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บทคัดย่อ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นการวิจยัในเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในลกัษณะ
การวิจยัเอกสาร (Documentary Research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นมา แนวความคิด 
ความส าคญัและประโยชน์ของการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม โดยจะศึกษาปัญหาทางกฎหมายท่ี
เก่ียวกับความรับผิดทางละเมิดของแพทยท่ี์รักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมทั้งในประเทศไทย และ
ต่างประเทศ ซ่ึงปัญหาความรับผิดของทางละเมิดของแพทย ์ส่วนใหญ่นั้นเกิดมาจากความประมาท
เลินเล่อของแพทย ์ ซ่ึงแพทยรั์กษาผูป่้วยไม่เป็นไปตามมาตรฐานความระมดัระวงัตามวิสัยของ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพ โดยในต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศมาเลเซีย และประเทศ
แอฟริกาใต้ได้มีการก าหนดหลักเกณ์ทางกฎหมายส าหรับใช้เ ป็นการก าหนดมาตรฐาน 
ความระมดัระวงัในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมแลว้ แต่ประเทศไทยปัจจุบนัยงัไม่มีการก าหนด
หลกัเกณฑ์ วิธีการ หรือมาตรฐานความระมดัระวงัในการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมแต่อย่างใด  
จึงตอ้งน าหลกัเกณ์ทางกฎหมายวา่ดว้ยการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมของต่างประเทศมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อดีและข้อด้อย เพื่อสามารถน าผลจาการเปรียบเทียบวิเคราะห์มาวางมาตรการ  
ทางกฎหมายส าหรับการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมของประเทศไทยไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 จากการศึกษาพบวา่ การบริการทางสาธารณสุขของประเทศไทย มีการให้บริการ
ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งคลินิกท่ีเปิดบริการ โดยทัว่ไปเม่ือผูป่้วยมีอาการ
เจบ็ไขไ้ดป่้วย ส่วนใหญ่ผูป่้วยเลือกท่ีจะเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีอยูใ่กลท่ี้สุด ถา้ผูป่้วยมา
รับการรักษาดว้ยอาการของโรคท่ีซบัซ้อน หรือฉุกเฉิน แต่สถานพยาบาลท่ีอยูใ่กลท่ี้สุดมีเพียงแพทย์
เวชปฏิบติัทัว่ไป ไม่ใช่แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความช านาญเฉพาะท่ีจะท าการใหก้ารรักษา หรือวนิิจฉยั
อาการไดอ้ยา่งทนัท่วงที แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่ีให้การรักษาผูป่้วยอยูน่ั้นจะตอ้งตดัสินใจท่ีจะตอ้ง
ส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความช านาญกว่าท าให้ผูป่้วยได้รับ 
การรักษาท่ีล่าชา้จนอาจถึงแก่ความตายได ้ดงันั้น ถา้หากแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปสามารถส่งต่อขอ้มูล

ฆ 



ของผูป่้วย ผลการตรวจร่างกายและอาการต่าง ๆ ให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการประเมินและท าการ
รักษาผา่นเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารท่ีล ้าหนา้ทนัสมยั เพื่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญใหก้ารรักษา
ไดอ้ยา่งทนัทีท่วงทีก็จะท าให้ลดอตัราความพิการและการตายของผูป่้วยลงได ้อยา่งไรก็ดี ส าหรับ
การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมในประเทศไทยในปัจจุบนัพบว่าไดมี้การรักษาดว้ยวิธีดงักล่าวแลว้ 
แต่ยงัไม่มีการก าหนดมาตรฐานในการรักษาผูป่้วยไว ้จึงอาจจะเกิดความเสียหายแก่ผูป่้วยท่ีอาจ
ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐานความระมดัระวงั ส่วนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเองอาจตอ้งรับผดิ 
ทางละเมิด และวิธีท่ีจะคุ้มครองทั้งแพทย์และผูป่้วยคือต้องก าหนดมาตรการทางกฎหมายด้วย 
การก าหนดมาตรฐานความระมดัระวงัในการรักษา ซ่ึงถา้หากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไดรั้กษาเป็นไปตาม
มาตรฐานท่ีก าหนดไวแ้ล้ว แพทย์ก็ได้รับความคุ้มครองไม่ต้องรับผิดทางละเมิด ผูป่้วยก็ได้รับ 
การรักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐานและไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 

ดงันั้น จากของการศึกษาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงเห็นควรให้มีการก าหนดมาตรการทางกฎหมาย
เพื่อก าหนดมาตรฐานความระมดัระวงัในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ในรูปแบบของประกาศ
แพทยสภา เพื่อก าหนดมาตรฐานการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม และสามารถคุ้มครองผูป่้วย 
ใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานอยา่งเหมาะสมต่อไป  
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ABSTRACT 
 

This thesis was a qualitative research through a documentary research. The objective of 
this qualitative research was to study the background, concepts, significance and benefits of 
telemedicine technique by investigating legal problems related to medical malpractice liability with 
telemedicine in Thailand and abroad. Most of medical malpractice liability issues result from the 
negligence of physicians and their failure to comply with the standards of the professional 
practitioners to treat patients. For international level, the United States of America, Malaysia and 
South Africa have enforced legal requirements as a standard of care in telemedicine treatment. 
However, no legal requirements regarding the foresaid standard of care have been enforced  
in Thailand. Therefore, it is important to rely on international legal regulations regarding 
telemedicine treatment to analyze and compare advantages and disadvantages. The comparative 
results would be applied to formulate legal measures for appropriate telemedicine treatment  
in Thailand.   

The results of this study indicated that public health services in Thailand are available in 
government hospitals, private hospitals including general clinics. Most of patients prefer visiting 
their nearest medical facility. However, if patients with complicated or emergent symptoms visit 
their nearest medical facility with only general medical practitioners and without specialist medical 
practitioners who can treat or diagnose symptoms immediately, the general medical practitioner 
needs to make decision to send the patient to another medical facility with medical professionals. 
Sometimes, the patient may receive delayed treatment until he/she dies. Therefore, submitting 
patient information, physical examination results and symptoms for the professional medical 
practitioner for further assessment and treatment through advanced information and communication 
technology, leading to immediate treatment can reduce the rate of disability and death of patients. 

จ 



Although telemedicine is currently available in Thailand, no treatment standards are found, possibly 
causing damage to patients who may not receive treatment in accordance with standards.  
The professional medical practitioner shall be liable for medical malpractice. The way to protect 
both physicians and patients is to formulate legal measures through established standards  
for treatment precautions. Physicians who comply with these measures shall be protected and  
not be liable, meanwhile patients shall receive standard treatment in timely manner.  

In conclusion, the results of this study implied that legal measures are important to 
formulate telemedicine treatment precautions through the announcement of Thai Medical Council 
in order to obtain well-established telemedicine standards, protect patients, and provide them   
appropriate standard of care.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การบริการทางสาธารณสุขของประเทศไทย มีการให้บริการทั้งโรงพยาบาลรัฐบาล
โรงพยาบาลเอกชน รวมทั้ งคลินิกท่ีเปิดบริการโดยทั่วไป เม่ือผู ้ป่วยมีอาการเจ็บไข้ได้ป่วย 
ส่วนใหญ่ผูป่้วยเลือกท่ีจะเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีอยูใ่กลท่ี้สุด ไม่วา่โรงพยาบาลรัฐและเอกชน
แต่ถา้ผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยอาการของโรคท่ีซับซ้อน หรือฉุกเฉิน แต่สถานพยาบาลท่ีอยู่ใกล้
ท่ีสุดมีเพียงแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป ไม่ใช่แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความช านาญเฉพาะท่ีจะท าการให ้
การรักษา หรือวนิิจฉยัอาการไดอ้ยา่งทนัท่วงที แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่ีใหก้ารรักษาผูป่้วยอยูน่ั้นจะตอ้ง
ตดัสินใจท่ีจะตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความช านาญกว่าท าให้
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีล่าชา้จนอาจถึงแก่ความตายได ้ดงันั้น ถา้หากแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปสามารถ
ส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วย ผลการตรวจร่างกายและอาการต่าง ๆ ให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการประเมิน
และท าการรักษาได้อย่างทนัท่วงที ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีล ้ าหน้าทนัสมยั  
เพื่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญให้การรักษาไดอ้ย่างทนัทีท่วงทีก็จะท าให้ลดอตัราความพิการและการตายของ
ผู ้ป่วยลงได้ หรืออย่างกรณีผู ้ป่วยมารักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุขชุมชนซ่ึงสถานบริการ
สาธารณสุขชุมชนมีหน้าท่ีให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นเน่ืองจาก 
มีเพียงบุคลากรทางสาธารณสุขแต่ไม่มีแพทยอ์ยู่ประจ า ซ่ึงท าให้ผูป่้วยไม่ได้รับการวินิจฉัยและ 
รับการรักษาจากแพทย  ์ดงันั้น หากมีการน ารักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมมาใชย้่อมท าให้ผูป่้วยได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงทีและไม่ต้องเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาล
เพื่อท่ีจะใหแ้พทยใ์หก้ารรักษาอาการเจบ็ป่วยแก่ตน 

การน าเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมาใช้ในการบ าบัดรักษาโรครวมถึง 
การดูแลสุขภาพประชาชนในท้องท่ีท่ีอยู่ห่างไกล ซ่ึงมีอุปสรรคในการเข้าถึงการรับบริการ 
ทางการแพทยท่ี์มีมาตรฐาน โดยวิธีการรักษาด้วยโทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถท าให้แพทย ์
ให้การรักษากับผูป่้วยท่ีอยู่ในอีกพื้นหน่ึงท่ีอยู่ห่างไกลกันโดยผูป่้วยไม่ต้องเดินทางมาพบแพทย ์
แต่แพทยก์็ยงัสามารถตรวจและวินิจฉัยโรคได ้ซ่ึงเป็นการตอบโจทยใ์นเร่ืองความขาดแคลนบุคลากร
ทางการแพทย ์อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์และลดอุปสรรคในเร่ืองบริการสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 
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ตามรายงานผลขององคก์ารอนามยัโลก ในการส ารวจการใช ้eHealth คร้ังท่ี 2 (Report 
on the second global survey on eHealth) ในหวัขอ้โทรเวชกรรมคืออะไร ในรายงานฉบบัน้ีกล่าวไว้
ว่ า  โทร เวชกรรม  (Telemedicine) เ ป็นศัพท์ ท่ี มีการบัญญัติ ในปี  ค .ศ .  1970  ซ่ึ งหมาย ถึง  
"การรักษาทางไกล (healing at a distance)"  มีความหมายว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การส่ือสาร (Information and communication technologies (ICTs)) เพื่อปรับปรุงการรักษาผูป่้วย
โดยเพิ่มการเขา้ถึงการดูแลและขอ้มูลทางการแพทย์1  

ต่อมาองคก์ารอนามยัโลกไดอ้ธิบาย ค าวา่ “โทรเวชกรรม (Telemedicine)” อยา่งกวา้ง ๆ
ไวว้า่ “โทรเวชกรรม คือ การให้บริการดูแลสุขภาพทางไกล โดยผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมดใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร ส าหรับการแลกเปล่ียนท่ีมีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยรักษา ป้องกนัโรค 
การรักษาอาการบาดเจ็บ การวิจยัและประเมินผล และเพื่อประโยชน์ส าหรับการศึกษาต่อเน่ืองของ
บุคลากรทางการแพทย”์2 

โทรเวชกรรม มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั  4  ประการ3 ไดแ้ก่ 
(1) เป็นระบบท่ีวตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ารสนบัสนุนทางการแพทย ์
(2) เป็นระบบท่ีมีความมุ่งหมายเพื่อเอาชนะอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ หรือการเข้าถึง

บริการทางการแพทยจ์ากสถานท่ีห่างไกล 
(3) โทรเวชกรรมมีการน าเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารหลายชนิดมาใช ้
(4) เป้าหมายของโทรเวชกรรม เพื่อปรับปรุงผลลพัธ์ดา้นการรักษาโรคใหดี้ข้ึน 

                                                           
1 World Health Organization, “Telemedicine: opportunities and developments in Member States : 

Report on the second global survey on eHealth 2009, ”  2  Global Observatory for eHealth series 8 ,9  ( 2010) . 
[means “healing at a distance” signifies the use of ICT to improve patient outcomes by increasing access to care 
and medical information.] 

2 World Health Organization, “A health telematics policy: Report of the WHO group consultation on 

health telematics Geneva, 11–16 December 1997,” World Health Organization 10,11 (1998). [Telemedicine is 

delivery of health care services, where distance is a critical factor, by all health care professionals using 

information and communication technologies for the exchange of valid information for diagnosis, treatment and 

prevention of disease and injuries, research and evaluation, and for the continuing education of health care 

providers, all in the interests of advancing the health of individuals and their communities] 
3World Health Organization, supra note 1, p.9. [Four elements are germane to telemedicine: 1. Its 

purpose is to provide clinical support. 2. It is intended to overcome geographical barriers, connecting users who 

are not in the same physical location. 3. It involves the use of various types of ICT. 4. Its goal is to improve health 

outcomes.]  



3 
 

โทรเวชกรรมได้เร่ิมตน้ในปี ค.ศ.1960 จากแรงผลกัดนัทางการทหารและเทคโนโลยี
ทางอวกาศของประเทศสหรัฐอเมริกา ร่วมกบัการใช้อุปกรณ์การส่ือสารท่ีมีอยู่ในขณะนั้น4 เช่น  
การใช้ระบบโทรทศัน์ช่วยในการปรึกษากนัระหว่างจิตแพทยท่ี์สถาบนัทางจิตเวชกบัแพทยเ์วช
ปฏิบติัทัว่ไปท่ีโรงพยาบาลจิตเวช และการใหค้  าแนะน าจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจากโรงเรียนแพทยไ์ป
ยงัศูนยก์ารแพทยท่ี์สนามบินท่ีอยูอี่กแห่งหน่ึง5  

ต่อมาการใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารมีมากข้ึนจึงเป็นปัจจยั
ผลกัดนัท่ีส าคญัของการพฒันาระบบโทรเวชกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาท่ี
เปล่ียนจากยุคอนาล็อก (analog) เข้าสู่ยุคดิจิตอล (digital) รวมไปถึงราคาอุปกรณ์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารท่ีลดลง เป็นแรงจูงใจท่ีกระตุน้ความสนใจของสถานพยาบาลต่าง ๆ  
ท่ีจะจัดหาวิธีใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อการรักษาพยาบาลผูป่้วยให้ดีข้ึน6 อีกทั้ ง การใช้ระบบ
อินเทอร์เน็ตอยา่งแพร่หลายช่วยขยายขอบเขตของโทรเวชกรรมไปยงั Web-based applications เช่น จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (electronic mail หรือ e-mail) การประชุมทางไกล (Teleconference) และการปรึกษา
ทางไกล (Teleconsultation) รวมถึงการใช้ส่ือมัลติมีเดีย เช่น รูปถ่ายดิจิตอลและวีดีโอ น าไป 
สู่การสร้างแอพพลิเคชัน่ เพื่อใชร่้วมกบัการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมในอนาคต7 

                                                           
4 Craig J, Patterson V, “Introduction to the practice of telemedicine,” 11  Journal of Telemedicine and Telecare, 

3–9 (2005). [Telemedicine, in its modern form, started in the 1960s in large part driven by the military and space 
technology sectors, as well as a few individuals using readily available commercial equipment.] 

5 Benschoter RA, Eaton MT, Smith P, “Use of videotape to provide individual instruction in techniques 
of psychotherapy,” 12 Academic Medicine, 1159–1161 (1965). [Examples of early technological milestones in 
telemedicine include the use of television to facilitate consultations between specialists at a psychiatric institute 
and general practitioners at a state mental hospital and the provision of expert medical advice from a major 
teaching hospital to an airport medical centre.] 

6 World Health Organization, supra note 1, p.9. [The replacement of analogue forms of communication 
with digital methods, combined with a rapid drop in the cost of ICTs, have sparked wide interest in the application of 
telemedicine among health-care providers, and have enabled health care organizations to envision and implement 
new and more efficient ways of providing care.]  

7 lbid., p.9. [The introduction and popularization of the Internet has further accelerated the pace of ICT 
advancements, thereby expanding the scope of telemedicine to encompass Web-based applications (e.g. e-mail, 
teleconsultations and conferences via the Internet) and multimedia approaches (e.g. digital imagery and video). 
These advancements have led to the creation of a rich tapestry of telemedicine applications that the world is 
coming to use.] 
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เม่ือพิจารณาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย พบว่ายงัมีปัญหาในความเหล่ือมล ้ ากัน
ระหว่างชุมชนเมืองและชุมชนชนบท เช่น การกระจายของทรัพยากร บุคลากรทางการแพทย ์เคร่ืองมือท่ี
ทนัสมยั  และคุณภาพของบริการ8 ผูป่้วยท่ีอยู่ในชุมชนทางภาคเหนือท่ีพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูงและ 
อยู่ห่างไกล ท าให้การเขา้ถึงการรักษาของไม่สามารถเขา้รับบริการการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ
เทียบเคียงกบัประชาชนท่ีอยูใ่นเขตเมือง ประกอบกบัฐานะทางเศรษฐกิจของผูป่้วยท่ียากจนจึงจ าเป็นตอ้ง
เลือกเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐท่ีอยูใ่กลท่ี้สุด เพื่อท่ีจะลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง  

ประเทศไทยจึงมีแนวคิดน าการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม มาประยุกตใ์ชใ้นการให้บริการ
สาธารณสุขในการปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินจากโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิ 
ไปยงัโรงพยาบาลระดบัทุติภูมิ หรือระดบัตติยภูมิเป็นหลกั จากการศึกษาพบว่าประเทศไทยมีการ
รักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม ตวัอยา่งเช่น โรงพยาบาลน่าน และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โดยโรงพยาบาลน่าน ได้ติดตั้ งระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine System)  
ในเครือข่ายการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน “ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ทางไกลแบบไร้รอยต่อ
จงัหวดัน่าน (Nan Telemedicine System)” ท าให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและแพทยเ์ฉพาะทางสามารถให้
ค  าปรึกษา ค าสั่งการรักษาท่ีเหมาะสมกับอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผู ้ป่วยได้ทันท่วงที9 หรือ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อพฒันาโปรแกรมประเมินอาการ
โรคสมองขาดเลือด เฉียบพลนัผา่นระบบสารสนเทศ (CU Stroke Fast track Application )10  

ดว้ยประโยชน์ต่าง ๆ ของเทคโนโลยมีีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีน ามาประยกุตใ์ชใ้น
การรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม ซ่ึงมีหลายประเทศท่ีใชป้ระโยชน์จากโทรเวชกรรมอยา่งแพร่หลายมี
กฎหมายในเร่ืองการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมเพื่อท่ีจะให้แพทย์รู้หน้าท่ีและผู ้ป่วยรู้สิทธิ  
แต่จากการศึกษา ประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายหรือข้อบงัคบัก าหนดหรือวางมาตรการต่าง ๆ  
ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมไวโ้ดยเฉพาะ ในการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม  
จึงอาจเกิดความเสียหายเกิดข้ึนแก่ผูป่้วยได้ เม่ือเกิดความเสียหายข้ึนแก่ผูป่้วยจึงตอ้งมาพิจารณา 
ในเร่ืองความรับผิดทางละเมิดจึงมีปัญหาทางกฎหมายท่ีตอ้งพิจารณาว่า แพทยท่ี์ให้การรักษาดว้ย 
วธีิโทรเวชกรรมมีหนา้ท่ีจากการกระท าซ่ึงจะตอ้งรับผิดต่อผูป่้วยหรือไม่ มาตรฐานความระมดัระวงั
ของแพทยใ์นการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ปัญหาการให้ความยินยอมของผูป่้วย และกรณีฉุกเฉิน

                                                           
8 พวงชมพู ประเสริฐ, “ระบบบริการสาธารณสุข"คนไทยเขา้ถึงแต่ยงัเหล่ือมล ้ า,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 14 

กมุภาพนัธ์ 2562, จาก http://www.komchadluek.net/news/edu-health/338987 
9 เกวลิน  ช่ืน เจ ริญสุข  และคณะ ,  Service Sharing 2018  5th  Service Plan รวมใจก้าวไกล 4.0, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุ์มชุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั, 2560), น.24. 
10 เพ่ิงอ้าง, น. 465. 
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จ าเป็นเร่งด่วนแพทย์ทั่วไปท่ีอยู่โรงพยาบาลท่ีไม่มีแพทย์ผู ้เช่ียวชาญและไม่อาจส่งต่อผู ้ป่วย 
ไปยงัโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญได ้ถา้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไดใ้ห้การวินิจฉยัดว้ยวิธี 
โทรเวชกรรมและปรากฏวา่ผูป่้วยเสียชีวติแพทยต์อ้ง    

คดีทุรเวชปฏิบติั ในกรณีท่ีแพทยไ์ด้ใช้ความระมดัระวงัแล้วแต่ไม่เพียงพอ ซ่ึงค าว่า  
ไม่เพียงพอ หมายถึงการใหก้ารรักษาท่ีต ่ากวา่มาตรฐานในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  หากแพทย์
ไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพและจริยธรรมแลว้ ยอ่มเป็นการประกอบวชิาชีพเวช
กรรมไปตามหนา้ท่ีและมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนัจะไดรั้บความคุม้ครองตาม
กฎหมาย11 ดงันั้น แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีให้การรักษาดว้ยโทรเวชกรรมจึงตอ้งให้การรักษาผูป่้วยให้
เป็นไปตามมาตรฐานทางวชิาชีพ ถา้แพทยผ์ูท้  าการรักษาไดก้ระท าการรักษาไปโดยต ่ากวา่มาตรฐาน
ทางวชิาชีพยอ่มมีความรับผิดตามขอ้บงัคบัวา่ดว้ยจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพในการรักษาเฉพาะดา้นนั้น ๆ
อีกทั้ง ถา้เกิดความเสียหายต่อผูป่้วยอนัเกิดจากแพทยไ์ดก้ระท าการรักษาผูป่้วยโดยประมาทเลินเล่อ
ยอ่มมีความรับผดิทางละเมิดอีกดว้ย  

อย่างไรก็ดี ในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมของประเทศไทยในปัจจุบนัน้ียงัไม่ไดมี้การ
ก าหนดมาตรฐานในการรักษาผูป่้วยไว ้จึงอาจจะเกิดความเสียหายแก่ผูป่้วยท่ีอาจไม่ไดรั้บการรักษาท่ี
เป็นไปตามมาตรฐาน ส่วนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเองอาจตอ้งรับผิดทางละเมิด และวิธีท่ีจะคุม้ครองทั้งแพทย์
และผูป่้วยคือตอ้งก าหนดมาตรการทางกฎหมายด้วยการก าหนดมาตรฐานการรักษา ซ่ึงถ้าหากแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญไดรั้กษาเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดแลว้ แพทยก์็ไดรั้บความคุม้ครองไม่ตอ้งรับผิดทาง
ละเมิด ผูป่้วยก็ไดรั้บการรักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐานและไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที  

ดังนั้ น วิทยานิพนธ์เล่มน้ีเห็นถึงความจ าเป็นและความส าคัญอย่างยิ่งท่ีควรศึกษา
ประเด็นปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัความรับผิดทางละเมิดของแพทยท่ี์รักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม 
เพื่อก าหนดมาตรการทางกฎหมายท่ีก าหนดมาตรฐานการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมท่ีเหมาะสมกบั
ประเทศไทยเพื่อแก้ปัญหาข้างต้น เน่ืองด้วยการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมนั้น มีรายละเอียด
ปลีกย่อยอ่ืน ๆ อีก เช่น การสั่งจ่ายยาของแพทยด์้วยวิธีโทรเวชกรรม ซ่ึงในวิทยานิพนธ์เล่มน้ีจะ
พิจารณาเฉพาะการตรวจวนิิจฉยั การรักษา เท่านั้น ไม่รวมถึงการสั่งจ่ายยาของแพทย ์

 
 
 

                                                           
11 ภูมิ โชคเหมาะ, “แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพเฉพาะ : 

ศึกษากรณีวิชาชีพทนายความและวิชาชีพแพทย์,” ในโครงการวิจยัเสนอสถาบนัวิจยัรพีพฒันศกัด์ิ ส านกังานศาล
ยติุธรรม, โดยมหาวทิยาลยัรามค าแหง, 2557 :287-288.        
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1.2  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
1.  เพื่อศึกษาความเป็นมา แนวความคิด ความส าคญัและประโยชน์ของการรักษาดว้ยวิธี

โทรเวชกรรม 
2.  เพื่อศึกษาปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับความรับผิดทางละเมิดของแพทย์ท่ี รักษา 

ดว้ยวธีิโทรเวชกรรมทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ 
3.  เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งหลกัเกณฑ์ทางกฎหมายวา่ดว้ยการรักษาดว้ยวิธีโทรเวช

กรรมของต่างประเทศและประเทศไทย 
4.  เพื่อศึกษาให้ทราบปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัความรับผิดทางละเมิดของแพทยท่ี์รักษา 

ดว้ยวธีิโทรเวชกรรม เพื่อวางมาตรการทางกฎหมายของไทยท่ีเหมาะสม 
 
1.3  สมมุติฐำนของกำรศึกษำ 

เน่ืองจากประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายหรือขอ้บงัคบัก าหนดหรือวางมาตรการต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรฐานการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมไวโ้ดยเฉพาะ  จึงอาจจะเกิดความเสียหาย 
แก่ผูป่้วยท่ีอาจไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน ส่วนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเองอาจตอ้งรับผิด
ทางละเมิด ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งพิจารณาก าหนดมาตรฐานการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ถา้หาก
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไดรั้กษาเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดแลว้ แพทยย์อ่มไดรั้บความคุม้ครองไม่ตอ้ง
รับผดิทางละเมิด ผูป่้วยยอ่มไดรั้บการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน อีกดว้ย 

 
1.4  ขอบเขตของกำรศึกษำ 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมุ่งศึกษาความเป็นมา แนวความคิด ความส าคญัและประโยชน์ของ
การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัหลกัเกณฑ์ความรับผิดทางละเมิดของ
แพทยท่ี์รักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ เพื่อศึกษาให้เขา้ใจปัญหา
ทางกฎหมายเก่ียวกบัความรับผิดทางละเมิดของแพทยท่ี์ให้บริการโทรเวชกรรม เพื่อวางมาตรการ
ทางกฎหมายของไทยท่ีเหมาะสม 
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1.5  วธีิกำรด ำเนินกำรศึกษำ 
ผูเ้ขียนได้ท าการค้นควา้วิจยัเอกสาร (Documentary Research) เป็นหลัก โดยท าการ

รวบรวมข้อมูลและทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวกับกฎหมายความรับผิดทางละเมิดของแพทย์ และ
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ไม่วา่จะเป็นหนงัสือ บทความ วิทยานิพนธ์ 
ผลงานทางวิชาการ รายงานการวิจยั ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ทางอินเตอร์เน็ต ตลอดจนส่ือส่ิงพิมพต่์าง ๆ  
ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ 
 
1.6  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1.  เพื่อให้ทราบและให้มีความเขา้ใจในเร่ืองแนวคิด ความเป็นมา ประโยชน์และความจ าเป็น
ของโทรเวชกรรม  

2.  เพื่อให้ทราบและให้มีความเขา้ใจกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรับผิดทางละเมิดของแพทย ์
ท่ีใหก้ารรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 

3.  เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายว่าดว้ยการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมของต่างประเทศ
และประเทศไทย 

4.  เพื่อสามารถวางมาตรการทางกฎหมายในประเทศไทยไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อแกไ้ขปัญหา
ความรับผดิทางละเมิดของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม 
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บทที ่2 
ความเป็นมา แนวความคดิ ความส าคญัและประโยชน์ของการใช้โทรเวชกรรม  

 
2.1  สิทธิของบุคคลทีจ่ะได้รับการบริการสาธารณสุข  

เม่ือพิจารณาค าวา่ “สิทธิ” มีความหมายวา่ อ านาจท่ีกฎหมายรับรองใหแ้ก่บุคคลในอนัท่ี 
จะกระท าเก่ียวขอ้งกบัทรัพยสิ์นหรือบุคคลอ่ืน หรือเรียกร้องให้บุคคลอ่ืน หรือหลายคนกระท า หรือ
งดเวน้กระท าการเพื่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ตน12 ซ่ึงถา้แบ่งประเภทของสิทธิโดยพิจารณาจากบุคคลท่ี
รัฐธรรมนูญมุ่งใหค้วามคุม้ครองนั้น แบ่งออกได ้2 ประเภท คือ สิทธิมนุษยชน และสิทธิพลเมือง 

สิทธิมนุษยชน (Human Rights) คือ สิทธิและเสรีภาพท่ีมนุษยทุ์กคนมีอยูต่ามธรรมชาติ
ในฐานะท่ีเกิดมาเป็นมนุษย ์เป็นคุณลกัษณะประจ าตวัของมนุษยทุ์กคนซ่ึงมนุษยมี์สิทธิและเสรีภาพ
เหล่าน้ีอยูแ่ลว้ ตั้งแต่ก่อนจะมีรัฐเกิดข้ึน13 เป็นสิทธิท่ีไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา ส่วนสิทธิ
พลเมือง (Citizen Rights) คือ สิทธิและเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญมุ่งหมายให้ความคุม้ครองแก่พลเมือง
ของรัฐเท่านั้น  

ส าหรับสิทธิของบุคคลท่ีได้รับการบริการสาธารณสุขเป็นสิทธิท่ีมีความเก่ียวข้อง 
ทั้งสิทธิมนุษยชนท่ีมีการองรับไวใ้นกฎหมายระหวา่งประเทศ และสิทธิพลเมืองท่ีบญัญติัรับรองไว้
ในรัฐธรรมนูญโดยก าหนดสิทธิไวอ้ย่างกวา้งๆ และจะมีการก าหนดรายละเอียดไวใ้นกฎหมาย 
ล าดบัรอง  

ในบทน้ี ผูเ้ขียนจะศึกษาถึงสิทธิของบุคคลท่ีได้รับการบริการสาธารณสุข โดยสิทธิ
ดงักล่าวมีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิทางสุขภาพ สิทธิผูป่้วย และสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุข ท่ีมี 
การบญัญติัรับรองไวท้ั้งตามกฎหมายระหวา่งประเทศและกฎหมายไทย  

 
 
 
                                                           

12
 วรพจน์ วิศรุตพิชญ์, สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540, พิมพค์ร้ังท่ี 2 

(กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพว์ญิญูชน, 2543), น.21. 
13 วรพจน์ วิศรุตพิชญ์, สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์วิญญูชน, 

2538), น.38. 
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 2.1.1  สิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขตามกฎหมายระหวา่งประเทศ 
เม่ือพิจารณาถึงสิทธิของบุคคลท่ีได้รับการบริการสาธารณสุข ในกฎหมายระหว่าง

ประเทศพบวา่ มีการบญัญติัรับรองสิทธิดงักล่าวน้ีไวใ้นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัสิทธิในดา้นสุขภาพ สิทธิของ
ผูป่้วย และสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีกฎหมายระหว่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
(1) ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (Universal Declaration of Human Right 1948) 
(2) กติการะหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (International Covenant on 
Economic, Social and Cultural Rights) และ (3) ปฏิญญาลิสบอนวา่ดว้ยสิทธิของผูป่้วย ค.ศ. 1981 ออก
โดยแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association) 

2.1.1.1  ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (Universal Declaration of 
Human Right 1948)14  

 ขอ้ 1  ก าหนดว่า มนุษยท์ั้งปวงเกิดมามีอิสระและเสมอภาคกนัในศกัด์ิศรีและ
สิทธิ ต่างในตนมีเหตุผลและมโนธรรม และควรปฏิบติัต่อกนัดว้ยจิตวญิญาณแห่งภราดรภาพ 

 ขอ้ 21 (2)  ก าหนดวา่ ทุกคนมีสิทธิท่ีจะเขา้ถึงบริการสาธารณะ  
 ขอ้ 25 (1)  ก าหนดวา่ ทุกคนมีสิทธิท่ีจะมีมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอต่อ

สุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของตนและครอบครัว รวมอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั และการดูแล
รักษาทางการแพทย์ และการบริการทางสังคมท่ีจ าเป็น และมีสิทธิในหลกัประกันยามว่างงาน 
เจ็บป่วยพิการ หม้าย วยัชรา หรือปราศจากการด ารงชีวิตอ่ืนในสภาวะแวดล้อมนอกเหนือการ
ควบคุมของตน  

 ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนถือเป็นหลกัการทัว่ไปและเป็นมาตรฐานท่ี
ประเทศสมาชิกสหประชาชาติได้ร่วมกันจดัท าข้ึนเพื่อส่งเสริมและคุม้ครองสิทธิมนุษยชนของ
ประชาชนทัว่โลก ทั้งน้ี ประเทศไทยเป็น 1 ใน 48 ประเทศแรกท่ีลงคะแนนเสียงร่วมรับรองปฏิญญา
ฉบบัน้ีในการท่ีประชุมสมชัชาสหประชาชาติดงักล่าว ซ่ึงจดัข้ึน ณ กรุงปารีส ประเทศฝร่ังเศส  
เม่ือวนัท่ี10 ธนัวาคม ค.ศ. 1948 ผลของการเป็นสมาชิกท าให้ทุกประเทศรวมถึงประเทศไทยจะตอ้ง
เคารพและปฏิบติัตามปฏิญญาดงักล่าว  

 
 
 

                                                           
14 กระทรวงการต่ างประเทศ , “ค าแปลปฏิญญาสากลว่ าด้วยสิทธิมนุษยชน ค .ศ .  1948 ,” 

[รายละเอียดดูท่ีภาคผนวก ก]. 
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 อีกทั้ง จากการประชุมของสมชัชาองค์การอนามยั (World Health Assembly) 
ในค.ศ. 1970 ไดมี้มติวา่ “สิทธิในสุขภาพหรือสิทธิท่ีจะมีสุขภาพดี (The Right to Health) เป็นสิทธิ
ขั้นพื้นฐาน (Fundamental Rights)ของสิทธิมนุษยชน”15 อีกด้วย ดังนั้น ทุกรัฐต้องจดัท าบริการ
สาธารณะดา้นสุขภาพในประเทศตนโดยให้ประชาชนทุกคนเขา้ถึงไดอ้ยา่งเสมอภาค และมีมาตรฐาน
เพียงพอต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี โดยไม่มีความแตกต่างทางด้านเช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา
สังคม ฯลฯ 

 

2.1.1.2  กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (International 
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR)) 16 

 กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ไดก้ าหนดสิทธิ
ในสุขภาพ อยูใ่นขอ้ 12 ท่ีวา่ 

 1.  รัฐภาคีแห่งกติกาน้ีรับรองสิทธิของทุกคนท่ีจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ตามมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีเป็นได ้ 

 2.  ขั้นตอนในการด าเนินการโดยรัฐภาคีแห่งกติกาน้ี เพื่อบรรลุผลในการท าให้
สิทธิน้ีเป็นจริงอยา่งสมบูรณ์จะตอ้งรวมถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีจาเป็นเพื่อ  

  (ก)  การหาหนทางลดอตัราการตายของทารกก่อนคลอดและของเด็กแรก
เกิดและการพฒันาท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก  

  (ข)   การปรับปรุงในทุกด้านของสุขลักษณะทาง ส่ิงแวดล้อมและ
อุตสาหกรรม  

  (ค)  การป้องกนั รักษาและควบคุมโรคระบาด โรคประจ าถ่ิน โรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคอ่ืน ๆ  

  (ง) การสร้างสภาวะท่ีประกันบริการทางแพทย์ และการให้การดูแล
รักษาพยาบาลแก่ทุกคนในกรณีเจบ็ป่วย 

 
 
 

                                                           
15 นิรมัย  พิศแข มั่น จิตร , กฎหมายว่าสิทธิของผู ้ป่วยและการจัดท าบริการทางด้านสุขภาพ , 

(กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพว์ญิญูชน, 2561) น.30. 
16 กระทรวงการต่างประเทศ, “ค าแปลกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และ

วฒันธรรม” [รายละเอียดดูท่ีภาคผนวก ข]. 
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 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ได้รับรอง 
โดยสมชัชาใหญ่สหประชาชาติ เม่ือวนัท่ี 16 ธันวาคม ค.ศ. 1966 และมีผลบงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี 3 
มกราคม พ.ศ. 2519 ประเทศไทยไดเ้ขา้เป็นภาคีกติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม 
และวฒันธรรม โดยการภาคยานุวติั เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน พ.ศ. 2542 มีผลบงัคบักบัประเทศไทย 
เม่ือวนัท่ี 5 ธนัวาคม 254217 ดงันั้น รัฐภาคีจึงตอ้งรับรองวา่ทุกคนในรัฐมีสิทธิท่ีจะมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีเป็นได ้การสร้างสภาวะท่ีประกนับริการทางแพทย ์และการให้
การดูแลรักษาพยาบาลแก่ทุกคนในกรณีเจบ็ป่วย 

 

2.1.1.3. ปฏิญญาลิสบอนวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก (The World Medical 
Association Declaration on the Rights of the Patient)18 

 ปฏิญญาลิสบอนว่าดว้ยสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก ไดก้  าหนดหลกัการ
ส าคญัของสิทธิผูป่้วยท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมจะตอ้งน าไปปฏิบติัและส่งเสริมแพทยแ์ละบุคคล
หรือองคก์รอ่ืนใดท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการรักษาพยาบาล ตอ้งรับผิดชอบร่วมกนัท่ียอมรับ
และรักษาสิทธิดงักล่าว ก าหนดไวท้ั้งหมด 11 ขอ้  

 ส่วนสิทธิของผูป่้วยท่ีเก่ียวข้องกบัสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขนั้น 
มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 ขอ้ 2  ขอ้ 3 ขอ้ 7  และขอ้ 8 ดงัน้ี 

 ขอ้ 1.  สิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพดี (Right to medical care 
of good quality) 

  ก.  บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับการรักษาทางการแพทยท่ี์เหมาะสมโดย  
ไม่มีการเลือกปฏิบติั 

  ข.  ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากแพทย ์ซ่ึงตอ้งมีอิสระ
ในการตดัสินใจทางคลินิกและทางจริยธรรมโดยปราศจากการแทรกแซงใด ๆ 

  ค.  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยเอง
การรักษาพยาบาลดงักล่าวจะตอ้งเป็นไปตามหลกัวชิาทางการแพทยซ่ึ์งเป็นท่ีรับรองกนัทัว่ไป 

 

                                                           
17 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, หลกักฎหมายระหวา่งประเทศทัว่ไปเก่ียวกบัสนธิสัญญาดา้น

สิทธิมนุษยชน กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรม, (กรุงเทพมหานคร : บริษทั 
SM เซอร์คิทเพรส จ ากดั, 2550), น.15,19. 

18 วิฑูรย์  อ้ึงประพันธ์ และไพศาล  ลิ้มสถิตย์,“ค าแปลปฏิญญาลิสบอนว่าด้วยสิทธิผู ้ป่วยของ 
แพทยสมาคมโลก” [รายละเอียดดูท่ีภาคผนวก ค]. 
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  ง.  การรับรองคุณภาพควรถือเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพ
โดยเฉพาะแพทยค์วรจะตอ้งรับผดิชอบต่อการรักษาคุณภาพของบริการทางการแพทย ์

  จ.  ในกรณีจะต้องเลือกใช้วิธีการรักษาบางอย่างท่ีมีอยู่อย่างจ ากดัแก่
ผูป่้วยบางราย ผูป่้วยเหล่านั้นจะตอ้งไดรั้บการคดัเลือกอยา่งเป็นธรรมในการไดรั้บวิธีการรักษานั้น
และการคดัเลือกตอ้งท าโดยพื้นฐานขอ้ช้ีบ่งทางการแพทยเ์ท่านั้นและตอ้งไม่มีการเลือกปฏิบติั 

  ฉ.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง แพทยมี์หน้าท่ี
จดัการใหมี้การประสานงานทางการแพทยก์บัผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพอ่ืน แพทยไ์ม่อาจยติุการรักษา
ผูป่้วยลงได ้ตราบเท่าท่ีมีขอ้ช้ีบ่งทางการแพทยว์า่จ  าตอ้งให้การรักษาต่อไป เวน้แต่จะมีการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมและใหโ้อกาสอยา่งเพียงพอในการดูแลรักษาดว้ยวธีิอ่ืน 

 ขอ้ 2.  สิทธิในการเลือกวธีิการรักษาอยา่งเสรี (Right to freedom of choice) 
 ก.   ผู ้ป่วย มี สิทธิ ท่ีจะเ ลือกและเป ล่ียนแพทย์ โรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลโดยอิสระ โดยไม่ค  านึงวา่จะอยูใ่นสังกดัของรัฐหรือเอกชน 
 ข.  ผูป่้วยมีสิทธิสอบถามความเห็นจากแพทยอ่ื์นเม่ือใดก็ได ้
 ขอ้ 3.  สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง (Right to self - determination) 
 ก.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกับตนเองโดยอิสระ โดยท่ีแพทย์

จะตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจนั้น 
 ข.  ผูป่้วยท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ์มีสิทธิท่ีจะให้หรือไม่ให้ความยินยอม

แก่แพทยใ์นการตรวจวินิจฉยัโรคหรือบ าบดัรักษาโรคของตน ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลท่ีจ าเป็นใน
การตดัสินใจของตนเอง ผูป่้วยจะตอ้งเขา้ใจอยา่งชดัแจง้เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการตรวจทดสอบ
หรือการบ าบดัรักษา ผลท่ีจะไดรั้บ รวมถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีไม่ใหค้วามยนิยอม 

 ค.  ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมในงานวิจยัหรือการเรียนการสอน
ทางการแพทย ์

 ขอ้ 7.  สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูล  
 ก.  ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัตนเองในเวชระเบียน และไดรั้บการ

แจง้ขอ้มูลทางสุขภาพของผูป่้วยทุกประการ รวมถึงขอ้มูลการเจ็บป่วยทางการแพทย ์อยา่งไรก็ตาม 
ขอ้มูลท่ีเป็นความลบัของบุคคลอ่ืนท่ีปรากฏในเวชระเบียนไม่ควรเปิดเผยให ้ผูป่้วยทราบ หากไม่ได้
รับความยนิยอมจากบุคคลท่ีเป็นเจา้ของขอ้มูลนั้น 

 ข.  ขอ้ยกเวน้ท่ีจะไม่เปิดเผยขอ้มูลแก่ผูป่้วยคือ เม่ือมีเหตุผลอนัดีท่ีเช่ือได้
วา่ ขอ้มูลนั้นจะก่อใหเ้กิดอนัตรายร้ายแรงต่อชีวิตหรือสุขภาพของผูป่้วย 
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 ค.  การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยตอ้งเป็นไปอยา่งเหมาะสมกบัวฒันธรรมของ
ผูป่้วย และเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจไดโ้ดยง่าย 

 ง.  ผูป่้วยมีสิทธิร้องขอมิให้เปิดเผยขอ้มูลแก่บุคคลอ่ืน ยกเวน้กรณีจ าเป็น
เพื่อปกป้องชีวติของบุคคลอ่ืน 

 จ.  ผูป่้วยมีสิทธิจะเลือกบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีจะไดรั้บแจง้ขอ้มูลแทนตน 
 ขอ้ 8.  สิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาความลบั 
 ก.  ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย อาการเจ็บป่วย การวินิจฉยัโรค การฟ้ืน

ไข้ และการบ าบัดรักษา รวมทั้ งข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ จะต้องถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 
แม้กระทัง่หลังจากผูป่้วยเสียชีวิตลง แต่ทายาทมีสิทธิท่ีจะขอข้อมูลซ่ึงจะบ่งบอกถึงความเส่ียง
เก่ียวกบัสุขภาพของเขา 

 ข.  ขอ้มูลท่ีเป็นความลบัจะเปิดเผยไดก้็ต่อเม่ือผูป่้วยใหค้วามยินยอมโดย
ชดัแจง้ หรือโดยอ านาจแห่งบทบญัญติักฎหมาย ขอ้มูลดงักล่าวจะเปิดเผยแก่ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ
อ่ืนไดก้็ต่อเม่ือเป็นความจ าเป็น ท่ีจะตอ้งรู้เท่านั้น เวน้แต่ผูป่้วยไดใ้หค้วามยนิยอมโดยชดัแจง้แลว้.  

