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บทคัดยอ 
 
 ความรับผิดเพือ่ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล  ตองนําบทบัญญัติตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 มาปรับใช  ซ่ึง
ผูเสียหายมีภาระการพิสูจนความผิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามหลักความรับผิดท่ีเกิด
จากความผิดของผูกระทํา(Fault Liability)  ซ่ึงการพิสูจนความผิดดังกลาวเปนไปตามบทบัญญัติของ
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 จึงเปนภาระอันหนักแกผูเสียหายซ่ึงโดยท่ัวไปไม
มีความรูทางการพยาบาล  ดังน้ันผูเสียหายจึงไมสามารถนําสืบพิสูจนถึงความประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลได       ผูเขียนจึงขอเสนอใหมีการแกไขปญหาภาระการพิสูจนโดยการ
ผลักภาระการพิสูจนไปใหแกผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล โดยใชหลักสันนษิฐานไวกอนวาผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปนฝายผิด หรือ ใชหลักการผลักภาระการพิสูจนตามบทสันนิษฐาน
ตามความเปนจริง โดยแกไขเพิ่มเติมในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84    เพื่อให
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปนผูมีภาระการพิสูจนวาตนไดปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพแลว  ซ่ึง
จะกอใหเกิดความเปนธรรมแกผูเสียหายมากย่ิงข้ึน  
 ในทางตรงกันขาม เหตุยกเวนหรือลดหยอนความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลนั้นยังไมมีความชัดเจนเพียงพอ   และในกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
กระทําโดยประมาทธรรมดาท่ีมิใชประมาทอยางรายแรง  กฎหมายอาญากําหนดเปนหลักท่ัวไปวา  
ผูท่ีกระทําโดยประมาทและการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย หรือไดรับอันตรายถึง
สาหัส ตองระวางโทษจําคุก  ซ่ึงไมนาจะเปนธรรมตอผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  หาก
เปรียบเทียบกบัความประมาทเลินเลอของคนท่ัวไป ผูเขียนจงึขอเสนอใหมีการแกไขเพิ่มเติมใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 เพื่อลดหยอนระวางโทษทางอาญา
ใหแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล เพื่อใหเกิดความเปนธรรมตอผูเสียหายและฝายผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลตอไป    
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ABSTRACT 
 
 The tort of negligence in the nursing profession depends upon the provision of 
Section 420 of the Civil and Commercial Code.  The burden of proof that the nursing profession 
is at fault rests upon the plaintiff according to the fault liability. This is according to the case 
under Section 84 of the Civil Procedure Code. Therefore, it is a difficult burden on the plaintiff 
because they don’t know a standard of care and skill for nurse. The author proposes that there 
problem can be shift the burden of proof from the plaintiff to the nursing profession by the 
presumption of fault or the phrase “Res Ipsa Loguitur.”. This proposal must be included in 
Section 84 of the Civil Procedure Code.  So that the nursing profession must prove that they 
practice with the standard of care and skill for nurse which will be much more fair to the plaintiff.  
 
 On the contrary, defences to the tort of negligence in nursing profession is not clearly 
provided. In the case of nursing negligence, but not gross negligence, the Criminal Code provides 
that any person negligently causing death or grievous bodily harm to another shall be imprisoned 
for his criminal act, which will not fair to the nursing profession.  The author would like to amend 
and insert the provision of the Professional Nursing and Midwifery Act B.E. 2528 to reduce 
statutory penalty for the nursing profession, which will be fair to the both parties 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

  
1. ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 การพยาบาลในประเทศไทยนั้น เปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปแลววาเปนการประกอบ
วิชาชีพ   เนื่องจากการพยาบาลนั้นมีลักษณะของวิชาชีพ (The Nature of Professions) 3 ประการ คือ 
1) เปนงานท่ีมีการอุทิศตนทําไปตลอดชีวิต 2)ในการทํางานนั้นตองผานกระบวนการอบรมส่ังสอน
เปนเวลานานหลายป  และ 3)มีชุมชนหรือหมูคณะท่ีมีขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีสํานกึใน
จรรยาบรรณ  และ มีองคกรท่ีคอยสอดสองดูแลใหการประกอบวิชาชีพอยูในกรอบแหงจริยธรรม 1    
  
 การพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเกีย่วกับการดูแล  และชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย  
การฟนฟูสภาพ  การปองกันโรค  และการสงเสริมสุขภาพ  รวมท้ังการชวยเหลือแพทยกระทําการ
รักษาโรค 2   ซ่ึงเปนการกระทําตอรางกาย  หรือจิตใจของบุคคลโดยตรง  ท้ังนีเ้พื่อใหบุคคลมี
สุขภาพ ท่ีแข็งแรง สมบูรณ ท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ      และในการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล   ผูประกอบวิชาชีพจะตองใชความรูความสามารถ ความชํานาญเฉพาะ  ตามท่ีไดศึกษา
อบรมมา อยางมีคุณภาพตามมาตรฐานในระดับวิชาชีพ  และตองกระทําภายใตขอบเขตของการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล    
 
 จากรายงานขอมูลทางทะเบียนของสภาการพยาบาล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2546 พบวามี
สมาชิกสภาการพยาบาลซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพ อยูจํานวน 145,631 คน3 และปฏิบัติงานอยูใน
สถานพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชน โดยขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงานของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล  มีท้ังการกระทําท่ีอยูในขอบเขตแหงวิชาชีพการพยาบาล และการกระทําท่ีอยูนอกขอบเขต
แหงวิชาชีพการพยาบาล  อันถือไดวาเปนการลวงลํ้าเขาไปขอบเขตการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

                                                           

 1 จิตติ ติงศภัทิย. หลักวิชาชีพนักกฎหมาย. พิมพครั้งที่ 8. กรุงเทพ : โครงการตําราและ
เอกสารประกอบการสอน คณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2542, หนา 35-39. 
 2 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528 และที่แกไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540. มาตรา 4. 

 3 สภาการพยาบาล. รายงานประจําป 2546. กรุงเทพฯ : มอน่ิงกราฟ, 2547, หนา 35. 
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ท้ังท่ีกระทําโดยมีกฎหมายอนุญาตใหกระทําได  และกระทําไปเกนิกวาท่ีกฎหมายอนุญาตใหกระทํา   
ซ่ึงการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลถือวาเปนการกระทําตอผูปวยใน 4 ลักษณะ 
ใหญๆ  คือ 

1. การกระทําอันเปนการใหคําแนะนํา 
2. การกระทําอันเปนการวนิิจฉัย 
3. การกระทําอันเปนการใหการพยาบาล  
4. การกระทําอันเปนการรักษาโรคเบ้ืองตน 

  
 และนอกจากนี้ยังถือไดอีกวา ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้น ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลมบีทบาทอยู 2 ลักษณะ คือ บทบาทอิสระ และ บทบาทไมอิสระ 4 
  

 บทบาทอิสระ   หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลปฏิบัติตอ
ผูปวย โดยใชความรูความสามารถและความชํานาญทางการพยาบาลครอบคลุมกิจกรรม 6 ดาน    คือ 
การดูแล การรักษา การปองกัน การฟนฟู  การสงเสริมสุขภาพ  และการรวมมือกับทีมงานเพ่ือใหการ
พยาบาลท่ีตอบสนองความตองการ ของผูปวยแตละบุคคล 

   
 บทบาทไมอิสระ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่แฝงอยูกับงานการรักษาของแพทย  ท่ี
เปนการปฏิบัตกิารพยาบาลทีเ่กี่ยวเนื่องโดยตรงกับการรักษา การบําบัดของแพทย เชน การใหยาแก
ผูปวยตามคําส่ังการรักษาของแพทย  การชวยแพทยกระทําการรักษาโรคดวยการผาตัด  การจดัเตรียม
ผูปวยเพื่อการวินิจฉัย   
 
 การกระทําใดที่ผูประกอบวชิาชีพตัดสินใจและลงมือกระทําดวยตนเอง  ท่ีถือไดวาเปน
บทบาทอิสระ  เชน การใหคําแนะนํา  การตรวจวินจิฉัยและรักษาโรคเบ้ืองตน  การพยาบาลที่
บรรเทาความเจ็บปวย การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และการพยาบาลเพ่ือฟนฟูสภาพ
ผูปวย  การทําคลอด การปฐมพยาบาล  การวางแผนครอบครัว และการใหวัคซีนปองกันโรค    หาก
เกิดผลใดๆ ตอผูปวยแลว  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองรับผิดชอบในผลของการกระทํานัน้

                                                           

 4 เพ็ญจันท  ส. โมไนยพงศ และคณะ. “ความคิดเห็นของผูบริหารการพยาบาลในประเทศไทยตอ
มาตรฐานของสภาการพยาบาล”.วิจัยทางการพยาบาล. 2, 1. มกราคม-มิถุนายน 2542, หนา 64-65. 
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โดยตรงดวยตนเองเพยีงลําพัง สวนกรณีท่ีไดกระทําไปตามแผนการรักษาหรือคําส่ังการรักษาของ
แพทย ซ่ึงเปนบทบาทไมอิสระ เชน การใหยาแกผูปวยตามคําส่ังการรักษาของแพทย  การชวยแพทย
กระทําการรักษาโรคดวยการผาตัด  การจัดเตรียมผูปวยเพื่อการวินจิฉัย  โดยมีผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเปนผูควบคุมและผลท่ีเกิดข้ึนนัน้เกดิข้ึนในข้ันตอนท่ีอยูในความรับผิดชอบของแพทย   ใน
กรณีเชนนี้ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลอาจไมตองรับผิดชอบในผลของการกระทํานั้นดวยตนเอง
เพียงลําพัง   หรืออาจไมตองรับผิดชอบเลย    เพราะความรับผิดชอบยอมตกอยูกบัแพทยผูทําการ
รักษานั้นๆ แตอยางไรก็ตาม หากผลท่ีเกิดข้ึนนั้นอยูในระดบัความรับผิดชอบตามระดับความ
ระมัดระวัง ตามภาวะ วิสัยและพฤติการณท่ีผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลควรจะตองมี     เชน แพทย
ส่ังยาเพื่อรักษาผูปวยรายหนึง่แลว ตอมาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  นํายาไปใหแกผูปวยเกนิ
ขนาด หรือ ผิดทางท่ีตองให หรือใหผิดคน  หรือ ผิดเวลา   และผูปวยไดความเสียหายจากการกระทํา
ดังกลาว เชนนี้ยอมถือไดวาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลอาจตองรับผิดชอบในผลท่ีเกิดข้ึนนัน้ดวย
ตนเอง   
 
 เม่ือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําการโดยไมเปนไปตามวิธีปฏิบัติทางการ 
พยาบาล(Nursing Procedure) หรือ ไมเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล หรือ มิไดใชความ
ระมัดระวังตามภาวะวิสัยของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล และการกระทําดังกลาวนั้นเกิดความ
เสียหายตอผูรับบริการ เม่ือสภาการพยาบาลไดรับการรองทุกขหรือกลาวโทษ สภาการพยาบาลจะ
ดําเนินการแสวงหาขอมูลเพือ่พิจารณาตัดสินช้ีขาดและลงโทษตอผูกระทําผิดนั้น ตามหลักเกณฑการ
ควบคุมการประกอบวชิาชีพการพยาบาล   และโทษท่ีจะลงนั้นกเ็ปนแตเพยีงโทษทางจริยธรรม คือ 
วากลาวตักเตือน ภาคทัณฑ พักใชใบอนุญาต หรือ เพิกถอนใบอนุญาต 5 เทานั้น  มิไดมีวิธีการเยยีวยา
ผูเสียหายแตประการใด   
 
 ปญหาการกระทําของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลดังกลาวขางตน หากพิจารณาตาม
หลักกฎหมายแลว  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลอาจตองรับผิดในทางกฎหมาย เชน กฎหมายอาญา 
หรือ กฎหมายแพง   ซ่ึงในทางกฎหมายอาญาน้ันจะตองเปนเร่ืองท่ีมีบทบัญญัติไวอยางชัดแจงวาการ
กระทําใดเปนความผิดและมีการกําหนดโทษไว   สวนในทางแพงนัน้เปนเร่ืองเกีย่วกับความรับผิด
ตามสัญญา หรือ ความรับผิดตามกฎหมายลักษณะละเมิด      ดังนัน้หากการกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลตามกรณตีัวอยางขางตนเปนการกระทําโดยประมาทเลินเลอ และผลจากการ
กระทําดังกลาวนั้นกอใหเกิดความเสียหายตอชีวิต  รางกาย  อนามัย  สิทธิหรือเสรีภาพ  ตลอดจน
                                                           

 5 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 41. 
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ทรัพยสินของผูปวย   ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลกอ็าจมีความรับผิดตามกฎหมายลักษณะละเมิด   
ซ่ึงผูท่ีไดรับความเสียหายมีสิทธิฟองรองเปนคดีตอศาลเพ่ือขอใหศาลบังคับใหชดใชคาสินไหม
ทดแทนไดตามกฎหมาย โดยการนําบทบัญญัติเร่ือง ละเมิด แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
มาตรา 420  อันเปนบทบัญญัติท่ัวไปมาปรับใชแกกรณ ี  ซ่ึงมาตรา 420 บัญญัติวา 
  “ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็
ดี แกรางกายก็ดี อนามัยกด็ ี เสรีภาพกด็ี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึง่อยางใดก็ดี   ทานวาผูนั้นทํา
ละเมิด จําตองใชคาสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น”    
 
 การนําบทบัญญัตินี้ มาปรับใชกับการกระทําของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล นั้นมี
อุปสรรคปญหาและกอความยุงยากในหลาย ๆ ประการ กลาวคือ  
  
 ประการแรก  เนื่องจากมาตรา 420 เปนบทบัญญัติท่ัวไป ซ่ึงต้ังอยูบนพืน้ฐานหลักพิสูจน
ความผิด(Fault theory) ดังนั้นฝายผูเสียหายจึงตองมีหนาท่ีในการพสูิจนขอเท็จจริงใหศาลเหน็วาผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นประมาทเลินเลออยางไร ซ่ึงนับวาเปนเร่ืองคอนขางยากท่ี
ทนายความฝายผูเสียหายซ่ึงโดยท่ัวไปไมไดมีความรูทางการพยาบาล จะสามารถนําสืบพิสูจนถึง
ความประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลได ท้ังนี้เพราะจะหาผูท่ีมีความรูเช่ียวชาญ
ทางวิชาชีพการพยาบาลท่ีเปนนักกฎหมายหรือทนายความดวยนั้นยากมาก ทําใหไมมีนักกฎหมายท่ีมี
ความรูเช่ียวชาญในการดําเนนิคดีดังกลาว 6   
 
 ประการท่ีสอง ระบบการนําสืบพิสูจนความรับผิดโดยประมาทเลินเลอนั้นเปนภาระท่ี
ยุงยากสําหรับฝายผูเสียหายท่ีจะตองนําสืบกอนและใชระยะเวลาท่ียาวนาน  เนื่องจากภาระการนาํสืบ
ในคดีละเมิด ตามบทบัญญัติ มาตรา 420 ดังกลาวนัน้ตองตกอยูภายใตกฎเกณฑแหงกฎหมายตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 ซ่ึงบัญญัติวา  “ ถาคูความฝายใดฝายหนึ่งกลาวอาง
ขอเท็จจริงอยางใดๆ เพื่อสนับสนุนคําฟองหรือคําใหการของตน ใหหนาท่ีนําสืบขอเท็จจริงนั้นตกอยู
แกคูความฝายท่ีกลาวอาง ”   จึงเปนการยากยิ่งสําหรับผูท่ีไดรับความเสียหายจะท่ีจะตองนําสืบถึง
พฤติการณการกระทําละเมิดของผูประกอบวิชาชีพ  ท้ังนี้เนื่องจาก ในบางกรณีการกระทํานั้นกระทํา
ลงไปในขณะที่ผูเสียหายไมรูสึกตัว หรือ การพยาบาลบางอยางนั้นเฉพาะผูประกอบวิชาชีพเทานัน้ท่ี

                                                           

 6 เขตไท  ลังการพินธุ. “ความรับผิดทางละเมิดอันเกิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอจากการกระ
ประกอบอาชีพแพทยและพยาบาล (Clinical Negligence) ในระบบกฎหมายอังกฤษและระบบกฎหมายไทย.” 
นิติศาสตร. 33, 4. ธันวาคม 2546, หนา 758. 
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เปนผูรูขอเท็จจริงในการกระทํา    ดังนั้นถาผูเสียหายซ่ึงมีภาระหนาท่ีนําสืบพิสูจนกอน ไมสามารถ
นําสืบไดแลว โอกาสที่จะไดรับการเยียวยาจึงเร่ืองท่ียากยิง่ 
 
 ประการท่ีสาม การกําหนดคาสินไหมทดแทนความเสียหายนั้นยังถือวาคอนขางนอยเมื่อ
เทียบกับการกาํหนดคาสินไหมทดแทนของตางประเทศ 7  เชนอังกฤษ หรือ สหรัฐอเมริกา เปนตน  
 
 จากอุปสรรคปญหาท่ีเปนขอขัดของในการเยียวยาผูท่ีไดรับความเสียหายจากการกระทํา
ของผูประกอบวิชาชีพดังกลาว จึงทําใหไมคอยพบวามีการฟองรองเปนคดีละเมิดจากการกระทําโดย
ประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลในศาลไทยเทาใดนกั   ท้ังๆ ท่ีขอเท็จจริงใน
ปจจุบันตามขอมูลท่ีปรากฏในรายงานของสภาการพยาบาลตั้งแตป พ.ศ.2528 ถึง พ.ศ. 2544 พบวามี
ปญหาเกี่ยวกับการประพฤติผิดจริยธรรมของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล เพิ่มสูงข้ึนทุกๆ ป โดย
ในป 2528-2530 ไมมีขอมูล  แตในป 2531 มีจํานวน 3 ราย และเพิ่มมากข้ึนทุกป จนถึงในป 2544   
เพิ่มเปน 24 ราย 8  ปญหาสวนใหญท่ีพบคือ ปญหาดานการประกอบวิชาชีพไมไดมาตรฐาน และ
ประมาทเลินเลอเปนเหตุใหผูปวยไดรับอันตราย  ถึงแมวาสภาการพยาบาลจะไดมีความพยายาม
เผยแพรอุบัติการณและแนวทางการปองกนัปญหาเร่ืองนี้ผานหนวยงานและสถาบันการศึกษา
วิชาการพยาบาลแลวก็ตาม  แตปญหาดังกลาวยังไมมีแนวโนมท่ีจะลดลงแตอยางใด   ผูเขียนจึงเห็น
วาในอนาคตปญหาการฟองรองคดีละเมิด โดยเฉพาะประเดน็ท่ีเกีย่วกับการกระทําโดยประมาท
เลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะมีมากข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได    
 
 ตามปญหาท่ียกมากลาวขางตนนั้น   หากพิจารณาทั้งสองดานคือ ดานผูปวยที่เปน
ผูเสียหายและดานผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแลว  การท่ีจะถือวาการกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลในทุกกรณีท่ีกอใหเกดิความเสียหายตอผูปวยแลว  ผูประกอบวชิาชีพการ
พยาบาลจะตองมีความรับผิดเพื่อละเมิดท้ังส้ิน ก็ยอมจะไมเปนธรรมกับผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล   อาจทําใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลเกิดความกลัวเกรงไมกลาทําการพยาบาลตาม
ความมุงหมายของการพยาบาล   ท้ัง ๆ ท่ีวิชาชีพการพยาบาลนั้นถือไดวาเปนวิชาชีพท่ีมีความจําเปน
อยางยิ่งตอสังคม  และเปนวิชาชีพท่ีตองเสียสละ อดทน โดยปฏิบัติตอผูท่ีไดรับความเจ็บปวยอยางมี
ความเมตตา กรุณา  ดวยความเห็นอกเห็นใจผูเจ็บปวย  เพื่อใหผูเจ็บปวยไดบรรเทาจากความเจ็บปวย   

                                                           

 7 เร่ืองเดียวกัน. 
 8 สภาการพยาบาล. รายงานการดําเนินงานของสภาการพยาบาลดานจริยธรรม พ.ศ.2528-2544.หนา 
4. 
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ดังนั้นหากมีความผิดพลาดในการปฏิบัติหนาท่ี ซ่ึงเกิดข้ึนโดยมิไดจงใจเปนแตเพียงประมาทเลินเลอ
ธรรมดาซ่ึงมนุษยปุถุชนธรรมดาโดยท่ัวไปยอมพลาดพล้ังกันไดนั้น  การท่ีไปกําหนดกฎเกณฑความ
รับผิดทางแพงใหสูงมากข้ึนเพื่อท่ีจะเยียวยาผูเสียหายแตเพียงฝายเดียวนั้น อาจทําผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลขาดขวัญกําลังใจ  เกดิความเกรงกลัว หรือทอใจข้ึนมาได    จนไมอยากประกอบวิชาชีพ 
หรือไมกลาท่ีจะใหการพยาบาลดูแลรักษา  อาจกระทําไปเพียงแตใหเสร็จ ๆ ลงไปตามหนาท่ีของตน
เพื่อปองกันมิใหเกิดความรับผิดใด ๆ เกิดข้ึนแกตนเอง เหตกุารณดังกลาวก็ยอมจะกอใหเกิด
ผลกระทบยอนกลับมาสรางความเดือดรอนตอผูปวย ประชาชน และสังคมไดอีก      
 
 ในภาวะเชนนี ้  เพื่อใหเกิดความเปนธรรมแกท้ังสองฝาย  ผูเขียนจึงไดทําการศึกษาวา
ในทางแพงนัน้จะมีการกําหนดหลักเกณฑหรือมาตรฐานความรับผิดของผูประกอบวชิาชีพใหสูงข้ึน
ไดหรือไม  และในทางอาญานั้นจะมีการลดหยอนมาตรฐานความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพลงได
หรือไม  สวนการลดหยอนมาตรฐานความรับผิดทางอาญาจะเปนประการใดนัน้   ผูเขียนเพยีงไดแต
ใหขอเสนอแนะเพ่ือเปนแนวทางแกผูท่ีจะทําการศึกษาในโอกาสตอๆ ไปเทานัน้ เนื่องจาก
วิทยานพินธฉบับนี้มุงศึกษาถึงเฉพาะแตความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอ
ของผูประกอบวิชาชีพเปนหลัก 
 
 การศึกษาเร่ืองความรับผิดเพือ่ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล ในประเทศไทยยังไมมีงานวิจยัทางกฎหมายในเร่ืองนี้อยางจริงจัง  ตลอดจนแนว
บรรทัดฐานคําวินิจฉัยของศาลไทยก็ยังมีนอย ดังนั้นในวิทยานพินธฉบับนี้จะทําการศึกษาและ
วิเคราะหถึงหลักเกณฑตางๆ เกี่ยวกับความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
ตลอดจนคําพพิากษาของศาลในประเด็น ความรับผิดเพือ่ละเมิด  บทสันนิษฐานความผิด  ความรับ
ผิดเด็ดขาด   เหตุยกเวนความรับผิด  ภาระการพิสูจน ตลอดจนคาสินไหมทดแทน โดยศึกษา
เปรียบเทียบกฎหมายในระบบ Common law ของอังกฤษและสหรัฐอเมริกา 9  และระบบCivil law 
ของไทย   ซ่ึงการศึกษาเปรียบเทียบดังกลาวจะทําใหมีความเขาใจถึงหลักกฎหมายและเหตุผลในการ
วินิจฉัยคดี   เพื่อจะไดแนวทางในการปรับใชกฎหมายของไทยในคดีละเมิดจากการกระทําโดย

                                                           

 9 เหตุที่ตองศึกษาเปรียบเทียบกับของประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกาก็ดวยเหตุผล ประการแรก คือ 
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทยถือไดวาเปนมาตรฐานระดับสากล รวมทั้งพัฒนาการพยาบาลและ
การปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญของประเทศไทยก็ไดรับอิทธิพลมาจากประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา ประการ
ท่ีสอง ในประเทศอังกฤษและอเมริกามีคําพิพากษาที่ตีความและวางหลักกฎหมายที่สําคัญๆ เก่ียวกับเรื่องน้ีไว
คอนขางมาก 
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ประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  อันจะกอใหเกิดประโยชนตอท้ังฝายผูเสียหาย
และฝายผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลตอไป 
 
2. วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาหลักเกณฑความรบัผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
2. เพื่อศึกษาหลักเกณฑเหตยุกเวนความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล 
3. เพื่อศึกษาหลักในการพิสูจนความรับผิดเพือ่ละเมิดและการกําหนดคาสินไหม

ทดแทนในคดีละเมิดของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล  
 
3. สมมติฐานของการศึกษา 

1. การฟองผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลใหรับผิดเพื่อละเมิดตามประมวลกฎหมาย
แพงและพาณชิย มาตรา 420  มีหลักเกณฑท่ีเปนภาระท่ียุงยากตอฝายผูเสียหายใน
การพิสูจนใหศาลเห็นถึง ความประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
ความเสียหายของผูปวย และความสัมพนัธระหวางความประมาทและความเสียหาย
ท่ีเกิดขึ้น   ประกอบกับการกําหนดคาสินไหมทดแทนตามกฎหมายละเมิดของไทย
ยังมีขอจํากัดอยูมาก   จึงควรมีการพฒันาปรับปรุงหลักเกณฑของกฎหมายเพ่ือ
เยียวยาผูเสียหาย  

2. กฎหมายในดานของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลยังมีจดุออน  กลาวคือ  เหตุ
ยกเวน หรือ ลดหยอนความรับผิดจากการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวชิาชีพ
การพยาบาลยงัไมชัดเจน เนื่องจากการท่ีกฎหมายอาญากําหนดเปนหลักท่ัวไปวา 
ผูใดกระทําโดยประมาทและการกระทํานัน้เปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย หรือ
ไดรับอันตราย ตองรับผิดในทางอาญา แมจะเปนการกระทําโดยประมาทธรรมดาท่ี
มิใชประมาทอยางรายแรงก็ตาม   ซ่ึงไมนาจะเปนธรรมนัก  หากเปรียบเทียบกับ
ความประมาทเลินเลอของคนท่ัวไปทีไ่มมีความรับผิดชอบใดๆ กับผูเสียหายมากอน
และไดกระทําใหเกดิความเสียหายข้ึน  แตผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นมุง
หมายท่ีจะชวยเหลือผูเสียหายใหพนจากความเจ็บปวย ซ่ึงถือวาเปนคุณตอผูเสียหาย
มากอน  เพียงแตเกิดความพล้ังเผลอแลวเกดิประมาทเลินเลอข้ึน  จึงควรมีการพัฒนา
ปรับปรุงหลักเกณฑของกฎหมายดานผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล       
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4. วิธีการศึกษา 
 ในการดําเนินการวิจยันี ้ กระทําโดยการวิจัยเอกสาร(Documentary Research) โดย
การศึกษาเอกสารตาง ๆ เชน  ตํารา  วทิยานิพนธ  และบทความทางวิชาการท่ีเกี่ยวของกับองคกร
วิชาชีพโดยท่ัวไป  และการควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลของประเทศไทย และท่ีเกีย่วของ
กับหลักกฎหมายความรับผิดเพื่อละเมิด ท้ังของระบบกฎหมายประเทศไทยและระบบกฎหมาย 
Common Law ตลอดจนคําพิพากษาของศาล จากหนังสือคําพิพากษาและสารสนเทศจาก
อินเทอรเน็ต  ท่ีเกี่ยวของท้ังของศาลไทยและตางประเทศ 
 
5. ขอบเขตของการศึกษา 
  วิทยานพินธนี้เปนการศึกษาถึงหลักเกณฑของกฎหมายที่เกี่ยวกับความรับผิดเพื่อละเมิด
จากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพของพยาบาล   หลักเกณฑการยกเวนความ
รับผิดเพื่อละเมิด  ภาระการพิสูจน  ตลอดจนคาสินไหมทดแทน โดยศึกษาจากทฤษฎี หลักกฎหมาย
และแนวคําพพิากษาของศาลในระบบ Common Law และของศาลไทย  ท้ังนี้โดยไมรวมถึงผู
ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ 
 
 
6. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทําใหทราบถึงหลักเกณฑความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล 

2. ทําใหทราบถึงหลักเกณฑเหตุยกเวนความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล 

3. ทําใหทราบถึงหลักเกณฑในการพิสูจนความรับผิดเพื่อละเมิดและการกําหนดคา
สินไหมทดแทน ในคดีละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  

 

7. คําจํากัดความ 
  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล   ใหหมายความรวมถึง   ผูท่ีไดรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  และผูท่ีไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ     เวนแตท่ีบัญญัติไวในพระราชบัญญัตวิิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
และท่ีแกไขเพิม่เติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 2540   
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บทท่ี 2 
หลักเกณฑท่ัวไปของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทย 

 
 ในการศึกษาถึงหลักเกณฑท่ัวไปของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทย
นั้น ผูเขียนไดแบงการศึกษาในคร้ังนี้ออกเปน 7 ประเดน็ คือ 

1. ความหมายของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
2. ขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน ของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
3. จรรยาบรรณและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
4. มาตรฐานการพยาบาล 
5. สมรรถนะหลักท่ีจําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
6. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
7. ปญหาการประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพ 
8. การควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

 
1. ความหมายของการประกอบวิชาชพีการพยาบาล  
 การประกอบวชิาชีพการพยาบาลในประเทศไทย นัน้มีววิัฒนาการควบคูมากับการ
ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ  จนไมอาจแยกออกจากกนัได ไมวาจะเปนการปฏิบัติงาน หรือ ตาม
ความเขาใจของบุคคลโดยท่ัวไป    แตโดยสถานะทางกฎหมาย ตามกฎหมายท่ีบัญญัติใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพิม่เติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2540  แลวสามารถแยก
ความหมาย ของ “การประกอบวิชาชพีการพยาบาล”  กับ “การประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ”  
ออกจากกนัได เปน 3 ประเภทใหญ ๆ คือ  

1.1 การประกอบวชิาชีพการพยาบาล    
1.2 การประกอบวชิาชีพการผดุงครรภ   
1.3 วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ     
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 1.1 การประกอบวิชาชพีการพยาบาล    
  การประกอบวิชาชพีการพยาบาล 10  หมายความวา การปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้ 

1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกีย่วกับสุขภาพอนามยั 
2) การกระทําตอรางกายและจติใจของบุคคลรวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ

แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการ
ฟนฟูสภาพ 

3) การกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตน และการใหภูมิคุมกันโรค 
4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

  ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การ
วินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
   
  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 11  หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบยีนและรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล 
  
  การพยาบาล 12 หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือ
เม่ือเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกนัโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวทิยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 
  
  
 
 
 
 
 

                                                        
 10 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 4 .  
 11 เร่ืองเดียวกัน. 
 12 เร่ืองเดียวกัน. 
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 การรักษาโรคเบื้องตน 13  หมายความวา การตรวจ การวินจิฉัย การบําบัดรักษาเบ้ืองตน 
เพื่อการแกไขปญหาการบาดเจ็บ   ความเจ็บปวย   บรรเทาความรุนแรงหรืออาการของโรคใหผูปวย
พนภาวะความเจ็บปวยหรือพนภาวะวิกฤต   ท้ังนี้   รวมถึงการประเมินผลการรักษาเบ้ืองตนดวย 
 โดยมี หลักเกณฑ  วิธีการและเง่ือนไข  ในการปฏิบัติดงันี้ 

1. ตรวจ  วินิจฉัย  และบําบัดรักษาโรค  ตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลโดยเครงครัด 

2. ใหผูปวยไปรับการบําบัดรักษาจากผูประกอบวิชาชีพอ่ืนเม่ือปรากฏหรือตรวจพบหรือ
เห็นวาอาการไมบรรเทา  อาการรุนแรงเพ่ิมข้ึน  มีโรคหรือภาวะแทรกซอนเปน
โรคติดตอท่ีตองแจงความตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอหรือมีเหตุอันควรอ่ืนๆ 
เกี่ยวกับการบําบัดรักษา เชน เคร่ืองมือ  อุปกรณ  การบําบัดรักษา  หรือเวชภัณฑ  เปน
ตน 

    
1.2 การประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ   

 การประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ 14  หมายความวา  การปฏิบัติหนาท่ีการผดุงครรภตอ
หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกดิและครอบครัว โดยการกระทําตอไปนี ้

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
2. การกระทําตอรางกายและจติใจของหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด เพื่อ

ปองกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
3. การตรวจ การทําคลอด และการวางแผนครอบครัว 
4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

 ท้ังนี้โดยอาศยัหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การ

                                                        
 13  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามขอกําหนดในการรักษา
โรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค พ.ศ. 2545 ซึ่งออกโดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 5 ประกอบดวยมาตรา 4 แหง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และที่แกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540     ซึ่งตามระเบียบน้ีกําหนดเง่ือนไขผูมีสิทธิกระทําการรักษา
โรคเบื้องตนไวไดแก 1) ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ช้ันหน่ึง หรือ 2) ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ การ
ผดุงครรภ ช้ันหน่ึง   ทั้งน้ีตองไดรับการศึกษา หรือ ฝกอบรมตามหลักสูตรที่สภาการพยาบาลกําหนดและตองขึ้น
ทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ 
 14 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 4 .  
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วินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
 
 ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ 15   หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวชิาชีพการผดุงครรภจากสภาการพยาบาล 
  
 การผดงุครรภ 16  หมายความวา การกระทําเกี่ยวกับการดแูลและการชวยเหลือ
หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทําคลอด การสงเสริมสุขภาพ
และปองกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมท้ังการชวยเหลือ 
แพทยกระทําการรักษาโรค ท้ังนี้ โดยอาศยัหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการผดุงครรภ 
 

1.3 วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ     
  วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 17 หมายความวา วิชาชีพเกี่ยวกับการพยาบาล
และการผดุงครรภ 
 
 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 18   หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึน
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภจากสภาการ
พยาบาล 
 
 ตามรายงานประจําป 2546 ของสภาการพยาบาลพบวา ณ วันท่ี 30 กนัยายน 2546  มีผู
ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ  จาํนวน 145,631 คน 19 แยกเปน 3 ประเภท 
ดังนี ้

 ประเภทท่ี 1 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล         มีจํานวน     2,118 คน 
 ประเภทท่ี 2 ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ          มีจํานวน     5,880 คน 
 ประเภทท่ี 3 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ      มีจํานวน 137,633 คน 

                                                        
 15 เร่ืองเดียวกัน. 
 16 เร่ืองเดียวกัน. 
 17 เร่ืองเดียวกัน. 
 18 เร่ืองเดียวกัน. 
 19 สภาการพยาบาล. รายงานประจําป 2546. หนา 35. 
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 ตามความหมายของ “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล” “ผูประกอบวิชาชีพการผดุง
ครรภ” และ “วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ” ท้ัง 3 ประเภท   พบวาผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลสามารถประกอบวชิาชีพไดเฉพาะในขอบเขตหนาท่ีของการพยาบาล จะกาวลวงไป
ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภมิได   และผูประกอบวชิาชีพการผดุงครรภก็ตองประกอบวชิาชีพได
เฉพาะในขอบเขตหนาท่ีของการผดุงครรภเทานั้น  จะกาวลวงไปประกอบวิชาชีพการพยาบาลไมได
เชนกัน  แตสําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภนั้นสามารถประกอบวิชาชีพได
ท้ังการพยาบาลและการผดุงครรภ    และเนื่องจาก คําวา  “ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล” “ผู
ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ” และ “วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ”  ดังท่ีไดยกมากลาว
ขางตนท้ัง 3 ประเภท  ตลอดจนความหมายของคําตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการประกอบวชิาชีพการ
พยาบาล พบวาผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล มีขอบเขตหนาท่ี ลักษณะการปฏิบัติงานท่ีคอนขาง
กวางขวางมาก และนอกจากนี้ในทางปฏิบัติแลวยังพบวา มีหลายกรณท่ีีผูประกอบวชิาชีพไดกระทํา
การพยาบาลเกนิไปจากความหมายของการพยาบาลท่ีไดยกมากลาวนี้  ซ่ึงผูเขียนจะไดกลาวตอไป
ในหวัขอ 2 เร่ือง ขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน ของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล   และเนื่องจาก
ความหมายของคําตางๆ  ตามบทนิยามศพัทตามพระราชบัญญัติดังกลาวขางตนนัน้มีหลายประเภท 
อาจเปนท่ีสับสนและยากตอการเขาใจ  ดังนั้นในวิทยานิพนธฉบับนีจ้ึงกําหนดคําจาํกัดความ คําวา  
“ผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล”  ใหหมายความรวมถึง  ผูท่ีไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชพี
การพยาบาล  และผูท่ีไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ   
 
2. ขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน ของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
 การศึกษาถึงขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน ของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นใน
ประเทศท่ีใชระบบกฎหมาย Common law ไดมีงานวิจยัเกีย่วกบัเร่ืองนี้โดยการวิเคราะหหลัก
กฎหมายจากคําตัดสินของศาลท่ีเปนบรรทัดฐานท้ังของอังกฤษ แคนนาดาและออสเตรเลีย ซ่ึงสรุป
ไดความวา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล มีสถานะขอบเขตหนาท่ีและบทบาทการทํางานอยู 5 
ประการ คือ 1)ในฐานะผูทํางานบาน  2)ในฐานะนางฟา 3)ในฐานะผูชวยแพทย 4)ในฐานะ
ผูใตบังคับบัญชาของผูประกอบวิชาชีพ และ5)ในฐานะผูประกอบวิชาชีพท่ีสามารถประกอบวิชาชีพ
โดยตนเอง(as domestic worker, as ministering angel, as doctor's handmaiden, as subordinate 
professional and as autonomous professional.) 20    และจากการศึกษาถึงความหมายของการ

                                                        
 20 Chiarella, Elizabeth Mary. The status of the registered nurse in law, society and scholarship. 
Degree for PhD. UNIVERSITY OF NEW SOUTH WALES (AUSTRALIA),1999. 
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ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ก็พบวาบทบาทของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการใหบริการ
ทางวิชาชีพแกผูปวยนัน้คอนขางกวางขวาง   มีท้ังท่ีกรณกีฎหมายบัญญัตกิารประกอบวชิาชีพไวและ
กรณีท่ีไมมีกฎหมายบัญญัติไวแตผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลก็สามารถกระทําการพยาบาลได   
เพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีชัดเจนและสามารถนําไปปรับวินจิฉัยในประเดน็ขอกฎหมายในบทตอไป 
วาการกระทําใดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองรับผิดเพื่อละเมิดหรือไมนัน้  ผูเขียนมี
ความเหน็วาควรทําความเขาใจในถึงขอบเขตหนาท่ี  ลักษณะงานของการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล  ใน 3 ประเด็น ตอไปน้ี คือ  
 ขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน  ตามกฎหมายประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
 ขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงออกตามกฎหมายประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
 ขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน ตามการปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐ ตามระบบ
บริการการพยาบาลในสังคมไทยปจจบัุน 
 
 2.1 ขอบเขตหนาท่ี  ลักษณะงาน  ตามกฎหมายประกอบวิชาชพีการพยาบาล 
 จากความหมาย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
และ ท่ีแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 
2540 อาจแยกการกระทําของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลตามขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน ตามที่
กฎหมายประกอบวิชาชีพกําหนดออกไดเปนเร่ือง ๆ ได เชน 

1. การพยาบาลเปนการปฏิบัติงานท่ีกระทําตอมนุษยท้ังท่ีเปนท่ีเจ็บปวย และ ไม
เจ็บปวย 

2. การพยาบาลเปนการกระทําโดยตรงตอบุคคล เพื่อแกปญหาความเจบ็ปวย การ
บรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟสูภาพผูเจ็บปวย 

3. การพยาบาลเปนการกระทําตอสภาพแวดลอมของบุคคล เพื่อแกปญหาความ
เจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพผู
เจ็บปวย 

4. การพยาบาลเปนการกระทําโดยการสอน การใหคําแนะนํา ปรึกษา เพื่อแกไข
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามยั ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

5. การพยาบาลเปนการกระทําโดยใหการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรคเบ้ืองตน 
แกบุคคลเพ่ือการแกไขปญหาการบาดเจ็บ   ความเจ็บปวย   บรรเทาความรุนแรง
หรืออาการของโรคใหผูปวยพนภาวะความเจ็บปวยหรือพนภาวะวิกฤต   และ
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รวมถึงการประเมินผลการรักษาเบ้ืองตน 
6. การพยาบาลเปนการกระทําโดยใหภูมิคุมกันโรค โดยการใหวัคซีนท้ังทางปากและ

การฉีดวัคซีนเขาไปในรางกาย  เพื่อปองกันโรคติดตอ แกบุคคลท้ังท่ีมีสุขภาพด ี
และบุคคลท่ีเจบ็ปวย 

7. การพยาบาลเปนการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค เชน การใหยาอันตราย
แกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย  การใหสารน้ําเขาหลอดเลือดดาํ  การใส
อุปกรณหรือเคร่ืองมือทางการแพทย เชน สายยางตางๆเขาไปในรางกายผูปวย  
ตลอดจนชวยเหลือแพทยกระทําการผาตัดรักษาโรคแกผูปวย เปนตน 

 
 โดยท่ีการกระทําท้ังหลายใน 7 ประการท่ีกลาวมานั้น จะตองกระทําโดยอาศัยหลัก

วิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล เปนข้ันเปนตอน หรือ เปนกระบวนการในการปฏิบัติงาน ซ่ึง
เรียกวากระบวนการพยาบาล ตามลําดับดังนี้ 

1. ทําการประเมินสภาพของบุคคล (Assessment) โดยการรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวของ 
จากการซักถาม การสังเกต  การตรวจรางกาย  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. ทําการวินจิฉัยปญหาทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) จากขอมูลท่ีรวบรวม
ไดมานั้นตามหลักและทฤษฎีการพยาบาล 

3. วางแผนการพยาบาล (Planning) เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ  
4. ปฏิบัติการตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว (Implementation) 
5. ทําการประเมินผลการพยาบาล(Evaluation) วาปฏิบัติงานท่ีไดกระทําลงไปวาบรรลุ

ตามวัตถุประสงค และสามารถแกไขปญหาสุขภาพใหแกผูปวยไดหรือไม มากนอย 
เพียงใด   จากนั้นจึงกลับไปทําการประเมินสภาพตามข้ันตอนท่ี 1 อีก จนกวาปญหา
ของผูปวยจะไดรับการแกไขใหหมดไป 

 
 2.2 ขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงออกตาม
กฎหมายประกอบวิชาชพีเวชกรรม 21 
 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซ่ึง

                                                        
 21  ดู ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรมกรุงเทพมหานคร เมือง
พัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาลองคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทย
มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2539   ประกาศ ณ วันที่ 9 กันยายน พ.ศ.2539 
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กระทรวง ทบวง กรมกรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล
องคการบริหารสวนทองถ่ินอ่ืนหรือสภากาชาดไทยมอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความ
ควบคุมของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539    มีผลทําใหขอบเขตหนาท่ี 
ลักษณะการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล   ขยายออกจากกวางขวางยิง่ข้ึนอีก เชน 
 ก. ดานอายุรกรรม 

1. ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน เพื่อบรรเทาอาการหรือโรคดังตอไปนี้ คือ ไขตัวรอน 
ไขและมีผ่ืนหรือจุด ไขจับส่ัน ไอ ปวดศีรษะ ปวดหลัง ทองผูก ทองเดิน คล่ืนไส
อาเจียน การอักเสบตาง ๆ โลหิตจาง ดีซาน โรคขาดสารอาหาร อาหารเปนพิษ โรค
พยาธิลําไส โรคบิด โรคหวัด โรคหัด โรคสุกใส โรคคางทูม โรคไอกรน โรค
ผิวหนังและโรคติดตอตามโครงการของกระทรวงสาธารณสุข 

2.  การรักษาพยาบาลอ่ืน คือ 
(1) การใหน้ําเกลือในผูปวยทองเดินอยางรุนแรง 
(2) การฉีดเซรุมแกพิษงู 
(3) การสวนปสสาวะ 
(4) การลางกระเพาะอาหารโดยใชสายยางในรายท่ีสงสัยวารับประทาน

สารพิษ 
 
 ข. ดานศัลยกรรม 

1. ผาฝ 
2. เย็บบาดแผลท่ีไมสาหัส 
3. ชะลาง ทําแผล ตกแตงบาดแผล 
4. ผาเอาส่ิงแปลกปลอมซึ่งอยูในตําแหนงซ่ึงไมเปนอันตรายตออวัยวะสําคัญของ

รางกายออก โดยฉีดยาระงับความรูสึกทางผิวหนัง 
 
ค. ดานสูตินรีเวชกรรม 
1. ทําคลอดในรายปกติ 
2. ทําการชวยเหลือข้ันตนในรายท่ีมีการคลอดผิดปกติ 
3. ทําการชวยเหลือในกรณีท่ีจะมีการแทงหรือหลังแทงแลว 
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 ง. ดานปจจุบันพยาบาล  ใหการปฐมพยาบาลเก่ียวกับ 
1. การไดรับสารพิษ และสัตวมีพิษกัดตอย 
2. การแพยา การแพเซรุมและวัคซีน  
3. การเสียโลหิต  ภาวะช็อค  การเปนลมหมดสติ หยุดหายใจ  
4. กระดูกหัก ขอเคล็ด ขอเคล่ือน  
5. ชัก  
6. จมน้ํา ไฟไหม น้ํารอนลวก ไฟฟาดูด  
7. ส่ิงแปลกปลอมเขาตา หู คอ จมูก และกระเพาะอาหาร  
8. ผูปวยที่เจ็บหนัก 

 
 จ. ดานการวางแผนครอบครัว 

1. ฉีดยาคุมและจายยาเม็ดคุมกําเนิด 
2. ใสและถอดหวงอนามัย 
3. ใสและถอดยาฝงคุมกําเนิด 
4. ทําการผาตัดทําหมันหญิงหลังคลอด 

  
 ฉ. ดานอ่ืนๆ  

1. การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รวมถึงการฉีดวัคซีนปองกันโรค 
2. การเจาะโลหิตจากปลายนิ้วหรือหลอดเลือดดําเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการหรือ

เพื่อบริจาคเขาธนาคารเลือด 
3. ใหยาสลบไดเฉพาะการใหยาสลบชนิดระงับความรูสึกท่ัวไป (General anesthesia)  

คือ การทําใหหมดความรูสึกตัว แตไมรวมถึงการใหยาชาทางไขสันหลัง หรือการ
ระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ท้ังนี้ใหอยูในความควบคุมของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางใกลชิด 22    

  ท้ังนี้ การปฏิบัติงานดานตางๆตามท่ีกลาวมานี้ตองปฏิบัติตามหลักเกณฑและเง่ือนไขท่ี
กําหนดไวในระเบียบกระทรวงสาธารณสุข   
                                                        
 22 การกระทําของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  โดยการใหยาสลบประเภทน้ี  กระทําไดแตเฉพาะผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ที่เรียกกันวา “วิสัญญีพยาบาล”  ซึ่งไดรับประกาศนียบัตรการศึกษาหรืออบรมใน
หลักสูตรวิสัญญีพยาบาล จากกระทรวงสาธารณสุข ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร หรือ สถาบันการศึกษาของ
รัฐบาลแลวเทาน้ัน 
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 2.3 ขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน ตามการปฏิบัตงิานในสถานบริการสุขภาพของรัฐ ตาม
ระบบบริการการพยาบาลในสังคมไทยปจจุบัน  
 จากการศึกษาของสภาการพยาบาล เร่ืองทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลท่ี
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยท่ีพึงประสงคในอนาคต เพื่อเปนขอเสนอตอกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อปฏิรูประบบบริการสุภาพ  พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการระดับตาง ๆ นั้น มีลักษณะงานบริการท่ีกวางขวาง หลากหลาย ซับซอน    ซ่ึงอาจจําแนกตาม
ระบบบริการการพยาบาลในปจจุบันนีไ้ด 3 ระดับ 23  คือ  

 1.ระดับปฐมภมิู ซ่ึงหมายถึง การใหบริการในสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร   ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลมีขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน ดังนี้ 

1. ใหการตรวจรักษาโรคเบ้ืองตนกับประชาชนท่ีมีปญหาความเจ็บปวยท่ีไมซับซอน 
2. ใหการประเมินสุขภาพ  ตรวจรางกาย  ตัดสินใจแกปญหาเบ้ืองตนกับผูท่ีมีปญหา

ความเจ็บปวยท่ีซับซอน หรือ ผูปวยในภาวะเฉียบพลัน ฉุกเฉิน และวิกฤต และ
ดําเนินการประสานงานกับสถานพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสมในการรักษาปญหา
ความเจ็บปวยข้ันตน 

3. ใหการสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาความเจ็บปวยในระดับ ชุมชน ครอบครัว  
4. เปนผูนําชุมชนในการควบคุมปองกันปญหาการระบาดของโรค จัดต้ังเครือขาย

ชุมชนเพื่อสุขภาพ 
5. ใหการดแูลรักษาผูปวยเร้ือรังท่ีตองการการดูแลตอเนื่อง และการฟนฟูเพื่อปองกัน

ความพิการ หรือปญหาแทรกซอน     
 
 2. ระดับทุติยภูมิ ซ่ึงหมายถึง การใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีตั้งอยูตามอําเภอ

ตางๆ   ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลมีขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน ดังนี ้
1. ใหการตรวจรักษาโรคเบ้ืองตนกับประชาชนท่ีมีปญหาความเจ็บปวยท่ีไมซับซอน 
2. ใหการดแูลรักษาเพื่อปองกนัความรุนแรงและปญหาแทรกซอนจากภาวะเจ็บปวย

และการรักษา รวมท้ังเตรียมความพรอมของผูปวยในรายท่ีตองการการรักษาท่ี
ซับซอน 

3. ใหยาและทํากจิกรรมเพื่อชวยฟนคืนชีพ  ตัดสินใจและประสานงานสงตอผูปวยเพื่อ

                                                        
 23 ทัศนา  บุญทอง. บรรณาธิการ. ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลท่ีสอดคลองกับระบบ
บริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคต. กรุงเทพฯ : สภาการพยาบาล, 2542, หนา 48-50. 
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การรักษาตอเนื่องท่ีเหมาะสม 
4. ใหการสงเสริมสุขภาพ ปองกันปญหาความเจ็บปวยและความพิการ  รวมท้ังการ

ฟนฟูสุขภาพและดูแลตอเนื่องแกผูมีภาวะเจบ็ปวยเร้ือรัง 
5. เปนผูนําในการต้ังเครือขายชุมชน เพื่อการสงเสริมสุขภาพ  รวมท้ังเปนท่ีปรึกษา

และแกไขปญหาดานสุขภาพแกครอบครัว การอนามัยแมและเดก็ 
 
 3. ระดับตติยภูมิ ซ่ึงหมายถึง การใหบริการในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย   

ซ่ึงผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลมีขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงาน ดังนี ้
1. เปนผูควบคุมและพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาล และเปนผูนําในการพัฒนา

ระบบและทีมสุขภาพ 
2. ปฏิบัติงานเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากความเจ็บปวยท่ีรุนแรงซับซอน หรือ

ภาวะ แทรกซอนจากการรักษา 
3. ปฏิบัติงานเพ่ือปองกันภาวะสุขภาพและตรวจรางกายเพ่ือการประสานงานใน

หนวยงาน เพือ่การชวยเหลือใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมทันทวงที 
4. ใหการรักษาเบ้ืองตนเพื่อแกไขปญหาความเจ็บปวยท่ีไมซับซอน รวมท้ังใหยา หรือ

วัคซีน เพื่อปองกันปญหาสุขภาพ 
5. ใหยา หรือทํากิจกรรมเพื่อชวยฟนคืนชีพ 
6. เตรียมความพรอมของผูปวยเพื่อการรักษาท่ีซับซอน 
7. ใหการฟนฟู ปองกันความพกิารและใหการรักษาท่ีซับซอน 
8. ทําการวินจิฉัยและรักษาโรคเบ้ืองตน 
9. เปนผูนําในการจัดต้ังเครือขายเพื่อสงเสริมสุขภาพอนามยัแมและเดก็ 

  
 จากการศึกษาถึงความหมายและขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงานของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลใน 3 ประเดน็ ขางตน พบวาในความเปนจริงทางปฏิบัติ(Actually Practiced)นั้น การ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล มีท้ังการกระทําท่ีอยูในขอบเขตแหงวชิาชีพการพยาบาล และการ
กระทําท่ีอยูนอกขอบเขตแหงวิชาชีพการพยาบาลซ่ึงถือวาเปนการลวงลํ้าเขาไปในขอบเขตการ
ประกอบวิชาชีพวิชาชีพเวชกรรม  ท้ังท่ีมีกฎหมายอนุญาตใหกระทําได   และกระทําไปเกินกวาท่ี
กฎหมายอนุญาต   จึงอาจสรุปไดวา ขอบเขตหนาท่ี ลักษณะงานของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
นั้นเปนการกระทําตอผูปวยใน 4 ลักษณะ ใหญๆ คือ 
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1. การกระทําอันเปนการใหคําแนะนํา 
2. การกระทําอันเปนการวนิิจฉัย 
3. การกระทําอันเปนการใหการพยาบาล  
4. การกระทําอันเปนการรักษาโรคเบ้ืองตน 

  
 นอกจากนี้ยังอาจถือไดอีกวา ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้น ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลมบีทบาทอยู 2 ลักษณะ คือ บทบาทอิสระ และ บทบาทไมอิสระ 24 
  
 บทบาทอิสระ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลปฏิบัติตอ
ผูปวย โดยใชความรูความสามารถและความชํานาญทางการพยาบาลครอบคลุมกิจกรรม 6 ดาน คือ 
การดูแล การรักษา การปองกัน การฟนฟู  การสงเสริมสุขภาพ  และการรวมมือกบัทีมงานเพ่ือให
การพยาบาลทีต่อบสนองความตองการ ของผูปวยแตละบุคคล 
   
 บทบาทไมอิสระ หมายถึง กจิกรรมการพยาบาลที่แฝงอยูกับงานการรักษาของแพทย  ท่ี
เปนการปฏิบัตกิารพยาบาลทีเ่กี่ยวเนื่องโดยตรงกับการรักษา การบําบัดของแพทย เชน การใหยาแก
ผูปวยตามคําส่ังการรักษาของแพทย  การชวยแพทยกระทําการรักษาโรคดวยการผาตัด  การ
จัดเตรียมผูปวยเพื่อการวินิจฉัย   
  
 จากขอสรุปดังกลาว  การกระทําใดท่ีผูประกอบวชิาชีพตัดสินใจและลงมือกระทําดวย
ตนเอง  ท่ีถือไดวาเปนบทบาทอิสระ  เชน การใหคําแนะนํา  การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคเบ้ืองตน  
การพยาบาลทีบ่รรเทาความเจ็บปวย การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และการพยาบาลเพ่ือ
ฟนฟูสภาพผูปวย  การทําคลอด การปฐมพยาบาล  การวางแผนครอบครัว และการใหวัคซีนปองกัน
โรค    หากเกิดผลใด ๆ ตอผูปวยแลว  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองรับผิดชอบในผลของ
การกระทํานัน้โดยตรงดวยตนเองเพยีงลําพัง 
  
 สวนกรณีท่ีไดกระทําไปตามแผนการรักษาหรือคําส่ังการรักษาของแพทย ซ่ึงเปน
บทบาทไมอิสระ  เชน การใหยาแกผูปวยตามคําส่ังการรักษาของแพทย  การชวยแพทยกระทําการ
รักษาโรคดวยการผาตัด  การจัดเตรียมผูปวยเพื่อการวนิจิฉัย  โดยมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผู
ควบคุมและผลท่ีเกิดข้ึนนัน้เกิดข้ึนในข้ันตอนท่ีอยูในความรับผิดชอบของแพทย   ในกรณีเชนนี้ผู

                                                        
 24 เพ็ญจันท  ส. โมไนยพงศ และคณะ. เร่ืองเดียวกัน. 
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ประกอบวิชาชีพการพยาบาลอาจไมตองรับผิดชอบในผลของการกระทํานั้นดวยตนเองเพียงลําพัง   
หรืออาจไมตองรับผิดชอบเลย    เพราะความรับผิดชอบยอมตกอยูกับแพทยผูทําการรักษานั้นๆ 
  
 แตอยางไรก็ตาม หากผลท่ีเกิดข้ึนนัน้อยูในระดับความรับผิดชอบตามระดับความ
ระมัดระวัง ตามภาวะ วิสัยและพฤติการณท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลควรจะตองมี     เชน 
แพทยส่ังยาเพือ่รักษาผูปวยรายหนึ่งแลว ตอมาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  นํายาไปใหแกผูปวย
เกินขนาด หรือ ผิดทางท่ีตองให หรือใหผิดคน  หรือ ผิดเวลา   และผูปวยไดความเสียหายจากการ
กระทําดังกลาว เชนนี้ยอมถือไดวาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลอาจตองรับผิดชอบในผลท่ีเกิดข้ึน
นั้นดวยตนเอง   อนึ่ง  ระดบัความระมัดระวังตามภาวะ วิสัยและพฤติการณท่ีผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลเปนอยางไรนั้น จะตองพิจารณาจากมาตรฐานวิญูชน(Reasonable man)ของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล  ซ่ึงผูเขียนเหน็วาจะตองพจิารณาจากมาตรฐานการพยาบาล  ดังท่ีจะได
ทําการศึกษาตอไปในหวัขอท่ี 4  เร่ืองมาตรฐานการพยาบาล 
 
 
3. จรรยาบรรณและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล 
 ในเร่ืองจรรยาบรรณและจริยธรรมของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล  ถือวาเปน
ลักษณะพิเศษประการหนึ่งท่ีจะตองมีสําหรับการประกอบวิชาชีพ  เพราะนอกจากจะตองมีตาม
ลักษณะของวชิาชีพ (The Nature of Professions) แลว  สังคมยังคาดหวังและมอบความไววางใจตอ
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลวาจะตองเปนผูมีจริยธรรม  และปฏิบัติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ
อยูตลอดเวลาท่ีกระทําการพยาบาล   
  
 คําวา “จรรยาบรรณ” และคําวา “จริยธรรม” นั้น แมโดยรากศัพทจะมีความหมายตางกัน  
แตโดยความหมายท่ีนักวิชาการโดยท่ัวๆ ไปใช  ก็คือหมายถึง หลักแหงความประพฤติท่ีถูกตอง
เหมาะสม และถาพิจารณาตามรากศัพท คําวา “จริยธรรม” จะมีความหมายตรงกบัคําวาหลักแหง
ความประพฤติ มากกวาคําวา “จรรยาบรรณ”  เพราะ คําวา “จรรยาบรรณ” (จรรยา+บรรณ) แปลวา 
หนังสือวาดวยเร่ืองความประพฤติ ในขณะที่คําวา “จริยธรรม” (จริย+ธรรม) แปลวาธรรมอันบุคคล
พึงประพฤติ 25        ซ่ึงผูเขียนจะทําการศึกษาเปน 2 ประเด็น คือ จรรยาบรรณของวิชาชีพการ
พยาบาล และ จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล ดังนี้ 

                                                        
 25 วริยา  ชินวรรณโณ (บรรณาธิการ). จริยธรรมในวิชาชีพ. กรุงเทพฯ : ชวนพิมพ, 2546,หนา 10. 
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 3.1 จรรยาบรรณของวิชาชพีการพยาบาล 
 การพยาบาลเปนการปฏิบัติโดยตรงตอบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม นับไดวาเปน
บริการในระดับสถาบันของสังคม ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพพยาบาลจึงตองเปนผูท่ีมีความ
รับผิดชอบสูง เปนผูท่ีไววางใจได มีความรูความชํานาญในการปฏิบัติ มีจริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ เปนแนวทางในการประพฤติและปฏิบัติ ท้ังนี้เพือ่ความปลอดภัยของสังคมโดยสวนรวม 
 
 สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Nurses Association’s, A.N.A.) ได
กําหนดสาระสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลไวดงันี้ 26 

1. พยาบาลพึงใหบริการพยาบาลดวยความเคารพในศักดิ์ศรี และ ความแตกตางระหวาง
บุคคลโดยไมจํากัดในเร่ืองสถานภาพทางสังคมเศรษฐกจิ คุณสมบัติเฉพาะกิจหรือ
สภาพปญหาทางดานสุขภาพอนามัยของผูปวย 

2. พยาบาลพึงเคารพสิทธิสวนตัวของผูปวยโดยรักษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไวเปน
ความลับ 

3. พยาบาลพึงใหการปกปองคุมครองแกผูปวย สังคม ในกรณีท่ีมีการใหบริการสุขภาพ
อนามัย และความปลอดภัยถูกกระทําการท่ีอาจเกิดจากความไมรู ขาดศีลธรรม 
จริยธรรม หรือการกระทําท่ีผิดกฎหมายจากบุคคลหน่ึงบุคคลใด 

4. พยาบาลมีหนาท่ีรับผิดชอบในการตัดสินใจและใหการพยาบาลแกผูปวยแตละราย 
5. พยาบาลพึงดํารงไวซ่ึงสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
6. พยาบาลพึงตัดสินใจดวยความรอบคอบถ่ีถวน ใชขอมูลสมรรถนะและคุณสมบัติ

อ่ืนๆ เปนหลักในการขอคําปรึกษาหารือ  ยอมรับในหนาท่ีความรับผิดชอบ รวมถึง 
การมอบหมายกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลใหผูอ่ืนปฏิบัติ 

7. พยาบาลพึงมีสวนรวมและสนับสนุนในกิจกรรมการพฒันาความรูเชิงวิชาชีพ 
8. พยาบาลพึงมีสวนรวมและสนับสนุนในการพัฒนาวิชาชีพและสงเสริมมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาล 
9. พยาบาลพึงมีสวนรวมในการท่ีจะกําหนดและดํารงไวซ่ึงสถานะภาพของการทํางาน

ท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง 
10. พยาบาลพึงมีสวนรวมในการปกปอง คุมครอง สังคม จากการเสนอขอมูลท่ีผิด และ

                                                        
 26 สิวลี  ศิริไล. จริยศาสตรสําหรับพยาบาล. กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539,หนา 213-

214.  
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ดํารงไวซ่ึงความสามัคคีในวชิาชีพ 
11. พยาบาลพึงรวมมือและเปนเครือขายกับสมาชิกดานสุขภาพอนามัยและบุคคลอ่ืนๆ

ในสังคมเพ่ือสงเสริมชุมชนและสนองตอบความตองการดานสุขภาพอนามัยของ
สังคม 

 
 สําหรับสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ไดกําหนดใหมีจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาล และประกาศใชเม่ือวันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2528 มุงเนนใหพยาบาลไดประพฤติปฏิบัติหนาท่ี
ดวยความรับผิดชอบ โดยกําหนดเปน 5 ดาน คือ 1) จรรยาบรรณตอประชาชน  2) ตอสังคมและ
ประเทศชาติ 3) ตอวิชาชีพ  4) ตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน และ 5) ตอตนเอง ดังนี้ 27 
 1) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอประชาชน  

1. ประกอบวิชาชีพดวยความมีสติ ตระหนกัในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
2. ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไมคํานงึถึง เช้ือชาติ ศาสนา 

และสถานภาพของบุคคล 
3. ละเวนการปฏิบัติท่ีมีอคติ และการใชอํานาจหนาท่ีเพ่ือผลประโยชนสวนตน 
4. พึงเก็บรักษาเร่ืองสวนตัวของผูรับบริการไวเปนความลับ เวนแตดวยความยินยอมของผูนั้น

หรือเม่ือตองปฏิบัติตามกฎหมาย 
5. พึงปฏิบัติหนาท่ีโดยใชความรูความสามารถอยางเต็มท่ีในการวนิิจฉัยและการแกไขปญหา

สุขภาพอนามยัอยางเหมาะสมแกสภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
6. พึงปองกันภยนัตรายอันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 

  
 2) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอสังคมและประเทศชาต ิ  

1. พึงประกอบกจิแหงวิชาชีพใหสอดคลองกับนโยบายอันยังประโยชนแกสาธารณชน 
2. พึงรับผิดชอบรวมกับประชาชนในการริเร่ิม สนับสนุนกิจกรรมท่ีกอใหเกิดสันติสุข และ

ยกระดับคุณภาพชีวิต 
3. พึงอนุรักษและสงเสริมศิลปวัฒนธรรมประจําชาติ 
4. พึงประกอบวชิาชีพโดยมุงสงเสริมความม่ันคงของชาติศาสนาและสถาบันพระมหากษัตริย 

  

                                                        
 27  อุบลรัตน โพธิ์พัฒนชัย. จริยศาสตรสําหรับพยาบาล. กรุงเทพฯ : โครงการสวัสดิการวิชาการ   

สถาบันพระบรมราชชนนก, 2545, หนา 80-82 . 
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 3) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอวิชาชีพ  

1. พึงตระหนักและถือปฏิบัติในหนาท่ีความรับผิดชอบตามหลักการแหงวิชาชีพการพยาบาล 
2. พัฒนาความรูและวิธีปฏิบัตใิหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ 
3. พึงศรัทธาสนับสนุนและใหความรวมมือในกิจกรรมแหงวิชาชีพ 
4. พึงสรางและธํารงไวซ่ึงสิทธิอันชอบธรรม ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
5. พึงเผยแพรช่ือเสียงและคุณคาแหงวิชาชีพใหเปนท่ีปรากฏแกสังคม 

  
 4) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอผูรวมวิชาชพีและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน  

1. ใหเกยีรติ เคารพในสิทธิและหนาท่ีของผูรวมวิชาชีพและผูอ่ืน 
2. เห็นคุณคาและยกยองผูมีความรู ความสามารถในศาสตรสาขาตางๆ  
3. พึงรักษาไวซ่ึงความสัมพันธอันดี กับผูรวมงานท้ังภายในและภายนอกวชิาชีพ 
4. ยอมรับความตองการพื้นฐานของมนุษย และชักนําใหประพฤติปฏิบัติในทางท่ีถูกท่ีควร 
5. พึงอํานวยความสะดวกและใหความรวมมือแกผูรวมงานในการปฏิบัตภิารกิจอันชอบธรรม 
6. ละเวนการสงเสริมหรือปกปองผูประพฤติผิดเพื่อผลประโยชนแหงตนหรือผูกระทําการ

นั้นๆ 
  
 5) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอตนเอง  

1. ประพฤติตนและประกอบกจิแหงวิชาชีพ โดยถูกตองตามกฎหมาย 
2. ยึดม่ันในคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
3. ประพฤติปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางท่ีดี ท้ังในดานการประกอบกิจแหงวิชาชีพและสวนตัว 
4. ใฝรูพัฒนาแนวคิดใหกวาง และยอมรับการเปล่ียนแปลง 
5. ประกอบกิจแหงวิชาชีพดวยความเต็มใจ และเต็มกําลังความสามารถ 
6. ปฏิบัติหนาท่ีดวยความมีสติ รอบรู เช่ือม่ันและมีวจิารณญาณอันรอบคอบ 

  
 และตอมาในป พ.ศ. 2546 สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยทําการปรับปรุงแกไข 
จรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลของป 2528 ข้ึนใหม และไดประกาศใชจรรยาบรรณพยาบาล ฉบับ 
พ.ศ. 2546 เม่ือวันท่ี 27 กันยายน 2546  ดังตอไปนี ้

1. พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาลและบริการสุขภาพ 
2. พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมีสุขภาพดี
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และความผาสุกของเพื่อนมนุษย 
3. พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวชิาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวยความเคารพ

ในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล 
4. พยาบาลยึดหลักความยตุิธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย 
5. พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ 
6. พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูใชบริการ 
7. พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเช่ือถือไววางใจตอพยาบาล และตอ

วิชาชีพการพยาบาล 
8. พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล 
9. พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดยีวกบัรับผิดชอบตอผูอ่ืน 

 
 3.2 จริยธรรมของวิชาชีพการพยาบาล 

 ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 มาตรา 32 บัญญัติ
วา   “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามท่ีไดกําหนดไวในขอบังคับสภาการ
พยาบาล”    และตอมาในป พ.ศ. 2530 สภาการพยาบาลไดออกขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวย
ขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรม
แหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530   เฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวของกับผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล ท่ีปฏิบัติการใดๆ  หรือ กระทําการใดๆ ตอผูปวย   มีรายละเอียดดังตอไปนี ้  
 1) หลักท่ัวไป 

1. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ยอมดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรม และ
เคารพตอกฎหมายของบานเมือง 

2. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึง
ฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคมหรือลัทธิการเมือง 

3. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ยอมไมประพฤติหรือกระทําการใด ๆ  อันอาจเปน
เหตุใหเส่ือมเสียเกียรติศักดิแ์หงวิชาชีพ 

  
 2)  การปฏิบตัติอผูปวยหรือผูรับบริการ 
 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ตองรักษาจริยธรรม ดังนี้ 

1. รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลในระดับท่ีดีท่ีสุด ดวยการสงเสริม
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สุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพแกผูปวยหรือ
ผูรับบริการโดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษนอกเหนอืจากคาบริการท่ีควรไดรับ
ตามปกติ 

2. ไมจูงใจหรือชักชวนผูใดใหมารับบริการการพยาบาล   เพื่อผลประโยชนของตน 
3. ไมใหรับผลประโยชนเปนคาตอบแทนเนือ่งจากการรับหรือสงผูปวยหรือผูรับบริการเพื่อ

รับบริการทางการพยาบาล 
4. ปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการโดยสุภาพและปราศจากการบังคับขูเข็ญ 
5. ไมหลอกลวงผูปวยหรือผูรับบริการ ใหหลงเขาใจผิดเพือ่ประโยชนของตน 
6. ไมประกอบวชิาชีพโดยไมคํานึงถึงความปลอดภัยและความส้ินเปลืองของผูปวยหรือ

ผูรับบริการ 
7. ไมส่ังใชหรือสนับสนุนการใชยาตําราลับ รวมท้ังใชอุปกรณทางการแพทยอันไมเปดเผย

สวนประกอบ 
8. ไมออกใบรับรองอันเปนเท็จโดยเจตนา หรือใหความเหน็โดยไมสุจริตในเร่ืองใด ๆ อัน

เกี่ยวกับวิชาชีพของตน 
9. ไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการ ซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบวชิาชีพ

เวนแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือผูรับบริการ หรือเม่ือตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือ
ตามหนาท่ี 

10. ไมปฏิเสธการชวยเหลือผูท่ีอยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเม่ือไดรับคําขอรองและตน
อยูในฐานะทีจ่ะชวยได 

11. ไมประกอบการในทางสาธารณะหรือสถานท่ีสาธารณะ เวนแต ในเหตุฉุกเฉิน ในการปฐม
พยาบาล หรือในการปฏิบัตหินาท่ีการงานของกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมือง
พัทยา องคการบริหารสวนจังหวดั เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอ่ืน
ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานเุบกษาหรือสภากาชาดไทย 

12. ไมใชหรือสนบัสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือ การประกอบวิชาชีพเวช
กรรม หรือ การประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย 

13. ใหยาผูปวยไดเฉพาะผูท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงเปนผูบําบัด
โรคไดส่ังไว หรือเม่ือเปนการปฐมพยาบาล 

  
 3) การรักษาจริยธรรมในการทดลองตอมนุษย 

1. การทดลองตอมนุษย ตองไดรับความยนิยอมจากผูถูกทดลองและตองพรอมท่ีจะปองกันผู
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ถูกทดลองจากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทดลองนั้น ๆ 
2. ตองปฏิบัติตอผูถูกทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
3. ตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหายเนื่องจากการทดลองท่ีบังเกดิตอผูถูกทดลอง อัน

มิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง 
 
 จากการศึกษาเร่ืองจรรยาบรรณและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล พบวา 
วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีตองรับผิดชอบชีวิตมนษุย  เพื่อประโยชนของผูปวยเปนหลัก   
จรรยาบรรณและจริยธรรมจงึเนนหนักไปในดานความสัมพันธระหวางผูประกอบวชิาชีพการ
พยาบาลกับผูปวย  ซ่ึงสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลไดกําหนดจรรยาบรรณและจริยธรรมไว
เปนการแนนอนตายตัว  เพื่อใหสมาชิกของวิชาชีพยดึถือเปนหลักปฏิบัติของตนเอง และตอสังคม  
ดังเชนท่ีกําหนดไวในมาตรา 32 ตาม พระราชบัญญัติวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2528 และประกอบกับขอบังคับของสภาการพยาบาลตามท่ีไดยกข้ึนกลาวขางตนแลว แตมาตราน้ี
ไมมีสภาพบังคับ(Sanction)ในทางอาญาหรือทางแพงแตประการใด  เพยีงแตมุงกําหนดใหผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเทานั้น  หากผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลไมปฏิบัติตาม หรือฝาฝนมาตรา 32 นี้  จึงถือวาไมตองรับผิดในทางอาญาหรือทางแพงแต
อยางใด   แตถาการฝาฝนมาตรานี้แลวไปกอใหเกิดความเสียหายใดๆ ตอผูปวย  ยอมถือไดวาเปน
การประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ  ซ่ึงจะตองมีความรับผิดและถูกลงโทษทางจริยธรรม   ดังท่ี
จะไดศึกษาในหัวขอท่ี 7 เร่ืองปญหาการประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพ และหัวขอท่ี 8 การควบคุม
การประกอบวชิาชีพการพยาบาล และประเด็นสําคัญขอหนึ่งท่ีพบในการศกึษาเร่ืองจริยธรรม
วิชาชีพนี้เกี่ยวของกับความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอ คือ เร่ืองการปฏิบัติ
ตอผูปวยหรือผูรับบริการ ท่ีวา “ผูประกอบวิชาชพีการพยาบาลตองรักษามาตรฐานของการประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลในระดับท่ีดีท่ีสุด”    ดังนั้น หากผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลฝาฝนจริยธรรม
ขอนี้ และมีความเสียหายเกดิข้ึนตอผูปวยแลว  นอกจากจะตองมีความรับผิดและถูกลงโทษทาง
จริยธรรมแลว  ยังอาจนําไปสูความรับผิดในทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญา หรือทางแพงตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยอีกดวย   เพราะมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ หรือท่ีเรียกวา 
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล หรือมาตรฐานการพยาบาลนั้น ถือเปนหลักเกณฑเบ้ืองตนในการ
วินิจฉัยวาผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลมีความระมัดระวังในระดับวญิูชน(Reasonable man) ของ
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือไม เพียงใด 
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4. มาตรฐานการพยาบาล 
 มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอความมาตรฐานท่ีกลาวถึงคุณภาพของการใหการ
พยาบาลท่ีตองการ และเกณฑท่ีสามารถประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลนั้นๆ 28 
 
 ขอความมาตรฐาน นี้ตองเปนขอความท่ีมีความตรง(Valid) และชัดแจง(Explicit) 
อธิบายถึงส่ิงท่ีพึงกระทํา และประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับจากการบริการท่ีดี 
 
 มาตรฐานการพยาบาลในประเทศไทยน้ันมีการกําหนดไว 3 ระดับคือ มาตรฐานการ
พยาบาลระดับชาติ  มาตรฐานการพยาบาลระดับสถาบัน และมาตรฐานการพยาบาลระดับหนวยงาน 
 
 มาตรฐานการพยาบาลระดับชาติ  กําหนดข้ึนโดยองคกรวิชาชีพแหงชาติตามกฎหมาย 
ซ่ึงหมายถึงสภาการพยาบาลน่ันเอง  มักจะเปนมาตรฐานในรูปแบบกวาง ๆ ไมเฉพาะเจาะจงถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาล แตจะใชเปนแนวทางในการบริหารหรือการใหบริการ 
 
 มาตรฐานการพยาบาลระดับสถาบัน  กาํหนดข้ึนโดยสถาบันนั้นๆ เชนโรงพยาบาล 
หรือสถาบันการศึกษา เปนตน 
 
 มาตรฐานการพยาบาลระดับหนวยงาน  กําหนดข้ึนโดยผูปฏิบัติวชิาชีพในหนวยงาน 
เชนมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด มาตรฐานการพยาบาลขูดมดลูก มาตรฐานการพยาบาลการดดู
เสมหะในผูปวยใสทอหายใจเปนตน  มาตรฐานการพยาบาลในระดับนี้ใชเปนเกณฑในการปฏิบัติ
ของบุคลากรในวิชาชีพ  ซ่ึงคอนขางจะเฉพาะเจาะจงในแตละหนวยงาน 
 
 การกําหนดมาตรฐานการพยาบาลแตละอยางข้ึนมา อาจแบงออกเปน มาตรฐาน
ภายนอก และ มาตรฐานภายใน   ซ่ึงมาตรฐานภายนอกนั้นแหลงกําหนดท่ีสําคัญคือ   องคกรวิชาชีพ
ตามกฎหมาย  องคกรอ่ืนของรัฐ  เปนตน    สวนมาตรฐานภายในมีแหลงกําหนดที่สําคัญคือ 
นโยบายภายในของสถาบัน หรือหนวยงาน โดยท่ีผูประกอบวิชาชีพมีสวนรวมในการกําหนดข้ึน  
 
 

                                                        
 28 เพ็ญจันท  ส. โมไนยพงศ และคณะ. เร่ืองเดียวกัน, หนา 63.  
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 ตามมาตรา 7 ของพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและผดงุครรภ พ.ศ. 2528 และท่ีแกไข
เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540     กําหนด
วัตถุประสงคใหสภาการพยาบาลสงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความกาวหนาใน
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และประกอบกับขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัด
และเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2530 ท่ีกําหนดใหผู
ประกอบวิชาชีพตองรักษามาตรฐานของการประกอบวชิาชีพการพยาบาลในระดับท่ีดีท่ีสุดในการ
ปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการนั้น ๆ เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคดังกลาว องคกรวิชาชีพโดย
สภาการพยาบาล จึงไดกําหนดมาตรฐานของบริการพยาบาล อันเปนมาตรฐานหลักท่ีมีขอบเขต
กวาง ๆ ไว 3 ลักษณะ คือ 1) มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสราง (Structure Standard)       2) 
มาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการ (Process Standard) และ 3) มาตรฐานการพยาบาลเชิง
ผลลัพธ (Outcome Standard) ท้ังนี้เพื่อใหหนวยงานแตละหนวยนําไปใชเปนตนแบบในการสราง
มาตรฐานท่ีเฉพาะเจาะจง สําหรับหนวยงานของตนเองเปนกรณี ๆ อีกคร้ังหนึ่ง 29    
  
 ในวิทยานพินธฉบับนี้ ผูเขียนทําการศึกษาถึงมาตรฐานการพยาบาลท่ีกําหนดโดยสภา
การพยาบาลเฉพาะกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพจะตองปฏิบัติ หรือ กระทําตอผูปวย ใน 2 ประเด็น คือ 1) 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing  Practice Standard)  และ 2) มาตรฐานผลลัพธการ
พยาบาล (Nursing Outcome Standard)    ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 1) มาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาล  (Nursing Practice Standard) 
 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลนี้ ถือวาเปน มาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการ
(Process Standard)  มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูรับบริการมีภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตามศักยภาพของแต
ละบุคคล ปญหาสุขภาพและปญหาอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของจะไดรับการแกไข โดยท่ีผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาจแบงออกเปนมาตรฐานยอยๆ ไดอีก 5 
มาตรฐาน ดังนี้ 
 
 มาตรฐานท่ี 1 การใชกระบวนการพยาบาล 
 ในการปฏิบัตกิารพยาบาล ตองใชกระบวนการพยาบาลแกผูรับบริการอยาง
เปนองครวมท้ังในระดับบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตามศาสตรและศิลปะการ

                                                        
 29 เร่ืองเดียวกัน, หนา 61-75. 
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พยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดย
ผูรับบริการมีสวนรวมอยางเหมาะสม และมีการประสานความรวมมือในทีมการพยาบาลและทีมสห
สาขาวิชา 
 
 มาตรฐานท่ี 2 การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 ในการปฏิบัตกิารพยาบาล ตองยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล รวมท้ังการปฏิบัติเพื่อปกปองและรักษาไวซ่ึงสิทธิ ท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูรับบริการ 
 
 มาตรฐานท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบตัิการพยาบาล 
 ในการปฏิบัตกิารพยาบาล ตองปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรท่ีเกี่ยวของ ท่ีทันสมัย โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีการทบทวน 
ประเมินกระบวนการการดูแล ผูรับบริการอยางเปนระบบ มีการนําความรูจากการวจิยัมาประยกุตใช
ในการปฏิบัติ  เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 
 มาตรฐานท่ี 4 การจัดการ การดูแลตอเนื่อง  
 ในการปฏิบัตกิารพยาบาลตองใหผูรับบริการไดรับการดูแลท่ีสอดคลองกับภาวะ
สุขภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ผูรับบริการและ/หรือผูเกี่ยวของ เพื่อ
พัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเอง
อยางเหมาะสม 
 
 มาตรฐานท่ี 5 การบันทึกและรายงานบันทึก และ รายงานการพยาบาล 
 ในการปฏิบัตกิารพยาบาล ตองมีการบันทึกและรายงานบันทึก และ รายงาน
การพยาบาลใหครอบคลุมการดูแลผูรับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถวน ถูกตองตาม
ความเปนจริง ชัดเจน กะทัดรัด มีความตอเนื่องและสามารถใชเพื่อประเมินคุณภาพบริการการ
พยาบาลได 
 
 2) มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล (Nursing  Outcome Standard) 
 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลนี้ถือวาเปนมาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ (Outcome 
Standard)  มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณภาพของบริการพยาบาล  โดยสามารถประเมินไดจาก
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ผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลวา บรรลุเปาหมายท่ีกําหนดหรือไม  
และผลลัพธโดยรวมของบริการพยาบาลทัง้หนวยงานเปนอยางไร  ซ่ึงอาจประเมินไดจาก
องคประกอบ 5 ขอ ดังตอไปนี้ 

1. ความปลอดภยัจากความเส่ียง และภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได ท้ังดาน กาย จิตใจ 
สังคมและจิตวญิญาณ 

2. ผูรับบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน ท้ังดานกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ 

3. ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
4. ความสามารถในการดแูลตนเองของผูรับบริการ 
5. ความพึงพอใจของผูรับบริการและสิทธิท่ีพึงไดรับ  

 ท้ังนี้ หนวยงานท่ีจะนํามาตรฐานตนแบบที่สภาการพยาบาลกาํหนดข้ึนไปใชใน
หนวยงานของตนเองนั้นจะตองทําการพิจารณากําหนดตัวช้ีวดัในแตละองคประกอบ ใหเหมาะสม
กับลักษณะงานในหนวยงานของตน และกําหนดเกณฑท่ียอมรับได ในแตละเร่ืองตอไป 
 
 จากการศึกษาถึงมาตรฐานการพยาบาลที่กาํหนดโดยสภาการพยาบาล   พบวามีการ
กําหนดเปนมาตรฐานหลักท่ีถือวาเปนตนแบบสําหรับใหแตละหนวยงาน  หรือแตละสถานพยาบาล
นําไปใชในการจัดทําหรือกําหนดมาตรฐานของตนเองใหเหมาะสมกบัศักยภาพของตนเอง  จึงเห็น
ไดชัดเจนวา   มาตรฐานการพยาบาลน้ันสามารถกําหนดไดหลายแนวทาง  ซ่ึงสอดคลองกับการ
กําหนดมาตรฐานการพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา  ท่ีวา มาตรฐานการพยาบาลถูกกําหนดข้ึน
ไดในหลายแนวทาง (Nursing standard are established in a variety of way)  คือ มาตรฐานภายนอก 
เชน พระราชบัญญัติการพยาบาล   แนวทางของสมาคมพยาบาล  และแนวทางตามตําราเรียน   
มาตรฐานภายใน  เชน บทบาทหนาท่ี  ข้ันตอนการปฏิบัติและนโยบายของสถาบัน  รวมถึง
การศึกษาตอเนื่อง เปนตน 30     ในเม่ือมาตรฐานการพยาบาลตามท่ีศึกษามานั้นโดยท่ัวไปแลวยังเปน
แนวทางทีก่วางๆ และหลากหลายอยู   ดังนั้นในการพิจารณาวาการกระทําใดๆ ของผูประกอบ
วิชาชีพ จะเปนการกระทําโดยไมไดมาตรฐาน หรือ ต่ํากวามาตรฐาน หรือ ผิดมาตรฐาน  ซ่ึงจะเปน
มูลเหตุ ท่ีกอใหเกิดความรับผิดชอบตอการกระทําการพยาบาล หรือตองมีความรับผิดเพื่อละเมิดตอ
ผูปวยหรือไมนั้น  ผูเขียนมีความเห็นวาจะตองพิจารณามาตรฐานการพยาบาลท่ีกําหนดข้ึนจาก

                                                        
 30  Mississippi University for women RN/BSN option. Legal Issues In Nursing. Retrieved  
December 24, 2004 from http://medi-smart.com/legal-issues.htm 
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ภายในสถาบันหรือหนวยงานเปนหลัก  เนื่องจากวาเปนมาตรฐานการพยาบาลที่เกิดจากความ
รับผิดชอบรวมกันของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลทุกคนในสถาบันหรือหนวยงานน้ันๆ เอง   
 
 ตัวอยางมาตรฐานภายในท่ีสําคัญ เชน เร่ืองมาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาฉีด
เขากลามเนื้อ ฉีดเขาใตผิวหนังและฉีดเขาผิวหนัง ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีดังนี้ 31 
 มาตรฐานการพยาบาล  
 มาตรฐานท่ี 1 ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการดานจติใจ อารมณอยาง
เหมาะสม  
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ทักทายผูปวย  
2. อธิบายส่ิงท่ีจะปฏิบัติตอผูปวย ยาท่ีจะไดรับ ฤทธ์ิและผลขางเคียงของยา รวมท้ังขอ

ปฏิบัติท่ีควรทราบ  
3. ประเมินสภาพจิตใจและอารมณของผูปวย โดยการสังเกต ซักถามและรับฟงส่ิงท่ี

ผูปวยบอกใหทราบ  
4. เปดโอกาสใหซักถามและตอบขอสงสัย 

 มาตรฐานท่ี 2 ผูปวยไดรับยาถูกตองตามแผนการรักษา  
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรียมยาตามขอปฏิบัติในการเตรียมยา  
2. ลางมือใหสะอาด  
3. นําของใชและยาไปท่ีเตียงผูปวย  
4. สอบถามช่ือ - สกุลของผูปวยใหตรงกับการดยา ในกรณีท่ีผูปวยไมรูสึกตัว

หรือไมสามารถส่ือสารได ใหตรวจสอบกบัปายขอมือ  
5. ฉีดยาใหผูปวยถูกคน ถูกชนดิ ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวถีิทาง และถูกเทคนิค 

(ตามขอปฏิบัติในการใหยาฉีดเขากลามเนือ้ ใตผิวหนังและผิวหนัง)  
6. ปฏิบัติตามขอปฏิบัติท่ีกําหนดสําหรับยาบางชนิดอยางเครงครัด  

                                                        
 31  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. มาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาฉีดเขากลามเน้ือ ฉีดเขาใตผิวหนัง และฉีดเขาผิวหนัง. สืบคนเมื่อ 7 ธันวาคม 2547 จาก 
http://www.med.cmu.ac.th/hospital/nis/know/qa/drug3.html 
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7. บันทึกการใหยาในแบบฟอรมการใหยาฉีด 

 ขอปฏิบตัิ  
 1. เคร่ืองใชในการใหยา  

1. ยาตามแผนการรักษาและการดยา  
2. ตัวทําละลายสําหรับผสมยาและเจือจาง เชน น้ํากล่ัน(Water for injection), 

น้ําเกลือ(Physiological saline solution)  
3. หลอดฉีดยา(Syringe) และเข็มฉีดยาขนาดตามตองการ  
4. อับใสสําลีปราศจากเช้ือชุบแอลกอฮอล (75 % alcohol)  
5. คีมสงของ(Transfer forceps)  
6. ถาดปูดวยผาสะอาด  
7. ชามรูปไต  
8. ภาชนะสําหรับใสเข็มใชแลว 1 ใบ  
9. ถุงมือสะอาด  
10. ภาชนะใสน้ํา สําหรับแช หลอดฉีดยา(Syringe) ชนิดแกว  
11. ใบเล่ือยสําหรับตัดหลอดยา  

  
 2. ขอปฏิบตัิในการฉีดยาเขากลามเนื้อ ใตผิวหนัง และผวิหนัง  

1. ตรวจสอบการดยากับ kardex ของผูปวยแตละรายใหตรงกันเกีย่วกับ  
- ช่ือ - สกุลของผูปวย เลขท่ีเตียง  หอง  
- ช่ือยา ขนาดของยา วิถีทางใหยา เวลาท่ีใหยา และวันท่ียกเลิกยา 

(หากมีขอสงสัยใหตรวจสอบกับแผนการรักษา และ/หรือ แพทย
ผูส่ังการรักษา)  

2. ตรวจสอบเคร่ืองใชใหครบและพรอมสําหรับใช  
3. ดูแลบริเวณเตรียมยาใหสะอาด แหง และมีแสงสวางเพียงพอ  
4. จัดเตรียมยาดังนี้  

 ตรวจสอบช่ือยา และขนาดของยาบนการดยา และบนขวดยาหรือหลอดยาใหตรงกนั  
 ตรวจสอบวันหมดอายุของยาบนฉลากยา ไมใชยาท่ีหมดอายุหรือยาท่ีมีสีหรือลักษณะแปลกไป
จากเดิม เชน มีตะกอน ส่ิงแปลกปลอมเจือปน หรือขวดยาท่ีมีฉลากยาไมชัดเจน 
 ลางมือใหสะอาด เช็ดใหแหง  
 ใช หลอดฉีดยา(syringe) ขนาดท่ีเหมาะสมดูดยาออกจากภาชนะบรรจุดวยวิธีปราศจากเช้ือและ
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คํานวณขนาดยาใหถูกตองตามแผนการรักษา  
- กรณีท่ียาเปนผง ผสมยาดวยตัวทําละลายตามชนิดและ

จํานวนท่ีระบุไวสําหรับยาแตละชนิดดวยวิธีปราศจาก
เช้ือ 

- กรณีท่ียาบรรจุในหลอดแกว หักหลอดยาอยางถูกเทคนคิ
และปราศจากเชื้อ 

- ยาท่ีจําเปนตองเจือจางใหใช หลอดฉีดยา(syringe) ดูดตัว
ทําละลายกอนตามปริมาณท่ีตองการแลวดดูยาตามขนาด
ท่ีตองการ  

 เม่ือดูดยาครบตามความตองการแลว เปล่ียนขนาดเข็มฉีดยาตามความเหมาะสม ตรวจสอบช่ือ
ยาบนขวด และการดยาใหถูกตองอีกคร้ัง  
 วาง หลอดฉีดยา(syringe) ท่ีบรรจุยาแลว บนถาดยาท่ีเตรียมไว แนบการดยาใหตรงกัน และใช
ผาสะอาดคลุมไว  
 ยาท่ีเหลือใช และสามารถเก็บไวใชตอไปได ใหเก็บไวในตูเย็น  

- ยาท่ีผสมแลว ใหเขียน วัน เดือน ป และ เวลาท่ีผสมยา 
รวมท้ังความเขมขนและขนาด พรอมท้ังช่ือผูเตรียมไว
บนขวดยาใหชัดเจนและเกบ็ยาที่เหลือตามระยะเวลาท่ี
กําหนดของยาแตละชนิด 

- ยาท่ีเหลือใชจากหลอดยาใหดูดเก็บไวใน หลอดฉีดยา
(syringe)ท่ีสะอาดปราศจากเชื้อ และใหเขียน ช่ือยา วัน 
เดือน ป และเวลาท่ีเปดหลอดยา ความเขมขน ขนาดของ
ยา รวมท้ังช่ือผูเตรียมยาบนหลอดฉีดยา(syringe)ไวให
ชัดเจน โดยเกบ็ไวไมเกิน 24 ช่ัวโมง 

5. ทําความสะอาดบริเวณท่ีจัดเตรียมยาและเก็บของใชเขาท่ีใหเรียบรอย 
6. ลางมือหรือเช็ดมือดวยสําลีชุบ แอลกอฮอล(75% alcohol)  
7. นํายาและของใชไปท่ีเตียงผูปวย ทักทายและตรวจสอบช่ือ-สกุลผูปวยใหตรง

กับการดยาและตรวจสอบกบัการดยาอีกคร้ัง  
8. สวมถุงมือตามความเหมาะสม  
9. ฉีดยาใหถูกตองตามเทคนิค  
10. ในกรณีท่ีมีขอปฏิบัติเฉพาะกอนและหลังใหยาใหปฏิบัตติามน้ันอยางเครงครัด  
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11. สังเกตและซักถามอาการผิดปกติท่ีอาจเกดิข้ึนขณะและหลังฉีดยา  
12. เช็ดมือหรือถุงมือดวยสําลีชุบ แอลกอฮอล(75% alcohol) กอนฉีดยาใหผูปวย

