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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันประเทศไทยไม่มีกฎหมายก าหนดยกเว้นความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมไว้  ดังนั้นเมื่อเกิดความผิดพลาดที่มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ  หรือจากเวชปฏิบัติ 

ไม่ว่าด้วยเหตุใดๆก็ตาม ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้องมีความผิดในทางอาญาด้วย การน า

กระบวนการยุติธรรมทางเลือกมาใช้เพื่อระงับข้อพิพาทที่เกิดขึ้น ทั้งกระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อ

พิพาท กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์  จึงเป็นมาตรการทางกฎหมายที่ดีในการระงับข้อพิพาท

ทางคดีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การไกล่เกลี่ยเพื่อให้ได้ข้อยุติที่เป็นความต้องการจากการที่

คู่ความได้เจรจาอย่างเปิดเผยต่อกัน ท าให้ต่างฝ่ายต่างเข้าใจความต้องการของกันและกัน เพื่อน า

ความต้องการนั้นมาเป็นข้อตกลงร่วมกัน สามารถท าให้คู่กรณีไม่ต้องประสบกับสภาวะความตึง

เครียดในศาล เพื่อเป็นการฟื้นฟูคู่กรณีให้สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมให้ได้มากที่สุดโดยเฉพาะการ

ฟื้นฟูในด้านจิตใจทั้งของผู้ป่วยและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นส าคัญ 

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้น ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในรูปของโครงการ

ประนอมข้อพิพาทระหว่างผู้เสียหายและผู้กระท าความผิดร่วมกับระบบกระบวนการยุติธรรม โดย

ให้ดุลพินิจแก่ต ารวจ พนักงานอัยการ และศาล ในการเบี่ยงเบนคดี ซึ่งโดยทั่วไปแล้วในประเทศ

สหรัฐอเมริกาจะมีศูนย์บริการระงับข้อพิพาทตั้งอยู่ที่ส านักงานต ารวจ ส านักงานอัยการ หรือองค์กร

ที่ไม่ได้แสวงหาก าไรของชุมชน ในส่วนประเทศอังกฤษการด าเนินคดีกับผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมได้ใช้หลักกฎหมายทั่วไปเช่นเดียวกับประเทศอ่ืน ทั้งกฎหมายแพ่ง กฎหมายอาญา และ

กฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพ แต่ระบบการจัดการเพื่อรองรับความเสียหายจากเวชปฏิบัติของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมนั้นได้ใช้วิธีระงับข้อพิพาททางเลือก อันมีลักษณะเฉพาะที่ท าให้ปัญหาการฟ้องคดี
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กับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ก่อให้เกิดปัญหาในสังคม และประเทศญ่ีปุ่นนั้นการระงับข้อ

พิพาท พิพากษาคดีโดยศาล จะมีผู้พิพากษาท าหน้าที่พิจารณาข้อพิพาทและมีค าตัดสินในรูปของ   

ค าพิพากษาหรือค าสั่งใดๆ ในขั้นตอนการพิจารณาพิพากษาคดีจะมีกระบวนการพิจารณาคดีที่

เคร่งครัด และอีกระบบหนึ่งก็คือระบบการไกล่เกลี่ยซึ่งเป็นระบบที่ตรงกันข้ามกับระบบฟ้องคดี 

นอกจากนั้นจะเห็นได้ว่าประเทศไทยและประเทศญ่ีปุ่นนั้นไม่ได้แบ่งระดับความประมาท

เลินเล่อทางอาญาออกเป็นความประมาทเลินเล่อธรรมดาและความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงซึ่ง 

ต่างจากประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษซึ่งมีการแบ่งระดับความประมาทเลินเล่อในทาง

อาญาจะต้องมีระดับความร้ายแรงมากกว่าความประมาทเลินเล่อในทางแพ่ง  

 ด้วยเหตุที่ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายก าหนดยกเว้นความรับผิดทางในอาญาของ             

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้ ดังนั้นการบัญญัติกฎหมาย โดยให้มีการก าหนด ระเบียบ เงื่อนไข 

วิธีการ ผลบังคับ ในการรองรับการด าเนินการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมกับผู้ป่วยและเพื่อให้การปฏิบัติงานจะได้ไม่ขัดต่อกฎหมายที่บัญญัติอยู่ก่อนแล้ว โดยการให้

อ านาจผู้ที่เกี่ยวข้องให้มีบทบาทและหน้าที่ในการด าเนินงาน อันอาจได้แก่หน่วยงานของรัฐ ที่สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงในระหว่างการสอบสวนตั้งแต่ชั้นต ารวจ ชั้นพนักงานอัยการ ที่ให้ท า

หน้าที่ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผู้ป่วยจากการเกิดทุรเวชปฏิบัติ

นั้น เพื่อให้เกิดข้อยุติทางคดีโดยไม่ต้องน าคดีฟ้องร้องต่อศาลและให้มีการเยียว ยาผู้ป่วยและ            

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากการเกิดทุรเวชปฏิบัติทั้งทางด้านทรัพย์สินและทางด้านจิตใจโดยเร็ว

ที่สุด 
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ABSTRACT 

At present, Thailand does not have a law to exclude criminal liability of medical 

practitioners. Or from practice Whether for any reason The medical profession must therefore be 

guilty of criminal offenses. Implementing an alternative judicial process to resolve disputes Both 

the dispute resolution process Reconciliation of justice Therefore is a good legal measure in the 

dispute resolution of the medical profession Mediation in order to obtain the desired resolution 

from the parties to negotiate openly. Making each other understand each other's needs To bring 

that need into a mutual agreement Can make the parties do not have to face tension in the court In 

order to restore the parties to be able to return to the original state as much as possible, especially 

the psychological rehabilitation of both the patient and the medical profession is important. 

The United States has adopted a reconciliation process in the form of a conciliation 

program between the victim and the perpetrator in conjunction with the justice system. By giving 

discretion to the police The prosecutor and the court to divert the case Which in general in the 

United States has a dispute resolution service center located at the police office Prosecutor's 

office Or non-profit organizations of the community In the United Kingdom, litigation with 

medical professionals has used the same general principles as other countries. Both civil law, 

criminal law and professional law But the management system to support the damage from the 

practice of The medical profession has used alternative dispute resolution methods. Which has a 

unique characteristic that makes the prosecution problems with medical professionals do not 
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cause problems in society And Japan, dispute resolution Judged by the court There will be a judge 

to consider the dispute and have a verdict in the form of a judgment or any order. In the judicial 

process, there will be a strict judicial process. And another system is the mediation system, which 

is the opposite of the prosecution system. 

In addition, it can be seen that Thailand and Japan do not divide the level of criminal 

negligence into general negligence and gross negligence. Unlike the United States of America and 

the UK, where the level of criminal negligence is divided, there must be a greater degree of civil 

negligence. 

As Thailand has no law to exclude criminal liability in Medical practitioners Therefore 

the law By stipulating rules, conditions, methods of enforcement to support the mediation process 

of the medical profession with patients and in order for the operation to be inconsistent with the 

law already provided By empowering those involved to have a role and duty in the operation 

Which may include government agencies Under the Ministry of Public Health Including during 

the investigation from the police level Prosecutor's grade That is to act as a mediator in the 

dispute of the medical profession with patients from the occurrence of medical malpractice In 

order to resolve the case without having to bring the case to the court and to treat the patient and 

The practitioner of the medical profession from birth, maladjustment, property and psychological 

as soon as possible. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จได้ด้วยความกรุณาและความอนุเคราะห์จากท่าน ผู ้ช่วย

ศาสตราจารย ์ ดร.ธานี  วรภทัร์ ท่ีท่านกรุณารับเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงท่านไดส้ละ

เวลาอนัมีค่ายิ่งในการช่วยช้ีแนะ แลกเปล่ียนและให้ความรู้ ค  าแนะน า ขอ้สังเกต รวมทั้งตรวจสอบ

และแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีลุล่วงไปดว้ยดี จึงขอกราบขอบพระคุณ

ท่านอาจารยเ์ป็นอยา่งสูงท่ีใหค้วามกรุณาดงักล่าวแก่ผูเ้ขียน 

 ในโอกาสน้ีผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย ์นายแพทย ์ดร.ไพโรจน์  บุญศิริค าชยั 

ท่ีไดใ้ห้เกียรติเป็นประธานกรรมการวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย ์ ดร.ปกป้อง ศรีสนิท และ รอง

ศาสตราจารยอ์จัฉรียา  ชูตินันทน์ ท่ีสละเวลารับเป็นกรรมการวิทยานิพนธ์ ซ่ึงได้ถ่ายทอดองค์

ความรู้ค าแนะน า พร้อมทั้งเอ้ือเฟ้ือขอ้มูลและเอกสารต่างๆ ทางวิชาการ อนัเป็นแนวทางแก่ผูเ้ขียน

ในการจดัท าวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี 

 เหนือส่ิงอ่ืนใดผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาและครูบาอาจารยท์ั้งหลายในสาขา

นิติศาสตร์ของผูเ้ขียน ซ่ึงเป็นส่วนส าคัญในการช่วยผลักดันให้ผู ้เขียนศึกษาและท างานด้าน

นิติศาสตร์ รวมตลอดครอบครัวอนัเป็นท่ีรักยิง่ของผูเ้ขียนท่ีคอยเป็นก าลงัใจและคอยสนบัสนุน จน

ท าใหผู้เ้ขียนมีวนัน้ีข้ึนมาได ้

 ผูเ้ขียนหวงัวา่วิทยานิพนธ์เล่มน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผูศึ้กษาคน้ควา้ต่อๆ มา และผูเ้ขียนขอ

มอบความดีดงักล่าวแก่บุคคลดงักล่าวขา้งตน้ทุกคน ส่วนความผิดพลาดบกพร่องประการใด ผูเ้ขียน

ขอนอ้มรับไวเ้พียงผูเ้ดียว 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ค ำว่ำ “วิชำชีพ” ควำมหมำยตำมพจนำนุกรมฉบับบัณฑิตยสถำน พ.ศ.2554 ให้ควำมหมำย

ไว้ว่ำ วิชำที่จะน ำไปใช้ในกำรประกอบอำชีพ เช่น วิชำผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม วิชำช่ำงไม้ วิชำ

ช่ำงยนต์1 

ค ำว่ำ “วิชำชีพ”  หมำยควำมว่ำ วิชำ ที่ศึกษำเล่ำเรียนจบแล้วมีควำมรู้ควำมช ำนำญสำมำรถ

ประกอบอำชีพได้ทันที วิชำเฉพำะเพื่อ กำรประกอบอำชีพ2 

ค ำว่ำ “วิชำชีพ” แปลมำจำกภำษำอังกฤษใช้ค ำว่ำ “Profession”3โดยพระเจ้ำวรวงศ์เธอกรม

หมื่นนรำธิปพงศ์ประพันธ์ทรงอธิบำยตำมศัพท์ หมำยถึง กำรปฏิญำณตนต่อสรรพสิ่งศักดิ์สิทธิ์ว่ำจะ

ประกอบอำชีพตำมธรรมเนียม ซึ่งวำงไว้เป็นบรรทัดฐำน หรืออำชีวปฏิญำณ แต่ค ำแปลนี้ไม่เป็นที่

รู้จักกันแพร่หลำย แต่เดิมได้ใช้กับพระที่ปฏิญำณอุทิศตนเพื่อศรัทรำในศำสนำคริสต์ และตำมธรรม

เนียมในยุโรป อันเป็นวิถีอำชีพของนักบวช ซึ่งต้องเคร่งครัดในระเบียบวินัยที่บังคับไว้ เมื่อบวชเป็น

พระในศำสนำคริสต์แล้วนั้นจะต้องผ่ำนกำรอบรมในวิชำเทววิทยำที่ต้องใช้เวลำหลำยปี อย่ำงไรก็

ตำม ค ำแปล “อำชีวปฏิญำณ” หำกตำมควำมหมำยในปัจจุบันจึงมีค ำแปลที่ทรำบกันโดยทั่วกันคือ 

ค ำว่ำ “อำชีพ” นั่นเอง4 

อนึ่งนั้น ค ำว่ำ “วิชำชีพ” จึงมีนัยเกิดขึ้นตำมมำว่ำ เป็นอำชีพที่มีลักษณะของผู้ที่มีควำมรู้ 

                                                           
1 พจนำนุกรม ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน พ.ศ.2554 
2 เปลื้อง ณ นคร, ควำมหมำยจำกพจนำนุกรมแปลไทย-ไทย ตุลำคม 2560, https://dictionary. 

sanook.com 
3 จิตติ ติงศภัทิย์, หลักวิชำชีพนักกฎหมำย, พิมพ์ครั้งที่ 10 (กรุงเทพมหำนคร : ส ำนักพิมพ์วิญญูชน

,2550), น.15. 
4 แสวง บุญเฉลิมวิภำส, รวมค ำบรรยำยหลักวิชำชีพนักกฎหมำย, พิมพ์ครั้งที่ 9 (กรุงเทพมหำนคร: 

ส ำนักพิมพ์วิญญูชน,2557), น.102. 
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ชั้นสูง จะต้องผ่ำนกำรศึกษำอบรมเป็นเวลำหลำยปี วิชำชีพเหมือนกับอำชีพอ่ืนในแง่ของควำมเป็น

อำชีพเหมือนกัน แต่วิชำชีพนั้นมีลักษณะเป็นงำนประจ ำชีวิต ไม่ได้มีควำมหมำยในแง่กำรท ำมำหำ

เลี้ยงชีพเพื่อให้ได้ค่ำจ้ำง ฉะนั้นหำกเป็นค่ำตอบแทนเมื่อเป็นวิชำชีพผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมแล้ว

สิ่งตอบแทนส ำหรับผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมนั้นจะเรียกว่ำ “ค่ำวิชำชีพ แทนค ำว่ำ ค่ำจ้ำง” 

ศำสตรำจำรย์จิตติ ติงศภัทิย์ ได้ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ “Profession”ไว้ว่ำเป็น “อำชีพ” ซึ่ง

ต้องมีกำรฝึกฝนอบรมชั้นสูงในศิลปศำสตร์ หรือ วิทยำศำสตร์ โดยปกติเป็นงำนที่ต้องใช้ควำมคิด

มำกกว่ำก ำลังกำย ซึ่งเคยเรียกว่ำ “วิชำชีพผู้คงแก่เรียน” นอกจำกนี้ยังมีสำระส ำคัญของค ำว่ำวิชำชีพ

คือ เป็นองค์กำร มีกำรศึกษำอบรมในวิชำกำร และมีเจตนำรมณ์เพื่อบริกำรประชำชนอีกด้วย 

นอกจำกนี้ ค ำว่ำวิชำชีพจะมีลักษณะที่แตกต่ำงไปจำกธุรกิจหรืออำชีพอ่ืน5 คือ 

1.  วิชำชีพทั่วไปที่ต้องมีกำรศึกษำและฝึกอบรมชั้นสูง เป็นกำรฝึกอบรมทำงควำมคิด 

(Intellectual) มำกกว่ำทำงร่ำงกำย (Manual) ทั้งต้องมีกำรฝึกอบรมอย่ำงสมบูรณ์แบบในวิทยำกำร

ชั่วระยะเวลำหนึ่ง ส่วนธุรกิจและอำชีพอ่ืนอำจมีแค่ประสบกำรณ์ ส ำมัญส ำนึก กำรฝึกอบรมทำง

ร่ำงกำยก็ได้ 

2.  วิชำชีพเป็นกำรบริกำรที่จ ำเป็นแก่ชุมชน แต่ธุรกิจและอำชีพอ่ืนอำจไม่ถึงขนำดที่จ ำเป็น

จนขำดเสียไม่ได้ 

3.  วิชำชีพเป็นสิ่งที่ต้องท ำด้วยเจตนำรมณ์รับใช้ประชำชน โดยผู้ประกอบวิชำชีพจะเห็น

ประโยชน์ส่วนตัวน้อยกว่ำประโยชน์ส่วนรวม แตกต่ำงกับทำงธุรกิจที่มุ่งหำก ำไรแก่ตนเป็นส่วน

ใหญ่6 

“ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม”  หมำยควำมว่ำ  บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญำต

เป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมจำกแพทยสภำ7 และ “วิชำชีพเวชกรรม”  หมำยควำมว่ำ วิชำชีพที่

กระท ำต่อมนุษย์เกี่ยวกับกำรตรวจโรค  กำรวินิจฉัยโรค  กำรบ ำบัดโรค  กำรป้องกันโรค  กำรผดุง

ครรภ์  กำรปรับสำยตำด้วยเลนซ์สัมผัส  กำรแทงเข็มหรือกำรฝังเข็มเพื่อบ ำบัดโรคหรือเพื่อระงับ

ควำมรู้สึก  และหมำยควำมรวมถึงกำรกระท ำทำงศัลยกรรม  กำรใช้รังสี  กำรฉีดยำหรือสสำร  กำร
                                                           

5 อรรถ อินทรศักดิ์, “ปัญหำทำงกฎหมำยขององค์กรวิชำชีพ:ศึกษำเฉพำะกรณีสภำวิศวกร,” (วิทยำ        
นิพนธ์คณะนิติศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์2549), น.6. 

6 เพิ่งอ้าง, น.7-8. 
7 พระรำชบัญญัติวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มำตรำ 4 
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สอดใส่วัตถุใด ๆ เข้ำไปในร่ำงกำย  ทั้งนี้เพื่อกำรคุมก ำเนิด  กำรเสริมสวย  หรือกำรบ ำรุงร่ำงกำย

ด้วย8 ซึ่งวิชำชีพผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมเป็นวิชำชีพที่ผู้ประกอบวิชำชีพต้องมีควำมอดทน

เสียสละมีจิตใจอ่อนโยน 

วิชำชีพเวชกรรม เป็นวิชำชีพที่ส ำคัญควบคู่กันกับสังคมมนุษย์มำโดยตลอด  อีกทั้ง

ได้รับกำรยอมรับและเป็นที่คำดหวังพึ่งพำของสังคมเป็นอย่ำงสู ง  แพทยสภำเองก็ได้ก ำหนด

ข้อบังคับเกี่ยวกับกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมไว้หลำยประกำร  อำทิ “ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม

ต้องรักษำมำตรฐำนของกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุดในสถำนกำรณ์นั้นๆภำยใต้

ควำมสำมำรถและข้อจ ำกัดตำมภำวะวิสัย และพฤติกำรณ์ที่มีอยู่”9 หรือ “ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม

ต้องไม่เรียกร้องสินจ้ำงรำงวัลพิเศษนอกเหนือจำกค่ำบริกำรที่ควรได้รับ”10 

 “กฎหมำยกำรแพทย์” หมำยถึง วิชำกฎหมำยที่มีควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับกำรแพทย์อยู่

ด้วย 11 

ค ำว่ำ “เวชปฏิบัติ” (Medical practice) หมำยถึง กำรประกอบวิชำชีพของผู้ประกอบ

วิชำชีพในทำงกำรแพทย์ประเภทต่ำงๆ ทุกประเภท ได้แก่ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ซึ่งตำม

พระรำชบัญญัติวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 เรียกว่ำ “ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม” กับบุคคลประเภท

อ่ืนได้แก่ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยำบำลผดุงครรภ์ นักเทคนิคกำรแพทย์ และนักกำยภำพบ ำบัด ซึ่ง

บุคคลเหล่ำนี้ตำมพระรำชบัญญัติควบคุมกำรประกอบโรคศิลปะพ .ศ.2479 เรียกรวมกันว่ำ             

“ผู้ประกอบโรคศิลปะ”12 

และในส่วน “ทุรเวชปฏิบัติ” (Medical malpractice) คือ กำรกระท ำ หรือกำรงดเว้นกำร

กระท ำของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมในกำรตรวจวินิจฉัยและรักษำผู้ป่วยที่ผิดไปจำกมำตรฐำน

                                                           
8 พระรำชบัญญัติวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มำตรำ 4 
9 ข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 หมวด 4 ข้อ 15 
10 ข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 หมวด 4 ข้อ 16   
11 แสวง บุญเฉลิมวิภำส, นิติเวชศำสตร์ และ กฎหมำยกำรแพทย์, (กรุงเทพมหำนคร : เดือนตุลำ2556, น.

