจซึ่งกันและกัน 
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ระหวางคูความ  รวมทั้งทําใหแนใจวาคูความแตละฝายเขาใจตรงกันกับส่ิงที่คูความอีกฝายหนึ่งรับรู
และเขาใจ  สอนคูความเกี่ยวกับการเจรจาตอรองวาจะเจรจาตอรองใหไดผลดีไดอยางไร  และ
อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับการเจรจา เชน  ดําเนินการประชุมใหเรียบรอย  ทําใหการเจรจาราบรื่น  
เห็นไดถึงความเปนกลางทําใหการไกลเกล่ียเปนกระบวนการที่ไมยุงยาก คอยระวังมิใหการเจรจา
ลมเหลวลงกลางคัน ขอแรงสนับสนุนจากบุคคลภายนอกที่มีอิทธิพลตอคูความทั้งสองฝายกระตุน
ใหคูความพิจารณาดูวาคูความฝายตรงขามมองปญหาอยางไร  ทําใหคูความแตละฝายคิดถึงปญหา
ไดถ่ีถวนใหคูความแสดงเหตุผลเกี่ยวกับขอเท็จจริง     ขอเรียกรอง  ความคิดเห็นและจุดยืนของตน      
แนะนําและชวยเหลือคูความในการประเมินคาใชจายความเสียหายและเวลาที่ตองเสียไป  ซ่ึงอาจ
เกิดขึ้นจากการดําเนินคดีทางศาลและผลประโยชนที่อาจเกิดขึ้นจากการที่ทําการไกลเกลี่ยไดสําเร็จ
เปรียบเทียบกัน  พูดโตเถียงคูความดวยการยกขอสงสัยตางๆ ขึ้นใหปรากฏอยูในจิตใจของคูความ
แตละฝายเพื่อใหจุดยืนของคูความออนตัวลง  ใชกลยุทธตางๆ เชน  การประชุมฝายเดียว เพื่อให
คูความสะดวกใจในการเปดเผยขอมูลเสนอขอตอรองหรือเสนอทางออกในการแกปญหา เล่ือนการ
ประชุมออกไปเมื่อเกิดภาวะชะงักงันในการเจรจาหรือเพื่อหาขอมูลเพิ่มเติม  เปนตน   
 หนาที่ของผูไกลเกลี่ย 
 1. ใหความรูแกคูความเกี่ยวกับกระบวนการไกลเกลี่ย 
 2. กําหนดแนวทางของพฤติกรรมในการเจรจา 
 3. ควบคุมการดําเนินกระบวนการไกลเกล่ียและทําใหการเจรจาระหวางคูความดําเนิน
ตอไปไดอยางตอเนื่อง 
 4. สงเสริมทัศนคดีและความเขาใจของคูความแตละฝายที่มีตอกันใหดีขึ้น 
 5. สงเสริมการติดตอเจรจาระหวางคูความเพื่อใหประเด็นขอพิพาทนั้นเกิดความ
กระจางสิ้นสงสัย  และทําใหคูความยอมเผยขอของใจ 
 6. สนับสนุนใหมีการมองหาทางเลือกและขอเสนออื่น ๆ ที่จะทําใหตกลงกันได 
 7. ตรวจสอบความสมบูรณของขอตกลงที่คูความเสนอใหแกกัน 
 8. ทําใหคูความขัดแยงกันนอยลง 
 9. ทําความเขาใจในแงคิดของคูความทุกฝายเกี่ยวกับประเด็นที่พิพาท ขอเท็จจริง 
จุดยืน พฤติการณที่รองรับและการประเมินคาของคูความ 
 10. ชวยลดทอนจํานวนเรื่องที่จะตองตัดสินใจและทําใหการตัดสินใจของคูความงาย
เขา  บันทึกและเสนอใหเห็นถึงเรื่องที่เจรจากันและขอตกลงที่ไดเสนอไว 
 11. ชวยสรางความคิดเห็นใหม ๆ เพื่อที่จะเจรจากันตอไปได และสรางหนทางอื่นใน
การมองปญหาที่มีอยูแลว 
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 12. ชวยรวบรัดเรื่องราวเพื่อใหมีการเจรจาตอไปไดสะดวกยิ่งขึ้น 
 13. ชวยทําขอเสนอแนะของคูความเปนลายลักษณอักษรใหเปนภาษาที่งาย และ
สะดวกแกการพิจารณาตกลงกัน 
 ประโยชนของการไกลเกล่ีย 
 การไกลเกลี่ยที่ประสพผลสําเร็จจนคูความตกลงประนีประนอมยอมความกันไดเปน
ประโยชนดังนี้ 
 1. คูความหันหนาเขาหากันอยางเปนมิตร 
 2. ในบางกรณีคูความสามารถดําเนินธุรกิจตอกันไดอีก 
 3. คูความไดรับความพึงพอใจ 
 4. ประหยัดคาใชจายหากเปนการไกลเกลี่ยขอพิพาทสําหรับคดีที่มีการฟองรองตอศาล
แลว  หากการไกลเกลี่ยประสพผลสําเร็จจําทําใหคาใชจายในคดีของคูความถูกลง 
 5. คูความไมตองประสบกับการบังคับคดีที่ยุงยากในศาล 
 6. ชวยลดปริมาณคดีที่คางพิจารณาอยูในศาลทําใหคดีอ่ืน ๆ สามารถยนระยะเวลา
พิจารณาไดเร็วขึ้น 
 7. ลดปริมาณคดีที่จะขึ้นสูศาลอุทธรณและศาลฎีกา 
 8. เปนการกอใหเกิดความสงบสุขของการอยูรวมกันในสังคม 
 ในกรณีที่การไกลเกลี่ยไมสามารถทําใหคูความตกลงกันได ประโยชนของการไกล
เกลี่ยก็ยังเกิดขึ้นหลายประการ  เชน  เปดโอกาสใหคูความไดมาเจรจาโดยหันหนาเขาหากัน  มีการ
เปดใจกันระหวางคูความมากขึ้น ลดความบาดหมางลงไปไดระดับหนึ่ง  ซ่ึงอาจสงผลใหสามารถ 
ตกลงกันไดในภายหลัง 
 

  2.4.2  การระงับขอพิพาทนอกศาล 
   การอนุญาโตตุลาการนอกศาล 
  วิธีการอนุญาโตตุลาการเปนการระงับขอพิพาทวิธีหนึ่งที่ไดรับการยอมรับเปนการ
ทั่วไป  โดยประสงคใหคูพิพาทหลีกเลี่ยงการฟองคดียังศาล  หันมาใชวิธีการอนุญาโตตุลาการแทน   
  คําวา   “อนุญาโตตุลาการ”   ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายความวา     
“ผูชําระตัดสินในขอพิพาท ซ่ึงทั้งโจทกและจําเลยยินยอมพรอมใจกันตั้งใหวากลาว”55 
 

                                                 
55  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  หนา 1327. 
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 วิธีการอนุญาโตตุลาการ  เกิดจากความยินยอมพรอมใจ  ดังนั้น  ขอตกลงใหใชวิธีการ
อนุญาโตตุลาการจึงเกิดจากสัญญา  การระงับขอพิพาทดวยวิธีการอนุญาโตตุลาการมีลักษณะสําคัญ
ดังนี้56 
 1) อนุญาโตตุลาการเปนวิธีการในการระงับขอพิพาทวิธีหนึ่ง  สวนขอพิพาทอะไรบาง 
ที่จะระงับโดยอนุญาโตตุลาการไดนั้น  ยอมเปนไปตามนโยบายของกฎหมายของแตละประเทศวา  
กิจการใดบางที่มีผลกระทบตอความสงบเรียบรอยที่ตองการใหศาลเทานั้นเปนผูพิจารณาและตัดสิน
ขอพิพาทในกิจการดังกลาว 
 2) บุคคลที่จะทําการระงับขอพิพาทหรือทําหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการนั้น จะตอง
ไมใชผูเปนคูกรณีในขอพิพาทนั้นเอง  หากแตเปนบุคคลภายนอกที่เปนกลาง  จะมีจํานวนหนึ่งคน
หรือหลายคนก็ได  โดยไดรับเลือกหรือแตงตั้งจากคูกรณี หรือไดรับการแตงตั้งตามวิธีการที่คูกรณี
ไดตกลงกันไว  หรือตามกฎหมายกําหนดเพื่อทําการชี้ขาดขอพิพาทในเรื่องใดๆ โดยเฉพาะ 
 3) ขอบเขตอํานาจของอนุญาโตตุลาการในการพิจารณาและชี้ขาดขอพิพาทนั้นเปนไป
ตามขอตกลงของคูกรณี  ดังนั้นอนุญาโตตุลาการจะกระทําการเกินขอบเขตอํานาจที่คูกรณีกําหนด
ไวในสัญญาไมได  สวนคูกรณีจะมีเสรีภาพในการทําสัญญามากนอยเพียงใด  เปนเรื่องที่กฎหมาย
อนุญาโตตุลาการและกฎหมายนิติกรรมสัญญาของแตละประเทศจะบัญญัติไว    
 4)  อนุญาโตตุลาการตองทําการชี้ขาดขอพิพาทตามกระบวนการวิธีพิจารณาความ 
จะตัดสินตามอําเภอใจไมได   แตอนุญาโตตุลาการก็ไมตองผูกติดอยูกับตัวบทกฎหมายวิธีพิจารณา
โดยเครงครัดเหมือนศาล   เพราะเจตนารมณของการอนุญาโตตุลาการคือความตองการที่จะลดความ
ยุงยากในเรื่องของพิธีการและขั้นตอนที่ซับซอนของกระบวนการพิจารณาคดีในศาล เปนตนวา 
ตองใหคูกรณีทุกฝายมีโอกาสเทาเทียมกันในการตอสูคดี  และจะตองตัดสินโดยอาศัยการรับฟง
พยานหลักฐานที่คูกรณีนํามาเสนอ  
 5) อนุญาโตตุลาการเปนวิธีการพิจารณาและชี้ขาดขอพิพาท  อันเปนกระบวนการ
พิจารณาที่เอกชนทํากันเอง  ดังนั้นกฎหมายในประเทศตาง ๆ จึงพยายามใหเสรีภาพแกเอกชนมาก
ที่สุดเพื่อใหตกลงกันในเรื่องของวิธีพิจารณาความ  การแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ และอํานาจหนาที่
ของอนุญาโตตุลาการ โดยรัฐจะมีบทบาทในฐานะที่เปนผูคอยชวยเหลือใหการอนุญาโตตุลาการ
เปนไปดวยดี  และพยายามหลีกเลี่ยงการแทรกแซงที่ไมจําเปน 
 
 

                                                 
56  อนันต จันทรโอภากร.  (2536).  “กฎหมายวาดวยการระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการนอกศาล, หนา 10-12. 
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 6) คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการนั้น  โดยทั่วไปแลวถือวาถึงที่สุด  หมายความวามีผล
เปนการยุติขอพิพาททั้งปญหาขอเท็จจริงและขอกฎหมาย  และคูกรณีจะตองผูกพันตามคําชี้ขาดนั้น     
เมื่อคูกรณีฝายที่แพคดีไมปฏิบัติตามคําชี้ขาด   อีกฝายหนึ่งก็สามารถอาศัยองคกรของรัฐโดยเฉพาะ
อยางยิ่งศาลยุติธรรม  ใหทําการบังคับคําชี้ขาดนั้นได 
 7) การพิจารณาและการทําคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ ไมใชการใชอํานาจอธิปไตย
ทางศาลของรัฐ โดยปกติแลวศาลจะเขามาเกี่ยวของก็เพียงกรณีที่จําเปนเพื่อใหคูกรณีปฏิบัติตาม
สัญญาอนุญาโตตุลาการ  ตรวจสอบกระบวนการพิจารณาคดีและบังคับตามคําชี้ขาดเทานั้น ซ่ึง
ขอบเขตการแทรกแซงของศาลอาจแตกตางกันไปในแตละประเทศ  เมื่อการชี้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการไมใชการใชอํานาจอธิปไตย  การนําคําชี้ขาดไปใหศาลตางประเทศยอมรับหรือ
บังคับใหจึงงายกวาการนําคําพิพากษาของศาลไปใหศาลตางประเทศยอมรับและบังคับให 
 
รูปแบบของการอนุญาโตตุลาการ 
 การอนุญาโตตุลาการมี  2 แบบ  
 1. แบบอนุญาโตตุลาการที่ไมใชสถาบัน  (ad  hoc arbitration) จะไมมีการตั้งเปน
สถาบัน  คูกรณีตองกําหนดรายละเอียดทั้งหมดกันเอง  ขอเสียที่พบคือไมมีบุคคลมาชวยดําเนินงาน
ในดานธุรการ  คูกรณีตองทําเองทุกอยาง 
 2. แบบอนุญาโตตุลาการสถาบัน  (Institutional arbitration) มีลักษณะเปนสถาบัน
ใหบริการทางดานการระงับขอพิพาทโดยการอนุญาโตตุลาการ  แตละสถาบันจะมีกฎขอบังคับ
เกี่ยวกับอนุญาโตตุลาการของตนเอง  เชน  สถาบันอนุญาโตตุลาการ  สภาหอการคาไทย  เปนตน
 ตามพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530  นั้น  มีเหตุผลในการประกาศใช
พระราชบัญญัติฉบับนี้คือ โดยที่ปจจุบันนี้ความนิยมของประชาชนในการระงับขอพิพาททางแพง
โดยทางอนุญาโตตุลาการนอกศาลมีมากขึ้น เพราะเปนวิธีที่สามารถแกปญหาขอขัดแยงได
โดยสะดวก  รวดเร็วไม ส้ินเปลืองเวลาและคาใชจายทั้งยังเปนการแกไขปญหาในลักษณะ
ประนีประนอมอันจะชวยลดจํานวนคดีความที่จะขึ้นสูศาลอีกดวย57 การดําเนินกระบวนการ
พิจารณาในชั้นอนุญาโตตุลาการจะมีลักษณะยืดหยุนกวาการพิจารณาในศาลไมเครงครัดอยูกับ
กฎหมายวิธีพิจารณาความที่ศาลใช  เปดโอกาสใหการดําเนินกระบวนพิจารณานั้นเปนไปตามที่
คูกรณีตกลงกันและตามที่อนุญาโตตุลาการเห็นสมควรโดยคํานึงถึงหลักความยุติธรรม 

                                                 
57  หมายเหตุ  ทายพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ  พ.ศ. 2530. 
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 การอนุญาโตตุลาการประกอบดวยโครงสรางสําคัญๆ  4 ประการ  คือ  สัญญา
อนุญาโตตุลาการ  อนุญาโตตุลาการ กระบวนพิจารณาชั้นอนุญาโตตุลาการ และการบังคับตาม 
คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ     
 
สัญญาอนุญาโตตุลาการ                   
 นอกจากสัญญาอนุญาโตตุลาการตองเปนไปตามพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 
2530 แลว ยังตองเปนไปตามหลักเกณฑทั่วไปของกฎหมายลักษณะนิติกรรมสัญญาดวย จึงมี
หลักเกณฑที่ควรนํามาพิจารณาในเรื่องดังตอไปนี้ 
 1. สถานะทางกฎหมายของสัญญา สัญญาอนุญาโตตุลาการ  หมายถึง  สัญญาหรือ
ขอตกลงในสัญญา  ที่คูกรณีตกลงเสนอขอพิพาททางแพงที่ เกิดขึ้นแลวหรือที่จะเกิดขึ้นใน 
อนาคตใหอนุญาโตตุลาการชี้ขาด พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 มาตรา 5 สัญญา
อนุญาโตตุลาการมีไดทั้งกรณีที่คูกรณีตกลงทําสัญญาวาดวยอนุญาโตตุลาการโดยเฉพาะ 
แยกตางหากจากสัญญาในทางธุรกิจการคา และกรณีที่คู สัญญาไดตกลงระบุใหมีขอตกลง
อนุญาโตตุลาการไวเปนเงื่อนไขขอหนึ่ง (clause) ของสัญญาทางธุรกิจการคา สําหรับกรณีหลังขอ
สัญญาอนุญาโตตุลาการ  (Arbitration  clause)  แมจะเปนเพียงเงื่อนไขขอหนึ่งรวมอยูในเงื่อนไข
หลายๆ ขอของสัญญาธุรกิจ  แตเนื่องจากวัตถุประสงคของการตกลงทําเงื่อนไขขอนี้แตกตางจาก
สัญญาธุรกิจอยางสิ้นเชิง  กลาวคือ สัญญาธุรกิจมีวัตถุประสงคในการผูกนิติสัมพันธทางธุรกิจ  สวน
ขอสัญญาอนุญาโตตุลาการมุงหมายใหคูสัญญาตองนําเสนอขอพิพาทซึ่งเกิดขึ้นหรือเกี่ยวเนื่องกับ
สัญญาธุรกิจตออนุญาโตตุลาการเพื่อทําการวินิจฉัยช้ีขาด  มีลักษณะเปนขอตกลงที่แยกออกตางหาก
เปนคนละเรื่องกับขอตกลงกันเปนวัตถุประสงคของสัญญาธุรกิจ 
 2. หลักฐานแหงสัญญา ตามมาตรา  6   พระราชบัญญัติโตตุลาการ พ.ศ. 2530 บัญญัติวา
สัญญาณอนุโตตุลาการจะมีผลผูกพันคูกรณีไดก็ตอเมื่อมีหลักฐานเปนหนังสือหรือมีขอสัญญา
ปรากฏอยูในเอกสารโตตอบ  ทางจดหมาย โทรเลข โทรพิมพ หรือเอกสารอื่นที่มีลักษณะเดียวกัน 
ดังนั้น จึงสรุปไดวาสัญญาอนุญาโตตุลาการจะทําดวยวาจาไมได 
 3. ไมจําเปนตองมีการกําหนดตัวผูเปนอนุญาโตตุลาการไว  ในเรื่องนี้จะเห็นชัดไดวา
สาระสําคัญของการทําสัญญาอนุญาโตตุลาการนั้นอยูที่คู สัญญามี เจตนาที่จะใชวิ ธีการ
อนุญาโตตุลาการในการระงับขอพิพาท โดย จะตกลงกันกําหนดตัวบุคคลที่จะเปนอนุญาโตตุลาการ
ไวในสัญญาดวยหรือจะมาตกลงกันในภายหลังก็ได   
 4. การบังคับตามสัญญาอนุญาโตตุลาการ กรณีที่คูสัญญาฝายใดฝายหนึ่งผิดสัญญา
อนุญาโตตุลาการตามที่ไดตกลงกันไว คูสัญญาฝายที่ถูกฟองรองตอศาล แทนที่จะเสนอขอพิพาทตอ
อนุญาโตตุลาการตามที่ไดตกลงกันไว คูสัญญาที่ฟองรองอาจยื่นคํารองตอศาลกอนวันวันสืบพยาน
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หรือกอนมีคําพิพาทในกรณีไมมีการสืบพยาน ใหศาลมีคําสั่งจําหนายคดี และถาศาลทําการไตสวน
แลวไมปรากฏวามีเหตุที่ทําใหสัญญาอนุญาโตตุลาการนั้นเปนโมฆะหรือใชบังคับไมไดดวยเหตุ
ประการอื่นๆ  หรือมีเหตุที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติตามสัญญานั้นได  ก็ใหศาลมีคําสั่งจําหนายคดี
เพื่อใหคูสัญญาไปอนุญาโตตุลาการกอน 
 
อนุญาโตตุลาการ 
 อนุญาโตตุลาการเปนบุคคลที่มีบทบาทที่สําคัญที่สุดในการระงับขอพิพาทโดยวิธีการนี้
ทั้งนี้เพราะการดําเนินกระบวนพิจารณาและการทําคําวินิจฉัยช้ีขาดขอพิพาทนั้นยอมตองอาศัย
ความรูความสามารถ ความเชี่ยวชาญ และความยุติธรรม ของผูเปนอนุญาโตตุลาการ  ดังนั้นการ
ระงับขอพิพาทจะสําเร็จสมตามความมุงหมายหรือไม จึงขึ้นอยูกับผูเปนอนุญาโตตุลาการเปนสําคัญ  
ดวยเหตุนี้การแตงตั้งอนุญาโตตุลาการจึงเปนเรื่องที่ตองใหความสนใจเปนอยางมากในการแตงตั้ง
บุคคลที่จะมาเปนอนุญาโตตุลาการ  ไมวาจะเปนในเรื่องของวิธีการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ และ
บุคคลที่จะเปนอนุญาโตตุลาการ  บุคคลที่จะไดรับแตงตั้งเปนอนุญาโตตุลาการนั้นจะตองเปนบุคคล
ที่มีคุณสมบัติหรือมีความสามารถตามกฎหมาย  
 ส่ิงสําคัญของคูกรณีที่จะตกลงกันเกี่ยวกับวิธีการและบุคคลที่จะไดรับแตงตั้งเปน
อนุญาโตตุลาการ  ที่ตองคํานึงถึงคือเร่ืองของเสรีภาพในการทําความตกลงกัน ซ่ึงเปนหลักฐานของ
กฎหมายเอกชนและเรื่องของความเสมอภาคของคูกรณีในการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ  ทั้งนี้เพื่อ
เปนการปองกันไมใหเกิดความไดเปรียบเสียเปรียบระหวางคูกรณี  คูกรณีทุกฝายตองไดรับเสรีภาพ
และความเสมอภาคเทาเทียมกัน หลักแหงความเสมอภาคในการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ ไดบัญญัติ
ไวในมาตรา 11 ของพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530  บัญญัติวา “อนุญาโตตุลาการอาจ
มีคนเดียวหรือหลายคนก็ได ในกรณีที่มีอนุญาโตตุลาการหลายคน ใหคูกรณีตั้งอนุญาโตตุลาการ
ฝายละเทากัน” 
 ในกรณีที่สัญญาอนุญาโตตุลาการไมไดกําหนดจํานวนอนุญาโตตุลาการไว ใหคูกรณีตั้ง
อนุญาโตตุลาการฝายละหนึ่งคน และใหอนุญาโตตุลาการดังกลาวรวมกันตั้งบุคคลภายนอกอีกหนึ่ง
คนรวมเปนอนุญาโตตุลาการดวย 
 ตามมาตราที่ 11 สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 
 1. สัญญาอนุญาโตตุลาการจะกําหนดจํานวนอนุญาโตตุลาการไวหรือไมก็ได 
 2. ในกรณีที่มีการระบุจํานวนอนุญาโตตุลาการไวในสัญญา จะระบุใหมีจํานวน
อนุญาโตตุลาการคนเดียวหรือหลายคนก็ได 
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 3. กรณีที่ไมมีการกําหนดจํานวนอนุญาโตตุลาการไวในสัญญา กฎหมายระบุใหมี
อนุญาโตตุลาการสามคนโดยใหคูกรณีแตงตั้ งอนุญาโตตุลาการฝายละหนึ่ งคน  และให
อนุญาโตตุลาการดังกลาวรวมกันแตงตั้งอนุญาโตตุลาการคนที่สามขึ้น 
 ผลภายหลังของการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการนั้น  เมื่อมีการแตงตั้งบุคคลใดเปน 
อนุญาโตตุลาการโดยชอบแลว  บุคคลดังกลาวก็จะสามารถทําหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการในการ
ระงับขอพิพาทระหวางคูกรณีได 
 ในทางปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการนั้นคูกรณีอาจตกลงกันดังตอไปนี้ 
 1.  การแตงตั้งโดยคูกรณีเอง ในกรณีมีขอตกลงกันมาตั้งแตตน โดยอาจจะมีการระบุ
บุคคลที่เปนอนุญาโตตุลาการไวในสัญญาอนุญาโตตุลาการหรือไมก็ได หรือจะตกลงกันภายหลัง
ขอพิพาทเกิดขึ้นก็ไดเชนกัน 
 2. ใหสถาบันอนุญาโตตุลาการ เปนผูแตงตั้งอนุญาโตตุลาการให กรณีนี้จะเกิดขึ้นใน
กรณีที่คูกรณีตกลงกันใหระงับขอพิพาทโดยการอนุญาโตตุลาการ  ตามขอบังคับของสถาบัน
อนุญาโตตุลาการ ซ่ึงในกฎเกณฑหรือขอบังคับของสถาบันอนุญาโตตุลาการก็อาจกําหนดวิธีการที่
สถาบันอนุญาโตตุลาการจะแตงตั้งอนุญาโตตุลาการไว 
 3. ใหบุคคลภายนอกเปนผูแตงตั้ ง  กรณีที่ สัญญาอนุญาโตตุลาการกําหนดให
บุคคลภายนอกเปนผูแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ  ซ่ึงกรณีนี้สามารถทําไดเชนกัน  ตามพระราชบัญญัติ
อนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 บัญญัติวิธีการนี้ไวในมาตรา 15 วรรคแรกวา “ในกรณีที่สัญญา
อนุญาโตตุลาการกําหนดใหบุคคลหนึ่ง หรือหลายคนเปนอนุญาโตตุลาการ หรือใหบุคคลภายนอก
เปนผูแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ....” 
 การแตงตั้งอนุญาโตตุลาการไมวาโดยวิธีใด จะตองเปนไปตามมาตรา  12 ของ
พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530  คือตองทําการแตงตั้งภายในกําหนดระยะเวลาที่ได 
ตกลงกันไวในสัญญา  หรือภายในกําหนดเวลาอันสมควร โดยรับความยินยอมจากบุคคลที่จะไดรับ
การแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ 
 ผลภายหลังการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการนั้น เมื่อแตงตั้งบุคคลใดเปนอนุญาโตตุลาการ
โดยชอบแลว บุคคลดังกลาวก็สามารถทําหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการในการระงับขอพิพาทระหวาง
คูกรณี โดยหลักการแลว เมื่อมีการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการแลวจะถอดถอนไมไดเวนแตคูกรณีทุก
ฝายไดยินยอม  หรือปรากฏเหตุคัดคานอนุญาโตตุลาการขึ้น  และไดมีการหยิบยกเหตุแหงการ
คัดคานนั้นขึ้น  แลวมีการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการขึ้นใหมแทนบุคคลที่ถูกคัดคาน 
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วิธีพิจารณาชั้นอนุญาโตตุลาการ   
 อํานาจของอนุญาโตตุลาการที่จะดําเนินกระบวนวิธีพิจารณาเพื่อวินิจฉัยช้ีขาดขอพิพาท
ของคูกรณีจะตองอาศัยสัญญาที่จะทําขึ้นระหวางคูกรณีเปนพื้นฐานเบื้องตน ส่ิงแรกที่อนุญา- 
โตตุลาการจะตองทําหลังจากไดรับการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการ คือ การกําหนดวัน เวลา  และ
สถานที่ในการพิจารณาขอพิพาท ในทางปฏิบัติอนุญาโตตุลาการจะปรึกษาหารือกับบุคลทุกฝายที่
เกี่ยวของเสียกอนเพื่อความสะดวกของทุกฝาย  และสิ่งสําคัญที่สุดในการกําหนดวัน เวลา และ
สถานที่ในการพิจารณาคดีนั้น ก็คือ จะตองมีการบอกกลาวแกคูกรณีโดยชอบ  ซ่ึงอาจสงไปยัง
คูกรณีหรือทนายความโดยทางไปรษณียลงทะเบียนหรือโดยวิธีอ่ืนใดตามที่คูกรณีตกลงกันไว และ
วิธีการดังกลาวจะตองเปนวิธีการที่กฎหมายยอมรับดวย หากไมมีการสงคําบอกกลาวแกคูกรณีโดย
ชอบแลวก็จะสงผลใหการดําเนินกระบวนพิจารณาของอนุญาโตตุลาการและคําชี้ขาดที่ทําขึ้นนั้น
เปนกระบวนพิจารณาและคําชี้ขาดที่ไมชอบดวยกฎหมายก็ไดเพราะขัดกับหลักแหงความยุติธรรม 
ตามมาตรา  17  พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 
 ในการพิจารณาคดีในชั้นอนุญาโตตุลาการ คูกรณีอานดําเนินการดวยตนเอง หรือมอบ
อํานาจใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนผูดําเนินการแทนตนไดและมีสิทธิที่จะที่ปรึกษาและทนายความ
อยูดวยตลอดเวลาที่ทําการพิจารณาคดีตามมาตรา 19 พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 
ในเรื่องเกี่ยวกับรูปแบบของการดําเนินกระบวนการพิจารณาในชั้นอนุญาโตตุลาการนั้น โดยสาระ
แลวสวนใหญจะเปนไปตามขอตกลงของคูกรณี  แตก็พบวาคูกรณีมักจะไมไดกําหนดรายละเอียด
เกี่ยวกับการดําเนินกระบวนพิจารณาเอาไวในสัญญาอนุญาโตตุลาการ ในจุดนี้เทื่อขอพิพาทเกิดขึ้น
อาจจะทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการพิจารณาชี้ขาดขอพิพาท เพราะคูกรณีอาจตกลงกันไมได
หรือตกลงกันไดก็ตองใชระยะเวลานานซึ่งจะกอใหเกิดความลาชา ถาพิจารณาประเด็นนี้จะเห็นถึง
ประโยชนของการอนุญาโตตุลาการแบบสถาบัน (Institutional arbitration) วามีประโยชนมากกวา
การอนุญาโตตุลาการแบบตกลงกันเอง (ad hoc arbitration) เพราะกฎเกณฑหรือขอบังคับของ
สถาบันอนุญาโตตุลาการนั้นไดกําหนดรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับการดําเนินกระบวนพิจารณาไว
คอนขางชัดเจน และละเอียดพอสมควร จึงทําการระงับขอพิพาทเปนไปดวยความสะดวดและ
รวดเร็วกวา 
 หลักการพื้นฐานของการดําเนินกระบวนพิจารณาในชั้นอนุญาโตตุลาการนั้นจะมี
ลักษณะที่ยืดหยุนกวาการดําเนินกระบวนพิจารณาในศาลมาก อนุญาโตตุลาการจึงไมจําเปนที่
จะตองเครงครัดกับกฎเกณฑของกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงเหมือนกับศาล 
 ในเรื่องของการดําเนินกระบวนพิจารณาของอนุญาโตตุลาการนั้น  พระราชบัญญัติ
อนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 ไดกําหนดหลักพื้นฐานของการดําเนินกระบวนพิจารณาของ
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อนุญาโตตุลาการไวในมาตรา 17 วา “กอนจะทําคําชี้ขาด ใหอนุญาโตตุลาการฟงคูกรณีและมีอํานาจ
ทําการไตสวนตามที่เห็นสมควรในขอพิพาทที่เสนอมานั้น 
 ในกรณีที่ สัญญาอนุญาโตตุลาการหรือกฎหมายมิไดกําหนดไวเปนอยางอื่นให
อนุญาโตตุลาการมีอํานาจดําเนินกระบวนพิจารณาใด ๆ ตามที่เห็นสมควรโดยคํานึงถึงหลักแหง
ความยุติธรรมเปนสําคัญ” 
 ตามมาตรา 17 สรุปสาระสําคัญ 
 1. อนุญาโตตุลาการตองฟงคูกรณีกอนทําคําชี้ขาด 
         2.  อนุญาโตตุลาการมีอํานาจทําการไตสวน 
      3.  อนุญาโตตุลาการมีอํานาจดําเนินการพิจารณาใดๆ ตามที่เห็นสมควร เชน การ
สืบพยาน การเดินเผชิญสืบ การพิจารณาขอพิพาทโดยขาดนัด การรองขอตอศาลในเรื่องตางๆ อาทิ
เชน การขอใหศาลออกหมายเรียก หรือ การคุมครองประโยชนช่ัวคราว เปนตน 
 อยางไรก็ดีการดําเนินกระบวนพิจารณาของอนุญาโตตุลาการนั้น  จะตองไมขัดกับ
กฎหมายและขอตกลงของคูกรณี  พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ  พ.ศ. 2530  จึงไดบัญญัติ
หลักการพื้นฐานไวอยางกวาง ๆ เพื่อเปนกรอบของการใชดุลพินิจของอนุญาโตตุลาการไว และถา
คูกรณีไดตกลงกันเกี่ยวกับวิธีพิจารณาความไวอยางไร  หรือตกลงใหนํากฎเกณฑของสถาบัน
อนุญาโตตุลาการใดมาใชบังคับแลว การดําเนินกระบวนพิจารณาของอนุญาโตตุลาการก็ตองเปนไป
ตามนั้น 
 
คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ   
 ตามพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ. 2530 บัญญัติไวในมาตรา 16 วา “คําชี้ขาด
ของอนุญาโตตุลาการใหเปนไปตามเสียงขางมาก ในกรณีที่ไมอาจหาเสียงขางมากไดก็ให
อนุญาโตตุลาการทุกคนตกลงรวมกันตั้งบุคคลหนึ่งขึ้นมาเปนผูช้ีขาด เพื่อความรวดเร็วในการระงับ
ขอพิพาท คูกรณีอาจตกลงกําหนดระยะเวลาสําหรับการทําคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการเอาไว  
พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ  พ.ศ. 2530  บัญญัติวา “อนุญาโตตุลาการจะตองทําคําชี้ขาดให
เสร็จภายในเวลา 180 วัน นับแตวันตั้งอนุญาโตตุลาการคนสุดทาย หรือผูช้ีขาดโดยชอบ เวนแต
คูกรณีจะตกลงกันไวเปนอยางอื่น”  คูกรณีอาจตกลงกันไดระหวางเวลาทําคําชี้ขาด   คําชี้ขาดของ
อนุญาโตตุลาการตองทําเปนหนังสือ  ลงลายมือช่ืออนุญาโตตุลาการหรือผูช้ีขาดแลวแตกรณีโดย
ระบุผลแหงขอวินิจฉัยทั้งปวงใหโดยชัดแจงดวย  (มาตรา 20  พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.
2530) สําหรับขอบเขตของการทําคําชี้ขาดนั้นจะเห็นวาไดอํานาจของอนุญาโตตุลาการเกิดขึ้นจาก
สัญญาอนุญาโตตุลาการเปนพื้นฐาน  จึงไมอาจกําหนดหรือช้ีขาดใดใหเกินกวาขอบเขตของ
อนุญาโตตุลาการหรือคําขอของคูกรณีได 
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 เมื่อคําชี้ขาดเสร็จส้ินแลว  อนุญาโตตุลาการหรือผูช้ีขาดจะตองจัดสงสําเนาคําชี้ขาดนั้น
ถึงคูกรณีที่เกี่ยวของทุกคน  ทั้งนี้เปนไปตามมาตรา 21 วรรค 4  พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ  
พ.ศ. 2530  ตราบใดที่ไมมีการสงสําเนาคําชี้ขาดถึงคูกรณีที่เกี่ยวของทุกคน  คําชี้ขาดนั้นก็ยังไมมีผล
แตอยางใด เพราะมาตรา 22  พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ บัญญัติวา“ภายใตบังคับมาตรา 23 
และสัญญาอนุญาโตตุลาการ คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการหรือผูช้ีขาดของอนุญาโตตุลาการหรือ 
ผูช้ีขาดใหเปนที่สุดและผูกพันคูกรณี เมื่อไดมีการสงสําเนาคําชี้ขาดนั้นถึงคูกรณีตามมาตรา 21 
วรรค 4 แลว” 
 ในเรื่องการอนุญาโตตุลาการนี้ ไดรับความนิยมอยางมากในคดีการคาระหวางประเทศ 
หรือการบังคับตามสัญญาระหวางประเทศที่ตองมีการบังคับคดีตอคูกรณีที่อยูนอกประเทศ 
เนื่องจาก การนําคําชี้ขาดของอนญาโตตุลาการไปบังคับจะกระทําไดงาย เพราะศาลในประเทศที่
ตองบังคับคดีจะออกคําส่ังบังคับให     เพราะไมใชการใชอํานาจอธิปไตยของรัฐอื่นเหนือรัฐตน   
 