รายตอไป  
13. แยกการดยาท่ีครบกําหนดในวันนั้นออกทิง้ แลวเก็บการดยาแยกตามซองเก็บ

การดยาใหถูกตอง  
14. เก็บของใชในการฉีดยาใหเรียบรอย และลางมือ  
15. บันทึกการใหยาอยางถูกตองและครบถวน 

 
 3. เทคนิคการฉีดยาเขากลามเนื้อ  

1. เลือกตําแหนงสําหรับฉีดยา และจัดใหผูปวยอยูในทาท่ีเหมาะสม  
2. ทําความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีจะฉีดยาดวยสําลีชุบแอลกอฮอล(75%alcohol) 

โดยเร่ิมจากจุดท่ีจะแทงเข็มแลวเช็ดวนออกไปโดยรอบรัศมีกวางประมาณ 2 นิ้ว 
(Circular motion) แลวรอใหแหง  

3. ไลอากาศออกจาก หลอดฉีดยา(Syringe) จนหมดหรือเหลือไว 0.1-0.2 มล. เพื่อดนั
ยาออกจากเข็มจนหมด 

4. ทําผิวหนังบริเวณท่ีจะฉีดยาใหตึง ไมสัมผัสบริเวณท่ีจะแทงเข็ม  
5. แทงเข็มทํามุม 60 องศา -90 องศา กับผิวหนังใหลึกถึงช้ันกลามเนื้อ กรณีท่ีเปนยาท่ี

ระคายเคืองตอเนื้อเยื่อใหฉีดโดยวิธี Z track บริเวณกลามเนื้อสะโพก  
6. ทดสอบวาปลายเข็มอยูในหลอดเลือดหรือไม ถาไมมีเลือดเขากระบอกฉีดยา เดนิ

ยาชา ๆ จนหมด  
7. ใชสําลีชุบแอลกอฮอล(75% alcohol) กดตรงตําแหนงท่ีแทงเข็ม ดึงเข็มออกและ

คลึงบริเวณฉีดยาเบา ๆ  ยกเวนยาฉีดท่ีมีสวนประกอบของโลหะหนกัหามคลึง  

  

 4. เทคนิคการฉีดยาเขาใตผิวหนัง  

1. เลือกตําแหนงสําหรับฉีดยา และจัดใหผูปวยอยูในทาท่ีเหมาะสม 
2. ทําความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีจะฉีดยาดวยสําลีชุบแอลกอฮอล(75%alcohol) 

แบบ Circular motion แลวรอใหแหง  
3. ไลอากาศออกจากหลอดฉีดยา(Syringe) จนหมด  
4. ทําผิวหนังใหตึงกอนแทงเข็ม หรือจับรวบเน้ือเยื่อบริเวณท่ีจะฉีดยาเขาหากัน  
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5. แทงเข็มทํามุม 45 องศา หรือ 90 องศา ลึกตามขนาดของเข็ม และตามความหนา
ของช้ันไขมัน   

6. ทดสอบวาปลายเข็มอยูในหลอดเลือดหรือไม ถาไมมีเลือดเขากระบอกฉีดยาเดนิยา
ชา ๆ จนหมด  

7. ใชสําลีชุบแอลกอฮอล(75% alcohol) กดบริเวณท่ีแทงเข็ม ดึงเข็มออก คลึงบริเวณ
ท่ีฉีดยาเบา ๆ (ยกเวน Heparin และ Insulin หามคลึง)  

 

 5. เทคนิคการฉีดยาเขาผิวหนัง  

1. เลือกตําแหนงสําหรับฉีดยา และจัดใหผูปวยอยูในทาท่ีเหมาะสม  
2. ทําความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีจะฉีดยาดวยสําลีชุบแอลกอฮอล(75%alcohol) 

แบบหมุนวน(Circular motion) แลวรอใหแหง  
3. ไลอากาศออกจากหลอดฉีดยา(Syringe) จนหมด  
4. ทําผิวหนังบริเวณท่ีจะฉีดยาใหตึง  
5. แทงเข็มทํามุม 5 องศา -15 องศา กับผิวหนัง และแทงเข็มใหปลายตัดเขาไปในผิว

เพียงเล็กนอยคอย ๆ เดินยาเขาไปจนมีตุมนูนข้ึนมาประมาณเมล็ดถ่ัวเขียว(0.5 ซม.)  
6. ดึงเข็มออก เช็ดบริเวณท่ีแทงเข็มดวยสําลีชุบแอลกอฮอล(75% alcohol) เบา ๆ ไม

กดหรือคลึงบริเวณท่ีฉีดยา  
7. ทําเคร่ืองหมายวงกลมลอมรอบดวยปากกา  
8. ติดตามผลตามเวลาท่ีระบุไวสําหรับยาแตละชนิด  

 
 ตามตัวอยางท่ียกมาทําการศึกษาเปนเพียงตัวอยางมาตรฐานการพยาบาลอยางหนึ่ง ท่ีถือ
วาเปนมาตรฐานภายในท่ีมีความสําคัญมากซ่ึงผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองยดึถือและ
ปฏิบัติตาม   หากผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลไมยดึถือหรือไมปฏิบัติมาตรฐานของวิญูชนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ัวๆ ไปพึงยึดถือและปฏิบัติตามมาตรฐานดังกลาว เชน มิไดมีการ
สอบถามถึงช่ือ- สกุลของผูปวยใหตรงกับการดยา จึงทําใหมีการฉีดยาใหผูปวยผิดคน ผิดชนิด ผิด
ขนาด ผิดเวลา จนเกดิผลเสียหายตอผูปวย หรือ เลือกตําแหนงสําหรับฉีดยาผิดทําใหไปทําอันตราย
ตอเสนประสาท Sciatic nerve. เปนเหตุใหผูปวยขาลีบหรือเทาตก(Foot drop)  หรือ หากมิไดใช
เทคนิคในเร่ืองความสะอาดปราศจากเช้ืออยางเพยีงพอ เปนเหตุใหเกิดการอักเสบหรือเปนฝบริเวณ
ท่ีฉีดยา  กรณตีางๆ เหลานี้ยอมถือไดวาเปนการทําผิดมาตรฐานการพยาบาล  ซ่ึงจะตองมีความรับ
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ผิดในทางจริยธรรม  ความรับผิดในทางอาญา หรือความรับผิดในทางแพง  
 
 จึงอาจสรุปไดวามาตรฐานการพยาบาลเปนส่ิงท่ีวิญูชนผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล
จะตองยดึถือและปฏิบัติ  การท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูใดปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
แลว ยอมถือไดวาผูนัน้กระทําการดวยความระมัดระวังในระดับวิญูชนของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล(Reasonable Nurse)แลว   มาตรฐานการพยาบาลจึงถือวาหลักเกณฑเบ้ืองตนท่ีสําคัญในการ
พิจารณาวา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําโดยประมาทเลินเลอตอผูปวยหรือไม  กลาวคือ 
หากผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลไดกระทําตามมาตรฐานการพยาบาลแลว แมเกิดความเสียหาย
ใดๆ ข้ึนกับผูปวย  เชนนี้ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลก็ไมตองมีความรับผิดเพื่อละเมิดเพราะถือวา
ไดกระทําโดยมีความระมัดระวังแลว     แตหากผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลมิไดกระทําตาม
มาตรฐานการพยาบาล และการกระทํานัน้กอใหเกิดความเสียหายแกผูปวยแลว  เชนนี้ยอมถือไดวาผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองมีความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอ    
 
 
5. สมรรถนะหลักท่ีจําเปนของผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล 
 นอกจากมาตรฐานการพยาบาล ท่ีสภาการพยาบาลไดกําหนดขึ้นเพื่อใหสมาชิกสภาการ
พยาบาลซ่ึงเปนผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลไดปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลแลวสภาการ
พยาบาลยังไดกําหนดสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ช้ันหนึ่ง ไว 
อีก 14 สมรรถนะ ดังนี้ 32  
 สมรรถนะท่ี 1 การปฏิบัตกิารพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและกฎหมาย
วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพและความตองการผูใชบริการอยางเปนองครวม 
2. วินิจฉัยการพยาบาล 
3. วางแผนการพยาบาล 
4. ปฏิบัติการพยาบาล 
5. ติดตามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
6. จัดการส่ิงแวดลอมใหมีความปลอดภัย 

  

                                                        
 32 สภาการพยาบาล. สืบคนเมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 2547. จาก http://www.tnc.or.th/ 
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 สมรรถนะท่ี 2 ปฏิบตัิการผดงุครรภอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และกฎหมาย
วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

1. ประเมินปญหาและความตองการผูใชบริการ 
2. วินิจฉัยการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ 
3. วางแผนการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ 
4. บริบาลครรภ โดยการรับฝากครรภ คัดกรอง และสงตอในรายผิดปกติ และ

ประยุกตหลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงต้ังครรภ 
5. ทําคลอดปกติ 
6. ตัดและซอมแซมฝเยบ็ 
7. เตรียมและชวยคลอดกรณีคลอดปกติ 
8. สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา มารดา และทารก ตลอดการต้ังครรภ การ               

คลอดและหลังคลอด 
9. สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
10. ดูแลมารดาและทารกท่ีปกติ  มีภาวะแทรกซอน  และฉุกเฉิน 
11. ใหความรู และใหการปรึกษาครอบครัวในการวางแผนครอบครัว และการ                 

เตรียมตัวเปนบิดา มารดา และการดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะของการ                 
ตั้งครรภ 

12. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 

 สมรรถนะท่ี 3  สงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน เพือ่ใหเกิดการเรียนรู 
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกต ิ และภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค และ
เกิดความเจ็บปวย 

1. ใหความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 
2. สนับสนุนและชวยเหลือบุคคลครอบครัวและกลุมตางๆในการจดักิจกรรม      

สงเสริมสุขภาพ  
3. ใหขอมูลและจัดการชวยเหลือใหผูใชบริการไดรับสิทธิดานสุขภาพ 
4. จัดการส่ิงแวดลอม เพื่อความปลอดภัย และสงเสริมสุขภาพ 

 
 สมรรถนะท่ี 4 ปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคท่ี
สามารถปองกันได 

DPU



 39 

1. เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของชุมชน และการระบาดของโรคใน       
ชุมชน  

2. เสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเองของชุมชนเพื่อปองกันโรค 
3. เฝาระวังคนหาและสืบสวนโรคท่ีเกิดในชุมชน 
4. ใหวัคซีน สรางเสริมภูมิคุมกนัโรคแกประชาชน 

 
 สมรรถนะท่ี 5 ฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคนและชุมชนท้ังดานรางกาย จิตสังคม เพื่อให
สามารถดําเนนิชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ 
 1. ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากความเจบ็ปวย 
 2. เลือกใชวิธีการฟนฟูสภาพ 
 3. แนะนําการใชกายอุปกรณ และอวัยวะเทียม 
 4. ใหความรู สนับสนุน ชวยเหลือ และแนะนําแหลงประโยชนในการฟนฟูสภาพอยาง 
     ตอเนื่องแก ผูใชบริการ ญาติ และผูเกีย่วของ 
  5. ประสานกบัแหลงประโยชนเพื่อฟนฟสุูขภาพชุมชน 
 
 สมรรถนะท่ี 6 รักษาโรคเบื้องตนตามขอบงัคับของสภาการพยาบาล 
 1. คัดกรองโรคเบ้ืองตน 
 2. วินิจฉัยโรคเบ้ืองตน 
 3. รักษาโรคเบ้ืองตน 
 4. ใหการผดุงครรภ และวางแผนครอบครัว 

 
 สมรรถนะท่ี 7 สอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน เพื่อการมี
ภาวะสุขภาพท่ีดี 
 1. สงเสริม สนับสนุน และสอนผูใชบริการใหเกดิการเรียนรู และสามารถดูแล       
     สุขภาพตนเอง 
 2. ใหการปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ท่ีมีปญหาทางกาย จิต สังคม ท่ี       
     ไมซับซอน 
 3. แนะนําและสงตอผูใชบริการท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน 
 สมรรถนะท่ี 8 ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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 1. ติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับคนทุกเพศ ทุกวยั ท้ังในระดับบุคคล        
  ครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
  2. บันทึกและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง 
 3. นําเสนอความคิด ผลงานตอสาธารณชน 
 4. ใชภาษาอังกฤษเพื่อการติดตอส่ือสารในงานท่ีรับผิดชอบ 
 5. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่ือสาร 
 
 สมรรถนะท่ี 9 แสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเอง และงานท่ีรับผิดชอบได
อยางเหมาะสม 
 1. มีวิสัยทัศน สามารถวางแผน แกปญหา และตัดสินใจ 
 2. รับผิดชอบงานในหนาท่ี 
 3. วางแผนและจัดการทรัพยากร และเวลา 
 4. เจรจาตอรองเพ่ือรักษาประโยชนของผูใชบริการ และงานท่ีรับผิดชอบ 
 5. ประสานงานกับผูรวมงาน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 6. พัฒนาคุณภาพของงานอยางตอเนื่อง 
 7. จัดการใหผูใชบริการไดรับการบริการ 
 8. ปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาทีม หรือลูกทีม 
 
 สมรรถนะท่ี 10 ปฏิบตัิการพยาบาลและการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดย
คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
 1. ดูแลผูปวยและผูใชบริการใหไดรับสิทธิพื้นฐานตามทีส่ภาวิชาชีพกําหนดไว          
     ใน “สิทธิผูปวย” 
 2. ปฏิบัติตนตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามท่ี         
     สภาการพยาบาลกําหนด 
 3. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาลและ         
     การผดุงครรภ  ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 4. ประกอบวิชาชีพโดยตระหนักถึงกฎหมาย กฎ ระเบียบ และขอบังคับตางๆ ท่ี         
     เกี่ยว ของกบัการประกอบวิชาชีพ 
 5 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใหความเสมอภาคตอทุกกลุม เช้ือชาติ ศาสนา              
    วัฒนธรรม เศรษฐานะ และภาวะสุขภาพ 
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 สมรรถนะท่ี 11 ตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาลและ
สุขภาพ 
 1. มีความรูเกี่ยวกับระเบียบวธีิวิจัย 
 2. ใชผลการวจิัยในการปฏิบัติการพยาบาล 
 3. ใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 4. คํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย และสิทธิมนุษยชน 
 
 สมรรถนะท่ี 12 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบตัิการพยาบาล 
 1. สืบคนขอมูลดานสุขภาพและความรูท่ีเกี่ยวของ 
 2. เลือกใชฐานขอมูลดานสุขภาพ 
 3. บันทึกขอมูลสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยี       
                        สารสนเทศ 
 
 สมรรถนะท่ี 13 พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะใน
การปฏิบตัิการพยาบาล 
 1. มีความคิดสรางสรรค และคิดอยางมีวจิารณญาณ 
 2. มีความตระหนักในตนเอง และมีความเหน็ใจผูอ่ืน 
 3. จัดการกับอารมณ และความเครียดของตนเอง 
 4. ศึกษาคนควา หาความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
 5. มีความตระหนักในการปกปอง รักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน 
 
 สมรรถนะท่ี 14 พัฒนาวิชาชพีใหมีความเจริญกาวหนาและมีศักดิ์ศรี 
 1. มีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 2. ตระหนกัในความสําคัญของการเปนสมาชิกองคกรวชิาชีพ 
 3. รูรักสามัคคีในเพื่อนรวมวชิาชีพ 
 4. ใหความรวมมือ ในการทาํกิจกรรมตางๆ ขององคกรวิชาชีพ 
 5. ตระหนกัในความสําคัญของการสนับสนุนและมีสวนรวมในการสอน     
 นักศึกษาและบุคลากรใหมในสาขาวิชาชีพ 
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 จากการศึกษาถึงสมรรถนะหลักท่ีจําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล พบวาเปน
การกําหนดสมรรถนะ หรือ คุณลักษณะท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลควรจะมี  ซ่ึงถือวาเปน
แนวทางในการสงเสริมใหผูประกอบวิชาชีพมีการพัฒนาการปฏิบัติงานและพัฒนาวชิาชีพการ
พยาบาล แตสมรรถนะหลักท่ีจําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล มิไดเปนประโยชนตอการ
วินิจฉัยวาการกระทําของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปนการกระทําโดยประมาทเลินเลอหรือไม  
ดังนั้นในการวนิิจฉัยถึงความประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตองพิจารณาตาม
มาตรฐานการพยาบาลเปนเร่ืองๆ ไป 
 
 
6. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
  การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําตอมนุษย ท้ังในลักษณะของบุคคล ครอบครัว  
ชุมชน โดยการใหการดแูล ชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ 
รวมท้ังชวยเหลือแพทยในการักษาโรคโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ดวย
ภาระหนาท่ีดังกลาว ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรู ความสามารถและทักษะอยางเพียงพอ จึงจะ
ใหการบริการหรือการปฏิบัติการท่ีเปนท่ีพึงประสงคของบุคคล ชุมชน และสังคมไดอยางมีคุณภาพ 
ซ่ึงสภาการพยาบาลไดพิจารณาเหน็ความสําคัญดังกลาวจงึไดกําหนดทกัษะการปฏิบัติการพยาบาล
ท่ีสําคัญดังนี้ คือ 33 
 6.1 ทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลและการผดงุครรภ ระดับวิชาชีพ 
  1. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
   1.1 การประเมินสุขภาพ การประเมินดานรางกาย ดานจิตสังคม 
         จิตวิญญาณ 
   1.2 การวัดการเจริญเติบโต และประเมินพฒันาการ การวดัการ
         เจริญเติบโต น้ําหนกั สวนสูง ความยาว เสนรอบศีรษะ รอ
         บอกการประเมินพัฒนาการ 
   1.3 การสอนสุขศึกษา รายบุคคล รายกลุม 
 
  2. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการปองกันโรค 
   2.1 การปองกนัอุบัติเหต ุ

                                                        
 33 เร่ืองเดียวกัน. 
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   2.2 เทคนิคปลอดเช้ือ และการควบคุมการติดเช้ือ 
  3. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษา 
   3.1 การรับ การสงตอ การจําหนายผูปวย 
   3.2 การวัดสัญญาณชีพ 
   3.3 สุขอนามัย ไดแก การอาบน้ําทารก การดูแลความสะอาด  
         ปาก ฟน ผม หู จมูก ตา  อวัยวะสืบพนัธุ การนวดหลัง  การ
         ทําเตียงท่ีมีผูปวย  
   3.4 ความสุขสบาย การพักผอน การนอนหลับ การดูแล 
         ความสุขสบาย การดแูลการพักผอน การดูแลการนอน 
         หลับ  การควบคุมความเจ็บปวดการเช็ดตัวเพื่อลดไข 
   3.5 การดูแลใหอาหาร สารน้ํา และสารละลายการใหอาหาร 
         และน้ําทางปาก  การใหอาหารและน้ําทางสายยางสู 
         กระเพาะอาหารและลําไส การใหสารละลายทางหลอด 
         เลือดดําการบันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกายการ 
           ตรวจสอบความสมดุลของกรด ดาง  
   3.6 การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 
   3.7 การใหยาการใหยางทางปากท้ังยาเม็ดและยานํ้า  การใหยา
         ทางผิวหนงั และเยื่อบุตางๆ (การสอดยา เหน็บยา สวนยา  
         ยาอมใตล้ิน การหยอดยา ตา ห ูจมูก การพนยา) การฉีดยา 
         เขาใตผิวหนัง  กลามเนื้อ และหลอดเลือดดํา การใหยาทาง
         หลอดเลือดดํา 
   3.8 การดูแลทางเดินหายใจการจัดทาและเคาะปอด การดดู 
         เสมหะ การดูแลผูปวยไดรับออกซิเจน (ทาง Canula, mask, 
         Respirator, Box , Hood, CPAP และ Croupette)  การดูแล 
         ผูปวยที่มีการผาตัดใสทอหลอดลมคอ(Tracheostomy tube)  
         การดูแลผูปวยท่ีใสทอแบบT-piece  tube  การดูแลผูปวยท่ี
         ใสทอหลอดลม(Endotrachial tube) 
   3.9 การดูแลการขับถายการขับถายปสสาวะอุจจาระ  การสวน
         ปสสาวะและอุจจาระ   การดูแลผูปวยท่ีมีสายปสสาวะ  การ
         ใสถุงยางอนามัย เพื่อรอรับน้ําปสสาวะ  การดูแลผูปวยท่ีมี 
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         Ostomy  การสวนเพ่ือระบายแกส  
   3.10 การสวนลางการสวนลางกระเพาะอาหาร ลําไส กระเพาะ
           ปสสาวะ การดูแลผูปวยลางไตแบบ Peritioneal dialysis 
   3.11 การดูแลรางกายใหอบอุน การใชอุปกรณชวยใหรางกาย 
           อบอุน 
   3.12 การประคบรอน ประคบเย็น 
   3.13 ความปลอดภัยการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย การ 
           ชวยเหลือเม่ือเกิดอุบัตภิัย 
   3.14 การทําแผล แผลแหง แผลเปยก การสวนลางแผล 
   3.15 การดูแลทอระบาย 
   3.16 การเก็บส่ิงสงตรวจเลือด ปสสาวะ อุจจาระ เสมหะ สาร 
           คัดหล่ัง ส่ิงสงตรวจพิเศษ 
   3.17 การบันทึกทางการพยาบาล 
   3.18 การเตรียมผูปวยเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   3.19 การดูแลผูปวยกอน และหลังการตรวจรักษา และการ 
           ผาตัด 
   3.20 การชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน และอุบัติเหตุ ไดแก ผูปวย 
           ช็อค(Shock) เลือดออก มีบาดแผล และฟกชํ้า ไดรับยา 
           เกินขนาด สารพิษ กาซพิษ ถูกสัตวมีพิษกัดตอย 
           ไดรับการกระทบกระแทก บาดเจ็บ ของกระดูก  ขอ  
           กลามเนื้อ ไฟไหม น้ํารอนลวก ไฟชอต ผูปวยหมดสติ  
           และผูปวยจมน้ํา 
    3.21 การดูแลผูปวยระยะสุดทายการดแูลผูปวยระยะสุดทาย  
           และเมื่อเสียชีวิต 
   3.22 การชวยฟนคืนชีพ 
   3.23 การวินจิฉัยและการรักษาโรคเบ้ืองตน 
  4. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพ 

   4.1 การเคล่ือนไหวและการบริหารรางกาย  การจัดทา พลิกตัว  
         การเคลื่อนยาย และการยกพยุงผูปวย  การบริหาร 
         รางกาย ขอและกลามเนือ้ผูปวยแบบ Passive และ Active  
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         exercise 
   4.2 การฟนฟสูภาพรางกาย  การไออยางถูกวิธีมีประสิทธิภาพ  
         การบริหารการหายใจ   การบริหารกลามเนื้อและขอ  การ 
         ใชกายอุปกรณ   

 
 6.2 ทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลสาขาตาง ๆ 
  1. ปฏิบตัิการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ 
  1.1 การเตรียมสตรีกอนสมรส และต้ังครรภ 
   1.1.1 การใหคําปรึกษาดานสุขภาพกอนสมรส 
   1.1.2 การเตรียมตัวเปนบิดา มารดาคุณภาพ 
   1.1.3 การวางแผนครอบครัว 
  1.2 การพยาบาลในระยะต้ังครรภ 
        1.2.1 การฝากครรภ ซักประวัติ การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ 
            การตรวจครรภ การฉีดวัคซีนปองกนับาดทะยัก 
   1.2.2 การแนะนําการปฏิบัติของหญิงต้ังครรภ เร่ืองอาหาร การ
            ออกกําลังกาย การพกัผอนการมาตรวจตามนัด 
   1.2.3 การประเมินความผาสุกของทารกในครรภ 
   1.2.4 การสงเสริมการปรับตัวในระยะต้ังครรภ   
            (Developmental task social support) 
   1.2.5 การประเมินภาวะเส่ียงในระยะต้ังครรภ 
   1.2.6 การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดา มารดา และทารก 
            ในครรภ 
   1.2.7 การเตรียมตัวมารดา และบิดาเพื่อการคลอด 
   1.2.8 การบรรเทาอาการผิดปกติท่ีพบบอย เชน อาการแพทอง 
            ทองผูก เปนตะคริว 
   1.2.9 การเตรียมมารดาในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
  1.3 การพยาบาลในระยะคลอดและการทําคลอด 
   1.3.1 การเฝาคลอด 
   1.3.2 ทําคลอดปกติ 
   1.3.3 การทําคลอดทากนกรณีฉุกเฉิน 

DPU



 46 

   1.3.4 การตัด และเย็บซอมแซมแผลฝเย็บ 
   1.3.5 การสงเสริมสัมพันธภาพบิดา มารดา และทารก 
   1.3.6 การดูแลมารดาและทารกในครรภทุกระยะของการคลอด 
  1.4 การพยาบาลในระยะหลังคลอดและทารกแรกเกดิ 
   1.4.1 การดูแลทารกแรกเกิด 
   1.4.2 การดูแลมารดาในระยะหลังคลอด 
   1.4.3 การสงเสริมการปรับตัวตอบทบาทการเปนบิดามารดา 
   1.4.4 การเล้ียงลูกดวยนมแม 
   1.4.5 การวางแผนครอบครัว 
   1.4.6 การติดตามเย่ียมมารดาและทารกและการใหคําแนะนํา 
            กอนกลับบาน 
  1.5 การปฏิบัติการพยาบาลเม่ือมีภาวะฉุกเฉินและภาวะแทรกซอนทางสูติ 
        กรรม 
   1.5.1 ตกเลือดกอนคลอด หลังคลอด 
   1.5.2 การคลอดยาวนาน และการคลอดติดขัด 
   1.5.3 รกคาง 
   1.5.4 ชักจากครรภเปนพิษ 
   1.5.5 การติดเช้ือหลังคลอด 
   1.5.6 การชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
   1.5.7 ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับการต้ังครรภ 
   1.5.8 ภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 
   1.5.9 ภาวะโลหิตจาง 
 
 2. ปฏิบตัิการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
  2.1 การทําความสะอาดรางกายเด็ก 
  2.2 การประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก 
  2.3 การประเมินการเติบโตและพัฒนาการเด็ก 
  2.4 การผูกยึดเด็ก 
  2.5 การใหยาในเด็ก 
  2.6 การเช็ดตัวเพื่อระบายความรอนในเดก็ 
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  2.7 การใหอาหารในเด็ก 
  2.8 การจัดกจิกรรมสงเสริมพัฒนาการ และสันทนาการในเด็ก 
  2.9 การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะอณุหภูมิต่ํา และการดแูลทารกในตูอบ  
        (Incubator) 
  2.10 การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด หรือ น้ําหนกัตวันอย 
  2.11 การพยาบาลเด็กท่ีไดรับแสงรักษา (Phototherapy) 
  2.12 การสงเสริมสัมพันธภาพของเด็กและครอบครัว 
  2.13 การพยาบาลผูปวยเดก็ท่ีมีปญหาในระบบตาง ๆ 
  
 3. ปฏิบตัิการพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 
  3.1 การดูแลผูใหญและผูสูงอายดุานสุขภาพในภาวะปกติ 
  3.2 การดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัด 
  3.3 การพยาบาลผูปวยผูใหญและผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพในระบบตาง ๆ 
        และในภาวะเจ็บปวยระดับตาง ๆ 
  3.4 การดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
  3.5 การดูแลผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอก (Inter-costal Drainage (ICD)) 
  3.6 การดูแลผูปวยท่ีใสทอระบายแบบ Redivac drain 
  3.7 การดูแลผูปวยท่ีมี Stoma  และสวนลาง Stoma 
  3.8 การดูแลผูปวยท่ีใสทอทางเดินหายใจ  ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
  3.9 การดูแลผูปวยท่ีใสเคร่ืองดึงผานผิวหนงั (Skin traction) 
  3.10 การดูแลผูปวยท่ีใสเคร่ืองดึงผานกระดูก (Skeleton traction) 
  3.11 การดูแลผูปวยท่ีใชกายอุปกรณ (Orthosis) 
  3.12 การดูแลผูปวยท่ีใสอวัยวะเทียม (Prosthesis) 
  3.13 การดูแลผูปวยท่ีใสเฝอก  
 
 4. ปฏิบตัิการพยาบาลจิตเวช 
  4.1 การใชตนเองเพ่ือการบําบัดทางจิต 
        4.1.1 การพัฒนาการรูสติในตนเอง 
        4.1.2 การควบคุมกํากับตนเอง 
  4.2 การสงเสริมสุขภาพจิต และการปองกันการเจ็บปวยทางจิต 
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        4.2.1 การสงเสริมสุขภาพจิตในบุคคล ครอบครัว กลุมคน  
            ชุมชน 
        4.2.2 การคัดกรองผูมีปญหาทางสุขภาพจิต และการสงตอ 
        4.2.3 การดูแลทางจิตใจในผูปวยฝายกาย 
        4.2.4 การจัดการกับความเครียดและความวติกกังวล 
        4.2.5 การชวยเหลือบุคคลในภาวะวกิฤติ 
        4.2.6 การใหการปรึกษาทางสุขภาพจิตแกบุคคล ครอบครัว  
            กลุมคน และชุมชน 
  4.3 การใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิตตอบุคคล 
        4.3.1 การสรางความไววางใจในการดูแลผูปวย 
        4.3.2 การมีความรูสึกรวมในการดูแลผูปวย 
        4.3.3 การสื่อสารในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต 
  4.4 หลักและวธีิการบําบัดทางจิตรูปแบบตาง ๆ 
         4.4.1 การบําบัดทางจิตเปนรายบุคคล 
        4.4.2 การบําบัดทางจิตเปนกลุม 
        4.4.3 ครอบครัวบําบัด 
        4.4.4 ชุมชนบําบัด  
  4.5 การจัดกจิกรรมเพ่ือการบําบัดทางจิต 
       4.5.1 นันทนาการเพื่อการบําบัดทางจิต 
        4.5.2 ส่ิงแวดลอมเพื่อการบําบัดทางจิต 
        4.5.3 อาชีวะบาํบัด  ศิลปะบําบัด 
        4.5.4 ดนตรีบําบัด 
  4.6 การพยาบาลผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมใน 
       4.6.1 ผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมในภาวะฉุกเฉิน 
        4.6.2 ผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมในภาวะไม 
            ฉุกเฉิน 
 
 
 5. การปฏิบตัิการพยาบาลอนามัยชุมชน 
  5.1 ประสานงานกับชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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  5.2 การดูแลสุขภาพของกลุมคนตาง ๆ (เดก็ในโรงเรียน ผูสูงอายุ  
        ผูปฏิบัติงานในโรงงาน ฯลฯ) 
  5.3 วางแผนและดําเนินโครงการพัฒนาสุขภาพในชุมชน 
  5.4 การสงเสริมสุขภาพชุมชน 
  5.5 การดูแลผูปวยท่ีบาน 
  5.6 การดูแลสุขาภิบาล อนามัย และส่ิงแวดลอม 
  5.7 การปองกนัการระบาดของโรค 
  5.8 การเฝาระวัง คนหา และการสอบสวนโรค 
  5.9 บริหารจัดการใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ และพ่ึงตนเองได 
 
 6. การรักษาพยาบาลขัน้ตน 
  6.1 การซักประวัตกิารเจ็บปวย 
  6.2 การตรวจรางกายตามระยะ 
  6.3 การวินจิฉัยโรคเบ้ืองตน 
  6.4 การสงตอ 
  6.5 การใหยาเพื่อการรักษาโรคเบื้องตนและบรรเทาอาการ 
 
 จากการศึกษาถึงเร่ืองทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  พบวาสภาการพยาบาลเปนผู
กําหนดวา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล จะตองมีทักษะปฏิบัติการพยาบาลอยางเพยีงพอ  จึงจะให
การบริการหรือการปฏิบัติการท่ีเปนท่ีพึงประสงคของบุคคล ชุมชนและสังคมไดอยางมีคุณภาพ  แต
ขอกําหนดตางๆ  ดังกลาวนั้นกลับมิไดเปนส่ิงท่ีบงบอกวาการพยาบาลแตละอยางควรมีมาตรฐาน
อยางไร ดังนัน้การกระทําใดๆ ของผูประกอบวชิาชีพตามทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่สภาการ
พยาบาลกําหนดข้ึนนี้  จะถือวาเปนการกระทําโดยประมาทเลินเลอหรือไม  จึงตองไปพิจารณาจาก
มาตรฐานการพยาบาลสําหรับทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ในแตละเร่ืองอีกคร้ังหนึง่   แตอยางไรก็
ตามการกําหนดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว  ถือไดวาเปนประโยชนแกผูปวย เชน ในกรณี
ท่ีผูปวยมาขอรับการดูแลและรักษาพยาบาล  เพื่อใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําการใดๆ 
หรือ ในกรณท่ีีมีความจําเปนท่ีจะตองไดการพยาบาลตามขอกําหนดทักษะการปฏิบัติดังกลาว หากผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลไมมีทักษะทีจ่ะใหการดแูลได  หรือ ใหการดูแลแตไมครบถวนตาม
ทักษะท่ีผูประกอบวิชาชีพควรจะมีตามขอกําหนดดังกลาว  เชนนี ้ ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลจะ
อางวาตนเองไมมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในเร่ืองนั้นๆ  เพื่อจะปฏิเสธความรับผิดชอบไมได 
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7. ปญหาการประพฤติผดิจริยธรรมวิชาชพี 
 ขอมูลตามรายงานการดําเนนิงานของสภาการพยาบาลดานจริยธรรม พ.ศ. 2528 – 2546
พบวามีการรองเรียนความประพฤติผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ท้ังที่ทําหนังสือรองเรียนโดยตรง 
กรรมการสภาพิจารณาจากส่ือมวลชนตางๆ และหนวยงานอ่ืนสงเร่ืองใหสภาการพยาบาลพิจารณา 
จํานวน 177 เร่ือง จําแนกประเภทความผิดได  5 ประเภท คือ 34, 35, 36 

1. ความประพฤติผดิดานการประกอบวิชาชพีเกินขอบเขตและหนาท่ี 
 เชน ขออนุญาตเปดสถานพยาบาลผดุงครรภแตทําการตรวจรักษาโรคทั่วไป  ออก
ใบรับรองการปวยโดยไมมีสิทธิ เปนตน 
 

2. ความประพฤติผดิ กรณี ประกอบวิชาชีพไมไดมาตรฐาน 
 เชน ความผิดอันเกิดจากเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมถูกตอง  ความผิดอันเกดิจาก
ความประมาทในการปฏิบัตกิารพยาบาล 
 

3. ความประพฤติผดิอันเนื่องจากความบกพรองในจริยธรรมของผูประกอบวิชาชพี 
 เชน การไมสํารวมทางวาจา  กิริยา มารยาทในการปฏิบัติตอผูปวย  การละเลยไมเอาใจ
ใสผูปวย การปฏิเสธการชวยเหลือผูปวย  การมีพฤติกรรมติดยาเสพตดิ เร่ืองหนี้สิน เร่ืองชูสาว  การ
ทุจริตโดยใชตาํแหนงหนาท่ี  การทับถมใหราย  กล่ันแกลง  การนําเอาผลงานของผูอ่ืนมาเปนของ
ตน  การชักจูงผูปวยของผูอ่ืนมาเปนของตน  เปนตน 
 

4. ความผดิตามกฎหมายอาญา 
 เชน การปลอมแปลงใบอนญุาตการพยาบาล  การปลอมแปลงเอกสารอ่ืนๆ  การรับทํา
แทง การคายาเสพติด การลักทรัพย การทํารายรางกายผูอ่ืน  การพรากผูเยาวเพื่อการอนาจาร เปนตน 
 

                                                        
 34 สภาการพยาบาล.รายงานการดําเนินงานของสภาการพยาบาลดานจริยธรรม พ.ศ.2528-2544.หนา 
3-6. 
 35 สภาการพยาบาล. รายงานประจําป 2545. หนา 27-29. 
 36 สภาการพยาบาล. รายงานประจําป 2546. หนา 37-42. 
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5. ความผดิอ่ืนๆ 
 เชน การโฆษณา ใช จาง หรือยินยอมใหผูอ่ืนโฆษณาความรู  ความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพของตน เพื่อผลทางธุรกิจ  การเปดโรงเรียนสถานฝกอบรมท่ีมีหลักสูตรกาวลํ้า
วิชาชีพการพยาบาลโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 สําหรับปญหาการประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพ อันเนือ่งจากการประกอบวชิาชีพการ
พยาบาลไมไดมาตรฐานวิชาชีพ  และการไมคํานึงถึงความปลอดภยัของผูปวย  ซ่ึงเปนประเดน็
เกี่ยวของกับการกระทําโดยประมาทเลินเลอ ไดแก 
 
 กรณีท่ี 1  พยาบาลวิชาชีพทําหนาท่ีสงเคร่ืองมือในการผาตัดใหกับแพทยท่ีทําการผาตัด
ฉุกเฉินโดยการเปดหนาทองใหกับผูปวยรายหนึ่ง  การผาตัดดําเนินไปดวยความเรียบรอยกอนท่ี
แพทยจะเย็บปดหนาทอง  พยาบาลไดแจงใหแพทยทราบวาผากอสท่ีใชในการผาตัดมีจํานวนครบ  
แพทยจึงทําการเย็บปดหนาทอง ในวันท่ี 10 เมษายน 2538  เม่ือทําการผาตัดเสร็จแลวไดสงเคร่ืองมือ
กลับไปทําความสะอาดท่ีหองเตรียมอุปกรณ  เจาหนาท่ีไดแจงวาคีมหนีบเสนเลือด(Curved Artery 
Clamp)หายไป 1 อัน  พยาบาลท่ีชวยผาตัดหาไมพบ  เม่ือครบ 1 เดือน  จึงใชเงินสวนตัวไปซ้ือคีม
หนีบเสนเลือดดังกลาวมาใชคืนหองเตรียมอุปกรณ  โดยไมรายงานใหหัวหนาหองผาตัดทราบ   
ตอมาในวนัท่ี 25 มิถุนายน 2540 ผูปวยรายน้ันไดกลับเขามารักษาใหมเนื่องจากมีอาการปวดทอง
อยางรุนแรง  แพทยทําการผาตัดใหแลวพบวามีคีมจับเสนเลือด(Curved Artery Clamp)คางอยูใน
ชองทอง 1 อัน  กรณดีงักลาวนั้นพบวาผูประกอบวชิาชีพมีขอบกพรองในการปฏิบัติงานหลาย
ประการ เชน ไมไดปฏิบัตติามระเบียบวาดวยการนับสงเคร่ืองมือผาตัดอยางเครงครัด  เม่ือคนหา
เคร่ืองมือไมพบ ไมรายงานใหหวัหนาหองผาตัดและแพทยผูทําการผาตัดทราบ  ปกปดความผิดโดย
ใชเงินสวนตัวซ้ือเคร่ืองมือใชคืน  โดยไมไดตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนหากเคร่ืองมือยังคางอยู
ในทองผูปวย เปนตน   จากกรณีดังกลาวถือไดวาพฤตกิรรมของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลรายน้ี
ขาดความรับผิดชอบตอหนาท่ี  ขาดคุณธรรมและจริยธรรม  รวมท้ังขาดความตระหนักถึงอันตรายที่
จะเกดิกับผูปวย  ซ่ึงคณะกรรมการสภาการพยาบาลเห็นวาการกระทําดังกลาวเปนการเปนการ
ประพฤติผิดจริยธรรมแหงวชิาชีพการพยาบาล  ฝาฝนขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและ
เง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530  ขอ 3 กระทําการใดๆ อัน
อาจเปนเหตุใหเส่ือมเสียเกยีรติศักดิ์แหงวชิาชีพ  ขอ 4 ไมรักษามาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวยใน
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ระดับท่ีดีท่ีสุด  และขอ 9 การไมคํานึงถึงความปลอดภยัของผูปวย  จึงมีมติช้ีขาดลงโทษภาคทัณฑ 37  
  
 กรณีท่ี 2  ผูปวยเปนเดก็ท่ีเปนโรคไขเลือดออก มาขอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  โดย
ญาติของผูปวยไดแจงใหพยาบาลทราบวาไดไปตรวจท่ีศูนยอนามัยแลว  เจาหนาท่ีไดแนะนําใหมา
โรงพยาบาลเพราะสงสัยวาจะเปนไขเลือดออก   ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลไดทําการตรวจ
รางกายและเหน็วาเดก็ไมมีอาการนาวิตก  จึงใหกลับบานโดยไมไดตามแพทยเวรมาตรวจดูอาการ  
เม่ือญาติพาเดก็กลับบานแลวเหน็วาเด็กอาการไมดีข้ึนจึงพาไปตรวจอีกโรงพยาบาลหนึ่ง  ผลการ
ตรวจปรากฏวาเด็กเปนไขเลือดออก  และเด็กมีอาการตกเลือดมาก  และในท่ีสุดก็เสียชีวติ  เม่ือ
ผูปกครองของเด็กไดรองทุกขขอความเปนธรรม  จึงมีการสอบสวนความผิดซ่ึงปรากฏวาพยาบาล
ขาดความรอบคอบ  ไมปรึกษาแพทยเพื่อการวินจิฉัยและการรักษาใหถูกตอง ถือวาเปนการทํา
หนาท่ีในการตรวจรักษาซ่ึงเปนบทบาทท่ีไดกาวลวงลํ้าเขาไปในวิชาชีพเวชกรรม 38   
 
 กรณีท่ี 3  ผู ปวยเด็ก อายุ 14 ป ประสบอุบัติเหตุแขนขางขวาหักมาหลายวัน  ลักษณะ
ของแขนติดผิดรูป  ไมเปนไปตามกายวภิาคท่ีถูกตอง  แพทยรับไวในโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 3 
มิถุนายน 2545 เพื่อทําการผาตัดแกไขแขนขางขวา  ขณะแรกรับเขาโรงพยาบาลผูปวยมีสัญญาณชีพ
ดี โดยมี อุณหภูมิ 37.2 องศา เซนเซียส  ชีพจร 88 คร้ังตอนาที  หายใจ 22 คร้ังตอนาที  แรงดันโลหิต 
130/90 มิลลิเมตรปรอท  การวินิจฉัยของแพทยคือ Fracture Right Olecranon.  เตรียมผาตัดดวยวธีิ  
ORIF with K-wire with TBW    พยาบาลวิสัญญีเร่ิมใหยาระงับความรูสึกเม่ือเวลา 21.55 นาฬกิา 
ดวยวิธีระงับความรูสึกทั่วรางกาย และใสทอหายใจผานทางหลอดลม(On ET Tube) และไดรับยา
ดังนี้  Thiopenthal.  Succinyl Chloride. Nitrous Oxide. Halothane. Morphine. และ Valium. ขณะ
ผาตัดผูปวยมีภาวะปกติ  เสียเลือดเล็กนอย  ผาตัดเสร็จเม่ือเวลา 22.40 นาฬกิา  หลังผาตัดเสร็จ
พยาบาลวิสัญญีเรียกผูปวย  ผูปวยลืมตาได  ทําตามคําส่ังได หายใจไดเอง   พยาบาลวิสัญญีจึงถอด 
ET Tube ออก และใหผูปวยกลับไปตึกผูปวย ในเวลา 22.45 นาฬิกา  พนักงานเข็นเปลจึงไดนําผูปวย
กลับไปยังตึกผูปวย  ซ่ึงอยูหางจากหองผาตัด 100 เมตร โดยไมไดใหออกซิเจนในขณะนําสง  ผูปวย
ถึงตึกผูปวยเวลา 22.50 นาฬิกา พยาบาลเวรหวัหนาหอผูปวยจึงไดทําการประเมินอาการของผูปวย

                                                        
 37 กุหลาบ  รัตนสัจธรรม พิศมัย  เสรีขจรกิจ และวิไล สถิตยเสถียร. รายงานงานวิจัยเร่ือง การศึกษา 
วิเคราะห สังเคราะห ภาพรวมจรรยาบรรณวิชาชีพในประเทศไทย. กรุงเทพฯ : สํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา, 2546, หนา 20-21. 
 38 เร่ืองเดียวกัน. 
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ขณะนอนอยูบนเปล  พบวาผูปวยมีอาการปากเขียวคลํ้า  ปลายมือ  ปลายเทาเขียว  เรียกไมรูสึกตวั  
กระตุนความรูสึกตัวระดับ Deep pain ไมตอบสนอง  ไมหายใจ คลําชีพจรไดเบา   จึงไดยายผูปวย
ข้ึนเตียงและทําการชวยฟนคืนชีพ(Cardiopulmonary resuscitation.(CPR)) แตผูปวยอยูในภาวะ
สมองตาย และเสียชีวิตในวนัท่ี 6 มิถุนายน 2545 
 จากการสอบสวนพบวา  เกณฑมาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาลวสัิญญีนั้น  จะให
ยาระงับความรูสึกแกผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน  โดยอยูภายใตการกํากับดแูลของวิสัญญีแพทย  
แตในการปฏิบัติงานจริงนัน้ วิสัญญีพยาบาลใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยไดเกือบทุกกรณ ี  เวนแต
ผูปวยมีความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซอนก็จะรายงานวิสัญญีแพทยเพื่อการตัดสินใจตามความ
เหมาะสม   และกรณีปญหาที่เกิดข้ึนเม่ือการผาตัดเสร็จ  พยาบาลวิสัญญีไดประเมินผูปวยแลวเหน็
วามีปฏิกิริยาตอบสนอง ตามมาตรฐานของวิสัญญีแพทยแลว จึงใหเคล่ือนยายผูปวยออกจากหอง
ผาตัดได  แตเนื่องจากการเคล่ือนยายผูปวยกลับตึกผูปวยนั้นมิไดไปสงดวยตนเอง กลับมอบหมาย
ใหพนกังานเข็นเปลทําการเคล่ือนยายผูปวยโดยลําพังและไมไดใหออกซิเจนในขณะเคล่ือนยาย 
คณะกรรมการสภาการพยาบาล  มีมติวาเปนการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล  ฝา
ฝนขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ พ.ศ. 2530 ขอ 4 ไมรักษามาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวยในระดบัท่ีดีท่ีสุด  ขอ 9 
การไมคํานึงถึงความปลอดภยัของผูปวย  และการประเมินอาการผูปวยหลังการผาตัดไมเพยีงพอ   
และมีมติลงโทษภาคทัณฑ พยาบาลวิสัญญีนั้นตามมาตรา 41 วรรคสาม (2)  และใหเขารับการฟนฟู
ความรูในเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ภายใตการกํากับดูแลของหวัหนาพยาบาล
หองผาตัดเปนเวลา 3 เดือน 39 
 
 กรณีท่ี 4   มารดาของเด็กรองเรียนวา  เมื่อวันท่ี  23 มกราคม 2544   มารดาไดเขารับการ
ผาตัดคลอดบุตรฝาแฝดท่ีโรงพยาบาล  ตอมาวันท่ี 25 มกราคม 2544   ผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลไดนําตัวบุตรชายฝาแฝดคนหนึ่งซ่ึงอยูในตูอบออกมาเพื่อช่ังน้าํหนัก  และในขณะท่ีเปล่ียน
ผาปูในเคร่ืองตูอบไดทําใหเด็กชายพลัดตกจากเคร่ืองช่ังน้ําหนกัซ่ึงสูงจากพื้นประมาณ 1.50 เมตร  
เปนเหตุใหเดก็มีอาการเลือดฉาบบริเวณผิวสมองและมีน้ําขังบริเวณสมองสวนหนา   
คณะอนกุรรมการการสอบสวนสภาการพยาบาลไดรวบรวมพยานหลักฐานจากหลายแหลง  แลวจงึ
ทําการแจงขอกลาวหาแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลรายนั้นวา  ไดประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ดวยประมาทปราศจากความระมัดระวังเปนเหตุใหเด็ก พลัดตกจากเคร่ืองช่ังน้ําหนกั  เปนเหตุใหเด็ก

                                                        
 39 สภาการพยาบาล. รายงานประจําป 2545. หนา 29. 
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มีอาการเลือดฉาบบริเวณผิวสมองและมีน้าํขังบริเวณสมองสวนหนา  40  
 
 กรณีท่ี 5 พยาบาลเวรบายไดทําแผลใหผูปวยหลังการผาตัดไสติ่ง  ตามแผนการรักษาให
ตัดสายทอระบายวันละ 1 นิ้ว  ซ่ึงพยาบาลเวรบายใหการวาไดเปดแผลผูปวยและทําแผลใหโดยดึง
สายยางข้ึนมา 1 นิ้ว แลวตัดออกแลวเอาเข็มกลัดติดสายยางไว  แตในวันรุงข้ึนพยาบาลเวรเชาไดเปด
ทําแผลผูปวยจงึพบวาสายยางระบายหายไป  จึงรายงานใหหัวหนาเวรทราบ  หัวหนาเวรรับทราบ
และไปตรวจดูท่ีแผลก็หาไมพบจึงม่ันใจวาสายระบายน้ันคงหลุดเขาไปในแผลของผูปวย  และ
ผูปวยกลาวอางวา พยาบาลเวรบายไดดึงสายยางข้ึนมาเพือ่ตัดออกแลวเอาผากอสปด  และใชพลา
สเตอรปดทับเลย  โดยไมมีเข็มกลัดหนีบไวอยางแนนอน   พยาบาลหัวหนาเวรจึงรายงานใหแพทย
เจาของไขทราบ  แพทยไดใหยาระงับความรูสึกแลวคนหาทอระบายภายในแผล  พบวาทอระบาย
หลุดเขาไปขางในจริงจึงดึงออกมา และใหทําการรักษาแผลตามปกติ  โดยใหตัดทอระบายเปนชวงๆ 
จนหมดและหายเปนปกติ รวมระยะเวลา 1 เดือน    คณะกรรมการสภาการพยาบาลพิจารณาแลว
เห็นวา  พยาบาลเวรบาย ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําการท่ีไมรอบคอบ  ขาดความ
ระมัดระวังในการปฏิบัติหนาท่ี  โดยไมไดใชเข็มกลัดกลัดทอสายระบายนํ้าไว  ทําใหทอสายระบาย
น้ําหลุดเขาไปขางในแผล   เปนเหตุใหตองนําผูปวยเขาหองผาตัด  เพื่อดึงสายยางออกมา  และใช
เวลาในการรักษาพยาบาลนานข้ึน  ถือวาเปนการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ  ฝาฝนขอบังคับ
สภาการพยาบาลวาดวยขอจาํกัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2530  ขอ 4 การไมรักษามาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวยในระดับท่ีดีท่ีสุด  และขอ 9 การไม
คํานึงถึงความปลอดภัยและความส้ินเปลืองของผูปวย  จงึมีมติช้ีขาดลงโทษ ภาคทัณฑ 41 
 
 กรณีท่ี 6  ผูปวยไปคลอดบุตรเปนฝาแฝดที่โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง  หลังคลอด
ตองการทําหมัน  จึงถูกนําตัวเขาหองผาตัด  โดยมีหวัหนาพยาบาลเปนผูทําหนาท่ีวิสัญญีพยาบาล
กอนการผาตัดไดเตรียมผูปวยเรียบรอย วัดความดันโลหติได 100/70 มิลลิเมตรปรอท และอุณหภมิู
รางกาย 38 องศาเซนเซียส    ตอมาไดฉีดยาระงับความรูสึก Ketalar ขนาด 50 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 
จํานวน 2 มิลลิลิตร  เขาทางสายนํ้าเกลือตามวิธีการใหยาระงับความรูสึก  แพทยจงึลงมือผาตัด  วัด
ความดันได 120/80 มิลลิเมตรปรอท  ระหวางการปฏิบัติหนาท่ีวิสัญญีพยาบาลนั้น  หวัหนาพยาบาล
                                                        
 40 คณะอนุกรรมการสอบสวนสภาการพยาบาล. บันทึกรายงานการสอบสวน. ลงวันที่ 28 มิถุนายน 
2547 
 41  สภาการพยาบาล. สรุปผลการดําเนินงานของสภาการพยาบาลดายจริยธรรม พ.ศ.2528-2544. 
หนา 1-12. 
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คนดังกลาวไดเรียกพยาบาลประจําตึกมาสอบถามและตอวาเร่ืองอ่ืนๆ เกี่ยวกับขอบกพรองบาง
ประการในการเตรียมผูปวยกอนผาตัดการใชเข็มใหน้ําเกลือผิดเบอร   และในเวลาน้ันเองมีเสียง
สัญญาณจากเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติดังข้ึน  และพบวาความดันโลหิตผูปวยลดลงเหลือ 
50/30 มิลลิเมตรปรอท จึงแจงแพทยทราบและใหการชวยเหลือดวยการเรงใหสารน้ําทางหลอดเลือด  
จนความดันโลหิตเพิ่มข้ึนเปน60/40 90/70 และ 100/90มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ จนเสร็จสินการ
ผาตัดใชเวลา 40 นาที  แลวไดสงตอผูปวยไปรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลจังหวัด    คณะกรรมการ
สภาการพยาบาลพิจารณาแลวเหน็วา  ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล  ไมไดปฏิบัติตามาตรฐานของ
วิชาชีพ  ไมไดดูแลผูปวยตามหลักการของกระบวนการพยาบาล  ไมไดประเมินอาการของผูปวย
กอนใหยาระงับความรูสึกกอนเขารับการผาตัด  ไมไดตระหนกัถึงสภาพรางกายของผูปวยวามีความ
สมดุลมากนอยเพยีงใด  ตลอดจนขาดสมาธิขณะปฏิบัติหนาท่ีวิสัญญีพยาบาล  เพราะไปใหความ
สนใจกับงานท่ีผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติผิดพลาด  จึงไมไดสังเกตเห็นความผิดปกติของผูปวย  จงึมี
มติช้ีขาดลงโทษ พักใชใบอนญุาต เปนเวลา 6 เดือน 42 
 
 กรณีท่ี 7  ผูเสียหายเพศหญิง  ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตลม  ทําใหเกดิบาดแผล
บริเวณเหนือเขาขวา ขนาด 2 เซนติเมตร  แผลเปนลักษณะนูนสีดํา   จึงไปรักษาท่ีสถานพยาบาลของ
แพทยแหงหนึง่ในวนัท่ี 7 พฤษภาคม 2545  โดยมีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลทําหนาท่ีเปน
พยาบาลประจําสถานพยาบาลและเปนผูทําการฉีดยา Kenacort ใหแกผูเสียหาย   ตอมารอยแผล
ดังกลาวยุบตัวลงรวมท้ังเนื้อดีในบริเวณใกลเคียงฝอและยุบตัวลงดวย   ผูเสียหายจึงกลาวหาวาผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไมไดรับอนุญาตและฉีดยา Kenacort  
เขาสูรางกายผูเสียหายเกินขนาด  และผูเสียหายไดไปรองทุกขแจงความดําเนินคดีอาญาไวแลว  ซ่ึง
ตอมาศาลจังหวัดชลบุรีไดมีคําตัดสินตามคดีอาญาหมายเลขดําท่ี 2933/2546 คดีอาญาหมายเลขแดง
ท่ี 677/2547  วาจําเลย(ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล)มีความผิดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ.2525 มาตรา 4, 26, 43 ลงโทษจําคุก 1 ป ปรับ 10,000 บาท  จําเลยใหการรับสารภาพและ
ใหการเปนประโยชนเห็นสมควรลดโทษใหกึ่งหนึ่งตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 78 คงจําคุก 
6 เดือน ปรับ 5,000 บาท ไมปรากฏวาจําเลยเคยตองโทษจําคุกมากอน  โทษจําคุกใหรอการลงโทษ
ไวมีกําหนด 1 ป           ตอมาในวันท่ี 11 กุมภาพนัธ 2547 ผูเสียหายไดทําหนังสือขอถอนคํา
รองเรียน  เนือ่งจากไดเจรจาตกลงกับผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลแลว  แตสภาการพยาบาลไดมี
มติเม่ือวันท่ี 9 เมษายน 2547 ใหคณะกรรมการสอบสวนดําเนนิการตามกระบวนการทางจริยธรรม

                                                        
 42 เร่ืองเดียวกัน. 
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ตอไปใหครบถวน   และในท่ีสุดคณะกรรมการสภาการพยาบาลไดมีความเหน็วาการกระทําของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปนการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ  ฝาฝนขอบังคับสภาการ
พยาบาลวาดวยขอจํากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2530  ขอ 4 การไมรักษามาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวยในระดบัท่ีดีท่ีสุด  และขอ 9 การไม
คํานึงถึงความปลอดภัยและความส้ินเปลืองของผูปวย  และขอ 15 การไมใชหรือสนบัสนุนใหมีการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือการประกอบ
โรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย  จงึมีมติช้ีขาดลงโทษ ภาคทัณฑ 43 
 
  กรณีท่ี 8  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ละเลยไมใหการดูแลผูปวย  ท้ิงผูปวยที่รอ
คลอดไปดูโทรทัศน จนกระท่ังผูปวยมีอาการมดลูกแตก เปนเหตุใหทารกในครรภเสียชีวิต  
คณะกรรมการสภาการพยาบาลไดมีความเห็นวาการกระทําของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปน
การประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ  ฝาฝนขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเง่ือนไข
ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530  ขอ 4 การไมรักษามาตรฐานการ
รักษาพยาบาลผูปวยในระดบัท่ีดีท่ีสุด  จึงมีมติช้ีขาดลงโทษ วากลาวตกัเตือน 44 
 
 กรณีท่ี 9  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ละเลยไมใหการดูแลผูปวย  จนกระท่ังผูปวย
คลอดบุตรเอง  ซ่ึงตอมาเปนเหตุใหบุตรของผูปวยเสียชีวิต  คณะกรรมการสภาการพยาบาลไดมี
ความเหน็วาการกระทําของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปนการประพฤติผิดจริยธรรมแหง
วิชาชีพ  ฝาฝนขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจาํกัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530  ขอ 1 การดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรม และเคารพ
ตอกฎหมายของบานเมือง ขอ 3 กระทําการใดๆ อันอาจเปนเหตุใหเส่ือมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 
และขอ 9 การไมคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย  จึงมีมติช้ีขาดลงโทษ พักใชใบอนญุาต 3 เดือน 45 
 
 กรณีท่ี 10   ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  บริหารจัดการการคลอดไมเหมาะสม  และ
ไมรายงานใหแพทยทราบ  เม่ือพบวาทารกในครรภมีอาการผิดปกติ  เปนเหตุทารกเสียชีวิตระหวาง

                                                        
 43 คณะอนุกรรมการสอบสวนสภาการพยาบาล. บันทึกรายงานการสอบสวน. ลงวันที่ 28 มิถุนายน 
2547 
 44  สภาการพยาบาล. สรุปผลการดําเนินงานของสภาการพยาบาลดายจริยธรรม พ.ศ.2528-2544. 
หนา 1-12. 
 45 เร่ืองเดียวกัน. 
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การคลอด คณะกรรมการสภาการพยาบาลไดมีความเห็นวาการกระทําของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลเปนการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ  ฝาฝนขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากดั
และเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 ขอ 4 การไมรักษา
มาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวยในระดบัท่ีดีท่ีสุด  และขอ 9 การไมคํานึงถึงความปลอดภัยและ
ความส้ินเปลืองของผูปวย  จงึมีมติช้ีขาดลงโทษ ภาคทัณฑ 46 
 
 กรณีท่ี 11  ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล  ใหยาเด็กเกนิขนาดโดยมิไดตรวจสอบ
ปริมาณยาใหถูกตอง  คณะกรรมการสภาการพยาบาลไดมีความเห็นวาการกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลเปนการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวชิาชีพ  ฝาฝนขอบังคับสภาการพยาบาลวา
ดวยขอจํากัดและเง่ือนไขในการประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 ขอ 4 
การไมรักษามาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวยในระดับท่ีดีท่ีสุด  และขอ 9 การไมคํานึงถึงความ
ปลอดภัยและความส้ินเปลืองของผูปวย  จงึมีมติช้ีขาดลงโทษ ภาคทัณฑ 47 
 
 กรณีท่ี 12  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  รวมกนัใสทอหายใจใหแกผูปวย  โดยไมได
ตรวจสอบความเรียบรอยของอุปกรณซ่ึงมีสําลีอยูในทอ(Inner tube) และไมไดตรวจดูอาการของ
ผูปวยหลังจากการใชอุปกรณดังกลาว   คณะกรรมการสภาการพยาบาลไดมีความเห็นวาการกระทํา
ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปนการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ  ฝาฝนขอบังคับสภา
การพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2530  ขอ 1 การดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรม และเคารพตอกฎหมายของบานเมือง ขอ 3 
กระทําการใดๆ อันอาจเปนเหตุใหเส่ือมเสียเกียรติศักดิแ์หงวิชาชีพ และขอ 9 การไมคํานึงถึงความ
ปลอดภัยของผูปวย  จึงมีมติช้ีขาดลงโทษ ภาคทัณฑ 48 
 
 กรณีท่ี 13  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ปฏิเสธไมยอมรักษาผูบาดเจ็บ 
คณะกรรมการสภาการพยาบาลไดมีความเห็นวา ปฏิบัติไมไดมาตรฐานวิชาชีพ จึงมีมติช้ีขาดลงโทษ 
ภาคทัณฑ 49 

                                                        
 46 เร่ืองเดียวกัน. 
 47 เร่ืองเดียวกัน. 
 48 เร่ืองเดียวกัน. 
 49 เร่ืองเดียวกัน. 
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 กรณีท่ี 14  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  โรงพยาบาลท่ี1 ปฏิเสธไมยอมรับผูบาดเจ็บ
ซ่ึงไดรับอุบัติเหตุ ท่ีเจาหนาท่ีมูลนิธินําสง  เจาหนาท่ีมูลนิธิจึงนําผูบาดเจ็บไปสงโรงพยาบาลท่ี2 แต
ถูกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ปฏิเสธอีก  จึงกลับไปโรงพยาบาลท่ี1 ตอมาผู บาดเจ็บนั้นเสียชีวติ  
คณะกรรมการสภาการพยาบาลไดมีความเห็นวา ปฏิบัติไมไดมาตรฐานวิชาชีพ จึงมีมติช้ีขาดลงโทษ 
พักใชใบอนุญาต 1 ป 50 
 
 จากการศึกษาถึงปญหาการประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพ   พบวาปญหาดานจริยธรรมของ
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นมีหลากหลาย กลาวคือ มีท้ังท่ีเกดิจากการปฏิบัติตามขอบเขต
หนาท่ีและลักษณะงานของพยาบาลโดยตรงในบทบาทอิสระ  และท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานภายใต
การควบคุมของแพทยซ่ึงเปนบทบาทท่ีไมอิสระ   ซ่ึงการกระทําของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
กอใหเกิดความเสียหายแกผูปวย ตั้งแตการบาดเจ็บแกกายและจิตใจเพียงเล็กนอยจนถึงข้ันเสียชีวติ  
เม่ือมีปญหาเกดิข้ึนและสภาการพยาบาลไดรับการรองเรียน องคกรวชิาชีพโดยสภาการพยาบาลจะ
ดําเนินการแสวงหาขอมูลเพือ่พิจารณาการประพฤติผิดจริยธรรม และมติช้ีขาดลงโทษทางจริยธรรม
แกผูประกอบวิชาชีพ  ตามหลักเกณฑในการควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาล   ซ่ึงมีข้ันตอน
ท่ียาวนานหลายข้ันตอน  และปญหาการประพฤติผิดจริยธรรมดังกลาวขางตน สภาการพยาบาลจะ
สามารถดําเนินการพิจารณาลงโทษไดเฉพาะกรณีท่ีมีการกลาวหาและกลาวโทษเกิดข้ึนแลวเทานั้น  
ถาเร่ืองใดท่ีไมมีการกลาวหาหรือกลาวโทษแลว สภาการพยาบาลก็ไมอาจดําเนนิการใด ๆ ไดเลย     
  
 สําหรับในประเด็นการประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพท่ีเกีย่วของกับการกระทําโดย
ประมาทเลินเลอนั้น ส่ิงท่ีสภาการพยาบาลนํามาเปนหลักเกณฑในการพิจารณาวินิจฉัยความผิด คือ 
ขอบังคับขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ พ.ศ. 2530  โดยเฉพาะ ขอ 4 ขอ 9 51  แตถาเร่ืองใดมิไดมีอยูตามขอบังคับ ก็จะทํา

                                                        
 50 เร่ืองเดียวกัน. 
 51 ขอ 4 “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ  ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภในระดับ
ที่ดี ที่สุด ดวยการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน   และควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพแกผูปวยหรือ
ผูรับบริการโดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษนอกเหนือจากคาบริการท่ีควรไดรับตามปกติ” 
    ขอ 9 “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ  ตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานึงถึงความปลอดภัย และความสิ้นเปลืองของผูปวย
หรือผูรับบริการ” 
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การวินจิฉัยโดยอาศัยหลักเกณฑตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือ มาตรฐานการพยาบาล เปนเร่ืองๆ ไป      
 
 
8. การควบคุมการประกอบวิชาชพีการพยาบาล 
 เนื่องจากการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เปนเร่ืองท่ีมีความจําเปนตอการดํารงชีวิต
ของประชาชน และมีผลกระทบอันสําคัญตอสวัสดิภาพของประชาชน  หากปลอยโดยไมมี
บทบัญญัติของกฎหมายตางๆ มาควบคุม ไว   สวัสดภิาพของประชาชนก็จะปราศจากการคุมครอง
จากอันตราย  อันเกิดจากการประกอบวิชาชีพการพยาบาลได   การควบคุมการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล จึงตองมีการควบคุมท้ังบุคคลซ่ึงมิใชผูประกอบวิชาชีพและบุคคลซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพ 
ใหกระทํา หรือ งดเวนการกระทํา ใด ๆ    เพื่อมิใหมีการกระทําท่ีอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย ตอ
ประชาชน และตอสังคม  ดังนั้นจึงมีบทบัญญัติของกฎหมายตาง ๆ  ท่ีกําหนดวิธีการควบคุม
พฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกดิผลเสียหายนัน้ๆไว  ซ่ึงอาจแบงไดเปน 3 กลุม  คือ  
 8.1 การควบคุมทางวิชาชีพ  
 8.2 การควบคุมทางอาญา  
 8.3 การควบคุมทางแพง 
  
 8.1 การควบคมุทางวิชาชีพ 
 การควบคุมทางวิชาชีพเปนการควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามกฎหมาย
ปกครอง ซ่ึงกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและผดุง
ครรภ พ.ศ. 2528 และท่ีแกไขเพิม่เติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540   ซ่ึงผูเขียนจะทําการศึกษาถึงหลักเกณฑอันเปนสาระสําคัญ 4 ประการ 
ดังตอไปนี ้

1. ดานผูประกอบวิชาชีพ 
2. ดานบุคคลภายนอกซ่ึงมิใชผูประกอบวิชาชีพ 
3. ดานองคกร และ อํานาจหนาท่ี ขององคกรท่ีทําหนาท่ีควบคุมการประกอบ

วิชาชีพ 
4. หลักเกณฑในการพิจารณาการประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพ  
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 8.1.1 ดานผูประกอบวิชาชพี 
 ผูท่ีจะประกอบวิชาชีพการพยาบาลไดจะตองประกอบดวย ก) เปนสมาชิกสามัญของ
สภาการพยาบาล ข) มีคุณสมบัติเพียงพอท่ีจะขอข้ึนทะเบียน และ ค) ไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ  ตามรายละเอียดดังนี้ 
 
  ก) ตองเปนสมาชิกสภาการพยาบาล 
  ผูประกอบวิชาชีพจะตองเปนสมาชิกสามัญ  และตองมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้ 52 

1. มีอายุไมต่ํากวาสิบแปดปบริบูรณ 
2. มีความรูในวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ โดยไดรับปริญญา ประกาศนยีบัตร

เทียบเทาปริญญา หรือประกาศนยีบัตรในสาขาการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการ
พยาบาล และการผดุงครรภท่ีสภาการพยาบาลรับรอง 

3. ไมเปนผูประพฤติเสียหาย ซ่ึงคณะกรรมการเห็นวาจะนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศักดิ์
แหงวิชาชีพ 

4. ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุด หรือคําส่ังท่ีชอบดวยกฎหมายใหจําคุกในคดี
ท่ีคณะกรรมการเห็นวาจะนํามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกยีรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 

5. ไมเปนผูมีจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ หรือไมเปนโรคท่ีกําหนดไวในขอบังคับสภาการ
พยาบาล 

 อนึ่ง สมาชิกภาพของสมาชิกสามัญส้ินสุดลง 53   เม่ือ ตาย หรือ ลาออก หรือ ขาด
คุณสมบัติตามขอ 1- 5 ขางตน  

 
 ข) ตองมีคุณสมบัติเพียงพอท่ีจะขอขึ้นทะเบียน 
 ผูท่ีขอข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล จะตองมีระดับการศึกษา ดังนี ้54 
 1) ผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล ชั้นหนึ่ง  

1. ไดรับปริญญา หรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาในสาขาการพยาบาล การผดุงครรภ 
หรือการพยาบาลและการผดงุครรภ จากสถาบันการศึกษาในประเทศไทยท่ีคณะกรรมการ
รับรอง และสอบความรูแลว หรือ 

                                                        
 52  เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 11. 
 53  เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 13.   
 54  เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 30.   
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2. ไดรับปริญญา หรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาในสาขาการพยาบาล การผดุงครรภ 
หรือการพยาบาลและการผดงุครรภ จากสถาบันการศึกษาในตางประเทศ และไดรับ
อนุญาตใหเปนผูประกอบวชิาชีพในประเทศท่ีคนไดรับปริญญา หรือประกาศนยีบัตร ซ่ึง
คณะกรรมการไดตรวจสอบหลักฐานการศึกษา และสอบความรูแลว แตถาเปนผูท่ีมี
สัญชาติไทยไมตองเปนผูไดรับอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพในประเทศท่ีผูนั้นไดรับ
ปริญญา หรือประกาศนยีบัตรก็ได 

 2) ผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล ชั้นสอง  
1. ไดรับประกาศนียบัตรในสาขาการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุง

ครรภระดับตน จากสถาบันการศึกษาในประเทศไทยที่คณะกรรมการรับรอง และสอบ
ความรูแลว หรือ 

2. ไดรับประกาศนียบัตรในสาขาการพยาบาล การผดุงครรภหรือการพยาบาลและการผดุง
ครรภ 

 
  ค.  ตองเปนผูท่ีไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชพี 
  สําหรับผูท่ีจะไดรับอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพไดนั้น นอกจากจะตองมีการศึกษา
ตามท่ีกฎหมายกําหนด และ เปนสมาชิกสามัญแหงสภาการพยาบาล 55  แลว   ผูนัน้จะตองสอบ
ความรูผานตามเกณฑท่ีสภาการพยาบาลกาํหนดดวย 56   สภาการพยาบาลจึงจะอนุญาตใหประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลได  ดังน้ันจึงมีแตผูท่ีไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพเทานั้นท่ีจะสามารถ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลไดอยางสมบรูณ     และจะไดรับอนุญาตใหทําการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลไดคราวละ 5 ป 57   ซ่ึงผูประกอบวชิาชีพจะตองดาํเนินการตออายุใบอนุญาตตามหลักเกณฑ
ท่ีสภาการพยาบาลกําหนด ทุกๆ 5 ป    เนื่องจากใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทุกใบจะมีอายุเพยีง 5 ป
เทานั้น     
 
  8.1.2 ดานบุคคลภายนอกซึ่งมิใชผูประกอบวิชาชีพ 
 นอกจากผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแลว  ผูหนึ่งผูใดซ่ึงมิใชเปนผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลจะทําการพยาบาลมิได   เวนแตจะไดรับการยกเวนใหกระทําไดตามบทบัญญัติในมาตรา 27 

                                                        
 55 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 31.  
 56 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 28.  
 57 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 29 วรรคทาย.  
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ซ่ึงบัญญัติวา   
 “หามใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล หรือมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพ
การผดุงครรภ หรือมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  กระทําการพยาบาล 
หรือการผดุงครรภ หรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวชิาชีพดังกลาว 
โดยมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต เวนแตในกรณีอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปน้ี 

1. การพยาบาลหรือการผดุงครรภกระทําตอตนเอง 
2. การชวยเหลือ หรือเยียวยาแกผูปวย ตามหนาท่ีตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา โดยมิได

รับประโยชนตอบแทน แตการกระทําดังกลาว ตองมิใชเปนการฉีดยา หรือสารใด ๆ เขาไป
ในรางกายของผูปวย หรือการใหยาอันตรายยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและ
ประสาท หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น 

3. นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ในความควบคุมของสถาบันการศึกษาวิชาการ
พยาบาล หรือการผดุงครรภของรัฐ หรือท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจดัต้ัง หรือ
สถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง ท้ังนี้ในความควบคุมของเจาหนาท่ีฝกหดั หรือ
ผูใหการฝกอบรม ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาล 
และการผดุงครรภ 

4. บุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวดั 
เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอันตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหกระทําการพยาบาล หรือการผดุงครรภ ใน
ความควบคุมของเจาหนาท่ี ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการ
พยาบาล และการผดุงครรภ ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา 

5. ผูประกอบโรคศิลปะ ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม หรือผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ตามขอจํากัด
และเง่ือนไขตามกฎหมายวาดวยการประกอบวิชาชีพนัน้ 

6. การพยาบาลหรือการผดุงครรภของท่ีปรึกษาหรือผูเช่ียวชาญของทางราชการ หรือผูสอนใน
สถาบันการศึกษา ซ่ึงมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือ
การพยาบาล และการผดุงครรภของตางประเทศ ท้ังนี้ ใหเปนไปตามขอบังคับของสภาการ
พยาบาล 

7. บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานเกีย่วกับการพยาบาลและการผดุงครรภ เพื่อชวยเหลือเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ในกรณีท่ี
มีสาธารณภัย หรือเกิดภัยพิบัติอยางรายแรง 
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8. บุคคลซ่ึงชวยเหลือดูแลผูปวยในสถานพยาบาลในความควบคุมของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาล และการผดุงครรภ ตามระเบียบซ่ึงรัฐมนตรี
กําหนด โดยประกาศในราชกิจจานเุบกษา ” 

 
 ผูใดฝาฝนมาตรา 27 นี้ จะตองไดรับโทษทางอาญาตามมาตรา 46 คือระวางโทษจําคุก
ไมเกิน 2 ป หรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
   
 การฝาฝนมาตรา 27 หมายถึง การท่ีบุคคลใดๆ ก็ตามท่ีมิใชผูประกอบวิชาชีพ  แตได
กระทําการพยาบาล หรือ แสดงดวยวิธีใดๆ  โดยท่ียังมิไดลงมือกระทําการพยาบาลตอผูปวย  และ
การแสดงดวยวิธีการใดๆ นั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเองเปนผูมีสิทธิประกอบวชิาชีพ แลว 
บุคคลนั้นจะตองรับผิดตามกฎหมาย เวนแตมีขอยกเวนอยางใดอยางหนึ่งใน 8 ประการขางตน 
 
 8.1.3 ดานองคกร และ อํานาจหนาท่ี ขององคกรท่ีทําหนาท่ีควบคุมการประกอบวิชาชพี 
 ก) องคกร   
 การควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้น มีองคกรวิชาชีพ คือ สภาการพยาบาล 
ซ่ึงมีสถานะทางกฎหมายเปนนิติบุคคล 58   ซ่ึงมีวัตถุประสงค ดังนี้ 59  

1. ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการ 
พยาบาลและการผดุงครรภ ใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ 

2. สงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล การ
ผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ  

3. สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก 
4. ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอ่ืนในเร่ืองท่ี

เกี่ยวกับ การพยาบาล การผดงุครรภ และการสาธารณสุข  
5. ใหคําปรึกษา หรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเก่ียวกับปญหาการพยาบาล การผดุงครรภ 

และ การสาธารณสุข 
6. เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการ 

                                                        
 58 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 11.   

 59  เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 7. 
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ผดุงครรภในประเทศไทย 
7. ผดุงความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดิการใหแกสมาชิก  
 
 จากการศึกษาถึงองคกรท่ีทําหนาท่ีควบคุมการประกอบวชิาชีพการพยาบาล  พบวา

องคกร  คือ สภาการพยาบาล ซ่ึงมีสถานะทางกฎหมายเปนนติิบุคคล  และสภาการพยาบาลมี
วัตถุประสงคท่ีสําคัญ คือ การควบคุมความประพฤติของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล ให
ประพฤติปฏิบัติใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพ   และมีคณะกรรมการสภาการพยาบาลเปนผู
ดําเนินงานแทน ซ่ึงคณะกรรมการสภาการพยาบาล ท้ังคณะมีจํานวน 32 คน ประกอบดวย 
กรรมการท่ีมาจากการแตงต้ังจากตัวแทนผูประกอบวิชาชีพจํานวน 16 คน และกรรมการท่ีมาจาก
การเลือกตั้งของสมาชิกสามัญอีกจํานวน 16 คน 60  

 
 ข) อํานาจหนาท่ีของสภาการพยาบาล 

 อํานาจหนาท่ีของสภาการพยาบาลเปนไปตามมาตรา 8 ซ่ึงบัญญัติวา  
“ สภาการพยาบาลมีอํานาจหนาท่ีดังตอไปนี้ 
  (1) รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
การผดุงครรภหรือการพยาบาลและการผดงุครรภ 
  (2) ส่ังพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล ผดุง
ครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  (3) ใหความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภใน
ระดับอุดมศึกษาของสถาบันการศึกษาท่ีทําการเสนอวชิาชีพพยาบาลและผดุงครรภ เพื่อตอบสนอง
ตอทบวงมหาวิทยาลัย 
  (4) รับรองหลักสูตรตาง ๆ สําหรับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรของสถาบันท่ีจะ
ทําการสอนวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ 
  (5) รับรองหลักสูตรตาง ๆ สําหรับการฝกอบรมในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภของสถาบันการศึกษาท่ีจะทําการฝกอบรมในวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ 
  (6) รับรองวิทยฐานะของสถาบันทําการสอน และฝกอบรม ตาม (4) และ (5) 
  (7) รับรองปริญญา และประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา ประกาศนียบัตร หรือ
วุฒิบัตรในวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภของสถาบันตาง ๆ 

                                                        
60 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 14.   
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  (8) ออกหนังสืออนุมัติ หรือวุฒบัิตรเกี่ยวกับความรู หรือความชํานาญเฉพาะทางและ
หนังสือแสดงวุฒิอ่ืนในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภใหแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
การผดุงครรภ และการพยาบาลและการผดงุครรภ 
  (9) ดําเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงคของสภาการพยาบาล ” 
  
 ค) อํานาจหนาท่ีของกรรมการ 
  กรรมการสภาการพยาบาลมอํีานาจและหนาท่ีตามมาตรา 22  ซ่ึงบัญญัติวา  
“ ใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาท่ีดังตอไปนี้ 

1. บริหารกิจการสภาการพยาบาลใหเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดตามมาตรา 7  
2. แตงต้ังคณะอนุกรรมการจริยธรรม คณะอนุกรรมการสอบสวน และคณะอนกุรรมการ

อ่ืน เพื่อทํากิจการหรือพิจารณาเร่ืองตาง ๆ อันอยูในขอบเขตแหงวัตถุประสงคของสภา
การพยาบาล 

3. ออกขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวย 
(ก) การเปนสมาชิก 
(ข) การกําหนดโรคตามมาตรา 11 (1) (จ) 
(ค) การกําหนดคาจดทะเบียนสมาชิกสามัญ คาบํารุง และคาธรรมเนียมอ่ืน 
(ง) การเลือกและการเลือกตั้งกรรมการและการแตงต้ังกรรมการท่ีปรึกษา

ตามมาตรา 17 
(จ) หลักเกณฑการข้ึนทะเบียนและการออกใบอนุญาตแบบ และประเภท

ใบอนุญาต 
(ฉ) หลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒบัิตรเกี่ยวกับความรูหรือ

ความชํานาญเฉพาะทางและหนังสือแสดงวุฒิอ่ืนในวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ 

(ช) ขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ 

(ซ) การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ 
(ฌ) การประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ 
(ญ) หลักเกณฑการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุง

ครรภ 
(ฎ) หลักเกณฑวาดวยการสอบความรูตามอํานาจหนาท่ีของสภาการ
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พยาบาล 
(ฏ) หลักเกณฑวาดวยการสืบสวนหรือสอบสวนในกรณีมีการกลาวหาหรือ

กลาวโทษวามีผูกระทําผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ การพยาบาลและการ
ผดุงครรภ 

(ฐ) เร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีอยูภายในวัตถุประสงคของสภาการพยาบาลหรืออยูภายใน
อํานาจหนาท่ีของสภาการพยาบาลตามกฎหมายอ่ืน ” 

 
 8.1.4 หลักเกณฑในการพิจารณาการประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชพี 
  หลักเกณฑในการพิจารณาการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ  เปนไปตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และท่ีแกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 มาตรา 32 ถึง มาตรา 
45  มีหลักเกณฑสําคัญ 5 ประการ  คือ  ก) การรักษาจริยธรรม ข) ข้ันตอนการกลาวหาและ
กลาวโทษกรณีประพฤติผิดจริยธรรม  ค) ข้ันตอนการพิจารณากรณีประพฤติผิดจริยธรรม ง) การ
วินิจฉัยช้ีขาด และลงโทษ   จ) การควบคุมภายหลังท่ีมีคําวินิจฉัยช้ีขาดและการลงโทษ  ดังนี้ 
 ก) การรักษาจริยธรรม 
 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภตอง
รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามท่ีไดกําหนดไวในขอบังคับสภาการ
พยาบาล 61   ซ่ึงไดอธิบายไปแลวในหวัขอท่ี 3 เร่ือง จรรยาบรรณและจริยธรรมของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล    
  
 การรักษาจริยธรรมนี้เปนเร่ืองท่ีกฎหมายกําหนดใหผูประกอบวิชาชีพตองรักษา
จริยธรรมไวเทานั้น  ซ่ึงหากผูประกอบวิชาชีพบุคคลคลใดฝาฝนจริยธรรมของวิชาชีพแลว  
กฎหมายมิได กําหนดบทลงโทษทางอาญาไว  จึงไมตองมีความรับผิดทางกฎหมายแตอยางใด  แต
อยางไรก็ตามการท่ีผูประกอบวิชาชีพบุคคลคลใดฝาฝนจริยธรรมแหงวชิาชีพ และการกระทํา
เชนนั้นมีผูไดรับความเสียหายเกิดข้ึน หากผูเสียหายนั้นกลาวหาหรือมีการกลาวโทษผูประกอบ
วิชาชีพวาประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพแลว  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นๆ อาจตองมี
ความรับผิดทางจริยธรรม  ตามท่ีจะกลาวถึงในขอตอไป    

                                                        
 61 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 32 .   
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 ข) ขั้นตอนการกลาวหาและกลาวโทษกรณีประพฤติผดิจริยธรรม 
1. บุคคลผูซ่ึงไดรับความเสียหายเพราะผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ประพฤติผิดจริยธรรม

แหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ   มีสิทธิกลาวหาผูกอใหเกิดความเสียหายนั้น 
โดยทําเร่ืองยื่นตอสภาการพยาบาล 

2. กรรมการมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  วาประพฤติผิดจริยธรรมแหง
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยแจงเร่ืองตอสภาการพยาบาล 

3. อายุความของการใชสิทธิการกลาวหา หรือสิทธิการกลาวโทษส้ินสุดลง  
- เม่ือพนปนับแตวันท่ีผูไดรับความเสียหาย หรือผูกลาวโทษรูเร่ือง การประพฤติผิด

จริยธรรมแหงวิชาชีพดังกลาว และรูตัวผูประพฤติผิด  
- แตท้ังนี้ไมเกินสามปนับแตวันท่ีมีการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพนั้น 

  
  ค) ขั้นตอนการพิจารณากรณีประพฤติผิดจริยธรรม 

1. เ ม่ือสภาการพยาบาลได รับเ ร่ืองการกลาวหา  หรือการกลาวโทษ  หรือในกรณี ท่ี
คณะกรรมการมีมติวามีพฤติการณอันสมควรใหมีการพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมแหง
วิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูใด ใหเลขาธิการเสนอเร่ืองดังกลาวตอประธาน
อนุกรรมการจริยธรรมโดยไมชักชา 

2. ใหคณะกรรมการแตงต้ังคณะอนุกรรมการจริยธรรมจากสมาชิกสามัญประกอบดวย
ประธานคนหน่ึง และอนุกรรมการมีจํานวนรวมกันไมนอยกวาสามคน มีหนาท่ีแสวงหา
ขอเท็จจริงในเร่ืองท่ีไดรับมา  แลวทํารายงานพรอมท้ังเห็นเสนอตอคณะกรรมการเพื่อ
พิจารณา 

3. เม่ือคณะกรรมการไดรับรายงานและความเห็นของคณะอนุกรรมการจริยธรรมแลว ให
คณะกรรมการพิจารณารายงานและความเห็นดังกลาว แลวมีมติอยางใดอยางหน่ึง
ดังตอไปนี้ 

(1) ใหคณะอนกุรรมการจริยธรรมแสวงหาขอเท็จจริงเพิ่มเติมเพื่อเสนอให
คณะกรรมการพิจารณา 

(2) ใหคณะอนกุรรมการสอบสวนทําการสอบสวน ในกรณีท่ีเห็นวาขอกลาวหาหรือ
ขอกลาวโทษนั้นมีมูล 

(3) ใหยกขอกลาวโทษ ในกรณท่ีีเห็นวาขอกลาวโทษน้ันไมมีมูล 
4. ใหคณะกรรมการแตงต้ังคณะอนุกรรมการสอบสวนจากสมาชิกสามัญ ประกอบดวย

ประธานคนหน่ึง และอนุกรรมการมีจํานวนรวมกันไมนอยกวาสามคนมีหนาท่ีสอบสวน 
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สรุปผลการสอบสวนและเสนอจํานวนการสอบสวนพรอมท้ังความเห็นตอคณะกรรมการ
เพื่อวินิจฉัยช้ีขาด 

5. ใหประธานอนุกรรมการสอบสวนแจงขอกลาวหา หรือขอกลาวโทษพรอมท้ังสงสําเนา
เร่ืองท่ีกลาวหา หรือกลาวโทษ ใหผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษไมนอยกวาสิบหาวัน
กอนวันเร่ิมทําการสอบสวน 

6. ผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษมีสิทธิทําคําช้ีแจงหรือนําพยานหลักฐานใด ๆ มาให
คณะอนุกรรมการสอบสวน  คํา ช้ีแจงหรือพยานหลักฐานนั้น  ใหยื่นตอประธาน
อนุกรรมการสอบสวนภายในสิบหาวันนับตั้งแตวันท่ีไดรับแจงจากประธานอนุกรรมการ
สอบสวน หรือภายในกําหนดเวลาท่ีคณะอนุกรรมการสอบสวนจะขยายให 

7. เม่ือคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเสร็จส้ินแลวใหเสนอสํานวนการสอบสวน
พรอมท้ังความเห็นตอคณะกรรมการโดยไมชักชาเพื่อวินิจฉัยช้ีขาด 

8. เม่ือคณะกรรมการไดรับสํานวนการสอบสวน และความเห็นของคณะอนุกรรมการ
สอบสวนแลว ใหคณะกรรมการพิจารณาสํานวนการสอบสวนและความเห็นดังกลาว 

  คณะกรรมการอาจใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเพ่ิมเติมกอนวินิจฉัย
 ช้ีขาดก็ได 
  
  ง) การวินิจฉัยชี้ขาด และการลงโทษ 
  การวินิจฉัยช้ีขาดวาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ
หรือไมนั้น  คณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยช้ีขาดโดยมติคณะกรรมการ ไดใน 2 แนวทาง คือ  

1) ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ   หรือ 
2) ลงโทษแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล    

         และโทษท่ีจะลงนั้นตองเปนโทษอยางใดอยางหนึ่งใน 4  ขอ ดังตอไปนี้ 
   (1) วากลาวตักเตือน 
   (2) ภาคทัณฑ 
   (3) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควร แตไมเกินสองป 
   (4) เพิกถอนใบอนุญาต 
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  จากขอมูลตามรายงานของสภาการพยาบาลตั้งแตป 2528 - 2546  พบวาผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลไดรับการพิจาณาลงโทษ ตามระดับความผิด รวม 41 ราย ไดแก 

1. โทษวากลาวตักเตือน จํานวน   11 ราย 
2. โทษภาคทัณฑ  จํานวน   14 ราย 
3. โทษพักใชใบอนุญาต จํานวน   12 ราย 
4. โทษเพิกถอนใบอนุญาต จํานวน     2 ราย 

  
  ในการวินิจฉัยช้ีขาดของคณะกรรมการใหทําเปนคําส่ังสภาการพยาบาล และใหถือเปน
ท่ีสุด 62   กลาวคือ ตองหามมิใหอุทธรณ  แตถาเห็นวาคําวินิจฉัยช้ีขาดดังกลาวไมถูกตองเชนไร  
สามารถนําไปฟองตอศาลปกครองได  เพราะคําส่ังของสภาการพยาบาลถือเปนคําส่ังทางปกครอง  
และศาลปกครองมีอํานาจตรวจสอบการกระทําขององคกรท่ีใชอํานาจทางปกครองได    
 
  จ) การควบคุมภายหลังท่ีมีคําวินิจฉัยชี้ขาด และการลงโทษ 

1. ใหเลขาธิการแจงคําส่ังสภาการพยาบาล ไปยังผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษเพื่อทราบ
โดยไมชักชาและใหบันทึกขอความตามคําส่ังนั้นไวในทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล  

2. หามมิใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ซ่ึงอยูในระหวางถูกส่ังพักใชใบอนุญาตหรือซ่ึงถูก
ส่ังเพิกถอนใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพดังกลาวหรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตน
เปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกลาว นับแตวันท่ีทราบคําส่ังสภาการพยาบาลท่ีส่ังพักใช
ใบอนุญาต หรือส่ังเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 63   หากฝาฝนจะตองระวางโทษจําคุกไมเกิน
สองป หรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 64 

3. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ซ่ึงอยูในระหวางถูกส่ังพักใชใบอนุญาต ผูใดกระทําการฝา
ฝนโดยกระทําการประกอบวิชาชีพ  และตอมาถูกลงโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดใน
คดีอันเนื่องจากการฝาฝนนั้น ใหคณะกรรมการส่ังเพิกถอนใบอนุญาตของผูนั้นนับต้ังแต
วันท่ีศาลมีคําพิพากษาถึงท่ีสุด โดยไมตองการสอบสวนเพิ่มเติมแตอยางใด 

4. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ซ่ึงถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกไดเม่ือ

                                                        
 62 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 41. 