12. 
12 ณัฐนันท์ สุดประเสริฐ, “กำรระงับข้อพิพำททำงแพ่งเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ,” (วิทยำนิพนธ์คณะนิติศำสตร์ 

ปรีดีพนงยงค์ มหำวิทยำลัยธุรกิจบัณฑิตย์,2552), น.7-8.  
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แห่งวิชำชีพ และก่อให้เกิดควำมเสียหำยต่อผู้ป่วย 13 ซึ่งอำจน ำไปสู้คดีควำมและควำมรับผิดทำง

อำญำ และทำงแพ่งได้ 

ควำมรับผิดในทำงอำญำนั้นเนื่องจำกประมวลกฎหมำยอำญำมิได้มีบทบัญญัติควำมรับ

ผิดทำงอำญำเกี่ยวกับกำรประกอบวิชำชีพของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมเป็นกำรเฉพำะ จึงต้องน ำ

บทบัญญัติควำมผิดอำญำทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติหน้ำที่ของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมมำใช้

ในกำรพิจำรณำ เช่น ควำมผิดฐำนท ำร้ำยร่ำงกำย ควำมผิดฐำนฆ่ำผู้อ่ืน ควำมผิดฐำนท ำให้เสื่อมเสีย

เสรีภำพ และควำมผิดอำญำที่เกิดจำกกำรกระท ำโดยประมำท เป็นต้น ซึ่งโทษในทำงอำญำนั้นจะมี

ทั้งโทษจ ำคุกและโทษปรับเมื่อพิจำรณำแล้วหำกน ำบทบัญญัติทั่วไปมำบังคับใช้กับกำรปฏิบัติ

หน้ำที่ของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมแล้ว ย่อมไม่เป็นธรรมกับผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม จึงท ำ

ให้เป็นอุปสรรคต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่เนื่องจำกไม่มีเหตุยกเว้นควำมรับผิดของผู้ประกอบวิชำชีพเวช

กรรม เป็นกรณีที่ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องรับผิดในฐำนะผู้ที่มีหน้ำที่ตำมกฎหมำยที่จะต้องใช้

ควำมรู้ ทักษะและควำมระมัดระวังอย่ำงเหมำะสมเยี่ยงผู้ประกอบวิชำชีพที่บุคคลเช่นว่ำนั้นต้องมีใน

พฤติกำรณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งคดีควำมที่เกิดขึ้นจำกกำรร้องเรียนหรือฟ้องร้องผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม

ส่วนใหญ่มักจะเกิดขึ้นจำกกำรกล่ำวหำว่ำผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมกระท ำโดยประมำทเป็นเหตุ

ให้เกิดอันตรำยต่อชีวิต ร่ำงกำย หรือเสรีภำพของบุคคลแล้วแต่กรณี ซึ่งข้อที่จะต้องวินิจฉัยในแต่ละ

เร่ืองกำรร้องเรียนหรือกำรฟ้องร้อง ก็คือ กำรกระท ำของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมในกรณีนั้นๆ 

เป็นกำรประกอบวิชำชีพโดยประมำทหรือไม่ ซึ่งในประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ 59 วรรคสี่ ได้

วำงเป็นหลักทั่วไปไว้ว่ำ  “กระท ำโดยประมำทได้แก่กระท ำควำมผิดมิใช่โดยเจตนำ แต่กระท ำโดย

ปรำศจำกควำมระมัดระวังซึ่งบุคคลในภำวะเช่นนั้นจักต้องมีตำมวิสัยและพฤติกำรณ์ และผู้กระท ำ

อำจใช้ควำมระมัดระวังเช่นว่ำนั้นได้ แต่หำได้ใช้ให้เพียงพอไม่”14 จำกบทบัญญัติดังกล่ำว กำรจะ

วินิจฉัยว่ำกำรกระท ำในแต่ละกรณีของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมจะเป็นกำรกระท ำโดยประมำท

หรือไม่ จะเปรียบเทียบกับบุคคลซึ่งอยู่ในภำวะเช่นนั้นและดูตำมวิสัยและพฤติกำรณ์นั้นด้วย ซึ่งใน

ประเด็นนี้จะขึ้นอยู่กับมำตรฐำนของวิชำชีพในแต่ละกรณีแต่ละสำขำ ซึ่งผู้ เสียหำยอำจจะน ำ

                                                           
13 เริงฤดี ปธำนวนิช, “องค์ประกอบของทุรเวชปฏิบัติ,” (วำรสำรกฎหมำยสุขภำพและสำธำรณสุข ปีที่ 3 

ฉบับที่ 2 พฤษภำคม – สิงหำคม 2560), น.213. 
 14 ประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ 59 วรรค 4 
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ผู้เชี่ยวชำญมำเบิกควำมต่อศำลก็ได้แล้วแต่กรณี ในชั้นกำรพิจำรณำคดีของศำลหำกน ำสืบจนมี

น้ ำหนักให้ศำลเชื่อได้ว่ำผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมท่ำนนั้นท ำกำรรักษำโดยประมำท ผู้ประกอบ

วิชำชีพเวชกรรมท่ำนนั้นก็อำจมีควำมรับผิดในทำงอำญำได้  

แต่ถึงอย่ำงไรก็ตำมกำรที่จะพิจำรณำว่ำผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมกระท ำโดยประมำท

หรือไม่นั้น ซึ่งยังเป็นปัญหำที่ต้องพิจำรณำต่อไปว่ำกำรกระท ำประมำทเลินเล่ออย่ำงร้ำยแรงมี

ควำมหมำยเพียงใด เนื่องจำกประเทศไทยมีกำรแบ่งแยกประเภทควำมประมำทเลินเล่อตำมระดับ

ของควำมร้ำยแรงในกฎหมำยนั้นมีเพียงในพระรำชบัญญัติควำมรับผิดทำงละเมิดของเจ้ำหน้ำที่ พ.ศ. 

2539 เท่ำนั้น 

ในส่วนกรณีผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่ประจ ำโรงพยำบำลหรือหน่วยงำนของรัฐ หำก

เป็นกำรปฏิบัติหน้ำที่รำชกำรตำมปกติ และถูกร้องเรียนหรือฟ้องร้องจำกกำรปฎิบัติหน้ำที่ จะได้รับ

ควำมคุ้มครองตำม พระรำชบัญญัติควำมรับผิดทำงละเมิดของเจ้ำหน้ำที่  พ.ศ.2539 มำตรำ 515  

มำตรำ 816  กล่ำวคือ ต้องฟ้องหน่วยงำนของรัฐโดยตรง จะฟ้องเจ้ำหน้ำที่ผู้ท ำละเมิดไม่ได้ ในส่วน

หน่วยงำนของรัฐจะฟ้องไล่เบี้ยเอำแก่เจ้ำหน้ำที่ได้ในภำยหลังก็แต่เฉพำะกรณีที่เจ้ำหน้ำที่คนนั้น     

จงใจหรือประมำทเลินเล่ออย่ำงร้ำยแรงเท่ำนั้น ย่อมท ำให้ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่ประจ ำ

                                                           
15 พระรำชบัญญัติควำมรับผิดทำงละเมิดของเจ้ำหน้ำที่ พ.ศ.2539  มำตรำ 5 หน่วยงำนของรัฐต้องรับผิด

ต่อผู้เสียหำยในผลแห่งละเมิดที่เจ้ำหน้ำที่ของตนได้กระท ำในกำรปฏิบัติหน้ำที่ ในกรณีนี้ผู้เสียหำยอำจฟ้อง
หน่วยงำนของรัฐดังกล่ำวได้ดดยตรง แต่จะฟ้องเจ้ำหน้ำที่ไม่ได้ 

ถ้ำกำรละเมิดเกิดจำกเจ้ำหน้ำที่ซ่ึงไม่ได้สังกัดหน่วยงำนของรัฐแห่งใดให้ถือว่ำกระทรวงกำรคลังเป็น
หน่วยงำนของรัฐที่ต้องรับผิดชอบตำมวรรคหนึ่ง 

16 พระรำชบัญญัติควำมรับผิดทำงละเมิดของเจ้ำหน้ำที่ พ.ศ.2539 มำตรำ 8 ในกรณีที่หน่วยงำนของรัฐ
ต้องรับผิดใช้ค่ำสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหำยเพื่อกำรละเมิดของเจ้ำหน้ำที่ ให้หน่วยงำนของรัฐมีสิทธิเรียกให้
เจ้ำหน้ำที่ผู้ท ำละเมิดชดใช้ค่ำสินไหมทดแทนดังกล่ำวแก่หน่วยงำนของรัฐได้ถ้ำเจ้ำหน้ำที่ได้กระท ำกำรนั้นไปด้วย
ควำมจงใจหรือประมำทเลินเล่ออย่ำงร้ำยแรง 

สิทธิเรียกให้ชดใช้ค่ำสินไหมทดแทนตำมวรรคหนึ่งจะมีได้เพียงใดให้ค ำนึงถึงระดับควำมร้ำยแรงแห่ง
กำรกระท ำและควำมเป็นธรรมในแต่ละกรณีเป็นเกณฑ์โดยมิต้องให้ใช้เต็มจ ำนวนของควำมเสียหำยก็ได้ 

ถ้ำกำรละเมิดเกิดจำกควำมผิดหรือควำมบกพร่องของหน่วยงำนของรัฐหรือระบบกำรด ำเนินงำน
ส่วนรวม ให้หักส่วนแห่งควำมรับผิดดังกล่ำวออกด้วย 

ในกรณีที่กำรละเมิดเกิดจำกเจ้ำหน้ำที่หลำยคน มิให้น ำหลักเรื่องลูกหนี้ร่วมมำใช้บังคับและเจ้ำหน้ำที่แต่
ละคนต้องรับผิดใช้ค่ำสินไหมทดแทนเฉพำะส่วนของตนเท่ำนั้น 
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โรงพยำบำลหรือหน่วยงำนของรัฐ สบำยใจได้ในเบื้องต้นว่ำ แม้จะได้รับเงินเดือนหรือรำยได้น้อย

กว่ำในภำคเอกชน  แต่หำกท่ำนได้เสียสละท ำงำนเพื่อชีวิตร่ำงกำยอนำมัยของเพื่อนมนุษย์ในระดับดี

ที่สุด  โดยไม่ได้เกิดไปจงใจหรือประมำทเลินเล่ออย่ำงร้ำยแรงเข้ำแล้ว (หรืออย่ำงมำกก็เพียงแต่

ประมำทเลินเล่ออย่ำงธรรมดำไปบ้ำง)  ถึงถูกฟ้องร้องก็ย่อมสบำยใจได้ว่ำท่ำนจะไม่ถูกฟ้องร้องใน

เบื้องต้นหรือไม่ต้องรับผิดในบั้นปลำย (ถ้ำไม่ได้จงใจหรือประมำทเลินเล่ออย่ำงร้ำยแรง)   

ในส่วนควำมรับผิดทำงแพ่งของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม โดยส่วนใหญ่จะเป็นกำร

ร้องเรียนหรือฟ้องร้อง ให้รับผิดในทำงละเมิดเป็นกำรกระท ำต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมำย  ตำม

ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ มำตรำ 42017  ซึ่งถือเป็นนิติเหตุ กล่ำวคือ เป็นกำรกระท ำโดยโดย

จงใจหรือประมำทเลินเล่อท ำต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมำย  หรือโดยกำรใช้สิทธิซึ่งมีแต่จะให้เกิด

เสียหำยแก่บุคคลอ่ืน  เป็นเหตุให้เขำเสียหำยแก่ชีวิต  ร่ำงกำย  อนำมัย  เสรีภำพ  ทรัพย์สิน  หรือ

สิทธิอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง  จึงจ ำต้องใช้สิทธิเพื่อให้ชดใช้ค่ำสินไหมทดแทนจำกกกำรกระท ำละเมิด

นั้น18  

ซึ่งอย่ำงไรก็ตำมในระยะหลังจะเห็นได้ว่ำผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมเป็นจ ำนวนมำกถูก

ฟ้องร้องเป็นคดีเพิ่มสูงขึ้น ตำมรำยละเอียดตำมตำรำงต่อไปนี้ 

ตำรำงท่ี 1.1 สถิติคดีทำงกำรผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมตั้งแต่ ปี พ.ศ.2539 – ปี พ.ศ.256012 

 

                                                           
17 ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ มำตรำ 420 ผู้ใดจงใจหรือประมำทเลินเล่อ ท ำตอ่บคุคลอื่นโดยผิด

กฎหมำยให้เข ำเสียหำยถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่ำงกำยก็ดี อนำมัยก็ดี เสรีภำพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดก็ดี 
ท่ำนว่ำผู้นั้นท ำละเมิดจ ำต้องใชค้่ำสินไหมทดแทนเพื่อกำรนัน้ 

18 เอื้อน ขุนแก้ว, ควำมรับผิดทำงกำรผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม(Medical Malpractice), 
(กรุงเทพมหำนคร : กรุงสยำม พับลิชช่ิง,2559), น.5-6. 
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                       คดีแพ่ง 287 คด ี                      คดีอำญำ 41 คด ี                       คดีปกครอง 3 คด ี

ข้อมูลคดีที่โจทก์ฟ้องกระทรวงสำธำรณสุขและส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขเป็นจ ำเลย 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2539 – ปี พ.ศ.256019 

 

 

คดีแพ่ง 
  

คดีอำญำ 

  

 
ศำลชั้นต้น 24 

 
ชั้นพนักงำนสอบสวน 18 

 

 
ศำลอุทธรณ์ 6 

 
ชั้นพนักงำนอัยกำร 5 

 

 
ศำลฎีกำ 12 

 
ศำลชั้นต้น 2 

 
 
ถอนฟ้อง 164 

 
ศำลอุทธรณ์ 4 

 

 
จ ำหน่ำย 9 

 
ถอนฟ้อง, ถอนค ำร้องทุกข์ 10 

 

 
คดีถึงที่สุด 66 

 
คดีถึงที่สุด 2 

 

 
ฟ้องผิด 6 

 
รวม 41 

 
 
รวม 287 

    

                                                           
19 อิทธิพล สูงแข็ง, “ทักษะกำรไกล่เกลี่ยโดยคนกลำง(Mediation)”, (เอกสำรประกอบกำรบรรยำย ณ 

โรงแรมมำรวยกำร์เด้นส์ กรุงเทพมหำนคร:วันที่ 29 มกรำคม 2561 – 1 กุมภำพันธ์ 2561)  
19 ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลำคม 2560 ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
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“ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพำท”  คือ กระบวนกำรระงับข้อพิพำทที่มีบุคคลที่สำมมำช่วยเหลือให้

คู่ควำมเจรจำต่อรองกันได้ส ำเร็จโดยเป็นผลิตผลประกำรหนึ่งซึ่งเกิดขึ้นจำกควำมล้มเหลวของกำร

เจรจำต่อรอง แต่มิใช่เป็นสิ่งเข้ำมำแทนที่กำรเจรจำต่อรอง กระบวนกำรดังกล่ำวมีประโยชน์ในกำร

ช่วยให้คู่ควำมทั้งสองฝ่ำยหรือทุกฝ่ำยสำมำรถบรรลุข้อตกลงร่วมกันจำกกรณีที่มีกำรพิพำทกันนั้น

ได้ผู้ไกล่เกลี่ยจะเป็นคนกระตุ้นให้คู่ควำมตกลงกันได้ง่ำยขึ้นแต่ จะไม่มีอ ำนำจในกำรก ำหนด

ข้อตกลงให้แก่คู่ควำมแต่อย่ำงใด20  โดยกำรไกล่เกลี่ยสำมำรถแบ่งได้ 2 รูปแบบ คือ 

1.กำรไกล่เกลี่ยข้อพิพำทนอกศำลหรือกำรระงับข้อพิพำททำงเลือก (Alternative Dispute 

resolution-ADR) คือ กำรระงับข้อพิพำทโดยไม่ต้องใช้วิธีกำรฟ้องคดีต่อศำล ซึ่งโดยหลักกำรไกล่

เกลี่ยข้อพิพำทนอกศำลแบ่งได้ 4 วิธีได้แก่ กำรเจรจำ(Negotiation) กำรไกล่เกลี่ย(Mediation) กำร

ประนีประนอมข้อพิพำท (Conciliation) และกำรอนุญำโตตุลำกำร(Arbitration) ส ำหรับกำรไกล่

เกลี่ยข้อพิพำทก่อนกำรฟ้องร้องด ำเนินคดีต่อศำลนั้นเมื่อมีข้อพิพำทในสังคมเกิดขึ้นผู้ที่ได้รับควำม

เสียหำยก็น ำข้อพิพำทข้อเรียกร้องมำแจ้งควำมประสงค์ต่อส่วนไกล่เกลี่ยและประนอมข้อพิพำท เพื่อ

ขอให้ข้อพิพำทนั้นได้ด ำเนินกำรระงับหรือยุติข้อพิพำทที่เกิดขึ้นให้ โดยไม่ต้องมีกำรฟ้องร้องคดีต่อ

ศำล ส่วนกำรไกล่เกลี่ยข้อพิพำทโดยบุคคลอ่ืนก็มีลักษณะเช่นเดียวกันคือกำรแจ้งควำมประสงค์ให้ผู้

ที่เกี่ยวข้องเพื่อด ำเนินกำรไกล่เกลี่ยให้ 

2.กำรไกล่เกลี่ยข้อพิพำทในศำล คือ กำรไกล่เกลี่ยข้อพิพำทหรือคดีที่เกิดขึ้นอยู่ระหว่ำง

กำรพิจำรณำของศำล นับจำกศำลมีค ำสั่งประทับรับฟ้องไว้พิจำรณำไปจนถึงเมื่อศำลมีค ำพิพำกษำ

หรือเป็นกรณีกำรไกล่เกลี่ยคดีที่อยู่ระหว่ำงกำรพิจำรณำของศำลอุทธรณ์หรือฎีกำ ซึ่งเป็นช่วงก่อนที่

ศำลจะมีค ำพิพำกษำ โดยศำลเป็นผู้ด ำเนินกำรไกล่เกลี่ยให้โดยศำลจะสอบถำมควำมประสงค์ของ

คู่ควำมในกำรที่จะให้มีกำรไกล่เกลี่ยหรือคู่ควำมแจ้งควำมประสงค์ต่อศำลเพื่อขอให้มีกำรไกล่เกลี่ย

ข้อพิพำท21  

กำรไกล่เกลี่ยจึงเป็นข้อตกลงจำกกำรที่คู่ควำมได้เจรจำอย่ำงเปิดเผยต่อกัน ท ำให้ต่ำงฝ่ำย 

                                                           
20 ภำณุ รังสีสหัส, กำรจัดกำรควำมขัดแย้งกับกำรไกล่เกลี่ยข้อพิพำท : ควำมรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกำรไกล่

เกลี่ยข้อพิพำท, (กรุงเทพมหำนคร : ธนำเพรส,2555), น.73. 
21 เพิ่งอ้าง, น.73. 



9 
 

ต่ำงเข้ำใจควำมต้องกำรของกันและกัน เพื่อน ำควำมต้องกำรนั้นมำเป็นข้อตกลงร่วมกัน คู่ควำมจะ

ไม่ต้องประสบกับสภำวะตึงเครียดในศำล กำรเป็นคู่ควำมในคดีไม่ว่ำจะเป็นโจทก์หรือจ ำ เลยย่อม

ก่อให้เกิดควำมเครียด ควำมทุกข์และควำมกดดันได้ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรที่ต้องเผชิญหน้ำกับ

คู่ควำมในศำล ที่มีบรรยำกำศอันตึงเครียด แต่กำรไกล่เกลี่ยที่จัดให้มีขึ้นในห้องไกล่เกลี่ยนั้น จะจัด

ให้มีกำรนั่งหันหน้ำเข้ำหำกัน พูดคุยกันปรึกษำกัน แลกเปลี่ยนควำมต้องกำรต่อกัน  ซี่งเป็นผลดีกับ

ทุกฝ่ำย  เช่นนั้นแล้วลักษณะดังกล่ำวจึงสำมำรถลดสภำวะตึงเครียดลงได้เป็นอย่ำงดี และคู่ควำมยัง

ประหยัดค่ำใช้จ่ำยกำรด ำเนินคดีที่จะมีค่ำใช้จ่ำยเกิดขึ้น ซึ่งหำกน ำควำมมำฟ้องร้องต่อศำลแล้วนั้น

โดยแต่ละคดีมีค่ำใช้จ่ำยที่ไม่เท่ำกัน  เช่น ค่ำทนำยควำม ค่ำธรรมเนียมต่ำงๆ รวมถึงค่ำเดินทำง เป็น

ต้น และยิ่งถ้ำคดีมีควำมมียืดเยื้อนำนเท่ำไหร่คู่ควำมก็มีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มขึ้นมำกเท่ำนั้น ดังนั้นกำรไกล่

เกลี่ยที่ประสบควำมส ำเร็จจะสำมำรถช่วยให้คู่ควำมประหยัดค่ำใช้จ่ำยได้ อีกทั้งประกำรที่ส ำคัญ ยัง

ลดปริมำณคดีในศำลเนื่องจำกปัจจุบันปริมำณคดีในศำลมีมำกมำยทั้งที่อยู่ระหว่ำงกำรพิจำรณำคดี

และรอกำรพิจำรณำคดี ซึ่งจ ำนวนของเจ้ำหน้ำที่ไม่เพียงพอที่จะท ำให้กำรด ำเนินคดีเหล่ำนั้นเป็นไป

อย่ำงทั่วถึงและรวดเร็ว กระบวนกำรไกล่เกลี่ยนี้จึงถือเป็นอีกทำงออกหนึ่งของปัญหำดังกล่ำวที่จะ

ก่อให้เกิดควำมสงบสุขในสังคมได้22 

 อีกทั้งกำรน ำกระบวนกำรยุติธรรมเชิงสมำนฉันท์มำใช้กับกำรปฏิบัติหน้ำที่ของ           

ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ซึ่ง กระบวนกำรยุติธรรมเชิงสมำนฉันท์ (Restorative Justice) หมำยถึง 

กระบวนกำรใด ๆ ที่สร้ำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้กระท ำควำมผิดและผู้ เสียหำยกลับคืนสู่

ควำมสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยใช้วิธีกำรสร้ำงกระบวนกำรที่มีส่วนร่วมหลำยฝ่ำย ได้แก่ ฝ่ำยผู้กระท ำ

ควำมผิด ฝ่ำยผู้เสียหำย สังคมชุมชน และเจ้ำพนักงำนในกระบวนกำรยุติธรรม ทั้งนี้ กระบวนกำร

ดังกล่ำวด ำเนินกำรโดยวัตถุประสงค์เพื่อสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีแทนกำรลงโทษจ ำคุกหรือลงโทษ

อ่ืนตำมที่กฎหมำยก ำหนด ซึ่งอำจหมำยควำมรวมถึง กำรเจรจำ(Mediation) กำรไกล่เกลี่ย

(Conciliation) กำรประชุมกลุ่มเพื่อระงับข้อพิพำท(Conferencing and Sentencing Circles)23 

                                                           

  22 ส ำนักระงับข้อพิพำท ส ำนักงำนศำลยุติธรรม, คู่มือกำรระงับข้อพิพำทส ำหรับประชำชน, 
(กรุงเทพมหำนคร : จิรรัชกำรพิมพ์,2547), น.18. 