ผลของคําชี้ขาดเมื่อทําเสร็จสมบูรณแลว 
   1. อํานาจหนาที่ของอนุญาโตตุลาการสิ้นสุดลง 
 2. ขอพิพาทยุติ หมายความวาคูกรณีจะนําขอพิพาทเดียวกันนั้นไปวากลาวฟองรองกัน
ในศาลหรือเสนอตออนุญาโตตุลาการอื่นอีกไมได  ตามพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการ พ.ศ.2530  
มาตรา 22 วรรคแรก ซ่ึงบัญญัติวา “คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการหรือผูช้ีขาดใหเปนที่สุด...” 
 3. ผูกพันคูกรณีจะตองปฏิบัติตาม  เมื่อไดมีการสงสําเนาคําชี้ขาดนั้นคูกรณีที่เกี่ยวของ
ทุกคนแลว 
 สําหรับเรื่องคาธรรมเนียม  คาใชจายและคาปวยการ  ในกรณีที่มิไดตกลงกันไวเปน
อยางอื่นในสัญญาอนุญาโตตุลาการ  คาธรรมเนียม  คาใชจาย  และคาปวยการอนุญาโตตุลาการหรือ
ผูช้ีขาด  ใหเปนไปตามที่ไวในคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ  แตถาสัญญาอนุญาโตตุลาการกําหนด
ไวชัดแจงแลวก็ใหเปนไปตามนั้น 
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บทที่ 3 

มาตรทางกฎหมายในการระงับขอพิพาทกรณีความรับผิดทางแพงของแพทย
เกี่ยวกับเวชปฏิบัติในตางประเทศและในประเทศไทย 

 
3.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 การฟองคดีแพงเกี่ยวกับเวชปฏิบัติในสหรัฐอเมริกาเปนที่นิยมกันมาก  เนื่องจากวิธีการ
คิดคาใชจายในการฟองคดีนั้น  ไมเปนภาระแกตัวคูความ  ทั้งนี้ทางสํานักงานทนายความจะเปน 
ผูออกคาใชจายใหทั้งหมด  หากคดีชนะแลวจึงจะแบงคาดําเนินคดีจากตัวความตามเปอรเซ็นต  ซ่ึง
นิยมเรียกกันประมาณ 60  เปอรเซ็นต 
 ระบบกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกานั้น  เปนกฎหมายในระบบ Common Law  
และระบบวิธีพิจารณาคดีเปนระบบกลาวหา  ซ่ึงในการพิจารณาคดีนั้นจําตองมีคณะลูกขุน (Jury)  
เปนผูพิจารณาขอเท็จจริงและวินิจฉัยความถูกผิด โดยมีผูพิพากษาเปนผูพิจารณาในสวนของโทษที่
จะลงแกจําเลย  คณะลูกขุนจึงมักถูกชักจูงจากคูความไดโดยงาย  และเมื่อศาลมีคําพิพากษาเปน 
อยางใดแลว  คําพิพากษาของศาลจะกลายเปนกฎหมายที่ตองถือปฏิบัติและเปนบรรทัดฐานสําหรับ
คดีที่มีขอเท็จจริงในลักษณะเดียวกันตอไป 
 ดังนั้น  แพทยจะตองมีการเตรียมตัวสูคดี แพทยจึงนิยมทําประกันความรับผิดในวิชาชีพ  
คาเบี้ยประกันสูงมาก  แพทยและสถานพยาบาลจึงมักนํามาคิดเปนตนทุนในการรักษาพยาบาลทํา
ใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงตามไปดวย 
 
การประกันภัยความรับผิดทางวิชาชีพ (Professional Liability Insurance)  
 การประกันภัยความรับผิดทางวิชาชีพ (Professional Liability Insurance) มีลักษณะเปน
การโอนความเสี่ยงภัย  (risk transfer)  ในการประกอบวิชาชีพไปใหกับบริษัทประกันภัย โดยที่ผูเอา
ประกันภัยสัญญาที่จะจายเงินจํานวนหนึ่งซ่ึงเรียกวาเบี้ยประกันภัยใหกับบริษัทประกันภัย และ
บริษัทประกันภัยก็ใหสัญญาวาจะรับผิดชอบตอความเสียหายอันเกิดขึ้นกับบุคคลภายนอกซึ่งมีผล
มาจากการประกอบวิชาชีพของผูเอาประกัน 
 บุคคลผูไดรับความเสียหายมีสิทธิไดรับคาสินไหมทดแทนจากผูรับประกันภัยโดยตรง  
แตคาสินไหมทดแทนตองเปนจํานวนเงินที่ไมเกินไปกวาจํานวนเงินอันผูรับประกันภัยพึงตองใช
ตามสัญญานั้น  
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 การประกันภัยที่เกี่ยวกับความรับผิด (Insurance of liability) การประกันภัยชนิดนี้มี
ความรับผิดของผูเอาประกันภัยเปนวัตถุที่เอาประกันภัย (Subject matter of insurance) ความรับผิด
ของผูเอาประกันภัยที่สามารถเอาประกันไดจะตองเปนความรับผิดตามกฎหมาย (Legal liability)   
ความรับผิดตามหนาที่ศีลธรรม หากไมมีกฎหมายบัญญัติใหเปนหนาที่ตามกฎหมายของผูเอา
ประกันภัยแลว ไมถือวาเปนสวนไดเสียที่จะเอาประกันภัยได   เพราะผูเอาประกันภัยจะมีสวนได
เสียที่อาจเอาประกันภัย (Insurable interest) ในสัญญาประกันภัยเกี่ยวกับความรับผิดไดก็ตอเมื่อตน
มีหนาที่หรือความรับผิดตามกฎหมายที่จะตองชดใชคาสินไหมทดแทน (Compensation)  ใหผูอ่ืน
หากมีเหตุการณอันใดอันหนึ่งซ่ึงกําหนดไวในสัญญาเกิดขึ้น การประกันภัยชนิดนี้จึงมีขอแตกตาง
กับการประกันภัยเกี่ยวกับทรัพย กลาวคือการประกันภัยเกี่ยวกับทรัพยมีวัตถุที่เอาประกันภัยเปน 
ตัวทรัพยหรือตัวสิทธิที่เกี่ยวกับทรัพย แตการประกันภัยเกี่ยวกับความรับผิดมีวัตถุที่เอาประกันภัย
เปนความรับผิดของผูเอาประกันภัย    
 สําหรับผูรับประโยชนตามสัญญาประกันภัยนี้  ไดแกบุคคลภายนอกผูไดรับความ
เสียหายจากการประกอบวิชาชีพของผูเอาประกัน  โดยมิไดระบุตัวผูรับประโยชนสําหรับใครคนใด
คนหนึ่ง  หากแตถือวาไดระบุตัวผูรับประโยชนไวแนนอนแลวซ่ึงนั่นก็คือบุคคลภายนอกผูไดรับ
ความเสียหายนั่นเอง 
 อนึ่ง  การชดใชสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอันเกิดจากความรับผิดของผูเอา
ประกันนี้  เปนการชดใชคาสินไหมทดแทนเนื่องจากผูเอาประกันเปนฝายกระทําผิดหรือละเมิดตอ
กฎหมาย  ผูเอาประกันจึงมีเพียงหนาที่ที่ตองชดใชคาสินไหมทดแทน  หามีสิทธิเรียกรองใดๆ  ตอ
บุคคลภายนอกไม  ดังนั้น  เมื่อผูรับประกันไดชดใชคาสินไหมทดแทนในนามของผูเอาประกันไป
แลวจึงไมอาจรับชวงสิทธิของผูเอาประกันได  เนื่องจากไมมีสิทธิใด ๆ ใหรับชวงไดนั่นเอง 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา   ผูประกอบวิชาชีพดานกฎหมาย แพทย วิศวกรสถาปนิก 
นักบัญชี นิยมทําประกันภัยความรับผิดทางวิชาชีพกันมาก  เพื่อเยียวยาความเสียหายหากตนตองถูก
ฟองคดีใหรับผิดในความเสียหายอันเกิดจากการประกอบวิชาชีพ 
 
การประกันภัยความรับผิดจากการประกอบวิชาชีพแพทย1 (Medical Professional Liability 
Insurance)  
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา  แบงการประกันภัยในกรณีนี้ออกเปน 3 กลุม  คือ 

                                                 
1  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  (2540, กรกฏาคม).  การประกันความรับผิดจากการประกอบวิชาชีพทางการ

แพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา.  นิติเวชปริทัศน, คลินิก 13, 7 หนา 438-440. 
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 1. การประกันสวนบุคคล  ผูเอาประกันไดแกผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยประเภท
ตาง ๆ  ซ่ึงไดแก  อายุรแพทย  ศัลยแพทย  ทันตแพทย  พยาบาล  แพทยกระดูก แพทยตา  ชางวัด
แวน  และเจาหนาที่เทคนิคการแพทยประเภทตาง ๆ 
 2. การประกันของโรงพยาบาลและสถาบันทางการแพทยที่เกี่ยวของ เชน บานพัก
คนชรา   สถานพยาบาลโรคจิต  และสถานอื่น ๆ ที่มีที่พักสําหรับผูปวย 
 3. การประกันของคลินิก  รานขายยา  สถานพยาบาล  ซ่ึงไมมีที่พักสําหรับผูปวยทั้งสาม
กลุมดังกลาวเอาประกันเพื่อใหผูรับประกันจายเงินชดเชยผูเอาประกันอันเนื่องมาจากผูปวยไดรับ
ความเสียหายอันเกิดจากความประมาทเลินเลอ (Malpractice)  ความผิดพลาด (Error)  หรือความ
บกพรอง (Mistake) จากการใหบริการทางวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพที่เอาประกัน 
 
ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการฟองรองแพทย 
 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการฟองรองแพทยอาจมีหลายปจจัยดวยกัน  คือ 
 1.  ความคาดหวังของสาธารณชนเพิ่มขึ้นมากในลักษณะ  “ผูบริโภคเปนใหญ” 
 2. วิธีการวินิจฉัยและการรักษาโรคมีความซับซอนมากขึ้น 
 3.  มาตรฐานของความสามารถในวิชาชีพต่ําลง 
 4.  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเสื่อมถอยลง 
 5.  ความชวยเหลือทางกฎหมายสําหรับประชาชนมีขอบเขตกวางขึ้น 
 6. การลงโฆษณาของทนายความ  โดยทนายความในสหรัฐอเมริกาไดรับธรรมเนียม
ตามเงื่อนไขที่ตกลงกันได  ถาลูกความแพคดี  ทนายความอาจไมไดรับคาวาความ  แตถาชนะคดีอาจ
ไดรับคาธรรมเนียมเปนรอยละของคาสินไหมทดแทนที่โจทกไดรับ  ซ่ึงอาจสูงถึงรอยละ 50 
ลักษณะเชนนี้จึงทําใหมีการเรียกรองคาสินไหมทดแทนมากไวกอนโดยไมเปนธรรม  เพราะถา
โจทกไดรับคาสินไหมทดแทนอยางเปนธรรม  ทนายความก็จะไดรับสวนแบงอาจไมคุมคาเหนื่อย 
 
สาระสําคัญของกรมธรรมประกันความรับผิด 
 ในสหรัฐอเมริกามีบริษัทประกันความรับผิดจากการประกอบอาชีพมากมายหลาย
บริษัท ซ่ึงมาตรฐานกรมธรรมประเภทนี้ประกอบดวยสวนสําคัญ 5 ประการคือ 
 1. ขอตกลงในสัญญา (Insurance Agreement) 
  สาระสําคัญของสัญญามีอยูวาในระยะเวลาที่กรมธรรมมีผลบังคับ ผูรับประกันมี
หนาที่ตองจายเงินจํานวนใด ๆ  จากความรับผิดทางกฎหมายและไมตองจายเงินจํานวนใดๆ ที่ผูเอา
ประกันเกิดความรูสึกวาเปนหนาที่ทางจริยธรรมที่จะจายใหแกผูไดรับผลรายและภายใตกรมธรรมที่
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ผูประกอบวิชาชีพจะไดรับความคุมครองในการจายคาเสียหายที่เกิดจากกระทําโดยประมาทเลินเลอ
ใหแกผูเสียหาย และผูรับประกันจะเปนผูจายคาเสียหายที่แทจริงแกผูเสียหาย 
 2. การตอสูคดีและการประนีประนอมยอมความ (Defense and Settlement) ผูเอา
ประกันและบริษัทผูรับประกันจะตกลงกันวา บริษัทจะตอสูคดีในศาลที่มีการฟองแพทยผูเอา
ประกัน  เนื่องจากการประกอบวิชาชีพหรือละเลยการประกอบวิชาชีพและบริษัทจะเปนตัวแทนที่มี
อํานาจจะประนีประนอมยอมความในขอเรียกรองใดๆ ตามความจําเปน  กรมธรรมจะระบุให 
ผูรับประกันจะประกันการตอสูคดีใหทุกคดี  แมแตจะเปนคดีที่ไมมีมูลเลยบริษัทประกันมีหนาที่
ตอสูคดีโดยจัดหาทนายความแกตางใหกับผูเอาประกัน 
 3. ระยะเวลาที่คุมครอง (Policy Period) 
  โดยทั่วไปกรมธรรมจะกําหนดระยะเวลาที่คุมครองไวชัดเจนหมายถึง การคุมครอง
อันตรายท่ีเกิดขึ้นในระหวางที่กรมธรรมมีผลบังคับ  ดังนั้น  จึงมีเงื่อนไขของกรมธรรมวาผูเอา
ประกันตองแจงใหผูรับประกันไดทราบภายในเวลาที่กําหนดเมื่อมีกรณีเกิดขึ้น  การไมแจงใหผูรับ
ประกันทราบอาจจะมีผลทําใหสิทธิของผูเอาประกันตามกรมธรรมตองเสียไปได 
 4. จํานวนเงินที่จะจาย (Amount Payable) 
  บริษัทประกันจะจายใหผูเสียหายในจํานวนเงินไมเกินจํานวนสูงสุดที่กําหนดไวใน
กรมธรรม และผูเอาประกันซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพที่ถูกฟองตองจายเพิ่มในสวนที่เกินจํานวนไว
ในกรมธรรม 
 5. เงื่อนไขของกรมธรรม (Condition of the policy) 
  ในกรมธรรมแตละฉบับจะมีเงื่อนไขตางๆ ที่สําคัญกําหนดไวหากผูเอาประกันไม
ปฏิบัติตามเงื่อนไขอาจมีผลทําใหกรมธรรมนั้นเสียไป  และไมมีการจายเงินชดเชยตามกรมธรรม  
โดยทั่วไปกรมธรรมอาจมีเงื่อนไขดังนี้ 
  1) การแจงการเกิดเหตุ (Notice of occurrence) เมื่อแพทยผูเอาประกันไดตระหนักวา 
อันตรายไดเกิดขึ้นจากการปฏิบัติที่จะไดรับความคุมครองภายใตกรมธรรม ผูเอาประกันตองแจงให
บริษัทประกันทราบโดยทันที การแจงอาจจะโดยปากเปลาหรือเปนลายลักษณอักษรก็ไดแลวแต
กรมธรรมจะระบุไว  
  2) การแจงเมื่อมีการเรียกรอง (Notice of claim) เมื่อแพทยผูเอาประกันไดรับการ
เรียกรองคาเสียหาย หรือคําฟองตองแจงใหประกันทราบโดยทันที การละเลยการแจงใหบริษัท
ประกันไดทราบในระยะเวลาที่กําหนดไวในกรมธรรม ผูเอาประกันอาจเสียสิทธิตามกรมธรรมได 
แตถาผูเอาประกันมิไดรับความเสียหายใด ๆ จากการแจงชาของผูเอาประกันก็ไมอาจยกการแจงชา
เปนสาเหตุยกเลิกกรมธรรมได 
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  3) ความชวยเหลือของผูเอาประกัน (Assistance of the incurred) แพทยผูเอาประกัน 
จะตองใหความรวมมือกับบริษัทประกันและชวยเหลือตามความจําเปนในการประนีประนอมความ 
  4) การประกันบริษัทอื่น (Other insurance) ถาแพทยผูเอาประกันมีกรมธรรมของ
บริษัทอื่นอยูดวย แพทยผูเอาประกันตองแจงใหบริษัทประกันทราบเพื่อที่จะเฉลี่ยความรับผิดใน
ระหวางบริษัทตาง ๆ 
  5) การรับชวงสิทธิ (Subrogation) เมื่อบริษัทประกันไดจายคาเสียหายแทนผูเอา
ประกันไปแลวตามกรมธรรม บริษัทประกันยอมไดรับชวงสิทธิจากผูเอาประกันในการเรียกรอง
บุคคลอื่นที่เปนเหตุใหเกิดความเสียหายนั้นดวย 
 การที่แพทยถูกฟองรองเรียกคาเสียหายอยางมากในสหรัฐอเมริกา ทําใหแพทยที่
ประกอบวิชาชีพในสหรัฐอเมริกาทุกคนตองทําประกันความรับผิดทางวิชาชีพ   เพื่อคุมครองตนเอง
ไมใหเกิดความเสียหายในทางทรัพยสินหากตองถูกฟองใหรับผิด      ขณะเดียวกันแพทยเองก็ตอง
แสดงใหเห็นวาตนไดใชความระมัดระวังตามมาตรฐานแลวโดยการตรวจทุกอยางเทาที่จะทําไดแม
ไมมีอาการบงชี้ทางกายภาพใด ๆ ก็ตาม     จนทําใหการตรวจรักษานั้นเปนไปในลักษณะเกินความ
จําเปน  (Over treatment)    เพื่อปองกันการปฏิเสธความรับผิดของบริษัทประกัน  ทําใหผูปวยตอง
ส้ินเปลืองเงินในการรักษาพยาบาลโดยไมจําเปน   
 สืบเนื่องจากปญหาการฟองรองทางแพงในประเทศสหรัฐอเมริกาดังกลาว  สงผล
กระทบถึงคารักษาพยาบาลที่มีแนวโนมสูงขึ้น   แพทยจะผลักภาระคาเบี้ยประกันไปใหคนไขโดย
คิดรวมอยูในคารักษาพยาบาลตอราย  นักวิชาการสวนใหญจึงเห็นวาการฟองรองคดีตอศาลเพื่อ
แกปญหาขอพิพาทที่เกิดจากการรักษาพยาบาลนั้นจะทําใหเปาหมายที่แพทยจะทําการรักษาแบบมี
คุณภาพสูงสุดไมสําเร็จ  เนื่องจากการฟองรองตอศาลนั้นนํามาซื้อบรรยากาศของการแตกแยก  
คาใชจายที่สูงขึ้น  ความลาชา  ดังนั้นผูใหบริการทางการแพทยจึงนิยมทางเลือกอื่นในการระงับขอ
พิพาท  ทางเลือกดังกลาวไดแกการไกลเกลี่ยขอพิพาทและการอนุญาโตตุลาการ  เปนตน 
 ในป ค.ศ. 1999  มลรัฐยูทาห  ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดออกพระราชบัญญัติความ 
รับผิดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  2 ออกมาใชบังคับ  เพื่อเปนการจูงใจใหผูใหบริการทางการแพทย
มีความมั่นใจเกี่ยวกับการตอสูคดีเรียกคาเสียหายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  โดยฝายนิติบัญญัติของ
มลรัฐยูทาหแสดงเหตุผลพื้นฐานของพระราชบัญญัตินี้วาเนื่องจากการเพิ่มขึ้นอยางมากของการ
ฟองรองทางการแพทยที่มีมาหลายป เปนสาเหตุของการเพิ่มขึ้นอยางมากของเบี้ยประกัน และการที่
เบี้ยประกันแพงขึ้นนั้นก็เปนสาเหตุที่ทําใหระบบการรักษาพยาบาลมีราคาสูงขึ้นตามไปดวยหรือ
อาจเรียกวาเปนการสงผานภาระไปยังคนไขและเปนจุดเริ่มของการรักษาแบบปองกันตัว (defensive 

                                                 
 2  The Utah health Care Malpractice Act.   
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medicine)3 ดังนั้น  สภานิติบัญญัติของยูทาหเร่ิมทําการควบคุมอัตราเบี้ยประกันที่สูงขั้นโดยการ
บัญญัติพระราชบัญญัติความรับผิดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล โดยพระราชบัญญัติดังกลาวกําหนด
สภาวการณที่ผูใหบริการทางการแพทยและคนไขจะเขาสูสัญญาอนุญาโตตุลาการที่มีผลบังคับใชได
ตามกฎหมาย โดยระบุวาสัญญาอนุญาโตตุลาการดังกลาวตอทําเปนหนังสือและคนไขตองไดรับ
การแจงและอธิบายทั้งในรูปแบบการแจงดวยวาจาและการแจงเปนลายลักษณอักษรถึงสิทธิและ
หนาที่ ที่เกี่ยวของ และที่สําคัญผูใหบริการทางการแพทยตองทําการแจงแกคนไขวา  
 1.  คนไขมีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมทําสัญญาอนุญาโตตุลาการดังกลาวและยัง 
ยังไดรับการรักษาพยาบาลอยู  
 2.  คนไขยินดีที่จะสละสิทธิที่จะนําคดีขึ้นสูศาลในกรณีที่มีขอพิพาทเกิดขึ้น  
 3.  คนไขอาจจะตองรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ ที่เกี่ยวการอนุญาโตตุลาการ  
 4.  สัญญาอนุญาโตตุลาการจะมีอายุหนึ่งปและจะทําการตอสัญญาโดยอัตโนมัติเวน 
แตคนไขจะปฏิเสธเปนลายลักษณอักษรกอนครบกําหนดวันตอสัญญา  
 5.  คนไขมีสิทธิที่จะไดรับคําตอบจากคําถามเกี่ยวกับสัญญา  
  สัญญาอนุญาโตตุลาการนั้น ตองอธิบายถึงบทบาทหนาที่ของผูที่มาทําหนาที่
อนุญาโตตุลาการและความประพฤติของอนุญาโตตุลาการที่ถูกเลือก โดยการเลือกอนุญาโตตุลาการ
นั้นฝายคนไขจะเลือกหนึ่งคน ฝายผูใหบริการทางการแพทยเลือกหนึ่งคน และอนุญาโตตุลาการคน
กลางคนที่สาม ( a third neutral arbitrator )  คูพิพาททั้งสองฝายรวมกันเลือก 
  ในปจจุบันความขัดแยงระหวางโครงการเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ (health care 
plans) และคนไขนับวันมีแตจะมากขึ้น โดยเมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นแลวทั้ง 2 ฝายก็จะพยายามตกลง
ประนีประนอมเพื่อระงับขอพิพาทกัน หากไมสามารถระงับขอพิพาทไดก็จะใชวิธีการอื่นตอไป 
โดยผูใหบริการทางการแพทยแหงมลรัฐแคลิฟอรเนียจะใหผูไดรับความเสียหายไดมีโอกาสใช
วิธีการรองเรียนและการอุทธรณภายในของตนแตถาวิธีการนี้ไมสามารถระงับขอพิพาทได 
ผูใหบริการทางการแพทยสวนใหญก็จะรองขอใหคนไขใชวิธีอนุญาโตตุลาการเปนวิธีการสุดทาย
ในการระงับขอพิพาท ทั้งคนไขและผูใหบริการทางการแพทยจะถูกผูกพันโดยสัญญาที่จะยอมรับ
ผลการวินิจฉัยของอนุญาโตตุลาการ4 

                                                 
 3  “Defensive  mhedicine”  คือการที่แพทยทําการรักษาอยางฟุมเฟอยจนเกินไป  โดยอาจฟุมเฟอยใน 
ทั้งการทดสอบโรคหรือขั้นตอนการรักษา  ทั้งนี้เพื่อปองกันไมใหเกิดขอผิดพลาดในการรักษาซึ่งนํามาซึ่งการถูก
ฟองรองเพื่อเรียกคาเสียหายในที่สุด 

4  Marcus  Nieto and Margaret  Hosel.  (2000).  “Arbitration in California Managed Health Care 
System.”  p. 1. 
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  เราประมาณไดวาในหนึ่งปจะมีขอพิพาทเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติที่ถูก
ตัดสินโดยอนุญาโตตุลาการประมาณ 300 เร่ือง แตอยางไรก็ดีสถิติดังกลาวเปนตัวเลขที่หยาบ
เนื่องจากวาตัวเลขนี้ไดรับมาจากผูใหบริการทางการแพทยซ่ึงถูกรองขอจากจากกฎหมายของรัฐให
รายงานแก Department of Managed Health Care (DMHC) แตถาเปนผูใหบริการอนุญาโตตุลาการ
ที่เปนเอกชนก็จะไมถูกบังคับใหรายงานสถิตินี้แก DMHC 
  การอนุญาโตตุลาการบางทีก็มีคาใชจายสูง ซ่ึงโดยทั่วๆ ไปแลวตองเสียคาจางใหแก 
ผูที่ทําหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการประมาณ 250-400 เหรียญสหรัฐตอช่ัวโมง และโดยปกติ
อนุญาโตตุลาการจะใชเวลาประมาณ 1-2 วันในการพิจารณาชี้ขาดขอพิพาท นอกจากนี้ตองมี
คาใชจายอยางอื่นดวย เชน คาเชาหองสําหรับพิจารณาขอพิพาท และคาบริหารจัดการตางๆ ดังนั้น
อนุญาโตตุลาการทางการแพทยจะมีคาใชจายประมาณ 4,500 เหรียญสหรัฐ ซ่ึงคาใชจายเหลานี้ 
ผูใหบริการทางการแพทยจะแบงภาระใหแกคนไขดวย และถาหากคนไขจางนักกฎหมายเพื่อมาชวย
ตนเองแลว คนไขก็ตองรับผิดชอบคาใชจายเพิ่มขึ้นอีก5 
  อนุญาโตตุลาการก็เปนมนุษยธรรมดา ดังนั้นจึงอาจจะมีบางที่มีความลําเอียงเกิดขึ้น
ซ่ึงผูใหบริการทางการแพทยมักจะใชบริการอนุญาโตตุลาการที่คอนขางตัดสินใหประโยชนแกฝาย
ตน เชน จากรายงานของ DMHC ปรากฏวาอนุญาโตตุลาการที่เคยตัดสินคําชี้ขาดใหฝายคนไขไดรับ
คาเสียหายเกิน 1 ลานเหรียญสหรัฐ จะไมมีการไดรับแตงตั้งเปนครั้งที่ 2 จากผูใหบริการทางการ
แพทยอีก คนไขจะไมมีสิทธิไดรับการบอกกลาวถึงพฤติกรรมของอนุญาโตตุลาการโดยเฉพาะถา
เปนการดําเนินการโดยปราศจากความชวยเหลือของนักกฎหมาย กฎหมายของมลรัฐแคลิฟอรเนีย
ใหผูหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการตองเปดเผยขอมูลรวมถึงประวัติเกี่ยวกับการอนุญาโตตุลาการใน
อดีตของตนแตจะเปดเผยเมื่ออนุญาโตตุลาการไดรับการแตงตั้งแลวเทานั้น 
  มลรัฐแคลิฟอรเนียก็เหมือนๆ ในอีกหลายมลรัฐที่ไมมีการกําหนดมาตรฐานอาชีพ 
ของอนุญาโตตุลาการหรือใบอนุญาตการทํางานอนุญาโตตุลาการ สําหรับมลรัฐที่มีแลวคือมลรัฐ 
Michigan สวนมลรัฐที่กําลังตัดสินใจอยูคือมลรัฐ Minnesota และ Texas 
  ในป ค.ศ. 1975 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงของมลรัฐแคลิฟอรเนียถูก
แกไขเพื่อใหสามารถทําสัญญาเพื่อการระงับขอพิพาทเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติโดยวิธี
อนุญาโตตุลาการได (CCC section 1295) กฎหมายในปจจุบันบังคับใหผูใหบริการทางการแพทย
ตองใหคําเตือนอยางชัดเจนวาคูกรณีพิพาททั้งสองฝายเมื่อเขาทําสัญญาแลว คูกรณีพิพาททั้งสองฝาย
จะสละสิทธิพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญนั่นคือสิทธินําขอพิพาทขึ้นสูศาล และยอมรับการใชการ 
 

                                                 
5  Ibid.  p. 2. 
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อนุญาโตตุลาการแทน ผูบริโภคที่ขึ้นทะเบียนไวกับ California health maintenance organization 
(HMO) จะอยูภายใตกฎหมายของมลรัฐ (Health and Safety Code section 1363 (a) (10) and 1373) 
ที่จะไดรับการแจงจากผูใหบริการทางการแพทยถึงชนิดของขอพิพาทที่สามารถระงับโดยวิธี
อนุญาโตตุลาการ และวิธีการเริ่มกระบวนการดังกลาว 
  บทบัญญัติมาตรา 1295 ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงแหงมลรัฐ 
  แคลิฟอรเนีย ไดบัญญัติถึงการใชอนุญาโตตุลาการในการระงับขอพิพาททาง
การแพทยไวดังนี้ 
  a)  สัญญาใดๆ ก็ตามที่ใชในการใหบริการทางการแพทยซ่ึงมีสวนประกอบของ
บทบัญญัติสําหรับการอนุญาโตตุลาการในการระงับขอพิพาทในเรื่องความประมาทในวิชาชีพ 
(Professional negligence) ของผูใหบริการทางดานการดูแลรักษาสุขภาพ (Health care provider) 
จะตองมีบทบัญญัติในขอแรกของสัญญาในทํานองวา “เปนที่เขาใจวาขอพิพาทตางๆในเรื่อง
ความผิดในเวชปฏิบัติ เชนในเรื่องการใหบริการทางการแพทยที่กระทําภายใตสัญญานี้กระทําโดย
ไมจําเปน หรือไมไดรับอนุญาต หรือกระทําโดยมิชอบ กระทําดวยความประมาทเลินเลอหรือ
กระทําโดยไรความสามารถ จะถูกเสนอเรื่องใหแกอนุญาโตตุลาการตามกฎหมายแหงมลรัฐ
แคลิฟอรเนีย โดยไมใชการฟองคดีหรือดําเนินคดีทางศาล เวนแตการที่กฎหมายแหงมลรัฐ
แคลิฟอรเนียใหศาลสามารถทบทวนขอกฎหมายของกระบวนการอนุญาโตตุลาการวากระทําโดย
ชอบหรือไม คูพิพาททั้งสองฝายในการตกลงเขาทําสัญญานี้ยอมที่จะสละสิทธิตามรัฐธรรมนูญที่จะ
นําขอพิพาทฟองเปนคดีขึ้นสูศาล แตจะใชอนุญาโตตุลาการในการระงับขอพิพาทแทน” 
  b)  กอนที่จะถึงบรรทัดที่จะใหลงนามในสัญญาสําหรับการใหบริการทางการแพทย
จะตองปรากฏขอความตอไปนี้โดยใชรูปแบบอักษรขนาดอยางนอย 10 point และใชตัวหนาสีแดง
“ขอสังเกต : ในการลงนามสัญญานี้หมายถึงวาคุณตกลงใจที่จะนําปญหาหรือขอพิพาทตางๆ ที่
เกี่ยวกับเวชปฏิบัติใหอนุญาโตตุลาการตัดสิน และคุณสละสิทธิที่จะใหมีคณะลูกขุนหรือการไตสวน
โดยศาล และใหดูในสัญญาขอ 1” 
  c)  เมื่อทําการลงนามในสัญญาแลว สามารถเพิกถอนสัญญาไดโดยตองทําเปน 
หนังสือเพิกถอน และตองเพิกถอนภายใน30วันนับแตวันลงนามในสัญญา ในกรณีที่คนไขเปนคน
ไรความสามารถหรือผูเยาวผูที่เปนผูปกครองหรือผูอนุบาลหรือผูพิทักษของคนไขก็สามารถที่จะทํา
หนังสือเพิกถอนแทนคนไขได 
  d)  สัญญาการใหบริการทางการแพทยที่ใชกับผูเยาวจะไมสามารถนํามาเปน 
ประเด็นในการที่จะไมรับรอง ถาสัญญาดังกลาวถูกลงนามโดยผูปกครองของผูเยาวหรือผูอนุบาล
หรือผูพิทักษของผูเยาวตามกฎหมาย 
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  e)  สัญญาที่มีขอกําหนดตาม (a) (b) (c) ของมาตรานี้ จะไมถือวาเปนสัญญา 
สําเร็จรูปหรือขอสัญญาไมเปนธรรมหรือสัญญาที่มิชอบ 
  f) a)  b)  c) จะไมถูกนํามาใชกับสัญญาตางๆของโครงการใหบริการทางการแพทยที่
ถูกเสนอโดยองคกรซ่ึงดําเนินตาม Article2.5 (เร่ิมตั้งแตมาตรา 12530) ของdivision 3 ของTitle 2 
ของ Government Code หรือไดรับอนุญาตตาม Chapter 2.2 (เร่ิมตั้งแตมาตรา1340) ของ Division 2 
ของHealth and Safety Code ซ่ึงมีเร่ืองสัญญาอนุญาโตตุลาการ ถาโครงการดําเนินการตามยอหนา
(10) ของ (a) ของมาตรา1363 ของHealth and Safety Code หรือมิเชนนั้นก็มีวิธีดําเนินกาสําหรับแจง
ขอเท็จจริงแกผูมาลงทะเบียนวาโครงการมีบทบัญญัติเร่ืองอนุญาโตตุลาการ และสัญญาของ
โครงการสอดคลองกับ (h) ของมาตรา 1373 ของHealth and Safety Code 
  g) ในมาตรานี้ 
   (1) “ผูใหบริการทางดานการดแูลรักษาสุขภาพ (Health care provider)” หมายถึง 
บุคคลที่ไดรับอนุญาตหรือรับรองตาม Division2 (เริ่มตั้งแตมาตรา 500) ของ Business and 
Professions Code หรือไดรับอนุญาตตาม the Osteopathic Initiative Act หรือ the Chiropractic 
Initiative Act หรือไดรับอนุญาตตาม Chapter2.5 (เริ่มตั้งแตมาตรา1440) ของDivosion2- ของ 
Health and Safety Code และคลินิก รานขายยา รานที่อํานวยความสะดวกทางการแพทยตางๆ ที่
ไดรับอนุญาตตาม Division2 (เร่ิมตั้งแตมาตรา 1200) ของ Health and Safety Code นอกจากนี้ 
ผูใหบริการทางดานการดูแลรักษาสุขภาพ(Health care provider) ยังรวมถึงตัวแทนตามกฎหมายของ
ผูใหบริการทางดานการดูแลรักษาสุขภาพดวย 
   (2) “ความประมาทเลินเลอในวิชาชีพ (Professional negligence)” หมายถึงการ
กระทําที่ประมาทเลินเลอหรือการละเวนการกระทําที่จะกระทําโดยผูใหบริการทางดานการดูแล
รักษาสุขภาพในการใหบริการอยางมืออาชีพ ซ่ึงการกระทําหรือละเวนการกระทํานั้นเปนมูลเหตุ
ใกลชิดของการไดรับบาดเจ็บหรือการทําใหคนไขตายโดยละเมิด หากวาการใหบริการนั้นกระทําอยู
ในขอบเขตของการใหบริการตามที่ผูใหบริการทางดานการดูแลรักษาสุขภาพไดรับอนุญาตมาและ
ไมถูกจํากัดใดๆโดยตัวแทนที่ไดรับอนุญาตหรือโรงพยาบาลที่ไดรับอนุญาต 
   พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการแหงมลรัฐแคลิฟอร เนีย  (California’s 
Arbitration Act)(Code of Civil Procedure, section 1295) ออกมาเพื่อการสงเสริมการใชอนุญา- 
โตตุลาการ และพระราชบัญญัติ Knox-Keene (Knox-Keene Act) พระราชบัญญัตินี้วางหลัก 
เคาโครงสําหรับผูใหบริการทางการแพทยของมลรัฐแคลิฟอรเนียรวมทั้งการประกาศและการใชการ
อนุญาโตตุลาการ 
   ภายใต Health and safety Code section 1363.1 ผูใหบริการทางการแพทยตอง
เปดเผยกับผูที่มาลงทะเบียนวาอนุญาโตตุลาการแบบผูกพันจะเปนวิธีการระงับขอพิพาทตางๆ ที่เกิด
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จากการรักษาพยาบาล Health and Safety Code section 1373.20 บัญญัติเหตุใหผูใหบริการทาง
การแพทยตองเปนผูแบกรับภาระคาธรรมเนียมอนุญาโตตุลาการและคาใชจายตางๆ California 
Code of Civil Procedure section 1286.2 บัญญัติวาเหตุที่ใหศาลสามารถเพิกถอนคําวินิจฉัยได  
 