 ค.  ข้อมูลส่วนตวัของผูป่้วยทุกประเภทจะได้รับความคุ้มครอง การ
คุม้ครองขอ้มูลส่วนตวัจะตอ้งจดัเก็บไวอ้ยา่งเหมาะสม ช้ินส่วนเน้ือเยื่อของมนุษยท่ี์สามารถอา้งอิง
ขอ้มูลส่วนตวัไดจ้ะไดรั้บความคุม้ครองเช่นกนั.  

 ในท่ีประชุมสมชัชาแพทย์โลก คร้ังท่ี 34 ณ กรุงลิสบอน ประเทศโปรตุเกส  
ไดใ้ห้ความเห็นชอบปฏิญญาลิสบอนวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก (The World Medical 
Association Declaration on the Rights of the Patient) เม่ือกนัยายน - ตุลาคม ค.ศ. 1981และปรับปรุง
ในปี ค.ศ. 1995 และปี ค.ศ. 2005 ใหเ้ป็นแนวทางในการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยทัว่โลก19  

 เ น่ืองด้วยความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู ้ป่วยมีความเปล่ียนแปลงไป  
ซ่ึงแพทยค์วรจะตอ้งปฏิบติังานดว้ยความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย
อยูเ่ป็นประจ าสม ่าเสมอ และพยายามท่ีจะรับประกนัความเป็นอิสรเสรีของผูป่้วยและความยติุธรรม
ถา้มีกฎหมาย การด าเนินงานของรัฐบาลหรือหน่วยงานของรัฐ หรือสถาบนัใด ๆ ปฏิเสธสิทธิผูป่้วย
ดงักล่าวแลว้ แพทยย์อ่มด าเนินการตามแนวทางท่ีเหมาะสมเพื่อด ารงรักษาสิทธิดงักล่าว 

 
 
 
                                                           

19 หทัยชนก หร่ายวงศ์, “ปัญหาเก่ียวกับการคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ,” (วิทยานิพนธ์
มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2559), น.35. 
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 2.1.2  สิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขตามกฎหมายไทย 
เม่ือประเทศไทยเข้าเป็นภาคีสนธิสัญญาดา้นสิทธิมนุษยชนตามท่ีกล่าวไวใ้นหัวข้อท่ี 

2.1.1 แล้ว เป็นผลให้ต้องปฏิบติัตามพนัธกรณีของสนธิสัญญาดังกล่าว ประเทศไทยจึงต้องน า
กฎหมายระหวา่งประเทศดา้นสิทธิมนุษยชนมาปรับเป็นกฎหมายภายใน เพื่อให้สอดคลอ้งต่อหลกั
สิทธิมนุษยชน  

โดยสิทธิท่ีเก่ียวข้องกับการได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีการบัญญัติรับรองไวใ้น
กฎหมายไทยมีหลายฉบับ ได้แก่ (1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
(2) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (3) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ และ 
(4) ค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย 

2.1.2.1  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
  ประเทศไทยน าหลกัเกณฑส์ากลท่ีเก่ียวกบัสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุข

มารับรองเป็นลายลกัษณ์อกัษรคร้ังแรกปรากฏในรัฐธรรมแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 
โดยมีบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้ง 2 มาตรา ไดแ้ก่ มาตรา 52 และมาตรา 82 

  มาตรา 5220 ก าหนดว่า บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุข 
ท่ีได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

  การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
โดยจะตอ้งส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าท่ีจะกระท าได ้

  การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย รัฐตอ้งจดัให้แก่ประชาชน โดยไม่คิด
มูลค่าและทนัต่อเหตุการณ์ ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

  มาตรา 8221  ก าหนดวา่ รัฐจะตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชน
ไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง 

 

  ในปัจจุบนัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 เป็นฉบบั
ปัจจุบนัท่ีใช้ในการปกครองประเทศและถือเป็นกฎหมายสูงสุด ยงัคงมีหลกัการและแนวความคิด
เร่ืองสิทธิของบุคคลท่ีจะได้รับการบริการสาธารณสุข มีการรับรองและคุม้ครองสิทธิดงักล่าวไว ้
สิทธิขั้นพื้นฐาน (Fundamental Rights) ได้รับรองให้บุคคลทุกคนมีสิทธิเสมอภาคเท่าเทียมกัน 
ในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขท่ีรัฐได้จัดไว้ให้โดยปราศจาการเลือกปฏิบัติ  

                                                           
20 มาตรา 52 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2540 
21 มาตรา 82 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2540. 
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โดยไม่เป็นธรรม ไม่วา่ดว้ยเหตุความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ 
สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนาไว ้ 
ตามมาตรา 27  

  มาตรา 2722 ก าหนดวา่ บุคคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและ
ไดรั้บความคุม้ครอง ตามกฎหมายเท่าเทียมกนั ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั การเลือกปฏิบติัโดย
ไม่เป็นธรรมต่อบุคคล  ไม่วา่ดว้ยเหตุความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความ
พิการ  สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล  ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม  ความเช่ือทาง
ศาสนา การศึกษาอบรม  หรือความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ  
หรือเหตุอ่ืนใด  จะกระท ามิได ้

  แต่บทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุข รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มีมาตราท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ (1) มาตรา 47 หมวด 3 สิทธิและ
เสรีภาพของปวงชนชาวไทย (2) มาตรา 55 หมวด 5 หนา้ท่ีของรัฐ (3) มาตรา 71 วรรคหน่ึง หมวด 6 
แนวนโยบายแห่งรัฐ และ (4) มาตรา 258 หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ 

  มาตรา 4723 ก าหนดวา่ บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ  
  บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย

ตามท่ีกฎหมายบญัญติั  
  บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่

เสียค่าใชจ่้าย 
  มาตรา 5524 ก าหนดวา่ รัฐตอ้งด าเนินการใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุข

ท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง  เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัโรค  และส่งเสริม และสนบัสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยให้
เกิดประโยชน์สูงสุด  

  บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ  
การควบคุม และป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย รัฐตอ้งพฒันาการบริการ
สาธารณสุขใหมี้คุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
 

                                                           
22 มาตรา 27 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560. 
23 มาตรา 47 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560. 
24 มาตรา 55 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560. 
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  มาตรา 71 วรรคหน่ึง 25 ก าหนดวา่ รัฐพึงเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัว
อนัเป็นองค์ประกอบพื้นฐานท่ีส าคัญ ของสังคม  จดัให้ประชาชนมีท่ีอยู่อาศยัอย่างเหมาะสม  
ส่งเสริมและพฒันาการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ ประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีจิตใจเขม้แข็ง  
รวมตลอดทั้ งส่งเสริมและพัฒนาการกีฬาให้ไปสู่ความเป็นเลิศ และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชน 

  มาตรา 258 ขอ้ ช. ดา้นอ่ืน ๆ (4) และ (5)26 ก าหนดวา่ 
  (4)  ปรับระบบหลกัประกนัสุขภาพให้ประชาชนไดรั้บสิทธิและประโยชน์จาก

การบริหารจดัการ  และการเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทดัเทียมกนั  
  (5)  ใหมี้ระบบการแพทยป์ฐมภูมิท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน

ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม 
  จะเห็นไดว้า่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ไดรั้บรองสิทธิ
ในการไดรั้บบริการสาธารณสุขของประชาชนชาวไทยวา่มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีรัฐเป็น 
ผูจ้ ัดให้ ส่วนผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายแต่ตาม 
ท่ีกฎหมายก าหนด ส่วนในการป้องกันโรคและควบคุมโรคติดต่อ รวมทั้งการจัดการเก่ียวกับ
โรคติดต่ออนัตรายท่ีเกิดข้ึน รัฐมีหนา้ท่ีจะตอ้งจดัการบริการโดยท่ีประชาชนไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายรัฐ 
ซ่ึงรัฐจะเป็นผูรั้บผิดชอบทั้งหมด อยา่งไรก็ตาม รัฐธรรมนูญฉบบัน้ีมีความแตกต่างจากฉบบัอ่ืน ๆ 
กล่าวคือ ไดมี้การบญัญติัเร่ืองแนวโยบายแห่งรัฐ ซ่ึงรัฐส่งเสริมและพฒันาการสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีจิตใจเขม้แข็ง  และแนวทางการปฏิรูปประเทศในดา้น
การบริการสาธารณสุขไดก้ าหนดไว ้2 ประการ กล่าวคือ ประการแรก การปรับระบบหลกัประกนั
สุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจดัการและการเข้าถึงบริการท่ี มี
คุณภาพและสะดวกทดัเทียมกนั และประการท่ีสอง การจดัให้มีระบบการแพทยป์ฐมภูมิท่ีมีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสมซ่ึงท าให้รัฐตอ้งมีการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุขให้เป็นไปตามท่ีรัฐธรรมนูญไดบ้ญัญติั  ซ่ึงในส่วนระบบการแพทยป์ฐมภูมิจะไดก้ล่าว
ใหห้วัขอ้ถดัๆ ไป 

 
 

 
  

                                                           
25 มาตรา 71 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560. 
26 มาตรา 258 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560. 
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2.1.2.2  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายล าดบัรอง

ท่ีไดต้ราออกตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 และมาตรา 82  
ท่ีบญัญติัรองรับสิทธิของประชาชนให้ในการรับบริการทางสาธารณสุขเสมอกนัและไดท่ี้มาตรฐาน 
และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
ตามท่ีกฎหมายบญัญติั การให้บริการสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
โดยจะตอ้งส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าท่ีจะกระท าได ้และ
ก าหนดให้รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการท่ีไดม้าตรฐานและมี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง จึงต้องจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและ 
การด ารงชีวติใหมี้การรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน โดยมีองคก์รก ากบัดูแลซ่ึงจะด าเนินการโดยการมี
ส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพทั้ งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานดว้ยกนัทุกคน27  

  สาระส าคญัพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 อาจสรุป
ไดด้งัน้ี 

  1.  รับรองสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
กล่าวคือ มาตรา 5 ได้ก าหนดว่าบุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพตามท่ีก าหนดโดยพระราชบญัญติัน้ี ซ่ึงเป็นการบญัญติัรองรับและสอดคล้องกบั
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 

  2.  ก าหนดให้มีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงตามามาตรา 18 
ไดก้ าหนดอ านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไวว้่า มีหน้าอ านาจหนา้ท่ี 
ก าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ และ
ก าหนดมาตรการในการด าเนินงานเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ  
ก าหนดหลกัเกณฑก์ารใหบ้ริการสาธารณสุข ตามท่ีพระราชบญัญติัฉบบัน้ีก าหนด  
 
 
 

                                                           
27 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, “พระราชบญัญติั หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545,” 

สืบคน้เม่ือวนัท่ี 26 มิถุนายน 2562, จาก https://www.nhso.go.th/frontend/page-contentdetail.aspx?CatID=MTAzMA==.  
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  3.  ก าหนดให้มีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงตามมาตรา 24
ก าหนดให้ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นหน่วยงานของรัฐ ฐานะนิติบุคคล และอยู่
ภายใตก้ารก ากบัดูแลของรัฐมนตรี และมาตรา 26 ก าหนดอ านาจหนา้ท่ีของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติไวว้า่ รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐาน คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดงักล่าว และคณะกรรมการสอบสวน ทั้งมีหน้าท่ี
รวบรวม และวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินงานการบริการสาธารณสุข จ่ายค่าใชจ่้ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการก าหนด และก ากบัดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการใน
การใหบ้ริการสาธารณสุขใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการก าหนด 

  4.  ก าหนดให้จดัตั้ งกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงตามมาตรา 39
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนบัสนุนและส่งเสริมการ
จดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

 
2.1.2.3  พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550ในหมวด 1 สิทธิและหน้าท่ี 

ดา้นสุขภาพ มีการก าหนดสิทธิของบุคคลผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุข ไดแ้ก่  
  1.  สิทธิในขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
  มาตรา 7  ก าหนดว่า ขอ้มูลด้านสุขภาพของบุคคล เป็นความลบัส่วนบุคคล  

ผูใ้ดจะน าไปเปิดเผยในประการท่ีน่าจะท าให้บุคคลนั้นเสียหายไม่ได ้เวน้แต่การเปิดเผยนั้นเป็นไป
ตามความประสงคข์องบุคคล นั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบญัญติัให้ตอ้งเปิดเผย แต่ไม่วา่ใน
กรณีใด ๆ ผูใ้ดจะอาศยัอ านาจหรือสิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยขอ้มูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมาย
อ่ืนเพื่อขอเอกสารเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคลท่ีไม่ใช่ของตนไม่ได ้

   2.  สิทธิในการไดรั้บแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพอยา่งเพียงพอ 
  มาตรา 8 วรรคหน่ึง ก าหนดว่า ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้าน

สาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการให้ผูรั้บบริการทราบอย่าง
เพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใช้ประกอบการตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ี
ผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะใหบ้ริการนั้นมิได ้

  ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออนัตรายแก่ผูรั้บบริการเพราะเหตุท่ีผูรั้บบริการ
ปกปิด ข้อเท็จจริงท่ีตนรู้และควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอนัเป็นเท็จ ผูใ้ห้บริการไม่ต้อง
รับผิดชอบในความเสียหายหรืออนัตรายนั้น เวน้แต่เป็นกรณีท่ีผูใ้ห้บริการประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรง 
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  3. ขอ้ยกเวน้การแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 
  ตามมาตรา 8 วรรคทา้ย ก าหนดว่า ความในวรรคหน่ึงมิให้ใช้บงัคบักบักรณี

ดงัต่อไปน้ี กล่าวคือ ถา้เขา้กรณีตามมาตรา 8 วรรคทา้ยแลว้ แพทยผ์ูใ้หบ้ริการไม่ตอ้งแจง้สิทธิขอ้มูล
ทางสุขภาพเพื่อใหผู้รั้บบริการสุขภาพหรือผูป่้วยตดัสินใจใหก้ารรักษา ซ่ึงมี 2 กรณี ไดแ้ก่ 

  (1)  ผูรั้บบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นต้องให้
ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน กล่าวคือ เป็นกรณีท่ีมีเหตุฉุกเฉิน อนัจ าเป็นเร่งด่วนท่ีหากไม่รีบท า
การรักษาอย่างรวดเร็วอาจท าให้ผูป่้วยได้รับอันตรายถึงแก่ชีวิต เช่น ผูป่้วยมีอาการหัวใจวาย
เฉียบพลนั ผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุร้ายแรง ซ่ึงเป็นกรณีฉุกเฉิน อนัจ าเป็นเร่งด่วนท่ีแพทยต์อ้งรีบท าการ
รักษาเพื่อรักษาชีวิตของผู ้ป่วยไว้โดยไม่จ  าเป็นต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับ 
การใหบ้ริการในขั้นตน้ของการรักษาแต่อยา่งใด 

  (2) ผูรั้บบริการไม่อยูใ่นฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้และไม่อาจแจง้ให้บุคคล
ซ่ึงเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ ์
หรือผู ้อนุบาลของผู ้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้ นได้ เช่น ผูป่้วยไม่มี
สติสัมปชญัญะ ผูป่้วยเป็นเด็กเล็กมีอายุนอ้ย เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถท่ี
ไม่สามารถรับรับทราบขอ้มูลท่ีมีความซบัซอ้นและตดัสินใจในการรักษาดว้ยตนเองได ้เป็นตน้   
 

2.1.2.4  ค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย 
  ต่อมาผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช

กรรม ทนัตแพทยสภา สภากายภาพบ าบดั สภาเทคนิคการแพทย ์และคณะกรรมการการประกอบ
โรคศิลปะ ได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิและข้อพึงปฏิบติัของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการ และตระหนักถึงความส าคัญของการให้ความร่วมมือกับ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ จึงออกไดค้  าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย 28 ประกาศ ณ 
วนัท่ี 12 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 มีเน้ือหาโดยสรุป ดงัน้ี  

  1. ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแล 
ดา้นสุขภาพตามมาตรฐานวชิาชีพ โดยไม่มีการเลือกปฏิบติั  

  2. ผูป่้วยมีสิทธิได้รับทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
ใช้ภาษาท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจได้ง่าย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่
ยนิยอม เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉิน อนัจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวิต  
                                                           

28 ค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย [รายละเอียดดูท่ีภาคผนวก ง]. 
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  3. ถ้าผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิตก็มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือ
รีบด่วนทนัทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ตอ้งค านึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่  

  4. ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบช่ือ สกุล และวชิาชีพของผูใ้หก้ารรักษาพยาบาล  
  5. ผูป่้วยมีสิทธิขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนท่ีมิได้เป็น

ผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูป้ระกอบวชิาชีพดา้น สุขภาพหรือเปล่ียน
สถานพยาบาลได ้ 

  6. ผูป่้วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เวน้แต่ผูป่้วยจะให้ความ 
ยินยอมหรือเป็นการปฏิบติัตามหน้าท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อ ประโยชน์โดยตรง
ของผูป่้วยหรือตามกฎหมาย 

  7. ผูป่้วยมีสิทธิได้รับทราบขอ้มูลอย่างครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือ 
ถอนตวัจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมหรือผูถู้กทดลองในการท าวจิยัของผูป้ระกอบ วชิาชีพดา้นสุขภาพ  

  8. ผูป่้วยมีสิทธิได้รับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี
ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น  

  9. บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก อายุ
ยงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิ ดว้ยตนเองได ้

 

  ในส่วนเร่ืองขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย มีเน้ือหาโดยสรุป ดงัน้ี29 
  1. ผูป่้วยควรสอบถามเพื่อท าความเข้าใจขอ้มูลและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

ก่อนลงนาม ใหค้วามยนิยอม หรือไม่ยนิยอมรับการตรวจวนิิจฉยัหรือการรักษาพยาบาล 
  2. ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและขอ้เท็จจริงต่าง ๆ ทางการแพทยท่ี์เป็นจริงและ 

ครบถว้น  
  3. ให้ความร่วมมือและปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ

เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ในกรณีท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามไดใ้หแ้จง้ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพทราบ  
  4. ใหค้วามร่วมมือและปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของสถานพยาบาล 
  5. ปฏิบติัต่อผูป้ระกอบวิชาชีพ ผูป่้วยรายอ่ืน ด้วยความสุภาพให้เกียรติและ 

ไม่กระท าส่ิงท่ีรบกวนผูอ่ื้น 
  6. แจง้สิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลกัฐานท่ีตนมีให้เจ้าหน้าท่ีของสถาน 

พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งทราบ 
  7. ผูป่้วยพึงรับทราบขอ้เทจ็จริงทางการแพทย ์ดงัต่อไปน้ี 

                                                           
29 เพ่ิงอ้าง, [รายละเอียดดูท่ีภาคผนวก ง] 
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   (1) ถา้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพท่ีไดป้ฏิบติัหน้าท่ีตามมาตรฐานและ 
จริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามท่ีกฎหมายก าหนดและมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครอง  

   (2) การแพทยใ์นท่ีน้ี หมายถึง การแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีไดรั้บการพิสูจน์ทาง
วทิยาศาสตร์  

   (3) ผูป่้วยพึงทราบวา่การแพทยไ์ม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยั ป้องกนั หรือรักษา
ใหห้ายไดทุ้กโรคหรือทุกสภาวะ  

   (4) การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเส่ียงท่ีจะเกิดผลอนัไม่พึงประสงคไ์ด ้c
และยงัหากเกิดเหตุสุดวสิัยอาจเกิดข้ึนได ้ 

   (5) การตรวจคดักรอง วินิจฉัย ติดตามการรักษา อาจมีความคาดเคล่ือนได้
ดว้ยขอ้จ ากดัของเทคโนโลย ี

   (6) ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพมีสิทธิใชดุ้ลพินิจในการเลือกกระบวนการ
รักษาพยาบาลตามหลกัวิชาการทางการแพทยต์ามความสามารถและขอ้จ ากดั ตามภาวะวิสัยและ
พฤติการณ์ท่ีมีอยูร่วมทั้งการปรึกษาหรือส่งต่อโดยค านึงถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผูป่้วย  

   (7) เพื่อประโยชน์ต่อตัวผู ้ป่วยผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอาจให้ 
ค  าแนะน า หรือส่งต่อผูป่้วยให้ไดรั้บการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งไม่อยู่ในสภาวะ
ฉุกเฉินอนัจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวติ  

   (8) การปกปิดขอ้มูลดา้นสุขภาพ และเขอ้เท็จจริงต่าง ๆ ทางการแพทยข์อง
ผูป่้วยต่อผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ อาจส่งผลเสียต่อกระนการรักษา 

   (9) หอ้งฉุกเฉินของสถานพยาบาล ใชส้ าหรับผูป่้วยฉุกเฉินอนัจ าเป็นเร่งด่วน 
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2.2  บทบาทอ านาจหน้าทีข่องแพทย์ทีใ่ห้บริการทางสาธารณสุข 
 2.2.1  บทบาทอ านาจหนา้ท่ีของแพทย ์  
  ในสมยัดึกด าบรรพ์ พระในอดีตท าหน้าท่ีของแพทย ์ภายใตค้วามเช่ือตามหลัก
ศาสนาไสยศาสตร์ ซ่ึงพระ นกับวช คนทรงเจา้ ท าหนา้ท่ีเป็นผูรั้กษาผูป่้วย ซ่ึงโดยทัว่ไปจะเป็นผูท่ี้
สมาชิกของชุมชนให้ความเคารพยกย่อง และเล่ือมใสศรัทธา อีกทั้ง ยงัเป็นผูอ้อกกฎเกณฑ์ของ
ชุมชน พร้อมกบัท าหนา้ท่ีตุลาการไปพร้อม ๆ กนั ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้การรักษากบัผูป่้วยใน
สมยันั้นจึงเป็นไปในลกัษณะความสัมพนัธ์ทางชนชั้น (Status relationship) และการท่ีผูป่้วยไป
ขอรับการรักษาโดยการเอ้ือเฟ้ือเก้ือกูลท านองพ่อรักษาลูก กล่าวคือ ผูป่้วยมอบอ านาจการตดัสินใจ
เก่ียวกับชะตากรรมของตนทุกอย่างให้ผูรั้กษา30 และความเป็นวิชาชีพแพทย์นั้ นเพิ่งปรากฏ 
ใหเ้ห็นเด่นชดัและเป็นท่ียอมรับของสังคมในราวตน้ศตวรรษท่ี 20 น้ีเอง31    
  ช่วงยุคศตวรรษท่ี 19 การแพทยใ์นยุโรปเองยงัไม่ไดมี้ลกัษณะของการให้บริการท่ี
โรงพยาบาล องคค์วามรู้ดา้นการแพทยย์งัมีความหลากหลาย ผูท้  าหนา้ท่ีแพทย ์ในยคุนั้นประชาชนมี
ความศรัทธาในการแพทย์น้อยมาก เหตุเพราะการเรียนการสอนแพทย์ยงัไม่เป็นระบบ และ
มาตรฐานในการรักษาค่อนขา้งต ่า แต่การแพทยไ์ดพ้ฒันาความเป็นวิชาชีพเร่ือยมา โดยมีการจดัตั้ง
สมาคมทางการแพทยข้ึ์นเพื่อจดัระบบการศึกษาทางการแพทยใ์หเ้ป็นระบบมากข้ึนและมีมาตรฐาน 
ในช่วงปลายศตวรรษท่ี 19 และน าไปสู่การอธิบายการเกิดโรคด้วย ทฤษฎีเช้ือโรค (germ theory)  
ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของการอธิบายโรคดว้ยแนวคิดของการแพทยส์มยัใหม่ ประกอบกบัวิทยาศาสตร์ 
มีความเจริญก้าวหน้า สังคมจึงเร่ิมสนใจการแสวงหาความรู้ด้วยวิทยาศาสตร์ และศรัทธาใน 
การพิสูจน ์ ประชาชนจึงหนัมาใหค้วามสนใจและยอมรับในการแพทยส์มยัใหม่มากยิง่ข้ึน32  
  เม่ือมีวิชาชีพแพทยเ์กิดข้ึนก็ได้การสร้างหลกัเกณฑ์การประพฤติปฏิบติัในกลุ่ม 
หรือแนวปฏิบติัท่ีได้ปฏิบติัต่อ ๆ กันมา และอบรมสั่งสอนจนเป็นประเพณีปฏิบติัท่ีรับรองกัน 
เรียกว่า มรรยาทแห่งวิชาชีพ หรือในแพทยเ์รียกว่าจรรยาแพทย ์ปัจจุบนัมีกฎหมายก าหนดให้มี
จริยธรรมแห่งวิชาชีพหรือจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ท่ีตราออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษร (Code of 
Profession Ethics) ซ่ึงการมีจรรยาบรรณเป็นเคร่ืองก ากบัความประพฤติท่ีท าให้อาชีพแพทยเ์ป็น
วิชาชีพแพทย ์จรรยาแพทยท่ี์เก่าแก่ท่ีสุด คือ ค าสาบานของฮิปโปเครติส (Hippocaratic Oath) เป็น 

                                                           
30 วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์, กฎหมายการแพทย ์: ความรับผิดทางกฎหมายของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการ

สาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพว์ญิญูชน, 2546), น.63-64,104. 
31 ดวงกมล ศรีประเสริฐ, “อ านาจแพทย ์และรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กับผูป่้วย,” 1 วารสาร

ธรรมศาสตร์ ปีท่ี 37, น.80 (มกราคม-เมษายน 2561). 
32 เพ่ิงอ้าง, น. 81. 
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ค าสาบานท่ีใช้ให้ผูเ้รียนส าเร็จเป็นแพทย์ได้สาบานตนก่อนเข้าประกอบวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม 
ลกัษณะของจรรยาบรรณท่ีอยูใ่นรูปของค าสาบานเป็นการควบคุมท่ีหวงัผลดา้นจิตใจ แต่เม่ือสังคม
มีการพฒันามาข้ึนจรรยาบรรณตอ้งมีสภาพบงัคบั เพื่อควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพไดจึ้งมีการพฒันา
ออกมาในรูปแบบของกฎหมาย  กฎหมายท่ีควบคุมวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีเก่าแก่ท่ีสุดในโลก คือ 
ประมวลกฎหมายฮมัมูราบี (The Code of Hummurabi) ซ่ึงประมวลกฎหมายน้ีมีส่วนหน่ึงเป็นการ
ควบคุมการรักษาของแพทย ์เช่น บญัญติัวา่ ถา้แพทยผ์า่ตดัผูป่้วยแลว้ ท าให้เกิดบาดแผลรุนแรงจน
ผูป่้วยถึงแก่ความตาย หรือแพทยฝ่์าฝีท่ีตาผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยตาบอด แพทยต์อ้งถูกลงโทษดว้ยการถูก
ตดัมือ เป็นตน้33 
  ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 เป็นกฎหมายท่ี
ก าหนดให้มีการจดัตั้งองคก์ารวิชาชีพอิสระท่ีมีอ านาจควบคุมการประกอบวิชาชีพโดยกลุ่มวิชาชีพเอง 
ท่ีเรียกว่า แพทยสภา องค์กรซ่ึงท าหน้าท่ีส าคญัในการควบคุมการประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรมใหถู้กตอ้งตามหลกัจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพ  
  โดยขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549
ในขอ้ 4 มีการก าหนดความหมายของ วิชาชีพเวชกรรม คือ วิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการ
ตรวจโรคการวินิจฉยัโรค การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค การผดุงครรภ ์การปรับสายตาดว้ยเลนส์
สัมผสัการแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพื่อบ าบดัโรคหรือเพื่อระงบัความรู้สึกและหมายความรวมถึง 
การกระท าทางศลัยกรรม การใชรั้งสี การฉีดยา หรือสสาร การสอดใส่วตัถุใด ๆ เขา้ไปในร่างกาย 
ทั้งน้ี เพื่อการคุมก าเนิด การเสริมสวย หรือการบ ารุงร่างกายดว้ย  
  เม่ือการรักษาของแพทยเ์ป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทย์มีหน้าท่ีตอ้ง
รักษาให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีแพทยสภาก าหนด ซ่ึงปรากฏอยูใ่นขอ้ 15 วา่ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้น ๆ 
ภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะ วสิัย และพฤติการณ์ท่ีมีอยู ่ 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           

33 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 30, น. 105-107. 
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 2.2.2  ระบบบริการทางสุขภาพของประเทศไทย  
ตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ว่ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 บุคคล

ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในหลาย
ทศวรรษท่ีผ่านมา เป็นการจัดบริการสุขภาพผ่านหน่วยบริการภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ เป็นการ
จดับริการของสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข34 โดยกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าท่ี
รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชน โดยจัดระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุม ทั้ งการส่งเสริม  
การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามการเจ็บป่วยและความรุนแรงของ
โรคในภูมิภาคนั้น ๆโดยได้ด าเนินการจดัท าแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพื่อ
ตอบสนองแนวโนม้ความเปล่ียนแปลงของสังคมและประชากรตลอดจนความตอ้งการดา้นสุขภาพ
ของประเทศ ในรูปแบบเครือข่ายบริการแทนการขยายโรงพยาบาลเป็นรายแห่ง สร้างความเช่ือมโยง
ในภาพของเครือข่ายบริการสามารถรองรับการส่งต่อเพื่อเป็นหลกัประกนัว่าประชาชน จะเขา้ถึง
บริการท่ีไดม้าตรฐานทัว่ถึงเป็นธรรม35 

โครงสร้างของระบบบริการสุขภาพออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่36  
1. การบริการสาธารณสุขระดบัตติยภูมิ (Tertiary care level) 
2. การบริการสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิ (Secondary care level) 
3. การบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ (Primary care level) 

 
 
 
 

                                                           

 34 ชุษณะ มะกรสาร, ศิวาพร สังรวม และสินีนาฏ อนับุรี, “ระบบบริการทางการแพทย์,” ในหนังสือ 
Thailand Medical Services Profile 2011-2014 (การแพทย์ไทย 2554-2557) First Edition, จัดพิมพ์โดยกรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (กรุงเทพมหานคร, 2557), น.1. 

35 เกวลิน ช่ืนเจริญสุข และคณะ, แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2561 – 2565, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั, 2559), น.21. 

36กล้าณรงค์ วงศ์พิทักษ์, “ระบบบริการสุขภาพ (HEALTH CARE SYSTEM),” สืบค้นเม่ือวนัท่ี 26 
มิถุนายน 2562, จาก www.elahs.ssru.ac.th/klarnarong_wo/pluginfile.php/34/block_html/ 
content/%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B0%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%259A%25E0%25B8%259A%2
5E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8
%25AA%25E0%25B8%25B8%25E0%25B8%2582%25E0%25B8%25A0%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%259E.pdf
+&cd=6&hl=th&ct=clnk&gl=th 
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  1.  การบริการสาธารณสุขระดบัสูง (Tertiary care level)  
  เป็นการบริการท่ีใช้เทคโนโลยีทางการแพทยข์ั้นสูง มีความสามารถรองรับ

ผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุง่ยากซบัซ้อนมาก และมีบุคลากรทางการแพทยใ์นสาขาเฉพาะทางทั้ง
สาขาหลกั สาขารองครบทุกสาขา การบริการสาธารณสุขระดบัสูง  แบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
(1)โรงพยาบาลศูนย  ์(Advance Level Hospital)  (2) โรงพยาบาลทัว่ไป (Standard –Level Hospital) 
และ (3)โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก  

   1.1  โรงพยาบาลศูนย ์(Advance Level Hospital) หรือระดบั A  
   เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิรับส่งต่อผูป่้วยระดับสูง โดยให้มีครอบคลุม 

ทุกเขตสุขภาพ ปัจจุบนัมีจ านวน 33 แห่ง ขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุ่งยาก
ซับซ้อนระดบัเช่ียวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & Sophisticate Technology)37  
มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์จึงประกอบด้วยแพทย์ผู ้เช่ียวชาญ 
ทั้งสาขาหลกั สาขารอง และสาขายอ่ยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น โดยโรงพยาบาลระดบั A บางแห่ง 
ถูกก าหนดเป็นศูนยค์วามเช่ียวชาญใน 5 สาขาหลกั (สาขาโรคหวัใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขาอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิดสาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ) สามารถรองรับผูป่้วยส่งต่อจาก
ระดบัตติยภูมิภายในเขตสุขภาพเดียวกนัและเขตใกลเ้คียง38 

   1.2  โรงพยาบาลทัว่ไป (Standard –Level Hospital) หรือระดบั S  
   เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิรับส่งต่อผูป่้วยระดบัมาตรฐาน มีจ านวน 48 แห่ง

ขีดความสามารถรองรับผู ้ป่วย ท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ 
จึงประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทั้งสาขาหลกั สาขารองครบทุกสาขา และสาขาย่อยบางสาขา39  ทั้งน้ี
โรงพยาบาลบางแห่งอาจจดัภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาโดยร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในพื้นท่ีได้
สามารถรองรับผูป่้วยส่งต่อจากหน่วยบริการภายในจงัหวดัโดยมีอยา่งนอ้ย 1 แห่ง ต่อจงัหวดั40 

   1.3  โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก หรือระดบั M1 
   เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีจ านวน 35 แห่ง ขีดความสามารถรองรับ

ผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุง่ยากซบัซอ้นระดบัเช่ียวชาญประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาหลกั
ทุกสาขาและสาขารองในบางสาขาท่ีจ าเป็น สามารถรับผูป่้วยส่งต่อจากหน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ41 

                                                           
37 ชุษณะ มะกรสาร, ศิวาพร สงัรวม และสินีนาฏ อนับุรี, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 34, น.2. 
38 เกวลิน ช่ืนเจริญสุข และคณะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 35, น.21. 
39 ชุษณะ มะกรสาร, ศิวาพร สงัรวม และสินีนาฏ อนับุรี, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 34, น.2. 
40 เกวลิน ช่ืนเจริญสุข และคณะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 35, น.21. 
41 ชุษณะ มะกรสาร, ศิวาพร สงัรวม และสินีนาฏ อนับุรี, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 34, น.2. 



26 
 

โดยโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก (M1) จดัเป็นกลุ่มโรงพยาบาลรับส่งต่อระดบักลาง (Mid - Level 
Referral Hospital)42 

  2.  การบริการสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิ (Secondary care level) 
  เป็นบริการท่ีใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในระดับท่ีสูง และการบริการ

รักษาพยาบาลโรคท่ียาก ซับซ้อนมากกว่าระดบัปฐมภูมิ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชนในระดบัอ าเภอ 
โรงพยาบาลทัว่ไปในระดบัจงัหวดั  โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงกลาโหม43 แบ่งย่อยไดเ้ป็น 4 ระดบั 
ไดแ้ก่ (1) โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย หรือระดบั M2  (2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หรือระดบั F1 
(3)โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หรือระดบั F2 และ (4) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือระดบั F3 

   2.1  โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย หรือระดบั M2 
 เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด  120 เตียงข้ึนไป มีจ านวน 88 แห่ง  
มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 – 5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบ 
ทั้ง 6 สาขาหลกั (อายุรกรรม ศลัยกรรม สูติ- นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์วิสัญญี) 
สาขาละอยา่งนอ้ย 2 คน มีการบริการผูป่้วยใน ห้องผา่ตดั ห้องคลอด หอผูป่้วยหนกัห้องปฏิบติัการ
เพื่อวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทยเ์ฉพาะทาง รังสีวิทยาเพื่อวินิจฉัยประกอบการรักษาของ
แพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั 6 สาขารองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนและลดการส่งต่อไป 
โรงพยาบาลทัว่ไป และสนบัสนุนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ44 

   2.2  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หรือระดบั F1  
   เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 90 – 120 เตียง มีจ านวน 77 แห่ง45  

มีแพทยเ์วชปฏิบติัหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั (อายุรกรรม 
ศลัยกรรม สูติ- นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์และวิสัญญีแพทย)์ เป็นสาขาเท่าท่ีมีอยู่
ปัจจุบนั รวม 3-10 คน มีบริการผูป่้วยใน ห้องผ่าตดั ห้องคลอดและสนับสนุนเครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ46 

 
 
 

                                                           
42 เกวลิน ช่ืนเจริญสุข และคณะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 35, น.21. 
43 กลา้ณรงค ์วงศพ์ิทกัษ,์อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 36. 
44 เกวลิน ช่ืนเจริญสุข และคณะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 35, น.22. 
45 เพ่ิงอ้าง, น.22. 
46 ชุษณะ มะกรสาร, ศิวาพร สงัรวม และสินีนาฏ อนับุรี, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 34, น.2. 



27 
 

   2.3  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หรือระดบั F2  
   เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 60 – 90 เตียง มีจ านวน 516 แห่ง  

มีแพทยเ์วชปฏิบติัหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวรวม 2-5 คนไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง มีบริการผูป่้วยใน 
หอ้งผา่ตดั หอ้งคลอดและสนบัสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ47 

   2.4  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หรือระดบั F3  
   เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิขนาด 30-60 เตียง มีจ านวน 99 แห่ง มีแพทย์

เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวรวม 1-2 คน มีตึกผูป่้วยในให้การดูแลผูป่้วย 
ไม่ซับซ้อน ไม่มีโอกาสเกิดความเส่ียงสูง รองรับผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเพื่อสังเกตอาการหรือ 
การส่งต่อ สนบัสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอ48 ไม่จ  าเป็นตอ้งท าหตัถการ เช่น การผา่ตดั
ใหญ่และไม่จ  าเป็นตอ้งจดับริการผูป่้วยในเตม็รูปแบบ49 

  3.  การบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ (Primary care level) 
  เป็นบริการท่ีอยูใ่กลชิ้ดประชาชนและชุมชนมากท่ีสุด จึงเนน้ท่ีความครอบคลุม

การบริการผสมผสาน ทั้งในดา้นการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัควบคุมโรค
ฟ้ืนฟูสภาพ50 ไม่มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ (1) ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง หรือระดบั 
P1 (2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือระดบั P2 (3) สถานบริการสาธารณสุขชุมชน หรือระดบั P3 

   3.1 ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองหรือระดบั P1  
   เป็นหน่วยบริการ ท่ีตั้ งอยู่ในพื้นท่ีชุมชนเมืองหรือพื้นท่ีเติบโตของเมือง  

ทั้งเมืองท่ีตั้งของตวัจงัหวดัและเมืองอ่ืน ๆ (อาจใชพ้ื้นท่ีเขตเทศบาลเป็นเกณฑ์) มีจ  านวน 327 แห่ง 
โดยมีประชากรในความรับผิดชอบไม่เกิน 30,000 คนต่อแห่ง มีขีดความสามารถด้านเวชปฏิบติั
ทัว่ไป ทนัตกรรม เภสัชกรรม ชนัสูตรโรค กายภาพบ าบดั หรือกิจกรรมบ าบดัและการแพทยแ์ผน
ไทย หรือแพทยท์างเลือก สามารถตรวจรักษาผูป่้วยนอกทัว่ไป ผูป่้วยโรคเร้ือรัง การดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุตลอดจนกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงดูแลในมิติของสุขภาพองค์รวม การสร้างความเข้มแข็ง 
ให้ครอบครัว และชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยให้ชุมชนมีบทบาทส าคญั เพื่อลดความ
แออดั ในโรงพยาบาลเป็นวตัถุประสงคห์ลกั51 

 

                                                           
47 เกวลิน ช่ืนเจริญสุข และคณะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 35, น.22. 
48 เพ่ิงอ้าง, น.22. 
49 ชุษณะ มะกรสาร, ศิวาพร สงัรวม และสินีนาฏ อนับุรี, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 34, น.2. 
50 กลา้ณรงค ์วงศพ์ิทกัษ,์ อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 36. 
51 เกวลิน ช่ืนเจริญสุข และคณะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 35, น.22-23.  