23 ณรงค์ ใจหำญ และคณะผู้วิจัย, “กระบวนกำรสร้ำงควำมยุติธรรมเชิงสมำนฉันท์ในศำลยุติธรรม,” 
(สถำบันวิจัยรพีพัฒนศักดิ์ ส ำนักงำนศำลยุติธรรม,2552), น.37-40. 
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 นอกจำกนั้น กำรน ำรูปแบบของกระบวนกำรยุติธรรมเชิงสมำนฉันท์มำใช้กับคดีอำญำที่

เกิดจำกกำรกระท ำทุรเวชปฏิบัติในกำรพิจำรณำว่ำรูปแบบของกระบวนกำรยุติธรรมเชิงสมำนฉันท์

รูปแบบใดที่มีควำมเหมำะสมกับคดีทุรเวชปฏิบัตินั้นจะต้องพิจำรณำถึงลักษณะของคดีอำญำที่

เกิดขึ้นจำกกำรกระท ำที่มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติเสียก่อนซึ่งจะเห็นได้ว่ำลักษณะของคดีทุรเวช

ปฏิบัติทำงอำญำที่ เกิดขึ้นนั้นผู้ประกอบวิชำชีพแพทย์ย่อมไม่มีเจตนำร้ำยที่จะท ำให้ผู้ป่วยได้รับ

ควำมเสียหำยใดๆต่อชีวิตหรือร่ำงกำย  จำกกำรบริกำรสำธำรณสุข คดีอำญำที่เกิดขึ้นจึงไม่มีควำม

รุนแรงในลักษณะที่เป็นอำชญำกรรมที่สร้ำงผลกระทบต่อสังคมในวงกว้ำงแต่อย่ำงใด  ดังนั้น

รูปแบบของกระบวนกำรยุติธรรมที่มีควำมเหมำะสมกับคดีทุรเวชปฏบัติในทำงอำญำจึงควรเป็น

รูปแบบที่สำมำรถสร้ำงกระบวนกำรเยียวยำควำมเสียหำยและเป็นกระบวนกำรที่ช่วยให้คู่กรณีในคดี

สำมำรถสร้ำงควำมเข้ำใจอันดีร่วมกันเกี่ยวกับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นได้ 

 กำรที่ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมท ำกำรรักษำผู้ป่วย โดยผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมย่อมมี

เจตนำเพื่อจะช่วยเหลือชีวิตร่ำงกำยอนำมัยของผู้ป่วยให้สำมำรถหำยจำกอำกำรเจ็บป่วย หรือทุเลำ

อำกำรป่วย เจตนำที่แท้จริงของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมก็เพื่อกำรรักษำ ในกำรรักษำพยำบำลผู้

ประกอบวิชำชีพเวชกรรมจึงไม่มีเจตนำร้ำย(Mens Rea) คือ สิ่งที่บ่งบอกสภำวะที่แท้จริงของจิตใจ 

อันเกี่ยวกับจิตใจที่ชั่วร้ำย(Evil mind) กำรเกิดทุรเวชปฏิบัตโิดยส่วนมำกเป็นผลที่เกิดจำกกำรกระท ำ

โดยประมำทของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมซึ่งไม่เป็นไปตำมเวชปฏิบัติที่ก ำหนดไว้ ท ำให้เกิด

ควำมเสียหำย จึงเป็นผลท ำให้เกิดควำมเสียหำยแก่ผู้ป่วยในทำงชีวิต ร่ำงกำย ผู้ประกอบวิชำชีพเวช

กรรมเป็นวิชำชีพที่มีควำมเสี่ยงอย่ำงมำกในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วย อีกทั้งจะต้องอำศัยควำมรู้

ควำมสำมำรถเฉพำะด้ำนและทักษะควำมเชี่ยวชำญอย่ำงสูงในกำรรักษำผู้ป่วย ควำมประมำทที่เกิด

จำกกำรรักษำพยำบำลซึ่งมีโอกำสเกิดขึ้นได้มำกเมื่อเกิดทุรเวชปฏิบัติแล้ว แพทยสภำจะด ำเนินกำร

เข้ำมำสอบสวนด ำเนินกำรดังกล่ำวกับผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ซึ่งหำกมีควำมผิดจริงจะมีกำร

ลงโทษโดยกำรด ำเนินกำรทำงวินัยไปจนถึงขั้นกำรเพิกถอนใบอนุญำตประกอบวิชำชีพได้ ซึ่งควำม

ร้ำยแรงของโทษนั้นขึ้นอยู่กับข้อเท็จจริงและพฤติกำรณ์ที่เกิดขึ้น และในขณะเดียวกัน เมื่อเกิดทุร

เวชปฏิบัติแล้วในควำมรับผิดทำงอำญำก็ย่อมเกิดขึ้นเช่นเดียวกันโดยผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม

อำจจะถูกด ำเนินคดีในข้อหำประมำทเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ควำมตำย หรือข้อหำประมำทเป็นเหตุให้

ผู้อ่ืนได้รับอันตรำยสำหัส ตำมประมวลกฎหมำยอำญำ ซึ่งจะมีโทษตำมประมวลกฎหมำยอำญำ
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มำตรำ 18 ก ำหนดอัตรำโทษไว้เมื่อพิจำรณำถึงบทลงโทษที่ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมจะถูกลงโทษ

จำกกรณีทุรเวชปฏิบัติแล้วซึ่งมีอัตรำโทษจ ำคุก  

 โทษจ ำคุกมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันสังคมจำกผู้กระท ำควำมผิดทำงอำญำ โดยตัดโอกำส

กำรกลับเข้ำมำอยู่ในสังคมของผู้กระท ำควำมผิดด้วยโดยน ำไปจ ำคุกในเรือนจ ำตำมอัตรำโทษที่ศำล

ก ำหนดไว้ ซึ่งเป็นอัตรำโทษที่หำกผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมได้รับโทษจ ำคุกจะเป็นกำรลงโทษที่

ไม่เหมำะสมกับกำรกระท ำควำมผิดของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่เป็นกำรกระท ำโดยประมำท

และไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรลงโทษเพื่อแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท ำควำมผิด เนื่องด้วย ผู้

ประกอบวิชำชีพเวชกรรมเป็นบุคลำกรที่ส ำคัญในกำรสำธำรณสุขกำรและรักษำพยำบำล และ

โดยเฉพำะผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมเฉพำะทำงที่เป็นบุคลำกรที่ส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่งและมีควำมขำด

แคลนเป็นอย่ำงมำก กำรน ำบุคลำกรเหล่ำนี้ ให้ต้องโทษจ ำคุก ย่อมไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่

ประชำชนและส่วนรวม อีกทั้งท ำให้รัฐสูญเสียโอกำสในกำรน ำบุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถ มี

ควำมเชี่ยวชำญกลับมำให้กำรรักษำพยำบำลประชำชน  

 ด้วยเหตุผลดังกล่ำวข้ำงต้น ควำมรับผิดทำงอำญำของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม จำกเวช

ปฏิบัติและทุรเวชปฏิบัติ กำรไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพำท กระบวนกำรยุติธรรมเชิงสมำนฉันท์  จึงควร

ที่จะเป็นมำตรกำรทำงกฎหมำยในกำรระงับข้อพิพำทคดผีู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่เหมำะสม 

 

1.2  วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1.  เพื่อศึกษำ แนวคิด ทฤษฎี หลักกำร ควำมรับผิดทำงอำญำ แนวคิดกำรไกล่เกลี่ยระงับ

ข้อพิพำทอำญำ กระบวนกำรยุติธรรมเชิงสมำนฉันท์ ของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม  

2.  เพื่อศึกษำมำตรกำรทำงกฎหมำยในกำรไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพำทคดีผู้ประกอบวิชำชีพ

เวชกรรม ของประเทศสหรัฐอเมริกำ ประเทศอังกฤษ และประเทศญ่ีปุ่น เปรียบเทียบกับ ประเทศ

ไทย 

3.  เพื่อศึกษำแนวทำงกำรพัฒนำกฎหมำย เพื่อน ำไปสู่มำตรกำรทำงกฎหมำยในกำร

รองรับไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพำทนอกศำลในคดีอำญำของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ในประเทศ

ไทยเพื่อให้เป็นไปโดยมีประสิทธิภำพมำกขึ้น  
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1.3  สมมติฐำนของกำรศึกษำ  

 ในประเทศไทยยังไม่มีกฎหมำยก ำหนดยกเว้นควำมรับผิดทำงในอำญำของผู้ประกอบ

วิชำชีพเวชกรรมไว้ ดังนั้น  จึงควรมีกำรบัญญัติกฎหมำย โดยให้มีกำรก ำหนด ระเบียบ เงื่อนไข 

วิธีกำร ผลบังคับ ในกำรรองรับกำรด ำเนินกำรไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพำทของผู้ประกอบวิชำชีพเวช

กรรมกับผู้ป่วยและเพื่อให้กำรปฏิบัติงำนจะได้ไม่ขัดต่อกฎหมำยที่บัญญัติอยู่ก่อนแล้ว โดยกำรให้

อ ำนำจผู้ที่เกี่ยวข้องให้มีบทบำทและหน้ำที่ในกำรด ำเนินงำน อันอำจได้แก่หน่วยงำนของรัฐ ที่สังกัด

กระทรวงสำธำรณสุข รวมถึงในระหว่ำงกำรสอบสวนตั้งแต่ชั้นต ำรวจ ชั้นพนักงำนอัยกำร ที่ให้ท ำ

หน้ำที่ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพำทของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมกับผู้ป่วยจำกกำรเกิดทุรเวชปฏิบัติ

นั้น เพื่อให้เกิดข้อยุติทำงคดีโดยไม่ต้องน ำคดีฟ้องร้องต่อศำลและให้มีกำรเยียวยำผู้ป่วยและ            

ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมจำกกำรเกิดทุรเวชปฏิบัติทั้งทำงด้ำนทรัพย์สินและทำงด้ำนจิตใจโดยเร็ว

ที่สุด 

 

1.4  ขอบเขตกำรศึกษำ 

 กำรศึกษำคร้ังนี้ มุ่งแนวคิด ทฤษฎี หลักกำร ควำมรับผิดทำงอำญำ กระบวนกำรยุติธรรม

เชิงสมำนฉันท์ แนวคิดกำรไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพำทอำญำ ของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม เช่น 

รัฐธรรมนูญ ประมวลกฎหมำยอำญำ พระรำชบัญญัติเวชกรรม พ.ศ.2525 พระรำชบัญญัติควบคุม

กำรประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545 กฎหมำย 

ระเบียบ  ข้อบังคับ ค ำสั่งที่เกี่ยวข้อง ทั้งปัจจุบันและอดีตของกฎหมำยไทยและเปรียบเทียบกฎหมำย

ในประเทศไทยกับกฎหมำยหมำยในประเทศสหรัฐอเมริกำ กฎหมำยในประเทศอังกฤษ กฎหมำยใน

ประเทศญ่ีปุ่น กฎหมำยในสหพันธ์สำธำรณรัฐเยอรมัน อีกทั้งศึกษำปัญหำควำมรับผิดทำงอำญำ 

กระบวนกำรยุติธรรมเชิงสมำนฉันท์ แนวคิดกำรไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพำทอำญำ ของผู้ประกอบ

วิชำชีพเวชกรรม เพื่อเสนอแนวทำง ปรับปรุง แก้ไข พัฒนำกฎหมำย น ำไปสู่ มำตรกำรทำงกฎหมำย

ในกำรไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพำทนอกศำลในคดีอำญำของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมให้เกิด

ประสิทธิภำพและประสิทธิผลในประเทศไทยต่อไป 
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1.5  วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 กำรศึกษำคร้ังนี้ ท ำกำรวิจัยโดยวิเครำะห์จำกเอกสำร (Documentary Research) เป็นกำร

ใช้วิธีกำรศึกษำโดยค้นคว้ำและวิเครำะห์ข้อมูลจำกหนังสือ บทควำม วิทยำนิพนธ์ บทควำมจำก

วำรสำรหรือนิตยสำรกฎหมำย หนังสือพิมพ์ หรือเอกสำรประกอบกำรสัมมนำ สถิติ ข้อมูลจำกเว็ป

ไซต์ทำงอินเตอร์เน็ต ทั้งของประเทศไทยและต่ำงประเทศ เพื่อเป็นฐำนข้อมูลในกำรวิเครำะห์ปัญหำ 

สรุปและเสนอแนะ  

 

1.6  ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

1.  ท ำให้ทรำบถึงแนวคิด ทฤษฎี หลักกำร ควำมรับผิดทำงอำญำ แนวคิดกำรไกล่เกลี่ยระงับ
ข้อพิพำทอำญำ กระบวนกำรยุติธรรมเชิงสมำนฉันท์ ของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม  

2.  ท ำให้ทรำบถึงมำตรกำรทำงกฎหมำยในกำรไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพำทคดีผู้ประกอบ
วิชำชีพเวชกรรม ของประเทศสหรัฐอเมริกำ ประเทศอังกฤษ และประเทศญ่ีปุ่น เปรียบเทียบกับ 
ประเทศไทย 

3.  ท ำให้ทรำบถึงแนวทำงกำรพัฒนำกฎหมำย เพื่อน ำไปสู่มำตรกำรทำงกฎหมำยในกำร
รองรับไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพำทนอกศำลในคดีอำญำของผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ในประเทศ
ไทยเพื่อให้เป็นไปโดยมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
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บทท่ี 2 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการระงับข้อพิพาทนอกศาลในคดีอาญาของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 

 ปัจจุบันประเทศไทยไม่มีกฎหมายก าหนดยกเว้นความรับผิดในทางอาญาของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมไว้  ดังนั้น เมื่อเกิดความผิดพลาดที่มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ หรือจากเวชปฏิบัติ 

ไม่ว่ด้วยเหตุใดๆก็ตาม ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้องมีความผิดในทางอาญาด้วย ซึ่งอาจต้องรับ

โทษถึงจ าคุก การน ากระบวนการยุติธรรมทางเลือกมาใช้ เพื่อระงับข้อพิพาทที่ เกิดขึ้ น ทั้ง

กระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์  จึงควรน ามาเป็น

มาตรการทางกฎหมายในการระงับข้อพิพาททางคดีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อให้ผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ต้องเดือดร้อนจากการถูกฟ้องคดีอาญา อันจะเป็นการสร้างขวัญ

ก าลังใจให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในขณะเดียวกัน ก็จะท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม มี

ความมั่นใจในการท าหน้าที่เนื่องจากโรคบางโรคจะต้องมีการวินิจฉัยและตัดสินใจอย่างเด็ดขาด

ภายในระยะเวลาอันจ ากัด หากไม่มีการตัดสินใจรักษาอย่างเด็ดขาดก็อาจเกิดผลร้ายอย่างใหญ่หลวง

ต่อตัวผู้ป่วยเอง 

 

2.1  เวชปฏิบัติ ทุรเวชปฏิบัติ และจริยธรรมในวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

       2.1.1  ทฤษฎีเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ ทุรเวชปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

    ความหมายของเวชปฏิบัติ 

     ค าว่า “เวชปฏิบัติ” (Medical practice) หมายถึง การประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมประเภทต่างๆ ทุกประเภท ได้แก่  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพ พ.ศ.2525 เรียกว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” กับบุคคลประเภทอ่ืนได้แก่ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลผดุงครรภ์ นักเทคนิคการแพทย์ และนักกายภาพบ าบัด ซึ่งบุคคล
เหล่านี้ตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479  เรียกรวมกันว่า “ผู้ประกอบ
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โรคศิลปะ”24  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นวิชาชีพที่ผู้ประกอบวิชาชีพต้องมีความอดทนเสียสละ
มีจิตใจอ่อนโยน 

ความหมายของทุรเวชปฏิบัติ 
 ค าว่า “ทุรเวชปฏิบัติ” (medical malpractice) ตามความหมายก็คือ การกระท าหรือการงด

เว้นการกระท าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่ผิดไปจาก

มาตรฐานแห่งวิชาชีพ และก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย โดยทั่วไปทุรเวชปฏิบัติถูกจัดอยู่ใน

กฎหมายเร่ืองละเมิด ที่เกิดจากการกระท าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลักกฎหมายละเมิดใน

ไทยถูกบัญญัติไว้ในมาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์25 จากบทบัญญัติในกฎหมาย

ไทย ความรับผิดทางละเมิดเกิดได้ทั้งการกระท าที่จงใจ หรือการกระท าโดยประมาทเลินเล่อ แต่

ส่วนใหญ่แล้วความรับผิดทางละเมิดในคดีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมักจะเกิดจากการกระท า

โดยประมาทเลินเล่อ นอกจากนี้ความรับผิดทางละเมิดในคดีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีข้อ

แตกต่างส าคัญประการหนึ่งที่ต่างจากการกระท าผิดทางละเมิดโดยทั่วไป คือ เร่ืองมาตรฐานการ

รักษา (standard of care) ที่ศาลต้องมีการน ามาพิจารณาเพื่อประกอบการวินิจฉัยคดีกฎหมายไทยยัง

ไม่ได้มีการก าหนดนิยามที่ชัดเจนขององค์ประกอบของทุรเวชปฏิบัติ  การศึกษาจากเทียบเคียงจาก

ต่างประเทศน่าจะท าให้มีความเข้าใจในองค์ประกอบทุรเวชปฏิบัติชัดเจนขึ้นเพื่อประโยชน์ต่อการ

พิจารณาความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 

 องค์ประกอบของทุรเวชปฏิบัติหลักความรับผิดทางละเมิดโดยทั่วไปที่ศาลไทยและศาล

ในสหรัฐอเมริกาได้วางแนวทางไว้ต้องประกอบไปด้วย การกระท า (รวมทั้งการงดเว้นการกระท า) 

โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อในหน้าที่ที่จะต้องกระท า  ซึ่งได้แก่ หน้าที่ตามกฎหมาย หน้าที่ตาม

สัญญา หน้าที่ตามวิชาชีพและหน้าที่ตามความสัมพันธ์ซึ่งการกระท าดังกล่าวก่อให้เกิดความเสียหาย

ต่อบุคคลอ่ืน ซึ่งความเสียหายที่เกิดขึ้นต้องเป็นผลโดยตรงจากการกระท านั้น เมื่อพิจารณาหลักการ

ทั่วไปของความรับผิดทางละเมิดแล้ว สามารถน าหลักการดังกล่าวมาปรับใช้ให้เข้ากับความรับผิด

ทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้โดยศาลในสหรัฐได้วางหลักการไว้ในการพิจารณาคดี

                                                           
24 ณัฐนันท์ สุดประเสริฐ, อ้างแล้ว  เชิงอรรถที่ 12, น.7-8. 
25 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอื่นโดยผิด

กฎหมายให้เข าเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี 
ท่านว่าผู้นั้นท าละเมิดจ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น. 
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ความรับผิดทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้ว่าคดีความรับผิดทางละเมิดทางการผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมต้องพิสูจน์ให้เห็นใน 4 องค์ประกอบ (McIntyre v. Smith, 2000) ได้แก่ 

1.  Duty คือ หน้าที่ที่ผู้ประกอบวิชาชีพอันจะต้องท าการรักษาผู้ป่วยด้วยมาตรฐาน

วิชาชีพ 

 2.  A breach of the standard of care คือ การประกอบวิชาชีพที่ผิดไปจากมาตรฐานแห่ง

วิชาชีพ 

3.  An injury คือ มีความเสียหายเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 

4.  A causal connection between the breach of care and the injury คือ ความเสียหายที่ 

เกิดขึ้นต้องเป็นผลโดยตรงจากการประกอบวิชาชีพที่ผิดไปจากมาตรฐานวิชาชีพนั้น26 

        2.1.2  จริยธรรมในวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 ความหมายของจริยธรรม 

 จริย, จริยา หมายความว่า ด าเนินไปความเป็นไป 

ธรรม หมายความว่า สภาพที่ทรงไว้ ผู้ทรงไว้ รักษาไว้ มีไว้ ทานไว้ ถือไว้ การยึดไว้ 
จริยธรรม จึงหมายความว่า ธรรมที่เป็นข้อประพฤติปฏิบัติศิลธรรมกฎศิลธรรม 
ส าหรับประเทศไทยได้มีการสอนจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นคร้ังแรกเมื่อ 

ร.ศ.126 (พ.ศ.2450) โดยเจ้าพระยาเสด็จสุเรนทราธิบดี (วิสุทธสุริยศักดิ์)ได้มีการออกกฎหมาย
วิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ.2466 ได้แก่ พระราชบัญญัติการผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2466 การออกกฎหมายในครั้งนั้นมีส่วนผลักดันจากแพทยสมาคมซึ่ง
เหตุผลของการตรากฎหมายดังกล่าวปรากฏในค าปรารภของกฎหมายดังนี้ 

“มีพระบรมราชโองการ ในพระบาทสมเด็จพระรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราวุธพระ
มงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวด ารัสเหนือเกล้าว่า 

โดยที่การประกอบโรคศิลปะย่อมมีอิทธิผลอันส าคัญแก่สวัสดิภาพของประชาชน โดยที่ 
ณ กาลบัดนี้ในกรุงสยาม ยังไม่มีระเบียบบังคับควบคุมการประกอบเช่นนี้ ปล่อยให้มหาชน
ปราศจากความคุ้มครองจากอันตรายอันเกิดแก่การประกอบกิจแห่งผู้ที่ไร้ความรู้ และมิ ได้ฝึกหัด
และโดยที่ทรงพระราชด าริเห็นสมควรควบคุมวางระเบียบ และเลื่อนฐานะแห่งการเป็นผู้ประกอบ
โรคศิลปะให้สูงขึ้นไป จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติไว้ดังต่อไปนี้” 

                                                           
26 เริงฤดี ปธานวนิช, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 13, น.213. 