3.2 ประเทศอังกฤษ 
  เนื่องจาก การรักษาพยาบาลในประเทศอังกฤษใชระบบหลักประกันสุขภาพ  National 
Health Service (NHS)  ซ่ึงรัฐบาลเปนผูออกคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประชาชน  สําหรับ
เงินสนับสนุนโรงพยาบาลนั้น  รัฐบาลไดจัดสรรจากเงินภาษีทั่วไปของประชาชนที่เสียใหกับ
รัฐบาลโดยจัดตั้งเปนกองทุน  ซ่ึงหากเกิดความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยแลว     
ประชาชนมีสิทธิที่จะรองเรียนและขอคาสินไหมทดแทนได  
 
การรองเรียนและการชดใชคาเสียหาย 
 มีกลไกที่ใชในการรองเรียนหลายเสนทางซึ่งผูบริโภคสามารถรองเรียนและเรียกรอง
คาสินไหมทดแทนได  ตั้งแต 
 1. Family Health Service Authority (FHSAs)   มีหนาที่รับเรื่องรองเรียนที่เกี่ยวของกับ
แพทยและแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (GP)   ทันตแพทย   เภสัชกร  ซ่ึงไมทําตามขอตกลงที่มีไวกับ
รัฐบาล 
 2. District Health Authorities จะตองมีระบบที่จะรับเรื่องและตรวจสอบติดตามการ
รองเรียนของผูปวยทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน   
 ในป ค.ศ. 1985  มีกฎหมายชื่อ Hospital Complaints Act เกิดขึ้นให Health Authorities 
จัดตั้งกระบวนการที่จะรับเรื่องรองเรียนขึ้น นอกเหนือจากกระบวนการใน NHS แลวก็ยังมีสถาบัน
ทางวิชาชีพซ่ึงคอยติดตามตรวจสอบผูปฏิบัติวิชาชีพของตนเอง  ที่สําคัญคือ แพทยสภา (General 
Medical Council) ของประเทศอังกฤษ และยังมี  The United Kingdom Central Council for Nursing 
ซ่ึงประชาชนสามารถที่จะรองเรียนโดยตรงตอสถาบันเหลานี้  ทายสุด ศาลสถิตยุติธรรมก็ยังเปนที่
ซ่ึงใชในการเรียกรองคาสินไหมทดแทนเมื่อเกิดปญหา     
 อีกแหงที่สามารถรองเรียนไดคือ คณะกรรมาธิการของรัฐสภาที่เกี่ยวของกับการ
สาธารณสุข  ถาหากจะดําเนินการผานคณะกรรมาธิการนี้  ผูรองเรียนจะตองสัญญาวาจะไมเรียกรอง
คาสินไหมทดแทนทางกฎหมาย  คณะกรรมาธิการมีหนาที่สืบสวนสอบสวนในเรื่องของการบริหาร
จัดการที่ผิดพลาด  แตจะไมยุงเกี่ยวกับเรื่องการตัดสินใจทางคลินิก (clinical  judgment)  
 ในอดีตนั้นแพทยจะตองจายคาประกันใน Medical Defense Union  ตางๆ หรือองคกรที่
ทําหนาที่รับประกันความผิดพลาดที่เกิดจากเวชปฏิบัติ แตตั้งแตป ค.ศ. 1990 เปนตนมา  Health 
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Authorities มีหนาที่รับผิดชอบในการจายสินไหมทดแทนในกรณีที่แพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยถูกฟองรองและจะตองชดใชคาเสียหาย และมีการศึกษาพบวาผูบริโภครองเรียนผาน
องคกรตางๆ หลายองคกรในหลายๆแงมุมมากขึ้นเรื่อยๆ 
 
ผูตรวจการการบริหารสุขภาพ  (Health Ombudsman)  
 ผูตรวจการสามารถสืบสวนเรื่องรองเรียนตางๆ จากประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการ
ใหบริการของ NHS ผูตรวจการไมสามารถดําเนินการสอบสวนกรณีตางๆ ซ่ึงอยูในกระบวนการ
ของศาลได ฉะนั้นถาจะรองเรียนจะตองไมไปถึงกระบวนการของศาล  กระบวนการศาลจะเปน
กระบวนการสุดทายที่ประชาชนสามารถไปฟองรองโดยอิสระได 
 
กระบวนการรองเรียน 
 การรองเรียนในอดีตนั้นทําผานหลายชองทางและสรางความสับสน  เชนผานชองทาง
ของแพทยสภา ผูตรวจการ รองเรียนโดยตรงกับโรงพยาบาล  Family Health Services และยิ่งไป
กวานั้นในแตละระบบนั้นมีกระบวนการตรวจสอบที่ไมเหมือนกัน  บางระบบไมสามารถตรวจสอบ
เร่ืองทางแพทย  บางระบบตรวจสอบเฉพาะเรื่องการบริหาร  มีการจัดตั้งระบบที่จะรองเรียน 
3 ขั้นตอน  ไมวาผูปวยหรือผูบริโภคจะรองเรียนเกี่ยวกับเรื่อง Family Health Services โรงพยาบาล 
หรือ Community Health Services  นอกจากนี้กระบวนการนี้ยังครอบคลุมไปถึงโรงพยาบาลเอกชน
ที่ทํางานในนามของ NHS ดวย   ระบบนี้ไดถูกใชอยางเปนทางการในป ค.ศ. 1996 และมีขั้นตอน
ดังตอไปนี้  

ขั้นตอนที่ 1:  การแกไขในทองถิ่น (Local Resolution) 
 คือการพยายามแกไขปญหาใหจบสิ้นภายในทองถ่ินเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น    
ขั้นตอนที่ 2 : การตรวจสอบอิสระ (Independent Review) 
 หากผูรองเรียนยังไมพอใจผลของการแกปญหาในทองถ่ินหรือ ณ สถานที่เกิดเหตุได
นั้น  ก็สามารถเรียกรองใหมีการตรวจสอบอิสระจากภายนอกได  
ขั้นตอนที่ 3: รองเรียนผานผูตรวจการการบริการสุขภาพ (Health Ombudsman) 
 ผูตรวจการสุขภาพมีอํานาจหนาที่ที่จะสามารถตรวจเรื่องการรักษาทางคลินิกได   
กระบวนการนี้เกิดขึ้นเมื่อผูรองเรียนไมพอใจใน 2 ขั้นตอนแรก 
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3.3  ประเทศไทย 
 เมื่อเกิดกรณีพิพาทระหวางแพทยกับผูปวย  ฝายผูปวยจะเริ่มดําเนินคดีกับแพทยดวยการ
รองเรียนเปนลําดับดังนี้ 
 1. รองเรียนไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล    เพื่อใหลงโทษแพทยและชดใชคาเสียหาย 
 2. รองเรียนตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
สาธารณสุขระดับจังหวัดหรือสวนกลางเพื่อขอรับคาเสียหายเบื้องตนตามมาตรา  41 ของ
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ6 
 3. รองเรียนตอส่ือมวลชนเพื่อขอความเห็นใจตอสังคมและรับคาชดใชตามกระแส
สังคม 
 4. กลาวโทษตอแพทยสภาเพื่อใหลงโทษทางวิชาชีพเวชกรรม และเปนหลักฐานในการ
ดําเนินคดีแพงคดีอาญา   
 5. กลาวโทษตอศาลปกครองในเรื่องละเวนการปฏิบัติหนาที่ราชการ ฯลฯ 
 6. ฟองรองตอศาลแพงเพื่อรับคาเสียหาย   
 7. ฟองรอง  หรือรองทุกขแพทยเปนคดีอาญา  ซ่ึงมีโทษจําคุกและปรับแพทยเพื่อบีบให
แพทยกลัวและยอมเจรจาชดใชคาเสียหาย   
 หากเจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่และกอใหเกิดความเสียหาย แก
บุคคลอื่น ผูเสียหายก็ชอบที่จะไดรับคาสินไหมทดแทนเพื่อเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นแกตน ซ่ึง
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  กําหนดวิธีการเยียวยาความ เสียหาย
ไว 2  แนวทาง     
 แนวทางที่หนึ่ง ผูเสียหายอาจฟองคดีตอศาลเพื่อขอใหศาลซึ่งเปนองคกรตุลาการเปน 
ผูวินิจฉัยวาหนวยงานของรัฐฝายบริหารตองชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายหรือไม จํานวน
เทาใด  โดยในการฟองคดีหากเปนกรณีที่เจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่และ
กอใหเกิดความเสียหาย แกบุคคลภายนอก ผูเสียหายยอมมีสิทธิที่จะฟองศาลเพื่อเรียกใหหนวยงาน
ของรัฐชดใชคาสินไหม ทดแทนแกตน อยางไรก็ดี มาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติความรับผิด 
ทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 กําหนดหลักเกณฑในการที่ผูเสียหายจะฟองเรียกคาสินไหม

                                                 
6  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  มาตรา 41 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอย

ละหน่ึงของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตน  ใหแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริกาได 
รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ  โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได   
แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑวิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
กําหนด 
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ทดแทนอันเกิดจากการกระทํา ละเมิดของเจาหนาที่ของรัฐไวเปนการเฉพาะตามมาตรา 57 หาก
ผูเสียหายตองการใชสิทธิทางศาลเพื่อใหไดรับการชดใชคาสินไหมทดแทน ผูเสียหายก็จะตองฟอง
หนวยงานของรัฐที่เจาหนาที่ผูนั้นสังกัดอยูใหเปนผูรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการกระทํา
ละเมิดของเจาหนาที่ผูนั้น แตจะฟองตัวเจาหนาที่ผูกระทําละเมิดไมได                
 ในกรณีที่การกระทําละเมิดของเจาหนาที่มิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาที่ก็ไมมี
เหตุผลที่รัฐจะตองเขาไปแกตางคดีแทนเจาหนาที่ผูนั้น ในกรณีเชนนี้ผูเสียหายตองฟองเจาหนาที่ ที่
กระทําละเมิดโดยตรงเพื่อใหรับผิดเปนการสวนตัว แตจะฟองหนวยงานใหรับผิดไมได ทั้งนี้ ตาม 
มาตรา 68 แหงพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539         
 ปญหาวา  ผูที่ไดรับความเสียหายจากการกระทําละเมิดของแพทยที่เปนเจาหนาที่ของ
รัฐนั้นตองฟองคดีตอศาลใด  จําตองพิจารณาตาม พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธี
พิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542  มาตรา 9 วรรคหนึ่ง (3) บัญญัติให “ศาลปกครองมีอํานาจพิจารณา
พิพากษา หรือมีคําส่ังในคดีพิพาทเกี่ยวกับการกระทําละเมิดหรือความรับผิดอยางอื่นของ หนวยงาน
ทางปกครองหรือเจาหนาที่ของรัฐอันเกิดจากการใชอํานาจตามกฎหมาย หรือจากกฎ คําสั่งทาง
ปกครอง หรือคําสั่งอื่น หรือจากการละเลยตอหนาที่ตามที่ กฎหมายกําหนดใหตองปฏิบัติหรือ
ปฏิบัติหนาที่ดังกลาวลาชาเกินสมควร”   อันเปนการจํากัดประเภทคดีปกครองที่เกิดจากการกระทํา
ละเมิดของเจาหนาที่ในหนวยงาน ของรัฐ โดยมุงหมายใหศาลปกครองมีอํานาจพิจารณาพิพากษา
หรือมีคําสั่งในคดี พิพาทเกี่ยวกับการกระทําละเมิดที่เกิดจากการใชอํานาจตามกฎหมายของ
เจาหนาที่ หรือหนวยงานของรัฐเทานั้น ไมรวมถึงการกระทําละเมิดที่เกิดจากการกระทําทาง 
กายภาพของเจาหนาที่  ดังนั้น กรณีผูเสียหายฟองวาเจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดในการปฏิบัติ
หนาที่ เปนเหตุใหตนไดรับความเสียหาย และขอใหหนวยงานของรัฐชดใชคาสินไหมทดแทนแก
ตนนั้น จึงเขาลักษณะเปนการขอใหหนวยงานของรัฐชดใชคาสินไหมทดแทนจากการกระทําทาง
กายภาพ ของเจาหนาที่ของรัฐ จึงไมอยูในอํานาจพิจารณาพิพากษาของศาลปกครอง หากแตอยูใน
อํานาจ พิจารณาพิพากษาของศาลยุติธรรม ผูเสียหายจึงตองฟองศาลยุติธรรม  ทั้งนี้  มีขอสังเกตวา
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มิได กําหนดวาผูเสียหายจะตองใช

                                                 
7  พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่  พ.ศ. 2539  มาตรา 5  หนวยงานของรัฐตอง 

รับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตนไดกระทําในการปฏิบัติหนาที่ ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจ 
ฟองหนวยงานของรัฐดังกลาว ไดโดยตรง  แตจะฟองเจาหนาที่ไมได 
              ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาที่ซึ่งไมไดสังกัดหนวยงานของรัฐแหงใด ใหถือวา  กระทรวงการคลัง 
เปนหนวยงานของรัฐที่ตองรับผิดตามวรรคหนึ่ง 

8  มาตรา 6 ถาการกระทําละเมิดของเจาหนาที่มิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาที่ เจาหนาที่ตองรับผิด 
ในการนั้นเปนการเฉพาะตัว ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองเจาหนาที่ไดโดยตรง แตจะฟองหนวยงานของรัฐไมได 
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สิทธิทางศาลเพื่อเรียกรองคาสินไหมทดแทนอันเกิดแกมูลละเมิดภายในกําหนดอายุความเทาใดโดย
เฉพาะเจาะจง ดังนั้น อายุความฟองในกรณีดังกลาว จึงตองเปนไปตามอายุความในการฟองเรียกคา
สินไหมทดแทนจากการกระทําละเมิดตามมาตรา 4489 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
กลาวคือ ตองฟองภายใน 1 ป นับแตวันที่ผูเสียหายรูถึงการละเมิดและรูตัว ผูจะตองใชคาสินไหม
ทดแทน หรือเมื่อพน 10  ปนับแตวันทําละเมิด แตถาการเรียกรองคาเสียหาย ในมูลอันเปนความผิด
มีโทษตามกฎหมายอาญาและมีกําหนดอายุความทางอาญายาวกวาที่กลาวมานั้น ก็จะตองฟอง
ภายในกําหนดอายุความทางอาญา  และเมื่อผูเสียหายจากการกระทําละเมิดไดนําคดีฟองรองตอศาล   
ไมวาจะฟองใหหนวยงานของรัฐรับผิดในการกระทําละเมิดของเจาหนาที่ หรือฟองรองเจาหนาที่
โดยตรงเนื่องจากเห็นวาเปนการ กระทําละเมิดในเรื่องสวนตัว ในระหวางการพิจารณา หาก
หนวยงานของรัฐที่ถูกฟองหรือเจาหนาที่ที่ ถูกฟองเห็นวาการกระทําละเมิดดังกลาวหนวยงานของ
รัฐหรือเจาหนาที่อาจจะตองรับผิดดวย หนวยงาน ของรัฐที่ถูกฟองหรือเจาหนาที่ที่ถูกฟองอาจรอง
ขอตอศาลใหเรียกเจาหนาที่หรือหนวยงานของรัฐแลวแตกรณี เขาเปนคูความในคดีไดดวย อยางไร
ก็ดี หากคดีเปนที่ยุติโดยที่ศาลมีคําพิพากษายกฟองเนื่องจากผูเสียหายฟองผิดตัว เชน กรณีเจาหนาที่
กระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่ แตผูเสียหายฟองเจาหนาที่นั้นโดยแทนที่จะฟองหนวยงาน 
ตนสังกัด หรือเจาหนาที่กระทําละเมิดเปนสวนตัว แตผูเสียหายฟองเรียกใหหนวยงานของรัฐรับผิด
ชดใชคาสินไหมทดแทน ผูเสียหายสามารถฟองคดีดังกลาวใหมไดภายใน 6 เดือนนับแตศาล 
พิพากษาถึงที่สุดทั้งนี้ ตามมาตรา 710    
 แนวทางที่สอง ผูเสียหายสามารถรองขอใหหนวยงานของรัฐซึ่งเปนฝายบริหารชดใช 
คาสินไหมทดแทนแกตนโดยตรง  ซ่ึงเปนไปตามหลักการเยียวยาความเสียหายโดยฝายปกครอง     

                                                 
9  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 448 สิทธิเรียกรองคาเสียหายอันเกิดแตมูลละเมิดนั้น ทานวา

ขาดอายุความ เมื่อพนปหนึ่งนับแตวันที่ผูตองเสียหายรูถึงการละเมิดและรูตัวผูจะพึงตองใชคาสินไหมทดแทน
หรือเมื่อพนสิบปนับแตวันทําละเมิด 
               แตถาการเรียกรองคาเสียหายในมูลอันเปนความผิดมีโทษตามกฎหมายลักษณะ อาญาและมีกําหนด
อายุความทางอาญายาวกวาที่กลาวมานั้นไซร ทานใหเอาอายุความ ที่ยาวกวานั้นมาบังคับ 

10  พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 7 ในคดีที่ผูเสียหายฟอง
หนวยงานของรัฐ ถาหนวยงานของรัฐเห็นวา เปนเรื่องที่เจาหนาที่ตองรับผิดหรือตองรวมรับผิด หรือในคดีที่
ผูเสียหายฟองเจาหนาที่ ถาเจาหนาที่เห็นวาเปนเรื่องที่หนวยงานของรัฐตองรับผิดหรือตองรวมรับผิด หนวยงาน 
ของรัฐหรือเจาหนาที่ดังกลาวมีสิทธิขอใหศาลที่พิจารณาคดีนั้นอยูเรียกเจาหนาที่หรือ หนวยงานของรัฐ แลวแต
กรณีเขามาเปนคูความในคดี 

  ถาศาลพิพากษายกฟองเพราะเหตุที่หนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ที่ถูกฟองมิใช ผูตองรับผิดใหขยาย
อายุความฟองรองผูที่ตองรับผิดชอบที่มิไดถูกเรียกเขามาในคดีออกไป  ถึงหกเดือนนับแตวันที่คําพิพากษานั้นถึง
ที่สุด 
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เมื่อเจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิด หากผูเสียหายไมประสงคจะใชสิทธิทางศาลเพื่อ เยียวยาความ
เสียหาย ผูเสียหายก็อาจเรียกใหหนวยงานของรัฐพิจารณาชดใชคาสินไหมทดแทนแกตน โดยตรง 
ก็ได ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของมาตรการเยียวยาความเสียหายโดยฝายบริหาร (Exhaustion of 
administrative remedy) ในการนี้ มาตรา 11 และมาตรา 1411 แหงพระราชบัญญัติความรับผิดทาง
ละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 กําหนดวิธีการในการที่ผูเสียหายจะใชสิทธิรองขอใหหนวยงานของ
รัฐ ชดใชคาสินไหมทดแทนแกตนไดโดยตรง  ในกรณีการยื่นคํารองขอใหรัฐชดใชคาเสียหายจาก
การรับบริการทางการแพทยนี้  ผูเสียหายจะยื่นคํารองไดที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงไดบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับการ
เยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทยไวในมาตรา 4112 ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ
วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด 
 ทั้งนี้  หากคณะกรรมการพิจารณาแลวเห็นวา  กรณีเปนเหตุสุดวิสัยทางการแพทยมิใช
การรักษาที่เปนไปตามพยาธิสภาพ  คณะกรรมการจะพิจารณาคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหาย 
 

                                                 
11 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 11 ในกรณีที่ผูเสียหายเห็นวา

หนวยงานของรัฐตองรับผิดตามมาตรา 5 ผูเสียหายจะยื่นคําขอตอตอหนวยงานของรัฐใหพิจารณาชดใชคาสินไหม
ทดแทนสําหรับความเสียหายที่เกิดแกตนก็ได ในการนี้หนวยงานของรัฐตองออกใบรับคําขอใหไวเปนหลักฐาน
และพิจารณาคําขอนั้นโดยไมชักชา เมื่อหนวยงานของรัฐมีคําสั่งเชนใดแลว หากผูเสียหายยังไมพอใจในผลการ
วินิจฉัยของหนวยงานของรัฐก็ใหมีสิทธิรองทุกขตอ คณะกรรมการวินิจฉัยรองทุกขตามกฎหมายวาดวยคณะ 
กรรมการกฤษฎีกาไดภายใน เกาสบิวันนับแตวันที่ตนไดรับแจงผลการวินิจฉัย 

 ใหหนวยงานของรัฐพิจารณาคําขอที่ไดรับตามวรรคหนึ่งใหแลวเสร็จภายใน หนึ่งรอยแปดสิบวัน 
หากเรื่องใดไมอาจพิจารณาไดทันในกําหนดนั้นจะตองรายงาน ปญหาและอุปสรรคใหรัฐมนตรีเจาสังกัดหรือ
กํากับหรือควบคุมดูแลหนวยงานของรัฐ แหงนั้นทราบและขออนุมัติขยายระยะเวลาออกไปได แตรัฐมนตรี
ดังกลาวจะพิจารณา อนุมัติใหขยายระยะเวลาใหอีกไดไมเกินหนึ่งรอยแปดสิบวัน 

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 14 เมื่อไดมีการจัดต้ังศาล
ปกครองขึ้นแลว สิทธิรองทุกขตอคณะกรรมการ วินิจฉัยรองทุกขตามมาตรา 11 ใหถือวาเปนสิทธิฟองคดีตอศาล
ปกครอง 

12  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวน
ไมเกินรอยละหนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ  ในกรณีที่
ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ  โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหา
ผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑวิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการกําหนด 
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ตัวอยาง  กรณท่ีีวินิจฉัยวาเปนเหตุสุดวิสัย 
 กรณีภรรยาผูยื่นคํารองเจ็บครรภคลอดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2546 ผลการตรวจสัญญาณชีพพบความดันโลหิตสูง 
150/100 mmHg ตรวจปสสาวะพบโปรตีนไขขาว น้ําตาลปกติ เนื่องจากผูปวยมีรางกายขนาดใหญ
น้ําหนักกอนคลอด 78 กิโลกรัม คะเนน้ําหนักทารกในครรภ 3,800 กรัม  คาดวาหากคลอดที่
โรงพยาบาลชุมชนจะไมปลอดภัยจึงสงตอไปที่โรงพยาบาลอื่นในจังหวัด  ผูปวยพยายามเบงคลอด
อยูนาน 25 นาทีไมสําเร็จ แพทยประเมินอาการแลวตัดสินใจใหคลอดโดยวิธีผาตัดชวยคลอดทาง
หนาทองเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2546  เวลา 02.10 น.  ไดบุตรเพศหญิง น้ําหนัก 4,400 กรัม เด็ก
แข็งแรงดี หลังผาตัดผูปวยมีภาวะเลือดไหลไมหยุด แพทยไดทําการผาตัดอีกครั้งโดยใชผาซับอัด
แนน (swab  packing) ใสในอุงเชิงกรานเพื่อใชแรงดันชวยในการหามเลือด วันที่ 22  ตุลาคม 2546  
เวลา 08.00 น. แพทยไดผาตัดอีกครั้งเพื่อเอาผาที่ซับอัดแนนออก (Remove swab packing)
ตลอดเวลาอาการไมดีขึ้น ผูปวยไดเสียชีวิตเวลา 17.20 น. เนื่องจากติดเชื้อในกระแสเลือด  
เห็นสมควรจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหเปนเงินจํานวน 80,000 บาท (แปดหมื่นบาทถวน ) 
 
ตัวอยาง  กรณีท่ีวินิจฉัยวาการรักษาเปนไปตามพยาธิสภาพ 
 ผูยื่นคํารองเขารับการคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดมุกดาหาร เมื่อวันที่ 
10 มิถุนายน  2546  ตอมาวันที่ 11 มิถุนายน  2546 ผูปวยไมสามารถคลอดทารกดวยวิธีธรรมชาติได 
แพทยจึงทําการชวยคลอดโดยใชเครื่องดูดสุญญากาศ  ปรากฏวาทารกอาการไมดี แพทยนําสง
โรงพยาบาลมุกดาหารและเสียชีวิตในเวลาตอมา  อนุกรรมการฯจังหวัดมุกดาหารไดวินิจฉัยวาความ
เสียหายที่เกิดขึ้น ดําเนินการเปนไปตามพยาธิสภาพของโรค  ไมเขาเกณฑที่จะไดรับเงินชวยเหลือ
เบื้องตน  
 
ตัวอยาง  กรณีไมชัดเจนวาการรักษาไดเปนไปตามพยาธิสภาพของโรคหรือไม 
 กรณีผูยื่นคํารองเขารับการคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดหนองบัวลําภู 
เมื่อวันที่ 21  มกราคม 2547  ทารกเปนเพศชาย  มีสุขภาพแข็งแรงดี  ตอมาเมื่อวันที่ 22 มกราคม 
2547 พยาบาลไดนําบุตรของผูยื่นคํารองไปสาธิตการอาบน้ําใหผูปวยที่มาคลอดรายอื่นๆ ดู เวลา
ประมาณ 04.00 น. ของวันที่ 23 มกราคม 2547 บุตรของผูยื่นคํารองหยุดหายใจ ตัวเขียว และซีดเย็น   
พยาบาลไดปฏิบัติการชวยเหลือใหฟนคืนชีพประมาณ  15 นาที แตไมสามารถชวยชีวิตได
อนุกรรมการฯจ.หนองบัวลําภู  ไดวินิจฉัยวาการเสียชีวิต เปนกรณีที่ยังไมชัดเจนวาดําเนินไปตาม
พยาธิสภาพของโรค หรือเหตุแทรกซอนที่เปนผลจากการวินิจฉัยตามปกติ  หรือเหตุแทรกซอนที่
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เกิดจากการรักษาโรคตามมาตรฐาน  เห็นสมควรจายเงินชวยเหลือเบื้องตนให เปนเงินจํานวน 
20,000 บาท  (สองหมื่นบาทถวน)   
 
ตัวอยาง  กรณีท่ีพิจารณาแลวเห็นวาความเสียหายเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล 
 กรณีผูยื่นคํารองไดรับความเสียหายจากการผาตัดทําหมัน  เนื่องจากเขารับการ 
คลอดบุตรที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2546 และผาตัดทําหมัน
เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2546 กอนผาตัดเจาหนาที่พยาบาลหองผาตัดไดฉีดยาไดอะซิแปม (Diazepam)  
และยา  เพ็ตทิดีน (Pethidine)  เขาหลอดเลือดดําบริเวณขอมือขวาของผูปวยแลวจึงทําการผาตัดให 
การผาตัดประสบความสําเร็จ แตหลังจากทําการผาตัด มือขางขวาของผูปวยมีอาการบวมคล้ํา  
เจาหนาที่ไดประคบดวยน้ําอุน ผูปวยสามารถขยับนิ้วมือไดตามปกติ ไมมีอาการปวด หลังจาก
สังเกตอาการได 1 วัน มือขวายุบบวมลงบาง   มีลักษณะแดงโดยทั่วไป แพทยจึงใหสังเกตอาการตอ  
แตผูปวยขอกลับบาน หลังจากกลับบานเปนเวลา 2 วัน ผูปวยมีอาการปวดแขนขางขวามาก  นิ้วมือ
เร่ิม  คล้ํา  จึงกลับมารักษาที่ โรงพยาบาลอีกแหง  แพทยตรวจแลวจึงสงไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพสูงกวาหลังรักษาได 11 วัน ก็สงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลอีกแหง ซ่ึงผูปวยไดทําการ
รักษาโดยตัดขอปลายนิ้วหัวแมมือ  นิ้วช้ี และนิ้วกลางของขอมือขางขวาออก เหลือขอโคนนิ้ว 
อนุกรรมการฯ จ.เชียงใหม  ไดวินิจฉัยแลว เห็นวาความเสียหายที่เกิดขึ้นเกิดจากการรักษาพยาบาล
เห็นควรจายเงินชวยเหลือเบื้องตนให เปน 2  เทาของอัตราที่กําหนดไวในประเภทความเสียหายตาม
ขอบังคับขอ 5(2) เปนจํานวนเงิน 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถวน)  เนื่องจากคณะอนุกรรมการได
พิจารณาถึงสภาพและฐานะของผูรับบริการแลวเห็นวา ผูรับบริการเปนหญิงหมายสามีทอดทิ้ง มี
ฐานะยากจน ตองรับภาระเลี้ยงดูบุตร 2 คนและความเสียหายดังกลาวเปนความเสียหายที่พิการจน
สูญเสียอวัยวะ  ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได13 swab  packing  ตามกรณีตัวอยางแรกคือ  
วิธีการหยุดเลือดโดยเอาผากอซไปอุดเพื่อชวยหามเลือดRemove swab  packing การเอาผากอซที่ 
อุดไวเพื่อหามเลือดนั้นออก Diazepam   ตามกรณีตัวอยางสุดทายคือ ยากลอมประสาท มีฤทธ์ิทําให
งวงซึม  คลายอาการวิตกกังวล คลายความตึงตัวของกลามเนื้อ Pethidine ตามกรณีตัวอยางสุดทาย
คือ   สารเสพติดชนิดหนึ่งอยูในกลุมของมอรฟน  ออกฤทธิ์ระงับอาการปวดอยางรุนแรง 
 คําวา  “พยาธิสภาพ”  หมายถึง  การรักษาซึ่งแพทยไดทําการรักษาไปตามมาตรฐานของ
โรคซึ่งแพทยไดวินิจฉัยไวนั้น  เชน  กรณีศึกษาที่สองเมื่อแพทยเห็นวาเด็กไมสามารถคลอดออกจาก
ครรภมารดาไดตามปกติ  แพทยตองทําการชวยคลอด โดยวิธีใชเครื่องสุญญากาศ  ซ่ึงไมวาแพทย

                                                 
13  ณัฐนันท  สุดประเสริฐ.  (2548, สิงหาคม).  “ทางเลือกใหมในการเยียวยาความเสียหายจากการรับ

บริการทางแพทย”  โกมุทวิชาการ,  ปท่ี 2, ฉบับที่ 2.  หนา 51-54. 
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คนใดที่พบคนไขลักษณะแบบนี้ก็จะตองใชวิธีนี้   ดังนั้นเมื่อแพทยรักษาไปตามมาตรฐานการรักษา
ปกติแลวปรากฏวาทารกเสียชีวิตโดยไมปรากฏสาเหตุวามีการแทรกซอนของโรคอยางใดๆ จึงไม
เขาหลักเกณฑที่จะจายเงินชวยเหลือเบื้องตน  คําวา  “เหตุสุดวิสัย”  หมายถึง  การที่แพทยรักษาไป
ตามพยาธิสภาพของโรคแลว  แตเกิดเหตุแทรกแซงขึ้นอยางหนึ่ง  คือเกิดภาวะแทรกซอนของโรค
ขึ้น ซ่ึงการเกิดภาวะแทรก ซอนนี้มีโอกาสในการเกิดขึ้นนอยมาก  แพทยผูทําการรักษาหรือแพทย
คนใดที่ทําการรักษาก็ตาม ไมสามารถคาดหมายไดวาจะเกิดภาวะแทรกแซงของโรคเชนนี้  ทั้งไมใช
เหตุที่จะสามารถปองกันไดแมแพทยไดใชความระมัดระวังในการรักษาอยางดีแลว  เหตสุุดวสัิยนีจ้งึ
ถือวาเปนเหตุที่ไมอาจโทษใครได  เชนตามตัวอยางแรก  ภาวะแทรกซอนคือเลือดออกไมหยุด  ซ่ึง
เปนภาวะที่ไมปกติ  โดยหลักแลวไมควรเกิด  แตเมื่อเกิดแลวแพทยนําผากอซไปอุดเพื่อทําการหาม
เลือด  ซ่ึงเปนมาตรฐานการรักษาโรคอยางถูกตองแลว แตก็ยังคงไมสามารถแกไขไดทําใหคนไข
เสียชีวิต  เชนนี้เปนเหตุสุดวิสัย ซ่ึงอยูในหลักเกณฑของการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 
 คําวา “ไมชัดเจนวาการรักษาไดเปนไปตามพยาธิสภาพของโรคหรือไม”  หมายถึง  
กรณีไมมีขอเท็จจริงแนชัดวาความเสียหายเกิดจากเหตุใดกันแนซ่ึงอยูในเกณฑที่จะจายเงนิชวยเหลือ
เบื้องตนไดเชนกัน 