28 
 

   3.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือระดบั P2  
   เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับต าบลหรือระดับหมู่บ้าน ครอบคลุม

ประชากรประมาณ 1,000 – 10,000 คน มีจ านวน 9,766 แห่ง (ในกรณีน้ีไดร้วมถึงสถานีอนามยัเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี) การให้บริการจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดูแลในมิติของสุขภาพ องค์รวม การสร้างความ
เขม้แขง็ใหค้รอบครัวและชุมชน52 

   3.3 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน หรือระดบั P3  
   เป็นสถานบริการท่ีจดัตั้งในพื้นท่ีทุรกนัดาร ห่างไกล หรือตามแนวตะเข็บ

ชายแดน มีจ านวน 184 แห่ง ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรครักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นทีมพี่เล้ียง53 
   

 ดงันั้นจะเห็นว่า การบริการทางการสาธารณสุขมีการแบ่งระดบั ๆ ในการให้การ
รักษาและดูแลผูป่้วย กรณีท่ีผูป่้วยมีอาการซับซ้อนเกิดขีดความสามารถของระดบัปฐมภูมิ หรือ
ระดบัทุติยภูมิ เช่น ไม่มีบุคลากรทางการแพทย ์ไม่มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง หรือไม่มีเคร่ืองมือ
ในการรักษา จึงตอ้งมีระบบการส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการสาธารณสุขระดบัตติยภูมิ การน า
เทคโนโลยีโทรเวชกรรมมาประยุกตใ์ชใ้นการรักษาพยาบาลอยา่งจ าเป็นเร่งด่วน เพื่อให้สอดรับกบั
รัฐธรรมนูญท่ีวา่รัฐจะตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐาน
และมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง และใหมี้ใหมี้ระบบการแพทยป์ฐมภูมิท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม 

 

 2.2.3  ความเช่ียวชาญเฉพาะของแพทย ์ 
 ปัจจุบนั ประเทศไทยมีแนวโน้มจ านวนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญมีจ านวนเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 

จากข้อมูลโดยแพทยสภา พบว่า มีแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญท่ีได้รับอนุมัติวุฒิบัตรจากแพทยสภา 
ปี 2546 - 2556 รวมทั้งส้ิน 39,438 คน (ร้อยละ 83.2) ของจ านวนแพทยท่ี์ไดรั้บใบประกอบวิชาชีพ
ทั้งหมด แต่อย่างไรก็ตาม จากขอ้มูลขา้งระบุว่าแพทยเ์ฉพาะทางมีจ านวนมากข้ึน แต่เม่ือพิจารณา
จ านวนแพทย์ท่ีอยู่ในระบบวิเคราะห์ตามเขตบริการสุขภาพ จะพบว่าแพทย์เฉพาะทางท่ีมี
ความจ าเพาะเช่ียวชาญระดบัสูงยงัไม่เพียงพอและมีการกระจายตวัท่ีไม่ครอบคลุมเขตบริการสุขภาพ54 

                                                           
52 เพ่ิงอ้าง, น.23. 
53 เพ่ิงอ้าง, น.23. 
54 ชุษณะ มะกรสาร, ศิวาพร สงัรวม และสินีนาฏ อนับุรี, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 34, น.19-20. 
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สถานการณ์ดา้นบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางด้านการแพทย ์โดยตารางท่ี 2.1 
แสดงใหเ้ห็นถึงจ านวนแพทยเ์ฉพาะทางในสาขาต่าง ๆ จ านวน 15 สาขา ทั้งประเทศ ซ่ึงเปรียบเทียบ
สถิติของปี 255455 และสถิติของ ปี 256056 จะพบวา่ แพทยเ์ฉพาะทางมีจ านวนเพิ่มข้ึน จากในปี 2554 
มีแพทยเ์ฉพาะทางจ านวน 20,242 คน ส่วนในปี 2560 มีแพทยเ์ฉพาะทางจ านวน 27,626 คน  
 
ตารางที ่2.1 จ  านวนแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่าง ๆ รวมทั้งประเทศ เปรียบเทียบ ระหวา่ง ปี 2554 และ 
ปี 2560 

ล าดบั กลุ่มสาขาเฉพาะทาง ปี 2554  ปี 2560 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12  
13   
14  
15  

สาขาอายรุศาสตร์  (Medicine  Group) 
สาขาศลัยศาสตร์   (Surgery  Group)  

สาขากุมารเวชศาสตร์  (Pediatrics  Group) 
สาขาสูติ นรีเวชศาสตร์  (Obstetrics  Group)

สาขาพยาธิวทิยา (Pathology Group) 
สาขารังสีวทิยา  (Radiology  Group) 

สาขาวสิัญญีวทิยา  (Anesthesiology  Group) 
สาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (General  Practitioner) 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ( Medicine  Group) 
สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั (Medicine  Group) 
สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  (Medicine  Group) 

สาขาจกัษุวทิยา  (Ophthalmology) 
สาขาจิตเวชศาสตร์  (Psychiatry) 

สาขานิติเวชศาสตร์ (Forensic Medicine) 
สาขาโสต ศอ นาสิกวทิยา (Otolaryngology) 

4,310 
3,846 
2,308 
1,804 
310 
1,033 
929 

1,937 
922 
422 
321 
810 
502 
97 

691 

6,223 
4,928 
2,721 
2,138 
388 

1,462  
1,334 
3,462 
1,136 
511 
437 

1,065 
707 
134 
980 

 รวม 20,242 27,626 
 
ทีม่า: กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

                                                           
55 เพ่ิงอ้าง, น.20. 
56กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข , “รายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข  

ปี  2560 ,”  สื บค้น เ ม่ื อวัน ท่ี  3  กุ มภาพันธ์  2562 , http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/report-
gis60_10Jan2019.pdf. 
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อย่างไรก็ตาม แมจ้  านวนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจะมาจ านวนสูงข้ึน แต่ก็ยงัเกิดปัญหาการขาด
แคลนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอยู ่เน่ืองจากสาเหตุดงักล่าวไม่ไดเ้กิดมาจากจ านวนของแพทย ์แต่เกิดจาก
ความความตอ้งการของประชาชนท่ีตอ้งการรักษากบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโดยตรงท่ีเพิ่มสูงข้ึน เพราะ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไม่การกระจายตวัลงตามพื้นท่ีต่างจงัหวดั แต่กระจุกตวัอยูใ่นชุมชนเมือง  

ดงันั้นหากมีการน าเทคโนโลยีโทรเวชกรรม ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร
น ามาพฒันาใช้ในการรักษาดูแลผูป่้วยโดยท่ีผูป่้วยในต่างจงัหวดัก็มีสิทธิเขา้ถึงการรักษาไม่วา่จาก
แพทยท์ัว่ไป หรือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ อีกทั้ง โทรเวชกรรมยงัช่วยในการดูแลส่งเสริมปกป้องสุขภาพ
ของประชาชนท่ีอยูใ่นพื้นท่ีการรักษาพยาบาลในระดบัปฐมภูมิอีกดว้ย ดงันั้น เม่ือไดศึ้กษาถึงสิทธิ
ในการรับบริการสุขภาพของประชาชน ทราบถึงระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทยแลว้จึงเห็น
ว่าควรน าการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมมาใช้ ซ่ึงในหัวข้อถัดไปจะศึกษาแนวคิดเก่ียวกับการ
ใหบ้ริการโทรเวชกรรม 

2.3  แนวคิดเกีย่วกบัการให้บริการโทรเวชกรรม 
ในปัจ จุบัน เ ป็นยุค เทคโนโลยี สารสนเทศและการ ส่ือสาร  ( ( Information and 

communication technologies (ICTs)) ท่ีมีศกัยภาพท่ีดีมากข้ึนเร่ือย ๆ ทั้งประเทศท่ีพฒันาแลว้และ
ประเทศท่ีก าลงัพฒันา ท าให้การส่ือสารระหว่างกนัในระยะทางท่ีห่างไกลเป็นไปไดอ้ย่างสะดวก 
รวดเร็ว มนุษยส์ามารถส่งและรับขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัเสมือนโลกไร้พรมแดนความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร มีส่วนช่วยพฒันาคุณภาพชีวิตของมนุษยไ์ด้อย่างมากมาย 
โดยเฉพาะในเร่ืองการบริการทางดา้นสุขภาพ มนุษยไ์ดน้ ามาใชใ้นการบ าบดัรักษาผูป่้วยซ่ึงอยูใ่น
ทอ้งท่ีท่ีห่างไกลจากผูใ้ห้การรักษา ซ่ึงวิธีการน้ีผูรั้บการรักษาและผูใ้ห้การรักษาจะไม่มีการพบปะ
หน้ากนัโดยตรงแต่ผูใ้ห้การรักษาจะตรวจวินิจฉัยรวมถึงการด าเนินการรักษาบ าบดัผูรั้บการรักษา
โดยผ่านระบบส่ือสารในระยะทางท่ีห่างไกล วิธีการรักษาประเภทน้ีเรียกว่า  โทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ซ่ึงเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งส าหรับชนบทและชุมชนท่ีดอ้ยโอกาสในประเทศท่ีก าลงั
พฒันา หรือกลุ่มคนท่ีตอ้งทนทุกขท์รมานจากการขาดแคลนการเขา้ถึงระบบการดูแลรักษาสุขภาพ  

ในแง่ของศกัยภาพของระบบสารสนเทศและการส่ือสารน้ี องคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
ไดก่้อตั้งหน่วยงาน Global Observatory for eHealth (GOe) เพื่อศึกษาทบทวนประโยชน์ของการน า 
ICTs ไปสู่การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวติของผูป่้วย และมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการก าหนดสถานะ 
telemedicine ในระดับประเทศ ระดับภูมิภาคและระดับโลกให้แก่ประเทศสมาชิกขององค์การ
อนามยัโลก เพื่อให้มีขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและแนวทางในการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดนโยบายและเป็นไปตาม
มาตรฐาน 
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ในปีพ.ศ. 2548 หลงัจากท่ีมีการจดัท ายุทธศาสตร์ eHealth ขององค์การอนามยัโลกข้ึน 
GOe ไดจ้ดัท าแบบส ารวจดา้นสุขภาพทางอินเทอร์เน็ตทัว่โลกเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัสถานะ
ของ eHealth ในบรรดาประเทศสมาชิก  จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจคร้ังนั้น GOe ไดท้  าการส ารวจ
ทัว่โลกเป็นคร้ังท่ีสองในปี พ. ศ. 2552  
 
 2.3.1  ประวติัและความเป็นมาของโทรเวชกรรม 
  ในอดีตโทรเวชกรรมสามารถสืบยอ้นกลับไปในช่วงกลางถึงปลายศตวรรษท่ี 1957 
ระบบโทรเวชกรรมเร่ิมมีการใช้งานคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา58 ส่วนการตีพิมพค์ร้ังแรกท่ี
เ กิด ข้ึนในช่วงต้นศตวรรษ ท่ี  20  เ ม่ือข้อมูลค ล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  electrocardiograph ส่ งผ่าน
สายโทรศพัท์59 โทรเวชกรรมในรูปแบบท่ีทนัสมยันั้น เร่ิมข้ึนในทศวรรษ 1960 ส่วนใหญ่ขบัเคล่ือน
โดยทหารและทางอวกาศซ่ึงยงัไม่แพร่หลาย ตวัอยา่งเหตุการณ์ส าคญัทางเทคโนโลยใีนช่วงตน้ของ
โทรเวชกรรม (telemedicine) ไดแ้ก่ การใช้โทรทศัน์เพื่ออ านวยความสะดวกในการปรึกษาหารือ
ระหว่างผูเ้ช่ียวชาญในสถาบนัจิตเวชและผูป้ฏิบติังานทัว่ไปท่ีโรงพยาบาลโรคจิตเวชแห่งรัฐและ 
การให้ค  าแนะน าจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจากโรงเรียนแพทยไ์ปยงัศูนยก์ารแพทยท่ี์สนามบินท่ีอยูอี่ก
แห่งหน่ึง60 
  รูปแบบการใช้งานโทรเวชกรรมมีความเปล่ียนแปลงไปสอดคล้องกบัการพฒันาการ
ส่ือสารโทรคมนาคม ท าใหส้ามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ยคุ คือ 
  ยุคแรก เรียกว่า First Generation Telemedicine (ช่วงต้นปี ค.ศ. 1970) ระบบโทรเวช
กรรมยงัไม่ประสบความส าเร็จมากนกั เน่ืองจากยงัมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงและเทคโนโลยีท่ีรองรับยงัไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ  
  ยุคท่ีสอง เรียกว่า The Second Generation Telemedicine (ช่วง ปี ค.ศ. 1990 เป็นตน้มา) 
ยุคน้ีถือไดว้่าระบบโทรเวชกรรมไดเ้ขา้มามีบทบาทต่อการแพทยก์ารสาธารณสุขอย่างมาก ท าให้
บางคร้ังมกัเรียกวา่ ระบบการแพทยท์างไกล (Telehealth)  ใชแ้ทนค าวา่ Telemedicine  ปัจจุบนัการ

                                                           
57 Craig J, Patterson V, infra note 4, p.3. 
58 เมทิกา ตรีรัตนชวิต, “ปัจจัยส าเร็จและแนวทางในการติดตั้งและใช้งานระบบโทรเวชกรรมอย่าง

ต่อเน่ือง กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอหล่อสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะ
พาณิชยศาสตร์และการบญัชี มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2556), น.11. 

59 Einthoven W, “Le télécardiogramme [The telecardiogram],” Archives Internationales de Physiologie, 
4, p.132–164 (1906). 

60Benschoter RA, Eaton MT, Smith P, infra note 5, p.1159-1161. 
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ใช้ระบบสารสนเทศของประชากรทัว่ไปเพิ่มข้ึนเป็นแรงผลกัดนัท่ีส าคญัท่ีสุดของ โทรเวชกรรม 
(telemedicine) ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาท าให้เกิดความเป็นไปได้ใหม่ ๆ ในการให้บริการดูแล
สุขภาพและการบริการ ซ่ึงจะน าไปใช้ไดจ้ริงส าหรับประเทศก าลงัพฒันาและประเทศดอ้ยพฒันา
ทางดา้นอุตสาหกรรม61 
  การเปล่ียนรูปแบบการส่ือสารจากระบบอนาล็อก (analog) เขา้สู่ยุคระบบดว้ยดิจิตอล 
รวมไปถึงราคาอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีลดลง ไดก่้อให้เกิดความสนใจของ
สถานพยาบาลต่าง ๆ อย่างกวา้งขวาง ในการน าการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม (telemedicine) ใน
กลุ่มผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพและไดเ้ปิดโอกาสให้องคก์รดา้นการดูแลสุขภาพสามารถมองเห็นและ
ใชง้านใหม่ ๆ ได ้วิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการให้บริการการดูแล การเป็นท่ีแพร่หลายและการเป็นท่ี
นิยมของการใชอิ้นเทอร์เน็ตเป็นการเร่งใหเ้กิดการกา้วต่อไปของความกา้วหนา้ดา้นไอซีทีซ่ึงรวมไป
ถึงการน าโทรเวชกรรม ( telemedicine) มาใช้Web-based applications เช่น จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
(electronic mail หรือ e-mail) การประชุมทางไกล (Teleconference) และการปรึกษาทางไกล 
(Teleconsultation) รวมถึงการใช้ส่ือมลัติมีเดีย เช่น รูปถ่ายดิจิตอลและวีดีโอ น าไปสู่การสร้าง
แอพพลิเคชัน่ เพื่อใชร่้วมกบัการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมในอนาคต62 
 
 2.3.2  ความหมายของโทรเวชกรรม 
  โทรเวชกรรม (Telemedicine) ซ่ึงเป็นศพัทบ์ญัญติัในประมาณปี ค.ศ. 1970  ซ่ึงหมายถึง 
"การรักษาทางไกล (healing at a distance)"  มีความหมายวา่ การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสาร (Information and communication technologies (ICTs)) เพื่อปรับปรุงการรักษาผูป่้วยโดย
เพิ่มการเขา้ถึงการดูแลและขอ้มูลทางการแพทย์63 
  ต่อมาองคก์ารอนามยัโลกไดอ้ธิบาย ค าวา่ “โทรเวชกรรม (Telemedicine)” อยา่งกวา้ง ๆ 
ไวว้า่ "โทรเวชกรรม คือ การให้บริการดูแลสุขภาพทางไกล โดยผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมดใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร ส าหรับการแลกเปล่ียนท่ีมีประสิทธิภาพในการ วินิจฉัยรักษา  

                                                           
61 Wootton R, Jebamani LS, Dow SA, “E-health and the Universitas 21 organization: 2. Telemedicine 

and underserved populations,” 5  Journal of Telemedicine and Telecare, 221–224,  
(November 2005). 

62 World Health Organization, infra note 1, p.9. 
63 lbid., p.9. 
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ป้องกนัโรค การรักษาอาการบาดเจ็บ การวิจยัและประเมินผล และเพื่อประโยชน์ส าหรับการศึกษา
ต่อเน่ืองของบุคลากรทางการแพทย์64 
  ค าจ ากดัความส่วนมากเนน้วา่ โทรเวชกรรม (telemedicine) เป็นวทิยาศาสตร์ท่ีเปิดกวา้ง
และมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากมีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีใหม่ ๆ และตอบสนองและ
ปรับตวัใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงความตอ้งการดา้นสุขภาพและบริบทของสังคม 
  จากการศึกษาพบว่า เดิมมีบางส่วนแยกโทรเวชกรรม (telemedicine) จาก telehealth 
ออกจากกัน โดยโทรเวชกรรมเป็นการให้บริการโดยแพทย์เท่านั้ น ส่วน telehealth เป็นการ
ให้บริการโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพโดยทัว่ไป รวมทั้งพยาบาลเภสัชกรและอ่ืน ๆ แต่อย่างไร
ปัจจุบนัน้ีมีการใช ้โทรเวชกรรม (telemedicine) และ telehealth เหมือนกนัและใชส้ลบักนัได ้
  โทรเวชกรรม มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั  4  ประการ65 ไดแ้ก่ 
  1. เป็นระบบท่ีวตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ารสนบัสนุนทางการแพทย ์
  2. เป็นระบบท่ีมีความมุ่งหมายเพื่อเอาชนะอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ หรือการเขา้ถึง
บริการทางการแพทยจ์ากสถานท่ีห่างไกล 
  3. โทรเวชกรรมมีการน าเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารหลายชนิดมาใช ้
  4. เป้าหมายของโทรเวชกรรม เพื่อปรับปรุงผลลพัธ์ดา้นการรักษาโรคใหดี้ข้ึน 
  ส่ วนของสหภาพยุ โรป  โดยคณะกรรมา ธิก ารสหภาพยุ โรป  (EUROPEAN  
COMMISSION) ได้มีการจัดตั้ งคณะกรรมการจัดท าเอกสาร (The Commission Staff Working 
Document) เพื่อให้จดัท ากรอบทางกฎหมายของสหภาพยุโรปในการให้บริการโทรเวชกรรมขา้ม
พรมแดน66  และไดใ้หค้วามหมายของค าวา่โทรเวชกรรม และอะไรบา้งท่ีไม่เป็นโทรเวชกรรม 
 
 
 
 

                                                           
64 World Health Organization, infra note 2, p.11. 
65World Health Organization, infra note 1, p.9.  
66 Commission Staff Working Document. “On the applicability of the existing EU legal framework to 

telemedicine services to telemedicine services June 2012.” Accessed October 12, 2018, http://ec.europa.eu/digital-
agenda/en/news/commission-staff-working-document-applicability-existing-eu-legal-framework-telemedicine. 
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  โทรเวชกรรม (Telemedicine)  หมายถึง 67 คือ  การให้บ ริการด้านสุขภาพผ่าน 
การระบบสารสนเทศและการส่ือสาร (ICT) ในสถานการณ์ท่ีผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพและผูป่้วยหรือ
ผู ้เ ช่ียวชาญด้านสุขภาพสองคนไม่ได้อยู่ในสถานท่ีเดียวกัน โดยส่งต่อข้อมูลและข้อมูลทาง
การแพทย ์ขอ้ความ เสียง หรือรูปถ่าย ส าหรับการป้องกนั การวินิจฉัย การรักษาและการติดตาม
อาการของผูป่้วย  
  ตวัอย่างของการบริการโทรเวชกรรม ดังน้ี teleradiology, telepathology, teledermatology, 
teleconsultation , telemonitoring, telesurgery และ teleophalmology แต่ย ังรวมถึงในศูนย์ข้อมูล
ความหมายศูนย์ข้อมูลออนไลน์ส าหรับผู ้ป่วยการให้ค  าปรึกษาระยะไกล หรือ e-visits หรือ 
videoconferences ระหว่างผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพ ค าจ ากดัความไม่รวมถึง ระบบบนัทึกสุขภาพ
อิ เล็กทรอนิกส์  และการส่งใบสั่ งยาหรือการส่งผ่านทางอิ เล็กทรอนิกส์  (e-prescription, 
 e-referrals) เป็นผลให้นิยามน้ีจ ากัดอยู่ในสถานการณ์ท่ีมีการใช้การส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์
เพื่อใหบ้ริการแก่ผูป่้วยรายบุคคล 
  ตวัอยา่งของโทรเวชกรรม    
  1. แพทย์ประจ าครอบครัว ท่ี ติดต่อส่ือสารกับผู ้ป่วยทางอีเมลเพื่อติดตาม
ผลการรักษาในการเขา้รับการรักษาคร้ังก่อนจะถือวา่เป็นโทรเวชกรรมม 
  2. ค าแนะน าทางการแพทยส์ าหรับผูป่้วยโดยทางอีเมลหรือโทรศพัท์จะถือว่าเป็น 
โทรเวชกรรม 
 

  ตวัอยา่งท่ีไม่ใช่โทรเวชกรรม  
  1. การประชุมทางวดีิโอออนไลน์กบัทีมการแพทยโ์ดยสรุปเก่ียวกบัสถานะปัจจุบนั
ของโรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลหรือการแพร่ระบาดอ่ืน ๆ จะไม่ถือวา่เป็นโทรเวชกรรม เน่ืองจาก
ไม่มีผูป่้วยเขา้มาเก่ียวขอ้ง 
  2. การปรึกษาหารือเก่ียวกับกรณีทางการแพทย์ท่ีเฉพาะเจาะจงของแต่ละบุคคลใน 
หมู่เพื่อนร่วมวชิาชีพจะไม่ถือวา่เป็นโทรเวชกรรม ถา้ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยไม่ไดถู้กส่งหรือเปิดเผย 
  3. ขอ้มูลดา้นสุขภาพทัว่ไปท่ีระบุในเวบ็ไซตจ์ะไม่ถือวา่เป็นโทรเวชกรม 
 
 
                                                           

67  lbid., p.3. [Telemedicine is defined as "the provision of healthcare services, through  
the use of ICT, in situations where the health professional1 and the patient (or two health professionals) are not 
in the same location. It involves secure transmission of medical data and information, through text, sound, images 
or other forms needed for the prevention, diagnosis, treatment and follow-up of patients"] 
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 2.3.3 ประเภทของโทรเวชกรรม 
ประเภทของโทรเวชกรรม สามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ จ  าแนกตาม 

การท างาน (on the basis of the mode of operation) และจ าแนกตามการน าโทรเวชกรรมไป
ประยกุตใ์ช ้(on the basis of application) 68   

ถ้าพิจารณาตามการท างานของระบบโทรเวชกรรมสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ  
1. การเก็บข้อมูลแล้วส่งต่อ (Store-and-forward telemedicine) และ 2. โทรเวชกรรมปฏิสัมพนัธ์ 
(Interactive telemedicine) ดงัน้ี  

1. การเก็บขอ้มูลแลว้ส่งต่อ (Store-and-forward telemedicine) 69 
ในระบบการเก็บขอ้มูลแลว้ส่งต่อนั้น ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด เช่น ขอ้มูลทางการแพทย ์

ภาพเอกซเรย ์(Medicine imaging) และสัญญาณทางชีวภาพ (Bio signals) ซ่ึงจะถูกส่งผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ไปยงัแพทย์หรือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย์ ส าหรับระบบน้ี การตอบสนองจะ 
ไม่เกิดข้ึนทนัทีและส่วนใหญ่จะผา่นไปสองถึงสามชัว่โมงหรือหลายวนั เม่ือแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ
ทางการแพทยไ์ดรั้บขอ้มูลดงักล่าว ก็สามารถการวนิิจฉยัโรคและวางแผนการรักษาในเวลาไหนก็ได้
ตามท่ีสะดวก โดยไม่จ  าเป็นท่ีทั้งสองฝ่ายจะตอ้งนัง่อยูห่นา้จอคอมพิวเตอร์ในเวลาเดียวกนั  

2. โทรเวชกรรมปฏิสัมพนัธ์ (Interactive telemedicine)70  
เป็นการรักษาทางไกลท่ีทั้งแพทยแ์ละผูป่้วยไดคุ้ยตอบโตก้นัได้ทนัทีในเวลาเดียวกนั 

(Real-time) เช่น การพูดคุยผ่านทางโทรศพัท์ (Phone conversation) หรือการส่ือสารผ่านระบบ 
การประชุมปรึกษาทางไกล (Video conference) ท่ีสามารถเห็นหนา้คู่สนทนาทั้งสองฝ่ายไดง้านวจิยั
ในอดีตหลายงานกล่าวไวว้่า โทรเวชกรรมไม่ไดมี้ประโยชน์เฉพาะต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของ
คนไข ้แต่ยงัรวมไปถึงการพฒันาคุณภาพการท างานของผูใ้ห้บริการทางการแพทยด์ว้ย (Craig and 
Patterson,2005; Kifle et al.,2006) 

 
 
 

                                                           
68 S. Scalvini, et al., “Telemedicine: a new frontier for effective healthcare services.” Monaldi Arch Chest 

Dis, 227 (2004). 
69  lbid, 227 และดู เมทิกา ตรีรัตนชวติ, อ้างไว้ เชิงอรรถท่ี 58, น.15. 
70 เพ่ิงอ้าง, น. 15. 
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หากจ าแนกตามการน าโทรเวชกรรมไปประยุกตใ์ช้งาน71 เช่น การน าการให้ค  าปรึกษา
ทางไกล (Teleconsultation) กบัการวินิจฉยัโรคทางไกล (Telediagnosis) น ามาประยุกตใ์ชใ้นแต่ละ
สาขาตามความเช่ียวชาญทางการแพทย ์หรือใชใ้นการรักษาเฉพาะทาง ตวัอยา่งเช่น  

  (1) ระบบส่งภาพทางกลอ้งจุลทรรศน์ (Telepathology) เป็นระบบรับส่งภาพจาก
กลอ้งจุลทรรศน์ เช่น ภาพเน้ือเยื่อ ระบบน้ีเป็นอุปกรณ์เช่ือมต่อกบักลอ้งจุลทรรศน์ซ่ึงมีอยูท่ ัว่ไปใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ อยูแ่ลว้  

  (2) ระบบการตรวจคล่ืนหัวใจ (Telecardiology) เป็นระบบการรับส่งคล่ืนหัวใจ 
เสียงปอด หรือเสียงหวัใจ ผา่นอุปกรณ์เช่ือต่อต่อมายงัคอมพิวเตอร์ 

  (3) ระบบรังสีวินิจฉัย (Teleradiology) เป็นระบบโทรเวชกรรมท่ีสนับสนุนงาน
ดา้นรังสีวนิิจฉยั การอ่านและวนิิจฉยัผลในระยะไกล จากเคร่ืองเอกซ์เรยค์อมพิวเตอร์ 

  (4) ระบบผ่าตดัทางไกล (Telesurgery) เน่ืองจากมีการพฒันาระบบคอมพิวเตอร์
หุ่นยนตแ์ละการผา่ตดัผา่นกลอ้งมากข้ึน จึงมีการประยกุตน์ ามาใชใ้นการช่วยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีอยู่
ห่างไกลจากพื้นท่ีแพทยพ์ื้นท่ีในการผา่ตดั ทั้งการให้ค  าปรึกษาขณะผ่าตดัหรือการบงัคบัหุ่นมือกล
เพื่อช่วยท าการผา่ตดั 

  (5) ระบบการวนิิจฉยัโรคในระบบหายใจ (Telepneumology) 
 
 2.3.4  การใชโ้ทรเวชกรรมในประเทศไทย 
 ส าหรับในประเทศไทย แนวคิดของระบบโทรเวชกรรมถูกน ามาใช้คร้ังแรกใน 
ปี พ.ศ. 2516 เพื่อแกปั้ญหาการเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขของผูป่้วยในถ่ินทุรกนัดาร โดยหน่วย
แพทยอ์าสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี หรือ พอ.สว. เร่ิมจากการน าระบบการส่ือสาร
ทางวิทยุรับ-ส่งมาใช้ในการให้ค  าปรึกษาและรักษาผูป่้วย ซ่ึงเรียกว่า แพทย์ทางอากาศ หรือ 
ต่อมาเรียกว่า แพทย์ทางวิทยุ จึงถือได้ว่าการให้ค  าปรึกษาดังกล่าวเป็นจุดเร่ิมต้นการให้บริการ 
โทรเวชกรรมในไทย72 
 ต่อมาในช่วงปลายปี พ.ศ. 2536 ได้มีการปล่อยดาวเทียมไทยคม 1 และต่อมาใน 
ปี พ.ศ. 2538 ได้มีการพฒันาฐานเช่ือมดาวเทียม 7 ฐาน โดยมีศูนย์กลางอยู่ท่ีศูนย์เทคโนโลยี 
อิเล็กทรอนิคและคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (National Eletronics and Computer Technology Center 
หรือ NECTEC) ในปีนั้นรัฐบาลประกาศให้เป็นปีแห่งเทคโนโลยีสารสนเทศแห่งประเทศไทย 
เพื่อให้ประชากรในประเทศตระหนกัถึงบทบาทและประโยชน์ท่ีไดจ้าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้
                                                           

71 S. Scalvini, et al, supra note 68, p. 227 และดูเมทิกา ตรีรัตนชวติ, อ้างไว้ เชิงอรรถท่ี 58, น.20. 
72 เมทิกา ตรีรัตนชวติ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 58, น. 11. 
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ในการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม โดยส่วนหน่ึงรัฐบาลมีนโยบายท่ีจะส่งเสริมการพฒันาด้าน 
โทรเวชกรรม (Narong Kasitipradith, 2001)73    
 จากนั้ นระหว่า ง ปี  พ .ศ .  2537 – 2546 โครงการแพทย์ทางไกลผ่านดาวเ ทียม 
(Telemedicine Project) ของกระทรวงสาธารณสุขได้เ ร่ิมข้ึน โดยมีการเช่ือมต่อข้อมูลไปยัง
โรงพยาบาลในกรุงเทพ โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคและโรงพยาบาลชุมชนรวม 19 แห่ง  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อใชป้ระโยชน์ในการรักษาพยาบาลประชาชนในทอ้งถ่ินท่ีห่างไกล โดยให้แพทย์
ของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแพทยท์ัว่ไปและแพทยจ์บใหม่ไดมี้โอกาสขอค าปรึกษาจาก
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางของโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์ในการ
รักษาพยาบาลผูป่้วย มีการใชง้าน 3 ลกัษณะ คือ 1. การใชง้านดา้นการประชุมวิชาการและการเรียน
การสอนทางไกล 2. การใช้งานด้านการปรึกษาการแพทย์ทางไกลทั้ งแบบท่ีผ่านเครือข่าย
อินเตอร์เน็ตและแบบผา่นระบบประชุมทางไกล 3. การเช่ือมโยงเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและโทรศพัท์
ภายใน ทั้งน้ี โครงการดงักล่าวไดส้ิ้นสุดลงเน่ืองจากการใชง้านมีนอ้ยมากเม่ือเทียบกบังบประมาณท่ี
ใช้ ต่อมาได้มีแผนปรับปรุงใหม่เก่ียวกับโครงการแพทย์ทางไกลผ่านดาวเทียม แต่ก็ยงัมิได้
ด าเนินการแต่อยา่งใด (จิตรา ปาละวงศ ์ณ อยธุยา, 2547)74 
 ต่อมาในปี พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี ได้เร่ิมให้บริการรักษาด้วย
ระบบโทรเวชกรรมอีกคร้ังจากการระดมทุนเพื่อติดตั้งอุปกรณ์กันเองในหน่วยงาน ในขณะท่ี
โรงพยาบาลแม่สะเรียง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานภายนอก 2 แห่ง คือ 
คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กทช.) และบริษทั กสท. โทรคมนาคม จ ากดั (มหาชน) 
แต่สุดทา้ยทั้งสองแห่ก็ลม้เลิกการใชง้านไปในท่ีสุดหลงัจากเปิดใชง้านได ้2 ปี75 
 ในปี พ.ศ. 2550 การให้บริการโทรเวชกรรมเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลหล่มสัก จงัหวดั
เพชรบูรณ์ โรงพยาบาลพงังาและโรงพยาบาลตะกัว่ป่า จงัหวดัพงังา นอกจากน้ีในปี พ.ศ. 2551  
การรักษาพยาบาลด้วยรูปแบบน้ีได้เกิดข้ึนอีก 10 จงัหวดัของประเทศไทย ได้แก่ ยะลา ปัตตานี 
นราธิวาส ตาก น่าน แม่ฮ่องสอน อุบลราชธานี หนองคาย นครพนม และตราด ซ่ึงการให้บริการ
ดงักล่าวเป็นความร่วมมือของมูลนิธิแพทยอ์าสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนี (พอ.สว.) 
ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กทช.) และบริษทั Qualcomm 
อยา่งไรก็ตาม เกือบทุกแห่งยกเลิกการใชง้านไปใน  1-2 ปี เช่นกนั ยกเวน้เพียงโรงพยาบาลหล่มสัก 

                                                           

 73 เพ่ิงอ้าง, น. 12. 
 74 เพ่ิงอ้าง, น. 12. 
 75 เพ่ิงอ้าง, น. 12. 
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จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีการใช้งานอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั ผ่านระบบดาวเทียมโทรคมนาคม 
อินเทอร์เน็ต และโครงข่ายบริการส่ือสารร่วมระบบดิจิทลั (ISDN)76 
 ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้ก าหนดให้ทุกส่วนราชการจัดท าแผนในระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. 2560 - 2579) เพื่อให้สอดรับกบัการจดัท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข
จดัท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยได้ก  าหนดยุทธศาสตร์ไว ้4 ด้าน77  
โดยยุทธศาสตร์ท่ี 2 บริการเป็นเลิศ (Sevice Excellence) มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริการท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมทัว่ถึง ลดความเหล่ือมล ้าของผูรั้บบริการดา้นการแพทย์
และสาธารณสุข รวมทั้งมีระบบส่งต่อท่ีมีคุณภาพเพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการได้อย่าง 
เท่าเทียมกนั โดยให้มีแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ภายใต้
หลกัการและกรอบแนวคิด คือ การดูแลแบบเช่ือมโยงไร้รอยต่อ 78 
 ตัวอย่าง โรงพยาบาลท่ีน าการรักษาด้วยโทรเวชกรรมมาใช้ในการพัฒนาระบบ
การแพทยภ์ายใตย้ทุธศาสตร์การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 1 .   เ ม่ื อ ปีงบประมาณ 2559  โรงพยาบาลน่าน จังหวัด น่ านได้ ติดตั้ ง ระบบ  
การแพทยท์างไกล (Telemedicine System) ในเครือข่ายการดูแลผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โดยตั้งช่ือว่า “ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทางไกลแบบไร้รอยต่อจงัหวดัน่าน (Nan Telemedicine 
System)” 79  เป็นการใช้สัญญาณอินเตอร์เน็ตเช่ือมจอมอนิเตอตอร์ จากเคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ
ของผูป่้วย (monitor) ภาพและเสียงภายในห้องโดยสารรถพยาบาล (ambulance) รวมถึงความเร็ว
และต าแหน่งรถพยาบาล (GPS) มายงัจอมอนิเตอร์ท่ีศูนย์นเรนทรน่าน 1669 ท่ีรับแจ้งเหตุและ 
สั่งการ ครอบคลุมพื้นท่ีจงัหวดัน่าน ซ่ึงตั้งอยูท่ี่โรงพยาบาลน่าน ท าให้แพทยเ์ฉพาะทางสามารถให้
ค  าปรึกษา ค าสั่งการรักษา เหมาะสมกบัอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยไดท้นัที นอกจากน้ีแพทย ์
ยงัสามารถติดตามอาการผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีการใช ้ระบบ Nan Telemedicine ผา่นมือถือ (smart phone 
IOS) ส่วนตวั ท าให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั วตัถปุระสงค์ เพื่อให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการรักษาท่ี

                                                           

 76 เพ่ิงอ้าง, น. 12-13. 
77 เกวลิน  ช่ืนเจริญสุข และคณะ, การขบัเคล่ือนแผนพฒันา ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 

2560-2564, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุ์มชุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั, 2560), น.21. 
78 เพ่ิงอ้าง, น. 22. 
79 เกวลิน  ช่ืน เจ ริญสุข และคณะ ,  Service Sharing 2018  5th  Service Plan รวมใจก้าวไกล 4.0, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุ์มชุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั, 2560), น.24. 
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เหมาะสมและทนัท่วงทีโดยแพทยเ์ฉพาะทาง ส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินเกิดความปลอดภยัจากภาวะ
คุกคามชีวติ ไม่เกิดความพิการ  
 2.  ในปี พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อ
พฒันาโปรแกรมประเมินอาการโรคสมองขาดเลือด เฉียบพลนัผา่นระบบสารสนเทศ ( CU Stroke 
Fast track Application )80 บนระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์และ ไอโอเอส ท่ีใชใ้นการประเมินผูป่้วย
โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันให้ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาละลายล่ิมเลือดได้เร็วข้ึน และ 
มีอาการทางระบบประสาทดีข้ึน โดยน าร่องใช้กบัผูป่้วยในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีซ่ึงเป็น
โรงพยาบาล ลูกข่ายท่ีมีจ  านวนผูป่้วยท่ีปรึกษามากท่ีสุด  แลว้ศึกษาเปรียบเทียบผลการใชโ้ปรแกรม
ประเมินอาการโรคหลอดเลือด สมองเฉียบพลนัผา่นระบบสารสนเทศเพื่อปรึกษาระหวา่งกลุ่มท่ีใช้
และกลุ่มท่ีไม่ใชโ้ปรแกรมข้ึน การรักษาโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีอาการภายใน 4.5 ชัว่โมง 
ดว้ยการฉีดยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด เลือดด าเป็นการรักษามาตรฐานท่ีช่วยให้ผูป่้วยโรคสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลนัมีอาการท่ีดีข้ึนและลดความพิการได ้สามารถใหก้ารรักษาในโรงพยาบาลท่ีไม่มี
ประสาทแพทย์ได้ โดยใช้ระบบการปรึกษาทางไกลผ่านระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายท่ี 1 ในเขต 13 จึงจดัระบบ 
การดูแลผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ( Stroke fast track ) ท่ีมีแนวทางปฏิบติัชัดเจนและ
รวดเร็ว โดย ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศทางไกลดว้ยระบบ Telestroke ดว้ย โปรแกรมประเมินอาการ
โรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัผา่นระบบสารสนเทศเพื่อปรึกษา ส่งผลให้ผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด
เฉียบพลนัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน ซ่ึงประโยชน์ของ 
การไดรั้บยา ท่ีรวดเร็วข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการทางระบบประสาทดีข้ึน ภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นลดลง 
 
 2.3.5  ประโยชน์ของใชโ้ทรเวชกรรม 

การให้บริการโทรเวชกรรมก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมากทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และ
ผูป่้วยเอง โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา ประโยชน์ดงักล่าวสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

(1)  ความประหยดัและความคุม้ค่า 
 โทรเวชกรรมสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายของผูป่้วยในการเดินทางไปรับการรักษา

จากแพทย์ท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิค หรือในการปรึกษากับแพทย์เฉพาะด้าน สามารถช่วยลด
ค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งพกัในโรงพยาบาล หรืออาจจะพกัในโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ีสั้นลง เพราะผูป่้วย
สามารถรับการวินิจฉัยและบ าบดัรักษาได้จากทางไกลหรือเม่ือออกจากโรงพยาบาลแล้ว แพทย์
สามารถตรวจดูอาการไดจ้ากท่ีพกัของผูป่้วยโดยไม่ตอ้งอยูเ่พื่อดูอาการท่ีโรงพยาบาล 
                                                           

80 เพ่ิงอ้าง, น. 465-467. 
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(2)  พฒันาประสิทธิภาพในการรักษาทางการแพทย ์ 
 การน าโทรเวชกรรมมาใชใ้นการฝึกอบรมและการให้การศึกษาทางไกล ท าให้เกิด

การพฒันาโดยรวมของการให้บริการทางการแพทย ์โดยการรวมศูนยข์องทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้งทาง
โทรเวชกรรม เกิดพฒันาการของแพทยเ์ฉพาะดา้น และผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ จากการใช้ฐานขอ้มูลทาง
การแพทย ์ศึกษากรณีทางการแพทยข์องต่างประเทศท าให้ความก้าวหน้าและวิทยาการทางการ
แพทยใ์หม่ ๆ เกิดข้ึนอยูเ่สมอ รวมถึงใชใ้นการรักษาโดยแพทยท์ัว่ไปสามารถปรึกษาหารือกบัแพทย์
เฉพาะทางได้จากท่ีห่างไกล โดยอาศัยเทคโนโลยีโทรเวชกรรม ในระดับท้องถ่ิน ภูมิภาค 
ระดบัประเทศและระหวา่งประเทศกลางบริการของทรัพยากรท่ีมีจดั 

(3)  ประสานความร่วมมือระหวา่งสถานพยาบาลและภาคประชาชนในพื้นท่ี 
 การน าโทรเวชกรรมมาใช้ในการท่ีบุคลากรทางสาธารณสุข ใช้เป็นเคร่ืองมือใน

การติดตามอาการผู ้ป่วยเร้ือรัง เช่น รายงานผลตรวจน ้ าตาลในกระแสเลือดส าหรับผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีได้มาตรวจไวก้บัแพทย์แล้ว ติดตามอาการผูป่้วยท่ีนอนติดเตียง อีกทั้ง ปัจจุบนั 
เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุภาวะจึงสามารถน าโทรเวชกรรมมาช่วยดูแลสุขภาพอนามยัให้แก่ผูสู้งอายุใน
สังคมได ้

  
 2.3.6  อุปสรรคของการใชโ้ทรเวชกรรม 

การให้บริการโทรเวชกรรมก็มีอุปสรรคหลายประการท่ีท าให้การติดตั้งและใช้งาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ดงัน้ี 

 (1) การใชโ้ทรเวชกรรมเพื่อใชใ้นการรักษาในระยะแรก ตอ้งมีการสร้างและวางระบบ 
ซ่ึงจึงตอ้งด าเนินการประสานงานหลากหลายฝ่าย อาจก่อให้เกิดความยุง่ยากในการด าเนินงานและ
ประสานงาน 

(2) แพทยท่ี์ให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมตอ้งมีความรู้ช านาญทั้งการวินิจฉยัอาการ
ในการรักษาพยาบาลผ่านจอคอมพิวเตอร์ คือ สามารถดูภาพลกัษณะอาการผูป่้วยผ่านระบบการ
ให้บริการโทรเวชกรรม เพราะแพทยไ์ม่สามารถสัมผสัหรือเห็นลกัษณะอาการผูป่้วยอย่างชดัเจน 
และตอ้งมีความรู้สามารถใชเ้คร่ืองมือทางอิเล็กโทรนิกส์ไดด้ว้ย 

(3) การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมยงัไม่มีมาตรการทางกฎหมายก าหนดมาตรฐานความ
ระมดัรังให้แพทยแ์ละผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์ท าให้แพทยไ์ม่กลา้น าโทเวชกรรมมาใช้ในการ
รักษา 
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บทที ่3 

หลกัเกณฑ์ทางกฎหมายที่เกีย่วกบัการรักษาด้วยวธีิโทรเวชกรรม 
ระหว่างประเทศไทยและกฎหมายต่างประเทศ 

 
ในบทน้ี ผู ้เ ขียนจะขอกล่าวถึงหลักเกณฑ์ทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับการรักษาด้วย 

วิธีโทรเวชกรรม เพื่อให้เห็นถึงหลกัเกณฑ์ทางกฎหมายการท่ีก าหนดวธีิการต่าง ๆ ในการรักษาดว้ย
วิธีโทรเวชกรรมว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกันเพียงใด ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  
ซ่ึงในบทน้ี ผูเ้ขียนไดเ้ลือกประเทศท่ีใช้ในการศึกษา 3 ประเทศ อนัไดแ้ก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประเทศมาเลเซีย และประเทศแอฟริกาใต ้รวมทั้ง หลกัเกณฑ์ทางกฎหมายความรับผิดทางละเมิด
ของประเทศไทย เพราะเน่ืองจากประเทศไทยยงัไม่มีการกฎหมายท่ีเก่ียวกับการรักษาด้วย 
วธีิโทรเวชกรรม 

 
3.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

3.1.1  หลกักฎหมายเก่ียวกบัการรักษาดว้ยโทรเวชกรรม 
ประเทศสหรัฐอเมริกามีรูปแบบการปกครองประเทศแบบรัฐรวมทีเรียกวา่ สหพนัธรัฐ 

(Federal State) โดยมีรัฐบาลกลาง (Federal Government) ท าหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางการปกครอง 
ทัว่ทั้งประเทศ เป็นหน่วยการปกครองสูงสุดและมีรัฐธรรมนูญของสหพนัธ์ อยา่งไรก็ตาม แต่ละมลรัฐ
จะมีรัฐธรรมนูญเป็นของตนเอง การปกครองในมลรัฐจะแยกอ านาจในการปกครองออกเป็น 3 ฝ่าย 
เช่นเดียวกบัรัฐบาลกลาง มีผูว้่าการมลรัฐ (Governor) เป็นฝ่ายบริหาร มีฝ่ายนิติบญัญติัของมลรัฐ 
ท าหน้าท่ีในการออกกฎหมายต่างๆ และฝ่ายตุลาการท าหน้าท่ีในการตดัสินคดีต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ภายในมลรัฐ 

มลรัฐนิวเจอร์ซียไ์ด้ออกกฎหมายโทรเวชกรรม (New) Telemedicine and Telehealth 
เม่ือวนัท่ี 21 กรกฎาคม 2560 ซ่ึงมีผลบงัคบัใช้ทนัที ซ่ึงถือว่ามลรัฐนิวเจอร์ซียเ์ป็นหน่ึงในไม่ก่ีรัฐ 
ท่ีไดก้  าหนดหรือให้ค  าแนะน าส าหรับการบริการโทรเวชกรรมในมลรัฐของตน กฎหมายฉบบัน้ีมี
หลกัการส าคญั ก าหนดมาตรฐานการปฏิบติัโทรเวชกรรม (telemedicine practice standards) และ
การประกนัภยั  
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ส าหรับกฎหมายโทรเวชกรรมของมลรัฐนิวเจอร์ซ่ีไม่ไดจ้  ากดัเฉพาะผูป้ระกอบวิชาชีพ
แพทย์เป็นผู ้ให้บริการเท่านั้ น แต่ย ังให้รวมถึงผู ้ประกอบวิชาชีพสุขภาพอ่ืนด้วย พยาบาล 
ผูป้ฏิบติังานพยาบาลนกัจิตวิทยา จิตแพทย ์นกัสังคมสงเคราะห์ ผูช่้วยแพทย ์เป็นตน้ เพื่อให้บริการ
ดา้นการดูแลสุขภาพแก่ผูป่้วยจากการใช้โทรเวชกรรม81 ในกฎหมายน้ีให้เรียกว่า ผูใ้ห้บริการดา้น
สุขภาพ (Health care provider) 

ในการศึกษาน้ีจะขอศึกษาประเด็นทางกฎหมายเก่ียวโทรกรรมของกฎหมายมลรัฐ 
นิวเจอร์ซ่ี ประเทศสหรัฐอเมริกา ดงัน้ี 

 1.  ความหมายของโทรเวชกรรม (Definition of Telemedicine) 
 กฎหมายโทรเวชกรรมของมลรัฐนิวเจอร์ซ่ี ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของโทรเวชกรรม

ไวว้า่  
  มาตรา 1 “โทรเวชกรรม”82 หมายถึง การให้บริการด้านสุขภาพโดยใช้การ

ส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์หรือเทคโนโลยีอ่ืนใด  
เพื่อลดช่องว่างระหว่างผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลกับผูป่้วย ทั้ งน้ี จะมีหรือ 
ไม่มีความช่วยเหลือจากผูใ้หบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพอ่ืนก็ได ้ 

  “โทรเวชกรรม” ไม่รวมถึง การใช้การสนทนาทางโทรศพัท์ การส่งขอ้ความ 
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ขอ้ความโทรศพัทห์รือการส่งแฟกซ์ 

 
 

                                                           
81

 CLAUDINE LEONE, “New Telemedicine Law in New Jersey,” 3 Perspectives 24 (2017). see also 
(New) Telemedicine and Telehealth §§1-6 - C.45:1-61 to45:1-66 [1. “Health care provider” means an individual 
who provides a health care service to a patient, and includes, but is not limited to, a licensed physician, nurse, 
nurse practitioner, psychologist, psychiatrist, psychoanalyst, clinical social worker, physician assistant, professional 
counselor, respiratory therapist, speech pathologist, audiologist, optometrist, or any other health care ] 

82 (New) Telemedicine and Telehealth §§1-6 - C.45:1-61 to45:1-66 [1. “Telemedicine” means the 
delivery of a health care service using electronic communications, information technology, or other electronic or 
technological means to bridge the gap between a health care provider who is located at a distant site and a patient 
who is located at an originating site, either with or without the assistance of an intervening health care provider,  
“Telemedicine” does not include the use, in isolation, of audio-only telephone conversation, electronic mail, 
instant messaging, phone text, or facsimile transmission.] [รายละเอียดดูท่ีภาคผนวก ฉ] 
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 กฎหมายฉบบัน้ียงัก าหนดวา่การใหบ้ริการโทรเวชกรรมไวว้า่ 83 
 มาตรา 2c.  (1)  ใหบ้ริการโทรเวชกรรมตอ้งเป็นการใชเ้ทคโนโลยเีพื่อการส่ือสาร

ท่ีสามารถตอบโตก้นัไดท้นัทีในเวลาเดียวกนั  
   (2)  ผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโทรเวชกรรมอาจใช้

เทคโนโลยีแบบอะซิงโครนัสในการจดัเก็บรวบรวมข้อมูล (Asynchronous store-and-forward )84

เพื่อท่ีจะใหส้ามารถส่งต่อขอ้มูล เช่น ภาพอิเล็กทรอนิกส์ การวนิิจฉยัขอ้มูลและขอ้มูลทางการแพทย ์
    ยกเวน้วา่ หากผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพมีการใชท้ั้งทางเสียงท่ีสามารถ

ตอบโตก้นัในทนัทีแบบเรียลไทม์ ร่วมกบัใช้เทคโนโลยีแบบอะซิงโครนสัในการจดัเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพื่อท่ีจะให้สามารถส่งต่อข้อมูล โดยไม่สามารถบันทึกวีดีโอกันไว้ ให้น าข้อมูลเข้า 
สู่เวชระเบียนของผูป่้วยดว้ย โดยให้ผูบ้ริการสุขภาพท าตามมาตรฐานความระมดัระวงั เช่นเดียวกบั
การรักษาแบบตวัต่อตวั 

 

 2.  หนา้ท่ีของแพทยต่์อผูป่้วย (Professional duties) 
 การท่ีแพทยจ์ะมีหน้าท่ีในการดูแลรักษาผูป่้วยให้เป็นไปตามาตรฐานตามวิชาชีพนั้น 

ส่ิงท่ีตอ้งพิจารณาคือ แพทยก์บัผูป่้วยมีความสัมพนัธ์พิเศษเกิดข้ึนแล้วหรือไม่ ซ่ึงการรักษาด้วย 
วิธีโทรเวชกรรมไม่เหมือนการรักษาโดยปกติกฎหมายจึงตอ้งก าหนดความสัมพนัธ์พิเศษ ให้แพทย์
และผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงการรักษาวิธีโทรเวชกรรมของมลรัฐนิวเจอร์ซ่ีย ์มี 2 รูปแบบ คือ  
(1) แพทยรั์กษาผ่านผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพท่ีอยู่กบัผูป่้วย และ (2) กรณีแพทยใ์ห้การรักษาโดย 
ไม่ผา่นผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ  

                                                           
83  lbid.,[2c. (1) Telemedicine services shall be provided using interactive, real-time, two-way 

communication technologies. ( 2 )  A health care provider engaging in telemedicine or telehealth may use 
asynchronous store-and-forward technology to allow for the electronic transmission of images, diagnostics, data,  
and medical information; except that the health care provider may  use interactive, real-time, two-way audio in 
combination with  asynchronous store-and-forward technology, without video capabilities, if, after accessing and 
reviewing the patient’s medical records, the provider determines that the provider is able to meet the  same 
standard of care as if the health care services were being provided in person.] 