17 
 

ในปัจจุบันได้มีข้อบั งคับแพทยสภา ออกตามความในมาตรา  21(3)(ช)  แห่ ง
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 กล่าวถึง การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ไว้ 
นายแพทย์สมพนธ์ บุณยคุปต์ ได้น าพระราชด ารัสพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในรัชกาลที่ 9 ซึ่งได้
ทรงพระราชทานค าจ ากัดความของค าว่า จริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไว้อย่างชัดเจน 
ในจุฬาลงกรณ์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสรณ์ พ.ศ.2512  ความว่า “จรรยาผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมเป็นทั้งวินัยและกฎเกณฑ์ที่ไม่มีผู้ใดบังคับให้ปฏิบัติแต่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกคน
ต้องบังคับตนเองให้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดครบถ้วนอยู่เสมอตลอดชีวิต มิฉะนั้นจะกลายเป็นผู้ที่
ท าลายตนเอง ท าลายสถาบันผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และสถาบันสังคม” จึงได้น ามาสรุปข้อพึง
ปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เรียกว่า จริยธรรม เป็น 5 ประการดังนี้27 

1)  จริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อผู้ป่วย 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจักต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยทุกคนอย่างน้อยในฐานะเป็นผู้ป่วย

และเป็นบุคคลเสมอกัน ในเวลาปฏิบัติงาน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องวางตนในฐานะเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผู้ป่วยเสมอ แม้ว่าผู้ป่วยจะเป็นญาติสนิทมิตรสหายใกล้ชิดก็ตาม อย่า
ใช้วิสาสะความสนิทสนมในการท าหน้าที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจนเกินเลย เช่น การล้อเล่นใน
การตรวจ การพูดจาไม่เหมาะสม เช่น พูดมึงพูดกูฯ และต้องไม่เอาความสนิทสนมส่วนตัวมาท าลาย
ระเบียบของสถาบัน หรือเอาผลประโยชน์สิทธิพิเศษต่างๆ แม้แต่การเรียงล าดับการตรวจ ถ้าไม่มี
การนัดล่วงหน้าและมีผู้ป่วยอ่ืนเขารออยู่นานแล้ว การเรียกญาติของตนเข้าไปก่อนจะเป็นความไม่
ถูกต้อง ล่วงล้ าสิทธิของผู้อ่ืน28 
  (1)  จริยธรรมในการตรวจรักษาผู้ป่วย  ในการตรวจรักษาผู้ป่วยเป็นความจ าเป็นที่ ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องสอบถามประวัติทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับโรคของผู้ป่วย ซึ่งบางคร้ัง
เป็นประวัติที่น่าอายหรือต้องปกปิด ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องมีวิธีการพูดให้ผู้ป่วยไว้วางใจ
และเห็นความส าคัญในการต้องรู้ประวัตินั้นๆ และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องเก็บเป็นความลับ 
ในการซักประวัติต้องไม่ให้มีบุคคลที่ 3 อยู่ด้วย เช่น ผู้ช่วยหรือแม้แต่ญาติอยู่ในห้องเพราะจะท าให้
ผู้ป่วยไม่กล้าบอกความจริง บางคร้ังอาจต้องเชิญญาติให้รอนอกห้องก่อนถามประวัติบางอย่างใน
การตรวจผู้ป่วยคร้ังแรกต้องตรวจละเอียดทุกระบบรวมทั้งอวัยวะสงวนต่างๆ เช่น ผู้ป่วยชายต้องดู
อวัยวะเพศและตรวจทางทวารหนัก ส าหรับสตรีต้องตรวจเต้านม แต่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม          
ทั่วไปห้ามตรวจอวัยวะเพศสตรีจะต้องส่งไปให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนรีเวชตรวจภายใน 

                                                           
27 ณัฐนันท์ สุดประเสริฐ, “การระงบัข้อพิพาททางแพ่งเกี่ยวกับเวชปฏิบัต,ิ” (วิทยานิพนธ์คณะนิตศิาตร์

ปรีดีพนงยงค์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์,2552), น.8-14. 
28 เพิ่งอ้าง, น.8-14. 
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ยกเว้นการเจ็บป่วยภายนอกบริเวณอวัยวะเพศ เช่น เป็นเม็ดหรือฝีที่ริมอวัยวะเพศอาจตรวจได้ ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจใช้วิธีตรวจทางทวารหนักแทนซึ่งอาจพอบอกโรคของอวัยวะเพศ
ภายในของสตรีได้ และในการตรวจสตรีต้องมีผู้ช่วยสตรีอยู่ด้วยเสมอ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ต้องแต่งกายให้สะอาดเรียบร้อยสมเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเสมอผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
จักต้องให้เวลาตามสมควรแก่ผู้ป่วยในการตรวจรักษา และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ค าชี้แจง
เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษาตัว วิธีการป้องกันโรคของคนในครอบครัว รวมทั้งตอบปัญหาข้อข้องใจ
ของผู้ป่วยและญาติเสมอ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องบันทึกประวัติและการตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการวินิจฉัยโรคลงในสมุดประวัติของผู้ป่วยเสมอ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจักต้องรักษา
ความลับที่ได้จากการตรวจรักษา และเร่ืองส่วนตัวของผู้ป่วยเสมอ ในการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย และการวินิจฉัยโรค อาจมีบางเร่ืองที่เป็นเร่ืองส่วนตัวหรือไม่บังควรน าไปพูดให้ผู้อ่ืน
รวมทั้งคนในวิชาชีพเดียวกัน เช่น ประวัติที่ไม่ดีร่างกายที่ผิดปกติหรือรูปร่างของผู้ป่วยหญิง และ
การวินิจฉัยโรคและความผิดปกติต่างๆ เป็นต้น หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมน าความลับของ
ผู้ป่วยไปเปิดเผยต้องมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 323 ซึ่งอาจถูกฟ้องร้องให้ชดใช้
ค่าเสียหายทางแพ่งได้ และยังผิดมารยาทผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติควบคุม
ประกอบโรคศิลปะจนถึงถูกถอนใบอนุญาต 

(2)  จริยธรรมในการสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการตรวจผู้ป่วย นอกจากการ
ตรวจร่างกายแล้วผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยังต้องตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการรวมทั้ ง
เอกซเรย์ต่างๆ ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีความสิ้นเปลืองต่อผู้ป่วย ถ้าเป็นโรงพยาบาลของรัฐก็ใช้จ่าย
งบประมาณของประชาชนดังนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้องมีการตัดสินใจที่จะสั่งการตรวจ
ต่าง ๆ ให้เหมาะสมแก่โรคและการวินิจฉัย 

(3)  จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมดูแลผู้ป่วยคนใดจะต้อง
ถือเป็นความรับผิดชอบในการพิจารณา ด าเนินการรักษาทั้งตัว ทั้งด้านโรคทางกายและทางจิตใจ 
ต้องเลือกทางรักษาที่ดีที่สุดให้แก่ผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องให้ข้อมูลในการเจ็บป่วย 
วิธีการรักษาและผลการรักษาที่คาดว่าจะได้ให้แก่ผู้ป่วยและญาติได้ทราบ หากต้องเลือกวิธีการรักษา
มากกว่าหนึ่งทาง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจักต้องอธิบายผลได้ผลเสียของทั้ง 2 ทาง เพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติได้เลือก ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องเลือกทางรักษาที่ดีที่สุด รักษาให้หายเร็วที่สุด
ในสภาวะนั้นๆ จักต้องไม่มีเจตนาที่จะให้มีการรักษายืดเยื้อที่จะท าให้เกิดค าต าหนิว่า “หมอเลี้ยงไข้” 

(4)  จริยธรรมในการปฏิบัติต่อญาติผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไทยที่มาโรงพยาบาลจะมีญาติ
มาด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงจะต้องติดต่อกับญาติซึ่งบางคร้ังมีปัญหามากกว่าการดูแล
ผู้ป่วย ประการแรกต้องรู้ว่าผู้ใดคือญาติที่เป็นเจ้าของไข้ เพราะอาจไม่ใช่ผู้ที่พาผู้ป่วยมา บางรายผู้มี
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อ านาจรับผิดชอบต่อผู้ป่วยมีหลายคน จึงอาจมีปัญหาในการตัดสินใจการรักษา โดยเฉพาะในรายที่
ผู้ป่วยอาการหนักหรือไม่รู้สติ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องให้เกียรติและความส าคัญต่อญาติ
ทุกคน และอย่าแสดงการเข้าข้างผู้ใดผู้หนึ่ง ถ้าผู้ป่วยรู้ตัวควรสอบถามว่าผู้ใดมีอ านาจในการ
ตัดสินใจ หรือเป็นเจ้าของไข้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องพยายามอธิบายโรคของผู้ป่วยให้ญาติ
เข้าใจอย่างละเอียด นอกจากเร่ืองที่ผู้ป่วยขอให้ปกปิดหรือกลับกันบางคร้ังญาติขอร้องไม่ให้ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมบอกความจริงต่อผู้ป่วย ในการเข้าไปรักษาผู้ป่วยควรให้ญาติรอข้างนอก
หรือดังม่านปิดไว้ เพื่อความไม่ประเจิดประเจ้อขณะตรวจผู้ป่วย หรือจะซักถามอาการนอกจากนั้น
การรักษาบางอย่าง เช่น เจาะเลือด เจาะท้อง ใส่สายยาง ดูดเสมหะฯ เช่นเดียวกันกั บการรักษา
ผู้ป่วยหนัก เช่น ปั๊มหัวใจ ใส่ท่อหายใจ ไม่สมควรที่จะให้ญาติเห็น นอกจากคนเฝ้าที่ให้ช่วยดูแลอยู่
แล้ว เพราะญาติผู้ป่วยเห็นแล้วอาจรับไม่ได้ แต่ในผู้ป่วยวาระสุดท้ายควรให้ญาติเขาได้อยู่กับผู้ป่วย 
ซึ่งเป็นธรรมเนียมเรียกว่าการ “ดูใจ” และเมื่อผู้ป่วยสิ้นใจแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไปตรวจ
ให้แน่นอนแล้วจึงบอกญาติ ควรพูดปลอบใจญาติโดยแสดงความเสียใจ 

(5)  จริยธรรมในการเขียนหลักฐานทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีหน้าที่ต้องบันทึกข้อมูลในการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ซึ่งเป็นเร่ืองทางกฎหมายทั้งสิ้น 
คือถ้าท าไม่ถูกต้องจะผิดกฎหมายมาตรา  269  ของประมวลกฎหมายอาญา และผิดต่อ
พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้องระวังตัว และยึด
จริยธรรมในการเขียนข้อมูลที่ตรงต่อความเป็นจริง โดยไม่เขียนผิดความจริงเพื่อประโยชน์ของตน 
หรือของผู้ป่วยเป็นอันขาด หลักฐานเหล่านี้ได้แก่ ใบรับรองผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม รวมถึง
ใบลาป่วย ใบมรณะบัตร ใบเบิกประกันสุขภาพ หรือประกันชีวิต พินัยกรรม หรือการตอบชี้แจงต่อ
หน่วยงานรัฐหรือองค์กรต่าง ๆ ที่สอบถามมา 

(6)  จริยธรรมในการเลือกใช้ยา และการติดต่อกับบริษัทยาและเวชภัณฑ์ต่ างๆ ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรยึดหลักที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสมัยก่อนเคยสอนไว้ว่า “ไม่ใช่
คนแรกที่ใช้ยา แต่ไม่ใช่คนสุดท้าย” อย่าเป็นคนเห่อใช้ยาใหม่ก่อนจะแน่ใจในประโยชน์และโทษ
ของยานั้นๆ และในการใช้ต้องมีความระวังศึกษาตรวจสอบผลแทรกซ้อนอยู่เสมอ ในบ้านเรา ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องพิจารณาถึงราคาด้วย เลือกใช้ยาที่ดีเท่าเทียมกัน แต่ราคาย่อมเยากว่า 
เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย อย่าใช้ยาเพียงเพื่อเอาใจบริษัทยาที่มาให้ผลประโยชน์ต่างๆ เช่น พาไป
ประชุม ไปต่างประเทศ พาไปเล่นกอล์ฟ หรือมีของก านัลหรือแม้แต่ชอบหน้าตาผู้มาเสนอยา การ
เลือกใช้ต้องยึดข้อมูลทางวิชาการและผลประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลักเสมอ เช่นเดียวกับการ
เลือกใช้เวชภัณฑ์ต่างๆ ต้องยึดหลักเดียวกัน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมบางท่านที่มีสิทธิมีเสียงใน
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การเสนอซื้อเคร่ืองมือ หรือเลือกใช้เคร่ืองมือต้องใช้ความรอบคอบ ศึกษาให้ดี เลือกสิ่งที่ดีที่สุดอย่า
ตกในหลุมของกิเลสต่างๆ 

(7)  จริยธรรมในการทดลองกับมนุษย์ เมื่อวิทยาศาสตร์การผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
พัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็วพร้อมๆ กับเทคโนโลยี เราสามารถเข้าใจ ศึกษามนุษย์ได้จนถึงระดับ และมี
ความสามารถจะสร้างมนุษย์เลียนแบบ (Cloning) ได้ เช่น ที่ท ากับสัตว์ทดลอง การน าเทคโนโลยี
ใหม่ๆ จนถึงยาใหม่ๆ มาใช้กับมนุษย์ จะต้องมีการศึกษาเป็นล าดับขั้นจากห้องทดลอง สัตว์ทดลอง 
จนมาถึงมนุษย์จึงเกิดความต้องการที่จะมีจริยธรรมในการศึกษาทดลองกับมนุษย์ขึ้น ความต้องการ
ทางการศึกษาสมัยใหม่จะต้องมีการศึกษาด้วยจ านวนมนุษย์ที่เพียงพอตามสถิติ จะต้องมีกลุ่ม
เปรียบเทียบศึกษาขนานไปด้วย จะต้องมีผลที่มีความส าคัญทางสถิติ จะต้องไม่เกิดผลร้ายที่รุนแรง
และผลร้ายอ่ืนๆจะต้องไม่สูงเกินไป ผู้ร่วมศึกษามักจะเป็นนักวิทยาศาสตร์ และวิทยาศาสตร์การ ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาวิชาต่างๆ ที่ต่างมุ่งมั่นจะให้ได้ผลงานของตนออกมาตีพิมพ์เพื่อ
ความก้าวหน้าแห่งตน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจอยู่ในกลุ่มผู้เขียนหรืออาจเป็นหัวหน้าคณะ 
แต่การศึกษาเหล่านี้อาจเกิดผลเสียระยะสั้น ระยะยาว หรืออาจรุนแรงถึงชีวิตได้ จึงท าให้เกิด
จริยธรรมส าหรับการศึกษาทดลองกับมนุษย์เกิดขึ้นในต่างประเทศก่อนและเร่ิมน ามาใช้ในประเทศ
เราโดยมีระเบียบออกมา 

2)  จริยธรรมต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมร่วมอาชีพ29 
(1)  จริยธรรมในการปฏิบัติต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมร่วมสถาบัน 
ในระบบสากลถือว่าผู้ที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ว่าจะเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมจบจากที่ใด ประเทศใด เป็นผู้ร่วมอาชีพที่มีเกียรติด้วยกัน มีขนบธรรมเนียมประเพณี
เดียวกัน มีจริยธรรมที่จะต้องปฏิบัติต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอ่ืนๆ ในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมด้วยกัน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องมีจริยธรรมถือว่าผู้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมไม่ว่าจากโรงเรียนใด ประเทศใด เป็นผู้อยู่ในสถาบันเดียวกัน มีสิทธิและเกียรติเท่าเทียมกัน 
ไม่มีการพูดจาทับถมกัน ไม่มีการพูดจาส่อเสียดให้ร้ายผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อผู้ป่วยหรือ
ครอบครัวผู้ป่วย ไม่มีการต าหนิวิธีการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนอ่ืนต่อผู้ป่วยว่าไม่
ถูกต้อง แม้ในการประชุมทางวิชาการที่มีการอภิปรายถึงการรักษาที่เคยได้รับมาก่อน จะไม่ระบุชื่อ
โรงพยาบาลคลินิก หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่รักษามาก่อน ต่อหน้าผู้ป่วยและญาติที่ระบาย
ความไม่พอใจต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รักษาเดิม ถ้ามีทางช่วยแก้ไขชี้แจงให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเดิมท าได้ก็ควรจะท า ถ้าเห็นว่าผิดจริงก็ควรนิ่งเฉยไม่พูดทับถมต่อไป ยกเว้น         
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นๆ ท าผิดจริยธรรมอย่างร้ายแรง ถ้าผู้ป่วยต้องการเอาเร่ืองกับ             
                                                           

29 เพิ่งอ้าง, น.8-14. 
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ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นๆก็แนะน าให้ร้องเรียนไปยังองค์กรที่ควบคุม เช่น ราชวิทยาลัยต่างๆ 
แพทยสภา หรือกองประกอบโรคศิลปะมากกว่าที่จะแนะให้ผู้ป่วยให้ข่าวต่อสื่อต่างๆ ที่จะท าให้ ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเสียชื่อไปโดยไม่ได้สอบสวนความจริง 

(2)  จริยธรรมในการปฏิบัติต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถาบันอ่ืน  
ในการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไปเยี่ยมผู้ป่วยที่สถาบันอ่ืนที่ตนเองไม่ได้ท างาน จะ

ไม่มีสิทธิไปขอดูรายงานหรือผลการตรวจต่างๆ ถ้าต้องการทราบข้อมูลสิ่งที่ต้องท าคือขอติดต่อ ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเจ้าของไข้ แจ้งชื่อ ที่ท างาน และความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและขอทราบ
ข้อมูลจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเจ้าของไข้ และถ้าจ าเป็นจึงขออนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเจ้าของไข้ดูรายงานหรือเอกซเรย์ หรือตรวจผู้ป่วยตามค าขอของผู้ป่วยหรือญาติ ในบางคร้ัง
การดูแลผู้ป่วยส าคัญอาจมีการตั้งคณะผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพื่อรักษา ซึ่งถ้าจะได้ผลดีจะต้อง
ได้หัวหน้าทีมที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ สามารถตัดสินใจในความคิดเห็นที่
แตกต่างกันของคณะผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ ผลสรุปมักจะได้จากการประชุมปรึกษาหารือ
กัน แต่เมื่อผลสรุปแล้วผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในคณะทุกคนจักต้องให้ความเห็นอย่างเดียวกัน 
ไม่ใช่บางคนแสดงความเห็นแตกต่างไปแจ้งต่อผู้ป่วยและญาติ ซึ่งจะท าให้สับสนและขาดความ
เชื่อมั่นในการักษา ผลร้ายจะตกอยู่แก่ผู้ป่วย ในการต้ังกรรมการคณะผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไม่
ควรตั้งผู้ซึ่งไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเข้าเป็นกรรมการ เนื่องจากในการอภิปรายผู้ป่วยในการ
ประชุมมีความลับทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไม่ควรให้ผู้ไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมไปรับรู้ด้วย เพราะเขาไม่มีจรรยาผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะเกิดผลเสียต่อผู้ป่วย 

3)  จริยธรรมในการคิดค่ารักษาพยาบาล30 
จากการที่มีการเปลี่ยนระบบของการคิดค่าตรวจรักษาผู้ป่วย จากวิธีการคิดรวมกับค่ายา

ในยุคต้นของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม มาเป็นการคิดแยกเป็นค่าตรวจรักษา (Professional fee 
หรือ Doctor’sfee) เมื่อเร่ิมระบบของโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกรวม (Polyclinic) ตั้งแต่ประมาณ 
30กว่าปีก่อน ซึ่งเป็นระบบสากล ในเบื้องต้นเป็นไปได้อย่างดี เพราะผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมคิด
ค่าตรวจตามความเหมาะสมแก่เศรษฐกิจฐานะของผู้ป่วยที่มาหา แต่ในระยะหลังที่มี ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมกลับจากต่างประเทศมากขึ้น บางคนเอาอัตราจากต่างประเทศมาใช้ และมีการ
แข่งขันกันระหว่างโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งที่พยายามดึงผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง
ที่มีชื่อเสียงมาร่วมงาน ยินยอมให้ตั้งอัตราค่ารักษาพยาบาลเองตามใจผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
โดยโรงพยาบาลควบคุมไม่ได้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่คิดค่ารักษาพยาบาลนั้น บ่อยคร้ังจะ
ยกเว้นไม่คิดแก่บุคคลหลายประเภท โดยเหตุผลทางจิตใจ เช่น ญาติพี่น้องเพื่อนฝูงของตนเอง พ่อ
                                                           

30 เพิ่งอ้าง, น.8-14. 
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แม่ลูกเมียของผู้ร่วมงานหรือผู้ป่วยบางคนที่น่าสงสาร ฐานะไม่ดีพอ เป็นต้น และเหตุผลทาง
จริยธรรม คือ ประเพณีทางผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสากลจะยกเว้นไม่คิดค่ารักษาพยาบาลแก่ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือพ่อแม่ลูกเมียผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม นอกจากจะเบิกจากบริษัท
ประกัน หรือองค์กรต่างๆ ซึ่งจ านวนมากน้อยสุดแต่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแต่ละคน นอกจากนี้
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ควรคิดค่ารักษาพยาบาลจากสงฆ์ เพราะเป็นเนื้อนาบุญ 

4)  จริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อบุคลากรผู้ร่วมงาน 
ในการรักษาผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องอาศัยผู้ร่วมงานเป็นทีม นับตั้งแต่

พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ไปจนถึงเจ้าหน้าที่ห้องเอกซเรย์ ห้องปฏิบัติการฯ ตามความเป็นจริงแล้วถ้า
ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล จะใช้เวลาอยู่กับพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมากกว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม หมายถึงว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องอาศัยทีมเป็นส่วนส าคัญในการรักษาผู้ป่วย ดังนั้น
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องมีจริยธรรมในการปฏิบัติต่อบุคคลเหล่านี้ในฐานะผู้ร่วมงาน
มากกว่าผู้ใต้บังคับบัญชาเช่นที่เคยปฏิบัติมาในอดีต เป็นหน้าที่ๆ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้อง
ให้การอบรมและให้ความรู้แก่ผู้ร่วมงานให้ดีที่สุดอันจะเป็นผลดีแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเอง 
ดูแลอย่าให้เกิดความผิดพลาด เพราะถ้าเกิดขึ้นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
เต็มที่โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะปัดให้พ้นตัวไม่ได้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้องมี
จริยธรรมที่ดีต่อผู้ร่วมงานทุกคนให้ความรักและความเมตตา ซึ่งจะเกิดผลดีต่อตนเองนอกจากนี้ ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรให้ก าลังใจแก่ผู้ร่วมงานโดยให้รางวัลหรือของขวัญในวาระอันควร 