 คําวา  “ความเสียหายเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล”  หมายถึง  ความเสียหายเกิดจากการ
รักษาพยาบาลที่ไมเปนไปตามมาตรฐานหรือพยาธิสภาพของโรค เชนกรณีสุดทาย การที่คนไขมี
การการบวมคล้ําที่มือขางขวานาจะเกิดจากการฉีดยาที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน เพราะโดยปกติแลว
การใหยาทางหลอดเลือดดําไมควรมีเหตุการณแบบนี้เกิดขึ้น  ซ่ึงคณะอนุกรรมการพิจารณาแลวเห็น
วาสาเหตุที่ทําใหเปนแบบนี้นาจะเกิดจากการรักษาพยาบาลนั่นเอง ในการฉีดยาหากผูฉีดไมไล
อากาศที่อยูในหลอดฉีดยาออกใหหมด  จะทําใหอากาศเขาไปในหลอดเลือดเปนอันตรายได  มาก
นอยแลวแตภาวะสุขภาพของตัวผูถูกฉีดยาเอง  ดังนั้นกรณีสุดทายนี้จึงเกิดจากการรักษาพยาบาลที่
ผิดพลาดอยูในเงื่อนไขของการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 
 กลาวโดยสรุป  ผูเสียหายจะตองยื่นคําขอเปนหนังสือตอหนวยงานของรัฐที่ตนเห็นวา 
ตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนความเสียหายที่เกิดขึ้นแกตน ซ่ึงผูเสียหายจะตองยื่นดวยตนเอง
หรือ จะสงโดยทางไปรษณียก็ได และเมื่อหนวยงานของรัฐไดรับคําขอของผูเสียหายแลวจะตอง
พิจารณาคําขอและมีคําส่ังโดยเร็ว   
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บทที่  4 

วิเคราะหการระงับขอพิพาททางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ 
 

 ในบทที่  4   นี้  มุงศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบหลักเกณฑและวิธีการระงับขอพิพาททาง
แพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัติในประเทศไทย  เพื่อมุงหาวิธีการระงับขอพิพาทที่ดีที่สุด 
 
4.1 การระงับขอพิพาทกรณีความรับผิดทางแพงของแพทยในอดีตจนถึงปจจุบัน 
  ระบบอุปถัมภ  ฝงรากลึกในสังคมไทยมาแตโบราณกาล นับตั้งแตสยามประเทศ
ปกครองดวยระบบศักดินา  ไพรเปนชนชั้นที่ตองไดรับความอนุเคราะหจากมูลนาย  มิเชนนั้นไพร
จะไมสามารถฟองคดี  หรือถือครองที่นา  หรือไดรับความคุมครองจากพระมหากษัตริยเมื่อตนถูก
กระทําละเมิดตอกฎหมาย  ไพรซ่ึงเปนผูไดรับความอนุเคราะหยอมตองใหความเคารพนับถือเชื่อฟง
มูลนาย  และตอบแทนมูลนายที่ใหความอนุเคราะหตนดวย  สวย  ซ่ึงไดแก ผลไม  ขาว หรือ
ทรัพยสินที่ไพรหามาไดเปนการตอบแทน  
 ในอดีต  ความสัมพันธในทางสังคมระหวางแพทยกับผูปวย  มีลักษณะเปนความ 
สัมพันธแบบอุปถัมภ  ที่วาอุปถัมภนี้  หมายถึงฝายหนึ่งเปนฝายอุปถัมภ กลาวคือเปนฝายใหความ
ชวยเหลือ  หรือใหความอนุเคราะห  สวนอีกฝายหนึ่งเปนฝายไดรับความอุปถัมภ  กลาวคือเปนฝาย
ไดรับความชวยเหลือหรือไดรับความอนุเคราะห   
 ฝายใดจะเปนฝายอนุเคราะหหรือไดรับความอนุเคราะหในสังคมไทย สามารถสังเกตได
จากฝายใดเปนฝายไหวหรือทักทายฝายใดกอน เมื่อผูปวยมาพบแพทย เรามักพบวาผูปวยเปนผูยกมอื
ไหวแพทยกอนและกลาวคําทักทายแพทยกอน นั่นหมายถึงวาผูปวยเห็นแพทยเปนผูใหความ
อนุเคราะหแกตน  ในลักษณะ “ยาขอหมอวาน”  ผูปวยไมตองเสียคาใชจายในการรักษาหรือเสียบาง
แตเพียงเล็กนอยตามกําลังทรัพย  ผูที่ไดรับการอนุเคราะหจะตองใหส่ิงใดตอบแทนแกผูใหความ
อนุเคราะหตามสมควร  และเมื่อผูปวยท่ีขอความอนุเคราะห ไดรับการชวยเหลือจากแพทยรักษา
อาการเจ็บปวยทุกขทรมานแลว สํานึกปกติของผูไดรับการชวยเหลือในสังคมไทย  ก็คือความ
กตัญู  กตเวที  สํานึกในบุญคุณที่แพทยไดใหความชวยเหลือ  และถึงแมวา  การใหความชวยเหลือ
ในการรักษาของแพทยจะเกิดความผิดพลาดไมวาดวยเหตุใดก็ตาม  ที่ทําใหผูปวยมีอันตองพบกับ
ความสูญเสีย  หรือถึงแกชีวิตก็ตาม   ตัวผูปวยเอง  หรือญาติผูปวย  ก็ไมอาจจะเอาผิดกับแพทยไดซ่ึง

DPU



 
 

84 

ตนไดสํานึกไวกอนแลววามีบุญคุณ  โดยตั้งอยูบนพื้นฐานความเชื่อวาแพทยไดทําดีที่สุดแลว ทุกสิ่ง
ที่เกิดขึ้นเปนเรื่องของเวรกรรม  ปญหาการฟองรองแพทยจึงยังไมสูจะมีมากนัก   
 อยางไรก็ตาม   ความสัมพันธดังกลาวคอยๆ เปลี่ยนไปพรอมกับการโลกาภิวันตของ
โลกมนุษย การใหบริการทางการแพทยเปลี่ยนจากระบบอุปถัมภ  หรือยาขอหมอวานเปนการแพทย
เชิงพาณิชย  มีการเรียกคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่สูงลิบ  ประกอบกับขอมูลขาวสารจากซีก
โลกตะวันตกที่นิยมฟองแพทยเมื่อเกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล  ทําใหสังคมไทยเริ่ม
เปลี่ยนแนวคิดและความรูสึกที่มีตอแพทย  ความเคารพนับถือในวิชาชีพแพทยลดลงเนื่องจากผูปวย
มีความรูมากขึ้น  โดยรูถึงสิทธิที่ตนเองจะไดรับตามกฎหมายในการเขารับบริการรักษาพยาบาล  
ผูปวยคาดหวังกับแพทยมากเกินไปวาเมื่อถึงมือหมอแลวตองไมตาย  หากผูปวยเกิดเสียชีวิตขึ้นมา 
ก็เกิดความรูสึกผิดหวังในตัวแพทย  กอปรกับปจจุบันคาใชจายในการรักษาพยาบาลคอนขางสูง
ความคาดหวัดจึงสูงตามไปดวย   มีการจัดตั้งเครือขายผูเสียหายจากการรักษาพยาบาล เปนองคกร
อิสระที่ชวยเหลือผูเสียหายจากการรักษาพยาบาล ในดานกฎหมายและการฟองรองดําเนินคดีกับ
แพทยและสถานพยาบาล    สงผลใหเกิดการฟองรองแพทยมากขึ้น 
 ผูเสียหายหลายรายเลือกรับประโยชนจากการใหความชวยเหลือเบื้องตนแกผูไดรับ
ผลกระทบจากการรับการรักษาพยาบาล ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 
ตามมาตรา 41 แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ผูเสียหายหลายรายพอใจไมติด
ใจดําเนินคดีตอ  แตหลายรายไมพอใจจึงฟองรองดําเนินคดีตอเปนคดีละเมิด  เนื่องจากตามพ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ไมมีมาตราใดบัญญัติใหการรับความชวยเหลือเบื้องตน
ดังกลาวเปนที่สุด  จึงเปนปญหาทําใหผูปวยนําเงินที่ไดจากการชวยเหลือมาเปนทุนในการฟองคดี
ตอไป 
 
4.2 วิเคราะห พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  เปรียบเทียบกับราง พ.ร.บ. คุมครอง
ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2545 ซ่ึงไดตราในราชกิจจานุเบกษา 
และมีผลบังคับใชแลวตั้งแต 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 เปนการดําเนินการตามเจตนารมณของ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยที่ตองการใหชนชาวไทยมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพและทั่วถึง  ดังนั้น รัฐจึงตองจัดระบบบริการสาธารณสุข
ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใหมีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานภายใตการกํากับดูแลอยาง
มีสวนรวมของทั้งภาครัฐและเอกชน  และเพื่อใหมีการติดตามกํากับดูแลมาตรฐานการใหบริการ
ของหนวยบริการอยางตอเนื่อง ตลอดทั้งการพยายามสรางจิตสํานึกการเปนผูใหบริการและ
ผูรับบริการโดยในมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ได
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บัญญัติใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงนิทีจ่ะ
จายใหหนวยบริการ ไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแก ผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหา
ผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด   โดยมีรายละเอียดในมาตรา 41 และ มาตรา 42 ดังนี้ 
 มาตรา 411 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวย
บริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยัง
ไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ 
 วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา 42 2 ในกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของ
หนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา  
41 เมื่อสํานักงานไดจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการไปแลวสํานักงานมีสิทธิไลเบี้ยเอาแก
ผูกระทําผิดได 
 จากบทบัญญัติตามมาตรา 41และมาตรา 42 ดังกลาว ยังคงมีจุดออนที่ทําใหพระราช 
บัญญัติฉบับนี้ไมสามารถเอื้อประโยชนใหแกทั้งฝายผูเสียหายและผูใหบริการไดจริง ดังผูเขียน 
จะไดวิเคราะหตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
2  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
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 ประการแรก พระราชบัญญัติฉบับนี้จะพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับ 
บริการ ซ่ึงในบทนิยามมาตรา 33  มิไดมีการบัญญัติใหชัดเจนวาหมายถึงผูใด ซ่ึงอาจหมายถึงเฉพาะ

                                                 
3  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 3 ในพระราชบัญญัติน้ี 
 "บริการสาธารณสุข" หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุขซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อการ

สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ
และการดํารงชีวิต ทั้งน้ีใหรวมถึงการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบ
โรคศิลปะ 

 "สถานบริการ" หมายความวา สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย หนวย
บริการการประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการกําหนดเพิ่มเติม 

 "หนวยบริการ" หมายความวา สถานบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติน้ี 
 "เครือขายหนวยบริการ" หมายความวา หนวยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเปนเครือขายหนวยบริการ

ตามพระราชบัญญัติน้ี 
 "คาบริการ" หมายความวา เงินที่ไดรับบริการจายใหแกหนวยบริการในการรับบริการสาธารณสุขแตละครั้ง 
 "คาใชจายเพ่ือบรกิารสาธารณสุข" หมายความวา คาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการใหบริการสาธารณสุขของ

หนวยบริการ ไดแก 
    (1) คาสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
 (2)  คาตรวจวินิจฉัยโรค 
 (3) คาตรวจและรับฝากครรภ 
  (4)  คาบําบัดและบริการทางการแพทย 
     (5)  คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรณทางการแพทย 
     (6) คาทําคลอด 
     (7)  คากินอยูในหนวยบริการ 
     (8)  คาบริบาลทารกแรกเกิด 
     (9)  คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย 
    (10) คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ 
    (11)  คาฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และจิตใจ 
    (12) คาใชจายอื่นที่จําเปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการกําหนด 
 "กองทุน" หมายความวา กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 "คณะกรรมการ" หมายความวา คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 "คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน" หมายความวา คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข 
 "เลขาธิการ" หมายความวา เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 "สํานักงาน" หมายความวา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสํานักงานสาขา แลวแตกรณี 
 "พนักงานเจาหนาที่" หมายความวา ผูซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งโดยคําแนะนําของคณะกรรมการหรือคณะ 

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน แลวแตกรณี ใหปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 

 "รัฐมนตรี" หมายความวา รฐัมนตรีผูรักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี
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ผูเสียหายจากการรับบริการ หรือหมายถึงผูเสียหายและทายาทของผูเสียหายในกรณีที่ผูเสียหายไม
สามารถจัดการเรียกรองเองได  ทําใหเกิดความคลุมเครือไมแนนอนในทางปฏิบัติ 
 ประการที่สอง พ.ร.บ. ฉบับนี้ไมมีบัญญัติใหอายุความในคดีละเมิดตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยสะดุดหยุดลง  ทําใหผูที่ไดรับความเสียหายตองดําเนินการฟองรองทาง
แพงในระหวางที่มีการพิจารณาคํารองอยู  เนื่องจากอายุความในคดีละเมิดบัญญัติไวเพียง 1 ป
เทานั้นทําใหไมสามารถลดปริมาณคดีขึ้นสูศาลหรือลดปญหาการฟองรองไดจริง  และหาก
ผูเสียหายไมดําเนินการฟองรองในทางแพงภายใน 1 ปแลว  ตอมาหากคํารองของตนไดรับการ
พิจารณาไมเปนที่พอใจ  ผูเสียหายจะไมสามารถเรียกรองในทางแพงไดอีกเนื่องจากคดีขาด 
อายุความ 
 ประการที่สาม   การพิจารณาคํารองดังกลาว  มิไดกําหนดระยะเวลาการพิจารณาไวให
ชัดเจน  ทําใหระยะเวลาการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไมมีกําหนดเวลาที่ชัดเจนตามไปดวย 
  ประการที่ส่ี   พ.ร.บ.  ฉบับนี้  มิไดกําหนดใหการรับเงินชวยเหลือเบื้องตนถือเปนการ
สละสิทธิการฟองรองในทางแพง  ทําใหผูเสียหายเมื่อไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตนแลวจะนําเงิน
ดังกลาวเปนทุนในการฟองรองทางแพงตอไป  ไมสามารถลดปญหาการฟองรองแพทยไดจริง 
 ประการสุดทาย  การบัญญัติใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  มีสิทธิไลเบี้ย
เอาแกผูกระทําผิดไดนั้น  ดูเสมือนมิไดมีการใหความชวยเหลือผูใหบริการทางการแพทยอยาง
จริงใจ  ทั้งถอยคําดังกลาวยังไมมีความชัดเจนวาผูกระทําความผิดที่จะถูกไลเบี้ยไดนั้นจะตองได
กระทําความผิดในระดับใด    แมประมาทเลินเลอธรรมดายังคงตองรับผิดโดยการถูกไลเบี้ยดวย
หรือไม  ทําใหขาดความชัดเจนในทางปฏิบัติ 
 อยางไรก็ดี แมตอมาสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะไดออกหลักเกณฑ
แนวทางปฏิบัติในการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน หลักเกณฑดังกลาวก็เปนที่รูกันเพียง
ภายในองคกรเทานั้น  มิไดเปดเผยใหประชาชนไดรับรูกันทั่วไป  และถึงแมจะมิไดจงใจปดบัง  แต
ก็มิไดทําใหประชาชนทั่วไปรับรูไดเสมือนกับการบัญญัติใหชัดเจนในเนื้อหาของกฎหมายนั้นเอง 
 ดวยสาเหตุดังกลาว  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกองการประกอบโรคศิลปะ  
กระทรวงสาธารณะสุขจึงจัดทํา  ราง พ.ร.บ. คุมครองผูเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข ขึ้น  
โดยมีการพัฒนาและปรับปรุงเนื้อหามาจาก พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อ
แกปญหาวิกฤตความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย  รวมทั้งลดปญหาการฟองรองแพทย โดยราง
กฎหมายฉบับนี้มุงคุมครองบุคคลที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยมิตอง
พิสูจนถูกผิด  ผูเสียหายมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตนรวมทั้งเงินชดเชยจากกองทุนที่จัดตั้งขึ้น  
คาสินไหมทดแทนที่ไดรวดเร็วและเปนธรรม  โดยคาดหมายวาจะสามารถลดปริมาณการฟองรอง
คดีได  ดังมีเนื้อหาสําคัญตอไปนี้ 
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 ประการแรก   รางพระราชบัญญัติฉบับนี้จะพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแก
ผูเสียหาย  ซ่ึงในบทนิยามมาตรา 3  ไดบัญญัติไวชัดเจนวา  “ผูเสียหาย”  หมายความวา บุคคล 
ซ่ึงไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัตินี
นอกจากนี้  ในมาตรา 38  ยังบัญญัติเพิ่มเติม  ในกรณีที่ผูเสียหายถึงแกชีวิต  เปนผูไรความสามารถ  
หรือไมสามารถยื่นคําขอดวยตนเองได  ทายาทหรือผูอนุบาล หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดซึ่งไดรับการ
มอบหมายเปนหนังสือจากผูเสียหายแลวแตกรณี  อาจยื่นคํารองขอรับเงินได   การบัญญัติเพิ่มเติม
ในลักษณะดังกลาว  ทําใหเกิดความชัดเจนไมเปนที่ถกเถียงในประเด็นผูมีสิทธิยื่นคํารองอีกตอไป 
 ประการที่สอง  ในมาตรา 38 วรรคสอง ของรางพระราชบัญญัติฉบับนี้  ยังบัญญัติให
อายุความทางแพงในมูลละเมิดสะดุดหยุดลงจนกวางคณะกรรมการ  คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ
จะมีความเห็นไมรับคํารอง  หรือมีคําวินิจฉัยถึงที่สุด ทําใหผูที่ไดรับความเสียหายไมจําเปน 
ตองดําเนินการฟองรองทางแพงในระหวางที่มีการพิจารณาคํารองอยู หากคณะกรรมการ  คณะ 
กรรมการวินิจฉัยอุทธรณมีความเห็นไมรับคํารอง  หรือมีคําวินิจฉัยถึงที่สุดแลว  ผูเสียหายไมพอใจ  
ผูเสียหายยังสามารถดําเนินการฟองรองทางแพงในมูลละเมิดไดตามอายุความ  ทําใหสามารถลด
ปริมาณคดีขึ้นสูศาลในระหวางการพิจารณาคํารอง  และเกิดความเปนธรรมแกผูเสียหายมากขึ้น 
 ประการที่สาม  การพิจารณาคํารองดังกลาว รางพ.ร.บ. ฉบับนี้ไดกําหนดระยะเวลาการ
พิจารณาไวชัดเจน โดยมาตรา 39 บัญญัติใหสํานักงานหรือหนวยงานหรือองคกรที่สํานักงาน
กําหนด  ไดรับคํารองแลวใหสงคํารองใหคณะอนุกรรมการพิจารณาคํารองขอรับเงินชดเชยภายใน 
7  วัน นับแตวันที่ไดรับคํารอง  และใหคณะอนุกรรมการดังกลาวมีอํานาจหนาที่พิจารณาคํารอง  
โดยใหวินิจฉัยจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูเสียหายหรือทายาทภายใน 30 วัน นับแตวันที่ได
รับคํารอง   
 ในกรณีที่คณะอนุกรรมการพิจารณาไมแลวเสร็จภายใน 30 วัน ใหขยายเวลาออกไปได
อีกไมเกิน  30 วัน และแจงใหผูยื่นคํารองทราบ  หากพนกําหนดเวลาที่ขยายดังกลาวแลว  การ
พิจารณายังไมสามารถหาเหตุผลวาความเสียหายไมไดเกี่ยวของกับการรับบริการสาธารณสุข  ใหถือ
วาผูยื่นคํารองเปนผูเสียหายและใหคณะอนุกรรมการวินิจฉัยจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแก
ผูเสียหายหรือทายาท ภายใน 3 วันนับแตวันที่พนกําหนดเวลาที่ขยาย  ทําใหระยะเวลาการจายเงิน
ชวยเหลือเบื้องตนมีกําหนดเวลาที่ชัดเจน 
  ประการที่ส่ี   มาตรา 43 ของราง พ.ร.บ.  ฉบับนี้  บัญญัติให กรณีผูเสียหายหรือทายาท
ตกลงยินยอมรับเงินชดเชยตามพระราชบัญญัตินี้แลว  ใหผูเสียหายทําหนังสือแสดงเจตนาสละสิทธิ
ในการฟองรองดําเนินคดีทางแพง  แตถาผูเสียหายเลือกฟองคดี  ยอมหมดสิทธิรับเงินชดเชยตาม
พระราชบัญญัตินี้   
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 บทบัญญัติดังกลาว  ยังคงเปนที่ถกเถียงในวงวิชาการ โดยนักวิชาการสวนหนึ่ง มี
ความเห็นวา  บทบัญญัติดังกลาวเปนการลิดรอนสิทธิของผู เสียหายในการใชสิทธิทางศาล 
ไมสมควรบัญญัติเชนนั้น 
 นักวิชาการอีกสวนหนึ่ง  แสดงความเห็นวา  หากตองการใชบทบัญญัติดังกลาวตองมี
การพิจารณาจํานวนเงินชดเชยใหแกผูเสียหายเปนจํานวนที่มากพอที่จะจูงใจผูเสียหายไมใหไป
ฟองรองคดีตอไป   ซ่ึงวิธีการนี้เปนอันตรายตองบประมาณ   
 สําหรับผูเขียนเห็นวา  หากการเสนอจํานวนเงินชดเชยเปนไปตามสมควรแกเหตุและผล
แลว และผูเสียหายสามารถรับในจํานวนเงินดังกลาวได จะทําใหสามารถลดปญหาการฟองรอง
แพทยไดจริง 
 ประการที่หา  ราง พ.ร.บ. ฉบับนี้  มิไดบัญญัติถึงสิทธิในไลเบี้ยเอาแกผูกระทําผิด ไมวา
ในกรณีใดเลย  ซ่ึงหากมิไดบัญญัติไว  อาจทําใหผูใหบริการขาดสํานึกแหงความระมัดระวังในการ
ปฏิบัติวิชาชีพ  ในระยะยาวอาจเกิดผลเสียได  ดังนั้น  ผูเขียน  เห็นสมควรใหมีการบัญญัติเร่ืองสิทธิ
ในการไลเบี้ยไวในกรณีผูกระทําไดกระทําผิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
 ประการสุดทาย  ในมาตรา 44   ของราง  พ.ร.บ. ฉบับนี้ บัญญัติใหผูใหบริการสาธารณา
สุขยอมไดรับการคุมครองจากการถูกฟองคดีอาญาอันเนื่องมาจากการประกอบวิชาชีพ เวนแตเปน
การกระทําความผิดโดยเจตนา 
 บทบัญญัติในมาตรานี้  นับเปนกาวใหมแหงวงการกฎหมาย ซ่ึงประเทศไทยมีความ
พยายามในการวิจัยมานานถึงผลกระทบการปลอยใหแพทยถูกฟองคดีอาญา ทั้งที่มิใชการกระทํา
โดยเจตนา  ทําใหผูใหบริการถูกบีบทางคดีใหตองรับผิดในทางแพงเนื่องจากตองการตัดปญหา
ความยุงยาก  บางครั้งเปนที่นาสลดใจเมื่อมือของแพทยคูที่เคยใหการรักษาชีวิตมนุษยใหพนจาก
ความตายและการทรมานตองถูกใสกุญแจ  ทั้งนี้ตองไมลืมวากฎหมายอาญามีวัตถุประสงคเพื่อปอง
คนดีจากอาชญากร  แตแพทยทั่วๆ ไปไมใชอาชญากรที่ตองถูกลงโทษโดยกฎหมายอาญา 
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 ทั้งนี้ การกระทําความผิดโดยเจตนา ที่ผูใหบริการสมควรจะไมไดรับความคุมครองจาก
การถูกฟองรองคดีอาญา  ควรบัญญัติใหเปนเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 594 ดวย เพื่อ
ความชัดเจนในการบังคับตามกฎหมาย 
 สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ไดบัญญัติสิทธิในการไดรับ
บริการสาธารณสุขและบริการจากรัฐไวในมาตรา 515 ประกอบกับแพทยมีหนาที่ทางวิชาชีพและ
ทางจริยธรรมในการดูแลรักษาผูปวยที่มาขอรับการรักษา ปญหาการทอดทิ้งผูปวยหรือการปฏิเสธ
การรักษาจึงไมควรเกิดขึ้น ในแตทางปฏิบัติเรามักพบวา แพทยในโรงพยาบาลเอกชนบางแหง
ปฏิเสธการรักษาเนื่องจากผูปวยไมมีคาใชจายใหกับทางโรงพยาบาล  เพราะในบางกรณีการรักษา
จําเปนตองใชวิทยาการและเครื่องมือข้ันสูง ทําใหมีคาใชจายสูง  การทอดทิ้งผูปวยหรือการปฏิเสธ
การรักษานี้ ไมมีการกลาวถึงในขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 
2526 ไวโดยตรงแตอยางใด คงมีเฉพาะเรื่องการปฏิเสธการชวยเหลือผูปวยที่อยูในระยะอันตราย 
ตามที่กําหนดไวในหมวด 3 ขอ 10 ความวา  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือ
ผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย เมื่อไดรับการรองขอและตนอยูในฐานะที่จะชวยได  ซ่ึง
ขอบังคับในขอนี้ หามปฏิเสธคํารองขอเฉพาะในกรณีที่ผูที่ขออยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย 

                                                 
4 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 บุคคลจะตองรับผิดในทางอาญาก็ตอเมื่อไดกระทํา  โดยเจตนาเวน

แตจะไดกระทําความโดยประมาท ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติใหตองรับผิดเมื่อไดกระทําโดยประมาท หรือเวนแต
ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติไวโดยแจงชัดใหตองรับผิดแมไดกระทําโดยไมมีเจตนา 

 กระทําโดยเจตนา ไดแก กระทําโดยรูสํานึกในการที่กระทําและในขณะเดียวกันผูกระทําประสงคตอ
ผล หรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้น 

 ถาผูกระทํามิไดรูขอเท็จจริง อันเปนองคประกอบของความผิดจะถือวาผูกระทําประสงคตอผล หรือ
ยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้นมิได 

 กระทําโดยประมาท  ไดแกกระทําความผิดมิใชโดยเจตนา  แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง 
ซึ่งบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ  และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แต
หาไดใชใหเพียงพอไม 

 การกระทํา  ใหหมายความรวมถึงการใหเกิดผลอันหนึ่งอันใดขึ้นโดยงดเวนการที่จักตองกระทําเพื่อ
ปองกันผลนั้นดวย 

5 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 2550  มาตรา 51  บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย 

 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ 
 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคา  

ใชจายและทันตอเหตุการณ 
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เทานั้น และแพทยตองอยูในฐานะที่จะชวยไดดวย  ซ่ึงการตีความความหมายในขอนี้เปนไป
คอนขางไมชัดเจน  สําหรับสถานพยาบาลเอกชน ในทางปฏิบัติแพทยมักใหความชวยเหลือใน
เบื้องตนเพื่อรักษาชีวิตผูปวยไวสําหรับการสงตอไปรักษายังสถานพยาบาลของรัฐบาล  แตหาก 
เปนกรณีหากไมทําการรักษาในทันใดผูปวยตองถึงแกชีวิตแนนอน แพทยจะตองทําการรักษา 
สถานพยาบาลเองก็ไมสามารถปฏิเสธการรักษาได  หากสถานพยาบาลและแพทยปฏิเสธการรักษา
ในกรณีนี้ จะเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 3746   อยางไรก็ดี ขอบังคับแพทยสภา
และประมวลกฎหมายอาญาไมไดมีความประสงคจะบังคับแพทยใหทําการรักษาผูปวยโดยไมดู
ความพรอมในการรักษาแตอยางใด หากแพทยไมมีความพรอม เชนที่สถานพยาบาลไมมีเครื่องมือ
หรือเทคโนโลยีขั้นสูงเพียงพอที่จะรักษาใหผูปวยปลอดภัยได แพทยก็สามารถปฏิเสธที่จะรักษาใน
สวนนี้ได แตตองทําการชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรฐานแหงวิชาชีพเสียกอน 
 สําหรับสถานพยาบาลของรัฐบาล  หากอุปกรณและเทคโนโลยีที่จะใชทําการรักษามี
เพียงพอและมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสามารถทําการรักษาได แพทยจะตองทําการรักษาทั้งนี้
เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญที่วา  “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข
ที่เหมาะสม และไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย”  แพทยไมสามารถปฏิเสธได 
 
4.3 วิเคราะหวิธีการระงับขอพิพาททางแพงของแพทยเปรียบเทียบระหวางประเทศไทยกับตาง 
ประเทศ 
 4.3.1 ประเทศไทยเปรียบเทียบกบัประเทศสหรัฐอเมริกา 
 ดังที่กลาวมาแลวเปนเบื้องตนในบทที่ 3  มลรัฐสวนใหญในประเทศสหรัฐอเมริกายังคง
นิยมระงับขอพิพาททางแพงที่เกิดจากการรักษาพยาบาลดวยวิธีการฟองรองดําเนินคดีตอศาลเรยีกคา
สินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอันเกิดจากการรับบริการทางการแพทย  แพทยสวนใหญจึงนิยม
ทําประกันความรับผิดเพื่อรองรับความเสียหายในความเสี่ยงอันอาจเกิดขึ้นจากการใหบริการทาง
การแพทย  โดยแพทยยอมเสียเบี้ยประกันที่สูงลิบเพื่อโอนความเสี่ยงไปใหกับบริษัทประกันภัย  ซ่ึง
บริษัทประกันภัยจะทําหนาที่จายคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายแทนแพทยในกรณีที่เกิดความ
เสียหายขึ้น  สงผลใหตนทุนในการใหบริการทางการแพทยสูงตามไปดวย 
 

                                                 
6  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 ผูใดเห็นผูอื่นตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต  ซึ่งตนอาจชวยไดโดย

ไมควรกลัวอันตรายแกตนเองหรือผูอื่น แตไมชวยตามความจําเปน  ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือ
ปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
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 ในมลรัฐยูทาห  ประเทศสหรัฐอเมริกา  ไดออกพระราชบัญญัติความรับผิดเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลมาใชบังคับ  เพื่อใหผูใหบริการทางการแพทยเกิดความมั่นใจเกี่ยวกับการตอสูคดีเรียก
คาเสียหายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  เนื่องจากการเพิ่มขึ้นอยางมากของการฟองรองทางการแพทย
ที่มีมาหลายป เปนสาเหตุของการเพิ่มขึ้นอยางมากของเบี้ยประกัน และการที่เบี้ยประกันแพงขึ้นนั้น
ก็เปนสาเหตุที่ทําใหระบบการรักษาพยาบาลมีราคาสูงขึ้นตามไปดวย  ดังนั้น  สภานิติบัญญัติของยู
ทาหจึงหาทางออกโดยการบัญญัติพระราชบัญญัติความรับผิดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล โดยเนื้อแท
ของพระราชบัญญัติฉบับนี้  ตองการดังคูกรณีเขาสูระบบอนุญาโตตุลาการ โดยกําหนดใหผูปวยตอง
ทําสัญญาระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการเสียกอนแพทยจะเริ่มทําการรักษา แมในทางทฤษฎี  
ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมทําสัญญาอนุญาโตตุลาการดังกลาวและยังยังไดรับการ
รักษาพยาบาลอยู  แตในทางปฏิบัติแลว  หากผูปวยปฏิเสธที่จะเขารวมทําสัญญา แพทยมักจะปฏิเสธ
การรักษาอยางนิ่มนวล  เนื่องจากแพทยขาดความมั่นใจในการใหบริการ  การเลือกอนุญาโตตุลาการ
นั้นฝายผูปวยจะเลือกหนึ่งคน ฝายผูใหบริการทางการแพทยเลือกหนึ่งคน  และอนุญาโตตุลาการคน
กลางคนที่สาม  คูพิพาททั้งสองฝายรวมกันเลือก 
 สําหรับประเทศไทย  การทําประกันวิชาชีพจะไมชวยปองกันการฟองรอง แตกลับเปน
การกระตุนใหเกิดวงจรปญหาตามมาอีกมากมาย เพราะเมื่อแพทยตองจายเงินประกัน ก็จะยอนมา
เรียกคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ผลสุดทายภาระก็จะตกกับผูปวย ระบบแพทยก็จะกลายเปนเหมือนใน
สหรัฐอเมริกา  ซ่ึงมีการฟองรองมาก  แพทยตองทําประกันความเสี่ยงเปนวงเงินสูง ดังนั้น หาก
ประเทศไทยจะรณรงคใหมีการทําประกันวิชาชีพในขณะที่ผูบริโภคบริการทางการแพทยสวนใหญ
ยังมีฐานะยากจนจึงไมมีความเหมาะสม 
 คงเปนที่ถกเถียงในวงวิชาการในประเทศไทยอยูวา  เราสามารถระบุขอสัญญากําหนด 
ใหใชวิธีการระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการลงไวเปนขอหนึ่งในหนังสือยินยอมรับการ
รักษาพยาบาลของสถานพยาบาลไดหรือไม ความเห็นที่หนึ่ง  เห็นวา ไมสามารถทําได เนื่องจากการ
ระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการตองเกิดจากการสมัครใจ  และรูในขอเท็จจริงของการระงับขอ
พิพาทดวยวิธีนี้ของคูสัญญาดวย  วิธีการดังกลาวจึงเปนเสมือนการบังคับใหผูปวยตองเลือกเพื่อ 
จะไดรับการรักษา  วิธีการดังกลาวจึงไมเปนไปตามหลักการพื้นฐานแหงสัญญาอนุญาโตตุลาการ  
ความเห็นที่สอง  เห็นวา  สามารถทําได  หากสถานพยาบาลสามารถจัดบุคคลากรชี้แจงใหผูปวยมี
ความเขาใจจนถึงขั้นสมัครใจทําสัญญาอนุญาโตตุลาการได   สําหรับผูเขียนเห็นดวยกับความเห็นที่
สองและเห็นวารัฐควรสนับสนุนใหจัดตั้งองคกรระงับขอพิพาททางวิชาชีพโดยวิธีอนุญาโตตุลาการ 
นอกศาลขึ้นเพื่อระงับขอพิพาทอันเกิดจากการปฏิบัติวิชาชีพโดยเฉพาะ   
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 4.3.2  ประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศอังกฤษ 
 เนื่องจาก  การรักษาพยาบาลในประเทศอังกฤษใชระบบหลักประกันสุขภาพซึ่งรัฐบาล
เปนผูออกคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประชาชน สําหรับเงินสนับสนุนโรงพยาบาลนั้น    
รัฐบาลไดจัดสรรจากเงินภาษีทั่วไปของประชาชนที่เสียใหกับรัฐบาล   ซ่ึงหากเกิดความเสียหายจาก
การรับบริการทางการแพทยแลว  ประชาชนมีสิทธิที่จะรองเรียนและขอคาสินไหมทดแทนไดโดย
ผูเสียหายสามารถเลือกรองเรียนไดหลายชองทาง เชน รองเรียนผานองคกร  Family Health Service 
Authority (FHSAs)   มีหนาที่รับเรื่องรองเรียนที่เกี่ยวของกับแพทยและแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป    
การรองเรียนดังกลาวถือวาเปนการรองเรียนตามกระบวนการในระบบหลักประกันสุขภาพ  
นอกเหนือจากกระบวนการ แลวก็ยังมีสถาบันทางวิชาชีพซ่ึงคอยติดตามตรวจสอบผูปฏิบัติวิชาชีพ
ของตนเอง ที่สําคัญคือ  แพทยสภาของประเทศอังกฤษ  และยังมี  The United Kingdom Central 
Council for Nursing ซ่ึงผูเสียหายสามารถที่จะรองเรียนโดยตรงตอสถาบันนี้   นอกจากนี้ผูเสียหาย
ยังสามารถรองเรียนตอคณะกรรมาธิการของรัฐสภาที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข  ถาหากจะ
ดําเนินการผานคณะกรรมาธิการนี้  ผูรองเรียนจะตองสัญญาวาจะไมเรียกรองคาสินไหมทดแทน
ทางกฎหมาย    
  สําหรับประเทศไทยในปจจุบัน  คงมีเพียงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่มี
ลักษณะคลายการรองเรียนตามกระบวนการในระบบหลักประกันสุขภาพของอังกฤษ แตแพทยสภา
ของประเทศไทยไมสามารถวินิจฉัยถึงการจายคาสินไหมทดแทนหรือคาเสียหายใดๆ ได ในสวน
ขององคกรกลางที่จะทําหนาที่คลาย The United Kingdom Central Council for Nursing  ของ
อังกฤษนั้นประเทศไทยยังไมมี  แตประเทศไทยมีแนวโนมจะตั้งองคกรขึ้นพิจารณาคดีความเสียหาย
จากการรับบริการทางการแพทยในอนาคต 
 