84  lbid. [“Asynchronous store-and-forward” means the acquisition and transmission of images, 
diagnostics, data, and medical information either to, or from, an originating site or to, or from, the health care 
provider at a distant site, which allows for the patient to be evaluated without being physically present] 
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 กฎหมายโทรเวชกรรมของมล รัฐนิว เจอ ร์ซีย์ จึ งได้มีการก าหนด เ ร่ือง
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผูป่้วยไว ้กล่าวคือ กฎหมายก าหนดให้ต้องสร้างความสัมพนัธ์
ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยเสียก่อน ดงัน้ี 

  มาตรา 2 c (4) 85 ก าหนดวา่ ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโทรเวชกรรม 
จะตอ้งตรวจสอบประวติัทางการแพทยแ์ละเวชระเบียนใด ๆ ท่ีไดรั้บจากผูป่้วย  ส าหรับการพบกนั
คร้ังแรกกบัผูป่้วย ผูใ้ห้บริการจะตอ้งตรวจสอบประวติัทางการแพทยข์องผูป่้วยและเวชระเบียน
ก่อนท่ีจะเร่ิมการติดต่อกบัผูป่้วยตามในมาตรา 3 a (3). 

  มาตรา 3 a86 ก าหนดวา่ ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพใด ๆ เก่ียวขอ้งกบัโทรเวชกรรม
ต้องมัน่ใจว่ามีการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูป่้วยอย่างเหมาะสม การจดัตั้ ง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูป่้วยจะตอ้งรวมถึงดงัท่ีกล่าวต่อไปน้ี แต่ไม่จ  ากดัเพียง 

        (1)  ประวติัของผูป่้วยอยา่งนอ้ยตอ้งระบุ ดงัน้ี 
   ช่ือผู ้ป่วย ว ันเดือนปีเกิด หมายเลขโทรศัพท์และท่ีอยู่ เ ม่ือระบุผู ้ป่วย 

อย่างถูกตอ้งแล้ว ผูใ้ห้บริการอาจใช้หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนท่ีได้รับมอบหมายของผูป่้วย
หมายเลขประกนัสังคม รูปถ่าย หรืออ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสมในการระบุผูป่้วย เพื่อเช่ือมโยงโดยตรงกบัผูป่้วย 

                                                           
85 lbid., [2 c (4) health care provider engaging in telemedicine or telehealth shall review the medical 

history and any medical records provided by the patient.  For an initial encounter with the patient, the provider 
shall review the patient’s medical history and medical records prior to initiating contact with the patient, as 
required  pursuant to paragraph (3) of subsection a. of section 3 of P.L.] 

86 lbid., [ 3. a.  Any health care provider who engages in telemedicine or telehealth shall ensure that a 
proper provider-patient relationship is established. The establishment of a proper provider-patient relationship 
shall include, but shall not be limited to:  (1) properly identifying the patient using, at a minimum, the  patient’s 
name, date of birth, phone number, and address.  When properly identifying the patient, the provider may 
additionally use the patient’s assigned identification number, social security number, photo, health insurance 
policy number, or other appropriate patient  identifier associated directly with the patient;  (2) disclosing and 
validating the provider’s identity and  credentials, such as the provider’s license, title, and, if applicable,  specialty 
and board certifications; (3) prior to initiating contact with a patient in an initial encounter for the purpose of 
providing services to the patient using  telemedicine or telehealth, reviewing the patient’s medical history  and 
any available medical records; and (4) prior to initiating contact with a patient for the purpose of providing 
services to the patient using telemedicine or telehealth, determining whether the provider will be able to provide 
the same standard of care using telemedicine or telehealth as would be provided if the services were provided in 
person. The provider shall make this determination prior to each unique patient encounter.] 
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   (2)  ผูใ้ห้บริการต้องมีการแสดงและเปิดเผยใบอนุญาตของผูใ้ห้บริการ  
ช่ือและหากมีการรับรองพิเศษและการรับรองคณะกรรมการ 

   (3)  ก่อนท่ีจะเร่ิมการติดต่อกับผู ้ป่วยในเบ้ืองต้นเพื่อว ัตถุประสงค์ใน 
การให้บริการโทรเวชกรรมแก่ผูป่้วย ให้ตรวจสอบประวติัทางการแพทยข์องผูป่้วยและเวชระเบียน
เท่าท่ีมีอยู ่และ 

   (4)  ก่อนท่ีจะเร่ิมการติดต่อกบัผูป่้วยเพื่อวตัถุประสงคใ์นการให้บริการโทร
เวชกรรม ผูใ้ห้บริการตอ้งพิจารณาวา่จะสามารถให้บริการทางโทรเวชกรรมอยา่งเป็นมาตรฐานได้
หรือไม่ ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งท าการตดัสินใจดงักล่าวน้ีก่อน จึงจะใหผู้ป่้วยแต่ละรายไดพ้บ 

  มาตรา 3 b87  ก าหนดว่า  การให้บริการโทรเวชกรรมอาจให้การรักษาได้  
โดยไม่ตอ้งมีความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูป่้วยตามท่ีก าหนดไวไ้ด ้ ต่อไปน้ี 

   (1)  ในระหว่างการค าปรึกษาหารืออย่างไม่เป็นทางการท่ีด าเนินการ
นอกเหนือจากขอ้สัญญา หรือผดิระเบียบ แมไ้ม่มีการจ่ายค่าตอบแทนใหห้รือไม่ก็ตาม 

   (2) การให้ค  าปรึกษาหารือขั้นตอนโดยผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยท่ี์อยูใ่นเขต
อ านาจศาลอ่ืนท่ีใหบ้ริการค าปรึกษา ตามการร้องขอไปยงัผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บใบอนุญาต
หรือไดรั้บการรับรองในรัฐน้ี 

   (3) เ ม่ือผู ้ให้บริการด้านสุขภาพจัดหาความช่วยเหลือทางการแพทย ์
เพื่อตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ ไม่ต้องพิจารณาว่าจะต้องเสียค่าใช้จ่ายส าหรับ 
ความช่วยเหลือทางการแพทย ์หรือไม่  

 

                                                           
87   lbid., [ 3 b. Telemedicine or telehealth may be practiced without a proper provider-patient 

relationship, as defined in subsection a.  this section, in the following circumstances: (1) during informal 
consultations performed by a health care provider outside the context of a contractual relationship, or on an 
irregular or infrequent basis, without the expectation or exchange of direct or indirect compensation;  (2) during 
episodic consultations by a medical specialist located in another jurisdiction who provides consultation services, 
upon  request, to a properly licensed or certified health care provider in  this State;  (3) when a health care provider 
furnishes medical assistance in  response to an emergency or disaster, provided that there is no  charge for the 
medical assistance; or (4) when a substitute health care provider, who is acting on  behalf of an absent health care 
provider in the same specialty,  provides health care services on an on-call or cross-coverage basis,  provided that 
the absent health care provider has designated the  substitute provider as an on-call provider or cross-coverage 
service provider.] 
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   (4)  เ ม่ือผู ้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพแทน ( substitute health care 
provider)ซ่ึงท าหน้าท่ีในนามของผูใ้ห้บริการด้านการดูแลสุขภาพ ซ่ึงไม่มีความช านาญพิเศษ
เดียวกัน ได้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพแบบทางโทรศัพท์ (on-call) หรือข้ามเขต (cross-
coverage)โดยมีเง่ือนไขวา่ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพท่ีไม่อยู ่ก  าหนดไดใ้ห้ผูใ้ห้บริการแทนท าแทนได้
ในฐานะผูใ้ห้บริการโทรศพัท์ (call provider ) หรือผูใ้ห้บริการขา้มพื้นท่ี (cross-coverage service 
provider) 88 
 

3.  วธีิการรักษาดว้ยโทรเวชกรรม  
 หากพิจารณาในเร่ืองมาตรฐานความระมดัระวงัของการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม  

ย่อมพิจารณาเหมือนกบัคดีทุรเวชปฏิบติัท่ีแพทยท่ี์มีหน้าท่ีรักษากระท าโดยฝ่าฝืนต่อมาตรฐาน 
ความระมดัระวงัตามท่ีองค์กรท่ีมีหน้าท่ีควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยก์ าหนดข้ึน เช่น แนวทาง
เวชปฏิบติั แต่เม่ือพิจารณาการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมเห็นว่ามีขั้นตอนในด าเนินการท่ีซบัซ้อน
มากกว่าการรักษาอย่างปกติ จึงมีปัญหาว่าการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมควรจะมีมาตรฐาน 
เป็นอยา่งไร  

 กฎหมายโทรเวชกรรมของมลรัฐนิวเจอร์ซีย์ได้ก  าหนดมาตรฐานในการรักษา 
ค าแนะน าในการวินิจฉยัการรักษา และการให้ค  าปรึกษารวมถึงการอภิปรายเก่ียวกบัความเส่ียงและ
ประโยชน์ของตวัเลือกการรักษาผูป่้วยดว้ยวิธีโทรเวชกรรม  รวมถึงการออกใบสั่งยาดว้ยวิธีโทรเวช
กรรม จดัให้อยู่ในมาตรฐานความระมดัระวงัหรือมาตรฐานการปฏิบติัเช่นเดียวกบัเช่นเดียวกับ 
การรักษาตวัต่อตวั หากการบริการโทรเวชกรรมไม่สอดคล้องกับมาตรฐานความระมดัระวงัน้ี 
ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งน าผูป่้วยไปพบแพทยด์ว้ยตนเอง รายละเอียดดงัน้ี 

 มาตรา 2 d (1) 89 ก าหนดว่า ผูใ้ห้บริการด้านการดูแลสุขภาพใด ๆ ท่ีให้บริการ
เก่ียวขอ้งกบัโทรเวชกรรม การใช้โทรเวชกรรมจะตอ้งอยู่ภายใตม้าตรฐานความระมดัระวงัหรือ

                                                           
88 lbid., [1 “Cross-coverage service provider” means a health care provider, acting within the scope of 

a valid license or certification issued pursuant to Title 45 of the Revised Statutes, who engages in a remote medical 
evaluation of a patient, without in-person contact, at the request of another health care provider who has 
established a proper provider-patient relationship with the patient.] 

89  lbid., [2. d. (1 )  Any health care provider providing health care services using telemedicine or 
telehealth shall be subject to the same  standard of care or practice standards as are applicable to in-person settings. 
If telemedicine or telehealth services would not be consistent with this standard of care, the health care provider 
shall direct the patient to seek in-person care. ( 2 )  Diagnosis, treatment, and consultation recommendations,  
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มาตรฐานการรักษาเช่นเดียวกบัการรักษาตวัต่อตวั  ถา้การให้บริการโทรเวชกรรมไม่สอดคลอ้งกบั
มาตรฐานน้ีผูใ้หบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพจะตอ้งสั่งใหผู้ป่้วยไปพบแพทยด์ว้ยตนเอง 

มาตรา 2 d (2)90 ก าหนดวา่ การวนิิจฉยั การรักษาและค าแนะน าการใหค้  าปรึกษารวมถึง
การอภิปรายเก่ียวกบัความเส่ียงและประโยชน์ของตวัเลือกในการรักษาของผูป่้วย ซ่ึงท าผา่นการใช้
งานดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ให้รวมถึงการออกใบสั่งยาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม จะตอ้งอยู่ในมาตรฐาน
ความระมัดระว ังหรือมาตรฐานการรักษาเช่นเดียวกับรักษาตัวต่อตัว  หากไม่มีการสร้าง
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูป่้วยอย่างเหมาะสม ผูใ้ห้บริการจะไม่ออกใบสั่งยาให้แก่
ผูป่้วยได ้ 

 

4.  ความยนิยอม 
“ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโทรเวชกรรมจะตอ้งส่งต่อผูป่้วยเพื่อติดตามผล

อย่างเหมาะสมในกรณีจ าเป็น รวมถึงการส่งต่อกรณีฉุกเฉินหรือไม่มีค่าใช้จ่ายถ้าจ าเป็น ความ
ยินยอมของผูป่้วยอาจจะด้วยวาจา หรือเป็นลายลักษณ์อักษร หรือดิจิตอลท่ีเหมาะสม ภายใต้
มาตรฐานความระมดัระวงั”91  

 
 
  
                                                           

including discussions regarding the risk and benefits of the patient’s  treatment options, which are made through 
the use of telemedicine  or telehealth, including the issuance of a prescription based on a  telemedicine or 
telehealth encounter, shall be held to the same  standard of care or practice standards as are applicable to in-person 
settings.  Unless the provider has established a proper provider-patient relationship with the patient, a provider 
shall not issue a prescription to a patient based solely on the responses provided in an online questionnaire.] 

90  lbid., [2 d ( 2 )  Diagnosis, treatment, and consultation recommendations, including discussions 
regarding the risk and benefits of the patient’s treatment options, which are made through the use of telemedicine  
or telehealth, including the issuance of a prescription based on a telemedicine or telehealth encounter, shall be 
held to the same standard of care or practice standards as are applicable to in-person settings.  Unless the provider 
has established a proper provider-patient relationship with the patient, a provider shall not issue a prescription to 
a patient based solely on the responses provided in an online questionnaire.] 

91 lbid., [2 c (5) The health care provider engaging in telemedicine or telehealth will also be required to 
refer the patient to appropriate follow up care where necessary, including making appropriate referrals for 
emergency or complimentary care, if needed.  The patient’s consent may be oral, written, or digital in nature, 
provided it is appropriate under the standard of care.] 
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3.1.2  หลกัความรับผดิทางละเมิดของแพทย ์
ในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นระบบคอมมอนลอว ์ในเร่ืองความรับผิดทางละเมิดของ

แพทยถู์กพฒันาโดยค านิจฉยัของศาลแต่ละมลรัฐ โดยคดีทุรเวชปฏิบติั (medical malpractice) เป็น
เร่ืองท่ีเกิดข้ึนบ่อยในประเทศสหรัฐอเมริกา จึงมีการออกแบบระบบทางกฎหมายเพื่อส่งเสริมให้
แพทยแ์ละผูป่้วยไดมี้การเจรจาต่อรองเพื่อไม่ให้เป็นขอ้พิพาทในคดีข้ึนศาลโดยการพิจารณาของ
ลูกขุนซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งแสดงให้เห็นวา่แพทยก์ระท าโดยประมาท และความประมาทดงักล่าวก่อให้
ผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็92  

 1.  ความประมาทของผูมี้วิชาชีพและทุรเวชปฏิบติั (Professional Negligence and 
Medical Malpractice) 

  ค าว่า  “Medical Malpractice” มักเ รียกว่า  “ทุรเวชปฏิบัติ ” 93 Black’s Law 
Dictionary ได้ให้ความหมายว่า ความผิดพลาดของแพทย์ในการใช้ระดับการดูแลและทักษะ  
ซ่ึงแพทยห์รือศลัยแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญทางการแพทยเ์ดียวกนัท่ีจะได้ใช้ภายใตส้ถานการณ์
เดียว94 

  Fremgen, Bonnie F ได้อธิบายความหมายของ “Medical Malpractice” ไวว้่า
เป็นการประพฤติโดยมิชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพหรือการสาธิตท่ีขาดทกัษะท่ีไม่สมเหตุสมผลกบั
การบาดเจ็บ การสูญเสียหรือความเสียหายต่อผูป่้วย ถือวา่เป็นทุรเวชปฏิบติั ดงันั้น “ทุรเวชปฎิบติั” 

                                                           
92  B. Sonny Bal. “An Introduction to Medical Malpractice in the United States.” 2. Clinical 

Orthopaedics and Related Research (February 2009 )  : 339 .  [Medical malpractice law in the United States is 
derived from English common law, and was developed by rulings in various state courts. Medical malpractice 
lawsuits are a relatively common occurrence in the United States. The legal system is designed to encourage 
extensive discovery and negotiations between adversarial parties with the goal of resolving the dispute without 
going to jury trial. The injured patient must show that the physician acted negligently in rendering care, and that 
such negligence resulted in injury.] 

93 นพพร โพธิรังสิยากร, “ปัญหาขอ้กฎหมายเก่ียวกบัทุรเวชปฏิบติัจากการรักษาทางการแพทย ์(ตอนท่ี 
1),” เล่มท่ี 2 ดุลพาห, น. 25 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2556). 

94Black’s Law Dictionary, 7th Ed., 1999, Medical Malpractice (definition), p. 971. [medical malpractice 
is “a doctor’s failure to exercise the degree of care and skill that a physician or surgeon of the same medical 
specialty would use under similar circumstances] 
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จึงประกอบดว้ย การประพฤติผิดทางวิชาชีพการปฏิบติัหน้าท่ีอยา่งไม่เหมาะสมและการไม่ปฏิบติั
ตามมาตรฐานความระมดัระวงัอยา่งผูมี้วชิาชีพเป็นผลใหเ้กิดอนัตรายต่อบุคคลอ่ืน95 

  ในประเทศสหรัฐอเมริกาแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญท่ีได้รับใบอนุญาตส่วนมาก 
จะเป็นพยาบาลและผูช่้วยแพทย์จะได้รับมาตรฐานความระมัดระวงัระดับชาติ (national standard  
of care)96 ซ่ึงความระมดัระวงัระดบัชาติถูกก าหนดข้ึนเพื่อเปรียบเทียบในสถานท่ีอ่ืนในสถานการณ์
ท่ีคลา้ยกนัและ “มาตรฐานความระมดัระวงั” (standard of care) น้ี ถือเป็นขั้นต ่าท่ีถือวา่ยอมรับได้97  

  ทุรเวชปฏิบัติในบางกรณีมีความชัดเจนและง่ายต่อการตรวจสอบ เช่น 
ลืมเคร่ืองมือผ่าตดัทิ้งไวใ้นท้องคนไข้แล้วมาพบตอนเอ็กซเรย์ แต่อย่างไรก็ตาม ทุรเวชปฏิบติั 
ในหลาย ๆ กรณีมีความไม่ชดัเจน เช่น กรณีท่ีแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ ไดด้ าเนินการ
ตามขั้นตอนท่ีปกติจะเป็นประโยชน์ แต่ไม่ไดผ้ลการรักษาไม่เป็นอยา่งท่ีคาดหวงั อาจจะเป็นเพราะ
เน่ืองจากผูป่้วยแต่ละรายมีการตอบสนองต่อการรักษาท่ีแตกต่างกนัไป หากการรักษาเป็นผลเสียต่อ
ผูป่้วยเช่นน้ีถือวา่เป็นความประมาทเลินเล่อ (Negligence) หรือไม่  

  “ความประมาทเลินเล่อ (Negligence)”98  มกัเป็นการกระท าโดยท่ีไม่จงใจ  
แต่ผลเกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นกระท าอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือเพิกเฉยต่อการกระท าซ่ึงบุคคลผูมี้วีชาชีพ
ในระดบัเดียวกนัจะไม่กระท าในสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั 

 
 
 
 

 

                                                           
95 Fremgen, Bonnie F, Medical law and ethics, 4 th ed.(Boston : Pearson, 2012), p.134 .  [Professional 

misconduct or demonstration of an unreasonable lack of skill with the of injury,loss, or damage to the patient is 
considered malpractice. Malpractice consist of professional misconduct, improper discharge of professional 
duties, and failure to meet professional standards of care that result in harm to another person.] 

96 lbid., p134. [This standard is set by observing what a competent peer in another location would do a 
similar circumstance.] 

97 lbid., p134. [standard of care" is actually the minimum that is considered acceptable.] 
98 lbid., p134. [ Negligence, which is often an unintentional action, occurs when a person either performs 

or fails to perform an action that a reasonable professional person would or would not have performed in a similar 
situation] 



50 
 

 2.  กฎหมายวา่ดว้ยความประมาทเลินเล่อ (The law of negligence) 
 การด าเนินคดีส่วนใหญ่หลงัจากเกิดทุรเวชจะถูกน ามาพิจารณาภายใตก้ฎหมาย

ละเมิด ในเร่ืองความประมาทเลินเล่อ ก าหนดให้โจทก์มีภาระการพิสูจน์องคป์ระกอบทางกฎหมาย
พื้นฐาน 4 ประการ เพื่อเรียกค่าสินไหมทดแทน ไดแ้ก่99 

  (1)  ผูป่้วยตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่แพทยมี์หนา้ท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย (duty) 
  (2)  แพทย์ท่ีมีหน้าท่ีได้ท าการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าท่ีต่อผู ้ป่วย 

(breached)  
  (3)  ผูป่้วยไดรั้บความเสียหาย (damages)  
  (4)  ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเกิดจากการกระท าของแพทย ์(causation) 
 

 ซ่ึงองค์ประกอบทางกฎหมายทั้ง 4 ประการขา้งตน้ สามารถสรุปเป็นหลกัการ
อยา่งง่าย ๆ เพื่อการจดจ า เรียกวา่ หลกั 4 Ds ของประมาทเลินเล่อ  (The Four Ds of Negligence)100 
ไดแ้ก่ 

  (1)  Duty หนา้ท่ี 
  (2)  Dereliction or Neglect of Duty การทอดทิ้งหรือละเลยต่อหนา้ท่ี 
  (3)  Direct or Proximate Cause เป็นผลโตรงตรง หรือใกลชิ้ดต่อผล 
  (4)  Damages ความเสียหาย 
 
 
 

                                                           
99 Michael D. Greenberg, “Medical Malpractice and New Devices: Defining an Elusive Standard of 

Care,” Health Matrix: The Journal of Law-Medicine vol. 19, p.426 (2009) See PROSSER AND KEETON ON 
THE LAW OF TORTS 164-65 (W. Page Keeton et al. eds., 5th ed. 1984). [Medical malpractice is a form of tort, 
or in other words, a civil claim in which an injured person requests damages from an alleged perpetrator, in 
compensation for a wrongful, harmful act. As with negligence-based torts more generally, a claim for medical 
malpractice generally requires that the plaintiff establish four basic legal elements in order to obtain a recovery. 
First, she must show that the defendant owed a duty of care to the plaintiff; second, that that duty was breached 
by the defendant; third, that the plaintiff was harmed (and experienced damages); and fourth, that the plaintiffs 
harm was caused by the defendant's actions.] 

100 Fremgen, Bonnie F, supra note 95, p.136.  
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 ซ่ึงต่อไปจะขออธิบายรายละเอียดองค์ประกอบทางกฎหมายทั้ง 4 ประการ โดย
พิจารณาตามหลกั The Four Ds of Negligence ดงัน้ี 

 (1)  Duty การมีหนา้ท่ี 
  หน้าท่ีเป็นความรับผิดชอบท่ีจดัตั้งข้ึนโดยความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กับ

ผูป่้วย (physician-patient relationship.)  ซ่ึงเป็นภาระหน้าท่ีท่ีบุคคลหน่ึงมีต่ออีกบุคคลบุคคลหน่ึง 
ตวัอย่างเช่น แพทยไ์ม่ปฏิบติัตามขั้นตอนทางการแพทยซ่ึ์งก็ทราบว่าอาจจะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
ผูป่้วยตอ้งพิสูจน์ให้เห็นว่ามีการสร้างความสัมพนัธ์ต่อกนัแล้ว เม่ือผูป่้วยไดท้  าการนัดหมายและ
แพทยเ์ห็นนัดดงักล่าวแล้วถือว่ามีความสัมพนัธ์เกิดข้ึนแล้ว หากผูป่้วยมายงัสถานพยาบาลและ 
การรักษาต่อไปยงัก าหนดว่าแพทยมี์หน้าท่ีหรือภาระผูกพนักบัผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีหน้าท่ีเตือน
ผูป่้วยถึงปัญหาท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการรักษา หรือการใหย้าแก่ผูป่้วย101 

  หนา้ท่ีใชค้วามระมดัระวงั (The duty of “due care”)  
  ใช้มาตรฐานความระมัดระวงัอย่างวิญญูชน (reasonable person standard)  

ซ่ึงหมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีหนา้ท่ีจะกระท าในส่ิงซ่ึงผูมี้เหตุผลตอ้งกระท าเพื่อประโยชน์ของผูอ่ื้น
ซ่ึงควรกระท า หรือท าในส่ิงซ่ึงวิญญูชน (Purdent Reasonable Man) มีเหตุผลว่าจะไม่ท าโดยตอ้ง
เป็นวิญญูชนในสายตาศาล ไม่ใช่ตามความเห็นของคนทัว่ไป แต่ส าหรับผูมี้วิชาชีพ (Professional) 
ซ่ึงระดบัความช านาญตอ้งสูงกว่าบุคคลทัว่ไป ตอ้งมีมาตรฐานท่ีสูงกว่าบุคคลทัว่ไป เช่น แพทยจ์ะ
ถูกจดัใหต้อ้งมาตรฐานความระมดัระวงัอยา่งผูมี้วชิาชีพ ในวชิาชีพแพทยด์ว้ยกนั  

  มาตรฐานความระมดัระวงัน้ีไม่แตกต่างกนัไปส าหรับผูมี้วิชาชีพโดยเฉพาะ
เช่น แพทยจ์ะถือมาตรฐานเดียวกนักบัแพทยท่ี์มีความระมดัระวงัอยา่งเหมาะสม102  

  ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู ้ป่วยนั้ นสามารถนิยามได้ว่ า เ ป็น 
"ความสัมพนัธ์ร่วมกนัท่ีผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือจากแพทยแ์ละผูท่ี้แพทยย์อมรับวา่เป็นผูป่้วย" 

                                                           
101 lbid., p136. [duty is the responsibility estabished  by the physician-patient relationship. It is the 

obligation that one person has to another person-for instance, not to perform a medical procedure that is known 
to be harmful to a patient. The patient must prove that a relatationship had been established. When the patient has 
made an appointment and has been seen by the physician, a relationship has been established. Further office visits 
and treatment also establish that the physician has a duty or obligation to the patient. There is also duty to warn 
the patient of problems that could be associated with treatments or medication. A special type of duty arises, for 
example, when a patient tells a psychiatric counselor he or she intends to harm another person.] 

102lbid., p136.  [This standard never varies for a particular professional, so a physician is held to the 
same standard as another reasonable and prudent physician] 
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( "a consensual relationship in which the patient knowingly seeks the physician's assistance and  
in which the physician knowingly accepts the person as a patient.")103 ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
และผูป่้วยจะเกิดข้ึนเม่ือแพทยไ์ดก้ระท าบางอย่างเพื่อประโยชน์แก่ผูป่้วย หรือเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบั
การเจบ็ป่วยของผูป่้วย104  

  ความสัมพนัธ์ดงักล่าวถูกสร้างข้ึนโดยความยนิยอมร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละ
ผูป่้วย (หรือตัวแทน) หากมีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผูป่้วยแล้ว แพทย์ผูรั้บผิดชอบใน 
การใหก้ารดูแลรักษามีหนา้ท่ี ดงัน้ี105 

    (1)  การใหก้ารรักษาทางการแพทยท่ี์เป็นไปตามมาตรฐานการรักษา 
    (2)  การขอยนิยอมในการรักษาผูป่้วย 
    (3)  การรักษาความลบัของผูป่้วย 
    (4)  การใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  
  ตามท่ีสมาคมการแพทย์อเมริกัน (American Medical Association) มีการ

ก าหนดหน้าท่ีของผูป่้วยไว ้เพื่อให้การรักษาประสบความส าเร็จตอ้งไดรั้บความร่วมมือทั้งแพทย์
และผูป่้วย โดยผูป่้วยมีหนา้ท่ีในการส่ือสารและร่วมมือกบัแพทย ์ดงัน้ี106 

    (1)  พูดคุยกบัแพทยอ์ยา่งเปิดเผยและตรงไปตรงมา แพทยค์วรส่งเสริมให้
ผูป่้วยตั้งค  าถาม 

    (2)  จดัให้ประวติัทางการแพทยท่ี์สมบูรณ์เท่าท่ีจะท าได้รวมถึงการให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยในอดีตยาการรักษาในโรงพยาบาลประวติัครอบครัวท่ีเจบ็ป่วยและเร่ือง
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 

    (3)  ใหค้วามร่วมมือในการรักษา ตามแผนการรักษาท่ีตกลงกนัไว ้

                                                           
103 QT, Inc. v. Mayo Clinic Jacksonville, 2006 U.S. Dist. LEXIS 33668 (N.D. Ill. May 15, 2006) 
104 เริงฤดี ปธานวนิช , “องค์ประกอบของทุรเวชปฏิบัติ ,” เล่มท่ี 2 วารสารกฎหมายสุขภาพและ

สาธารณสุข, น. 213. 
105  Carol A. Schwab, “The Physician-Patient Relationship,” Retrieved June 2019, from 

https://www.uthsc.edu/Medicine/legaledu/UT/factsheets/PhysicianPatientRelationship.pdf [If the relationship 
exists, the physician owes the patient a duty to provide medical care that falls within  
a standard of care, obtain consent, maintain confidentiality, and provide continuity of care..] 

106AMA Principles of Medical Ethics: I, IV, VI, “Code of Medical Ethics Opinion 1.1.4” Retrieved June 
2019, from https://www.ama-assn.org/delivering-care/ethics/patient-responsibilities [รายละเอียดดูท่ีภาคผนวก จ]. 
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    (4)  ปฏิบติัตามภาระผูกพนัทางการเงิน หารือเก่ียวกบัความยากล าบาก
ทางการเงินกบัแพทยแ์ละ ใชท้รัพยากรทางการแพทยอ์ยา่งรอบคอบ เป็นตน้ 

  ส่วนในเ ร่ืองการยุ ติความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู ้ป่วย หากไม่มี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย ในเวลาท่ีมีการประมาทเลินเล่อข้ึน ผูป่้วยจะไม่อาจเรียกร้อง
ค่าเสียหายจากแพทยจ์ากการทุรเวชปฏิบติัได้ การยุติความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย มีอยู่
ดว้ยกนั 4 วธีิ107 ไดแ้ก่  

    (1)  เป็นความตกลงยินยอมร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย เป็นการรับรู้
ทั้งสองฝ่ายไม่วา่จะเป็นเพราะการรักษา ส้ินสุดลงแลว้   

    (2)  ผูป่้วยไม่ตอ้งการการรักษาจากแพทยอี์กต่อไป ไม่ว่าจะเหตุผลใด ๆ  
ก็ตาม   

    (3)  แพทยเ์ป็นฝ่ายยุติความสัมพนัธ์หลงัจากแจง้ให้ผูป่้วยทราบและมีเวลา
เพียงพอสมควร ใหผู้ป่้วยหาแพทยค์นใหม่   

    (4)  ไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชบ้ริการจากแพทยอี์กต่อไป 
  ดงันั้น จนกวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยจะก่อข้ึนมานั้น แพทยจ์ะ

ไม่ มีหน้า ท่ีพิ เศษใด ๆ  ต่อผู ้ป่วย  และผู ้ป่วยก็ไม่ มี สิทธิ ท่ีจะฟ้องว่าแพทย์กระท า ฝ่า ฝืน 
ต่อหน้าท่ี ในทางกลบักนัหากมีความสัมพนัธ์ระหว่างกนัแลว้ แพทยผ์ูรั้บผิดชอบย่อมให้การดูแล
ทางการแพทยท่ี์เป็นไปตามมาตราฐานการรักษา ยนิยอมรักษาความลบัและใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 

 (2)  Dereliction or Neglect of Duty การทอดทิ้งหรือละเลยต่อหนา้ท่ี 
  การทอดทิ้งหรือละเลยต่อหน้าท่ีความล้มเหลวความล้มเหลวของแพทย์ 

เพื่อท าหน้าท่ีเป็นธรรมดา อย่างเช่นเดียวกับแพทย์อ่ืนจะท าหน้าท่ีในสถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกัน 
เพื่อพิสูจน์ว่าแพทย์มีหน้าท่ีต่อตน ผูป่้วยจะต้องพิสูจน์ว่าการปฏิบติังานหรือการรักษาของแพทย ์
ไม่สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการดูแลท่ียอมรับได ้ตวัอย่างเช่น หากแพทยไ์ม่ได้แจง้ผูป่้วยอย่างถูกต้อง
เก่ียวกบัความเส่ียงทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนการผ่าตดัของแพทยไ์ม่วา่จะละเลยหรือละเมิดหน้าท่ี

                                                           
107Carol A. Schwab, supra note 105, [There are four ways to terminate a physician-patient relationship. 

1. The physician and the patient mutually consent to terminate the relationship. 2. The patient unilaterally 
dismisses the physician for any reason. 3. The physician terminates the relationship after giving the patient notice 
and adequate time to find another doctor. 4. There is no longer a need for the physician’s services.] 
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ของเขาต่อผูป่้วย หากผลลพัธ์ของกระบวนการเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยไม่คาดคิด หรือไม่ได้รับแจ้งเก่ียวกับ 
ส่ิงน้ีอาจเป็นเหตุใหมี้การฟ้องร้องโดยอา้งวา่ถูกทิ้งหนา้ท่ี108 

  มาตรฐานความระมดัระวงัเป็นองคป์ระกอบส าคญัของการวินิจฉยัคดีทุรเวช
ปฏิบติั ผูท่ี้มีภาระการพิสูจน์จ าเป็นตอ้งพิสูจน์ให้ได้ว่า มาตรฐานความระมดัระวงัในกรณีนั้น ๆ  
เป็นอย่างไร และแพทยผ์ูถู้กกล่าวหาไดท้  าการรักษาแตกต่างไปจากมาตรฐานนั้นหรือไม่ อย่างไร 
โดยปกติจะใช้เกณฑ์ของผู ้ ประกอบวิชาชีพแพทย์สาขาเดียวกัน และอยู่ในภาวะ วิสัย และ
พฤติการณ์ ในท านองเดียวกนั การพิสูจน์มาตรฐานการรักษาในทางการแพทยจ์  าเป็นตอ้งอา้งอิงจาก
พยานผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์ 

  ประเทศสหรัฐอเมริกามีการใช้เกณฑ์มาตรฐานความระมัดระวงัท่ีส าคัญ  
3 ทฤษฎี ไดแ้ก่ 

    (1)  มาตรฐานความระมดัระวงัโดยใชพ้ื้นท่ีเป็นเกณฑ ์ 
    กล่าวคือ มีระดบัทอ้งถ่ินเดียวกนั (locality rule), ระดบัทอ้งถ่ินใกล้เคียง 

( similar locality rule), และระดับชา ติ  (national rule)  โดยทั่วไปในการประกอบวิชา ชีพ 
ทางการแพทย์ การตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคต่าง ๆ จะมีแนวทางการรักษาแต่ละเร่ืองไวเ้ฉพาะ 
อย่างไรก็ตาม แนวทางการรักษาผูป่้วย ในทอ้งถ่ินต่างกนั อาจจะมีความแตกต่างกนั ดว้ยขอ้จ ากดั
ทางทรัพยากรทางการแพทย ์ไม่ว่าจะเป็นยา เวชภณัฑ์ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์ปริมาณ
ผูป่้วย หรือจ านวนแพทย ์โดยเฉพาะแพทยเ์ฉพาะทาง รวมทั้งความแตกต่างของวถีิการด ารงชีวิตของ
ผูป่้วย109 

 
 
 

                                                           
108 Fremgen, Bonnie F, supra note 95, p.136. [Dereliction, or neglect, of duty is a physician's failure to 

act as any ordinary and physician (a peer) would act in a similar circumstance. To prove dereliction or neglect of 
duty, a patient would have to prove that the physician's performance or treatment did not comply with the 
acceptable standard of care. For example, if a physician does not properly inform patients about all the risks 
associated with surgical procedures, then the physician has neglected, or breached, his or her duty to patients, if 
the outcome of a procedure is one that the patient did not anticipate or was not informed about, then this may 
constitute grounds for a lawsuit claiming dereliction of duty.] 

109 เริงฤดี ปธานวนิช, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 104, น.218. 
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    ในสหรัฐอเมริกา ท่ีแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกนัค่อนขา้งมาก ศาลจึงได้
มีการวาง บรรทดัฐานในเร่ืองมาตรฐานความระมดัระวงัระดบัทอ้งถ่ิน (locality rule) ไวใ้นหลายคดี 
กล่าวคือ เมืองใหญ่ แพทย์มีโอกาสท่ีจะเรียนรู้ทางวิชาการและมีโอกาสได้ตรวจรักษาผูป่้วยท่ี
หลากหลาย มากกว่าแพทยท่ี์ปฏิบติังานอยู่ในเมืองเล็ก ดงันั้นแพทยท่ี์อยู่ในเมืองเล็กจึงไม่ควรถูก
คาดหวงัต่อแนวทางและผลการรักษาเช่นเดียวกบัแพทยใ์นเมืองใหญ่ นอกจากน้ี เกณฑ์มาตรฐาน
ความระมดัระวงัในระดบัทอ้งถ่ินเดียวกนัยงัรวมไปถึงพยานผูเ้ช่ียวชาญ (expert witness) ท่ีตอ้งเป็น
แพทย์ท่ีประกอบวิชาชีพอยู่ในท้องถ่ินเดียวกันหรือมีความรู้ความเข้าใจในท้องถ่ินนั้น ๆ ด้วย  
(Osler v. Burnett, 1993)110  

    ศาลในสหรัฐอเมริกาไดข้ยายความ ค าวา่ “ทอ้งถ่ินเดียวกนั” ออกไปไม่ได้
จ  ากดั อยูเ่ฉพาะเมืองเดียวกนัเหมือนในอดีตเท่านั้น (strict locality rule) แต่ให้รวมไปถึงเมืองอ่ืน ๆ 
ท่ีอยู่ใกล้เคียงท่ีมีลกัษณะต่าง ๆ ใกล้เคียงกนัด้วย (similar locality rule) ซ่ึงจะท าให้การหาพยาน
ผูเ้ช่ียวชาญไม่ถูกจ ากดัเฉพาะแพทยท่ี์ปฏิบติังานในเมืองเดียวกนัเท่านั้น อีกทั้ง ท าใหม้าตรฐานความ
ระมดัระวงัของเมืองขนาดใกล้เคียงกันมีการพฒันามาให้มีความใกล้เคียงกัน (King v. Murphy, 
1982)   ส่วนมาตรฐานการรักษาระดับชาติ (national rule) เป็นแนวทางท่ีศาลในระยะปัจจุบัน  
ใชป้ระกอบการวินิจฉยั เน่ืองจากมองเห็นขอ้เสียของการใช้เกณฑ์มาตรฐานระดบัทอ้งถ่ินท่ีส าคญั 
2 ประการ ได้แก่ การท่ีแพทย์ในท้องถ่ินอาจจะไม่ยอมมีการพัฒนาความรู้ความสามารถให้ 
เทียบเคียงกบัมาตรฐานระดบัชาติหรือกระทัง่สามารถก าหนดมาตรฐานให้ต่างจากมาตรฐานชาติได ้
และข้อจ ากัดในการท่ีจะต้องใช้พยานผูเ้ช่ียวชาญท่ีปฏิบัติงานเฉพาะในท้องถ่ินนั้นๆ เท่านั้ น  
ในคดี Hall v. Hilbun (1985) ศาลไดว้างหลกัเกณฑ์ของมาตรฐานความระมดัระวงัในระดบัชาติว่า
แมท้อ้งถ่ินต่างกนัจะมีความแตกต่างกนัในเร่ืองเคร่ืองมือ อุปกรณ์ บุคลากรหรือ ทรัพยากรท่ีจ าเป็น 
แต่ในเร่ืองความรู้ทางการแพทยข์องแพทยน์ั้นไม่ควรจะแตกต่างกนั เน่ืองจากหลกัสูตรท่ีสอนใน
โรงเรียนแพทยแ์ต่ละแห่งก็มีมาตรฐานในระดบัเดียวกนั ศาลยกตวัอยา่งวา่ ผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิร่างกาย 
105 ฟาเรนไฮต์ แพทยใ์นทุกทอ้งถ่ินก็ตอ้งให้การวินิจฉัยแบบเดียวกนั นอกจากน้ี ศาลไดว้างหลกั
เร่ืองพยานผูเ้ช่ียวชาญวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดัเฉพาะผูป้ฏิบติังานในทอ้งถ่ินเท่านั้น111 

 
 
 

                                                           
110 เพ่ิงอ้าง,น.219. 
111 เพ่ิงอ้าง,น.219. 
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    (2)  มาตรฐานการความระมัดระวงัโดยใช้ความเช่ียวชาญของแพทย์ 
เป็นเกณฑ์ (specialization) ทฤษฎีน้ีไม่น าขอ้จ ากดัเร่ืองพื้นท่ีมาใช ้แต่จะอา้งอิงความเช่ียวชาญของ
แพทยท่ี์ตรงกบั ภาวะการเจบ็ป่วยของผูเ้สียหายเป็นส าคญั และจะถือวา่แพทยเ์ฉพาะทางมีมาตรฐาน
การรักษาท่ี สูงกว่าแพทยท์ัว่ไปในการรักษาหรือท าหัตถการเดียวกนั ดงันั้นการท่ีผูป่้วยไดรั้บการ
รักษาจาก แพทยท์ัว่ไปจะน ามาตรฐานการรักษาของแพทยเ์ฉพาะทางมาใช้เปรียบเทียบไม่ได ้แต่
หากวา่ แพทยท์ัว่ไปไดท้  าการรักษาผูป่้วยนอกเหนือจากขอบเขต 

    (3)  มาตรฐานการความระมัดระวงัโดยแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical 
Practice Guidelines (CPGs)) โดย CPGs มี 2 บทบาท ในคดีทุรเวชปฏิบติั คือ แพทยท่ี์ถูกกล่าวหา
สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานพิสูจน์ความบริสุทธ์ิในการด าเนินคดี (exculpatory evidence) และผูป่้วยท่ี
กล่าวหาวา่แพทยว์า่ละเมิดมาตรฐานความระมดัระวงั (inculpatory evidence)112 

   ในปัจจุบันวงการแพทย์ได้มีการก าหนดมาตรฐานในการรักษาท่ี
โรงพยาบาลแต่ละแห่งจะก าหนดแนวทางเวชปฏิบติั (CPG) ซ่ึงแตกต่างกนัในรายละเอียดของแต่ละ
โรงพยาบาลหรือแต่ละกลุ่มอาการโรค หากเม่ือผูป่้วยฟ้องว่าแพทย์รักษาไม่ได้มาตรฐานแพทย์
สามารถอา้งการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบติั (CPG)  เป็นขอ้ยกเวน้ความรับผิดของแพทยไ์ด ้ใน
ขณะเดียวกนัถา้มีแนวทางการรักษาก าหนดวิธีการรักษาไวแ้ลว้ แต่แพทยไ์ม่ไดด้ าเนินการไปตาม
แนวทางในการรักษาก็เพียงพอท่ีจะใหศ้าลวนิิจฉยัไดว้า่แพทยผ์ูน้ั้นท าการรักษาโดยประมาท113  

   ในคดี  Frye V. United States (1923) ศาลประ เทศสหรัฐอเม ริกาได้ มี 
ค าวนิิจฉยัวา่ แนวทางเวชปฏิบติั (CPG) ถือเป็นขอ้ตกลงท่ีเป็นท่ียอมรับท่ียอมรับกนัทัว่ไปในวงการ
แพทย ์จึงสามารถน ามาใช้อา้งเป็นพยานหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งศาลได้
มองเห็นว่าการอ้างแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) เข้ามาในคดีนั้ น แสดงว่าแนวทางเวชปฏิบัติ 
ในการรักษาท่ีถูกก าหนดข้ึนโดยมติท่ีประชุมของผูเ้ช่ียวชาญผูมี้ความรู้ความสามารถในการรักษา
โรคดงักล่าว จึงถือวา่เป็นมาตรฐานในการรักษาซ่ึงจะสามารถใชย้กอา้งในศาลได้114 

 
 
 

                                                           
112  Timothy K. Mackey, MAS, and Bryan A. Liang, The Role of Practice Guidelines in Medical 

Malpractice Litigation American Medical Association Journal of Ethics January 2011, Volume 13, p.36. 
113 นพพร โพธิรังสิยากร, “ปัญหาขอ้กฎหมายเก่ียวกบัทุรเวชปฏิบติัจากการรักษาทางการแพทย ์(ตอนท่ี 

2),” เล่มท่ี 3 ดุลพาห, น. 139 (กนัยายน-ธนัวาคม 2556). 
114 เพ่ิงอ้าง, น.137-138. 