 63 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 43. 
 64 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 46. 
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พนสองปนับแตวันท่ีถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาต ถาคณะกรรมการไดพิจารณาคําขอรับ
ใบอนุญาตและปฏิเสธการออกใบอนุญาต ผูนั้นจะยื่นคําขอรับใบอนุญาตไดอีกตอเม่ือส้ิน
ระยะเวลาหนึ่งปนับตั้งแตวันท่ีคณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาต ถาคณะกรรมการ
ปฏิเสธการออกใบอนุญาตเปนคร้ังท่ีสองแลว ผูนั้นเปนอันหมดสิทธิขอรับใบอนุญาต 

 
 จากการศึกษาถึงการควบคุมทางวิชาชีพ ตามกฎหมายปกครอง คือพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และท่ีแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540    ดังกลาวขางตน    พบวา การควบคุมทาง
วิชาชีพ มีความสัมพันธเช่ือมโยงกับความรับผิดเพื่อละเมิด  ในประเด็นตางๆ  ดังนี้ คือ 

1. มาตรการทางปกครองในการควบคุมความประพฤติของสมาชิก เพือ่ไมใหสมาชิกกอ
ความเสียหายตอผูปวยนัน้    ถือไดวาเปนมาตรการท่ีสําคัญในการปองกันปญหาการ
กระทําอันเปนละเมิดจากการประกอบวิชาชีพการพยาบาล  เพราะมีการกําหนดวา
พฤติกรรมใดท่ีไมควรปฏิบัติ  และกําหนดโทษทางปกครองอยางชัดเจนไว 

2. เม่ือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําการอันเปนละเมิดตอผูปวย  ในทางปกครอง
ยอมถือไดวาเปนการประพฤติผิดจริยธรรม  ซ่ึงผูกระทําจะตองถูกลงโทษตามกฎหมาย
ปกครอง คือ  วากลาวตักเตือน  ภาคทัณฑ  พักใชใบอนุญาต หรือ เพิกถอนใบอนุญาต 

3. การควบคุมทางวิชาชีพตามมาตรการทางปกครองแมจะมีวิธีการควบคุมโดยเร่ิมต้ังแต
ควบคุมคุณสมบัติของสมาชิกกอนเขาสูการประกอบวิชาชีพการพยาบาล    ควบคุม
ระหวางการประกอบวิชาชีพการพยาบาลแลวก็ตาม  แตไมมีวิธีการเยียวยาผูปวยท่ี
ไดรับความเสียหายจากการกระทําละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแต
ประการใด  

 
 8.2 การควบคมุทางอาญา 
 กฎหมายอาญานั้นถือวาเปนเคร่ืองมือประเภทหนึ่งในการควบคุมสังคมใหเปนระเบียบ
เรียบรอย โดยการควบคุมความประพฤติของบุคคลในสังคมใหมีพฤตกิรรมท่ีถูกตองเหมาะสม  ซ่ึง
ตามหลักของกฎหมายอาญาแลวตองมีการบัญญัติความผิดและโทษไวเสมอ   กฎหมายอาญาจึงเปน
บทกฎหมายท่ัวไปที่มีผลบังคับใชกับบุคคลในสังคมทุกๆ คน ไมวาจะประกอบวิชาชีพใดๆ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ก็ถือวาเปนบุคคลท่ีจะตองปฏิบัติตามบทบัญญัติของกฎหมายอาญา
ดวยเชนกนั โดยเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้น  ตองพิจารณาตาม
บทบัญญัติของประมวลกฎหมายอาญา เชนภาค 2 ความผิด  ภาค 3 ลหุโทษ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้
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 ภาค 2 ความผดิ  มีบทบัญญัติความผิดท่ีเกีย่วของอยู 3 ลักษณะ คือ 
  ลักษณะ 6  ความผิดเกี่ยวกับการกอใหเกิดภยันตรายตอประชาชน 
  ลักษณะ 10 ความผิดเกีย่วกบัชีวิตและรางกาย 
   หมวด 1 ความผิดตอชีวิต 
   หมวด 2 ความผิดตอรางกาย 
   หมวด 3 ความผิดฐานทําใหแทงลูก 
   หมวด 4 ความผิดฐานทอดท้ิงเด็ก  คนปวยหรือคนชรา 
  ลักษณะ 11 ความผิดเกีย่วกบัเสรีภาพและช่ือเสียง 
   หมวด 1 ความผิดตอเสรีภาพ 

  หมวด 2 ความผิดฐานเปดเผยความลับ 
  หมวด 3 ความผิดฐานหม่ินประมาท 

  
 ความผิดตามลักษณะ 6 ลักษณะ10 และลักษณะ 11 นี้  มีท้ังความผิดท่ีตองมีเจตนาใน
การกระทําความผิด และความผิดท่ีไมเจตนากระทําความผิดหรือท่ีเรียกวากระทําโดยประมาท   ซ่ึง
มีความหมาย ดังนี ้
 
 “กระทําโดยเจตนา” ไดแกกระทําไปโดยรูสํานึกในการท่ีกระทําและในขณะเดียวกนั
ผูกระทําประสงคตอผล  หรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้น 65 
 
  “กระทําโดยประมาท”  ไดแกกระทําความผิดมิใชโดยเจตนา  แตกระทําโดยปราศจาก
ความระมัดระวัง  ซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนัน้จักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ  และผูกระทําอาจใช
ความระมัดระวังเชนวานั้นได  แตหาไดใชใหเพยีงพอไม 66 
  
 “การกระทํา”  ใหหมายความรวมถึงการใหเกิดผลอันหนึ่งอันใดข้ึนโดยงดเวนการท่ีจัก
ตองกระทําเพือ่ปองกันผลนั้นดวย 67 
  

                                                        
 65 ประมวลกฎหมายอาญา. มาตรา 59 วรรค 2  
 66 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 59 วรรค 4.  
 67 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 59 วรรคทาย.  
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 ภาค 3 ลหุโทษ  เปนความรับผิดท่ีกระทําโดยไมเจตนาและไมประมาท  ไดแกความรับ
ผิดที่ปราศจากความนาตําหน(ิLiability without fault) ซ่ึงเปนความผิดท่ีกฎหมายประสงคจะลงโทษ
บุคคล จากผลที่เกดข้ึนโดยไมเปดโอกาสใหผูกระทําปฏิเสธความรับผิดได 68   มีบทบัญญัติท่ี
เกี่ยวของ เชน ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 ซ่ึงบัญญัติวา “ผูใดพบเห็นผูอ่ืนตกอยูใน
ภยันตรายแหงชีวิต ซ่ึงตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตรายแกตนเองหรือผูอ่ืน แตไมชวยตาม
ความจําเปน  ตองระวางโทษจําคุกไมเกนิหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกนิหนึ่งพนับาท หรือท้ังจําท้ัง
ปรับ”   และมาตรา 390 ซ่ึงบัญญัติวา  “ผูใดกระทําประมาท และการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนรับ
อันตรายแกกายหรือจิตใจ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือ
ท้ังจําท้ังปรับ” 
 สําหรับบทบัญญัติตามประมวลกฎหมายอาญาในเฉพาะท่ีเกีย่วของกบัการกระทําโดย
ประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล มีดังนี้ 
  
 1. ความผดิตอชีวิต 
 มาตรา 291  “ผูใดกระทําโดยประมาทและการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความ
ตาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสิบปและปรับไมเกินสองหม่ืนบาท” 
  
 ความผิดตามมาตราน้ีไดแก   ดูแลผูปวยโรคไขเลือดออกอยางไมเหมาะสมเปนเหตุให
ผูปวยเสียชีวิต  หรือ  ขาดความรูในการประเมินอาการผูปวยเปนเหตุใหผูปวยไมไดรับการรักษา
อยางทันทวงทีและเสียชีวิต    หรือ ปลอยใหราวก้ันเตียงหนีบคอเดก็เสียชีวติ หรือ ใหยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกายเพื่อการผาตัดแลวประเมินอาการหลังการผาตัดไมเพียงพอจนทําใหผูปวย
เสียชีวิต หรือ ท้ิงผูปวยท่ีรอคลอดไปดูโทรทัศนจนกระท่ังผูปวยมีอาการมดลูกแตกเปนเหตุใหผูปวย
เสียชีวิต หรือ จําเลยไมใชแพทยและไมไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพแพทยไดฉีดยาและให
ผูตายกินยาปฏิชีวนะประเภทเพนิซิลลิน(Penicillin) หลังจากนั้น 3 ช่ัวโมง ผูตายถึงแกความตาย โดย
ไมปรากฏวาผูตายไดรับการฉีดยาจากสถานพยาบาลอ่ืน  ถือวาความตายเปนผลมาจากการกระทํา
โดยประมาทของจําเลย(คําพิพากษาฎีกาท่ี 461/2536) หรือ จําเลยไมใชแพทยใชเข็มแทงเนื้อท่ีโปง
ทําใหน้ําเล้ียงสมองไหลออกไมหยุดเปนเหตุใหเด็กตาย  เม่ือจําเลยไมใชแพทยแตทําการรักษาอยาง

                                                        
 68  ทวีเกียรติ  มีนะกนิษฐ. “ปจจัยสําคัญที่ทําใหกฎหมายขาดประสิทธิภาพ”. บทบัณฑิตย. 60, 2. 
2547,หนา 87. 
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แพทย  ตองใชมาตรฐานของผูมีวิชาชีพ  จะอางวาจาํเลยไมใชแพทยจะใชความระมัดระวังอยาง
แพทยไดอยางไร ไมได  เพราะเปนความประมาทเร่ิมต้ังแตแสดงตนวาเปนแพทยแลว(คําพิพากษา
ฎีกาที่ 2593/2521) เปนตน 
 
 2. ความผดิตอรางกาย 
 มาตรา 300  “ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทําน้ันเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตราย
สาหัส ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกนิหกพันบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ” 
 
 มาตรา 390 “ผูใดกระทําประมาท และการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายแกกาย
หรือจิตใจ ตองระวางโทษจาํคุกไมเกนิหนึง่เดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ” 
 
 ความผิดตามมาตราน้ีไดแก  การฉีดยาที่พยาบาลไมเครงครัดหรือระมัดระวังในเร่ือง
ความสะอาด ทําใหเกดิฝบริเวณท่ีฉีดยา  หรือ การใหยาผูปวยเกินขนาดจนทําใหเกดิอาการยาเปนพษิ
สมองเส่ือมและเสียการสมดลุของรางกาย  หรือฉีดยาที่สะโพกผิดเทคนคิทําใหเสนประสาท Sciatic 
ไดรับบาดเจ็บผูปวยมีอัมพาตของขา หรือ การวางกระเปาน้ํารอนแลวทําใหเกดิการไหมของผิวหนัง
ผูปวย    หรือ  ฉีดยาใหผูปวยผิดคนเปนเหตุใหผูปวยไดรับอันตรายอยูในภาวะช็อค(Shock) เปนตน 
 
 3. ความผดิตอเสรีภาพ 
 มาตรา 311 “ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถูกหนวง
เหนีย่วถูกกักขัง หรือตองปราศจากเสรีภาพในรางกาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกนิหนึง่ป หรือปรับ
ไมเกินสองพนับาทหรือท้ังจําท้ังปรับ” 
 
 ความผิดตามมาตราน้ีไดแก กระทําโดยขาดความระมัดระวังทําใหผูปวยถูกกักขังหนวง
เหนีย่ว เปนตน  
 
 4. ความผดิเก่ียวกับการกอใหเกิดภยันตรายตอประชาชน 
 มาตรา 236 “ผูใดปลอมปนอาหาร ยา หรือเคร่ืองอุปโภคบริโภคอ่ืนใด เพื่อบุคคลอ่ืน
เสพยหรือใช และการปลอมปนนั้นนาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกสุขภาพ หรือจําหนาย หรือเสนอ
ขาย ส่ิงเชนวานั้นเพื่อบุคคลเสพยหรือใช  ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพัน
บาท  หรือท้ังจาํท้ังปรับ” 
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 มาตรา 237 “ผูใดเอาของท่ีมีพิษ หรือส่ิงอ่ืนท่ีนาจะเปนอันตรายแกสุขภาพเจือลงใน
อาหาร   หรือในน้ําซ่ึงอยูในบอ  สระหรือท่ีขังน้ําใดๆ  และอาหารหรือน้ํานั้นไดมีอยูหรือจัดไวเพือ่
ประชาชนบริโภค  ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตหกเดือนถึงสิบปและปรับต้ังแตหนึง่พันบาทถึงสอง
หม่ืนบาท”   
 
 มาตรา 239 “ถาการกระทําดังกลาวในมาตรา 226 ถึง 237 เปนการกระทําโดยประมาท 
และใกลจะเปนอันตรายแกชีวิตของบุคคลอ่ืน ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับ
ไมเกินสองพนับาท หรือท้ังจําท้ังปรับ” 
 
 ความผิดตามมาตรา 236 และ มาตรา 237 นี้ เปนความผิดท่ีตองมีองคประกอบภายใน
คือเจตนากระทําความผิด  แตอยางไรก็ตามมาตรา 239 กําหนดวาหากการกระทําดงักลาวเปนการ
กระทําโดยประมาท และผลแหงการกระทําอันนั้นใกลจะเปนอันตรายแกชีวิตของบุคคลอ่ืนก็ถือวา
มีความผิดและตองไดรับโทษ  ซ่ึงความผิดท่ีอาจเกดิข้ึนไดแก ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกําลัง
เตรียมยาสําหรับใหแกผูปวยตามแผนการรักษา หรือกําลังเตรียมอาหารสําหรับใหทางสายยางแก
ผูปวย และในระหวางการเตรียมยาหรืออาหารดังกลาว หากเกดิความพลาดพล้ัง หรือขาดความ
ระมัดระวังจนเกิดเปนการปลอมปนอาหาร หรือยา หรือเจือปนของมีพษิใดๆ    เปนตน 
 
 ตามบทบัญญัติของประมวลกฎหมายอาญาและตัวอยางความผิดท่ีไดยกข้ึนมากลาวนัน้ 
มีประเด็นคําถามวา มีแนวทางพิจารณาความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลอยางไร และผู
ประกอบวิชาชีพจะตองรับผิดทางอาญาหรือไม   คําตอบคือ  ตองพิจารณาตามโครงสรางความรับ
ผิดทางอาญา 3 ประการ กลาวคือ  
 
 ประการแรก การกระทําของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นครบองคประกอบท่ี
กฎหมายบัญญัติหรือไม  หากครบองคประกอบท่ีกฎหมายบัญญัติแลว ตองพิจารณาตอไปวา  
 
 ประการท่ีสอง การกระทํานั้นมีกฎหมายบัญญัติยกเวนความผิดหรือไม  หากไมมี
กฎหมายบัญญัติยกเวนความผิด  ตองพิจารณาตอไปวา  
 
 ประการท่ีสาม การกระทํานัน้มีกฎหมายบัญญัติยกเวนโทษหรือไม  หากไมมีกฎหมาย
บัญญัติยกเวนโทษ  ก็หมายความวาบุคคลน้ันจะตองรับผิดในทางอาญา  ตามฐานความผิดตางๆ ท่ี
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ไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา หรือ ท่ีบัญญัติไวในกฎหมายอ่ืน 
 
 เม่ือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําความผิดและจะตองรับผิดในทางอาญาแลว  ผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลก็จะตองถูกลงโทษอยางใดอยางหนึ่งตามประมวลกฎหมายอาญาซ่ึงมี 
5  ประการ คือ ประหารชีวิต จําคุก กักขัง ปรับ ริบทรัพยสิน69   ตามท่ีบัญญัติไวสําหรับฐานความผิด
นั้นๆ    ซ่ึงการลงโทษผูกระทําผิดนัน้ก็ดวยจุดประสงคท่ีจะใหสังคมอยูรวมกนัอยางสงบ ท้ังใน
แงของผูกระทําความผิดท่ีอาจกลับตัวได หรือกันออกไปไมใหมากอความเสียหายโดยการกระทํา
ความผิดในสังคมอีก   โทษทางอาญานั้นมีลักษณะท่ีรายแรงและทําใหผูตองโทษไดรับความ
เสียหาย ซ่ึงมีหลักการใหญ 2 ประการคือ การแกแคน และ การแกไข 70  
 1. การแกแคน เปนการลงโทษเพ่ือทดแทนใหสาสมกับความผิด(Retribution) โดยถือวา
เปนการชดเชยความผิดท่ีไดกระทําลงอยางหน่ึง ท่ีผูกระทําสมควรจะไดรับโทษตามความหนักเบา
ของความผิด ผูเสียหายไมตองทําการแกแคนดวยตนเอง รัฐจะเปนผูดําเนินการแทนใหอยาง
เหมาะสมกับความผิด 
 
 2. การแกไข  เปนการลงโทษเพ่ือแกไขมิใหมีการกระทําความผิดมี 2 ระดับ คือ  
  ประการแรก การปองกนัท่ัวไป(General prevention) ซ่ึงการลงโทษ
ผูกระทําความผิดยอมจะขมขูมิใหบุคคลท่ัวไปเอาเปนเยีย่งอยางอันเปนการยับยั้งใหบุคคลท่ีคิดจะ
กระทําผิดลมเลิกความตั้งใจ   
  ประการท่ีสอง การปองกันเฉพาะ(Deterence) โดยลงโทษผูกระทําความผิด
ใหหวาดกลัวโทษและกลับตนเปนคนดี  
 
 จากการศึกษาประมวลกฎหมายอาญาของไทย  พบวาโทษทางอาญานั้นมีหลักการ ท้ัง
การแกแคนและการแกไข      ซ่ึงหากผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําการโดยประมาทและเกิด
ความเสียหายตอผูปวยแลวอาจตองรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญา    ซ่ึงความผิดอันเนื่องจากการ
กระทําโดยประมาทของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลนัน้เปนความผิดท่ีตองการผล   ดังนั้นโทษท่ี
จะไดรับจึงหนักเบาตามผลรายแรงที่เกดิข้ึน  กลาวคือ ถาผลที่เกิดนั้นมีความรุนแรงก็ตองรับโทษ
หนัก เชน กระทําโดยประมาทและการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ตองระวางโทษ

                                                        
 69 ประมวลกฎหมายอาญา. มาตรา 18.  
 70 ทวีเกียรติ  มีนะกนิษฐ. เร่ืองเดียวกัน, หนา 77 – 79. 
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จําคุกไมเกินสิบปและปรับไมเกินสองหม่ืนบาท     แตถาผลที่เกิดนั้นไมมีความรุนแรง ก็รับโทษ
เพียงเล็กนอย  เชน กระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ ตองระวางโทษ
จําคุกไมเกินหนึ่งเดือน    
 
 สําหรับประเดน็ความรับผิดและโทษตามประมวลกฎหมายอาญาของผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลจากการกระทําการโดยประมาทนั้น   ตั้งอยูบนหลักเกณฑเดียวกนักับ ความรับผิดทาง
อาญาจากกระทําการโดยประมาทของบุคคลท่ัวๆ ไป   ท้ังๆ ท่ีพฤติการณกอนท่ีจะเขาสูการกระทํา
และในขณะท่ีกระทําโดยประมาทน้ันแตกตางกัน   เพราะพฤติการณของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลกอนท่ีจะเขาสูการกระทําโดยประมาทเร่ิมดวยการไปดูแลชวยเหลือผูปวย ซ่ึงถือวาเปนคุณ
ตอผูปวย  เพียงแตตอมาเกดิมีการกระทําโดยประมาทข้ึน   แตในกรณีของบุคคลท่ัวๆ ไป   อาจไม
เคยมีความสัมพันธใดๆ ไมมีการชวยเหลือดูแลกันมากอน หรือ  มิไดทําอะไรท่ีเปนคุณตอผูเสียหาย
มากอน     แตผลในทางกฎหมายในกรณีประมาทแลวมีผลเสียหายเกิดข้ึนไมวาจะเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล หรือ บุคคลท่ัวๆ ไป    กลับใชหลักเกณฑเชนเดียวกันมาใชในการพิจารณา
วินิจฉัย       ดังนั้นหากตองวินจิฉัยความรับผิดและกําหนดโทษตามหลักเกณฑทางอาญาเชน 
กําหนดโทษจําคุกตามมาตรา 291ท่ีมีระวางโทษจําคุกไมเกินสิบปนั้น  อาจเปนการรายแรงเกินไป
สําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  หรือแมแตในกรณีตาม มาตรา 300 ท่ีกําหนดโทษจําคุกข้ัน
สูงไวไมเกนิสามป และมาตรา 311 ท่ีกําหนดโทษจําคุกข้ันสูงไวไมเกินหนึ่งปก็ตาม  ลวนแตเปน
เร่ืองท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองไดรับโทษถึงข้ันถูกจําคุกหากพลาดพล้ังกระทําโดย
ประมาท     ซ่ึงผูเขียนเห็นวาการกําหนดโทษจําคุกนัน้ไมนาจะเปนธรรมตอผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลเม่ือเปรียบเทียบกับการกระทําของบุคคลท่ัวๆ ไป  และเห็นวากําหนดโทษจําคุกแกผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นไมนาจะกอใหเกิดประโยชนตามหลักการของการลงโทษทางอาญา 
ไมวาจะเปนเร่ืองการแกแคน หรือการแกไข   ดังนั้นในประเด็นนี้ผูเขียนจึงมีความเห็นวาควรมีการ
ลดหยอนโทษจําคุกใหแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
 
 8.3 การควบคมุทางแพง 

 การควบคุมการกระทําของผูประกอบวิชาชีพในทางแพงนั้น แบงไดเปน 2 ทาง คือ 
สัญญา  และ ละเมิด ดังนี ้
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 8.3.1 สัญญา 
 สัญญาเปนนิติกรรมหลายฝายเกิดจากการแสดงเจตนาของบุคคลต้ังแตสองฝายข้ึนไป  
ซ่ึงแตละฝายนัน้อาจจะเปนบุคคลคนเดียวหรือหลายคนก็ได  สัญญาเปนนิติกรรมอยางหน่ึง  ฉะนั้น
จึงนําเอาหลักเกณฑเกี่ยวกับความสมบูรณของนิติกรรมมาบังคับใชแกสัญญาดวย แตเนื่องจาก
สัญญานั้นเกิดจากการแสดงเจตนาของบุคคลสองฝายข้ึนไป  จึงตองนําหลักเกณฑของการแสดง
เจตนาของบุคคลหลายฝายมาบังคับใชเพิ่มเติมจากหลักเกณฑความสมบูรณของการแสดงเจตนาท่ี
เปนนิติกรรมโดยท่ัวๆ ไป 
 
 การเกิดสัญญา  สัญญาเปนนิติกรรมหลายฝายเกดิจากการแสดงเจตนาของบุคคลต้ังแต
สองฝายข้ึนไป  โดยฝายหนึง่แสดงเจตนาเปนคําเสนอและอีกฝายแสดงเจตนาเปนคําสนอง  เม่ือคํา
เสนอและคําสนองถูกตองตรงกันจึงเกิดสัญญาข้ึน 
 
 ผลของสัญญา  เม่ือเกิดสัญญาข้ึนแลวผลของสัญญายอมทําใหเกดิหนีแ้กคูสัญญา  หนี้ท่ี
เกิดจากสัญญายอมบังคับกันไดตามหลักกฎหมายลักษณะหน้ี แหงประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย   คือตางฝายตางมีสิทธิและมีหนาท่ี ท่ีจะตองปฏิบัติตอกัน  
 
 ตัวอยางท่ีเก่ียวของ เชน  สัญญารับจางเฝาไขระหวางผูปวยกับพยาบาล ท่ีเรียกกนัเปน
ภาษาพดูวา “พยาบาลเฝาไข หรือ Special Nurse” เชนนี้ ฝายผูปวยซ่ึงเปนคูสัญญายอมมีสิทธิ
เรียกรองการบริการทางการพยาบาลจากพยาบาลคูสัญญา และมีหนาท่ีตองจายคาตอบแทนชําระหนี้
แกพยาบาล  ฝายพยาบาลซ่ึงเปนคูสัญญายอมมีสิทธิไดรับคาตอบแทนจากผูปวย และมีหนาท่ีชําระ
หนี้ใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยตามสัญญา  โดยสรุปแลวตางฝายก็ตางมีสิทธิและมีหนาท่ีท่ี
จะตองปฏิบัตติอกันตามสัญญา หากวาฝายใดไมปฏิบัติตามสัญญาเปนผูผิดสัญญากอน ก็เปนเหตุให
อีกฝายมีสิทธิเรียกรองบังคับใหเปนไปตามสัญญา หรือเรียกรองคาเสียหายอันเนือ่งจากการมิได
เปนไปตามนติิกรรมสัญญานั้นได    
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 8.3.2 ละเมิด 
  ความรับผิดเพือ่ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพ เม่ือ
พิจารณาโดยถือเอาสถานท่ีประกอบวิชาชีพมาเปนหลักเกณฑประกอบการพิจารณาถึงหลักความรับ
ผิดเพื่อละเมิดตามกฎหมายแลว จะพบวาแลวอาจมีลักษณะดังนี ้71 

 1. กรณีทํางานในโรงพยาบาลของรัฐ 
 ผูประกอบวิชาชีพอาจตองมีความรับผิดเพื่อละเมิดโดยการกระทําของตนเอง  ตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 หรือ อาจมีความรับผิดเพือ่ละเมิด ตาม
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 
 

  2. กรณีทํางานในโรงพยาบาลเอกชน 
 ผูประกอบวิชาชีพอาจตองมีความรับผิดเพื่อละเมิดโดยการกระทําของตนเอง  ตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420   ซ่ึงนายจางของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
จะตองรวมรับผิดเพื่อละเมิดรวมดวย ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 425  
 

  3. กรณีรับจางเฝาไขโดยตรงกับผูปวย ไมวาจะเปนท่ีบาน หรือในโรงพยาบาลใดๆ 
 ผูประกอบวิชาชีพอาจตองมีความรับผิดเพื่อละเมิดโดยการกระทําของตนเอง  ตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 และอาจมีความรับผิดตามกฎหมายลักษณะสัญญา  
 

  4. กรณีประกอบวิชาชพีอิสระในสถานพยาบาลของตนเอง 
 ผูประกอบวิชาชีพอาจตองมีความรับผิดเพื่อละเมิดโดยการกระทําของตนเอง  ตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 และอาจมีความรับผิดตามกฎหมายลักษณะสัญญา 
และหากผูประกอบวิชาชีพไดวาจาง หรือ มอบหมายใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลคนอ่ืนกระทาํ
การดวย เชนนี้อาจตองมีความรับผิดในการกระทําของบุคคลอ่ืนตามประมวลกฎหมายแพงและ

                                                        
 71 เหตุที่ผูเขียนถือเอาสถานที่ประกอบวิชาชีพมาเปนหลักเกณฑประกอบการพิจารณาความรับผิด
เพ่ือละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล โดยมิไดยึดถือตามหลักพ้ืนฐานความรับผิดเพ่ือละเมิดของไทย ตาม
มาตรา 420-437  ซึ่งมีอยู 3 ประการ คือ 1)หลักพิสูจนความผิด (Fault theory)  2)หลักขอสันนิษฐานความผิด 
(Presumption of fault)  3)หลักความรับผิดเด็ดขาด (Strict liability)   มาประกอบกับ ความรับผิดในการกระทํา
ของตนเอง  ความรับผิดในการกระทําของผูอื่น  ความรับผิดในการกระทําของสิ่งของ  ในครั้งน้ีก็เพ่ือใหเกิดความ
สะดวกในการทําความเขาใจแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลวาเมื่อตนเองประกอบวิชาชีพตามสถานที่ทํางาน
ตางๆ แลว  หากมีเหตุกระทําละเมิดเกิดขึ้นแลวจะตองรับผิดตามบทบัญญัติของกฎหมายใดบาง 
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พาณิชย มาตรา 425 และ มาตรา 427 วรรคสอง แลวแตกรณีอีกดวย 
  
 ตามลักษณะงานท้ัง 4 ประการท่ีไดกลาวมา    หากความเสียหายท่ีเกดิข้ึนกับผูปวยนั้น
เกิดจากอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย เชน เคร่ืองชวยหายใจ โคมไฟอบแผลฝเย็บ เตียงนอนท่ีใช
ไฟฟาเปนตนท่ีอยูในความครอบครองของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ก็อาจจะตองรับผิดโดย
เด็ดขาด(Strict liability) ในความเสียหายอันเกิดจากทรัพยท่ีอยูในความครอบครองหรือรับผิดชอบ
ของตนเอง  ตามมาตรา 437 วรรคสองประมวลกฎหมายแพงและพาณชิย อีกดวย          
 
 สําหรับการศึกษาถึงความรับผิดเพื่อละมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้น  
ผูเขียนจะไดทําการศึกษาเปนข้ันตอน คือ     1) หลักพ้ืนฐานความรับผิด คือ หลักพิสูจนความผิด
(Fault theory)   2) หลักขอสันนิษฐานความผิด(Presumption of fault)  และ 3) หลักความรับผิดโดย
เด็ดขาด(Strict liability)   โดยเร่ิมต้ังแตมาตรา 420 มาตรา 422 มาตรา 425 มาตรา 437  และตาม
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539  ตามลําดับตอไปในบทท่ี 3 
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บทท่ี 3 
ความรับผดิเพือ่ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล 

 
1. ระบบกฎหมาย Civil Law 
 1.1 ประเทศฝร่ังเศส 
 ในประเทศฝร่ังเศส ในชวงเวลาท่ีมีการรางประมวลกฎหมายแพงฝร่ังเศสนั้นมี
แนวความคิดเร่ืองความรับผิดเพื่อละเมิดวาบุคคลใดก็ตาม หากโดยการกระทําของเขาเปนเหตุให
เกิดความเสียหายแกบุคคลอ่ืนจะตองทดแทนความเสียหายนัน้ ถาความเสียหายเกิดข้ึนอยางจงใจ
(Wilfully) หรือประมาทเลินเลอ(Negligently)  แนวความคิดนี้เกดิข้ึนคร้ังแรกในศตวรรษท่ี 17 จาก
สํานักกฎหมายธรรมชาติซ่ึงเสนอความเหน็วากฎหมายควรจะมีเหตุผลและหลักท่ัวไป  ดังนัน้
ประมวลกฎหมายแพงฝร่ังเศสจึงรับรองหลักท่ัวไปของความรับผิดเพื่อละเมิดวาบุคคลตองรับผิดใน
ความเสียหายเมื่อความเสียหายนั้นเกิดข้ึนจากการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอของเขา        
หลักนี้เปนท่ียอมรับในศตวรรษท่ี 19 ปรากฏอยูในประมวลกฎหมายแพงฝร่ังเศส ซ่ึงมีบทบัญญัติ
เร่ืองความรับผิดเพื่อละเมิดท่ีสําคัญ 2 มาตรา คือ มาตรา 1382 มาตรา 1383 ดังนี้  72 
 
 มาตรา 1382 บัญญัติวา “ การกระทําใดๆของมนุษยอันเปนเหตุทําความเสียหายแกผูอ่ืน  

ยอมบังคับบุคคลผูกระทําความเสียหายโดยความผิดของเขาน้ัน  ใหทดแทนความเสียหาย ” (Tort 
fait quelconque de l’ homme, qui cause à autrui un dommage, oblige clui par la faute duquel 
il est arrivé, à le réparer.73  ซ่ึงแปลเปนภาษาอังกฤษ วา Loss which is caused to a person by 
another’s behaviour must be redressed by the person whose fault it was that the loss occurred.74 ) 
 
 มาตรา 1383 บัญญัติวา “ บุคคลแตละคนตองรับผิดตอความเสียหายซ่ึงเขาไดกระทําข้ึน  

ไมเพียงแตกระทําโดยจงใจ แตตองรับผิดในความประมาทเลินเลอของเขาดวย ” (Chacun est 
responsable du dommage qu’il a causé non seulement par son fait, mais encore par sa 

                                                 
 72 ภัทรศักด์ิ  วรรณแสง. “ความรับผิดในความเสียหายซึ่งเกิดจากยานพาหนะอันเดินดวยกําลัง
เครื่องจักรกล.” วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2529, หนา 2-3. 

 73 Amos, Maurice Sheldon.,  Walton, Frederick Parker., and Lawson, Frederick Henry. Amos and 
Walton's introduction to French Law. 3rded. Oxford : Clarendon Press,1997,  p. 201. 
 74 Brice Dickson. Introduction to Frence Law. London : Pitman Publishing, 1994, p. 155. 
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négligence ou par son imprudence.75 ซ่ึงแปลเปนภาษาอังกฤษ วา Every person is liable for the 
damage caused not only through his or her fault but also through his or her negligence or 

imprudence. 76)  
  
 ตามมาตรา 1382  และ มาตรา 1383 สามารถแยกหลักเกณฑไดดังนี ้77  

1. ตองมีความเสียหาย  
2. ตองมีความผิด  
3. ความเสียหายนั้นตองเนื่องมาจากความผิดดวย  

   
 เม่ือพิจารณาแลวมาตรา 1382 และมาตรา 1383 ของฝร่ังเศสนี้ จะคลายๆ กับมาตรา 420 
ของไทย   พื้นฐานความรับผิดเพื่อละเมิดในกฎหมายฝร่ังเศสต้ังอยูบนหลักเกณฑความผิด (la faute)  

ซ่ึงแบงความผิดออกเปน 2 ชนิด78  คือ ความผิดโดยจงใจ (Des délits หรือ  faute intentionelle)  กับ  

ความผิดโดยไมจงใจหรือประมาทเลินเลอ (Des délits หรือ  faute non-intentionelle)   

  
 แตอยางไรก็ตามบทบัญญัติเร่ืองความรับผิดเพื่อละเมิดในประมวลกฎหมายแพงฝร่ังเศส
มิไดจํากดัอยูเพียงสองมาตรานี้เทานั้นแตยงัประกอบไปดวยบทบัญญัติท่ีสําคัญคือมาตรา 1384  ซ่ึง
ประมวลกฎหมายแพงฝร่ังเศสมาตรา 1384 วรรคแรก บัญญัติวา “บุคคลจะตองรับผิดไมเพียงแตเพือ่
ความเสียหายท่ีเกิดจากการกระทําของเขาเองเทานั้น แตจะตองรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดจากการ
กระทําของบุคคลท่ีเขารับผิดชอบหรือเกิดจากทรัพยท่ีอยูในความดแูลของเขา ” (A person is liable 
not only for the damage he causes by his own act, but also for that caused by the act of person for 
whom he is responsible or of things that he has under his guard.)ซ่ึงเปนความรับผิดของบุคคลซ่ึง
มิไดเกดิข้ึนจากการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ ในตอนแรกนั้นนักกฎหมายฝร่ังเศสยังคง
ถือวาบทบัญญัติมาตรา 1384 ยังคงผูกพันอยูกับความผิด(fault) ของเขา  กลาวคือ หากผูท่ีอยูใน
ฐานะตองรับผิดแสดงใหเหน็วาเขาไมบกพรองในหนาท่ีดูแลแลว บุคคลนั้นยอมหลุดพนความผิด

                                                 
 75 F. H. Lawson, A. E. Anton and L. Neville Brown. Ibid. 
 76 Brice Dickson. Ibid., p. 158. 
 77 จิ๊ด  เศรษฐบุตร. หลักกฎหมายแพงลักษณะละเมิด. พิมพครั้งที่ 4 . กรุงเทพฯ : โรงพิมพเดือนตุลา, 
2546, หนา 69. 
 78 เร่ืองเดียวกัน, หนา 117-121. 
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ไป ท้ังนี้เพราะนักกฎหมายถือวามาตรา 1384 เปนขอสันนิษฐานความผิด  (Presumption of fault) 
เทานั้น 
 
 ตอมาตอนปลายศตวรรษท่ี  19 อุบัติเหตอัุนเกิดจากเคร่ืองจักรกลในโรงงานเกิดข้ึนมาก
และผูเสียหายมักจะไมไดรับการเยียวยาความเสียหายจากผูประกอบกิจการดวยสาเหตุสองประการ
คือ 

1. โจทก(ผูเสียหาย) ไมสามารถนําพยานหลักฐานมาแสดงใหศาลเหน็วาผูประกอบ
กิจการมีความประมาทเลินเลอท้ังนี้เพราะวา ผูประกอบกิจการเปนผูรูขอเท็จจริง
และความเปนไปในโรงงานเพียงฝายเดียว  นอกจากนี้ฝายโจทกมีฐานะเปนลูกจาง
และเปนผูทํางาน  จึงทําใหแนวโนมท่ีวาความเสียหายเกดิจากความผิดจากโจทกเอง
มีมาก 

2. โจทก(ผูเสียหาย) จะฟองจําเลย(ผูประกอบกิจการ) โดยอาศัยมาตรา 1384 ซ่ึงใน
ขณะนัน้ถือวาเปนขอสันนิษฐานความผิดไมได เพราะขณะน้ันนกักฎหมายตีความ
กันวา คําวา “ทรัพย” ในมาตรา  1384 นั้น หมายความเฉพาะทรัพยตามท่ีบัญญัติไว
ในมาตรา  1385 และ 1386 ไดแก สัตวและโรงเรือนเทานั้นไมกินความถึง
เคร่ืองจักรกล    ในเวลาตอมาศาลฝร่ังเศส Cour de Cassation ไดแกปญหานี้โดย
วางหลักวาแมโจทกไมสามารถพิสูจนใหศาลเห็นถึงความผิดของจําเลยได  แตเม่ือ
ปรากฏวาจําเลยเปนผูดแูลทรัพยสินซ่ึงเปนตนเหตุแหงความเสียหายแลว จําเลยก็
ตองรับผิด ท้ังนี้โดยอาศยัการตีความประมวลแหงฝร่ังเศสมาตรา 1384 ตรงคําวา 
“ทรัพยท่ีอยูในความดแูล” ท่ีทําใหผูดูแลตองรับผิดนั้นหาไดจํากัดอยูแตเฉพาะสัตว
และส่ิงปลูกสรางตามท่ีบัญญัติไวในมาตรา 1385 และมาตรา 1386 เทานั้น แต
หมายความรวมถึงส่ิงของทุกชนิด โดยสรุปแลวศาลฝรั่งเศสไดวางหลักใหมวา 
“ความรับผิดเพื่อละเมิดในปจจุบันเปนอิสระจากความผิด(Fault)  ถาความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนแกบุคคลหนึ่งนั้นเกดิจากส่ิงของท่ีอยูภายในการดูแล (Control)  ของบุคคล
อีกคนหนึ่ง  ซ่ึงเปนจุดเร่ิมตนของหลักกฎหมายเร่ือง “ความรับผิดเด็ดขาด”  (Strict 
liability) 79 

 
 จึงอาจสรุปไดวา ความรับผิดเพื่อละเมิดของบุคคลในประเทศฝร่ังเศสนั้น มีหลัก
พื้นฐานความรับผิด 3 ประการ คือ  หลักพิสูจนความผิด (Fault theory)  หลักขอสันนษิฐานความผิด 
                                                 
 79 ภัทรศักด์ิ  วรรณแสง. เร่ืองเดียวกัน, หนา 4 -5. 
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(Presumption of fault)  และหลักความรับผิดเด็ดขาด (Strict liability)   สําหรับความรับผิดเพื่อ
ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลยอมตกอยูภายใต
กฎเกณฑความรับผิดเพื่อละเมิด ตามประมวลกฎหมายแพงฝร่ังเศสท่ีไดบัญญัติไวเปนหลักท่ัวไป 
และต้ังอยูบนหลักพิสูจนความผิด (มาตรา1382 และ มาตรา 1383)              ดังนั้นในการ
พิจารณาวาจําเลย(ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล) จะตองรับผิดในความเสียหายอนัเกิดข้ึนจากการ
กระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอของเขาหรือไมนั้น โจทกจะตองมีหนาท่ีในการพิสูจนใหศาล
เห็นวามีความเสียหายเกิดข้ึน โดยท่ีความเสียหายนั้นเกิดจากความผิดของจําเลย และความเสียหาย
นั้นเกดิข้ึนจากความผิดดังกลาว    แตถาความเสียหายเกิดข้ึนจากทรัพยอันอยูในความดูแลของจําเลย
แลว  แมวามิไดเกิดข้ึนจากการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอก็ตาม จาํเลยก็ตองรับผิด   
เพราะเปนความรับผิดเด็ดขาด 
 
 
  1.2 ประเทศเยอรมัน 
 กฎหมายลักษณะละเมิดของเยอรมันมีลักษณะท่ีแตกตางจากกฎหมายลักษณะละเมิด
ของฝร่ังเศส  กลาวคือ กฎหมายลักษณะละเมิดของเยอรมันบัญญัติหลักเกณฑท่ัวไปของความรับผิด
เพื่อละเมิด และบัญญัติกรณีเฉพาะเร่ืองของความรับผิดเพื่อละเมิดในกรณีตางๆ ออกจากกนั เชน 
หลักท่ัวไปตามประมวลกฎหมายแพงมาตรา 823 และ มาตรา 826  สวนกรณีเฉพาะเร่ือง เชน ความ
รับผิดเด็ดขาดตามกฎหมายพิเศษ 
 
  ประมวลกฎหมายแพงเยอรมันในสวนของความรับผิดเพื่อละเมิดนัน้มีพื้นฐานใน
รูปแบบของจารีตประเพณีซ่ึงผูกพันอยูกับกฎหมายโรมัน  ท่ีวาบุคคลจะตองเปนผูกระทําโดยจงใจ
หรือประมาทเลินเลอ หรือ อีกนัยหนึ่งก็คือ บุคคลจะตองรับผิดตอเม่ือความเสียหายนั้นเกิดข้ึนจาก
การกระทําท่ีมิชอบดวยกฎหมาย(Unlawfully) และเปนการกระทําท่ีผิด(Culpably)   
 
  ประมวลกฎหมายแพงเยอรมัน มาตรา 823 วรรคแรก บัญญัติวา  

 “ ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอทําอันตรายตอชีวิต  รางกาย  เสรีภาพ  ทรัพยหรือสิทธิ
อ่ืนๆ ของบุคคลซ่ึงขัดตอกฎหมาย  จะตองผูกพันในการชดใชคาเสียหายแกเขาสําหรับความเสียหาย
ใด ๆ ท่ีเกิดขึน้จากการกระทํานั้น.” 80 (A person who intentional or negligently injures the life, 
                                                 
 80 จักรพงษ  เล็กสกุลไชย. “ความรับผิดฐานละเมิดตามกฎหมายเยอรมันเปรียบเทียบกับคอม
มอนลอว มาตรา 823 BGB.” นิติศาสตร. 28, 1. 2538, หนา 87-88. 
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body, health, freedom, property or other right of another unlawfully is obliged to compensate the 
other for the harm arising from this.81) 

 
 ภายใตบังคับของบทบัญญัติมาตรา 823 วรรคแรก นี้ ความรับผิดเพื่อความเสียหายจาก
การกระทําท่ีไมชอบดวยกฎหมายและโดยมีความผิดของจําเลย จะเกดิข้ึนก็ตอเม่ือ โจทกไดรับความ
เสียหายตอสิทธิอยางหนึ่งอยางใดตามกฎหมาย ดังท่ีไดระบุไวในบทบัญญัตินี้ เชน สิทธิในชีวติ  
รางกาย  สุขภาพ  เสรีภาพ  ทรัพยสิน  หรือสิทธิอ่ืนๆ 82   
 
 มาตรา 823 วรรคสอง  เปนเร่ืองบทสันนิษฐานความรับผิด   ซ่ึงบัญญัติวา 
 “หนี้อยางเดียวกันนี้จะผูกพันบุคคลซ่ึงละเมิดตอบทบัญญัติของกฎหมายท่ีมี
วัตถุประสงคเพื่อปกปองบุคคลอ่ืน  ถาตามเจตนารมณของกฎหายนั้น  การละเมิดเปนไปไดแมวาจะ
ไมมีความผิด  หนาท่ีในการชดใชคาสินไหมทดแทนเกดิข้ึนเพยีงแตถามีความผิดบางอยางท่ีสามารถ
กลาวหาตอผูกระทําผิดนั้นได ” 83 (The same obligation applies to a person who offends against a 
statutory provision which has in view the protection of another. If, according to the statutory 
provision, a violation of it is also possible without fault, the duty to compensation only arises in 
case of fault. 84) 
 
 ตามมาตรา 823 วรรคแรก สามารถแยกหลักเกณฑไดดังนี้  

1. ตองมีการลวงละเมิดสิทธิใด ๆ เชน ชีวิต  รางกาย  สุขภาพ  เสรีภาพ  ทรัพย  หรือสิทธิ
อ่ืนๆ 

2. ตองเกิดข้ึนดวยไมชอบดวยกฎหมาย(Unlawfully) 
3. ตองมีความผิด(Culpably or fault)เพราะจงใจ หรือประมาทเลินเลอ 
4. ตองมีความสัมพันธระหวางการกระทําของจําเลยและกอความเสียหายใหโจทก

(Causation) 

                                                 
 81 Raymond Youngs. Sourcebook on German law. 2nd ed. London : Cavendish Publishing, 2002, 
p. 435.  
 82 Konrad  Zweigert, Hein  Kötz. Introduction to Comparative Law. 3rd Revised ed. Translated 
from the German by Tony Weir. Oxford : Clarendon Press, 1998, p. 599. 
 83 จักรพงษ  เล็กสกุลไชย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 87. 
 84 Raymond Youngs. Ibid., p. 437. 
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  1. การลวงละเมิดสิทธิใด ๆ เชน ชีวิต  รางกาย  สุขภาพ  เสรีภาพ  ทรัพย  
หรือสิทธิอ่ืนๆ มีรายละเอียดดังนี ้85 

(1) ละเมิดตอชีวิต  หมายถึง การทําใหเสียชีวติ ทําใหตาย หรือการฆา ทําใหเปน
เหตุใหเกดิสิทธิเรียกรองคาเสียหายโดยบุคคลท่ีสาม 

(2) ละเมิดตอรางกาย  หมายถึง การกระทํา เชน ทํานิ้วของเขาขาด ทําใหกระดูก
แขน ขา ของเขาหัก  ทําใหเกิดบาดแผลภายนอกรางกายเปนตน 

(3) ละเมิดตอสุขภาพ  หมายถึง การกระทําใดๆ ท่ีทําใหเกดิการทําหนาท่ีใน
รางกายผิดปกติ  การติดเช้ือภายในรางกาย  ติดเช้ือแบคทีเรีย  การสูดควันพิษ 
หรือการสะดุงตกใจสงผลตอระบบประสาท(Nervous shock) เปนตน 

(4) ละเมิดตอเสรีภาพ  หมายถึง  การละเมิดตอเสรีภาพของบุคคล และเสรีภาพใน
การเคล่ือนไหว  ซ่ึงกอใหเกิดหนีใ้นทางแพงและเปนคดีอาญา เชน การ
ควบคุม กักขังหนวงเหน่ียวโดยปราศจากอํานาจหนาท่ีจะกระทําได โดยไมวา
จะเปนการจงใจหรือประมาทเลินเลอ การแจงความเท็จใหเขาตองถูกจับกุม 
เปนตน  แตท้ังนี้ไมรวมถึงเสรีภาพในการนับถือศาสนา  เสรีภาพในการพูด 
การเขียน ซ่ึงมีกฎหมายอ่ืนๆรับรองใหแลว 

(5) ละเมิดตอทรัพยสิน  หมายถึง การละเมิดตอกรรมสิทธ์ิ  การละเมิดตอสิทธิการ
ครอบครอง ตลอดจนการละเมิดตอฐานะทางเศรษฐกิจ 

- การละเมิดตอกรรมสิทธ์ิ เปนการทําละเมิดตอตัววัตถุท้ังท่ีเปน
สังหาริมทรัพย และอสังหาริมทรัพย เชน การเกิดอุบัตเิหตุบนทอง
ถนน การใชทรัพยของผูอ่ืนโดยไมไดรับอนุญาต การเล้ียงสัตวบน
ท่ีดินของคนอ่ืน โดยไมไดรับอนุญาต 

- การละเมิดตอสิทธิการครอบครอง เชน ละเมิดตอภาระจํายอม  
สิทธิเก็บกิน  ซ่ึงจะคลายๆ กับสิทธิอ่ืนๆ อันเปนสิทธิเดด็ขาด 

- การละเมิดตอฐานะทางเศรษฐกิจ  หมายถึง  การทําละเมิดนั้น
กอใหเกิดความเสียหายในทางเศรษฐกิจ เชน ทํารายรางกายผูอ่ืน ซ่ึง
ทําใหเขาตองใชจายคารักษาพยาบาล  คายา  คาขาดรายไดจากการ
ทํางาน  ทํารถยนตของเขาเสียหาย ทําใหเขาตองไปเชารถคันอ่ืนมา
ใชทํางานแทนคันท่ีเสียหาย   ทําใหสายเคเบ้ิลไฟฟาไดรับความ
เสียหายและทําใหเกดิการตัดกระแสไฟฟา ซ่ึงกระทบตอเคร่ืองฝก

                                                 
 85 จักรพงษ  เล็กสกุลไชย. เร่ืองเดียวกัน. 
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ไขของผูเสียหาย  ผูเสียหายยอมมีสิทธิเรียกคาเสียหาย ทางเศรษฐกิจ 
เชนราคาไขและกําไรท่ีควรจะไดรับได 

(6) ละเมิดตอสิทธิอ่ืนๆ  หมายถึง  การทําความเสียหายตอสิทธิอันเปนสิทธิ
เด็ดขาดอ่ืนๆ (Absolute right) เชน สิทธิในสิทธิบัตร  ลิขสิทธ์ิ  เคร่ืองหมาย
การคา  ช่ือทางการคา  ช่ือนติิบุคคลในทางธุรกิจ หรือ สิทธิในครอบครัว สิทธิ
ในการกอต้ังและดําเนินธุรกจิ  สิทธิสวนบุคคลและสิทธิสวนตัว เปนตน  แต
ไมหมายความรวมถึงบุคคลสิทธิอันเกิดจากนิติกรรมสัญญา 

  
 การลวงละเมิดสิทธิใดๆ ตามมาตรา 823 วรรคแรกนี ้ ศาลเยอรมันไดมีคําพิพากษาวา 
จําเลยตองมีความรับผิด  ตอบุคคลซ่ึงไดรับความเสียหาย   ซ่ึงรวมถึงมีความรับผิด  ตอสาเหตุใดๆ ท่ี
ทําใหผูปวยมีอาการเลวลง  เนื่องจากความบกพรองลมเหลวในการดูแลรักษาของแพทย  ถา
บกพรองลมเหลวของแพทยนั้นเปนความผิดพลาดทางการแพทยท่ีสามารถคาดเห็นไดจากความรู
ของเขา และไมปรากฏอยางแจงชัดวาเปนการกระทําผิดหลักเกณฑเบ้ืองตนของศาสตรและศิลป
ของการรักษา (RGZ 102, 230; RGJW 1937, 990)  ในทํานองเดียวกนัจาํเลยจะตองรับผิดถึงกรณีท่ีผู
ไดความเสียหายนั้นตายลง  ดวยโรคติดเช้ือท่ีผูเสียหายไดรับจากเช้ือโรคท่ีระบาดข้ึนในโรงพยาบาล
ดวย (RGZ 105, 264) 86   
 
 2. การไมชอบดวยกฎหมาย (Unlawfully) หมายถึง การกระทําอันเปนการฝาฝน หรือ 
ลวงละเมิดตอปทัสฐานทางกฎหมาย  ไมตองถึงกับมีกฎหมายกําหนดวาเปนความผิดอยางชัดแจง 87  
เนื่องจาก  สิทธิตางๆ ท่ีระบุในมาตรา 823 วรรคแรกนั้นมีลักษณะเปนสิทธิเด็ดขาด  การท่ีบุคคล
ใดๆ มีสิทธิตามท่ีกฎหมายบัญญัติแลว บุคคลอ่ืนๆ ก็ยอมมีหนาท่ีในการท่ีจะตองเคารพสิทธิของเขา  
โดยไมกระทําการใดๆ อันเปนการลวงสิทธินั้นๆ  การลวงสิทธิเด็ดขาดของบุคคลอ่ืนเปนการผิด
กฎหมายแลวอยูในตวัเอง  คือเปนการผิดระบบกฎหมายในเร่ืองสิทธิ  จึงไมจําเปนท่ีจะตองมี
กฎหมายมาบัญญัติไวโดยชัดแจงอีก  ซ่ึงตางจากความรับผิดในทางอาญา  เพราะตามหลักท่ัวไปของ
กฎหมายอาญานั้นมีวา  บุคคลจะไมตองรับโทษทางอาญาถาไมมีกฎหมายบัญญัติไววาการกระทํา
นั้นเปนความผิดและกําหนดโทษเอาไว 88  

                                                 
 86 Konrad  Zweigert, Hein  Kötz. Ibid., p. 601. 
 87 จักรพงษ  เล็กสกุลไชย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 96. 
 88 อนันต  จันทรโอภากร. โครงสรางพ้ืนฐานกฎหมายลักษณะละเมิด. รวมบทความในโอกาส
ครบรอบ 60 ป ดร. ปรีดี  เกษมทรัพย.  กรุงเทพฯ : พีเค พริ้นต้ิง เฮาส, 2531, หนา 99. 
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  สําหรับในเร่ืองความไมชอบดวยกฎหมาย(Unlawfully)นี ้  มีขอยกเวนอยูหลายกรณีท่ี
ทําใหการกระทําบางอยางของจําเลยกลายเปนการท่ีชอบดวยกฎหมาย เชน  
 1. ผูกระทํามีอํานาจกระทําได เชน มีกฎหมายใหอํานาจไวโดยตรงในการเขาตรวจคน 
หรือ การจับกมุของพนักงานเจาหนาท่ี 
 2. การกระทําท่ีเปนการปองกัน  อันเปนการกระทําเพื่อตอบโตการกระทําท่ีไมชอบดวย
กฎหมาย  และไดกระทําไปอยางไดสัดสวนกับอันตรายท่ีคุกคามอยูนั้น 
 3. การใชสิทธิชวยเหลือตนเอง(Self-help)  
 4. ความยินยอมของผูเสียหาย  ถาความยินยอมไดใหโดยรูขอเท็จจริงท้ังหมดและให
กอนการกระทําความผิด 
  
 3. ความผดิ(Culpably or Fault) เพราะจงใจ หรือประมาทเลินเลอ   
  คําวา  “ความผิด”  ตรงกับภาษาอังกฤษวา  “Fault” หรือ “Culpably”  และตรงกบั
ภาษาเยอรมันวา “Schuld” ความผิดจึงเปนสภาพทางจติใจของผูกระทํา เปนเร่ืองของความรูผิดชอบ
ช่ัวดี หรือ ความสามารถในการใชวิจารณญาณวาการกระทําของตนจะกอใหเกดิความเสียหายแก
บุคคลอ่ืนไดหรือไม  ถากระทําท้ังๆ ท่ีรูวาการกระทําของตนจะกอใหเกิดความเสียหายแกบุคคลอ่ืน 
หรือ ละเลยไมใชวจิารณญาณหรือความสามารถของตนเพ่ือพิจารณาเสียกอนวาบุคคลอ่ืนจะไดรับ
ความเสียหายจากการกระทําของตน  สังคมก็จะถือวาการกระทําอันนั้นนาตําหนิ หรือเปน 
“ความผิด”  ซ่ึงผูกระทําจะตองรับผิดในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแกบุคคลอ่ืน  อันเปนผลเนื่องมาจาก
การกระทํานัน้ 
 
 โดยหลักวิชานิติศาสตรแลว  การกระทําท่ีถือวาเปน  “ความผิด”  จึงหมายถึงการทําให
เสียหายแกสิทธิของบุคคลอ่ืนโดยจงใจ หรือ ประมาทเลินเลอ  การใชความผิดเปนเกณฑในการ
วินิจฉัยความรับผิดเพื่อละเมิดจึงเรียกวา “Liability based on fault”  ดังนั้น แมการกระทําของจําเลย
จะทําใหเกดิความเสียหายแกบุคคลอ่ืนแตจําเลยกระทําไปโดยสุจริต  จําเลยก็ไมตองรับผิด  เพราะ
ขาดองคประกอบในทางจิตใจ 89 
 
 จึงอาจสรุปไดวา   “ความผิด”   นั้น หมายความรวมถึงกรณีกระทําโดยจงใจ  
หรือ กรณกีระทําโดยประมาทเลินเลอ   คําวา “จงใจ  ” เปนสถานะทางจิตใจของบุคคลท่ีรูตัวอยูและ
ตั้งใจท่ีจะดําเนินการกระทําผิด หรือ รับรูผลวาอาจเกิดข้ึนได จากการกระทําท่ีเขาตั้งใจกระทําและ
                                                 
 89 เร่ืองเดียวกัน, หนา 98. 
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แมวาเขาไมไดปรารถนาผลนั้น แตยอมรับวามันจะเกดิข้ึนได   สวนคําวา “ประมาทเลินเลอ” เปน
การไมไดระวงัตามปกติในชีวิตประจําวันซ่ึงตองมีอยู  ไดกระทําการ หรือ ไมกระทําการในส่ิงท่ี
วิญูชน(Reasonable man) จะกระทําในทางตรงกันขาม   
 
 มาตรฐานการระมัดระวังถือวาเปนภาวะวสัิย  ถาจําเลยจัดอยูในกลุมอาชีพใด  เขาจะถูก
พิสูจนความผิดโดยใชมาตรฐานเชนเดียวกบัสมาชิกของกลุมอาชีพนั้น  สถานะของวิญูชน
(Reasonable man) เปนเพียงบุคคลท่ีสมมติข้ึน  เพื่อใชเปนเกณฑกําหนดคําตัดสิน  ผูพิพากษาศาล
เยอรมัน(ซ่ึงเหมือนกับศาลอังกฤษ อเมริกันและฝร่ังเศส) จะพจิารณาถึงโอกาสท่ีจะเกดิอันตราย  
คาใชจายจากการหลีกเล่ียง  และความหนกัเบาแหงความเสียหาย 90   ถาเหตุแหงความเสียหายนั้นมา
จากการปฏิบัตหินาท่ีเฉพาะอยางใดอยางหนึ่ง  ศาลจะตั้งคําถามวา จําเลยไดกระทําไปโดยมีความ
ระมัดระวังในระดับปกติของสมาชิกเฉพาะกลุม หรือ วชิาชีพนั้น หรือไม 91 
  
 4.ความสัมพันธระหวางการกระทําของจําเลยและกอความเสียหายใหโจทก(Causation) 
 หลักเกณฑประการสุดทายในการพิจารณาความรับผิดเพือ่ละเมิด คือ ความสัมพันธ
ระหวางการกระทําของจําเลยกับผล(Causation)  ซ่ึงมีนักนิติศาสตรเยอรมันไดเสนอทฤษฎีในเร่ืองนี้
ไวเปน 2 ทฤษฎี คือ 92  ทฤษฎีเง่ือนไข(Theory of conditional factors) และ ทฤษฎีเหตุท่ีเหมาะสม
(Theory of adequate cause)  
 ทฤษฎีเงื่อนไข(Theory of conditional factors)  หมายความวาถาไมมีการกระทํา
เชนนั้น  ผลท่ีเปนความผิดก็จะไมเกิดข้ึน  ถึงแมวาการจะเกิดผลเชนนั้นจําตองมีเหตุอ่ืน
ประกอบดวยก็ตาม  เชน การทํารายรางกายถือวาเปนเหตุอันหนึ่งในเหตุหลายๆ อันท่ีทําให
ผูถูกกระทํารายถึงตาย  ถึงแมวาผลที่เกิดเปนความผิด  เชนความตายจะไมเกดิข้ึนถาไมมีเหตุอ่ืน
ประกอบ  ท้ังๆ ท่ีเหตุอ่ืนนั้นไมเกี่ยวกับผูกระทํารายเลย  แตเกี่ยวกบัตัวผูถูกกระทํารายเอง  เชน
เพราะเปนโรคโลหิตไหลไมหยุด  หรือเพราะละเลยไมรักษาบาดแผล หรือเพราะความประมาทของ
คนท่ีสาม  
 

                                                 
 90 จักรพงษ  เล็กสกุลไชย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 99. 
 91 Konrad  Zweigert, Hein  Kötz. Ibid.  
 92 จิตติ  ติงศภัทิย. คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค1. พิมพครั้งที่ 8. กรุงเทพฯ : สํานักอบรม
ศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา, 2529, หนา146-148.  
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 ทฤษฎีเหตุท่ีเหมาะสม(Theory of adequate cause)  หมายความวา  ตองพิจารณาวา  
เหตุนั้นเหมาะสมเพียงพอตามปกติท่ีจะเกิดผลอันเปนความผิดหรือไม  ตามทฤษฎีนี้ถาทําราย
รางกายเบาๆ บาดเจ็บเล็กนอย  แตผูถูกทํารายตายเพราะเปนโรคโลหติไหลไมหยุด    ก็ไมถือวาเปน
ผลท่ีผูกระทํารายจะตองรับผิด  เวนแตผูกระทํารายจะรูถึงโรคของผูถูกกระทํารายอยูแลว    ทฤษฎีนี้
จึงจํากัดผลตามทฤษฎีเง่ือนไขอันเปนผลตามท่ีเปนจริงตามธรรมชาติใหแคบลงกวาท่ีเปนอยูตาม
ความเปนจริง  และเอาหลักวินจิฉัยความรับผิดวา  ผูกระทํามีเจตนาหรือประมาทหรือไม  หรือรู
พฤติการณอยางไร  อันเปนเร่ืองสภาพจิตใจ  ไปปะปนกับการวนิิจฉัยการกระทําวา  ผลท่ีเกิดข้ึนมี
ความสัมพันธกับเหตุหรือไม 
  
 นอกจากนี้ประมวลกฎหมายแพงเยอรมันยังมีบทบัญญัติความรับผิดฐานละเมิดท่ี
เพิ่มเติมจากบทบัญญัติท่ัวไปของมาตรา 823   อีก คือมาตรา 826  ซ่ึงบัญญัติวา  
 “บุคคลใดจงใจกอใหเกดิความเสียหายแกบุคคลอ่ืนในลักษณะท่ีขัดตอศีลธรรมอันดี
จําตองใชคาสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหาย(A person who willfully causes damage to another in 
a manner contra bono mores is bound to compensate the other for the damage)” 93 
 
 จากบทบัญญัติของมาตรา 826 จะเหน็วา ความเสียหายตอสิทธิอยางอ่ืน นอกจากสิทธิ
เด็ดขาดตามมาตรา 823 สามารถเรียกรองบังคับใหจําเลยชดใชคาสินไหมทดแทนได  ถาหากความ
เสียหายนั้นเกดิข้ึนโดยจงใจ (ไมรวมถึงประมาทเลินเลอ) และกระทําโดยฝาฝนตอศีลธรรมอันดี(ไม
ตองถึงข้ันฝาฝนกฎหมาย หรือ ไมชอบดวยกฎหมาย)    ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวาความรับผิดเพือ่
ละเมิดในกฎหมายเยอรมันนัน้  ถาเปนกรณีกระทําละเมดิโดยจงใจแลว  ความเสียหายท่ีไดรับการ
คุมครองนั้นกวางขวางครอบคลุมท้ังสิทธิเด็ดขาด(Absolute right)ตามมาตรา 823 และสิทธิอยาง
อ่ืนๆ (สิทธิสัมผัส)ตามมาตรา 826 อีกดวย   แตถาเปนกรณีกระทําละเมิดโดยประมาทเลินเลอนั้น  
ความเสียหายท่ีไดรับการคุมครองคงมีแตสิทธิเด็ดขาดตาม มาตรา 823 เทานั้น    
 
 โดยปกติแลว หนาท่ีในการนําสืบถึงการกระทําอันเปนองคประกอบของละเมิดนั้น เปน
หนาท่ีของฝายซ่ึงยื่นฟอง แตอยางไรก็ตามในบางกรณตีกเปนหนาท่ีของผูถูกฟองท่ีจะตองพิสูจนวา
กระทําของนัน้เปนการกระทําท่ีชอบดวยกฎหมายแลว หรือมิฉะนั้นก็พิสูจนวาตนเหตุแหงความ
เสียหายนั้น ๆ เกิดจากบุคคลอ่ืน ท้ังนี้เพราะวากฎหมายใหสันนิษฐาน(Presumption of fault)ไวกอน
วา ผูถูกฟองเปนฝายผิดนั้นเอง   แตสําหรับหลักเร่ืองความรับผิดเดด็ขาด(Strict  liability) ของ
                                                 
 93 อนันต  จันทรโอภากร. เร่ืองเดียวกัน, หนา 98. 
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ประเทศเยอรมันนั้น ไมมีปรากฏอยูในประมวลแพงเยอรมัน  ท้ังนี้เพราะความคิดของนักกฎหมาย
เยอรมันมีอยูวา  กฎหมายท่ัวไปจะไดรับการเสริมแตงดวยบทบัญญัติพิเศษเฉพาะเรื่อง  เมื่อเปน
เชนนี้นกักฎหมายเยอรมันจงึรูจักหลักเร่ืองความรับผิดเด็ดขาด(Strict  liability) จากพระราชบัญญัติ
เฉพาะ   และนักนิติบัญญัตกิ็มีความคิดวาหลักเร่ืองความผิด(Principle of fault) ยังคงเปนแกนของ
กฎหมายละเมิด   และเหน็วาความรับผิดเด็ดขาดเปนเพียงขอยกเวน  และจะมีผลดีมากกวาหาก
บัญญัติไวในพระราชบัญญัติเฉพาะ   ในชวงท่ีมีการรางประมวลแพงเยอรมันก็เคยมีผูเสนอความคิด
วาควรจะมีการบัญญัติรับรองหลักความรับผิดเด็ดขาดไวในประมวลกฎหมาย เพราะมีบางกรณท่ีี
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นไมไดรับการเยยีวยาเนื่องจากท่ีจะพิสูจนความผิดของจําเลย แตความคิดนี้
ก็ไมไดรับการยอมรับเพราะผูรางประมวลแพงเยอรมันลวนไดรับอิทธิพลจากพวก Pandectist ซ่ึง
ตองการอนุรักษหลักกฎหมายโรมันท่ีมีพื้นฐานเร่ืองความผิดดังกลาวขางตน ในเมื่อความรับผิด
เด็ดขาด (Strict liability) เปนความรับผิดโดยปราศจากความผิด (Liability without fault) ผูรางจงึไม
อาจยอมรับหลักความรับผิดเด็ดขาดเขาไปในประมวลแพงไดเลย   หลักความรับผิดเด็ดขาดจงึ
ปรากฏอยูนอกประมวลแพง ซ่ึงมีอยูในกฎหมายพเิศษในรูปของพระราชบัญญัติตางๆ 94 
  
 จากการศึกษาถึงความรับผิดเพื่อละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงเยอรมัน พบวามาตรา 
823 วรรคแรกของเยอรมันจงึเหมือนกับ มาตรา 420 ของไทย แทบจะเรียกไดวาเหมือนกันคําตอคํา
เลยทีเดยีว  และตามหลักเกณฑของมาตรา 823 นั้น การจะวนิิจฉัยวาจําเลยจะตองมีความรับผิดเพือ่
ละเมิด หรือไม  โจทกจะตองมีหนาท่ีในการพิสูจนใหศาลเห็นวามีการลวงละเมิดสิทธิใด ๆ เกดิข้ึน 
และการลวงละเมิดนัน้เกดิข้ึนดวยไมชอบดวยกฎหมาย และเปนความผิดท่ีเกิดข้ึนเพราะจงใจหรือ
ประมาทเลินเลอ และความเสียหายโจทกไดรับนั้นมีความสัมพันธกับการกระทําของจําเลย ซ่ึงถือวา
เปนหลักพิสูจนความผิด(Fault)  อันเปนหลักท่ัวไป  แตอยางไรก็ตามหากการกระทําของจําเลยเปน
การกระทําท่ีมีกฎหมายบัญญัติไว และบทบัญญัติของกฎหมายน้ันมีวัตถุประสงคเพื่อปกปองบุคคล
อ่ืนแลว จําเลยตองมีหนาท่ีในการพิสูจนวาเขาไมตองรับผิด  ซ่ึงเปนไปตามหลักขอสันนิษฐาน
ความผิด(Presumption of fault)    ซ่ึงความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของ
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลก็ตกอยูภายใตกฎเกณฑของกฎหมายดังกลาวดวยเชนกนั 
 
 
 

                                                 
 94 ภัทรศักด์ิ  วรรณแสง. เร่ืองเดียวกัน, หนา 5-6. 
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2. ระบบกฎหมาย Common Law  
 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลอาจเขามาเกีย่วของกับความรับผิดในทางแพงไดหลายๆ 
กรณี เชน การใหยาแกผูปวยผิดขนาด ผิดชนิด หรือผิดความเขมขน หรือผิดคน การใหเลือดผิดกลุม 
บกพรองในการสังเกตอาการและการดแูลท่ีเหมาะสม 95   การลืมเคร่ืองมือผาตัดไวในรางกายผูปวย  
การบกพรองในการประเมินอาการของผูปวย หรือการบกพรองในการรายงานอาการของผูปวยแก
แพทยเจาของไข หรือ บกพรองในการรายงานตอเจาหนาท่ีผูมีอํานาจในการตัดสินใจ และบกพรอง
ในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อดูและผูปวยใหไดรับความปลอดภัย   การกระทําดงักลาวถือวาเปน
การกระทําโดยไมมีเจตนา  แตก็เปนการละเมิดตอบุคคลอ่ืน  กระทําละเมิดโดยไมเจตนานั้นมักเรียก
กันวากระทําละเมิดโดยประมาทเลินเลอ(Negligence) โดยผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลตองมี
ความรับผิดตามกฎหมาย เชนเดียวกนักับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม 96  ซ่ึงตามระบบกฎหมาย Common 
Law นั้นมีรายละเอียดดังนี ้
  
 กฎหมายลักษณะละเมิดตามระบบ Common Law ในอังกฤษ มิไดมีบทบัญญัติหรือหลัก
กฎหมายไววาละเมิดคืออะไร หากแตกฎหมายลักษณะละเมิดนั้นววิฒันาการมาจากระบบหมายของ
ศาล(Writ system) ศาลจึงเปนองคกรท่ีมีบทบาทมากท่ีสุดในการพัฒนากฎเกณฑและเง่ือนไขความ
รับผิดประเภทตาง ๆ ดังนั้นกฎหมายลักษณะละเมิดของ Common Law จึงเปนกรณีความรับผิด
เฉพาะเร่ืองในฐานะตางๆ (Specific types of tort) แมแตความรับผิดเพื่อการกระทําโดยประมาท
เลินเลอก็เปนความรับผิดฐานหน่ึงเทานั้น แตละฐานจึงเปนเอกเทศไมปะปนกัน 97  เชน ละเมิดโดย
ประมาทเลินเลอ(Negligence)  ละเมิดลักษณะบุกรุก(Tresspass)  หม่ินประมาท(Defamation) เปน
ตน 
 
 ความรับผิดเพือ่ละเมิดในประเทศอังกฤษนัน้ ละเมิดฐานท่ีใกลเคียงกับหลักท่ัวไปใน
เร่ืองละเมิดของประเทศไทยมากท่ีสุด ไดแก ละเมิดโดยประมาทเลินเลอ  ซ่ึงมีหลักเกณฑวา  1)
จําเลยตองมีหนาท่ีใชความระมัดระวัง(Duty of care)ท่ีจะไมกอใหเกิดความเสียหายข้ึนเสียกอน   2) 

                                                 
 95 Susan  Leddy and Mae J. Pepper. Conceptual Base of Professional Nursing. 4th ed.  
Philadelphia : Lippincott–Raven Publishers, 1998, p. 18. 
 96 Patricia M. Schwirian. Professionalization of nursing : current issues and trends. 3rded. 
Philadelphia : Lippincott–Raven Publishers , 1998, pp. 306-308. 

 97 อนันต  จันทรโอภากร. เร่ืองเดียวกัน, หนา 96. 
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จําเลยผิดหนาท่ีดังกลาวนัน้(Breach of Duty)  และ 3) เปนเหตุใหเกิดความเสียหายแกโจทก
(Damage) 98      
 

 ในการฟองคดลีะเมิดโดยประมาทเลินเลอ (The tort of negligence) ตามระบบ Common  
law ของประเทศอังกฤษนัน้ โจทกจะตองพิสูจนใหศาลเห็นวาจําเลยมีการกระทําครบหลักเกณฑ
ความรับผิดเพือ่ละเมิดโดยประมาทเลินเลอ (The Elements of the tort of  negligence.) 99   3  
ประการ อันไดแก 

1. จําเลยมีหนาท่ีใชความระมัดระวัง (that the defendant owed them a duty of care;) 
2. จําเลยฝาฝนหนาท่ีหรือละเมิดหนาท่ี และ (that the defendant was in breach of 

duty; and)   
3. ฝาฝนหนาท่ีหรือละเมิดหนาท่ีนั้นเปนเหตุใหเกิดความเสียหายแกโจทก ซ่ึงความ

เสียหายนั้นไมไกลไปกวาเหตุ (that the claimant suffered damage caused by the 
breach of duty, which was not too remote.)    

  
 สวนการพิสูจนความสัมพันธระหวางการกระทําของจําเลยกับความเสียหายท่ีเกดิแกโจทก
นั้นมี 2 ข้ันตอนคือ Causation และ Remoteness of damage100 แตเนื่องจากในบางกรณีการพิสูจน
ความสัมพันธดังกลาวเปนกรณีท่ีกระทําไดลําบาก หรือเปนท่ียุงยาก หรือเปนภาระอันหนกัยิ่งแก
ผูเสียหาย เพราะผูเสียหายอาจถูกกระทําในขณะท่ีไมรูสึกตัว  หรือมีเพยีงผูกระทําเทานั้นท่ีสามารถรู
ถึงการกระทําประมาทอันนัน้   ศาลระบบ Common Law จึงไดพฒันาหลักการผลักภาระพิสูจน
ข้ึนมาท่ีเรียกวาเรียกวา “Res Ipsa Loquitur.” (The thing speaks for itself.) หรือเรียกวา “เหตกุารณ
หรือวัตถุบอกเร่ืองของมันเอง”   ซ่ึงจะไดศึกษาถึงในหัวขอท่ี 2.5 
 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา ทุกมลรัฐยกเวนมลรัฐหลุยเซียนา ไดรับเอาระบบกฎหมาย 
Common Law ของอังกฤษมาใช  รวมถึงรูปแบบการฟองคดีดวย  แตในชวงเวลาท่ีเร่ิมสถาปนา
กฎหมายอเมริกานั้น ไดเกิดการเปล่ียนแปลงรูปแบบการฟองคดีเสียใหม โดยเหตุผลหน่ึงท่ีลมเลิกก็
เพราะวารูปแบบการฟองคดีมีขอบเขตไมชัดเจนซ่ึงบางคร้ังใหญเกินบางคร้ังแคบเกนิไป  และ

                                                 
 98 จรัญ  ภักดีธนากุล. หมายเหตุทายคําพิพากษาฎีกาท่ี981/2531(ประชุมใหญ). คําพิพากษาศาลฎีกา 

พ.ศ. 2531. กรุงเทพฯ : บริการสงเสริมงานตุลาการ,2531, หนา 161-162. 
 99 John Cooke . Law of Torts. 6thed. Harlow : Pearson Education , 2003, p. 23. 

 100 จรัญ  ภักดีธนากุล.เร่ืองเดียวกัน, หนา 163. 
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เหตุผลอ่ืนคือขอจํากัดในความรับผิดเพื่อละเมิด   แตอยางไรกต็ามกฎหมายเร่ืองละเมิดนั้นก็เปน
เชนเดยีวกับประเทศอังกฤษ ท่ีถือวาองคประกอบท่ีจําเปนในการฟองคดีของโจทก คือ ความผิด
(Fault)   เร่ิมตนดวยคดีท่ีเปนบรรทัดฐานคือ Brown v. Kendall (Mass. 1850) 101  จําเลยเร่ิมตนดวย
การเอาไมเทาไปไลสุนัข 2 ตัวท่ีกําลังกดักนั และการกระทําเชนนัน้บังเอิญไปโดนตาของของโจทก
ซ่ึงกําลังยืนอยูขางหลังจําเลย  โจทกจึงฟองจําเลยในขอหากระทําละเมิดโดยเจตนาทํารายรางกาย  
และศาลเห็นวาการฟองขอหากระทําละเมิดนั้นเหมาะสมแลว และลงโทษจําเลยโดยถือวาความรับ
ผิดเพื่อละเมิดนั้นมีท้ังกรณีกระทําโดยเจตนา หรือ กระทําโดยประมาทเลินเลอ   คดี Brown ไดรับ
การอางอิงอยางกวางขวางในเวลาตอมา และในท่ีสุดมลรัฐสวนใหญของสหรัฐอเมริกาไดนํา
กฎเกณฑนีไ้ปประยุกตใชกบัคดีละเมิดลักษณะบุกรุกและละเมิดในทรัพยสินสวนบุคคล 102 
 
 สําหรับการฟองคดีความรับผิดเพื่อการกระทําโดยประมาทเลินเลอ (Liability for 
negligent conduct.) ตามระบบ Common law ของประเทศสหรัฐอเมริกานั้น   องคประกอบในการ
ฟองคดีความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอ (The components of the cause of  
action for  negligence.) มี 4  ประการ อันไดแก 103 

1. หนาท่ีของจําเลยท่ีมีตอโจทก (A duty owed by defendant to plaintiff;) 
2. การฝาฝนหรือการละเมิดตอหนาท่ีอันนัน้เกิดจากตอบสนองท่ีลมเหลวของจําเลยตอส่ิง

ท่ีจําเปนตองกระทํา (A breach of that duty by defendant’s failure to conform to the 
required of conduct;) 

3. เปนเหตุตนเพยีงพอท่ีจะเช่ือมโยงระหวางการกระทําโดยประมาทเลินเลอกับผลเสียหาย
ท่ีเกิดขึ้น(A sufficient causal connection between the negligent conduct and the 
resulting harm; and) และ 

4. ตองมีความเสียหายท่ีแทจริงหรือความเสียหายท่ีไดรับการรับรองแลว(Actual loss or 
damage of a  recognized  kind.) 

 
 สําหรับในการพิสูจนถึงความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอนั้น  
อาจพิจารณาไดหลายทาง เชน 1)พจิารณาจากขอบังคับและขอสันนิษฐานความรับผิด หรือ 2) จาก
พยานผูเช่ียวชาญ หรือ 3)โดยหลัก Res Ipsa Loquitur. เหตุการณบอกเร่ืองของมันเองและพยาน

                                                 
 101 Edward J. Kionka. Torts in a nutshell. 3rd ed. MN : West group, 1999, p. 23. 
 102 Ibid., p. 24. 
 103 Ibid., pp. 54-55. 
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แวดลอม(Circumstantial evidence)  หรือ 4) จากมาตรฐานและประเพณีทางการคา เปนตน   และ
เพื่อใหไดรับชัยชนะในคดีโจทกจะตองเตรียมพยานหลักฐานอยางละเอียดเทาท่ีจะเปนไปไดโดย
พยานหลักฐานทุกช้ินตองคํานึงถึงองคประกอบ 4 ประการ คือ หนาท่ี  การกระทําประมาทเลินเลอ 
ความสัมพันธระหวางการกระทํากับผล และ ความเสยีหาย (duty, negligence, causation, and 
damage) 104  
 
 จากการศึกษาถึงหลักเกณฑความรับผิดเพือ่ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอ
ตามระบบ Common law   ของท้ังประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา ในเบ้ืองตนพบวามีความ
คลายคลึงกันเปนอยางมากจนแทบจะเรียกไดวาเปนหลักเกณฑเดยีวกัน   ซ่ึงผูเขียนจะไดอธิบายถึง
หลักเกณฑความรับผิดเพื่อละเมิดโดยประมาทเลินเลอดังกลาว โดยแบงเปน 4  หัวขอ คือ 2.1 หนาท่ี
ใชความระมัดระวัง(Duty of care)  2.2 การฝาฝนหนาท่ีหรือละเมิดหนาท่ี(Breach of duty)  2.3 
ความเสียหาย(Damage)  และ 2.4 ความสัมพันธระหวางการกระทําและผลของความเสียหาย
(Causation and Remoteness of damage.)   ดังรายระเอียดตอไปนี ้
 
 2.1 หนาท่ีใชความระมัดระวัง (Duty of care) 

 เร่ืองหนาท่ีใชความระมัดระวังในเร่ืองประมาทเลินเลอนั้นสําคัญมาก ซ่ึงถือเปน
หลักเกณฑขอแรกในการพิสูจนถึงความรับผิดในการกระทําโดยประมาทเลินเลอ  หากวาผูกระทํา
นั้นไมมีหนาท่ีใชความระมัดระวังตามท่ีกฎหมายกําหนดก็หมายความวาความรับผิดเพื่อละเมิดโดย
ประมาทเลินเลอก็จะไมสามารถเกิดข้ึน ดังนั้น ศาล หรือ ผูพิพากษาตองใชแนวทาง หรือ ดุลพินิจใน
การพิจารณาขอเท็จจริงตาง ๆ   ในคดี เพื่อใชประกอบในการตัดสินคดีวามีหนาท่ีใชความ
ระมัดระวัง (Duty of care) หรือไม 
  
 คดีตัวอยางท่ีสําคัญท่ีศาล Common law  ในประเทศอังกฤษไดพัฒนาหลัก เร่ืองหนาท่ี
ใชความระมัดระวัง ก็คือ คดี Donoghue v. Stevenson (1932) 105    ซ่ึงมีขอเท็จจริงวาเพื่อนของ
ผูเสียหายไดไปซ้ือเบียรจากรานอาหารมาดื่มกับโจทก(ผูเสียหาย)   เม่ือดื่มจนหมดขวด จึงพบวามี
ซากของตัวทากท่ีเนาเปอยตายอยูในขวดเบียรนั้น  ทําใหโจทกตกใจและอาเจยีนจนตองเขารักษาตัว
โรงพยาบาลเน่ืองจากกระเพาะอาหารอักเสบ   ศาลสภาขุนนาง(House of Lord)ของอังกฤษ  
พิพากษาวา โจทกสามารถฟองจําเลยซ่ึงเปนผูผลิตเบียรใหรับผิดเพื่อละเมิดฐานประมาทเลินเลอได   

                                                 
 104 Ibid., pp. 78-88. 
 105 John Cooke. Ibid., pp. 31-32. 
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เพราะถือวาจําเลยมีหนาท่ีใชความระมัดระวังท่ีจะไมกอใหเกิดความเสียหายตอผูบริโภคสินคาท่ี
จําหนายอยูในทองตลาดดวย  ไมใชแตเฉพาะหนาท่ีใชความระมัดระวังตอรานอาหารซ่ึงซ้ือเบียร
จากบริษัทจําเลยไปจําหนายเทานั้น  คดีนีจ้ึงถือไดวาเปนคดีสําคัญท่ีศาลประเทศอังกฤษไดวางหลัก
ท่ัวไป เร่ืองความรับผิดเพื่อละเมิดฐานกระทําโดยประมาทเลินเลอไว 106   
 
 โดยทานผูพิพากษา Lord Atkin  ไดวางหลักเร่ืองเพื่อนบาน(Neighbour principle)  ไววา 
“คุณจะตองมีหนาท่ีใชความระมัดระวังตามสมควร เพื่อหลีกเล่ียงการกระทําหรือละเวนการกระทํา
ใดๆ ซ่ึงคุณสามารถคาดเห็นไดอยางสมเหตุสมผลแลววา การกระทํานั้นอาจเกิดความเสียหายตอ
เพื่อนบานของคุณ” (You must take reasonable care to avoid acts or omissions which you can 
reasonably foresee would be likely to injure your neighbour.) 107   ท้ังนี้หลักเพื่อนบาน (Neighbuor 
principle) นี้มีหลักท่ัวไปวา ใหรักเพ่ือนบานเหมือนรักตนเอง  ดังนั้นเม่ือมาปรับใชในทางกฎหมาย
มีหลักคือวาตองปฏิบัติกับเพื่อนบานหรือคนใกลเคียงเหมือนกับปฏิบัติกับตนเองและตองไมทําราย
เพื่อนบานโดยใชความระมัดระวังพอควรเพื่อท่ีจะหลีกเล่ียงการกระทํา หรืองดเวนการกระทําท่ี
สามารถคาดคะเนไดวาอาจเกิดเหตุการณนั้นและอาจเกดิความเสียหายแกเพื่อนบานได    และตอมา
ในคดี ระหวาง Caparo v. Dickman (1990) 108   สภาขุนนาง(House of Lord) ไดวางหลักวา  อยางไร
คือหนาท่ีใชความระมัดระวงั(Duty of care) บาง   โดยศาลจะเปนผูพิจารณาวาผูกอใหเกิดความ
เสียหายมีหนาท่ีใชความระมัดระวังหรือไม(Where a duty of care imposed)       และหากไมมี
องคกรใดท่ีมีอํานาจกําหนดหนาท่ีใชความระมัดระวัง(Duty of care) ในเร่ืองนั้นแลว    ศาลจะ
พิจารณาขอเท็จจริงโดยใชองคประกอบ 3 ประการ คือ 1) ความเสียหายตองคาดหมายได 2) จะตอง
มีความสัมพันธอยางพอเพียงระหวางคูกรณีท้ัง 2 ฝาย  และ 3) การกําหนดความเสียหายนัน้ตองเปน
ธรรมถูกตองและสมเหตุสมผลหรือไม (fair, just and reasonable) 109  
 
 ในประเด็นเร่ืองหนาท่ีใชความระมัดระวัง (Duty of Care)นี ้  จากบทความวิชาการเร่ือง
ปญหากฎหมายการพยาบาลของมหาวิทยาลัยมิสซิสซิปป ประเทศสหรัฐอเมริกา 110  ถือวาหนาท่ีใน
การพยาบาลตามปกตินั้นเกี่ยวของกับมาตรฐานการดแูลของพยาบาล (Standard of care for a nurse)  

                                                 
 106 Ibid.,  
 107 W.H.A. Roger. Winfield & Jolowicz on Tort. 14thed. London : Sweet & Maxwell, 1999, p. 41. 
 108 John Cooke. Ibid., p. 34. 