4.4 การหามาตรการทางกฎหมายในการระงับขอพิพาทกรณีความรับผิดทางแพงของแพทย 
 หากมีการปลอยใหเกิดปญหาการฟองรองแพทยตอไปมากๆ  ผลกระทบที่ตามมาจะเกิด
แกสังคมนี้โดยรวม  เนื่องจากอาจจะตองมีการประกันความเสียหายในวิชาชีพแพทย ซ่ึงแนนอนวา
คารักษาพยาบาลตองสูงตามมา  เปนภาระแกผูปวยซ่ึงตองจายคารักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ใน
ปจจุบันนี้  คารักษาพยาบาลสูงกวาสมัยกอนมากนัก  โดยเฉพาะคาแพทย (DF)   บางแหงคิด  200 – 
600 บาท ในขณะที่แพทยไดรับจริงๆ  ประมาณ   50 - 300  บาทตอผูปวยหนึ่งราย จากสมัยกอน 
คาแพทย  เพียง 80 – 100  บาท  และแพทยไดรับจริงประมาณ  50 – 70  บาท สวนที่เพิ่มขึ้นมา
มากมายนั้นทางโรงพยาบาลเก็บไวเปนเงินสํารองสําหรับตอสูคดีกับผูปวย ตัวของแพทยเองไม
อยากอยูในวิชาชีพมากขึ้น  มีการลาออกของแพทยโรงพยาบาลรัฐบาลมากขึ้น แพทยไปประกอบ
อาชีพอ่ืน  เชน  ผิวหนัง  ความงาม  ประกันชีวิต   ตอไปแพทยจะหายากมากขึ้น คารักษาพยาบาลจะ
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แพงขึ้น  ผูดอยโอกาสทางการรักษาจะตองเจ็บปวยลมตายมากขึ้น พอแมจะสงลูกเรียนแพทยเพื่อ
รักษาแคคนในครอบครัว  ไมรักษาคนอื่น  ภาวะสังคมมีความนาเปนหวง วิทยานิพนธฉบับนี้ จึงมุง
คนหามาตรการทางกฎหมายในการระงับขอพิพาทกรณีความรับผิดทางแพงของแพทยที่ดีที่สุด ซ่ึงมี
อยูดวยกันหลายวิธี ดังนี้ 
 วิธีการระงับขอพิพาทโดยการไกลเกล่ีย 
 การไกลเกลี่ยเพื่อใหเกิดการประนีประนอมยอมความกัน การไกลเกล่ียเปนวิธีการที่
นิยมใชมาตั้งแตโบราณกาลแลว    
 โดยเหตุที่นิสัยคนไทย  มีความประนีประนอมกันมาก ไมวาในสมัยโบราณหรือสมัย
ปจจุบัน   ดังคํากลาวที่วา  “กินขี้หมาดีกวาคาความ”   แสดงใหเห็นถึงความรูสึกประนีประนอมของ
คนไทย  ซ่ึงเปนพื้นฐานของจิตใจมาแตเดิมแลว หากมีการนําเอาวิธีการไกลเกลี่ยมาใชในขอพิพาท
ระหวางแพทยและผูเสียหาย  นาจะเปนทางออกที่เหมาะสม  โดยอาจจะตั้งผูไกลเกล่ียซ่ึงเปนบุคคล
ที่ทั้งแพทยและผูเสียหายยอมรับ  เชน  อาจารยแพทย  ซ่ึงมีจริยธรรมความดีงามและมีคุณธรรมใน
การปฏิบัติวิชาชีพ  และมีความเปนนักวิชาการ  รวมกับนักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะหที่มี
ความเขาอกเขาใจในความรูสึกของทั้งสองฝายอยางลึกซึ้ง รวมกันไกลเกล่ียขอพิพาท หากไกลเกล่ีย
สําเร็จ  ก็จัดใหมีการทําสัญญาประนีประนอมยอมความกัน 
 ขอดีของการไกลเกลี่ย  การไกลเกลี่ยมีความสะดวกรวดเร็ว งาย  มีความเปนกลางที่สุด  
ประหยัดที่สุด  เพราะผูไกลเกลี่ยไมมีอํานาจจะบังคับใหคูสัญญาตกลงขอตกลงใดๆ ซ่ึงตางจาก
อนุญาโตตุลาการ หรือศาล  ดังนั้นขอตกลงที่เกิดขึ้นจึงเปนขอตกลงที่เกิดจากความพึงพอใจของทั้ง
สองฝาย  และการไกลเกลี่ยสามารถรักษาสัมพันธภาพระหวางคูความได เมื่อการไกลเกล่ียส้ินสุดลง
ไมใชการสิ้นสุดดวยความแพชนะเหมือนอยางอนุญาโตตุลาการหรือศาล  ทั้งสองฝายสามารถทํา
กิจการการคาดวยกันตอไปได  ทั้งสองฝายจะเกิดความเขาใจในความจําเปนของแตละฝาย  เพราะ
แตละฝายไมจําเปนตองสรางพยานหลักฐานมาเพื่อเอาชนะอีกฝายแตทั้งสองฝายสามารถเจรจาจาก
ภายในใจของตนเองได   
 ขอเสียของการไกลเกลี่ย เมื่อการไกลเกลี่ยสําเร็จเปนผล  คูความตกลงทําสัญญา
ประนีประนอมกันเพื่อระงับขอพิพาทโดยทั้งสองฝายตางยอมผอนผันใหกัน แตหากมีการผิดสัญญา
ประนีประนอมยอมความ  คูสัญญาอีกฝายไมสามารถบังคับคดีได  ตองนําคดีไปฟองรองตอศาลอีก   
ทําใหคดีความยืดเยื้อ  เพียงแตสวนดีในการฟองภายหลัง  ศาลไมตองพิจารณาขอเท็จจริงที่ตอสูกัน
อีกเพราะขอพิพาทเรื่องความเสียหายนั้นยุติลงแลว 
 วิธีการระงับขอพิพาทโดยการใชอนุญาโตตุลาการ 
 ในการอนุญาโตตุลาการนั้น มีวิธีการระงับขอพิพาทโดยเริ่มตนจากการที่คูความตกลง
กันระงับขอพิพาท  โดยเสนอขอพิพาทของตนตออนุญาโตตุลาการที่ทั้งสองฝายตั้งขึ้น เมื่อคูกรณีตั้ง
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อนุญาโตตุลาการแลว  อนุญาโตตุลาการจะทําการพิจารณาชี้ขาดขอพิพาท โดยพิจารณาตามคูกรณี
กําหนด โดยรับฟงพยานหลักฐานตางๆ  และเมื่อพิจารณาเสร็จแลวตองทําเปนคําชี้ขาดและสง 
คําชี้ขาดใหคูกรณีทราบถึงผลชี้ขาด    
 ขอดีของอนุญาโตตุลาการ  การอนุญาโตตุลาการมีลักษณะเริ่มตนที่ดีเชนเดียวกับการ
ไกลเกลี่ย   ซ่ึงเริ่มตนโดยความตกลงใจของคูความทั้งสองฝาย  และคูความมีสิทธิเลือกผูช้ีขาดได 
ทําใหคูความเกิดความมั่นใจในความเปนกลางของผูช้ีขาด  การอนุญาโตตุลาการ เปนมาตรการ
รักษาความลับเพราะไมมีการพิจารณาตอหนาสาธารณะชน ผูไมเกี่ยวของ ไมมีลักษณะเปนการ
ประจาน  การระงับขอพิพาทโดยศาลนั้นที่ผูเขียนเห็นวาเปนการประจาน  ทําใหเกิดความเสยีหายได  
เชน  หากมีขอพิพาทในเรื่องระหวางแพทยกับผูปวย  ในประเด็นวาแพทยประมาทหรือทําการรักษา
ผิดพลาดหรือไม  ปรากฏวาในหองพิจารณามีผูคนนั่งฟงอยูเยอะ หรือใครอยากรูเรื่องก็สามารถมา
ฟงได  หากใครฟงครั้งแรก ๆ  ก็อาจเขาใจวาแพทยประมาทในการรักษาพยาบาลทําใหเกิดความ
เสียหาย  แมผลสุดทายศาลจะพิพากษายกฟองไปก็ตาม  แพทยหรือโรงพยาบาลก็ไมอาจรักษา
ช่ือเสียงของตนและองคกรไวได  เพราะถูกประชาชนพิพากษาไปเสียแลว การระงับขอพิพาทโดย
ศาลแตละคดีใชเวลานานกวาคดีจะเสร็จในศาลชั้นตนปจจุบันตองใชเวลา ปกวาถึงสองปกวาจะสู
กันครบสามศาลกินเวลา 6 - 7 ป  บางทีกวาจะสืบพยาน  พยานลืมขอเท็จจริงไปหมดแลว หรือหาก
เกิดมีการเพิกถอนกระบวนพิจารณาหรือยอนสํานวนใหศาลชั้นตนพิจารณาคดีใหม ใชเวลาอีก 
6-7 ป  รวมเปน 12–14   ป  และกวาจะมีการบังคับคดีอาจทําใหเกิดความเสียหายแกคูความอยาง
หนัก   การอนุญาโตตุลาการ  ถึงแมจะมีคาใชจายที่สูง  แตมีความเสมอภาคในเรื่องคาใชจายซึ่งทั้ง
สองฝายสมัครใจจายเทากัน  สวนในการศาลนั้น  ผูฟองคดีตองมีเงินจายคาธรรมเนียมกอน  ถาชนะ
ศาลจึงจะพิพากษาใหฝายแพใชคาฤชาธรรมเนียมและคาทนายความแทน  
 ในการพิจารณาคดีบางคดี  มีความจําเปนตองใชผูเชียวชาญหรือผูชํานาญเฉพาะทาง
เกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ การพิจารณาคดีที่มีขอเท็จจริงทางการแพทย จําเปนตองสืบพยานตามหลัก
วิชาการ  ในการสืบพยานจะมีศัพททางวิชาการมาก  และมีวิธีการรักษาซับซอนซ่ึงคนที่ไมไดศึกษา
เร่ืองนั้นๆ  มาโดยเฉพาะจะทําความเขาใจไดยาก ในการอนุญาโตตุลาการ คูความมีสิทธิที่จะเลือก 
ผูชํานาญในเรื่องนี้มาเปนอนุญาโตตุลาการได  เพราะอนุญาโตตุลาการไมจําเปนตองเปนศาล จะทํา
ใหคูความมั่นใจในการพิจารณาไดวาผูที่มาตัดสินเรื่องของตนมีความรูและความเขาใจในเรื่องของ
ตนดี     
 ขอเสียของการอนุญาโตตุลาการ  มีลักษณะการชี้ขาดตัดสินคดี  ตัดสินความถูกผิด 
แพชนะ  ทําใหคูความไมสามารถรักษาสัมพันธภาพระหวางกันไวได  ซ่ึงกรณีความเสียหายทางการ
แพทยนี้สัมพันธภาพและความเชื่อถือระหวางแพทยกับผูปวย  นับเปนสิ่งสําคัญ หากมีการตัดสิน 
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ช้ีขาดเชนนี้  แลวปรากฏวาแพทยเปนฝายแพ  แพทยทั้งหมดจะถูกสังคมเหมาวาไมดี รักษาไมเต็มที่
หรือประมาทเลินเลอ  ทําใหภาพพจนวงการแพทยเสื่อมเสีย   ไมนาเชื่อถือ 
 อีกทั้งการบังคับตามคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการนั้น   คูความไมสามารถบังคับกันเอง
ได   ตองอาศัยคําพิพากษาและหมายบังคับคดีที่ออกโดยศาลเทานั้นจึงจะบังคับกันได ในที่สุดคดี
กลับมาสูศาลอีก   บางทีอาจทําใหคดีลาชาหนักไปกวาเดิม 
 วิธีการระงับขอพิพาทโดยการฟองคดีตอศาล 
 โดยเนื้อหาของวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูเขียนไมเห็นดวยกับวิธีการระงับขอพิพาทดวย
วิธีการฟองคดี  แตเนื่องจากการฟองคดียังมีความจําเปนและเปนความตองการอยางสูงสําหรับ
ผูเสียหายในปจจุบัน   ผูเขียนจึงเห็นวา  กระบวนพิจารณาขอพิพาททางแพงของแพทยสมควรไดรับ
การวิเคราะหเพื่อนํามาปรับปรุงใหเกิดความเปนธรรมมากขึ้นโดยอาศัยคําพิพากษาศาลชั้นตนและ
ศาลฎีกากรณีฟองแพงในมูลละเมิดเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะห   ดังนี้ 
 

คําพิพากษาฎกีาท่ี  1604/2527     
โจทก  น.ส.สมพร  โชติพานิช 
จําเลย  นางวงเดือน  อริยากรกุล กบัพวก 
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420, 438 
 ศาลชั้นตนพิพากษาใหจําเลยทั้งสองรวมกันใชคาเสียหายใหโจทกเปนเงิน 45,000   บาท 
พรอมดอกเบี้ย ศาลอุทธรณพิพากษาแกเปนวาใหจําเลยทั้งสองรวมกันใชคาเสียหายแกโจทก 25,000 
บาท โจทกฎีกา 
 ศาลฎีกาวินิจฉัยขอกฎหมายวา "ทางพิจารณาโจทกนําสืบวา เมื่อวันที่ 15 กันยายน 2523 
จําเลยที่ 2 ลูกจางของจําเลยที่ 1 ไดทําศัลยกรรมตกแตงจมูกของโจทกดวยความประมาทเลินเลอเปน
เหตุใหจมูกของโจทกอักเสบเปนหนองและมีเลือดคั่งที่หนาผาก จําเลยที่ 2 ไดเจาะเลือดคั่งที่
หนาผาก ฉีดยาและบีบหนองที่ดั้งจมูกไหล ทั้งผาตัดเอาแผนพลาสติกที่เอาออกไมหมดออก แต
รักษาจมูกที่อักเสบไมหาย เกิดบวมและหนองแตก โจทกตองไปใหนายแพทยทายาทรักษาจึงหาย 
โจทกอักเสบบวมเจ็บปวดอยูประมาณ 5 เดือน ไดรับทุกขเวทนาคิดเปนคาเสียหาย 40,000 บาท 
ระหวาง 5 เดือนนั้นไมไดประกอบอาชีพตามปกติ ทําใหขาดรายได 40,000 บาท  
 จําเลยที่ 2 นําสืบวา จําเลยที่ 2 ทําศัลกรรมตบแตงจมูกใหโจทกแลว ปรากฏวาจมูกของ
โจทกบวมจึงผาตัด ตอมาคลายกับมีฝที่ดั้งจมูกของโจทกจําเลยที่ 2 ก็เจาะเอาหนองออก โจทกไดมา
ใหจําเลยที่ 2 รักษาเปนครั้งสุดทายเมื่อประมาณเดือนพฤศจิกายน 2523 ก็ขาดการติดตอไป ทราบวา
โจทกไปหาแพทยอ่ืน 
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 มีปญหาตามฎีกาของโจทกวา โจทกสมควรไดรับคาเสียหายในการที่เจ็บปวดทนทุกข
ทรมาน 20,000 บาท และคาขาดประโยชนในการทํามาหาได 20,000 บาทตามคําพิพากษาของศาล
ช้ันตนหรือไม ปรากฏตามคําฟองวา จําเลยที่ 2 ไดทําศัลยกรรมตกแตงจมูกของโจทกเมื่อวันที่ 15 
กันยายน 2523 จมูกเกิดเปนหนองอักเสบและเลือดคั่งที่หนาผาก จําเลยที่ 2 ตองบีบหนองและผาตัด 
ตอมาวันที่ 5 พฤศจิกายน 2523 โจทกไปใหนายแพทยคเนศ แวววิจิตร ตรวจ นายแพทยคเนศใหยา
รับประทานและแนะนําใหโจทกกลับไปหาแพทยคนเดิม โจทกกลับไปใหจําเลยที่ 2 ผาตัดอีก แต
จมูกยังอักเสบและหนองแตกออกมาอีก โจทกจึงใหนายแพทยทายาทรักษานานประมาณ 2 สัปดาห
ก็หาย ซ่ึงตองคํากับจําเลยที่ 2 วาโจทกมารักษากับจําเลยที่ 2 คร้ังสุดทายเมื่อประมาณเดือน
พฤศจิกายนแลวขาดการติดตอไป ดังนี้ ขอเท็จจริงจึงฟงไดวา โจทกอักเสบเจ็บปวดอยูประมาณ 2 
เดือนเศษ มิใชประมาณ 5 เดือนตามฟอง เมื่อพิเคราะหบาดแผลของโจทกที่ปรากฏตามรูปถาย 
หมาย จ.2 ถึง จ.4 ประกอบกับคําโจทกที่วาโจทกยังไดเดินทางไปตางจังหวัด และโจทกรักษา
บาดแผลอยูนานประมาณ 2 เดือนเศษ เห็นวาที่ศาลอุทธรณกําหนดคาเสียหายในการที่โจทกเจ็บปวด
ทรมานเปนเงิน 10,000 บาท เปนจํานวนที่สมควรแลว สวนคาขาดประโยชนในการทํามาหาไดนั้น 
โจทกเบิกความวาโจทกเปนลูกจางหางหุนสวนจํากัดโชติพงษกอสราง มีรายไดเดือนละหนึ่งหมื่น
บาท และมีรายไดจากการคาพลอยประมาณเดือนละสี่หาพันบาท ก็มีแตโจทกผูเดียวเบิกความ 
ลอยๆ ไมมีพยานหลักฐานอื่นสนับสนุน ทั้งไมปรากฏวาโจทกตองรักษาตัวอยูไมสามารถไปไหนมา
ไหนตลอดเวลา กลับยังไดความตามคําโจทกวาโจทกยังเดินทางไปตางจังหวัดได แสดงวาโจทกยัง
สามารถประกอบธุรกิจการงานไดบาง ดังนี้ที่ศาลอุทธรณกําหนดคาเสียหายในสวนนี้ให 10,000 
บาท เปนจํานวนที่เหมาะสมแลว ไมมีเหตุที่ศาลฎีกาจะแกไข ฎีกาของโจทกฟงไมขึ้น" 
 พิพากษายืน คาฤชาธรรมเนียมชั้นฎีกาใหเปนพับ 

 ดํารง อุณหวฒัน  -  ชลูตม สวัสดิทัต  -  สุรัช รัตนอุดม   
  
คําพิพากษาฎกีาท่ี  292/2542 
โจทก    นางมาลีน  สุวรรณรักษ 
จําเลย   บริษัทโรงพยาบาลรามคําแหง จํากัด กับพวก 
แพง   อายุความ ละเมิด รวมรับผิด นายจาง ตวัการ คาสินไหมทดแทนเพื่อละเมิด อายุความละเมิด 
 (มาตรา 193/8, 420, 425, 438, 448) 

 ศาลฎีกาวินิจฉัยวา "พิเคราะหแลว ขอเท็จจริงฟงไดวา  จําเลยที่ 2 เปนแพทยผูไดรับ
ใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยและเปนผูชํานาญพิเศษในแขนงสาขาวิชา
ศัลยศาสตรตกแตงจากประเทศญี่ปุน เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2537 จําเลยที่ 2 กระทําการผาตัดหนาอก
โจทกที่มีขนาดใหญใหมีขนาดเล็กลงมีสภาพปกติที่โรงพยาบาลจําเลยที่ 1 หลังผาตัดแลวจําเลยที่ 2 
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นัดใหโจทกไปผาตัดแกไขที่คลินิกจําเลยที่ 2 อีก 3 คร้ัง แตอาการไมดีขึ้น โจทกจึงใหแพทยอ่ืนทํา
การรักษาตอ มีปญหาตองวินิจฉัยตามฎีกาโจทกขอแรกวา จําเลยที่ 2 ทําละเมิดตอโจทกหรือไม 
โจทกมีตัวโจทกเบิกความวา จําเลยที่ 2 ทําการผาตัดหนาอกในวันที่ 12 เมษายน 2537รักษาตัวที่
โรงพยาบาล 1 วัน วันที่ 13 เมษายน 2537 จําเลยที่ 2 อนุญาตใหโจทกกลับบาน วันที่ 15 เมษายน 
2537 จําเลยที่ 2 เปดแผลพบมีน้ําเหลืองไหลบริเวณปากแผลทรวงอกไมมีรองอก มีกอนเนื้ออยู
บริเวณรักแรดานขวา เตานมดานซายมีขนาดใหญกวาดานขวาและสวนที่เปนหัวนมจะมีบาดแผลที่
คลายเกิดจากการถูกไฟไหม พยานสอบถามจําเลยที่ 2 บอกวาเกิดจากการผิดพลาดในการผาตัดแลว
แจงวาจะดําเนินการแกไขให จําเลยที่ 2 นัดใหพยานไปทําแผลดูดน้ําเหลืองออกจากบริเวณทรวงอก 
และไดมีการผาตัดแกไขทรวงอกอีก 3 ครั้ง หลักจากนั้นพยานเห็นวาทรวงอกไมมีสภาพดีขึ้น 
ประกอบกับระยะเวลาลวงเลยมานานจึงเปลี่ยนแพทยใหม และนายดิลก  เต็มเสถียร  ซ่ึงเปนแพทยที่
ทําการรักษาตอจากจําเลยที่ 2 เบิกความสนับสนุนวา โจทกแจงกับพยานวาไดทําศัลยกรรมทรวงอก
โดยการผาตัดมาแตยังไมเปนที่พอใจ ขอใหพยานทําการแกไข  ขณะที่โจทกมาพบพยานบริเวณ
ทรวงอกของโจทกมีรอยแผลจากการผาตัดมีขนาดไมใหญไมเล็กแตไมมีอาการเจ็บปวด แตปรากฏ
วาบริเวณดังกลาวยังทําศัลยกรรมไมแลวเสร็จ พยานทําการผาตัดเพื่อแกไขทรวงอก 3 ครั้ง ปจจุบัน
มีสภาพทรวงอกดีขึ้นกวาเดิม เห็นวา พยานทั้งสองเบิกความสอดคลองตองกันโดยเฉพาะแพทยผูทํา
การผาตัดคนหลังเปนพยานคนกลางสอดคลองกับโจทก คําเบิกความของพยานโจทกทั้งสองนาเชื่อ 
มีน้ําหนักรับฟงได แมพยานโจทกทั้งสองไมสามารถนําสืบใหเห็นวาจําเลยที่ 2 ประมาทเลินเลอใน
การผาตัดและรักษาพยาบาลโจทกอยางไร แตการที่นายแพทยดิลก ทําการผาตัดแกไขอีก 3 คร้ัง 
แสดงวาจําเลยที่ 2 ผาตัดมามีขอบกพรอง จึงตองแกไขยิ่งกวานั้นการที่โจทกใหจําเลยที่ 2 ซ่ึงเปน
แพทยเช่ียวชาญดานศัลยกรรมดานเลเซอรผาตัดแสดงวาจําเลยที่ 2 มีหนาที่ตองใชความระมัดระวัง
ตามวิสัยและพฤติการณเปนพิเศษแตการที่จําเลยที่ 2 ผาตัดโจทกเปนเหตุใหตองผาตัดโจทกเพื่อ
แกไขถึง 3 คร้ัง แสดงวาจําเลยที่ 2 ไมใชความระมัดระวังในการผาตัดและไมแจงใหผูปวยทราบถึง
ขั้นตอนการรักษาระยะเวลาและกรรมวิธีการดําเนินการรักษา จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความ
เสียหายนับวาเปนความประมาทเลินเลอของจําเลยที่ 2 ถือไดวาจําเลยที่ 2 ทําละเมิดตอโจทกสวน
ประเด็นพิพาทขออ่ืนที่ศาลลางทั้งสองยังไมไดวินิจฉัยซ่ึงศาลฎีกาเห็นสมควรวินิจฉัยไปตาม
พยานหลักฐานในสํานวนโดยไมตองยอนสํานวนไปใหศาลลางทั้งสองวินิจฉัยกอนมีปญหาที่ตอง
วินิจฉัยตอไปวา จําเลยที่ 1 ตองรวมรับผิดตอโจทกหรือไม โจทกมีนายเพียรเทพ พงษสะบุตร 
บุตรชายของโจทกเปนพยานเบิกความวา พยานกับโจทกไดไปพบจําเลยที่ 2 ที่คลินิกซึ่งเปดอยู
บริเวณสุโขทัยแมนชั่น จําเลยที่ 2 แนะนําวาโจทกควรทําศัลยกรรมทรวงอกโดยใชแสงเลเซอร 
โจทกตกลงรับรักษากับจําเลยที่ 2 และตกลงกันวาใหโจทกเขาทําการรักษาผาตัดที่โรงพยาบาล
รามคําแหงจําเลยที่ 1 จําเลยทั้งสองเรียกคารักษาพยาบาลโจทกจํานวน 100,000 บาท โดยพยานสั่ง
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จายเช็คใหจําเลยที่ 2 จํานวน 70,000 บาท สวนที่เหลืออีก 30,000 บาท จายใหแกจําเลยที่ 1 สวน
จําเลยนําสืบวา การผาตัดรายใหญที่นําไปรักษาตามโรงพยาบาลนั้น โรงพยาบาลจะคิดคาหอง คา
รักษา และคายา สวนคาผาตัดนั้นแพทยผูผาตัดจะคิดจากคนไข โดยจําเลยที่ 2 เปนผูผาตัดแตเพียง 
ผูเดียวและมีหมอดมยาและพยาบาลของโรงพยาบาลเปนผูชวย เห็นวา โจทกนําสืบแตเพียงวาโจทก
ติดตอกับจําเลยที่ 2 ที่คลินิกของจําเลยที่ 2เมื่อตกลงจะผาตัดจําเลยที่ 2 จึงตกลงใหโจทกเขาผาตัดใน
โรงพยาบาลของจําเลยที่ 1พฤติการณตามทางนําสืบของโจทกฟงไมไดวาจําเลยที่ 1 เปนนายจางของ
จําเลยที่ 2หรือเปนตัวการมอบหมายใหจําเลยที่ 2 เปนตัวแทนทําการผาตัดใหโจทก จําเลยที่ 1จึงหา
จําตองรับผิดตอโจทกรวมกับจําเลยที่ 2 ไม 
 ปญหาที่จะตองพิจารณาตอไปวา จําเลยที่ 2 ตองชดใชคาเสียหายใหแกโจทกหรือไม 
เพียงใด... เห็นวา คารักษาพยาบาลโจทกที่โรงพยาบาลรามคําแหงเปนเงิน 29,826 บาท ตามเอกสาร
หมาย จ.5 คารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลปยะเวทเปนเงิน 73,135.70 บาท ตามเอกสารหมาย จ.1 
และคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสมิติเวช 33,624  บาท  ตามเอกสารหมาย  จ.2  และ 52,927  
บาท  ตาม  จ.13 โจทกมีหลักฐานมาแสดง มีน้ําหนักรับฟงได เชื่อวาโจทกจายไปจริง สวนคาผาตัด
ของจําเลยที่ 2แมจะไมมีหลักฐานใบรับเงิน แตจําเลยที่ 2 เบิกความรับ จึงรับฟงได รวมคา
รักษาพยาบาลเปนเงิน 259,512.70 บาท นอกจากนั้นโจทกยังมีนายแพทยธานี เสทะธัญซ่ึงทํางานอยู
ที่โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลปากเกร็ดเวชการเบิกความวา ภายหลังจากที่โจทกทําการผาตัด
กับจําเลยที่ 2 แลว มีอาการเครียดเนื่องจากมีอาการเจ็บปวดตอมาภายหลังจากที่โจทกทําการผาตัด
กับจําเลยที่ 2 แลว มีอาการเครียดมาก กังวลและนอนไมหลับรุนแรงกวากอนผาตัดพยานจึงทําการ
รักษา เห็นวา แมโจทกจะมีการเครียดอยูกอนการผาตัด แตเมื่อหลังผาตัดอาการมากขึ้นกวาเดิม 
ความเครียดของโจทกจึงเปนผลโดยตรงมาจากการผาตัด จําเลยตองรับผิด และแมไมมีใบเสร็จมา
แสดงวาไดเสียเงินไปเปนจํานวนเทาใดแนนอน แตนาเชื่อวาโจทกตองรักษาจริงจึงเห็นสมควร
กําหนดคาใชจายสวนนี้เปนเงิน 50,000 บาท รวมคาเสียหายทั้งส้ิน 309,512.70 บาท เมื่อจําเลยที่ 2 
ทําละเมิดตอโจทกเปนเหตุใหโจทกตองเสียหายไปดังกลาว จําเลยที่ 2 ตองรวมรับผิดใชคืนใหโจทก 
สวนคาเสียหายอื่นนั้นเมื่อปรากฏวาหลังจากแพทยโรงพยาบาลอื่นไดรักษาโจทกอยูในสภาพปกติ
แลว โจทกจึงไมอาจเรียกรองเอาคาสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน 
 ประเด็นขอสุดทายที่ตองวินิจฉัยวา คดีโจทกขาดอายุความหรือไม เห็นวาคดีนี้เปน 
มูลละเมิด เหตุเกิดเมื่อวันที่ 12 เมษายน 2537 ซ่ึงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 448 
บัญญัติวา "สิทธิเรียกรองคาเสียหายอันเกิดแตมูลละเมิดนั้นทานวาขาดอายุความเมื่อพนปหนึ่งนับ
แตวันที่ผูตองเสียหายรูถึงการละเมิดและรูตัวผูจะพึงใชคาสินไหมทดแทน" ฉะนั้น อายุความปหนึ่ง
ที่โจทกจะตองใชสิทธิฟองรองคดีละเมิดแมจะเริ่มนับตั้งแตวันที่ 12 เมษายน 2537 จะครบ 1 ป ใน
วันที่ 13 เมษายน  2538 แตปรากฏวาวันที่ 12 วันที่ 13 และวันที่ 14 เมษายน 2538 เปนวันสงกรานต
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หยุดราชการประจําป สวนวันที่ 15 และ 16 เปนวันเสารอาทิตยก็เปนวันหยุดราชการโจทกจึงยื่น
ฟองวันที่ 17 เมษายน 2538 ซ่ึงเปนวันเริ่มทําการใหมตอจากวันที่หยุดทําการนั้นไดตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 193/8 ดังนั้น คดีโจทกจึงไมขาดอายุความ ที่ศาลลางทั้งสอง
พิพากษามานั้นศาลฎีกาไมเห็นพองดวย ฎีกาโจทกฟงขึ้น 

เหล็ก  ไทรวจิติร - พันธาวุธ  ปาณิกบุตร - กิติยาภรณ  อาตมียะนันท 
 

คําพิพากษาฎกีาท่ี   7452/2541 
โจทก     นางบัวทอง ศรีสะอาด 
จําเลย     นายณิตร ภูบุญธรรม กับพวก 
แพง        ละเมดิ (มาตรา 420) 