57 
 

 

 (3)  Direct or Proximate Cause  เหตุโดยตรง หรือสาเหตุใกลชิ้ด 
  โดยหลักเหตุโดยตรง หรือสาเหตุใกล้ชิด (Direct or Proximate Cause) 

หมายถึง ตน้เหตุท่ีท าให้เกิด ความเสียหายโดยตรงหรือเป็นเหตุต่อเน่ืองโดยไม่ขาดตอนท่ีท าให้เกิด
ความเสียหาย115  โจทก์ตอ้งแสดงให้เห็นว่าความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดข้ึนโดยตรงมาจากการ
กระท าหรือละเลยต่อการกระท าท่ีไม่ไดม้าตรฐานความระมดัระวงัของจ าเลย  

  สาเหตุใกลเ้คียงของการบาดเจ็บนั้นผูป่้วยตอ้งพิสูจน์วา่เป็นหนา้ท่ีของแพทย์
หรือตวัแทน (เช่นพยาบาล) เป็นเหตุโดยตรงของการบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึน 

  ตวัอย่างเช่น หากผูช่้วยแพทยห์รือช่างเทคนิคในห้องปฏิบติัการซ่ึงท างาน
ภายใตก้ารดูแลโดยตรงของแพทยท์  าการเจาะเลือดผูป่้วยเพื่อรับตวัอย่างเลือด ต่อมาผูป่้วยบ่นว่า
สูญเสียความรู้สึกท่ีแขนเขาท่ีได้รับการเจาะเลือด เพื่อพิสูจน์เหตุโดยโจทก์จะตอ้งพิสูจน์ว่าไม่มี
สาเหตุแทรกแซง เช่น การบาดเจ็บของการเล่นกีฬา หรือความเสียหายจากอุบติัเหตุ ซ่ึงเกิดข้ึน
ระหวา่งเวลาท่ีเลือดถูกดึงและเวลาท่ีเส้นประสาทเกิดความเสียหาย 

  

 (4)  Damages ความเสียหาย 
  ความเสียหาย หมายถึง การบาดเจ็บใด ๆ ท่ีเกิดจากจ าเลย ผูป่้วยตอ้งการให้

ร่างกายกลบัคืนสู่ฐานเดิมหรือไดก้ารชดเชย ซ่ึงความเสียหายมีหลายประการ ดงัน้ี116:  
   (ก)  ความพิการทางร่างกายถาวร 
   (ข)  ความพิการทางจิตถาวร 
   (ค)  ความสูญเสียความสุขในชีวติ 
   (ง)  การบาดเจบ็ส่วนบุคคล 
   (จ)  การสูญเสียรายไดใ้นอดีตและอนาคต 
   (ฉ)  ค่าใชจ่้ายทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาล 
   (ช)  ความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมาน  

                                                           
115 พิชญ ์กล่ินมาลี, “หลกัสาเหตุใกลชิ้ดในประเทศไทย,” วารสารนิติศาสตร์ เล่ม2, ปีท่ี 8,115 (กรกฎาคม – 

ธนัวาคม 2560) 
116 Fremgen, Bonnie F, supra note 95, p.138. [Damages refer to any injuries caused by the defendant. 

Patients seek recovery, or compensation, for a variety of damages: 1. Permanent physical disability 2. Permanent 
mental disability 3. Loss of enjoyment of life 4. Personal injuries 5. Past and future loss of earnings 6. Medical 
and hospital expenses 7. Pain and suffering] 
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  ดงันั้นหากผูป่้วยไม่ได้รับบาดเจ็บใด ๆ แสดงว่าไม่มีกรณีประมาทเลินเล่อ
ตวัอยา่งเช่น แพทยไ์ม่ไดอ้ธิบายความเส่ียงท่ีเก่ียงเน่ืองจากการผา่ตดั เช่น การผา่ตดัอาจจะมีการติด
เช้ือได ้แมแ้พทยไ์ม่ไดอ้ธิบายให้ผูป่้วย และผูป่้วยไม่ไดรั้บบาดเจ็บจากการติดเช้ือ ก็ตอ้งถือวา่ไม่มี
ความประมาทเลินเล่อเกิดข้ึน  

  ศาลอาจก าหนดค่าเสียหายเพื่อชดเชยความเสียหาย (Compensatory Damages) 
จ่ายให้แก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ หรือศาลอาจะก าหนด ค่าเสียหายเชิงลงโทษ (Punitive Damages) 
ซ่ึงเป็นค่าเสียหายท่ีก าหนดเพิ่มเติมข้ึนนอกเหนือจากค่าเสียหายท่ีแทจ้ริงให้แก่ผูป่้วย และค่าเสียหาย
เล็กน้อย (Nominal damages) ในบางรัฐได้ก าหนดวงเงินหรือจ านวนเงินสูงสุดท่ีสามารถได้รับ 
ในคดีทุจริตต่อหนา้ท่ีทางการแพทย ์ 

 
3.2  ประเทศมาเลเซีย 
 

3.2.1  หลกักฎหมายเก่ียวกบัการรักษาดว้ยโทรเวชกรรม 
ประเทศมาเลเซียมีกฎหมายท่ีเก่ียวกับโทรเวชกรรมบัญญัติไวโ้ดยเฉพาะ เรียกว่า 

กฎหมายโทรเวชกรรม พ.ศ. 2540 (TELEMEDICINE ACT 1997) โดยกฎหมายฉบบัน้ีมุ่งท่ีจะวาง
ขอ้ก าหนดเพื่อควบคุมการประกอบวชิาชีพเวชกรรมและเพื่อการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโทรเวชกรรม 
ซ่ึงกฎหมายดงักล่าวมีทั้งส้ิน 6 มาตรา  โดยกฎหมายฉบบัน้ีมุ่งท่ีจะวางขอ้ก าหนดเพื่อควบคุมการ
ประกอบวชิาชีพโทรเวชกรรม  

 1.  ความหมายของโทรเวชกรรม 
 กฎหมายโทรเวชกรรม ของประทศมาเลเซียไดก้  าหนดค านิยามไวอ้ยา่งสั้นๆ วา่     
 มาตรา 2 ก าหนดว่า “โทรเวชกรรม” 117 หมายความว่า การประกอบวิชาชีพเวช

กรรมโดยการใชก้ารส่ือสารทางเสียง ภาพ และขอ้มูล 
 

 2.  หนา้ท่ีของแพทยท่ี์มีต่อผูป่้วย 
 กฎหมายโทรเวชกรรมของประเทศมาเลเซียเป็นกฎหมายท่ีมุ่งท่ีจะวางขอ้ก าหนด

เพื่อควบคุมการประกอบวชิาชีพเวชกรรม ในส่วนของหนา้ท่ีแพทยท่ี์จะตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยไม่มีการ
บญัญติัไวโ้ดยเฉพาะอยา่งกฎหมายโทรเวชกรรมของมลรัฐนิวเจอร์ซีย ์ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีได้
ศึกษาไปแลว้ขา้งตน้   

 

                                                           
117 TELEMEDICINE ACT 1997 [2. “telemedicine” means the practice of medicine using audio, visual 

and data communications.] [รายละเอียดดูท่ีภาคผนวก ช] 
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 อยา่งไรก็ตาม กฎหมายโทรเวชกรรมของประเทศมาเลเซียมีการก าหนดในเร่ือง

คุณสมบติัของผูท่ี้ใหก้ารรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมได ้ซ่ึงก าหนดใหแ้พทยเ์ท่านั้นเป็นผูรั้กษาดว้ยวิธี
โทรเวชกรรม เวน้แต่จะเขา้เง่ือนไขตามท่ีกฎหมายก าหนด หากบุคคลใดรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม
โดยฝ่าฝืนบทบญัญติั แมจ้ะกระท าการดงักล่าวนอกประเทศมาเลเซีย ถือว่าผูน้ั้นมีความผิด ซ่ึงจะ 
ขออธิบายรายละเอียดของบุคคลท่ีสามารถประกอบวชิาชีพเวชกรรม ดงัน้ี118 

  (1)  ตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมยงัมีผลใชบ้งัคบัอยู ่

  (2)  กรณีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ใบประกอบวิชาชีพจากภายนอก
ประเทศมาเลเซีย และ 

   (ก)  ตอ้งไดรั้บใบอนุญาตให้รักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ซ่ึงออกให้โดย
คณะกรรมการแพทยสภาของประเทศมาเลเซีย และ 

   (ข)  ให้การรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมจากภายนอกประเทศมาเลเซีย  
ผา่นทางผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตามขอ้ (1)  

  (3)  กรณีเลขาธิการสาธารณสุขแห่งประเทศมาเลเซียอาจอนุญาตเป็น 
ลายลกัษณ์อกัษร เม่ือมีค าขอจากผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมขอให้แก่ ผูช่้วยแพทย ์พยาบาล ผดุงครรภ ์
หรือบุคคลผูใ้หบ้ริการดูแลทางสุขภาพอนามยั ถา้บุคคลดงักล่าว  

   (ก)  เลขาธิการพิจารณาแลว้เห็นวา่มีความเหมาะสมท่ีจะไดรั้บอนุญาต และ 
   (ข)  ตอ้งอยูภ่ายใตก้ ากบัดูแล ควบคุม ของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม  

 

3.  วธีิการใหก้ารรักษา 
ในส่วนวิธีการให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมของประเทศมาเลเซีย ก าหนดไว้

เพียงวา่ก่อนท่ีแพทยจ์ะให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยเสียก่อน 
ซ่ึงความยนิยอมตอ้งไดเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร (written consent)  

 
 

                                                           
118 lbid., [3. (1) No person other than— (a) a fully registered medical practitioner holding a valid practising 

certificate; or(b) a medical practitioner who is registered or licensed outside Malaysia and—(i) holds a certificate 
to practise telemedicine issued by the Council; and (ii) practises telemedicine from outside Malaysia through a 
fully registered medical   practitioner holding a valid practicing certificate, may practise telemedicine.] 
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4.  ความยนิยอม 
กฎหมายโทรเวชกรรมของประเทศมาเลเซียมีการก าหนดเร่ืองความยินยอมจาก

ผูป่้วยไว ้ซ่ึงก าหนดรายละเอียดไว ้ดงัน้ี119 
 มาตรา 5 ก าหนดวา่  
 (1) ก่อนท่ีแพทยจ์ะให้การรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม ตอ้งไดรั้บความยินยอมจาก

ผูป่้วยเสียก่อนก่อน ซ่ึงความยนิยอมตอ้งไดเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร (written consent) 
 (2)  ความยินยอมจากผูป่้วยจะไม่มีผลหากไม่ได้แจ้งให้ผูป่้วยทราบในเร่ือง

ต่อไปน้ี 
  (a)  ผูป่้วยสามารถถอนความยนิยอมเม่ือใดก็ได ้โดยไม่กระทบต่อสิทธิในการ

รักษาหรือบ าบดัในอนาคต  
  (b)  ความเส่ียง ผลกระทบ และประโยชน์จากการรักษา  
  (c)  จะไดรั้บการรักษาความลบัในขอ้มูลใด ๆ ของผูป่้วยท่ีไดรั้บจากการรักษา

หรือท่ีเปิดเผยในระหวา่งการรักษาทางโทรเวชกรรม  
  (d)  ภาพหรือขอ้มูลใด ๆ ท่ีใช้ในการส่ือสารในระหว่างหรือเป็นผลจากการ

ติดต่อรักษาทางโทรเวชกรรมของผูป่้วย จะไม่ถูกเปิดเผยแพร่ให้แก่ผูว้ิจยัหรือบุคคลอ่ืนใด โดย
ไม่ไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย 

(3)  ความยนิยอมของผูป่้วยจะไม่มีผล หากความยนิยอมไม่ไดมี้ขอ้ความซ่ึงลงนาม
โดยผูป่้วยวา่ ผูป่้วยเขา้ใจขอ้มูลท่ีไดรั้บแจง้และไดมี้การหารือขอ้มูลดงักล่าวแลว้ 

                                                           
119 lbid., [5 .  ( 1 )  Before a fully registered medical practitioner  practises telemedicine in relation to a 

patient, the fully  registered medical practitioner shall obtain the written consent of the patient. (2 )  The consent 
given by a patient under subsection (1 )  is not valid for the purpose of that subsection unless the fully registered 
medical practitioner has, before the consent is given, informed the patient— (a) that he is free to withdraw his 
consent at any time without affecting his right to future care or treatment; (b) of the potential risks, consequences 
and benefits of telemedicine; (c) that all existing confidentiality protection apply to any information about the 
patient obtained or disclosed in the course of the telemedicine interaction;  (d) that any image or information 
communicated or used during or resulting from telemedicine interaction which can be identified as being that of 
or about the patient will not be disseminated to any researcher or any other person without the consent of the 
patient. ] 
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(4)  ความยนิยอมท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรน้ี และขอ้ความท่ีผูป่้วยเขา้ใจ ใหถื้อวา่เป็น
ส่วนหน่ึงของขอ้มูลทางการแพทยข์องผูป่้วย   

(5)  กรณีท่ีผูป่้วยเป็นผูเ้ยาวห์รือมีความพิการทางจิต ซ่ึงไม่อาจให้ความยินยอมท่ี
ไดรั้บการบอกกล่าวได ้(informed consent) ผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือผูดู้แล อาจให้ความยินยอมแทน
ผูป่้วยได้120 

  อยา่งไรก็ตาม กฎหมายฉบบัน้ีให้อ านาจรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีจะออกค าสั่งท่ีจ  าเป็นเพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายโทรเวชกรรมฉบบัน้ี โดยอาจมีค าสั่งเพื่อก าหนด
มาตรฐานขั้นต ่าของสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม121 
 
  

                                                           
120 lbid., [5 (3) The consent given by a patient under subsection (1) shall not be valid for the purpose of 

that subsection unless the consent contains a statement signed by the patient indicating that he understands the 
information provided pursuant to subsection (2 )  and that this information has been discussed with the fully 
registered medical practitioner. (4) The written consent under subsection (1) and statement under subsection (3) 
of a patient shall become part of the patient’s medical record. (5 )  Where the patient is a minor, or is under such 
mental disability as to render him incapable of giving an informed consent, consent may be given on his behalf 
by his next friend or guardian ad idem.] 

121 lbid., [6 (1) The Minister may make such regulations as appear to him to be necessary or expedient 
for carrying into effect the provisions of this Act.  (2) Without prejudice to the generality of subsection (1), 
regulations may be made —(a) to prescribe the minimum standards in respect of any facility, computer, apparatus, 
appliance, equipment, instrument, material, article and substance which are to be used in the practice of 
telemedicine on any premises ...] 
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3.2.2  หลกัความรับผดิทางละเมิดของแพทยต์ามกฎหมาย 
ประเทศมาเล เ ซีย เ ป็นระบบกฎหมายคอมมอนลอว์  เ ช่นเ ดียวกับประเทศ

สหรัฐอเมริกาใชก้ฎหมายลกัษณะละเมิด (tort law) ในการพิจารณาความประมาทเลินเล่อของแพทย ์
แต่มีองค์ประกอบทางกฎหมายท่ีโจทก์มีภาระการพิสูจน์แตกต่างจากประเทศสหรัฐอเมริกาบาง
ประการ 

หลกักฎหมายเร่ืองความประมาทเลินเล่อของแพทย ์มีองคป์ระกอบ 3 ประการ 
  (1)  หนา้ท่ีใชค้วามระมดัระวงั (duty of care) 
 (2)  ฝ่าฝืนต่อหนา้ท่ี (breach of duty)  
 (3)  ความเสียหายเกิดจากการกระท า (causation or consequential damage)  
 
 1.  หนา้ท่ีใชค้วามระมดัระวงั (duty of care) 
  หน้าท่ีใช้ความระมดัระวงัหรือหน้าท่ีตามกฎหมาย (legal duty) ท่ีให้จ  าเลยมีหน้าท่ี 

ใชค้วามระมดัระวงัในการกระท าการต่อโจทก ์กระท าการดงักล่าวของจ าเลยอยูภ่ายในขอบเขตของ
หนา้ท่ีนั้น 

  2.  ฝ่าฝืนต่อหนา้ท่ี (breach of duty) 
  หลงัจากโจทก์พิสูจน์ไดว้่าแพทยห์นา้ท่ีในการรักษาผูป่้วยแลว้ โจทก์จะตอ้งพิสูจน์

ต่อไปอีกวา่แพทยรั์กษาโดยต ่ากว่ามาตรฐานความระมดัระวงั ซ่ึงมาตรฐานความระมดัระวงัตามท่ี
กฎหมายก าหนดให้บุคคลในกรณีปกติได้รับการจัดตั้ ง ข้ึนเพื่อเป็นมาตรฐานของวิญญูชน 
(reasonable care)122 

  ในคดี Bolam v Friern Hospital Management Committee [1957] 1 WLR 582 เป็น
คดีท่ีศาลของประเทศองักฤษไดว้ินิจฉัยก าหนดมาตรฐานความระมดัระวงัของแพทย ์จนกลายเป็น
หลกั “The Bolam Principle” ซ่ึงหลกักฎหมายน้ีประเทศมาเลเซียก็น ามาใชใ้นการตดัสินคดีประมาท
เลินเล่อของแพทย ์ 

  หลัก  Bolam test เป็นคดีท่ีวางหลักในการพิจารณาความเหมาะสมในการใช้
มาตรฐานในการระมดัระวงัของผูเ้ช่ียวชาญในคดีประมาทเลินเล่อของแพทย ์การทดสอบมาตรฐาน
ของผูเ้ช่ียวชาญโดยการวเิคราะห์การปฏิบติัหนา้ของแพทยต์ามมาตรฐาน ซ่ึงเม่ือพิจารณาหลกัเกณฑ์

                                                           
122 Puteri Nemie Jahn Kassim, “Suing for medical negligence : issues and challenges”  Retrieved June 

2019, from  http://irep.iium.edu.my/42810/3/Med_Neg_UPM.pdf 
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แลว้วา่ หากแพทยไ์ดท้  าตามหนา้ท่ีโดยใชค้วามระมดัระวงัตามมาตรฐานทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการ
ยอมรับแลว้ ในกรณีเช่นน้ี ถือไม่ไดว้า่แพทยก์ระท าโดยประมาท123  

  และคดี Bolam v Friern Hospital Management Committee น้ีได้วางหลักในเร่ือง 
การก าหนดตวับุคลากรทางการแพทยม์าเป็นพยานผูเ้ช่ียวชาญบุคคลท่ีควรจะเป็นผูม้าเบิกความต่อ
ศาลควรจะเป็นองค์กรทางการแพทยท่ี์ดูแลในแขนงสาขาวิชาดงักล่าวซ่ึงจะเป็นประกอบไปด้วย
ทักษะความรู้ในสาขาท่ีดูแล (The accepted practice must be regarded as proper by “responsible 
body of medical men” skilled in that art) ซ่ึงหลกัการ Bolam test น้ี ได้วางหลกัว่า แพทยรู้์ดีท่ีสุด 
ด้วยเหตุน้ีการวินิจฉัยว่าแพทยก์ระท าความผิดหรือไม่ จึงมกัอิงอาศยัสถาบนัทางการแพทยห์รือ
องค์กรทางการแพทยท่ี์จะช้ีขาดข้อมูลเบ้ืองต้นไวก่้อนว่าแพทยไ์ด้ด าเนินการรักษาเป็นไปตาม
มาตรฐานหรือไม่ อาจท าใหม้องไดว้า่แพทยท่ี์เป็นพยานผูเ้ช่ียวชาญอาจปกป้องแพทยด์ว้ยกนัเอง124 

  หลกัการ Bolam test นั้นถูกก าหนดมาใช้โดยศาลประเทศมาเลเซียเป็นประจ ากับ 
คดีท่ีเก่ียวขอ้งในการก าหนดมาตรฐานการรักษาของแพทย์125 เช่น  
 

 
 
 
 

                                                           
123 ภูมิ โชคเหมาะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 11, น. 116. 
124  Jonathan Herring, medical law and ethics, 5 th ed, (Great Clarendon Street : Oxford, 2014)  

p. 106.[The effect of the Bolam decision is that it is difficult to show a doctor breached duty of care. It will not 
be enough to introduce evidence from an expert witness that he or she would not have carried out the procedure 
in the way that the defendant did. It would be necessary to show that there is no responsible body of medical 
opinion that would have approved of acting in that way. All that the defendant need do to win the case would be 
to find an acknowledged expert to agree that the way in which the defend ant dealt with the patient was within 
the range of acceptable practice.] 

125  Puteri Nemie bt. Jahn Kassim, MEDICAL NEGLIGENCE LITIGATION IN MALAYSIA: 
CURRENT TREND AND PROPOSALS FOR REFORM, Retrieved June 2019, from 
http://mdm.org.my/downloads/dr_puteri_nemie.pdf 
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  คดี  Swamy v Matthews 1 MLJ 142 [1967]126 มีหลาย ๆ ความคิดเห็นท่ีแสดงต่อ 
ค าพิพากษาของศาลในกรณีน้ีว่าควรจะเป็นอย่างไร การรักษาท่ีเหมาะสมและขั้นตอนในการให ้
การรักษาแก่โจทก ์ค าพิพากษาส่วนใหญ่ยอมรับค าให้การของแพทยจ์  าเลย และค าอธิบายของเขาวา่
ใบสั่งยาและปริมาณยาท่ีสั่งให้แก่โจทก์แมว้่าจะแตกต่างกบัค าแนะน าของผูผ้ลิต แต่ก็ข้ึนอยู่กบั
ประสบการณ์ส่วนตวัของแพทย ์ศาลไม่ไดต้รวจสอบความสมเหตุสมผลของการรักษา และศาล
วนิิจฉยัวา่แพทยไ์ม่ประมาทเพราะผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมไม่จ  าเป็นตอ้งมีทกัษะในระดบัสูงสุด 

  คดี Sidaway v Bethlem Royal Hospital Governors [1985]127 ศาลประเทศมาเลเซียก็
ได้น าหลกัการ Bolam มาใช้ในการวินิจฉัย กล่าวคือ ศาลปฏิเสธการเรียกร้องเสียหายจากความ
ประมาทเลินเล่อของประสาทศลัยแพทยท่ี์ไม่ไดแ้จง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงความเส่ียงของการเป็นอมัพาต
ท่อนล่างจากการผา่ตดั ซ่ึงเกิดข้ึนไดน้อ้ยกวา่ 1 % ของเคสแบบน้ี ตามท่ี Lord Scarman ไดว้นิิจฉยัวา่ 
กฎหมายก าหนดหนา้ท่ี แต่มาตรฐานความระวดัระวงัเป็นเร่ืองของการตดัสินทางการแพทย ์  

 

3.  ความเสียหายเกิดจากการกระท า (causation or consequential damage) 
โจทก์จะตอ้งมีการเช่ือมโยงสาเหตุระหว่างการผิดหน้าท่ีของจ าเลยและความเสียหายท่ี

โจทก์ไดรั้บ ดงันั้นโจทก์ตอ้งพิสูจน์วา่ความเสียหายท่ีโจทก์ไดรั้บนั้นเกิดจากความประมาทเลินเล่อ
ของจ าเลย 

 
 

  

                                                           
126 There were different opinions presented to the court in this case as to what was supposed to be the 

proper treatment and the procedure in giving such treatment to the plaintiff. The majority judgment accepted the 
testimony of the defendant doctor and his explanation that the prescription and the dosage given to the plaintiff, 
although at variance with the manufacturer’s recommendation, was made based on is personal experience. The 
emphasis in the majority judgment in discounting the contrary evidence is the classic doctor-centric approach. 
The court did not examine the reasonableness of the treatment. The court found the medical practitioner not 
negligent because medical practitioners need not have the highest degree of skill. 

127 M Y Rathor, Informed Consent: A Socio-Legal Study Med J Malaysia Vol 66 No 5 December 2011 
, p.425. 
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3.3  ประเทศแอฟริกาใต้ 
 3.3.1  หลกักฎหมายเก่ียวกบัการรักษาดว้ยโทรเวชกรรม 
  รายงานกรมอนามัยของประเทศในแอฟริกาใต้ (Department of Health in South Africa.) 
เดือนมีนาคม ปี ค.ศ. 2008 รายงานว่า  ประเทศแอฟริกาใตป้ระสบสภาวะขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย ์โดยรายฉบบัดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นถึงความจริงท่ีวา่ ประเทศแอฟริกาใตมี้ภาระความเป็นโรค
เป็นร้อยละ 24 ของโลก แต่กลบัมีบุคลากรทางการแพทยเ์พียงร้อยละ 3 ของบุคลากรทางการแพทย์
ในโลก128 เน่ืองจากสถานการณ์ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยข์องประเทศแอฟริกาใตจึ้งมีการน า
การรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมมาใช ้
 ซ่ึงการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ในประเทศแอฟริกาใต้ถู กควบคุมโดย
พระราชบญัญติัวิชาชีพดา้นสุขภาพ (Health Professions Act)129 ซ่ึงพระราชบญัญติัน้ีมีข้ึนเพื่อจดัตั้ง
สภาวิชาชีพด้านสุขภาพแห่งประเทศแอฟริกาใต้ (Health Professions Council of South Africa 
(HPCSA)) ให้เป็นหน่วยงานก ากับดูแลตามกฎหมายท่ีรับผิดชอบ อน่ึง การควบคุมและการใช้
อ านาจในทุกเร่ืองท่ีมีเป็นเร่ืองของการฝึกอบรมบุคคล และรวมถึงการออกแนวทางการเวชปฏิบติัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการวินิจฉัย การรักษาหรือการป้องกนัจากความเจ็บป่วยทางร่างกายหรือจิตใจ หรือ
ความบกพร่องในมนุษย ์ 
 สภาวิชาชีพด้านสุขภาพแห่งประเทศแอฟริกาใต ้(The Health Professions Council of 
South Africa (HPCSA)) มีหน้าท่ีในการควบคุมดูแลการให้บริการด้านสุขภาพ โดยการรับรองว่า
บริการเหล่าน้ีจะได้ถูกจดัข้ึนโดยผูป้ฏิบติังานด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีทกัษะ มีอ านาจออก
ค าสั่ง กฎระเบียบใช้กบัผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน เพื่อปกป้อง 
"ผูป่้วย" จากการถูกละเมิดโดยผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพ อีกทั้ง ให้ค  าแนะน าส าหรับการปฏิบติังาน 
ท่ีดีต่อผูป้ระกอบวชิาชีพ130 

                                                           
128 Mable Kekana, Pitso Noe, Boyce Mkhize, “The practice of telemedicine and challenges to the 

regulatory authorities,” SAJBL 33 (June 2010). 
129 Health Professions Act 56 of 1974. [รายละเอียดดูท่ีภาคผนวก ซ] 
130Health Professions Council of South Africa, “General Ethical Guidelines for Good Practice in Telemedicine,” 

(AUG 2014). [1. INTRODUCTION 1.2 The Health Professions Council of South Africa (HPCSA) has a mandate  
to regulate healthcare provision by ensuring that services are provided by qualified and skilled healthcare practitioners.  
This regulatory mandate applies to healthcare practitioners in both state and privately-owned healthcare institutions.  
It is the mandate of the HPCSA to protect the “patient” against possible abuse by healthcare practitioner on one hand 
and to provide guidance for good practice to the professions.] [รายละเอียดดูท่ีภาคผนวก ฌ] 
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ต่อมาเม่ือเดือนสิงหาคม ปี ค.ศ. 2014 สภาวิชาชีพดา้นสุขภาพแห่งประเทศแอฟริกาใต ้
(HPCSA) ได้ออกแนวทางทางจริยธรรมทัว่ไปส าหรับการปฏิบติัท่ีดีในการรักษาด้วยวิธีโทรเวช
กรรม (General Ethical Guidelines for Good Practice in Telemedicine)  

ในอารัมภบทของแนวทางทางจริยธรรมทัว่ไปส าหรับการปฏิบติัท่ีดีในการรักษาดว้ยวิธี
โทรเวชกรรมดงักล่าวน้ี สภาวชิาชีพดา้นสุขภาพแห่งประเทศแอฟริกาใต ้ไดก้ล่าวไวว้า่131 

“การประกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ (healthcare professional) ตั้งอยูบ่นความสัมพนัธ์ของ
ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูป่้วยและผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ (healthcare 
practitioners) ค  าวา่ "วิชาชีพ (profession)" หมายถึง "การอุทิศ สัญญาหรือค ามัน่สัญญาท่ีเปิดเผยต่อ
สาธารณชน"  ในการเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีดีต้องมีความมุ่งมัน่ตลอดชีวิตในการ
ปฏิบติังานอยา่งมีวชิาชีพและมีจริยธรรมและอุทิศตนเพื่อประโยชน์ของเพื่อนมนุษยแ์ละสังคม 

ในความส าคัญดังกล่าวน้ี การปฏิบัติงานของผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเป็น
จริยธรรม ดงันั้น  HPCSA สภาวิชาชีพด้านสุขภาพแห่งประเทศแอฟริกาใต ้จึงได้ออกแนวทาง
จริยธรรมต่อไปน้ี เพื่อเป็นแนวทางและก ากบัการปฏิบติังานของผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
แนวทางเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของมาตรฐานการปฏิบติัทางวิชาชีพ (the standards of professional) 
ซ่ึงใชพ้ิจารณาการร้องเรียนวา่มีความประพฤติผดิทางวชิาชีพ” 

 
1. ความหมายของโทรเวชกรรม (Definition of Telemedicine) 
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม (General Ethical 

Guidelines for Good Practice in Telemedicine (Guidelines)) ของประเทศแอฟริกาใต้ ได้ก าหนด
ความหมายของโทรเวชกรรม ไวว้า่ 

                                                           
131 [Practising  as a healthcare professional is based upon a relationship of  mutual trust between patients 

and healthcare practitioners. The term “profession” means “a dedication, promise or commitment publicly  
made”. To be a good healthcare practitioner, requires a life-long  commitment to sound professional and ethical 
practices and an  overriding dedication to the interests of one’s fellow human beings and  society.In essence, the 
practising of healthcare professions is a moral  enterprise. In this spirit, the HPCSA presents the following ethical  
guidelines to guide and direct the practice of healthcare practitioners.  These guidelines form an integral part of 
the standards of professional  conduct against which a complaint of professional misconduct will be  evaluated.] 
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 “โทรเวชกรรม (Telemedicine)”132 หมายถึง การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
โดยการใช้การส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ  
ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพ (healthcare practitioners)133 ในสถานท่ีหน่ึงกับ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพอีกสถานหน่ึง เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวก ปรับปรุง และ 
เพิ่มประสิทธิภาพทางคลินิก การศึกษา และวิทยาศาสตร์สุขภาพ และการวิจัย โดยเฉพาะภายใต้ 
การใหบ้ริการในพื้นท่ีประเทศแอฟริกาใต ้

ขอ้พึงสังเกต134  
1. การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมให้รวมถึงการประชุมทางไกลท่ีมีปลอดภยัหรือ

ใช้เทคโนโลยีท่ีคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงช่วยให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพสามารถโตต้อบใน
การปรึกษาหารือแบบเสมือนวา่ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นการดูแลสุขภาพไดอ้ยูก่บัผูป่้วยต่อหนา้ตน 

2. การรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมให้หมายความถึงการแลกเปล่ียนข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์ หรือออฟไลน์ ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ หรือตอ้งการความคิดเห็นท่ีสอง 

จากค านิยามของโทรเวชกรรมตามแนวทางทางจริยธรรมทัว่ไปส าหรับการปฏิบติั
ท่ีดีในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมน้ี เป็นลกัษณะการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ทางไกลระหวา่งผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพดว้ยกนั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่ออ านวยความสะดวก 
ปรับปรุงและเสริมสร้างการดูแลสุขภาพและการวิจัยทางคลินิกการศึกษาและวิทยาศาสตร์
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในพื้นท่ีท่ีอยูภ่ายใตก้ารบริการในสาธารณรัฐแอฟริกาใต ้

 
 

                                                           
132  lbid. [The practice of medicine using electronic communications, information technology or other 

electronic means between a healthcare practitioner in one location and a healthcare practitioner in another location. This 
is for facilitating, improving and enhancing clinical, educational and scientific healthcare and research, particularly to 
the under serviced areas in the Republic of South Africa.] 

133 lbid. [3.2 “Healthcare practitioner” means a person providing health services, registered in terms of 
the Health Professions Act No 56 of 1974, to include any other appropriate disciplines as defined in the National 
Health Act No 61 of 2003.]  

134  lbid. [Note: 1. Telemedicine involves secure videoconferencing or similar forms  
of technology which enable healthcare practitioners to replicate the interaction of traditional face to-face 
consultations between healthcare practitioners and the patient.  2. Telemedicine as defined refers to where 
information is exchanged electronically either on or off-line, formally, informally or as a need for a second 
opinion.] 
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2. หนา้ท่ีของแพทยท่ี์มีต่อผูป่้วย (Professional duties) 
ในเร่ืองของหนา้ท่ีของแพทยท่ี์มีต่อผูป่้วยนั้น หลกัคือแพทยมี์หนา้ท่ีตอ้งปฏิบติัให้

การรักษาเป็นไปตามแนวทางจริยธรรมทัว่ไปวิชาชีพแพทยท่ี์ก าหนดไวอ้ยู่แล้ว แต่มีการก าหนด
หนา้ท่ีของแพทยใ์หช้ดัเจน 

หนา้ท่ีของแพทยมี์การก าหนดไวใ้นขอ้ 4.5 โดยมีรายละเอียด ต่อไปน้ี 
ขอ้ 4.5.1 ก าหนดว่า  ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั

โทรเวชกรรมตอ้งปฏิบติัตามหนา้ท่ีวิชาชีพท่ีก าหนดไวใ้นแนวทางจริยธรรมทัว่ไปของสภาวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพแห่งประเทศแอฟริกาใตส้ าหรับการปฏิบติัท่ีดี (HPCSA’s General Ethical Guidelines 
for Good Practice.)135 

ขอ้ 4.5.2 ก าหนดวา่ หนา้ท่ีต่อผูป่้วยให้รวมถึงท่ีกล่าวดงัต่อไปน้ี แต่ไม่จ  ากดัเพียง
เท่าน้ี136 คือ รักษาประโยชน์สูงสุดหรือความเป็นอยูท่ี่ดีของผูป่้วยเสมอ เคารพความเป็นส่วนตวัและ
ศกัด์ิศรีของผูป่้วยให้ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการเก่ียวกบัเง่ือนไข และรักษาความลบัของผูป่้วยตลอดเวลา
ตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 61 ค.ศ. 2003 และค าประกาศสิทธิของ
ผูป่้วยแห่งประเทศแอฟริกาใต ้

ขอ้ 4.5.3 ก าหนดว่า  ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพไม่ควรให้ค  าแนะน า
ทางการแพทยห์รือให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมโดยไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย ส าหรับ 
ทั้งการรักษาท่ีจะไดรั้บและการใชเ้ทคโนโลยโีทรเวชกรรม137 

                                                           
135 lbid. [4.5.1  Healthcare practitioners engaging in telemedicine must observe the professional duties 

imposed in the HPCSA’s General Ethical Guidelines for Good Practice.] 
136 lbid. [4.5.2 Duties to patients include, but are not limited to, always acting in the best interest or 

well-being of the patient, respecting patients’ privacy and dignity, giving patients the information they need about 
their conditions, and maintaining confidentiality at all times as required by the National Health Act No 61 of 2003 
and the SA National Patients’ Rights Charter.] 

137 lbid. [4.5.3  Healthcare practitioners should not give medical advice or provide treatment using 
telemedicine without obtaining proper informed consent from the patient for both the treatment to be given and 
the use of telemedicine technology.] 
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และในข้อ 4.5.4138 ก าหนดหน้าท่ีของผูใ้ห้ค  าปรึกษาและบริการด้านการดูแล
สุขภาพ (consulting healthcare practitioner ) 139ควรตรวจสอบ  สถานท่ีตั้งของผูใ้ห้ค  าปรึกษาหรือ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ ตรวจสอบตวับุคคลและคุณสมบติัของผูใ้ห้ค  าปรึกษาหรือ 
ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ; และตวัตนของผูป่้วย 

ผู ้ให้ค  าปรึกษาและบริการด้านการดูแลสุขภาพ  คือ คนท่ีจะส่งข้อมูลให้แก่ 
ผูป้ระกอบวชิาชีพทางดา้นสุขภาพ โดยไดมี้การรับขอ้มูลจากผูป่้วยเองโดยตรง 

 

3. การรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม (Treatment of patient) 
แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมมีการก าหนดเร่ืองการ

รักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรไว ้โดยตอ้งมีการประเมินผลทางการแพทย  ์มีการก าหนถึงการออกใบสั่งยา
ออนไลน์ด้วยซ่ึงมีรายละเอียดมาก ในการศึกษาคร้ังน้ีจะขอกล่าวถึงการรักษาแต่เพียงอย่างเดียว  
จะไม่ขอกล่าวถึงการออกใบสั่งยาของแพทยด์ว้ย 

ข้อ 4.4.1 ก าหนดว่า ต้องจดัท าเอกสารประเมินทางการแพทย์และประวติัทาง
คลินิกท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจ าเป็นในการวินิจฉัยเบ้ืองตน้ รวมถึงขอ้บ่งช้ีเก่ียวกบัการรักษา ก่อนท่ีจะให้ 
การรักษา รวมถึงการออกใบสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส์หรืออ่ืน ๆ 140.  

 

4. ความยนิยอม 
แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม ก าหนดหน้าท่ีของ 

ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพในการแจ้งและขอความยินยอมจากผู ้ป่วยก่อนให้การรักษา  
ซ่ึงก าหนดรายละเอียดไวใ้นขอ้ 4.6.ดงัน้ี 

                                                           
138 lbid [4.5.4 The consulting and servicing healthcare practitioners they should verify: 

(a) The location of the consulting or servicing healthcare practitioner; (b) The identity and qualifications of the consulting or 
servicing healthcare practitioner; and (c) The identity of the patient.] 

139 lbid. [3.4 The “consulting healthcare practitioner” refers to the practitioner who conducts a “face to-
face” interview or examination with the patient or refers patient’s information to a remote location for further 
advice or intervention] 

140 lbid [4.4.1 A documented medical evaluation must be done and the relevant clinical history necessary 
to diagnose underlying conditions as well as any contra-indications regarding the recommended treatment must 
be obtained before providing treatment, including issuing prescriptions electronically or otherwise.] 
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ข้อ 4.6.1 ก าหนดว่า ในส่วนน้ีจะต้องพิจารณาควบคู่กับแนวทางของ HPCSA 
เก่ียวกบัไดรั้บความยนิยอมในหนงัสือเล่มท่ี 9 และขอ้ก าหนดของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ141 

ข้อ 4.6.2 ก าหนดว่า การยินยอม (informed consent) ส าหรับการใช้เทคโนโลยี 
โทรเวชกรรม ตอ้งไดรั้บเป็นลายลกัษณ์อกัษร142 

ส่วนในเร่ืองรายละเอียดของหนงัสือขอความยนิยอมจากผูป่้วยมีก าหนดไว ้ดงัน้ี 
ข้อ 4.6.3 143หนังสือขอความยินยอม (informed consent documentation)ส าหรับ

การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ควรระบุ  ในเร่ืองระบุตวับุคคลทั้งผูป่้วย และผูใ้ห้บริการดา้นการ
ดูแลสุขภาพขอ้ตกลงโดยผูป่้วยว่าผูป้ระกอบการบริการจะตดัสินใจหรือไม่เง่ือนไขท่ีไม่ไดรั้บการ
วินิจฉยัหรือรักษาเหมาะสมส าหรับ telemedicine การปรึกษาหารือ. รายละเอียดของมาตรการรักษา
ความปลอดภยัท่ีเกิดข้ึนจากการใช้โทรเวชกรรม เช่น การเขา้รหัสขอ้มูลโปรแกรมรักษาหน้าจอท่ี
ป้องกนัดว้ยรหัสผ่านและ ไฟล์ขอ้มูลหรือการใชเ้ทคนิคการตรวจสอบความน่าเช่ือถืออ่ืน ๆ ความ
เส่ียงอนัเป็นสาระส าคญัต่อความลบัท่ีเกิดจากการใช้เทคโนโลยีโทรเวชกรรมท่ีอาจมีผลต่อการ
ตดัสินใจยนิยอมของผูป่้วย ความยนิยอมโดยชดัแจง้ของผูป่้วยต่อการส่งต่อขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย 
ขอ้มูลทางการแพทยแ์ก่ผูใ้หค้  าปรึกษาดา้นการดูแลสุขภาพหรืออ่ืน ๆ บุคคลท่ีสามท่ีเหมาะสม 
 

                                                           
141  lbid. [4.6.1 This section must be read in conjunction with HPCSA guidelines 

regarding informed consent in Booklet 9 and the provisions of the National Health Act.] 