 109 เขตไท  ลังการพินธุ. เร่ืองเดียวกัน, หนา 748-749. 
 110 Mississippi University for Woman. Ibid. 
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ซ่ึงอาจถูกกําหนดข้ึนไดจากหลายแนวทาง อาจแบงเปน 2 แนวทางใหญๆ คือ มาตรฐานภายนอก
(External standard) กับมาตราฐานภายใน(Internal standard) 
 
 มาตรฐานภายนอก(External standard) เชน พระราชบัญญัติการพยาบาล  แนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลของสมาคมพยาบาล และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในตําราการพยาบาล  
สวนมาตราฐานภายใน(Internal standard) เชน นโยบาย  ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลและ
ข้ันตอนของหนวยงาน  และหมายความรวมถึงการอบรมศึกษาตอเนื่องของพยาบาลอีกดวย 
 
 การปรับใชกฎหมายละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอ  ในประเด็นหนาท่ีใช
ความระมัดระวัง (Duty of care) กับการกระทําละเมิดโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล  วาจะตองรับผิดหรือไมอยูท่ีวาในสถานการณเชนนัน้เขามีหนาท่ีใชความระมัดระวัง
หรือไม ซ่ึงหนาท่ีใชความระมัดระวังนี ้ ควรตองพิจารณาถึงหนาท่ีตามมาตรฐานการดูแลของ
พยาบาล (Standard of care for a nurse) ท้ังท่ีเปนมาตรฐานภายนอก และมาตรฐานภายใน
ประกอบดวย  และหนาท่ีใชความระมัดระวังนี้ก็เปนท่ียอมรับกันท่ัวไปวาอาจแปรเปล่ียนไปตาม
เวลาและสถานท่ี  ถึงแมวาหนาท่ีดังกลาวจะมิไดเกิดจากขอผูกพันตามสัญญา แตก็อาจถือไดวาผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นมีหนาท่ีใชความระมัดระวังอยูตามความเช่ือหรือความคาดหวัง
(Confidence)ของคนท่ัวไปซ่ึงใชบริการจากผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล  และความเช่ือหรือความ
คาดหวังดังกลาวนี้เปนส่ิงยืนยันวาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองประกอบวิชาชีพของตน
ดวยความระมัดระวังและดวยความชํานาญเฉพาะดาน (Exercise due care and skill) ในเร่ืองเกี่ยวกับ
หนาท่ีใชความระมัดระวังนี้มีประเด็นสําคัญท่ีควรนํามาพิจารณาในเร่ืองความรับผิดเพื่อละเมิดของ
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล คือ ก) มาตรฐานของความระมัดระวังและความชํานาญ (Standard of 
care and skill) และ ข) การปฏิบัติสําหรับผูประกอบวิชาชีพโดยท่ัว ๆ ไป (Common Professional 
Practice) ดังรายละเอียด ดังนี้  111 
 
 ก) มาตรฐานแหงความระมัดระวังและความชํานาญ (Standard of care and skill) 
 ตามประวัติศาสตรวิธีการท่ีศาลจะใชในการควบคุมการกระทําการ(Conduct) ของผู
ประกอบวิชาชีพ คือ หลักของกฎหมายวาดวยสัญญา(The law of contract) กลาวคือจะมีสัญญาหน่ึง
ระหวางบุคคลผูประกอบวิชาชีพและลูกคาของเขา ซ่ึงเปนการท่ีผูประกอบวิชาชีพตกลงท่ีจะ
                                                 
 111 ศิณีนาถ   เกียรติกังวาฬไกล. “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพ.” วิทยานิพนธปริญญา 
นิติศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2531, หนา 36-72. 
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ใหบริการตามท่ีกําหนดไวในสัญญา และลูกคาก็ตกลงท่ีจะจายคาธรรมเนียมท่ีสมเหตุสมผลตามท่ี
ไดกําหนดไว หรือแลวแตจะเลือกเปนอยางอ่ืน และโดยท่ัวไปแลวในสัญญาเชนนั้นกจ็ะเปนท่ีเขาใจ
กันโดยปริยายตามกฎหมาย(Implied by law) ถึงขอกําหนดของสัญญาขอหนึ่งวาบุคคลผูประกอบ
วิชาชีพจะตองกระทําการดวยความชํานาญ และความระมัดระวัง เชน วิญูชน  
 
 เกี่ยวกับเร่ืองนีท้านผูพิพากษา Oliver ไดแสดงใหเห็นไวในคดี Midland Bank Trust v. 
Hett, Stubbs & Kemp.(1979) วา การกําหนดภาระหนาท่ีในอันท่ีจะกระทําการดวยความชํานาญ
และความระมัดระวัง เชน วิญูชนนั้นไมเพียงแตจะนาํมาพิจารณาเฉพาะขอกําหนดในทางสัญญา
เทานั้น แตควรจะไดรับการพิจารณาในการกระทําอันเปนการประมาทเลินเลอของผูประกอบ
วิชาชีพดวย ตามธรรมดาท่ีปฏิบัติกันมานัน้ การประกอบวิชาชีพดําเนินอยูภายในขอบเขตซ่ึงไมได
กําหนดวาผูประกอบวชิาชีพจะตองประสบผลสําเร็จในงานทุกงานเสมอไป  การจะพบวา
ความสําเร็จ หรือ ความลมเหลวข้ึนอยูกับปจจัยหลาย ๆ อยางท่ีนอกเหนือไปจากความควบคุมของ
บุคคลผูประกอบวิชาชีพนัน้ เชน ความอดทนของคนไขในระหวางการผาตัดท่ียาวนาน หรือ ความ
นาเช่ือถือของพยานท่ีใหการในคดี หรือ ถึงแมวาปจจยัหลายปจจยัท่ีเกี่ยวกับการแสดงความคิดเหน็
ซ่ึงอยูในความควบคุมของผูประกอบวิชาชีพก็ตาม ผูประกอบวิชาชีพเองก็ไมสามารถท่ีจะ
รับประกันถึงความสําเร็จของงานนั้น   ท้ังนี้เพราะในการตัดสินใจในส่ิงสําคัญ หรือส่ิงท่ีซับซอน
มาก ๆ นั้น ไมมีมนุษยคนใดท่ีสามารถตัดสินใจไดถูกตองทุกคร้ังไป    ดวยเหตนุี้จึงตองจัดหา
วิธีการความคุมครองท่ีเหมาะสมใหกับผูบริโภค(Consumer)  กลาวคือ ผูประกอบวิชาชีพควรจะตอง
มีคุณสมบัติของระดับท่ีต่ําสุดท่ีแนนอนของความสามารถ และควรท่ีจะใชความระมัดระวังเชน
วิญูชน(Reasonable man) ในการปฏิบัติการตามหนาท่ีของเขา    ดังความเห็นของผูพิพากษา 
Tindal ในคดี Lanphier v. Phipos (1838)  ซ่ึงกลาววา   “ทุก ๆ คนท่ีเขาไปสูการประกอบวชิาชีพท่ี
ใชความรู  ความสามารถ  ตองผูกพันท่ีจะใชความชํานาญและความระมัดระวังเชนวญิูชนไปใชใน
การประกอบวชิาชีพ  แตไมไดผูกพนัใหใชความชํานาญในระดับสูงสุดเทาท่ีเปนไปได(Highest 
possible degree of skill) เชน ผูประกอบวิชาชีพทนายความไมไดผูกพันวาคดีความทุกคดีจะชนะ
เสมอ หรือ ศัลยแพทยกไ็มผูกพันวาเขาบําบัดรักษาโรคได” 112 
 
 ดวยเหตุท่ีผูดําเนินการตามวิชาชีพหรือผูประกอบวชิาชีพเปนผูซ่ึงมีคุณสมบัติพิเศษ 
กลาวคือ มีความรูและมีความชํานาญในการท่ีกระทํา ดังนั้นนอกจากผูประกอบวชิาชีพจะตองใช
ความระมัดระวังและความชํานาญเชนวิญูชนดังกลาวขางตนแลว ผูประกอบวชิาชีพจะใช
                                                 
 112 เร่ืองเดียวกัน. 
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มาตรฐานแหงความระมัดระวังและความชํานาญแหงวิญูชนตามธรรมดาไมได  แตจะตองใช
มาตรฐานแหงความระมัดระวังและความชํานาญเชนวิญูชนในวิชาชีพเดียวกนักับผูประกอบ
วิชาชีพนัน้ดวย หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ มาตรฐานของความระมัดระวังและความชํานาญดังกลาวนี้
จะตองไดรับการพิจารณา โดยอางถึงสมาชิกในกลุมของวิชาชีพท่ีเกี่ยวของนั้น (Members of the 
profession concerns)113   ดังเชน คดี Daniel v. St. Francis Cabrini Hosp.(1982)  และคดี Stone v. 
Sister of Charity (1970)  ซ่ึงไดวางหลักเร่ืองมาตรฐานความระมัดระวังของวิชาชีพพยาบาลไววา 
“มาตรฐานความระมัดระวังนํามาใชไดกับการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพยาบาลจะตองมีความ
ระมัดระวังตามสมควรแหงพฤติการณ  พยาบาลวิชาชีพ(a registered nurse) จําเปนตองมีและใช
ทักษะและการตัดสินใจในระดับท่ีวิญูชน พยาบาลผูมีความรอบคอบ  ควรจะมีภายใตพฤติการณ
เดียวกัน” 114  
 
 ในการพจิารณาพิพากษาวาการกระทําของพยาบาล ควรจะมีมาตรฐานความระมัดระวัง
เพียงใดน้ัน  ควรตั้งอยูบนพื้นฐานอยูในระดับสังคมเดียวกัน โดยเปรียบเทียบกบัการกระทําของ
พยาบาลคนอ่ืนๆ ท่ีอยูในระดับสังคมเดียวกัน    อยางไรก็ตามหลักท่ีวา  ตองพจิารณาในสังคมระดับ
เดียวกันนั้นไดถูกโจมตีและถูกยกเลิกไปโดยศาลหลายๆ แหง เม่ือไมนานมานี ้  เนื่องจากมัน
กลายเปนเกราะกําบังการกระทําโดยประมาทเลินเลอ  ดังนั้นมาตรฐานความระมัดระวังของพยาบาล
ควรเปนมาตรฐานในระดับชาติ ซ่ึงตองการพยาบาลที่มีความรู ทักษะ และการความระมัดระวังตาม
ธรรมดาท่ีผูประกอบวชิาชีพพึงตองมี 115    ดังนั้นหลักท่ัวไปทีว่าผูประกอบวิชาชีพยอมตองใช 
มาตรฐานแหงความระมัดระวังและความชํานาญแหงวิญูชนในวิชาชีพ  จึงตองมีการวาง
หลักเกณฑใหชัดเจน กลาวคือ ผูประกอบวิชาชีพตองใชมาตรฐานแหงความระมัดระวังและความ
ชํานาญที่เหมาะสม เชนเดยีวกันกับวิญูชนท้ังหลายท่ีเปนสมาชิกในวิชาชีพของเขาผูซ่ึงมีสถานะ
(Status) หรือ ตําแหนง(Position) เชนเดยีวกันกับจําเลย แตในกรณท่ีีจําเลยแสดงตัวเองวาอยูใน
ฐานะของผูเชีย่วชาญเฉพาะสาขาวิชาชีพ เขาจะตองไดรับการตัดสินโดยใชมาตรฐานท่ีเหมาะสมกับ
ความเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาวิชาชีพนัน้ดวย 116 
  

                                                 
 113 เร่ืองเดียวกัน. 
 114 Mikel A. Rothenberg. Emergency Medicine Malpractice. 3rd ed. MD : Aspen Law & 
Business, 1999, pp. 72-73. 
 115 Ibid. 
 116 ศิณีนาถ   เกียรติกังวาฬไกล. เร่ืองเดียวกัน., 
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 ข) การปฏิบัตสํิาหรับผูประกอบวิชาชพีโดยท่ัว ๆ ไป (Common Professional practice) 
 เนื่องจากหลักเกณฑท่ีวา ผูประกอบวชิาชีพตองปฏิบัติงานในวิชาชีพดวยความ
ระมัดระวังและความชํานาญ (Standard of care and skill) ในระดับเชนเดียวกับวิญูชนผูซ่ึงเปนผู
ประกอบวิชาชีพในสาขาวิชาชีพเดียวกนั  ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตนในคดี Lanphier v. Phipos ซ่ึง
ศาลไดตัดสินไวใน ป ค.ศ. 1838   ในป ค.ศ. 1957 หลักเกณฑดังกลาวนี้ไดรับการยืนยนัตลอดมา 
โดยผูพิพากษา Mc. Nair ในคดี Bolam v. Friern Hospital Management Committee(1957)117  ซ่ึง
เปนคดีเกีย่วกบัความประมาทเลินเลอทางการแพทย ซ่ึงไดขยายหลักเกณฑดังกลาวออกไป และคํา
พิพากษานี้ถือเปนคําพิพากษาหรือคดีบรรทัดฐานตลอดมา คดีดังกลาวนี้สรุปไดวา ในกรณีท่ีตอง
เผชิญกับสภาพการณท่ีเกี่ยวพันถึงการใชความชํานาญพิเศษ(Special skill) หรือ ความสามารถ
(Competence)แลว การพิสูจนถึงการใชความระมัดระวังของบุคคลผูประกอบวิชาชีพในสถานการณ
ดังกลาว จะตองใชมาตรฐานความชํานาญและความสามารถของผูมีความชํานาญตามธรรมดา(The 
standard of the ordinary skilled man) ผูซ่ึงปฏิบัติการ(Exercising) และประกอบวิชาชีพ(Professing) 
เพื่อท่ีจะใหมีความชํานาญพิเศษเชนนัน้ การพิสูจนดังกลาวจะไมพิสูจนจากบุคคลผูประกอบวิชาชีพ
ท่ีมีความชํานาญสูงสุด ผูประกอบวชิาชีพไมจําเปนตองมีการชํานาญในสาขาวิชาชีพนั้นอยางสูงสุด 
มิฉะนั้นแลวจะเปนการเส่ียงอยางสูงตอการท่ีจะเผชิญกับความประมาทเลินเลอ  ฉะนั้นจึงถือวาเปน
การเพียงพอแลว หากผูประกอบวชิาชีพปฏิบัติงานในวิชาชีพดวยความชํานาญตามธรรมดา
(Ordinary skill) ของบุคคลซ่ึงมีความสามารถธรรมดา(Ordinary competence) ผูซ่ึงไดปฏิบัติการใน
เฉพาะสาขาน้ัน ในกรณีท่ีมีมาตรฐานการปฏิบัติงานในวิชาชีพท่ีสมบูรณแบบ(Perfectly proper 
standards) มากกวา 1 มาตรฐานแลว หากผูประกอบวิชาชีพไดกระทําตามมาตรฐานหน่ึงมาตรฐาน
ใดในมาตรฐานเหลานั้นแลว  การกระทําของผูประกอบวชิาชีพดังกลาวกจ็ะไมถือวาเปนการ
ประมาทเลินเลอ  แตในกรณีท่ีเปนแคเพยีงความเช่ือ(Belief) สวนตัวของผูประกอบวิชาชีพ ซ่ึงเช่ือ
วาเทคนิคเฉพาะอยางนัน้เปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดแลว ความเช่ือดงักลาวนี้ผูประกอบวิชาชีพไมอาจยกเปนขอ
ตอสูได เวนแตความเช่ือเชนนั้นต้ังอยูบนพื้นฐานอยางสมเหตุสมผล(Base on reasonable grounds) 
เชน นายแพทยผูหนึ่งหากไดกระทําการตามแนวของการปฏิบัติการ(Practice) ซ่ึงเปนท่ียอมรับโดย
คณะกรรมการผูเช่ียวชาญทางการแพทยผูรับผิดชอบในสาขาวิชาชีพนั้นแลววา การปฏิบัติการนั้น
ถูกตอง จะไมถูกตัดสินวาประมาทเลินเลอ นอกจากนี้นายแพทยผูนั้นก็จะไมถูกตัดสินวาประมาท
เลินเลอเพียงเพราะมีความเห็นอ่ืนท่ีขัดแยงกับการปฏิบัติการท่ีไดกระทําไปแลว ซ่ึงความเห็นที่
ขัดแยงนี้ไมไดเปนความเห็น ท่ีมาจากคณะกรรมการผูเช่ียวชาญทางการแพทยผูรับผิดชอบในสาขา
วิชาชีพ แตอยางไรก็ตามผูพพิากษา Mc. Nair ก็ไดใหความเห็นในคดีดงักลาวตอไปวา ตามหลักการ
                                                 
 117 John Cooke. Ibid., pp. 242-244.  
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ดังท่ีกลาวมานี ้ ก็มิไดหมายความวาผูประกอบวิชาชีพสามารถที่จะดันทุรังและยึดถือเทคนิคเกา ๆ 
อยางดื้อดึงตอไปไดหากปรากฏวามีการพิสูจนออกมาแลววาเทคนิคเกา ๆ นั้นเปนปฏิปกษกับส่ิงซ่ึง
เปนสาระสําคัญอยางแทจริงท้ังหมดของความเหน็ทางการแพทยท่ีประกาศเปนทางการออกมา 118 
 
 จากหลักเกณฑในคดี Bolam อาจกลาวไดวา ผูปฏิบัติการตามวิชาชีพ(Practitioner) เปน
จํานวนมาก ผูซ่ึงใชความชํานาญในเฉพาะสาขาวิชานั้นจะตองตกอยูภายใตบังคับของมาตรฐานท่ี
สามารถนํามาใชไดนัน้ ซ่ึงกรณีดังกลาวนีห้ากผูประกอบวิชาชีพไดปฏิบัติตามมาตรฐาน(Standards) 
การปฏิบัติการในสาขาวิชาชีพนั้น ๆ แลวก็ถือไดวาเปนพยานหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวา ผูประกอบ
วิชาชีพไดปฏิบัติการตามวิชาชีพตามมาตรฐานแหงความชํานาญของผูปฏิบัติการตามวิชาชีพโดย
ธรรมดาท่ัว ๆ ไป(Standard of skill of the average practitioner)  ดังตัวอยางคดีเกี่ยวกบัความ
ประมาทเลินเลอทางการแพทย คดี Robinson v. Post Office ป ค.ศ. 1974 ศาลตัดสินวา แพทยไมได
ประมาทเลินเลอในการท่ีเขาเลือกใชเซรุมท่ีปองกันบาดทะยักเพื่อรักษาคนไขของเขา เพราะการ
กระทําของแพทยดังกลาวไดเปนไปตามหลักวิชาท่ีเขาไดรับการส่ังสอนมาจากโรงเรียนแพทย  ซ่ึง
อยูภายในขอบเขตแหงวิชาชีพแพทยแลว 119   และตอมาในคดี Whitehouse v. Jordan (1981)   คดี 
Maynard  v. West midland Regional Health Authority (1985)  และคดี Bolitho v. City and 
Hackney Health Authority (1997) 120  ก็ตัดสินยืนตามหลักของคดี Bolam 
 
 นอกจากนี้ยังมีคดีระหวาง Kent v. Griffiths and Others (2000)121  ซ่ึงมีขอเท็จจริงวา  
โรงพยาบาลไดรับโทรศัพท 999 และบอกวาจะไปรับโดยทันทีนั้นถือไดวาหนาท่ีใชความ
ระมัดระวัง(Duty of care) เกิดข้ึนแลว  แตรถพยาบาลฉุกเฉินในคดีนี้ไปรับคนไขฉุกเฉินชาไป 40 
นาที โดยไมมีเหตุผลอันสมควร  และคนไขเปนโรคหอบหืดท่ีกําลังเจบ็ปวดจากการหายใจท่ีลําบาก  
ตอมาปรากฏวาเม่ือมาถึงโรงพยาบาลคนไขเกิดหวัใจวายโดยเฉียบพลัน ซ่ึงพบวาถาหากรถพยาบาล
ฉุกเฉินมาถึงโรงพยาบาลในเวลาอันควรคนไขก็คงไมหวัใจวาย และการท่ีรถพยาบาลฉุกเฉินมาถึง
โรงพยาบาลชานี้เปนเหตุทําใหคนไขตองเสียหายและไดรับความเจ็บปวดมาก(หัวใจวาย) กวาปกติ
ธรรมดา  ทานผูพิพากษา Lord Woof  วินิจฉัยไววา “ขอเท็จจริงท่ีวามีคนไขท่ีจะตองเสียหายมาก
กวาเดิมเพราะวาความลาชาของรถพยาบาลฉุกเฉิน เปนการคาดเหน็ลวงหนาได(Foreseeability) 

                                                 
 118 ศิณีนาถ   เกียรติกังวาฬไกล. เร่ืองเดียวกัน. 
 119 เร่ืองเดียวกัน. 
 120 John Cooke. Ibid., pp. 242-245. 
 121 เขตไทย  ลังการพินธุ. เร่ืองเดียวกัน, หนา 750-751. 
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และไมมีเหตุผลใด ๆ ท่ีการใหบริการเชนวานีจ้ะตองลาชาผิดปกติ โดยถือเปนหนาท่ีสําคัญของ
โรงพยาบาลท่ีจะตองใกลชิด(Proximity) และมีหนาท่ีใชความระมัดระวัง(Duty of care) ในคดีนี้โดย
เปรียบเทียบกบัคดี Caparo v. Dickman (1990) ดังนั้นคําฟองอุทธรณของโรงพยาบาล Griffiths ฟง
ไมข้ึน คําฟองอุทธรณตกไป Mr. Kent ชนะคดีนีแ้ละไดรับเงินคาสินไหมทดแทน”    และในคดี 
Kapfunde v. Abbey National PLC and Dr. D. Daniel (1994)  ซ่ึงมีขอเท็จจริงวาผูเสียหายไดไป
สมัครงานกับจําเลยท่ี 1 และจําเลยท่ี 1 ไดจางจําเลยท่ี 2  Dr. Daniel เปนลูกจางไมเต็มเวลาตําแหนงท่ี
ปรึกษาฝายสาธารณสุขของบริษัท มีหนาท่ีเปนผูประเมินสุขภาพของผูเสียหายกอนรับเขาทํางาน 
ท้ังนี้ผูเสียหายไดตอบคําถามทางการแพทยจนเสร็จส้ินทุกขอและมีอยูขอหนึ่งท่ีผูเสียหายไดเปดเผย
ประวัติเกี่ยวกบัการเคยเจ็บปวยของตนเองเกี่ยวกับโรคโลหิตจาง(Anemia) และการติดเช้ือท่ีปอด  
สุดทายแพทยท่ีช่ือ Dr. Daniel ไดประเมินผูเสียหายวาไมเหมาะสมสําหรับการทํางานตําแหนงนี้โดย
ใหเหตุผลวาประวัติการเจ็บปวยนีจ้ะทําใหผูเสียหายมีความเปนไปไดสูงท่ีจะตองขาดงานบอยจาก
การเคยเปนโรคนี้ เม่ือเทียบเคียงกับคนทํางานปกติ บริษทั Abbey National จึงปฏิเสธท่ีจะวาจาง
ผูเสียหายในตําแหนงน้ี ผูเสียหายไดนําคดข้ึีนสูศาลและศาลอุทธรณไดตัดสินวา Dr. Daniel ไมมีการ
หนาท่ีใชความระมัดระวัง(Duty of care) ตอผูเสียหายและไมหลักฐานเกี่ยวกับเหตุใกลชิด
(Proximity) ท่ีพอเพียงและไมมีความสัมพันธพิเศษโดยเฉพาะในสวนความสัมพันธระหวางคนไข
กับแพทยท่ีจะทําใหเกดิหนาท่ีใชความระมัดระวัง(Duty of care)   ซ่ึงหนาท่ีความรับผิดชอบของ Dr. 
Daniel นั้นมีตอบริษัท Abbey National มิใชตอตัวผูเสียหาย ท้ังนี้ศาลไดใชหลักเกณฑในคด ีCaparo 
มาใชประกอบในการพจิารณาคดีดวย ศาลยกฟองโจทก 122 
 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา มาตรฐานของความระมัดระวังเชนวิญูชนซ่ึงสอดคลองกับการ
ปฏิบัติการของผูประกอบวชิาชีพท่ัว ๆ ไป(Common professional practice) นั้นหมายความวา บุคคล
ผูประกอบวิชาชีพจะตองผูกพันอยางเต็มท่ีในอันท่ีจะตองปฏิบัติการตามวิชาชีพ (Practice) ตามหลัก
วิชาท่ีเรียนมาใหทันสมัยอยูตลอดเวลา เพื่อเปนการรับรองวาการพัฒนาใหม ๆ ภายในการประกอบ
วิชาชีพนัน่สอดคลองกันกับการปฏิบัติการตามวิชาชีพ(Practice)ของเขา แตอยางไรกต็ามท่ีกลาวมา
นี้มิไดหมายความวา บุคคลผูประกอบวิชาชีพจะตองผูกพันในอันท่ีจะยอมรับเอาเทคนิคใหม ๆ ทุก
กรณีท่ีมีการเสนอข้ึนมาในวชิาชีพสาขาน้ัน ดังจะเหน็ตัวอยางไดจากคําพิพากษาคดปีระมาทเลินเลอ
ของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย คือคดี Crawford v. Charity Cross Hospital ศาลอุทธรณไดวาง
หลักเกณฑวาบุคคลผูประกอบวิชาชีพไมจําเปนตองอานบทความทุก ๆ เร่ืองท่ีปรากฏในหนังสือท่ี
เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพนั้น ๆ และจะถือวาไมเปนการประมาทเลินเลอโดยเฉพาะในกรณท่ีี
                                                 
 122 เร่ืองเดียวกัน. 
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ไมยอมรับเอาคําแนะนําท่ีเกดิมาทันทีทันใดจากความคิดเห็นของคนเขียนบทความนัน้ แตกรณจีะ
เปนการเขาขายความประมาทเลินเลอก็ตอเม่ือเทคนิคใหม ๆ นั้น ไดรับการพิสูจนและยอมรับแลววา
เปนสวนท่ีแนนอนของการปฏิบัติการตามวิชาชีพโดยธรรมดาท่ัว ๆ ไปในการประกอบวิชาชีพ ซ่ึง
บุคคลจะรับผิดในทางละเมิดก็ตอเม่ือไมรับหลักการขอนี้ 123 
 
 2.2  การฝาฝนหนาท่ีหรือละเมิดหนาท่ี ( Breach of duty  ) 
 การละเวนหรือฝาฝนหนาท่ี(Breach of duty) ท่ีตองใชความระมัดระวังนั้น   ตองไมได
เกิดจากการกระทําโดยเจตนา แตเกดิจากการท่ีบุคคลผูนั้นประมาท(Negligence) กลาวคือ ไมใช
ความระมัดระวังท้ังท่ีอาจใชความระมัดระวังเพื่อหลีกเล่ียงผลเสียหายท่ีจะเกดิข้ึนได  และประเดน็
สําคัญท่ีตองพิจารณาคือ ยิ่งความเสียหายท่ีเกิดข้ึนมีมากเทาไหรบุคคลก็ตองมีหนาท่ีกระทําดวย
ความระมัดระวังมากข้ึนเทานั้น 124 ในการพิสูจนถึงการการละเวนหรือฝาฝนหนาท่ี(Breach of 
duty) นั้นมีปจจัยอยูหลายอยางดวยกนั  แตสําหรับปจจัยท่ีเปนประเด็นสําคัญท่ีตองพิจารณามี 2 
ประการคือ ความคาดเห็นได(Foreseeability) และ ความสมเหตุสมผล(Reasonableness) 125 
 
 จากหลักเกณฑความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลในระบบ 
Common law นั้น จะเห็นไดวาความรับผิดในกรณีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ท่ีมิไดใชความ
ระมัดระวังนี้อยูบนพืน้ฐานวาจะตองมีความผิด(Fault) กลาวคือ ทําผิดหนาท่ีไมใชความระมัดระวงั
อยางผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลพึงตองใช ก็คือการกระทําโดยประมาทเลินเลอ  ดังนั้นการฝา
ฝนหรือละเมิดตอหนาท่ีในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ก็คือ การฝาฝนหรือละเมิดตอ
มาตรฐานการดูแลหรือมาตรฐานการพยาบาลนั่นเอง 126   และเม่ือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลถูก
ฟองเปนจําเลยในคดี   โจทก(ผูเสียหาย)ตองมีหนาท่ีในการพิสูจนใหเหน็วาการฝาฝนหรือละเมิดตอ
มาตรฐานการดูแลหรือมาตรฐานการพยาบาลเกิดข้ึนไดอยางไร 127 
 

                                                 
 123 ศิณีนาถ   เกียรติกังวาฬไกล. เร่ืองเดียวกัน. 

 124 วรเจตน  ภาคีรัตน. “ความรับผิดทางละเมิดของฝายปกครองตาม Common Law ในระบบ
กฎหมายอังกฤษ.” นิติศาสตร. 32, 3. กันยายน 2545, หนา 555-571. 
 125 M. Corcoran. “What is negligence? ” BJU International(2000). 86, 2000, pp. 280-285. 
 126 Eileen M. Croke. “Nurse, Negligence, and Malpractice.” America Journal of Nursing. 103, 9,  
September 2003, pp. 54-61. 
 127 Mississippi University for women RN/BSN option. Ibid. 
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  2.2.1 ความคาดเห็นได (Foreseeability) 
 การฟองคดีละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอเกิดข้ึนเม่ือจําเลยไดกระทําการฝา
ฝนหรือละเมิด และส่ิงนั้นไดกอใหเกิดความเสียหายแกโจทก เพื่อใหชนะคดีโจทกจําเปนตองพิสูจน
วา บุคคลเชนวิญูชนควรจะคาดเหน็ไดลวงหนาในเวลานั้นถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน  ดังอยางใน
คดี Roe v. Minister of Health (1947)  ซ่ึงมีขอเท็จจริงของคดีนีว้า จําเลยเปนวิสัญญีแพทยของ
โรงพยาบาล ไดวางยาสลบใหแกผูปวยโดยใชเข็มฉีดยาแทงท่ีกระดูกสันหลังโดยยาช่ือ Nupercaine 
ทําใหผูปวยท่ีมารักษากลายเปนอัมพาตสวนลางแบบถาวรไป  สาเหตุเพราะหลอดแกวเล็กท่ีใชบรรจุ
ยาฉีดเวลาจะใชตองตัดหวัจกุกอนแลวจึงใชเข็มฉีดยาดดูตัวยาข้ึนมา โรงพยาบาลมีวิธีปฏิบัติ เพื่อ
ปองกันไมใหเกิดการติดเช้ือจากตัวหลอดแกวเองหรือตัวเข็มฉีดยา คือนําหลอดแกวท่ีบรรจุยา 
Nupercaine เก็บไวในภาชนะท่ีเก็บขวดยาและแชน้ํายา Phenol ไวเพือ่ปองกันการเกิดสาร Carbolic 
ท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือได    แตปรากฏวาตอมาหลอดแกวเล็กท่ีเก็บไวนั้นเกดิรอยราวแตกเล็ก ๆ ท่ีไม
สามารถเห็นไดดวยตาเปลาไดทําใหน้ํายา Phenol ไหลซึมเขาไปรวมกบัยา Nupercaine รวมตัวกนั
เกิดเปนสาร Carbolic ดังนั้นเวลาฉีดยาสูผูปวยทําใหเปนอัมพาตคร่ึงลางท้ังหมด  ศาลตัดสินวา 
จําเลยไมไดประมาทเลินเลอ เพราะวาความเส่ียงในเร่ืองดังกลาวไมอาจคาดเดาไดในขณะน้ัน เม่ือ
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นไมสามารถคาดหมายไดและสมควรแกเหตุ (Reasonable foreseeable) ศาล
จึงตัดสินยกฟองคดีนี้  128 
 
  2.2.2 ความสมเหตุสมผล (Reasonableness) 
 ความสมเหตุสมผล(Reasonableness) ตองพิจารณาจากมาตรฐานการดูแลหรือมาตรฐาน
การพยาบาลซึ่งเปนไปตามหลักในคดี Bolam v. Friern Hospital Management Committee(1957) 
ดังท่ีไดกลาวมาแลวในหวัขอท่ี 2.1 เร่ือง หนาท่ีใชความระมัดระวัง (Duty of care)   และในคด ี Hall 
v. Arthur (1998)  ศาลอุทธรณสหรัฐอเมริกา  พพิากษายืนตามคําตัดสินของศาลชั้นตน วา
โรงพยาบาลมีความรับผิดเพราะพยาบาลกระทําละเมิดตอมาตรฐานของการดูแลผูปวยผาตัด 
Anterior cervical diskectomy and fusion(ACF).    ขอเท็จจริงในคดีมีอยูวา   ผูเสียหายถูกนํา 
Seramic  ท่ีใชสําหรับเปล่ียนกระดูกท่ีใชสําหรับการผาตัดศัลยกรรมกระดูกใบหนา(Maxillofacial 
surgery)  มาปลูกถายแทนกระดูกสันหลังของผูเสียหาย  ซ่ึงข้ันตอนตามปกติในผาตัดเชนนี้  กระดูก
ท่ีใชปลูกถายควรจะไดมาจากธนาคารกระดูกหรือควรจะไดมาจากกระดูกสะโพกของผูปวยเอง   
ภายหลังการผาตัด 4 เดือน  ผูปวยมีปญหาท่ีหลังอีก   จึงตองถูกผาตัด(ACF) อีกคร้ัง  เพื่อเอา 
Orthoblock นัน้ออก  แลวทําการปลูกถายกระดูกสะโพกของตัวเขาเองข้ึนมาแทน จาก
                                                 
 128 M. Corcoran. Ibid. 
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พยานหลักฐานท่ีนําสืบ คือ นโยบายและมาตรฐานของโรงพยาบาลเก่ียวกับการปฏิบัติในเร่ืองนี้มีอยู
วา “ผลิตภัณฑใดๆ จะใชไดก็ตอเม่ือผานการตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญเพื่อประเมินคาความคูควร
แลว” แตพยาบาลกลับมิไดใชความระมัดระวังอยางสมเหตุสมผล(Reasonableness)ในการคนหา
ใบกํากับการใช Orthoblock ท่ีสอดอยูในกลองผลิตภัณฑนัน้ และลมเหลวในการตรวจสอบคําส่ัง
การใช Orthoblock ในการผาตัดผูปวย ACF.  ซ่ึงบงช้ีวา Orthoblock นั้น ถูกหามใชโดยเฉพาะการ
ผาตัดเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง 129    การขาดความระมัดระวังอยางสมเหตุสมผล(Reasonableness) 
ดังกลาวจึงเปนการละเวนหรือฝาฝนหนาท่ี(Breach of duty) ท่ีตองใชความระมัดระวัง    
  
 2.3 ความเสียหาย (Damage)  
 ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนอันจะทําใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตองรับผิดเพื่อละเมิด
โดยประมาทเลินเลอ(Negligence) นี้จะตองเปนความเสียหายท่ีเห็นเปนประจักษอยางสมเหตุสมผล
วาเปนผลเสียหายเนื่องจากการกระทํานัน้(Reasonable) ซ่ึงในระบบ Common law ศาลจะพิจารณาดู
วาความเสียหายนั้นสามารถคาดเห็นได(Foreseeability) หรือไมวามาจากการกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลท่ีละเมิดหนาท่ีนัน้ ซ่ึงศาลจะพิจารณาจากความสัมพันธระหวางการกระทําและ
ผลจากการคาดหมายผลเสียหายท่ีเกิดข้ึน     ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนอาจแยกไดเปน 2 ประเภท คือ  

1. ความเสียหายทางกายภาพ (Physical damage)  
2. ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ(Pure economic loss)  

 
 1) ความเสียหายทางกายภาพ (Physical damage)  
 มีหลักเกณฑวาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ผูซ่ึงกระทําการโดยประมาทเลินเลอนั้น
จะตองรับผิดชอบตอความเสียหายท่ีเกดิข้ึนก็ตอเม่ือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นสามารถ
คาดหมายไดถึงประเภทของความเสียหาย (the type of damages) แตไมจํากัดขอบเขตของความ
เสียหาย (type but not extent) หรือท่ีเรียกวา “กฎเกณฑการคาดหมายไดอยางสมเหตุเหตุผล” 
(Reasonable foreseeability rule)   ดังนั้นแมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลสามารถคาดเห็นได
ลวงหนาถึงความเสียหายเพียงเล็กนอยอันเปนผลมาจากการปฏิบัติการรักษาท่ีประมาทเลินเลอ  ผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลก็จะตองรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด แมวาความเสียหาย
นั้นจะกลายเปนความเสียหายท่ีรุนแรงกวาท่ีพยาบาลจะสามารถคาดการณได  ถึงแมวาความเสียหาย
ในทางรางกายเปนลักษณะของความเสียหายท่ีสามารถคาดหมายได  ก็ยังอาจมีปญหาท่ีเปนความ
หางไกลความสัมพันธของเหตุและผล นั่นคือการท่ีความเสียหายอาจจะกอใหเกิดผลในลักษณะที่
                                                 
 129 Eileen M. Croke. Ibid. 

DPU



 

 

105 

เปนความเสียหายทางดานการเงินท่ีตามมาในภายหลัง ดังนั้นคนไขท่ีไดรับความเสียหายจากการ
ประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลอาจจะสูญเสียโอกาสในอันท่ีจะไดรับการจาง
งานท่ีเปนประโยชนกับตัวเขาอยางเหน็ไดชัด   จึงเกิดคําถามวา คาเสียหายท่ีเปนผลตามมาท่ีเห็นได
ชัดนี้ควรที่จะเรียกชดใชคืนจากจําเลยไดหรือไม แนวทางในการพจิารณาปญหาดังกลาวคือ หากวา
โจทกอาจไดรับการคาดหมายใหบอกแกจําเลยถึงความเสียหายท่ีอาจเปนไปไดของโจทกใน
สถานการณของความประมาทเลินเลอซ่ึงก็ไมวาจะเปนการเรียกรองในทางสัญญาหรือทางละเมิดก็
ตาม โจทกก็ควรจะเรียกใหชดใชในคาเสียหายเหลานั้นได  ซ่ึงความเสียหายนั้นไดรับการบอกกลาว
ใหจําเลยรูแลว หรือสามารถท่ีจะคาดคะเนไดโดยจําเลย 130     
 
 2) ความสูญเสียในทางเศรษฐกิจ (Pure economic loss)  
 ความสูญเสียในทางเศรษฐกจิโดยปกติแลวถูกเรียกรองในทางสัญญา รูปแบบท่ี
เฉพาะเจาะจงของความสูญเสียในทางเศรษฐกิจตองอยูภายในการพิจารณาไตรตรอง(Contemplation) 
ของคูสัญญา มิฉะนั้นแลวมันจะไดรับการถือวาหางไกลเกินไป(too remote) ดังจะเห็นตัวอยางได
จากคดีเกี่ยวกบัความประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพทนายความ คือ คดี G. and K. Ladenbu 
(UK) Ltd. v. Crawley and De Reya.  คดีนี้ลูกความไดแจงกับทนายความของเขาวาท่ีดินท่ีจะมีการ
ซ้ือกันนั้นตองการนํามาพัฒนาและขายตอ ดวยความประมาทเลินเลอของทนายความท่ีมิไดสืบวา
ท่ีดินดังกลาวเปนของราชการ ดังนั้นเม่ือมีการซ้ือท่ีดินมาแลวจึงยากตอการขายออก ดังนัน้
ทนายความจึงถูกตัดสินใหรับผิดสําหรับความเสียหายของลูกความ อันเปนผลมาจากการชักชาใน
การขายตอ ซ่ึงความเสียหายนี้ไมไกลเกนิไป  เพราะทนายความไดรับการแจงถึงแผนการของ
ลูกความแลว เม่ือมีการใหคําแนะนํากันในคร้ังแรก ในคํารองเกี่ยวกับความประมาทเลินเลอของผู
ตรวจสอบบัญชี คือ คํารอง Re Kingston Cotton Mill Co, (No.2) ผูพิพากษา Vaugham Williams ได
ส่ังคํารองวาความสูญเสีย (Losses) ท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีบริษัททําการคาอยางตอเนื่องอันเปนผลมาจาก
คําแถลงการณท่ีเกินจริงของสินทรัพยในงบดุลนั้นไมสามารถเรียกจําเลยผูเปน auditor ใหชดใช
คาเสียหายได ท้ังนี้เพราะเปนความเสียหายท่ีหางไกลเกินไป (too remote) อยางไรกต็าม ก็ไดตดัสิน
ให auditor รับผิดสําหรับเงินปนผลบุริมสิทธิ (Preference dividends.) ท่ีบริษัทไดจายไปโดย
ผิดพลาดโดยเนื่องมาจากผลงานของงบดุลท่ีผิดพลาดนั้นซ่ึงลงนามรับรองโดย auditor 131 
 

                                                 
 130 ศิณีนาถ  เกียรติกังวาฬไกล. เร่ืองเดียวกัน, หนา 32-34. 
 131 เร่ืองเดียวกัน, หนา 34. 
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  2.4 ความสัมพันธระหวางการกระทํากับกับความเสียหายท่ีเกิดแกโจทก (Causation 
and Remoteness of damage) 
  หลักเกณฑอีกประการหนึ่งท่ีฝายผูไดรับความเสียหาย หรือโจทกจะตองพิสูจนใหไดวา
ความเสียหายนั้นเกดิจากความประมาทเลินเลอของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล หรือท่ีเรียกกันวา
ความสัมพันธระหวางการกระทําและผลเสียหาย (Causation and Remoteness of damage ) แนวทาง
ในการพิสูจนหลักเกณฑนี้ แบงออกพิจารณาเปน 2 ลําดับ 132  กลาวคือ  
 
  ในลําดับแรก ตองพิสูจนวาการฝาฝนหนาหนาท่ีในการประกอบวชิาชีพการพยาบาล 
ในทางขอเท็จจริงของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นเปนตนเหตุท่ีแทจริงท่ีกอใหเกิดความ
เสียหายแกโจทกหรือไม (Factual causation)   โดยใชหลัก “but for”  ดังเชนใน คดี Barnett v. 
Chelsea and Kensington Hospital Management Committee (1969) 133   โจทกกลาวหาวาการตาย
ของสามีโจทกเนื่องจากความประมาทเลินเลอของจําเลย จากขอเท็จจริงท่ีวาสามีของโจทกไดเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาลผูเปนจําเลยเวลา 8.30 นาฬกิา เนื่องจากอาการอาเจียนอยางรุนแรงหลังจาก
ดื่มชาท่ีมีสารหนูเขาไป แตแพทยไมไดมาทําการตรวจดูแลอาการสามีโจทกเพยีงแตส่ังทางโทรศัพท
ใหพยาบาลเฝาดูอาการเทานัน้ และออกคําส่ังใหสามีโจทกกลับบานแลวใหติดตอแพทยประจําตัว
สามีโจทก เวลา 13.30 นาฬิกา ในวันเดียวกันนั้นเองสามีโจทกก็ไดตายลง คดีนี้จึงมีปญหาวา
โรงพยาบาลไดประมาทเลินเลอฝาฝนหนาท่ีท่ีมีตอผูตาย โดยท่ีแพทยไมไดมาดูแลผูตายและตรวจ
รางกายผูตาย หรือรับเขารักษาไวในโรงพยาบาลเพ่ือรักษาหรือไม ศาลตัดสินวาจาํเลยหลุดพนจาก
ความรับผิดชอบ ท้ังนี้เพราะหลักฐานทางการแพทยท่ีพบสรุปวา แมวาจําเลยไดกระทําการดแูลเอา
ใจใสอยางสมเหตุสมผลแลวก็ตาม แตแพทยนัน้ก็จะไมสามารถท่ีจะวินิจฉัยและทําการรักษาท่ีจะ
ชวยชีวิตเขาไดทันเวลาเพราะวาการรักษาท่ีถูกตองก็ไมสามารถชวยชีวิตสามีของโจทกได ดังนั้น
การรักษาท่ีประมาทเลินเลอจึงไมเปนเหตุท่ีแทจริงของการตายของเขา (the negligent treatment was 
not a factual cause of  his death)           หลักเกณฑการนําหลัก  “but for”  มาใชพิสูจน  ตอง
พิจารณาวา “ความเสียหายจะไมเกิดข้ึน เวนแตจะมีความประมาทเลินเลอของจําเลย ถาไมมีความ
ประมาทเลินเลอของจําเลย ความเสียหายก็จะไมเกิดข้ึน แตถาปรากฏวาความเสียหายจะเกิดข้ึน
เชนเดยีวกัน แมวาไมมีความประมาทเลินเลอของจําเลย กรณีเชนนี้ถือวาความประมาทเลินเลอของ

                                                 
 132 จรัญ  ภักดีธนากุล. เร่ืองเดียวกัน, หนา 163. 
 133 Markesinis, B. S. and Deakin S. F.  Tort Law. 4thed. Oxford : Oxford University Press, 1999, 
pp. 289-290. 
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จําเลยมิใชเปนเหตุของความเสียหาย”  และการใชหลัก “but for” นี้จําเปนท่ีจะตองเกีย่วของกับการ
คาดเดา(Speculation) วาอะไรจะเกดิข้ึนถาไมมีความประมาทเลินเลอ    
  
  ในลําดับสอง ความเสียหายท่ีผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล กอใหเกดิแกโจทกนั้นตอง
ไมไกลกวาเหตุ(Remoteness of damage) หากเปนความเสียหายท่ีไกลเกินกวาเหตุแลว  แมผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล(จําเลย)จะเปนผูกอใหเกิดข้ึน จําเลยก็ไมตองรับผิดตอความเสียหายท่ี
ไกลเกินกวาเหตุนั้น 134   แตเดิมนัน้ศาลอังกฤษใชหลักเล็งเห็นผล หรือ “Foreseeability test”  และ
ตอมาในป 1921 ศาล อุทธรณของอังกฤษใชหลักผลโดยตรง หรือ “The direct consequence test”  
ในคดี Re Polemis and Furness, Withy & Co.(1921)วินิจฉัยวา “ในกรณีท่ีจําเลยกอความเสียหาย
ใหแกโจทก  จําเลยตองรับผิดในผลโดยตรงท่ีเกิดจากการกระทําของตน  ถึงแมวาจาํเลยจะไมอาจ
คาดเห็นถึงผลดังกลาวนัน้เลยก็ตาม”   จนกระท่ังป 1961 ศาล Privy Council ของอังกฤษกลับมาใช
หลัก “Reasonable foreseeability test ” ในคดี The Wagon Mound No.1135    ซ่ึงเปนคดีระหวาง 
Overseas tankship(UK) Ltd. v. Morts Dock & Engineering Co.(1961) ซ่ึงวินิจฉัยวา “จําเลยจะตอง
รับผิดเฉพาะความเสียหายท่ีจําเลยอาจคาดเห็นไดเทานั้น”  และหลักนีก้็ใชมาจนถึงปจจุบัน    
นอกจากนี้แลวศาล Common Law ยังไดนําเร่ืองเหตุแทรกแซง (intervening cause)  มาใชพิจารณา
วาเหตุแทรกแซงท่ีเกิดข้ึนเปนเหตุใหความสัมพันธระหวางการกระทํา และผลเสียหายทางกฎหมาย
นั้นส้ินสุดลงหรือไม  ซ่ึง เรียกกันวา “novus actus interveniens” เชน เหตุการณธรรมชาติ(a natural 
event)หรือ การกระทําของบุคคลภายนอก (intervening act of a third party) หรือ การกระทําของ
ผูเสียหายเอง(act of the claimant) เปนตน 136  
 
 2.5 การผลักภาระการพิสูจนตามบทสันนษิฐานตามความเปนจริง (Res Ipsa Loquitur.)
 ดังท่ีกลาวมาแลวขางตนวาความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ใน
ระบบกฎหมาย Common law นั้น ตั้งอยูบนหลักเกณฑของความรับผิดในความประมาทเลินเลอซ่ึง
หลักเกณฑท่ัวไปในการฟองคดีสําหรับความประมาทเลินเลอมีอยูวา “คูความฝายใดกลาวอาง
ขอเท็จจริงอันเปนมูลพิพาทข้ึนมาฝายนั้นมีหนาท่ีนําสืบ (He who asserts a matter must prove it) ซ่ึง
หลักดังกลาวมาจากหลักกฎหมายโรมันท่ีวา “ภาระการพิสูจนตกแกคูความซ่ึงกลาวอาง หาไดตกอยู
แกผูปฏิเสธไม” (ei incumbit probatio qui dicit, non qui negat)  ดังนั้นภาระการพิสูจนถึงความ

                                                 
 134 จรัญ  ภักดีธนากุล. เร่ืองเดียวกัน.  

 135 John Cooke. Ibid., pp. 138-139. 
 136 Ibid. pp. 145-149. 
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ประมาทเลินเลอ(Negligence) และความเสียหาย(Damage)  จึงตกอยูแกโจทกผูฟองคดีละเมิด 
กลาวคือ โจทกผูเสียหายมีหนาท่ีตองพิสูจนวาตนไดรับความเสียหายและความเสียหายของตนเกิด
จากการกระทําของจําเลย จาํเลยเปนฝายผิด คือ จงใจหรือประมาทเลินเลอ ซ่ึงหนาท่ีดังกลาวนีเ้ปน
ภาระอันหนักสําหรับโจทก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณกีารกระทําละเมิดนั้นเกิดจากการกระทําของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลซ่ึงโจทกอาจไมมีทางจะสืบไดเลย ท้ังนี้เพราะขอเท็จจริงเกีย่วกบั
ประมาทอยูในอํานาจและในความรูของฝายจําเลย(ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล)ท้ังหมด ไมมีใคร
ทราบตนเหตุไดนอกจากจําเลย  ซ่ึงหลักในเร่ืองขอเท็จจริงท่ีอยูในความรูของฝายตนโดยเฉพาะนี้
เปนหลักกฎหมายของอังกฤษท่ีวา “ถาผูใดกลาวอางขอเท็จจริงอยางใดอยางหน่ึงซ่ึงอยูในความรู
เห็นของอีกฝายหนึ่งโดยเฉพาะไมวาจะกลาวในทางปฏิฐานหรือนิเสธ ตกเปนภาระของฝายท่ีรูเห็น
โดยเฉพาะนั้นจะตองพิสูจนหักลางวาความจริงมิไดเปนเชนนั้น” ดังนัน้หากยังกําหนดใหโจทกตอง
นําสืบถึงความประมาทเลินเลอของจําเลยอยู โจทกยอมไมมีทางทําได เพื่อบรรเทาความเดือดรอนนี ้ 
ศาลในระบบกฎหมาย Common law เชน อังกฤษ จึงไดมีการพัฒนาหลักการผลักภาระการพิสูจน 
ตามบทสันนิษฐานตามความเปนจริงข้ึน ท่ีเรียกวา “Res Ipsa Loquitur.” (The thing  speaks for 
itself) ซ่ึงแปลความไดวา “เหตุการณหรือวัตถุบอกเร่ืองของมันเอง” 137 
 
 คําวา “Res Ipsa Loquitur.” (The thing speaks for itself) นี้ John Burke ไดอธิบาย
ความหมายไวในหนังสือ Osborn’s coucise Law Dictionary “Res Ipsa Loquitur.” เปนสุภาษิตซ่ึงใช
ในกรณีท่ีไมนาเปนไปไดวาเหตุการณบางอยางเกิดข้ึนโดยปราศจากความประมาทเลินเลอของ
จําเลย ซ่ึงลูกขุนท่ัวไปสามารถวินิจฉัยคดีโดยปราศจากพยานหลักฐานอ่ืนใดวาเหตุการณเกิดข้ึน
เพราะความประมาทของจําเลย   สุภาษิตนี้ใชกันมากในคดีละเมิดซ่ึงเกิดจากความประมาทเลินเลอ 
(The Tort of Negligence) ท้ังนี้เพราะโดยปกติแลวเปนหนาท่ีของโจทกท่ีจะพิสูจนถึงความประมาท
เลินเลอแตในบางกรณเีปนภาระอันหนกัแกโจทก เพราะเหตุวาขอเท็จจริงท่ีกอใหเกดิเหตุการณนัน้
อยูในความรูเห็นของจําเลยผูซ่ึงเปนตนเหตุของเหตุการณ (the true cause of the accident is solely 
within the knowledge of the defendant who caused it) โจทกสามารถพิสูจนถึงเหตุการณไดแตเขา
ไมสามารถพิสูจนไดวาเหตุการณเกิดข้ึนไดอยางไร เพื่อท่ีจะแสดงใหเห็นถึงท่ีมาของความประมาท
เลินเลอ (origin in the negligence of defendant) ขอยุงยากนี้หลีกเล่ียงไดโดยการใชหลัก Res Ipsa 
Loquitur. หลักนี้เปนประโยชนแกโจทกในการพิสูจนถึงเหตุการณ เปนหนาท่ีของจําเลยท่ีจะพิสูจน
ใหคณะลูกขุนเช่ือวาเหตุการณไมไดเกิดจากความประมาทเลินเลอของเขา ดังปรากฏในคําวินจิฉัย
ของศาลในคดีซ่ึงถือเปนบรรทัดฐานจนกระท่ังปจจุบันนี ้ คือคดีระหวาง Scott v. London & St. 
                                                 
 137 ศิณีนาถ  เกียรติกังวาฬไกล. เร่ืองเดียวกัน, หนา 35-39. 
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Katherine’s Docks Co. (1865) ขอเท็จจริงไดความวาจําเลยเก็บกระสอบบรรจุน้ําตาลไวในโรงเก็บ
สินคาขางทาง ในวนัเกดิเหตุโจทกเดนิผานมาปรากฏวามีน้ําตาลหลายกระสอบไหลลงมาทับโจทก
ไดรับบาดเจ็บ ศาลเห็นวาตามเหตุการณท่ีเกิดข้ึนฟงไดในเบ้ืองตนวาจาํเลยประมาทในการเก็บรักษา
น้ําตาล จึงเปนหนาท่ีของจําเลยท่ีจะตองพิสูจนใหไดวาตนไดใชความระมัดระวังพอสมควรแลว 
มิฉะนั้นตองชดใชคาเสียหายแกโจทก ทานผูพิพากษา William Erle C.J. กลาวไวในคดีนี้วา “เม่ือส่ิง
ท่ีกอใหเกิดความเสียหายนั้นอยูภายใตการจัดการของจําเลย หรือลูกจางของเขาและเหตุการณ
ธรรมดาแลวจะไมเกดิข้ึน หากวาบุคคลซ่ึงมีหนาท่ีจัดการนัน้ไดใชความระวังตามสมควร กรณี
ดังกลาวเปนพยานหลักฐานท่ีรับฟงได โดยปราศจากการอธิบายของจําเลยวาเหตุการณท่ีเกิดขึน้จาก
การขาดความระมัดระวัง” 138 
 
 คําวินิจฉัยของทานผูพิพากษา William Erle C.J. จึงเปนบรรทัดฐานของหลัก Res Ipsa 
Loquitur. ซ่ึงใชในประเทศท่ีใชระบบกฎหมาย Common Law  ในคดีความประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพตามธรรมดาท่ัวไปแลว ภาระการพิสูจน (Burden of proof) ตกอยูแกโจทกท้ังหมด 
หลัก Res Ipsa Loquitur. อาจถูกนํามาใชโดยเฉพาะกับโจทกในการฟองรองในเรื่องการประมาท
เลินเลอของผูประกอบวิชาชีพ กลาวคือ Res Ipsa Loquitur. อาจจะกาํหนดใหบุคลผูประกอบวิชาชีพ
(จําเลย) ตองผูกพันอยูภายใตภาระหนาท่ีในอันท่ีจะตองอธิบายและแสดงใหเห็นถึงวิธีการซ่ึงเขา
ยอมรับเอามาเพื่อการปฏิบัติงานของเขา    ท้ังนี้เพราะในสถานการณของการประกอบวิชาชีพหนึ่ง ๆ 
โจทกไมมีความสามารถ ความชํานาญ หรือความรูในกรณดีังกลาว แตอยางไรก็ตามการใชหลัก Res 
Ipsa Loquitur. นี้ไมลบลางความจําเปนท่ีจะตองมีพยานผูเช่ียวชาญ (Expert witness) 
 
 การใชหลัก Res Ipsa Loquitur. มีเงื่อนไขอยู 2 ประการ คือ 1) ส่ิงท่ีกอใหเกิดความ
เสียหายอยูภายใตการควบคุม(Control) ของจําเลยหรือลูกจางของเขา และ2) เหตุการณท่ีเกิดขึน้นัน้
ตามธรรมดาจะไมเกดิ ถาผูกระทําไดใชความระมัดระวังตามสมควร  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 139  
 
 
 

                                                 
 138 ประสิทธิ จงวิชิต. “การพิสูจนในคดีละเมิดโดยประมาทเลินเลอ.” วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตร 
มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2527, หนา 188-190. 
 139 เร่ืองเดียวกัน,หนา 191-196. 
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 1) ส่ิงท่ีกอใหเกิดความเสียหายนั้นอยูภายใตการควบคุม(Control) ของจําเลย หรือ 
ลูกจางของเขา   
 จุดประสงคของเง่ือนไขขอนี้คือ การเกิดข้ึนของเหตุการณเปนพยานหลักฐานของความ
ประมาทเลินเลอของจําเลย  หรือ บุคคลใดซ่ึงเขาตองรับผิดในความประมาทเลินเลอนั้น  ดังนี้เม่ือ
โจทกนําหลัก  Res Ipsa Loquitur. มาใช  โจทกตองพิสูจนใหไดวาส่ิงซ่ึงกอใหเกิดความเสียหายนั้น
อยูในความควบคุมของจําเลย หรือ ลูกจางของเขา  ตัวอยางเชน คดี Byrne v. Boadle(1863) ถังแปง
ตกลงมาจากท่ีเก็บสินคาของจําเลยถูกโจทกซ่ึงเดินผานในบริเวณถนนนั้นไดรับบาดเจ็บ หรือ คด ี
Scott v. London & St. Katherine’s Docks Co.(1865) กระสอบบรรจุน้ําตาลซ่ึงเกบ็ไวท่ีคลังสินคา
ของจําเลยไหลลงมาทับโจทกไดรับบาดเจ็บ หรือ คด ี Jager v. Adams (1877) ขณะท่ีโจทกเดนิอยู
ขางถนนขางหนาส่ิงกอสรางซ่ึงสูงชัน  ปรากฏวามีเศษอิฐตกลงมาถูกโจทกไดรับบาดเจ็บ  กรณี
ดังกลาวถือวาจําเลยซ่ึงมีสัญญาในการกอสรางตึกตองรับผิด  ศาลกลาววา เปนหนาท่ีของจําเลยใน
การท่ีจะปองกนัเหตุการณจะเกิดจากการทีอิ่ฐตกลงมา  หรือ คดี Volkmar v. Manhattan R. 
Co.(1892) ขณะท่ีโจทกขับรถไปตามถนนใตรถไฟลอยฟา  ปรากฏวาช้ินสวนของรถไฟของจําเลย
หลุดและตกลงมาถูกโจทกไดรับบาดเจ็บ กรณีเชนนีถื้อไดวาการท่ีช้ินสวนของรถตกลงมาน้ันยอม
สันนิษฐานไดวาเปนเพราะจาํเลยขาดการซอมแซมดูแล  เปนตน     ดังนั้นหลัก Res Ipsa Loquitur. 
จะนําไปใชในพฤติการณซ่ึงโจทกสามารถพิสูจนไดวาจําเลยแตผูเดยีวเปนผูควบคุมส่ิงซ่ึงกอใหเกิด
ความเสียหาย  ไมแตเพยีงพสูิจนวาจําเลยเปนหนึ่งในจํานวนหลาย ๆ คน แตยังตองพิสูจนวาความ
ประมาทเลินเลอของบุคคลหน่ึงบุคคลใดนั้น กอใหเกดิความเสียหาย ปญหานี้โดยแทจริงแลวเปน
เร่ืองยากในการใชหลักสุภาษิตนี้ ในกรณเีกี่ยวกับการผาตัด หรือการปฏิบัติการทางการแพทยอยาง
อ่ืน อยางไรก็ตามมีคดีจาํนวนมากท่ีคนไขถูกปฏิเสธที่จะใชหลักสุภาษิตนีใ้นการลงความเหน็ถึง
ความประมาทเลินเลอ  ในพฤติการณซ่ึงเขาพิสูจนวามีส่ิงแปลกปลอมเขาไปในตัวเขาระหวางการ
ผาตัด เชน คด ีMorris v. Winsbury – white (1937)  แตในบางคร้ังสุภาษิตนี้อาจนําไปใชในกรณีท่ี
จําเลยตองรับผิดในการกระทําของผูอ่ืนในการผาตัดรักษาคนไข ดงัปรากฏในคด ี Cassidy v. 
Ministry of health (1951)  ซ่ึงคดีนี้โจทกเปนกรรมกรรับจางทํางานท่ัวไป  ในตนป 1948 โจทกมี
อาการเกร็งท่ีนิว้มือทําใหนิ้วกลางและนิว้นางงอท่ีมือซาย เม่ือแพทยผูมีหนาท่ีตรวจผูซ่ึงไดประกนั
สุขภาพตามกฎหมาย(Health Insurance Act) ไดตรวจดูแลวก็สงโจทกไปรับการรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาล Walton Hospital แพทยไดแนะนําใหโจทกรับการผาตัด ซ่ึงนายแพทย Fahrni เปนผูทํา
การผาตัด หลังการผาตัดโจทกอยูในความดูแลรักษาของนายแพทย Fahrni นายแพทยRonaldson 
และพยาบาลในโรงพยาบาลแหงนัน้ ประมาณ 14 วัน หลังจากนั้นก็เอาเฝอกออกจากแขนโจทก  ซ่ึง
ปรากฏวามือของโจทกใชการอะไรไมไดเลย นิ้วท่ีผาตัดท้ัง 2 นิ้วนัน้งอแข็ง  และทําให
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กระทบกระเทือนไปถึงนิ้วด ี ๆ ถัดไปอีก 2 นิ้วดวย   โจทกฟองโรงพยาบาลวา หลังจากไดมีการ
ผาตัดแลว การรักษาไดกระทําไปดวยความประมาทเลินเลอ  ในสวนท่ีเกี่ยวกับหลัก Res Ipsa 
Loquitur. ทานผูพิพากษา Singleton ลงความเห็นวา 
 (1) กรณีของฝายโจทก  พยานหลักฐานท่ีมีมูลวามีการประมาทเลินเลอนั้นอีกฝายหน่ึง
มิไดสืบหักลาง 
 (2) เปนท่ีชัดแจงวาไดมีการประมาทเลินเลอเกี่ยวดวยการรักษาภายหลังท่ีไดมีการผาตัด
แลว 
 (3)โจทกไมสามารถจะแสดงไววาความประมาทเลินเลอนั้นเปนความประมาทเลินเลอ
ของคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ อาจเปนไดวาบุคคลหลายคนไดประมาทเลินเลอหรือเพราะเหตุท่ี
หยอนในแผนการปฏิบัติทุกส่ิงทุกอยางไดอยูภายใตความควบคุมของโรงพยาบาล และผูท่ีเกีย่วของ
โดยตรงก็เปนผูท่ีอยูในความดูแลในทางการจางของโรงพยาบาล 
 
 ความรับผิดจึงตกอยูแกจําเลย ถึงแมหากสามารถแสดงใหเห็นวาเร่ืองยุงยากท่ีเกิดข้ึนนี้
เนื่องมาแตความประมาทเลินเลอของนายแพทย Fahrni และเม่ือไมอาจกลาวไดวาเร่ืองนี้อยูในฐานะ
เชนนั้น  ความรับผิดชอบก็ยังคงตกอยูกบัจําเลยอยูนั่นเอง จําเลยจึงตองรับผิดไมวาความประมาท
เลินเลอนั้นจะไดเกดิจากการกระทําของนายแพทย Fahrni หรือ ศัลยแพทย Ronaldson หรือ พยาบาล 
 
 2) เหตุการณท่ีเกิดขึ้นนั้น ตามธรรมดาจะไมเกิด ถาผูกระทําไดใชความระมัดระวังตาม
สมควร 
 ขอเท็จจริงเกีย่วกับเหตุการณในบางขณะอาจเห็นไดในตัวเองวาเปนความประมาท
เลินเลอ  โดยอาศัยสามัญสํานึกหรือความรูท่ัวไป เชน อาจเปนขอเท็จจริงท่ีศาลรูเองโดยอาศัยความรู
และประสบการณท่ัวไป   ซ่ึงจําเปนตองอาศัยประสบการณธรรมดา ๆ ของมนุษย (the ordinary 
experience of mankind) มาประกอบการพิจารณาวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนนี้   เกิดข้ึนโดยการขาดความ
ระมัดระวังเชนวิญูชน     เม่ือเปนเชนนี้ จึงมีปญหายุงยากเกิดข้ึน เชนกรณกีารฟองคดีประมาท
เลินเลอซ่ึงเกี่ยวกับศัลยแพทย หรือ แพทย  เพราะเหตุท่ีวาผูพิพากษานั้นไมใชบุคคลผูสามารถรูถึง 
“ส่ิงท่ีเปนปกติธรรมดา” (the ordinary course of things) เชน การผาตัดชองทอง ดังนั้น หลักสุภาษติ
นี้จึงไมอาจนํามาใช ดังตัวอยางคดีระหวาง Mahon v. Osborne (1939) ขอเท็จจริงไดความวา ผาซับ
เลือดถูกลืมไวในทองคนไข หลังจากการผาตัดชองทอง (Abdominal surgery)  ทานผูพิพากษา Scott 
L.T.ไดใหความเห็นวา “ถาความรูของสามัญชนท่ัวไปไมอาจลงความเห็นในเร่ืองความประมาท
เลินเลอไดหลัก Res Ipsa Loquitur. จึงไมอาจนํามาใชได”   ท้ังนี้เพราะความรับผิดชอบของผู
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ประกอบวิชาชีพ(Professional responsibilities) ตั้งอยูบนพื้นฐานท่ีวา ประสบการณธรรมดาท่ัวไป
ของมนุษยนัน้ไมรูถึง(Knew nothing) หลักการความชํานาญท่ีมีอยูของงานในวิชาชีพของผูประกอบ
วิชาชีพ ดวยเหตุนี้ในการวินจิฉัยถึงความประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพ(Professional 
negligence) ซ่ึงขอเท็จจริงในทางวิชาชีพอยูนอกเหนือความรูธรรมดา โจทกจึงควรท่ีจะนําพยาน
ผูเช่ียวชาญ(Expert witness) มาสืบเพื่อแสดงวาเหตุการณจะไมเกดิข้ึนโดยปราศจากความประมาท
เลินเลอ ท้ังนี้เพื่อแสดงใหเห็นถึงสิทธิเรียกรองไดชัดแจงข้ึน เพราะเหตุวาผูพิพากษาขาด
ประสบการณในการที่จะลงความเห็นถึงความประมาทเลินเลอ 140 
 
 ผลของการใชหลัก Res Ipsa Loquitur 
 ในการฟองคดลีะเมิดนั้น เม่ือโจทกนําสืบไดวาเขาไดรับความเสียหายจากส่ิงซ่ึงอยู
ภายใตการควบคุมของจําเลย และความเสียหายนั้นปกติแลวจะไมเกดิข้ึน  ถาหากวาไดใชความ
ระมัดระวังตามสมควร กรณีดังกลาวจึงเขากับหลัก Res Ipsa Loquitur. มีผลทําใหโจทกไม
จําเปนตองพิสูจนถึงความประมาทเลินเลอของจําเลย (Proof of negligence) 141 
 ดังนั้นการใชหลักการผลักภาระการพิสูจน ตามบทสันนิษฐานตามความเปนจริง Res 
Ipsa Loquitur. เปนขออางนั้น จึงใหผลท่ีสําคัญคือ  เหตุการณท่ีเกดิข้ึนยอมถือไดวาเปน
พยานหลักฐานท่ีรับฟงไดโดยปราศจากคาํอธิบายของจําเลย โดยถือวาเปนความประมาทเลินเลอ
ของจําเลย (the defendant’s negligence) เปนหนาท่ีของจําเลยท่ีจะนําสืบหักลางพยานหลักฐานของ
โจทก   อยางไรก็ตามจําเลยมีสิทธิหลุดพนจากความรับผิดได  ถึงแมวาเขาไมสามารถแสดงไดวา
เหตุการณเกดิข้ึนอยางไร   ถาหากวาเขาสามารถพิสูจนไดวาเขาไมไดขาดความระมดัระวัง 142 
 
 หลักการผลักภาระการพิสูจน ตามบทสันนิษฐานตามความเปนจริง Res Ipsa Loquitur.
นี้ มีนักนิติศาสตรบางทาน เห็นวาเปนกฎของพยานหลักฐาน (Rule of evidence) ซ่ึงมีผล2 ประการ
คือ 

(1) เปนขอสันนิษฐานในคดีประมาทเลินเลอและภาระการพสูิจนตกอยูแกจําเลย  
(2) โจทกมีสิทธิมอบหมายคดีตอคณะลูกขุน  เพื่อวาในกรณีท่ีศาลชั้นตนตัดสินวาไมอาจ

วินิจฉัยไดวาจําเลยประมาทเลินเลอ  โจทกอาจอุทธรณใหพิจารณาคดีใหม 
 

                                                 
 140 ศิณีนาถ  เกียรติกังวาฬไกล. เร่ืองเดียวกัน. 

 141 ประสิทธิ จงวิชิต. เร่ืองเดียวกัน. 
 142 เร่ืองเดียวกัน.  
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 แตอยางไรก็ตาม หากมีพยานหลักฐานท่ีแสดงไดวาเปนความเสียหายซ่ึงเกดิข้ึนโดย
ปราศจากความประมาทเลินเลอแลว หลักนี้จะนํามาใชไมได ดังคดีตวัอยางดังตอไปนี้ 143 
 
 คดี Video v. Kennedy (1980) ศาลวินิจฉัยวา ในกรณท่ีีมีพยานหลักฐานเปนท่ียอมรับ
กันวา ความเสียหายซ่ึงเกิดข้ึนนั้นมิใชเกดิจากความประมาทเลินเลอ โจทกจึงถูกตัดสิทธิท่ีจะอาง
หลัก Res Ipsa Loquitur. เพื่อสนับสนุนสิทธิเรียกรองคาเสียหายในกรณีประมาทเลินเลอเม่ือโจทก
ไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดในการทําหมัน 
 
 คดี Stafford v. Conti Commodity Services Ltd. (1981) โจทกอางวาโจทกไดรับความ
เสียหายประมาณ 19,000 ปอนด โดยความประมาทเลินเลอของจําเลยซ่ึงเปนนายหนาซ้ือขาย ในการ
จัดการซ้ือขายสินคาเพื่อการสงมอบในภายหนา โจทกไดกลาวอางถึงรายละเอียดของความประมาท
เลินเลอและไดยกหลัก Res Ipsa Loquitur. ข้ึนอาง  ศาลพิพากษายกฟองโดยอางวาสุภาษิตนี้ไม
สามารถนํามาใชเพราะความเสียหายท่ีโจทกไดรับ เปนผลจากวิธีการท่ีรูกันท่ัวไปวาเปนการซ้ือขาย
แบบเส่ียงโชค และตลาดการซ้ือขายเปล่ียนแปลงไดงาย 
 
 อยางไรก็ตาม แมจะนําหลัก Res Ipsa Loquitur มาใชก็ไมเปนการแนนอนวาโจทกจะ
ชนะคดี   ศาลอาจเห็นวาจําเลยไมไดประมาทเลินเลอ หรือ จําเลยอาจพิสูจนไดวาอุบัติเหตุท่ีเกดิข้ึน
นั้นมิใชความประมาทเลินเลอของจําเลย (คด ีPearson v. North Western Gas Board (1963)) และถา
จําเลยมีพยานมาแสดงไดวาเขาไมไดประมาทเลินเลอเขายอมหลุดพนจากความรับผิด และไมมี
ความจําเปนสําหรับจําเลยท่ีจะพิสูจนตอไปอีกวา ทําไมเหตุการณถึงเกิดข้ึน และเกิดข้ึนไดอยางไร 
(คดี Woods v. Duncan (1946))144 
  
 ในประเทศอเมริกา หลัก Res Ipsa Loquitur.  มีพัฒนาการมาจากประเทศอังกฤษ 
กลาวคือในป ค.ศ. 1863 คดีระหวางคดี Byrne v. Boadle  ถังแปงตกลงมาจากท่ีเก็บสินคาของจําเลย
ถูกโจทกซ่ึงเดนิผานในบริเวณน้ันไดรับบาดเจ็บ ขอเท็จจริงของเหตุการณท่ีเกดิข้ึนถูกอางเปน
พยานหลักฐาน แตไมสามารถพิสูจนถึงความประมาทเลินเลอของจําเลยผูเปนเจาของคลังสินคา ใน
การชดใชความเสียหายแกโจทก ศาลกลาววาเหตุการณยอมแจงชัดอยูในตัวเอง (the thing speaks 

                                                 
 143 เร่ืองเดียวกัน. 
 144 เร่ืองเดียวกัน, หนา 198. 
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for itself)  และพยานหลักฐานของเหตุการณท่ีเกิดข้ึนเพียงพอแลวท่ีจะวนิิจฉัยถึงความประมาท
เลินเลอ 
 
 คดีบรรทัดฐานท่ีศาลอเมริกาอางถึงในกรณีท่ีจะใชหลัก Res Ipsa Loquitur. ไดแก คดี
ระหวาง Scott v. London & St. Katherine Docks Co. (1865)  ซ่ึงมีสาระสําคัญคือ “เม่ือส่ิงซ่ึง
กอใหเกิดความเสียหายนั้นภายใตการจัดการของจําเลยหรือลูกจางของเขาและเหตุการณธรรมดา
แลวจะไมเกิดข้ึน ถาหากวาบุคคลซ่ึงมีหนาท่ีจดัการนั้นไดใชความระมัดระวังตามสมควร กรณี
ดังกลาวเปนพยานหลักฐานท่ีรับฟงได โดยปราศจากการอธิบายของจําเลยวาเหตกุารณเกิดจากการ
ขาดความระมัดระวัง” 145 
 
 ในคดีธรรมดาศาลของประเทศอเมริกาสวนใหญอางถึงหลัก  Res Ipsa Loquitur. วาเปน
ส่ิงหนึ่งในบรรดาพยานหลักฐานแวดลอมกรณ ี (Circumstantial evidence) ดังจะเหน็ไดจากคํากลาว
ของทานผูพิพากษา  Cullen ในคด ี Griffen v. Manice ( 1901)  มีขอความตอนหนึ่งวา “เม่ือ
ขอเท็จจริงและพยานแวดลอมซ่ึงคณะลูกขุนลงความเหน็เกี่ยวกับความประมาทเลินเลอโดยพิจารณา
จากเหตุการณซ่ึงเกิดข้ึนโดยตรง  เราอาจกลาวไดวา กรณีดังกลาวเรียกวา “Res Ipsa Loquitur. แต
เม่ือไมไดพจิารณาจากเหตุการณท่ีเกิดขึน้โดยตรงแลว กรณีดังกลาวเรียกวา Circumstantial 
evidence” 
 
 หลัก Res Ipsa Loquitur. เปนหลักท่ีแตกตางจากหลักท่ัวไป กลาวคือไมมี
พยานหลักฐานพฤติการณแวดลอมท่ีจะแสดงถึงความประมาทเลินเลอ นอกจากหลักซ่ึงต้ังอยูบน
ประสบการณท่ัวไป  ไมใชข้ึนอยูกับพฤติการณพิเศษของคดี ซ่ึงหลักดังกลาวมีหลักเกณฑท่ีวา
เหตุการณธรรมดาจะไมเกิดข้ึนถาไมมีความประมาทเลินเลอตัวอยางเชน เคร่ืองจักรทํางานไมปกติ  
โครงสรางหรือสวนหนึ่งสวนใดชํารุด รถไฟตกราง ขวดโคคาโคลาระเบิด  ส่ิงเหลานี้ ไมสามารถให
รายละเอียดหรือพิสูจนโดยเฉพาะในจุดท่ีจะอธิบายถึงเหตุการณท่ีเกดิข้ึนได   อยางไรก็ตาม  โดย
ปกติขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนยอมแสดงวามีขอบกพรองบางอยางซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดเหตุการณ หรือ วา
มีบางส่ิงทํางานผิดพลาด เหตุท่ีตองนําหลัก Res Ipsa Loquitur. มาใช   เนื่องจากโดยท่ัวไปเพื่อท่ีจะ
ไดรับชดใชคาเสียหาย  บุคคลผูไดรับความเสียหายตองพสูิจนวาผูกระทําประพฤติในส่ิงซ่ึงวิญูชน
ไมพึงกระทํา ปญหายุงยากในการพิสูจนก็คือ บุคคลผูไดรับความเสียหายไมสามารถพิสูจนถึงการ
กระทําอันเปนประมาทเลินเลอ(Active negligence)  ตัวอยางเชน ถาผูเสียหายโดยสารในลิฟท 
                                                 
 145 เร่ืองเดียวกัน, หนา 202. 
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ปรากฏวาลิฟทไดตกลงมายงัพื้นโดยไมทราบสาเหตุ ผูเสียหายไดรับบาดเจ็บ กรณีนี้เปนส่ิงเปนไป
ไมไดท่ีจะพิสูจนวาผูเปนเจาของประมาทเลินเลอในการดูแลหรือควบคุม 
 
 จากกรณีดังกลาวกฎหมายไดยอมรับขอยกเวนของหลักท่ัวไปที่กําหนดใหบุคคล
ผูเสียหายพิสูจนถึงการกระทําผิดซ่ึงกอใหเกิดความเสียหายของผูกระทํา ขอยกเวนนี้ไดเปนท่ี
ยอมรับกันในทุกรัฐ ยกเวน รัฐมิชิแกน (Michigan)  และรัฐเซาทแคโรไลนา (South Carolina) หลัก
ดังกลาวเปนท่ีรูกันท่ัวไปวา “Res Ipsa Loquitur.”  การใชหลัก Res Ipsa Loquitur. ในอเมริกามี
เง่ือนไขดังตอไปนี ้

(1) เหตุการณปกติจะไมเกิดข้ึนโดยปราศจากความประมาทเลินเลอของบุคคลใดบุคคล
หนึ่ง   

(2) เหตุการณท่ีเกดิข้ึนจากตัวแทน หรือเคร่ืองมือซ่ึงอยูในความควบคุมของจําเลย  
(3) เหตุการณท่ีไมไดเกดิจากการกระทําโดยใจสมัครของโจทก หรือ โจทกมีสวนในความ

ประมาทดวย 146   
 
 จึงอาจสรุปไดวาในระบบ Common Law นั้น ในการฟองคดีเกี่ยวกับความประมาท
เลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล   เม่ือโจทกนําสืบไดวาเขาไดรับความเสียหายจากส่ิงซ่ึง
อยูภายใตการควบคุมของจําเลย(ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล) และความเสียหายนั้นปกติแลวจะ
ไมเกิดข้ึน  ถาหากวาไดใชความระมัดระวังตามสมควร กรณีดังกลาวจึงเขากับการผลักภาระการ
พิสูจน ตามบทสันนิษฐานตามความเปนจริง Res Ipsa Loquitur. ซ่ึงมีผลทําใหโจทกไมตองพิสูจน
ถึงความประมาทเลินเลอของจําเลย แตจําเลยอาจนําสืบหักลางขอสันนิษฐานความประมาทเลินเลอ
ไดโดยพิสูจนวาเหตุการณไดเกิดข้ึน โดยมิใชความประมาทเลินเลอของจําเลย   
 
  2.6 เหตุยกเวนความรับผดิเพือ่ละเมิด หรือ ลดหยอนความรับผิดเพื่อละเมิด 

   2.6.1 ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว(Informed consent)  
  ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว(Informed Consent) นี้ มาจากหลักการเคารพใน
สิทธิสวนบุคคล (The right of privacy) ซ่ึงทุกคนยอมมีสิทธิในการตัดสินใจท่ีจะยอมรับการ
รักษาพยาบาล หรือไมยอมรับการรักษาพยาบาล  หรือ จะรักษาพยาบาลโดยวิธีใดตามท่ีเขาเห็นวาดี
ท่ีสุดสําหรับเขา  ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจึงตองมีหนาท่ีในการบอกหรืออธิบาย

                                                 
 146 เร่ืองเดียวกัน, หนา 202-203. 
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ขอความจริงตางๆ  ใหแกผูปวยไดรับทราบและเขาใจ  และสมัครใจยินยอมรับการรักษาพยาบาล
เชนนั้น 147 
 
  ในประเทศอเมริกา ไดมีพัฒนาหลักความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว(Informed 
Consent)อยางม่ันคง วาความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวตองเปนความยินยอมท่ีผูใหความยินยอม
นั้นไดใหโดยสมัครใจและใหโดยรับรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลน้ันอยางเพยีงพอแลว
(adequate information) ดังตัวอยางในคด ี Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of 
Trustees(1957) และคด ีCenterbury v. Spence(1972) ศาลถือวา ความยนิยอมของผูปวยในการรักษา
ทางการแพทยนั้นยอมเสียไป  ถาผูปวยไมไดรับการบอกกลาวอยางเพียงพอเก่ียวกับจดุประสงคของ
การรักษา  ฉะนั้น ผูปวยจงึมีสิทธิเรียกรองคาเสียหายฐานทํารายรางกาย  ถึงแมจะมีขอเท็จจริงวา
ผูปวยไดใหความยินยอมเพ่ือการรักษาไวอยางแจงชัดแลวก็ตาม 148   
  ในประเทศอังกฤษ  ศาลอังกฤษไมไดยึดถือเอาหลักความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว
ตามอยางประเทศอเมริกา  แตศาลอังกฤษถือวา ความประมาทเลินเลอหรือบกพรองของบุคลาการ
ทางการแพทยในการบอกกลาวขอมูล  จะไมทําใหความยินยอมในรักษาพยาบาลของผูปวยสุญเสีย
ไป ซ่ึงมาจากหลักในคด ีChatterton v. Gerson (1981) ซ่ึงทานผูพิพากษา  Bristow J.  อธิบายวา   
   “ในกรณีท่ีคําฟองเปนขอหาวาประมาทเลินเลอ  โจทกไมเพียงแตจะตองพิสูจนวามีการ
ละเมิดหรือละเวนหนาท่ีท่ีตองบอกกลาวเทานั้น ยังจะตองพิสูจนอีกวาหากหนาท่ีดังกลาวไมถูก
ละเมิดหรือละเวนแลว โจทกก็จะไมตัดสินใจรับการผาตัด  แตในกรณีนี้คําฟองเปนขอหาฐาน
กระทําละเมิดตอบุคคล ซ่ึงคําฟองขอหนึ่งกลาววาความยินยอมท่ีไดใหไวนัน้มิใชความยินยอมท่ี
แทจริง ดังนัน้ การท่ีโจทกควรจะตัดสินใจอยางไร ถาโจทกไดรับการบอกกลาวเก่ียวกับการรักษา
ซ่ึงควรจะไดรับเพื่อปกปองความสุญเสียจากความยนิยอมท่ีแทจริงของโจทกจึงเปนเร่ืองนอก
ประเด็น   
 ในคําตัดสินของขาพเจา เม่ือโจทกไดรับการบอกกลาวอยางกวางๆ เกี่ยวกับข้ันตอนการ
รักษาตามปกติแลวหนึ่งคร้ัง และโจทกกไ็ดใหความยินยอมซ่ึงเปนความยินยอมอยางแทจริง และ
มูลเหตุแหงการฟองคดีนี้เปนการฟองวาเกิดความบกพรองอันนําไปสูการเส่ียงตออันตรายและ

                                                 
 147 วิทูรย  อึ้งประพันธ. “เปรียบเทียบความรับผิดเพ่ือละเมิดจากการประกอบวิชาชีพของแพทย ตาม
กฎหมายคอมมอนลอวและกฎหมายไทย.” บทบัณฑิตย. 49, 3. 2536, หนา 53-54. 
 148 Rupert  Jackson and John Powell. Jackson & Powell on Professional Negligence. 4thed. 
London : Sweet & Maxwell, 1997, p. 653. 
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โจทกเองก็มีสวนพวัพันรวมอยูดวยซ่ึงถือวาเปนเร่ืองประมาทเลินเลอ   ดังนั้นจึงไมเปนความผิดทาง
แพงฐานละเมิด” 149  
 
  ตอมาในป 1984 คดี Hills v. Potter ทานผูพิพากษา Hirst J. ไดพิพากษาตามคด ี
Chatterton v. Gerson  และเหน็วาหลักนี้ควรจะนําไปใชในคดีละเมิดฐานทํารายรางกายในคดทีาง
การแพทยได   และในท่ีสุด ป 1984-1985 ศาลอุทธรณและสภาขุนนาง ไดทบทวนหลักนี้จนปญหา
ไดยุติลงตามคําตัดสินในคด ี Sidaway v. Governors of Bethlem Royal Hospital (1985) โดยศาล
อุทธรณมีมติเปนเอกฉันทวา “ความบกพรองลมเหลวในการใหขอมูลแกผูปวยอยางเพียงพอนั้น ไม
ทําใหความยินยอมรับการผาตัดของผูปวยสุญเสียไป”  และสภาขุนนาง  ก็มีมติเอกฉันทวา “การ
เปดเผยขอมูลที่ไมเพียงพอ  ไมทําใหความยินยอมรับการผาตัดของผูปวยสุญเสียไป”    ซ่ึงทาน Lord 
Scarman มีความเหน็พองกบัความเหน็ของ ทานผูพิพากษา Hirst J. วาหลักกฎหมายนี้ ควรจะ
นําไปใชในคดทีางการแพทยประเภทเดียวกันนี้ในขอหาละเมิดฐานทํารายรางกายได 150  
 
 จากหลักกฎหมายของอังกฤษดังกลาวขางตน  จึงอาจกลาวไดวาในกรณีท่ีผูปวยไดให
ความยินยอมหลังจากท่ีไดรับการบอกกลาวไวแลว   ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลสามารถนําความ
ยินยอมของผูปวยนัน้มาเปนขอตอสูหรือเปนเหตุยกเวนความรับผิดเพือ่ละเมิดฐานทํารายรางกายได 
แตจะนํามาเปนเหตุยกเวนความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอมิได นอกจากนี้
หากผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลประมาทเลินเลอมิไดบอกกลาวถึงขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแก
ผูปวย  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลอาจตองรับผิดฐานประมาทเลินเลอได ท้ังนี้เพราะศาลถือวาผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลมีหนาท่ีตองบอกกลาวหรืออธิบายใหผูปวยทราบ  
 
 ซ่ึงตัวอยางคําตัดสินหลายคดีท่ีเกี่ยวกับความยินยอมของผูปวย เชน คดี Potts v. North 
West Regional Health Authority (1983) ผูปวยไดใหความยินยอมและไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน
หัดเยอรมันเพือ่ปองกันบุตรคนตอไปในอนาคตไมใหไดรับอันตรายจากโรคหัดเยอรมัน ซ่ึงการฉีด
วัคซีนหลังคลอดน้ีถือวาเปนเร่ืองปกติท่ัวไปท่ีกระทํากนั ผูปวยจึงไดรับการฉีดยาคุมกาํเนิดและ
วัคซีนท่ีมีฤทธ์ิตอตานกันช่ือยา Depo-provera  ซ่ึงการไดรับยาดังกลาวนั้นผูปวยไดใหความยินยอม
โดยท่ียังไมไดรับทราบขอเท็จจริงในเร่ืองนีม้ากอน ท้ังตามบันทึกการรักษาในเวชระเบียนก็ไม
ปรากฏวามีการบันทึกถึงคําอธิบายใดๆ ท่ีผูปวยไดรับเกีย่วกับการรักษาท่ีไดรับนั้น และไมมีบันทกึ
                                                 
 149 Vivienne Harpwood. Legal issues in obstetrics.  Aldershot : Dartmouth Publishing,1996, p. 72. 
 150 Rupert  Jackson and John Powell. Ibid., pp. 654-655. 
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ความยินยอมในเวชระเบียนดังกลาว ศาลจึงตัดสินคดีใหผูปวยไดรับคาสินไหมทดแทนเปนเงิน
จํานวน 3,000 ปอนด  หรือ ในคด ีHamilton v. Birmingham Regional Health Board (1969) ผูปวย
ไดรับการทําหมันโดยท่ีเขาไมไดอนุญาตในระหวางการผาตัดคลอด   หรือในคดี Cull v. Surrey 
County Hospital(1932) ผูปวยยินยอมใหทําแทง แตกลับถูกตัดมดลูกออก  และในคด ีDevi v. West 
Midlands Regional Health Authority (1981) ผูปวยใหความยินยอมเพียงแคผาตัดรักษาซอมแซม
มดลูก แตกลับถูกผาตัดทําหมันอีกดวย ศาลจึงมีคําตัดสินวาเปนความผิดฐานการทาํรายรางกายผูอ่ืน
(Assault and Battery) 151 
 
 จึงอาจสรุปไดวา ในทาง Common Law นั้น แมวาหลักกฎหมายของอเมริกากับอังกฤษ
จะมีความแตกตางกันอยูบาง แตความยนิยอมท่ีไดรับการบอกกลาว(Informed Consent)  ก็เปนเร่ือง
ท่ีเกี่ยวของกับสิทธิตามกฎหมายของผูปวยท่ีจะตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับการักษาพยาบาล และ
เง่ือนไขตางๆ ทางการแพทยกอนท่ีจะใหความยินยอม ซ่ึงขอมูลดังกลาวถือวาเปนส่ิงจําเปนในการ
ใชสิทธิของผูปวยท่ีจะเลือกรับบริการและยินยอมรับการรักษาตามท่ีเลือกนั้นโดยเฉพาะ นอกจากนี้ 
กฎหมายยังสันนิษฐานไวกอนวา ผูปวยที่เปนผูใหญทุกคนมีความสามารถในการตัดสินใจใหความ
ยินยอมในการรักษาพยาบาลตามท่ีเขาไดเลือกแลว แตในผูปวยเด็กท่ียงัไมบรรลุนิติภาวะ ซ่ึงตาม
กฎหมายแลวถือวาไมมีความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล ดังนั้น
พอแมหรือผูปกครองโดยชอบธรรม  จึงเปนผูท่ีใหความยินยอมแทน  ภายหลังจากท่ีไดรับขอมูลนั้น
แลว   แตยกเวนในกรณีท่ีผูปวยเด็กนัน้สามารถใหความยินยอมไดเอง เชน ปวยดวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  หรือ เดก็นั้นสมรสแลว หรือ เปนเดก็ท่ีมีความสามารถโดยประการอ่ืน   อนึ่งความ
ยินยอมดังกลาวยังคงมีอยูจนกวาผูปวยจะไดใชสิทธิปฏิเสธหรือยกเลิกการใหความยนิยอมนัน้ 152   
 
  เม่ือผูปวยไดใหความยินยอมโดยสมัครใจเพ่ือการรักษาพยาบาล ภายหลังจากท่ีไดรับ
การบอกกลาวอยางเพยีงพอแลว(Informed Consent)  หากมีความเสียหายเกดิข้ึนแกผูปวย จากการ
กระทําใดๆ ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ท่ีไดกระทําตามหลักของวิชาชีพการพยาบาลแลว
ยอมทําใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลมีสิทธิยกเอาความยินยอมนัน้ข้ึนกลาวอางเปนเหตุยกเวน
ความรับผิดได  เพราะถือวาการกระทํานั้นไมเปนความผิดท่ีเรียกวา ความยนิยอมไมทําใหเปน

                                                 
 151 Ibid. 
 152 Helen  Harkreader. Fundamentals of Nursing :Caring and Clinical Judgment. Philadelphia : 
W.B. Saunders Company, 2000, p. 36. 