 โจทกฟอง ขอใหบังคับจําเลยทั้งสองรวมกันหรือแทนกันชําระคาเสียหายใหแกโจทก
จํานวน 212,000 บาท พรอมดอกเบี้ยในอัตรารอยละ 7.5 ตอป นับแตวันฟองเปนตนไปจนกวาจะ
ชําระเสร็จแกโจทก 
      จําเลยที่ 1 ขาดนัดยืน่คําใหการและขาดนัดพิจารณา 
      จําเลยที่ 2 ใหการวา จําเลยที่ 1 มิไดกระทําดวยความประมาทเลินเลอตอโจทกหากแต
จําเลยที่ 1 ไดทําการขูดมดลูกของโจทกดวยความระมัดระวังเชนที่แพทยไดกระทําตอคนไขของตน 
แพทยที่โรงพยาบาลศรีสะเกษไดตัดลําไสเล็กของโจทกออกไปบางสวนเล็กนอย ซ่ึงไมมีผลกระทบ
ตอการทํางานของรางกายโจทก โจทกสามารถดํารงชีวิตและทํางานเหมือนคนปกติธรรมดาทุก
ประการ ขอใหยกฟอง 
      ศาลชั้นตนพิพากษาใหจําเลยทั้งสองรวมกันหรือแทนกันชําระคาเสียหายเปนเงิน  
75,000 บาท พรอมดอกเบี้ยในอัตรารอยละ 7.5 ตอป นับแตวันฟอง (วันที่ 29 มีนาคม  2534) เปน
ตนไป จนกวาจะชําระเสร็จแกโจทก 
      จําเลยที่ 2 อุทธรณ 
      ศาลอุทธรณภาค 1 พิพากษายืน 
      จําเลยที่ 2 ฎีกา โดยผูพิพากษาที่ไดนั่งพจิารณาคดีในศาลชั้นตนรับรองวามีเหตุสมควรที่
จะฎีกาในขอเท็จจริงได 
 ศาลฎีกาวินิจฉัยวา "พิเคราะหแลว ขอเท็จจริงเบื้องตนฟงไดวา โจทกไดยินยอมให
จําเลยที่ 1 ซ่ึงเปนแพทยอยูที่สถานพยาบาลของจําเลยที่ 2 ทําการขูดมดลูกจากผลการขูดมดลูกทําให
มดลูกของโจทกทะลุ มีลําไสเล็กทะลักออกมา และโจทกตองถูกผาตัดลําไสสวนที่ทะลักออมาทิ้ง 
      ปญหาตองวินิจฉัยตามฎีกาจําเลยที่ 2 ประการแรกมีวาจําเลยที่ 1 ทําการขูดมดลูกของ
โจทกดวยความประมาทเลินเลอหรือไม โจทกมีตัวโจทกเบิกความวาโจทกรูจักจําเลยทั้งสองเมื่อมา
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รับการตรวจรักษาที่สถานพยาบาลศรีสะเกษศูนยรวมแพทยซ่ึงเปนของจําเลยที่ 2 โดยจําเลยที่ 1 เปน
แพทยผูตรวจรักษา ในวันเกิดเหตุโจทกมีเลือดไหลออกจากชองคลอดจึงมารับการตรวจรักษาที่
สถานพยาบาลศรีสะเกษศูนยรวมแพทย จําเลยที่ 1 ตรวจแลวแจงวาโจทกมีเด็กตายในทอง จะขูด
มดลูกและทําแทงให จําเลยที่ 1  คิดคาทําแทง 2,000 บาท  โจทกบอกวามีเงินมาเพียง500 บาท จําเลย
ที่ 1 ใหนําเงินที่คางมาชําระภายหลังและตกลงทําแทงใหในวันนั้นขณะนั้นจําเลยที่ 1 มีอาการมึนเมา
สุรา เมื่อจําเลยที่ 1 ฉีดยาสลบใหโจทกแลวโจทกก็ไมรูสึกตัวมารูสึกตัวที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ และ
แพทยที่โรงพยาบาลศรีสะเกษไดฉีดยาสลบใหโจทกอีกครั้ง เมื่อโจทกรูสึกตัว แพทยบอกวาได
ผาตัดลําไสออกไปยาว 5 เมตร เนื่องจากมีการขูดมดลูกทําใหลําไสทะลักออกมา  นายอ่ํา ศรีสะอาด  
สามีโจทกเบิกความเปนพยานโจทกวา ในวันนั้นเด็กที่บานบอกวามีคนจากสถานพยาบาลศรีสะเกษ
ศูนยรวมแพทยมาตาม โดยบอกวาโจทกตองผาตัด จึงตรงไปที่สถานพยาบาลศรีสะเกษศูนยรวม
แพทย พบจําเลยที่ 1 และ จําเลยที่ 2 จําเลยที่ 1  บอกวาเสียใจมากเนื่องจากจะตองสงโจทกไป
โรงพยาบาล เพราะมีความผิดพลาดทางเทคนิคในเรื่องการขูดมดลูกและวาจะรับผิดชอบชดใช
คาเสียหายใหทุกอยาง และวาขณะนั้นโจทกปลอดภัยแลว     ตอมาโจทกและพยานไปพบนายแพทย
สมคิดซึ่งเปนผูผาตัดใหแกโจทก ไดบอกวาเนื่องจากโจทกไดรับการขูดมดลูกจนทะลุมาและมีลําไส
ออกมาจากชองคลอดประมาณ 5 เมตร จึงตองทําการผาตัดลําไสออก ซ่ึงก็สอดคลองกับนายแพทย
สมคิด สุริยะเลิศ พยานโจทกที่เบิกความวา ไดรับคนไขจากสถานพยาบาลศูนยรวมแพทยศรีสะเกษ 
ซ่ึงทราบภายหลังวาเปนโจทกในคดีนี้จากการตรวจพบวามีลําไสกองอยูหนาทองของโจทกจึงสงเขา
หองผาตัดฉุกเฉิน ไดรับคําบอกเลาจากผูนําสงซึ่งมาจากสถานพยาบาลศรีษะเกษศูนยรวมแพทยวา 
แพทยไดขูดมดลูกของโจทกทะลุและลําไสทะลักออกมา จากการวิเคราะหของพยานและแพทยที่
รวมผาตัดมีความเห็นวา หากนําลําไสของโจทกเขาไปในรางกายอีก อาจมีการติดเชื้อในชองทองได 
จึงไดทําการตัดลําไสที่ทะลักออกมาทิ้งไปยาวประมาณ  5 เมตร จากการตรวจพบวามดลูกปกติและ
ไมทราบวามีการตั้งครรภจริงหรือไม แตขณะผาตัดไมพบทารก ปกติในการขูดมดลูกนั้นอาจทําให
มดลูกทะลุเนื่องจากฝมือของผูขูดหรือเกิดจากขนาดของมดลูก หากมดลูกบางจะทําใหทะลุได  
สาเหตุที่มีลําไสออกมาจากทางชองคลอด พยานมีความเห็นวามดลูกทะลุและมีการใชเครื่องมือ
แพทยใสเขาไปแลวไปเกี่ยวเอาลําไสดึงออกมา พันตํารวจตรีมานพ ไตวัลย พนักงานสอบสวนเบิก
ความเปนพยานโจทกวา ไดรับแจงความจากนายอ่ํา ศรีสะอาด วาโจทกซ่ึงเปนภริยาไปรับการ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลศรีสะเกษศูนยรวมแพทยและแพทยผูทําการตรวจรักษาไดขูดมดลูก
จนมดลูกทะลุ เปนเหตุใหลําไสไหลทะลักออกมาจากชองทอง โจทกไดถูกนําสงโรงพยาบาล 
ศรีสะเกษแลว พยานจึงไปที่โรงพยาบาลดังกลาวสอบถามแลวไดความวาโจทกไปรักษาตัวที่
สถานพยาบาลศรีสะเกษศูนยรวมแพทยมีจําเลยที่ 1 เปนแพทยผูขูดมดลูกใหจนมดลูกทะลุและลําไส
ทะลัก ตอมาจึงมารักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ แพทยไดตัดลําไสสวนที่โผลออกมาทิ้ง จึงได
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สอบถามปากคํานายแพทยสมคิด แพทยโรงพยาบาลศรีสะเกษผูตรวจรักษาและผาตัดลําไสใหแก
โจทกไดความวาลําไสสวนที่โผลออกชองทองเสีย จึงตองตัดทิ้ง และไดสอบปากคําแพทยอีกหลาย
คนไดความแลวพยานจึงตั้งขอหาจําเลยที่ 1 วากระทําการโดยประมาทเปนเหตุใหผู อ่ืนไดรับ
บาดเจ็บสาหัส และจากการสอบสวนรวบรวมพยานหลักฐานตางๆ แลว เช่ือวาจําเลยที่ 1 กระทําผิด
ทางอาญา จึงออกหมายจับ แตจําเลยที่ 1 หลบหนีจนกระทั่งปจจุบันก็ยังไมสามารถจับกุมได เห็นวา 
จากพยานหลักฐานตางๆ ที่โจทกนําสืบเชื่อไดวาไดมีการขูดมดลูกของโจทกสาเหตุเนื่องจากมีเลือด
ไหลออกจากชองคลอดการขูดมดลูกระทําโดยใชเครื่องมือแพทยเขาไปขูดซึ่งตองใชความ
ระมัดระวังเปนพิเศษซึ่งหากมดลูกบางก็มีโอกาสที่อาจทําใหมดลูกทะลุได แตไมปรากฏวามี
ความเห็นของแพทยที่ตรวจรักษาโจทกวามดลูกของโจทกบางแตอยางใด แตนายแพทยสมคิด
ผูตรวจรักษาและผาตัดลําไสใหแกโจทกกลับยืนยันวามดลูกของโจทกเปนปกติ ดังนั้นจึงเชื่อวา 
ในการขูดมดลูกของโจทกนั้น จําเลยที่ 1 ไมไดใชความระมัดระวังตามปกติวิสัยของผูมีความรู
ความสามารถในการประกอบวิชาชีพแพทย มิฉะนั้นมดลูกของโจทกคงไมทะลุและเปนเหตุให
เครื่องมือแพทยเขาไปเกี่ยวเอาลําไสดึงออกมาตามที่นายแพทยสมคิดพยานโจทกไดวิเคราะหไว ซ่ึง
จําเลยที่ 1 ก็รับกับนายอ่ําพยานโจทกวามีความผิดพลาดทางเทคนิคในเรื่องการขูดมดลูกและจะ
รับผิดชอบชดใชคาเสียหายใหทุกอยาง ที่จําเลยที่ 2 นําสืบ โดยนําแพทยซ่ึงไมไดตรวจรักษาหรือทํา
การผาตัดโจทกมาเบิกความลอยๆ วา การที่มดลูกของโจทกทะลุและมีลําไสทะลักออกมานี้ เปน
อาการของโรคแทรกซอนนั้น ไมอาจรับฟงหักลางพยานหลักฐานโจทกได ขอเท็จจริงฟงไดวา การ
ที่จําเลยที่ 1 ขูดมดลูกของโจทกจนทะลุมีลําไสทะลักออกมานั้น เกิดจากความประมาทเลินเลอของ
จําเลยที่ 1 ฎีกา จําเลยที่ 2 ขอนี้ฟงไมขึ้น 

     สิงหะ สัตยธรรม - วินัย วิมลเศรษฐ - ระพิณ บุญสิทธิ์ 
 

คําพิพากษาศาลจังหวัดนนทบุรี  ระหวางนางดอกรัก เพ็ชรประเสริฐหรือทองเผือกโจทก   
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จําเลย เม่ือวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2548 เร่ืองละเมิด เรียก
คาเสียหาย  
 โจทกฟองวา เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2542 โจทกมีอาการคันตาน้ําตาไหลปวดแสบคันตาม
ตัวและปากเหอพอง จึงไปรักษากับนายแพทย พ. ที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จําเลย โดยแจงวาสงสัยจะแพยาเพราะวันที่ 25 ตุลาคม 2542 โจทกไป
รักษาหวัดที่คลินิกนายแพทย ส. และนายแพทย ส. ใหภรรยาฉีดยาโจทกกับใหยาไปรับประทาน   
ซ่ึงอาการดังกลาวของโจทกเห็นไดชัดวาเปนอาการของการแพยา ช่ืออาการสตีเวนสจอหนสันซิน
โดรม อาจทําใหผูปวยถึงแกความตายหรือตาบอดได แตนายแพทย พ.ไมไดใชความรูความสามารถ
และความรอบคอบตามวิสัยและพฤติการณของแพทยอยางเพียงพอ จึงวินิจฉัยผิดพลาดวาโจทกมี
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อาการเยื่อตาอักเสบ ใหยาไปรับประทาน โดยไมไดใหยาแกแพและรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล   
ตอมาเมื่อเวลา 23 นาฬิกา  ของวันเดียวกัน อาการแพยาของโจทกรุนแรงมากขึ้น จึงไปรักษาที่
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษอีก นายแพทย สุ วินิจฉัยวาโจทกมีอาการของการแพยาชื่อสตีเวนส
จอหนสันซินโดรม และรับตัวโจทกไวรักษาในโรงพยาบาล ใหน้ําเกลือและรายงานแพทยเวร แตไม
ฉีดยาแกแพใหโจทกทันที สวนนายแพทย ว. ส่ังยาบวนปาก ยาเตตตราไซคลินปายตา ซ่ึงไมควรให
ในคนปวยแพยาสตีเวนสจอหนสันซินโดรม และฉีดยา ซีพีเอ็ม แกแพ โดยไมฉีดยาเด็กซาเม็ททา
โซนที่ตองใหในคนปวยที่แพยาอยางรุนแรงอยาง สตีเวนสจอหนสันซินโดรม วันที่ 27 ตุลาคม 
2542 นายแพทย ส. ตรวจอาการปวยของโจทกแลว ไมฉีดยาเด็กซาเม็ททาโซน แตส่ังยาเพรดนิโซ
โลนใหโจทกรับประทาน ซ่ึงเปนการรักษาไมถูกตอง วันที่ 28 ตุลาคม 2542 นายแพทย ส.จึงฉีดยา
เด็กซาเม็ททาโซน และไมใหใชยาเตตราไซยคลินปายตา เพราะอาจทําใหเกิดการแพได กับใหจักษุ
แพทยตรวจตาโจทก พบวาสายตาโจทกเสียหายใชการไมได การกระทําของแพทยผูรักษาโจทก 
เปนการรักษาไมถูกตองตามหลักวิชาการ และกระทําโดยประมาททําใหโจทกตาบอดโจทกขอเรียก
คาเสียหายรวมจํานวน 13,203,000 บาท พรอมทั้งดอกเบี้ยอัตรารอยละ 7.5 ตอป ขอใหบังคับจําเลย
ใชเงิน 13,202,000 บาท พรอมดอกเบี้ยอัตรารอยละ 7.5 ตอป นับแตวันละเมิดไปจนกวาชําระเสร็จ
แกโจทก    
 จําเลยใหการวา โจทกเขารักษาอาการปวยที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษเปนประจํา
ตลอดมาตั้งแต  ป  2541 และแพทยไดรักษาอาการไข เจ็บคอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ  แสบ ปวดบริเวณ
หางตา ปวดตาเวลาใชสายตา  เปนผ่ืนคันที่หนาของโจทกจนหายทุกครั้ง เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2542 
เวลา 16.30 น. นายแพทย พ.ตรวจอาการปวยของโจทก พบวาคอโจทกแดง มีแผลในปาก เคืองตา 
ตาแดงเล็กนอย ไมมีอาการปากพอง ปากแหง น้ําตาไหล ปวดแสบผื่นคันตามตัว หนาตาบวมแดง
กลํ่าหรือมีอาการผื่นคันของอาการสตีเวนส จอหนสัน ซินโดรม ผิวหนังพองลอกเปนถุงน้ํา โจทก
แพยาซัลฟา แตนายแพทย ส. ฉีดยาซัลไพริน ใหยาพาราเซตามอล ยาแกวัดเพ็นวี 4 แสนรับประทาน
และใหยาเปนเวลานานกอนโจทกจะมีอาการดังกลาว และเมื่อนายแพทย สุ ตรวจอาการของโจทก 
พบวาโจทกมีอาการไข ผ่ืนคัน หนาบวม และวินิจฉัยเบื้องตนวาเปนอาการของสตีเวนส จอหนสัน 
ซินโดรม รับโจทกไวรักษาในโรงพยาบาล นายแพทย บ. ฉีดยา ซีพีเอ็ม แกแพลดอาการคัน ใหยา
ปฏิชีวนะ หลังจากนั้นนายแพทย ส. ตรวจอาการโจทกพบแผลพุพองบริเวณผิวหนังและวินิจฉัยวา 
เปนอาการของสตีเวนส จอหนสัน ซินโดรม จึงใหยาเพรดนิโซโลน วันที่ 28 ตุลาคม 2542 โจทกมี
อาการปากพองแสบ นายแพทย ส. ฉีดยาเด็กซาเม็ททาโซนและใหจักษุแพทยตรวจรักษาตาโจทกจน
ไมมีแผลพุพอง ไมมีตุมผ่ืนคัน แผลแหง มองเห็นไดตามปกติ จึงใหโจทกกลับบานเมื่อวันที่ 19 
พฤศจิกายน 2542 โจทกไดรับความเสียหายเพราะไมสามารถทํางานไดไมเกิน 50,000 บาท ความ
เสียหายที่ตาบอดไปตลอดชีวิต ตองทนทุกขทรมานทางจิตใจ ขาดความรื่นรมยในการมองเห็นเปน
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ความเสียหายดานความรูสึกนึกคิดและดานจิตใจ ไมอาจเรียกคาเสียหายไดโจทกมีบุตรและนองชาย
คอยปรนนิบัติดูแลไมตองจางบุคคลภายนอกดูแล โจทกไดรับการชวยเหลือจากสํานักงาน
ประกันสังคมและโครงการ 30 บาท ไมอาจจะเรียกคาเสียหายสวนนี้ ขอใหยกฟอง  
 ทางพิจารณาโจทกนําสืบวา เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2542 โจทกเปนไขหวัดไปรักษากับ
นายแพทย ส. ที่คลินิกสวนตัว นายแพทย ส. แจงวาคอโจทกอักเสบ และฉีดยาใหโจทก 1 เข็ม โดย
กอนฉีดยาโจทกแจงวาเคยแพยาซัลฟา และนายแพทย ส.แจงวาโจทกแพยาซัลฟา ใหบอกแพทย
ผูตรวจทุกครั้ง วันรุงขึ้นโจทกรูสึกวามีรอยไหมบริเวณทองและใตแขน แสบตา ระคายเคืองตา 
น้ําตาออก รูสึกพองที่ริมฝปาก จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เมื่อเวลา 16 นาฬิกาของ
วันดังกลาว และแจงใหนายแพทย พ. ผูตรวจรักษาทราบวากอนนั้นไดรับการฉีดยาที่คลินิก
นายแพทย ส. นายแพทย พ. แจงวาโจทกเปนไขหวัด ตาอักเสบ และส่ังยาใหโจทกไปรับประทานที่
บาน ถึงตอนค่ํา โจทกแนนหนาอก อาเจียนออกเปนเลือดครั้งหนึ่ง จึงกลับไปรักษาที่โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษอีก แจงใหนายแพทย สุ ผูตรวจรักษาทราบถึงการไปรักษากอนนั้น นายแพทย สุ 
แจงวาโจทกแพยาที่นายแพทย ส.ฉีดให จึงรับโจทกไวรักษาในโรงพยาบาล ขณะนั้นมีเม็ดพุพองท่ี
ผิวหนังทั่วตัวโจทก แสบระคายเคืองที่ตามาก แตนายแพทย สุ และแพทยเวรไมไดใหยารักษา คง
แจงเพียงวาใหพบนายแพทย ส.ซ่ึงจะอยูเวรในวันรุงขึ้น วันที่ 27 ตุลาคม 2542 เวลา 8.30 นาฬิกา 
โจทกไมสามารถบังคับการขับถายอุจจาระและปสสาวะ นายแพทย ส. และนายแพทย ว. ตรวจ
อาการปวยของโจทก โจทกแจงอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมดใหนายแพทย ส ทราบ นายแพทย ส รับ
โจทกเขารักษาในหองไอซียู ใหน้ําเกลือและใชผากอซพันแผลพุพอง วันที่ 29 ตุลาคม 2542 โจทก
ไมสามารถมองเห็น วันที่ 24 พฤศจิกายน 2542 โจทกออกจากโรงพยาบาลสวรรคประชารักษไป
รักษาตอที่บาน และไดรับการชวยเหลือจากมูลนิธิเพื่อผูบริโภคใหไปรักษาตาที่โรงพยาบาลศิริราช 
นายแพทย ป. กรรมการและเลขาธิการมูลนิธิดังกลาวดูบัตรตรวจโรคโจทกของโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษแลวแจงใหทราบเมื่อเดือน มีนาคม 2546 วาแพทยทั้งสี่คนตรวจรักษาอาการปวยของ
โจทกผิดพลาดตั้งแตตน โจทกมีรายไดเดือนละ 4,500 บาท ขาดรายไดเปนเวลา 20 ป 2 เดือน เปน
เงิน 1,089,000 บาท คาเสียหายเพราะตาบอดตลอดชีวิต 3,000,000 บาท คาเสียหายที่โจทกตอง 
ทนทุกขทรมานทางจิตใจเพราะตาบอดเปนเงิน 4,000,000 บาท คาจางผูดูแลเปนเวลา 20 ป 2 เดือน 
เปนเงิน 2,904,000 บาท คารักษาตาเปนเวลา 20 ป 2 เดือน เดือนละ 5,000 บาท เปนเงิน 1,210,000 
บาท รวมคาเสียหาย 13,203,000 บาท  
 จําเลยนําสืบวา โจทกเคยรักษาอาการปวยที่คลินิกของนายแพทย ส. และมีอาการรอย
ไหมตามผิวหนัง ซ่ึงเกิดจากการแพยาซัลฟา เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2542 โจทกไปรักษาอาการไขหวัด 
เจ็บคอที่คลินิก นายแพทย ส. อีก นายแพทย ส. ฉีดยาซัลไพรินให 1 เข็ม ใหยาเพนวี พาราเซตามอล
และยาแกหวัด รับประทาน ตอมาในวันเดียวกันโจทกไปรักษาอาการปวยที่โรงพยาบาลสวรรค
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ประชารักษ โดยแจงวาเปนไขหวัดและกอนนั้นไปรักษากับนายแพทยที่คลินิก   นายแพทย พ. ตรวจ
แลวพบวาโจทกเปนไข คอแดง ไอ ตาแดง เล็กนอย ภายในมุมปากเปนแผลแตไมมาก หนาไมบวม 
ไมมีผ่ืนหรือตุมพุพองบริเวณตัวจึงสั่งยาแกอักเสบ ยาลดไข ยาหยอดตา ยาปายแผลในปาก แลวให
โจทกกลับบาน หลังจากนั้นเมื่อเวลา 22 นาฬิกา ของวันดังกลาว โจทกไปรักษาอาการปวยที่
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษอีก นายแพทย สุ ตรวจโจทกแลวพบวาในชองปาก ริมฝปากดานใน
มีแผลจํานวนมาก ตาบวมแดง ผ่ืนคันที่ใบหนา หนาบวมและมีความเห็นวานาสงสัยเปนอาการของ
สตีเวนสจอหนสันซินโดรม จึงรับโจทกไวรักษาในโรงพยาบาล ใหน้ําเกลือ ตรวจปสสาวะ เจาะ
เลือด เพื่อตรวจการติดเชื้อและความเขมขนของเลือด นายแพทย บ. ซ่ึงเปนแพทยเวรใหน้ําเกลือ ยา
คอเฟมิลามีน อิริโทรมัยซิน พาราเซตามอล ยาบวนปากและใหออกซิเจนแกโจทก วันที่ 27 ตุลาคม 
2542 นายแพทย ส.  ตรวจอาการปวยของโจทกพบวามีตุมพุพองจํานวนมากทั่วผิวหนังของรางกาย
รวมทั้งใบหนา ปาก และตาแดง สงสัยวาอาจจะเกิดจากการแพยา จึงใหยาสเตอรอยดชนิดครีมทา
และปายปาก  ยาเพรดนิโซโลน รับประทาน ฉีดยาซี พี เอ็ม แกแพ และใหน้ําเกลือ วันที่ 28 ตุลาคม 
2542 อาการดังกลาวรุนแรงมากขึ้น นายแพทย ส ฉีดยาซี พี เอ็ม ตอ และฉีดยาเด็กซาเม็ททาโซนเขา
เสน ใหจักษุแพทยดูอาการอักเสบของตา วันที่ 29 ตุลาคม 2542 ปากและผิวหนังทั่วรางกายโจทก ยัง
มีแผลพุพอง แสบตาแตสามารถมองเห็นชัดขึ้น โจทกออกจากโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 
2542 ขณะออกจากโรงพยาบาลแผลพุพองมีอาการดีขึ้น ตาสามารถมองเห็นไดตามปกติ  
 พิเคราะหพยานหลักฐานโจทก จําเลย โดยตลอดแลว ขอเท็จจริงรับฟงไดในเบื้องตนวา 
เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2542 โจทกรักษาอาการไข เจ็บคอกับนายแพทย ส. ที่คลินิกสวนตัว หลังจาก
นายแพทย ส. ฉีดยาให 1 เข็ม และใหยาโจทกรับประทานแลว มีรอยไหมบริเวณทอง ใตแขน แสบ
ระคายเคืองตา น้ําตาออก ริมฝปากพุพอง วันรุงขึ้นโจทกไปตรวจและพักรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จนถึงวันที่ 19 พฤศจิกายน 2542 จึงกลับบาน และตาทั้งสองขางของโจทกบอด ปญหา
ตองวินิจฉัยประการแรกวา คดีโจทกขาดอายุความหรือไม เห็นวา แมโจทกจะทราบจากจักษุแพทย
วา ตาทั้งสองขางของโจทกบอด แตโจทกมิใชผูประกอบวิชาชีพแพทยยอมจะไมทราบวาตาบอดเกดิ
จากการรักษาของ แพทยโรงพยาบาลสวรรคประชารักษหรือไม โจทกเพิ่งทราบจากนายแพทย ป. 
เลขาธิการมูลนิธิเพื่อผูบริโภคซึ่งไดดูบัตรตรวจโรคโจทกของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษวาตา
ทั้งสองขางของโจทกบอดเพราะแพทยผูรักษาไดรักษาผิดพลาดมาแตตน ถือวาโจทกรูตัวผูกระทํา
ความผิดเมื่อเดือน มีนาคม 2546 โจทกนําคดีมาฟองเมื่อวันที่ 28 มกราคม 2547 ซ่ึงยังไมพนหนึ่งป
นับแตรูตัวผูทําละเมิด คดีโจทกไมขาดอายุความ  ปญหาตองวินิจฉัยประการสุดทายวา แพทย
ผูตรวจรักษาโจทกใหการรักษาดวยความประมาททําใหตาของโจทกทั้งสองขางบอดหรือไม โจทก
อางตนเปนพยานเบิกความวา โจทกบอกกับนายแพทย พ. และนายแพทย สุ ผูตรวจรักษาวากอนนั้น
นายแพทย ส.  ฉีดยาใหโจทก 1 เข็ม กับใหยารับประทานและอาการดังกลาวของโจทกนาจะเกิดจาก
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การแพยาเพราะโจทกเคยแพยามากอน และมีนายแพทย ป. กับแพทยหญิง ป. เปนพยานเบิกความวา 
อาการเปนแผลพุพองบริเวณตัว ภายในปาก และตาอักเสบของโจทกเปนอาการแพยาอยางรุนแรงที่
เรียกวา สตีเวนสจอหนสันซินโดรม ซ่ึงอาจทําใหตายหรือตาบอด และนายแพทยผูตรวจรักษา รักษา
โจทกผิดวิธีและใหยาแกแพชาทําใหตาโจทกบอด จําเลยมีนายแพทย พ. นายแพทย สุ และนาย 
แพทย ส เปนพยานเบิกความวา เมื่อไปตรวจรักษากับนายแพทย พ. โจทกมีอาการไข ไอ ตาแดง มี
แผลในปากไมมาก ไมมีผ่ืนหรือแผลพุพอง โจทกไมไดบอกวาแพยา และแพทยผูรักษาไดตรวจ
รักษาโจทกตามวิธีและขั้นตอนที่ถูกตอง เห็นวาโจทกเคยไปรักษาอาการปวยกับนายแพทย ส. ที่
คลินิกสวนตัว และนายแพทย ส. บอกเตือนวาโจทกแพยาซัลฟา เมื่อไปรักษาที่ใดตองบอกทุกครั้ง
วาแพยาดังกลาว เมื่อมีอาการรอยไหมบริเวณทอง ใตแขน และระคายเคืองตา มีน้ําตาออก ริมฝปาก
พุพอง มีแผลในปากเกิดขึ้นอีกหลังจากนายแพทย ส. ฉีดยาใหยารับประทาน และเปนอาการที่
เกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากฉีดยา ยอมจะเปนมูลเหตุจูงใจใหโจทกเขาใจวาอาการดังกลาวเกิด
จากการแพยาอีก เมื่อไปตรวจรักษากับนายแพทย พ. เชื่อวาโจทกไดบอกถึงการไดรับยาฉีด ยา
รับประทานและประวัติการแพยาใหนายแพทย พ. ทราบกอนแลว ประกอบกับอาการของโจทกที่
นายแพทย พ. ตรวจพบในขณะนั้นก็เพียงพอที่จะวินิจฉัยไดในเบื้องตนวานาสงสัยวาอาการดังกลาว
ของโจทกเกิดจากการแพยา   สมควรที่จะรับโจทกไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อดูอาการและความ
รุนแรงตอไปสักระยะหนึ่งกอน แตนายแพทย พ. เพียงใหยาลดไข ยาทาแผลในปากและยาหยอดตา 
แลวใหกลับบานเทานั้น หลังจากนั้นในวันเดียวกันโจทกไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษอีก โดยนายแพทย สุ ตรวจโจทกแลวพบวาริมฝปากดานใน ชองปากมีแผลพุพองจํานวนมาก 
ตาบวมแดง หนาบวมและมีผ่ืนคันบริเวณตัวซ่ึงเปนอาการเบื้องตนที่เกิดจากการแพ ทั้งโจทกได
บอกประวัติเคยแพยาและกอนนั้นไดรับการฉีดยาจากนายแพทย ส. ใหแพทยผูตรวจรักษาทราบแลว 
ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพแพทยมาเปนเวลานานเชนนั้นยอมจะวินิจฉัยไดวาเปนการแพยาที่เรียกวาสตี
เวนสจอหนสันซินโดรม ซ่ึงเปนการแพที่รุนแรง ถาไมรักษาใหทันทวงทีทําใหถึงตายหรือตาบอด
ได ยิ่งไปกวานั้นนายแพทย สุ ก็สงสัยวาโจทกมีอาการแพที่เรียกวาสตีเวนสจอหนสันซินโดรม ซ่ึง
แพทยผูตรวจรักษาควรจะตองใหยาแกแพชนิดใดชนิดหนึ่งกอนเพื่อบรรเทา ละรักษาอาการแพ หา
ใชเพียงใหน้ําเกลือแลวสงแพทยเวรไมสวนแพทยเวรเมื่อรับและตรวจอาการของโจทกพบวาอาการ
ของโจทกในวันรุงขึ้นมีความรุนแรงมากขึ้นจนตองใหออกซิเจน และนายแพทย สุ  ก็วินิจฉัยใน
เบื้องตนแลววาเปนอาการของ สตีเวนส จอหนสัน  ซินโดรม  ซ่ึงเปนอาการที่ผูมีวิชาชีพแพทย
สามารถวินิจฉัยไดแนชัดแลววาเปนอาการ ของสตีเวนสจอหนสัน ซินโดรม ที่เกิดจากการแพยาที่มี
อาการรุนแรง จะตองรักษาใหไดผลทันทวงที และจําเปนตองใหยาแกแพกลุมสเตอรอยด หาใช
ยังใหเพียงยาแกแพคอเฟมิลามีน หรือ ซี พี เอ็ม ซ่ึงเปนยาแกแพที่มีฤทธ์ิอยางออนไม ที่จําเลยอางวา
แพทยผูรักษาไมใหยาแกแพกลุมสเตอรอยดแกโจทกตั้งแตแรก เพราะยังไมทราบแนชัดวาการแพ
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เกิดจากการแพยาหรือเกิดจากการติดเชื้อ เพราะถาเกิดจากการติดเชื้อการใหยากลุมสเตอรอยดยิ่ง
เปนโทษตอโจทกนั้น เห็นวา แพทยตรวจพบวามีแผลในปาก ตาอักเสบ และมีผ่ืนแผลพุพองท่ัวตัว
โจทก ทั้งแพทยทราบจากโจทกแลววาอาการดังกลาวเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากไดรับยาฉีด
และยารับประทานจากนายแพทย ส. และโจทกเคยแพยาซัลฟา โดยไมปรากฏวาแพทยผูตรวจรักษา
ไดสอบถามโจทกถึงอาการติดเชื้อ วัณโรค มะเร็ง และเบาหวานหรืออาการติดเชื้ออยางอื่นมากอน
แตอยางใด จึงเปนขอเท็จจริงและพฤติการณที่ช้ีวาแพทยผูตรวจรักษามิไดคาดคิดหรือระแวงสงสัย
วาอาการของโจทกเกิดจากการติดเชื้อ ขออางของจําเลยขาดเหตุผล   ไมมีน้ําหนักที่จะรับฟง   และ
ไมเชื่อวาเหตุที่แพทยผูตรวจรักษาไมใหยากลุมสเตอรอยดภายในเวลาอันควรเพราะไมแนใจวา
อาการแพของโจทกเกิดจากการติดเชื้อหรือแพยา การที่แพทยผูรักษาไมใหยากลุมสเตอรอยดรักษา
อาการของโจทกภายในเวลาอันสมควรเปนการรักษาที่ไมไดมาตรฐานเทาที่ควร และถือวาแพทย 
ผูรวมรักษาใหการรักษาโจทกโดยความประมาทอยูบาง   จนเปนเหตุใหตาทั้งสองขางของโจทก
บอดตองทุกขทรมานจิตใจ   ไมสามารถทํางานไดตามปกติทําใหขาดรายไดและจําเปนตองมีผูชวย
เหลือดูแลในการใชชีวิตประจําวันในบางกรณี จําเลยตองใชคาเสียหายดังกลาวแกโจทก แตเมื่อ
พิเคราะหถึงการกระทําละเมิดแลว เห็นสมควรกําหนดคาเสียหายใหตามสมควรแกพฤติการณและ
ความรายแรงแหงละเมิด โดยกําหนดคาเสียหายใหโจทกไดรับรวมจํานวน 800,000 บาท พรอม
ดอกเบี้ยอัตรารอยละ 7.5   ตอป   นับแตวันที่ 26 ตุลาคม  2542  เปนตนไป  
 พิพากษาใหจําเลยใชคาเสียหายจํานวน 800,000 บาท พรอมดอกเบี้ยอัตรารอยละ 7.5 
ตอป นับแตวันที่ 26 ตุลาคม 2542 ไปจนกวาจะชําระเสร็จแกโจทก คาฤชาธรรมเนียมใหเปนพับ
 จากคําพิพากษาฎีกาที่ 1604/2527   คําพิพากษาฎีกาที่ 292/2542  และ คําพิพากษาฎีกาที่ 
7452/2541  นั้น  เปนกรณีที่แพทยมิไดใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณของผูมีความรู
ความสามารถในการประกอบวิชาชีพแพทยทั้งส้ิน  และเปนการประมาทเลินเลออยางรายแรงทั้งส้ิน 
 คําพิพากษาฎีกาที่ 292/2542 และคําพิพากษาฎีกาที่ 7452/2541 นั้น ไดนําเอาหลักของ
การผลักภาระการพิสูจน (Res ipsa loquitur)  มาใชวินิจฉัยคดีอยางเงียบๆ ซ่ึงศาลฎีกาของไทยใน
ระยะแรกไดยืนยันวาบทสันนิษฐานตามความเปนจริง Res ipsa loquitur ไมมีในกฎหมายไทย แตใน
ป 2540 เปนตนมา แนวคิดนี้เร่ิมเปลี่ยนไป  หลักดังกลาวนิยมใชในตางประเทศ โดยในตางประเทศ
ความรับผิดทางอาญามีการแบงระดับความประมาท  เปนการกระทําโดยประมาทธรรมดา 
(Negligent) กับการกระทําโดยประมาทเลินเลออยางรายแรง (Gross Negligent) ซ่ึงหากแพทย
กระทําโดยประมาทธรรมดา แพทยไมตองรับผิดในการกระทํานั้น แตประมวลกฎหมายอาญาไทย
ไมแบงประเภทความประมาทเหมือนในตางประเทศ 
 การพิสูจนวามีการกระทําโดยประมาทหรือไม เพื่อนําไปสูความรับผิดทางละเมิดนั้น 
ในตางประเทศมีการผลักภาระการพิสูจนใหกับจําเลยเปนผูมีหนาที่นําสืบในบางกรณี โดยใชหลัก 
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Resipsa loquitur เชน หากมีการลืมเครื่องมือแพทยไวในทองผูปวย ถือวาแพทยผูรักษามีหนาที่
พิสูจนวาเพราะเหตุใดจึงมีการลืมเครื่องมือไว หากพิสูจนไมไดก็ตองรับผิดในความเสียหายอันเกิด
จากการลืมเครื่องมือไว 
 การผลักภาระการพิสูจน (Res ipsa loquitur) เปนการที่ผลักภาระพิสูจนใหแกจําเลยเพื่อ
พิสูจนใหตนพนความรับผิดนั้น การใชหลักดังกลาวใชในการกําหนดภาระพิสูจนวา “ขอเท็จจริง
ยอมเปนไปตามสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ  คูความฝายใดโตแยงหรือกลาวอางวาขอเท็จจริง
ใดมิไดเปนไปตามสภาพธรรมดาปกติของเหตุการณ  ถือวาคูความฝายนั้นเปนผูกลาวอางขอเท็จจริง
นั้น หนาที่นําสืบจึงตกอยูแกคูความฝายนั้น ในฐานะเปนผูกลาวอางตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพง มาตรา 84” ตัวอยางเชน คําพิพากษาฎีกาที่ 292/2542 ที่ศาลวินิจฉัยวา  “แมพยาน
โจทกทั้งสองไมสามารถนําสืบใหเห็นวาจําเลยที่ 2 ประมาทเลินเลอในการผาตัดและรักษาพยาบาล
โจทกอยางไร แตการที่นายแพทยดิลก ทําการผาตัดแกไขอีก 3 คร้ัง แสดงวาจําเลยที่ 2 ผาตัดมามี
ขอบกพรอง จึงตองแกไขยิ่งกวานั้นการที่โจทกใหจําเลยที่ 2 ซ่ึงเปนแพทยเช่ียวชาญดานศัลยกรรม
ดานเลเซอรผาตัดแสดงวาจําเลยที่ 2 มีหนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณเปน
พิเศษแตการที่จําเลยที่ 2 ผาตัดโจทกเปนเหตุใหตองผาตัดโจทกเพื่อแกไขถึง 3 คร้ัง แสดงวาจําเลย 
ที่ 2 ไมใชความระมัดระวังในการผาตัดและไมแจงใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการรักษาระยะเวลา
และกรรมวิธีการดําเนินการรักษา จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความเสียหายนับวาเปนความประมาท
เลินเลอของจําเลยที่ 2 ถือไดวาจําเลยที่ 2 ทําละเมิดตอโจทก”  เห็นไดชัดวาเปนการผลักภาระการ
พิสูจนใหแกจําเลยพิสูจนวาเหตุใดโจทกตองทําการผาตัดแกไขถึง 3 คร้ัง  เมื่อจําเลยไมสามารถ
พิสูจนไดจําเลยตองรับผิด และคําพิพากษาฎีกาที่ 7452/2541  ที่ศาลวินิจฉัยวา “การขูดมดลูกกระทํา
โดยใชเครื่องมือแพทยเขาไปขูดซ่ึงตองใชความระมัดระวังเปนพิเศษซึ่งหากมดลูกบางก็มีโอกาส 
ที่อาจทําใหมดลูกทะลุได แตไมปรากฏวามีความเห็นของแพทยที่ตรวจรักษาโจทกวามดลูกของ
โจทกบางแตอยางใด แตนายแพทยสมคิดผูตรวจรักษาและผาตัดลําไสใหแกโจทกกลับยืนยันวา
มดลูกของโจทกเปนปกติ ดังนั้นจึงเชื่อวา ในการขูดมดลูกของโจทกนั้น จําเลยที่ 1 ไมไดใชความ
ระมัดระวังตามปกติวิสัยของผูมีความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพแพทย  มิฉะนั้นมดลูก
ของโจทกคงไมทะลุและเปนเหตุใหเครื่องมือแพทยเขาไปเกี่ยวเอาลําไสดึงออกมาตามที่นายแพทย
สมคิดพยานโจทกไดวิเคราะหไว”  โดยผลักภาระการพิสูจนใหแกจําเลยตองพิสูจนวาเหตุใดมดลูก
โจทกจึงทะลุเปนเหตุใหลําไสทะลักออกมาจากชองทองได  เมื่อจําเลยพิสูจนไมมีน้ําหนักวา “การที่
มดลูกของโจทกทะลุและมีลําไสทะลักออกมานี้ เปนอาการของโรคแทรกซอนนั้น ไมอาจรับฟง
หักลางพยานหลักฐานโจทกได”  แสดงไดชัดวาภาระการพิสูจนนี้ตกเปนของจําเลยตองนําสืบ  แม
ศาลฎีกาจะใชคําวา “ไมอาจรับฟงหักลางพยานโจทกได”  แตถอยคําดังกลาวยังคงมีนัยเปนการฟง
ขอพิสูจนของจําเลย  โดยใชหลัก Res ipsa loquitur เงียบๆ นั่นเอง 
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 สําหรับคําพิพากษาคดีนางดอกรัก  เพ็ชรประเสริฐ   ซ่ึงเปนคําพิพากษาศาลชั้นตน  มีขอ
นาสังเกตหลายประเด็น 
 ประเด็นแรก   การที่ศาลวินิจฉัยพฤติการณความประมาทเลินเลอของแพทยผูทําการ
รักษาโจทกวา  “การที่แพทยผูรักษาไมใหยากลุมสเตอรอยดรักษาอาการของโจทกภายในเวลาอัน
สมควรเปนการรักษาที่ไมไดมาตรฐานเทาที่ควร และถือวาแพทยผูรวมรักษาใหการรักษาโจทกโดย
ความประมาทอยูบาง”    ทําใหคําพิพากษาเกิดความนุมนวลขึ้น  มิไดมีลักษณะเปนการโจมตีแพทย
อยางรุนแรง  สงผลใหความรูสึกของผูอานที่มีตอแพทยเบาลงในดานอคติซ่ึงนาจะเปนผลดีตอ
ความสัมพันธระหวางผูปวยและแพทย     
 ประเด็นที่สอง   นาสังเกตวาพยานผูเชี่ยวชาญโจทกและจําเลยเปนพยานคนละชุดกัน   
โดยโจทกมีนายแพทย ป. กับแพทยหญิง ป. เปนพยานเบิกความวา “อาการเปนแผลพุพองบริเวณตัว 
ภายในปาก และตาอักเสบของโจทกเปนอาการแพยาอยางรุนแรงที่เรียกวา สตีเวนสจอหนสันซินโด
รม ซึ่งอาจทําใหตายหรือตาบอด และนายแพทยผูตรวจรักษา รักษาโจทกผิดวิธีและใหยาแกแพชา
ทําใหตาโจทกบอด”   จําเลยมีนายแพทย พ. นายแพทย สุ และนาย แพทย ส เปนพยานเบิกความวา  
“เมื่อไปตรวจรักษากับนายแพทย พ. โจทกมีอาการไข ไอ ตาแดง มีแผลในปากไมมาก ไมมีผ่ืนหรือ
แผลพุพอง โจทกไมไดบอกวาแพยา และแพทยผูรักษาไดตรวจรักษาโจทกตามวิธีและขั้นตอนที่
ถูกตอง”  เห็นไดวา คําเบิกความพยานผูเช่ียวชาญโจทกและจําเลยไมสอดคลองหรืออาจจะกลาวได
วาขัดกันอยางสิ้นเชิง  ผูเขียนเห็นวา  การใชพยานผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานสาขาวิชาชีพนั้น  ศาลควร
ใชพยานเพียงชุดเดียว  โดยศาลอาจจะขอความรวมมือไปยังมหาวิทยาลัยที่มีการเรียนการสอนวิชา
แพทยศาสตร  สงพยานผูเช่ียวชาญซึ่งอาจเปนอาจารยแพทยผูสอนวิชาเฉพาะที่เกี่ยวกับขอเท็จจริง
ในคดีแตเพียงชุดเดียวเพื่อมิใหเกิดความสับสนดังที่เกิดขึ้นกับคดีของนางดอกรักฯ มาแลว 
 ประเด็นสุดทาย  ในคดีที่เกี่ยวกับวิชาชีพเฉพาะเชน  แพทย  วิศวกร ฯลฯ  ศาลอาจขาด
ความรูเฉพาะทางที่จะนํามาใชเปนเครื่องมือในการวินิจฉัย   จะเห็นไดจากคดีระหวางนางดอกรักฯ  
และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  การที่ศาลวินิจฉัยวา  “ที่จําเลยอางวาแพทยผูรักษาไมให
ยาแกแพกลุมสเตอรอยดแกโจทกตั้งแตแรก เพราะยังไมทราบแนชัดวาการแพเกิดจากการแพยาหรือ
เกิดจากการติดเชื้อ เพราะถาเกิดจากการติดเชื้อการใหยากลุมสเตอรอยดยิ่งเปนโทษตอโจทกนั้น 
เห็นวา แพทยตรวจพบวามีแผลในปาก ตาอักเสบ และมีผ่ืนแผลพุพองทั่วตัวโจทก ทั้งแพทยทราบ
จากโจทกแลววาอาการดังกลาวเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากไดรับยาฉีดและยารับประทานจาก
นายแพทย ส. และโจทกเคยแพยาซัลฟา โดยไมปรากฏวาแพทยผูตรวจรักษาไดสอบถามโจทกถึง
อาการติดเชื้อ วัณโรค มะเร็ง และเบาหวานหรืออาการติดเชื้ออยางอื่นมากอนแตอยางใด จึงเปน
ขอเท็จจริงและพฤติการณที่ช้ีวาแพทยผูตรวจรักษามิไดคาดคิดหรือระแวงสงสัยวาอาการของโจทก
เกิดจากการติดเชื้อ ขออางของจําเลยขาดเหตุผล   ไมมีน้ําหนักที่จะรับฟง   และไมเชื่อวาเหตุที่แพทย