142 lbid. [4.6.2 Informed consent for the use of telemedicine technologies must be obtained in writing.] 
143 lbid [4.6.3 Informed consent documentation for telemedicine practice should include the following: 

(a) The identities of the patient and the servicing healthcare practitioner. (b) The servicing healthcare 
practitioner’s practice number. (c) The types of transmissions consented to using telemedicine technologies (e.g. 
prescriptions, refills, appointment scheduling, patient education etc.). (d) Agreement by the patient that the 
servicing practitioner will decide whether or not the condition being diagnosed or treated is appropriate for a 
telemedicine consultation. (e) Details of the security measures taken with the use of telemedicine technologies, 
such as encrypting data, password protected screen savers and data files, or the use of other reliable authentication 
techniques. (f) Any material risks to confidentiality arising from the use of telemedicine technologies that may 
influence the patient’s decision to consent. (g) The patient’s express consent to the transmission of the patient’s 
personal medical information to a consulting healthcare practitioner or other appropriate third parties.] 
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ขอ้ 4.6.5 เอกสารเก่ียวกบัความยนิยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว (informed consent)
เพื่อการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม ควรประกอบดว้ย144 

(a) ช่ือและท่ีอยูข่องผูป่้วย และสถานท่ีหรือท่ีตั้งของการไดรั้บค าปรึกษา 
(b) ช่ือผูใ้หค้  าปรึกษา ท่ีอยูห่มายเลขและสถานท่ีฝึกซอ้ม 
(c) ช่ือของผูใ้หบ้ริการหรือท่ีอยูข่องผูป้ฏิบติังานตวัเลขและท่ีตั้ง 
(d) ค าอธิบายสั้น ๆ ของโทรเวชกรรม 
(e) ประเภทของการส่งขอ้มูลโดยวิธีโทรเวชกรรม (เช่นใบสั่งยา การนัดหมาย  

การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย เป็นตน้) 
(f) รายละเอียดของมาตรการรักษาความปลอดภยัท่ีเกิดข้ึนจากการใช้เทคโนโลยี 

โทรเวชกรรม เช่น การเขา้รหสัขอ้มูลโปรแกรมรักษาหนา้จอท่ีป้องกนัดว้ยรหสัผา่นและไฟลข์อ้มูล
หรือการใชเ้ทคนิคการพิสูจน์ตวัตนท่ีเช่ือถือไดอ่ื้น ๆ 

(g) ความเส่ียงท่ีเป็นสาระส าคัญต่อความลับท่ีเกิดจากการใช้โทรเวชกรรม 
ซ่ึงเทคโนโลยดีงักล่าวอาจมีผลต่อการตดัสินใจยนิยอมของผูป่้วย 

(h) ความเส่ียง ประโยชน์ท่ีเป็นไปไดแ้ละทางเลือกของการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม 
(i) ข้อตกลง   โดยผู ้ป่วยซ่ึงผู ้ให้บริการจะตัดสินใจหรือไม่  เ ง่ือนไขท่ีได้รับ 

การวนิิจฉยัหรือการรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับการใหค้  าปรึกษาทางไกล 

                                                           
144 lbid.[4.6.5 The documentation regarding informed consent for telemedicine practice should include 

the following: (a) The patient’s name and address and the location or site of consultation; (b) The consulting 
practitioner’s name, practice address and number, and location; (c) The servicing practitioner’s or practitioner’s 
names, practice addresses and numbers, and location; (d) A brief explanation of telemedicine; (e) The types of 
transmissions consented to using telemedicine technologies (e.g. prescriptions, refills, appointment scheduling, 
patient education etc.). (f) Details of the security measures taken with the use of telemedicine technologies, such 
as encrypting data, password protected screen savers and data files, or the use of other reliable authentication 
techniques. (g) Any material risks to confidentiality arising from the use of telemedicine technologies that may 
influence the patient’s decision to consent. (h) The expected risks, possible benefits of and alternatives to 
telemedicine; (i) Agreement by the patient that the servicing practitioner will decide whether or not the condition 
being diagnosed or treated is appropriate for a telemedicine consultation. (j) The patient’s agreement, after a full 
explanation was given, including the patient’s express consent to the transmission of the patient’s personal 
medical information to a consulting healthcare practitioner or other appropriate third parties. (k) The signature of 
patient, the patient’s parent, the patient’s guardian or the patient’s caregiver - the relationship to the patient should 
be specified; (l) The signature of the witness.] 
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(j) ขอ้ตกลงของผูป่้วยหลงัจากไดรั้บค าอธิบายอยา่งครบถว้นรวมถึงความยินยอม
โดยชดัแจง้ของผูป่้วยต่อการส่งขอ้มูลทางการแพทยส่์วนบุคคลของผูป่้วยไปยงัผูใ้ห้ค  าปรึกษาดา้น
การดูแลสุขภาพหรือบุคคลท่ีสามอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม 

(k) ลายมือช่ือของผู ้ป่วย ผู ้ปกครองของผู ้ป่วย หรือผู ้ดูแลผู ้ป่วย - ควรระบุ
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยไวด้ว้ย 

(l) ลายมือช่ือของพยาน 
 
5. โทรเวชกรรมในกรณีฉุกเฉิน (Emergency telemedicine) 
ประเทศแอฟริกามีการก าหนดโทรเวชกรรมในกรณีฉุกเฉิน ไวใ้นข้อ 4.8.3145  

ซ่ึงก าหนดวา่  
(a) การตดัสินใจโทรเวชกรรมในกรณีฉุกเฉินโดยแพทยม์กัข้ึนอยูก่บัขอ้มูลผูป่้วย 
(b) ในกรณีฉุกเฉิน สุขภาพและความปลอดภัยของผูป่้วยเป็นปัจจัยท่ีก าหนด

เก่ียวกบัการรักษาและการส่งต่อใหผู้ป่้วยเพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลทางการแพทยอ์ยา่งละเอียด 
(c) ผูบ้ริการด้านสุขภาพจะตอ้งให้ค  าแนะน าฉุกเฉินแก่ผูป่้วย เม่ือการรักษาด้วย 

วิธีโทรเวชกรรม บ่งช้ีว่าให้มีการส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลฉุกเฉินหรือศูนย์ฉุกเฉินเป็น
ส่ิงจ าเป็นส าหรับการรักษาผูป่้วยทนัที 

(d) ค าแนะน าในกรณีฉุกเฉินควรท าเป็นลายลักษณ์อักษรและเหมาะสมกับ 
การใหบ้ริการผา่นโทรเวชกรรม 

 
 
 
 
 

                                                           
145  lbid. [4.8.3 Emergency telemedicine (a) Emergency telemedicine involves judgements by the 

healthcare practitioner often based on sub-optimal patient information. (b) In emergencies, the health and well-
being of the patient are the determining factors with regard to stabilising the patient and having the patient referred 
for thorough medical care. (c) The practitioner must provide the patient with emergency instructions when the 
care provided by telemedicine indicates that a referral to an acute care or emergency facility is necessary for the 
immediate treatment of the patient. (d) The emergency instructions should be in writing and appropriate to the 
services being rendered via telemedicine.] 
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3.3.2  หลกัความรับผดิทางละเมิดของแพทยต์ามกฎหมาย  
นบัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1910 ศาลฎีกาของแอฟริกาใตไ้ดใ้ห้ความส าคญักบั "กฎหมายจารีต

ประเพณี (common law)" ท่ีร่างกฎหมายจดัตั้งข้ึนตามกฎหมายขององักฤษ แต่ไม่ไดรั้บการยอมรับ
ในประเทศท่ีมีระบบกฎหมายคอมมอนลอว ์เน่ืองจากเหตุผลของความไม่พร้อมของค าพิพากษาท่ีจะ
มาใช้ในการตดัสิน และวรรณกรรมทางกฎหมายท่ียงัเป็นภาษาแอฟริกาใต ้(Afrikaans) มากกว่า
ภาษาองักฤษ ในการตดัสินคดีของศาลประเทศแอฟริกาใต้จึงเป็นระบบกฎหมายโรมนั – ดัตช์ 
(Roman-Dutch law)ไม่ใช่กฎหมายจารีตประเพณี (common law)  

อย่างไรก็ตาม แมว้่ากฎหมายของแอฟริกาใตส่้วนใหญ่นั้นมาจากกฎหมายของ
โรมนั – ดตัช์ แต่ก็ไม่ใช่ในการตดัสินของศาลประเทศแอฟริกาใตจ้ะไม่ใชก้ฎหมายจารีตประเพณี146   

ตวัอย่างส าคญัท่ีศาลของประเทศแอฟริกาใตใ้ชใ้นการในหลาย ๆ กรณีท่ีเก่ียวกบั
กฎหมายลกัษณะละเมิด (law of delict Roman-Dutch law's) อย่างเดียวกบักฎหมายจารีตประเพณี 
หรือท่ีเรียกวา่กฎหมายลกัษณะละเมิด (Tort law) 

ตามค าพิพากษาของศาลสูงของประเทศแอฟริกาใต ้ในคดี ROSE LILLIAN JUDD V 
NELSON MANDELA BAY MUNICIPALITY โดยองค์ประกอบของกฎหมายลกัษณะละเมิด 
(Delict) มี 5 องคป์ระกอบดงัน้ี147 

1. มีการกระท าหรือการงดเวน้การกระท า (actus reus) 
2. ซ่ึงผดิกฎหมาย (wrongfulness) 
3. กระท าการโดยประมาทหรือจงใจ (culpa or fault)  
4. ซ่ึงเป็นผลก่อใหเ้กิดความเสียหาย (causation)  
5. ไดรั้บกการบาดเจบ็ การสูญเสียหรือความเสียหาย (harm) 
 
 
 
 
 

                                                           
146 Peter B Kutner,Tort Cases in the South African Appellate Division: A Top Ten of the Eighties, p.311 
147CASE NO. CA149/2010 [It is commonly recognized that an actionable wrong or delict has five 

elements or requirements, namely; (a) the commission or omission of an act (actus reus),  (b) which is unlawful 
or wrongful (wrongfulness), (c) committed negligently or with a particular intent (culpa or fault)  (d) which results 
in or causes the harm (causation) and  (e) the suffering of injury, loss or damage (harm). ] 
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เม่ือพิจารณาความรับผิดทางละเมิดของแพทย ์ ท่ีเกิดจากความประมาทเลินเล่อ 
(medical negligence) อยู่ในองค์ประกอบท่ี 3 คือ (culpa) โดยทัว่ไปแลว้ความประมาทของแพทย์
การท่ีจะพิจารณาวา่ประมาทเลินเล่อหรือไม่ ทางกฎหมายจะเปรียบเทียบกบับุคคล"ผูเ้ช่ียวชาญท่ีอยู่
สถานการณ์เดียวกัน" (reasonable expert in the same circumstances) กล่าวคือ เป็นผู ้ประกอบ
วชิาชีพในระดบัเดียวกนั นัน่เอง 

การทดสอบความประมาทเลินเล่อทางการแพทย ์(test for medical negligence)ได้
วนิิจฉยัไวใ้นคดีของ Mitchell v. Dixon148  หวัหนา้ผูพ้ิพากษาอินส์ไดใ้ห้ขอ้สังเกตไวว้า่ "ผูป้ฏิบติังาน
ดา้นการแพทยไ์ม่ควรถูกคาดหวงัวา่จะตอ้งใชท้กัษะหรือการดูแลผูป่้วยในระดบัท่ีสูงท่ีสุด (highest 
possible degree of professional skill and care) แต่จะตอ้งใช้ทกัษะและการดูแลอย่างสมเหตุสมผล
และเขาจะตอ้งรับผดิชอบผลท่ีตามมาหากเขาไม่กระท า” 

ในสาระส าคญั "มาตรฐานของความประมาทเลินเล่อทางการแพทยเ์ป็นวธีิปฏิบติัท่ี
เป็นท่ียอมรับและเป็นท่ียอมรับของแพทย์หากส่ิงเหล่าน้ีไม่สมเหตุสมผลและเป็นอนัตราย"149  
การทดสอบความประมาทเลินเล่อของแพทยน์ั้นเหมือนกนัทั้งในคดีแพ่งและคดีอาญา150 การปฏิบติั
ทางการแพทยไ์ดรั้บผลกระทบจากบทบญัญติัทางกฎหมายหลายประการรวมถึงกฎหมายทัว่ไปและ
การกระท าของแพทยท่ี์อาจส่งผลให้เกิดความรับผิดทางแพ่งหรือทางวินยั การไต่สวนอาจเก่ียวขอ้ง
กบัการฝ่าฝืนกฎหมายอาญา ตวัอยา่งส าคญัคือความประมาทเลินเล่อทางการแพทยท่ี์ส่งผลใหผู้ป่้วย
เสียชีวิตและจะเป็นความผิดทางอาญา มาตรฐานความระมดัระวงัและทกัษะในบริบทของความ
ประมาทเลินเล่อทางการแพทยท่ี์จ าเป็นของแพทยท์ัว่ไปนั้น จะตอ้งมีความแตกต่างจากมาตรฐาน
ความระมดัระวงัและทกัษะท่ีจ าเป็นของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ เพียงกล่าววา่หากแพทยเ์ป็นแพทยท์ัว่ไป
การทดสอบนั้นเป็นแพทยท์ัว่ไปท่ีสมเหตุสมผล  หากแพทยเ์ป็นผูเ้ช่ียวชาญการทดสอบนั้นเป็น
แพทยท่ี์มีเหตุผลโดยอา้งอิงจากสาขาเฉพาะของแพทยเ์ฉพาะทาง151 
 
 
 
 
                                                           

148 1914 AD 519. 
149  L. C. Coetzee & Pieter Carstens, Medical Malpractice and Compensation in South Africa, 86 

Chi.-Kent L. Rev.1263 (2011). p.1282. 
150 lbid. p.1284. 
151 lbid. p.1284. 
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3.4  ประเทศไทย  
 3.4.1  ความรับผดิทางละเมิดของแพทยจ์ากการกระท าผดิของตนเอง (มาตรา 420)  
 เม่ือผูป่้วยไดเ้ขา้รับการรักษาจากแพทย ์ผูป่้วยทุกคนยอ่มตอ้งการท่ีจะไดรั้บการรักษา
ท่ีดีเป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพ หากว่าแพทยใ์ห้การรักษาในระดบัท่ีต ่ากว่ามาตรฐานแล้ว
ผูป่้วยไดรั้บความเสียหาย ผูป่้วยก็ตอ้งรับรับค่าสินไหมทดแทนอนัเกิดจากความเสียหาย แต่ถา้ใน
ขณะเดียวกันแพทย์ได้ท าการรักษาเป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาชีพแล้ว แม้จะเกิดผลท่ีไม่พึง
ประสงค์ข้ึนแพทย์ผูท้  าการรักษาก็ย่อมต้องได้รับความคุ้มครองเช่นเดียวกันหาจ าต้องชดใช้
ค่าเสียหายใหแ้ก่ผูป่้วย  
 ส่วนประเทศไทยมีผู ้ให้ค  า นิยามไว้หลาย ท่าน ดัง น้ี  บุตร ประดิษฐวณิช  
ให้ความหมายค าว่า “ทุรเวชปฏิบัติ”  152 เป็นค าท่ีแปลมาจากค าว่า “Medical Malpractice” ตาม
ค าอธิบายในปทานุกรมศัพท์นิติเวชของสมาคมนิติเวชกรุงลอนดอนได้ให้ความหมายไวว้่า  
“การขาดทกัษะท่ีควรพึงมีอย่างสมเหตุผลตามสมควรในฐานะเป็นแพทยแ์ละขาดการเอาใจดูแล
คนไขจ้นท าใหเ้กิดอนัตรายแก่สุขภาพหรือชีวติของคนไข”้ 
 อภิวรรณ  อินศร ไดใ้หค้วามหมายวา่ ทุรเวชปฏิบติั153 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแพทยไ์ด้
กระท าการตรวจรักษาผูป่้วย ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก (1) ความประมาทเลินเล่อก็ดี หรือ (2) การขาด
จริยธรรมโดยจงใจให้การบ าบดัรักษาในระดบัต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานก็ดี หรือ (3) การมุ่งแสวงหา
ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจจนละเลยต่อภาระหน้าท่ีหลักของแพทย์ก็ดี หรือ (4) บุคลากรทาง
การแพทยด์อ้ยประสบการณ์ และขาดความรู้ทางวชิาการในการใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั
ก็ดี ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีย่อมน ามาสู่ผลการรักษาท่ีไม่พึงปรารถนาแก่ผูป่้วย กล่าวคือ ผูป่้วยตอ้ง
เสียชีวิต หรือตอ้งพิการหรือเสียโฉมตลอดชีวิต หรือตอ้งส้ินเปลืองเงินทอง หรือตอ้งใช้ระยะเวลา
ยาวนานเกินความจ าเป็นแก่การรักษา ส่ิงเหล่านั้นถือเป็นพฤติกรรมหรือการกระท าทีก่อให้เกิด 
ความเสียหายผิดไปจากบรรทัดฐานท่ีแพทย์โดยทัว่ไปในลักษณะวิญญูชนพึงยึดถือปฏิบัติกัน  
ซ่ึงประชาชนส่วนใหญ่ยอมรับไม่ได ้และก่อใหเ้กิดการต่อตา้น หรือเห็นดว้ยในการลงโทษแก่แพทย์
ผูท่ี้มีพฤติกรรมดงักล่าว 
 

                                                           
152 บุตร ประดิษฐวณิช, แพทย ์ยา วิชาชีพหรือการคา้, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพห์มอชาวบา้น, 2532),  

น. 169.  
153 อภิวรรณ  อินศร, “กระบวนการยติุธรรมเก่ียวกบัคดีทุรเวชปฏิบติัในประเทศไทย : กรณีศึกษาเฉพาะ

การด าเนินคดีแพง่,” (ดุษฎีนิพนธ์ คณะสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล, 2545) 



76 
 

 เม่ือพิจารณาความหมายของค าว่า ทุรเวชปฏิบติัแล้ว เป็นการท่ีแพทยก์ระท าโดย
ความประมาทเลินเล่อก็ดี ให้การรักษาในระดบัต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ซ่ึงประเทศไทยไม่กฎหมายความรับผิดทางละเมิดของแพทยไ์วโ้ดยเฉพาะ จึงตอ้งพิจารณากฎหมาย
ในเร่ืองละเมิดซ่ึงเป็นหลกัทัว่ไป ตามมาตรา 420 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์  
 มาตรา 420 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ บญัญติัวา่ “ผูใ้ดจงใจหรือ ประมาท
เลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืน โดยผดิกฎหมาย ใหเ้ขาเสียหายถึงชีวติก็ดี ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี 
ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึงอยา่งใดก็ดี ท่านวา่ผูน้ั้นท าละเมิด จ าตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น”  
จะเห็นได้ว่า บทบัญญัติมาตราน้ีเป็นแม่บท เป็นบทบัญญัติว่าด้วยความรับผิดของบุคคลใน 
การกระท าของตนเอง ซ่ึงหมายความว่า บุคคลตอ้งรับผิดจะต้องกระท าโดยจงใจหรือประมาท
เลินเล่อ บุคคลใดท่ีกระท าการเขา้หลกัเกณฑ์ตามมาตรา 420 น้ี กฎหมายถือว่า กระท าละเมิด154  
ตามมาตรา 420 แยกพิจารณาหลกัเกณฑแ์ห่งการกระท าละเมิด ดงัน้ี คือ  
  1. ผูใ้ด  
  2. การกระท า  
  3.โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 
  4. โดยผดิกฎหมาย  
  5.  มีความเสียหายแก่บุคคลอ่ืน  
  6. ความเสียหายนั้นเป็นผลจากการกระท าของผูท้  าความเสียหาย155  

 
1.  ความหมายค าวา่ “ผูใ้ด”  

 ค าว่า “ผูใ้ด” ในมาตรา 420 หมายถึง ผูซ่ึ้งกระท าให้เกิดความเสียหายแก่ผูอ่ื้น 
ในกรณีน้ีย่อมหมายความรวมถึงบุคคลธรรมดาและนิติบุคคล156  กล่าวคือ บุคคลทุกชนิดไม่ว่า
บุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะและหรือผูเ้ยาว ์บุคคลวิกลจริต 157 นอกจากน้ีค าว่า “ผูใ้ด” อาจหมายความ
รวมถึงบุคคลท่ีต้องรับผิดในการกระท าของบุคคลอ่ืน หรือความเสียหายท่ีเกิดจากทรัพย์หรือ 

                                                           
154 ไพจิตร  ปุญญพนัธ์ุ, ค  าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยล์กัษณะละเมิด, พิมพ์คร้ังท่ี 14 

(กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพนิ์ติบรรณการ, 2557), น. 5. 
155 เพ่ิงอ้าง, น. 5-6. 
156 วารี นาสกลุ, ค  าอธิบายกฎหมายแพง่และพาณิชยล์กัษณะละเมิด จดัการงานนอกสัง่ และลาภมิควรได้

, พิมพค์ร้ังท่ี 3 (กรุงเทพมหานคร : บริษทั กรุงสยาม พบัลิชช่ิง จ ากดั, 2557), น.23. 
157 ไพจิตร  ปุญญพนัธ์ุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 154, น.6. 
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ส่ิงของด้วย ถ้าหากบุคคลท่ีต้องรับผิดนั้นมีการกระท าด้วย158 ในส่วนของนิติบุคคลเน่ืองจาก 
นิติบุคคลก็เป็นคนเหมือนกันแม้เป็นคนท่ีกฎหมายสมมติข้ึน นิติบุคคลก็อาจก่อความเสียหาย 
ให้กบัคนอ่ืนดว้ยการท าละเมิดได ้แต่ละเมิดของนิติบุคคลเกิดโดยการกระท าของผูแ้ทน ถา้ผูแ้ทน 
ท าละเมิดภายในกรอบวตัถุประสงคจึ์งเปรียบเสมือนนิติบุคคลท าเอง159 

2.  การกระท า 
 การนึกคิดไม่ใช่การกระท าตามกฎหมาย แต่การกระท าตามกฎหมายนั้น 
หมายถึง การเคล่ือนไหวในอิริยาบถ โดยรู้ส านึกในการเคล่ือนไหวนั้น และผูก้ระท าสามารถบงัคบั
การเคล่ือนไหวได้ด้วย ถ้าหากเป็นการเคล่ือนไหวท่ีไม่รู้ส านึกแล้ว ก็ไม่ถือว่าเป็นการกระท า160  
โดยหลกัการการงดเวน้นั้นไม่ถือวา่เป็น “การกระท า” เวน้แต่วา่ การงดเวน้นั้นเขามีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้ง
กระท าเพื่อไม่ให้ความเสียหายเกิดหรือไม่เป็นส าคญั161 ในต ารากฎหมายไทยเห็นวา่ ส าหรับหนา้ท่ี 
ท่ีตอ้งกระท าอนัการงดเวน้จะถือวา่เป็นการกระท าละเมิดนั้นอาจเกิดจาก162 
 (1)  หน้าท่ีตามกฎหมาย กล่าวคือ มีกฎหมายก าหนดหน้าท่ีให้บุคคลนั้นตอ้ง
กระท า ตวัอย่างเช่น บิดามารดามีหน้าท่ีตอ้งเล้ียงดูบุตรผูเ้ยาว ์หากบิดามารดาไม่เล้ียงดูให้อาหาร 
จนบุตรผูเ้ยาวต์ายเพราะอดอาหาร เช่นน้ีถือว่า การไม่กระท าหรือการงดเวน้ของบิดามารดาเป็น 
การงดเวน้ในกรณีท่ีมีหนา้ท่ีตามกฎหมายแลว้ 
 (2)  หน้าท่ีตามค าสั่งหรือระเบียบ กล่าวคือ มีค าสั่งของผูบ้งัคบับญัชา หรือ 
มีระเบียบก าหนดหนา้ท่ีใหบุ้คคลนั้นตอ้งกระท า  
 (3)  หน้าท่ีตามสัญญา กล่าวคือ หน้าท่ีท่ีจะตอ้งกระท ามาจากนิติสัมพนัธ์หรือ
ความผกูพนัทางกฎหมายท่ีเกิดจากสัญญา 
 (4) หนา้ท่ีตามความสัมพนัธ์ท่ีก่อให้เกิดข้ึนหรือหนา้ท่ีตามความสัมพนัธ์ท่ีเกิด
จากการกระท าคร้ังก่อนของตน หมายความวา่ แต่เดิมไม่มีหนา้ท่ีอะไร แต่ตนไดก้ระท าการอยา่งใด
อยา่งหน่ึง ซ่ึงโดยพฤติการณ์ก่อให้เกิดหนา้ท่ีข้ึนซ่ึงเม่ือไดก่้อให้เกิดหนา้ท่ีแลว้จะตอ้งจดัการต่อไป
ให้ส าเร็จลุล่วง เป็นหน้าท่ีของผูก่้อหน้าท่ีหรือความสัมพนัธ์นั้นท่ีจะทิ้งคา้งไวมิ้ได ้จ  าตอ้งกระท า
                                                           

158 เพ่ิงอ้าง, น.6. 
159 ศนนัทก์รณ์ โสตถิพนัธ์ุ, ค  าอธิบายกฎหมายลกัษณะละเมิด จดัการงานนอกสั่ง ลาภมิควรได,้ พิมพค์ร้ังท่ี 8 

(กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2561), น.66-67. 
160 ไพจิตร  ปุญญพนัธ์ุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 154, น.6-7. 
161 ศนนัทก์รณ์ โสตถิพนัธ์ุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 159, น. 68. 
162 จิตติ  ติงศภทิัย,์ ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บรรพ 2 มาตรา 354 ถึง 452 วา่ดว้ยมูลแห่งหน้ี, 

พิมพค์ร้ังท่ี 5 แกไ้ขเพ่ิมเติม, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแกว้การพิมพ,์ 2526), น. 185. 
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ต่อไปให้ตลอด เช่น ช่วยจูงคนตาบอดขา้มถนนแลว้ปล่อยถึงไวก้ลางถนน หากคนตาบอดได้รับ
บาดเจบ็บุคคลนั้นยอ่มมีความรับผดิดว้ย163 
 (5)  หน้าท่ีตามวิชาชีพ กล่าวคือ หน้าท่ีท่ีจะต้องกระท ามาจากการประกอบ
วิชาชีพ ในกรณีหน้าท่ีของแพทยท่ี์ตอ้งให้รักษาผูป่้วยเร่ิมข้ึนนบัแต่ผูป่้วยเขา้มาในห้องตรวจโรค
แลว้ แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยเ์ร่ิมตรวจรักษา นบัแต่นั้นเกิดนิติสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บั
ผูป่้วยข้ึนแลว้ ซ่ึงจะก่อสิทธิและหนา้ท่ีระหวา่งกนั กล่าวคือ ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บการตรวจรักษาและ 
มีหน้าท่ีจ่ายค่าตอบแทน ส่วนบุคลากรทางการแพทย์มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนตามควรค่าแห่ง
วิชาชีพและมีหน้าท่ีตรวจรักษาผูป่้วย นิติสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยน้ี ก่อให้เกิดหน้าท่ีของ
แพทยท่ี์ส าคญั 4 ประการ คือ164 
  (ก) หน้าท่ีแจง้ขอ้มูลทางการแพทย์เพื่อได้รับความยินยอมจากการรักษา
จากผูป่้วย 
  (ข) หนา้ท่ีตรวจวนิิจฉยัอยา่งไดม้าตรฐาน 
  (ค) หนา้ท่ีรักษาพยาบาลอยา่งไดม้าตรฐาน 
  (ง) หนา้ท่ีรักษาความลบัผูป่้วย  
 เ ม่ือพิจารณาหน้าท่ีแจ้งข้อมูลทางการแพทย์เพื่อได้รับความยินยอมจาก 
การรักษา ไดมี้การบญัญติัตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดก้ าหนดรับรองสิทธิ
การให้ความยินยอมในการของผูป่้วยไว ้ ซ่ึงแพทย์ผูใ้ห้การรักษาจะต้องแจ้งผูป่้วยถึงผลของ 
การรักษาในแต่ละวธีิและผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาท่ีแพทยเ์สนอมาได้
เสมอ อยา่งไรก็ตาม กฎหมายมิไดก้ าหนดลกัษณะของการให้ความยินยอมไว ้แต่มีค  าพิพากษาฎีกา
วางบรรทดัฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะของการใหค้วามยนิยอมในทางการแพทยท่ี์ชดัเจน  
 ค าพิพากษาฎีกาท่ี 9042/2560165 ได้วินิจฉัยว่า การท่ีโจทก์ท่ี 1 ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ี
ขอรับการตรวจรักษาพยาบาลจากจ าเลยทั้งสามยอ่มมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอ
เก่ียวกับการตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากจ าเลยทั้งสามซ่ึงเป็น 
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ ดว้ยภาษาท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือก
ตดัสินใจในการยนิยอมหรือไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน หากจ าเลยท่ี 3 
ไม่สามารถมองเห็นความผดิปกติหรือความพิการของทารกในครรภ ์ก็มีหนา้ท่ีตอ้งแจง้ผลการตรวจ
                                                           

163 วารี นาสกลุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 156, น. 31. 
164 นายแพทยว์ิฑูรย ์ ตรีสุนทรรัตน์ และนายธรสร  สุทธิบดี, กฎหมายการแพทยค์วามยินยอมภายหลงั

ไดรั้บการบอกกล่าว Informed Consent, (กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพ ์นิติธรรม, 2561), น.15.  

 165 ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 9042/2560, http://deka.supremecourt.or.th/search 
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ใหโ้จทกท่ี์ 1 ทราบดว้ยวา่ ยงัไม่สามารถตรวจพบความพิการในส่วนแขนและขาของทารกได ้เพราะ
ยงัมองเห็นไม่ครบถ้วนและควรท่ีจะท าการตรวจซ ้ าให้ได้ความแน่ชัดว่าทารกในครรภ์มีสภาพ
ร่างกายสมบูรณ์หรือไม่ การท่ีจ าเลยท่ี 3 แจง้ว่าทารกในครรภ์มีสภาพร่างกายสมบูรณ์หรือไม่พบ
ความผิดปกติแต่อย่างใด ทั้ง ๆ ท่ีสภาพร่างกายทารกมีความพิการรุนแรงนั้น ย่อมท าให้โจทก์ท่ี 1 
เขา้ใจผิดและคาดหวงัวา่ทารกในครรภมี์สภาพร่างกายปกติเช่นคนทัว่ไป จึงมิไดข้อให้มีการตรวจ
วินิจฉยัครรภซ์ ้ าอีก ยอ่มท าให้โจทก์ท่ี 1 เสียโอกาสในการตดัสินใจวา่จะหาทางแกไ้ข เยียวยา หรือ
ด าเนินการเก่ียวกับโจทก์ท่ี 2 และหากโจทก์ท่ี 1 ทราบข้อมูลท่ีถูกต้องครบถ้วนจากจ าเลยท่ี 3  
เสียตั้งแต่แรก และทราบวา่ความพิการของทารกไม่อาจแกไ้ขไดด้งัท่ีจ  าเลยทั้งสามน าสืบ โจทก์ท่ี 1 
ก็ยอ่มมีโอกาสเตรียมใจยอมรับกบัเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนก่อนการคลอดโจทก์ท่ี 2 อนัจะเกิดผลดีแก่
สภาพจิตใจของโจทก์ท่ี 1 มากกวา่ท่ีจะรู้ถึงความพิการของโจทก์ท่ี 2 โดยกะทนัหนัอนัเป็นเหตุให้
เกิดความกระทบกระเทือนต่อสภาพจิตใจโจทก์ท่ี 1 อย่างรุนแรง การท่ีจ าเลยท่ี 2 และท่ี 3 ร่วมกนั
ตรวจวนิิจฉยัการตั้งครรภข์องโจทกท่ี์ 1 ไม่พบความพิการของโจทกท่ี์ 2 และไม่ไดแ้จง้ให้โจทก์ท่ี 1 
ทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้นดว้ยภาษาท่ีโจทกท่ี์ 1 จะเขา้ใจได ้จึงเป็นการกระท าโดยประมาท
เลินเล่ออนัเป็นการละเมิดท าให้โจทกท่ี์ 1 ไดรั้บความเสียหายทางดา้นจิตใจ อนัเป็นความเสียหายแก่
อนามยั 
 

3.  โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ  
 ค าวา่ “จงใจ” หมายถึง รู้ส านึกถึงผลหรือความเสียหายท่ีจะเกิดจากการกระท า
ของตน ถา้รู้วา่จะเกิดผลหรือความเสียหายแก่เขาแลว้ก็เป็นจงใจ166 ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งรู้จกัตอ้งรู้จกัตวั
ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายก็ตาม167  
 เม่ือเปรียบเทียบการจงใจกับเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59  
มีความแตกต่างกนั แมก้ารกระท าโดยเจตนาทางอาญาจะเป็นการกระท าโดยจงใจทางแพ่งด้วย 
ไปในตวั แต่ผูก้ระท าจะตอ้งประสงค์ต่อผลหรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระท านั้นดว้ย (ประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคสอง) แต่จงใจไม่ไดมุ้่งต่อผลของการกระท า168 

                                                           
166 จิตติ ติงศภทิัย,์ ค  าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยบ์รรพ 2 มาตรา 354 ถึงมาตรา 452 วา่ดว้ยมูลเหตุ

แ ห่ งห น้ี , พิ มพ์ ค ร้ั ง ท่ี  4  ( ก รุ ง เ ทพมห านคร  : ส า นั กพิ มพ์ มห า วิ ท ย า ลั ย ธ ร รมศ าสต ร์ , 2523) ,  
น. 470.  

167 เพ่ิงอ้าง, น.470. 
168 ไพจิตร  ปุญญพนัธ์ุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 154, น.8. 
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 ส่วนค าว่า “ประมาทเลินเล่อ”  หมายถึง ไม่จงใจ แต่ ไม่ใช้ความระมดัระวงั 
ตามสมควรท่ีจะใช ้รวมถึงในลกัษณะท่ีบุคคลผูมี้ความระมดัระวงัจะไม่กระท าดว้ย ความระมดัระวงั
ท่ีว่าน้ีต่างกับความระมดัระวงัในความรับผิดทางสัญญาซ่ึงกฎหมายวางระดับโดยทัว่ไปไวใ้น 
ระดบัของวิญญูชน ปรากฏในมาตรา 323 มาตรา 473 มาตรา 553 มาตรา 659 วรรคสอง มาตรา 802 
มาตรา 1421 เป็นตน้ เวน้แต่บางกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัให้ใชค้วามระมดัระวงัยิ่งหรือหยอ่นกวา่นั้น 
ตามมาตรา 659 วรรคแรกและวรรคสาม คืออาจไม่ถึงระดบัความระมดัระวงัอย่างวิญญูชนหรือ
เหนือกวา่ก็ได้169  
 แต่ความรับผิดทางละเมิดนั้น ระดบัความระมดัระวงัท่ีจะสมมติข้ึนเปรียบเทียบ
เป็นมาตรฐานเพื่อวินิจฉัยความรับผิดของผูก้ระท าความเสียหายนั้น แตกต่างจากความรับผิด 
ทางสัญญา โดยต้องเปรียบเทียบกับบุคคลท่ีมีความระมัดระวงัตามพฤติการณ์และตามฐานะ 
ในสังคมเช่นเดียวกบัผูก้ระท าความเสียหาย ความระมดัระวงัจึงอาจแตกต่างกนัไปตามพฤติการณ์ 
แห่งตวับุคคล ไม่แน่นอนคงท่ีเหมือนกรณีความรับผิดทางสัญญา เช่น ความระมดัระวงัของผูเ้ยาว์
อาจหย่อนกว่าความระมดัระวงัของบุคคลผูบ้รรลุนิติภาวะแลว้ก็ได ้หรืออาจยิ่งกว่าบุคคลธรรมดา 
เช่น ในกรณีท่ีตอ้งใชฝี้มือความช านิช านาญบางอยา่งก็ได้170  
 บุคคลท่ีสมมุติข้ึนเป็นมาตรฐานเปรียบเทียบในความรับผิดทางละเมิดนั้น คือ  
บุคคลท่ีมีสภาพร่างกายอย่างเดียวกบัผูก้ระท าความเสียหาย เพศ และวยัของบุคคลก็ต้องน ามา
พิจารณาประกอบดว้ย แต่มีสติปัญญาความสามารถทางจิตใจเป็นปกติส าหรับบุคคลในสภาพทาง
ร่างกายเช่นนั้น บุคคลท่ีสมมุติน้ีตอ้งอยู่ในพฤติการณ์ภายนอกเช่นเดียวกบัผูก้ระท าความเสียหาย
ดว้ย นอกจากน้ียงัตอ้งค านึงถึงพฤติการณ์แวดลอ้มในขณะเกิดเหตุประกอบดว้ย171 การรู้ส านึกถึงผล
เสียหายในกรณีจงใจ หรือการไม่ใช้ความระมัดระวงัตามสมควรในกรณีประมาทเลินเล่อก็ดี  
ไม่เก่ียวกบัความสามารถ หรือไม่สามารถรู้ผดิชอบ หรือบงัคบัตนเองได ้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิต 
หรือจิตฟ่ันเฟือน เพราะถา้ผูก้ระท ารู้วา่ไดก้ระท าอะไรลงไป เพียงแต่ไม่รู้สึกผดิชอบหรือไม่สามารถ
บงัคบั หรือยบัย ั้งตนเองได ้อาจเป็นการจงใจหรือประมาทเลินเล่อได้172 
 
 

                                                           
169 จิตติ ติงศภทิัย,์ อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 166, น.473. 
170 เพ่ิงอ้าง, น.474. 
171 เพ่ิงอ้าง, น.474-475. 
172  เพ่ิงอ้าง, น.550. 
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 เม่ือพิจารณา ค าว่า “ประมาทเลินเล่อ” จากการกระท าของแพทย์ว่าต้องมี 
ความรับผิดทางละเมิดหรือไม่ นอกจากจะพิจารณาวา่แพทยไ์ม่ไดก้ระท าโดยจงใจแลว้ ตอ้งดูต่อไป
วา่การกระท าของแพทยไ์ดข้าดความระมดัระวงั ซ่ึงผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีอยูใ่นภาวะเช่นนั้น จกัตอ้งมี
ตามวิสัย และพฤติการณ์ ในลกัษณะเดียวกบัค าว่า “กระท าโดยประมาท” ตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 59 วรรคส่ี ซ่ึงประเด็นท่ีจะตอ้งพิจารณา ดงัน้ี  
 (1) ระดับความระมัดระวงั  หมายถึง ความระมัดระวงัท่ีสมมุติข้ึนใช้เป็น
มาตรฐาน ส าหรับเปรียบเทียบเพื่อวินิจฉัยความรับผิดของผู ้กระท าความเสียหายนั้ น ต้อง
เปรียบเทียบกับบุคคลท่ีมีความระมดัระวงัตามพฤติการณ์ และตามฐานะในสังคมเช่นเดียวกบั
ผูก้ระท าความเสียหาย173  
  ระดับความระมดัระวงัของแพทย์ ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพจึงต้องใช้
ระดบัความระมดัระวงัโดยพิจารณาจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ความสามารถโดยเฉล่ีย
แลว้จะใชค้วามระมดัระวงัเพียงใด และขณะเดียวกนัตอ้งพิจารณาประกอบกบัมาตรฐานท่ีก าหนดไว้
โดยองคก์รวชิาชีพดว้ย174 
 (2) วิสัย หมายถึง สภาพท่ีเก่ียวกบัตวัผูก้ระท า เช่น การเป็นเด็กหรือผูใ้หญ่ เป็น
หญิงหรือเป็นชาย ตาบอดหูหนวกหรือพิการ175 วสิัย แยกไดเ้ป็น 2 ขอ้ คือ  
  (ก) วิสัยของคนธรรมดาสามญั ตอ้งพิจารณาดูจาก อายุ เพศ การศึกษา 
ความจดัเจนแห่งชีวิต ฯลฯ เช่น เด็กย่อมระมดัระวงัอย่างเด็กจะให้รอบคอบขนาดผูใ้หญ่ไม่ได้  
เป็นตน้  
  (ข) วิสัยของบุคคลผูมี้วิชาชีพ หมายถึง บุคคลผูมี้วิชาชีพจะตอ้งมีความ
ระมดัระวงัตามวสิัยของผูมี้วชิาชีพนั้น เช่น แพทยต์อ้งมีความระมดัระวงัแบบแพทย ์ซ่ึงตอ้งใชค้วาม
ระมดัระวงัมากกวา่บุคคลธรรมดา ฉะนั้นถา้เด็กตายเพราะใหย้าเกินขนาดแพทยต์อ้งรับผดิ176  
 
 

                                                           
173 ประจักษ์  พุทธิสมบัติ, ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยล์กัษณะละเมิดและจดัการงานนอกสั่ง 

(ฉบบัปรับปรุงแกไ้ข), (กรุงเทพมหานคร : ศรีสมบติัการพิมพ,์ 2538), น. 34-35.  
174 เอ้ือน ขุนแกว้, ความรับผิดทางการแพทย์, (กรุงเทพมหานคร : บริษทั กรุงสยาม พบัลิซซ่ิง จ ากดั, 

2559), น.11. 
175 ประจกัษ ์ พทุธิสมบติั, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 173, น.36. 
176 วารี นาสกลุ, ค  าอธิบายกฎหมายแพง่และพาณิชยล์กัษณะละเมิด จดัการงานนอกสัง่ และลาภมิควรได้

,  (กรุงเทพมหานคร : หจก.จิรรัชการพิมพ,์ 2553), น. 33. 