DPU



 

 

119 

ละเมิด “Volenti  non  fit  injuria”    แตอยางไรก็ตาม ความยินยอมเชนวานี้หาไดหมายความรวมถึง
ยินยอมใหกระทําโดยประมาทเลินเลอ ไม   
   
   2.6.2 ความเสียหายท่ีผูเสียหายมีสวนผิดดวย(Contributory  fault) 
  หลักความเสียหายท่ีผูเสียหายมีสวนผิดรวมดวยนี้ ฝายจําเลยจะตองพิสูจนใหเหน็วา 
โจทกผูเสียหายนั้นไมไดใชความระมัดระวังอยางสมเหตุผลในการดูแลตนเอง และความท่ีไมไดใช
ความระมัดระวังนั้นเองเปนสาเหตุใหเกิดความเสียหายข้ึน  มิใชหนาท่ีความจําเปนใดๆ ของจําเลย
แตโจทกตางหากท่ีตองใชความระมัดระวัง    
  
 หลักความเสียหายท่ีผูเสียหายมีสวนผิดรวมดวย  ซ่ึงผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล
สามารถยกข้ึนเปนเหตุยกเวนหรือลดหยอนความรับผิด ไดแก 
 1. เกิดจากการกระทําของโจทกเอง เชน คดี Butterfield v. Forrester (1809)  โจทกข่ีมา
เขาปะทะกับจาํเลย ซ่ึงจําเลยก็กระทําโดยประมาทเลินเลอเขาซายของถนน  จึงถือไดวา หากโจทก
ไดใชความระมัดระวังตามปกติแลวอุบัติเหตจะไมเกิดข้ึน  โจทกจึงถูกตดัสินวามีความผิดเพราะมี
สวนรวมประมาทเลินเลอและไมไดรับคาสินไหมใดๆ   หรือ คดี Davies v. Mann(1842)  ท้ังโจทก
และจําเลยขับรถดวยความเร็วสูงบนทางดวน  จนเกิดอุบัตเิหตุชนกนั  จึงถือวา หากเขาขับรถชากวา
นี้ก็สามารถหลีกเล่ียงอุบัติเหตุได เปนตน 153 
 2. เกิดจากผูปวยไมยอมกระทําตามคําส่ังในการรักษาพยาบาล หรือท่ีส่ังใหกลับมารับ
การตรวจรักษา เชน คดี Meacham v. Mc. Leay (1975) หรือคดี Marlow v. Cerino (1974) 154   
 3. ตามพระราชบัญญัติตางๆ  เชน 
     3.1 ตามพระราชบัญญัติ The Law Reform(Contributory Negligence) Act 1945  
  มาตรา 1(1) บัญญัติวา “ เม่ือบุคคลไดรับความเสียหาย  ซ่ึงผลเสียหายบางสวนนั้น
เกิดจากความผิดของเขาเองมีสวนรวมอยูดวย และบางสวนเปนความผิดท่ีเกิดจากคนหนึ่งคนใดหรือ
หลายๆ คน  สิทธิเรียกรองในคาเสียหายยอมไมจํากัด เพราะเหตุท่ีเปนความผิดของผูท่ีไดรับความ
เสียหายนั้น  แตความเสียหายครอบคลุมไปถึงการกระทําท้ังหมดซ่ึงอาจลดลงได   โดยศาลจะ
กําหนดใหโดยคํานึงถึงความพอดีและความยุติธรรม ท่ีผูเสียหายมีสวนรวมรับผิดในความเสียหาย
นั้นดวย”  และในมาตรา 4 ยังหมายความรวมถึงกรณีท่ีบุคคลถูกทํารายรางกาย  หรือ กรณีมีสวน
ประมาทเลินเลอรวมดวย  ซ่ึงเปนกรณีท่ีโจทกไมจําเปนตองมีหนาท่ีใชความระมัดระวังตอจําเลยแต
                                                 
 153 John Cooke. Ibid., p. 160-163. 
 154 สุรชัย  ศักดาพลชัย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 90. 
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อยางใด  แตโจทกบกพรองลมเหลวในการดูแลตนเองอยางเหมาะสมเอง และมีสวนรวมใหเกดิ
ความเสียหายเสียเอง ตามหลักในคดี Nance v. British Columbia Electric Railway (1951)   
  3.2 ตามพระราชบัญญัติ The Congenital Disabilities (Civil Liability) Act 1976 
  ซ่ึงมีสาระสําคัญ วา ในกรณีเด็กซ่ึงไดรับอันตรายหรือไดรับความเสียหายอัน
เนื่องมาจากความบกพรองลมเหลวในระหวางการคลอดท่ีเกิดจากแมของเขามีสวนผิดรวมดวย หรือ 
แมของเขาปฏิเสธการรักษาบุตรท่ีมีความพกิารในครรภ  เม่ือเด็กนัน้นําคดีมาฟองผูทําคลอด   โดย
พระราชบัญญัตินี้ใหลดจํานวนคาเสียหายท่ีตองชดใชลงได 155 
     

   2.6.3 เหตุฉุกเฉิน (Emergency) 
  โดยปกติแลวการประกอบวชิาชีพการพยาบาลนั้นจะตองเปนกรณไีดรับความยินยอม
จากผูปวยเสมอ  แตอยางไรก็ตามในกรณีท่ีมีภาวะฉกุเฉิน จนไมอาจขอรับความยนิยอมได เชน 
อาการเจ็บปวยนั้นอยูในข้ันท่ีอาจเปนอันตราย หรือ กรณีผูปวยไมรูสึกตัวตั้งแตกอนเขารับการ
รักษาพยาบาล หรืออีกกรณหีนึ่ง คือ มีเหตุฉุกเฉิน จึงไมอาจใชความระมัดระวังเต็มท่ีเนื่องจากตกอยู
ในภาวะสงครามตางๆ  กรณีเชนนี้ ยอมถือเปนเหตุฉุกเฉินท่ีผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลอาจ
ยกข้ึนเปนขอตอสูได 
 
  2.7 คาเสียหายเชิงลงโทษ (Punitive damage) ในกรณีประมาทเลินเลออยางรายแรง 156 
 การกําหนดคาเสียหายนั้น เปนไปตามประวัตคิวามเปนมาท่ีเกิดข้ึนในระบบของ 
Common  Law  ซ่ึงเปนการกําหนดคาเสียหายข้ึนเฉพาะเร่ือง  ท้ังนี้เพราะวามีประวัติความเปนมา
จากการที่ตั้งศาลหลวง คือ ศาลที่ตั้งโดยพระมหากษัตริย แลวก็มีสงขุนนางออกไปเปนผูพิพากษาอยู
ประจําศาลหลวง   ศาลหลวงน้ันก็จะทําหนาท่ีพิจารณาพิพากษา แลวก็มีการวางหลัก และกําหนดคา
เสียหายตางๆข้ึน ซ่ึงเม่ือมีคดีเกิดข้ึนก็จะมีการออกหมายเพ่ือท่ีจะใหมีการพิจารณาคดี  เรียกวา  
“Writ  of  Tresspass”  หมายถึง  หมายเรียก คดีละเมิด  เปนคดีท่ีศาลจะพิพากษาเปนคดีๆ ไป  และ
คดีเหลานี้กจ็ะมีการรวบรวมเขามาประมวลเปนเร่ืองเดียวกัน  อยางเชน  การกระทําโดยประมาท
เลินเลอ ก็รวมเปนกลุมหนึ่ง   การกระทําใหเสียหายตอช่ือเสียง ก็อยูกลุมหนึ่ง   การทํารายตอชีวติ 
รางกาย ทรัพยสิน ก็กลุมหนึง่ ฯ คาเสียหายก็จะกําหนดไปตามคดีนั้นๆ  ซ่ึงจะเห็นไดวา โดยประวัติ
ความเปนมาของ Common  Law  ไมมีการยึดโยงหรือ ดําเนินการตามกฎหมายโรมันเหมือนอยาง
                                                 
 155 Vivienne Harpwood. Ibid., p. 188. 
 156 ประณิต  ภูมิถาวร. สรุปคําบรรยายชั้นปริญญาโท วิชากฎหมายแพงชั้นสูง(Advance Civil Law).
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 
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ประเทศท่ีใชระบบประมวล(Civil law)  เพราะฉะน้ันจึงไมมีแนวความคิดในเร่ืองหนีเ้ลย  แตมีการ
กําหนดแนวความคิด  เร่ืองคาเสียหายอันเปนการลงโทษ  (Punitive  Damage) และนอกจากน้ียังมี
คาเสียหายในทางศีลธรรมอีกดวย 
 
 การกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษนี้ เกดิข้ึนในอังกฤษเปนคร้ังแรกในศตวรรษท่ี 18   
สืบเนื่องมาจากการท่ีเจาหนาท่ีของรัฐไปทําละเมิดสิทธิของประชาชน จึงมีการฟองรองเกิดข้ึน   
และในคดีเหลานั้น ศาลไดมีการกําหนดคาเสียหายอันเปนการลงโทษ เพื่อเปนการลงโทษเจาหนาท่ี 
คือ คดี  Huckle   v.   Money  และคด ีWilkes  v.   Wood (1763) เปนคําพิพากษาท่ีกลาวถึงการท่ี
เจาหนาท่ีของรัฐไปกอความเสียหายตอประชาชน   ศาลอังกฤษไดพิพากษาและก็เปนท่ีรูกนัใน
วงการนกักฎหมายวา  คาเสียหายท่ีศาลกําหนดนัน้มันสูงกวาปกติ  เหตุท่ีสูงกวาปกติ ก็เพราะศาล
ตองการท่ีจะลงโทษเจาหนาท่ีใหหลาบจํา   อยางไรก็ตาม การกําหนดคาเสียหายอันเปนการลงโทษ
ในระบบ Common   Law นั้นก็มีการปรับใชเร่ือยมาตั้งแตป 1763  จนกระท่ังป 1964  หลักในเร่ือง
คาเสียหายในเชิงลงโทษ  จงึเปนท่ียอมรับการอยางแพรหลาย   และมีการกําหนดคาเสียหายในเชิง
ลงโทษกันอยางมาก  สภาพดังกลาวนีก้็ทําให สภาขุนนางของอังกฤษ(House  of  Lord) มองวาควร
จะใหมีการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษโดยปลอยใหเปนไปตามดุลยพินจิของศาลหรือไม  และ
ในท่ีสุดในป 1964  ในคดี Rockes v. Bernard  (1964)  สภาขุนนางของอังกฤษ ไดวางกฎเกณฑใน
เร่ืองการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษไว  3  ประการ คือ 

1. จะตองเปนกรณีท่ีมีกม.กําหนดใหจายคาเสียหายเชิงลงโทษโดยชัดแจง 
2. จะตองเปนกรณีท่ีเจาหนาท่ีของรัฐกระทําตามอําเภอใจ  ขมเหงประชาชน  หรือกระทํา

การขัดตอรัฐธรรมนูญ และเกิดความเสียหายตอประชาชนหรือเอกชน 
3. จะตองเปนกรณีท่ีศาลตองพจิารณาวาจําเลยในคดี ไดคํานวณแลววาจะไดประโยชนจาก

การกระทําละเมิดของตน เกนิกวาท่ีจะตองจายคาเสียหายแกโจทก   หรือคิดวาโจทกคง
จะไมฟอง  หรือโจทกคงไมมีเงินท่ีจะมาดําเนินคด ี

  
 ในประเทศอเมริกา ไมมีขอจํากัดขอบเขตเหมือนกับประเทศอังกฤษ  ในขณะนี้แทบจะ
ทุกรัฐในอเมริกาไดมีการนําเอาหลักการเร่ืองคาเสียหายในเชิงลงโทษมาใชอยางกวางซ่ึงอาจกําหนด
อัตราคาเสียหายเชิงลงโทษท่ีคอนขางมาก เชน 4 ตอ 1(Four in one) หรือ 10 ตอ 1(Ten in one) 157  

                                                 
 157 4  ตอ 1 (Four in one) หมายถึง คาเสียหายเชิงลงโทษ 4 เทาของคาเสียหายที่แทจริง(Actual 
damage)  และ 10 ตอ 1 (Ten in one) หมายถึง คาเสียหายเชิงลงโทษ 10 เทาของคาเสียหายที่แทจริง(Actual 
damage) 
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โดยเฉพาะประเด็นท่ีพูดถึงเร่ืองความเสียหายในทางละเมิดซ่ึงใชหลัก No Fault  หรือหลัก  Strict  
Liability  
 
 เหตุผลท่ีศาลไมวาจะในอังกฤษ หรือ อเมริกา ไดกําหนดคาสินไหมทดแทนอันเปนการ
ลงโทษโดยศาลมักจะบอกวา คาเสียหายในเชิงลงโทษท่ีศาลไดตัดสินนั้น มันเปนการกําหนดคา
สินไหมทดแทนเพ่ือตอบแทนความรุนแรงของพฤติการณท่ีจําเลยไมนาํพาตอกฎหมาย หรือ ไม
สนใจกฎหมาย หรือสิทธิของบุคคลอ่ืนเลย  จงใจทําใหเกิดความเสียหาย  และไมคํานึงถึงความ
เสียหายท่ีอาจจะเกดิข้ึนจากการกระทําแตอยางใด  เพราะฉะนั้น ศาลมักจะกําหนดใน
ตอนทายวาท่ีกาํหนดคาสินไหมทดแทนตรงนี้ “เพื่อเปนบทเรียน” หรือ “เพื่อใหเข็ดหลาบ 
หวาดกลัว”     ตัวอยางคดีท่ีนาสนใจในมลรัฐAlabama ประเทศอเมริกา คือคดี Robert Ferguson v. 
Baptist Health System d/b/a Baptist Medical Center Montclair.(2004) 158  ขอเท็จจริงคือผูปวยเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลแพทยส่ังใหยาไดแลนตินวันละ1คร้ังๆละ 300 มิลิกรัม แตพยาบาลกลับ
มิไดใชความระมัดระวังตามมาตรฐานการดูแลผูปวย (Breached the standards of care in patient 
care.) จึงใหยาผูปวยทานวันละ 3 คร้ังๆละ 300 มิลิกรัม  จนเปนเหตุใหผูปวยเกิดโรคความจําเส่ือม
และทําลายความสมดุลของรางกาย  ซ่ึงศาลในมลรัฐอลาบามามีคําตัดสินใหจําเลยชดใชคาสินไหม 
1,000,000 ดอลลาร (200,000 ดอลลาร เปนคาสินไหมทดแทน, และ800,000 ดอลลารเปน
คาเสียหายเชิงลงโทษ) ซ่ึงในคดีนี้ใชอัตราคาเสียหายเชิงลงโทษ 4 ตอ 1 
 
 จึงอาจสรุปไดวา คาเสียหายในเชิงลงโทษ (Punitive Damages) หรือ เรียกอยางอ่ืน เชน 
Vindictive damages หรือ Exemplary damages หรือ Smart money หมายถึง คาเสียหายท่ีเพิ่มเติม 
หรือนอกเหนอืไปจากคาสินไหมทดแทนความเสียหายธรรมดา เพียงแตศาลมีความมุงหมายหรือมี
วัตถุประสงคท่ีจะลงโทษผูกระทําละเมิดในความประพฤติท่ีกอใหเกิดความเสียหายกับบุคคลอ่ืน    
ซ่ึงจะเหน็ไดวา   ภาพรวมของการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษน้ี มันมักจะมีพฤติการณรุนแรง  
ไรศีลธรรม  ดุราย  มีความเสียหายอยางมากมาย ซ่ึงกรณีดังกลาวนี้ มันอาจเทียบไดกับกรณีความผิด
ทางอาญา  ไมตางกับการประทุษราย  ทําใหเกิดความเสียหายตอชีวิต  รางกาย  อนามัย  และจิตใจ 
 
  

                                                 
 158 Nursing Malpractice Case Review. Nurse Administers Wrong Dilantin Dose.  Retrieved 

November 29,2004  from  http://medi-smart.com/malpractice-cases.htm 
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  2.8 คดีท่ีเก่ียวกับความรับผดิเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลนิเลอของผู
ประกอบวิชาชพีการพยาบาล ตามระบบกฎหมาย Common Law    
 ในระบบ Common Law นั้น ตามหลักกฎหมายแลวถือวาผูประกอบวิชาชีพพยาบาล
ตองมีความรับผิดในการกระทําโดยประมาทเลินเลอของตนเอง   ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลจึงถูก
ผูปวยฟองคดไีดโดยไมตองคํานึงวาใครเปนผูวาจางหรือจายเงินใหแกพยาบาล ซ่ึงเปนท่ีแนนอน
แลววาโรงพยาบาลจะตองรับผิดในการกระทําของพยาบาลท่ีโรงพยาบาลจางมาน้ันภายใตหลักท่ีวา
นายจางตองรับผิดในการกระทําของลูกจาง     ดังนั้นโรงพยาบาลจึงตองถือวามีความรับผิดในการ
กระทําและการละเวนกระทําของพยาบาลตามขอบเขตการงานท่ีจางนัน้ 159   และแมวาโรงพยาบาล
อาจถือไดวามีความรับผิดในการกระทําของพยาบาล  มันก็ไมจริงไปเสียท้ังหมด เพราะแพทยอาจ
ถือวามีความรับผิดในความประมาทเลินเลอสวนบุคคลแยกออกจากโรงพยาบาล   ถาหากการ
กระทําของพยาบาลนั้นอยูภายใตการควบคุมหรือกํากับดแูลของแพทยโดยตรง   แตอยางไรก็ตาม
แพทยไมตองรับผิดในการกระทําโดยประมาทเลินเลอของพยาบาลในทุกกรณ ี   เวนเสียแตวาแพทย
นั้นมอบใหพยาบาลจายยาโดยตรง หรือมอบใหพยาบาลกระทําการรักษา โดยทําการควบคุมการ
กระทํานั้นเหมือนวากระทําโดยตนเอง 160  
 
 เกี่ยวกับเร่ืองนี ้ Smith, Mable H. Mills.ไดทําการศึกษาวจิัยถึง ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอ
สถานะทางกฎหมายพยาบาลในกรณีความรับผิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอ  ขอบเขตความ
รับผิดชอบของพยาบาล และปจจัยรวมท่ีทําใหพยาบาลถูกฟองรองในคดปีระกอบวิชาชีพโดย
ประมาทเลินเลอ  จากการวิเคราะหคําพพิากษาของศาลในชวงระยะเวลาป1977-1987 โดยใหความ
สนใจในประเด็นปญหาท่ีเกีย่วของกับภาระหนาท่ี  มาตรฐานการปฏิบัติงาน  ขอบเขตของการดูแล
ผูปวย  และประเภทของคดีท่ีฟองพยาบาล และไดขอสรุป 4 ประเด็น คือ 161 

(1)   สถานะทางกฎหมายของพยาบาลคือผูรวมรับผิด กลาวคือ ท้ังตัวแทนผูวาจางและ
พยาบาลตองมีความรับผิดชอบรวมกัน 

(2)   คําพิพากษา มักอางอิงถึงบรรดากฎหมายตางๆ ท่ีกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบ
ของพยาบาล และศาลมองวาการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนเชนเดยีวกับการ
ปฏิบัติงานของแพทย  

                                                 
 159 Mikel A. Rothenberg. Ibid., p. 72. 
 160 Ibid., p. 74. 

 161 Smith, Mable H. Mills. Negligent liability for the nursing profession : Implications for 
nursing education. Degree for PhD. THE FLORIDA STATE UNIVERSITY, 1989 
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(3)   ความรับผิดของพยาบาลท่ีพบบอยๆ คือ ความผิดพลาดในการประเมิน การวเิคราะห 
และการสังเคราะหขอมูลเพื่อทําการวินจิฉัยท่ีแมนยํา  ความบกพรองในการ
ประยุกตใชความรูทางทฤษฎีเพื่อการดูแลผูปวย เปนตน 

(4)   พยาบาลท่ีทํางานในหนวยงานพิเศษ   มีความเส่ียงอยางสูงท่ีจะตองเขาไปเกี่ยวพนัใน
กรณีความบกพรองในหนาท่ีการงาน(Malpractice) หรือ ถูกฟองรองเปนคดีประมาท
เลินเลอ 

 
 สําหรับตัวอยางคดีท่ีเกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลโดยประมาทเลินเลอ มี
ดังนี ้
  กรณีท่ี 1   Lockerlear v. Aker.(1998) ผูปวยเพศชาย อายุ 62 ป มาท่ีหองฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลดวยอาการเจ็บหนาอก  โดยมีประวัตวิา 6 เดือนกอนมาโรงพยาบาลเขาไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย(Myocardial infarction) ท่ีหองฉุกเฉินแหงนี ้ และเขาก็ไปรับ
การรักษาตอท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ เพราะไมตองการใสสายยางเขาสูหัวใจ 
 ขอเท็จจริงปรากฏวาผูปวยบนเจ็บหนาอกและหายใจต้ืนๆ เขาจึงถูกนําตัวข้ึนเตียงและ
รักษาโดยพยาบาลซ่ึงเปนผูชวยแพทย   ซ่ึงพยาบาลผูชวยแพทยนี้ไมไดทําการปรึกษาแพทยประจํา
หองฉุกเฉินแตอยางใด  จงึทําการวินจิฉัยวาผูปวยเปนโรคกระเพาะอาหารอักเสบและจําหนายให
ผูปวยกลับบานไป  โดยใหรับประทานยา Zantac และบอกใหผูปวยไปซ้ือยา Gas-X รับประทาน  
ในเวลาตอมาผูปวยไดถึงความตายดวยภาวะหัวใจเตนเร็วกวาปกติในขณะเดินทางกลับบานหลัง
ออกมาจากโรงพยาบาล  คดีไดยตุิลงในช้ันการเจรจากนัดวยการชดใชคาเสียหายเปนเงิน 1,025,000 
ดอลลาร 162 
 
  กรณีท่ี 2  ผูปวยอายุ 46 ป ไดรับการการวินิจฉัยวาปวยดวยอาการหวัใจหองลางเตนเร็ว
กวาปกติ(Ventricular tachycardia) และเร่ิมตนการรักษาดวยยา Tambocor เปนเวลา 2 ป  ในครั้งนี้
เขารีบมาท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลในทันที ท่ีอัตราการเตนของหัวใจไมลดลงหลังจากเขา
รับประทานยา  เม่ือมาถึงโรงพยาบาลเขารูสึกตัวดี ไมมีอาการเจ็บหนาอก  ผลการตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจ(EKG) ยืนยันวามีอาการหัวใจหองลางเตนเร็วกวาปกติ  แพทยหองฉุกเฉินจึงส่ังใหยา 
Lidocaine กบั Bretylium  และไดโทรศัพทปรึกษาแพทยโรคหวัใจเม่ือยาท้ังสองอยางนั้นไม
ตอบสนองตอการรักษา  เม่ือแพทยหองฉุกเฉินวางโทรศัพทก็ส่ังใหยา Verapamil 5 มิลลิกรัม ซ่ึง
การบริหารยาจะถูกกระทําโดยพยาบาลเทคนิคในทีม EMTของหองฉุกเฉิน  พยาบาลประจําหอง
                                                 
 162 Mikel A. Rothenberg. Ibid., p. 76. 
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ฉุกเฉินและพยาบาลผูตรวจการท้ังสองคนเห็น  EMTนํายา Verapamil มา ซ่ึงท้ังสามคนรูอยูแลววา
ยานั้นตองหามสําหรับผูปวยท่ีมีอาการหัวใจหองลางเตนเร็วกวาปกติ  เพราะฤทธ์ิยาจะทําใหระบบ
ไหลเวยีนเลือดลมเหลว  แตท้ังพยาบาลหองฉุกเฉินและพยาบาลผูตรวจการก็นิ่งเฉยไมกระทําการ
ใดๆ  และ EMT ก็นํายานั้นไปใหผูปวย  อีก 2 นาทีตอมาความดันโลหติของผูปวยลดต่ําลงและหวัใจ
หยุดเตน  แมวาเขาจะไดรับการชวยเหลือจนฟนข้ึนมาแตสองของเขาถูกทําลายและไมสามารถ
ควบคุมการเคล่ือนไหว และพูดไมได   คณะลุกขุนไดตดัสินใหฝายจําเลยรับผิด และจายคาเสียหาย
ใหแกโจทกเปนเงิน 13 ลาน เหรียญ   ศาลอุทธรณ มลรัฐเท็กซัส พิพากษายนื เม่ือวนัท่ี 20 
พฤศจิกายน 2546  โดยไดกลาวอธิบายวา “เม่ือพยาบาลมีขอสงสัยอยางชัดแจงเกี่ยวกบัการรักษาดวย
ยาวามันมีความเส่ียงอยางมากท่ีตอเกิดอันตรายตอผูปวย  พยาบาลมีหนาท่ีตามกฎหมายท่ีจะปฏิเสธ
การกระทําใดๆ รวมท้ังคําส่ังทางการพยาบาลท่ีอาจผูกพันตนเองใหตองรับผิด   และเม่ือพยาบาล
รองเรียนวามีความผิดพลาดปรากฏอยางชัดเจนในคําส่ังการรักษาและคําส่ังการรักษาดวยยานัน้จะ
เกิดอันตรายรายแรงแกผูปวย   พยาบาลผูเปนหัวหนาทีมตองทําการแทรกแซงคําส่ังนั้น” 163 
 
 กรณีท่ี 3  คดี Thomas v. Greenview Hosp., Inc.(2004)  ผูปวยสูงอายุ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยปญหาทางการแพทยหลายประการ ท้ัง โรคเบาหวาน  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  ตา
มัวจากเบาหวาน  ระบบประสาทสวนปลายเส่ือม  หลอดเลือดสวยปลายเส่ือม และความดันโลหติ
สูง  แตสาเหตุสําคัญในการเขาโรงพยาบาลในคร้ังนี้ คือ ผูปวยตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดดวย
การลางไตสําหรับโรคไตวายระยะสุดทาย   ในระหวางไดรับการลางไตผูปวยมีอาการสับสนจาก
การลางไตการจึงถูกแยกออกมานั่งท่ีเกาอ้ีใกลๆ โตะทํางานของพยาบาล  โดยไมมีการผูกยึดผูปวย
ไว  เม่ือผูปวยพยายามยืนข้ึนเขาจึงหกลมทําใหกระดูกสะโพกขางขวาหกั และภายหลังจากการผาตัด
รักษากระดูกสะโพกผูปวยมีแผลกดทับเกดิข้ึนท่ีกระดูกกนกบและกลายเปนแผลลุกลามติดเช้ือระยะ
ท่ี 3  ในที่ครอบครัวของผูปวยจึงยุตกิารลางไตและผูปวยก็เกิดภาวะไตวาย  ครอบครัวของผูปวยจึง
ฟองคดีตอศาลวาพยาบาลกระทําประมาทเลินเลอ    
 พยาบาลใหการตอสูวาไมไดประมาทเลินเลอและนําสืบวาเปนลักษณะนิสัยสวนบุคคล
และเปนงานประจําตามปกติของโรงพยาบาลท่ีจะตองมีการพลิกตัวผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง  ซ่ึงตามหลัก
ท่ัวไปแลวศาลยอมรับฟงการนําสืบพยานเชนนี้ได  แตอยางไรก็ตาม ในกรณีนีต้ามเวชระเบียนของ
ผูปวยกลับไมปรากฏวามีการพลิกตัวผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง  ขอบกพรองท่ีพบตามเวชระเบียนนี้
สนับสนุนขอกลาวหาของครอบครัวผูปวยท่ีวาพยาบาลกระทําการโดยประมาทเลินเลอ   
                                                 

 163 Legal Eagle Eye Newsletter For the Nursing Profession.  Wrong Drug Order : Nurses Must 
Intervene. 12, 1, January 2004.  Retrieved November 29, 2004. from http://medi-smart.com/lifting.htm  
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  คณะลูกขุนตัดสินใหจําเลยชดใชคาเสียหายทางการแพทยและคาเสียหายเชิงลงโทษ ศาล
อุทธรณมลรัฐเคนต้ักกี(Kentukcy)  เห็นชอบดวยกับคําตัดสินของคณะลูกขุน จึงพพิากษาวาจําเลย
ตองรับผิดในความประมาทเลินเลอทําใหผูปวยหกลม และประมาทเลินเลอทําใหผิวหนังของผูปวย
ถูกทําลาย 164    
 กรณีท่ี 4  ผูปวย  ยังไมบรรลุนิติภาวะ  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 9 เมษายน 
2539 เพราะมีไขสูงถึง 101 องศาฟาเรนไฮน   พยาบาลไดทําการฉีดยา Paracetomol ท่ีสะโพกขาง
ซาย ตามคําส่ังการรักษาของแพทย   ในทันทีทันใดนัน้ขาซายของผูปวยกลายเปนอัมพาต  แพทย
บอกผูปวยวาเขานาจะกลับสูสภาพเดิมไดในภายหลัง และผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลใน
วันรุงข้ึน  

ตอมาวันท่ี 11 เมษายน 2539  ผูปวยอาการไขของเขาเลวรายลงมาก และผูปวยเขามารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลเดิมอีกคร้ัง และใหกลับบานในวันท่ี13 เมษายน 2539   ในวันท่ี 17 เมษายน 
2539 ผูปวยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลอีกแหงหนึ่งเพื่อการดูแลเพิม่เติม ซ่ึงแพทยมีความเห็นวา
เสนประสาทท่ีสะโพกไดรับอันตราย  และควรจะไดรับคําแนะนําจากแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญใน
การรักษา  แพทยท่ีรักษาเพ่ิมเติมนี้ยังไดแนะนําอีกวา  นอกจากนี้ขาซายท่ีอัมพาตเกิดจากการไดรับ
อันตรายเสนประสาทท่ีสะโพก เนื่องจากการฉีดยา Paracetamol  พอของผูปวยฟองคดีตอศาล
ผูบริโภคทันที  กลาวหาวาการเปนอัมพาตท่ีขาซายของผูปวยสวนหนึง่เกิดจากการประมาทเลินเลอ
ของพยาบาลในการฉีดยา Paracetamol  เขากลามเนื้อท่ีสะโพกของผูปวย  ซ่ึงเปนผลทําใหอาการ
ปลายเทาตกท่ีไมอาจรักษาไดเลย   เนื่องจากวาพยาบาลเปนลูกจางของแพทยและสถานพักฟน    
ดังนั้นท้ังแพทยและสถานพักฟนจึงตองมีความรับผิดในการกระทําของพยาบาล  และใหชดใช
คาเสียหายเปนเงิน 1,000,000 ดอลลาร  ใหแกพอของผูปวย 165 

 
 กรณีท่ี 5   ผูปวย เพศชาย  ไปพบแพทยดวยอาการเจ็บปวดท่ีทอง แพทยวนิิจฉัยวาเปน
การปวดท่ีไตขางซายและส่ังยา คือ  Spasmoproxyvon , Citralka สําหรับรับประทาน และ Proluton 
สําหรับฉีด โดย แพทยแนะนําวาการฉีดยาน้ันตองฉีดเขาช้ันกลามเนื้อ (Intra muscularly)  ผูปวยจงึ
ไปซ้ือยาจากรานขายยาใกลๆ  คลีนิคแพทย และนํายานัน้ไปใหพยาบาล   พยาบาลจัดการการฉีดเขา

                                                 
 164 Legal Eagle Eye Newletter For the Nursing Profession. Patient Falls, Develops Decubitus 

Ulcer : Court Upholds Verdict For Negligence. 12, 3, March 2004. Retrieved November 29, 2004.from  
http://medismart.com/ lifting.htm 

 165 Suganti Iyer. Legal pitfalls in nursing . Retrieved  November 7,2004  from 
http://www.expresshealthcaremgmt.com/2004013120040131/legalities01.shtml 
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เสนเลือดดําของผูปวย (ไมไดฉีดเขาช้ันกลามเนื้อตามท่ีแพทยแนะนํา) เพียงไมกีน่าทีตอมาผูปวยก็มี
อาการส่ัน และเสียชีวิตทันที  ซ่ึงเปนท่ีรูกันดีวายานัน้จะตองฉีดเขากลามเนื้อเทานั้นไมอาจนําไปฉีด
เขาเสนเลือดดาํได  
  ภรรยาผูเสียหายจึงฟองคดีตอศาลผูบริโภค  กลาวหาวาการท่ีพยาบาลฉีดยาเขาเสนเลือด
ดํานั้น เปนเหตุทําใหเกิดภาวะ ล่ิมเลือดท่ีหัวใจและระบบไหลเวยีนเลือดหยดุทํางาน  ทําใหผูปวย
เสียชีวิตอยางรวดเร็ว   ศาลพิพากษาวาพยาบาลกระทําโดยประมาทเลินเลอในการฉีดยาเขาเสนเลือด
ดําแทนท่ีจะฉีดเขาช้ันกลามเนื้อตามท่ีแพทยแนะนํา  เปนผลทําใหผูปวยเสียชีวิต และพิพากษาให
ชดใชคาสินไหมทดแทนแกภรรยาของผูปวย 166 
 
 กรณีท่ี 6 คดี South Fulyon Medical Center,Inc. v. Poe(1996)   ผูปกครองนําเด็กทารก
แรกเกดิมาถึงหองฉุกเฉิน  ภายหลังจากท่ีเด็กไดออกหอง ICU ของโรงพยาบาลได 1 วัน  แจงวาเดก็
เคยไดรับการรักษาภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา(Hypoglycemia)  ตัวเหลือง(Jaundice) และภาวการณติด
เช้ือในกระแสเลือดหลังการคลอด  ซ่ึงผูปกครองไดรับการสอนวาถาเดก็มีอุณหภูมิเพิม่ข้ึน หรือการ
รับประทานอาหารหรือสีของผิวหนังเปล่ียนแปลงไปใหรีบนํามาพบแพทย  เม่ืออยูท่ีหองฉุกเฉิน
ผูปกครองบอกวาเม่ือเด็กอยูท่ีบานนั้นมีอาการตัวเขียว และออนปวกเปยก ตากลอกข้ึนไปทางดาน
หลัง  พยาบาลจึงไดทําการประเมินสภาพรางกายของเดก็โดยตรวจการหายใจ วดัอุณหภูมิและชีพจร 
สัญญาณชีพของเด็กไมคอยปกตินัก แตก็ไมถึงกับเปนอันตราย เดก็มีไขต่ําๆและนอนหลับตลอด
การตรวจรางกายดังกลาว  หลังจากประเมินอาการเสร็จส้ินแลว   พยาบาลจึงบอกผูปกครองวา “เด็ก
ไมเปนอะไร เด็กสบายดีแลว”  พยาบาลจําแนกอาการวาเดก็เปนผูปวยระดับ 3  ซ่ึงมีขอบงช้ีวา 
ปญหาของผูปวยไมไดเรงดวนไมมีอันตรายคุกคามตอชีวติและไมรุนแรงแตอยางใด และบอกให
ผูปกครองรออยูท่ีหองฉุกเฉินและบอกวาแพทยจะมาดูในไมชานี้  ผูปกครองจึงกลับบานไปเพราะ
เช่ือวาเดก็จะไมเปนอะไรจนถึงเชาวันตอไป   แตไมกี่ช่ัวโมงตอมาเด็กเสียชีวิตลง  ผูปกครองจึงฟอง
ใหโรงพยาบาลวาผิดพลาดในการวนิิจฉัยโรคและผิดพลาดในการยืนยันใหผูปกครองรอคอยจนกวา
เด็กจะไดพบกบัแพทย  พยานผูเช่ียวชาญเบิกความวาการกระทําของพยาบาลท่ีไมใหแพทยทําการ
ตรวจรักษาเด็กอยางทันทวงที และจําแนกวาอาการของเด็กวาไมมีอันตรายคุกคามตอชีวิตนั้นเปน
การต่ํากวามาตรฐานการดูแล  ศาลอุทธรณจึงพิพากษาวาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย
เกิดข้ึนในทันท่ีท่ีผูปกครองมาถึงหองฉุกเฉินเพ่ือการรักษาแลว  ดังนัน้โรงพยาบาลจึงตองรับผิดใน
การกระทําของพยาบาลดังกลาว 167 
                                                 

 166 Ibid. 
 167 Mikel A. Rothenberg. Ibid, p. 74. 
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   กรณีท่ี 7 คดี Harron v. Greenlund.(1998) ผูปวยเพศหญิง อายุ 48 ป มาท่ีหองฉุกเฉิน ดวย
อาการปวดทองดานลางขวา  โดยมีประวัติวาเปนโรค SLE และไดรับยา Prednisolon มาเปน
เวลานาน  คร้ังนี้ผูปวยถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลหลังจากไดรับการวินิจฉัยวาทองผูก  และถูก
จําหนายออกจากโรงพยาบาลในเวลาตอมาโดยไดรับยา Demerol ทุก 3-4 ช่ัวโมง  อยางไรก็ตามการ
รักษาเชนวานีก้ลับมิไดมีการบันทึกไว  และผูปวยกไ็มไดรับการประเมินภาวะอาการเจ็บปวดแต
อยางใด  ยิ่งกวานั้นพยาบาลก็ไมไดสงคําส่ังการรักษานี้ไปไวในเวชระเบียนของโรงพยาบาล  ดังนั้น
ผูปวยจึงไมไดรับคําอธิบายใดๆ เกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในปสสาวะมาก(Diuretic)  และพยาบาลก็
ไมไดแจงใหแพทยประจําหองฉุกเฉินวาผูปวยมีเง่ือนไขดังกลาว โดยมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนถึง 5 
ปอนดคร่ึง  เนื่องจากไมพบไมพบภาวะน้ําตาลในปสสาวะมากผูปวยจึงถึงแกความตายดวยรางกาย
เปนกรดและหวัใจลมเหลว  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการไมไดรับการรักษาภาวการณติเช้ือท่ีกระเพาะ
ปสสาวะ และคดียตุิลงในช้ันการเจรจาดวยการชดใชคาเสียหายเปนเงินจํานวน 106,000 ดอลลาร 
และคารักษาพยาบาลท้ังหมด 168 
 
  กรณีท่ี 8  คดี Brown v. Starmed Staffing.(1997)  พยาบาลและแพทยหองฉุกเฉินถูก
ฟองวาประมาทเลินเลอในการบริหารยา Zestril ท่ีใหแกผูปวยในหองฉุกเฉิน   การแพยาเปนเหตุให
ผูปวยถึงแกความตาย  โจทกไดยืนยนัวาโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีซ่ึงมีสัญญากับโรงพยาบาลใน
การทํางานเปนพยาบาลในหองฉุกเฉิน  จะตองรับผิดตามหลักนายจางตองรับผิดในการกระทําของ
ลูกจาง    โรงพยาบาลอางวาพยาบาลไดกระทํานอกขอบเขตการงานท่ีจาง  และไมปรากฏวาเปน
นโยบายของโรงพยาบาล  เม่ือพยาบาลไดใหยา Zestril โยปราศจากคําส่ังแพทย  ดังนั้นโจทกจึงไม
ตองรับผิด   ศาลไดยกขออางของจําเลย และยืนยันคําตัดสินของคณะลูกขุนวา  พยาบาลกระทําตาม
นโยบายของโรงพยาบาล  เนื่องจากปรากฏตามพยานหลักฐานวาการบริหารยาลดความดันโลหติ
โดยพยาบาลนัน้เปนไปตามใบส่ังยาของแพทย  หรือมาจากคําส่ังการรักษานัน่เอง 169 
 
 
 
 
 

                                                 
 168 Ibid., p. 76. 
 169 Ibid., pp. 76-77. 
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 กรณีท่ี 9  คดี Strangways – Lesmere v. Clayton(1936) พยาบาล 2 คนไดใหยาอันตราย
แกคนไขเกินขนาด โดยใหยาสลบ Paraldehyde ท้ังนี้เนื่องมาจากการอานคลาดเคล่ือนในปริมาณยา
ท่ีนายแพทยเขียนส่ังนั้น จึงตองรับผิดชดใชคาเสียหายฐานประมาทเลินเลอในการปฏิบัติหนาท่ีของ
ตน 170 
 
 กรณีท่ี 10 คดี Gold v. Essex County Council (1942)  ผูพิพากษา Lord Goddard ได
กลาววาทานคิดวาอาจเปนไปไดท่ีผูเปนพยาบาลตองมีความรับผิดฐานประมาทเลินเลอ ถึงแมตนจะ
ไดปฏิบัติตามคําส่ังของผูเปนแพทยก็ตาม ถาหากวาแพทยคนหนึ่งเกดิสะเพราโดยเขียนเคร่ืองหมาย
ในใบส่ังยาผิดไป โดยไดส่ังปริมาณยา ซ่ึงสําหรับผูเปนพยาบาลชั้นหวัหนาและมีความชํานิชํานาญ
แลวยอมประจักษชัดวาเปนการไมถูกตองและเปนอันตรายแกผูใชเชนนี ้ ทาน Lord Goddard ก็มี
ความเหน็วา ก็นาจะถือวาพยาบาลผูนั้นประมาทเลินเลอ หากวาใหยาปริมาณเทานัน้แกคนไขโดย
มิไดขอคํายืนยนัอีกคร้ังหนึ่งกอนจากแพทยผูนั้นหรือจากแพทยผูมีอาวุโสเหนือแพทยผูนั้น 171 
  
 กรณีท่ี 11 คดี Cook v. Jefferson Parish Hosp.(2004)  ขอเท็จจริงโดยยอมีดังนี้ ผูปวยถูก
รับไวรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  หลังจากท่ีไดหกลมในระหวางพยายามเขาหองน้ําท่ีบานขิงเขาเอง  ซ่ึง
มีผลทําใหแขนขางซายหัก  และหลังจากท่ีนอนอยูในโรงพยาบาลเปนเวลา 3 วัน  ผูปวยไดหกลมอีก
คร้ังในขณะพยายามเดินเขาหองน้ํา  เปนเหตุใหแขนขางขวาหัก   จากพยานหลักฐานท่ีนําสืบปรากฏ
วา  ในวนัท่ีผูปวยถูกรับไวในโรงพยาบาลนั้น  พยาบาลไดบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร
วา ผูปวยมีภาวะเส่ียงตอการหกลม  แตการประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพอาการของผูปวยนัน้ยังไม
สมบูรณ  และแผนการพยาบาลดังกลาวกมิ็ไดนําไปใชปฏิบัติเปนเวลาถึง 3 วันนับต้ังแตผูปวยเขา
นอนในโรงพยาบาล 
 ในครั้งนี้ท่ีผูปวยมาโรงพยาบาลเน่ืองจากมีปญหาหลายประการและผูปวยก็มีอาการ
ออนเพลียมาก หายใจต้ืนๆ   แพทยผูดแูลจงึส่ังใหนอนพกัอยูบนเตียง(Strict bed rest)  ซ่ึงหมายถึง
ไมอาจลุกจากเตียงไปไดเลย ไมวาจะดวยเหตุผลใดๆ แมแตเขาหองน้ําก็ไมได 
 ศาลวินิจฉัยวา  เปนความประมาทเลินเลอ ของเจาหนาท่ีพยาบาลที่ไมทําการประเมิน
ภาวะเส่ียงตอการหกลมของผูปวยอยางชัดแจงต้ังแตแรกรับผูปวย  และแผนการพยาบาลดังกลาวก็
ไมไดถูกนําไปปฏิบัติ  นอกจากนั้นยังมิไดแจงขอความท่ีเหมาะสมเพื่อเตือนเจาหนาท่ีพยาบาลทุกๆ 
                                                 
 170 อุทิศ  วีรวัฒน. “ความประมาทเลินเลอของผูใชวิชาชีพ : ความรับผิดของแพทย  โรงพยาบาล และ
ทันตแพทย.” บทบัณฑิตย. 24, 2. 2509, หนา 368.  
 171 เร่ืองเดียวกัน, หนา 368-369. 
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คนใหระมัดระวังในเรื่องนี ้  แมศาลจะไมทราบวาขอมูลอะไรบางท่ีควรจะไดรับการประเมิน หรือ 
องคประกอบอะไรบางท่ีควรมีอยูในแผนการพยาบาล  แตเนื่องจากความไมสมบูรณอยางเต็มท่ีของ
การประเมินและการท่ีไมนําแผนการพยาบาลเรื่องผูปวยเสี่ยงตอการหกลมไปปฏิบัติตอผูปวย   ยอม
ถือไดวาเปนพืน้ฐานแหงความประมาทเลินเลอแลว  การประเมินอาการท่ีสมบูรณ หรือ ไมสมบูรณ 
ศาลเช่ือวาพยาบาลผูมีความรูความสามารถทุกๆ คนควรจะรูวาเปนอยางไร และควรจะสังเกตเห็น
ไดอยางแนนอนวาความระมัดระวังในการดูแลผูปวยรายนี้ไมไหเกิดการหกลมนั้นเปนส่ิงจําเปน    
เม่ือผูปวยไดกดกร่ิงเรียกเจาหนาท่ีพยาบาลแลวแตไมมีการตอบสนองจากพยาบาล ผูปวยจึงตองลุก
ข้ึนจากเตียงเพยีงลําพัง 
 ศาลอุทธรณมลรัฐหลุยเซียนา(Louisiana) ไดวนิิจฉัยคดี เม่ือวันท่ี 26 พฤษภาคม 2547 
วา “ไดมีการประเมินอาการแลววาผูปวยเส่ียงตอการหกลม แตการประเมินยังไมสมบูรณอยางเต็มท่ี 
และแผนการพยาบาลที่วานีก้็มิไดถูกนําไปปฏิบัติ  จนกระท้ังผูปวยนอนอยูในโรงพยาบาลเปนเวลา 
3 วัน  ผูปวยจึงหกลมจนแขนขางดีนั้นหกัเสียกอนท่ีแผนการพยาบาลเส่ียงตอการหกลมจะถูกนํามา
ปฏิบัติ  การประเมินยังไมสมบูรณอยางเต็มท่ีและการไมไดปฏิบัติตามแผนการพยาบาลดังกลาว  ถือ
วาเปนความประมาทเลินเลอ” 172 
 
 กรณีท่ี 12 คดี Hillyer v. The Founders of St. Bartholomews Hospital (1909) ซ่ึงเปนคดี
ท่ีทําใหเกิดความคิดเห็นในแงกฎหมายแตกตางกันเปนอยางมากในประเด็นท่ีวนิิจฉัย โจทกในคดีนี้
เปนแพทยผูหนึ่งเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือประสงคจะใหมีการตรวจรางกายคน โดยใหมีการ
ใชยาสลบ ศัลยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะโรค(Consulting surgeon) ช่ือ Lockwood ซ่ึงเปนแพทย
ประจําโรงพยาบาลนั้นเปนผูตรวจ ในการตรวจรางกายของโจทก โจทกถูกนําตัวข้ึนเตียง   ผาตัด
โดยอยูในทาท่ีแขนท้ังสองขางของโจทกอยูท่ีขอบเตียง เทาขางซายอยูประชิดกับถังน้ํารอน ซ่ึงยืน่
ออกมาจากใตเตียง และสวนบนตอนในของแขนน้ันถูกไฟลวก ท้ังสวนบนตอนในของแขนของ
โจทกก็ถลอกปอกเปก และผลจากการท่ีไดรับบาดเจ็บเหลานี้ ก็คือ ประสาทอักเสบเพราะไดรับการ
กระทบกระเทือน(Traumatic neuritis) และแขนท้ังสองขางเปนอัมพาต และนับแตเวลานั้นเปนตน
มา โจทกก็ไมสามารถที่จะประกอบวิชาชีพในฐานท่ีเปนแพทยได ไดเปนท่ีปรากฏวาการตรวจนัน้
ไดกระทําใหโดยไมเรียกรองคาตรวจรักษาแตอยางใด ท้ังนี้ เปนผลมาจากการท่ีโจทกไดยื่นเร่ืองราว

                                                 
 172 Legal Eagle Eye Newletter For the Nursing Profession. Assessment Started, But No Fall-Care 

Plan In Place: Court Finds Nursing Staff Negligent. 12, 7, July 2004. Retrieved November 29, 2004. from  
http://medismart.com/ lifting.htm 
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รองวา หลังจากท่ีโจทกไดทนทุกขทรมาน และรับการรักษาโรคประสาทขาอักเสบ(Sciatica) เปน
เวลานานแลว โจทกก็หมดปญญาในการท่ีจะรักษาตอไป โจทกไดยื่นฟองคณะกรรมการอํานวยการ
โรงพยาบาลเรียกคาเสียหายโดยกลาวหาวา การท่ีโจทกไดรับบาดเจ็บดังกลาวนั้น ก็เพราะความ
ประมาทเลินเลอของเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลบางคน จําเลยปฏิเสธวามิไดประมาทเลินเลอตามท่ี
โจทกฟอง และแกวา หากจําเลยจะมีหนาท่ีประการหน่ึงประการใดตอโจทกแลวหนาท่ีนั้นก็คือ การ
ใชความระมัดระวังอยางพอสมควรในการคัดเลือกเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ซ่ึงจําเลยมิไดบกพรอง
ในหนาท่ีขอนีแ้ตประการใด 

ทานผูพิพากษา Grantham ซ่ึงเปนผูพิจารณาคดีนี้ ปดไมเอาปญหาเร่ืองประมาทเลินเลอให
คณะลูกขุนพิจารณา โดยเห็นวา หากไดมีประมาทเลินเลอเกิดข้ึนแลว การผาตัดรักษานั้นก็อยูภายใต
ความควบคุมของศัลยแพทยผูผาตัดนั้น ซ่ึงเปนท่ีรับแลววาคณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาลไม
ตองรับผิดชอบในการกระทําของศัลยแพทยนั้น หรือหากสามารถพิสูจนใหเห็นไดวาเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลมีความประมาทเลินเลอก็ด ี คณะกรรมการอํานวยการโรงพยาบาลก็ยังไมตอง
รับผิดชอบอยูนั่นเอง ดังนั้นทานผูพิพากษาจึงตัดสินใหจาํเลยเปนฝายชนะคดี   ไดมีการถกเถียงและ
วิจารณคําพิพากษาคดีนีเ้ปนอันมาก เปนการแนชัดวาไดมีความสงสัยกันวา โดยแทแลวคดนีี้ได
ตัดสินวาอยางไรกันแนน ในคดี Smith v. Martin and Kingston-Upon-Hull Corporation ทานผู
พิพากษา Lord Justice Farwell ไดพยายามอธิบายถึงผลของคําวินิจฉัยคดนีั้น ทานกลาวไววา 
พยาบาลและคนเข็นเตียงผาตัดถูกถือเสมือนเปนลูกจางท่ีทาง โรงพยาบาลตองรับผิดในการกระทํา
ของเขาเหลานัน้ แตโจทกมิไดพิสูจนใหเห็นความประมาทเลินเลอของพยาบาลและคนเข็นเตียง
เหลานั้น 173 

 
 กรณีท่ี 13 คดี Urry & Urry v. Bierer & Others(1955)  ไดมีการลืมกอนผาสําลีไวใน

ทองของคนไขหลังจากการผาตัดแลว ท่ีสถานรักษาพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง(Nursing home) เร่ืองนี้
ยอมรับวาเปนความผิดพลาดของพยาบาลท่ีประจําอยูในหองผาตัดนั้นในการนับกอนผาสําลี
คลาดเคล่ือน มีขอโตเถียงวาศัลยแพทยถือวาตนเช่ือและไววางใจการนับกอนผาสําลีของพยาบาลนั้น    
แตทานผูพพิากษา Pearson มีความเหน็วาไมไดพิสูจนใหเห็นวาขอนัน้เปนส่ิงท่ีไดถือเปนการปฏิบัติ
อันถูกตองตามแบบแผน (Approved practice)  จึงวนิจิฉัยวา ท้ังศัลยแพทยและพยาบาลตองรับผิด
เทากันในการท่ีลืมเอากอนผาสําลีออกจากรางกายคนไข  เม่ือศัลยแพทยอุทธรณคําพพิากษานี ้   ศาล
อุทธรณก็พิพากษายกอุทธรณ 174 
                                                 
 173 อุทิศ  วีรวัฒน. เร่ืองเดียวกัน, หนา 370-371. 
 174 เร่ืองเดียวกัน, หนา 394. 
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3. ระบบกฎหมายของประเทศไทย 
 ความรับผิดเพือ่ละเมิดตามระบบกฎหมายไทย   ซ่ึงถือวาเปนระบบกฎหมายท่ีใช
ประมวล(Civil Law)   โดยท่ีหลักพื้นฐานความรับผิดเพื่อละเมิดของกฎหมายไทยน้ันตั้งอยูบน
พื้นฐานความรับผิด 3 ประการ คือ 1) หลักพิสูจนความผิด(Fault theory) เชน มาตรา 420   ซ่ึงเปน
หลักท่ัวไป  2) หลักขอสันนษิฐานความผิด(Presumption of fault) เชน มาตรา 422  มาตรา 425   
และ 3) หลักความรับผิดโดยเด็ดขาด(Strict liability) เชน มาตรา 427   
 
  เม่ือมีปญหาวาการกระทําของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลนั้น เปนละเมิด หรือไม 
และตองมีความรับผิดเพื่อละเมิดตอผูปวยหรือไมนั้น  จงึตองพิจารณาวาการกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลเปนความรับผิดท่ีจะตองปรับดวยหลักพ้ืนฐานความรับผิดประการใด เชน ถาไม
มีกฎหมายบัญญัติไวเปนการเฉพาะใหผูประกอบวชิาชีพตองรับผิดในการกระทําแลว  ตองพิจารณา
ความรับผิดเพือ่ละเมิดจากหลักท่ัวไป ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 นั่นคือ 
หลักพิสูจนความรับผิด กลาวคือ ผูปวยหรือโจทกผูเสียหายจะตองทําการพิสูจนใหเห็นถึงความรับ
ผิดของจําเลยผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล   แตถาเม่ือใดมีกฎหมายบัญญัติไวเปนการเฉพาะ 
เชน บัญญัติเปนขอสันนิษฐานไวกอนวาใหผูกระทําเปนฝายผิด หรือ กรณีท่ีแมมิไดเปนผูกระทําก็
ตองรับผิด ซ่ึงถือวาอันเปนความรับผิดโดยเด็ดขาด นั้น เชนนี้การพจิารณาความรับผิดก็ไมตองปรับ
ดวยหลักท่ัวไป  ท้ังนี้เพราะขอสันนิษฐานและความรับผิดโดยเดด็ขาด ไมจําเปนจะตองพิสูจนวาผู
นั้นกระทําประมาทเลินเลอหรือไม นอกจากนีย้ังจะตองพิจารณาถึงหลักความรับผิดจากการกระทํา
โดยประมาทเลินเลออยางรายแรง และหลักการอ่ืนๆ อีก  ซ่ึงผูเขียนจะไดศึกษาเปนลําดับใน 7 
ประเด็น ดังนี ้

3.1 ความรับผิดเพือ่ละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา  420 
3.2 บทสันนิษฐานความผิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา  422  
3.3 ความรับผิดเพือ่ละเมิดกรณีความเสียหายเกดิจากทรัพยอันตรายตามประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา  437 วรรคสอง 
3.4 ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด

ของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 
3.5 เหตุยกเวนความรับผิดเพื่อละเมิด 
3.6 คาสินไหมทดแทน 
3.7 ภาระการพิสูจน 
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  3.1 ความรับผดิเพื่อละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา  420  
 ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 บัญญัติวา  “ผูใดจงใจหรือประมาท
เลินเลอทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวติก็ด ี แกรางกายก็ด ี อนามัยก็ด ี
เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึง่อยางใดก็ด ี ทานวาผูนัน้ทําละเมิดจําตองใชคาสินไหม
ทดแทนเพ่ือการนั้น”    
  
 จากบทบัญญัตติามมาตรา 420 นี้ อาจแยกหลักเกณฑ ความรับผิดเพื่อละเมิดได 4 
ประการ คือ   1.กระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ  2.กระทําโดยผิดกฎหมาย  3.ความเสียหาย 
และ 4.ความสัมพันธระหวางการกระทําและผลแหงการกระทํา 
  
 แตเนื่องจาก มาตรา 420  ของไทย  เปนกฎหมายระบบ Civil law  และมีท่ีมาจากหลัก
กฎหมายของตางประเทศ  จึงมีความจําเปนตองทําการศึกษาถึงหลักกฎหมายละเมิดในระบบ Civil 
law   เชน ประมวลกฎหมายแพงญ่ีปุน ประมวลกฎหมายแพงเยอรมัน และประมลกฎหมายแพง
ฝร่ังเศส เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงท่ีมาและหลักเกณฑของกฎหมายละเมิดในกฎหมายของไทย
เสียกอน  
  
 บทกฎหมายตางประเทศท่ีกรมรางกฎหมายอางอิง คือ ประมวลกฎหมายแพงญ่ีปุน 
มาตรา 709 และประมวลกฎหมายแพงเยอรมัน มาตรา 823 175 
 
 ประมวลกฎหมายแพงญ่ีปุน มาตรา 709 บัญญัติวา “ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ

ละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  จําตองใชคาสินไหมเพ่ือความเสียหายท่ีเกดิจากละเมิดนั้น”  (A person who 
intentionally or negligently violates the right of others shall be liable for the loss caused by the 

act.)176 
 ซ่ึงแยกหลักเกณฑไดดังนี ้

1. ผูใดจงใจ หรือ ประมาทเลินเลอ 
2. ละเมิดสิทธิของผูอ่ืน 
3. ทําใหเขาเสียหายจาการละเมิดนั้น 

                                                 
 175  วิชา  มั่นสกุล. “ความรับผิดเพ่ือละเมิดในการกระทําของตนเอง.” วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตร
มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2516, หนา 33-35. 
 176 Hiroshi  Oda. Japanese Law. 2nd ed. Oxford : Oxford University Press, 1999, p. 207. 
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 เม่ือพิจารณาแลวจะเห็นไดวาประมวลกฎหมายแพงญ่ีปุนมาตรานี้มีความคลายคลึงกับ 
มาตรา 420 ของไทยเปนอยางมาก   จะแตกตางก็ตรงท่ีของไทยนัน้บัญญัติวา “โดยผิดกฎหมาย”  
และบรรยายถึงชนิดของความเสียหาย วามี  “ ชีวิต  รางกาย  อนามัย เสรีภาพ  ทรัพยสิน หรือ สิทธิ
อยางหนึ่งอยางใด ”   แตของญ่ีปุนไมใชคําวา “โดยผิดกฎหมาย” และไมบรรยายถึงชนิดของความ
เสียหาย เพียงแตบัญญัติถึงการ “ ละเมิดสิทธิของผูอ่ืน ” เทานั้น 
 
 ประมวลกฎหมายแพงเยอรมัน มาตรา 823 วรรคแรก ซ่ึงบัญญัติวา 177  

 “ ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอทําอันตรายตอชีวิต  รางกาย  เสรีภาพ  ทรัพยหรือสิทธิ
อ่ืนๆ ของบุคคลซ่ึงขัดตอกฎหมาย  จะตองผูกพันในการชดใชคาเสียหายแกเขาสําหรับความเสียหาย
ใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการกระทํานั้น.” (A person who intentionally or negligently injures the life, 
body, health, freedom, property or other right of another unlawfully is obliged to compensate the 
other for the harm arising from this.) 178 

 
 เม่ือพิจารณาแลวมาตรา 823 วรรคแรกของเยอรมันจึงเหมือนกับ มาตรา 420 ของไทย 
เกือบจะเรียกไดวาคําตอคําเลยทีเดยีว   
 
 จากการพจิารณาถึงหลักเกณฑของกฎหมายระบบ Civil Law ท้ังของประเทศ ญ่ีปุน 
เยอรมัน ฝร่ังเศสและของไทยดังกลาวขางตนแลว พบวาแตละประเทศไดบัญญัติหลักเกณฑความ
รับผิดเพื่อละเมิดไวคลายคลึงกัน    และศาลไทยตีความคําวาละเมิดไวในคําพิพากษาฎีกาท่ี 38/2496 
วา “ การละเมิดนั้นเปนการประทุษกรรม กระทําตอบุคคลโดยผิดกฎหมาย ดวยอาการฝาฝนตอ
กฎหมายท่ีหามไว หรือละเวนไมกระทําในส่ิงท่ีกฎหมายบัญญัติใหกระทํา หรือตนมีหนาท่ีตาม
กฎหมายจะตองกระทํา หรือจงใจ หรือประมาทเลินเลอ การละเวนในส่ิงท่ีกฎหมายมิไดบัญญัติให
กระทํา หรือตนไมมีหนาท่ีตามกฎหมายท่ีจะตองกระทํา หาเปนละเมิดไม”     ดังนั้นในการ
พิจารณาวาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาท
เลินเลอ ตามมาตรา 420 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซ่ึงระบบกฎหมายของไทยถือเอา
ทฤษฎีความผิด(Fault Theory)179  จะตองพิจารณาถึงหลักเกณฑ 4 ประการ ไดแก  
 

                                                 
 177 จักรพงษ  เล็กสกุลไชย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 87-88. 

 178 Raymond Youngs. Ibid.  
 179 สุษม  ศุภนิตย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 9.  
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  1) การกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ   
 2) โดยผิดกฎหมาย  
 3) ความเสียหาย  
 4) ความสัมพันธระหวางการกระทําและผลแหงการกระทํา  
 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
 
 3.1.1 การกระทําโดยจงใจ หรือ ประมาทเลินเลอ 
 เนื่องจากวาประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มิไดบัญญัติศัพทไววา“การกระทํา” 
หมายความวาอยางไร ดังนัน้การแปลความหมายจึงตองอาศัยเทียบเคียง (Analogy) จากกฎหมาย
อาญา ซ่ึงถือวาเปนบทกฎหมายใกลเคียงยิ่งมาใชในการแปลความโดยอนุโลม 
 
  ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคทาย ซ่ึงบัญญัติวา “การกระทํา ให
หมายความรวมถึงการใหเกดิผลอันหนึ่งอันใดข้ึนโดยงดเวนการท่ีจักตองกระทําเพื่อปองกันผลนั้น
ดวย”      
 
 ศาสตราจารยจติติ  ติงศภัทิย อธิบายคําวาการกระทําในกฎหมายลักษณะละเมิดไววา  
“หมายถึงการเคล่ือนไหวอิริยาบถโดยความรูสํานึกในการเคล่ือนไหวนัน้  การเคล่ือนไหวในเวลา
หลับ เวลาละเมอ หรือ เวลาไมรูสึกตัวอยางอ่ืน เชน เวลาปวยไมมีสติ  วิกลจริต  เมาสุราขนาดไม
รูตัว  เด็กท่ียังเล็กไมรูเดียงสาทําอะไรลงไป  การสดุงผวาโดยสัญชาตญาณเพราะตกใจไรสติควบคุม 
ไมเปนการการทําตามความหมาย” 180   
 
 ศาสตราจารยศักดิ์  สนองชาติ ไดอธิบายไววา “โดยปกติการงดเวนกระทําไมถือวาเปน
การกระทําละเมิด  เวนแตเปนการงดเวนกระทําในเม่ือบุคคลมีหนาท่ีตองกระทํา จึงจะถือไดวาเปน
การกระทํา หนาท่ีตองกระทําอาจพิจารณาไดหลายอยางเชน 1)หนาท่ีตามกฎหมาย  2)หนาท่ีตาม
สัญญา  3)หนาท่ีตามวิชาชีพ  4)หนาท่ีตามความสัมพันธท่ีกอข้ึนกอนแลว” 181   

                                                 
 180 จิตติ  ติงศภัทิย. คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บรรพ 2 มาตรา 354-452.พิมพ 
ครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ :โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ, 2523, หนา 219. 
 181 ศักด์ิ  สนองชาติ. คําอธิบายโดยยอประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิด. กรุงเทพฯ : 
นิติบรรณการ, 2527, หนา 7. 
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 การกระทําโดยงดเวนกระทํานี้ ในคําพิพากษาฎีกาท่ี 38/2496 หมายถึงการละเวนไม
กระทําในส่ิงท่ีกฎหมายบัญญัติใหกระทํา หรือละเวนไมกระทําในส่ิงท่ีตนมีหนาท่ีตามกฎหมาย
จะตองกระทํา   
 
 จากการศึกษาเทียบบทกฎหมายท่ีใกลเคียงยิ่งทางอาญา พบวาการกระทําในทางอาญา
นั้น หมายความรวมถึงการงดเวนการกระทํา  แตทานอาจารยนกักฎหมายของไทย รวมถึงคํา
พิพากษาที่ถือวาเปนบรรทัดฐาน ไดแปลความไววา การกระทําในทางละเมิดนั้น หมายความรวมถึง
การละเวนการกระทํา    
 
 กระทําโดย “จงใจ” 
 คําวา “จงใจ”  นั้นไมไดมีการบัญญัติศัพทไวเปนการเฉพาะ   ซ่ึงตามมาตรา 420 นี้ได
แปลมาจากคําภาษาอังกฤษวา “wilfully ” ซ่ึงนักนิติศาสตรไทยหลายทานไดอธิบายไว เชน  
 
 ศาสตราจารย ม.ร.ว เสนีย ปราโมช อธิบายวา  “จงใจ หมายถึงความสามารถท่ีจะรูความ
ตั้งใจของบุคคลอ่ืน อาการเคลื่อนไหวของบุคคลเกิดแกความตั้งใจตอผลอยางใดอยางหน่ึง ถาบุคคล
ผูเปนเจาของอาการเคล่ือนไหวรูความต้ังใจท่ีจะทําอะไรลงไปแลว หากไดทําลงไปโดยประสงคตอ
ผลอันใดหรืออาจแลเห็นผลแหงการกระทํานั้นได ก็ไดช่ือวาเปนการกระทําโดยจงใจ” 182   
 
 ศาสตราจารย ดร. จิ๊ด  เศรษฐบุตร อธิบายวา “ตามกฎหมายฝร่ังเศส Faute intentionnelle 
ความผิดโดยเจตนานั้น  หมายถึงความผิดท่ีกระทําข้ึนโดยประสงคตอผล  หากการกระทํานี้อาจรูถึง
ผลการกระทํา เพียงเทานี้ยังเรียกไมไดวามี intention  สําหรับกฎหมายไทยเรายังเปนท่ีสงสัยอยูวาจะ
หมายเชนเดยีวหรือไม  ถาดกูฎหมายอาญาแลวส่ิงท่ีเรียกวา เจตนามาตรา 59 แหงประมวลกฎหมาย
อาญาของเราไดอธิบายวากระทําโดยตั้งใจและประสงคตอผล หรือ ยอมเล็งเห็นผลแหงการกระทํา
นั้นได  ซ่ึงหมายความวา  การกระทํานีอ้าจจะแลเห็นผลแหงการกระทํานั้น ก็เรียกวากระทําโดย
เจตนาแลว  เชนนี้ ความผิดโดยจงใจทางละเมิดกน็าจะเหมือนกับเจตนาทางอาญา” 183 
 

                                                 
 182 ม.ร.ว.เสนีย  ปราโมช. ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยนิติกรรมและหนี้.  กรุงเทพฯ : 
โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2510, หนา 775. 
 183 จิ๊ด  เศรษฐบุตร. เร่ืองเดียวกัน, หนา120-121. 
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 แตศาสตราจารย จิตติ  ติงศภัทิย  อธิบายวา  “จงใจ  หมายความวา กระทําโดยรูสํานึกถึง
ผลเสียหายท่ีจะเกิดจากการกระทําของตน  ถารูวาการกระทํานั้นจะเกิดผลเสียหายแกเขาแลว  ก็ถือ
เปนการกระทําโดยจงใจ แมผลเสียหายจะเกิดข้ึนมากกวาท่ีเขาใจ  ถาไดทําโดยที่เขาใจวาจะมีผลเสีย
หายอยูบางแลว  แมจะเล็กนอยเพียงใด กเ็ปนการกระทําความเสียหายโดยจงใจอยูนัน่เอง”184   และ
ยังไดอธิบายตอไปอีกวา “จงใจตางกับเจตนา ตามความหมายในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 
เพราะเจตนาตองมีความมุงหมายอันประสงค หรือเล็งเหน็ผลที่เกิดข้ึนโดยเฉพาะ  สวนจงใจไมตอง
มุงหมายตอผลอันใดโดยเฉพาะ  เพียงแตรูวาจะเกดิความเสียหายแกเขาเทานั้นก็พอ เชน ก. ทําราย ข. 
ถึงตาย  ถา ก. ทํารายโดยเจตนา และ ก. เล็งเห็นผลวา ข. จะตาย  ในทางอาญาก็เปนการกระทําให
ตายโดยเจตนา  แตถา ก. ไมเล็งเห็นผลนัน้ แตความตายเปนผลโดยตรงจากการท่ี ก. ไดทําราย ข. 
โดยเจตนา ก. มีความผิดฐานฆาคนตายโดยไมเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 290 เพราะ
ไมมีเจตนาฆา   แตในทางแพงการกระทําของ ก. เปนการกระทําโดยจงใจ  จึงเปนละเมิดโดยจงใจ  
ท้ังท่ีไมเปนฆาคนโดยเจตนาในทางอาญา  การท่ี ก. ทําราย ข.  โดยรูขอเท็จจริงวาตนกระทําแก
รางกายของ ข.  แม ก. ไมรูวาจะเปนอันตรายแก ข. ก็เปนการกระทําแก ข. โดยจงใจ  แม ข. จะไม
ถึงกับเปนอันตรายแกกายและจิตใจ หรือ ตาย ก็เปนการท่ี ก. ทําโดยจงใจ” 185     และนอกจากนี้ทาน
ยังไดอธิบายเปรียบเทียบ อีกวา   
 
 “จงใจถาเปรียบเทียบกับเจตนาตามกฎหมายอาญาซ่ึงมีความหมายถึงการกระทําโดย
ประสงคตอผลหรือยอมเล็งเห็นผลแลว มีขอสําคัญดังนี้   การกระทําโดยจงใจในเร่ืองละเมิด  เปน
การกระทําท่ีตองมีผลเสียหายเกิดข้ึนตางหากจากการกระทํา  ถามีเพียงแตการกระทําโดยไมมีความ
เสียหาย  ยอมไมเปนละเมิด  การกระทําโดยจงใจจึงมีความหมายถึง  การกระทําโดยประสงคตอผล  
คือความเสียหายเทานั้น  แตเจตนาในทางอาญามุงถึงผลที่ประสงคหรือเล็งเห็น  อันอาจรวมอยูใน
ความสําเร็จแหงการกระทํา  โดยไมตองมีผลตางหากจากความสําเร็จแหงการกระทํานั้น ก็ไดใน
ความผิดบางฐาน  เพียงแตนาจะเกดิความเสียหายกค็รบองคความผิดแลว  แตแมผูกระทําไม
ประสงคตอผล  ถาไดกระทําโดยเล็งเหน็ผลก็เปนเจตนากระทํา  ซ่ึงในเร่ืองละเมิดการกระทําโดยจง
ใจตองกระทําโดยประสงคตอผล คือ ความเสียหายแกผูอ่ืน  ถาไมประสงคตอผล คือความเสียหาย
เชนวานั้นแลว  แมจะเล็งเหน็ผลก็ไมใชจงใจกระทํา  อาจเปนเพยีงประมาทเลินเลอไดอีกสวนหนึ่ง  
แตเม่ือผูกระทําประสงคใหเกิดความเสียหายเปนจงใจกระทําแลว  แมความเสียหายจะเกิดข้ึนมาก
นอยกวาท่ีประสงคเพียงใดก็เปนการกระทําละเมิดโดยจงใจ  ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนอกเหนือความ
                                                 
 184 จิตติ  ติงศภัทิย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 178. 
 185 เร่ืองเดียวกัน, หนา 179. 
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ประสงค  เปนปญหาเพยีงคาเสียหายท่ีตองใชมากนอยเพียงใดเทานัน้  ซ่ึงในทางอาญาผลที่เกิดข้ึน
จะตองประสงคหรือเล็งเห็นจึงจะเปนเจตนา  ผลนอกเหนือเจตนานั้นใชผลในเจตนา ผูกระทํา
จะตองรับผิดตอเม่ือมีกฎหมายบัญญัติโดยเฉพาะ เชน ในเร่ืองประมาท หรือ ผลธรรมดา หรือ ผลท่ี
ไมมีเจตนาก็ตองรับผิด” 186     
 
 ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา  จงใจ  หมายถึง กระทําโดยรูสํานึกในการกระทําของตนเอง 
และ รูสํานึกถึงผลเสียหาย  และไดกระทําโดยต้ังใจประสงคตอผล 
 
      สําหรับการปรับใชคําวา การกระทําโดยจงใจ หรือ ประมาทเลินเลอ ในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลนั้น  โดยหลักของการพยาบาลกคื็อ ตองการใหผูปวยพนจากความเจ็บปวย  
ดังนั้นในประเด็นละเมิดท่ีกระทําโดยจงใจ  จึงไมคอยจะพบไดบอยนัก   และในวิทยานิพนธฉบับนี้
จึงมุงศึกษาถึงประเด็นการกระทําโดยประมาทเลินเลอ  ซ่ึงพบไดบอยๆ ในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล  และปญหาท่ีสําคัญก็ คือ การกระทําใดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ีจะถือวาเปน
การกระทําโดยประมาทเลินเลอ   
  
 การกระทําโดย “ประมาทเลินเลอ” 
 คําวา “ประมาทเลินเลอ”   ตามมาตรา 420 นั้น มิไดมีการบัญญัติศัพทไวเปนการเฉพาะ
ดังนั้นจึงตองศึกษาโดยการอาศัยเทียบเคียงกับบทกฎหมายท่ีใกลเคียงยิ่ง (Analogy) ดังนี้ 
 
 กฎหมายลักษณะอาญา  มาตรา  43  บัญญัติวา “ ท่ีวากระทําโดยประมาทน้ัน  ทาน
อธิบายวาบุคคลกระทําโดยมิไดตั้งใจแตกระทําโดยอาการอยางใดอยางหน่ึงดั่งตอไปนี้  คือ 

(1) กระทําโดยปราศจากความระมัดระวังอันควรเปนวิสัยของปกติชนกด็ ี
(2) ผูหาเล้ียงชีพดวยศิลปศาสตรในกิจการอยางหนึ่งอยางใด  เชนเปนหมอ  หรือ

เปนชาง  เปนตน  ละเลยการอันควรตองทําใหดใีนทางศิลปศาสตรนั้นเสียกด็ ี
(3) ทําฝาฝนกฎหมาย  ขอบังคับหรือคําส่ังอันชอบดวยกฎหมายก็ด ี

เหลานี้ถึงกระทําโดยมิไดตั้งใจ  ทานก็วากระทําโดยฐานประมาท ” 
 

                                                 
 186 จิตติ  ติงศภัทิย. คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 1. พิมพครั้งที่ 8. กรุงเทพฯ : สํานักอบรม
ศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา, 2529, หนา 227-228. 
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 ตอมาเม่ือกฎหมายลักษณะอาญาถูกยกเลิกไป คําวาประมาทไดนาํมาบัญญัติไวใน
ประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา  59 วรรคส่ี วา “กระทําโดยประมาท  ไดแกกระทําความผิดมิใชโดย
เจตนา  แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง  ซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและ
พฤติการณ  และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได  แตหาไดใชใหเพยีงพอไม” 
 
 ศาสตราจารย จิตติ  ติงศภัทิย  ไดใหความหมายของคําวา “การกระทําโดยประมาท
เลินเลอ” หมายความถึงการกระทําโดยไมจงใจ  แตไมใชความระมัดระวังอันสมควรท่ีจะใช  รวมถึง
การกระทําในลักษณะท่ีบุคคลผูมีความระมัดระวังจะไมกระทําดวย 187 
 
 จากบทบัญญัติของกฎหมายและความเห็นของนักนิติศาสตร คําวา “ประมาทเลินเลอ” 
หากนํามาพิจารณาถึงการกระทําของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลวาจะตองมีความรับผิดหรือไม
นั้น  นอกจากจะพิจารณาวากระทําผิดโดยมิใชเจตนาแลวยังตองดูตอไปวาผูกระทํานั้น กระทําไป
โดยขาดความระมัดระวัง ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ีอยูในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัย
ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และในพฤติการณเชนนั้น   ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลอาจ
ใชความระมัดระวังได  แตกลับมิไดใชอยางเพียงพอ    ซ่ึงมีประเด็นท่ีจะตอง พิจารณาดังนี้  ระดบั
ความระมัดระวัง  วิสัย  และพฤติการณ 
 1) ระดับความระมัดระวัง 
  ระดับความระมัดระวัง หมายความถึง ความระมัดระวังท่ีสมมุตข้ึินใชเปนมาตรฐาน
สําหรับเปรียบเทียบเพื่อวินิจฉัยความรับผิดของผูกระทําความเสียหายนัน้  ตองเปรียบเทียบกบั
บุคคลท่ีมีความระวังตามพฤติการณ และตามฐานะในสังคมเชนเดยีวกบัผูกระทําความเสียหาย 188      
  
 ศาสตราจารย จิตติ  ติงศภทิัย   อธิบายวา  “ ระดับความระมัดระวังท่ีจะสมมติข้ึน
เปรียบเทียบเปนมาตรฐานเพ่ือวินิจฉัยความรับผิดของผูกระทําความเสียหายนัน้ ตองเปรียบเทียบกบั
บุคคลท่ีมีความระมัดระวังตามพฤติการณและฐานะในสังคม  เชนเดียวกับผูกระทําความเสียหาย  
ความระมัดระวังจึงอาจแตกตางกันไปตามพฤติการณแหงตัวบุคคล  และบุคคลท่ีสมมติข้ึนเปน
มาตรฐานเปรียบเทียบในความรับผิดเพื่อละเมิดนัน้  คือบุคคลท่ีมีสภาพรางกาย(Physical attributies)  
อยางเดยีวกับผูทําความเสียหาย  แตมีสติปญญาความสามารถทางจิตใจเปนปกติสําหรับบุคคลใน
                                                 
 187 จิตติ ติงศภัทิย. ป.พ.พ.บรรพ 2 มาตรา 354-452 วาดวยมูลแหงหน้ี. หนา 180. 
  188 ประจักษ พุทธิสมบัติ. ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยลักษณะละเมิดและจัดการงานนอกสั่ง. 
(ฉบับปรับปรุงแกไข). กรุงเทพฯ : ศรีสมบัติการพิมพ, 2538, หนา 34-35.     
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สภาพรางกายเชนนั้น บุคคลท่ีสมมตินี้ตองอยูในพฤติการณภายนอกเชนเดียวกับผูกระทําความ
เสียหายดวย ” 189           
 
 นอกจากนี้ ศาสตราจารย ดร. จิ๊ด  เศรษฐบุตร ยังได อธิบายไววา  ศาลจะตองไมเอา
ผูตองหามาวินจิฉัย คงหยิบยกตาการกระทําของผูตองหามาพิจารณาแลวเทียบกับการกระทําของ
ผูอ่ืนที่มีความระมัดระวังพอควร  ซ่ึงศาลก็ตองสมมติตัวผูนั้นข้ึน  ซ่ึงบุคคลท่ีมีความระมัดระวังและ
อยูในสภาพภายนอกเชนเดยีวกับผูกอความเสียหายจะไมกระทําเชนนั้น 190 
 
 ดังนั้น การพิจารณาความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  จึงตองพิจารณาเปรียบเทียบกับบุคคลสมมติซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลอกีคนหนึ่ง ซ่ึงมีความระมัดระวังรอบคอบในระดับปกติในฐานะผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลในท่ัว ๆ ไปและอยูในสภาพภายนอกเชนเดยีวกนักับผูกระทําดวย    โดยท่ีผูปวยจะตองเปน
ฝายนําสืบใหศาลเห็นวาผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลไดกระทําโดยประมาทเลินเลอเพราะขาด
ความระมัดระวังอยางไร    หากปรากฏวาบุคคลสมมติท่ีเปนมาตรฐานเทียบเคียงนั้นอยูใน
พฤติการณสภาพภายนอกเชนเดียวกนักับผูกระทําจะใชความระมัดระวงัมากกวาผูกระทําแลวความ
เสียหายยอมไมเกิดข้ึน  เชนนี้ก็ตองถือวาผูกระทํานั้นกระทําโดยประมาทเลินเลอ 
 

2) วิสัย 
 วิสัย หมายถึงสภาพเกีย่วกับตัวผูกระทํา เชน การเปนเด็กหรือผูใหญ  เปนหญิงหรือชาย  
ฉลาดหรือโง  ตาบอดหูหนวกหรือพิการ 191  คนชรา ผูมีวิชาชีพ หรือผูเช่ียวชาญ  เปนตน  
 ศาสตราจารย วารี  นาสกุล อธิบายวา  “วิสัย  หมายถึงลักษณะท่ีเปนอยูของผูกระทํา  
ของบุคคล  บางทีก็เรียกวาสภาพภายในตัวผูกระทํา เชน เปนเด็กพิการ หรือ บกพรองทางกาย หรือ 
จิตใจ  ซ่ึงแยกไดเปน 2 ขอ คือ 

1. วิสัยของคนธรรมดาสามัญ  ตองพิจารณาดูจาก  อายุ  เพศ  การศึกษา  ความจัดเจน
แหงชีวิต  ฯลฯ เชน เด็กยอมระมัดระวังอยางเด็ก  จะใหรอบคอบขนาดผูใหญไมได
เปนตน 

  

                                                 
  189 จิตติ ติงศภัทิย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 180.  
 190 จิ๊ด  เศรษฐบุตร . เร่ืองเดียวกัน, หนา 123-126.  
  191 ประจักษ พุทธิสมบัติ.  เร่ืองเดียวกัน, หนา 36. 
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2. วิสัยของบุคคลผูมีวิชาชีพ  หมายถึง  บุคคลผูมีวิชาชีพจะตองมีความระมัดระวังตาม
วิสัยของผูมีวิชาชีพนั้น เชน  แพทยตองมีความระมัดระวังแบบแพทย  ซ่ึงตองใช
ความระมัดระวังมากกวาบุคคลธรรมดา” 192 

 
 ดังนั้นการกลาววาบุคคลผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล ควรมีความระมัดระวังตามวสัิย  
จึงเปนการหมายถึง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ัว ๆ ไป ท่ีอยูในวิสัยเชนเดยีวกับผูกระทํานั้น 
และเขาไดใชความระมัดระวงัในระดับใด   หากผูกระทํานัน้ไดใชความระมัดระวังตามวิสัยไมถึงข้ัน
ท่ีเขาใชกันแลว  ยอมถือไดวาขาดความระมัดระวังตามวสัิยของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
 

3) พฤติการณ 
 พฤติการณ  หมายถึง เหตภุายนอก เชน จําเลยขับรถชนผูอ่ืน ถาพิจารณาเกีย่วกบัตัว
จําเลยเปนการพิจารณาเร่ือง “วิสัย”   แตเม่ือพิจารณาเหตุภายนอก เปนการพิจารณาเร่ืองพฤติการณ
อันอาจเกดิจากลอรถใชยางมีดอกสมบรูณหรือการใชยางไมมีดอกแลวทําใหหามลอรถแลวล่ืนไถล
ไปชนผูอ่ืน 193  
 
 คําวา “พฤติการณ”  ก็คือ ขอเท็จจริงภายนอก หรือสภาพแวดลอมภายนอก ซ่ึงผูกระทํา
ไปเกี่ยวของ ขอเท็จจริง หรือ เหตุการณยอมหมุนเวยีนเปล่ียนไปไมคงท่ี  การใชความระมัดระวงั
ตองข้ึนอยูกับเหตุการณ  ในกรณีพฤติการณฉุกเฉิน(Emergency) เชน ตกอยูภายใตภยนัตรายอยาง
หนึ่งอยางใด  ยอมไมอาจใชความระมัดระวังไดอยางเชนกรณีปกติ เชน จาํเลยเปนหญิงอายุ 25 ป 
ขับรถมาคนเดียว  ขณะหยดุรอสัญญาณไฟเม่ือเวลา 21 นาฬิกา มีคนรายเขามาในรถมีระเบิดมือขู  
จําเลยจึงตกใจขับรถฝาสัญญาณไฟแดงออกไปชนกับรถคันอ่ืนท่ีแลนสวนมาโดยมิไดเจตนา  ตาม
พฤติการณเชนนี้จะวาการชนเกิดเพราะความประมาทเลินเลอขิงจําเลยไมได  เพราะบุคคลท่ีอยูใน
ภาวะตกตลึงกลัวจะใชความระมัดระวังเชนบุคคลปกติไมได(คําพิพากษาฎีกาท่ี 769/5210) 
 
  ดังนั้น พฤติการณฉุกเฉินจึงตองนํามาประกอบในการพิจารณาความระมัดระวังได  แต
อยางไรก็ตาม มิไดหมายความวากรณีฉุกเฉิน จะสามารถใชเปนขอแกตัวไดวาไมอาจใชความ
ระมัดระวังไดทุกกรณี หลักจึงอยูท่ีวาคนทั่วไปในฐานะของผูกระทําเขาปฏิบัติกันอยางไร หากมี

                                                 
 192 วารี  นาสกุล. ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิด  จัดการงานนอกสั่ง  และลาภมิ
ควรได. พิมพครั้งที่ 9. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 2532 , หนา 32. 
  193 ประจักษ พุทธิสมบัติ. เร่ืองเดียวกัน, หนา 37. 
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พฤติการณฉุกเฉินเชนนั้น 194     ในการพิจารณาความรับผิดเพื่อละเมิดจาการกระทําโดยประมาท
เลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ก็ตองพิจารณาวาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ัวไปมี
ความรอบคอบเพียงใด  ผูกระทําก็ใชไดเพียงแคนั้น เชน ตกอยูในภาวะสงครามหรือฉุกเฉิน มี
อุปกรณหรือเคร่ืองมือไมเพียงพอ  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลก็คงตองใหการพยาบาลดวยความ
ระมัดระวังระดับหนึ่ง ตามท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ัวไปควรจะกระทําในพฤติการณ
เชนนั้น  แตมิใชไมตองระมัดระวังเสียเลย    
 
 จากการศึกษาถึงหลักเกณฑในการวินิจฉัยวาผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลกระทําการ
โดย “ประมาทเลินเลอ” หรือไม  พบวา นอกจากจะตองพิจารณาถึง ระดับความระมัดระวัง  ตาม
วิสัย  และพฤติการณของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปนสําคัญแลว  ยังจะตองพิจารณาตอไปวา 
ผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนนั้นได  แตหาไดใชใหเพยีงพอไม  หรือไม   หากผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลยังสามารถใชความระมัดระวัง ตามวิสัยและพฤติการณได  แตกลับไมใชให
เพียงพอ เชนนีย้อมถือไดวาเปนการกระทําโดยประมาทเลินเลอ 
 
 ตัวอยางคดีท่ีเกี่ยวของกับการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล มีดังนี้  
 กรณีท่ี 1 คดีแพงหมายเลขแดงท่ี 456/2525 และ คําพิพากษาฎีกาท่ี 3954/2536  ซ่ึงเปน
คดีละเมิดท่ีเกดิจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล โดยในคดี
แพงหมายเลขแดงท่ี 456/2525 นั้นยุติท่ีศาลอุทธรณ 195  และตอมามีการฟองไลเบ้ียใหรับผิดชดใชคา
สินไหมทดแทนจากการกะทําละเมิด ตามคดีหลังคือ คําพิพากษาฎีกาท่ี 3954/2536 196    ซ่ึงมี
ขอเท็จจริง ดังนี้  
 โจทกฟองวาไดคลอดบุตรสาวฝาแฝดท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัดแหงหนึ่ง  โดยมี
จําเลยซ่ึงเปนหัวหนาพยาบาลเวรประจําแผนกหองคลอด   และมีจําเลยซ่ึงเปนเจาหนาท่ีพยาบาลเปน
ผูรวมกันทําคลอด  หลังคลอดปรากฏวาฝาแฝดผูนองมีอาการตัวเขียวออนปวกเปยก ไมหายใจจําเลย
ท้ังสองจึงไดชวยจนอาการดข้ึีนแลวมอบใหนักศึกษาพยาบาลท่ีมาฝกงานภาคปฏิบัตซ่ึิงจําเลยท้ัง

                                                 
 194 สุรชัย ศักดาพลชัย. “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพ : เวชกรรม.” วิทยานิพนธ
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สองตองมีหนาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานอยางใกลชิด   นักศึกษาพยาบาลไดนําบุตรของโจทกเขา
ไปในหองทารกแรกคลอดเพือ่ใหความอบอุน โดยการใชกระเปาน้ํารอนวางใหความอบอุน  ตอมา
น้ํารอนไดซึมฝาจุกเกลียวไหลซึมถูกลําตัวเดก็ดานขวาและมือขาวบาดเจ็บสาหัส  พิการตลอดชีวิต  
กระดูกนิ้วมือเปอยหลุดหายเหลือแตหวัแมมือขวา  และนิ้วช้ีขวาครึ่งนิ้ว  นอกนัน้เปนปุมใชการ
ไมได  มือขวาโคงงอ  ตะโพกขวาถูกน้ํารอนลวกจนเนื้อตาย ทําใหเกิดภาวะไมสมดุลในการนั่งนอน 
เทาเขยงไมเทากัน    
 ศาลชั้นตนตัดสินสรุปใจความสําคัญวา  นักศึกษาพยาบาลเปนผูใชกระเปาน้ํารอนใบท่ี
เกิดเหตุ  จึงฟงไดวานักศึกษาพยาบาลไดกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง  กระทําดวยความ
ประมาทเลินเลอ  จําเลยซ่ึงเปนเจาหนาท่ีพยาบาล มีหนาท่ีตองรับผิดชอบอยูในหองทารกแรกคลอด  
แตขณะเกดิเหตุไมประจําหนาท่ีท่ีหอง  โดยแอบไปพักผอนท่ีระเบียงและเขาหองน้าํ  ถือไดวาเปนผู
มีหนาท่ีแตปลอยปละละเลยใหนกัศึกษาพยาบาลผูไมมีหนาท่ีรับผิดชอบเปนผูใชกระเปาน้ํารอน  
จําเลยจึงตองรับผิดในผลที่นกัศึกษาพยาบาลไดกระทํา    และจําเลยซ่ึงเปนหวัหนาพยาบาลเวร
ประจําแผนกหองคลอด  เปนผูควบคุมดแูลนักศึกษาพยาบาล และมีจําเลยซ่ึงเปนเจาหนาท่ีพยาบาล
เปนผูชวย   การใชกระเปาน้ํารอนโดยสภาพอาจเกิดอันตรายแกทารกได   ตามปกติจําเลยซ่ึงเปน
หัวหนาพยาบาลเวรควรใชจาํเลยซ่ึงเปนเจาหนาท่ีพยาบาล เปนผูใหความอบอุนทารกตามหนาท่ี   
แตจําเลยซ่ึงเปนหัวหนาพยาบาลเวรขาดความระมัดระวังกลับแนะนําใหนักศึกษาพยาบาลซ่ึงไมมี
หนาท่ีรับผิดชอบเปนผูใหความอบอุน  หรือ มิฉะนั้นกค็วรเรียกใหจําเลยซ่ึงเปนเจาหนาท่ีพยาบาล
ใหระมัดระวังในขณะที่นกัศึกษาพยาบาลใหความอบอุนดวยกระเปาน้าํรอน  แตจําเลยซ่ึงเปน
หัวหนาพยาบาลเวรหาไดกระทําแตประการหน่ึงประการใดไม    ดังนั้นจําเลยซ่ึงเปนหวัหนา
พยาบาลเวร จึงตองรับผิดในเหตุท่ีเกิดข้ึนจากการกระทําของนักศึกษาพยาบาลเชนเดยีวกับจําเลยซ่ึง
เปนเจาหนาท่ีพยาบาล   และกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนนิติบุคคลตามกฎหมายตองรวมรับผิดใน
ผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระทําของตัวแทน ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 76   พิพากษา
ใหกระทรวงสาธารณสุข(จําเลย)     จําเลยซ่ึงเปนหวัหนาพยาบาลเวร และจําเลยซ่ึงเปนเจาหนาท่ี
พยาบาล รวมกันชดใชเงินจาํนวน 425,561.64 บาท พรอมดวยดอกเบ้ียจนกวาจะชําระเสร็จใหแก
โจทก    
 จําเลยท้ังสาม อุทธรณ   ศาลอุทธรณพิพากษายืน   และไมมีคูความฝายใดฎีกา คดีจึงยตุิ
ลง  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดชดใชเงินจาํนวน 425,561.64 บาท พรอมดวยดอกเบ้ียใหแกโจทก  
 ในเวลาตอมากระทรวงสาธารณสุขเปนโจทกไดฟองไลเบ้ียตาม คําพิพากษาฎีกาท่ี 
3954/2536 เรียกรองใหจําเลยซ่ึงเปนหวัหนาพยาบาลเวร(จําเลยท่ี1) และจําเลยซ่ึงเปนเจาหนาท่ี
พยาบาล(จําเลยท่ี2) รวมกันชดใชเงินจํานวน 510,328.76 บาทแกกระทรวงสาธารณสุข     

DPU



 

 

144 

 ศาลชั้นตนพิพากษาใหจําเลยท้ังสองชดใชเงินจํานวน 510,328.76 บาท พรอมดอกเบ้ีย    
 จําเลยท่ี 1 อุทธรณ  ศาลอุทธรณพิพากษายืน  
 จําเลยท่ี1 ฎีกา  และศาลฎีกาตัดสินสรุปใจความสําคัญวา   “พิเคราะหแลว ท่ีจําเลยที่
1 ฎีกาวาไมไดกระทําละเมิดตอเด็กหญิง พ. (ผูเสียหายในคดีกอน)  เห็นวา คดีแพงหมายเลขแดงที่ 
456/2525 ของศาลช้ันตน  แมโจทกกับจําเลยท่ี 1 คดีนี้จะเปนจําเลยดวยกันก็ตาม  กต็องถือวาโจทก
และจําเลยท่ี 1 เปนคูความในกระบวนพจิารณาของศาลในคดีกอนดวย  คําพพิากษาในคดีกอน จึงมี
ผลผูกพันโจทกและจําเลยที ่ 1 ในคดีนี้ดวย ขอเท็จจริงจึงตองฟงวา จําเลยท่ี 1 กระทําละเมิดตอ
เด็กหญิง พ. ผูเสียหาย  จนเปนเหตุให ไดรับอันตรายสาหัส และพิการตลอดชีวิต  และการกระทํา
ดงักลาวเปนการกระทําตามหนาท่ีของจําเลยท่ี 1 ซ่ึงเปนผูแทนของโจทกซ่ึงเปนนติิบุคคล  โจทกจึง
ตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายนั้น  แตโจทกมีสิทธิไลเบ้ียเอาแกจําเลยท่ี 1 
ผูกระทําละเมิดไดเม่ือโจทกไดชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูท่ีไดรับความเสียหายไปแลวตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 76 จึงพิพากษายืน”    
 
 กรณีท่ี 2 คดีหมายเลขดําท่ี 1527/2534 คดีหมายเลขแดงท่ี 1662/2536 ศาลจังหวดั
นนทบุรี  โจทกฟองวาจําเลยท่ี 1 รับราชการตําแหนงเจาหนาท่ีพยาบาล จําเลยท่ี 2 รับราชการเปน
ลูกจางประจํา จําเลยท่ี 3 รับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  จาํเลยท่ี 4 รับราชการตําแหนง
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  จําเลยท่ี 5 เปนนิติบุคคลอันเปนสวนราชการ รวมกันกระทําละเมิดตอ
โจทก  ซ่ึงมีขอเท็จจริงโดยยอดังนี้ โจทกฟองวา จําเลยท่ี 1 ถึง ท่ี 5 มีหนาท่ีตามกฎหมายท่ีจะตอง
ดูแลรักษาพยาบาล และใหความคุมครองปองกันมิใหเกิดอันตรายแกการหรือชีวติของผูปวย(บุตร
ของโจทก) ซ่ึงเปนคนไขพิเศษ ในโรงพยาบาลจิตเวช   แตดวยเพราะความประมาทของจําเลยท่ี 1 
ถึง ท่ี 5  ท่ีมิไดดูแลเอาใจใสตอผูปวย  ผลจากการกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง  ซ่ึงบุคลท่ีมี
อาชีพและหนาท่ีตามกฎหมายจะตองปฏิบัติ ในภาวะเชนนั้นจกัตองใชความระมัดระวัง  มิใหผูปวย
ซ่ึงชวยเหลือตนเองไมไดหลบหนีไปจากตึกคนไข  อันอาจเกิดอันตรายได  แตจําเลยท่ี 1 ถึง ท่ี 5 
มิไดใชความระมัดระวังดแูละเอาใจใสตามวิสัยและพฤตกิารณ  ซ่ึงบุคคลเชนนั้นจะตองใชความ
ระมัดระวังปองกันได  แตหาไดใชใหเพยีงพอไม  และจากความประมาทปราศจากความระมัดระวัง
นี้เอง  เปนเหตุใหผูปวย(บุตรของโจทก)  เดินออกไปจากเตียงนอนหองพักช้ันท่ี 2 ไปถึงแกความ
ตายในคูน้ําหางจากตึกคนไขประมาณ 500 เมตร  โดยไมทราบสาเหตุการตาย  ทําใหโจทกไดรับ
ความเสียหาย  ขอคิดคาสินไหมทดแทนซึ่งเปนคาเล้ียงดูบุตรผูตาย 983,176 บาท คาปลงศพและ
คาใชจายเปนเงิน 80,000 บาท คาขาดแรงงานในครอบครัว เปนเงิน 100,000 บาท คาขาดไรอุปการะ 

DPU



 

 

145 

เปนเงิน 720,000 บาท  รวมเปนคาเสียหายท้ังส้ิน 1,883,176 บาท   จําเลยใหการตอสูและขอใหศาล
ยกฟอง 
 ศาลชั้นตนวินจิฉัยในประเดน็การตายของผูปวยเกดิจากการทําละเมิดของจําเลยหรือไม 
วา “แมโจทกจะไมไดนําสืบใหแนชัดวา  ผูปวยออกจากหองรักษาพยาบาล ออกจากโรงพยาบาลไป
อยางไร  จนกระท่ังถึงแกความตาย  แตจากคําเบิกความของจําเลยท่ี 1 และจําเลยที่ 2 เองยืนยันแน
ชัดวา กอนหนานั้นจําเลยท่ี 1 และจําเลยท่ี 2 เห็นผูปวยนอนหลับอยู  จําเลยท่ี 2 มีอาการทองเสียจึง
ไปเขาหองน้ํา  จําเลยท่ี 1 ซ่ึงอยูในหองพยาบาลติดกับหองนอนผูปวยจึงออกมานั่งท่ีโตะแทนจําเลย
ท่ี 2  แตเม่ือไดยินเสียงดังท่ีช้ัน 3 ก็ข้ึนไปดูแตไมพบอะไร  เม่ือกลับลงมาดูท่ีช้ัน 2 อีก  ปรากฏวา
ผูปวยหายไป  จึงไปตามจําเลยท่ี 2 ในหองน้ํา  ออกมาชวยกันคนหาแตไมพบ  จากพยานเอกสารท่ี
ท้ังสองฝายนําสืบ  หนาท่ีของจําเลยท่ี 1 คือพยาบาลเวรดึก  และจําเลยท่ี 2 คือผูชวยเหลือคนไขเวร
ดึก  ตางก็มีหนาท่ีหลายอยางรวมท้ังดูแลปองกันมิใหผูปวยหลบหนีดวย  เม่ือพิจารณาจากสภาพหอง
ท่ีผูปวยนอนอยู  ช้ัน 2 มี 3 ประตู  แตปดตาย 2 ประตู  เปดใชเพยีง 1 ประตู  บริเวณใกลหอง
เจาหนาท่ีพยาบาล  ซ่ึงวัตถุประสงคก็เพื่อใหเจาหนาท่ีพยาบาลซ่ึงอยูในหองคอยดูแลขณะผูปวยเขา
ออกหองไดโดยงายนั่นเอง  นอกจากนี้  หากผูปวยออกจากหองผานหองเจาหนาท่ีพยาบาลมาแลวก็
ยังจะตองมาผานโตะผูชวยเหลือคนไขซ่ึงต้ังอยูบริเวณบันไดท่ีจะข้ึนไปช้ัน 3 หรือลงไปช้ัน 1 ดวย  
ซ่ึงวัตถุประสงคก็คงเปนลักษณะเดียวกนั  คือใหเจาหนาท่ีผูชวยเหลือคนไขคอยดูแลเม่ือคนไขจะ
ข้ึนไปชั้น 3 หรือลงไปช้ัน 1 ตองใหเจาหนาท่ีดแูลรับรูตลอดเวลานัน้เอง  โดยเฉพาะขณะเกดิเหตุ
เปนเวลากลางคืน  ประมาณ 04.00 นาฬิกา  ไมใชเวลาท่ีจะปลอยใหผูปวยเดนิไปไหนมาไหนได
ตามใจชอบ  ผูปวยควรจะตองนอนอยูในหอง  โดยมีจําเลยท่ี 1 เปนเจาหนาท่ีพยาบาลคอยดูแลอยูใน
หองพยาบาล  และจําเลยที่ 2 ผูชวยเหลือคนไขคอยดูแลอยูบริเวณโตะใกลบันไดทางข้ึนลง     หาก
จําเลยท่ี 1 และจําเลยท่ี 2 ปฏิบัติหนาท่ีของตนอยูตามจดุดังกลาว  ยอมไมมีทางท่ีผูปวยจะออกจาก
หองไดไปโดยที่จําเลยท่ี 1 และจําเลยท่ี 2  ไมรูเห็นได  การท่ีผูปวยออกไปจากหองผูปวยยอมแสดง
วาขณะท่ีผูปวยหายออกไปนั้น จําเลยท่ี 1 และจําเลยท่ี 2 ไมไดอยูปฏิบัติหนาท่ีของตนอยูตามจดุท่ีอยู
ตามหนาท่ีนัน่เอง  แมจําเลยที่ 2 จะไปเขาหองน้ํา  จาํเลยท่ี 1 ซ่ึงออกมานั่งท่ีโตะแทนไดยินเสียง
ผิดปกติจึงข้ึนไปดูท่ีช้ัน 3 โดยปลอยหองผูปวยช้ัน 2 ไวโดยไมมีเจาหนาท่ีดแูลนั้น  นับวาเปนการ
ประมาทเลินเลออยางยิ่ง  ตามภาพถายหมายเลข ล.10  หองผูปวยเมื่อปดประตูแลวจะเห็นมีสายยู
สําหรับคลองกุญแจอยูดานนอก  ซ่ึงกค็งทําไวเพื่อปองกันมิใหผูปวยออกมาในเวลาท่ีเจาหนาท่ีไม
ตองการใหออกมานั่นเอง  เม่ือจําเลยท่ี 2 ไปเขาหองน้ํา  จําเลยท่ี 1 จะข้ึนไปดูช้ัน 3 ก็ควรที่จะคลอง
กุญแจท่ีสายยหูองผูปวยช้ัน 2 ไว  เพื่อปองกันมิใหผูปวยออกมาโดยไมมีเจาหนาท่ีดูแล  แตกไ็ม
ปรากฏวาไดมีการกระทําดังกลาว  ผูปวยจงึออกจากหองไปได  ซ่ึงเปนท่ีทราบดีอยูแลววาผูปวยเปน
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โรคจิต  ไมรูสึกตัว  ไมมีความรับผิดชอบเชนคนปกติ    การปลอยใหผูปวยออกไปในเวลากลางคืน
เชนนั้นยอมเหน็ไดวาอาจทําใหเกดิอันตรายได  ซ่ึงก็ปรากฏวาผูปวยไดออกไปและตกนํ้าถึงแกความ
ตายดังกลาว  ขอเท็จจริงจงึตองฟงวาการตายของผูปวยเกิดข้ึนเพราะความประมาทของจําเลยท่ี 1 
และจําเลยท่ี 2 รวมกันนัน่เองมิใชเหตุสุดวสัิยดังท่ีจําเลยตอสู  กระทําของจําเลยจึงเปนการละเมิดตอ
โจทก 
 สําหรับประเดน็คาเสียหายนัน้  วนิิจฉัยวา  คาเล้ียงดูท่ีเรียกมานัน้ตามประมวลกฎหมาย
แพงและพาณชิยมาตรา 443 มิไดกําหนดใหเรียกคาเล้ียงดูบุตรกรณีเชนนี้ได  จึงไมอาจเรียกเอาได  
สวนคาขาดแรงงานในครัวเรือนซ่ึงเรียกรองมา 100,000 บาทนั้นเหน็วาสูงไป  เหน็ควรกําหนดให 
60,000 บาท  สําหรับคาปลงศพท่ีเรียกรองมา 80,000 บาท  นั้นโจทกไมมีหลักฐานการจายเงินมา
แสดง  จึงกําหนดให 40,000 บาท  สําหรับคาขาดไรอุปการะอันเปนคาเสียหายท่ีโจทกสามารถ
เรียกรองเอาไดตามกฎหมาย  แมผูปวยจะยังไมเคยเล้ียงดูโจทกตามความเปนจริงก็ตาม  และแมวา
ผูปวยจะไมอาจรักษาใหหายขาดไดและไมมีทางออกไปทํามาหากินไดก็ตาม  แตคาขาดไรอุปการะ
นั้นเปนคาเสียหายท่ีกฎหมายกําหนดใหเรียกรองไดในฐานะเปนคาขาดสิทธิท่ีจะไดรับการอุปการะ
เล้ียงดูจากผูตาย  คือบุตรจําตองอุปการะเล้ียงดูบิดามารดาตามกฎหมาย  ดังนั้นโจทกจึงมีสิทธิ
เรียกรองเอาได  แตท่ีเรียกมา 720,000 บาท นั้นเหน็วาสูงเกินไป  เห็นควรกําหนดคาเสียหายในสวน
นี้ใหเปนเงิน 400,000 บาท  รวมเปนคาเสียหายท่ีจําเลยตองรวมกนัรับผิดตอโจทกท้ังส้ิน 500,000 
บาท พรอมดวยดอกเบ้ีย” 
 จําเลยท่ี 1 ถึงท่ี 1 อุทธรณ 
 ศาลอุทธรณ  วินจิฉัยในประเด็นการตายของผูปวยเกดิจากความประมาทเลินเลอของ
จําเลยท่ี1 ถึงท่ี 4 หรือไม  วา “แมโจทกจะไมไดนําสืบใหแนชัดวา  ผูปวยออกจากหองรักษาพยาบาล 
ออกจากโรงพยาบาลไปอยางไร  จนกระทั่งถึงแกความตาย  แตจากคําเบิกความของจําเลยท่ี 1 และ
จําเลยท่ี 2 เองยืนยนัแนชัดวา กอนหนานัน้จําเลยท่ี 1 และจําเลยท่ี 2 เห็นผูปวยนอนหลับอยู  จําเลยที่ 
2 มีอาการทองเสียจึงไปเขาหองน้ํา  จําเลยท่ี 1 ซ่ึงอยูในหองพยาบาลติดกบัหองนอนผูปวยจึงออกมา
นั่งท่ีโตะแทนจําเลยท่ี 2  แตเม่ือไดยนิเสียงดังท่ีช้ัน 3 ก็ข้ึนไปดูแตไมพบอะไร  เม่ือกลับลงมาดูท่ีช้ัน 
2 อีก  ปรากฏวาผูปวยหายไป  จึงไปตามจาํเลยท่ี 2 ในหองน้ํา  ออกมาชวยกันคนหาแตไมพบ  จาก
พยานเอกสารท่ีท้ังสองฝายนําสืบ  หนาท่ีของจําเลยท่ี 1 คือพยาบาลเวรดึก  และจําเลยท่ี 2 คือผู
ชวยเหลือคนไขเวรดึก  ตางก็มีหนาท่ีหลายอยางรวมท้ังดูแลปองกันมิใหผูปวยหลบหนีดวย  เม่ือ
พิจารณาจากสภาพหองท่ีผูปวยนอนอยู  ช้ัน 2 มี 3 ประตู  แตปดตาย 2 ประตู  เปดใชเพียง 1 ประตู  
บริเวณใกลหองเจาหนาท่ีพยาบาล  ซ่ึงวัตถุประสงคก็เพื่อใหเจาหนาท่ีพยาบาลซ่ึงอยูในหองคอย
ดูแลขณะผูปวยเขาออกหองไดโดยงายน่ันเอง  นอกจากนี้  หากผูปวยออกจากหองผานหอง
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เจาหนาท่ีพยาบาลมาแลวก็ยงัจะตองมาผานโตะผูชวยเหลือคนไขซ่ึงต้ังอยูบริเวณบันไดท่ีจะข้ึนไป
ช้ัน 3 หรือลงไปช้ัน 1 ดวย  ซ่ึงวัตถุประสงคก็คงเปนลักษณะเดยีวกนั  คือใหเจาหนาท่ีผูชวยเหลือ
คนไขคอยดูแลเม่ือคนไขจะข้ึนไปชั้น 3 หรือลงไปช้ัน 1 ตองใหเจาหนาท่ีดูแลรับรูตลอดเวลานั้นเอง  
โดยเฉพาะขณะเกิดเหตุเปนเวลากลางคืน  ประมาณ 04.00 นาฬิกา  ไมใชเวลาท่ีจะปลอยใหผูปวย
เดินไปไหนมาไหนไดตามใจชอบ  ผูปวยควรจะตองนอนอยูในหอง  โดยมีจําเลยท่ี 1 เปนเจาหนาท่ี
พยาบาลคอยดูแลอยูในหองพยาบาล  และจําเลยท่ี 2 ผูชวยเหลือคนไขคอยดูแลอยูบริเวณโตะใกล
บันไดทางข้ึนลง  จําเลยท่ี 1 และจําเลยท่ี 2 ปฏิบัติหนาท่ีของตนโดยใชความระมัดระวังตามสมควร
แกหนาท่ีของตนแลว  การตายของผูปวยเกิดข้ึนเพราะผูปวยพยายามหลบหนีออกจากโรงพยาบาล
เองท้ังๆ ท่ี จําเลยท่ี 1 และจําเลยท่ี 2 ไดใชความระมัดระวังในหนาท่ีตามท่ีไดรับมอบหมายตาม
สมควรแกกรณีแลว  การกระทําของจําเลยท่ี 1 และจําเลยท่ี 2  จึงไมเปนละเมิดตอโจทก  และไมตอง
รับผิดในความตายของผูปวยตอโจทกแตอยางใด  เม่ือรับฟงขอเท็จจริงไดวา  จําเลยท่ี 1 และจําเลยที ่
2 ไดปฏิบัติหนาท่ีโดยใชความระมัดระวังตามสมควรแกพฤติการณแลว  จําเลยท่ี 3 และท่ี 4 จึงไม
ตองรับผิดตอโจทกเชนเดียวกัน  การท่ีศาลชั้นตนพิพากษาใหจําเลยท่ี 1 ถึงท่ี 4 รวมกันรับผิดชดใช
คาเสียหายใหแกโจทกนั้น  ไมตองดวยความเหน็ของศาลอุทธรณ  อุทธรณของจําเลยฟงข้ึน  
ประเด็นคาเสียหายจึงไมตองจําเปนตองวินจิฉัย   พิพากษาแกเปนวา  ใหยกฟองโจทก” 
 คดีนี้ยุติลงเพราะโจทกมิไดฎีกาคําพิพากษาของศาลอุทธรณ 
 