5)  จริยธรรมในการรายงานผลการศึกษาวิจัยต่อสังคม 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและนักวิจัยควรมีจริยธรรมในการเสนอข้อมูลการศึกษาของ

ตนต่อสังคม ควรเป็นผลการศึกษาที่ได้รับการตีพิมพ์หรือได้รับการรับรองแล้ว ยกเว้นในกรณีที่มี
ความรีบด่วนที่ต้องเสนอแก่ประชาชนเพื่อแก้ไขหรือป้องกันสิ่งที่อาจเป็นอันตรายหรือก าลังเป็น
อันตรายต่อสังคมจากการศึกษาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พบว่า ข้อที่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมพึงต้องกระท าให้ดีที่สุดเป็นอันดับแรกและส าคัญ คือ การรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด ใน
ข้อบังคับแพทยสภามีถ้อยค าซึ่งน่าสนใจว่า“ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุดและพยายามให้ผู้ป่วยพ้นจากอาการทรมานจากโรค และ
ความพิการต่างๆ” นั่นหมายถึงผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องท า “เวชปฏิบัติ” ให้ถูกต้องและดี
ที่สุด มิฉะนั้นแล้ว จะกลายเป็น “ทุรเวชปฏิบัติ” และท าให้ผลที่ตามมาเกิดการฟ้องร้อง เรียกร้อง



23 
 

ต่างๆ เป็นที่เสื่อมเสียแก่วงการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เท่ากับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นๆ
ไม่ได้ยึดมั่นในจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างมั่นคง31 
        2.1.3  แนวคิดการลงโทษทางอาญา 

 ในการลงโทษทางอาญาเป็นการลงโทษที่มีความรุนแรงและกระทบต่อสิทธิและ

เสรีภาพในชีวิตร่างกาย และทรัพย์สินของผู้กระท าความผิด จึงเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า โทษ

ในทางอาญาควรใช้กับการกระท าความผิดที่มีผลกระทบต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดี

ของประชาชนอย่างร้ายแรงเท่านั้น ซึ่งศาสตราจารย์ Herbert L. Packer แห่งมหาวิทยาลัยแสตน

ฟอร์ด ได้เสนอหลักเกณฑ์ในการก าหนดโทษในทางอาญาซึ่งเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง ไว้ดังนี้ 

 1.  เป็นการกระท าที่คนส่วนใหญ่ในสังคมเห็นว่าการกระท านั้นคุกคามหรือเป็นอันตราย

ร้ายแรงต่อการอยู่ร่วมกันของคนในสังคม โดยมีลักษณะเป็นอาชญากรรมร้ายแรงที่มีผลกระทบต่อ

ความปลอดภัยของบุคคลและสังคม เช่น การฆ่าผู้อ่ืน การข่มขืน การใช้ก าลังประทุษร้าย  เป็นต้น 

 2.  การลงโทษในทางอาญาต้องมีผลท าให้การกระท าความผิดนั้นลดน้อยลง 

 3.  การลงโทษทางอาญาต้องท าให้พฤติกรรมที่ไม่ประสงค์ของสังคมลดน้อยลง 

 4.  หากเป็นความผิดในอาญาแล้ว จะสามารถบังคับใช้กฎหมายได้อย่างเสมอภาคและ 

เท่าเทียมกัน ทั้งนี้ ต้องค านึงถึงประสิทธิภาพในการสืบหาและจับกุมผู้กระท าความผิดเป็นส าคัญ 

 5.  กระบวนการยุติธรรมทางอาญาต้องมีประสิทธิภาพในการพิสูจน์การรกระความผิด

และลงโทษผู้กระท าความผิด โดยไม่ก่อให้เกิดภาระแก่การด าเนินกระบวนการจนเกินขอบเขตทั้ง

ด้านคุณภาพและปริมาณ 

 6.  ไม่มีทางเลือกอื่นใดแล้วที่เหมาะสมกว่าการลงโทษผู้แระท าความผิดในทางอาญา32 

 แนวคิดในการก าหนดโทษและความผิดที่มีโทษทางอาญา อาจคล้ายคลึงหรือแตกต่าง

กันไปตามสภาพเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ ซึ่งโทษทางกฎหมายถือได้ว่า

เปน็มาตรการอย่างหนึ่งที่ก าหนดไว้ในกฎหมายอาญา เพื่อใช้บังคับแก่ผู้กระท าความผิด และโทษยัง

เป็นมาตรการบังคับทางอาญาด้ังเดิมที่สุดที่ยังไม่มีสิ่งอื่นมาทดแทน การบังคับโทษจะมีความรุนแรง

                                                           
31 ณัฐนันท์ สุดประเสริฐ, “การระงับข้อพิพาททางแพ่งเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ,” (วิทยานิพนธ์คณะนิติศาตร์

ปรีดีพนงยงค์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์,2552), น.8-14. 
32 ส านักงานกิจการยุติธรรม, โครงการพัฒนามาตรการยึดทรัพย์สินใช้ค่าปรับและมาตรการกักขังแทน

ค่าปรับตามประมวลกฎหมายอาญา. (รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์,2551), น.5-6. 
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มากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะของการกระท าความผิดว่ามีความร้ายแรงและเกิดความเสียหาย

ต่อผู้เสียหายหรือต่อรัฐมากน้อยเพียงใด 

 โทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 18 ได้บัญญัติโทษไว้แบ่งเป็น 5 ประเภท คือ 

 1.  ประหารชีวิต 

 2.  จ าคุก 

 3.  กักขัง 

4.  ปรับ 

 5.  ริบทรัพย์สิน33 และในส่วนของการบังคับโทษที่จะบังคับ จะแบ่งได้เป็นกรณี ดังนี้ 

  1.  โทษที่บังคับเอากับชีวิต 

 2.  โทษที่บังคับเอากับเสรีภาพ 

 3. โทษที่บังคับเอากับทรัพย์สิน34 

 วัตถุประสงค์และทฤษฎีการลงโทษ 

 แนวความคิดในการลงโทษผู้กระท าผิดเป็นสิ่งที่รัฐใช้ควบคู่กับการปกครองเพื่อจัด

ระเบียบของสังคม แต่วัตถุประสงค์ของการลงโทษมีความแตกต่างไปตามค่านิยมของแต่ละสังคม

และความเจริญก้าวหน้าของบ้านเมืองตามแต่ละยุคสมัย ดังนั้นในแต่ละสังคมและในยุคสมัยที่

แตกต่างกัน จึงได้มีวิธีการลงโทษผู้กระท าผิดที่แตกต่างกัน วิธีการลงโทษในสมัยดั่งเดิมนั้น จะมี

ลักษณะที่ทารุณโหดร้ายเพื่อเป็นการแก้แค้นและข่มขู่ยับยั้งผู้กระท าผิดให้เกรงกลัวต่อโทษ แต่ใน
                                                           

33 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 18 โทษส าหรับลงแก่ผู้กระท าความผิดมี ดังนี้ 
(1) ประหารชีวิต 
(2) จ าคุก 
(3) กักขัง 
(4) ปรับ 
(5) ริบทรัพย์สิน 
โทษประหารชีวิตและโทษจ าคุกตลอดชีวิตมิให้น ามาใช้บังคับแก่ผู้ซ่ึงกระท าความผิดในขณะที่มีอายุต่ า

กว่าสิบแปดปี 
ในกรณีผู้ซึ่งกระท าความผิดในขณะที่มีอายุต่ าากว่าสิบแปดปีได้กระท าความผิดที่มีระวางโทษประหาร

ชีวิตหรือจ าคุกตลอดชีวิต ให้ถือว่าระวางโทษดังกล่าวได้เปลี่ยนเป็นระวางโทษจ าคุกห้าสิบปี 
34 ศิริพร ปาริยะวุทธิ์, “วิธีรอการก าหนดโทษ:ศึกษาเฉพาะกรณีศาลจังหวัดสุพรรณบุรี,” (สถาบันพัฒนา

ข้าราชการฝ่ายตุลาการศาลยุติธรรม ส านักงานศาลยุติธรรม,2557), น.10-12. 
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ปัจจุบันความมุ่งหมายของการลงโทษได้ให้ความส าคัญแก่การลงโทษเพื่อตัดโอกาสผู้กระท าผิด

ไม่ให้มีกระท าผิดและการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิดให้กลับตัวเป็นคนดี อย่างไรก็ตามวัตถุประสงค์

และแนวทางในการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบใด ก็มีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญเพื่อผสม

กลมกลืนระหว่างแนวความคิดแห่งการลงโทษที่มีมาแต่เดิมกับหลักการป้องกันสังคมซึ่งสามารถ

สรุปเป็นทฤษฎีต่างๆ ได้ดังนี้ 

 (1) ทฤษฎีการลงโทษเพื่อการแก้แค้นทดแทน (Retribution)35 

 การลงโทษเพื่อการแก้แค้นทดแทนเป็นวัตถุประสงค์ในการลงโทษที่เก่าแก่ที่สุดอย่าง

หนึ่ง ซึ่งมีความมั่นคงและแพร่หลายกว่าวัตถุประสงค์อ่ืน ทั้งนี้เป็นแนวคิดซึ่งมีการพัฒนามาจาก

ปรัชญาพื้นฐานว่า อาชญากรรมเป็นการประทุษร้ายต่อผู้ อ่ืนจึงสมควรที่จะได้รับการลงโทษ

สนองตอบแก้แค้นให้สาสมอย่างรุนแรงกับอาชญากรรมที่ได้ก่อขึ้นท าให้รูปแบบของการลงโทษมี

ลักษณะที่รุนแรงโหดร้าย ซึ่งมีนักปรัชญาชาวเยอรมันชื่อ อิมมานูเอล คานท์ (Immanuel Kant)ได้ให้

เหตุผลสนับสนุนความคิดทฤษฎีนี้ว่า ผู้ซึ่งจงใจท าการอันไม่เป็นธรรมจะต้องถูกลงโทษซึ่งได้

สัดส่วนพอดีทั้งสภาพและความหนักเบากับความผิดของเขา ถ้าสังคมไม่ลงโทษผู้กระท าผิดก็เท่ากับ

สังคมยอมรับรองการกระท าของเขา และการลงโทษในทุกกรณีจะต้องเนื่องมาจากเหตุว่าบุคคลที่

ถูกลงโทษได้กระท าความผิดอาญาเท่านั้น 

 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันทฤษฎีการลงโทษเพื่อการแก้แค้นทดแทน ได้ลดความส าคัญ

ลงเพราะสังคมมีเหตุผลหรือวัตถุประสงค์อ่ืนในการที่จะใช้ลงโทษผู้กระท าผิดมากขึ้นประกอบกับ

วัตถุประสงค์ในการลงโทษเพื่อการแก้แค้นทดแทนนั้นค านึงถึงว่าโทษที่จะใช้ลงโทษนั้นต้อง

เหมาะสมและได้สัดส่วนกับความร้ายแรงของการกระท าผิดจึงไม่สามารถที่จะกักขังผู้กระท าผิดไว้

เกินกว่าระยะเวลาที่เหมาะสมกับความร้ายแรงแห่งการกระท าผิดของผู้กระท าผิดได้ และเมื่อ

ผู้กระท าผิดได้รับโทษครบตามค าพิพากษาแล้วก็จะได้รับการปล่อยตัวโดยไม่ได้พิจารณาว่าผู้นั้นมี

แนวโน้มในการหวนกลับมากระท าผิดซ้ าและเป็นอันตรายต่อสังคมอยู่หรือไม่  

                                                           
35 ปกป้อง ศรีสนิท, กฎหมายอาญาช้ันสูง, พิมพ์ครั้งที่ 1, (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน,2559), น.165-

166. 
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 ด้วยเหตุผลดังกล่าวการลงโทษเพื่อการแก้แค้นทดแทนในปัจจุบันจึงมีความส าคัญลด

น้อยลงแต่ยังคงมีอยู่เพราะยังสอดคล้องกับความรู้สึกของผู้เสียหายและประชาชนทั่วไปในการที่จะ

ท าให้ผู้กระท าผิดได้รับการลงโทษอย่างสาสม 

 (2) ทฤษฎีการลงโทษเพื่อข่มขู่หรือปราบปราม (Deterrence)36 

 การลงโทษเพื่อข่มขู่ยับยั้งเชื่อว่าการกระท าความผิดเกิดขึ้นจากการที่บุคคลไม่มีความ

เกรงกลัวต่อกฎหมายการลงโทษจึงต้องมีขึ้น เพื่อป้องกันการกระท าผิดและท าให้ผู้กระท าความผิด

เข็ดหลาบไม่กล้ากระท าซ้ าอีก อีกทั้งเพื่อเป็นเยี่ยงอย่างให้คนทั่วไปได้เห็นว่าถ้ากระท าความผิดแล้ว

จะต้องได้รับโทษอย่างเดียวกัน จึงส่งผลท าให้คนทั่วไปเห็นตัวอย่างแล้วจะเกิดความกลัวไม่กล้า

กระท าความผิดเชน่นั้นอีก 

 การลงโทษเพื่อข่มขู่หรือปราบปรามนั้นมีลักษณะส าคัญ คือ ความแน่นอนในการน าตัว

ผู้กระท าผิดมาลงโทษโอกาสหลุดรอดจากการถูกจับกุมมาลงโทษเป็นไปได้ยาก ซึ่งมีผลเป็นการข่ม

ขวัญและยับยั้งท าให้เกิดความเกรงกลัวไม่กล้าเสี่ยงกระท าผิดขึ้นอีกเพราะท าผิดแล้วต้องถูกจับกุมก็

ไม่คุ้มค่า และเมื่อมีการกระท าผิดจะต้องสามารถน าตัวผู้กระท าผิดมาลงโทษได้อย่างรวดเร็ว ให้

สามารถ “เห็นผลทันตา” เพราะหากมีการกระท าผิดเกิดขึ้นแล้ว อีก 3 ปี ต่อมาจึงสามารถจับกุมตัว

ผู้กระท าผิดได้ หรืออีก 5 ปีต่อมากว่าศาลจะลงโทษผู้กระท าผิดก็ท าให้คนทั่วไปลืมเร่ืองราวการ

กระท าผิดที่เกิดขึ้นท าให้การลงโทษไม่มีผลในการข่มขวัญยับยั้งเพราะไม่เห็นผลทันตา และการ

ลงโทษผู้กระท าผิดนั้นจะต้องถูกลงโทษอย่างเสมอภาคไม่มีการเลือกปฏิบัติ และบทลงโทษต้องมี

ความเหมาะสมกับความผิดที่ได้กระท าขึ้นหากมีการลงโทษที่เบาเกินไปไม่ได้สัดส่วนกับการ

กระท าผิดจะส่งผลท าให้ผู้กระท าผิดและบุคคลทั่วไปไม่เกรงกลัวและคุ้มค่าที่จะเสี่ยงกระท าผิดแต่

หากบทลงโทษหนักเกินไปก็จะท าให้ผู้กระท าผิดพยายามปกปิดความผิดของตนเองโดยอาจท าร้าย

เหยื่อ หรือท าให้เหยื่อได้รับผลร้ายมากขึ้น 

 (3) ทฤษฎีการลงโทษเพื่อตัดโอกาสการกระท าความผิด (Incapacitation)37 

 การลงโทษเพื่อตัดโอกาสการกระท าผิดมีหลักการส าคัญจากแนวคิดว่าอาชญากรรม 

                                                           
36 เพิ่งอ้าง, น.166. 
37 เพิ่งอ้าง, น.166. 
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ย่อมไม่เกิดขึ้นถ้าไม่มีอาชญากร ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดอาชญากรรมขึ้นในสังคมจึงจ าเป็นต้อง

ควบคุมตัวผู้กระท าความผิดไว้ โดยมีวัตถุประสงค์ในการก าจัดผู้กระท าผิดให้ออกจากสังคมอย่าง

ถาวรหรือชั่วคราว ซึ่งเป็นการป้องกันคนในสังคมให้อยู่ได้ปลอดภัยไม่ต้องหวาดระแวงภัยจาก

บุคคลนั้นๆ อีกต่อไป การลงโทษที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์นี้ คือ การลงโทษประหารชีวิต จ าคุก

กักขัง โดยเฉพาะการลงโทษประหารชีวิตถือเป็นการตัดโอกาสผู้กระท าผิดออกจากสังคมอย่างถาวร

ส่วนการลงโทษจ าคุก กักขัง เป็นการตัดผู้กระท าผิดออกจากสังคมเพียงชั่วคราวระยะเวลาหนึ่ง

เท่านั้นเพื่อให้สังคมปลอดภัย 

 การลงโทษเพื่อคุ้มครองสังคมนี้มีแนวคิดทฤษฎีคล้ายกับทฤษฎีข่มขู่หรือปราบปราม

และทฤษฎีการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิด เนื่องจากทั้งสามทฤษฎีต่างมีความมุ่งหมายที่จะไม่ให้

ผู้กระท าผิดกระท าความผิดซ้ า แต่มีความแตกต่างกันในข้อที่ว่า ทฤษฎีข่มขู่ท าให้ผู้กระท าผิดเกิด

ความเกรงกลัวไม่กล้ากระท าผิด ส่วนทฤษฎีการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิดมุ่งเน้นท าให้ผู้กระท า

ผิดเกิดความต้องการในการแก้ไขปรับปรุงตัวและช่วยเหลือส่งเสริมให้มีความสามารถที่จะยับยั้ง

ตนเองไม่กระท าผิดซ้ า แต่ทฤษฎีตัดโอกาสในการกระท าผิดมุ่งเน้นถึงการป้องกันการกระท า

ความผิดซ้ าโดยวิธีการท าให้เขาหมดโอกาสที่จะกระท าความผิดอีก 

 (4) ทฤษฎีการลงโทษเพื่อแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิด (Rehabilitation)38 

 การลงโทษเพื่อแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิดเชื่อว่า อาชญากรรมไม่ได้เกิดขึ้นโดยความ

สมัครใจของผู้กระท าความผิด การกระท าความผิดของมนุษย์ถูกก าหนดจากปัจจัยต่างๆร่วมกันและ

สิ่งแวดล้อมที่มีส่วนกดดันและหล่อหลอมจนน าไปสู่การกระท าความผิดซึ่งแต่ละบุคคลอาจมีเหตุ

ปัจจัยที่แตกต่างกันไป และปัจจัยเหล่านี้อยู่นอกเหนือการควบคุมของมนุษย์ ดังนั้นการลงโทษควร

พิจารณาถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดการกระท าความผิดและหาแนวทางในการแก้ไขเป็นรายบุคคล โดยให้

โอกาสแก่ผู้กระท าผิดได้กลับตัวและแก้ไขปรับปรุงพฤติกรรมให้มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี

ขึ้น จึงอาจกล่าวได้ว่ามาตรการในการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าผิดเป็นการบ าบัดผู้กระท าผิดโดยมีการใช้

แนวทางสังคมศาสตร์และทางจิตวิทยาเข้ามาช่วยแก้ไขพฤติกรรมของผู้กระท าผิด เช่น การอบรม

ทางศาสนา การฝึกวิชาชีพ การให้การศึกษา การให้ความช่วยเหลือหลังพ้นโทษ และการแก้ไข

สภาพแวดล้อมซึ่งอาจท าได้โดยการจัดการมิให้ผู้กระท าผิดอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการกระท า

                                                           
38 ปกป้อง ศรีสนทิ, กฎหมายอาญาช้ันสูง, พิมพ์ครั้งที่ 1, (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน,2559), น.167. 
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ผิดขึ้นอีก การใช้มาตรการคุมประพฤติแทนการลงโทษจ าคุกการจ าแนกประเภทนักโทษในเรือนจ า 

เป็นต้น ฉะนั้นการลงโทษไม่ได้มีจุดประสงค์เพื่อการแก้แค้นทดแทนหรือการข่มขู่เท่านั้น แต่หาก

ยังมีการแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิดและเตรียมการให้บุคคลเหล่านั้นปรับตัวเข้าสู่สังคมได้เช่นเดิม 

โดยพิจารณาถึงปัจจัยของแต่ละบุคคลซึ่งแตกต่างกันไปและเป็นไปตามหลักมนุษยธรรม อีกทั้งเพื่อ

แก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิดให้กลับตัวเป็นคนดีโดยเกิดความส านึกผิด เคารพกฎหมาย พร้อมที่จะ

กลับไปอยู่ในสังคมและประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้เมื่อพ้นโทษ 

 (5) ทฤษฎีการน าผู้กระท าผิดกลับสู่สังคม (Resocialization) 

 เป็นวัตถุประสงค์ที่ต่อยอดจากการฟื้นฟูผู้กระท าความผิด เป็นแนวคิดแห่งการให้

โอกาสคนในสังคม ตัวอย่างของวิธีการน าผู้กระท าความผิดกลับสู่สังคม เช่น ก่อนที่จะพ้นโทษ 

เรือนจ าท าความตกลงกันกับนายจ้างให้รับนักโทษไปท างานตอนกลางวันและกลับมานอนเรือนจ า

ในตอนกลางคืน เพื่อเตรียมสังคม เตรียมงาน และสภาพแวดล้อมให้นักโทษ เมื่อพ้นโทษออกไปจะ

ได้รับการยอมรับและไม่กลับมาท าผิดอีก นอกจากนี้ หลังจากที่พ้นโทษจากเ รือนจ ามาแล้วระยะ

หนึ่ง ควรมีระบบที่ท าให้นักโทษสามารถรร้องขอล้างมลทินของตน เพื่อให้นายจ้างหรือคนใน

สังคมไม่ทราบว่าเขาเคยติดคุกมาก่อน ดังเช่นปรากฏในประมวลกฎหมายอาญาฝร่ังเศส39 

 จากทฤษฎีการลงโทษดังที่ได้กล่าวข้างต้น จะเห็นว่า การลงโทษมีความส าคัญต่อการ 

ก าหนดพฤติกรรมของคนในสังคมและมีผลต่อประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมายโดยการ

ลงโทษจะต้องเหมาะสมและสอดคล้องกับลักษณะในการกระท าความผิด ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชน

ให้ความเคารพเชื่อฟังต่อการบังคับใช้กฎหมายนั้นและด้วยวัตถุประสงค์ในการลงโทษที่แตกต่างกัน

ตามสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การลงโทษผู้กระท าความผิดจึงไม่อาจยึดถือทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง

เป็นหลักในการลงโทษเพราะแต่ละทฤษฎีย่อมมีทั้งข้อดีและข้อด้อย ดังนั้นในการพิจารณาพิพากษา

คดีศาลจึงต้องพิเคราะห์ถึงลักษณะและพฤติการณ์การกระท าผิดโดยผสมผสานการลงโทษตาม

วัตถุประสงค์ต่างๆ เพื่อให้การลงโทษเป็นไปอย่างเหมาะสมกับการกระท าความผิด40 

 
                                                           

39 ปกป้อง ศรีสนิท, กฎหมายอาญาช้ันสูง, พิมพ์ครั้งที่ 1, (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน,2559), น.167-
168. 