82 
 

  ตวัอยา่งค าพิพากษาของศาลฎีกา ท่ีไดว้นิิจฉยัในเร่ืองวสิัยของแพทย ์
  ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 9042/2560177 เห็นว่า แมจ้  าเลยทั้งสามมีนายแพทย์
ด ารง และแพทยห์ญิงจิราพรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นรังสีวินิจฉยัเป็นพยานเบิกความสนบัสนุนค าเบิก
ความของจ าเลยท่ี 3 ว่า จ  าเลยท่ี 3 ท าหน้าท่ีในการตรวจวินิจฉัยครรภ์โจทก์ท่ี 1 ตรงตามเกณฑ์
มาตรฐานของการตรวจคดักรองระยะครรภ์ 17 ถึง 18 สัปดาห์ก็ตาม แต่เม่ือพิจารณาจากบนัทึก
รายงานการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา ซ่ึงระบุวา่ "การตรวจอลัตราซาวดใ์นหญิงตั้งครรภ์เพื่อ
หาความผิดปกติของทารกในครรภ์สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบั ตามมาตรฐานท่ีสมาคมอลัตรา
ซาวด์ทางการแพทย ์(ไทย) ให้ความเห็น โดยอา้งอิงมาตรฐานท่ีใชใ้นประเทศท่ีพฒันาแลว้ และการ
ตรวจระดบั 1 เป็นการตรวจคดักรองอย่างง่ายโดยแพทยท่ี์มีความรู้ทางอลัตราซาวด์ทัว่ไปสามารถ
ตรวจได ้กล่าวคือ ดูจ านวนทารก การมีชีวิตของทารก การประมาณอายุครรภ ์ปริมาณน ้ าคร ่ า ส่วน
น าของทารก ต าแหน่งทารก และความพิการบางอยา่งท่ีสามารถเห็นไดง่้าย" ซ่ึงแสดงว่าการตรวจ
ระดบั 1 ไดต้รวจเพียงเพื่อให้ทราบถึงการมีชีวิตของทารกเท่านั้น แต่ตอ้งการตรวจเพื่อให้ทราบถึง
ความพิการบางอยา่งของทารกท่ีสามารถเห็นไดง่้ายดว้ย ประกอบตามใบรายงานผลการตรวจครรภ ์
ระบุว่า จ  าเลยท่ี 3 ให้ความเห็นในการตรวจว่า "ทารกมีชีวิต เพศชาย บุตรในครรภ์ 1 คน รกอยู่
ดา้นหลงัของมดลูก ปริมาณน ้ าคร ่ าปกติ ลกัษณะล าตวั ตบั กระเพาะอาหาร ไต กระเพาะปัสสาวะ 
ล าคอ และกระดูกสันหลงัของทารกปกติ ความหนาของผนงัคอ 2 และ 2.3 มิลลิเมตร ตรงกบัอายุ
ครรภ์ 17.8 สัปดาห์ เส้นรอบทอ้งยาว 122.8 มิลลิเมตร ตรงกบัอายุครรภ์ 18 สัปดาห์ ความยาวของ
กระดูกตน้ขา 21 มิลลิเมตร ตรงกบัอายุครรภ์ 16.3 สัปดาห์ การเตน้ของหัวใจและการเคล่ือนไหว
ของทารกอยูใ่นเกณฑ์ปกติ" ยอ่มแสดงให้เห็นวา่ ในการตรวจอลัตราซาวด์สามารถเห็นอวยัวะส่วน
ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกร่างกายของทารกในครรภ์ได ้ประกอบกบัจ าเลยท่ี 3 เบิกความตอบ
ทนายโจทก์ทั้งสองถามคา้นว่า อวยัวะต่าง ๆ ของทารก 17 สัปดาห์ น่าจะมีครบทุกส่วนแลว้ และ
อวยัวะเพศชายของทารกซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัแขนหรือขา โดยปกติยอ่มมีขนาดเล็กกวา่มาก จ าเลย
ท่ี 3 ก็ยงัสามารถพบเห็นได ้แขนและขาทั้งสองขา้งของทารกจึงเป็นอวยัวะส่วนท่ีสามารถตรวจและ
พบเห็นไดง่้าย หากจ าเลยท่ี 3 ไดใ้ช้ความระมดัระวงัให้เพียงพอตามวิสัยของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญใน
การตรวจครรภ์โจทก์ท่ี 1 ดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์ ก็เช่ือวา่จะพบความพิการรุนแรงส่วนแขนและขา
ของโจทกท่ี์ 2 ได ้ในขณะยงัเป็นทารกในครรภข์องโจทกท่ี์ 1 นอกจากนั้น โจทกท่ี์ 1 ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ี
ขอรับการตรวจรักษาพยาบาลจากจ าเลยทั้งสามยอ่มมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอ
เก่ียวกับการตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากจ าเลยทั้งสามซ่ึงเป็น 
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ ดว้ยภาษาท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือก
                                                           

177 ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 9042/2560, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 166. 
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ตดัสินใจในการยนิยอมหรือไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน หากจ าเลยท่ี 3 
ไม่สามารถมองเห็นความผดิปกติหรือความพิการของทารกในครรภ ์ก็มีหนา้ท่ีตอ้งแจง้ผลการตรวจ
ใหโ้จทกท่ี์ 1 ทราบดว้ยวา่ ยงัไม่สามารถตรวจพบความพิการในส่วนแขนและขาของทารกได ้เพราะ
ยงัมองเห็นไม่ครบถ้วนและควรท่ีจะท าการตรวจซ ้ าให้ได้ความแน่ชัดว่าทารกในครรภ์มีสภาพ
ร่างกายสมบูรณ์หรือไม่ การท่ีจ าเลยท่ี 3 แจง้ว่าทารกในครรภ์มีสภาพร่างกายสมบูรณ์หรือไม่พบ
ความผิดปกติแต่อย่างใด ทั้ง ๆ ท่ีสภาพร่างกายทารกมีความพิการรุนแรงนั้น ย่อมท าให้โจทก์ท่ี 1 
เขา้ใจผิดและคาดหวงัวา่ทารกในครรภมี์สภาพร่างกายปกติเช่นคนทัว่ไป จึงมิไดข้อให้มีการตรวจ
วินิจฉยัครรภซ์ ้ าอีก ยอ่มท าให้โจทก์ท่ี 1 เสียโอกาสในการตดัสินใจวา่จะหาทางแกไ้ข เยียวยา หรือ
ด าเนินการเก่ียวกบัโจทก์ท่ี 2 และหากโจทก์ท่ี 1 ทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งครบถว้นจากจ าเลยท่ี 3 เสีย
ตั้งแต่แรก และทราบว่าความพิการของทารกไม่อาจแกไ้ขไดด้งัท่ีจ  าเลยทั้งสามน าสืบ โจทก์ท่ี 1 ก็
ย่อมมีโอกาสเตรียมใจยอมรับกบัเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนก่อนการคลอดโจทก์ท่ี 2 อนัจะเกิดผลดีแก่
สภาพจิตใจของโจทก์ท่ี 1 มากกวา่ท่ีจะรู้ถึงความพิการของโจทก์ท่ี 2 โดยกะทนัหนัอนัเป็นเหตุให้
เกิดความกระทบกระเทือนต่อสภาพจิตใจโจทก์ท่ี 1 อย่างรุนแรง การท่ีจ าเลยท่ี 2 และท่ี 3 ร่วมกนั
ตรวจวนิิจฉยัการตั้งครรภข์องโจทก์ท่ี 1 ไม่พบความพิการของโจทก์ท่ี 2 และไม่ไดแ้จง้ให้โจทก์ท่ี 1 
ทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้นดว้ยภาษาท่ีโจทก์ท่ี 1 จะเขา้ใจได ้จึงเป็นการกระท าโดยประมาท
เลินเล่ออนัเป็นการละเมิดท าใหโ้จทกท่ี์ 1 ไดรั้บความเสียหายทางดา้นจิตใจ อนัเป็นความเสียหายแก่
อนามยั 
  (ค) พฤติการณ์   หมายถึง เหตุภายนอก เช่น จ า เลยขับรถชนผู ้อ่ืน  
ถ้าพิจารณาเก่ียวกับตัวจ าเลยเป็นการพิจารณาเร่ืองวิสัย แต่เม่ือพิจารณาเหตุภายนอก เป็น 
การพิจารณาเร่ืองพฤติการณ์อนัเกิดจากลอ้รถใชย้างมีดอกสมบูรณ์หรือไม่สมบูรณ์แลว้ท าให้ห้ามลอ้
รถแลว้เล่ือนไถลไปชนผูอ่ื้น178  
   ในการท่ีแพทย์ให้การรักษาผู ้ป่วยกรณีพฤติการณ์ฉุกเฉินต้องน ามา
ประกอบในการพิจารณาความระมดัระวงั กรณีฉุกเฉินไม่อาจน ามาเป็นขอ้แกต้วัว่าไม่อาจใช้ความ
ระมดัระวงัไดทุ้กกรณี หลกัจึงอยูท่ี่วา่แพทยใ์นระดบัเดียวกนัเขา้ปฏิบติักนัอยา่งไรถา้ในพฤติการณ์
ฉุกเฉินเช่นนั้น 
 
 
 
 
                                                           

178 ประจกัษ ์ พทุธิสมบติั, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 173, น.37. 
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4.  โดยผดิกฎหมาย 
ค าว่า “ผิดกฎหมาย” มิได้หมายความถึง การท่ีมิได้ท าตามแบบท่ีกฎหมาย

ก าหนดไว ้หรือท าการฝ่าฝืนบทบญัญติัของกฎหมายเท่านั้น แต่ค าวา่ผิดกฎหมายท่ีจะเป็นละเมิดได้
นั้น ยงัหมายถึงเป็นการกระท าท่ีล่วงสิทธิของผูอ่ื้นท่ีมีอยู่ตามกฎหมาย179  “โดยผิดกฎหมาย” ถา้มี
กฎหมายบญัญติัไวโ้ดยชดัแจง้ หรือมีกฎหมายอาญาบญัญติัวา่ การกระท าอนัใดเป็นความผิดก็ย่อม
เป็นการกระท าท่ีผิดกฎหมายอย่างไม่มีปัญหา แต่ความรับผิดทางละเมิดไม่จ าเป็นตอ้งมีกฎหมาย
บญัญติัโดยชัดแจง้ว่าการกระท าอนัใดถือว่าเป็นการกระท าผิดกฎหมายดงัเช่นประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 2 โดยหลกัความรับผดิทางละเมิดเกิดจากการผิดหนา้ท่ี (breach of a duty) ซ่ึงกฎหมาย
ก าหนดไวเ้ป็นเบ้ืองตน้180  

 

5.  มีความเสียหายแก่บุคคลอ่ืน  
 แมจ้ะมีการกระท าโดยผิดกฎหมายก็มิไดห้มายความวา่มีความเสียหายเกิดข้ึน

เสมอไป เม่ือความเสียหายยงัไม่เกิดข้ึนก็ยงัไม่เป็นการละเมิด จะเป็นการละเมิดก็ต่อเม่ือการท่ีได้
กระท าลงนั้นมีผลให้เกิดความเสียหาย181 และท่ีว่าเกิดความเสียหายข้ึนนั้นตอ้งเกิดข้ึนจริง ๆ คือ 
ความเสียหายมีอยู ่หรือไดมี้อยูแ่ลว้ขณะท่ีฟ้องร้องให้รับผิดนั้น ไม่เพียงแต่น่าจะเป็นอนัตราย หรือ
น่าจะเกิด น่าเสียหาย อย่างเช่นกฎหมายอาญาบางลักษณะความผิดเท่านั้ น กล่าวคือ เพียงแต่
คาดหมายวา่จะเกิดข้ึนหรือไม่เกิดข้ึนไม่ถือวา่เป็นความเสียหายตามมาตรา 420182 

 มาตรา 420 ท่ีบญัญติัวา่ “...ท าต่อบุคคลอ่ืนใหเ้ขาเสียหายถึงแก่ชีวติก็ดี ร่างกาย
ก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอย่างหน่ึงอยา่งใดก็ดี...” ฉะนั้น ความเสียหายถึงแก่
ชีวิต ร่างกาย อนามยั เสรีภาพ ย่อมหมายความถึงความเสียหายแก่สิทธิของบุคคลทั้งส้ิน เพราะ
บุคคลยอ่มมีสิทธิในชีวิต ร่างกาย อนามยั เสรีภาพ และทรัพยสิ์น ส่ิงเหล่าน้ีจึงอยูใ่นความหมายของ
ค าวา่สิทธิอยา่งหน่ึงอยา่งใดดงัท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 420 อยูแ่ลว้นัน่เอง183 ดงันั้น ท่ีวา่ “ท าต่อบุคคล” 
นั้น ก็หมายความวา่ ท าต่อสิทธิของบุคคล184  

                                                           

 179 วารี นาสกลุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 156, น.47. 
180 ไพจิตร  ปุญญพนัธ์ุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 154, น.15. 
181 เพ่ิงอ้าง, น.29. 
182 เพ่ิงอ้าง, น.29. 
183 เพ่ิงอ้าง, น.31. 
184 ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 386/2509, http://deka.supremecourt.or.th/search 
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 เ ม่ื อก ล่ าว ถึ ง  “ สิท ธิของบุคคล อ่ืน”  ตามมาตรา  420  ย่อมหมาย ถึง  
ผูท้รงสิทธิ ส่วนผูท่ี้กระท าความความเสียหายอนัเป็นการล่วงสิทธินั้นก็คือ ผูมี้หนา้ท่ี ชีวิต ร่างกาย 
อนามยั เสรีภาพทรัพยสิ์น ยอ่มเป็นวตัถุแห่งสิทธิทั้งส้ิน ตามค าพิพากษาฎีกาท่ี 124/2487 วินิจฉยัวา่ 
“สิทธิ” ไดแ้ก่ประโยชน์อนับุคคลมีอยู่  แต่ประโยชน์เป็นสิทธิหรือไม่ก็ตอ้งแลว้แต่ว่าบุคคลอ่ืนมี
หน้าท่ีตอ้งเคารพหรือไม่185 ถา้บุคคลอ่ืนมีหน้าท่ีตอ้งเคารพประโยชน์นั้นเป็นสิทธิกล่าวคือ ไดรั้บ
การรับรองและคุม้ครองของกฎหมาย ในกฎหมายมีบญัญติัลงโทษการด่าและให้ความคุม้ครองไว้
ส าหรับการนั้ น ฉะนั้ น การท่ีจ าเลยด่าโจทก์จึงเป็นการท าให้เสียหายต่อสิทธิของโจทก์เป็น 
การละเมิดสิทธิของโจทก์ตามมาตรา 420186 ความเสียหายอนัเป็นมูลความผิดทางละเมิดอาจเป็น
ความเสียหายท่ีค านวณเป็นเงินไดห้รือไม่อาจค านวณเป็นเงินไดก้็ได ้ความเสียหายท่ีไม่อาจค านวณ
เป็นเงินได ้หมายถึง ความเสียหายท่ีไม่มีรูปร่าง มองไม่เห็นอย่างชนิดท่ีมีรูปร่างทางร่างกายหรือ
ทรัพย์สิน ตามท่ีมาตรา 446 บัญญัติถึงสิทธิเรียกร้องเอาค่าสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหาย 
อยา่งอ่ืน อนัมิใช่ตวัเงินในการท่ีท าให้เขาเสียหายแก่ร่างกาย อนามยั และเสรีภาพ ไม่ไดห้มายความ
ว่าตามมาตรา 420 นั้น จะเรียกค่าสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอย่างอ่ืนอนัมิใช่ตวัเงินไม่ได้ 
เพียงแต่มาตรา 446 เป็นบทขยายของมาตรา 420 ซ่ึงให้สิทธิแก่ผูต้อ้งเสียหายจะเรียกเอาหรือไม่ 
ดว้ยก็ไดเ้ท่านั้น แต่สิทธิเรียกร้องเอาค่าสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอนัมิใช่ตวัเงินดงักล่าว 
ยอ่มรวมทั้งความเสียหายท่ีเป็นตวัเงินดว้ย เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่าพาหนะ187  

 
6.  ความเสียหายนั้นเป็นผลจากการกระท าของผูท้  าความเสียหาย 
 ตามหลักความสัมพันธ์ระหว่าง เหตุกับผล หรือระหว่างความผิดกับ 

ความเสียหาย เม่ือมีการกระท าอนัผิดกฎหมายโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อและมีความเสียหายแต่
เกิดข้ึนแลว้ ผูก้ระท าจะตอ้งรับผดิหรือไม่มีขอ้ท่ีตอ้งพิจารณาต่อไปวา่ “ความเสียหายตอ้งเป็นผลจาก
การกระท าของผูท้  าความเสียหาย” โดยผิดกฎหมาย โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อนั้น หรือ ความ
เสียหายนั้นเป็นผลเกิดข้ึนจากเหตุ หรือไม่ตามหลกัท่ีเรียกวา่ความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุกบัผล หรือ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความผดิกบัความเสียหาย หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
กระท ากบัผลของการกระท า188 โดยมีทฤษฎีท่ีส าคญั 2 ทฤษฎี คือ 

                                                           
185 ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 124/2487, http://deka.supremecourt.or.th/search 
186 ไพจิตร  ปุญญพนัธ์ุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 154, น.32. 
187 เพ่ิงอ้าง, น.36. 
188 ประจกัษ ์ พทุธิสมบติั, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 173, น.54. 
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  (1)  ทฤษฎีเง่ือนไข หรือทฤษฎีผลโดยตรง189 
  หมายถึง ถา้ไม่มีการกระท าท่ีถูกกล่าวหาผลจะไม่เกิด ถือวา่ผลท่ีเกิดข้ึนนั้น

เกิดจากการกระท าท่ีถูกกล่าวหา ผลอันหน่ึงอาจจะเกิดจากหลายเหตุได้ ถ้าการกระท าของ 
ผูถู้กกล่าวหาเป็นเหตุหน่ึงในหลายๆเหตุน้ีแล้ว ผูก้ระท าก็ตอ้งรับผิดโดยไม่ค  านึงถึงว่ามีเหตุอ่ืน 
มาท าให้เกิดผลนั้นได ้ตวัอยา่งเช่น การท่ีต่างคนต่างเอามีดแทงโดยไม่ไดร่้วมกนั ไม่ใช่ตวัการร่วม 
เขาเสียเลือดมากถึงแก่ความตาย ถา้คนใดคนหน่ึงไม่เอามีดไปแทงเขาก็อาจจะไม่ถึงตาย ก็ตอ้งถือวา่
แต่ละคนท่ีท าแมไ้ม่ไดร่้วมกนัก็ตอ้งรับผดิในผลคือความตาย 

 (2)  ทฤษฎีมูลเหตุเหมาะสม190  
  หมายความว่า ในบรรดาเหตุทั้ งหลายท่ีก่อให้เกิดผลข้ึนนั้ น ในแง่ 

ความรับผิดชอบของผูก้ระท า เฉพาะแต่เหตุท่ีตามปกติย่อมก่อให้เกิดผลเช่นนั้นเท่านั้นท่ีผูก้ระท า
ตอ้งรับผิด กล่าวคือจะตอ้งดูว่าผลท่ีเกิดจากเหตุอนัน้ีมนัเหมาะสมกนัหรือไม่ ถา้เหมาะสมกนัแลว้ 
จึงจะใหผู้ก่้อเหตุนั้นรับผดิในผลของความเสียหาย ส่วนท่ีเกินไปถือวา่ไม่เก่ียว  

  ทั้งสองทฤษฎีน้ีต่างมีขอ้ดีและขอ้เสียดว้ยกนั ทฤษฎีเง่ือนไขท่ีถือหลกัว่า 
ถ้าไม่มีการกระท าแล้ว ความเสียหายก็ย่อมไม่เกิด ผูน้ั้นจึงต้องรับผิด มีข้อดีท่ีเป็นหลักตรงกับ 
ความจริงตามธรรมชาติ แต่ก็มีข้อเสียเพราะท าให้ผูก้ระท าละเมิดต้องรับผิดโดยไม่มีขอบเขต
ตลอดจนถึงความเสียหายท่ีไม่มีใครคาดหมายไดก้็ตอ้งรับผิด ส่วนทฤษฎีมูลเหตุเหมาะสมท่ีถือวา่ 
ผลท่ีผูก้ระท าจะตอ้งรับผิด ตอ้งเป็นผลท่ีตามปกติควรจะเกิดจากการกระท าของผูก้ระท า ซ่ึงตอ้ง
วนิิจฉยัตามพฤติการณ์ท่ีบุคคลในฐานะเช่นนั้นควรจะทราบ แต่มีขอ้เสียท่ีจ  ากดัผลท่ีผูก้ระท าตอ้งรับ
ผิดแคบอยูภ่ายในขอบเขตท่ีผูก้ระท าควรไดค้าดเห็นเท่านั้น จึงขดักบัความจริงท่ีอาจมีความเสียหาย
ท่ีเป็นผลโดยตรงจากการกระท าของผูก้ระท าแท ้ๆ แต่ผูก้ระท าละเมิดกลบัไม่ตอ้งรับผดิ191 
 

 ส าหรับประเทศไทยไม่มีบทบญัญติัวา่ในการละเมิดผลเช่นใดท่ีผูก้ระท าจะตอ้ง
รับผดิ เพราะมาตรา 420 บญัญติัเพียงวา่ “ท าต่อบุคคลอ่ืน ใหเ้ขาเสียหาย...”  เท่านั้น แต่เป็นท่ีเห็นได้
วา่ ถา้ผลนั้นผูก้ระท าละเมิดตั้งใจจะก่อให้เกิดแก่ผูเ้สียหายแลว้ผูก้ระท าก็ตอ้งรับผิดไม่วา่ผลจะเป็น 

                                                           
189 เพง็  เพง็นิติ, ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยว์า่ดว้ยละเมิด พระราชบญัญติัความรับผิด

ทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง, พิมพค์ร้ังท่ี 11 (กรุงเทพมหานคร : บริษทั กรุง
สยาม พบัลิชช่ิง จ ากดั, 2561), น. 112. 

190 เพ่ิงอ้าง, น.113. 
191 จิตติ ติงศภทิัย,์ อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 166, น.496. 
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เช่นไร ซ่ึงหลกัท่ีใชใ้นศาลไทยตามแนววินิจฉยัของศาลฎีกาสรุปไดว้า่192 ความเสียหายนั้นตอ้งเป็น
ผลโดยตรงของการละเมิด แต่ตอ้งไม่ไกลกวา่เหตุ ท่ีวา่เป็นผลโดยตรงของการละเมิด ก็คือ หลกัตาม
ทฤษฎีเง่ือนไข ส่วนท่ีไม่ไกลกวา่เหตุ หมายความวา่ ไม่มีเหตุสอดแทรกหรือเหตุแทรกแซงอ่ืนมาท า
ใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุกบัผลขาดตอนลง  

 การพิจารณาวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการกระท ากบัผลของการกระท าขาดตอน
ลงแลว้หรือไม่ มีหลกัการพิจารณาวา่ เหตุแทรกสอดท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการกระท าของผูก่้อเหตุแทรก
นั้นเป็นเหตุอนัควรคาดหมายได้หรือไม่ ถา้วิญญูชนไม่อาจคาดหมายได ้ถือว่าความสัมพนัธ์ขาด
ตอนลง เช่น นาย ก. ท าร้าย นาย ข. ระหว่าง ข. รักษาตวัท่ีโรงพยาบาล นาย ค. ใช้ปืนยิง นาย ข.  
ถึงแก่ความตาย นาย ก. ไม่ตอ้งรับผิดในความตายของ นาย ข. คงรับผิดเฉพาะความเสียหายท่ีเกิด
จากการท าร้ายท่ีตนก่อข้ึนเท่านั้น แต่ถา้เหตุแทรกแซงนั้นเป็นเหตุท่ีวิญญูชนคาดหมายไม่ไดว้า่จะ
เกิดข้ึน ถือว่าความสัมพนัธ์ยงัไม่ขาดตอน เช่น นาย ก. ขบัรถยนต์โดยประมาทเลินเล่อชน นาย ข. 
ต่อมา นาย ข. รักษาบาดแผลไม่ดี จนเป็นเหตุให้ถึงแก่ความตายหรือไดรั้บอนัตรายเกินคาดหมาย  
ซ่ึงถา้รักษาบาดแผลไม่ดีวิญญูชนย่อมคาดหมายได ้ถือว่าความสัมพนัธ์ระหว่างการกระท ากบัผล
ของการกระท าไม่ขาดตอน นาย ก. ตอ้งรับผดิในผลท่ีเกิดข้ึน  

  

 เม่ือพิจารณาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 ดังกล่าวแล้ว หาก
ผูก้ระท าละเมิดเป็นแพทย ์นอกจากจะตอ้งพิจารณาองคป์ระกอบของกฎหมายตามมาตรา 420 แลว้ 
ตอ้งพิจารณาต่อไปว่าแพทยด์งักล่าวได้รักษาเป็นไปตามมาตรฐานความระมดัระวงัแห่งวิชาชีพ
หรือไม่ กล่าวคือ หากในการรักษาการจะถือว่าแพทยก์ระท าโดยประมาทเลินเล่อได้นั้น ต่อเม่ือ
แพทยไ์ดด้ าเนินการรักษาต ่ากว่าหรือรักษาไม่เป็นไปตามมาตรฐานความระมดัระวงัแห่งวิชาชีพ 
ดงันั้น ถา้แพทยไ์ดรั้กษาโดยใช้ความระมดัระวงัตามมาตรฐานแลว้ แมต่้อมาจะเกิดความเสียหาย
หรือเกิดผลร้ายแก่ผูป่้วยจะถือว่าแพทยก์ระท าโดยประมาทเลินเล่อไม่ได ้อีกทั้ง กรณีแพทยก์ระท า
ทุรเวชปฏิบติั (Medical Malpractice) ของต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศมาเลเซีย 
และประเทศแอฟริกาใต้นั้น โดยหลกักฎหมายของแต่ละประเทศไม่ไดเ้หมือนกนัทีเดียว หากว่ามี
ความแตกต่างกนับา้งในรายละเอียด ซ่ึงในการพิจารณาวา่แพทยก์ระท าประมาทเลินเล่อหรือไม่นั้น  
ใช้หลกัในการพิจารณาเหมือนกนั กล่าวคือ ในการรักษาพยาบาล การท่ีจะถือว่าแพทยก์ระท าโดย
ประมาทเลินเล่อนั้น ก็ต่อเม่ือแพทย์ได้ด าเนินการรักษาพยาบาลต ่ากว่าระดับมาตรฐานความ

                                                           
192 ศกัด์ิ  สนองชาติ, ค าอธิบายโดยยอ่ ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์วา่ดว้ย ละเมิด และความรับผิด

ทางละเมิด, พิมพค์ร้ังท่ี 8 (กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพนิ์ติบรรณาการ, 2551), น. 76. 
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ระมดัระวงัในการรักษา หากวา่ในการรักษานั้นแพทยไ์ดใ้ชค้วามระมดัระวงัในการวินิจฉยัโรคแลว้ 
แมจ้ะเกิดความเสียหายแก่ผูป่้วย ถือว่าแพทยก์ระท าโดยประมาทไม่ได ้ซ่ึงระดบัความระมดัระวงั
ของผูป้ระกอบวิชาชีพก็จะตอ้งใชร้ะดบัความระมดัระวงัโดยพิจารณาจากผูป้ระกอบวชิาชีพแพทยท่ี์
มีความรู้ความสามารถในระดบัเดียวกนัจะใช้ความระมดัระวงัเพียงใด กล่าวคือ แพทยเ์วชปฏิบติั
ทัว่ไปก็ตอ้งใชร้ะดบัความระมดัระวงัเช่นเดียวกบัแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญก็ตอ้งใช้
ระดับความระมัดระวงัเช่นเดียวกับแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ และขณะเดียวกันต้องพิจารณประกอบ
มาตรฐานความระมดัระวงัในการรักษาท่ีก าหนดไวโ้ดยองคก์รวชิาชีพก าหนดดว้ย 
 การรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมไม่ใช่การรักษาของแพทยอ์ยา่งเช่นปกติ แต่เป็นการรักษา
โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการส่ือสารมาใชใ้นการรักษาผูป่้วย โดยการรักษาดว้ยวิธีโทรเวช
กรรมมี 2 ประเภท คือ การใช้โทรเวชกรรมระหว่างแพทย์กับแพทย ์หรือการใช้โทรเวชกรรม
ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงแพทยก์บัผูป่้วยอาจไม่เคยเจอกนัมาก่อน ดงันั้น แต่ละประเทศ
จึงมีการก าหนดหลกัเกณฑท์างกฎหมายเพื่อก าหนดมาตรฐานการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม ซ่ึงหาก
แพทย์ไม่รักษาให้เป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่ปฏิบัติให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดถือว่า 
แพทย์ไม่รักษาต ่ ากว่ามาตรฐานความระมัดระวงัท่ีแพทย์พึงต้องกระท า ถือว่าแพทย์กระท า 
โดยประมาท หากเกิดความเสียหายแก่ผูป่้วยอนัเน่ืองมาจากการกระท าของแพทย ์แพทยต์อ้งชดใช้
ค่าสินไหมทดแทนใหแ้ก่ผูป่้วย 
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บทที ่4 
วเิคราะห์หลกัเกณฑ์ทางกฎหมายว่าด้วยการรักษาด้วยวธีิโทรเวชกรรม 

เปรียบเทียบของต่างประเทศและประเทศไทย 
 

 เม่ือพิจารณาหลักความผิดทางละเมิดของแพทยท์ั้ ง 4 ประเทศข้างต้นมาแล้ว ซ่ึงใน 
บทท่ี 4 ของวิทยานิพนธ์เล่มน้ี มุ่งศึกษาวิเคราะห์หลักเกณฑ์ทางกฎหมายว่าด้วยการรักษาด้วย 
วิธีโทรเวชกรรมของต่างประเทศ เพื่อน ามาวางมาตรการทางกฎหมายว่าด้วยการรักษาด้วยวิธี 
โทรเวชกรรมของประเทศไทยใหไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม โดยจะพิจารณาในเร่ือง 4 ขอ้ดว้ยกนั ไดแ้ก่  
 1. ความหมายของโทรเวชกรรม 
 2. หนา้ท่ีของแพทยท่ี์มีต่อผูป่้วย  
 3. วธีิการใหก้ารรักษา 
 4. ความยนิยอม 
 จากการศึกษากฎหมายท่ีเ ก่ียวกับการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประเทศมาเลเซีย และประเทศแอฟริกาใต้ ประเทศเหล่าน้ีมีการก าหนดมาตรฐาน
ความระมดัระวงัในการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมไวโ้ดยเฉพาะ  

ในส่วนประเทศสหรัฐอเมริกา มลรัฐนิวเจอร์ซียมี์การออกฎหมายของมลรัฐ เรียกว่า  
(New) Telemedicine and Telehealth เพื่อใช้ควบคุม ก าหนดมาตรฐานการรักษาภายในมลรัฐ 
ของตน  ประเทศมาเลเซียมีการออกฎหมายในระดบัพระราชบญัญติั เรียกว่า TELEMEDICINE 
ACT 1997  ประเทศแอฟริกาใตก้็มีการก าหนดมาตรการการควบคุมการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม  
โดยสภาวิชาชีพด้านสุขภาพแห่งประเทศแอฟริกาใต้ (The Health Professions Council of South 
Africa (HPCSA)) ออกแนวทางทางจริยธรรมทั่วไปส าหรับการปฏิบัติท่ีดีในการรักษาด้วยวิธี 
โทรเวชกรรม (General Ethical Guidelines for Good Practice in Telemedicine)   

ส่วนประเทศไทยยงัไม่มีหลกัเกณฑ์ทางกฎหมายท่ีการก าหนดมาตรการทางกฎหมาย
เก่ียวกับการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรม จึงต้องศึกษาหลักเกณฑ์ทางกฎหมายของต่างประเทศ 
เพื่อน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบวา่กฎหมายของแต่ละประเทศมีขอ้ดีและขอ้ดอ้ยแตกต่างกนัอยา่งไร 
และควรเลือกน ามาปรับใชเ้พื่อก าหนดเป็นมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยอยา่งไร 
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4.1.  ความหมายของโทรเวชกรรม (Definition of Telemedicine) 
  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
   โทรเวชกรรม” หมายความว่า การให้บริการด้านสุขภาพโดยใช้การส่ือสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์หรือเทคโนโลยีอ่ืนใด  เพื่อลด
ช่องว่างระหว่างผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลกบัผูป่้วย ทั้งน้ี จะมีหรือไม่มีความ
ช่วยเหลือจากผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพอ่ืนก็ได ้และ“โทรเวชกรรม” ไม่รวมถึง การใช้การ
สนทนาทางโทรศพัท์ การส่งขอ้ความทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ขอ้ความโทรศพัท์หรือการส่ง
แฟกซ์ 

ประเทศมาเลเซีย 
“โทรเวชกรรม” หมายความวา่ การประกอบวชิาชีพเวชกรรมโดยการใชก้ารส่ือสารทาง

เสียง ภาพ และขอ้มูล 
ประเทศแอฟริกาใต ้
“โทรเวชกรรม” หมายความวา่ การประกอบเวชกรรมโดยใชก้ารส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ ระหวา่งผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ
ในสถานท่ีหน่ึงกบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอีกสถานหน่ึง เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวก การ
ปรับปรุง และเพิ่มประสิทธิภาพทางคลินิก การศึกษา และวิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจยั โดยเฉพาะ
ภายใตก้ารให้บริการในพื้นท่ีสาธารณรัฐแอฟริกาใตแ้ละก าหนดขอ้พึงสังเกตไว ้2 ประการ คือ  1. การ
รักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมให้รวมถึงการประชุมทางไกลท่ีมีปลอดภยัหรือใชเ้ทคโนโลยท่ีีคลา้ยคลึง
กนั ซ่ึงช่วยให้ผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพสามารถโตต้อบในการปรึกษาหารือแบบเสมือนอยู่เฉพาะ
หนา้ระหวา่งผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพและผูป่้วย และ 2. การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมให้หมายความ
ถึงการแลกเปล่ียนขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือออฟไลน์ ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ หรือ
ตอ้งการความคิดเห็นท่ีสอง 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าเม่ือพิจารณาความหมายของค าว่า “โทรเวชกรรม” ของทั้งสาม
ประเทศ การก าหนดความหมายโดยในหลกัส าคญัเหมือนกนั กล่าวคือ โทรเวชกรรม หมายถึง  
การประกอบวชิาชีพเวชกรรมโดยการใชก้ารส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ เทคโนโลยสีารสนเทศ หรือ
วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ จะมีความแตกต่างในรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการรักษาด้วยวิธีโทรเวช
กรรม ซ่ึงจะกล่าวในหวัขอ้ต่อไป 
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4.2  หน้าที่ของแพทย์ทีม่ีต่อผู้ป่วย (Professional duties) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
การรักษาวิธีโทรเวชกรรมของมลรัฐนิวเจอร์ซ่ีย์ ประเทศสหรัฐอเมริกา มี 2 รูปแบบ คือ 

(1) แพทยรั์กษาผ่านผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพท่ีอยู่กบัผูป่้วย และ (2) กรณีแพทยใ์ห้การรักษาผูป่้วย
โดยตรงซ่ึงไม่ผา่นผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ  

ซ่ึงกฎหมายโทรเวชกรรมของประเทศสหรัฐอเมริกาจะก าหนดเร่ืองหนา้ท่ีของแพทยท่ี์มี
ต่อผูป่้วย โดยการก าหนดความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยไว ้ดงัน้ี 

1. แพทย ์หรือผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโทรเวชกรรม จะตอ้งตรวจสอบ
ประวติัทางการแพทยแ์ละเวชระเบียนใด ๆ ท่ีไดรั้บจากผูป่้วย   

2. แพทย ์หรือผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพใด ๆ เก่ียวขอ้งกบัโทรเวชกรรมตอ้งมัน่ใจว่ามี 
การสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูป่้วยอย่างเหมาะสม การจดัตั้ งความสัมพนัธ์
ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูป่้วยจะตอ้งรวมถึงดงัท่ีกล่าวต่อไปน้ี แต่ไม่จ  ากดัเพียง 

 (1)  ประวติัของผูป่้วยอย่างน้อยตอ้งระบุ ดงัน้ี ช่ือผูป่้วย วนัเดือนปีเกิด หมายเลข
โทรศัพท์และท่ีอยู่ เม่ือระบุผูป่้วยอย่างถูกต้องแล้ว ผูใ้ห้บริการอาจใช้หมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชนท่ีไดรั้บมอบหมายของผูป่้วยหมายเลขประกนัสังคม รูปถ่าย หรืออ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสมในการระบุ
ผูป่้วย เพื่อเช่ือมโยงโดยตรงกบัผูป่้วย 

 (2)  ผูใ้หบ้ริการตอ้งมีการแสดงและเปิดเผยใบอนุญาตของผูใ้หบ้ริการ ช่ือและหากมี
การรับรองพิเศษและการรับรองคณะกรรมการ 

 (3)  ก่อนท่ีจะเร่ิมการติดต่อกบัผูป่้วยในเบ้ืองตน้เพื่อวตัถุประสงค์ในการให้บริการ
โทรเวชกรรมแก่ผูป่้วย ใหต้รวจสอบประวติัทางการแพทยข์องผูป่้วยและเวชระเบียนเท่าท่ีมีอยู ่และ 

 (4)  ก่อนท่ีจะเร่ิมการติดต่อกบัผูป่้วยเพื่อวตัถุประสงคใ์นการให้บริการโทรเวชกรรม 
ผูใ้ห้บริการตอ้งพิจารณาว่าจะสามารถให้บริการทางโทรเวชกรรมอย่างเป็นมาตรฐานได้หรือไม่  
ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งท าการตดัสินใจดงักล่าวน้ีก่อน จึงจะใหผู้ป่้วยแต่ละรายไดเ้ร่ิมการรักษา 

3. การรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมอาจให้การรักษาได้ โดยไม่ต้องมีความสัมพนัธ์
ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูป่้วยตามท่ีก าหนดไวไ้ด ้ ต่อไปน้ี 

 (1)  ในระหวา่งการค าปรึกษาหารืออยา่งไม่เป็นทางการท่ีด าเนินการนอกเหนือจาก
ขอ้สัญญา หรือผดิระเบียบ แมไ้ม่มีการจ่ายค่าตอบแทนใหห้รือไม่ก็ตาม 

 (2)  การให้ค  าปรึกษาหารือขั้นตอนโดยผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยท่ี์อยูใ่นเขตอ านาจ
ศาลอ่ืนท่ีให้บริการค าปรึกษา ตามการร้องขอไปยงัผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บใบอนุญาตหรือ
ไดรั้บการรับรองในรัฐน้ี 
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 (3) เม่ือผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพจดัหาความช่วยเหลือทางการแพทย ์กรณีเหตุฉุกเฉิน
หรือภยัพิบติั ไม่ตอ้งพิจารณาวา่จะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายส าหรับความช่วยเหลือทางการแพทย ์หรือไม่  

 (4) เม่ือผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพแทน (substitute health care provider)ซ่ึงท า
หนา้ท่ีในนามของผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพ ซ่ึงไม่มีความช านาญพิเศษเดียวกนั ไดใ้ห้บริการ
ดา้นการดูแลสุขภาพแบบทางโทรศพัท ์(on-call) หรือขา้มเขต (cross-coverage)โดยมีเง่ือนไขวา่ผูใ้ห้
บริการดา้นสุขภาพท่ีไม่อยู ่ก  าหนดไดใ้ห้ผูใ้ห้บริการแทนท าแทนไดใ้นฐานะผูใ้ห้บริการโทรศพัท์ 
(call provider ) หรือผูใ้หบ้ริการขา้มพื้นท่ี (cross-coverage service provider)  

ประเทศมาเลเซีย 
ในเร่ืองหน้าท่ีของแพทยต่์อผูป่้วย ประเทศมาเลเซียก าหนดเพียงว่าก่อนท่ีแพทยจ์ะให้

การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยเสียก่อนก่อน ซ่ึงความยินยอมตอ้ง
ไดเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร (written consent) 

ประเทศแอฟริกาใต ้
1. ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัโทรเวชกรรมตอ้งปฏิบติั

ตามหนา้ท่ีวิชาชีพท่ีก าหนดไวใ้นแนวทางจริยธรรมทัว่ไปของสภาวิชาชีพดา้นสุขภาพแห่งประเทศ
แอฟริกาใตส้ าหรับการปฏิบติัท่ีดี (HPCSA’s General Ethical Guidelines for Good Practice.) 

2.  ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพหน้าท่ีต่อผูป่้วยให้รวมถึงท่ีกล่าวดงัต่อไปน้ี 
แต่ไม่จ  ากดัเพียง ไดแ้ก่  รักษาประโยชน์สูงสุดหรือความเป็นอยูท่ี่ดีของผูป่้วยเสมอ เคารพความเป็น
ส่วนตวัและศกัด์ิศรีของผูป่้วยให้ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการเก่ียวกบัเง่ือนไข และรักษาความลบัของ
ผู ้ป่วยตลอดเวลาตามท่ีก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 61 ค.ศ. 2003  
และค าประกาศสิทธิของผูป่้วยแห่งประเทศแอฟริกาใต ้

3. ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นการดูแลสุขภาพไม่ควรใหค้  าแนะน าทางการแพทยห์รือให้การ
รักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมโดยไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย ส าหรับทั้งการรักษาท่ีจะไดรั้บและ
การใชเ้ทคโนโลยโีทรเวชกรรม 
 
4.3  วธีิการรักษาด้วยโทรเวชกรรม 

ประเทศสหรัฐอเมริกา 
กฎหมายโทรเวชกรรมของมลรัฐนิวเจอร์ซีย์ ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการก าหนด

คุณสมบติัผูใ้ห้บริการดว้ยวิธีโทรเวชกรรมไม่จ  ากดัเฉพาะผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยเ์ป็นผูใ้ห้บริการ
เท่านั้น แต่ยงัให้รวมถึงผูป้ระกอบวิชาชีพสุขภาพอ่ืนดว้ย พยาบาล ผูป้ฏิบติังานพยาบาลนกัจิตวทิยา
จิตแพทย ์นกัสังคมสงเคราะห์ ผูช่้วยแพทย ์เป็นตน้  
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ในส่วนวธีิการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมนั้น ไดก้ าหนดวา่ในการรักษา ใหค้  าแนะน าใน
การวินิจฉัยการรักษา และการให้ค  าปรึกษารวมถึงการอภิปรายเก่ียวกบัความเส่ียงและประโยชน์
ของตวัเลือกการรักษาผูป่้วยดว้ยวิธีโทรเวชกรรม และรวมถึงการออกใบสั่งยาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม  
แพทยต์อ้งจดัให้อยู่ในมาตรฐานความระมดัระวงัหรือ มาตรฐานการปฏิบติัเช่นเดียวกบัการรักษา
แบบตวัต่อตวั  หากการบริการโทรเวชกรรมไม่สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการดูแลน้ีผูใ้หบ้ริการจะตอ้ง
น าผูป่้วยไปพบแพทยด์ว้ยตนเอง  
 

ประเทศมาเลเซีย 
ก าหนดผูใ้ห้บริการโทรเวชกรรมไดต้อ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น บุคคล

อ่ืนท่ีไม่ได้เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับการอนุญาตจากเลขาธิการสาธารณสุขแห่ง
ประเทศมาเลเซียเสียก่อน ส่วนในค านิยามความหมายของโทรเวชกรรมของประเทศมาเลเซียนั้น 
ก าหนดสั้น ๆ เพียงวา่ การประกอบวชิาชีพโดยการใชก้ารส่ือสารทางเสียง ภาพ และขอ้มูล จึงต่อไป
พิจารณาว่าอะไรคือการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เช่น ถา้แพทยใ์ห้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์ให้กบั
ผูป่้วยท่ีโทรศพัทม์าสอบถามอาการ หรือการท่ีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญวินิจฉยัอาการของผูป่้วยจากขอ้มูล
หรือภาพถ่ายท่ีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปซ่ึงส่งใหแ้ก่ตน ซ่ึงถือวา่เป็นโทรเวชกรรมตามค านิยามน้ี  
 

ประเทศแอฟริกาใต ้ 
แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ก าหนดว่าให้ใช้การปฏิบติั

ทางการแพทยใ์นการใช้การส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์  เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือวิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพในสถานท่ีหน่ึงกบัผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพดว้ยกนัเท่านั้น ไม่ไดก้  าหนดใหส้ามารถใชโ้ทรเวชกรรมกบัการรักษาผูป่้วยไดโ้ดยตรง 
และต้องจดัท าเอกสารประเมินทางการแพทยแ์ละประวติัทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องท่ีจ าเป็นในการ
วนิิจฉยัเบ้ืองตน้ รวมถึงขอ้บ่งช้ีเก่ียวกบัการรักษา ก่อนท่ีจะใหก้ารรักษา รวมถึงการออกใบสั่งยาทาง
อิเล็กทรอนิกส์หรืออ่ืน ๆ  การรักษาและไดมี้การออกใบสั่งยาตามแบบสอบถามออนไลน์เท่านั้น  
ไม่ถือเป็นมาตรฐานความระมดัวงัท่ียอมรับได้เม่ือก าหนดให้มีการักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมแล้ว 
ผูใ้ห้การรักษาควรตรวจสอบให้แน่ใจการให้ความยินยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าวนั้น ไดเ้ป็นไปตาม
วธีิปฏิบติัมาตรฐานท่ีใชก้ารออกใบสั่งยาแบบตวัต่อตวัหรือไม่ 
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4.4  ความยนิยอม (Informed consent) 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 ให้บริการด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโทรเวชกรรมจะต้องส่งต่อผูป่้วยเพื่อติดตามผล 
อย่างเหมาะสมในกรณีจ าเป็น รวมถึงการส่งต่อกรณีฉุกเฉินหรือไม่มีค่าใช้จ่ายถ้าจ าเป็น ความ
ยินยอมของผูป่้วยอาจจะด้วยวาจา หรือเป็นลายลักษณ์อักษร หรือดิจิตอลท่ีเหมาะสม ภายใต้
มาตรฐานความระมดัระวงั 
 

 ประเทศมาเลเซีย 
 กฎหมายโทรเวชกรรมของประเทศมาเลเซียไดก้  าหนดในเร่ืองความยนิยอมไวว้า่ 
 (1) ความยนิยอมจากผูป่้วยตอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 (2) แพทยต์อ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบในเร่ืองต่อไปน้ี มิฉะนั้น ความยนิยอมจากผูป่้วยจะไม่มีผล 

(a)  ผูป่้วยสามารถถอนความยินยอมเม่ือใดก็ได้ โดยไม่กระทบต่อสิทธิในการ
รักษาหรือบ าบดัในอนาคต  

(b)  ความเส่ียง ผลกระทบ และประโยชน์จากการรักษา  
(c)  จะไดรั้บการรักษาความลบัในขอ้มูลใด ๆ ของผูป่้วยท่ีไดรั้บจากการรักษาหรือ

ท่ีเปิดเผยในระหวา่งการรักษาทางโทรเวชกรรม  
(d)  ภาพหรือขอ้มูลใด ๆ ท่ีใชใ้นการส่ือสารในระหวา่งหรือเป็นผลจากการติดต่อ

รักษาทางโทรเวชกรรมของผูป่้วย จะไม่ถูกเปิดเผยแพร่ให้แก่ผูว้ิจยัหรือบุคคลอ่ืนใด โดยไม่ไดรั้บ
ความยนิยอมจากผูป่้วย 
 (3)  ความยินยอมของผู ้ป่วยจะไม่มีผล หากความยินยอมไม่ได้มีข้อความซ่ึงลงนาม 
โดยผูป่้วยวา่ ผูป่้วยเขา้ใจขอ้มูลท่ีไดรั้บแจง้และไดมี้การหารือขอ้มูลดงักล่าวแลว้ 
 (4)  ความยินยอมท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรน้ี และขอ้ความท่ีผูป่้วยเขา้ใจ ให้ถือว่าเป็นส่วน
หน่ึงของขอ้มูลทางการแพทยข์องผูป่้วย   
 (5)  กรณีท่ีผูป่้วยเป็นผูเ้ยาว์หรือมีความพิการทางจิต ซ่ึงไม่อาจให้ความยินยอมท่ีได้รับ 
การบอกกล่าวได้ (informed consent) ผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือผูดู้แล อาจให้ความยินยอมแทน
ผูป่้วยได ้
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 ประเทศแอฟริกาใต ้
 ก าหนดว่า ในส่วนน้ีจะตอ้งพิจารณาควบคู่กบัแนวทางของ HPCSA เก่ียวกบัไดรั้บความ
ยนิยอมในหนงัสือเล่มท่ี 9 และขอ้ก าหนดของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
 การยินยอม (informed consent) ส าหรับการใชเ้ทคโนโลยีโทรเวชกรรม ตอ้งไดรั้บเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 
 ส่วนในเร่ืองรายละเอียดของหนงัสือขอความยนิยอมจากผูป่้วยมีก าหนดไว ้ดงัน้ี 
 1.  หนังสือขอความยินยอม (informed consent documentation)ส าหรับการรักษาด้วยวิธี
โทรเวชกรรม ควรระบุ  ในเร่ืองระบุตัวบุคคลทั้งผูป่้วย และผูใ้ห้บริการด้านการดูแลสุขภาพ
ขอ้ตกลงโดยผูป่้วยว่าผูป้ระกอบการบริการจะตดัสินใจหรือไม่เง่ือนไขท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉัยหรือ
รักษาเหมาะสมส าหรับ telemedicine การปรึกษาหารือ.  รายละเอียดของมาตรการรักษาความ
ปลอดภยัท่ีเกิดข้ึนจากการใชโ้ทรเวชกรรม เช่น การเขา้รหสัขอ้มูลโปรแกรมรักษาหนา้จอท่ีป้องกนั
ดว้ยรหสัผา่นและ ไฟล์ขอ้มูลหรือการใช้เทคนิคการตรวจสอบความน่าเช่ือถืออ่ืน ๆ ความเส่ียงอนั
เป็นสาระส าคญัต่อความลบัท่ีเกิดจากการใช้เทคโนโลยีโทรเวชกรรมท่ีอาจมีผลต่อการตดัสินใจ
ยินยอมของผูป่้วย ความยินยอมโดยชดัแจง้ของผูป่้วยต่อการส่งต่อขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยข้อมูล
ทางการแพทยแ์ก่ผูใ้หค้  าปรึกษาดา้นการดูแลสุขภาพหรืออ่ืน ๆ บุคคลท่ีสามท่ีเหมาะสม 
 2.  เอกสารเก่ียวกบัความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว (informed consent)เพื่อการรักษา
ดว้ยวธีิโทรเวชกรรม ควรประกอบดว้ย 