DPU



 
 

110 

ผูตรวจรักษาไมใหยากลุมสเตอรอยดภายในเวลาอันควรเพราะไมแนใจวาอาการแพของโจทกเกิด
จากการติดเชื้อหรือแพยา การที่แพทยผูรักษาไมใหยากลุมสเตอรอยดรักษาอาการของโจทกภายใน
เวลาอันสมควรเปนการรักษาที่ไมไดมาตรฐานเทาที่ควร”  นั้น  ผูเขียนเห็นวา อาการผื่นแพยา (Drug 
Eruption) ซ่ึงเกิดจากการแพยาฆาเชื้อ (Antibiotic)  หรือยาแกอาการกลามเนื้ออักเสบ (Nsaids)  หาก
เปนรูปแบบที่รุนแรงจนถึงขนาดเปน สตีเวน จอนหสัน ซินโดรม  ก็ยังไมมีขอบงชี้อยางชัดเจน 
(Absolute Indicdation) อยางชัดเจนวาการใหสเตรียรอยดแกผูปวยจะทําใหผูปวยหายจากอาการ
ดังกลาวได  เนื่องจากมีการศึกษาพบวา   การใหสเตรียรอยดแกผูปวยที่สงสัยวาเปน สตีเวน จอนห
สัน ซินโดรม  ยังทําใหเกิดอัตราการเสียชีวิตไดถึง 66% ดังนั้น เมื่อกรณียังเปนขอถกเถียงทาง
การแพทยเชนนี้  การที่แพทยใชดุลยพินิจไมใหสเตียรรอยดแกผูปวยจึงไมถือวาเปนการรักษาที่
ไมไดมาตรฐานทางการแพทยแตอยางใด 
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บทที่ 5 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
5.1 บทสรุป 
 จากการศึกษาถึงขอพิพาทและวิธีการระงับขอพิพาททางแพงของแพทยในอดีตจนถึง
ปจจุบัน  โดยศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบกับตางประเทศ  พบวา ขอพิพาทระหวางผูปวยและแพทย
เกิดจากความไมเขาใจกันระหวางแพทยและผูปวย  และเมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้น วิธีการระงับมีหลาย
วิธีดวยกัน  เชน  เลือกที่จะใชบริการพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ได
บัญญัติถึงการเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทยไว  กฎหมายฉบับซึ่งมี
ลักษณะเปน no fault liability  กลาวคือ  ไมตองมีการพิสูจนความถูกผิด ไมตองพิสูจนวาการกระทํา
ใหเกิดความเสียหายนั้นเปนละเมิดหรือไม   หากผูเสียหายเกิดความพอใจก็จะยุติขอพิพาทไปไดโดย
ไมมีการฟองรองดําเนินคดีตอศาลอีก   แตหากผูเสียหายไมพอใจเพราะการไดรับชดเชยไมคุมตามที่
ตนตองการผูเสียหายอาจจะดําเนินคดีละเมิดตอไป  ซ่ึงพระราชบัญญัติฉบับนี้เปดชองใหกระทําได
อีกทางหนึ่งผูเสียหายอาจเลือกดําเนินการรองเรียนตอแพทยสภา แตแพทยสภาไมมีหนาที่กําหนด
คาเสียหายใหแพทยผูถูกกลาวหาชดใชใหแกผูเสียหาย  ดังนั้นหากผูเสียหายตองการไดรับชดใช
คาเสียหายเปนเงิน  ก็ตองนําคดีมาฟองรองตอศาลตอไป  หรือผูเสียหายอาจเลือกวิธีการดําเนินคดี
ตอศาลเปนคดีละเมิดและคดีอาญาตอแพทย  ทั้งนี้ไมวาผูเสียหายจะเลือกดําเนินการดวยตนเองหรือ
ผานเครือขายผูเสียหายทางการแพทยก็ตาม  แตดําเนินคดีทางศาลยังคงมีขอจํากัดทั้งในเรื่องคาฤชา
ธรรมเนียมซึ่งโจทกตองนํามาวางตอศาลทั้งคาใชจายตางๆ ในการดําเนินคดี ซ่ึงถือเปนความ
ส้ินเปลืองอยางยิ่งสําหรับการแสวงหาความเปนธรรม    ความลาชาในการดําเนินคดีซ่ึงอาจเกิดความ
เสียหายแกคูความ  ปญหาในดานการเตรียมคดีของโจทกก็เปน เนื่องจากการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม  เปนวิชาชีพเฉพาะ  ศัพทที่ใชในการรักษาเปนศัพทเทคนิค  ซ่ึงคนทั่วไปไมมีความเขาใจและ
ทําความเขาใจไดยากมาก  การแสวงหาพยานหลักฐานยาก การพิจารณาคดีของศาลเปนไปดวย
ความลาชา  ผูพิพากษาไมมีความรูดานการแพทยอยางลึกซ้ึง  อาจทําใหการพิจารณาคดีขาดความ
เปนธรรม  การพิจารณาคดีไมเปนความลับ  ทําใหเกิดความเสียหายทางจิตใจ เกิดความบาดหมางใจ  
เปนที่เสียหายแกทั้งสองฝาย 
 จากการศึกษาพบวา  ความรับผิดทางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัตินั้น แบงออกเปน
ความรับผิดอันเกิดจากสัญญาและความรับผิดอันเกิดจากการละเมิด โดยสถานพยาบาลตองรวมรับ
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ผิดกับแพทยดวยในฐานะนายจางและลูกจางหรือตัวการและตัวแทน แตทั้งนี้ หากเปนกรณี
สถานพยาบาลของรัฐบาล  แพทยที่ปฏิบัติหนาที่แลวกอใหเกิดความเสียหายแกบุคคลภายนอกไม
ตองรับผิดฐานละเมิด ตาม พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  ซ่ึงบัญญัติให
ผูเสียหายตองฟองหนวยราชการเปนจําเลยเทานั้น  อีกทั้งเมื่อศึกษาถึงวิธีการระงับขอพิพาทกรณี
ดังกลาวในตางประเทศพบวา  บางประเทศนิยมการทําประกันวิชาชีพ เชนในประเทศสหรัฐอเมริกา  
แตนาแปลกที่กลับพบวา ในรัฐยูทาหประเทศสหรัฐนิยมใชวิธีการอนุญาโตตุลาการมากวา  
เนื่องจากการประกันความรับผิดสงผลกระทบตอคารักษาพยาบาลที่ผูปวยตองรับภาระหนักขึ้น  
หรือในประเทศอังกฤษซึ่งใชระบบหลักประกันสุขภาพ  National Health Service (NHS)  โดย
รัฐบาลเปนผูออกคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประชาชน เมื่อเกิดขอพิพาทขึ้นก็มีองคกร
กลางทําหนาที่รับเรื่องรองเรียนและกําหนดคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหาย 
 สําหรับประเทศไทย  ปจจุบันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกองการประกอบโรค
ศิลปะ  กระทรวงสาธารณะสุขไดมีความพยายามผลักดันราง พ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข  เขาสูสภา  โดยเนื้อหาของพ.ร.บ. ฉบับนี้  กลาวกันวาสามารถอุดชองวางจาก 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ไดหลายกรณี  โดยเฉพาะการที่ผูเสียหายเมื่อรับเงิน
คาสินไหมทดแทนตามพระราชบัญญัตินี้แลว   ผูเสียหายจะตองทําหนังสือแสดงเจตนาสละสิทธิใน
การฟองรองดําเนินคดีทางแพง  เปนการตัดตอนการฟองคดีตอแพทยไดทางหนึ่ง 
 ดังนั้น  เพื่อเปนการลดปญหาการฟองรองแพทยและเพื่อความสมานฉันทระหวาง
แพทยและผูปวย  ผูเขียนเห็นความจําเปนตองมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายใหมีความทันสมัย      
เหมาะสมตอสภาพของสังคม โดยควรมีการบัญญัติกฎหมายเปน พระราชบัญญัติวาดวยความรับผิด
ทางแพงเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ   เพื่อใหเกิดความเหมาะสมและเปนธรรมตอไป 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาหลักเรื่องความรับผิดทางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ  ผูเขียนเห็นวา  
การประกอบวิชาชีพแพทยทุกสาขา  มีโอกาสเกิดการรักษาพยาบาลที่ผิดพลาดไดตลอดเวลาและ
ความผิดพลาดดังกลาวอาจทําใหเกิดเปนขอพิพาทขึ้น ทุกฝายควรมุงหาทางระงับขอพิพาทที่สะดวก    
รวดเร็ว  ประหยัด  และเปนธรรมตอไป  ผูเขียนจึงใครขอเสนอวิธีการระงับขอพิพาททางเลือกใหม
ดังตอไปนี้ 

 

 

 

DPU



 
 

113 

 5.2.1 ออกกฎหมายใชบังคับเฉพาะความรับผิดทางแพงของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม วาดวย
ความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 แมในปจจุบันประเทศไทยจะมีกฎหมายแพงวาดวยละเมิดบัญญัติเกี่ยวกับความรับผิด
ทางแพงอยูแลวก็ตาม  แนเนื่องจากปญหาการพิจารณาคดีเปนไปดวยความยุงยากซับซอน กระบวน
วิธีพิจารณาตลอดจนการแสวงหาพยานหลักฐานโดยเฉพาะจากพยานผูเชี่ยวชาญยังคงไมเปนไปใน
แนวเดียวกัน  บางคดีศาลอาจเลือกรับฟงพยานผูเช่ียวชาญเพียงชุดเดียว  แตบางคดีเชนคดีนางดอก
รักฯ  ศาลเลือกฟงพยานผูเชี่ยวชาญสองชุดทําใหขอเท็จจริงในคดีแตกตางกันอยางสิ้นเชิงดังนั้น  
ผูเขียนเห็นวา  ควรออกกฎหมายใชบังคับเฉพาะความรับผิดทางแพงของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
เปนกฎหมายเฉพาะ ในประเด็นหลักๆ ดังนี้            
 1) กําหนดใหแพทยไมตองมีความรับผิดทางอาญาเวนแตไดกระทําโดยเจตนาทั้งนี้เพื่อ
ตัดปญหาการถูกกดดันในคดีแพงโดยใชคดีอาญาเปนเครื่องมือ 
 2) กําหนดใหภาระการพิสูจนเปนไปตามหลัก “Res Ipsa Loquitur” โดยบัญญัติวา “ผูใด
กลาวอางผูนั้นมีหนาที่นําสืบ  เวนแตมีขอสันนิษฐานตามกฎหมายหรือขอสันนิษฐานตามความเปน
จริงที่ปรากฏตามสภาพปกติแหงเหตุการณปรากฏแกฝายใด  ใหอีกฝายมีหนาที่นําสืบ”  ทั้งนี้  
เพื่อใหศาลสามารถนําหลัก “Res Ipsa Loquitur” มาใชไดอยางเปดเผย 
 3) บัญญัติใหคดีแพงเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรม  ระงับไปเมื่อผูที่ไดรับความเสียหาย
ยอมรับคาสินไหมทดแทนตามกฎหมาย  ทั้งนี้เพื่อใหคดีเสร็จไปโดยเร็ว  และผูเสียหายไมตองมี
ภาระพิสูจนขออางขอเถียงของตนตอศาล 
 4) บัญญัติใหศาลสามารถหาพยานผูเชี่ยวชาญเองได  โดยศาลอาจจะขอความรวมมือไป
ยังมหาวิทยาลัยที่มีการเรียนการสอนวิชาแพทยศาสตร  สงพยานผูเชี่ยวชาญซึ่งอาจเปนอาจารย
แพทยผูสอนวิชาเฉพาะที่เกี่ยวกับขอเท็จจริงในคดี   ทั้งนี้  เพื่อมิใหเกิดความสับสนในการฟงพยาน
ผูเชี่ยวชาญ 
 5) ในคดีละเมิดกรณีการประกอบวิชาชีพเวชปฏิบัติ  ควรบัญญัติใหศาลมีอํานาจสั่งให
ผูกระทําละเมิดชดใชคาเสียหายแกผูเสียหายตามจํานวนที่ศาลเห็นสมควร โดยคํานึงถึงความรายแรง
ของความเสียหายรวมทั้งการสูญเสียประโยชนและคาใชจายอันจําเปนในการบังคับตามสิทธิของ
ผูเสียหาย  โดยมิตองคํานึงถึงพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิดตามประมวลกฎหมายแพง 
และพาณิชย  หากแตเปนการกําหนดคาเสียหายเปนกรณีพิเศษ  ทั้งนี้  ความเสียหายบางประการอาจ
เปนความเสียหายที่กฎหมายแพงไมคุมครองให เชน ความเสียหายทางดานจิตใจ คาทุกขเวทนา 
เปนตน 
 6) ในการคํานวณคาเสียหายที่ฝายจําเลยตองจายแกโจทก  ควรคํานึงถึงมาตรฐานการ
รักษาของสถานพยาบาลเปนหลักดวย  เนื่องจากสถานพยาบาลที่มีเครื่องมือไมเหมือนกัน หรือมี
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บุคลากรนอย  หรือไมมีบุคลากรทางการแพทยเฉพาะทาง  เชน คดีนางดอกรักฯ  หากไมใชแพทย
ผูเช่ียวชาญดานผิวหนัง  ไมอาจวินิจฉัยอาการสตีเวนจอนหสันซินโดรมไดในทันที โดยตองรอผล
การตรวจเลือดเพื่อประโยชนในการสั่งยารักษา  ซ่ึงโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มิไดมีแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานผิวหนังประจําอยู   ดังนั้น  การกําหนดคาสินไหมทดแทนควรคํานึงถึงประเด็น
ดังกลาวดวย   ในทางตรงขาม  หากเปนสถานพยาบาลที่เก็บคารักษาพยาบาลในอัตราสูง  แสดงให
เห็นวาสถานพยาบาลดังกลาว เชิดตนวาเปนผูมีความสามารถในการใหบริการการรักษาพยาบาลที่
สูงกวารายอื่น  สมควรที่ศาลจะตองกําหนดคาสินไหมทดแทนสูงกวาสถานพยาบาลที่เก็บคา
รักษาพยาบาลในอัตราธรรมดา  หรือสถานพยาบาลที่มีการโฆษณาเครื่องมือที่ทันสมัยทาง
การแพทยยอมมีนัยวาเทคโนโลยีที่สถานพยาบาลนั้นมีจะกอใหเกิดความผิดพลาดนอยกวา
สถานพยาบาลที่ไมมีเครื่องมือที่มีลักษณะเปนเทคโนโลยีช้ันสูง  การกําหนดคาสินไหมทดแทนจึง
ควรตางกันดวย 

  5.2.2  ตั้งอนุญาโตตุลาการทางการแพทย 
 การระงับขอพิพาททางแพงของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัตินี ไมเปนที่แพรหลายใน
ประเทศไทย เนื่องจากการใชอนุญาโตตุลาการมักจะมีคาใชจายที่คอนขางสูงมาก บางทีอาจจะสูง
มากกวาการนําคดีขึ้นสูศาลเสียอีก ทั้งนี้เพราะการอนุญาโตตุลาการเปนการดําเนินงานดานเอกชน  
ซ่ึงหากภาครัฐสามารถเขาจัดอนุญาโตตุลาการนอกศาลโดยใชระบบการดําเนินงานจากภาครัฐบาล
ได  ผูเขียนเชื่อวาคาใชจายในสวนนี้จะลดลง  ทําใหประชาชนผูมีรายไดนอยไดมีทางเลือกในการ
ระงับขอพิพาททางใหมอีกทางหนึ่งที่สามารถรักษาความลับของคูกรณีไดเปนอยางดี 
 ทั้งนี้ โดยท่ีการเขาสูระบบอนุญาโตตุลาการตองมาจากความสมัครใจของคูสัญญา
ดังนั้น  ผูเขียนเห็นวา  หนังสือยินยอมเขารับการรักษาตัวในสถานพยาบาลควรมีสัญญาตกลงระงับ
ขอพิพาทโดยวิธีอนุญาโตตุลาการแนบไวดวย  ทั้งนี้หากภาครัฐทําการประชาสัมพันธใหประชาชน
ทราบถึงขอดีในการใชวิธีอนุญาโตตุลาการ  นาจะทําใหประชาชนเกิดความเขาใจและยินดีใชวิธี
อนุญาโตตุลาการมากขึ้น 
 สําหรับผูที่จะเขาเปนอนุญาโตตุลาการ ผูเขียนเห็นวาควรจัดตั้งสถานบันอนุญา- 
โตตุลาการทางการวิชาชีพ  โดยในวิชาชีพแพทยอาจกําหนดรายชื่อผูมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา
แพทยเปนอนุญาโตตุลาการใหคูความเลือกมาเปนอนุญาโตตุลาการคนกลางทานหนึ่ง และให
คูความเลือกอนุญาโตตุลาการของตน  ที่เห็นวามีความชํานาญและสามารถใหความเปนธรรมแกตน
ไดอีกฝายละหนึ่งทาน  รวมเปนสามทาน  ช้ีขาดโดยเสียงสองในสาม  เมื่ออนุญาโตตุลาการพิจารณา
ช้ีขาดเปนอยางใดแลว  ตองหามมิใหนําคดีมาฟองใหมหรืออุทธรณฎีกาอีกเพราะถือวาเปนตุลาการ
อันยอมใหบังคับ  
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  5.2.3  ตั้งศูนยไกลเกล่ียขอพิพาททางการแพทย 
 กลาวกันวาการไกลเกล่ียขอพิพาทนั้นสามารถรักษาความสัมพันธระหวางคูความไวได
มากที่สุด  เนื่องจากไมมีการชี้ขาดขอพิพาท ไมมีถูกผิด แพ ชนะ มีแตผูชนะทั้งสองฝายไดตามความ
ประสงคของตนเอง  ในการไกลเกลี่ยขอพิพาททางการแพทย ผูรับบริการไดรับเงินชดเชยผูให
บริการไมมีความผิดติดตัว ไมตองเขาสูกระบวนการพิจารณาคดีของศาล  แตในความเปนจริงแลว  
หากมีการใหเงินชดเชย จะกลายเปนวาผูใหบริการหรือทางฝายแพทยเปนฝายผิด  หากไมใหเงิน
ชดเชยผูรับบริการหรือผูปวยจะไมไดรับความพอใจ และนําคดีมาฟองรองในที่สุด  ทั้งนี้เนื่องจาก
ขอพิพาททางการแพทยมีลักษณะไมเหมือนขอพิพาททาง  การคาที่คูคาไมมีประเด็นความถูกผิดกัน
เปนหลัก  ดังนั้นการใชระบบการไกลเกล่ียขอพิพาทหากไมสามารถสรางสํานึกแหงการชวยเหลือ
จุนเจือกันใหแกคูกรณีไดแลว  ผูเขียนเห็นวา การไกลเกล่ียขอพิพาทอาจนําไปสูความบาดหมางที่
ยิ่งใหญได 
 ในประเทศสวีเดน  พบวา แพทยชวยผูปวยกรอกหนังสือเรียกรองคาสินไหมทดแทน
ความเสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทย  เนื่องจากทั้งฝายแพทยและผูปวยตางทราบและ
ยอมรับถึงความผิดพลาดกันไดเปนอยางดี  เชน กรณีแพทยผาตัดผิดพลาดเล็กนอยแตไดทําการ
แกไขใหอยูในสภาพปกติแลว แตอาจมีผลกระทบบางอยางเกิดขึ้นบาง  แพทยจะมีสํานึกที่ดีในการ
แจงใหผูปวยทราบ  ผูปวยเองก็มีสํานึกในการยอมรับความผิดพลาด  ความผิดพลาดเปนเรื่องปกติ
ของการปฏิบัติการทุกๆ เรื่อง และไมติดใจเรียกรองคาเสียหายมากมายจนเปนลักษณะคาความ  
แพทยและผูปวยตางสมัครใจนํากรณีพิพาทเขาสูกระบวนการไกลเกล่ีย  โดยแพทยยอมรับความ
ผิดพลาด ผูปวยไมติดใจในความผิดพลาด  ที่สุดผูปวยจะไดรับคาสินไหมทดแทนในจํานวนที่ตน
พอใจ  แพทยไมตองมีความผิดติดตัว  ไมตองถูกดําเนินคดี 
 ผูเขียนเห็นวา  กรณีที่จะนําคดีเขาสูระบบไกลเกล่ีย คูกรณีตองยังไมเคยเปนความกันใน
ช้ันศาล  การไกลเกลี่ยในชั้นศาลจะไมประสบความสําเร็จเพราะคูกรณีเกิดอัตตาในตัวเองสูง  อีกทั้ง
การนําคดีเขาสูการไกลเกลี่ยควรพิจารณาพยาธิสภาพเปนกรณีไป  ถาในกรณีที่การรักษาเปนไปตาม
พยาธิสภาพแลว  หรือ การรักษาที่เกิดความผิดพลาดไดเปนธรรมดา และเปนความผิดพลาดเล็กนอย
ควรเรงนํากรณีดังกลาวเขาสูกระบวนการไกลเกล่ียโดยเร็ว  และควรไกลเกล่ียใหสําเร็จในครั้งเดียว  
ไมควรปลอยโอกาสใหมีการแทรกแซงของมือที่สาม 
 สําหรับผูไกลเกลี่ย  ผูเขียนเห็นวา  ไมจําตองใชผูมีความรูเฉพาะทางแตอยางใด เพียงแต
เปนบุคคลที่มีความเปนธรรม  เขาใจเห็นใจในความทุกขรอนของผูอ่ืน  มีความมุงหมายใหคูกรณี
เกิดความสมานฉันทมากที่สุดก็สามารถเปนผูไกลเกล่ียได  ดังในอดีต  สยามประเทศใชวิธีการไกล
เกลี่ยตลอดมา  เนื่องจากคดีรกโรงรกศาลจํานวนมาก  เรียกวา  “ความเถาความแก”  โดยอาศัยผูเถา 
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ผูแกที่มีความเปนธรรมในหัวใจ  และเปนผูที่คูกรณีใหความเคารพนับถือเขาไกลเกลี่ย  แทบทุกคดี
ประสบความสําเร็จเปนอยางมาก   

   5.2.4 ระบบกองทุนเพื่อการเยียวยาความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ถึงแมวา  ประเทศไทยจะมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่ตั้งขึ้นเพื่อเยียวยา
ความเสียหายจากการประกอบวาชีพเวชกรรมตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  
แตกองทุนดังกลาวมีขอจํากัดหลายประการ  เชน  ผูมีสิทธิรับเงินชวยเหลือเบื้องตนจากกองทุนตอง
เปนผูลงทะเบียนตามหนวยบริการเทานั้น  หรือ  การจายเงินชวยเหลือเบื้องตนจะจายเฉพาะกรณี
ความเสียหายเปนเหตุใหเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร หรือเสียอวัยวะหรือพิการ  บาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยอยางตอเนื่อง  ทําใหการเยียวยาความเสียหายไมครอบคลุมอยางที่ควรจะเปนดังนั้น          
ผูเขียนใครขอเสนอใหจัดตั้งกองทุนเพื่อเยียวยาความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้น  
โดยมีเนื้อหาสําคัญในประเด็นดังตอไปนี้ 
 1) ใหกองทุนดังกลาวคุมครองความเสียหายอันเกิดจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ของแพทย  ทันตแพทย  พยาบาล  เภสัช  เทคนิคการแพทย  กายภาพบําบัด  เทานั้น  เพราะหาก
กําหนดขอบขายการคุมครองกวางไปถึงผูประกอบโรคศิลป  เชน แพทยแผนไทย  แพทยแผนจีน  
จะทําใหขอบขายการคุมครองกวางมาก  อาจสงผลกระทบถึงเงินในระบบไดในระยะยาว 
 2) กําหนดที่มาของกองทุน  โดยรัฐบาลและสถานพยาบาลเอกชน  แพทยหรือเจาหนาที่
ตามขอ 1 จายเงินสมทบเขากองทุน 
 3) กําหนดบทลงโทษสําหรับแพทยหรือเจาหนาที่ดังกลาวที่กระทําทุรเวชปฏิบัติหรือ
กระทําความผิดโดยประมาทเลินเลอซํ้าซาก  โดยอาจกําหนดใหตองจายเงินสมทบในจํานวนที่
สูงขึ้น  คลายๆ ลักษณะการเพิ่มเบี้ยประกันการประกันวินาศภัยสําหรับกรณีผูเอาประกันเปนฝายผิด
ซํ้าแลวซํ้าเลา 
 4) กําหนดใหนําขอมูลจากการกระทําที่ผิดพลาดไปศึกษา เพื่อหาทางแกไขและพัฒนา
ทางวิชาการตอไป  โดยไมมีการไลเบี้ยหรือสอบสวนชี้ถูกผิด มิเชนนั้นจะเกิดการซุกความผิด  ไมมี
การนําเอาความผิดพลาดออกมาเปดเผย  เปนที่เสียหายและไมเกิดประโยชนในดานการเรียนรูตอไป 
 5) คณะกรรมการพิจารณาจายคาสินไหมทดแทน  ควรประกอบดวย  ผูมีความรูทาง
การแพทย  ทันตแพทย  พยาบาล   เภสัช   เทคนิคการแพทย  กายภาพบําบัด   แลวแตกรณี  
นักวิชาการดานกฎหมาย  นักสังคมสงเคราะห  ผูแทนจากองคกรอิสระ  เพื่อประโยชนในการ
พิจารณารวมกัน 
 6)  ไมควรกําหนดใหมีการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน  เนื่องจากการจายเงินชวยเหลือ
เบื้องตนอาจทําใหเพิ่มปริมาณการรองเรียนได  เนื่องจากผูปวยที่นําคดีเขาสูกองทุนไมมีคาใชจาย
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ใดๆ หรือสวนเสียประการใด  คงมีแตสวนได เพราะทันทีที่นําคดีเขารองเรียนจะไดรับเงินชวยเหลือ
เบื้องตน  หากตอมาพิจารณาแลวพบวา  การรักษาเปนไปตามพยาธิสภาพแลว  อยางไรผูปวยก็คง
ตองเปนไปอยางนั้นอยูเอง  ไมมีเหตุจายเงินชดเชย  เงินชวยเหลือเบื้องตนที่จายไปก็ไมสามารถเรียก
คืนไดโดยงาย  อาจกระทบถึงเงินกองทุนไดในระยะยาว 
 7) การจายเงินชดเชยควรมีลักษณะ no fault liability  กลาวคือ  ไมตองมีการพิสูจน
ความถูกผิด  ไมตองพิสูจนวาการกระทําใหเกิดความเสียหายนั้นเปนละเมิดหรือไม  แตเปนการจาย
เพื่อมนุษยธรรม 
 8) หากผูเสียหายตองการเขาสูกระบวนการกองทุนชดเชยแลว  ตองมีการกําหนดให
ระงับการฟองแพทย  ทั้งทางแพงและทางอาญา  เนื่องจากหากเปดโอกาสใหมีการฟองรอง
ดําเนินคดีทางศาลตอไป  นอกจากจะไมเปนการลดปริมาณคดีขึ้นสูศาลแลว  ยังอาจทําใหกองทนุลม
สลาย เนื่องจากผูใหบริการจะไมจายเงินสมทบอีกตอไปเพราะไมไดเอื้อประโยชนใดๆ ใหแกผู
ใหบริการเลย 
 จากขอเสนอแนะดังกลาวขางตน  ผูเขียนเห็นวาหากประเทศไทยสามารถผลักดันวาดวย
ความรับผิดทางแพงเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรมมาควบคูกับการจัดตั้งกองทุนเพื่อการเยียวยาความ
เสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพื่อเยียวยาความเสียหายใหกับผูปวย  และเปน
หลักประกันการทํางานใหกับแพทยได  ระบบการแพทยและการสาธารณะสุขของไทยจะพัฒนาไป
ในทางที่ดีขึ้นอยางแนนอน 
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ภาคผนวก 
ขอบังคับแพทยสภา 

วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.25261 
 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21 (3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ
ตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 คณะกรรมการแพทยสภาออก
ขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมไวดังตอไปนี้  

 
หมวด 1 
หลักท่ัวไป 

 
 ขอ 1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรม และเคารพ
ตอกฎหมาย ของบานเมือง 
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมไมประพฤติหรือกระทําการใด ๆ อันอาจเปนเหตุ
ใหเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 
 ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึง
ฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิการเมือง  
 

หมวด 2 
การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 
 ขอ 1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมโฆษณา ใช จาง หรือยินยอมใหผูอ่ืนโฆษณา 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน 
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมโฆษณา ใช จาง หรือใหผูอ่ืนโฆษณาการ
ประกอบวิชาชีพะเวชกรรม ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผูอ่ืน 
      ขอ 3. การโฆษณาตามหมวด 2 ขอ 1 และขอ 2 อาจกระทําไดในกรณีตอไปนี้ 
            (1) การแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการหรือในการประชุมวิชาการ 
            (2) การแสดงผลงานในหนาที่ หรือในการบําเพ็ญประโยชนสาธารณะ 
           (3) การแสดงผลงานหรือความกาวหนาทางวิชาการเพื่อการศึกษาของมวลชน 

                                                 
1  ลงประกาศราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 100 ตอนที่ 115 ลงวันที่ 14 กรกฎาคม 2526 
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            (4) การประกาศเกียรติคุณเปนทางการโดยสถาบันวิชาการ สมาคม หรือมูลนิธิ
ทั้งนี้ ตองละเวนการแสวงหาประโยชนที่จะเกิดตอการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสวนบุคคล 
 ขอ 4. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแสดงขอความ เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมของตนที่สํานักงานไดเพียงขอความเฉพาะเรื่องตอไปนี้ 
            (1) ช่ือ นามสกุล และอาจมีคําประกอบชื่อไดเพียงคําวานายแพทยหรือแพทย
หญิง อภิไธย ตําแหนงทางวิชาการ ฐานันดรศักดิ์ ยศ และบรรดาศักดิ์ เทานั้น 
            (2) ช่ือปริญญา วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ หรือหนังสือแสดงคุณวุฒิอยางอื่น ซ่ึง
ตนไดรับ มาโดยวิธีการถูกตองตามกฎเกณฑ ของแพทยสภาหรือสถาบันนั้นๆ 
  (3)  สาขาของวิชาชีพเวชกรรม 
            (4)  เวลาทําการ 
      ขอ 5. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแจงความการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะการ
แสดงที่อยู ที่ตั้งสํานักงานหมายเลขโทรศัพท และหรือขอความที่อนุญาตในหมวด 2 ขอ 4 เทานั้น 
 ขอ 6. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการเผยแพรหรือตอบปญหาทางสื่อมวลชน ถา
แสดงตนวาเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตองไมแจงสถานที่ทําการประกอบวิชาชีพสวนตัวเปน
ทํานองการโฆษณา และตองไมมีการแจงความตามหมวด 2 ขอ 5 ในที่เดียวกันหรือขณะเดียวกัน 
นั้นดวย 
 ขอ 7. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองระมัดระวังตามวิสัยที่พึงมี มิใหการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ของตนแพรออกไปในสื่อมวลชนเปนทํานองโฆษณาความรูความสามารถ  
 

หมวด 3 
การประกอบวิชาชพีเวชกรรม  

 
 ขอ 1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในระดับที่ดีที่สุด   และพยายามใหผูปวยพนจากอาการทรมานจากโรค และความพิการตางๆ โดยไม
เรียกรองสินจาง รางวัลพิเศษนอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับตามปกติ 
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมจูงใจหรือชักชวนผูปวยใหมารับบริการทาง
วิชาชีพเวชกรรม เพื่อผลประโยชนของตน 
 ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมให หรือรับผลประโยชนเปนคาตอบแทน 
เนื่องจากการรับ หรือสงผูปวยเพื่อรับบริการทางวิชาชีพเวชกรรม 
      ขอ 4. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูปวยโดยสุภาพและปราศจากการ
บังคับขูเข็ญ 
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      ขอ 5. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมหลอกลวงผูปวยใหหลงเขาใจผิดเพื่อ
ประโยชนของตน 
 ขอ 6. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานึงถึงความ
ปลอดภัย และความสิ้นเปลืองของผูปวย 
 ขอ 7. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมส่ัง ใช หรือสนับสนุนการใชยาตํารับลับ 
รวมทั้งใชอุปกรณการแพทยอันไมเปดเผยสวนประกอบ 
 ขอ 8. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมออกใบรับรองอันเปนความเท็จโดยตั้งใจ หรือ
ใหความเห็นโดยไมสุจริตในเรื่องใดๆ อันเกี่ยวกับวิชาชีพของตน 
 ขอ 9. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมเปดเผยความลับของผูปวย ซ่ึงตนทราบมา
เนื่องจากการ ประกอบวิชาชีพเวนแตดวยความยินยอมของผูปวย หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย
หรือตามหนาที่ 
 ขอ 10. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือ ผูที่อยูในระยะอันตราย
จากการเจ็บปวย เมื่อไดรับคําขอรอง และตนอยูในฐานะที่จะชวยได 
 ขอ 11. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมใช หรือสนับสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม หรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย  
 

หมวด 4 
การปฏิบตัิตอผูรวมวิชาชีพ  

 
       ขอ 1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงยกยองใหเกียรติเคารพในศักดิ์ศรีซ่ึงกันและ
กัน 
       ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมทับถมใหรายหรือกล่ันแกลงกนั 
       ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมชักจูงผูปวยของผูอ่ืนมาเปนของตน  
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หมวด 5 
การปฏิบตัิตอผูรวมงาน  

 
 ขอ 1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงยกยองใหเกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของ
ผูรวมงาน  
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมทับถมใหราย หรือกล่ันแกลงผูรวมงาน 
 ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงสงเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของ
ผูรวมงาน  
 

หมวด 6 
การทดลองในมนุษย 

 
      ขอ 1. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการทดลองในมนุษย ตองไดรับความยินยอมจาก
ผูถูกทดลอง และตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลอง  จากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้นๆ 
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม   ตองปฏิบัติตอผูถูกทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติตอ
ผูปวยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามหมวด 3 โดยอนุโลม 
 ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรับผิดชอบตออันตราย หรือผลเสียหาย เนื่องจาก
การ ทดลองที่บังเกิดตอผูถูกทดลอง อันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง 
 ขอบังคับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  9  มิถุนายน  2526 

 
ขอบังคับแพทยสภา 

วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี2 ) พ.ศ. 2533  
 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21  (3) (ช)  และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ
ตามมาตรา 25  แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 คณะกรรมการแพทยสภาจึงออก
ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม ไวดังตอไปนี้ 
 ขอ 1. ใหยกเลิกขอความในหมวด 3 ขอ 11. และใหใชขอความตอไปนี้แทน 
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            "ขอ 11. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม    ตองไมใชหรือสนับสนุนใหมีการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภหรือการประกอบโรคศิลปะโดย
ผิดกฎหมาย" 
 ขอ 2. ใหเพิ่มขอความตอไปนี้เปนหมวด 7 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 
  

หมวด 7 
การปฏิบตัิตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล  

 
      ขอ 1. ในหมวดนี้ 
                "สถานพยาบาล"  หมายความวา สถานพยาบาลตามกฎหมาย  วาดวยสถานพยาบาล 
                "โฆษณาสถานพยาบาล"  หมายความถึง  กระทําการไมวาโดยวิธีใดๆ ใหประชาชน
เห็นหรือทราบขอความ ภาพ เครื่องหมาย หรือกระทําอยางใดๆ ใหบุคคลทั่วไปเขาใจความหมาย 
เพื่อประโยชนของสถานพยาบาล 
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เปนผูดําเนินการสถานพยาบาล ตองไมโฆษณา
สถานพยาบาลที่ตนเปนผูดําเนินการในลักษณะตอไปนี้ 
                 (1) โฆษณาสถานพยาบาลในทํานองโออวดการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   หรือ
กิจกรรมอื่นของสถานพยาบาลเกินกวาที่เปนจริง 
                 (2) โฆษณาสถานพยาบาลโดยโออวดกิจกรรมของสถานพยาบาลนั้น  หรือ
สรรพคุณของเครื่องมือเครื่องใชของสถานพยาบาล ไปในทํานองจูงใจใหผูอ่ืนเขาใจผิด โดยไม
ถูกตองตามหลักวิชาการ ที่เปนมาตรฐานของวิชาชีพเวชกรรม หรือทําใหประชาชนเกิดความ
คาดหวัง ในสรรพคุณเกิดความเปนจริง 
  (3) โฆษณาสถานพยาบาล ที่มีลักษณะเปนการลามก ไมสุภาพ สําหรับ
สาธารณชนทั่วไปหรือมีลักษณะเปนการกระตุน หรือยั่วยุกามารมณ หรือเปนการขัดตอศีลธรรม 
อันดี 
    (4) โฆษณาสถานพยาบาลทํานองวาจะใหสวนลดเปนเงินหรือใหผลประโยชน
ตอบแทนใดๆ แกผูเขารับบริการ หรือแกผูชักนําผูไปขอรับบริการจากสถานพยาบาลนั้น 
            (5) โฆษณาสถานพยาบาลวา มีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูหนึ่งผูใด มา
ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมในสถานพยาบาลนั้น โดยไมเปนความจริง             
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 ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เปนผูดําเนินการสถานพยาบาล ตองไมให   หรือ
ยอมใหมีการใหคาตอบแทนเปนเงิน หรือใหผลประโยชนตอบแทนใด ๆ แกผูชักนําผูไปขอรับ
บริการจากสถานพยาบาลนั้น                      
 ขอ 4. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่เปนผูดําเนินการสถานพยาบาลตองไมให หรือ
ยินยอมใหมีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ   
หรือประกอบโรคศิลปะ ที่เปนการฝาฝนขอกฎหมายวาดวยการนั้นๆ ในสถานพยาบาลนั้น  
 ขอ 5. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตองไมนําช่ือของตน หรือยินยอมใหผูหนึ่งผูใดนําชื่อ
ของตนไปแสดงไวที่สถานพยาบาล หรือท่ีแหงใดแหงหนึ่ง  เพื่อแสดงวาจะไปประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเปนประจํา ณ สถานที่นั้นในลักษณะที่ไมถูกตองตามระเบียบแพทยสภากําหนดไว  
 ขอ 3. ขอบังคับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันถัดจากวันประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เปนตนไป  
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  6  พฤศจกิายน  2533 
 

ขอบังคับแพทยสภาวา  
ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2538 

 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21 (3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ 
ตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 คณะกรรมการแพทยสภา จึงออก
ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมไวดังตอไปนี้ 
 ขอ 1. ใหเพิ่มขอความตอไปนี้ เปนหมวดที่ 8 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษา
จริยธรรม แหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  
 

หมวด 8 
การประกอบวิชาชพีเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถายอวัยวะ  

 
 ขอ 1. ในหมวดนี้ 
      "การปลูกถายอวัยวะ" หมายความวา การประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เกี่ยวกับการปลูก
ถายอวัยวะ   หรือเปลี่ยนอวัยวะ ตอไปนี้คือ   หัวใจ ปอด ตับ ตับออน ไต และอวัยวะอ่ืนตามที่แพทย
สภาประกาศกําหนด 
 "ผูบริจาค" หมายความวา บุคคลผูบริจาคอวัยวะของตน เพื่อการปลูกถายอวัยวะ  
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 ขอ 2. การปลูกถายอวัยวะท่ีผูบริจาค ประสงคจะบริจาคอวัยวะขณะที่ยังมีชีวิต 
ผูประกอบวิชาชีพะเวชกรรมผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองดําเนินการตามเกณฑตอไปนี้ 
       2.1 ผูบริจาคตองเปนญาติโดยสายเลือด หรือคูสมรสกับผูรับอวัยวะเทานั้น 
ยกเวนกรณีผูรับปอดและหัวใจจากผูเสียชีวิต บริจาคหัวใจของตนใหผูปวยอื่น 
       2.2  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะตองทําการตรวจสอบ 
และรวบรวมหลักฐานที่แสดงวา ผูบริจาคเปนญาติโดยสายเลือด หรือเปนคูสมรสกับผูรับอวัยวะ 
โดยตองเก็บหลักฐานดังกลาวไวในรายงานผูปวยของผูรับอวัยวะ 
       2.3  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองอธิบายใหผูบริจาค
เขาใจถึงความเสี่ยง ที่จะเกิดอันตรายตางๆ แกผูบริจาคทั้งจากการผาตัด หรือหลังการผาตัดอวัยวะที่
บริจาคออกแลว เมื่อผูบริจาคเขาใจและเต็มใจที่จะบริจาคแลว จึงลงนามแสดงความยินยอมบริจาค
อวัยวะไวเปนลายลักษณอักษร (Informed consent form) 
  2.4  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองทําหลักฐานเปน
หนังสือ เพื่อแสดงวา ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูบริจาคเปนคาอวัยวะ 
       2.5 ผูบริจาคตองมีสุขภาพสมบูรณ เหมาะสมที่จะบริจาคอวัยวะได 
 ขอ 3. การปลูกถายอวัยวะที่ใชอวัยวะจากผูที่สมองตาย ตองดําเนินการตามเกณฑ
ตอไปนี้ 
        3.1 ผูที่สมองตายตามเกณฑการวินิจฉัยของแพทยสภาเทานั้น ที่ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม จะนําเอาอวัยวะไปทําการปลูกถายอวัยวะ และผูที่สมองตายดังกลาวตองไมมีภาวะ
ดังตอไปนี้ 
         3.1.1 มะเร็งทุกชนิดยกเวนมะเร็งสมองชนิดปฐมภูมิ 
         3.1.2  ติดเชื้อทั่วไป และโลหิตเปนพิษ 
   3.1.3 การทดสอบ HIV ใหผลบวก 
         3.1.4 ผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา ผูปวยที่เปนโรคสมองอักเสบ
เฉียบพลัน หรือไขสันหลังอักเสบเฉียบพลัน หรือปลายประสาทอักเสบเฉียบพลัน ที่ตายโดยไม
ทราบสาเหตุแนนอน 
        3.1.5 ผูปวยที่เปนโรค Creutzfuldt Jacob disease หรือผูปวยที่เปนโรค
สมองเสื่อมที่ไมทราบสาเหตุแนนอน 
            3.2  การขอบริจาคอวัยวะจากญาติผูเสียชีวิต ตามเกณฑสมองตายของแพทยสภา 
ตองดําเนินะ การโดยคณะแพทย หรือผูไดรับมอบหมายจากคณะแพทยเทานั้น สําหรับการริเร่ิมขอ
บริจาค คณะแพทย หรือ พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยที่เสียชีวิตควรเปนผูริเร่ิม 
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            3.3 ญาติผูตายที่จะบริจาคอวัยวะ ตองเปนทายาทหรือผูแทนโดยชอบธรรมของ
ผูตาย และจะเปนผูลงนามบริจาคอวัยวะ เปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งมีพยานลงนามรับรองไม
นอยกวาสองคน 
            3.4  ญาติผูตายที่บริจาค ตองทําคํารับรองเปนลายลักษณอักษรวา จะไมรับสิ่ง 
ตอบแทนเปนคาอวัยวะโดยเด็ดขาด 
            3.5 ในกรณีที่ผูตายไดแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะไวกับศูนยรับบริจาคอวัยวะ 
สภากาชาดไทยและมีบัตรประจําตัวผูที่แสดงความจํานง บริจาคอวัยวะดังกลาว ถาไมสามารถ
ติดตามหาญาติผูตายในขอ 3.3 ได ใหถือวาเอกสารแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะที่ผูบริจาคอวัยวะ
ใหไวกับศูนยรับบริจาค อวัยวะสภากาชาดไทยเปนเอกสารที่ใชแทนเอกสารในขอ 3.3 
  3.6 กอนที่จะเอาอวัยวะออกจากผูที่สมองตาย ซ่ึงตองมีการชันสูตรพลิกศพตาม
กฎหมาย ตองแจงใหผูชันสูตรพลิกศพทราบกอน และศัลยแพทยผูผาตัดอวัยวะจากศพ ตองบันทึก
การนําอวัยวะออกไปจากศพนั้นไวในเวชระเบียนของผูตายดวย 
 ขอ 4. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายอวัยวะ ตองเปนศัลยแพทยผูไดรับ
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา 
      ขอ 2. ขอบังคับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันถัดจากวันประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

 

ประกาศ ณ วนัที่ 1 เดือนกนัยายน 2538 
 

ขอบังคับแพทยสภาวา  
ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2543 

 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21 (3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ
ตามมาตร 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 อันเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติ
บางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 50 ของ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหง
กฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาจึงออกขอบังคับไวดังตอไปนี้  
 ขอ 1. ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ
เวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2543 

DPU



 
 

130 

   ขอ 2. ใหเพิ่มความตอไปนี้ เปนขอ 5 ของหมวด 8 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการ
รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมขอบังคับแพทยสภา วาดวยการ
รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2538 
   “ขอ 5. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการปลูกถายอวัยวะตองกระทําการปลูกถาย
อวัยวะในสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ซ่ึงเปนสมาชิกของศูนยรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาด
ไทย” 
 ขอ 3. ขอบังคับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
เปนตนไป 

ประกาศ ณ วนัที่ 31 ตุลาคม 2543 
 

ขอบังคับแพทยสภาวา  
ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2544  

 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21(3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ 
ตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 อันเปนพระราชบัญญัติที่มี
บทบัญญัติบางประการเกีย่วกับการจํากดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกับ
มาตรา 50 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตาม
บทบัญญัติแหงกฎหมายคณะกรรมการแพทยสภาจึงออกขอบังคับ วาดวยการรักษาจริยธรรมแหง
วิชาชีพเวชกรรมไวดังตอไปนี้  
 ขอ 1. ใหยกเลิกขอความใน หมวด 6 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริย-
ธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 แลวใหใชขอความตอไปนี้แทน 
 

หมวด 6 
การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนษุย 

 
 ขอ 1. ในหมวดนี้   
  “การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย”  หมายความวา  การศึกษาวิจัย  และการ
ทดลองเภสัชผลิตภัณฑ เครื่องมือแพทย   การศึกษาธรรมชาติของโรค การวินิจฉัย การรักษา การ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ที่กระทําตอมนุษย   รวมทั้งการศึกษาวิจัยจากเวชระเบียนและ
ส่ิงสงตรวจตางๆ จากรางกายของมนุษยดวย 
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 “คณะกรรมการดานจริยธรรม”   หมายความวา   คณะกรรมการที่สถาบัน   องคกร หรือ
หนวยงานแตงตั้งขึ้นเพื่อทําหนาที่ทบทวนพิจารณาดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการทดลอง
ในมนุษยเพื่อคุมครองสิทธิ ความปลอดภัยและความเปนอยูที่ดีของอาสาสมัครในการศึกษาวิจัยและ
การทดลองในมนุษย 
  “แนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย” หมายความวา 
แนวทางหรือหลักเกณฑดานจริยธรรมเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย เชน ปฏิญญา
เฮลซิงกิและแนวทางฯ ที่แตละสถาบันกําหนด เปนตน 
  “จรรยาบรรณของนักวิจัย” หมายความวา จรรยาบรรณนักวิจัยของสภาวิจัยแหงชาติ 
 ขอ 2. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษยตองไดรับ
ความยินยอมจากผูถูกทดลอง และตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการ
ทดลองนั้น 
 ขอ 3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูถูกทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติตอ
ผูปวยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม หมวด 3 โดยอนุโลม 
 ขอ 4. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหาย เนื่องจาก
การทดลองที่บังเกิดตอผูถูกทดลอง อันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง 
 ขอ 5. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม   ผูทําการหรือรวมทําการศึกษาวิจัยหรือการทดลอง
ในมนุษย สามารถทําการวิจัยไดเฉพาะเมื่อโครงการศึกษาวิจัยหรือการทดลองดังกลาว ไดรับการ
พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการดานจริยธรรมที่เกี่ยวของแลวเทานั้น 
 ขอ 6. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการหรือรวมทําการศึกษาวิจัยหรือการทดลองใน
มนุษย จะตองปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย และ
จรรยาบรรณของนักวิจัย” 
 ขอ 2. ขอบังคับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวันถัดจากวัน
ประกาศ ในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
  

ประกาศ ณ วนัที่ 9 มกราคม 2544 
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ขอบังคับแพทยสภาวา  
ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2545 

 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21 (3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ 
ตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติ วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 อันเปนพระราชบัญญัติที่มี
บทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา 29 ประกอบมาตรา 
50 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหง
กฎหมาย คณะกรรม-การแพทยสภาจึงออกขอบังคับไวดังตอไปนี้  
 ขอ 1 ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวช
กรรม (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2545” 
 ขอ 2 ใหเพิ่มความตอไปนี้ เปนหมวด 9 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริย 
ธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  
 

หมวด 9  
การประกอบวิชาชพีเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตจากผูบรจิาค 

 
 ขอ 1 ในหมวดนี้ 
  - การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต” หมายความวาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ที่เกี่ยวกับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต จากไขกระดูก กระแสโลหิตหรือ โลหิตจากรก 
“ผูบริจาค” หมายความวา บุคคลผูบริจาคเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตหรือบริจาคโลหิตจากรก เพื่อการ
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตใหกับผูอ่ืน  
 ขอ 2  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตตองมี
คุณสมบัติดังนี้ 
               (1) เปนอายุรแพทยโรคเลือด หรือกุมารแพทยโรคเลือดผูไดรับวุฒิบัตร หรือ
หนังสืออนุมัติจากแพทยสภา หรือ 
                (2) เปนอายุรแพทยหรือกุมารแพทยที่ผานการอบรมตามหลักสูตรการ ฝกอบรม
การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ที่แพทยสภารับรอง 
 ขอ 3  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตในกรณีที่ผู
บริจาค และผูรับบริจาคไมใชญาติโดยสายเลือด (unrelated donor) นอกจากจะตองมีคุณสมบัติตาม
ขอ 2 แลว จะตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ดวย คือ 
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                (1) มีประสบการณการปลูกถายไขกระดูกไมนอยกวา 2 ป และ 
                (2) ไดรับการรับรองจากคณะอนุกรรมการปลูกถายเซลลตนกําเนิด เม็ดโลหิต  
 ขอ 4 ใหมีคณะอนุกรรมการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตประกอบดวย ผูแทนจาก
สมาคมปลูกถายไขกระดูกแหงประเทศไทย 1 คน ผูแทนสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย 1 คน 
ผูแทนศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย 1 คน ผูแทนสถาบันที่มีประสบการณ ในการ ปลูก
ถายไขกระดูก สถาบันละ 1 คน อยางนอย 4 คน แตไมเกิน 5 คน กรรมการแพทยสภา 2 คน ให
คณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง มีหนาที่ 
              (1) พิจารณาใหการรับรองผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามขอ 3 
              (2)  เพิกถอนใหการรับรองกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขาดคุณสมบัติ 
หรือไมปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวในหมวดนี้ 
 ขอ 5  คณะอนุกรรมการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตจะใหการรับรองผู ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ตามขอ 3 ตามหลักเกณฑดังนี้ 
              (1) ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลที่มีจํานวนผูปวยที่ปลูกถายไข
กระดูก จากพี่นองที่มี เอชแอลเอ. ตรงกันไมนอยกวา 10 รายตอป 
             (2)  ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลที่มีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
                    2.1 มีแพทยเฉพาะทางสาขาอื่น ๆ ไดแก 
                       (1)  กุมารเวชศาสตร และ/หรืออายุรศาสตร ในสาขาโรคหัวใจ โรคติดเชื้อ โรค
ทางเดินอาหาร โรคไต โรคปอด 
                       (2)  ศัลยศาสตร 
                       (3)  ธนาคารเลือด 
                    2.2 มีพยาบาลประจําหอผูปวยปลูกถายไขกระดูกตลอดเวลาในอัตรา สวน 
ของพยาบาลตอผูปวย ไมนอยกวา 1:3 
                   2.3 องคประกอบอื่น ๆ 
                       (1) มีหองแยกที่ใหการรักษาผูปวยเม็ดโลหิตขาวต่ํา 
                       (2) หออภิบาลผูปวยหนัก 
                       (3)  สามารถใหการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจทางภาพรังสีไดตลอด  
24 ช่ัวโมง 
                       (4)  สามารถใหโลหิตและสวนประกอบของโลหิตไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 ขอ 6  การปลูกถายเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกหรือกระแสโลหิต ในกรณีผู บริจาค 
และผูรับบริจาคมิใชญาติใหศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ดําเนินการจัดหาผูบริจาค 
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(Donor Registration) โดยการจัดตั้ง National Stem cell Donor Program ภายใตการกํากับดูแล
ของ แพทยสภา 
 ขอ 7 ในการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการ
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ตองดําเนินการ ตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
                 (1)  ตรวจสุขภาพผูบริจาควาเปนผูมีสุขภาพสมบูรณ เหมาะสมที่จะ บริจาคเซลล
ตนกําเนิดเม็ดโลหิตได  
                 (2)  อธิบายใหผูบริจาคเขาใจถึงความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตางๆ แกผูบริจาคใน
ระหวางการบริจาคและภายหลังการบริจาค เมื่อ ผูบริจาคเขาใจและเต็มใจที่จะบริจาคแลว จึงลงนาม
แสดงความยินยอมในแบบใบยินยอมบริจาคเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ซ่ึงแนบทายขอบังคับนี้ไว
เปนลายลักษณอักษร กรณีเปนการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตโดยการใชเลือดจากรกให  
ผูบริจาค หรือสามีเปนผูลงนามแสดง ความยินยอม 
  (3) จัดใหมีการทําหลักฐานเปนหนังสือเพื่อแสดงวาไมมีการจายคาตอบ 
แทนเปนคาเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตแกผูบริจาค  
 ขอ 8  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต สามารถ
เก็บเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต ไวในหองปฏิบัติการ เพื่อการปลูกถายในอนาคตไดตามความ 
เหมาะสม 
 ขอ 3 ขอบังคับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหกสิบวันนับแตวันถัดจากวันประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 
                                                         ประกาศ ณ วันที่ เมษายน 2545 

 
ขอบังคับแพทยสภาวา  

ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2545 
 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21(3) (ช) และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ
ตาม มาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพ เวชกรรม พ.ศ. 2525 อันเปนพระราชบัญญัติที่มี
บทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา 29 ประกอบ มาตรา 
50 ของรัฐธรรมนูญแหงราช-อาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ
แหงกฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาจึงออกขอบังคับไวดังตอไปนี้  
 ขอ 1 ขอบังคับนี้เรียกวา “ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวช 
กรรม (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2545” 
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 ขอ 2 ใหเพิ่มความตอไปนี้ เปนหมวด 10 แหงขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 
 

หมวด 10 
การปฏิบตัิตนในกรณีท่ีมีความสัมพันธกับผูประกอบธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ  

 
 ขอ 1 ในหมวดนี ้
 “ผลิตภัณฑสุขภาพ”  หมายความวา อาหาร ยา วัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท 
ยาเสพยติดให โทษที่ใชในทางการแพทย เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย วัตถุอันตรายและผลิตภัณฑ
อ่ืน ที่มีผลตอสุขภาพของ ผูใชทั้งนี้ตามที่แพทยสภากําหนด  
  “ผูประกอบธุรกิจ” หมายความวา ผูประกอบธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพและให
หมายความรวมถึงผูแทนของผูประกอบธุรกิจดังกลาวดวย 
 ขอ 2 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมรับเงินจากผูประกอบธุรกิจ ไมวากรณีใดๆ 
ยกเวนกรณีรับคาตอบแทนจากการเปนที่ปรึกษา เปน วิทยากร การบรรยายทางวิชาการ เปนผูไดรับ
ทุนวิจัยจาก ผูประกอบธุรกิจดังกลาว 
 ขอ 3 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมรับสิ่งของ การบริการ หรือนันทนาการที่มี 
มูลคาเกินกวาสามพันบาท จากผูประกอบธุรกิจ ไมวากรณีใดๆ ยกเวนสิ่งที่กอใหเกิดประโยชนแก
งานดานวิชาการที่สงผลถึงการบริการที่ยังประโยชนแกผูปวย โดยใหรับในนามของสถาบัน 
ตนสังกัด 
 ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใด เมื่อรับทุนจากผูประกอบธุรกิจ ในการไปดู งาน
ประชุม หรือไปบรรยายทางวิชาการทั้งใน และตางประเทศ ใหรับทุนไดเฉพาะคาเดินทาง 
คาลงทะเบียน คาวิทยากร คาอาหาร และคาที่พัก สําหรับเฉพาะตนเองเทานั้น และจํากัด เฉพาะ
ชวงเวลาของการดูงาน การประชุม หรือการบรรยายเทานั้น  
 ขอ 5 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมแสดงตนเปนผูแสดงการโฆษณาผลิตภัณฑ
สุขภาพใดๆ ตอสาธารณชนในเชิงธุรกิจ โดยรับคาตอบแทนหรือผลประโยชนใดๆ จากการแสดง
นั้น             
 ขอ 6 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใด เมื่อแสดงความเห็นตอสาธารณะโดยการพูด การ
เขียน หรือโดยวิธีการอื่นใดที่เกี่ยวของกับ คุณสมบัติของผลิตภัณฑสุขภาพใด ตองแสดงโดยเปดเผย
ใน ขณะเดียวกันนั้นดวยวาตนมีสวนเกี่ยวของทางผลประโยชนกับผูประกอบธุรกิจ นั้นในสถานะ
ใด เชน เปนที่ปรึกษา เปนผูรวมทุน เปนผูไดรับทุนไปดูงาน ไปประชุมหรือบรรยายจากผูประกอบ
ธุรกิจนั้นๆ 
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 ขอ 7 ราชวิทยาลัย และวิทยาลัยในสังกัดแพทยสภาอาจวางระเบียบกําหนดแนวปฏิบัติ 
ตามขอบังคับในหมวดนี้ สําหรับผูประกอบ วิชาชีพเวชกรรมที่เปนสมาชิกของราชวิทยาลัยและ
วิทยาลัยนั้นๆ ไดเทาที่ไมขัดหรือแยงกับขอบังคับนี้ 
 ขอ 3 ขอบังคับแพทยสภานี้ใหมีผลบังคับใชเมื่อพนกําหนดหนึ่งรอยแปดสิบวันถัดจาก
วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  
 
                                                                                 ประกาศ ณ วันที่ 4 กรกฎาคม 2545 

 
 ทั้งนี้  หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลความประพฤติของแพทย ใหดํารงอยูในจริยธรรม
แหงวิชาชีพเวชกรรมนั้นคือ  แพทยสภา วัตถุประสงคและหนาที่สําคัญของแพทยสภา2  มีหลาย
อยาง อาทิเชน   

• ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมใหถูกตองตามจริยธรรมแหง 
วิชาชีพเวชกรรม ทั้งนี้แพทยสภาจะตองดูแลใหแพทยประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตองตาม
จริยธรรม 

• สงเสริมการศึกษา การวิจยั และการประกอบวิชาชีพในทางการแพทย  
• สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกยีรติของสมาชิก  
• ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอ่ืนในเรื่องที ่

เกี่ยวกับการแพทยและการสาธารณสุข  
• ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเกีย่วกับปญหาการแพทยและการสาธารณ 

สุขของประเทศ  
• เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย  
• รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
• พักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
• รับรองปริญญา   ประกาศนยีบัตร  ในวิชาแพทยศาสตรหรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ เวช 

กรรมของสถาบันตางๆ  
• รับรองหลักสูตรตางๆ สําหรับการฝกอบรมในวิชาชพีเวชกรรมของสถาบันทางการ 

แพทย  
• รับรองวิทยฐานะของสถาบันทางการแพทยที่ทําการฝกอบรม  เปนตน 

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

มาตรา 7 และ มาตรา 8 
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คําประกาศสิทธิผูปวย3 
 

 เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย ตั้งอยูบนพื้นฐาน
ของความเขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออกประกาศรับรอง
สิทธิของผูปวยไว  ดังตอไปนี้  
 1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญ  
 2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และ ลักษณะของความเจ็บปวย  
 3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ
เขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ 
จําเปน  
 4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก 
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลือหรือไม  
 5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพที่เปน ผูใหบริการแกตน  
 6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปน 
ผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได  
 7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน  
 8. ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของ 
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  

                                                 
3  ออกโดยแพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม  ทันตแพทยสภา  คณะกรรมการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ  รวมกันลงนามในวันที่ 16 เมษายน 2541 
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 9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏ
ใน เวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น  
 10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง 
ไมเกิน สิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได  
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ประวัติผูเขียน 
 
ช่ือ-นามสกุล ณัฐนนัท  สุดประเสริฐ 
ประวัติการศึกษา นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคําแหง พ.ศ. 2541  
  เนติบัณฑิตไทย สมัยที่ 53 พ.ศ. 2543 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน - กรรมการบริหารหลักสูตรนิติศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฎั

   พระนคร 
   - อาจารยพิเศษ สาขาวิชานิติศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎ 
    พระนคร 
   - อาจารยพิเศษ บรรยายกฎหมาย มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 
    วิทยาเขตกําแพงแสน 
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