40 พยนต์ สินธุนาวา, การศึกษาเรื่องการสืบเสาะและพินิจเชิงเปรียบเทียบ, (กรมคุมประพฤติ กระทรวง
ยุติธรรม, 2555), น.7-10. 
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2.2  ความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

        ในการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ปฏิบัติเวชกรรม ตามเวชปฏิบัติแล้วแต่เนื่องจากใน

สภาวะที่มีความเสี่ยงสูงในการปฏิบัติเวชปฏิบัติ แล้วมีความเสียหายที่เกิดจากความบกพร่อง  หรือ

ความผิดพลาดทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเอง เป็นความเสียหายที่สามารถเกิดขึ้นได้เป็น

ปกติและเป็นธรรมชาติของระบบบริการทางการแพทย์ เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกิดทุรเวช

ปฏิบัตจิะส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกิดความรับผิดทั้งในทางอาญา และทางแพ่ง  

        2.2.1  ความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 ในปัจจุบันประเทศไทยมีพระราชบัญญัติผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ใช้ส าหรับ

การควบคุมการท างานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แต่ซึ่งเป็นเพียงการก าหนด

ขอบเขตหน้าที่และจริยธรรม ที่จะปฏิบัติต่อผู้ป่วยไว้อย่างกว้างๆ เท่านั้น แต่ไม่ได้บัญญัติถึงความ

รับผิดทางอาญาไว้แต่อย่างใด ดังนั้น ความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จึงต้อง

เป็นไปตามประมวลกฎหมายอาญาต่อไป โดยความรับผิดทางอาญานั้นจะมีทั้งโทษจ าคุกและปรับ 

เป็นกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิดในฐานะผู้ที่มีหน้าที่ตามกฎหมายที่จะต้องใช้

ความรู้ ทักษะและความระมัดระวังอย่างเหมาะสมเยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพที่บุคคลเช่นว่านั้นต้องมีใน

พฤติการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งคดีความที่เกิดขึ้นจากการร้องเรียนหรือฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ส่วนใหญ่มักจะเกิดขึ้นจากการกล่าวหาว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าโดยประมาทเป็นผลให้

เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือเสรีภาพของบุคคลแล้วแต่กรณี ซึ่งอาจมีความผิดตามประมวล

กฎหมายอาญามาตราต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 ฐานท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน 

 มาตรา 295 ผู้ใดท าร้ายผู้อ่ืนจนเป็นเหตุให้ได้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจ ผู้นั้นกระท า

ความผิดฐานท าร้ายร่างกายต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่พันบาท หรือทั้งจ า 

ทั้งปรับ 

 ฐานท าร้ายร่างกายผู้อ่ืนไม่ถึงกับเป็นอันตรายแก่กายหรือจิตใจ 

 มาตรา 391 ผู้ใดใช้ก าลังท าร้ายผู้อ่ืน โดยไม่ถึงกับเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือ

จิตใจ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

 กระท าโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย 
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 มาตรา 291 ผู้ใดกระท าโดยประมาท และการกระท านั้นเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตาย 

ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสิบปีและปรับไม่เกินสองแสนบาท 

 นอกจากนี้หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปิดเผยความลับของผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมอาจมีความผิดฐานเปิดเผยความลับ 

 มาตรา 323 ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาซึ่งความลับของผู้อ่ืนโดยเหตุที่เป็นเจ้าพนักงานผู้มี

หน้าที่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเภสัชกร คนจ าหน่ายยา นางผดุง

ครรภ์ผู้พยาบาล นักบวชหมอความ ทนายความหรือผู้สอบบัญชีหรือโดยเหตุที่เป็นผู้ช่วยในการ

ประกอบอาชีพนั้นแล้วเปิดเผยความลับนั้นในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด ต้อง

ระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน 

หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

        2.2.2  ความรับผิดทางแพ่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

     ความผิดทางแพ่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยนั้นบทบัญญัติของ
กฎหมายอันเกี่ยวกับความผิดทางแพ่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมิได้มีบัญญัติไว้โดยเฉพาะ 
ฉะนั้นในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท าการรักษาผู้ป่วยและก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย
นั้น กฎหมายแพ่งได้บัญญัติความรับผิดทางแพ่งไว้สองลักษณะ ได้แก่ ความรับผิดตามสัญญา และ
ความรับผิดในมูลละเมิด กล่าวคือ 

     1)  ความรับผิดตามสัญญา สัญญาการให้-รับบริการทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
มีลักษณะเป็นสัญญาต่างตอบแทน (Reciprocal Contract/Contrat Réciprocité) หรืออาจเรียกว่า
สัญญาการให้บริการรักษาพยาบาลก็ได้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความผูกพันต้องท าการรักษา
ความเจ็บป่วยให้แก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยมีหน้าที่ช าระค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งศัลยกรรมเพื่อความงามด้วย 
อนึ่ง รูปแบบของสัญญาทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม มีนิติสัมพันธ์41 ดังนี้ 

     (1)  โรงพยาบาลและผู้ป่วย 
     (2)  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ป่วย 
     (3)  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและโรงพยาบาล 
          -  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโรงพยาบาลเอกชน (สัญญาจ้างแรงงาน) 

                                                           
41 ภูมิ โชคเหมาะ, “แนวทางการพิจารณาความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพเฉพาะ : 

ศึกษากรณีวิชาชีพทนายความและวิชาชีพแพทย์,” (วารสารรามค าแหง ฉบบันิตศิาสตร์ ปีที 5 ฉบับที่ 2 วันที่ 1 
กรกฎาคม - 31 ธันวาคม 2559), น.142-143.  



31 
 

          -  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโรงพยาบาลรัฐ (ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่
รัฐ) 

          -  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเวร ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตรวจรักษาเป็น
ช่วงเวลาคิดค่าตอบแทนเหมาจ่าย (สัญญาจ้างท าของ) 

          -  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติงานในคลินิกเฉพาะทางบางช่วงเวลา (สัญญา
จ้างท าของ) 

          -  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมน าผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา (คู่สัญญาอิสระ)   
          -  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีข้อตกลงขอใช้สถานที่โรงพยาบาล (สัญญาหุ้นส่วน) 

2)  ความรับผิดในมูลละเมิด มีองค์ประกอบคือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้กระท า
โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ และเป็นการกระท าต่อผู้อ่ืนโดยผิดกฎหมาย การกระท านั้นก่อให้เกิด
ความเสียหายถึงแก่ชีวิตร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สินหรือสิทธิใด ๆ 

โดยส่วนใหญ่แล้วเป็นเร่ืองผิดสัญญาการให้บริการทางการแพทย์ เป็นผลให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการและกลายเป็นมูลละเมิด ประกอบกับปัจจุบันสภาพสังคมมีความ
เจริญก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยีต่าง ๆ มีเพิ่มมากขึ้น ซับซ้อนมากขึ้น ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับโรงพยาบาลก็เช่นเดียวกันมีรูปแบบและความสัมพันธ์ที่
หลากหลายและซับซ้อนเพิ่มขึ้นตามบริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยต่างก็ตระหนักถึงสิทธิ
ของตนเองมากขึ้น จึงต้องพิจารณาในเน้ือหาของนิติสัมพันธ์นั้นให้แน่ชัดว่าเป็นรูปแบบใด เพื่อที่จะ
ก าหนดตัวผู้รับผิดในทางอาญาหรือแพ่งได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับบทบัญญัติของกฎหมาย
และค าวินิจฉัยของศาล42  
 
2.3  โครงสร้างความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

        โครงสร้างความรับผิดทางอาญาตามกฎหมายต่างประเทศ 

        2.3.1 โครงสร้างความรับผิดทางอาญาของประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศอังกฤษ(ระบบ

กฎหมายคอมมอลลอว์) 

 โครงสร้างความรับผิดทางอาญา ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ การกระท านั้นครบ

องค์ประกอบภายนอก (Actus Reus) องค์ประกอบภายใน (Mens Rea) และส่วนของเหตุยกเว้นโทษ 

และเหตุยกเว้นความผิด43 ดังนี ้

                                                           
42 เพิ่งอ้าง, น.142-143. 
43 คณิต ณ นคร, กฎหมายอาญา ภาคทั่วไป, (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน,2556), น.68-78. 
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 องค์ประกอบภายนอก 

 องค์ประกอบภายนอก ได้แก่ การกระท าที่กฎหมายบัญญัติเป็นความผิด ได้แก่ การ 

กระท า คือ การเคลื่อนไหวร่างกายหรือการไม่เคลื่อนไหวร่างกายโดยรู้ส านึก หรือภายใต้บัคับของ

จิตใจ คือ ส่วนที่เรียกว่าการกระท า มีสภาพหรือพฤติการณ์ประกอบการกระท า  

 1. การกระท าความผิด(Actus Reus) หมายถึง การกระท า ในสิ่งที่กฎหมายบัญญัติไว้ว่า

เป็นความผิด จุดเร่ิมต้นของการพิจารณาความรับผิดคือ จะต้องมีการกระท า เพราะกฎหมายอาญามุ่ง

ลงโทษสิ่งที่เป็นการกระท า จะไม่ลงโทษสิ่งที่เป็นความคิด 

 การกระท า Actus ตรงกับคาว่า Act หมายถึง การกระท า ส่วน Reus ตรงกับคาว่า 

Wrong หมายถึง ความผิด 

 1) การกระท า (Actus) ประกอบด้วยสาระส าคัญ 3 ประการ คือ อิริยาบท พฤติการณ์

ประกอบอิริยาบท และผลของอิริยาบทและพฤติการณ์ประกอบอิริยาบทนั้น 

 (1) อิริยาบท (Origin movement) หมายถึง การเคลื่อนไหว หรือไม่เคลื่อนไหวส่วนใด

ส่วนหนึ่งของร่างกายโดยรู้สานึก ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวที่อยู่ภายใต้การบังคับของจิตใจ หาก

เคลื่อนไหวร่างกายโดยไม่รู้ส านึก เป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่อยู่ภายใต้การบังคับของจิตใจ 

 (2) พฤติการณ์ประกอบอิริยาบท (Circumstance) การเคลื่อนไหว หรือไม่เคลื่อนไหว

ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ขึ้นอยู่กับพฤติการณ์ขณะนั้น 

 (3) ผลของอิริยาบทและพฤติการณ์ประกอบอิริยาบทนั้น เป็นผลของการกระท าที่

เกิดขึ้น ซึ่งแบ่งออกเป็น 

 ก. ผลที่ส าเร็จในตัว ตัวอย่างเช่น ใส่ความผู้อ่ืนต่อบุคคลที่สาม โดยประการที่น่าจะท า

ให้ผู้อื่นน้ันเสียชื่อเสียง ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชัง ถือว่ากระท าความผิดฐานหมิ่นประมาทแล้ว ไม่

ต้องพิจารณาว่าผู้ที่ได้ฟังจะเชื่อหรือไม่ก็ตาม 

 ข. ผลที่ต้องอาศัยผลสุดท้ายที่จะเกิดขึ้นเป็นส าคัญ เช่น ความผิดฐานฆ่าคนตายตาม

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 

 2) ความผิด (Reus) การพิจารณาเร่ืองการกระท าตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้นนี้ เป็นการ

พิจารณาเฉพาะส่วนที่ เป็นActus เท่านั้น ซึ่งหมายถึงการพิจารณาการกระท าว่าครบตาม

องค์ประกอบความผิดของฐานความผิดนั้นหรือยังหากครบแล้วก็ถือว่าเป็นการกระท าตามActus 
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แล้ว อย่างไรก็ดีถึงแม้ว่าจะเป็นการกระท าตามActusแล้ว  แต่ก็ยังต้องพิจารณาต่อไปอีกว่าการ

กระท านั้นมีกฎหมายบัญญัติว่าเป็น “ความผิด” หรือไม่ ซึ่งในที่นี้จะต้องพิจารณาตามบทบัญญัติของ

กฎหมาย ถ้าหากไม่มีกฎหมายก าหนดว่าเป็นความผิด ก็ถือว่าขาดองค์ประกอบของความผิดแล้ว 

การพิจารณาส่วนนี้เรียกว่า Reus 

 องค์ประกอบภายใน 

 องค์ประกอบภายใน ได้แก่ องค์ประกอบทางด้านจิตใจ คือ มีเจตนาร้าย ประมาทโดย

รู้ตัว หรือประมาทปราศจากความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ์ 

 2. เจตนาร้าย (Mens Rea) ส าหรับระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ถือว่า Mens Rea คือสิ่ง

ที่บ่งบอกสภาวะที่แท้จริงของจิตใจ อันเกี่ยวกับจิตใจที่ชั่วร้าย (evil mind) นอกจากนี้ระบบกฎหมาย

คอมมอนลอว์ ค าว่า เจตนาร้าย ครอบคลุมทั้งส่วนที่เป็น การกระท าโดยเจตนา(Intention) และส่วน

ที่เป็น การกระท าประมาทโดยรู้ตัว (Recklessness) 

 เหตุยกเว้นโทษหรือเหตุยกเว้นความผิด 

 เหตุยกเว้นโทษหรือเหตุยกเว้นความผิด ในระบบกฎหมายคอมมอลลอว์ แต่เดิมมัก

อธิบายเหตุยกเว้นความผิด กับ  เหตุยกเว้นโทษ รวมกัน ซึ่งแตกต่างจากกฎหมายในระบบคอม

มอลลอว์ แต่ในปัจจุบัน กฎหมายอาญาของตะวันตกหลายประเทศได้อธิบายแยกออกจากกันอย่าง

ชัดเจน  

        2.3.2 โครงสร้างความรับผิดทางอาญาของประเทศญ่ีปุ่น(ระบบกฎหมายซีวิลล์ลอว์) 

        ได้แบ่งโครงสร้างความรับผิดทางอาญา ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก44   

 1.การกระท าครบองค์ประกอบที่กฎหมายบัญญัติ (Tatbestandsmassigkeit) คือ การ

กระท าครบองค์ประกอบความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติเป็นฐานความผิดไว้ ได้แก่ องค์ประกอบ

ของการกระท า และความสัมพันธ์ระหว่างการกระท าและผล องค์ประกอบภายใน ได้แก่ เจตนา 

มูลเหตุชักจูงใจหรือประมาท และกรณีไม่เจตนาหรือประมาท  เช่น ความรับผิดที่ไม่ต้องการเจตนา 

(Strict Laibility) และ ความผิดลหุโทษ 

 2.ความผิดกฎหมาย (Rechtwidrigkeit) เป็นเนื้อหาของการกระท า ซึ่งกฎหมายเห็นว่า

เป็นสิ่งที่ไม่สมควร ในกรณีที่การกระท านั้นครบองค์ประกอบตามกฎหมาย แต่มีเหตุที่ผู้กระท ามี 

                                                           
44 เพิ่งอ้าง, น.68-78. 
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อ านาจท าได้ การกระท านั้นจะไม่เป็นความผิด 

 3.ความชั่ว (Schuld) เป็นส่วนประกอบทางเนื้อหาของความผิดอาญาที่พิจารณาที่ตัว

ผู้กระท าความผิดว่าเป็นผู้มีต าหนิ อันเนื่องมาจากความรู้สึกผิดชอบ หรือมีเหตุผลอ่ืนที่สังคม

สามารถต าหนิผู้กระท าได้ เมื่อได้กระท าการอันเป็นความผิด ดังนั้น ถ้าผู้กระท าไม่อาจถูกต าหนิจาก

การที่เขากระท าผิด ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษ เพราะขาดความชั่ว45 

 หลักในการวินิจฉัยความรับผิดทางอาญาตามระบบกฎหมายซีวิลล์ลอว์ ท่ านอาจารย์ 

ดร.คณิต  ณ นคร ได้อธิบายว่าต้องพิจารณาจากโครงสร้างทั้ง 3 ส่วน อย่ างครบถ้วน ได้แก่ 

โครงสร้างส่วนประกอบ ส่วนความผิด และส่วนความชั่ว  หากขาดข้อสาระส าคัญประการหนึ่ง

ประการใดแล้ว การกระท านั้นย่อมไม่เป็นความผิดอาญา และข้อสาระส าคัญทั้งสามประการของ

ความผิดอาญานีเ้กี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเรียงล าดับจากข้อสาระส าคัญในทางรูปแบบ คือ การครบ

องค์ประกอบที่กฎหมายบัญญัติไปสู่ข้อสาระส าคัญในทางเนื้อหา คือ “ความผิดกฎหมาย” และ 

“ความชั่ว” และในข้อสาระส าคัญในทางเนื้อหาด้วยกันนั้นความผิดกฎหมายมาก่อนความชั่ว เหตุนี้

ในการวินิจฉัยการกระท าใดว่าผิดอาญาหรือไม่ ต้องเรียงล าดับจากการพิจารณาว่า เป็นการกระท าที่

ครบองค์ประกอบที่กฎหมายบัญญัติหรือไม่ เป็นการกระท าที่มีความผิดกฎหมายหรือไม่  และเป็น

การกระท าที่มีความชั่วหรือไม่ ดังนั้น หาก การวินิจฉัยแล้วไม่ครบองค์ประกอบ ไม่ต้องพิจารณา 

ข้อที่ 2 หรือ  ข้อที่ 3  

        2.3.3 โครงสร้างความรับผิดทางอาญาของประเทศไทย46(ระบบกฎหมายซีวิลล์ลอว์) 

 โครงสร้างความรับผิดทางอาญาการที่บุคคลจะต้องรับผิดในทางอาญานั้นหรือไม่ ต้อง 

พิจารณาตามโครงสร้างความรับผิดทางอาญา ได้แก่  (1) การกระท าครบองค์ประกอบที่กฎหมาย

บัญญัติ (2) การกระท าไม่มีกฎหมายยกเว้นความผิด (3) การกระท าไม่มีกฎหมายยกเว้นโทษ ผลก็คือ  

ถ้าการกระท าครบโครงสร้างทุกข้อย่อมท าให้ผู้กระท าย่อมต้องรับผิดในทางอาญา หากขาด

โครงสร้างข้อใดข้อหนึ่ง ผู้กระท าย่อมไม่มีความผิดหรือไม่ต้องรับโทษในทางอาญา 

 มีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

                                                           
45 เพิ่งอ้าง, น.68-78. 
46 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, กฎหมายอาญาภาค 1, (กรุงเทพมหานคร : พลสยาม พริ้นติ้ง(ประเทศไทย)), 

2551, น.371. 
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 สาระส าคัญของการกระท าครบองค์ประกอบความผิด 

 1. มีการกระท า หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายหรือการไม่เคลื่อนไหวร่างกาย โดยรู้

ส านึก กล่าวคือ อยู่ภายใต้บังคับของจิตใจ  

 2. การกระท านั้นครบองค์ประกอบภายนอกของความผิดในเร่ืองนั้นๆ 

 การกระท านั้นครบองค์ประกอบภายนอกของความผิดแยกออกได้ 3 ส่วน คือ 

 (1.) ผู้กระท า ผู้กระท าต้องเป็นบุคคลธรรมดาเท่านั้น อาจจะเป็นบุคคลธรรมดา หรือ 

นิติบุคคลก็ได้บางฐานความผิดอาจก าหนดคุณสมบัติของผู้กระท าความไว้เป็นการเฉพาะ 

 (2.) มีการกระท า การกระท าคือ โดยมีการเคลื่อนไหวร่างกายหรือโดยไมเคลื่อนไหว

ร่างกาย โดยรู้ส านึกคืออยู่ภายใต้บังคับของจิตใจ กล่าวคือ  

 (3.) วัตถุแห่งการกระท า วัตถุแห่งการกระท า คือ สิ่งที่ผู้กระท ามุ่งหมายกระท าต่อ เช่น 

ความผิดฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา วัตถุแห่งการกระท า คือ ผู้อ่ืน ความผิดฐานลักทรัพย์และท าให้

เสียทรัพย์ วัตถุแห่งการกระท า คือ ทรัพย์ของผู้อื่นหรือที่ผู้อื่นเป็นเจ้าของรวมอยู่ด้วย 

 3.การกระท านั้นครบองค์ประกอบภายในของความผิดในเร่ืองนั้นๆ การกระท าที่ครบ

องค์ประกอบภายในของความผิดอาญา ได้แก่ 

 (1.) เจตนา ได้แก่ 1.เจตนาตามความเป็นจริง คือ เจตนาประสงค์ต่อผลหรือเจตนา

เล็งเห็นผล ตามประมวลกฎหมายอาญามาตตรา 59 วรรคสอง และ เจตนาโดยผลของกฎหมาย (ไม่

ประสงค์ต่อผลหรือไม่เล็งเห็นผล) ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 60  

 (2.) ประมาท ได้แก่ 1.ประมาทโดยการกระท า ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 

วรรคสี่ คือการกระท าที่มิใช่โดยเจตนา แต่กระท าโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะ

เช่นน้ันจัดต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระท าอาจใช้ความระมัดระวังเช่นว่านั้นได้แต่หาได้

ใช้ให้เพียงพอไม่ และมีกฎหมายบัญญัติไว้โดยเฉพาะให้ต้องรับผิด เมื่อได้ประท าโดยประมาท 2.