(a) ช่ือและท่ีอยูข่องผูป่้วย และสถานท่ีหรือท่ีตั้งของการไดรั้บค าปรึกษา 
(b) ช่ือผูใ้หค้  าปรึกษา ท่ีอยูห่มายเลขและสถานท่ีฝึกซอ้ม 
(c) ช่ือของผูใ้หบ้ริการหรือท่ีอยูข่องผูป้ฏิบติังานตวัเลขและท่ีตั้ง 
(d) ค าอธิบายสั้น ๆ ของโทรเวชกรรม 
(e) ประเภทของการส่งขอ้มูลโดยวธีิโทรเวชกรรม (เช่นใบสั่งยา การนดัหมาย, การ

ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย เป็นตน้) 
(f) รายละเอียดของมาตรการรักษาความปลอดภยัท่ีเกิดข้ึนจากการใชเ้ทคโนโลย ี

โทรเวชกรรม เช่น การเขา้รหสัขอ้มูลโปรแกรมรักษาหนา้จอท่ีป้องกนัดว้ยรหสัผา่นและไฟลข์อ้มูล
หรือการใชเ้ทคนิคการพิสูจน์ตวัตนท่ีเช่ือถือไดอ่ื้น ๆ 

(g) ความเส่ียงท่ีเป็นสาระส าคญัต่อความลับท่ีเกิดจากการใช้โทรเวชกรรมซ่ึง
เทคโนโลยดีงักล่าวอาจมีผลต่อการตดัสินใจยนิยอมของผูป่้วย 

(h) ความเส่ียง ประโยชน์ท่ีเป็นไปไดแ้ละทางเลือกของการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม 
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(i) ข้อตกลง   โดยผู ้ป่วยว่าผู ้ให้บริการจะตัดสินใจหรือไม่ว่าสภาพท่ีได้รับ 
การวนิิจฉยัหรือรักษานั้นเหมาะสมส าหรับการใหค้  าปรึกษาทางไกลหรือไม่ 

(j) ขอ้ตกลงของผูป่้วยหลงัจากไดรั้บค าอธิบายอยา่งครบถว้นรวมถึงความยินยอม
โดยชัดแจ้งของผู ้ป่วยต่อการส่งต่อการรักษาพยาบาลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยข้อมูลไปยัง 
ผูใ้หค้  าปรึกษาดา้นการดูแลสุขภาพหรือบุคคลท่ีสามท่ีเหมาะสมอ่ืน ๆ คู่กรณี 

(k) ลายมือช่ือของผูป่้วยผูป้กครองผูป่้วยผูดู้แลผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วย - ควรระบุ
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 

(l) ลายมือช่ือของพยาน 
 
ตารางที ่4.1 ตารางเปรียบเทียบความหมายโทรเวชกรรม 
 

ประเทศ เป็นโทรเวชกรรม ไม่ใช่โทรเวชกรรม 
ประเทศสหรัฐอเมริกา การให้บริการด้านสุขภาพโดยการใช้การ

ส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์เทคโนโลยี
สารสนเทศ หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์
หรือเทคโนโลยี อ่ืนใด เพื่ อลดช่องว่าง
ระหว่างผู ้ให้บริการด้านสุขภาพท่ีอยู่ใน
พื้ น ท่ี ห่ า ง ไ กลกับผู ้ ป่ ว ย  มี ห รื อ ไ ม่ มี 
ผูใ้หบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพอ่ืนก็ได ้

1 .  ก า รสนทน าท า ง
โทรศพัท ์ 
2. การส่งข้อความทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
3. ขอ้ความโทรศพัท ์
4. การส่งแฟกซ์ 

ประเทศมาเลเซีย การประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยการใช้
การส่ือสารทางเสียง ภาพ และขอ้มูล 

- 

ประเทศแอฟริกาใต ้ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยการใช้การ
ส่ือสารทางอิ เล็กทรอนิกส์  เทคโนโลยี
สารสนเทศ หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 
อ่ืน ๆ ระหวา่งผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแล
สุขภาพ เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวก 
ปรับปรุง และเพิ่มประสิทธิภาพทางคลินิก 
การศึกษา และวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ 
การวจิยั  

- 
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ตารางที ่4.2 ตารางเปรียบเทียบหนา้ท่ีของแพทยต่์อผูป่้วย 
 

ประเทศ หนา้ท่ีของแพทยต่์อผูป่้วย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 1. จะต้องตรวจสอบประวติัทางการแพทย์และเวชระเบียนใด ๆ ท่ี

ไดรั้บจากผูป่้วย   
2. ก าหนดให้มีการจัดตั้ งความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู ้ป่วย
เสียก่อน  
- ตอ้งใหมี้การตรวจสอบตวัตนทั้งผูป่้วย และแพทย ์
- ตรวจสอบประวติัทางการแพทย ์
- ตอ้งประเมินวา่สามารถใหก้ารรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมไดห้รือไม่  

ประเทศมาเลเซีย ไม่มีระบุไวโ้ดยเฉพาะ 

ประเทศแอฟริกาใต ้ 1.ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพตอ้งปฏิบติัตามหน้าท่ีวิชาชีพท่ี
ก าหนดไวใ้นแนวทางจริยธรรมทัว่ไปของสภาวิชาชีพดา้นสุขภาพแห่ง
ประเทศแอฟริกาใต้ส าหรับการปฏิบัติท่ีดี (HPCSA’s General Ethical 
Guidelines for Good Practice) 
2. รักษาประโยชน์สูงสุดหรือความเป็นอยูท่ี่ดีของผูป่้วยเสมอ  
3.เคารพความเป็นส่วนตวัและศกัด์ิศรีของผูป่้วย 
4.ให้ขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการเก่ียวกบัเง่ือนไขในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวช
กรรม  
5.รักษาความลบัของผูป่้วยตลอดเวลาตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 61 ค.ศ. 2003 และค าประกาศสิทธิของผูป่้วยแห่ง
ประเทศแอฟริกาใต ้
6.ไม่ควรให้ค  าแนะน าทางการแพทยห์รือให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวช
กรรมโดยไม่ไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย 
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ตารางที ่4.3 ตารางเปรียบเทียบวธีิการใหก้ารรักษา 
 

ประเทศ วธีิการใหก้ารรักษา 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 1. การใช้โทรเวชกรรมจะต้องอยู่ภายใตม้าตรฐานความระมดัระวงั

หรือมาตรฐานการรักษาเช่นเดียวกบัการรักษาตวัต่อตวั   
2. การวินิจฉัย การรักษาและค าแนะน าการให้ค  าปรึกษารวมถึงการ
อธิบายเก่ียวกบัความเส่ียงและประโยชน์ของตวัเลือกในการรักษาของ
ผูป่้วย ซ่ึงท าผา่นการใชโ้ทรเวชกรรม รวมถึงการออกใบสั่งยาตามการ
รักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม จะตอ้งอยู่ในมาตรฐานความระมดัระวงั
หรือมาตรฐานการรักษาเช่นเดียวกบัรักษาตวัต่อตวั   

ประเทศมาเลเซีย ระบุเพียงว่า ก่อนท่ีแพทย์จะให้การรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม  
ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยเสียก่อน 

ประเทศแอฟริกาใต ้  ต้องจดัท าเอกสารประเมินทางการแพทย์และประวติัทางคลินิกท่ี
เก่ียวขอ้งท่ีจ าเป็นในการวินิจฉัยเบ้ืองตน้ รวมถึงขอ้บ่งช้ีเก่ียวกบัการ
รักษา  ก่อน ท่ีจะให้ก าร รักษา  รวม ถึ งการออกใบสั่ ง ย าทาง
อิเล็กทรอนิกส์หรืออ่ืน ๆ 

 
ตารางที ่4.4 ตารางเปรียบเทียบในเร่ืองความยนิยอม 
 

ประเทศ ความยนิยอม 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ความยนิยอมของผูป่้วยอาจจะดว้ยวาจา หรือเป็นลายลกัษณ์อกัษร หรือ

ดิจิตอลท่ีเหมาะสม ภายใตม้าตรฐานความระมดัระวงั 

ประเทศมาเลเซีย 1. ก่อนท่ีแพทยจ์ะให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ตอ้งไดรั้บความ
ยนิยอมจากผูป่้วยเสียก่อน ซ่ึงความยนิยอมตอ้งไดเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 
(written consent) 
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ตารางที ่4.4  (ต่อ) 
 

ประเทศ ความยนิยอม 
ประเทศมาเลเซีย 2. ความยินยอมจากผูป่้วยจะไม่มีผล หากไม่ได้แจ้งให้ผูป่้วยทราบ 

ในเร่ืองต่อไปน้ี 
(ก) ผูป่้วยสามารถถอนความยนิยอมเม่ือใดก็ได ้ 
(ข) ความเส่ียง ผลกระทบ และประโยชน์จากการรักษา  
(ค) จะไดรั้บการรักษาความลบัในขอ้มูลใด ๆ ของผูป่้วยท่ีไดรั้บจาก
การรักษาหรือท่ีเปิดเผยในระหวา่งการรักษาทางโทรเวชกรรม  
(ง)  ภาพหรือขอ้มูลใด ๆ ท่ีใชใ้นการส่ือสารในระหวา่งหรือเป็นผลจาก
การติดต่อรักษาทางโทรเวชกรรมของผูป่้วย จะไม่ถูกเปิดเผยแพร่
ใหแ้ก่ผูว้จิยัหรือบุคคลอ่ืนใด โดยไม่ไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย 
3. ความยนิยอมของผูป่้วยจะไม่มีผล หากความยนิยอมไม่ไดมี้ขอ้ความ 
ซ่ึงลงนามโดยผู ้ป่วยว่า ผู ้ป่วยเข้าใจข้อมูลท่ีได้รับแจ้งและได้มี 
การหารือขอ้มูลดงักล่าวแลว้ 

ประเทศแอฟริกาใต ้ การยินยอม (informed consent) ส าหรับการใช้เทคโนโลยีโทรเวช
กรรม ตอ้งไดรั้บเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีการก าหนดรายละเอียดของ
หนงัสือความยนิยอม (informed consent documentation) 

 
4.5  วเิคราะห์หลกัเกณฑ์ทางกฎหมายว่าด้วยการรักษาด้วยวธีิโทรเวชกรรม 
 1.  ความหมายของโทรเวชกรรม 
 จะเห็นว่า เม่ือเปรียบเทียบความหมายของโทรเวชกรรมทั้งสามประเทศมีการก าหนด
ความหมายในหลักส าคัญเหมือนกัน โทรเวชกรรม หมายถึง การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
โดยการใช้การส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์  
แต่จะมีความแตกต่างในรายละเอียด เช่น วธีิการรักษา บุคคลท่ีจะใหก้ารรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม 

เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนดวิธีการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมไดท้ั้งระหว่างแพทย์
กบัผูป่้วยโดยตรง หรือระหวา่งแพทยก์บัแพทยเ์พื่อรักษาผูป่้วยก็ได ้และก าหนดวา่การสนทนาทาง
โทรศพัท ์การส่งขอ้ความทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ขอ้ความโทรศพัท ์การส่งแฟกซ์ ยงัไม่เป็นการ
รักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม อาจจะเป็นเพราะการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมต้องมีการใช้ความ
ระมดัระวงั จึงไดมี้การก าหนดในเร่ืองวธีิการใหก้ารรักษาไวโ้ดยเฉพาะ 
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ประเทศมาเลเซีย ก าหนดความหมายในเร่ืองโทรเวชกรรมไวอ้ยา่งสั้น ๆ จึงอาจจะตอ้งตีความ
วา่อะไรบา้งเป็นการประกอบวชิาชีพเวชกรรมโดยการใชก้ารส่ือสารทางเสียง ภาพ และขอ้มูล  

ประเทศแอฟริกาใต ้การก าหนดความหมายของโทรเวชกรรมมีความคลา้ยคลึงกบัประเทศ
สหรัฐอเมริกาเป็นอย่างมาก แตกต่างกนัในส่วนวิธีการใช้โทรเวชกรรม ซ่ึงประเทศแอฟริกาใต้
ก าหนดให้การรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมมาใช้ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพ  
เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวก ปรับปรุง และเพิ่มประสิทธิภาพทางคลินิก การศึกษา และ
วทิยาศาสตร์สุขภาพ และการวจิยั  

ซ่ึงในขั้นเร่ิมตน้เน่ืองจากประเทศไทยยงัไม่มีแนวทางในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมท่ี
ชดัเจน จึงเห็นควรก าหนดความหมายของโทรเวชกรรมตามประเทศแอฟริกาใต ้เพื่อให้การรักษา
ดว้ยวิธีโทรเวชกรรมน ามาใช้ในระหว่างแพทยก์บัแพทยเ์ท่านั้น ยงัไม่ควรน าวิธีการน้ีมาใช้รักษา
ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย เน่ืองจากวา่แพทยก์บัผูป่้วยไม่มีการตรวจร่างกายกนัจริง ซ่ึงขั้นตอนในการ
ตรวจร่างกายถือวา่เป็นขั้นตอนส าคญัเพื่อท่ีแพทยจ์ะสามารถท่ีจะวนิิจฉยัอาการไดอ้ยา่งถูกตอ้งได ้ 

 
 2. หนา้ท่ีของแพทยต่์อผูป่้วย 

เน่ืองจากประเทศสหรัฐอเมริกามีการก าหนดวิธีการรักษาโทรเวชกรรมกบัผูป่้วยโดยตรง 
ได้ด้วย จึงตอ้งมีการก าหนดหน้าท่ีของแพทยห์รือผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพในขั้นแรกเสียก่อนว่า 
จะตอ้งตรวจสอบประวติัทางการแพทยแ์ละเวชระเบียนใด ๆ ท่ีไดรั้บจากผูป่้วย  และก าหนดให้มี
การจดัตั้งความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยเสียก่อนตอ้งใหมี้การตรวจสอบตวัตนทั้งผูป่้วย และ
แพทย ์ตรวจสอบประวติัทางการแพทย์ และตอ้งประเมินว่าสามารถให้การรักษาด้วยวิธีโทรเวช
กรรมไดห้รือไม่ ผูใ้ห้บริการจะตอ้งท าการตดัสินใจดงักล่าวน้ีก่อน จึงจะให้ผูป่้วยแต่ละรายไดเ้ร่ิม
การรักษา 

ประเทศมาเลเซียไม่มีการก าหนดหนา้ท่ีของแพทยไ์วโ้ดยเฉพาะ  
ประเทศแอฟริกาใต ้ในเร่ืองหนา้ท่ีของแพทยต่์อผูป่้วย ไดน้ าหนา้ท่ีของแพทยต่์อผูป่้วยท่ีมี

บญัญติัไวอ้ยูใ่นกฎหมายหลาย ๆ ฉบบั มาก าหนดรวมไวใ้นแนวทางทางจริยธรรมทัว่ไปส าหรับการ
ปฏิบัติท่ีดีในการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม  (General Ethical Guidelines for Good Practice in 
Telemedicine)  ไดแ้ก่ หนา้ท่ีตามท่ีก าหนดไวใ้นแนวทางจริยธรรมทัว่ไปของสภาวิชาชีพดา้นสุขภาพ
แห่งประเทศแอฟริกาใตส้ าหรับการปฏิบติัท่ีดี (HPCSA’s General Ethical Guidelines for Good Practice) 
การรักษาความลบัของผูป่้วยตลอดเวลาตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 61 
ค.ศ. 2003 และค าประกาศสิทธิของผูป่้วยแห่งประเทศแอฟริกาใต ้และหลกัในเร่ืองความยินยอมของ
ผูป่้วย 
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ส่วนประเทศไทย เราพิจารณาก าหนดค าวา่โทรเวชกรรมเป็นการใชร้ะหวา่งแพทยก์บัแพทย์
แลว้ ดงันั้น หนา้ท่ีของแพทยย์อ่มเหมือนกบัหนา้ท่ีท่ีแพทยรั์กษาผูป่้วยตามปกติ แต่น ามารวบรวมไว้
เป็นฉบบัเดียวกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการก าหนดหน้าท่ีของแพทยต่์อผูป่้วยตามประเทศแอฟริกาใต ้
ดงันั้น จึงเห็นควรน าการกฎหมายของประเทศแอฟริกาใตม้าใชใ้นการก าหนดหนา้ท่ีของแพทย ์
 

3. วธีิการรักษาดว้ยโทรเวชกรรม 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ก าหนดว่า การใช้โทรเวชกรรมจะตอ้งอยู่ภายใตม้าตรฐานความ

ระมดัระวงัหรือมาตรฐานการรักษาเช่นเดียวกบัการรักษาตวัต่อตวั กล่าวคือ ถ้ามาตรฐานในการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองแตก ในการรักษาผู ้ป่วยตามขั้นตอนปกติมีการตรวจอะไรบ้าง   
ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตกด้วยวิธีโทรเวชกรรมก็ต้องมีมาตรฐานในการรักษา
เช่นเดียวกนั จะมีมาตรฐานความระมดัระวงัท่ีต ่ากวา่น้ีไม่ได ้

ประเทศมาเลเซีย ก าหนดเพียงว่า ก่อนท่ีแพทย์จะให้การรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม  
ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยเสียก่อน 

ประเทศแอฟริกาใต ้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมผูท่ี้รับขอ้มูลประวติัจากผูป่้วยอาจไม่ใช่
แพทยก์็ได ้จึงตอ้งมีการก าหนดใหต้อ้งมีการจดัเอกสารประเมินทางการแพทยแ์ละประวติัทางคลินิก
ท่ีเก่ียวข้องท่ีจ าเป็นในการวินิจฉัยเบ้ืองต้น รวมถึงข้อบ่งช้ีเก่ียวกับการรักษาเสียก่อนท่ีจะให ้
การรักษา และเม่ือก าหนดให้มีการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมแล้ว แพทยค์วรตรวจสอบให้แน่ใจ 
การใหค้วามยนิยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าวนั้น 

ส าหรับประเทศไทย การรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมมาใชร้ะหวา่งแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปกบั
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในสาขาเฉพาะทาง ความระมดัระวงัของแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปย่อมแตกต่างจาก
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ แต่การระดบัความระมดัระวงัของแพทยใ์นการรักษาผูป่้วยแบบตวัต่อตวั กบัรักษา
ผูป่้วยดว้ยวิธีโทรเวชกรรม เห็นวา่การรักษาผูป่้วยดว้ยวิธีโทรเวชกรรม แพทยต์อ้งมีมาตรฐานความ
ระมดัระวงัท่ีไม่ต ่ากวา่การรักษาผูป่้วยโดยปกติ  

เช่น แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองแตก ส าหรับแพทย์ (Clinical Practice 
Guidelines for Hemorrhagic Stroke)193 ก าหนดวา่ “ผูป่้วยทุกคนท่ีมาโรงพยาบาลดว้ยอาการ sudden 
neurological deficit ต้องตรวจ vital signs, neurological signs เพื่อประเมินว่าต้องให้ emergency 
advanced life support หรือไม่ ดู airway, ventilation เพียงพอหรือไม่ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีระดับ
ความรู้สึกตวัต ่า Glasgow Coma Scale (GCS) score < 8 หรือ เส่ียงต่อการเกิด aspiration ควรไดรั้บ
                                                           

193
 สวิง ปันจัยสีห์  และคณะ , แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองแตก  ส าหรับแพทย์ , 

(กรุงเทพมหานคร : บริษทั ธนาเพรส จ ากดั, 2556), น.5. 
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การใส่ท่อช่วยหายใจ พร้อมกับส่ง emergency laboratory tests (ซักประวติัและตรวจร่างกายท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น การบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ด่ืมสุรา ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคเลือด  
โรคตบั โรคไต การใชย้า anticoagulants ยาเสพติด เพื่อแยก ภาวะอ่ืนท่ีไม่ใช่โรคหลอดเลือดสมอง
(extracranial cause) ออก และเม่ือสงสัยว่าเป็น acute stroke ควรได้รับการตรวจ CT brain ทุกราย 
และถา้ในกรณีท่ี CT brain เขา้ไดก้บั ischemic stroke ให้การรักษาตามแนวทางการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองตีบ หรืออุดตนัส าหรับแพทยต่์อไป แต่ถา้เป็น hemorrhagic stroke ให้ปรึกษาประสาท
ศลัยแพทย”์  

เม่ือแนวทางเวชปฏิบติัไดก้ าหนดมาตรฐานให้แพทยป์ฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเป็นไปตาม
มาตรฐานทัว่ประเทศแล้ว เม่ือผูป่้วยมาด้วยอาการบ่งช้ีตามแนวทางเวชปฏิบติัดงักล่าว แมแ้พทย์
รักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม แพทยก์็ตอ้งตรวจ ซกัถามอาการผูป่้วยให้ไม่ต  ่ากวา่มาตรฐานดงักล่าวน้ี
ซ่ึงสอดคล้องกับวิธีการรักษาด้วยโทรเวชกรรมของประเทศสหรัฐอเมริกา จึงเห็นควรก าหนด
เช่นเดียวกบัประเทศสหรัฐอเมริกา  

 
4. ความยนิยอม 
ในเร่ืองความยินยอมของผูป่้วยในการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม ทั้งสามประเทศมีการ

ก าหนดหลกัเกณฑ์ส าคญัเช่นเดียวกนัว่า ก่อนท่ีแพทยจ์ะให้การรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม ตอ้ง
ได้รับความยินยอมจากผูป่้วยเสียก่อน ในรูปแบบของ (informed consent) ซ่ึงหลกัในเร่ืองความ
ยินยอมในการรักษาประเทศไทยไดมี้ก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และ
ค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย โดยมีเน้ือหาโดยสรุปวา่ บุคลากรดา้นสาธารณสุขตอ้ง
แจ้งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการให้ผูป่้วยทราบอย่างเพียงพอท่ีผูป่้วยจะใช้
ประกอบการตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริง
และเพียงพอเก่ียวกบัการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจาก 
ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพใช้ภาษาท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจได้ง่าย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือก
ตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉิน อนัจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตราย 
ต่อชีวิต และประเทศไทยก็ไม่ไดก้  าหนดหลกัเกณฑใ์นเร่ืองความยินยอมวา่จะตอ้งความยนิยอมเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงผูเ้ขียนว่า ความยินยอมท าดว้ยวาจาหรือลายลกัษณ์อกัษรก็ได ้แต่ท่ีส าคญัคือ
แพทยต์อ้งแจง้สิทธิใหแ้ก่ผูป่้วยทราบถึงการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม  
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5. กรณีฉุกเฉิน  
จากท่ีพิจารณาวิเคราะห์เปรียบเทียบหลกัเกณฑ์ทางกฎหมายขา้งตน้ เป็นหลกัเกณฑ์ในการ

รักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมในกรณีปกติ ในส่วนกรณีฉุกเฉินจากการศึกษาของทั้งสามประเทศจะ
พบว่า ประเทศแอฟริกาใต้ก าหนดเร่ืองโทรเวชกรรมกรณีฉุกเฉิน (Emergency telemedicine)  
ซ่ึงก าหนดว่า โทรเวชกรรมกรณีฉุกเฉินเป็นให้เป็นไปตามการตดัสินใจของแพทย์ และหากมี 
ขอ้บ่งช้ีวา่ตอ้งส่งต่อผูป่้วยใหส่้งต่อผูป่้วยใหไ้ดรั้บการรักษาโดยทนัที ซ่ึงเห็นวา่เป็นหลกัการทัว่ไป 

 
 



103 
 

 
 

บทที ่5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 ในการศึกษาเร่ือง “ความรับผิดทางละเมิดของแพทย์ : ศึกษากรณีการรักษาด้วย 
วธีิโทรเวชกรรม”  วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นการวจิยัในเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในลกัษณะ
การวิจยัเอกสาร (Documentary Research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นมา แนวความคิด 
ความส าคญัและประโยชน์ของการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ศึกษาปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบั
ความรับผิดทางละเมิดของแพทยท่ี์รักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ 
วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกฎหมายว่าดว้ยการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมของต่างประเทศและ
ประเทศไทย เพื่อวางมาตรการทางกฎหมายของมาตรฐานการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมของ
ประเทศไทยอยา่งเหมาะสม 
 
5.1 บทสรุป 
 แมสิ้ทธิของบุคคลท่ีจะไดรั้บการบริการสาธารณสุขในประเทศตนโดยเสมอภาคถือว่า
เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีบญัญติัไวท้ั้งในกฎหมายระหวา่งประเทศและกฎหมายภายใน ซ่ึงรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ก าหนดวา่ บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ
ซ่ึงรัฐตอ้งด าเนินการให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง กระทรวง 
สาธารณสุขซ่ึงมีหนา้ท่ีโดยตรงไดมี้การพฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อตอบ สนองต่อความตอ้งการ
ของประชาชนให้มากท่ีสุดทั้งใน ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและถ่ินทุรกนัดาร เพื่อให้คุณภาพชีวิตท่ีดี
และลดความเหล่ือมล ้ า  จนได้จัดแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพื่อก าหนด 
ทิศทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาคทั้งบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 
ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ในรูปแบบเครือข่าย
บริการแทนการขยายโรงพยาบาลเป็นรายแห่ง สร้างความเช่ือมโยงในภาพของเครือข่ายบริการสามารถ
รองรับการส่งต่อเพื่อเป็นหลกัประกนัวา่ประชาชน จะเขา้ถึงบริการท่ีไดม้าตรฐานทัว่ถึงเป็นธรรม 
 ประเทศไทยจึงมีแนวคิดน าการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม มาประยุกต์ใชใ้นการให้บริการ
สาธารณสุขในการปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินจากโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิ 
ไปยงัโรงพยาบาลระดบัทุติภูมิ หรือระดบัตติยภูมิเป็นหลกั เช่น โรงพยาบาลน่าน และโรงพยาบาล
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จุฬาลงกรณ์ ดว้ยประโยชน์ต่าง ๆ ของเทคโนโลยมีีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีน ามาประยกุตใ์ชใ้น
การรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม ซ่ึงมีหลายประเทศท่ีใชป้ระโยชน์จากโทรเวชกรรมอยา่งแพร่หลายมี
กฎหมายในเร่ืองการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมเพื่อท่ีจะให้แพทย์รู้หน้าท่ีและผู ้ป่วยรู้สิทธิ  
แต่จากการศึกษา ประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายหรือข้อบงัคบัก าหนดหรือวางมาตรการต่าง ๆ  
ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมไวโ้ดยเฉพาะ ในการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม  
จึงอาจเกิดความเสียหายเกิดข้ึนแก่ผูป่้วยได้ เม่ือเกิดความเสียหายข้ึนแก่ผูป่้วยจึงตอ้งมาพิจารณา 
ในเร่ืองความรับผดิทางละเมิดของแพทย ์
 เม่ือพิจารณาหลกักฎหมายท่ีเก่ียวกบัความผดิทางละเมิดของแพทย ์กรณีแพทยไ์ดก้ระท า
ทุรเวชปฏิบติั (Medical Malpractice) ทั้ งของประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศมาเลเซีย ประเทศ
แอฟริกาใต ้และประเทศไทยนั้น ในการพิจารณาว่าแพทยก์ระท าประมาทหรือไม่นั้น ใช้หลกัใน 
การพิจารณาเหมือนกนั กล่าวคือ ในการรักษาพยาบาลท่ีจะถือว่าแพทยก์ระท าโดยประมาทหรือไม่นั้น
ต้องพิจารณาว่าแพทย์ได้ด าเนินการรักษาพยาบาลต ่ ากว่าระดับมาตรฐานความระมัดระว ัง 
ในการรักษาพยาบาลหรือไม่ หากวา่แพทยไ์ดใ้ชค้วามระมดัระวงัในการวินิจฉยัโรคแลว้ แมจ้ะเกิด
ความเสียหายแก่ผูป่้วย ถือว่าแพทย์กระท าโดยประมาทไม่ได้ ซ่ึงระดับความระมัดระวงัของ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพก็จะตอ้งใช้ระดบัความระมดัระวงัโดยพิจารณาจากผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยท่ี์มี
ความรู้ความสามารถในระดบัเดียวกนัจะใช้ความระมดัระวงัเพียงใด กล่าวคือ แพทยเ์วชปฏิบติั
ทัว่ไปก็ตอ้งใชร้ะดบัความระมดัระวงัเช่นเดียวกบัแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญก็ตอ้งใช้
ระดับความระมัดระวงัเช่นเดียวกับแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ และขณะเดียวกันต้องพิจารณประกอบ
มาตรฐานความระมดัระวงัในการรักษาท่ีก าหนดไวโ้ดยองคก์รวชิาชีพก าหนดดว้ย 
 ต่อมาเม่ือพิจารณามาตรฐานความระมดัระวงัในการรักษาท่ีก าหนดไวโ้ดยแพทยสภา 
ตามขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 15 ท่ีก าหนด
ว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัท่ีดี
ท่ีสุดในสถานการณ์นั้น ๆ ภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ท่ีมีอยู ่ 
อยา่งเช่น หากผูป่้วยมาดว้ยโรคหัวใจขาดเลือด หากแพทยไ์ดป้ฏิบติัตามแนวทางเวชปฏิบติัในการ
ดูแลผูป่้วย โรคหวัใจขาดเลือดในประเทศไทย ฉบบัปรับปรุง ปี 2557 ถือไดว้า่แพทยไ์ดรั้กษาเป็นไป
ตามมาตรฐานความระมดัระวงัแล้ว ซ่ึงท่ีกล่าวมาขา้งต้นน้ีคือการรักษาแบบปกติ กล่าวคือเป็น 
การรักษาแบบตวัต่อตวั แต่การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมมีความแตกต่างจากการรักษาตามปกติอยู่
หลายประการซ่ึงจากการมีการน าการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมมาใชง้านใน 2 ลกัษณะ คือ การใช้
โทรเวชกรรมระหว่างแพทยก์บัแพทย ์หรือการใช้โทรเวชกรรมระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยโดยตรง  
ซ่ึงแพทยก์บัผูป่้วยอาจไม่เคยเจอกนัมาก่อน จึงตอ้งมีการก าหนดวิธีการขั้นตอนท่ีเขม้ขน้มากกว่า 



105 
 

การน าโทรเวชกรรมมาใชร้ะหวา่งแพทยก์บัแพทย ์โดยแต่ละประเทศท่ีท าการศึกษาไดมี้การก าหนด
หลกัเกณฑ์ทางกฎหมายเพื่อก าหนดมาตรฐานการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมด้วยแล้ว หลกัการ
ส าคญัคือ มีการก าหนดค านิยามของโทรเวชกรรม หนา้ท่ีของแพทยต่์อผูป่้วย วิธีในการรักษา และ
ความยิมยอม ซ่ึงแพทยไ์ม่รักษาหรือไม่ปฏิบติัให้เป็นไปตามมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนดถือวา่
แพทย์รักษาต ่ ากว่ามาตรฐานความระมัดระวังท่ีแพทย์พึงต้องกระท า ถือว่าแพทย์กระท า 
โดยประมาทเลินเล่อ หากเกิดความเสียหายแก่ผูป่้วยอนัเน่ืองมาจากการกระท าของแพทยด์งักล่าว
แลว้ แพทยจึ์งจ าตอ้งชดใชค้่าสินไหมทดแทนใหแ้ก่ผูป่้วย  
 ดงันั้น การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมของประเทศไทยในปัจจุบนัน้ียงัไม่ไดมี้การก าหนด
มาตรฐานในการรักษาผูป่้วยไว ้จึงอาจจะเกิดความเสียหายแก่ผูป่้วยท่ีอาจไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเป็นไปตาม
มาตรฐาน ส่วนแพทยอ์าจตอ้งรับผิดทางละเมิดเพราะไม่ทราบว่ามาตรฐานในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวช
กรรมนั้นเป็นอยา่งไร ซ่ึงวธีิท่ีจะคุม้ครองทั้งแพทยแ์ละผูป่้วยไดน้ั้น จึงตอ้งก าหนดมาตรการทางกฎหมาย
ดว้ยการก าหนดมาตรฐานการรักษา ซ่ึงถา้หากแพทยไ์ดรั้กษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมเป็นไปตามมาตรฐาน 
ท่ีก าหนดแลว้ แพทยย์อ่มไดรั้บความคุม้ครองไม่ตอ้งรับผิดทางละเมิด ผูป่้วยก็ไดรั้บการรักษาท่ีเป็นไป
ตามมาตรฐานและไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที  
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขียนพบวา่ การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมของประเทศไทยในปัจจุบนั
น้ียงัไม่ได้มีการก าหนดมาตรฐานในการรักษาผูป่้วยไว ้จึงควรก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อ
ก าหนดหลกัเกณฑ์มาตรฐานความระมดัระวงัของแพทย์ในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ฉะนั้น
ผูเ้ขียนจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 5.2.1 สมควรก าหนดให้แพทยสภาซ่ึงเป็นองคก์รในการควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมด าเนินการก าหนดให้มีมาตรการทางกฎหมาย โดยออกเป็นประกาศแพทยสภาเพื่อก าหนด
มาตรฐานการรักษาของแพทยด์ว้ยวิธีโทรเวชกรรม เหตุผลท่ีออกเป็นประกาศแพทยสภาเน่ืองจาก
การรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมในประเทศไทยแพทยไ์ด้มีการน ามาใช้กนับา้งแล้ว การออกเป็น
ประกาศแพทยสภาในการก าหนดมาตรฐานมีความรวดเร็วกว่าการท่ีจะออกเป็นกฎหมายระดบั
พระราชบญัญติั โดยเทียบเคียงกบัประกาศแพทยสภา ท่ี 1/2540 เร่ือง มาตรฐานการให้บริการ
เก่ียวกบัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธ์ุ ซ่ึงก็ออกเป็นประกาศแพทยสภาเพื่อให้การบริการเก่ียวกบั
เทคโนโลยช่ีวยการเจริญพนัธ์ุของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม เป็นไปอยา่งมีมาตรฐาน  
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 5.2.2 การก าหนดค านิยามของโทรเวชกรรม เห็นว่าควรก าหนดให้เป็นการใช้โทรเวช
กรรมระหวา่งแพทยด์ว้ยกนั ประการแรก ประกาศแพทยสภามีอ านาจในการควบคุมมาตรฐานการ
รักษาของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมเท่านั้น ประการท่ีสอง การรักษาใหแ้ก่ผูป่้วย การตรวจร่างกาย 
หรือการประเมินอาการของผูป่้วยถือวา่เป็นขั้นตอนส าคญัในการวินิจฉยัโรค จึงเห็นควรก าหนดให้
แพทยเ์ท่านั้นเป็นผูใ้ชโ้ทรเวชกรรมในการรักษาผูป่้วย  
 ดังนั้ น เห็นควรก าหนดค านิยามของโทรเวชกรรมไว้ว่า ค  าว่า “โทรเวชกรรม” 
หมายความวา่ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยการใชก้ารส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์  เทคโนโลยี
สารสนเทศ หรือวธีิการทางอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ ระหวา่งผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมในสถานท่ีหน่ึง 
กบัผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกสถานท่ีหน่ึง เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวก ปรับปรุง และเพิ่ม
ประสิทธิภาพทางคลินิก การศึกษา และวทิยาศาสตร์สุขภาพ และการวิจยั โดยเฉพาะภายใตก้ารให้บริการ
ในประเทศไทย 
 5.2.3 หน้าท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อผูป่้วย เห็นว่า เม่ือก าหนดให้การรักษา
ด้วยวิธีโทรเวชกรรมเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม และแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  
เป็นผูใ้ห้การรักษา ดงันั้น แพทยจึ์งตอ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยการรักษาจริยธรรม
แห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 และควรก าหนดหนา้ท่ีของแพทยท่ี์มีต่อผูป่้วยเพิ่มเติม ดงัน้ี แพทยมี์
หน้าท่ีรักษาประโยชน์สูงสุดหรือความเป็นอยู่ท่ีดีของผูป่้วยเสมอ แพทยมี์หน้าท่ีให้ขอ้มูลท่ีผูป่้วย
ตอ้งการเก่ียวกบัเง่ือนไขในการรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม มีหน้าท่ีรักษาความลบัของผูป่้วยตามท่ี
ก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ และค าประกาศสิทธิของผูป่้วย และแพทยไ์ม่ควรให้
ค  าแนะน าทางการแพทยห์รือให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมโดยไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประเทศแอฟริกาใต ้
 5.2.4 วิธีการให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม เน่ืองจากในต่างประเทศท่ีท าการศึกษา 
คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศแอฟริกาใต ้ก าหนดผูใ้ห้การรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม
อาจจะไม่ใช่แพทยก์็ได ้จึงตอ้งมีการก าหนดขั้นตอนและวิธีการต่าง ๆ เพื่อให้เป็นมีมาตรฐานความ
ระมดัระวงัท่ีชดัเจน เช่นมีการก าหนดให้ตรวจสอบประวติัผูป่้วย ประวติัทางการแพทย ์และการ
รักษาเป็นเป็นไปตามมาตรฐานความระมดัระวงัเช่นเดียวกับการรักษาตวัต่อตวัแต่ถ้าประเทศ
มาเลเซียก าหนดให้การรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และก าหนด
วิธีการให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมเพียงวา่ ก่อนท่ีแพทยจ์ะให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม 
ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยเสียก่อน  



107 
 

 ในส่วนของประเทศไทย ผูเ้ขียนเห็น ประเทศสหรัฐอเมริกามีการก าหนดวิธีการให้ 
การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรมท่ีมีความครอบคลุมและเหมาะสม จึงเห็นควรก าหนดวิธีการรักษา
ดว้ยโทรเวชกรรมตามแบบของประเทศสหรัฐอเมริกา ดงัน้ี  

1. ก่อนท่ีแพทยจ์ะประกอบวิชาชีพเวชกรรมดว้ยวิธีโทรเวชกรรม ตอ้งไดรั้บความ
ยนิยอมจากผูป่้วยเสียก่อน 

2. การประกอบวิชาชีพเวชกรรมดว้ยวิธีโทรเวชกรรมจะตอ้งอยู่ภายใตม้าตรฐาน
ความระมดัระวงัเช่นเดียวกบัการรักษาตวัต่อตวั  

3. การประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยวิธีโทรเวชกรรม ให้รวมถึง การอธิบาย
เก่ียวกบัความเส่ียงและประโยชน์ของตวัเลือกในการใหก้ารรักษาแก่ผูป่้วย ซ่ึงท าผา่นการใชโ้ทรเวช
กรรมดว้ย ซ่ึงอยูภ่ายใตม้าตรฐานความระมดัเช่นเดียวกบัรักษาตวัต่อตวั   

 

 5.2.5 ความยนิยอม  
 ในเร่ืองความยินยอมของผูป่้วยในการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรม ทั้ งสามประเทศ 
ไดมี้การก าหนดหลกัเกณฑ์ส าคญัเช่นเดียวกนัว่า ก่อนท่ีแพทยจ์ะให้การรักษาดว้ยวิธีโทรเวชกรรม  
ตอ้งได้รับความยินยอมจากผูป่้วยเสียก่อน ในรูปแบบของ (informed consent) ซ่ึงรายละเอียดใน 
การขอความยนิยอมเห็นวา่ประเทศมาเลเซียมีความเหมาะสม จึงเห็นควรก าหนด ดงัน้ี 

1. ความยนิยอมของผูป่้วยอาจจะดว้ยวาจา หรือเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
2. ความยนิยอมจากผูป่้วยจะไม่มีผลหากไม่ไดแ้จง้ใหผู้ป่้วยทราบในเร่ืองต่อไปน้ี 
    (ก) ผูป่้วยสามารถถอนความยนิยอมเม่ือใดก็ได ้ 
    (ข) ความเส่ียง ผลกระทบ และประโยชน์จากการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรม  
    (ค) จะไดรั้บการรักษาความลบัในขอ้มูลใด ๆ ของผูป่้วยท่ีไดรั้บจากการรักษา

หรือท่ีเปิดเผยในระหวา่งการรักษาทางโทรเวชกรรม  
    (ง) ภาพหรือขอ้มูลใด ๆ ท่ีใชใ้นการส่ือสารในระหวา่งหรือเป็นผลจากการติดต่อ

รักษาทางโทรเวชกรรมของผูป่้วย จะไม่ถูกเปิดเผยแพร่ให้แก่ผูว้ิจยัหรือบุคคลอ่ืนใด โดยไม่ไดรั้บ
ความยนิยอมจากผูป่้วย 
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5.2.6 กรณีฉุกเฉิน 

ในกรณีฉุกเฉินผูเ้ขียนไดส้ัมภาษณ์ความคิดเห็นจากแพทย์194วา่ หากกรณีฉุกเฉินเกิดข้ึน 
ในโรงพยาบาล แพทยไ์ม่อาจส่งต่อไดท้นัท่วงทีปกติมีขั้นตอนอยา่งไร หรือถา้ก าหนดการรักษาดว้ย
วิธีโทรเวชกรรมในกรณีฉุกเฉินจะมีขั้นตอนเหมือนกรณีปกติไหม แพทยผ์ูใ้ห้สัมภาษณ์ตอบว่า  
ในกรณีฉุกเฉินไม่จ  าเป็นต้องได้รับความยินยอมจากผูป่้วยก่อน การปรึกษาแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ 
ในการรักษาด้วยวิธีโทรเวชกรรมจะข้ึนกับดุลพินิจและการตัดสินใจของแพทย์ หากท าไป 
เพื่อประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

ส่วนกรณีฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หากไม่ใช่การรักษาระหว่างแพทย์กับแพทย์  
ควรก าหนดอย่างไร กรณีฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ให้ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน ตามพระราชบญัญติั
การแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 เป็นผูท้  าการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยวธีิโทรเวชกรรมได ้แต่โดยให้
ปฏิบติัภายใตก้ารก ากบัดูแลของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ส่วนการก าหนดมาตรฐานการรักษา
กรณีฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล แพทย์ผู ้ให้สัมภาษณ์ตอบว่ามาตรฐานในกรณีฉุกเฉินย่อม
เปล่ียนแปลงไดข้ึ้นอยูก่บัดุลพินิจของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินภายใตก้ารก ากบัดูแลของแพทย ์

ดงันั้น การก าหนดการรักษาดว้ยวธีิโทรเวชกรรมกรณีฉุกเฉิน ผูเ้ขียนขอเสนอ ดงัน้ี 
1. กรณีฉุกเฉิน จ าเป็นเร่งด่วนซ่ึงไม่อาจไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยได ้การรักษาดว้ย

วธีิโทรเวชกรรมยอ่มกระท าไดโ้ดยไม่ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย  
2. กรณีฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล หากผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินท าการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน

ดว้ยวธีิโทรเวชกรรม ใหป้ฏิบติัภายใตก้ารก ากบัดูแลของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ทั้งน้ี มาตรฐาน
ใหเ้ป็นไปตามท่ีใหว้ทิยาลยัแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทยเป็นผูก้  าหนด 

 
 

 

                                                                 
194

 สัมภาษณ์ นายแพทย์ณัฐภูมิ กุลทรัพย์สมบัติ , นายแพทย์ช านาญการ , โรงพยาบาลวงัจันทร์,  
14 กรกฎาคม 2562. 
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