 ในคดีผูเขียนเห็นวา  เหตุท่ีศาลช้ันตนและศาลอุทธรณ  มีคําตัดสินท่ีแตกตางกันนั้น เปน
เพราะวาโจทกไมสามารถนําสืบไดอยางชัดแจงวาการกระทําของจําเลยนั้นขาดความระมัดระวังซ่ึง
บุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณอยางไร  ท้ังนี้เนือ่งมาจากขอจาํกัดหรือความ
ยุงยากในการท่ีโจทกตองมีภาระพิสูจนถึงความประมาทเลินเลอของจําเลยวากระทําประมาท
เลินเลออยางไร  เม่ือโจทกมิไดอยูในท่ีเกดิเหตุ  และไมอาจทราบขอเท็จจริงของเหตุการณท่ีเกิดข้ึน
วาเปนเชนไร แตขอเท็จจริงของเหตุการณอยูในความรูเห็นของฝายจาํเลยเพียงฝายเดียว  ดังนัน้
โจทกจึงไมสามารถนําสืบพิสูจนไดอยางชัดแจงวาการกระทําของจําเลยเปนการกระทําหรือละเวน
กระทําการอันเปนการกระทําท่ีขาดความระมัดระวังซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจกัตองมีตามวิสัยและ
พฤติการณอยางไร  
 
 นอกจากนี้ยังมีคดีท่ีนาสนใจเพราะถือวาเปนการประกอบวิชาชีพท่ีเปนมีการกระทําตอ
ผูปวย คือ คดเีกี่ยวกับวิชาชีพแพทยตามคําพิพากษาฎีกาท่ี 292/2542  ซ่ึงมีขอเท็จจริงวา จําเลยเปน
แพทยผูไดรับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยและเปนผูชํานาญพิเศษในแขนง
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สาขาวิชาศัลยศาสตรตกแตงจากประเทศญ่ีปุน ไดทําการผาตัดหนาอกโจทกท่ีมีขนาดใหญใหมี
ขนาดเล็กลงมีสภาพปกติท่ีโรงพยาบาลแหงหนึ่ง โดยคร้ังแรกทําการผาตัดหนาอกและรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาล หลังจากเปดแผลในคร้ังแรกพบมีน้ําเหลืองไหลบริเวณปากแผลทรวงอกไมมีรองอก มี
กอนเนื้ออยูบริเวณรักแรดานขวา เตานมดานซายมีขนาดใหญกวาดานขวาและสวนท่ีเปนหัวนมจะมี
บาดแผลท่ีคลายเกิดจากการถูกไฟไหม ซ่ึงจําเลยรับวาเกิดจากการผิดพลาดในการผาตัดแลวแจงวา
จะดําเนินการแกไขให จําเลยจึงนดัใหโจทกไปทําแผลดดูน้ําเหลืองออกจากบริเวณทรวงอก และได
มีการผาตัดแกไขทรวงอกอีก 3 คร้ัง  แตโจทกเห็นวาทรวงอกไมมีสภาพดีข้ึน ประกอบกับระยะเวลา
ลวงเลยมานานจึงเปล่ียนแพทยใหม โดยใหแพทยอ่ืนทําการรักษาตอ  และแพทยใหมท่ีทําการรักษา
ตอจากจําเลย ไดทําการผาตัดเพื่อแกไขทรวงอก 3 คร้ัง จนมีสภาพทรวงอกดีข้ึนกวาเดิม    
  ศาลฎีกาตัดสินวา “จําเลยซ่ึงเปนแพทยเช่ียวชาญดานศัลยกรรมดานเลเซอรผาตัด แสดง
วาจําเลยมีหนาท่ีตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณเปนพิเศษ การท่ีจําเลย ผาตัดโจทก
เปนเหตุใหตองผาตัดโจทกเพ่ือแกไขถึง 3 คร้ัง ยอมแสดงวาจําเลยไมใชความระมัดระวังในการ
ผาตัดและไมแจงใหผูปวยทราบถึงข้ันตอนการรักษาระยะเวลา และกรรมวิธีในการดาํเนินการรักษา 
จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความเสียหาย นับวาเปนความประมาทเลินเลอของจําเลย  ถือไดวาจําเลย
ทําละเมิดตอโจทก” 
 

 3.1.2 กระทําโดยผดิกฎหมาย 
 คําวา “โดยผดิกฎหมาย” นั้น  เปนคําท่ีบัญญัติในมาตรา 420  ซ่ึงตามฉบับราง
ภาษาอังกฤษของมาตรา 420 ใชคําวา “unlawful” ตรงกับคําวา “มิชอบดวยกฎหมาย” ในมาตรา 421  
แตก็มิไดหมายความวา“มิชอบดวยกฎหมาย” ดังเชนท่ีบัญญัติไวในมาตรา 421เทานั้น แตยงั
หมายความรวมถึงการกระทําโดยไมมีสิทธิ หรือ กระทําไปโดยเปนการลวงสิทธิของผูอ่ืนซ่ึง
ผูกระทําไมมีสิทธิท่ีกระทํา    กลาวคือถาไดกระทําโดยไมมีสิทธิ (sans deoit) หรือ มีขอแกตัวตาม
กฎหมายใหทําไดแลว  ก็ถือวาเปนการกระทําโดยผิดกฎหมาย 197     และตามบันทึกทายคําพิพากษา
ศาลฎีกาท่ี 38/2496 โดยศาสตราจารย  ดร.  หยุด   แสงอุทัย  อธิบายวา “ มาตรา  420   นี้ปรากฏ
หลักฐานการรางวาเทียบเคียงมาจากมาตรา  823   ของประมวลกฎหมายแพงเยอรมัน   และมาตรา  
709   ของประมวลกฎหมายแพงญ่ีปุน   ตามคําอธิบายกฎหมายเยอรมันวา   “ทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิด
กฎหมาย   หมายถึงการประทุษรายตอสิทธิของผูอ่ืนโดยปราศจากอํานาจหรือเกินกวาอํานาจท่ีมีอยู”    
ฉะนั้นการละเมิดสิทธิของผูอ่ืน   จึงเปนผิดกฎหมายอยูในตวัโดยไมจําตองมีกฎหมายบัญญัติไววา
                                                 
 197 ชูชีพ ปณฑะสิริ. “การละเมิดสิทธิสวนตัว.” วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2525, หนา 49. 
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การกระทําเชนนั้นผิดตอกฎหมาย เวนแตผูกระทําจะมีอํานาจกระทําเชนนั้นได   และตามตํารา
ประมวลกฎหมายแพงญ่ีปุนไดอธิบายคําวา   “ละเมิด”   ไววา   เปนการกระทําท่ีตางหากไปจากการ
ไมปฏิบัติตามหนี้ซ่ึงเปนการละเมิดสิทธิของผูอ่ืนหรือทําใหผูอ่ืนเสียหาย   โดยผูกระทําไมมีอํานาจที่
จะทําเชนนั้น และมาตรา709   นี้ไมมีคําวา   “ทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย”    ท้ังนี้  เพราะถือวา
การละเมิดสิทธิของผูอ่ืนโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอเปนผิดกฎหมายอยูในตวั ” 198  
 
 ดังนั้นคําวา “โดยผิดกฎหมาย” ตามมาตรา 420 นี้ จึงหมายความถึงการกระทําผิดท้ังท่ีมี
กฎหมายบัญญัติไวเปนลายลักษณอักษรอยางแจงชัด เชน ตามท่ีไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมาย
อาญา และหมายความรวมถึงท่ีมิไดบัญญัติไวโดยแจงชัดวาการกระทําอันใดถือวาเปนผิดกฎหมาย 
แตผูกระทํานัน้ไดกระทําการใหเกดิความเสียหายแกสิทธิในชีวิต รางกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพยสิน
หรือสิทธิอ่ืนของบุคคล โดยไมมีสิทธิหรือไมมีอํานาจท่ีจะกระทําได เชนนี้ ยอมถือวาเปนการผิด
กฎหมายตามมาตรา 420   
 
 เม่ือพิจารณาถึงการกระทําโดยผิดกฎหมายของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลตอผูปวย 
จึงหมายถึงการกระทําโดยท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลไมมีสิทธิ หรือ ไมมีอํานาจกระทําตอ
ผูปวยใหไดรับความเสียหาย  ตวัอยางเชน กรณท่ีีผูปวยที่มารับการรักษาไมประสงคท่ีจะใหผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลฉีดยาให  แตผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลก็ยังคงทําการฉีดยาไป โดย
ท่ีมิไดรับความยินยอมจากผูปวยแตอยางใด หรือ กรณีท่ีผูปวยที่มารับการรักษายอมไมประสงคท่ีจะ
ใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลฉีดยาผิดคน ผิดขนาด ผิดเวลา ผิดตําแหนง หากผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลไดกระทําลงไปโดยผิดคน ผิดขนาด ผิดเวลา ผิดตําแหนง  เชนนี้ถือได
วาเปนกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําโดยไมมีสิทธิ หรือ ไมมีอํานาจที่จะกระทําได    
อันเปนการผิดกฎหมายตามมาตรา 420  
 
 จึงเห็นไดวาในเร่ืองความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลตอผูปวยนั้น หลักเกณฑ “โดยผิดกฎหมาย” มีสวนเกีย่วของไปถึงเร่ือง
ความยินยอมของผูปวยเปนอยางมาก เพราะในกรณีท่ีผูปวยไดใหความยินยอมแลวยอมถือไดวา ผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําโดยมีอํานาจที่จะกระทําได ซ่ึงทําใหการกระทํานั้นไมเปนผิด

                                                 
 198 หยุด   แสงอุทัย. บันทึกทายคําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 38/2496 หนังสือคําพิพากษาฎีกาประจําป

พุทธศักราช  2496. กรุงเทพฯ : เนติบัณฑิตยสภา, 2496, ตอน1,  หนา  39. 
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กฎหมาย แตถาผูปวยมิไดใหความยินยอมแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแลว ยอมถือไดวาผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําโดยไมมีอํานาจกระทํา จึงเปนการกระทําท่ีผิดกฎหมาย  
 
 3.1.3 ความเสียหาย 
 จากหวัขอท่ีผานมาไดพจิารณาถึงหลักเกณฑของความรับผิดเพื่อละเมิด คือ จงใจหรือ
ประมาทเลินเลอและโดยผิดกฎหมายแลว การวินิจฉัยวาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นตองมี
ความรับผิดหรือไม ยังตองพิจารณาตอไปวาการกระทํานั้นไดเกดิผลเสียหายข้ึนตอชีวิตรางกาย 
อนามัย เสรีภาพ ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดของบุคคลหรือไม  ดังนั้นหลักเกณฑท่ีจะได
ศึกษาตอไปคือ “ความเสียหาย”  ซ่ึงจะตองมีการพิจารณารวมกับหลักเกณฑดังกลาวขางตนเสมอ 
ท้ังนี้เนื่องจากกฎหมายลักษณะละเมิดนัน้มีเจตนารมณเพื่อเปนการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน  
ดังนั้นถาไมมีความเสียหายเกิดข้ึนจากกระทําละเมิดแลว    ผูเสียหายยอมไมมีสิทธิไดรับคาสินไหม
ทดแทนแตอยางใด 
 
 คําวา “ความเสียหาย” ในประมวลกฎหมายหน้ีสวิส มาตรา 41 หมายถึงการท่ีทรัพยสิน
ของผูเสียหายลดนอยลง ซ่ึงประกอบดวยการที่ทรัพยสินตกตํ่าหรือเส่ือมเสียอันเนื่องจากการกระทํา
โดยมิชอบดวยกฎหมาย รวมถึงการขาดผลกําไรดวย สวนความเสียหายอันไมเปนตัวเงินนั้นมี
บัญญัติในมาตรา 47 และ 49 เชนในกรณีละเมิดเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือถึงแกชีวติ 
 
 ตามประมวลกฎหมายแพงฝร่ังเศสมาตรา 1382 ซ่ึงบัญญัติวา “การกระทํา  ใด ๆ ของ
บุคคลซ่ึงกอใหเกิดความเสียหายแกผูอ่ืน . . .” นั้นสามารถแบงความเสียหายออกเปน 3 ประเภท  คือ 
ความเสียหายในทางทรัพยสิน (le dommage patrimonial) ความเสียหายในทางศีลธรรม (le 
dommage moral) และความเสียหายเกี่ยวกบัรางกาย (le dommage corporel) 

1. ความเสียหายในทางทรัพยสิน หมายถึงความเสียหายซ่ึงอาจคํานวณเปนตัวเงินได
แนนอน  โดยท่ัวไปจะเปนการทําความเสียหายแกทรัพย สิน  คือสิทธิอัน
ประกอบดวยทรัพยสินของบุคคลหรือประโยชนอันคิดเปนตัวเงินได การทําลาย
หรือทําใหเส่ือมเสียลงซ่ึงทรัพยอันเปนวัตถุแหงสิทธิ คาใชจายตาง ๆ อันไดเสียไป
เนื่องจากการละเมิด คาขาดกําไร เปนตน ความเสียหายตามขอนี้ กฎหมายไทยถือ
วาเปนความเสียหายท่ีคิดคํานวณเปนตัวเงินได 

2. ความเสียหายในทางศีลธรรม เปนการทําใหเสียหายตอสิทธิซ่ึงไมเกี่ยวกับ
ทรัพยสินหรือประโยชน ซ่ึงไมเปนตัวเงิน ฝายนิติบัญญัติและศาลฝร่ังเศสไดแปล
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ความอยางกวางขวางยอมใหฟองรองเรียกคาสินไหมทดแทนไดในกรณีกระทําตอ
สิทธิในสภาพบุคคล เกียรติยศ ช่ือเสียง ฐานะทางแพง ในวิชาชีพ และสิทธิใน
ครอบครัว อํานาจปกครอง เปนตน ซ่ึงความเสียหายนี้ กฎหมายไทยถือไดวาเปน
ความเสียหายท่ีคํานวณเปนตัวเงินไมได 

3. ความเสียหายเกี่ยวกับรางกาย ในกรณีท่ีบุคคลถูกทํารายถึงแกชีวิต หรือไดรับ
บาดเจ็บทางรางกาย ไดรับบาดแผลหรือติดโรคเน่ืองจากการละเมิด ยอมไดรับ
ความเสียหายทางทรัพยสิน และความเสียหายทางศีลธรรม กลาวคือ ตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาล เสียความสามารถในการประกอบการงาน ไดรับ
ความทุกขทรมานทางรางกายหรือจิตใจเนื่องจากบาดแผล เปนตน ความเสียหายนี้
กฎหมายไทยถือวาเปนความเสียหายท่ีคํานวณเปนตัวเงินไดและไมไดแลวแตกรณี        
อยางไรก็ตามความเสียหายท่ีจะไดรับการทดแทนตามกฎหมายฝร่ังเศส    ตองเปน
ความเสียหายที่เกิดจากการฝาฝนประโยชนตามกฎหมาย เปนความเสียหายท่ี
แนนอนและเปนความเสียหายโดยตรง     

  
 ตามกฎหมายเยอรมัน ถือวาสิทธิท่ีจะไดรับความคุมครองตามมาตรา 823 ตองเปนสิทธิ
เด็ดขาด(Absolute right)ไมใชสิทธิสัมผัส(Relative right)      สิทธิเด็ดขาดตามท่ีบัญญัติไวในมาตรา 
823 วรรคแรก ก็คือ  สิทธิท่ีจะไมถูกทําราย  สิทธิในอนามัย  สิทธิในเสรีภาพ  สิทธิในกรรมสิทธ์ิ  
และสิทธิอ่ืน ๆ ทํานองเดียวกันกับสิทธิในกรรมสิทธ์ิ   และแมเปนการกระทําฝาฝนบทบัญญัติแหง
กฎหมายอันมีท่ีประสงคเพื่อคุมครองบุคคลอ่ืนตามมาตรา 823 วรรคสอง   ก็ตองเปนการกระทําตอ
สิทธิเด็ดขาด(absolute right)เชนเดียวกัน   แตอยางไรก็ตามประมวลกฎหมายแพงเยอรมัน  มี
บทบัญญัติมาตรา 826  ซ่ึงบัญญัติวา “บุคคลใดโดยจงใจกอความเสียหายแกบุคคลอ่ืน โดยอาการท่ี
ฝาฝนศีลธรรมอันดี จําตองชดใชคาสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายนั้น”   อันเปนบทบัญญัติความ
รับผิดฐานละเมิดเพิ่มเติมจากบทบัญญัติท่ัวไปในมาตรา 823   เปนการบัญญัติรองรับถึงสิทธิอ่ืนๆ 
นอกจากสิทธิเด็ดขาดตามมาตรา 823     หากไดรับความเสียหายก็สามารถเรียกรองบังคับใหจําเลย
ชดใชคาสินไหมทดแทนได  ถาความเสียหายนั้นเกิดข้ึนโดยจงใจ(ไมรวมถึงประมาทเลินเลอ) และ
กระทําโดยฝาฝนตอศีลธรรมอันดี(ไมตองถึงข้ันฝาฝนกฎหมาย หรือ ไมชอบดวยกฎหมาย) 
 สําหรับคําวา “ความเสียหาย”   ตามมาตรา 420 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยของ
ไทย  นั้นมีท่ีมาจากประมวลกฎหมายแพงเยอรมัน มาตรา 823    ในเบื้องตนการแปลความคําวา 
“ความเสียหาย”  ตามความท่ีบัญญัติในมาตรา 420 ท่ีวา “...ใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี  แกรางกายก็
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ดี  อนามัยก็ดี  เสรีภาพก็ดี  ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหน่ึงอยางใดก็ดี...”     มีนักวิชาการบางทานเห็น
วา หมายถึงเสียหายตอสิทธิเด็ดขาดเทานั้น 199     
 
 อนึ่งคําวา “สิทธิ”  หมายถึง ประโยชน หรือ อํานาจท่ีกฎหมายรับรอง คุมครองและ
บังคับให  เชน จําเลยดาโจทกเปนการดูหม่ิน มีปญหาวาเปนการทําใหเสียหายแกสิทธิของโจทก
หรือไม   ศาลวินิจฉัยวา  สิทธิไดแกประโยชนอันบุคคลมีอยู  แตประโยชนจะเปนสิทธิหรือไมก็ตอง
แลวแตวา  บุคคลอ่ืนมีหนาท่ีตองเคารพหรือไม  ถาบุคคลอ่ืนมีหนาท่ีตองเคารพ  ประโยชนนั้นกเ็ปน
สิทธิ  ในคดีนี้ ไมมีความเสียหายตอทรัพย  แตเปนความเสียหายตอสิทธิซ่ึงศาลกําหนดคาเสียหายให
ไดตามมาตรา 438วรรคหนึ่ง(คําพิพากษาฎีกาท่ี 124/2487) 200    สิทธินั้นมีลักษณะสองประการคือ 
ประการแรก สิทธิเด็ดขาด(Absolute right) เปนสิทธิท่ีมีอยูตอตัวบุคคลโดยท่ัวไป  เปนตนวาสิทธิใน
การใชช่ือหรือสิทธิครอบครองเปนตน  ประการท่ีสอง สิทธิสัมผัส(Relative right) เปนสิทธิท่ีเจาหนี้
มีตอลูกหนี้ใหโอนกรรมสิทธ์ิ  กระทําการ หรือ งดเวนไมกระทําการอยางใดอยางหนึ่งตามสัญญา   
 
 แตอยางไรก็ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยของไทย  ไมมีบทบัญญัติอยาง
ประมวลกฎหมายแพงเยอรมันมาตรา 826    ซ่ึงมิไดจํากัดเฉพาะความเสียหายตอสิทธิเด็ดขาดใน
มาตรา 823 เทานั้น     แตรวมถึงความเสียหายอยางอ่ืนท่ีเกิดจากการกระทําโดยจงใจ โดยอาการท่ีฝา
ฝนศีลธรรมอันดีดวย     ซ่ึงในประเด็นนี้มีนักนิติศาสตรของไทยหลายทานมีความเห็นวา    การแปล
มาตรา 420 ของไทยโดยจํากัดเฉพาะการละเมิดสิทธิเด็ดขาดอยางเดียวไมได 201    ท่ีถูกแลวมาตรา 
420 หาไดมีความหมายเฉพาะ “สิทธิเด็ดขาด” หรือ “ทรัพยสิทธิ” แตอยางเดียว  อยางมาตรา 823 ใน
กฎหมายเยอรมันไม  เพราะ มาตรา 420 เปนบทบัญญัติบทเดียวท่ีอธิบายเร่ืองการกระทําอันเปน
ละเมิดไมเหมือนกับเยอรมันท่ียังมีบัญญัติมาตรา 824, 826  บัญญัติถึงการละเมิดสิทธิอ่ืนๆ ไวดวย  
ดังนั้นคําวา “สิทธิอ่ืนใด”  ในมาตรา 420  จึงควรหมายความรวมถึงการทําใหเกิดความเสียหายตอ 
“สิทธิ”   ท้ังหลายอันมีกฎหมายรับรองและคุมครองให  โดยไมจํากัดแตเฉพาะสิทธิท่ีเปน
ทรัพยสิทธิ หรือสิทธิเด็ดขาดเทานั้น 202  ตัวอยางเชน   จําเลยรวมกับพวกในการนัดหยุดงานปดลอม
สนามบินและบีบบังคับใหสายการบินเลิกสัญญากับโจทก  ถาไมเลิกสัญญาก็จะไมยอมเลิกปดลอม
และไมยอมใหเคร่ืองบินเดินทางตอไปนั้น  การบีบบังคับใหเลิกสัญญาดังกลาวเปนการกระทําโดยมิ

                                                 
 199 วารี  นาสกุล. เร่ืองเดียวกัน, หนา 68. 
 200 จิตติ  ติงศภัทิย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 203–204. 
 201 ชูชีพ ปณฑะสิริ. เร่ืองเดียวกัน, หนา 49. 
 202 สุษม  ศุภนิตย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 29. 
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ชอบดวยกฎหมาย  ทําใหโจทกเสียหายจึงเปนการละเมิด  จําเลยตองชดใชคาสินไหมทดแทนเพ่ือ
การละเมิดนั้น(คําพิพากษาฎีกาท่ี 152/2523  )  หรือ  จําเลยท่ี 1 ซ่ึงเปนภริยาโดยไมชอบดวยกฎหมาย
ของผูตายและไมใชทายาทกับจําเลยท่ี 2 ผูใหเชา  ทําการจดทะเบียนเลิกสัญญาเชาท่ีผูตายทําข้ึนโดย
ทราบดีวามีขอสัญญาวา  ถาผูเชาวายชนม  ใหสิทธิและหนาท่ีของผูเชาตกทอดไปยังทายาทของผูเชา
นั้นเปนการรวมกันทําละเมิดตอโจทกซ่ึงเปนทายาทของผูตาย(คําพิพากษาฎีกาท่ี 117/2531)  
 
 นอกจากนี้ทานอาจารยศักดิ์  สนองชาติไดอธิบายวา ลักษณะความเสียหายท่ีจะไดความ
คุมครองตามมาตรา 420 นี้ มี 3 ลักษณะ คือ (1) ตองเปนความเสียหายท่ีแนนอน  (2) ตองเปนความ
เสียหายตามกฎหมาย  (3) ตองเปนความเสียหายตอสิทธิของบุคคลอ่ืน 203  
 
 ทานศาสตราจารย จิตติ  ติงศภัทิย อธิบายวา  “ความเสียหาย   หมายความวาแมจะมีการ
กระทําโดยผิดกฎหมายแลว  แตความเสียหายยังไมเกดิข้ึน  ก็ยังไมเปนละเมิด  ซ่ึงจะเกิดละเมิดข้ึนก็
ตอเม่ือความผิดท่ีกระทําลงนั้นมีผลใหเกดิความเสียหายข้ึน  ความในมาตรานีย้งัมีจํากัดตอไปวา
เสียหายถึงแกชีวิต  รางกาย  อนามัย  เสรีภาพ  ทรัพยสิน หรือ สิทธิอยางหนึ่งอยางใด  สวนความ
เสียหายแกช่ือเสียง  เกียรติคุณ  ทางทํามาหาได หรือ ทางเจริญของเขาโดยประการอ่ืนไปบัญญัติไว
ในมาตรา 423  นอกจากนีใ้นมาตรา 446 ยังมีความบัญญัติถึงความเสียหายอยางอ่ืนมิใชตัวเงินอีก
ดวย   ฉะนั้น  จึงกลาวไดโดยท่ัวไปวาความเสียหายอันเปนมูลความผิดฐานละเมิดนั้น  อาจ
เปนความเสียหายท่ีคํานวณเปนเงินหรือไมอาจคํานวณเปนเงินกไ็ด     ซ่ึงท่ีจริงความเสียหายแกชีวติ  
รางกาย  อนามัย  และเสรีภาพก็เปนท่ีเห็นไดอยูในตัววารวมท้ังความเสียหายท่ีเปนเงิน  เชน คา
รักษาพยาบาล  คาท่ีตองขาดประโยชนเพราะไมสามารถประกอบการงาน  และความเจ็บปวดอัน
เปนความเสียหายในทางความรูสึกของจิตใจ ซ่ึงไมอาจคํานวณเปนราคาเงินได ตามหลักจึง
ถือกันวาความเสียหายนั้นจะเปนความเสียหายเปนรูปรางคํานวณเปนเงินได(coporel, materiel) หรือ
ความเสียหายทางจิตใจคํานวณเปนเงินไมได(moral)  ถาเปนความเสียหายท่ีแนนอน(certain) แลว  ก็
เปนมูลความผิดฐานละเมิดได  
 
 ความเสียหายท่ีแนนอนนั้นก็มิไดหมายความเฉพาะผลที่เกิดข้ึนแลวในปจจุบันเทานัน้
(actual)  แตรวมท้ังผลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต(futur)  เชนกรณีตามมาตรา 444 อันเปนท่ีแนนอนวาจะ
เกิดข้ึนนัน้ดวย(คําพิพากษาฎีกาท่ี 935/2518)  แตท้ังนีย้อมไมหมายความถึงความเสียท่ีไมแนนอน 
ซ่ึงยังเปนแตเพียงความคาดหมายวาจะเกิดหรือไมเกิดก็ได(eventual, chance)  ความคาดหมายเชนนี้
                                                 
 203 ศักด์ิ  สนองชาติ. เร่ืองเดียวกัน, หนา 32. 
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ยังไมถือเปนความเสียหายตามความหมายในมาตรานี”้ 204   และแมวาความเสียหายตามมาตรา 420 
ของไทยจะมีท่ีมาจากมาตรา 823 ประมวลกฎหมายแพงเยอรมันกต็าม  แตเนื่องจากประมวล
กฎหมายแพงเยอรมันมีมาตรา 826 อันเปนบทบัญญัติความรับผิดฐานละเมิดเพิ่มเติมจากบทบัญญัติ
ท่ัวไปในมาตรา 823  ซ่ึงไมจํากัดความเสียหายตอสิทธิเด็ดขาดในมาตรา 823 เทานั้น แตรวมถึง
ความเสียหายอยางอ่ืน ซ่ึงเกิดจากการกระทําโดยเจตนาอันฝาฝนศีลธรรมอันดีดวย  เหตุนี้จึงแปล
มาตรา 420 ของไทยโดยจํากัด เฉพาะการละเมิดสิทธิเดด็ขาดอยางเดียวไมได 205 
 
 จากการศึกษาถึงหลักเกณฑของกฎหมายทั้งของตางประเทศและของไทย ตลอดจน
ความเหน็ของนักนิติศาสตร ดังท่ีไดกลาวถึงขางตน  ผูเขียนเห็นวา “ความเสียหาย”  ตามมาตรา 420 
ท่ีบัญญัติวา “...ใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตกด็ ีแกรางกายก็ด ีอนามัยกด็ี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือ
สิทธิอยางหนึง่อยางใดก็ด.ี..”  เม่ือนํามาปรับใชกับกรณคีวามรับผิดเพือ่ละเมิดจากการกระทําโดย
ประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแลว  ความเสียหายจะตองประกอบดวย   

(1) ตองมีความเสียหายเกดิข้ึนแลว 
(2) ตองเปนความเสียหายท่ีแนนอนพอท่ีจะใหมีการชดใชกนัได  ซ่ึงนอกจากจะเปนความ

เสียหายท่ีแนนอนในปจจุบัน  ยังรวมถึงผลท่ีจะเกดิข้ึนในอนาคตดวย  แตไมรวมถึง
ความเสียหายท่ีไมแนนอน   และ  

(3) ตองเปนความเสียหายตอสิทธิของบุคคลอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติไวอีกดวย  
 
 3.1.4 ความสัมพันธระหวางการกระทําและผลแหงการกระทํา 

 ในการพจิารณาความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําของผูประกอบวชิาชีพการ
พยาบาลนั้น  แมวาจะมีการกระทําครบตามหลักเกณฑ 3 ประการตามท่ีไดกลาวมาขางตนคือ 1)จง
ใจหรือประมาทเลินเลอ  2)โดยผิดกฎหมาย และ3)มีความเสียหายเกดิข้ึน แลวก็ตาม ยังมีความ
จําเปนท่ีจะตองพิจารณาตอไปวาความเสียหายนัน้เปนผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลหรือไม  และหากโจทกไมอาจนําสืบไดวาผลเสียหายนั้นเปนผลมาจากการ
กระทําของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแลว  ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลนัน้ก็ไมตองรับผิด
เพื่อความเสียหายอันนั้น 
 

                                                 
 204 จิตติ ติงศภัทิย. เร่ืองเดียวกัน,  หนา 191-192. 
 205 เร่ืองเดียวกัน,  หนา 228. 
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 ในการพิสูจนความสัมพันธระหวางการกระทําและผลแหงการกระทํานั้น  ศาสตราจารย
จิตติ  ติงศภทิัย อธิบายวา ผลอยางไรบุคคลผูกระทําจึงจะตองรับผิดตามกฎหมายนั้น ยากท่ีจะ
กําหนดกฎเกณฑแนนอนลงไปได  ท้ังนีเ้พราะเปนปญหาทางธรรมชาติ  ปญหาความรับผิด  และ
ปญหากฎหมายปะปนกันอยู  ยากท่ีจะแยกออกจากกันไดอยางชัดแจง  คําพิพากษาของศาลไมวาใน
ประเทศใดไมพยายามวางหลักในเร่ืองนี ้  อยางมากท่ีสุดก็ไดแตเรียกช่ือผลโดยคุณศัพทประกอบ
ตางๆ กัน  บางท่ีเรียกวาเหตุหรือผลโดยตรง  ใกลชิดธรรมดา  หรือสําคัญ  ซ่ึงไมใหความหมาย
ชัดเจนอนัใดยิง่ข้ึน  นอกจากจะตองพิจารณาตอไปอีกวาเหตุหรือผลโดยตรง  ใกลชิดธรรมดา  หรือ
สําคัญนั้น หมายความถึงอะไร แตมีนกันติิศาสตรเยอรมันไดเสนอทฤษฎีในเร่ืองนีไ้วเปน 2 ทฤษฎี 
คือ 206 
 
 1) ทฤษฎีเงื่อนไข หรือทฤษฎผีลโดยตรง หรือทฤษฎีความเทากันแหงเหตุ  
 ทฤษฎีนี้ถือวาหากปรากฏวาถาไมมีการกระทําดังท่ีกลาวหาแลวผลจะไมเกิดข้ึน เชนนั้น 
ตองถือวาผลที่เกิดข้ึนนัน้เปนผลอันเกิดข้ึนจากการกระทําท่ีถูกกลาวหา ผลอันหนึ่งอาจเกิดข้ึนได
จากเหตุหลาย ๆ ประการ ถาการกระทําของผูถูกกลาวหาเปนเหตุอันหนึ่งในเหตุหลาย ๆ เหตุนั้น
ดวยแลว ผูนั้นก็ตองรับผิดไมจําเปนตองคํานึงถึงวามียังเหตุอ่ืนท่ีกอใหเกดิความเสียหายนั้นดวย
เหมือนกนั เพราะถือวาเหตุทุก ๆ เหตุมีน้ําหนกัเทากัน จะถือวาเปนเหตุบางประการเทาน้ันท่ี
กอใหเกิดผลข้ึนหาไดไม เพราะถาไมมีเหตุทุก ๆ ประการเหลานั้น รวมเขาดวยกันแลว ผลก็ยอมไม
เกิดข้ึนเชนนั้น 207 
 ทฤษฎีนี้มีขอด ี คือ เปนประโยชนกับผูเสียหาย  แตมีขอเสียอยูท่ีวา เปนการผลักภาระ
ความรับผิดท่ีเกินกวาความเปนจริงและนาจะไมเปนการยุติธรรมตอผูกระทํา เพราะในบางกรณีอาจ
มีเหตุอ่ืนท่ีมีน้าํหนักมากกวาเหตุเดิมแทรกซอนข้ึนและเปนตนเหตุใหเกิดผลไดอยางชัดแจง ถาถือวา
ทุกเหตุมีน้ําหนักเทากนัหมดทําใหผูกระทําตอง รับผิดชอบมากเกนิกวาความเปนจริง 
 
 2) ทฤษฎีมูลเหตุเหมาะสม หรือทฤษฎีผลธรรมดา 
 ทฤษฎีนี้ถือวาในบรรดาเหตุท้ังหลายท่ีกอใหเกิดผลขึ้นนัน้ในแงความรับผิดชอบของ
ผูกระทําการใดแลว เฉพาะแตเหตุท่ีตามปกติยอมกอใหเกดิผลเชนวานั้นเทานั้น ท่ีผูกระทํานั้น
จะตองรับผิดชอบเชน ก.ผลัก ข.ลมลง ข.ถึงแกความตาย  เพราะกระโหลกศีรษะของ ข. บางกวา

                                                 
 206 จิตติ ติงศภัทิย. คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค1. พิมพครั้งที่ 8. กรุงเทพฯ : สํานัก
อบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา, 2529, หนา146- 198.  
 207 จิตติ ติงศภัทิย. เร่ืองเดียวกัน,  หนา 212. 
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ปกติ เม่ือศีรษะกระทบพื้นจงึแตกและถึงแกความตาย ก.ไมตองรับผิดชอบในผลแหงความตายของ 
ข.แตรับผิดเฉพาะผลธรรมดาอันอาจเกดิข้ึนไดจากการกระทําของ ก.กลาวคือ อาจเปนผลความรับ
ผิดแตทํารายรางกาย ข. 208 
 
 ทฤษฎีผลธรรมดานี้มีขอดี คือ ใหประโยชนแกกระทําผิด  แตมีขอเสีย คือ ทําใหความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง ไมไดรับการชดใชเยียวยา เพราะถือวาการกระทําเฉพาะแตท่ีเปนเหตุอัน
เหมาะสมท่ีจะสงผลใหเกิดความเสียหายข้ึนเทานั้น ท่ีผูกระทําจะตองรับผิด ดังนั้น จึงเปนการผลัก
ภาระใหแกผูเสียหาย ซ่ึงมิไดมีสวนผิดจะตองรับเอาความเสียหายนั้นไวอยางไมยุติธรรม  ถือวาเปน
การโยนบาปเคราะหใหแกผูเสียหายเอง  เพราะจะตองเลือกฟองเพยีงเหตุใดเหตหุนึง่เทานั้น  ตางกับ
ทฤษฎีเง่ือนไขท่ีฟองไดทุกเหตุ 
 
 ในการพจิารณาคดีของศาลตางประเทศ เชน ฝร่ังเศส  เยอรมัน มิไดยึดทฤษฎีใดทฤษฎี
หนึ่งเปนสารนะในการตัดสินคดี  แตศาลจะพิจารณาจากขอเท็จจริงเปนราย ๆ  แลวนําทฤษฎีแตละ
ทฤษฎีมาปรับใชโดยเห็นวาหากเปนคุณ  มีความยุติธรรมตอผูเสียหายแลวศาลกจ็ะเลือกนําทฤษฎี
นั้นมาใช 
 
 สําหรับในประเทศไทยน้ันนอกจากจะใชทฤษฎีท้ังสอง  ตามขอเท็จจริงเปนราย ๆ แลว
ยังไดมีการผสมผสานทฤษฎีท้ังสองเขาดวยกัน ตามคําพิพากษาฎีกาท่ี 981/2531(ประชุมใหญ) ซ่ึง
ศาลไดวางหลักวา “ผลโดยตรง หมายถึง ความเสียหายซ่ึงจําเลยไดคาดเห็นหรือควรจะไดคาดเห็นวา
ยอมจะเกิดข้ึนไดจากการกระทําโดยการประมาทเลินเลอของตน” 209    ซ่ึงตามคําพิพากษาท่ีวา “...
ถือไดวาจําเลยปฏิบัติหนาท่ีดวยความประมาทเลินเลอ  ปญหาท่ีตองพิจารณาตอไปวาจําเลยตองรับ
ผิดชดใชคาสินไหมทดแทนใหโจทกตามฟองหรือไมนัน้  โจทกจะตองนําสืบใหเหน็อยางชัดเจนวา
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนผลโดยตรงจากการกระทําของจําเลย...”  ซ่ึงผูเขียนเห็นวาศาลนํา
ทฤษฎีผลโดยตรงหรือทฤษฎีเง่ือนไข มาวินิจฉัย  และท่ีวา “...เปนผลโดยตรงจากการกระทําของ
จําเลย นัน่คือเปนความเสียหายซ่ึงจําเลยไดคาดเห็นหรือควรจะไดเหน็วายอมจะเกิดข้ึนไดจากการ
กระทําโดยประมาทเลินเลอของตน...”  ผูเขียนเหน็วาศาลไดนําเอา หลักผลที่คาดเห็นได หรือทฤษฎี
มูลเหตุท่ีเหมาะสม มาใชในการวินจิฉัย และศาลวินิจฉัยตอไปวา “...ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนเร่ือง
ท่ีจําเลยไมอาจคาดเห็นหรือควรจะไดคาดเห็นวาจะเกิดข้ึนไดเลย  ความเสียหายของโจทกจึงหาใช
                                                 
 208 เร่ืองเดียวกัน. 
 209 จรัญ  ภักดีธนากุล. เร่ืองเดียวกัน, หนา 160-169. 
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ความเสียหายท่ีเปนผลโดยตรงจากการกระทําของจําเลยไม  จําเลยไมตองรับผิดชดใชคาเสียหายตาม
ฟองแกโจทก”    ซ่ึงอาจเรียกไดวาเปนหลัก  ผลโดยตรงท่ีไมไกลไปกวาเหตุ   จึงอาจกลาวไดวาศาล
ไทยมิไดยึดเอาทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งโดยเฉพาะ แตจะปรับใชตามขอเท็จจริงตามความเหมาะสมเปน
เร่ืองๆ ไป 
 
 จากการศึกษาหลักเกณฑของทฤษฎีความสัมพันธระหวางการกระทําและผลท้ัง 2 
ทฤษฎีประกอบกับหลักในการปรับใชกฎหมายตามคําพพิากษาดังกลาวขางตนแลว ผูเขียนเหน็วาใน
การปรับใชความรับผิดเพื่อละเมิดกับการกระทําของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลนัน้ นอกจากจะ
พิจารณาถึงหลักเกณฑตางๆ คือ จงใจหรือประมาทเลินเลอ การกระทําโดยผิดกฎหมาย และความ
เสียหายครบ 3 หลักเกณฑแลวก็ยังไมเปนการเพียงพอท่ีจะวนิิจฉัยความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลได  จะตองพจิารณาถึงความสัมพันธระหวางการกระทําและผลของการกระทํา  โดย
การพิจารณาปรับใชทฤษฎีกบัขอเท็จจริงเปนราย ๆ ไป และอาจตองปรับใชตามหลักท่ีศาลไทยได
วางหลัก คือ ผลโดยตรงท่ีไมไกลไปกวาเหตุ นีด้วย  ท้ังนี้เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลนั้นบาง
เร่ืองอาจเปนการประมาทเลินเลอแตผลท่ีกอใหเกดิความเสียหายนั้นอาจเปนผลโดยตรง หรือเปนท่ี
อาจคาดเหน็ได หรือไมอาจคาดเห็นไดก็มี  การปรับใชกฎหมายตองพิจารณาตามความสัมพันธของ
การกระทําและผลของการกระทํา เพื่อใหเกิดความยุติธรรมแกคูกรณีอยางแทจริง 
 
 3.2 บทสันนิษฐานความผิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา  422  
 ประมวลกฎหมายแพงเยอรมัน มาตรา 823 วรรคสอง  จะคลายกับ มาตรา 422 ของไทย 
ซ่ึงเปนเร่ืองบทสันนิษฐานความรับผิด   ซ่ึงมาตรา 823 วรรคสอง บัญญัติวา 
 “หนี้อยางเดียวกันนี้จะผูกพันบุคคลซ่ึงละเมิดตอบทบัญญัติของกฎหมายท่ีมี
วัตถุประสงคเพื่อปกปองบุคคลอ่ืน  ถาตามเจตนารมณของกฎหายนั้น  การละเมิดเปนไปไดแมวาจะ
ไมมีความผิด  หนาท่ีในการชดใชคาสินไหมทดแทนเกดิข้ึนเพยีงแตถามีความผิดบางอยางท่ีสามารถ
กลาวหาตอผูกระทําผิดนั้นได ” 210 (The same obligation applies to a person who offends against a 
statutory provision which has in view the protection of another. If, according to the statutory 
provision, a violation of it is also possible without fault, the duty to compensation only arises in 
case of fault. 211) 
 
                                                 
 210 จักรพงษ  เล็กสกุลไชย. เรื่องเดียวกัน, หนา 87. 
 211 Raymond Youngs, Ibid., p. 437. 
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 โดยปกติแลว หนาท่ีในการนําสืบถึงการกระทําอันเปนองคประกอบของละเมิดนั้น เปน
หนาท่ีของฝายซ่ึงยื่นฟอง แตอยางไรก็ตามในบางกรณตีกเปนหนาท่ีของผูถูกฟองท่ีจะตองพิสูจนวา
กระทําของนัน้เปนการกระทําท่ีชอบดวยกฎหมายแลว หรือมิฉะนั้นก็พิสูจนวาตนเหตุแหงความ      
เสียหายนั้น ๆ เกิดจากบุคคลอ่ืน ดังจะเหน็ไดจากประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 422       
ซ่ึงบัญญัติวา “ถาความเสียหายเกิดแตการฝาฝนบทบังคับแหงกฏหมายใดอันมีท่ีมีประสงคเพื่อจะ
ปกปองบุคคลอ่ืน ๆ ผูใดทําการฝาฝนเชนนัน้ทานใหสันนษิฐานไวกอนวาผูนั้นเปนผูผิด” 
 
 บทบัญญัติในมาตรา 422 ดังกลาว ถือเปนบทบัญญัติท่ีมีการสันนิษฐานความผิดของ
ผูกระทําการฝาฝนกฎหมายอันมีท่ีประสงคเพื่อจะปกปองบุคคลอ่ืน ดังนั้นจงึเปนประโยชนแก
โจทกในอันท่ีจะไมตองนําสืบใหศาลเหน็ถึงองคประกอบในเร่ืองการกระทําโดยจงใจ หรือ
ประมาทเลินเลอของจําเลยแตอยางใด และจําเลยเปนผูมีภาระการพิสูจนหกัลางขอสันนิษฐานนัน้ 
ซ่ึงนับเปนการบรรเทาภาระการพิสูจนของโจทกไดเปนอยางมาก อยางไรก็ตาม บทบัญญัติดังกลาว
เปนเพยีงบทสันนิษฐานวาไดมีการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอเทานั้น 
 
 การท่ีจะเปนกฎหมายอันมีท่ีประสงคเพื่อปกปองบุคคลอื่น ๆ นั้น จะตองมีลักษณะเปน
ลักษณะท่ีบัญญัติเพื่อใหกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง หรือปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง และกฎหมาย 
ดังกลาวนั้นจะตองมีวัตถุประสงคเพ่ือจะปกปองบุคคลทุกคน มิใชเพื่อคุมครองเพียงบุคคลบางกลุม
บางพวก หรือมิใชบทบัญญัติเพื่อกําหนดความเปนระเบียบของสังคมสาธารณะแตอยางเดียว            
ซ่ึงตัวอยางของกฎหมายอันมีท่ีประสงคเพื่อจะปกปองบุคคลอ่ืน ๆ นั้น ไดแก กฎหมายจราจร 
กฎหมายคุมครองผูบริโภค กฎหมายอาหารและยา กฎหมายเกี่ยวกับวัตถุอันตราย และกฎหมาย
ควบคุมกําหนดราคาและปองกันการผูกขาด เปนตน ซ่ึงจะเห็นไดวา กฎหมายดังกลาวท่ียกตัวอยาง
มานั้น ลวนมีวัตถุประสงคในการบังคับใชเปนการทั่วไปและกําหนดใหบุคคลมีหนาท่ีตองกระทํา
การอยางหนึ่งอยางใดเพื่อปองกันความเสียหายตอบุคคลท่ัวไป จึงอยูในความหมายของกฎหมายท่ีมี
วัตถุประสงคเพื่อจะปกปองบุคคลอ่ืน ตามบัญญัติไวในมาตรา 422 แหงประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย ดังกลาว 212 
 
 แตจากการศึกษาถึงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
และท่ีแกไขเพิม่เติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 
ดังท่ีไดศึกษาไปในบทท่ี 2 แลว พบวาพระราชบัญญัติดังกลาวเปนเพียงบทบัญญัติท่ีกําหนดขอบเขต
                                                 
 212 สุรชัย   ศักดาพลชัย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 41-42. 
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หนาท่ีในการปฏิบัติการพยาบาล และกําหนดวิธีการควบคุมทางจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพไว
เปนหลัก   มิไดเปนกฎหมายท่ีจะมุงมีไวเพื่อปกปองบุคคลอ่ืนอยางชัดเจนแตอยางใด    ดังนั้นผูท่ี
ไดรับความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพการพยาบาลจึงไมอาจไดรับประโยชนจากบท
สันนิษฐานตามมาตรา 422 นี้ แตอยางใด 
  
 3.3 ความรับผดิเพื่อละเมิดกรณีความเสียหายเกิดจากทรัพยอันตรายตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา  437 วรรคสอง 
 ความรับผิดเพือ่ละเมิดของบุคคลในความเสียหายอันเกิดจากทรัพยท่ีอยูในความ
รับผิดชอบของตน ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 437 นี้ มีท่ีมาจาก  ประมวล
กฎหมายแพงฝร่ังเศสมาตรา 1384 วรรคแรก  และประมวลกฎหมายแพงบราซิล มาตรา 1527 
อนุมาตรา 3 และ 4   ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้213 
 
 ประมวลกฎหมายแพงฝร่ังเศสมาตรา 1384 วรรคแรก  บัญญัติวา “ บุคคลจะตองรับผิด
ไมเพียงแตเพือ่ความเสียหายท่ีเกิดจากการกระทําของเขาเองเทานั้น  แตจะตองรับผิดตอความ
เสียหายท่ีเกิดจากการกระทําของบุคคลท่ีเขารับผิดชอบหรือเกิดจากทรัพยท่ีอยูในความดูแลของ
เขา ” (A person is liable not only for the damage he causes by his own act, but also for that caused 
by the act of person for whom he is responsible or of things that he has under his guard.) 
 
 ประมวลกฎหมายแพงบราซิล มาตรา 1527 อนุมาตรา 3 และ 4 บัญญัติวา “ เจาของ 
(Owner) หรือ ผูดูแล(Keeper) ของสัตวจะตองเยียวยาความเสียหายอันเนื่องมาจากสัตวนั้น  เวนแต 
เขาจะพิสูจนไดวา......... 
 (3) บุคคลผูไดรับความเสียหายนั้นกระทําโดยขาดความระมัดระวัง(Imprudently) เอง 
 (4) เปนผลมาจากอุบัติเหตุ  (Accident หรือ vis major)  ” 
 
 จากบทบัญญัติของกฎหมายดงักลาว คณะกรรมการรางกฎหมายของไทยไดแกไข
ถอยคําเล็กนอย และไดผสมผสานบทบัญญัติของท้ังสองประเทศเขาดวยกัน คือ นําหลักการของ
ประเทศฝรั่งเศสมาใชโดยปรับถอยคําในสวนของทรัพยท่ีตองรับผิดใหจาํกัดอยูเฉพาะยานพาหนะ
อันเดินดวยเคร่ืองจักรกลและทรัพยอันตรายเทานั้น  มิไดขยายความถึงทรัพยทุกชนดิตามท่ีกฎหมาย
ฝร่ังเศสบัญญัติไวแตอยางใด  สวนขอยกเวนความรับผิดนั้น นําหลักการของประเทศบราซิลมา ใน
                                                 
 213 ภัทรศักด์ิ  วรรณแสง. เรื่องเดียวกัน, หนา12-17. 
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กรณีท่ีความเสียหายเกดิข้ึนเพราะความผิดของผูเสียหายเองหรืออุบัติเหตุ(Accident) ซ่ึง
คณะกรรมการรางกฎหมายแกไขเปนคําวา เหตุสุตวิสัย(Force majeure)   และเนือ่งจากประมวล
กฎหมายแพงฝร่ังเศสมาตรา 1384 วรรคแรก เปนบทบัญญัติความรับผิดเพื่อละเมิดอีกบทหนึ่งท่ีแยก
ออกตางหากจากมาตรา 1382   เมื่อมาเปนมาตรา 437 ของไทยแลวจึงตองถือวา มาตรา 437 นี้มิใช
บทขยายของมาตรา 420   
 
 ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 437 ซ่ึงบัญญัติวา “บุคคลใดครอบครอง
หรือควบคุมยานพาหนะอยางใด ๆ อันเดนิดวยเคร่ืองจกัรกล บุคคลนั้นจะตองรับผิดชอบเพื่อการ
เสียหายอันเกดิแตยานพาหนะนัน้ เวนแตจะพิสูจนไดวาการเสียหายนั้นเกดิแตเหตสุุดวิสัย หรือเกิด
เพราะความผิดของผูตองเสียหายนั้นเอง 
 ความขอนี้ใหใชบังคับไดตลอดถึงบุคคลผูซ่ึงมีไวในครอบครองของตนซ่ึงทรัพยอัน
เปนของเกิดอันตรายไดโดยสภาพ หรือโดยความมุงหมายที่จะใชหรือโดยอาการกลไกของทรัพย
นั้นดวย” 
 
 จากบัญญัติตามมาตรา 437  ถือไดวาเปนลักษณะความรับผิดเด็ดขาด(Strict Liability)  
เปนความรับผิดของบุคคลโดยปราศจากความผิด (Liability without fault)    จึงเปนบทบัญญัติพิเศษ  
ท่ีแยกออกไปตางหากจากหลักท่ัวไปในมาตรา 420   การปรับใชบทกฎหมายตามมาตรา 437 นี้ กับ
ความรับผิดเพือ่ละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  จึงไมตองพิจารณาวาผูท่ีตองรับผิดนัน้
กระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอแตประการใด     แตอยางไรก็ตามท่ีวา “แมมิไดจงใจหรือ
ประมาทเลินเลอก็ตองรับผิดหากความเสียหายท่ีผูปวยไดรับนั้นเกดิจากทรัพยอันเปนของเกิด
อันตรายไดโดยสภาพหรือโดยความมุงหมายที่จะใชหรือโดยอาการกลไกของทรัพยนั้น” ก็มิได
หมายความวาจะตองรับผิดในทุกกรณีอยางเด็ดขาดไม เพราะกฎหมายไดกําหนดขอยกเวนความรับ
ผิดเด็ดขาดไว 2 กรณี คือ เหตุสุดวิสัย  และเหตุท่ีความเสียหายเกิดข้ึนเพราะความผิดของผูเสียหาย
เอง ในการศึกษาถึงความรับผิดเด็ดขาดตามมาตรา 437 ในท่ีนี้ถึงแมวาจะเกนิขอบเขตของ
วิทยานพินธฉบับนี้อยูบางแตผูเขียนเหน็วามีความจําเปนตองกลาวถึงเพื่อใหเกิดความเขาใจถึง
ภาพรวมของความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ดังนั้นผูเขียนจะทําการศึกษา
เฉพาะเอาหลักเกณฑของมาตรา 437 วรรคสอง เร่ืองทรัพยอันตรายข้ึนมาศึกษา 3 ประการ คือ 1) 
บุคคลผูท่ีจะตองรับผิด  2) ทรัพยอันเปนของอันตรายท่ีตองรับผิด และ 3) เหตยุกเวนความรับผิด 
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 3.3.1 บุคคลผูท่ีจะตองรับผดิ   
 ตามบทบัญญัติตามมาตรา 437  ดังกลาว คําวา “ผูครอบครอง” หมายความถึง ผู
ครอบครองทรัพยท่ีเปนเหตุแหงความเสียหายในขณะท่ีเกดิความเสียหาย ไมจําเปนตองเปนเจาของ
ทรัพยเสมอไป อาจเปนเพยีงผูมีสิทธิครอบครองเทานั้นก็ได ซ่ึงหากเปนกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลมีเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทย ซ่ึงเปนทรัพยซ่ึงมีสภาพเปนอันตรายในหนาท่ีความ
รับผิดชอบและอยูในสถานพยาบาลของตนเอง ยอมถือไดวามีฐานะเปน “ผูครอบครอง” ตาม
บทบัญญัติดังกลาวนีแ้ลว  
 
 แตมีปญหาวาในกรณีท่ีเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยดังกลาวอยูในโรงพยาบาล
ของรัฐ ซ่ึงผ ูประกอบวชิาชีพการพยาบาลปฏิบัติงานอยูและเหตุแหงความเสียหายนั้นเกิดข้ึนกบั
ผูปวยที่อยูในระหวางความดแูลของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้น เชนนี ้จะถือไดวาผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลมีฐานะเปน “ผูครอบครอง” หรือไม   ในประเด็นนี้ผูเขียนเห็นวากรณดีังกลาว
นาจะถือไดวามีฐานะเปนผูครอบครองแลว  เนื่องจากผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลมีหนาท่ีใช
ความระมัดระวังดูแลผูปวยท่ีจําเปนตองใชเคร่ืองมือเหลานั้นใหไดรับความปลอดภยั จึงมีหนาท่ีดูแล
เคร่ืองมือดังกลาวใหมีสภาพท่ีดีและใชการไดตามวัตถุประสงค  ตลอดระยะเวลาท่ีนําเคร่ืองมือนั้น
ไปใชกับผูปวย    การตคีวามเชนนีจ้ะเปนประโยชนแกผูปวยท่ีไดรับความเสียหายจากการชํารุด
บกพรองของทรัพยดังกลาว เพราะวาผูปวยไมตองนําสืบใหศาลเห็นถึงความจงใจหรือประมาท
เลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแตอยางใด  เพียงแตกลาวอางวาตนไดรับความเสียหาย
จากทรัพยอันเปนของเกิดอันตรายไดท่ีอยูในความครอบครองผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ก็
เพียงพอแลว 
 
 3.3.2 ทรัพยอันเปนของอันตรายท่ีตองรับผิด 
 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ีครอบครองทรัพยอันเปนของอันตราย  ตองรับผิดตอ
ความเสียหายอันเกิดจากทรัพยอันตราย 3 ประเภท คือ 

1. ทรัพยท่ีเปนของอันตรายโดยสภาพ หมายถึง ทรัพยท่ีเปนของอันตรายตอรางกาย
ของผูปวยท่ีเกดิจากตัวทรัพยนั้นเองไมวาจะเกิดอันตรายเพราะการสัมผัส กระทบ
กระแทก หรือมีส่ืออ่ืนมาชักนําก็ตาม เชน ชุดอุปกรณใหน้ําเกลือ กระเปาน้ํารอน 
เคร่ืองมือช็อคไฟฟา  ถังบรรจุออกซิเจน(Oxygen) เคร่ืองตรวจหวัใจดวยไฟฟา 
รวมท้ังเคร่ืองฉายรังสีตาง ๆ เปนตน 
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2. ทรัพยท่ีเปนของอันตรายโดยความมุงหมายท่ีจะใช  หมายถึง ทรัพยซ่ึงโดยสภาพ
แลวไมมีอันตราย  แตมีการกระทําของคนทําใหเปนของมีอันตรายขึ้นดวยการใช  
เชน เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองมือผาตัด มีด กรรไกร เข็มเย็บแผล ผาซับเลือด
(Gauze)  และเคร่ืองมือหรือสายยางตางๆ ท่ีใสเขาไปในรางกายผูปวย เปนตน 

3. ทรัพยท่ีเปนของอันตรายโดยอาการกลไกของทรัพยนั้น  หมายถึง ตัวทรัพยอันเปน
เคร่ืองจักรกล  เคร่ืองยนต  เคร่ืองใชไฟฟาตางๆ   ท่ีกอใหเกิดอันตรายขึ้นในขณะท่ี
ทรัพยเหลานัน้กําลังทํางานตามกลไกการทํางานของเคร่ืองอยู  และเม่ือมันหยดุการ
ทํางานยอมไมใชทรัพยอันตราย เชน เคร่ืองดูดเสมหะดวยแรงดันไฟฟา  เคร่ืองจี้
ไฟฟา  เคร่ืองมือยิงและถอดสกรู(Air drill) เปนตน 

  
 ในเร่ืองนี้ศาลไทยไดมีคําพิพากษาท่ีเปนบรรทัดฐานไวคือคําพิพากษาฎีกาท่ี 1869/2472 
วากระแสไฟฟา ถือเปนทรัพยท่ีเกิดอันตรายไดโดยสภาพ ดังนั้น เคร่ืองมือแพทยท่ีตองใช
กระแสไฟฟาท้ังหมด เชน เคร่ืองมือช็อคไฟฟา เพื่อรักษาผูปวยโรคจิต เคร่ืองตรวจหัวใจดวยไฟฟา 
รวมท้ังเครื่องฉายรังสีตาง ๆ เหลานี้ถือไดวาเปนของท่ีเกิดอันตรายไดโดยสภาพ สวนเคร่ืองมือ
ผาตัดของแพทย เชน มีด กรรไกร เข็มเย็บแผล และเคร่ืองมือชนิดท่ีเปนทอใสเขาไปดูตามทวาร
ตาง ๆ เหลานี้ถือไดวาเปนของท่ีเกิดอันตรายไดโดยความมุงหมายท่ีจะใชท้ังส้ิน 
 
 3.3.3 เหตุยกเวนความรับผิด ของมาตรา 437  
 เหตุยกเวนความรับผิดตามมาตรา 437 ท่ีผูประกอบวิชาชีพอาจยกข้ึนตอสูเพื่อปฏิเสธ
ความรับผิดมีอยู 2 กรณ ี คือ ความเสียหายอันเกิดจากทรัพยอันเปนของอันตรายน้ันเกิดจากเหตุ
สุดวิสัย(Force majeure) กรณีหนึ่ง กับ ความเสียหายอันเกิดจากทรัพยอันเปนของอันตรายน้ันเกิด
จากความผิดของผูตองเสียหายนั้นเอง(Fault of the injured person) อีกกรณีหนึ่ง  ซ่ึงจะไดศึกษาใน
หัวขอเร่ืองเหตุยกเวนความรับผิดเพื่อละมิดอีกคร้ังหนึ่ง 
 
 3.4  ความรับผิดทางละเมิด ตามพระราชบญัญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี 
พ.ศ. 2539  
 ในกรณีท่ีผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลปฏิบัติงานอยูในสถานพยาบาลของรัฐในฐานะ
ท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐนั้นหากวาไดกระทําละเมิดตอผูปวยแลว  การพจิารณาความรับผิดจะตอง
พิจารณาตามพระราชบัญญัติวาดวยความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 เนื่องจากเปน
บทบัญญัติเฉพาะ   ซ่ึงตามพระราชบัญญัติดังกลาวมีหลักเกณฑท่ีสําคัญๆ คือ 1) ผูท่ีตองรับผิดชดใช
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คาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย   2) วิธีท่ีผูเสียหายอาจดําเนินการเรียกรองคาสินไหมทดแทน   และ 
3) การไลเบ้ียระหวางเจาหนาท่ีและหนวยงานของรัฐ 

 
 3.4.1 ผูท่ีตองรับผิดชดใชคาสนิไหมทดแทนแกผูเสียหาย 

1) ในกรณีท่ีการละเมิดนั้นเปนการกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี  และไดกระทําไปดวย
ความประมาทเลินเลอธรรมดา   หนวยงานของรัฐตองรับผิดชดใชคาสินไหม
ทดแทนใหแกผูเสียหาย โดยท่ีเจาหนาท่ีผูกระทําการนั้นไมตองรับผิดชดใชคา
สินไหมทดแทนแตอยางใด 214 

2) ในกรณีท่ีการละเมิดนั้นมิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี เจาหนาท่ีผูกระทําการ
นั้นจะตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายแตเพียงผูเดยีว  หนวยงาน
ของรัฐไมตองรับผิดแตอยางใด 215 

3) ในกรณีเปนการปฏิบัติตามหนาท่ีแตเจาหนาท่ีไดกระทําการนั้นไปดวยความจงใจ 
หรือ ประมาทเลินเลออยางรายแรง   ท้ังเจาหนาท่ีและหนวยงานของรัฐตองรับผิด
ชดใชคาสินไหมทดแทน  แตถาหนวยงานของรัฐตองรับผิดชอบชดใชคาสินไหม
ทดแทน ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกรองใหเจาหนาท่ีนัน้ชดใชคาสินไหม
ทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐได 216 

4) ในกรณีเหตเุกดิจากตัวเจาหนาท่ีประมาทเลินเลออยางรายแรงและในขณะเดียวกนัก็
เปนความผิดหรือบกพรองของหนวยงานของรัฐดวย เชนนี้ ท้ังเจาหนาท่ีและ
หนวยงานของรัฐตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนโดยเฉล่ียกัน217 

 
 คําวา “ประมาทเลินเลออยางรายแรง” ตามพระราชบัญญัติวาดวยความรับผิดทางละเมิด
ของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539  นั้นมิไดมีการนิยามศัพทไว   แตมีนกันิตศิาสตรหลายทานไดอธิบายไว 
เชน  ศาสตราจารย จิตติ  ติงศภัทิย  อธิบายวา “ประมาทเลินเลออยางรายแรง(Gross 
Negligence) หมายถึงความประมาทเลินเลอโดยท่ีไมไดใชความระวังเสียเลย  ท้ังๆ ท่ีเห็นภยนัตราย

                                                 
 214  พระราชบัญญัติวาดวยความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539. มาตรา 5. 
 215 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 6.  
 216 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 8.  

 217 วรพจน  วิศรุตพิชญ.  “กฎหมายวาดวยความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่.” นิติศาสตร. 28, 2. 
2541, หนา 374 -375. 
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อยูชัดๆ  ก็ยังไมใชความระมัดระวังใหพนภยนัตรายท่ีเห็นอยูนั้น  ถาหากจะใชความระวังแตเพยีง
เล็กนอย  ภยนัตรายน้ันก็ไมเกิดข้ึน” 218       
  
 ศาสตราจารย ศักดิ์  สนองชาติ อธิบายวา “ประมาทเลินเลออยางรายแรง  อาจให
ความหมายไดวา  กระทําโดยปราศจากความระมัดระวงัเสียเลย  หรือนักวิชาการบางทานวา ผูมี
ความระมัดระวังเพยีงเล็กนอยจะไมกระทํา” 219   
  
 รองศาสตราจารย ดร.วรพจน  วิศรุตพิชญ  อธิบายวา  “ประมาทเลินเลออยางรายแรง  
หมายถึงการกระทําโดยรูสึกอยูแลววาเปนการเส่ียงท่ีจะเกิดภยัหรือความเสียหาย  แตยังขืนทําลงโดย
คิดวาสามารถหลีกเล่ียงไมใหเกิดภยัหรือความเสียหายข้ึนได  ผูกระทําเพียงคาดเห็นวาผลอาจเกิดข้ึน
ได โดยไมแนวาจะเกิด และคิดวาคงสามารถหลีกเล่ียงผลนั้นได 220 
 
 ฉะนั้นการพิจารณาความประมาทเลินเลออยางรายแรง  ตองพิจารณาดูท่ี ความ
ระมัดระวัง   ถาใชความระมัดระวังโดยท่ัวไปที่ควรจะใช แตไมใช เรียกวาประมาทเลินเลอ  แตถา
ใชความระมัดระวังเพยีงเล็กนอย ภยันตรายก็จะไมเกดิข้ึนอันนีจ้ึงถือวาเปนประมาทเลินเลออยาง
รายแรง 
 
 อาจสรุปขอแตกตางของคําวา ประมาทเลินเลอธรรมดา กับ ประมาทเลินเลออยาง
รายแรง ไดดงันี้ คือ ประมาทเลินเลอธรรมดา คือ “ใชความระมัดระวงัโดยท่ัวไปท่ีควรจะใช แตไม
ใช”  สวนประมาทเลินเลออยางรายแรง  คือ “ใชความระมัดระวังเพยีงเล็กนอย  ภยันตรายก็จะไม
เกิดข้ึน”   ดังนัน้การพิจาณาวา  “ประมาทเลินเลอรายแรง หรือ ไมรายแรง”   หาไดพิจารณาจากผลท่ี
เกิดข้ึนวารุนแรงมากนอยเพยีงใดไม  และขณะเดียวกันกห็าไดพจิารณาถึงสภาพจิตใจของผูกระวามี
ความประสงคใหเกดิผลเชนใดไม  แตตองพิจารณาท่ีการกระทําของผูนั้นวา ในภาวะ วิสัย และ

                                                 
 218 จิตติ ติงศภัทิย.  คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บรรพ 2. พระนคร : เนติ
บัณฑิตยสภา, 2504, หนา 73.  
 219 ศักด์ิ  สนองชาติ. คําอธิบายโดยยอประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิดและความรับ
ผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539. พิมพครั้งที่ 6. กรุงเทพฯ : นิติ
บรรณการ, 2547, หนา 60. 
 220 วรพจน  วิศรุตพิชญ. เร่ืองเดียวกัน.  
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พฤติการณเชนนั้น ผูกระทํามีความระมัดระวังมากนอยเพียงใด โดยเปรียบเทียบกับบุคคลสมมติดังท่ี
กลาวมาแลวในเร่ือง ระดับความระมัดระวงั ในหวัขอท่ี 3.1.1 

 
 3.4.2 วิธีท่ีผูเสียหายอาจดําเนินการเรียกรองคาสินไหมทดแทน 
 ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 นั้น ไดบัญญัติให

ผูเสียหายอาจดําเนินการเรียกรองเอาคาสินไหมทดแทนไดมากข้ึนยิ่งกวาสิทธิเรียกรองทางละเมิด
ท่ัวๆ ไป  กลาวคือ  1) ผูเสียหายอาจเลือกดําเนินการโดยการใชสิทธิเรียกรองทางศาล  หรือ  2)โดย
การใชสิทธิเรียกรองทางปกครอง  โดยยื่นคําขอตอหนวยงานของรัฐนัน้ ใหพจิารณาชดใชคา
สินไหมทดแทนสําหรับความเสียหายท่ีเกดิแกตนได 221 
 

 3.4.3 การไลเบ้ียระหวางเจาหนาท่ีและหนวยงานของรัฐ 
 การไลเบ้ียจะเกิดข้ึนไดในกรณีท่ีการละเมิดของเจาหนาท่ีเปนการกระทําในการปฏิบัติ
หนาท่ี 

เทานั้น กลาวคือในกรณท่ีีหนวยงานนั้นไดชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายไปแลว ไมวาจะ
เปนกรณีท่ีหนวยงานไดทําไปตามคําพิพากษาหรือทําไปตามท่ีผูเสียหายยื่นคําขอใหพิจารณาชดใช  
คือ กรณีท่ีปฏิบัติตามหนาท่ีแตเปนการกระทําโดยประมาทเลินเลออยางรายแรง 

  
 3.5 เหตุยกเวนความรับผดิเพือ่ละเมิด 

 3.5.1 เหตุสุดวิสัยตามมาตรา 8 และมาตรา 437 แหง ป.พ.พ. 
 ถากรณีท่ีความเสียหายท่ีเกดิข้ึนกับผูปวยนั้นเกดิข้ึนเพระเหตุสุดวิสัย(Force majeure)  
ตามท่ีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  มาตรา 8  ดังนี ้
 คําวา “เหตุสุดวิสัย”  หมายความวา  เหตุใด ๆ อันจะเกดิข้ึนก็ดีจะใหผลพิบัติก็ดี  เปน
เหตุท่ีไมอาจปองกันไดแมท้ังบุคคลผูตองประสบหรือใกลจะตองประสบเหตุนั้น  จะไดจดัการ
ระมัดระวังตามสมควรอันพงึคาดหมายไดจากบุคคลในฐานะและภาระเชนนั้น 
  และตามมาตรา 437 ท่ีไดบัญญัติเหตุยกเวนความรับผิด เพือ่ผอนคลายหลักความรับผิด
โดยเดด็ขาดในเร่ืองของผูครอบครอง หรือ ควบคุมยานพาหนะอันเดนิดวยเคร่ืองจกัรกล  ตลอดจนผู
ครอบครองซ่ึงทรัพยอันเปนของอันตราย  ไววา  “เวนแตจะพิสูจนไดวาการเสียหายนัน้เกิดแตเหตุ
สุดวิสัย...”    เหตุสุดวิสัยดังกลาวจึงเปนไปตามความหมายของมาตรา 8 นั่นเอง   

                                                 
 221 เร่ืองเดียวกัน, มาตรา 11.   
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  จึงกลาวไดวา หากความเสียหายท่ีเกิดกับผูปวยนัน้ เปนกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลไดจดัการดวยระมัดระวังตามสมควรแหงวิชาชีพการพยาบาลแลว   แตความเสียก็ยังเกิด
เพราะเหตุสุดวิสัย   เชนนี้ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ก็สามารถยกเหตุสุดวิสัยข้ึนตอสู  เพื่อ
พิสูจนวาตนเองไมตองรับผิด 
  
 3.5.2 ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว(Informed consent) 
  ความยินยอมของผูปวย ท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะยกข้ึนเปนเหตุยกเวนความ
รับผิด โดยอางวาเปนความยนิยอมท่ีไมทําใหเปนละเมิดนั้น  ตองเปนความยินยอมท่ีไดรับการบอก
กลาว คือ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลไดบอกกลาวขอมูล หรือ ขอเท็จจริงท่ีเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลทั้งหลายท้ังปวง แกผูปวยแลว ผูปวยจึงไดใหความยินยอมใหกระทําการ
รักษาพยาบาล หาใชกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลไมไดแจงขอมูลอะไรและผูปวยก็ไมทราบ
ขอมูลอะไรเลย แลวก็ลงลายมือช่ือในใบยินยอมลวงหนาทันทีท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตามท่ีปฏิบัติกันอยูบอยๆ  
  
 หลักความยินยอมท่ีไมทําใหเปนละเมิดนัน้ เปนหลักท่ีมีมาต้ังแตสมัยโรมันเปนท่ี
ยอมรับกันในหลายประเทศ ซ่ึงในประเทศไทยนําหลักนี้มาใชกับเร่ืองละเมิดทางแพงและทางอาญา 
แมวาจะไมไดบัญญัติไวแตกเ็ปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป   ซ่ึงมีหลักเกณฑในการพิจารณาดังนี ้

1. ผูเสียหายยินยอมใหกระทํา หรือเรียกอีกนัยหนึ่งวา ผูใหความยินยอมนั้นเปน
ผูถูกกระทํา 

2. ความยินยอมนั้นตองใหกอน หรือ ขณะกระทําผิด 
3. ความยินยอมนั้นตองเปนการใหความแกผูกระทํา เชน ใหความยินยอมแกผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลใหทําการดูแลรักษาพยาบาล หรือ ยินยอมใหแกแพทยผูผาตัด 
4. ความยินยอมตองเปนไปโดยสมัครใจ ไมใชเพราะถูกฉอฉล ถูกขมขู หรือ สําคัญผิด 
5. ผูถูกกระทําเขาใจในผลแหงความยินยอม  
6. ความยินยอมนั้นอาจใหโดยตรง หรือ ปริยายก็ได 
7. ความยินยอมนั้นอาจเกิดจากนิติกรรมสัญญาก็ได 
8. ความยินยอมนั้นอาจมีขอบเขตจํากัดเฉพาะท่ียินยอม  
9. ความยินยอมนั้นสามารถถอนไดกอนมีการกระทําละเมิด 
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 และความยินยอมดังกลาวนัน้จะตองไมขัดตอพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาไมเปน
ธรรม พ.ศ. 2540 มาตรา 8 และ 9  แตถาหากความยนิยอมนั้นเปนการขัดตอบทบัญญัติตามมาตรา 8 
และมาตรา 9แลว  ความยนิยอมนัน้ก็ไมอาจท่ีจะอางข้ึนมาเพื่อปฏิเสธความรับผิดเพื่อละเมิดไดแต
อยางใด 
  
 มาตรา 8  บัญญัติวา “ขอตกลง ประกาศ หรือคําแจงความท่ีไดทําไวลวงหนาเพื่อยกเวน
หรือจํากัดความรับผิดเพื่อละเมิดหรือผิดสัญญาในความเสียหายตอชีวิตรางกาย หรืออนามัยของ
ผูอ่ืน อันเกิดจากการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอของผูตกลง ผูประกาศ ผูแจงความ หรือ
ของบุคคลอ่ืนซ่ึงผูตกลง ผูประกาศหรือผูแจงความตองรับผิดดวย จะนํามาอางเปนขอยกเวนหรือ
จํากัดความรับผิดไมได 
              ขอตกลง ประกาศ หรือคําแจงความท่ีไดทําไวลวงหนาเพื่อยกเวนหรือจํากดัความรับผิด
ในกรณีอ่ืนนอกจากทีก่ลาวในวรรคหนึ่ง ซ่ึงไมเปน โมฆะ ใหมีผลบังคับไดเพยีงเทาท่ีเปนธรรมและ
พอสมควรแกกรณีเทานัน้” 
 
 มาตรา 9  บัญญัติวา “ความตกลงหรือความยินยอมของผูเสียหายสําหรับการกระทําท่ี
ตองหามชัดแจงโดยกฎหมาย หรือขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน จะ
นํามาอางเปนเหตุยกเวนหรือจํากัดความรับผิดเพื่อละเมิดมิได” 
 
 ตัวอยางคดีท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลไดยกหลักความยินยอมของผูปวยข้ึนเปน
เหตุยกเวนความรับผิด โดยอางวาเปนความยินยอมท่ีไมทําใหเปนละเมิด คือ คดีหมายเลขดําท่ี 
1527/2534 คดีหมายเลขแดงท่ี 1662/2536 ศาลจังหวัดนนทบุรี  ซ่ึงมีขอเท็จจริงโดยยอดังนี้  
ผูเสียหาย(โจทก)ฟองวาจําเลย(ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล) กระทําการประมาทปราศจากความ
ระมัดระวังในการดูแลรักษาผูปวย  เปนเหตุผูปวย(บุตรของโจทก)หลบหนีออกจากโรงพยาบาลไป
จมน้ําตาย  ขอใหจําเลยชดใชคาสินไหมทดแทน    จําเลยใหการตอสูคดหีลายประเด็นและมีประเด็น
หนึ่งท่ีเกีย่วของกับความยนิยอมคือ จําเลยตอสูวาไมตองรับผิดในการตายของผูปวย  เพราะโจทกได
ทําสัญญาไวกบัโรงพยาบาลวา “จะไมเอาผิดกับทางเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล หากเกิดอันตรายใดๆ 
กับผูปวย   ในกรณีอันตรายเกิดจากการกระทําของคนไขดวยกัน หรือจากเหตุสุดวิสัย หรือเกดิจาก
อันตรายเนื่องจากการรักษาพยาบาล”    ซ่ึงศาลช้ันตนไดพิจารณาและวินจิฉัยในประเด็นนี้วา “ใน
สัญญามิไดมีขอตกลงจะไมเอาผิดในกรณีเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลประมาทเลินเลอ   เม่ือการตาย
ของผูปวยมิไดเกิดจากเหตุตามเง่ือนไขในสัญญาดังกลาว  ฝายจําเลยจึงไมอาจอางเอาสัญญามา
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ปฏิเสธความรับผิดตอโจทกได”      ตามประเด็นขอเท็จจริงและคําพพิากษาในคดนีี้  ผูเขียนเห็นวา
จําเลยยกเอาเร่ืองความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว(Informed consent) ข้ึนเปนขอตอสูเพื่อยกเวน
ความรับผิด  แตกรณีท่ีจะยกเวนความรับผิดไดนั้นความผิดตองเกิดจากการกระทําโดยเจตนาเทานั้น
กลาวคือ กระทําการพยาบาลตามมาตรฐานแลวมีอันตรายและความเสียหายเกิดข้ึนแกผูปวย หรือ 
เปนการกระทําของคนไขดวยกันท่ีพยาบาลไมอาจปองกนัได หรือเปนเหตุสุดวิสัย เทานั้น  จะยกเอา
ความประมาทเลินเลอของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลข้ึนมาตอสูหาไดไม และถึงแมวาจะมีขอตกลงไวใน
สัญญาวาจะไมเอาผิดในกรณีเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลประมาทเลินเลอ  ผูเขียนเห็นวาขอสัญญา
ดังกลาวกไ็มอาจใชบังคับไดแตอยางใด  และย่ิงในปจจุบันนี้ท่ีไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติวา
ดวยขอสัญญาไมเปนธรรม พ.ศ. 2540 ข้ึนมาแลว แมจะมีขอตกลงวาจะไมเอาผิดในกรณีเจาหนาท่ี
ของโรงพยาบาลประมาทเลินเลอ  ขอตกลงนั้นยอมตองหามตามมาตรา 8  จึงไมอาจรับฟงไดเชนกนั 
 
 จึงอาจสรุปไดวา ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว(Informed consent)  ท่ีไมทําให
เปนละเมิดนั้นตองเปนเร่ืองท่ีผูปวยไดใหความยินยอมภายหลังจากท่ีไดรับการบอกกลาวถึงการ
รักษาพยาบาลตางๆ จากผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแลว  และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ได
กระทําไปตามท่ีผูปวยไดใหความยินยอมนั้น เพื่อใหเกดิผลอยางหนึ่งอยางใดข้ึนตามขอบเขตหนาท่ี
และลักษณะของงานการพยาบาล และเม่ือไดกระทําลงไปดวยความระมัดระวังตามภาวะวิสัยและ
พฤติการณของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลแลว  แมวาจะเกิดผลอยางหนึ่งอยางใดท่ีไมพึง
ประสงคและเกิดความเสียหายตอผูปวยก็ตาม ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลมีสิทธิยกหลักความ
ยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวข้ึนเปนเหตุยกเวนความรับผิดได  แตถาไดกระทําไปโดยประมาท
เลินเลอ จนเกดิความเสียหายเกิดข้ึนตอผูปวยแลว  แมจะมีความยินยอมของผูปวยอยูก็ตาม   เชนนี ้ 
ความยินยอมดงักลาวกห็าใชเหตุยกเวนความรับผิดในการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลแตอยางใด    
 
  3.5.3 ความเสียหายเกิดจากการใชสิทธิของผูปวย(Patient’s right ) 
 โดยวิสัยของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ถาคาดเห็นไดวา หรือควรคาดเหน็ไดวา
ผูปวยจะไดรับอันตรายตอชีวติ หรือมีอาการเจ็บปวยรุนแรงข้ึน หากปลอยไวโดยไมกระทําการ
พยาบาลใดๆ  ตอผูปวยซ่ึงอยูในความดูแลของตน  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้นจะตองมีความ
รับผิดดังท่ีไดกลาวมาแลว  แตถาคํานึงในประเด็นเร่ืองสิทธิของผูปวยท่ีจะไมยอมรับการ
รักษาพยาบาล หรือ ปฏิเสธการดูแลหรือการรักษาพยาบาลน้ันๆ แลว   ผูเขียนเห็นวาสิทธิของผูปวย
ยอมจะตองไดรับคํานึงถึงกอน เม่ือเปนเชนนี้ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองบอกกลาวถึงการ
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คาดเห็นได หรือควรคาดเห็นไดนัน้ตามวิสัยของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแกผูปวยและญาติ
กอน   หากผูปวยและญาติยังคงปฏิเสธการดูแลและการรักษาพยาบาล   และในเวลาตอมาความ
เสียหายไดเกิดข้ึนกับผูปวย   เชนนี้ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลก็ไมจาํตองรับผิด เม่ือผูปวยท่ีเปน
ผูเสียหายเลือกท่ีจะใชสิทธิไมยอมรับการรักษาพยาบาล หรือ รักษาพยาบาลอยูแตขอยกเลิก หรือ 
ปฏิเสธการรักษาพยาบาล แลวตอมาเกิดความเสียหายใดๆ ข้ึน  เชนนี้ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ยอมยกข้ึนเปนขอตอสูเพื่อปฏิเสธความรับผิดเพื่อละเมิดได 
  
 3.5.4 ความเสียหายท่ีผูเสียหายมีสวนผิดดวย(Contributory  fault) 
 ความเสียหายท่ีผูเสียหายมีสวนผิดดวยมีหลักการเชนเดยีวกับของทาง Common law 
กลาวคือ ผูเสียหายเปนฝายไมไดใชความระมัดระวังอยางสมเหตุผลในการดูแลตนเอง และความที่
ไมไดใชความระมัดระวังนั้นเองเปนสาเหตุใหเกดิความเสียหายข้ึน  มิใชหนาท่ีความจําเปนใดๆ 
ของจําเลยแตโจทกตางหากท่ีตองใชความระมัดระวัง   และแมวาหลักผูเสียหายมีสวนผิดรวมดวย 
มิไดตั้งอยูบนพื้นฐานหนาท่ีตองใชความระมัดระวัง  แตก็ตั้งอยูบนพื้นฐานหลักอาจคาดเห็นได   
 
 3.6 ภาระการพิสูจน 
 ในวิทยานพินธฉบับนี้ มุงทําการศึกษาถึง ภาระการพิสูจนในคดีละเมิด วาในกรณีความ
รับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีการพยาบาล นั้น ภาระการ
พิสูจนตกอยูกบัฝายใด จึงทําการศึกษาใน 3 ประเด็น ดังนีคื้อ 

1. ภาระการพิสูจนกรณหีลักพิสูจนความผิด 
2. ภาระการพิสูจนกรณหีลักสันนิษฐานความผิด 
3. ภาระการพิสูจนกรณหีลักความผิดโดยเดด็ขาด 

 
3.6.1 ภาระการพิสูจนกรณีหลักพิสูจนความผดิ   

 การฟองคดีละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 420  เปนการฟองเพื่อ
พิสูจนวาจําเลยนั้นประมาทเลินเลอ หรือไม  โดยท่ีการพิสูจนในเร่ืองประมาทเลินเลอจะตองมีการ
สมมติบุคคลอีกคนหนึ่งข้ึนมาตามขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนเปนเร่ืองๆ แลวนําไปเปรียบเทียบกับจําเลย  
หากบุคคลสมมตินั้นอยูในสถานการณเดยีวกับจําเลยแลวทําเชนเดียวกบัจําเลย  เชนนี้ก็ถือวาจําเลย
ไมประมาทเลินเลอ  แตหากบุคคลสมมตินั้นไมทําอยางจําเลย  เชนนี้ยอมถือไดวาจําเลยประมาท
เลินเลอ ซ่ึงประเด็นในเร่ืองการพิสูจนถึงความรับผิดเพื่อละเมิด ตามมาตรา 420 นี้จะตองนํา
หลักเกณฑท่ัวไป ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 มาปรับใช ซ่ึงมีหลักเกณฑ
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ในเร่ืองหนาท่ีนําสืบโดยท่ัวไปวา  “ถาคูความฝายใดฝายหน่ึงกลาวอางขอเท็จจริงอยางใด ๆ เพื่อ
สนับสนุนคําฟองหรือคําใหการของตนใหหนาท่ีนําสืบขอเท็จจริงนั้นตกอยูแกคูความฝายท่ีกลาว
อาง”   
 
  ซ่ึงคําวา  “หนาท่ีนําสืบ” นั้น ไดมีนกันิติศาสตรใหความหมายไวหลายทาน เชน 
ศาสตราจารยไพจิตร  ปุญญพันธ  อธิบายวา  “ท่ีวาหนาท่ีนําสืบนั้น  ตามกฎหมายลักษณะ
พยานหลักฐาน  หมายถึง หนาท่ีนําสืบกอนและภาระการพิสูจนรวมกัน  อันท่ีจริงหนาท่ีนําสืบกอน
หรือหลังในประเด็นขอใดน้ันเปนเร่ืองของบทบัญญัติประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง 
มาตรา 183  สวนภาระการพิสูจนนั้นเปนเร่ืองของมาตรา 84  ซ่ึงจะเปนขอท่ีทําใหแพชนะคดีกัน
ทีเดียว  แตวา “ภาระการพิสูจน”  นั้น ตามมาตรา 84 ฉบับภาษาไทยใชความวา “หนาท่ีนําสืบ”  สวน
ฉบับภาษาอังกฤษใชคําวา “burden of proof ”  หมายถึง  ภาระการพิสูจน  คือภาระท่ีคูความจะ
พิสูจนขอเท็จจริงเพื่อสนับสนุนคําฟองหรือคําใหการของตน  ” 222 
 
 ศาสตราจารยคนึง  ฤาไชย  อธิบายวา  “คําวาหนาท่ีนําสืบ  มีความหมาย 2 นยั คือ 1)
หนาท่ีนําสืบกอน  2) ภาระการพิสูจน   
 หนาท่ีนําสืบกอน หมายความวาขอเท็จจริงในคดีโจทกจําเลยโตแยงกันนั้นแตละขอ  ขอ
ใดโจทกมีหนาท่ีท่ีจะตองนําพยานมาสืบกอน  แลวจําเลยมีหนาท่ีนําสืบแกไขในภายหลัง  และขอใด
จําเลยมีหนาท่ีตองนําสืบกอนแลวโจทกนาํสืบแกในภายหลัง 
 ภาระการพิสูจน  หมายถึง  การพิสูจนใหเห็นถึงความแทจริงของส่ิงท่ีตนกลาวอางข้ึน
ในคดีนัน้ 
 ภาระการพิสูจนนี้เปนหลักกฎหมายท่ีศาล หรือ คูความไมอาจตกลงเปลี่ยนแปลงได  ถา
ตามคําฟองคําใหการและการช้ีสองสถาน  ภาระการพิสูจนตกอยูแกคูความฝายหนึ่งฝายใดแลว  ศาล 
หรือ คูความไมอาจกําหนด หรือ ตกลงกันเปล่ียนแปลงใหเปนภาระของอีกฝายหนึ่งไปได ” 223 
  
 นอกจากนี้ศาลฎีกาวินจิฉัยเร่ืองภาระการพสูิจนไวในคําพิพากษาฎีกาท่ี 698/2480 วา 
“โจทกฟองวา จําเลยกระทําแกโจทกโดยประมาทเปนเหตุใหทรัพยของโจทกเสียหาย  ดังนี้ เปน
หนาท่ีของโจทกตองนําสืบใหสม  เม่ือโจทกสืบไมไดตองพิพากษายกฟอง” 
 