ประมาทโดยไม่รู้ข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอยของความผิด 3.ประมาทโดยส าคัญผิดใน

ข้อเท็จจริง 

 (3.) ไม่เจตนาและไม่ประมาท ได้แก่ การกระท าที่กฎหมายบัญญัติไว้โดยเคร่งครัด ว่า

ให้ต้องรับผิดแม้มิได้เจตนาและประมาทก็ตาม  
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 4. ผลของการกระท าสัมพันธ์กับการกระท าตามหลักในเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการ

กระท าและผล47 

ซึ่งโดยส่วนใหญ่คดีความที่เกิดขึ้นจากการร้องเรียนหรือฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมส่วนใหญ่มักจะเกิดขึ้นจากการกล่าวหาว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าโดยประมาท เป็น

ผลให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกายหรือเสรีภาพของบุคคลแล้วแต่กรณ ีและข้อที่จะต้องวินิจฉัยในแต่

ละคดีก็คือการกระท าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีนั้นๆ เป็นการประกอบวิชาชีพโดย

ประมาทหรือไม่ 

 ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคสี่ ได้วางเป็นหลักทั่วไปไว้ว่า 

 “กระท าโดยประมาท ได้แก่ กระท าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท าโดยปราศจาก 

ความระมัดระวัง ซึ่งบุคคลในภาวะเช่นน้ันจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์และผู้กระท าอาจใช้ 

ความระมัดระวังเช่นว่านั้นได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่” 

 จากบทบัญญัตขิ้างต้น การจะวินิจฉัยว่าการกระท าในแต่ละกรณีจะเป็นการกระท าโดย

ประมาทหรือไม่ จะเปรียบเทียบกับบุคคลซึ่งอยู่ในภาวะเช่นนั้นและดูตามวิสัยและพฤติการณ์นั้น

ด้วย ซึ่งในประเด็นน้ีจะขึ้นอยู่กับมาตรฐานของวิชาชีพในแต่ละกรณีแต่ละสาขาซึ่งผู้เสียหายอาจจะ

น าสืบผู้เชี่ยวชาญมาเบิกความต่อศาลแล้วแต่กรณ ี

 การกระท าความผิดโดยประมาท จะต้องมีลักษณะ ก) เป็นการกระท า ข) ไม่ใช่กระท า

โดยเจตนา และ ค) เป็นการกระท าที่ขาดความระมัดระวัง หรือใช้ความระมัดระวังไม่เพียงพอ 

 ความระมัดระวังดังกล่าว เทียบจากมาตรฐานของบุคคลในประเภทเดียวกัน และเทียบ 

จากสถานการณ์เดียวกัน การกระท าโดยประมาทนั้น ต้องเป็นการกระท าที่ไม่อาจถือได้ว่าเป็นการ 

กระท าความผิดโดยเจตนา และการกระท าโดยประมาทต้องมีลักษณะดังนี้ คือ 

 ก. เป็นการกระท าโดยปราศจากความระมัดระวัง ซึ่งบุคคลที่อยู่ในฐานะเดียวกับ

ผู้กระท า และตกอยู่ในเหตุการณ์แวดล้อมอย่างเดียวกับผู้กระท านั้น ควรจะมีความระมัดระวังนั้นอยู่ 

(วิสัย หมายถึง ลักษณะที่เป็นอยู่ของบุคคล และพฤติการณ์ หมายถึง ข้อเท็จจริงประกอบการกระท า) 

                                                           
47 เพิ่งอ้าง, น.371. 
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 ข. แม้ว่าการกระท านั้น ผู้กระท าจะมีความระมัดระวังตามข้อ ก. อยู่ แต่ถ้าไม่ใช้ความ

ระมัดระวังให้เพียงพอ ในขณะที่บุคคลที่อยู่ในฐานะเดียวกับผู้กระท าอาจใช้ความระมัดระวังเช่นว่า

นั้นได้ ผู้กระท าการนั้นก็ต้องถือว่ากระท าโดยประมาทด้วย 

 จะเห็นว่า ถ้าผู้กระท ากระท าโดยประมาท เช่น กระท าการในวิชาชีพผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ต้องเปรียบเทียบว่า ผู้นั้นใช้ความระมัดระวังเทียบเท่ากับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่อยู่

ในฐานะและเหตุการณ์เดียวกันกับผู้นั้นหรือไม่ ถ้าผู้นั้นไม่ใช้ความระมัดระวังอย่างผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ถือว่ากระท าโดยประมาท ดังนั้น ความระมัดระวังที่กฎหมายก าหนดเป็นมาตรฐาน

ให้ทุกคนต้องมีและต้องใช้นั้น คือ ความระมัดระวังที่ควรจะมีอยู่ของบุคคลในฐานะอาชีพอย่าง

เดียวกันและอยู่ในสภาวะเดียวกัน เหตุนี้กรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกฟ้องเป็นจ าเลยว่า 

กระท าการในวิชาชีพโดยประมาท จึงต้องพิจารณาว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ถูกฟ้องเป็นจ าเลย

นั้นใช้ความระมัดระวังน้อยกว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาเดียวกันและมีโอกาสกระท า

อย่างจ าเลยหรือไม่ ถ้าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นจ าเลยใช้ความระมัดระวังน้อยกว่าย่อมถือ

ว่า จ าเลยขาดความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ์ได้ และการพิจารณาเช่นว่านั้น48  

 

2.4  การไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

        2.4.1  ความหมายของการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท 

     การไกล่เกลี่ย ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Conciliation และ Mediation ซึ่งค าว่า Conciliation 
มาจากภาษาลาติน Conciliare หมายถึง การท าให้ข้อขัดแย้งหมดไป หรือท าให้ผู้ที่มีความคิดเห็นที่ 
แตกต่าง หรือผู้ที่มีผลประโยชน์ขัดแย้งกันเกิดความพอใจ49 

ส่วนค าว่า Mediation ปรากฏอยู่ในกฎหมายแม่แบบว่าด้วยการประนีประนอมทางพาณิชย์
ระหว่างประเทศแห่งสหประชาชาติ(UNCITRAL Model Law on International Commercial 
Conciliation) โดยให้ความหมายว่า การประนีประนอม หมายถึง กระบวนการไม่ว่าจะเรียกว่าการ
ประนีประนอม การไกล่เกลี่ยหรือค าใดๆที่มีความหมายคล้ายคลึงกันโดยที่คู่พิพาทร้องขอให้บุคคล
ที่สามหรือคณะบุคคล (ผู้ประนีประนอม) ท าหน้าที่ช่วยคู่พิพาทในความพยายามที่จะระงับข้อพิพาท
                                                           

48  วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, กฎหมายการแพทย์ : ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน,2546), น.45-47. 

49 วรรณชัย บุญบ ารุง, หลักและทฤษฎีของอนุญาโตตุลาการเปรียบเทียบกับกฎหมายวิธีพิจารณาความ
แพ่ง, (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน,2548), น.22. 
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ที่เกิดขึ้นจากสัญญา หรือที่เกี่ยวเนื่องกับความสัมพันธ์ทางสัญญา หรือนิติสัมพันธ์อ่ืน ทั้งนี้ได้มีผู้ให้
นิยามความหมายของการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทต่างๆ ไว้ดังนี ้

โชติช่วง ทัพวงศ์ ให้ความหมายว่าการไกล่เกลี่ย หมายถึง กระบวนการแก้ปัญหาข้อ
พิพาทโดยมีบุคคลที่สามที่เป็นคนกลางเข้าช่วยเหลือแนะน าในการเจรจาต่อรองของคู่ความเพื่อ
ระงับข้อพิพาท50 

เนตรนารี สิริยากรนุรักษ์ ให้ความหมายว่าการไกล่เกลี่ย หมายถึง การระงับข้อพิพาท
ด้วยการพูดคุยต่อรองเพื่อยุติข้อพิพาทด้วยความตกลงยินยอมของคู่พิพาทเองโดยมีคนกลางท า
หน้าที่ไกล่เกลี่ยคอยช่วยเหลือแนะน าในการหาทางยุติข้อพิพาท51 

ภาณุ รังสีสหัส ให้ความหมายว่า การไกล่เกลี่ย คือ กระบวนการระงับข้อพิพาทที่มี
บุคคลที่สามมาช่วยเหลือให้คู่ความเจรจาต่อรองกันได้ส าเร็จโดยเป็นผลิตผลประการหนึ่ง ซึ่งเกิดขึ้น
จากความล้มเหลวของการเจรจาต่อรองแต่มิใช่เป็นสิ่งเข้ามาแทนที่การเจรจาต่อรองกระบวนการ
ดังกล่าวมีประโยชน์ในการช่วยให้คู่ความทั้งสองฝ่ายหรือทุกฝ่ายสามารถบรรลุข้อตกลงร่วมกันจาก
กรณีที่มีการพิพาทกันนั้นได้ ผู้ไกล่เกลี่ยจะเป็นคนกระตุ้นให้คู่ความตกลงกันได้ง่ายขึ้นแต่ไม่มี 
อ านาจในการก าหนดข้อตกลงให้แก่คู่ความแต่อย่างใด52 

จึงสามารถสรุปได้ว่า การไกล่เกลี่ย หมายถึง การระงับข้อพิพาทโดยมีบุคคลที่สามเป็นคน
กลางซึ่งมีความเป็นอิสระไม่มีส่วนได้เสียเป็นบุคคลที่คู่ความยอมรับได้เข้ามาท าหน้าที่ช่วยเหลือ
และเสนอแนวทางออกในการยุติข้อขัดแย้งให้แก่คู่ความแต่ไม่มีอ านาจชี้ขาดข้อพิพาทอ านาจ
ตัดสินใจอยู่ที่คู่ความโดยตรง 

ในส่วนของการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทเพื่อการเยียวยาค่าเสียหายที่เป็นทางทรัพย์สินส่วน
ใหญ่จะใช้ในทางแพ่ง จึงนิยิมเรียกว่า “การไกล่ เกลี่ยข้อพิพาท” (conciliation) หมายถึง การเจรจา
ไกล่เกลี่ยผู้เสียหายและผู้กระท าความผิดโดยผู้ประสานงานเพื่อบรรลุข้อตกลงร่วมกันโดยมีพื้นฐาน
ของการยอมรับระหว่างคู่กรณี ในเร่ืองของค่าเสียหาย แต่ไม่ได้ค านึงถึงความมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กันหรือผลกระทบต่อความขัดแย้งที่มีต่อการด าเนินชีวิตของคู่กรณี การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทมุ่งเน้น
การตกลงในด้านทรัพย์สิน จ านวนเงิน เพื่อให้ผู้เสียหายได้รับการชดใช้ในสิ่งที่ตนเองเสียหาย  การ
บรรลุข้อตกลงตามที่ต้องการ จึงขึ้นอยู่กับการต่อรองและความพอใจของคู่กรณี 

                                                           
50 โชติช่วง ทัพวงศ์, การจัดการความขัดแย้งกับการไกล่เกล่ียข้อพิพาท : ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการไกล่

เกลี่ยข้อพิพาท, น.105. 
51 เนตรนารี สิริยากรนุรักษ์, การระงับข้อพิพาทเกี่ยวกับโดเมนเนมโดยการเจรจาไกล่เกลี่ยและการ

อนุญาโตตุลาการที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยรามค าแหง,2559), น.44. 
52 ภาณุ รังสีสหัส, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 20, น.73. 
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แต่หากเป็นการระงับข้อพาพาทในทางอาญาโดยส่วนใหญ่จะมีจุดมุ่งหมายเพื่อมิให้ผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(ผู้กล่าวหาว่ากระท าความ)ต้องรับโทษในทางอาญา ตามประมวล

กฎหมายอาญา ดังนั้น “การไกล่เกลี่ยข้อพาททางอาญา หรือ การประนอม” จึงหมายถึง กระบวนการ

ระงับข้อพิพาทในทางอาญาหรือในคดีอาญา ที่มีบุคคลที่สามเข้ามาช่วยเหลือให้คู่ความสามารถ

เจรจาต่อรองกันได้อย่างส าเร็จจากความหมายของการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางอาญา จะท า ให้เห็นว่า

จุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์สูงสุดของการด าเนินการไกล่เกลี่ยนั้นก็คือ การระงับหรือยุติข้อพิพาท

ทางอาญา ซึ่งมีบุคคลที่สามเข้ามาช่วยเหลือ บุคคลที่สามที่เข้ามาช่วยเหลือให้คู่ความสามารถเจรจา

ต่อรองกันเพื่อหาข้อยุติในทางคดีได้นั้นเรียกว่า ผู้ไกล่เกลี่ย (Mediator) โดยจะคอยเป็นผู้กระตุ้น 

แนะน า เสนอแนะ แปลความ ชี้แนะ หรืออธิบายถึงแนวทางที่เป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหาหรือยุติ

ข้อพิพาทให้แก่คู่ความ และมีจุดมุ่งหมายในการเยียวยาให้ทั้งสองฝ่ายกลับคืนสู่ฐานะเดิมให้มาก

ที่สุดโดยความปรองดองสมานฉันท์ 

        2.4.2  ความเป็นมาของการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทของประเทศไทย 
 กระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาททั้งภายในและภายนอกศาลปรากฏร่องรอยมา

อย่างยาวนานแต่ส าหรับกระแสที่หันมาให้ความส าคัญและผลักดันกระบวนการไกล่เกลี่ยระงับ     

ข้อพิพาทดังกล่าวอย่างจริงจังนั้นกล่าวได้ว่าเร่ิมขึ้นตั้งแต่ปีพ.ศ.2535 เป็นต้นมา 

 ส าหรับกระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทภายนอกศาลพบว่าในอดีตกฎหมายได้

สร้างช่องทางการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทในระดับพื้นที่  เช่น พระธรรมนูญศาลหัวเมืองรัตนโก-     

สินทรศก 114 (พ.ศ.2438) หมวดที่ 6 ก าหนดให้ก านันมีอ านาจไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท “ความแพ่ง

แลความพิพาทเล็กน้อย”ในคดีที่มีทุนทรัพย์หรือเบี้ยปรับไหมไม่เกิน 20 บาท และเป็นความที่ไม่มี

โทษหลวงหากจ าเลยอยู่ในพื้นที่ต าบลและให้นายแขวงมีอ านาจไกล่เกลี่ยในคดีที่ก านันไกล่เกลี่ยไม่

ส าเร็จหรือมีทุนทรัพย์หรือเบี้ยปรับตั้งแต่ 20 ถึง 40 บาท หากคู่ความต้องการ ต่อมาเมื่อมีการบังคับ

ใช้พระราชบัญญัติลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ.2457 ภารกิจดังกล่าวก็ได้โอนมายังนายอ าเภอโดยให้

มีอ านาจไกล่เกลี่ยความแพ่งที่ผู้ถูกร้องมีภูมิล าเนาหรือมีมูลคดีเกิดขึ้นในพื้นที่อ าเภอและมีทุนทรัพย์

พิพาทไม่เกิน 20,000 บาท หากผู้ร้องร้องขอ 

ส่วนความเป็นมาของกระบวนการไกล่เกลี่ยในศาลในคดีแพ่ง  พบว่าพระราชบัญญัติ
กระบวนพิจารณาความแพ่งรัตนโกสินทรศก 115 (พ.ศ.2439)ได้บัญญัติให้ศาลมี “หน้าที่”ในการ
พยายาม“ว่ากล่าวเปรียบเทียบให้คู่ความประนีประนอมยอมกันโดยดีจนเต็มก าลังสติปัญญาที่จะ
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กระท าได้” เมื่อไกล่เกลี่ยส าเร็จให้ท าค าสั่ง “เลิกแล้วกัน” ตามสัญญายอมความซึ่งศาลเป็นผู้บันทึก
ข้อตกลง แล้วห้ามน าคดีมาฟ้องอีก ต่อมาเมื่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาความแพ่ง
รัตนโกสินทรศก 127 (พ.ศ.2451) ก็ยังคงเนื้อหาเช่นเดิมไว้แต่มีการแก้ไขเนื้อหาส าคัญคือไม่ได้
บังคับให้การไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทเป็นหน้าที่ของศาลอีกต่อไปเพียงแต่ระบุไว้ว่าผู้พิพากษามี
อ านาจกระท าได้  

ต่อมาเมื่อมีการประกาศใช้ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งในปี  พ.ศ.2478 
กฎหมายฉบับดังกล่าวได้มีการบัญญัติให้ศาลมีอานาจสั่งให้คู่ความมาศาลและสามารถ 
“เปรียบเทียบคู่ความ” เพื่อให้เกิดการตกลงประนีประนอมยอมความกัน นอกจากนี้ยังมีการแก้ไข
เพิ่มเติมผ่านพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง (ฉบับที่ 5) 
พ.ศ.2499 ให้ผู้ที่ขัดขืนไม่มาตามที่ศาลเรียก ถือว่ากระท าความผิดฐานละเมิดอ านาจศาล ซึ่งการ
ก าหนดดังกล่าวส่งผลให้กระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทมีลักษณะในทางบังคับ จึงท าให้
บางคร้ังเกิดความขัดแย้งระหว่างคู่ความที่ไม่ต้องการเข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท ซึ่ง
ตรงกันข้ามกับศาลที่พยายามผลักดันให้เกิดการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท 

เนื่องจากการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการระงับข้อพิพาทระหว่าง
คู่กรณี ดังนั้นคดีที่สามารถน าวิธีการไกล่เกลี่ยมาใช้เพื่อระงับข้อพิพาทได้ จึงจะต้องเป็นคดีที่มี
ลักษณะที่สามารถยอมความกันได้ หรือเปน็คดีที่ท าสัญญาประนีประนอมยอมความกันได้  

ซึ่งในทางคดีแพ่ง จึงต้องเป็นคดีที่เกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ของบุคคลตามกฎหมายแพ่ง ซึ่งมี
ทั้งคดีที่มีข้อพิพาทและคดีที่ไม่มีข้อพิพาท คดีแพ่งที่มีข้อพิพาทส่วนใหญ่จะเป็นคดีที่เกี่ยวกับ
ทรัพย์สิน เงินทอง เช่น คดีบังคับตามสัญญา ยืม ซื้อขาย แลกเปลี่ยน ให้ จ านอง จ าน า หนี้ ฟ้องหย่า 
การเรียกค่าเลี้ยงดู คดีละเมิด เป็นต้น ในส่วนคดีแพ่งที่ไม่มีข้อพิพาท  เช่น ขอจัดตั้งผู้จัดการมรดก 
ขอเป็นผู้ปกครองผู้เยาว์ เป็นต้น 

คดีแพ่งเป็นเร่ืองระหว่างเอกชนที่มีความเท่าเทียมกัน โดยค่าสินไหมทดแทนในคดีแพ่งนั้น
จะตกเป็นของเอกชน แตกต่างกับคดีอาญาที่เงินค่าปรับนั้นตกเป็นของแผ่นดิน53 ในคดีที่ไม่มีข้อ
พิพาทเป็นกรณีที่ไม่มีคู่ความมีเพียงแต่ผู้เข้าร่วมคดี เพราะการด าเนินกระบวนการพิจารณาทางแพ่ง
นั้นการเข้าร่วมในการด าเนินคดีถูกก าหนดกรอบโดยกฎหมายและภายใต้คุณสมบัติที่กฎหมาย

                                                           
53 คณิต ณ นคร, กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง ภาคการด าเนินคดี, พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพมหานคร: 

วิญญูชน,2552), น.47. 
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ก าหนดโดยบางคดีอาจเข้าร่วมในฐานะคู่ความหลัก หรือในฐานะบุคคลอ่ืนนอกจากคู่ความ เช่น     
ผู้ร้องสอดเป็น ต้น54 

ซึ่งค าว่า “คู่ความ” กฎหมายไม่ได้ก าหนดค านิยามไว้อย่างชัดเจน แต่ถือว่าเป็นที่เข้าใจกัน
โดยปริยาย ซึ่งมักเป็นที่ประจักษ์ได้ว่า ความหมายของค าว่า คู่ความ หมายไปในทางด้านรูปแบบวิธี
พิจารณา โดยอาจกล่าวได้ว่า โจทก์ (คู่ความฝ่ายรุก) เป็นผู้ร้องขอความคุ้มครองทางวิธีการพิจารณา
จากศาลโดยบังคับเอาแก่จ าเลย (คู่ความฝ่ายรับ)ทั้งนี้คดีแพ่งนั้นสามารถใช้วิธีการไกล่เกลี่ยเพื่อระงับ
ข้อพิพาทได้ทุกคดี 

นอกจากนั้นยังจะมีคดีแพ่งเกี่ยวเนื่องกับคดีอาญา คือ การท าความผิดในคดีอาญาบางคร้ัง
อาจก่อให้เกิดความเสียหาย ความสูญเสียต่อทรัพย์สินหรือต่อตัวผู้เสียหาย  เช่น ท าให้ถึงตายหรือ
บาดเจ็บ ความเสียหายที่เกิดแก่ทรัพย์สินหรือต่อชีวิตร่างกายย่อมท าให้ผู้เสียหายหรือฝ่ายที่ต้อง
เสียหายเกิดสิทธิเรียกร้องเอาจากจ าเลย และสิทธิเรียกร้องดังกล่าวคือความเสียหายส่วนแพ่งสามารถ
แยกออกจากความรับผิดทางอาญาได้ 