                                                 
 222 ประสิทธิ  จงวิชิต. เร่ืองเดียวกัน, หนา109. 
 223 เรื่องเดียวกัน. 
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 จากการศึกษาถึงบทบัญญัติของกฎหมาย ความเห็นของนักนิติศาสตร และคําพิพากษา
ของศาลฎีกาดังกลาวขางตน  พบวาในการฟองคดีละเมิดเพื่อใหผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลรับ
ผิดในการกระทําโดยประมาทเลินเลอนั้นตองเปนไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง 
มาตรา 84 ท่ีวา“ถาคูความฝายใดฝายหน่ึงกลาวอางขอเท็จจริงอยางใด ๆ เพื่อสนับสนุนคําฟองหรือ
คําใหการของตนใหหนาท่ีนาํสืบขอเท็จจริงนั้นตกอยูแกคูความฝายท่ีกลาวอาง”   และ เม่ือโจทกเปน
ฝายฟองคดีและเปนฝายกลาวอางวาจําเลย(ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล) กระทําการโดยประมาท
เลินเลอ  ภาระการพิสูจนจึงตกอยูแกโจทก  ดังนั้นโจทกจะตองนําสืบใหไดวาจําเลยกระทําการโดย
ประมาทเลินเลออยางไร มีความเสียหายอะไรบาง  การกระทําโดยประมาทเลินเลอนั้นมี
ความสัมพันธกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนหรือไม   และมีคาเสียจํานวนเทาใด    
  

3.6.2 ภาระการพิสูจนกรณีหลักสันนิษฐานความผิด 
 ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 84 (2) บัญญัติวา “ถามีขอสันนิษฐานไว
ในกฎหมายเปนคุณแกคูความฝายใด  คูความฝายนัน้ตองพิสูจนแตเพียงวาตนไดปฏิบัติตามเง่ือนไข
แหงการท่ีตนจะไดรับประโยชนจากขอสันนิษฐานนั้นครบแลว”  
 ตามมาตรา 84 (2) มีหลักเกณฑ 3 ประการ คือ 

(1) มีขอสันนิษฐานไวในกฎหมาย 
(2) ขอสันนิษฐานนั้นเปนคุณแกคูความฝายหนึง่ 
(3) คูความฝายนั้นไดนําสืบวาตนตนไดปฏิบัตติามเง่ือนไขแหงการท่ีตนจะไดรับประโยชน

จากขอสันนิษฐานนั้นครบแลว 
 
 จากบทบัญญัติของกฎหมายดงักลาว   เม่ือตองพิจารณาถึงความรับผิดเพื่อละเมิดจาก
การกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีการพยาบาล   ซ่ึงตองเปนไปตามหลักเกณฑ
ของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 420 แลว   พบวามาตรา 420 ตั้งอยูบนหลักพิสูจน
ความผิดซ่ึงตองบังคับตามตามมาตรา 84 วรรคแรก   ดังนั้นจึงไมอาจนําหลักขอสันนิษฐานความรับ
ผิดนี้ไปใชกับความรับผิดเพือ่ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีการ
พยาบาลไดแตอยางใด  
 
 ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 422 ซ่ึงบัญญัติวา   
 “ถาความเสียหายเกิดแตการฝาฝนบทบังคับแหงกฎหมายใดอันมีท่ีประสงคเพื่อปกปอง
คนอ่ืนๆ ผูใดทําการฝาฝนเชนนั้น  ทานใหสันนิษฐานไวกอนวาผูนั้นเปนผูผิด”   ไดมีนักนิติศาสตร
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หลายทานไดใหความเห็นไว เชน ศาสตราจารยวารี  นาสกุล เห็นวา “การกระทําท่ีจะเขาตามขอ
สันนิษฐานของมาตรา 422 นี้จะตองประกอบดวยหลักเกณฑ 2 ประการ คือ 

(1) จะตองเปนการฝาฝนบทบังคับแหงกฎหมาย มิใชเพยีงแตฝาฝนระเบียบขอบังคับเทานั้น 
(2) จะตองเปนกฎหมายท่ีบัญญัติไวเพื่อปกปองบุคคลอ่ืนๆ มิใชเพื่อปกปองตัวผูกระทําเอง 

หรือบัญญัติไวเพ่ือความสงบเรียบรอยของบานเมืองตามธรรมดา 
 ดังนั้นความเสียหายท่ีเกดิข้ึนจากการฝาฝนกฎหมายบางกรณีจึงไมเขามาตรานี้  อยางไร
ก็ตามมาตรา 422 เปนเพียงขอสันนิษฐานสวนหนึ่งของมาตรา 420 เทานั้น  มิใชสันนษิฐานวาบุคคล
นั้นกระทําการฝาฝนกฎหมายอันจะตองรับผิดท่ีเดียว  ยังจะตองมีการพสูิจนตอไปใหครบ
องคประกอบของกฎหมายดวย” 224 
 
 ศาสตราจารยจติติ  ติงศภัทิย  อธิบายวา “มาตราน้ีถือวาเปนบทบัญญัติสันนิษฐาน
ความผิดประการหนึ่ง  ผูใดกระทําการฝาฝนบทบังคับแหงกฎหมายซ่ึงบัญญัติไวเพื่อคุมครองผูอ่ืน
แลว กต็องสันนิษฐานไวกอนวาผูนั้นเปนผูผิด  กลาวคือ หลักเกณฑในมาตรา 420 ท่ีวามีการกระทํา
โดยผิดกฎหมายโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอนั้นอาจสันนิษฐานไดตามมาตรา 422 นี้  แต
หลักเกณฑประการอ่ืน คือ  ไดมีความเสียหายเปนผลเนื่องมาจากการกระทําฝาฝนกฎหมายนั้นยงั
ตองพิสูจนใหไดความตอไป    ขอสันนิษฐานความผิดตามมาตราน้ีไมใชขอสันนิฐานเด็ดขาด  จึงยัง
อาจนําสืบหักลางไดวาความจริงไมเปนการกระทําท่ีผิดกฎหมายหรือไมไดจงใจหรือประมาท
เลินเลอ อนึ่งแมจะผิดกฎหมายแตถาการกระทํานั้นไมเปนเหตุใหเกิดความเสียหาย  ความเสียหาย
เกิดจากเหตุอ่ืน  ผูกระทําการฝาฝนกฎหมายก็ไมตองรับผิด  อีกประการหนึ่งกฎหมายท่ีมีการฝาฝน
จะตองมีวัตถุประสงคจะปองกันความเสียหายแกบุคคลอ่ืน  ถาไมใชกฎหมายท่ีบัญญัติข้ึนเพื่อ
ปองกันผูอ่ืน  แมจะมีการฝาฝนและมีความเสียหายเกิดข้ึน ก็เห็นไดวามิใชความเสียหายท่ีกฎหมาย
นั้นประสงคจะปองกัน  จึงไมใชกรณีท่ีกฎหมายมุงหมายจะสันนิษฐานวาเปนความผิดของผูกระทํา
การฝาฝน” 225 
 
 กฎหมายท่ีวานี้ เชน พระราชบัญญัติ  พระราชกําหนด  พระราชกฤษฎีกา  กฎกระทรวง
ท่ีออกตามพระราชบัญญัติ เทศบัญญัติ เปนตน226    ซ่ึงแนวคําวินจิฉัยของศาลฎีกาตามมาตรา 422 มี
ดังนี้ เชน  

                                                 
 224 วารี  นาสกุล. เร่ืองเดียวกัน, หนา 56. 
 225 จิตติ  ติงศภัทิย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 237. 
 226 ไพจิตร  ปุญญพันธ. เร่ืองเดียวกัน, หนา 25-26. 
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 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1466/2517  มาตรา 23 ของพระราชบัญญัติจารจรทางบก พ.ศ. 2477 
เปนบทบัญญัติเพื่อปองกันอันตรายท่ีเกดิแกคนอ่ืน    
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 67/2539 ตามมาตรา 11, 15 ของพระราชบัญญัติจารจรทางบก พ.ศ. 
2522 เปนกฎหมายท่ีมีความประสงคจะปกปองบุคคลอ่ืนๆ การท่ีจําเลยท่ี 2 ขับรถบรรทุกในเวลา
กลางคืน บรรทุกรถแทรกเตอร  ใบมีดจานไถของแทรกเตอรยื่นลํ้าออกมานอกตัวรถบรรทุก  จําเลย
ท่ี 2 จะตองติดไฟสัญญาณตาม พระราชบัญญัติจารจรทางบก พ.ศ. 2522, กฎกระทรวง และ
ขอกําหนดของกรมตํารวจ  เม่ือจําเลยฝาฝนบทกฎหมายดังกลาว  จําเลยที่ 2 เปนฝายผิด  
 
 จากการศึกษาถึงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และ
ท่ีแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 
พบวาอยู  2 มาตรา  ท่ีมีความใกลเคียงพอท่ีจะนํามาศึกษาประกอบกับบทบัญญัติสันนิษฐาน
ความผิดมาตรา 422 นี้ไดแกมาตรา 27 และมาตรา 32    
 
 ซ่ึงมาตรา 27 บัญญัติวา “หามใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือ
มิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หรือมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภกระทําการพยาบาล หรือการผดุงครรภ หรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธ์ิ
ประกอบวิชาชีพดังกลาว โดยมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต เวนแตในกรณอียางใดอยางหน่ึง
...”    จะเห็นไดวามาตราน้ีเปนบทบัญญัติท่ีมุงคุมครองประชานชนเพือ่ใหไดรับการบริการดานการ
พยาบาลจากเฉพาะผูท่ีไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพ   และเปนการคุมครองผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลมใิหผูอ่ืนกาวลวงเขามาประกอบวิชาชีพโดยไมมีสิทธิเทานั้น     
 
 และตามมาตรา 32 ซ่ึงบัญญัติวา “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือ
การพยาบาลและการผดุงครรภตองรักษาจริยธรรมแหงวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามที่
ไดกําหนดไวในขอบังคับสภาการพยาบาล”    บทบัญญัติของมาตราน้ีก็เปนเพียงการบัญญัติใหผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลพึงปฏิบัติตามจริยธรรมเทานั้น    
      
 จึงอาจสรุปไดวา พระราชบัญญัติดังกลาวเปนเพียงบทบัญญัติท่ีกําหนดขอบเขตหนาท่ี
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล และกําหนดวิธีการควบคุมทางจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพไวเปน
หลัก   มิไดเปนกฎหมายท่ีจะมุงมีไวเพื่อปกปองบุคคลอ่ืนอยางชัดเจนแตอยางใด    ดังนั้นผูท่ีไดรับ
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ความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพการพยาบาลจึงไมอาจไดรับประโยชนจากบทสันนิษฐานตาม
มาตรา 422 นี้ แตอยางใด ดังนั้นความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  จึงตองยังอยูในบังคับของการพิสูจนตามมาตรา 84 วรรคแรก ซ่ึง
โจทกตองมีภาระการพิสูจนในคดีดังกลาว 
 

3.6.3 ภาระการพิสูจนกรณีหลักความผิดโดยเดด็ขาด 
 ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 437 ซ่ึงบัญญัติวา “บุคคลใดครอบครอง
หรือควบคุมยานพาหนะอยางใด ๆ อันเดนิดวยเคร่ืองจกัรกล บุคคลนั้นจะตองรับผิดชอบเพื่อการ
เสียหายอันเกดิแตยานพาหนะนัน้ เวนแตจะพิสูจนไดวาการเสียหายนั้นเกดิแตเหตสุุดวิสัย หรือเกิด
เพราะความผิดของผูตองเสียหายนั้นเอง 
 ความขอนี้ใหใชบังคับไดตลอดถึงบุคคลผูซ่ึงมีไวในครอบครองของตนซ่ึงทรัพยอัน
เปนของเกิดอันตรายไดโดยสภาพ หรือโดยความมุงหมายที่จะใชหรือโดยอาการกลไกของทรัพย
นั้นดวย” 
  
 จากบัญญัติตามมาตรา 437 ถือไดวา เปนขอสันนิษฐานของกฎหมายเหมือนกนั แตเปน
ขอสันนิษฐานท่ีมีลักษณะความรับผิดเด็ดขาด(Strict Liability)  เปนความรับผิดของบุคคลโดย
ปราศจากความผิด(Liability without fault)   ถือวามาตราน้ีเปนบทบัญญัติพิเศษท่ีบัญญัติข้ึนเพื่อ
ประโยชนของโจทก(ผูเสียหาย) ท่ีไมตองพิสูจนวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากการกระทําของ
บุคคลใดโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ  ผูเสียหายพิสูจนเพียงแตวาตนไดรับความเสียหาย และ
ความเสียหายนั้นเกดิจากผูใดเทานั้น 227   ประโยชนท่ีโจทกไดรับก็คือภาระการพิสูจนถูกผลักไปยงั
จําเลยทันที โจทกจึงไมมีภาระยุงยากในการพิสูจนคดี   จําเลยจึงมีหนาท่ีนําสืบพิสูจนใหตนพนผิด
โดยยกขอตอสูวาเกิดแตเหตุสุดวิสัย หรือเกิดเพราะความผิดของผูตองเสียหายนั้นเอง  หากจําเลย
พิสูจนไมไดจาํเลยก็ตองรับผิด 
 
 ดังนั้นหากโจทกไดรับความเสียจากทรัพยท่ีอยูในความครอบครองของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล  การพิจาณาคดีเชนนี้ตองปรับใชบทกฎหมายตามมาตรา 437   ทําใหโจทกไมมี
ภาระการพิสูจน จึงไมตองนําสืบวาจําเลย(ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล) กระทําโดยประมาท
เลินเลอหรือไม  เปนหนาท่ีของจําเลยท่ีจะตองนําสืบเพื่อใหตนเองพนผิดตอไป     ซ่ึงตามมาตราน้ี
ไมตองพิจารณาวาผูท่ีตองรับผิดนั้นกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอหรือไม แตถาหากจําเลย(ผู
                                                 
 227 วารี  นาสกุล. เร่ืองเดียวกัน, หนา 177.    
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ประกอบวิชาชีพการพยาบาล)ใชทรัพยนัน้เปนเคร่ืองมือในการกระทําโดยจงใจหรือประมาท
เลินเลอ ก็ตองกลับไปพิสูจนกันตามหลักเกณฑ ของ มาตรา 420 เชนท่ีกลาวมาแลวขางตน 
  
 3.7 คาสินไหมทดแทน 
 กฎหมายลักษณะละเมิดของไทยตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420- 
437 เปนกรณท่ีีบัญญัติถึงความรับผิดเพื่อละเมิด  ซ่ึงมาตราตางๆ เหลานี้ ถือไดวาความเสียหายเปน
หลักเกณฑอันหนึ่งท่ีกอใหเกดิความรับผิดเพื่อละเมิด  กลาวคือ ถาไมมีความเสียหายยอมไมเปน
ละเมิด   และโดยท่ีเจตนารมณของกฎหมายลักษณะละเมิดตามระบบ Civil Law  คือ มุงประสงค
เยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนโดยการชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายเพื่อใหผูเสียหายได
กลับคืนสูฐานะเดิมกอนถูกละเมิดใหไดใกลเคียงมากท่ีสุดเทาท่ีจะกระทําได  ไมวาความเสียหายจะ
ท่ีปรากฏในรูปของตัวเงินหรือความเสียหายท่ีไมใชตวัเงิน  อันมีพัฒนาการมาจากกฎหมายโรมัน
ตั้งแตประมวลกฎหมายฉบับแรกท่ีเรียกวา Corpus Juris Civils  ซ่ึงจักรพรรดิจุสติเนยีน(Justinian) 
ไดจัดใหมีข้ึน โดยไดบัญญัติใหละเมิดเปนหนี้อยางหนึ่งในทางแพงท่ีตองมีการชดใชกัน 228 และ
หลักเกณฑนีไ้ดปรากฏอยูในประมวลกฎหมายแพงเยอรมัน ประมวลกฎหมายแพงญ่ีปุน และ
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยของไทย  ท่ีถือวาคาสินไหมทดแทนเปนวตัถุแหงหนี้ซ่ึงเกิดจาก
มูลละเมิดอันพึงเรียกรองใหมีการชําระชดใชกันไดตามกฎหมาย        
 
 การพิจารณาเร่ืองคาสินไหมทดแทนจะตองพิจารณาตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชยตามมาตรา 438 ถึง มาตรา 447   ซ่ึงมาตรา 438 นั้นเปนบทบัญญัติท่ัวไป และมาตรา 439-
447 เปนบทบัญญัติเฉพาะ  ดังนั้น ถากรณีอยูในบังคับของมาตราใดโดยเฉพาะแลว ก็ตองพิจารณา
ตามบทบัญญัติมาตราน้ัน แตถากรณีท่ีอยูนอกเหนือบทบัญญัติเฉพาะแลวก็ตองพิจารณาตามบท
ท่ัวไปตามมาตรา 438 229   
 
 
 

                                                 
 228 ณัฐวุฒิ  วรรณวานิช. “การกําหนดคาสินไหมทดแทนเก่ียวกับชีวิตรางกายเน่ืองจากการทํา
ละเมิด.” วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตร มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2538, หนา 24. 
 229 จิตติ  ติงศภัทิย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 291. 

DPU



 

 

176 

 การศึกษาเร่ืองคาสินไหมทดแทนอันเนื่องมาจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ในวิทยานิพนธฉบับนีจ้ะทําการศึกษาเฉพาะในประเด็นท่ีเกีย่วของ 
ดังนี ้

1. คาสินไหมทดแทนท่ีเปนบทบัญญัติท่ัวไป ตามมาตรา 438 
2. คาสินไหมทดแทนกรณีผูเสียหายมีสวนผดิรวมดวย ตามมาตรา 442 
3. คาสินไหมทดแทนกรณีทําละเมิดเขาถึงตาย ตามมาตรา 443 
4. คาสินไหมทดแทนกรณีทําละมิดตอรางกายหรืออนามัย มาตรา 444 
5. คาสินไหมทดแทนกรณีคาขาดแรงงาน ตามมาตรา 445  
6. คาสินไหมทดแทนกรณีคาสนิไหมทดแทนอันมิใชตัวเงิน ตามมาตรา 446 

  
 3.7.1  คาสินไหมทดแทนท่ีเปนบทบัญญัตท่ัิวไป ตามมาตรา 438 
 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 438 บัญญัติวา  
 “คาสินไหมทดแทนจะพึงใชโดยสถานใดเพียงใดน้ันใหศาลวินิจฉัยตามควรแก
พฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด 
 อนึ่งคาสินไหมทดแทนนั้น  ไดแกการคืนทรัพยสินอันผูเสียหายตองเสียไปเพราะละเมิด  
หรือใชราคาทรัพยสินนั้น  รวมท้ังคาเสียหายอันจะพึงบังคับใหใชเพื่อความเสียหายอยางใดๆ อันได
กอข้ึนนั้นดวย” 
 
 ตามมาตรา 438 วรรคแรก  ถือไดวาเปนหลักเกณฑท่ัวไปในการกําหนดคาสินไหม
ทดแทน  โดยกําหนดใหศาลเปนผูวินจิฉัยวา จะใหชดใชคาสินไหมทดแทนสถานใด  เปน
จํานวนเทาใดนั้นตองพิจารณาจากพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด     
 
 ตามมาตรา 438 วรรคสอง ท่ีวา “…คาสินไหมทดแทนน้ัน ไดแก การคืนทรัพยอันผูเสีย
ตองเสียไปเพราะละเมิด หรือ ใชราคาทรัพยสินนั้น รวมท้ังคาเสียหายอันจะพึงบังคับใหใชเพื่อความ
เสียหายยางใดๆ  อันไดกอข้ึนนั้นดวย”    เปนการอธิบายวาคาสินไหมทดแทนเพื่อละเมิดไดแก
อะไรบาง  แตก็มิไดจํากัดเฉพาะท่ียกตัวอยางเทานั้น ยังหมายความรวมถึงคาเสียหายเพื่อ “ความ
เสียหายอยางใดๆ”  ซ่ึงหมายความรวมถึงคาเสียหายท่ีมิใชตัวเงินอีกดวย เชน หามมิใหกระทําซ่ึงการ
ละเมิดและหามมิใหกระทําซํ้าซ่ึงการละเมิดในอนาคตอีกดวย 
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 คาเสียหายนั้นปกติยอมชดใชกันเปนเงิน  เพราะเปนวัตถุกลางท่ีใชส่ือแทนส่ิงอ่ืนได  ถา
ไมสามารถชดใชดวยวิธีอ่ืนที่จะใหผูเสียหายไดกลับคืนสูสภาพเดิม  แตก็ไมใชวาจะตองชดใชดวย
เงินเสมอไป เพระกฎหมายใหอํานาจศาลวนิิจฉัยไดโดยกวางขวาง 
 
 คําวา “สถานใด”  หมายถึง วิธีใด  เชน ถาเอาทรัพยของเขาไปก็ตองคืนทรัพยแกเขา 
หรือ ทําใหรถของเขาเสียหายตองเขาอูซอม  ตองใชคาเชารถท่ีเขาตองใชในระหวางท่ีซอมนั้น 230 
 
 คําวา “เพียงใด”  หมายถึง  จํานวนคาเสียหายท่ีจะตองใชกัน เชน จะควรใหชดใชเปน
เงินจํานวนเทาใดน้ัน กฎหมายใหศาลวินิจฉัยไดโดยกวางขวางตามพฤติการณและความรายแรงแหง
ละเมิดเชนเดียวกัน ผลแหงหลักท่ีวาน้ีจึงมีวาโจทกมีหนาท่ีนําสืบใหไดความวามีความเสียหาเกิดข้ึน 
ตามหลักเกณฑความรับผิดเพื่อละเมิด  แตจํานวนคาเสียหายจะมากนอยเทาใด  แมโจทกจะนาํสืบให
เห็นแนชัดไมได  ศาลก็วนิิจฉันกําหนดใหตามพฤติการณ และความรายแรงแหงละเมิดได 231 
 
 คําวา “พฤติการณ” หมายถึง ขอเท็จจริงเกีย่วกับการกระทําของจําเลย เชน จําเลยกระทํา
โดยปราศจากความระมัดระวังอยางมาก หรือ ไมแยแส หรือไมใสใจในการกระทําของตนเลย ซ่ึงถือ
วาเปนความประมาทเลินเลออยางรายแรง   สวนคําวา “ความรายแรงแหงละเมิด”  หมายถึง ผล หรือ 
ระดับของความเสียหายอันสืบเนื่องมาจากการกระทําละเมิดของจําเลย เชน ทําใหผูเสียหายไดรับ
บาดเจ็บสาหัส  กระทําซํ้าจนเกิดความเสียหายมากข้ึน เปนตน 232 
 
 การท่ีกฎหมายใหศาลกําหนดจํานวนคาเสียหายตามพฤตกิารณและความรายแรงแหง
ละเมิดนั้นก็เพราะวา  ในการทําละเมิดแตละรายอาจมีเหตุอันกอใหเกิดความเสียหายไดหลายเหตุ
รวมกันอยู  เหตุเหลานีย้อมตองนํามาคํานงึในการกําหนดคาเสียหายท่ีผูทําละเมิดจะตองรับผิด  เชน 
กรณีท่ีตางคนตางประมาทเลินเลอทําใหผูอ่ืนเสียหาย  เชน จําเลย 2 คน ตางประมาทเลินเลอขับรถ
ชนกันทําใหโจทกเสียหาย  ศาลอาจใหจาํเลยใชคาเสียหายแกโจทกตามความผิด คือ ประมาท
เลินเลอมากและนอยยิ่งหยอนกวากันได (คําพิพากษาฎีกาท่ี 751/2498, 809/2498, 1476/2510)  หรือ 
จําเลยยิงเจาพนักงานไดรับบาดเจ็บเพยีงเล็กนอยนําสืบไมไดวาเสียหายเทาใดแตจําเลยทําโดยอุกอาจ
รายแรงในลักษณะดูหม่ินเหยียดหยามไมเกรงขามอํานาจบานเมือง เปนท่ีหวาดเสียวมากศาลกําหนด 
                                                 
 230 เร่ืองเดียวกัน. 
 231 เร่ืองเดียวกัน. 
 232 เร่ืองเดียวกัน. 
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คาเสียหายใหเปนจํานวนอยางสูงไดตามพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด(คําพิพากษาฎีกาท่ี
366/2474) หรือ จําเลยทําละเมิดตอโจทกโดยไมเปนธรรม  ศาลอาจคํานวณคาเสียหายใหเปน
จํานวนคอนขางสูงได(คําพพิากษาฎีกาท่ี156-157/2484) 233  เปนตน  
  
 3.7.2 กรณีผูเสียหายมีสวนผดิรวมดวย  ตามมาตรา 442 
 กรณีท่ีผูเสียหายมีสวนผิดรวมดวยนั้นการกําหนดคาสินไหมทดแทนยอมเปนไปตาม
มาตรา 442 ซ่ึงบัญญัติวา  “ถาความเสียหายไดเกิดข้ึนเพราะความผิดอยางหนึ่งอยางใดของผูเสียหาย
ประกอบดวยไซร  ทานวาใหนําบทบัญญัติ มาตรา 223 มาบังคับใช  โดยอนุโลม” 
 
 มาตรา 442 เปนบทบัญญัติในการกําหนดคาสินไหมทดแทน นอกเหนือจากบทท่ัวไป
ตามมาตรา 438 ซ่ึงเปนกฎหมายใหอํานาจศาลกําหนดคาเสียหายตามพฤติการณและความรายแรง
แหงละเมิด 
 
 คําวา “ความผิดอยางหนึ่งอยางใดของผูเสียหาย”  หมายถึง ผูเสียหายมีสวนกอใหเกิด
ความเสียหายดวย  ไมวาจะเกิดจากการจงใจหรือประมาทเลินเลอของผูเสียหายเอง  ซ่ึงกฎหมาย
กําหนดใหไปใชมาตรา 223 เร่ืองการชําระหนี้มาบังคับ  นอกจากจะลดคาเสียหายลงแลว  ในบาง
กรณีศาลอาจไมใหจําเลยตองใชคาเสียหายเลยก็ได  ถาผูเสียหายมิไดมีสวนรวมกระทําความผิดแลว  
จะใชมาตรานีล้ดคาเสียหายลงไมได  คงเปนเร่ืองของมาตรา 438โดยเฉพาะ 234 
 
 แนวคําพิพากษาของศาลฎีกาตามมาตรา 442 มีดังนี้  
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1080/2507 คาสินไหมทดแทนควรจะใหมากนอยเพยีงใดตอง
พิจารณาวาฝายไหนเปนผูกอยิ่งหยอนกวากันเปนขอสําคัญ 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 440/2509 จําเลยควบคุมเรือยนตโดยประมาทเปนเหตุใหชนสะพาน
และทาเทียบเรือของโจทก  แตการท่ีโจทกไมจุดไฟขาวไวท่ีสะพานและทาเทียบเร่ือตามท่ี
ใบอนุญาตของกรมเจาทาบังคับไว นับวาเปนการฝาฝนกฎหมายวาดวยการเดนิเรือฯ  เพราะหาก
โจทกจุดไปขาวไวใหผูเดินเรือในเวลากลางคืนเห็นได  ก็จะเปนทางปองกันมิใหเรือแลนมาชน

                                                 
 233 เร่ืองเดียวกัน,หนา 297-298. 
 234 เร่ืองเดียวกัน, หนา 305. 
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สะพานและทาเทียบเรือซ่ึงลวงลํ้ารองน้ําอยู 3 เมตรนั้นได  จึงถือวาโจทกมีสวนผิดอยูดวย  ศาล
พิพากษาใหจําเลยชดใชคาเสียหายใหเพียง 3 ใน 4 ของคาเสียหายท้ังหมดตามมาตรา 442 และ223  
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 907/2527 เม่ือท้ังสองฝายมีความประมาทไมยิ่งหยอนกวากนัความ
เสียหายยอมเปนอันพับกนัไป  ตางฝายตางไมมีสิทธิเรียกรองจากกัน 
 
 3.7.3 กรณีทําละเมิดเขาถึงตาย 
 มาตรา 443 บัญญัติวา “ในกรณีทําใหเขาถึงตายนั้น  คาสินไหมทดแทนไดแกคาปลงศพ  
รวมท้ังคาใชจายอันจําเปนอยางอ่ืนๆ ดวย 
  ถามิไดตายในทันที  คาสินไหมทดแทนไดแกคารักษาพยาบาลรวมท้ังคาเสียหายท่ีตอง
ขาดประโยชนทํามาหาไดเพราะไมสามารถประกอบการงานนั้นดวย 
 ถาวาเหตุท่ีตายนั้นทําใหบุคคลหน่ึงคนใดตองขาดไรอุปการะตามกฎหมายไปดวยไซร  
ทานวาบุคคลนั้นชอบท่ีจะไดรับคาสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น” 
 
 ตามมาตรา 443 เปนกรณีกระทําละเมิดเปนเหตุใหผูถูกกระทําถึงแกความตายนั้น จาํเลย
จะตองชดใชคาสินไหมทดแทน ดังนี ้
 

1. คาปลงศพและคาใชจายอันจําเปนอยางอ่ืนๆ 
 คาปลงศพ หมายความถึง คาใชจายในการจัดการศพตามประเพณีของผูตาย ซ่ึงเปน
หนาท่ีของทายาทท่ีจะตองจดัการศพตามประเพณี  คาใชจายในการปลงศพนี้ตามกฎหมาย ผูจัดการ
ศพมีสิทธิเรียกจากผูทําละเมิดได  และเรียกไดตลอดถึงคาใชจายเก่ียวกบัการตายของผูตาย  ซ่ึงจาย
ไปตามสมควรและตามความเปนจริง 235   ซ่ึงศาลจะกําหนดคาปลงศพและคาใชจายอันจําเปนอยาง
อ่ืนๆ ใหตามควรแกฐานะ 236  ดังตัวอยางคําพิพากษาศาลฎกีา เชน  
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 166/2514  คาปลงศพและคาใชจายอันจําเปนจะตองพิจารณาตาม
สมควรตามความจําเปนและตามฐานะของผูตาย  ท้ังตองพิจารณาถึงประเพณกีารทําศพตามลัทธิ
นิยมดวย และตองไมใชรายการท่ีฟุมเฟอยเกินไป  หาใชวาเม่ือจายไปเทาไรแลวจะเรียกเอาไดหมด   
 
                                                 
 235 สุษม  ศุภนิตย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 219. 
 236 จิตติ   ติงศภัทิย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 310. 
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 คําพิพากษาฎกีาท่ี 574/2515 คาพาหนะท่ีบิดามารดาและญาติของผูตายเดินทางไป
จัดการศพ  ถือไดวาเปนคาใชจายจําเปนอยางอ่ืน ตามมาตรา 443 ซ่ึงผูละเมิดจะตองรับผิดดวย 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 2707/2516  คากอเจดยีบรรจุอัฐิตามสมควรและคาหนังสือแจกงาน
ศพ  เรียกใหชดใชได 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 143-144/2521 แมจะมีผูออกคาปลงศพใหแลว  ผูทําละเมิดกย็ังตอง
รับผิด 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1553-1556/2520  ถาพิสูจนจํานวนท่ีแทจริงไมได  ศาลกําหนดให
ตามสมควร 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 477/2514  คาปลงศพเปนกรณีท่ีทายาทมีหนาท่ีตามาตรา 1649  บุตร
นอกกฎหมายของบิดามิใชทายาท  เรียกคาปลงศพบิดาไมได 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 14/2517 โจทกซ่ึงเปนบุตรนอกกฎหมายท่ีบิดารับรองแลว  มีสิทธิ
ฟองเรียกคาปลงศพบิดาได 
 
 แตในบางกรณีศาลฎีกาก็ไมกําหนดให เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 1437/2526 อนุสาวรียไว
กระดูก คาขาดรายไดของโจทก(ทายาท) คาจางคนเฝาบานขณะมาทํางานศพ  ไมใชคาใชจายตาม
มาตรา 443 
 

2. คารักษาพยาบาลและคาขาดประโยชนทํามาหาได 
 คารักษาพยาบาลและคาขาดประโยชนทํามาหาไดนี้ เปนกรณีท่ีผูตายถูกทําละเมิด  แต
ยังไมตายในทันทีและมีการรักษาพยาบาลอยูกอนระยะหนึ่ง  และในท่ีสุดจึงถึงแกความตาย  
กฎหมายตามมาตรา 443 วรรคสอง กาํหนดใหเรียกคาสินไหมทดแทนไดแกคารักษาพยาบาล
รวมท้ังคาเสียหายท่ีตองขาดประโยชนทํามาหาไดเพราะไมสามารถประกอบการงานไดจนกระท่ัง
ตายน้ันดวย 
 
 คารักษาพยาบาล หมายความถึง คารักษา  คาหองพัก  คาอุปกรณ  รวมท้ังคาจาง
พยาบาลเฝาไข  คายา  คาจารถแท็กซ่ีท่ีภรรยาไปเฝาเยี่ยมปรนนิบัตโิจทกผูเสียหายท่ีโรงพยาบาล  

DPU



 

 

181 

และคาจางรถแท็กซ่ีไปทํางานเพราะผูเสียหายยังเดินไมได  เปนคาเสียหายท่ีโจทกเรียกเอาไดตาม
มาตรา 444 ซ่ึงถือวาเปนคาสินไหมทดแทนในกรณีท่ีถูกทําละเมิดแกรางกายและไมถึงตายได
เชนเดยีวกันกบักรณีท่ีบัญญัติไวในมาตรา 443 วรรคสอง 237 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1794/2517 คารักษาพยาบาลน้ี ผูเสียหายมีสิทธิเรียกไดท้ังกรณีท่ีได
จายไปแลวและท่ีจะตองจายตอไปในอนาคต 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 2455/2519(ประชุมใหญ)  คารักษาพยาบาลซ่ึงรัฐจายใหแก
ขาราชการไมเกี่ยวกับความรับผิดของจําเลย 
 
 แตคาขาดประโยชนท่ีควรจะไดตอไปถาไมตายน้ัน  ไมอยูในบังคับของมาตรานี้  อาจ
ตองพิจารณาตามมาตราอ่ืน เชน มาตรา 445     ผูมีสิทธิเรียกรองคาเสียหายเหลานี้ คือทายาทซ่ึงถือ
วาไดรับความเสียหายในทางทรัพยสินของผูตาย  238   
 

3. คาขาดไรอุปการะ  
 การขาดไรอุปการะเปนกรณท่ีีผูตายตองมีหนาท่ีตามกฎหมายท่ีจะตองอุปการะบุคคล
หนึ่งบุคคลใด  มิใชอุปการะโดยเมตตาหรือสงเคราะหหรือโดยเสนหา และไมจําตองอุปการะจริงๆ 
เพียงแตขาดผูมีหนาท่ีตามกฎหมายเทานั้น  ก็เปนการขาดไรอุปการะตามกฎหมายแลว 239   เพียงแต
ผูตายเคยใหคาเล้ียงดู  โดยไมมีความผูกพันตามกฎหมาย  ไมพอท่ีจะเปนมูลเรียกรองคาเสียหายตาม
มาตราน้ี 240   ซ่ึงหนาท่ีในการอุปการะตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มีดงันี้  
 
 มาตรา 1461 วรรคสอง  “สามีภริยาตองชวยเหลืออุปการะเล้ียงดกูันตามความสามารถ” 
  มาตรา 1563     “บุตรจําตองอุปการะเล้ียงดูบิดามารดา”  
 มาตรา 1564     “บิดามารดา จําตองอุปการะเล้ียงดู และใหการศึกษาตามสมควรแกบุตร
ในระหวางท่ีเปนผูเยาว”  

                                                 
 237 สุษม  ศุภนิตย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 223. 
 238 จิตติ   ติงศภัทิย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 310. 
 239 ณัฐวุฒิ  วรรณวาณิช. เร่ืองเดียวกัน, หนา 90. 
 240 จิตติ   ติงศภัทิย. เร่ืองเดียวกัน, หนา 311. 
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 บิดามารดาจําตองอุปการะเล้ียงดูบุตรซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลว แตเฉพาะผูทุพพลภาพและ
หาเล้ียงตนเองมิได 
 มาตรา 1598/30  “บุตรบุญธรรมยอมมีฐานะอยางเดยีวกับบุตรชอบดวยกฎหมาย
ของผูรับบุตรบุญธรรมนั้น แตไมสูญสิทธิ และหนาท่ีในครอบครัวท่ีไดกําเนิดมา ในกรณีเชนนี้ ให
บิดามารดาโดยกําเนดิ หมดอํานาจปกครองนับแตวันเวลาท่ีเด็กเปนบุตรบุญธรรมแลว”  
 
 ตัวอยางคําพพิากษาของศาลฎีกาเร่ืองคาขาดไรอุปการะตามมาตรา 443 มีดังนี ้
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 677/2501 บุตรท่ีบรรลุนิติภาวะแลวซ่ึงไมทุพพลภาพไมมีสิทธิเรียก
คาท่ีขาดอุปการะเพราะการตายของมารดา 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1170/2509  บิดามารดาตองอุปการะบุตรผูเยาว  หรือ บุตรท่ีบรรลุนิติ
ภาวะแลวแตทุพพลภาพหาเล้ียงตนเองมิได 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1648/2509  การท่ีบุตรตายลงทําใหบิดาตองขาดไรอุปการะ  บิดา
ชอบท่ีจะไดรับคาสินไหมทดแทนจากการตองขาดไรอุปการะ โดยไมตองพิจารณาวาปจจุบันผูตาย
ไดอุปการะเล้ียงดูบิดา หรือไม 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1104/2509  บุตรถูกแทงตายในกรณวีิวาท  มารดาก็ยังเรียกคาท่ีตอง
ขาดไรอุปการะได 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1617/2512  สามีภริยาตางก็มีอุปการะซ่ึงกันและกนั  เม่ือจําเลยทํา
ละเมิดเปนเหตุใหฝายหน่ึงตายลง  ยอมเปนเหตุใหอีกฝายหน่ึงตองขาดไรอุปการะ  เชนวานีเ้ปนการ
ขาดไรอุปการะตามกฎหมาย  ผูมีชีวิตอยูจึงชอบท่ีจะไดรับคาสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้นได 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 792/2515  ผูท่ีมิไดเปนบุตรโดยชอบดวยกฎหมายของผูตาย  ยอมไม
มีอํานาจฟองเรียกคาอุปการะเล้ียงดจูากผูตองรับผิดฐานละเมิด  
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 477/2514      กรณีละเมิดท่ีเปนเหตุใหเศราโศกเสียใจ และผิดหวัง
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมิไดบัญญัติไวใหเรียกคาสินไหมทดแทนได  แมจะเปนบิดาตาม
กฎหมายหรือไมก็ตาม(อางฎีกาท่ี 789/2512) ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณชิย มาตรา 1535 
บุตรนั้นหมายถึงบุตรท่ีชอบดวยกฎหมายเทานั้นซ่ึงมีหนาท่ีตองอุปการะเล้ียงดูบิดามารดา 
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 เม่ือปรากฏวาโจทกและโจทกรวมจดทะเบียนสมรสเม่ือวนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2508 การ
เปนบุตรชอบดวยกฎหมายของผูตายจึงมีผลตั้งแตวันท่ี 12 พฤศจิกายน 2508 หาใชมีผลตั้งแตวันท่ี 2 
พฤศจิกายน 2507 ซ่ึงเปนวันฟองคดีไม ฉะนั้น ในขณะฟองผูตายจึงยังเปนบุตรนอกสมรสของโจทก
อยู โจทกซ่ึงเปนบิดาจึงไมมีสิทธิฟองบุคคลท่ีกระทําละเมิดตอบุตรนอกสมรสของตน(อางฎีกาท่ี 
1285/2508) 
 โจทกฟองคดนีี้ในฐานะเปนทายาทผูรับมรดกจากเด็กชาย ธ. ผูตายแตเม่ือปรากฏวา
โจทกมิใชบิดาโดยชอบดวยกฎหมายของผูตายแลวอํานาจฟองของโจทกก็ไมมีคํารองของ ค. มารดา
ของเด็กชาย ธ. ท่ีขอเขามาเปนโจทกรวมจึงเปนอันตกไป(ปญหาขอนีว้ินิจฉัยโดยท่ีประชุมใหญคร้ัง
ท่ี4/2514) 
         คาสินไหมทดแทนเกีย่วกับคาปลงศพตามมาตรา 443 วรรคแรก  หมายความเฉพาะผูท่ี
เปนทายาทของผูตายท่ีจะเรียกรองเอาแกผูท่ีกระทําละเมิด ทําใหเจามรดกถึงแกความตายเพราะสิทธิ
ในการเรียกรองคาสินไหมทดแทน โดยเหตุท่ีไดละเมิดแกเจามรดกตกทอดมายังตนผูเปนทายาท
ภายใตบังคับของมาตรา 1649 เทานั้น มิไดหมายความวาใครทําศพผูตายแลวก็จะมีสิทธิเรียกรองคา
ทําศพในลักษณะท่ีเปนคาสินไหมทดแทนฐานละเมิดเสียเองไดเสมอไป เม่ือปรากฏวาโจทกไมใช
ทายาทผูตายเพราะไมไดเปนบิดาโดยชอบดวยกฎหมายของผูตาย โจทกจึงไมมีสิทธิเรียกรอง
คาใชจายในการปลงศพเปนคาสินไหมทดแทนแกตนในการท่ีจําเลยกระทําละเมิดตอผูตาย(อางฎีกา
ท่ี1314/2505) 
         โจทกรวมแมจะเปนมารดาของผูตาย แตเม่ือฟองโจทกไมสมบูรณมาแตตนสิทธิโจทก
รวมก็ไมดกีวาโจทก โจทกและโจทกรวมจึงไมอาจเรียกคาใชจายในการทําศพผูตายได 
         สําหรับจําเลยท่ี 1 ลูกจาง ซ่ึงแมมิไดฎีกาก็ตาม แตคดนีี้โจทกฟองจําเลยที่ 2 วาเปน
นายจางซ่ึงตองรวมกันรับผิดในผลแหงละเมิดของจําเลยที่ 1 กรณีจงึเปนเร่ืองเกีย่วกับการชําระหนี้
อันไมอาจแบงแยกได ฉะนัน้ อาศัยประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 245(1) และ
มาตรา 247 ศาลฎีกามีอํานาจวินิจฉัยตลอดถึงจําเลยท่ี 1 ดวย 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 2255/2515      โจทกเพิ่งจะไดเปนบุตรท่ีชอบดวยกฎหมายของผูตาย 
ซ่ึงเปนบิดาตามคําส่ังศาล และคดีถึงท่ีสุดเม่ือผูตายไดตายไปแลว โจทกจึงไมมีสิทธิเรียกคาขาด
อุปการะเล้ียงดูจากจําเลยฐานละเมิดท่ีทําใหบิดาตนถึงแกความตายได 
 
 คําพพิากษาฎกีาท่ี 446/2516        การท่ีมีผูคนเอาเงินมาชวยทําศพผูตายมากนอยเพยีงไร
จะเอามาชวยบรรเทาความรับผิดของจําเลยหาไดไม        แมผูตายจะกําลังศึกษาเลาเรียน แตปรากฏ
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วาผูตายเปนนกัเรียนชางกลปท่ี 3 แลวซ่ึงเปนปสุดทายก็อาจเรียนจบหลักสูตร และผูตายมีความ
ผูกพันตามกฎหมายตองอุปการะเลี้ยงดูบิดามารดา แมในปจจุบันผูตายยังศึกษาเลาเรียนมิไดอุปการะ
บิดามารดาก็ด ีบิดามารดายอมมีสิทธิเรียกรองคาสินไหมทดแทนเพ่ือเหตุขาดไรอุปการะได 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 2435/2516         บทบัญญัติมาตรา 1535 แหงประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชยท่ีวาบุตรจําตองอุปการะเล้ียงดูบิดามารดานัน้ เปนบทบัญญัติท่ีกําหนดหนาท่ีของบุตร
ไว มิใชเปนเพียงหนาท่ีในทางศีลธรรมท่ีบุตรจะปฏิบัตหิรือไมก็ได ฉะนั้น เม่ือบุตรถูกทําละเมิดถึง
แกความตายบิดามารดายอมขาดไรอุปการะตามกฎหมาย จึงมีอํานาจฟองผูทําละเมิดเรียกคาขาดไร
อุปการะไดตามมาตรา 443   กรณีท่ีลูกจางถูกผูอ่ืนทําละเมิดและนายจางไดจายเงินคาทดแทนใหแก
ลูกจางอันเปนการปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวดวยการจางแรงงานอีกสวนหนึ่งตางหากนั้น กฎหมาย
มิไดบัญญัติใหมีผลเกี่ยวของถึงความรับผิดของบุคคลในการละเมิด ตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย ผูทําละเมิดและนายจางของผูทําละเมิดจึงยังคงตองรวมรับผิดในผลแหงละเมิดนั้น 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1432/2519        เม่ือฟองบรรยายวาโจทกเปนบิดาชอบดวยกฎหมาย
ของผูตาย ไดกลาวถึงเหตุท่ีจําเลยไดกระทําละเมิดอันเปนบุตรโจทกถึงแกกรรมโดยชัดแจง ทําให
โจทกขาดไรอุปการะ และไดเรียกรองใหจาํเลยใชคาสินไหมทดแทนน้ัน ยอมถือวาคําฟองโจทกได
แสดงโดยแจงชัด ซ่ึงสภาพแหงขอหาและคําขอบังคับ ท้ังขออางท่ีอาศัยเปนหลักแหงขอหาเชน วา
นั้นแลว จึงเปนท่ีสมบูรณ สวนคาสินไหมทดแทนควรจะเปนเทาใด หากผูตายมีชีวิตอยูจะได
อุปการะโจทกอยางไรบางนัน้ เปนเพียงรายละเอียดและอาจคาดหมายได ศาลยอมกําหนดใหตาม
สมควรแกพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด ซ่ึงไมจําตองกลาวไวโดยละเอียดในฟอง 
 การท่ีไฟฟาสวนภูมิภาคจําเลยที ่ 4  มิไดปฏิบัติตามระเบียบขอตกลงระหวางจําเลยที่ 1 
กับจําเลยท่ี 4 ในการวางสายไฟฟานัน้ เปนเร่ืองท่ีจําเลยท้ังสองจะไปวากลาวกันเอง เม่ือไดความวา
เหตุท่ีบุตรโจทกถึงแกความตายน้ัน เนื่องจากจําเลยท่ี 3 ซ่ึงเปนลูกจางของจําเลยท่ี 1 ไดตัดสายโทร
เลขตามคําส่ังของจําเลยท่ี 2 ซ่ึงเปนลูกจางของจําเลยท่ี 1 เชนกนั และเปนไปในทางการท่ีจางของ
จําเลยท่ี 1 ทําใหเสาโทรเลขลมลง สายโทรเลขชวงถัดไปหยอนไปแตะกับสายไฟฟา กระแสไฟฟา
ไหลตามสายโทรเลขตนท่ีลมลงไปในคูน้ําและเปนเหตุใหกระแสไฟฟานั้นชอตบุตรโจทกตาย 
จําเลยท่ี 1 จะปดความรับผิดไมได 
 แมตามฐานะโจทกไมจําตองพึ่งผูตายก็ตาม แตขณะเกดิเหตุผูตายท้ังสองเปนผูเยาวยงัอยู
ในระหวางท่ีโจทกใหอุปการะเล้ียงดแูละใหการศึกษา และโจทกก็หวังผูตายเปนท่ีพึ่งของโจทกใน
ภายหนา ท่ีประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1535 บัญญัติวา บุตรจําตองอุปการะเล้ียงดู
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บิดามารดานั้น มิไดหมายความวาเม่ือบิดามารดามีรายไดเล้ียงชีพของตนเองแลว หนาท่ีของบุตรท่ี
จําตองอุปการะเล้ียงดูบิดามารดาจะหมดส้ินไปเม่ือบุตรโจทกถึงแกกรรมเพราะการละเมิดของจําเลย 
จําเลยจึงตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนท่ีโจทกตองขาดไรอุปการะ 
 
  3.7. 4  กรณีทําละมิดตอรางกายหรืออนามัย  
 มาตรา 444   บัญญัติวา “ในกรณีทําใหเสียหายแกรางกายหรืออนามัยนัน้ ผูตองเสียหาย
ชอบท่ีจะไดชดใชคาใชจายอันตนตองเสียไปและคาเสียหายเพื่อการที่เสียความสามารถประกอบการ
งานส้ินเชิง หรือแตบางสวนท้ังในเวลาปจจุบันและในเวลาอนาคตดวย 
 ถาในเวลาพิพากษาคดีเปนพนวิสัยจะหยั่งรูไดแนวา ความเสียหายนั้นไดมีแทจริง
เพียงใด ศาลจะกลาวในคําพพิากษาวายังสงวนไวซ่ึงสิทธิท่ีจะแกไขคําพิพากษานั้นอีกภายใน
ระยะเวลาไมเกินสองปก็ได” 
 
 คาสินไหมทดแทนตามมาตรา 444 นี้ ไดแก  

1. คาเสียหายท่ีเปนคารักษาพยาบาลท่ีจายไปเนื่องจากการทําละเมิดนั้น 
2. คาเสียหายท่ีเปนคาเสียหายเพราะเสียความสามารถประกอบการงานในเวลาปจจุบัน 

และ  
3. คาเสียหายท่ีเปนคาเสียหายเพราะเสียความสามารถประกอบการงานรวมถึงการท่ีตอง

เสียหายในอนาคต อันเปนหลักท่ีวาความเสียหายในอนาคตซ่ึงยังไมเกดิผลเสียหายใน
ขณะนี้  แตเปนท่ีแนนอนวาจะเกดิข้ึนตอไป 241 

 
 เม่ือผูเสียหายถูกทําละเมิด จนถึงขนาดตองรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลแหงใด ๆ  นอกจากจะเรียกคาเสียหายท่ีเปนคารักษาพยาบาลท่ีจายไปไดเชนเดยีวกับ
มาตรา 443 วรรคสอง ดังท่ีกลาวมาแลว   แตในระหวางท่ีเขารักษาพยาบาลจึงไมอาจไปทําการงาน  
ยอมแสดงวาไมสามารถประกอบการงานได   ซ่ึงเปนการเสียความสามารถประกอบการงานในเวลา
ปจจุบัน และการท่ีมีบาดแผลนั้นก็ทําใหรางกายเกิดความเจ็บปวด หรือ ในกรณีกระดูกหักทําให
เคล่ือนไหวรางกายสวนใดไมไดกเ็ปนการเสียความสามารถและไมสามารถทํางานไดเชนเดียวกนั   
ถามีการงานท่ีกําลังทําอยู และเปนงานท่ีไดประโยชน   เม่ือขาดการทาํงานนั้นกย็อมขาดประโยชน  
หรือ  ถายังไมมีการงานท่ีไดประโยชน แตก็อาจหางานอื่นทําไดหรือประกอบธุรกจิใด ๆ ได   ถา
จําเลยไมทําใหเขาเจ็บปวย  เชนนี้ถือวาเปนกรณีเสียความสามารถประกอบการงานในปจจุบัน  ซ่ึง

                                                 
 241 เร่ืองเดียวกัน, หนา 313. 
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ศาลอาจกําหนดใหตามรายไดท่ีขาดไปหรือ ถาไมมีรายไดท่ีแทจริง   ก็อาจกําหนดตามจํานวนท่ี
สมควรตามฐานะของบุคคลผูเจ็บปวย แตตามตัวอยางคําพิพากษาฎีกาในกรณีท่ีเสียความสามารถ
ประกอบการงานมักจะเรียกเอาเปนเงินกอนหนึ่งรวมท้ังในเวลาปจจุบันและอนาคตดวย  กรณีท่ีขาด
ประโยชนในระหวางเจ็บปวย มีแนวคําพิพากษาฎีกา ดังนี้ 242 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 974/2496 โจทกเปนชางถายภาพยนตรไดตกลงรับจางบริษัทศรีบูรพา
ภาพยนตรถายภาพยนตรเร่ืองหนึ่งมีกําหนด 5 เดือน คาจางเดือนละ 1,500 บาท เสร็จถายภาพยนตร
เร่ืองนี้แลว บริษัทจะจางเปนชางภาพยนตรประจําเงินเดอืน ๆ ละ 3,000 บาท จําเลยขับรถประมาท
ชนรถยนตโดยสารประจําทางท่ีโจทกนั่งมา ทําใหแขนขวากระดูกหักหลายแหงพิการตลอดชีวติ 
โจทกฟองเรียกคาสินไหมทดแทนมีคารักษาพยาบาล คาขาดประโยชนในระยะปจจุบัน คือขาด
เงินเดือนระหวางรักษาตัว 27 วัน 1,350 บาท กับขาดประโยชนท่ีรับจางถายภาพยนตรท้ังเร่ือง 5 
เดือน 7,500 บาท และคาขาดประโยชนในอนาคตท่ีจะทํางานไดเงินเดือน เดือนละ 3,000 บาท ขอ
คิด 1 ป เปนเงิน 36,000 บาท กับคาเสียแขนถึงพิการ 20,000 บาท รวม 90,106 บาท 
 ศาลชั้นตนพิพากษา ใหคาแขนพิการประกอบอาชีพไมไดตลอดชีวิตเทาท่ีโจทกขอ 
20,000 บาท กับคารักษาพยาบาล สวนคาขาดรายไดในระหวางรักษาพยาบาลไดคิดในรายการแขน
พิการแลว จะเรียกคาเสียหายสวนนี้อีกไมได 
 ศาลอุทธรณเห็นวา คาเสียหายในอนาคตท่ีศาลชั้นตนกะมาสมควรแลว แตโจทกควรได
คาเสียหายในการถายภาพยนตรเปนคาเสียหายในปจจุบันอีกดวย เหน็สมควรกําหนดใหอีก 2,000 
บาท โจทกไมฎีกาเร่ืองคาเสียหายตอไปจําเลยฎีกาฝายเดยีว ศาลฎีกาเหน็วาโจทกมีอาชีพในการถาย
ภาพยนตร และไดมีผูวาจางโจทกไว โจทกตองขาดประโยชนไปท้ังปจจุบันและอนาคตเปน
ประโยชนปรากฏชัดวา โจทกชอบจะไดโดยตรง จงึพิพากษายนืยนั และตอมาไดมีคําพิพากษาฎีกา
วินิจฉัยวารางกายพิการ เปนความเสียหายตามมาตรา 446 และการที่ท่ีเสียความสามารถ
ประกอบการงาน เพราะรางกายพกิารในอนาคตในอนาคตเปนความเสียหายในมาตรา 444 โจทก
ชอบท่ีจะไดรับท้ังสองทางไมซํ้ากัน  
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 829/2509  โจทกรับราชการเปนนางพยาบาล ตําแหนงหวัหนาสถานี
กาชาดท่ี 2 กองบรรเทาทุกขและอนามัย เงินเดือน 1,200 บาท โจทกถูกรถของจําเลยชน โดยคนขับ
ลูกจางจําเลยประมาท โจทกไดรับบาดเจ็บสาหัสกระดูกซ่ีโครงหัก 3 ซ่ี กระดูกขอมือซายหัก กระดกู
ไหลซายหัก เม่ือรักษาบาดแผลหายแลวโจทกตองพิการทุพพลภาพไปตลอดชีวิต ทางราชการให
                                                 
 242 เร่ืองเดียวกัน. 
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โจทกออกจากราชการเพ่ือรับบํานาญฐานเจ็บปวยทุพพลภาพไดรับบํานาญเพียงเดือนละ 300 บาท
เศษ ขาดรายไดเดือนละ 850 บาท โจทกยังมีเวลารับราชการอีก 14 ป 8 เดือนจนกวาจะครบ
เกษยีณอายุ โจทกฟองเรียกคาเสียหายคาขาดประโยชนในอนาคตเปนเงิน 149,000 บาทได 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1145/2512 ลูกจางของจําเลยท่ี 1 ขับรถยนตโดยประมาทชนเด็กชาย 
ส. บุตรโจทกบาดเจ็บสาหัสถึงทุพพลภาพ โจทกฟองเรียกคาเสียหาย ท้ังคารักษาพยาบาล คาเสีย
ความสามารถประกอบการงานในอนาคต เพราะขาขาดท้ังสองขาง และคาท่ีตองสูญเสียขา ขาด
ความสําราญตลอดชีวิต 
 ศาลชั้นตนใหจําเลยใชคาเสียหาย 105,853 บาท โดยวินิจฉัยวาโจทกมีอํานาจฟองเรียก
คาเสียหายในนามของตนเอง และฟองของโจทกเปนการฟองแทนเดก็ชาย ส. ผูเยาวในฐานะผูแทน
โดยชอบธรรม 
 ศาลอุทธรณเห็นวาสําหรับคาเสียหายเสียความสามารถในอนาคตของบุตรโจทกคิดมา
เปนเงิน 80,000 บาท โจทกกฟ็องมาในฐานะสวนตัวไมไดฟองในฐานะแทนบุตร คาเสียหาย 80,000 
บาทนี้ เปนคาเสียหายซ่ึงเดก็ชาย ส. บุตรโจทกไดรับโดยตรง จําเลยจึงไมตองรับผิดในเงินจํานวนนี้
ใหหกัเงินจํานวนนี้ออกเสีย 
 ศาลฎีกาวินิจฉัยวาในฐานะโจทกเปนบิดาของเด็กชายสมศักดิ์ยอมมีหนาท่ีอุปการะเล้ียง
ดูและใหการศกึษาตามสมควรแกบุตรในระหวางเปนผูเยาว เม่ือบุตรถูกจําเลยท่ี 4 ขับรถยนตชนจน
ไดรับบาดเจ็บสาหัส โจทกมีหนาท่ีตองรักษาพยาบาลจนบุตรพนอันตราย ในการรักษาพยาบาล 
โจทกตองเสียคาใชจายตาง ๆ คาใชจายนี้เปนคาเสียหายท่ีโจทกไดรับโดยตรง โจทกจึงมีอํานาจฟอง 
 สําหรับคําฟองของโจทกศาลฎีกาเห็นวาแมในชองคูความจะไมไดบรรยายวาฟองวา
เรียกคาเสียหายแทนบุตรในฐานผูแทนโดยชอบธรรมก็ดี แตโจทกก็ไดบรรยายไวในตอนตอไปวา 
โจทกเปนบิดาและผูแทนโดยชอบธรรมของบุตรไว ขอใหจําเลยรวมกันชดใชคาเสียหายท่ีโจทก
ไดรับเปนสวนตัวจํานวนหนึ่ง และเสียความสามารถประกอบอาชีพในอนาคตเปนจํานวนเงิน 
80,000 บาท จํานวนหนึ่งตามคําบรรยายฟองเขาใจไดวาโจทกฟองสองฐานะจําเลยจงึตองรวมกันรับ
ผิดชดใชคาเสียหายของบุตรโจทกจํานวน 80,000 บาท แกโจทกอีกจํานวนหนึ่งดวย 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 67/2539  ปญหาวินิจฉัยตามฎีกาของโจทกและจําเลยท่ี 1 ตอไปวา
โจทกไดรับความเสียหายเพียงใด การท่ีโจทกตองสูญเสียขาขวาไป โจทกจะมีสิทธิเรียกคาสินไหม
ทดแทนเพราะสูญเสียความสามารถในการประกอบการงาน กับคาสินไหมทดแทนที่โจทกตองตก
เปนคนพิการหรือไมเพยีงใด และจําเลยที ่1 ถึงท่ี 5 จะตองรวมกันรับผิดใชคาสินไหมทดแทนใหแก
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โจทกหรือไม เพียงใดน้ัน สําหรับคาใชจายอันตองเสียไปท่ีเปนคารักษาพยาบาล 110,147 บาท คาขา
เทียม 53,000 บาท   คูความมิไดโตเถียงกันในช้ันฎีกา แตในสวนคาทรัพยสินของโจทกเสียหาย 
โจทกนําสืบวา ทรัพยสินโจทกเสียหายไปคิดเปนเงินจํานวน 17,000 บาท จําเลยท่ี 1 ใหการตอสูคดี
วา ทรัพยสินของโจทกไมไดสูญหาย และนําสืบตอสูเพียงลอย ๆ วา โจทกอาจไมนําทรัพยสิน
ดังกลาวติดตัวไปขณะเกิดเหตุ ยอมไมอาจรับฟงหักลางพยานหลักฐานของโจทกท่ีนําสืบยืนยนัได 
ท่ีศาลลางกําหนดคาสินไหมทดแทนสวนนี้ใหแกโจทกจํานวน 17,000 บาท นั้นชอบแลว สวนคา
เสียความสามารถในการประกอบการงานท้ังในปจจุบันและอนาคต โจทกเรียกรองเปนจํานวน 
300,000 บาท  
 ศาลอุทธรณกําหนดใหโจทก 100,000 บาท และคาสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหาย
อยางอ่ืนอันมิใชตัวเงินท่ีเปนคาท่ีโจทกตองทุพพลภาพพกิารตลอดชีวิต ตองทรมานรางกายและ
จิตใจโจทกเรียกรองมา 300,000 บาท ศาลอุทธรณกําหนดใหโจทก 120,000 บาท นั้น โจทกอางวามี
จํานวนตํ่าไปเพราะโจทกสําเร็จการศึกษาภาควิชาส่ือสารมวลชนจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม ขณะ
เกิดเหตุอายุเพยีง 24 ป ประกอบอาชีพเปนนักขาวหนังสือพิมพฐานเศรษฐกิจรายสัปดาห หลังเกดิ
เหตุโจทก ถูกตัดขาขางขวาและใชขาเทียม นายจางเปลี่ยนหนาท่ีการงานของโจทกจากนกัขาวให
ทํางานเพียงมีหนาท่ีเปดซองจดหมาย ทําใหโจทกเสียความกาวหนารวมตลอดท้ังตองเสียคาใชจาย
ในการดํารงชีพเพิ่มข้ึนหลังเกิดเหตุนั้น เห็นวา คาสินไหมทดแทนสองประการหลังนี้ โจทก
เรียกรองไดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 444 วรรค 1 ตามลําดับ หาซํ้าซอนกันไม 
แตท่ีศาลอุทธรณกําหนดใหมีจํานวนตํ่าไปยังไมเหมาะสม จึงกําหนดวาสินไหมทดแทนท่ีโจทกเสีย
ความสามารถในการประกอบการงานท้ังในปจจุบันและอนาคต 150,000 บาท และคาสินไหม
ทดแทนเพ่ือความเสียหายอยางอ่ืนท่ีมิใชตวัเงินเปนเงิน 160,000 บาท รวมเปนคาสินไหมทดแทน
ของโจทกรวมทั้งส้ิน 490,147 บาท 
 
  3.7.5 กรณีคาขาดแรงงาน 
 มาตรา 445  บัญญัติวา  “ในกรณีทําใหเขาถึงตาย  หรือใหเสียหายแกรางกายหรืออนามัย
ก็ดี  ในกรณีทําใหเขาเสียเสรีภาพกด็ี  ถาผูตองเสียหายมีความผูกพันตามกฎหมายจะตองทําการงาน
ใหเปนคุณแกบุคคลภายนอกในครัวเรือน  หรืออุตสาหกรรมของบุคคลภายนอกนั้นไซร  ทานวา
บุคคลผูจําตองใชคาสินไหมทดแทนนั้นจะตองใชคาสินไหมทดแทนใหแกบุคคลภายนอกเพ่ือท่ีเขา
ตองขาดแรงงานอันนั้นไปดวย” 
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 ตามมาตรา 445 นี้  เปนกรณีท่ีทําใหเขาถึงตาย  ทําใหบาดเจ็บไมสามารถประกอบการ
งานไดหรือทําใหเสียเสรีภาพ เชน กักขัง  ทําใหขาดการประกอบการงานในระหวางนั้น  ความ
เสียหายอาจเกดิแกบุคคลภายนอก  ผูมีสิทธิจะไดรับผลแหงการงานของผูเสียหาย  เชน  ภริยา  โดย
ประกอบการงานในครัวเรือนใหแกสามี  บุตรประกอบการงานใหบิดามารดา  นอกจากสิทธิและ
หนาท่ีตามท่ีกฎหมายกําหนดไวแลว  ยังอาจมีสิทธิและหนาท่ีตามสัญญาท่ีจะตองประกอบการงาน
ใหแกกัน  เชน  นายจางลูกจางตามสัญญาจางแรงงานเปนตน  ซ่ึงกฎหมายจํากดัเฉพาะอุตสาหกรรม
ของคนภายนอก  บุคคลภายนอกดังกลาวแลวยอมไดรับความเสียหายอันเปนผลโดยตรงจากการ
กระทําละเมิดดวยเหมือนกนั  จึงชอบท่ีจะไดรับคาเสียหายจากผูทําละเมิดดวยในสวนนี ้  ขอสําคัญ
คือ ตองเปนสิทธิตามกฎหมายท่ีจะไดรับประโยชนจากแรงงานของผูเสียหายและสุญเสียไปในการ
ละเมิด  สิทธิของบุคคลในครัวเรือนเกดิข้ึนโดยกฎหมายกําหนด  สวนการงานของบุคคลภายนอก
ในอุตสาหกรรมยอมเกิดจากสัญญา 243      
 
 ดังนั้นตาม มาตรา 445 คาขาดแรงงาน มี 2 อยางคือ ขาดแรงงานในครัวเรือนอยางหน่ึง 
และขาดแรงงานในอุตสาหกรรมของบุคคลภายนอกอีกอยางหนึ่ง   ซ่ึงมีแนวคําพิพากษาของศาล
ฎีกา ดังนี ้
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 2361/2515  สําหรับประเด็นขอ 6 ขอเท็จจริงท่ีโจทกนําสืบฟงไดวา 
เม่ือคร้ังนางละมอมมีชีวิตอยู เปนแมบานจัดการบานเรือนดวยตนเอง พอนางละมอมถึงแกกรรม 
โจทกตองจางคนทํางานแทนนางละมอม 2 คน ทําหนาท่ีซักผา ตักน้ํา ถางหญา คนหนึ่ง และทําครัว
กวาดถูบานอีกคนหนึ่งเปนการขาดแรงงาน ศาลฎีกาเห็นวา โจทกมีสิทธิเรียกคาสินไหมทดแทนใน
กรณีนี้ไดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 443 วรรคทาย ประกอบดวยมาตรา 1453 
วรรคทาย  แตเนื่องจากนายสวางโจทกไดสมรสใหมเม่ือเดือนมีนาคม 2509 หลังจากนั้นโจทกจึงไม
เดือดรอนในเร่ืองดังกลาว โจทกจึงเรียกคาเสียหายไดเพียง 16 เดือน เทานัน้ และศาลฎีกา
เห็นสมควรใหคาสินไหมทดแทนแกโจทก เฉพาะท่ีจางหญิงเปนเงินเดือนละ 300 บาท มีกําหนด 16 
เดือน จึงเปนเงินท้ังส้ิน 4,800 บาท สวนท่ีจางชายนัน้เหน็วา แมวาในระหวางนางละมอมมีชีวิต งาน
ตักน้ํา ถางหญา คงไมใชกจิวัตรและงานประจําของผูตายแน  คาจางท่ีเสียไปนี้จึงไมควรใหจําเลย
ตองรับผิดชดใช 
 

                                                 
 243 เร่ืองเดียวกัน, หนา 315. 
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  คําพิพากษาฎกีาท่ี 1047/2522 โจทกบรรยายฟองไดความวาลูกจางโจทกไดรับอันตราย
ถึงตาย  และบาดเจ็บเพราะการกระทําโดยประมาทของจําเลย  โจทกตองขาดแรงงานระหวาง
บาดเจ็บ  ตองจายเงินเดือนระหวางลูกจางปฏิบัติงานไมได  โรงงานตองหยดุกิจการเพราะขาด
แรงงาน  ดังนี้  ถือวาโจทกเรียกรองคาสินไหมทดแทนตาม ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย
มาตรา 445 แลว 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 3983/2528  ลูกจางมีความผูกพันตามกฎหมายท่ีจะตองทําการงานให
เปนคุณแกนายจาง  เม่ือลูกจางถูกทําละเมิดจนไดรับบาดเจ็บไมสามารถทํางานใหนายจางได  
นายจางยอมขาดแรงงาน  และมีสิทธิไดรับคาสินไหมทดแทนจากผูทําละเมิดหรือนายจางของผูทํา
ละเมิด  โดยคํานวณคาจางท่ีนายจางชําระใหแกลูกจาง 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1815/2535  การขาดแรงงานในครอบครัวเปนการขาดไรอุปการะ
อยางหนึ่ง  หากเหตุท่ีผูตายจากการกระทําละเมิดทําใหโจทกท่ี 1 ซ่ึงเปนสามีผูตายตองขาดแรงงาน
ในครอบครัวไปดวย  โจทกท่ี 1  ก็สามารถเรียกคาสินไหมทดแทนสวนนี้ไดอีก  กอนตายผูตายและ
โจทกท่ี 1 ประกอบกจิการรานอาหารรวมกันกับ ป.  โดยผูตายทําหนาท่ีดูแลรานอาหาร  ถือไดวา
ผูตายเปนผูทําการงานในครัวเรือนใหแกโจทกท่ี 1 โจทกท่ี 1 จึงมีสิทธิเรียกคาสินไหมทดแทน    

 
  3.7.6 กรณีเรียกรองคาสินไหมทดแทนอันมิใชตัวเงนิ 
 มาตรา 446 บัญญัติวา “ในกรณีทําใหเขาเสียหายแกรางกายหรืออนามัยก็ดี ในกรณีทํา
ใหเขาเสียเสรีภาพกด็ี ผูตองเสียหายจะเรียกรองเอาคาสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายอยางอ่ืนมิใช
ตัวเงินดวยอีกก็ได สิทธิเรียกรองอันนี้ไมอาจโอนกันไดและตกสืบไปถึงทายาท เวนแตสิทธินั้นจะ
ไดรับสภาพกนัไวโดยสัญญา หรือเร่ิมฟองคดีตามสิทธินั้นแลว 
 อนึ่งหญิงท่ีตองเสียหายเพราะผูใดทําผิดอาญาหรือทุรศีลธรรมแกตน ยอมมีสิทธิ
เรียกรองทํานองเดียวกันนี”้ 
 
 ตามมาตรา 446 นี้   ความเสียหายอยางอืน่อันมิใชตวัเงินไดแก  ความเจ็บปวดทนทุกข
ทรมานระหวางรักษาพยาบาล  หรือ มีแผลเปนแมไมถึงกับเสียโฉม  หรือ  เพราะตองทุพพลภาพ
พิการตอไป  หรือ  คาเส่ือมอนามัย  หรือ  ทรมานท้ังกายและใจ  หรือ ความชอกชํ้าระกําใจเพราะถูก
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ละเมิด หรือ คาท่ีหญิงเสียความบริสุทธ์ิเพราะถูกขมขืน 244    หรือ ไดรับกล่ินเหม็น  มีเสียงแหลมดัง 
เสนประสาทไมดี  เสียเสรีภาพในรางกาย เชน ถูกหนวงเหนี่ยว กกัขัง  เปนตน  
 
  “ความเสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัวเงนิ” นั้นกฎหมายบัญญัติไวอยางชัดเจนวาใหเรียกได
เฉพาะกรณีท่ีการกระทําละเมิดนั้นมีผลใหเกิดความเสียหายแกรางกาย หรืออนามัย หรือเสรีภาพ 
และกรณีหญิงถูกทําละเมิดอันเปนความผิดอาญาเกี่ยวกับเพศเทานั้น  มิไดบัญญัตใิหรวมถึงกรณี
ละเมิดมีผลใหเกิดความเสียหายแกชีวิตแตอยางใด  ดงันั้นเม่ือการทําละเมิดเปนเหตุใหผูถูกกระทํา
เสียชีวิตลง ทายาทจึงไมอาจเรียกความเสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัวเงิน ในกรณีของความทุกขทรมาน 
ความเศราโศกเสียใจ ความวาเหวของทายาทอันสืบเนื่องมาจากการละเมิดนั้นไดแตอยางใด 
 ความเสียหายท่ีเกิดแกรางกายหรืออนามัยและเสรีภาพนี้  ศาลกําหนดใหตามพฤติการณ
และความรายแรงแหงละมิดได   เพราะคาเสียหายทดแทนความเสียหายท่ีมิใชตวัเงิน  ยอมจะนําสืบ
วาคิดเปนเงินจาํนวนเทาใดไมได  และสิทธิเรียกรองคาเสียหายทดแทนเสียหายท่ีมิใชตัวเงนินี้ถือวา
เปนสิทธิเฉพาะตัวของผูเสียหายซ่ึงจะโอนไมได  และไมตกทอดเปนมรดกไปยังทายาท  แตถา
ไดรับสภาพหนี้เปนสัญญาแลว  ก็ถือไดวาแลงหนี้เปนมูลสัญญา  มีลักษณะเปนหนี้เงินธรรมดา  จึง
โอนและตกทอดเปนมรดกตอไปได  หรือถาไดฟองคดแีลวถือวาเปนการสืบฐานะคูความแทนกัน
ตอไป 245    
 
 กรณีตามมาตรา 446 มีคําพิพากษาศาลฎีกาวินิจฉัยเปนแนวทางไว ดังนี้ เชน  
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1145/2512 เด็กชายสมศักดิ์บุตรโจทกถูกรถชนขาขาดท้ังสองขาง ให
คาเสียขาและขาดอาชีพในอนาคตรวม 80,000 บาท 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 620/2502 โจทกถูกรถชนขาหักตองผาตัดเอาเหล็กยึดกระดูกหลัง
จากนั้นตองใชไมยืนยันและมีคนพยุง 3 – 4 เดือน ตอจากนั้นใชไมเทายันเอง 3 – 4 เดือน ตอง
เจ็บปวยรับทุกขทรมานถึง 1 ป ยังไดรับอันตรายเกีย่วแกสมองความจาํเส่ือม ศาลกําหนดให 20,000 
บาท  
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 2508/2527 จําเลยทําละเมิดใหโจทกท่ี 2 ไดรับบาดเจ็บถึงขนาด
กระดูกเชิงกรานแตกบิดเบ้ียว ลําไสใหญและกระเพาะปสสาวะแตก ปสสาวะและโลหิตไหลออก
                                                 
 244 เร่ืองเดียวกัน, หนา 317. 
 245 เร่ืองเดียวกัน. 
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เต็มทองมีอาการช็อก แพทยตองการผาตัดทันที มิฉะนั้นโจทกท่ี 2 จะตองตายหลังจากการผาตัดแลว
ตองนอนในเปลยกกนใหสูงข้ึนกระดกิตัวไมไดเปนแรมเดือน เม่ือหายแลวไมสามารถเดินได
ตามปกติ ซ่ึงพยานโจทกซ่ึงเปนแพทยท่ีรวมการรักษาพยาบาลโจทกท่ี 2 และไดใหคําเบิกความวา 
โจทกท่ี 2 ไมสามารถจะใชขาไดตามปกติ เพราะกระดกูหัวหนาวแยกจากกันเคล่ือนไปดานหลัง ทํา
ใหวงกลมของกระดูกเชิงกรานเสีย ไมสามารถรักษาสมดุลของตัวเองใหสมํ่าเสมอเวลาเดินขาขาง
หนึ่งจะตํ่ากวาอีกขางหนึ่ง เดินกะเผลกเล็กนอย และไมสามารถที่จะทํางานท่ีใชโรงงานได 
นอกจากนั้นการรักษาตัวโจทกตองผาตัดหลายคร้ัง ตองทนทุกขทรมานจากการบาดเจ็บและตอง
นอนอยูบนกองปสสาวะและอุจจาระของตนเองเปนเวลานาน มีอาการทางจิตและประสาทมาก ยอม
เสียความสามารถในการทางทํางานและเสียบุคลิก โจทกท่ี 2 อายุยงันอยอยูในระหวางการศึกษา 
ตองพักการเรียนและเรียนซํ้าช้ัน เสียเวลา และเสียโอกาสท่ีจะประกอบการงานเยีย่งปกติคนท้ังหลาย  
เปนความเสียหายแกรางกายและอนามัยอันมิใชตัวเงิน  
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 2162/32  โจทกฟองใหจําเลยชดใชคาสินไหมทดแทน ในคาเสียหาย
ท่ีโจทกตองเปล่ียนทอปสสาวะพรอมถุงพลาสติก และคาสินไหมทดแทนกรณีโจทกตองทนทุกข
เวทนาที่ตองหิว้ถุงปสสาวะไปตลอดชีวิต เปนเงินจํานวน 502,957.50 บาท พอไปศาลชั้นตนและ
ศาลอุทธรณ กําหนดคาสินไหมทดแทนให 430,957.50 บาท 
 ศาลฎีกาเห็นวา การเรียกรองคาสินไหมทดแทนการท่ีประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย มาตรา 446 การวินจิฉัยถึงคาใชจายและคาเสียหายดังกลาวไมมีกฎหมายใดท่ีกําหนดใหและ
ก็มิไดสูงเกนิสมควร ศาลอุทธรณวินิจฉัยคดีชอบแลว 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 3344/2533 โจทกฟองวาจําเลยทําละเมิดโจทก ทําใหโจทกไดรับ
อันตรายสาหสัตองเสียคารักษาพยาบาล คาพาหนะ เปนเงิน 15,000 บาท คาเจ็บปวดทุกขทรมาน 
เสียท้ังมือ แขนพกิารไมสามารถประกอบอาชีพได คิดเปนเงิน 70,000 บาท รวมคาเสียหายท้ังหมด 
85,000 บาท ศาลช้ันตนพิพากษาใหจําเลยท่ี 2 ชําระเงินจาํนวน 51,547 บาท ศาลอุทธรณพิพากษายนื 
 จําเลยฎีกาวา การท่ีศาลอุทธรณกําหนดใหจําเลยตองชําระคาเสียหายอันเปนคาเจ็บปวด
ทนทุกขทรมานอีกโดยท่ี ศาลพิพากษาใหจําเลยท่ี 2 ชดใชคารักษาพยาบาล คาขาดประโยชนทํามา
หาได และคาขาดการงานและเปนการกําหนดคาเสียหายซํ้าซอน ศาลฎีกาเห็นวา คาเจ็บปวดทนทุกข
ทรมานเปนการเสียหายท่ีมิใชตัวเงินอยางหน่ึง โจทกมีสิทธิเรียกรองเอาจากจําเลยท่ี 2 ไดตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 446 คาเสียหายสวนนี้ไมเปนการซํ้าซอน พิพากษายืน 
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 คําพิพากษาฎกีาท่ี 3807/2534 โจทกถูกทําละเมิดไดรับบาดเจ็บสาหสั ขาขวาขาดตอง
ออกจากงาน ขอใหจําเลยท้ังส่ีรวมกันใหคาเสียหายท้ังส้ินเปนเงิน 1,240,000 บาท พรอม  ดอกเบ้ีย 
ศาลชั้นตนพิพากษาในจําเลยท่ี 1 และท่ี 2 รวมกันใชเงินจํานวน 500,000 บาท พรอมดอกเบี้ย ศาล
อุทธรณพิพากษายืน 
 จําเลยฎีกาวา ศาลลางท้ังสองกําหนดคาเสียหายท่ีโจทกตองทนทุกขทรมานและเสียขา
ขางหนึ่ง จํานวน 100,000 บาท นั้นมากเกินไป เพราะโจทกไมมีสิทธิเรียกคาเสียหายในการทนทุกข
ทรมาน คาเสียหายสวนนี้จึงไมควรเกนิกวา 50,000 บาท ศาลฎีกาเหน็วาการท่ีโจทกเสียขาไปขาง
หนึ่ง และตองเจ็บปวดทนทุกขทรมานนับวาเปนการเสียหายแกรางกายและอนามัยของโจทกถือเปน
ความเสียหายท่ีมิใชตัวเงินอยางหนึ่ง ซ่ึงโจทกมีสิทธิจะเรียกคาเสียหายสวนนี้จากจําเลยท่ี 2 ไดตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 446 และสําหรับกรณขีองโจทกนี้ท่ีศาลลางท้ังสอง
กําหนดคาเสียหายจํานวน 100,000 บาท เปนคาเสียหายท่ีพอสมควรแลว 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1418/2534 การท่ีจําเลยขับรถยนตทับขาโจทก เปนเหตุใหแพทยตอง
ทําการผาตัดขาขางซายต้ังแตใตเขาออกและใสขาเทียมใหโจทก โจทกฟองขอบังคับใหจําเลยท้ัง
สองชําระเงินจาํนวน 150,000 บาท พรอมดอกเบ้ีย ศาลชัน้ตนพิพากษาใหจําเลยท้ังสองรวมกันใชคา
สินไหมทดแทนจํานวน 105,000 ศาลอุทธรณพิพากษายืน 
 จําเลยฎีกา ศาลฎีกาเห็นวาแมโจทกจะไมมีใบเสร็จรับเงินมาแสดงวาไดเสียคา
รักษาพยาบาลไปจํานวนเทาใด ศาลก็กําหนดใหตามควรแกพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด 
ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 438 วรรคแรก ท่ีศาลลางท้ังสองกําหนดคารักษาพยาบาลให 
10,000 บาท ซ่ึงนับวาเหมาะสมแลว 
 สวนคาใสขาเทียมปรากฏวาโจทกจะตองใสไปจนตลอดชีวิตและจะตองเปล่ียนจนกวา
โจทกจะโตเปนผูใหญรวมท้ังหมด 7 คร้ังศาลลางท้ังสองกําหนดคาเสียหายในสวนนี้เปนเงิน 35,000 
บาท นั้นพอสมควรแลว คาเสียหายท่ีโจทกตองสูญเสียขาใหแพทยใสขาเทียม เพื่อสามารถเดินและ
ประกอบอาชีพไดยอมเปนคาสินไหมทดแทน เพื่อความเสียหายอ่ืนอันมิใชตวัเงิน ตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 446 วรรคแรก โจทกยอมมีสิทธ์ิเรียกรองเอาจากจําเลยได 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 3951/2534 โจทกถูกทําละเมิดตองไดรับอันตรายแกกายสาหัส ตอง
นอนรักษาท่ีโรงพยาบาล 21 วัน ยังไมหาย ตองทนทุกขเวทนา ขาขางขวาใชการไดไมปกติดังเดิม 
โจทกตองเสียหายแกรางกายหรืออนามัย โจทกเรียกคาเสียหายท้ังส้ิน 260,215 บาท พรอมดอกเบ้ีย 
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 ศาลชั้นตนพิพากษาให จําเลยท่ี 1 และท่ี 2 รวมกันชําระเงินแกโจทกจํานวน 177,715 
บาท พรอมดอกเบ้ีย  
 ศาลอุทธรณพิพากษายืน  
 ศาลฎีกาเห็นวา เร่ืองกําหนดคาเสียหายอันมิใชตัวเงินใหแกโจทก จํานวน 50,000 บาท 
ซ่ึงจําเลยท่ี 3 อางวา โจทกไมไดเสียบุคลิกภาพนั้นเห็นวา โจทกถูกทําละเมิดตองไดรับอันตรายแก
กายสาหัสตองนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลถึง 21 วัน แตก็ยังไมหายตองทนทุกขเวทนา ขาขางขวาใช
การไดไมปกติดังเดิมโจทกมีสิทธิเรียกรองเอาคาทดแทนความเสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัวเงินไดตาม 
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 446 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 3723/2535  โจทกฟองวา จําเลยไดใชอาวุธมียาว 12 เซนติเมตร กรีด
ทํารายโจทกท่ีใบหนาจากดั้งจมูกซายถึงมุมปากซาย เปนแผลยาว 9 เซนติเมตร ลึกประมาณ 1 นิ้ว 
เปนเหตุใหโจทกไดรับอันตรายสาหัสตองเสียคารักษาพยาบาลเบ้ืองตนเปนเงิน 2,000 บาท เม่ือ
บาดแผลหายแลวใบหนาโจทกปรากฏรอยแผลเปนเสียโฉมอยางติดตัว แผลเปนมีลักษณะนาเกลียด
มองเห็นไดชัดเจนในระยะ 7 เมตร โจทกตองผาตัดตกแตงแผลเปนบางสวน เฉพาะบริเวณดั้งจมูก
ซายเสียคารักษาเปนเงิน 6,000 บาท แตก็ไมหายเปนปกติตองทําศัลยกรรมตกแตงดวยวิธีผาตัดเสีย
คาใชจายเปนคารักษาพยาบาล คาแพทย และคายาตาง ๆ เปนเงิน 50,000 บาท การกระทําของจําเลย
ดังกลาวทําใหโจทกไดรับความเจ็บปวดทุกขทรมาน อับอายขายหนาและมีบาดแผลบนใบหนาเสีย
โฉมอยางยิ่ง ทําใหโจทกไดรับความทรมานทางจิตใจ ขาดความสุขไปตลอดชีวิต โจทกจึงขอคิด
คาเสียหายสวนนี้เปนเงิน 258,000 บาท ขอใหบังคับจําเลยชดใชเงินดังกลาว พรอมดอกเบ้ีย 
 จําเลยใหการตอสูวาคาความเจ็บปวดทนทุกขทรมานท้ังทางรางกายและจิตใจน้ัน โจทก
ไมมีสิทธิเรียกรองตามกฎหมาย ขอใหยกฟอง 
 ศาลชั้นตนพิพากษาให จําเลยชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกโจทก 118,000 บาท พรอม
ดอกเบ้ีย โจทกและจําเลยอุทธรณ ศาลอุทธรณพิพากษาแกเปนวาใหจําเลยชดใชคาสินไหมทดแทน
ใหโจทก 248,000 บาท พรอมดอกเบ้ีย นอกจากท่ีแกคงใหเปนไปตามคําพิพากษาของศาลช้ันตน 
 จําเลยฎีกา 
 ศาลฎีกาวินิจฉัยวา “ขอเท็จจริงรับฟงไดในเบ้ืองตนวาโจทกสําเร็จปริญญาตรีทาง
นิติศาสตรจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและสอบไลไดเปนเนติบัณฑิต จากสํานักอบรมศึกษา
กฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา ประกอบอาชีพทนายความและเปนมัคคุเทศกดวย ปจจุบันไมไดทํา
การสมรส จําเลยจบการศึกษาทางดานทหารจากโรงเรียนจาทหารเรือ โจทกรูจักจําเลยตั้งแตป 2526 
ในฐานะเปนคูรักกัน จําเลยมีบุตรภรรยาแลว ตามวันเวลาและสถานท่ีเกิดเหตุตามฟอง จําเลยได
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กระทําละเมิดตอโจทก โดยใชมีดกรีดใบหนาโจทกจนไดรับอันตรายสาหัส มีบาดแผลยาว 3 นิ้วคร่ึง 
ลึกประมาณ 1 นิ้ว เม่ือรักษาบาดแผนหายไปแลวปรากฏวามีแผลเปนทําใหโจทกมีใบหนาเสียโฉม
อยางติดตัว  
 ท่ีจําเลยฎีกาวา คาสินไหมทดแทนในการเสียสุขภาพอนามัยและใบหนาเสียโฉมท่ีศาล
อุทธรณกําหนดให 200,000 บาทนั้น มากไป อยางมากไมเกนิ 20,000 บาท ศาลฎีกาเห็นวา คา
สินไหมทดแทนในการเสียสุขภาพอนามยั และใบหนาเสียโฉมท่ีโจทกเรียกรองนี้เปนคาทดแทน
ความเสียหายอันมิใชตัวเงิน ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 446 ซ่ึงศาลยอม
กําหนดใหตามพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด สําหรับคดีนี้ปรากฏวาจาํเลยจงใจกระทํา
ละเมิดตอโจทกโดยขาดศีลธรรมจําเลยหลอกโจทกวาจําเลยเปนโสดจนโจทกหลงรัก และเสียตัวให
จําเลย คร้ังเม่ือโจทกทราบในภายหลังวาจําเลยมีภรรยาและบุตรอยูแลว โจทกจึงแยกทางไมใหจําเลย
มาติดตออีกแตจาํเลยกลับไมยอมเม่ือโจทกไปแจงความตอเจาพนกังานตํารวจ เพื่อคุมครองสิทธิของ
โจทกตามกฎหมาย จําเลยกลับใชความปาเถ่ือนกระทําแกโจทกเพื่อใหโจทกไดรับความทุกขทรมาน
ดานจิตใจไปตลอดชีวิต และความทุกขเวทนาทางรางกายท่ีไดรับบาดเจ็บจากการถูกจําเลยทําราย 
ตองรักษาบาดแผลเปนนาน 1 เดือน และตองทําการผาตัดทําศัลยกรรมตกแตงเพื่อลบรอยแผลเปน
บนใบหนา ถึงแมจะทําศัลยกรรมตกแตงแลวก็ไมสามารถท่ีจะลบรอยแผลเปนใหหมดไปโดย
ส้ินเชิงได ใบหนาโจทกตองเสียโฉมเกิดปมดอย โจทกตองไดรับความทุกขทรมานดานจิตใจไป
ตลอดชีวิตอีกท้ังปรากฏวาโจทกยังไมไดทําการสมรส เม่ือพิเคราะหถึงพฤติการณและความรายแรง
แหงละเมิดแลวเหน็วา ศาลอุทธรณกําหนดคาสินไหมทดแทนรายการนี้เปนเงิน 200,000 บาท 
เหมาะสมแกพฤติการณแหงรูปคดีแลวไมมีเหตุท่ีศาลฎีกาจะแกไข คําพิพากษาศาลอทุธรณชอบแลว 
พิพากษายืน” 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 75/2538 คาเสียหายเพราะเหตุท่ีโจทกตองทุพพลภาพตลอดชีวิต โดย
ระบบประสาทไมสามารถควบคุมการขับถายได เสียสมรรถภาพทางเพศ และไมสามารถเดินได กบั
คาเสียหายท่ีโจทกตองทนทุกขทรมานจากการทุพพลภาพตลอดชีวิตนัน้ ถือเปนคาเสียหายอันมิใช
ตัวเงินตาม  มาตรา 446 ท้ังสองกรณี อันเนื่องมาจากเหตุท่ีตางกัน จึงแยกจํานวนคาสินไหมทดแทน
ท่ีใหชดใชตามเหตุท่ีแยกออกจากกันเปนแตละเหตุได 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 3357/2538 ขณะเกดิเหตุโจทกเปนนกัเรียนกาํลังเรียนอยูช้ันมัธยมปท่ี 
6 โจทกไดรับอันตรายสาหสั ตองพักรักษาตัวหลายเดอืน ตองขาดเรียนและเรียนซํ้าช้ัน โจทกยอม
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ไดรับความทุกขทรมานทางกายและจิตใจมาก และไมใชคาเสียหายท่ีไกลเกินเหตุ  โจทกยอมมีสิทธิ
เรียกคาเสียหายอันมิใชตวัเงินในสวนนี้ได ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 446 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 67/2539 ปญหาวินิจฉัยตามฎีกาของโจทกและจําเลยท่ี 1 ตอไปวา
โจทกไดรับความเสียหายเพียงใด การท่ีโจทกตองสูญเสียขาขวาไป โจทกจะมีสิทธิเรียกคาสินไหม
ทดแทนเพราะสูญเสียความสามารถในการประกอบการงาน กับคาสินไหมทดแทนที่โจทกตองตก
เปนคนพิการหรือไมเพยีงใด และจําเลยที ่1 ถึงท่ี 5 จะตองรวมกันรับผิดใชคาสินไหมทดแทนใหแก
โจทกหรือไม เพียงใดน้ัน สําหรับคาใชจายอันตองเสียไปท่ีเปนคารักษาพยาบาล 110,147 บาท คาขา
เทียม 53,000 บาท   คูความมิไดโตเถียงกันในช้ันฎีกา แตในสวนคาทรัพยสินของโจทกเสียหาย 
โจทกนําสืบวา ทรัพยสินโจทกเสียหายไปคิดเปนเงินจํานวน 17,000 บาท จําเลยท่ี 1 ใหการตอสูคดี
วา ทรัพยสินของโจทกไมไดสูญหาย และนําสืบตอสูเพียงลอย ๆ วา โจทกอาจไมนําทรัพยสิน
ดังกลาวติดตัวไปขณะเกิดเหตุ ยอมไมอาจรับฟงหักลางพยานหลักฐานของโจทกท่ีนําสืบยืนยนัได 
ท่ีศาลลางกําหนด     คาสินไหมทดแทนสวนนี้ใหแกโจทกจํานวน 17,000 บาท นั้นชอบแลว สวนคา
เสียความสามารถในการประกอบการงานท้ังในปจจุบันและอนาคต โจทกเรียกรองเปนจํานวน 
300,000 บาท ศาลอุทธรณกําหนดใหโจทก 100,000 บาท และคาสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหาย
อยางอ่ืนอันมิใชตัวเงินท่ีเปนคาท่ีโจทกตองทุพพลภาพพกิารตลอดชีวิต ตองทรมานรางกายและ
จิตใจโจทกเรียกรองมา 300,000 บาท ศาลอุทธรณกําหนดใหโจทก 120,000 บาท นั้น โจทกอางวามี
จํานวนตํ่าไปเพราะโจทกสําเร็จการศึกษาภาควิชาส่ือสารมวลชนจากมหาวิทยาลัยเชยีงใหม ขณะ
เกิดเหตุอายุเพยีง 24 ป ประกอบอาชีพเปนนักขาวหนังสือพิมพฐานเศรษฐกิจรายสัปดาห หลังเกดิ
เหตุโจทก ถูกตัดขาขางขวาและใชขาเทียม นายจางเปลี่ยนหนาท่ีการงานของโจทกจากนกัขาวให
ทํางานเพียงมีหนาท่ีเปดซองจดหมาย ทําใหโจทกเสียความกาวหนารวมตลอดท้ังตองเสียคาใชจาย
ในการดํารงชีพเพิ่มข้ึนหลังเกิดเหตุนั้น เห็นวา คาสินไหมทดแทนสองประการหลังนี้ โจทก
เรียกรองไดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 444 วรรค 1 ตามลําดับ หาซํ้าซอนกันไม 
แตท่ีศาลอุทธรณกําหนดใหมีจํานวนตํ่าไปยังไมเหมาะสม จึงกําหนดวาสินไหมทดแทนท่ีโจทกเสีย
ความสามารถในการประกอบการงานท้ังในปจจุบันและอนาคต 150,000 บาท และคาสินไหม
ทดแทนเพ่ือความเสียหายอยางอ่ืนท่ีมิใชตวัเงินเปนเงิน 160,000 บาท รวมเปนคาสินไหมทดแทน
ของโจทกรวมทั้งส้ิน 490,147 บาท 
 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1605/2527 โจทกฟองวา จําเลยท่ี 1 เปนเจาของคลีนคิรับทําศัลยกรรม
ตกแตงท่ัวไป จําเลยท่ี 2 เปนศัลยแพทยตกแตง เปนลูกจางกระทําการในทางการท่ีจางของจําเลยท่ี 1 
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เม่ือวันท่ี 15 กันยายน 2523 จําเลยท่ี 1 รับจางทําศัลยกรรมตกแตงบริเวณจมูกของโจทกและแกไข
ศัลยกรรมตกแตงเดิมซ่ึงโจทกเคยทําไวแลว มีจําเลยท่ี 2 เปนผูนําศัลยกรรม จําเลยท่ี 1 ไดรับเงินคา
ทําศัลยกรรมเปนเงิน 16,000 บาทแลว จําเลยท่ี 2 เร่ิมทําศัลยกรรมในวันนั้นเอง แตดวยความ
ประมาทเลินเลอเปนผลใหมีเลือดค่ังท่ีบริเวณหนาผากของโจทกหลังจากทําศัลยกรรมได 2 วนั 
ตอมาอักเสบและบวมบริเวณจมูก จําเลยท่ี 2 จึงเอาสารสังเคราะหหรือวัตถุออกจากบริเวณจมูก แต
ไมทุเลา จนกระท่ังรอยบวมที่ดั้งจมูกโจทกแตกหนองไหล จําเลยท่ี 2 ฉีดยาและบีบเจาะหนองออก
จากจมูกโจทกทุกวันประมาณ 1 เดือน อาการอักเสบและบวมไมหาย นายแพทยผูอ่ืนแนะนาํวา
จําเลยท่ี 2 เอาสารสังเคราะหหรือวัสดุซ่ึงนายแพทยผูทําศัลยกรรมกอนจําเลยท่ี 2 ใสไวบริเวณจมูก
ของโจทกออกไมหมด กลับใสสารสังเคราะหหรือวสัดุเขาไปใหมทําใหเปนพิษและทําไมสะอาด
เพียงพอ บาดแผลที่ทําศัลยกรรมสกปรก จึงเกิดอาการอักเสบบวม หากปลอยไวอาจเปนมะเร็งได 
โจทกเหน็วาจาํเลยท่ี 2 ไมสามารถรักษาใหหายได จึงขอเงินคาทําศัลยกรรม 16,000 บาทคืน จําเลย
ท้ังสองยังไมชําระให  จําเลยท่ี 2 กระทําละเมิดโจทก โจทกไดรับความเสียหาย จึงคิดคาเสียหายจาก
จําเลยท้ังสอง คือ คาเสียหายจากการไดรับความทุกขทรมานอักเสบบริเวณจมูกประมาณ 5 เดือน 
เปนเงิน 40,000 บาท คาขาดรายไดเพราะไมอาจประกอบอาชีพไดตามปกติ 40,000 บาท เงินคา
ศัลยกรรมตกแตงท่ีโจทกจายใหแลว 16,000 บาท และคารักษาพยาบาลอาการอักเสบบริเวณจมูก
ของโจทกจากนายแพทยผูอ่ืนและคาพาหนะ 10,000 บาท รวมคาเสียหาย 106,000 บาท โจทกคิด
เพียง 100,000 บาท จึงขอใหบังคับจําเลยท้ังสองรวมกันและแทนกนัใชเงิน 100,000 บาทใหโจทก
พรอมท้ังดอกเบี้ยรอยละเจ็ดคร่ึงตอปนับแตวันฟองจนกวาจะชําระเสรจ็ 
 ศาลชั้นตนวินจิฉัยวา จําเลยท่ี 2 ประมาทเลินเลอ จําเลยท่ี 1 เปนนายจางของจําเลยท่ี 2 
ตองรวมรับผิดในการกระทําละเมิดในทางการท่ีจางของจําเลยท่ี 2 โจทกเสียหายท่ีไดรับทุกขทรมาน
เปนเงิน 20,000 บาท โจทกขาดรายไดในการประกอบอาชีพ 20,000 บาท และเสียหายในการไป
รักษาพยาบาลจากแพทยอ่ืนและคาพาหนะ 5,000 บาท สวนคาทําศัลยกรรมท่ีโจทกจายใหจําเลยท้ัง
สอง 16,000 บาท เม่ือจําเลยที่ 2 ไดทําศัลยกรรมใหโจทกตามท่ีจางแลว โจทกไมมีสิทธิเรียกรองคืน 
พิพากษาใหจําเลยทั้งสองรวมกันใชคาเสียหายใหโจทกเปนเงิน 45,000 บาท พรอมดอกเบ้ียอัตรา
รอยละเจ็ดคร่ึงตอปนับแตวันฟองจนกวาจะชําระเสร็จ ใหจําเลยท้ังสองใชคาฤชาธรรมเนียม โดย
กําหนดคาทนายความ 1,200 บาทแทนโจทก เวนแตคาข้ึนศาลใหใชแทนเทาจํานวนทนุทรัพยท่ี
โจทกชนะคดี คําขอของโจทกนอกจากนีใ้หยก 
 ศาลอุทธรณวินิจฉัยวา จําเลยท่ี 2 ประมาทเลินเลอ กําหนดคาเสียหายในการที่โจทกทน
ทุกขทรมานเนือ่งจากความปวดเจ็บท่ีจมูก 10,000 บาท คาขาดรายไดระหวางเจ็บปวย 10,000 บาท 
และคารักษาพยาบาล 5,000 บาท พิพากษาแกเปนวา ใหจําเลยท้ังสองรวมกันใชคาเสียหายแกโจทก 
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25,000 บาท ใหรวมกันใชคาทนายความชั้นอุทธรณ 800 บาทแทนโจทก นอกจากท่ีแกใหเปนไป
ตามคําพิพากษาศาลช้ันตน 
 ศาลฎีกาวินิจฉัยวา ปญหาตามฎีกาของโจทกวา โจทกสมควรไดรับคาเสียหายในการท่ี
เจ็บปวดทนทุกขทรมาน 20,000 บาท และคาขาดประโยชนในการทํามาหาได 20,000 บาท ตามคํา
พิพากษาของศาลช้ันตนหรือไม   ปรากฏตามคําฟองวาจําเลยท่ี 2 ไดทําศัลยกรรมตกแตงจมูกของ
โจทกเม่ือวนัท่ี 15 กันยายน 2523 จมูกเกดิเปนหนองอักเสบและเลือดค่ังท่ีหนาผาก จาํเลยท่ี 2 ตอง
บีบหนองและผาตัด  ตอมาโจทกกลับไปใหจําเลยท่ี 2 ผาตัดอีก แตจมูกยังอักเสบและหนองแตก
ออกมาอีก โจทกจึงใหนายแพทยคนอ่ืนรักษานานประมาณ 2 สัปดาหกห็าย ซ่ึงตองคํากับจําเลยท่ี 2 
วาโจทกมารักษากับจําเลยที่ 2 คร้ังสุดทายเม่ือประมาณเดอืนพฤศจิกายนแลวขาดการติดตอไป ดังนี ้
ขอเท็จจริงจึงฟงไดวาโจทกอักเสบเจ็บปวดอยูประมาณ 2 เดือนเศษ มิใชประมาณ 5 เดือนตามฟอง 
เม่ือพิเคราะหบาดแผลของโจทกท่ีปรากฏตามรูปถายหมาย จ.2 ถึง จ.4 ประกอบกับคําโจทกท่ีวา
โจทกยังไดเดนิทางไปตางจงัหวัด และโจทกรักษาบาดแผนอยูนานประมาณ 2 เดือนเศษ เหน็วาท่ี
ศาลอุทธรณกําหนดวาคาเสียหายในการท่ีโจทกเจ็บปวดทรมานเปนเงิน 10,000 บาท เปนจํานวนที่
สมควรแลว สวนคาขาดประโยชนในการทํามาหาไดนัน้ โจทกเบิกความวาโจทกเปนลูกจางหาง
หุนสวนจํากดั ช. มีรายไดเดือนละหนึ่งหมื่นกวาบาท และมีรายไดจากการคาพลอยประมาณเดือนละ
ส่ีหาพันบาท ก็มีแตโจทกผูเดียวเบิกความลอย ๆ ไมมีพยานหลักฐานอ่ืนสนับสนุน ท้ังไมปรากฏวา
โจทกตองรักษาตัวอยูไมสามารถไปไหนมาไหนตลอดเวลา กลับยังไดความตามคําโจทกวาโจทกยัง
เดินทางไปตางจังหวดัได แสดงวาโจทกยงัสามารถประกอบธุรกิจการงานไดบางดังนี้ท่ีศาลอุทธรณ
กําหนดคาเสียหายในสวนนีใ้ห 10,000 บาทเปนจํานวนท่ีเหมาะสม ไมมีเหตุท่ีศาลฎีกาจะแกไข ฎีกา
ขอโจทกฟงไมข้ึน  พิพากษายืน คาฤชาธรรมเนียมช้ันฎีกาใหเปนพับ. 
    
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 292/2542 จําเลยท่ี 2 เปนแพทยผูไดรับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบ
โรคศิลปะสาขาแพทยและเปนผูชํานาญพิเศษในแขนงสาขาวิชาศัลยศาสตรตกแตงจากประเทศ
ญ่ีปุน จําเลยท่ี 2 กระทําการผาตัดหนาอกโจทกท่ีมีขนาดใหญใหมีขนาดเล็กลงมีสภาพปกติท่ี
โรงพยาบาลจําเลยท่ี 1หลังผาตัดแลวจําเลยที่ 2 นัดใหโจทกไปผาตัดแกไขท่ีคลีนิกจําเลยท่ี 2 อีก 3 
คร้ัง แตอาการไมดีข้ึน โจทกจึงใหแพทยอ่ืนทําการรักษาตอ โดยเดิมจําเลยที่ 2 ทําการผาตัดหนาอก
ในวนัท่ี 12 เมษายน 2537 รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 1 วัน วันท่ี 13 เมษายน 2537  จําเลยท่ี 2 อนุญาต
ใหโจทกกลับบาน วันท่ี 15 เมษายน 2537 จําเลยท่ี 2 เปดแผลพบมีน้าํเหลืองไหลบริเวณปากแผล
ทรวงอกไมมีรองอก มีกอนเนื้ออยูบริเวณรักแรดานขวา เตานมดานซายมีขนาดใหญกวาดานขวา 
และสวนท่ีเปนหัวนมจะมีบาดแผลท่ีคลายเกิดจากการถูกไฟไหม จําเลยท่ี 2 รับวาเกดิจากการ
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ผิดพลาดในการผาตัดแลวแจงวาจะดําเนนิการแกไขให จําเลยท่ี 2 นัดใหโจทกไปทําแผลดดู
น้ําเหลืองออกจากบริเวณทรวงอก และไดมีการผาตัดแกไขทรวงอกอีก 3 คร้ังแตโจทกเห็นวาทรวง
อกไมมีสภาพดีข้ึน ประกอบกับระยะเวลาลวงเลยมานานจึงเปล่ียนแพทยใหม และแพทยท่ีทําการ
รักษาตอจากจาํเลยท่ี 2 ไดทําการผาตัดเพื่อแกไขทรวงอก 3 คร้ัง จนมีสภาพทรวงอกดข้ึีนกวาเดิม แม
พยานโจทกท้ังสองไมสามารถนําสืบใหเหน็วาจําเลยที ่ 2 ประมาทเลินเลอในการผาตัดและ
รักษาพยาบาลโจทกอยางไร แตการท่ีแพทยตองทําการผาตัดแกไขอีก 3 คร้ัง แสดงวาจําเลยท่ี ๒ 
ผาตัดมามีขอบกพรอง แกไข ยิ่งกวานั้นการท่ีโจทกใหจําเลยท่ี 2 ซ่ึงเปนแพทยเช่ียวชาญดาน
ศัลยกรรมดานเลเซอรผาตัด แสดงวาจําเลยที่ 3 มีหนาท่ีตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและ
พฤติการณเปนพิเศษ การท่ีจําเลยท่ี 2 ผาตัดโจทกเปนเหตุใหตองผาตัดโจทกเพื่อแกไขถึง 3 คร้ัง 
ยอมแสดงวาจาํเลยท่ี 2 ไมใชความระมัดระวังในการผาตัดและไมแจงใหผูปวยทราบถึงข้ันตอนการ
รักษาระยะเวลา และกรรมวธีิในการดําเนนิการรักษา จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความเสียหาย นับวา
เปนความประมาทเลินเลอของจําเลยท่ี 2 ถือไดวาจําเลยท่ี 2 ทําละเมิดตอโจทก  
 โจทกติดตอกบัจําเลยท่ี 2 ท่ีคลีนิกของจําเลยท่ี 2 เม่ือตกลงจะผาตัดจาํเลยท่ี 2 จึงตกลง
ใหโจทกเขาผาตัดในโรงพยาบาลของจําเลยท่ี 1 เพียงเทานี้ยอมฟงไมไดวาจําเลยท่ี 1 เปนนายจาง
ของจําเลยท่ี 2 หรือเปนตัวการมอบหมายใหจําเลยท่ี 2  เปนตัวแทนทําการผาตัดใหโจทก  
 ปญหาท่ีจะตองพิจารณาตอไปวา จําเลยท่ี 2 ตองชดใชคาเสียหายใหแกโจทกหรือไม 
เพียงใด โจทกมีตัวโจทกและนาย พ. เบิกความวา โจทกจายคารักษาพยาบาลใหแกจาํเลยท่ี 2 จํานวน 
70,000 บาทและจายใหแกจาํเลยท่ี 1 จํานวน 29,826 บาท ตามเอกสารหมาย จ.5 และคารักษาตัวท่ี
โรงพยาบาล ป.  73,138.50 บาท ตามเอกสารหมาย จ.1 และคารักษาท่ีโรงพยาบาล ส.  52,927 บาท 
ตามเอกสารหมาย จ.13 รวมคารักษาพยาบาลตัวโจทกท้ังส้ินหลังจากเลิกรักษากับจําเลยท่ี 2 เปนเงิน 
400,000 บาทเศษ เห็นวา คารักษาพยาบาลโจทกท่ีโรงพยาบาลรามคําแหงเปนเงิน 29,826 บาท ตาม
เอกสารหมาย จ.5 คารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลป. เปนเงิน 73,138.50 บาท ตามเอกสารหมาย จ.1 
และคารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล ส. 33,624 บาท ตามเอกสารหมาย จ.2 และ 52,927 บาท ตาม จ.
13 โจทกมีหลักฐานมาแสดง มีน้ําหนักรับฟงได เช่ือวาโจทกจายไปจรงิ สวนคาผาตัดของจําเลยท่ี 2 
แมจะไมมี ภายหลังจากท่ีโจทกทําการผาตัดกับจําเลยท่ี 2 แลวมีอาการเครียดเนื่องจากมีอาการ
เจ็บปวด ตอมาภายหลังพบวาการทําศัลยกรรมไมไดผล ทําใหโจทกเครียดมาก กังวลและนอนไม
หลับ รุนแรงกวากอนผาตัดพยานจึงทําการรักษา ดังนี้ แมโจทกจะมีการเครียดอยูกอนผาตัด แตเม่ือ
หลังผาตัดอาการมากข้ึนกวาเดิม ความเครียดของโจทกจึงเปนผลโดยตรงมาจากการผาตัดจําเลยตอง
รับผิดในคาใชจายท่ีโจทกตองรักษาจริง สวนคาเสียหายท่ีเปนคาใชจายหลังจากแพทยโรงพยาบาล
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อ่ืนไดรักษาโจทกอยูในสภาพปกติแลว โจทกจึงไมอาจเรียกรองเอาคาสินไหมทดแทนเพ่ือความ
เสียหายอยางอืน่อันมิใชตวัเงินนั้นอีก 
 
 จากคําวนิิจฉัยตามคําพิพากษาฎีกาฉบับนี ้ศาลไดกําหนดคาสินไหมทดแทนใหแกโจทก
ดังนี ้

1. คารักษาพยาบาลจากการผาตัดท้ังหมด ท้ังท่ีโจทกมีหลักฐานคาใชจายในการรักษาตางๆ 
มาแสดง และไมมีหลักฐานมาแสดงแตจําเลยเบิกความรับ   ศาลไดพิพากษาใหจําเลย ชําระ
เงิน 259,512.70 บาท  

2. คารักษาพยาบาลอ่ืน ๆ อันเนื่องมาจากการผาตัดทําศัลยกรรมไมไดผลนั้น คือ ทําใหโจทก
เครียด กังวลและนอนไมหลับ รุนแรงกวากอนผาตัด และแมโจทกจะมีการเครียดอยูกอน
ผาตัด แตเม่ือหลังผาตัดอาการมากข้ึนกวาเดิม ความเครียดของโจทกจงึเปนผลโดยตรงมา
จากการผาตัด จําเลยตองรับผิด  ศาลกําหนดใหเปนเงิน 50,000 บาท    

3. สวนคาเสียหายท่ีเปนคาใชจายหลังจากแพทยโรงพยาบาลอ่ืนไดรักษาโจทกอยูในสภาพ
ปกติแลว โจทกจึงไมอาจเรียกรองเอาคาสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายอยางอ่ืนอันมิใช
ตัวเงินนั้นอีก   

  
 ซ่ึงในคําพิพากษาฎีกาท่ี 292/2542 นี้ ท่ีศาลไมกําหนดคาเสียหายอยางอื่นท่ีมิใชตัวเงิน
ใหนัน้  ก็เพราะวาความทุกขทรมานทางรางกายและจิตใจท่ีโจทกไดรับนั้น โจทกไดรับการ
รักษาพยาบาลมาแลว และ ศาลก็ไดกําหนดใหจําเลยชดใชคาสินไหมทดแทนเปนคารักษาพยาบาล
อ่ืนๆ อันเนื่องมาจากการผาตัดทําศัลยกรรมไมไดผลนั้นแลว จึงไมมีเหตุผลใด ๆ ท่ีโจทกควรจะ
ไดรับคาสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัวเงินอีก เพราะโจทกไดรับการเยียวยา
แลวนั่นเอง  ซ่ึงศาลใหเหตุผลวา “คาเสียหายท่ีเปนคาใชจายหลังจากแพทยโรงพยาบาลอ่ืนไดรักษา
โจทกอยูในสภาพปกติแลว โจทกจึงไมอาจเรียกรองเอาคาสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายอยาง
อ่ืนอันมิใชตวัเงินนั้นอีก”   
 
 จากการศึกษาถึงหลักกฎหมายในการกําหนดคาสินไหมทดแทนตามมาตรา 438 ถึง 
มาตรา446 และแนวคําพพิากษาของศาลฎีกาท่ียกมากลาวขางตน ผูเขียนเหน็วาศาลไทยไดมีการ
กําหนดคาสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัวเงินไวหลายกรณี เชน คําพิพากษา
ฎีกาที่ 3723/2535, 67//2539 และ 1607/2527 เปนตน  แตในบางกรณีศาลก็มิไดกาํหนดให   เชน    
คําพิพากษาฎีกาท่ี 292/2542  ท้ังนี้อาจเปนเพราะการกําหนดคาสินไหมทดแทนเปนเร่ืองดุลพนิิจ
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ของศาล ซ่ึงกฎหมายใหอํานาจศาลวินจิฉัยตามควรแกพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิดตาม
ขอเท็จจริงท่ีเกดิข้ึนแตละกรณี  จึงถือวาเปนขอจํากัดอยางหน่ึงของกฎหมายท่ีมิไดกําหนดแนว
ทางการกําหนดคาเสียหายท่ีมิใชตัวเงินไว  เม่ือผูเสียหายเรียกรองมา ศาลจึงตองใชดลุพินิจพิจารณา
ใหเปนรายๆ ตามสมควรแกพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด  ดังนั้นจึงพบวามีบางกรณีท่ี
ศาลตัดสินให แตบางกรณศีาลตัดสินไมให  และบางกรณีใหมาก  บางกรณใีหนอย  ดังท่ีได
ทําการศึกษามาแลวขางตน 
  
   
    DPU



บทท่ี  4 
วิเคราะหหลักเกณฑความรับผิดเพื่อละเมิด 

จากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล 
 
 ในบทท่ี 4  ของวิทยานิพนธนี้  มุงศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบหลักเกณฑของกฎหมาย
ตามระบบ Common Law  และกฎหมายของไทย ใน 4 ประเด็น คือ 

1. ความรับผิดเพือ่ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล 

2. เหตุยกเวนความรับผิด หรือ ลดหยอนความรับผิด 
3. ภาระการพิสูจน 
4. การกําหนดคาสินไหมทดแทน 

 
1. ความรับผดิเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลนิเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
 1.1 หลักความรับผิด 
 ในระบบ Common law หลักพ้ืนฐานแหงความรับผิด(Base of Liability) เพื่อละเมิดจาก
การกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพนัน้อยูบนพืน้ฐานแนวความคิดท่ีวา “การ
กระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง  กอใหเกิดความรับผิดไดก็ตอเม่ือผูประกอบวิชาชพีเปนผูผดิ”    
ความรับผิดเพือ่ละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจึงต้ังอยูบนหลักเกณฑของความรับผิดใน
ความประมาทเลินเลอ(Negligence) โดยมีหลักในการพิจารณาวาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลมี
หนาท่ีใชความระมัดระวัง  ซ่ึงหลักเกณฑนี้เร่ิมตนจากหลัก Neighbour principle ในคด ี Donoghue 
v. Stevenson (1932) จนถึง ป 1990 ในคดี Caparo v. Dickman สภาขุนนาง(House of Lord) ไดวาง
หลักวาอยางไร คือหนาท่ีใชความระมัดระวัง(Duty of care)        
 
 หนาท่ีใชความระมัดระวัง(Duty of care) นั้นเปนไปตามตามความเช่ือถือ หรือ ความ
คาดหวังของคนท่ัวไป และ ดวยความเชื่อถือและความคาดหลังดงักลาวนี ้  เปนส่ิงยืนยนัวาผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองประกอบวิชาชีพของตนดวยความระมัดระวังและดวยความ
ชํานาญเฉพาะดาน นอกจากหนาท่ีในการใชความระมัดระวังแลว  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
จะตองปฏิบัตงิานในวิชาชีพดวยความชํานาญและดวยความระมัดระวัง เชน วิญูชน(Reasonable 
man) ผูซ่ึงอยูในสถานะ(Status) หรือ ตําแหนง(Position) เดียวกันกับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
นั้น (Members of the profession concerns)   
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 แตอยางไรก็ตามผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลไมจําตองใชความชํานาญ ความ
ระมัดระวังเกนิกวาธรรมดา  หรือ สูงกวาผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลเดียวกันควรจะมี  แตเขา
จะตองปฏิบัตงิานในวิชาชีพของเขาดวยความชํานาญ ความระมัดระวงั เชน เดียวกับผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลคนอ่ืน ๆ  ซ่ึงปฏิบัติการในวิชาชีพการพยาบาลนั้น   กลาวคือ ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลจะตองใชมาตรฐานการดแูล(Standard of care) และความสามารถของผูท่ีมีความ
ชํานาญตามธรรมดา (Ordinary skilled man)  ท้ังนี้ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลไมจําตองมีความ
ชํานาญในสาขาวิชาชีพนั้นอยางสูงสุด (จากหลักในคดี Bolam v. Friern Hospital Management 
Committee, 1957) 
 
 นอกจากผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองมีหนาท่ีใชความระมัดระวัง(Duty of 
care) ในระดบัวิญูชน(Reasonable man) ผูซ่ึงอยูใน สถานะ หรือ ตําแหนงเดียวกันกับผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลเดียวกันแลว จะตองคาดเห็นไดอยางสมเหตุสมผล(Reasonable foreseeable) 
(คดี Roe v. Minister of Health (1954)  และ คดี Kent v. Griffiths and Others, 2000) 
 
 และเม่ือใดก็ตามท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลมีหนาท่ีใชความระมัดระวัง(Duty of 
care) แตกลับไมใช  ไมวาจะเปนการฝาฝนหรือละเมิดตอหนาท่ี(Breach of Duty)  กลาวคือ ทําผิด
หนาท่ีไมใชความระมัดระวงัอยางผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลพึงตองใช  ก็ตองมีความรับผิดเพือ่
ละเมิดเพราะประมาทเลินเลอ  และในกรณเีร่ืองใดท่ีกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน หรือ เรียกอีก
นัยหนึ่งวามาตรฐานการดูแล(Standard of care) ไวแลว  เชน ในประเทศอังกฤษ  หากในกรณีท่ีมี
มาตรฐานการปฏิบัติงานในวิชาชีพท่ีสมบูรณแบบ (Perfectly proper standard) มากกวา 1 มาตรฐาน
แลว หากผูประกอบวชิาชีพไดกระทําตามมาตรฐานหน่ึงมาตรฐานใดในมาตรฐานเหลานั้นแลว การ
กระทําของผูประกอบวิชาชีพดังกลาวก็จะไมถือวาเปนการประมาทเลินเลอ  ท้ังนี้เพราะการท่ีผู
ประกอบวิชาชีพไดปฏิบัติตามมาตรฐาน(Standard)  การปฏิบัติการในสาขาวิชาชีพนั้น ๆ แลว ถือได
วาเปนพยานหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวาผูประกอบวิชาชีพไดปฏิบัติการตามวิชาชีพตามมาตรฐาน
แหงความชํานาญของผูปฏิบัติการตามวิชาชีพธรรมดา ท่ัว ๆ ไป  หากผูประกอบวชิาชีพปฏิบัติผิด
แผกแตกตางออกไปจากมาตรฐานดังกลาว    ถือไดวาเปนกรณีท่ีแสดงใหเห็นวาคดีมีมูลฟองวาเปน
ประมาทเลินเลอ     ในประเทศสหรัฐอเมริกาถือวา มาตรฐานการดูแลของพยาบาล (Standard of 
care for a nurse)  แบงเปน 2 แนวทางใหญๆ คือ มาตรฐานภายนอก(External standard)   เชน 
พระราชบัญญัติการพยาบาล  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของสมาคมพยาบาล และแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลในตําราการพยาบาล  กับมาตรฐานภายใน(Internal standard) ซ่ึงมาตรฐาน
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ภายในนัน้สําคัญท่ีสุด เชน นโยบาย  ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลและข้ันตอนของหนวยงาน  
และหมายความรวมถึงการอบรมศึกษาตอเนื่องของพยาบาลอีกดวย  หากผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลปฏิบัติผิดแผกแตกตางออกไปจากมาตรฐานใดมาตรฐานหน่ึง ไมวาจะเปนมาตรฐาน
ภายนอก หรือ มาตรฐานภายใน   ถือไดวาเปนกรณท่ีีแสดงใหเหน็วาคดีมีมูลฟองวาเปนประมาท
เลินเลอไดเชนกัน           
 
 จากหลักเกณฑ  เร่ืองหนาท่ีใชความระมัดระวัง(Duty of care)  การฝาฝนหรือละเมิดตอ
หนาท่ี (Breach of Duty)  และมาตรฐานการดูแลของพยาบาล (Standard of care for a nurse)  ซ่ึง
เปนหลักเกณฑเบ้ืองตนที่ใชวินิจฉัยความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลซ่ึงมีหลักพ้ืนฐานแหงความรับผิดอยูท่ีความผิดของผูกระทํา (Liability 
Base on fault)  ตามระบบ Common Law ดังกลาวขางตนนั้น    ผูเขียนเห็นวามีความคลายคลึงและ
สอดคลองกับหลักเกณฑของระบบกฎหมาย Civil Law และกฎหมายของไทย ตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 ท่ีมีหลักพ้ืนฐานแหงความรับผิดอยูท่ี ความผิดของผูกระทํา    
(Liability Base on fault)      กลาวคือ หลักเกณฑในการจะวินิจฉัยวาการกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลจะเปนประมาทเลินเลอหรือไมนั้น จะตองพิจารณาจาก “ความระมัดระวัง” ซ่ึง
บุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ  และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวา
นั้นได  แตหาไดใชใหเพียงพอไม     ซ่ึงการพิจารณาความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดย
ประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  จึงตองพิจารณาเปรียบเทียบกับบุคคลสมมติซ่ึง
เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลอีกคนหนึ่ง ซ่ึงมีความระมัดระวังรอบคอบในระดับปกติของ
วิญูชนในฐานะผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลในท่ัว ๆ ไปและอยูในสภาพภายนอกเชนเดียวกัน
กับผูกระทํา  โดยท่ีผูปวยจะตองเปนฝายนําสืบใหศาลเหน็วาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลได
กระทําโดยประมาทเลินเลอเพราะขาดความระมัดระวังอยางไร    หากปรากฏวาบุคคลสมมติท่ีเปน
มาตรฐานเทียบเคียงนั้นอยูในพฤติการณสภาพภายนอกเชนเดียวกนักับผูกระทําจะใชความ
ระมัดระวังมากกวาผูกระทําและความเสียหายยอมไมเกดิข้ึน  เชนนีก้็ตองถือวาผูกระทํานั้นกระทํา
โดยประมาทเลินเลอ     อนึ่งในการพิจารณาถึงความระมัดระวังของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
วาควรเปนอยางไรหรือเพียงใดน้ัน  ในประเทศไทยก็ถือหลักเชนเดยีวกนักับทางอังกฤษและอเมริกา 
คือจะตองพิจารณาจากมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลเปนหลัก 
 ดังนั้นหากผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําการใดๆ โดยไมเปนไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพการพยาบาลแลว  ยอมถือไดวาประกอบวิชาชีพการพยาบาลโดยขาดความระมัดระวัง  ซ่ึงถือ
วาเปนหลักเกณฑเบ้ืองตนทีทํ่าใหสามารถวินิจฉัยไดวา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําการ
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โดยประมาทเลินเลอ อันจะนําไปสูการวินิจฉัยความรับผิดเพื่อละเมิดตามหลักเกณฑของกฎหมาย
ตอไป  
 
 จึงอาจสรุปไดวาในการพิจารณาความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาท
เลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทยน้ัน       มีความคลายคลึงและสอดคลอง
กับหลักเกณฑของกฎหมายระบบ Common Law  ในเร่ือง หลักพ้ืนฐานความผิด และมาตรฐานการ
พยาบาลดังท่ีไดกลาวมาแลว  และในขณะเดียวกนัก็มีขอแตกตางอยูบาง เชน หนาท่ีใชความ
ระมัดระวังในทาง Common Law นั้น จะตองคาดเห็นไดโดยสมควรแกเหตุ  สวนความระมัดระวงั
ในทาง Civil Law ของไทยนั้น  จะตองพิจารณาจากภาวะวิสัยและพฤติการณ  มิไดพิจารณาจาก
ความคาดเหน็ไดของยุคคลแตอยางใด            
  
 ดังนั้นหากจะอางอิงหลักหลักเกณฑตามคําพิพากษาของศาลในระบบ Common Law            
มาใชในการพจิารณาตีความ หรือ เปนแนวทางพจิารณาการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทยไดนัน้ก็อาจกระทําได   เพราะมีหลักเกณฑบางประการ
ท่ีคลายคลึงกัน  และประกอบกับทาง Common Law นั้นมีคําพิพากษาเก่ียวกับความรับผิดเพื่อ
ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปนจาํนวนมากท่ีอาจ
ใชเปนตัวอยาง หรือ เปนแนวทางได  แตตองใชอยางระมัดระวังใหเหมาะสมกับหลักกฎหมายและ
ขอเท็จจริงเปนกรณีๆ ไป 
  
 แตอยางไรก็ตามเน่ืองจากการพิจารณาวนิิจฉัยวาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลมีความ
ระมัดระวังเพยีงใด  เพื่อจะไดวินิจฉัยตอไปวาเปนการกระทําโดยประมาทเลินเลอตามมาตรา 420 
หรือไมนั้น ภาระการพิสูจนถึงความประมาทเลินเลอตกแกโจทก(ผูเสียหาย)  ซ่ึงท่ัวโดยไปแลวมิใช
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  จึงถือวาเปนเร่ืองยุงยากและเปนภาระอันหนักยิ่ง  เพราะ 1) 
ผูเสียหายซ่ึงโดยท่ัวไปไมไดมีความรูทางการพยาบาล ตลอดจนทนายความฝายผูเสียหายซ่ึงไมมี
ความรูเช่ียวชาญทางวิชาชีพการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาล  2)ในบางกรณีการกระทํานั้น
กระทําลงไปในขณะท่ีผูเสียหายไมรูสึกตวั หรือ การพยาบาลบางอยางนั้นเฉพาะผูประกอบวิชาชีพ
เทานั้นท่ีเปนผูรูขอเท็จจริงในการกระทํา    ดังนั้นเม่ือผูเสียหายซ่ึงมีภาระการพิสูจนความผิด  ไม
สามารถนําสืบพิสูจนใหศาลเห็นถึงความประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลไดแลว 
โอกาสที่จะไดรับการเยียวยาจึงเร่ืองท่ียากยิง่  
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 1.2 หลักสันนิษฐานความรบัผิดและหลักความรับผดิเดด็ขาด 
 ตามบทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 422  ถือเปนบทบัญญัติท่ีมี
การสันนิษฐานความผิดของผูกระทําการฝาฝนกฎหมายอันมีท่ีประสงคเพื่อจะปกปองบุคคลอ่ืน 
ดังนั้นจึงเปนประโยชนแกโจทกในอันท่ีจะไมตองนําสืบใหศาลเห็นถึงองคประกอบในเร่ืองการ
กระทําโดยจงใจ หรือ ประมาทเลินเลอของจําเลยแตอยางใด ซ่ึงจําเลยตกเปนผูมีภาระการพิสูจน
หักลางขอสันนิษฐานนั้น ซ่ึงนับเปนการบรรเทาภาระการพิสูจนของโจทกไดเปนอยางมาก อยางไร
ก็ตาม บทบัญญัติดังกลาวเปนเพียงบทสันนิษฐานวาไดมีการกระทําโดยจงใจ หรือ ประมาทเลินเลอ
เทานั้น  การท่ีจะเปนกฎหมายอันมีท่ีประสงคเพื่อปกปองบุคคลอ่ืน ๆ นัน้ จะตองมีลักษณะเปน
ลักษณะท่ีบัญญัติเพื่อใหกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง หรือ ปฏิบัติอยางใดอยางหน่ึง และกฎหมาย
ดังกลาวนัน้จะตองมีวัตถุประสงคเพื่อจะปกปองบุคคลทุกคน มิใชเพื่อคุมครองเพียงบุคคลบางกลุม
บางพวก หรือ มิใชบทบัญญัติเพื่อกําหนดความเปนระเบียบของสังคมสาธารณะแตอยางเดียว             
 
 แตจากการศึกษาถึงบทสันนิษฐานความผิด(Presumption of fault) ตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 422  พบวาไมอาจนํามาใชเพื่อเปนคุณแกโจทกในกรณีท่ีไดรับ
ความเสียหายจาการกระทําละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลได  เพราะพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และท่ีแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2540  ดงัท่ีไดกลาวมาแลวขางตน  ยงัไมอาจถือไดวา
เปนกฎหมายที่มีข้ึนเพื่อประสงคจะปกปองบุคคลอ่ืนตามมาตรา 422 แตอยางใด  ท้ังนีเ้พราะ
กฎหมายดังกลาวมิไดกําหนดอยางชัดเจนถึงมาตรฐาน(Standard) ของงานในวิชาชีพการพยาบาล  
ซ่ึงโจทกจะสามารถใชอางตอศาลไดวา โจทกไดรับความเสียหายอันเนื่องมาจากผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลวา มิไดปฏิบัตติามมาตรฐานดังกลาวท่ีกําหนดไวในกฎหมายวิชาชีพนัน้ ซ่ึงจะถือไดวา
การไมปฏิบัติตามมาตรฐานดังกลาว เปนการแสดงอยูในตวัแลววาเปนการกระทําโดยประมาท
เลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล    เพื่อใหภาระการพสูิจนนั้นแตตกเปนหนาท่ีของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ีจะตองแสดงใหศาลเห็นวาเหตุการณเกดิข้ึนอยางไร     ดังนั้นผูเขียน
มีความเหน็วา หากไดมีการกําหนดใหพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ดังกลาว เปนกฎหมายท่ีมีข้ึนเพื่อประสงคจะปกปองบุคคลอ่ืน  หรือ มีการกาํหนดถึงกรณท่ีีผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูใดประกอบวิชาชีพไมไดมาตรฐานแหงวิชาชีพแลว จะตองมีความรับ
ผิดเพื่อละเมิด      เชนนี้ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะถูกสันนิษฐานไวกอนวาเปนผูผิด
(Presumption of fault)   ผูปวยซ่ึงเปนเสียหายก็จะไดรับประโยชนในขอสันนิษฐานความรับผิดนี้    
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ทําใหขอขัดของท่ีเปนอุปสรรคในการนําสืบถึงความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวิชาชีพไดรับ
การแกไข  ซ่ึงจะสงผลใหผูเสียหายไดรับการเยียวยาท่ีดีข้ึน และสะดวกยิ่งข้ึน  
 
 สําหรับประเดน็หลักความรับผิดโดยเดด็ขาด(Strict Liability) กลาวคือ การกําหนดใหผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลรับผิดโดยเดด็ขาด เพื่อความเสียหายท่ีเกดิจากการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลโดยไมตองคํานึงถึงความผิด(Fault) ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือ กลาวอีกนยั
หนึ่งวา เปนการรับผิดโดยปราศจากความผิด(Liability without fault) นั้นอาจเปนแนวทางหนึ่งใน
การบรรเทาภาระการพิสูจนคดีของโจทกผูเสียหายในกรณีท่ีผูเสียหายไดรับความเสียหายจากทรัพย
อันตรายท่ีอยูในความครอบครองของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล เชน กระเปาน้ํารอน โคมไฝอบ
แผล เปนตน   ผูเขียนเห็นวาเปนแนวทางท่ีนาจะกระทําได  เพราะไมทําใหผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลเดือดรอนเพิ่มข้ึนเกนิสมควรแตอยางใด   เนื่องจากเปนเพียงแคการเปล่ียนแปลงภาระการ
พิสูจนในคดีเทานั้น  ซ่ึงจําเลยผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลอาจนําสืบหักลางความรับผิดตามท่ี
กฎหมายกําหนด โดยพิสูจนวาตนไดปฏิบัติตามมาตรฐานแหงวิชาชีพแลว   แตจะนําสืบพิสูจนแก
ตัววามิไดประมาทเลินเลอหาไดไม  เพราะกรณเีชนนี้กฎหมายถือวาความประมาทเลินเลอของ
จําเลยมิใชขอสาระสําคัญ   และเม่ือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลพิสูจนไดวาตนไดปฏิบัติตาม
มาตรฐานแหงวิชาชีพแลว ก็ไมตองรับผิดแตอยางใด แตถึงแมหลักเกณฑความรับผิดโดยเดด็ขาด
(Strict Liability) จะชวยบรรเทา หรือ ผอนคลายปญหาการพิสูจนพยานหลักฐานใหเห็นถึงความ
ประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพดังท่ีไดกลาวมาแลวก็ตาม  หลักความรับผิดโดยเดด็ขาดของ
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลยังมีขอจํากัดอยู คือ เร่ืองใดท่ีมีกฎหมายบัญญัติไวชัดแจงแลว วาตอง
รับผิดโดยเด็ดขาด เชน เร่ืองการครอบครองทรัพยอันตราย  ความรับผิดของผูประกอบวชิาชีพการ
พยาบาลจะตองอยูภายใตบังคับของกฎหมายนั้น  แตเร่ืองใดท่ียังมิไดบัญญัติไวเปนลายลักษณอักษร
วาเปนความรับผิดโดยเดด็ขาด การท่ีจะตีความเพื่อนําหลักความรับผิดโดยเดด็ขาด(Strict Liability) 
มาใชบังคับแกกรณีความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล จึงเปนเร่ืองท่ีกระทํา
ไดยาก เนื่องจากภายใตระบบกฎหมายไทยตองผูกพันอยูกับการบังคับใชของประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชยลักษณะละเมิด  ซ่ึงจะตองพิจารณาตามหลักท่ัวไป หรือ หลักเฉพาะ ตามที่ไดบัญญัติไว  
เม่ือมิไดบัญญัติไวเปนการเฉพาะใหรับผิดโดยเดด็ขาดแลว จึงตองพิจารณาตามหลักทั่วไปตาม
มาตรา 420 เทานั้น   และท่ีสําคัญคือ ศาลไมอาจนํานโยบายของรัฐมาเปนเคร่ืองกําหนดความรับผิด
ทางละเมิดไดอยางทาง Common Law เวนแตจะไดมีการกาํหนดไวเปนลายลักอักษรไวใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  และถึงแมจะใชหลักความรับผิดโดยเดด็ขาด
(Strict Liability) ก็ยังคงหลีกเล่ียงไมพนท่ีจะตองพิจารณาในเร่ืองมาตรฐานวิชาชีพ ท้ังนี้เพราะ
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จําเลยจะตองนาํสืบหักลางความรับผิดตามท่ีกฎหมายกําหนดโดยพิสูจนวา ตนไดปฏิบัติตาม
มาตรฐานแหงวิชาชีพแลวนัน่เอง  มาตรฐานแหงวิชาชีพจึงเปนส่ิงสําคัญในแงของการพิสูจนเพื่อ
ความเปนธรรมแกท้ังโจทกและจําเลย 
 
   
2. เหตุยกเวนความรับผดิ 
 2.1 ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว(Informed consent) 
 ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed consent) ถือเปนเหตุยกเวนความรับผิด
เพื่อละเมิดของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล  ท่ีผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลสามารถยกข้ึนตอสู
กับโจทก(ผูเสียหาย) วาการกระทําของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลมิไดเปนการละเมิดตอโจทก   
ซ่ึงท้ังระบบ Common Law  และของประเทศไทยน้ัน มีหลักเกณฑท่ีคลายกัน  ซ่ึงถือวาการกระทํา
นั้นไดรับความยินยอมแลว จึงถือวาเปนความยินยอมไมทําใหเปนละเมิด   ดังนั้นเม่ือผูปวยไดให
ความยินยอมในการรักษาพยาบาลแลว เชนนี้ การกระทําใดของผูประกอบวชิาชีพ ตามหลักของ
วิชาชีพการพยาบาลแลวยอมทําให การกระทํานั้นไมเปนความผิดท่ีเรียกวา ความยนิยอมไมทําให
เปนละเมิด “Volenti  non  fit  injuria”   
 
 หลักความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว(Informed consent) ยังมิไดมีการบัญญัติไว
อยางเปนลายลักษณอักษร แตก็เปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปวานํามาใชได และความยนิยอมท่ีไดรับ
การบอกกลาว(Informed consent)  ท่ีไมทําใหเปนละเมิดนั้นตองเปนเร่ืองท่ีผูปวยไดใหความยินยอม
ภายหลังจากท่ีไดรับการบอกกลาวถึงการรักษาพยาบาลตางๆ จากผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ไดกระทําโดยจงใจ ตามท่ีผูปวยไดใหความยินยอมนั้น เพื่อให
เกิดผลอยางหนึ่งอยางใดข้ึนตามขอบเขตหนาท่ีและลักษณะของงานการพยาบาล และเม่ือไดกระทํา
ลงไปดวยความระมัดระวังตามภาวะวิสัยและพฤติการณ ของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลแลว  
แมวาจะเกิดผลอยางหนึ่งอยางใดท่ีไมพึงประสงคและเกดิความเสียหายตอผูปวยก็ตาม ผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลมีสิทธิยกหลักความยนิยอมท่ีไดรับการบอกกลาวข้ึนเปนเหตุยกเวนความรับผิด
ได  แตถาไดกระทําไปโดยประมาทเลินเลอ จนเกดิความเสียหายเกิดข้ึนตอผูปวยแลว  แมจะมีความ
ยินยอมของผูปวยอยูก็ตาม   เชนนี้  ความยินยอมดังกลาวกห็าใชเหตยุกเวนความรับผิดในการ
กระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแตอยางใด    
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 2.2 ผูเสียหายมีสวนผิดรวมดวย(Contributory Fault) 
 หลักความเสียหายท่ีผูเสียหายมีสวนผิดรวมดวย  เปนหลักท่ีพัฒนามาจากระบบ
กฎหมาย Common Law  การท่ีจะถือวาเปนเหตุยกเวนความรับผิด หรือ ลดหยอนความรับผิดไดนัน้  
ฝายจําเลยจะตองพิสูจนใหเหน็วา  โจทกผูเสียหายนั้นไมไดใชความระมัดระวังอยางสมเหตุสมผล
ในการดแูลตนเอง และความท่ีไมไดใชความระมัดระวงันั้นเองเปนสาเหตุใหเกดิความเสียหายข้ึน  
มิใชหนาท่ีความจําเปนใดๆ ของจําเลย แตโจทกตางหากท่ีตองใชความระมัดระวัง  ซ่ึงผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลสามารถยกข้ึนเปนเหตุยกเวน หรือ ลดหยอนความรับผิดได  เชนความเสียหาย
นั้นเกดิจากการกระทําของโจทกเอง  หรือ ความเสียหายเกิดจากผูปวยไมยอมกระทําตามคําส่ังใน
การรักษาพยาบาล หรือไมยอมกลับมาตรวจรักษาพยาบาลเปนตน  นอกจากนีย้ังมีเหตุยกเวน หรือ
ลดหยอนความรับผิดตามพระราชบัญญัติตางๆ เชน พระราชบัญญัติ The Law Reform(Contributory 
Negligence) Act 1945 หรือ พระราชบัญญัติ The Congenital Disabilities (Civil Liability) Act 1976  
เปนตน  ซ่ึงในระบบกฎหมายไทยน้ันมิไดบัญญัติไวอยางชัดเจน  แตก็อาจนําบทบัญญัติมาตรา 438 
วรรคแรก  ซ่ึงถือวาเปนหลักเกณฑท่ัวไปในการกําหนดคาสินไหมทดแทน ท่ีใหศาลเปนผูวินจิฉัยวา  
จะใหชดใชคาสินไหมทดแทนสถานใด เปนจํานวนเทาใดน้ันตองพจิารณาจากพฤติการณและความ
รายแรงแหงละเมิด ซ่ึงคาเสียหายตามพฤตกิารณและความรายแรงแหงละเมิดนั้นหมายความรวมถึง
ในกรณีท่ีละเมดินั้นอาจมีเหตอัุนกอใหเกิดความเสียหายหลายเหตุรวมกนัอยู  หากเหตุแหงละเมิด
นั้นผูเสียหายมีสวนรวมกระทําอยูดวย  ก็ตองนํามาพิจารณาประกอบในการกําหนดคาเสียหายท่ีผูทํา
ละเมิดจะตองรับผิดวา ประมาทเลินเลอมากนอยยิ่งหยอนกวากันได  และอาจนําหลักของ Common 
Law ดังกลาวขางตนมาปรับใชได เชนกัน   
 
 2.3 เหตุลดหยอนตามกฎหมาย 
 หากพิจารณาเปรียบเทียบพระราชบัญญัติวาดวยความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี 
พ.ศ. 2539  ในกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลซ่ึงเปนเจาหนาท่ีของรัฐกระทําไปตามหนาท่ี
ราชการและเกดิการทําละเมิดอันเนื่องจากความประมาทเลินเลอธรรมดา  ผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลนั้นไมตองชดใชคาสินไหมทดแทนแตอยางใด  เพราะถือวาเปนการทํางานใหแกรัฐ  รัฐจงึ
ใหความคุมครองโดยเขาไปเปนผูรับผิดชอบชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายเสียเอง  เวนแต
กรณีประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานัน้   ซ่ึงอาจถือไดวาพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด
ของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 นี้ ไดเขามามีบทบาทในการยกเวน หรือ ลดหยอนความรับผิดในทางแพง
ใหแกเจาหนาท่ี  เพื่อเปนขวัญกําลังใจในการปฏิบัติหนาท่ีราชการ  และก็มิไดทําใหสิทธิท่ีจะไดรับ
การเยียวยาของผูเสียหายลดลงแตอยางใด   แตอยางไรกต็าม พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด

DPU



   

 

210 

ของเจาหนาท่ี ใหความคุมครองแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลเฉพาะท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐ
เทานั้น  มิไดรวมถึงผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกๆ คน  แตอยางใด   จึงถือวาผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลทีมิ่ไดทํางานในฐานะเปนเจาหนาท่ีของรัฐไมไดรับประโยชนจากการลดหยอนความ
รับผิดในทางแพง  หากกระทําไปโดยประมาทเลินเลอธรรมดาก็ตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทน
โดยตนเองอยู   ถือวาเปนความลักล่ันในทางกฎหมายประการหน่ึง 
 
 จากการศึกษาถึง เหตุยกเวนหรือลดหยอนความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดย
ประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลแลว พบวายังไมมีความชัดเจน เพราะกฎหมาย
มิไดบัญญัติไวเปนลายลักษณอักษร หรือแมจะมีการบัญญัติไว เชน พระราชบัญญัติวาดวยความรับ
ผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 ก็ยังไมครอบคลุมท่ัวถึงผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลใน
ภาพรวม  นอกจากนีต้ามท่ีประมวลกฎหมายอาญากําหนดเปนหลักท่ัวไปวาผูใดกระทําโดยประมาท
และการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย หรือ ไดรับอันตราย ก็ตองรับผิดในทางอาญา  
และตองถูกระวางโทษทางอาญา  ซ่ึงความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลก็ตกอยูใตบังคับ
ของหลักท่ัวไปดังกลาว แมจะเปนการกระทําโดยประมาทธรรมดาท่ีมิใชประมาทอยางรายแรงก็
ตาม   ซ่ึงไมนาจะเปนธรรมนัก  เพราะถาเปรียบเทียบกบัความประมาทเลินเลอของคนท่ัวไปที่ไมมี
ความรับผิดชอบใดๆ กับผูเสียหายมากอนและไดกระทําใหเกดิความเสียหายข้ึน  แตผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลนั้น มุงหมายท่ีจะชวยเหลือผูเสียหายใหพนจากความเจ็บปวยซ่ึงถือวาเปนคุณตอ
ผูเสียหายมากอน  และจุดประสงคหลักแหงวิชาชีพการพยาบาล คือ มุงชวยเหลือบรรเทาความทุกข
อันเกิดจากความเจ็บปวย จึงเปนวชิาชีพท่ีมีความจําเปนอยางยิ่งตอสังคม ผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลตองเสียสละ อดทน โดยปฏิบัตติอผูท่ีไดรับความเจ็บปวยอยางมีความเมตตา กรุณา  ดวย
ความเหน็อกเห็นใจผูเจ็บปวย  เพื่อใหผูเจบ็ปวยไดบรรเทาจากความเจบ็ปวย   หากมีความผิดพลาด
ในการปฏิบัตหินาท่ี   ซ่ึงเกิดข้ึนโดยมิไดจงใจเปนแตเพียงประมาทเลินเลอธรรมดาซ่ึงมนุษยปุถุชน
ธรรมดาโดยท่ัวไปยอมพลาดพล้ังกันไดนัน้    การอยูภายใตบังคับตามหลักท่ัวไปของกฎหมายอาญา 
และการระวางโทษตามกฎหมายอาญาถึงข้ันจําคุกตามหลักเกณฑทางอาญา เชน กาํหนดโทษจําคุก
ตามมาตรา 291 ท่ีมีระวางโทษจําคุกไมเกินสิบป  อาจเปนการรายแรงเกินไปสําหรับผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล  หรือแมแตในกรณีตามมาตรา 300 ท่ีกําหนดโทษข้ันสูงไวไมเกินสามป  และ
มาตรา 310 ท่ีกําหนดโทษจําคุกข้ันสูงไวไมเกินหนึ่งปก็ตาม  ลวนแตเปนเร่ืองท่ีผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลจะตองไดรับโทษถึงข้ันจําคุกหากพลาดพล้ังกระทําโดยประมาท  ซ่ึงผูเขียนเห็นวาการ
กําหนดโทษจําคุกนั้นไมนาจะเปนธรรมตอผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล  เม่ือเปรียบเทียบกับการ
กระทําของบุคคลท่ัวๆ ไป  และเหน็วาการกําหนดโทษจําคุกแกผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลนัน้
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ไมนาจะกอใหเกิดประโยชนตามหลักการของการลงโทษทางอาญา  ไมวาจะเปนเร่ืองการแกแคน 
หรือ การแกไข  ประกอบกับการลงโทษทางอาญาแกผูประกอบวิชาชีพกรณีประมาทเลินเลอนั้นก็
ไมทําใหเกิดประโยชนแกฝายใดเลย ไมทําใหผูปวยซ่ึงเปนผูเสียหายไดรับการเยยีวยาข้ึนมาแตอยาง
ใด  และเนื่องจากความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเด็นเดยีวกันนี้ ยังมีกฎหมาย
ท่ีเกี่ยวของอีก คือ  ความรับผิดทางแพงและทางวิชาชีพ ดังท่ีกลาวไวแลวในบทท่ี 2  และบทท่ี 3  
หากไดมีการพฒันาหลักเกณฑทางแพง คือความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวชิาชีพใหสูงข้ึน  
โดยใหสันนิษฐานไวกอนวาเปนผูผิดตามท่ีผูเขียนไดวิเคราะหไว    ซ่ึงถือวาเปนการท่ีไปกําหนด
ความรับผิดทางแพงใหสูงมากข้ึนแตเพียงฝายเดยีว  เพื่อท่ีจะเยียวยาผูเสียหายนั้น  กด็ูเหมือนวาจะไม
เปนธรรมแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลมากนัก  อาจทําใหผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลขาด
ขวัญกําลังใจ  เกิดความเกรงกลัว หรือทอใจข้ึนมาได  ซ่ึงอาจเกิดผลเสียอ่ืนๆ ตามมาได   
 
 เพื่อใหเกิดความเปนธรรมแกท้ังสองฝาย เม่ือทางแพงมีการพัฒนาหลักเกณฑความรับ
ผิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลใหสูงข้ึนแลว ในทางอาญานั้นควรท่ีจะมีการลดหยอน
มาตรฐานความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพลง   ไมควรที่จะนําเอาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ไปลงโทษทางอาญาถึงข้ันจําคุก ในกรณีท่ีกระทําโดยประมาทเลินเลอธรรมดา  กลาวคือ จะตองรับ
ผิดทางอาญาและมีโทษจําคุก ก็ตอเม่ือประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานั้น  ซ่ึงเปรียบเทียบกับกรณี
ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 ในกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลของรัฐจะรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูปวย   ก็ตอเม่ือ
ไดกระทําการโดยประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานัน้   หากประมาทเลินเลอธรรมดาก็ไมตองรับ
ผิดชดใชคาสินไหมทดแทนใดๆ เลย  หนวยงานรัฐจะเปนผูชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหาย
เสียเอง    
 
 อยางไรก็ตามสําหรับประเดน็การลดหยอนโทษทางอาญาดังกลาว ใหแกผูประกอบ
วิชาชีพในกรณีประมาทเลินเลอธรรมดานั้น อาจถูกคาดการณไดวาจะทําใหผูประกอบวชิาชีพขาด
ความเกรงกลัว  ไมเข็ดหลาบ  แลวก็จะทําใหมีการกระทําโดยประมาทเลินเลอซํ้าข้ึนไดอีกนั้น   การ
คาดการณเชนนั้นไมนาจะเปนความจริง  ท้ังนี้เพราะการกําหนดมาตรการความรับผิดทางแพงท่ี
สูงข้ึนก็เปนส่ิงท่ีทําใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองใชความระมัดระวังมากข้ึน และ
ประกอบกับตามพระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภนั้นก็ไดมีการกําหนด
โทษทางวิชาชีพสําหรับการกระทําโดยประมาทเลินเลอซ่ึงถือวาเปนการประพฤติผิดจริยธรรมแหง
วิชาชีพ ซ่ึงมีโทษสูงสุดถึงข้ันเพิกถอนใบประกอบวิชาชีพอยูแลว   
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 ผูเขียนจึงมีความเห็นวา ในกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําการโดย
ประมาทธรรมดา  ท่ีมิใชประมาทเลินเลออยางรายแรง   ควรมกีารลดหยอนโทษจําคุกใหแกผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  สวนการลดหยอนมาตรฐานความรับผิดทางอาญาจะเปนประการใด
นั้น  จําเปนตองทําการศึกษาวิจัยใหลึกซ่ึงในโอกาสตอไปดวย    
 
 
3. ภาระการพสูิจนในคดีกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
 3.1 ผูใดกลาวอางผูนั้นนาํสืบ 
 ในการพจิารณาวินจิฉัยวาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล จะตองมีความรับผิดเพื่อ
ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอตามมาตรา 420 หรือไมนัน้  ภาระการพิสูจนถึงความ
ประมาทเลินเลอตกแกโจทก(ผูเสียหาย)   ซ่ึงเปนไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง 
มาตรา 84    ซ่ึงมีหลักเกณฑในเร่ืองหนาท่ีนําสืบโดยท่ัวไปวา “ถาคูความฝายใดฝายหน่ึงกลาวอาง
ขอเท็จจริงอยางใด ๆ เพื่อสนับสนุนคําฟองหรือคําใหการของตนใหหนาท่ีนําสืบขอเท็จจริงนั้นตก
อยูแกคูความฝายท่ีกลาวอาง” 
 
 โดยท่ัวไปแลวโจทก(ผูเสียหาย)  มิใชผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ดังนั้นการกลาว
อางขอเท็จจริงอยางใด ๆ เพือ่สนับสนุนคําฟองของตน จงึเปนเร่ืองท่ียุงยากและเปนภาระอันหนกัยิ่ง  
เพราะวา ผูเสียหายซ่ึงโดยท่ัวไปไมไดมีความรูทางการพยาบาล ประการหน่ึง หรือทนายความฝาย
ผูเสียหายซ่ึงไมมีความรูเช่ียวชาญทางวิชาชีพการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาล ประการหนึง่ 
หรือ ในบางกรณีการกระทํานั้นกระทําลงไปในขณะท่ีผูเสียหายไมรูสึกตัว หรือ การพยาบาล
บางอยางนั้นเฉพาะผูประกอบวิชาชีพเทานั้นท่ีเปนผูรูขอเท็จจริงในการกระทํา    ดังนั้นเม่ือผูเสียหาย
ซ่ึงมีภาระการพิสูจนความผิด  ไมสามารถนําสืบพิสูจนใหศาลเห็นถึงความประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลไดแลว โอกาสท่ีจะไดรับการเยียวยาจึงเปนเร่ืองท่ียากยิ่ง  
 
 เม่ือโจทกผูเสียหาย ซ่ึงมีภาระการพิสูจนถึงความรับผิดดงักลาว  จึงถือวาเปนภาระอัน
หนักสําหรับโจทกในการพสูิจนใหไดความถึงความประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล ท้ังนี้เพราะโจทกผูเสียหายซ่ึงเปนบุคคลธรรมดาไมอาจรูถึงหลักการความชํานาญท่ีมีอยู
ของงานในวิชาชีพการพยาบาลของจําเลยซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพ    ทางแกไขอุปสรรคขอขัดของ
ดังกลาวของโจทกท่ีสามารถกระทําไดจึงมีแตอาศัยพยานผูเช่ียวชาญที่มาใหความเห็นในคดี    
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 3.2 การผลักภาระการพิสูจน ตามบทสันนษิฐานตามความเปนจริง(Res Ipsa loquitur) 
 หลักการผลักภาระการพิสูจนตามบทสันนษิฐานคามความเปนจริง“Res Ipsa Loquitur.” 
เกิดข้ึนดวยเหตุท่ีความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพในระบบกฎหมาย Common Law 
ตั้งอยูบนหลักเกณฑของความรับผิดในความประมาทเลินเลอ ซ่ึงมีหลักเกณฑท่ัวไปในการฟองคดี
สําหรับความประมาทเลินเลอ ดังนี้ “คูความฝายใดกลาวอางขอเท็จจริงอันเปนมูลพิพาทข้ึนมาฝาย
นั้นมีหนาท่ีนําสืบ” (He who asserts a matter must prove it)  ดงันั้นภาระการพิสูจนถึงความ
ประมาทเลินเลอ (Negligence) และความเสียหาย (Damage) ตกอยูแกโจทกผูฟองคดีละเมิดซ่ึง
หนาท่ีดังกลาวเปนภาระอันหนักสําหรับโจทกยากแกการพิสูจนสําหรับโจทก ท้ังนี้เพราะขอเท็จจริง 
เกี่ยวกับประมาทอยูในความรูเห็นของฝายจําเลยท้ังหมด ไมมีใครทราบตนเหตุไดดกีวาจําเลย  
 
  หลักในเร่ือง Res Ipsa Loquitur. (The thing  speaks for itself)  ไดเกดิข้ึนเพื่อบรรเทา
ภาระการพิสูจน ใหโจทกไดสามารถเรียกรองใหไดรับการเยยีวยาชดใชความเสียหายไดสะดวก
ยิ่งข้ึน ท้ังนี้เพราะผลของหลัก Res Ipsa Loquitur. จําเลยกลับตองมีภาระการพิสูจนใหคณะลูกขุน
เช่ือวาเหตุการณไมไดเกิดจากความประมาทเลินเลอของจําเลย กลาวคือ จําเลยตองผูกพันอยูภายใต
หนาท่ีในอันท่ีจะตองอธิบายและแสดงใหเห็นถึงวิธีการซ่ึงเขายอมรับเอามาเพ่ือการปฏิบัติของเขา  
 
  แตอยางไรก็ตามการใชหลัก Res Ipsa Loquitur. ไมลบลางความจําเปนท่ีจะตองมีพยาน
ผูเช่ียวชาญทั้งนี้เพราะความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพ(Professional responsibilities) ตั้งอยูบน
พื้นฐานท่ีวาประสบการณธรรมดาท่ัวไปของมนุษยนั้นไมรูถึง  หลักการความชํานาญท่ีมีอยูของงาน
ในวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพ ดังนัน้ในการวินจิฉัยถึงความประมาทเลินเลอของผูประกอบ
วิชาชีพ (Professional negligence) ซ่ึงขอเท็จจริงในทางวชิาชีพอยูนอกเหนือความรูธรรมดาโจทกจึง
ควรนําพยานผูเช่ียวชาญมาสืบ เพื่อแสดงวาเหตุการณจะไมเกดิข้ึนโดยปราศจากความประมาท
เลินเลอ  ท้ังนี้เพราะเหตุวาผูพิพากษาอาจขาดประสบการณท่ีจะลงความเหน็ถึงความประมาท
เลินเลอ  การใชหลัก Res Ipsa Loquitur. มีเง่ือนไขอยู 2 ประการ คือ 1) ส่ิงท่ีกอใหเกดิความเสียหาย
อยูภายใตการควบคุมของจําเลย หรือลูกจางของเขา และ 2) เหตุการณท่ีเกดิข้ึนนั้นตามธรรมดาจะ
ไมเกิดถาผูกระทําไดใชความระมัดระวังตามสมควร    
 
 ผูเขียนเหน็วาผลักภาระการพิสูจนตามบทสันนิษฐานคามความเปนจริง “Res Ipsa 
Loquitur.” นี้ คลายๆ กับหลักความรับผิดเด็ดขาด(Strict Liability) ของกฎหมาย Civil law และ
กฎหมายของไทย   

DPU



   

 

214 

 จากการศึกษาถึงภาระการพสูิจนในคดีละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ผูเขียนเหน็วายงัมีจุดออนอยูมาก  กลาวคือ ภาระการพิสูจนเปน
อุปสรรคอันสําคัญตอการเยยีวยาความเสียหายใหแกผูเสียหาย  เพราะผูเสียหายตองมีภาระการ
พิสูจนในขอเท็จจริงเกีย่วกบัมาตรฐานการพยาบาลหรือวิธีปฏิบัติทางการพยาบาล  ซ่ึงเปนเร่ืองท่ียุง
ยากซับซอนแกผูเสียหายซ่ึงไมมีความรูทางวิชาชีพการพยาบาล  ดังนั้นหากมีการพัฒนาแกไข
กฎหมาย โดยผลักภาระการพิสูจนความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอโดยใช
หลัก “Res Ipsa Loquitur.”  มาใชกับคดีประเภทนี้ ภาระการพิสูจนความผิดดังกลาวจะตกไปอยูกับผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลทันที  ซ่ึงจะเปนแนวทางหนึ่งท่ีทําใหผูเสียหายไดรับการเยียวยาท่ีดีข้ึน 
 
 
4. การกําหนดคาสินไหมทดแทน  
  4.1 คาเสียหายเชิงลงโทษ(Punitive Damage) 
 ในระบบ Common law  นอกจากศาลจะกําหนดคาเสียหายท่ีแทจริงแลว  ศาลยังกําหนด
คาเสียหายเชิงลงโทษ(Punitive  Damage) อีกดวย  ท้ังนี้เนื่องจากใน Common law นั้น ไมไดแยก
ความรับผิดทางแพงและทางอาญาออกจากกัน   ดังนั้น การกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษแกผูกระทาํ
ละเมิดจึงเปนนโยบายของรัฐท่ีตองการคุมครองความปลอดภัยของสังคม และเปนการปองกันมิให
กระทําความผิดซํ้าอีก และเพื่อไมใหเปนเยีย่งอยางแกผูอ่ืน  คาเสียหายเชิงลงโทษ(Punitive  
Damage) จึงเปนคาเสียหายท่ีเพิ่มเติม หรือ นอกเหนือไปจากคาสินไหมทดแทนความเสียหาย
ธรรมดา ซ่ึงศาลมีความมุงหมาย หรือมีวัตถุประสงคท่ีจะลงโทษผูกระทําละเมิดในความประพฤติท่ี
กอใหเกิดความเสียหายกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงมักจะมีพฤติการณรุนแรง  ไรศีลธรรม  ดุราย  มีความ
เสียหายอยางมากมาย  หรือการกระทําโดยประมาทเลินเลออยางรายแรง  ซ่ึงเทียบไดกับกรณี
ความผิดทางอาญา  ท่ีถือวาไมตางกับการประทุษรายอันทําใหเกิดความเสียหายตอชีวิต  รางกาย  
อนามัยและจิตใจ  ดังนั้นจึงเห็นวาศาลจะกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษในอัตราท่ีสูงมาก  เชน
ตัวอยางในคด ี Robert Ferguson v. Baptist Health System d/b/a Baptist Medical Center 
Montclair.(2004) ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลมิไดใชความระมัดระวังตามมาตรฐานการดูแล
ผูปวยโดย ใหยาไดแลนตินเกินขนาดแกผูปวย เปนเหตุใหผูปวยเกดิโรคความจําเส่ือมและทําลาย
ความสมดุลของรางกาย  ศาลในมลรัฐอลาบามามีคําตัดสินวาพยาบาลทําละเมิดโดยประมาทเลินเลอ
และใหชดใชคาสินไหม 1,000,000 ดอลลาร  (200,000 ดอลลาร เปนคาสินไหมทดแทนความ
เสียหาย, สวน 800,000 ดอลลาร เปนคาเสียหายเชิงลงโทษ) ซ่ึงในคดีนี้ใชอัตราโทษ 4 ตอ 1 
หมายถึงกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษ 4 เทาของคาเสียหายท่ีแทจริง 
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 แมวาหลักการกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษ(Punitive Damage)ในกรณีประมาทเลินเลอ
อยางรายแรง   จะมีผลใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลตองปฏิบัติหนาท่ีดวยความระมัดระวังเพิม่
มากข้ึนก็ตาม  แตเม่ือเปรียบเทียบกับระบบ Civil  Law แลว  พบวาไมสามารถนําหลักหลักการ
กําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษมาปรับใชเกดิข้ึนไดเลย เพราะในระบบกฎหมายท่ีใชประมวล  เปน
ระบบท่ีไดรับอิทธิพลมาจากกฎหมายโรมันซ่ึงมีพื้นฐานมาจากเร่ืองหนี้(Obligation)   แตคาเสียหาย
เชิงลงโทษ(Punitive Damage)นั้น  มิไดมีพัฒนาการมาจากเร่ืองหนี้แตอยางใด  เม่ือยังไมมีหนี้
เกิดข้ึน   ดั้งนัน้จึงไมอาจนําหลักการกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษ(Punitive Damage) มาใชในการ
กําหนดคาสินไหมทดแทนในระบบกฎหมายของไทยไดแตอยางใด  เพราะระบบกฎหมายของไทย
เปนระบบกฎหมายท่ีใชประมวล และการกําหนดคาสินไหมทดแทนยังคงยดึโยงมาจากกฎหมาย
โรมันในเร่ืองหน้ี  การปรับใชกฎหมายก็ควรจะยึดหลักนิตวิิธีตามแบบของทาง Civil Law  
นอกจากนี ้ ระบบกฎหมายของไทยยังมีการแยกความผิดทางอาญาและทางแพงออกจากกนัอยาง
ชัดเจน การลงโทษถือเปนมาตรการทางอาญา แตการเยียวยาเปนมาตรการทางแพง 245  และประการ
สุดทายเม่ือพิจารณาประกอบกับสภาพเศรษฐกิจของสังคมไทยในปจจุบัน ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลยังคงไดรับคาตอบแทนหรือเงินเดือนจากการประกอบวิชาชีพท่ีไมสูงมากนัก เม่ือ
เปรียบเทียบกบัทางประเทศอังกฤษและอเมริกาท่ีใชหลักการกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษ(Punitive 
Damage)แลว ก็ยิ่งไมนาจะเหมาะสมท่ีจะนําหลักการกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษ(Punitive 
Damage) ในกรณีประมาทเลินเลออยางรายแรง มาปรับใชกับความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทํา
โดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทย  เวนเสียแตวาการควบคุม
ทางอาญา หรือ การควบคุมทางวิชาชีพการพยาบาล หรือ การควบคุมทางแพง จะใชไมไดผล    และ
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลกระทําการโดยประมาทเลินเลออยางรายแรงมากข้ึน   ก็อาจมีการนาํ
หลักการกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษ(Punitive Damage) ในกรณีประมาทเลินเลออยางรายแรง  มา
บัญญัติไวในกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลได   ดังเชนท่ีไดนํามาใชในพระราชบัญญัติความลับทาง
การคา พ.ศ. 2545  และ ในรางพระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายท่ีเกดิข้ึนจากสินคาท่ีไม
ปลอดภัย(Product Liability) เปนตน 
 
 
 
 

                                                        
 245 ประณิต  ภูมิถาวร. เร่ืองเดียวกัน. 
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 4.2 คาเสียหายท่ีเปนตัวเงินและคาเสียหายท่ีมิใชตัวเงนิ 
 โดยหลักท่ัวไปแลวการกําหนดคาสินไหมทดแทนความเสียหายนั้นยอมเปนไปตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 438  ซ่ึงบัญญัติ วา  

 “คาสินไหมทดแทนจะพึงใชโดยสถานใดเพียงใดน้ันใหศาลวินิจฉัยตามควรแก
พฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด 
 อนึ่งคาสินไหมทดแทนนั้น  ไดแกการคืนทรัพยสินอันผูเสียหายตองเสียไปเพราะ
ละเมิด  หรือใชราคาทรัพยสินนั้น  รวมทั้งคาเสียหายอันจะพึงบังคับใหใชเพื่อความเสียหายอยาง
ใดๆ อันไดกอข้ึนนั้นดวย” 
 
 ตามมาตรา 438 นี้ ถือไดวาเปนกรณีท่ีกฎหมายใหอํานาจศาลใชดุลพินิจไดอยาง
กวางขวางในการกําหนดคาสินไหมทดแทนซ่ึงโดยปกติยอมชดใชกันเปนเงิน  เพราะเปนวัตถุกลาง
ท่ีใชส่ือแทนส่ิงอ่ืนได  ถาไมสามารถชดใชดวยวิธีอ่ืนทีจ่ะใหผูเสียหายไดกลับคืนสูสภาพเดิม  แตก็
ไมใชวาจะตองชดใชดวยเงินเสมอไป  
  
 ในการกําหนดคาสินไหมท่ีเปนตัวเงินนั้น กฎหมายไดบัญญัติคําวา “เพียงใด”  ซ่ึงคําวา 
“เพียงใด”  นั้น  หมายถึง  จํานวนคาเสียหายท่ีจะตองใชกัน เชน จะควรใหชดใชเปนเงินจํานวน
เทาใดนัน้ กฎหมายใหศาลวนิิจฉัยไดโดยกวางขวางตามพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด  ซ่ึง
ศาลจะพิจารณาไดจากพยานหลักฐานท่ีโจทกนําสืบ   แตอยางไรก็ตามจํานวนคาเสียหายจะมากนอย
เทาใด  แมโจทกจะนําสืบใหเห็นแนชัดไมได  ศาลกว็ินิจฉัยกําหนดใหตามพฤติการณ และความ
รายแรงแหงละเมิด     
 
 สําหรับในประเด็นคาเสียหายอันมิใชตวัเงินตามมาตรา 446 ซ่ึงบัญญัติวา “ในกรณทํีา
ใหเขาเสียหายแกรางกายหรืออนามัยกด็ี ในกรณีทําใหเขาเสียเสรีภาพกด็ี ผูตองเสียหายจะเรียกรอง
เอาคาสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายอยางอ่ืนมิใชตวัเงินดวยอีกก็ได สิทธิเรียกรองอันนี้ไมอาจ
โอนกันไดและตกสืบไปถึงทายาท เวนแตสิทธินั้นจะไดรับสภาพกันไวโดยสัญญา หรือเร่ิมฟองคดี
ตามสิทธินั้นแลว อนึ่งหญิงท่ีตองเสียหายเพราะผูใดทําผิดอาญาหรือทุรศีลธรรมแกตน ยอมมีสิทธิ
เรียกรองทํานองเดียวกันนี”้ 
 
 ความเสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัวเงิน นั้นกฎหมายบัญญัติไวอยางชัดเจนวาใหเรียกได
เฉพาะกรณีท่ีการกระทําละเมิดนั้นมีผลใหเกิดความเสียหายแกรางกาย หรืออนามัย หรือเสรีภาพ 
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และกรณีหญิงถูกทําละเมิดอนัเปนความผิดอาญาเกี่ยวกับเพศเทานั้น  และศาลกก็ําหนดใหตาม
พฤติการณและความรายแรงแหงละมิด   เพราะคาเสียหายทดแทนความเสียหายท่ีมิใชตัวเงิน   ไม
อาจจะนําสืบอยางแนนอนวาคิดเปนเงินจํานวนเทาใด  จงึตองใหศาลมีดุลยพินจิในการกําหนด 
 
 ความเสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัวเงิน มิไดบัญญัติใหรวมถึงกรณีละเมิดมีผลใหเกิดความ
เสียหายแกชีวติแตอยางใด  ดังนั้นเม่ือการทําละเมิดเปนเหตุใหผูถูกกระทําเสียชีวติลง ทายาทจึงไม
อาจเรียกความเสียหายอยางอืน่อันมิใชตวัเงิน ในกรณีของความทุกขทรมาน ความเศราโศกเสียใจ 
ความวาเหวของทายาทอันสืบเนื่องมาจากการละเมิดนัน้ไดแตอยางใด 
 
 ตามหลักกฎหมายดังกลาวขางตน ผูเขียนเห็นวายังมีความไมแนนอนในการกําหนดคา
สินไหมทดแทนไมวาจะเปนเร่ืองคาเสียหายท่ีเปนตัวเงิน หรือ คาเสียหายท่ีมิใชตวัเงินก็ตาม  เพราะ
การกําหนดคาเสียหายนั้นข้ึนอยูกับดุลพนิิจของศาล  ดังนั้นจึงพบวาในบางกรณีศาลก็กําหนดให
มาก  บางกรณกีําหนดใหนอย  หรือ บางกรณีไมใหก็มี(คําพิพากษาฎีกาท่ี 292/2542) 
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บทท่ี 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 

1. บทสรุป 
 จากการศึกษาถึงความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 4 ประเดน็ คือ 1)หลักเกณฑความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล2)หลักเกณฑเหตุยกเวนความรับผิดเพือ่ละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล  3)หลักเกณฑในการพิสูจนความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  และ 
4) การกําหนดคาสินไหมทดแทนในคดีละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  พบวา 
  
 1.1 หลักเกณฑความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
  ความรับผิดเพือ่ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลตามกฎหมายไทยนัน้ ตองพิจารณาตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 420 อัน
เปนหลักท่ัวไป ซ่ึงต้ังอยูบนหลักเกณฑความผิด(Fault)   และโจทกจะตองนําสืบพิสูจนใหศาลเห็น
ถึงความประมาทเลินเลอของจําเลยผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลวา กระทําการโดยประมาท
เลินเลออยางไร  ซ่ึงหลักเกณฑสําคัญในการพิจารณาวากระทําโดยประมาทเลินเลอ คือ ความ
ระมัดระวัง ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ ซ่ึงจําเปนตองพิจารณาจากมาตรฐานแหงความระมัดระวงั
เชนวิญูชนผูซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ซ่ึงก็คือมาตรฐานแหงวิชาชีพ หรือ มาตรฐาน
การพยาบาล   การพิสูจนถึงมาตรฐานแหงวิชาชีพ หรือ มาตรฐานการพยาบาลนั้น  ถือไดวาเปน
ภาระอันหนักและยุงยากแกการพิสูจนสําหรับโจทก ซ่ึงมิไดเปนผูท่ีมีความรูในงานของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล   โจทกจงึไมอาจไดรับการเยียวยาความเสียหายเทาท่ีควร 
 
 จากการศึกษาถึงหลักเกณฑความรับผิดเพือ่ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอ 
ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลท้ังระบบ Common Law ระบบ Civil Law  และของประเทศไทย
แลวพบวา หลักเกณฑความรับผิดในการกระทําโดยประมาทเลินเลอนั้นมีความคลายคลึงและ
สอดคลอง    ดังนั้นการปรับขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนวาการกระทํานั้นเปนประมาทเลินเลอหรือไม   ไม
วาจะพิจารณาจากหลักเกณฑหนาท่ีใชความระมัดระวัง(Duty of care) หรือ ความระมัดระวัง ซ่ึง
บุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ   ลวนแตอาศัยการพิจารณาจากหลักเกณฑ
เบ้ืองตน คือ มาตรฐานการดูแล(Standard of care) หรือมาตรฐานการพยาบาลนั่นเอง  แตเนื่องจาก
ตัวอยางคดใีนศาลไทยยังไมคอยมีคําพิพากษาเก่ียวกับเร่ืองนี้มากนัก ดังนั้นการอางอิงแนว
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ทางการวินจิฉัยคดีของศาลในระบบ Common Law  ซ่ึงคําพิพากษาเปนจํานวนมาก มาใชในการ
พิจารณาตีความการกระทําของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทย กน็าจะเปนประโยชน  
 

 1.2 หลักเกณฑเหตุยกเวนความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล 
 เหตุยกเวน หรือ ลดหยอนความรับผิดเพือ่ละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้น

ยังไมมีความชัดเจนเพียงพอ เพราะมิไดมีการบัญญัติไวเปนลายลักษณอักษร หรือแมแตบัญญัติไวก็
ไมมีความชัดเจนเพียงพอ  ดงั 3 กรณีตอไปนี้   

1.2.1 หลักความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว(Informed Consent) เปนหลักท่ีผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล อาจยกข้ึนกลาวอางวาเปนเหตุยกเวนความรับ
ผิดได  เนื่องจากผูปวยใหความยินยอมตามท่ีไดรับการบอกกลาวแลว  แต
อยางไรก็ตาม ความยินยอมนี้หาไดหมายความรวมถึงยินยอมใหกระทําโดย
ประมาทเลินเลอแตอยางใดไม   

1.2.2 หลักความเสียหายท่ีผูเสียหายมีสวนผิดรวมดวย(Contributory Fault) เปนหลัก
ท่ีผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล อาจยกข้ึนกลาวอางวาเปนเหตุลดหยอน
ความรับผิดได  โดยจําเลยผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะตองพิสูจนใหเห็น
วา โจทกผูเสียหายนั้นไมไดใชความระมัดระวังอยางสมเหตุสมผลในการดูแล
ตนเอง และความท่ีไมไดใชความระมัดระวังนัน้เองเปนสาเหตุใหเกดิความ
เสียหายข้ึน    แตเนื่องจากในระบบกฎหมายไทยน้ัน มิไดบัญญัติถึงเร่ืองนี้ไว
อยางชัดเจน  แตก็อาจนําบทบัญญัติมาตรา 438 วรรคแรก ซ่ึงเปนหลักเกณฑ
ท่ัวไปในการกาํหนดคาสินไหมทดแทน มาเปนเหตุลดหยอนความรับผิดเพื่อ
ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอได เพราะวากฎหมายกําหนดให
ศาลเปนผูวินิจฉัยวาจะใหชดใชคาสินไหมทดแทนสถานใด เปนจํานวนเทาใด
นั้นตองพิจารณาจากพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด ซ่ึงคาเสียหาย
ตามพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิดนั้น หมายความรวมถึงในกรณีท่ี
ละเมิดนั้นอาจมีเหตุท่ีผูเสียหายมีสวนผิดรวมดวย ซ่ึงจะตองนํามาพจิารณา
ประกอบในการกําหนดคาเสียหายท่ีผูทําละเมิดจะตองรับผิดวา ประมาท
เลินเลอมากนอยยิ่งหยอนกวากัน  

1.2.3 เหตุลดหยอน ตามพระราชบัญญัติวาดวยความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี 
พ.ศ. 2539 ยังไมครอบคลุมท่ัวถึงผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลในภาพรวม 
เพราะจะใชไดในกรณีท่ีผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลซ่ึงเปนเจาหนาท่ีของ
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รัฐกระทําไปตามหนาท่ีราชการและเกิดการทําละเมิดข้ึน โดยการละเมิดนั้น
เกิดข้ึนจากความประมาทเลินเลอธรรมดา   หนวยงานของรัฐเขาไปเปน
ผูรับผิดชอบชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหาย  แตในกรณปีระมาท
เลินเลออยางรายแรง หรือ ในกรณีของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลทั่วไปที่
มิใชเปนการปฏิบัติงานในหนาท่ีราชการ   ก็จะไมไดรับการลดหยอนแตอยาง
ใด  

 
 จากการศึกษาจึงเห็นไดวา เหตุยกเวน หรือ ลดหยอนความรับผิดเพือ่ละเมิดจากการ

กระทําโดยประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลยังมีความไมชัดเจนเพียงพอ และ
นอกจากนี้ตามท่ีประมวลกฎหมายอาญากาํหนดเปนหลักท่ัวไปวา ผูใดกระทําโดยประมาทและการ
กระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย หรือ ไดรับอันตราย ก็ตองรับผิดในทางอาญา  และตอง
ถูกระวางโทษทางอาญา ซ่ึงความรับผิดของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลก็ตกอยูใตบังคับของหลัก
ท่ัวไปดังกลาว  แมจะเปนการกระทําโดยประมาทธรรมดาท่ีมิใชประมาทอยางรายแรงก็ตาม   ซ่ึงไม
นาจะเปนธรรมนัก  เพราะการกําหนดโทษทางอาญาแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลในกรณี
กระทําโดยประมาทธรรมดา  นอกจากจะไมกอใหเกิดประโยชนใดๆ  แลวผูเสียหายกย็ังคงไมไดรับ
เยียวยาแตอยางใด     จึงมีความเหน็วาควรมีพัฒนากฎหมายเพื่อลดหยอนมาตรการความรับผิดทาง
อาญาใหแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล โดยการแกไขเพิ่มเติมในพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ วา “ในกรณท่ีีกระทําการโดยประมาท ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
จะตองรับโทษทางอาญา  กต็อเม่ือไดกระทําการโดยประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานั้น” 
  
 1.3 หลักเกณฑในการพิสูจนความรับผิดเพื่อละเมิด 
  จากหลักพิสูจนความผิด ตามมาตรา 420 ดังกลาว ภาระการพิสูจนความผิดนั้นตกอยูแก
โจทก อันเปนไปตามหลักเกณฑแหงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา 84 ท่ีวา  “ถา
คูความฝายใดฝายหนึ่งกลาวอางขอเท็จจริงอยางใดๆ เพื่อสนับสนุนคําฟองหรือคําใหการของตน ให
หนาท่ีนําสืบขอเท็จจริงนั้นตกอยูแกคูความฝายท่ีกลาวอาง”  ซ่ึงถือวาเปนภาระอันหนัก และยุงยาก
มากสําหรับโจทกในการนําสืบพิสูจนวาจําเลยกระทําการโดยประมาทเลินเลอ  ซ่ึงถือไดวาเปนภาระ
ท่ีหนักยิ่ง  อันอาจทําใหผูเสียหายไมมีโอกาสท่ีจะไดรับการเยียวยาเทาท่ีควร    การบรรเทาภาระการ
พิสูจนดังกลาว  มีเพียงหลักขอสันนิษฐานความผิด และ ความรับผิดเดด็ขาด   ซ่ึงมีขอบเขตคอนขาง
จํากัด  ไมอาจเปนประโยชนตอโจทกแตอยางใด 
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 ดังนั้นจึงควรมีการกําหนดมาตรฐานความรับผิดเพื่อละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลใหสูงข้ึน   คลายๆ การผอนคลายหลักเกณฑภาระการพิสูจนตามหลัก “Res Ipsa Loquitur.” 
(The thing speaks for itself) ของทาง Common Law   ซ่ึงจะตองบัญญัตเิปนลายลักษณอักษร เชน 

1.3.1 แกไขเพิม่เติมบทบัญญัติของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 
84 โดยเพิ่มเติมเปน “(3) เวนแตมีขอสันนิษฐานไวในกฎหมาย หรือขอ
สันนิษฐานตามความเปนจริงท่ีปรากฏตามสภาพปกติแหงเหตุการณปรากฏ
แกฝาใด”  246 หรือ 

1.3.2 แกไขเพิม่เติมพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ “หากผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลฝาฝนจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล และ
การฝาฝนนั้นเกิดความเสียหายแกผูใด  ใหขอสันนิษฐานไวกอนวา กระทํา
การโดยประมาทเลินเลอ”  หรือ  

1.3.3 แกไขเพิม่เติมพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ โดย
กําหนดใหพระราชบัญญัติวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เปน
กฎหมายท่ีประสงคคุมครองบุคคลอ่ืน เพือ่ใหเปนบทสันนิษฐานความรับผิด
ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 422”   เปนตน 

 
 ท้ังสามกรณีดงักลาวนี ้ถือวาเปนการผลักภาระการพิสูจนไปใหแกผูประกอบวชิาชีพ
การพยาบาล หรือ เรียกอีกอยางหนึ่งวาเปนการพัฒนาหลักเกณฑความรับผิดทางแพงของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลใหสูงข้ึน  อันจะทําผูเสียหายไดรับการเยียวยาท่ีดีข้ึน    
  
 1.4 การกําหนดคาสินไหมทดแทนในคดีละเมิดของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

 จากการศึกษากําหนดคาเสียหายในคดีละเมิดนั้น พบวาเปนไปตามประมวลกฎหมาย
แพงและพาณชิย มาตรา 438 ถึง มาตรา 446 ซ่ึงยังมีความไมแนนอนในการกําหนดคาสินไหม
ทดแทน ไมวาจะเปนเร่ืองคาเสียหายท่ีเปนตัวเงิน หรือ คาเสียหายท่ีมิใชตัวเงินก็ตาม  เพราะการ
กําหนดคาเสียหายนัน้ข้ึนอยูกับดุลพินิจของศาล ท่ีจะกําหนดใหตามพฤติการณและความรายแรง
แหงการกระทําละมิด   

  
 

                                                 
 246 ในเรื่องน้ี ไดเสนอขอแกไขตามรางพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพง พ.ศ......  ซึ่งคณะกรรมาธิการวิสามัญ สภาผูแทนราษฎรไดมีมติรับหลักการแลว  

DPU



 222 

2. ขอเสนอแนะ 
 2.1 ระบบกองทุนเพื่อการเยียวยา 
 แมปจจุบันประเทศไทยจะมีพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
และมีกองทุนหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เขามาดําเนินการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแก
ผูรับบริการ ในกรณท่ีีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวย
บริการ โดยหาผูกระทําผิดมิได หรือ หาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอัน
สมควร  ซ่ึงถือไดวาเปนการเยียวยาความเสียหายใหผูเสียหายไดทันทวงทีในทางหนึ่ง  อันเปนการ
ลดความเดือดรอนของผูเสียหายจากท่ีจะตองรอการดําเนนิกระบวนการทางศาลซ่ึงตองใชระยะเวลา
ยาวนานไดระดับหนึ่ง   แตการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของกองทุนดังกลาวก็มีขอจํากัดหลาย
ประการ ไมวาจะเปนเร่ือง สิทธิของผูมีสิทธิรับเงินชวยเหลือท่ีจํากัดเฉพาะผูรับบริการท่ีลงทะเบียน
ตามหนวยบรกิารเทานั้น หรือ ประเภทความเสียหายก็จํากัดไวเพยีงเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยาง
ถาวร  การสุญเสียอวยัวะหรือพิการ  การบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง  เทานั้น   ซ่ึงถือวายังไมคลอบ
คลุมถึงผูปวยรายอ่ืนๆ ท่ีมิไดลงทะเบียนและไมคลอบคลุมประเภทของความเสียหายท่ีเกดิข้ึน   
ดังนั้น หากจะมีการกําหนดใหระบบกองทุนเพื่อการเยียวยาขยายสิทธิของผูมีสิทธิรับเงินชวยเหลือ
ออกไปใหคลอบคลุมผูเสียหายมากข้ึน  ตลอดจนครอบคลุมประเภทความเสียหายมากข้ึนก็จะเปน
ผลดีตอผูเสียหาย และถาผูเสียหายไดรับการเยียวยาเบ้ืองตนไปตามสมควรแลวกอ็าจเปนท่ีพอใจก็
จะชวยลดปญหาการฟองรองเพื่อเรียกคาสินไหมทดแทนลงไดอีกทางหนึ่ง 
 
 2.2 การประกันภัยในความรับผิดจากการประกอบวิชาชพีพยาบาล 
 ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลนั้น มุงชวยเหลือบรรเทาความทุกขอันเกิดจากความ
เจ็บปวยของผูปวยเปนหลัก   แตก็อาจมีการพล้ังเผลอได   และเม่ือพล้ังเผลอจนเปนการละเมิดตอ
ผูปวยแลวจะตองมีความรับผิดในการประกอบวิชาชีพ(Profession Indemnities) นอกจากนี้ตามท่ีได
เสนอใหมีการกําหนดมาตรฐานความรับผิดทางแพงท่ีสูงข้ึน และแนวโนมการเรียกคาสินไหม
ทดแทนท่ีสูงข้ึน  จึงถือไดวาการประกอบวิชาชีพการพยาบาล มีความเส่ียงภยัในความรับผิดอยาง
หนึ่ง หากพล้ังเผลอไปก็ไมสมควรท่ีจะปลอยใหเขารับผิดชอบในการชดใชคาเสียหายเพยีงลําพัง     
ควรจะมีระบบชวยกระจายความเสียง และชวยพยุงใหเขาสามารถดํารงอยูได  หากมีมาตรการที่มา
รองรับความเส่ียงภัยในความรับผิดเพื่อละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอ โดยมีระบบ
ประกันความรับผิดในการประกอบวชิาชีพการพยาบาลเขามา โดยการชวยเหลือเกื้อกลูกันเองในหมู
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลซ่ึงมีอยูเปนจาํนวนมาก ซ่ึงนับถึงปจจุบันอาจมีมากถึง 200,000 คน  
สอดคลองกับหลักกฎหมายประกันภัยท่ีวา “The law of the large number”  หากรวมตวักันเปน
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ชมรม หรือ สหกรณเพื่อการประกันภัยกน็าจะสามารถกระทําได โดยท่ีสมาชิกสมัครใจเขามารวม
กันจายเงินเปนเบ้ียประกันภัย เขามารวมกันเฉล่ียในความเส่ียงเพ่ือความรับผิดของคนหมูมาก
รวมกัน   แตท้ังนี้ตองมีการบัญญัติกฎหมายออกมารับรอง  
 
 จากขอเสนอแนะเร่ือง การลดหยอนโทษทางอาญาใหแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ระบบกองทุนเพื่อการเยยีวยา  และการประกันความเส่ียงภัยในการประกอบวชิาชีพนั้น  หากจะมี
บัญญัติกฎหมาย หรือ แกไขบทบัญญัติของกฎหมายเพือ่ใหมีผลบังคับใช และเพื่อปองกันปญหาที่
อาจเกิดจากการบังคับใชกฎหมายท่ีจะบัญญัติข้ึนหรือแกไขนั้น  ผูเขียนเห็นวาเปนประเด็นท่ีจะตอง
ทําการศึกษาวจิัยอยางเปนระบบโดยละเอียดและลึกซ้ึงในโอกาสตอไป 
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