ในส่วนของคดีอาญา คือ การกระท าความผิดที่กฎหมายก าหนดบทลงโทษไว้ โทษในทาง
อาญา อาทิเช่น ประหารชีวิต จ าคุก กักขัง ปรับ ริบทรัพย์สิน ซึ่งในคดีอาญาน้ันอาจแยกเป็นคดีอาญา
ที่สามารถยอมความกันได้ซึ่งทั้งหมดจะเป็นความผิดต่อส่วนตัว กับคดีอาญาความผิดต่อแผ่นดินซึ่ง
คู่ความจะไม่สามารถยอมความกันได้ 

คดีอาญาที่เป็นความผิดต่อส่วนตัวที่คู่ความสามารถยอมความกันได้นั้น ในกฎหมายจะ
บัญญัติไว้ชัดเจนว่าให้คู่ความยอมความกันได้  

จุดเปลี่ยนส าคัญที่สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญและผลักดันกระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อ
พิพาทอย่างจริงจังปรากฏขึ้นในแวดวงศาลยุติธรรมในช่วงปี  พ.ศ.2535 เมื่อนายประมาณ ชันซื่อ 
ประธานศาลฎีกาในขณะนั้น ได้ริเร่ิมผลักดันให้ศาลต่างๆได้น ากระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อ
พิพาทมาใช้อย่างเต็มรูปแบบและแพร่หลายรวมถึงมีการเชิญวิทยากรจากต่างประเทศมาบรรยายและ
อบรมผู้พิพากษาไทยในเร่ืองกระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท 

ต่อมาในปี พ.ศ.2537 ศาลแพ่งได้ออกระเบียบศาลแพ่งว่าด้วยการไกล่เกลี่ยเพื่อยังให้เกิดการ
ประนีประนอมยอมความ พ.ศ.2537 โดยระเบียบดังกล่าวเป็นผลจากมติที่ประชุมผู้พิพากษาในศาล
แพ่งที่ให้ยกร่างขึ้นโดยใช้หลักเกณฑ์และวิธีการตามมติที่ประชุมมีมติประกอบกับน า เอาแนว
ทางการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทของประเทศสหรัฐอเมริกาน ามาประยุกต์ใช้ 

                                                           
54 วรรณชัย บุญบ ารุง ธนกร วรปรัชญากูล และสิริพันธ์ พลรบ, หลักและทฤษฎีกฎหมายวิธีพิจารณา

ความแพ่ง, พิมพ์ครั้งที่ 3 (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน,2556), น.219. 
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นอกจากนี้ในปี พ.ศ.2538 กระทรวงยุติธรรมได้มีหนังสือแจ้งศาลต่างๆว่ามีโครงการจะ
ร่วมมือกับศาลในการสร้างแนวทางการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทให้เกิดขึ้นโดยกระทรวงยุติธรรมได้
ก าหนดรูปแบบและตัวอย่างการด าเนินการจัดการอบรมสัมมนาแก่ผู้พิพากษาและเจ้าหน้าที่ธุรการ
รวมถึงพยายามพัฒนารูปแบบการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทให้เป็นระบบและแนวทางเดียวกันทั่ว
ประเทศภายหลังได้ส่งหนังสือดังกล่าว พบว่าศาลต่างๆได้ร้องขอความสนับสนุนจากกระทรวง
ยุติธรรมเพื่อสร้างระบบไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทขึ้นในศาล จวบจนถึงปี พ.ศ.2544 ประเทศไทยก็ได้
น ากระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทมาใช้ในศาลทั่วประเทศ55 
        2.4.3  วัตถุประสงค์ของการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ในระบบการแพทย์และสาธารณสุขของไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากโดยเฉพาะด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ป่วยซึ่งในอดีตที่ผ่านมาสังคมด้านการ
รักษาพยาบาลจะเป็นความสัมพันธ์แบบครอบครัวผู้รักษาจะให้บริการโดยมิได้เรียกร้องสินจ้าง เป็น
การบริการโดยการเอ้ือเฟื้อเกื้อกูลกัน ต่อมาเมื่อระบบการรักษาพยาบาลมีการสนับสนุนแนวคิด
ความเป็นอิสระตามระบอบประชาธิปไตยท าให้การรักษาพยาบาลเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่าง
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการรักษากับผู้ป่วยและเป็นการรักษาพยาบาลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
โดยจากสภาพสังคมในปัจจุบันนั้นพบว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมบางคนมีแนวโน้มที่จะมุ่ง
แสวงหาผลประโยชน์มากขึ้น จนขาดจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพบางคนอาจปฏิบัติงานไม่
เป็นไปตามมาตรฐานหรือต่ ากว่ามาตรฐานแห่งวิชาชีพ หากเป็นเพราะความผิดของผู้ประกอบ
วิชาชีพไม่ว่าจะด้วยเจตนาหรือประมาทก็ตามจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วยตามมาเมื่อเกิด
ปัญหาการฟ้องร้องด าเนินคดีเกี่ยวกับการรับบริการทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ย่อมส่งผล
กระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติตามไปด้วย 

ในปัจจุบันกฎหมายได้เปิดช่องทางให้คู่พิพาทสามารถเข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อ
พิพาทในกรณีที่เป็นข้อพิพาททางแพ่งและข้อพิพาททางอาญาในความผิดต่อส่วนตัวโดยสามารถเข้า
สู่กระบวนการได้ทั้งในช่วงก่อนหรือหลังมีการน าข้อพิพาทมาฟ้องร้องต่อศาลและหากตกลงกันได้
กฎหมายก็ได้เปิดช่องทางให้คู่พิพาทสามารถท าให้ผลลัพธ์ข้อตกลงที่เกิดขึ้นมีผลผูกพันทาง
กฎหมายอันเป็นผลดีต่อคู่พิพาททั้งสองฝ่ายโดยการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ
ดังจะกล่าวต่อไปนี้ 

วัตถุประสงค์ของการไกล่เกลี่ย 

                                                           
55 ตะวัน  มานะกุล, กระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทในประเทศไทย, (โครงการส ารวจองค์ความรู้

เพื่อการปฏิรูปประเทศไทย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ)” น.5. 
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การไกล่เกลี่ย คือ กระบวนการระงับข้อพิพาทด้วยการแก้ปัญหาอุปสรรคของการยุติข้อ
พิพาทซึ่งเป็นที่น่าพอใจของทุกฝ่ายดังนั้นวัตถุประสงค์ของการไกล่เกลี่ยจึงมีวัตถุประสงค์
ดังต่อไปนี้คือ 

1.  เพื่อให้คู่ความยอมความกันและมีการท าสัญญาประนีประนอมยอมความต่อกันเพื่อเป็น
การระงับข้อพิพาททั้งสองฝ่ายทั้งหมด 

2.  เพื่อโจทก์จะได้ถอนฟ้องกรณีเมื่อท าการไกล่เกลี่ยแล้ว คู่ความตกลงกันได้โดยโจทก์มี
ความพึงพอใจจากผลการระงับข้อพิพาทด้วยการถอนฟ้องเนื่องจากไม่ติดใจเรียกร้องสิ่งใดจาก
จ าเลยต่อไป 

3.  คู่ความยอมรับข้อเท็จจริงการไกล่เกลี่ยอาจท าให้คู่ความได้ทราบถึงประเด็นปัญหาข้อ
พิพาทที่แท้จริงว่าตนอยู่ตรงจุดใดเมื่อเป็นดังนี้แล้ว  แม้ไกล่เกลี่ยและตกลงกันไม่ได้ทั้งหมดแต่
คู่ความก็อาจรับข้อเท็จจริงกันได้บางประการเป็นผลท าให้การด าเนินกระบวนการพิจารณาต่อไปจะ
กระท าเฉพาะข้อเท็จจริงที่เหลือซึ่งเป็นประเด็นปัญหาโดยแท้ของคดีเท่านั้น การยอมรับข้อเท็จจริงนี้
แม้จะไม่ท าให้ประเด็นข้อพิพาทยุติลงโดยสิ้นเชิงทั้งหมด แต่ก็มีส่วนช่วยในการพิจารณาคดีให้
สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น56 

หลักการที่ส าคัญของการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท 
ในอดีตที่ผ่านมาเมื่อมีการพิพาทเกิดขึ้นคู่พิพาทนิยมใช้แนวทางเลือกอยู่สองทางคือ เจรจา

กันเองหรือฟ้องคดีต่อศาล โดยส่วนใหญ่นั้นคู่พิพาทนิยมเลือกวิธีการฟ้องคดีต่อศาล เนื่องจากการ
เจรจากันเองนั้นท าได้ยาก ยิ่งเจรจายิ่งเกิดความวุ่นวายเพราะพื้นฐานความคิดของมนุษย์ทุกคนมัก
เห็นว่าตนเองถูกเสมอคู่พิพาทจึงนิยมฟ้องคดีต่อศาล เพื่อให้ศาลรับฟังข้อเท็จจริงและเป็นคนกลาง
ไกล่เกลี่ยเพื่อหาข้อยุตินั้นให้ 

ซึ่งกระบวนการยุติธรรมทางเลือกด้วยการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทมีหลักการที่ส าคัญดังนี้57 
1)  หลักความสมัครใจที่แท้จริง สมัครใจ หมายความถึง “การสมัครด้วยความเต็มใจ” 

คือการกระท าใดๆเพราะสมัครใจและเต็มใจที่จะท าหลักความสมัครใจนี้ถือเป็นหลักการส าคัญของ
การไกล่เกลี่ยเพราะหากคู่ความไม่สมัครใจ การไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทก็จะเกิดขึ้นไม่ได้เนื่องจาก
การไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทมิได้มีลักษณะบังคับคู่กรณี ดังนั้นคู่พิพาทอาจถอนตัวหรือยกเลิกการ
ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทเมื่อใดก็ได้และความสมัครในนี้จะต้องเป็นความสมัครใจโดยแท้จริง 

                                                           
56 โชติช่วง ทัพวงศ์, การระงับข้อพิพาทคดีแพ่งโดยการไกล่เกลี่ยเพื่อให้เกิดการประนีประนอมยอม

ความในศาล พิมพ์ครั้งที่ 1, (กรุงเทพมหานคร : ศาลแพ่ง2539), น.99. 
57 สุภัทรา กรอุไร, “การประนีประนอมข้อพิพาททางอาญา,” (วิทยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบัณฑิต สาขา

นิติศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,2543), น.22-23. 
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กล่าวคือคู่ความทั้งสองประสงค์จะท าการเจรจาเพื่อหาทางออกร่วมกันโดยแท้จริงมิใช่แค่เพียงเพื่อ
ลองเจรจากันก่อนเพราะคู่ความที่ไม่สมัครใจโดยแท้จริงจะใช้ความต้องการของตนก่อก าแพงปิดกั้น
ไม่ยอมเปิดใจยอมรับความต้องการของอีกฝ่ายหนึ่ง 

2)  หลักชี้แนะเป็นหลักการแทรกแซงที่มีความเข้มข้น การไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทจะมี
ผู้ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทคอยควบคุมและด าเนินการโน้มน้าวให้คู่ความทั้งสองฝ่ายเจรจากัน
เปิดเผยความต้องการอันแท้จริงของตนเองพร้อมทั้งเปิดใจรับฟังความต้องการของอีกฝ่าย โดยผู้
ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทจะคอยควบคุมเนื้อหาของการเจรจาเพื่อให้การเจรจาของคู่ความทั้งสองฝ่าย
เกิดประโยชน์สูงสุด 

3)  หลักไม่พิจารณาความถูกผิดในข้อกฎหมายและต่างผ่อนปรนให้แก่กัน ในการไกล่
เกลี่ยระงับข้อพิพาทจะไม่มีการเปิดประเด็นว่าใครเป็นฝ่ายถูกใครเป็นฝ่ายผิดใครเป็นผู้ก่อให้เกิด
ความเสียหายเพื่อใช้ประกอบการเจรจา เพราะการเปิดประเด็นดังกล่าวเป็นการปลุกความรู้สึกโกรธ
แค้นของคู่ความท าให้คู่ความไม่อยากเจรจาไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทกันได้ ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทนั้น คู่ความทั้งสองฝ่ายจะต้องผ่อนปรนแก่กันโดยรับฟัง
ความคิดเห็นและความต้องการซึ่งกันและกันหากความคิดเห็นหรือความต้องการไม่ตรงกันก็ควร
ผ่อนปรนต่อกันเพื่อลดความขัดแย้งต่อกัน 

4)  หลักการยุติข้อพิพาทด้วยความพึงพอใจของคู่ความ ความพอใจหรือไม่พอใจนั้น
ย่อมเกิดจากตัวคู่ความเองเพราะคู่ความจะเป็นผู้ตัดสินใจว่าข้อตกลงที่เกิดขึ้นจากการไกล่เกลี่ยระงับ
ข้อพิพาทนั้นตนเองพึงพอใจหรือไม่ ซึ่งความพึงพอใจนี้จะน าไปสู่ข้อยุติที่แท้จริง แม้ว่าการไกล่
เกลี่ยระงับข้อพิพาทจบลงและมีข้อยุติแล้ว หากข้อยุติน้ันมิได้เกิดจากความพอใจร่วมกันของคู่ความ 
ทั้งสองฝ่าย ข้อยุติน้ันก็อาจไม่เป็นผล58 

การด าเนินกระบวนการพิจารณาโดยทั่วไปนั้นคู่ความทั้งสองฝ่ายมีโอกาสตัดสินใจไม่
เต็มที่เนื่องจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น ความกดดันเมื่อต้องเผชิญหน้ากับคู่ความอีกฝ่ายในศาล การ
ปรึกษาขอความเห็นจากทนายความวิธีเหล่านี้ท าให้โอกาสในการตัดสินใจของคู่ความลดน้อยลง
และข้อยุติที่ได้อาจไม่ก่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ตนเท่าที่ควร 

5)  หลักการเป็นความลับของการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทนั้นมีอยู่สองกรณีด้วยกัน คือ

เป็นความลับโดยห้ามคู่ความน าข้อมูลที่เกิดขึ้นจากการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทไปใช้เป็นประโยชน์

ในการด าเนินคดีและการเป็นความลับห้ามผู้ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทน าข้อมูลที่ได้จากคู่ความฝ่าย

หนึ่งไปถ่ายทอดให้กับคู่ความอีกฝ่ายหนึ่งรับรู้ กรณีที่คู่ความไม่สามารถตกลงกันจากการไกล่เกลี่ย

                                                           
58 โชติช่วง ทัพวงศ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 56, น.99.  
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ระงับข้อพิพาทและต่อมาได้มีการด าเนินกระบวนการพิจารณาในศาลต่อไปคู่ความที่เคยท าการไกล่

เกลี่ยระงับข้อพิพาทไม่อาจอ้างบันทึกการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทหรือถ้อยค าใดๆจากการไกล่เกลี่ย

ระงับข้อพิพาทเป็นพยานหลักฐานยันตนได้ ในส่วนของผู้ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทก็เช่นกันไม่อาจ

ถูกเรียกไปเป็นพยานในคดีกรณีที่สองการเป็นความลับโดยผู้ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทมีหลักว่าผู้

ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทจะไม่น าข้อมูลที่ได้จากคู่ความฝ่ายหนึ่งไปถ่ายทอดให้คู่ความอีกฝ่ายหนึ่ง

ฟังในการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทแต่ละคร้ังคู่ความย่อมไว้วางใจในการเจรจาอย่างเปิดเผยกับผู้ไกล

เกลี่ยระงับข้อพิพาทเพื่อให้ผู้ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทเข้าใจความต้องการของตนอย่างชัดเจน ดังนั้น 

จึงเป็นหลักจริยธรรมข้อหน่ึงที่ผู้ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทจะต้องพึงมี59 

 

2.5  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

        2.5.1  ความหมายของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

      กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ (Restorative Justice) หมายถึง กระบวนการใด ๆ ที่

สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้กระท าความผิดและผู้เสียหายกลับคืนสู่ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยใช้

วิธีการสร้างกระบวนการที่มีส่วนร่วมหลายฝ่าย ได้แก่ ฝ่ายผู้กระท าความผิด ฝ่ายผู้เสียหาย สังคม

ชุมชน และเจ้าพนักงานในกระบวนการยุติธรรม ทั้งนี้ กระบวนการดังกล่าวด าเนินการโดย

วัตถุประสงค์เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีแทนการลงโทษจ าคุกหรือลงโทษอื่นตามที่กฎหมายก าหนด 

ซึ่งอาจหมายความรวมถึง การเจรจา(Mediation) การไกล่เกลี่ย(Conciliation) การประชุมกลุ่มเพื่อ

ระงับข้อพิพาท(Conferencing and Sentencing Circles) 60 

        2.5.2  ที่มาของแนวคิดกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

 กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เกิดจากการเปลี่ยนแนวคิดและวิธีที่มีต่ออาชญากรรม 

อาชญากร และผู้เสียหาย จากเดิมที่มองว่าอาชญากรรมเป็นการกระท าที่ต่อต้าน / เป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐ 

รัฐต้องเข้ามาด าเนินการ ผู้เสียหายไม่มีส่วนในกระบวนการ แต่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

มองว่าอาชญากรรมเป็นการท าลายความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลระหว่างผู้กระท าผิดและผู้เสียหาย 

                                                           
59 ภาณุ รังสีสหัส, การจัดการความขัดแย้งกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท : ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการไกล่

เกลี่ยข้อพิพาท, (กรุงเทพมหานคร : ธนาเพรส,2555), น.67. 
60 ณรงค์ ใจหาญ และคณะผู้วิจัย, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 23, น.37-40. 
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โดยให้ผู้เสียหายได้มีโอกาสบอกกล่าวความรู้สึกและความเสียหาย ตลอดจนผลกระทบที่ได้รับจาก

อาชญากรรมหรือการกระท าผิดที่เกิดขึ้นจากผู้กระท าผิดต่อผู้ เสียหายโดยตรง เมื่อเสร็จสิ้น

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์แล้ว คู่กรณีควรต้องรู้สึกว่าปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นได้ยุติ

แล้ว นอกจากนั้นกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ยังตระหนักถึงความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติต่อ

ผู้กระท าความผิดด้วยหลักการยอมรับและการบูรณาการ ให้กลับสู่ชุมชนด้วยการปรับพฤติกรรมให้

เป็นผู้ที่เคารพต่อกฎหมาย61 

 Howard Zehr ผู้ได้ชื่อว่าเป็นบิดาของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ได้น ากระบวน

ทัศน์กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ซึ่งแตกต่างไปจากกระบวนทัศน์เพื่อแก้แค้นทดแทน คือ 

ในขณะที่มาตรการเพื่อแก้แค้นทดแทนให้ความสนใจกับการลงโทษ แต่กระบวนทัศน์กระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ให้ความส าคัญกับความพร้อมรับผิด การเยียวยา และการยุติข้อขัดแย้ง 

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึงมีกระบวนทัศน์ที่แตกต่างจากกระบวนทัศน์ในกระบวนการ

ยุติธรรมเดิม คือ 

  1. ให้ความสนใจในการฟื้นฟูแก่ผู้เสียหายและชุมชนที่ตกเป็นเหยื่อมากกว่าการให้คุณค่าใน

การลงโทษผู้กระท าความผิด 

  2. ยกระดับความส าคัญของผู้เสียหายในกระบวนการยุติธรรมให้มากทั้งการเข้ามีส่วนร่วม 

และการให้บริการผู้เสียหาย 

  3. เรียกร้องให้ผู้กระท าผิดแสดงความรับผิดชอบโดยตรงต่อบุคคลและหรือชุมชนที่ได้รับ

ความเสียหายจากการกระท าของเขา 

 4. กระตุ้นและสนับสนุนให้ชุมชนเข้ามาเกี่ยวข้องในการแสดงความรับผิดชอบของ

ผู้กระท าผิดและให้การช่วยเหลือสนับสนุนในการตอบสนองความต้องการของผู้เสียหายและ

ผู้กระท าผิด 

 5. ให้ความส าคัญกับการที่ผู้กระท าผิดแสดงความรับผิดต่อการกระท าของเขา และเยียวยา / 

บรรทาผลร้ายจากการกระท าผิดมากกว่าการลงโทษอย่างเฉียบขาด 

                                                           
61 เดชา สังขวรรณ และคณะ, ความยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ ในระบบงานคุมประพฤติ, พิมพ์ครั้งที่ 1, 

(กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว),2550), น.23. 
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 6. ตระหนักถึงความรับผิดชอบของชุมชนในการปรับพฤติกรรมของผู้กระท าผิด ทั้งนี้

เพราะมองว่าอาชญากรรมอยู่ในบริบทของสังคมและมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบอ่ืนๆของ 

สังคม ไม่ใช่เป็นระบบปิดที่แยกส่วนออกมาจากสังคม 

 ดังนั้น การด าเนินการตามแนวคิดกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ จึงต้องมีการท างาน

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานในกนะบวนการยุติธรรม ผู้กระท าผิด ผู้เสียหาย และชุมชน62 

        2.5.3  วัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 
     วัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายส าคัญของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ มี  2 ข้อ

ใหญ่ๆ  คือ 
1. การชดใช้ความเสียหายให้แก่ผู้เสียหายไม่ว่าจะเป็นความเสียหายทางทรัพย์สิน ทางกาย

หรือจิตใจ รวมถึงเกียรติภูมิ อ านาจ สิทธิ และความสามัคคี ดังนั้น ผลลัพธ์ในกระบวนการยุติธรรม

เชิงสมานฉันท์จึงไม่ใช่การค้นหาตัวผู้กระท าความผิดมาลงโทษตามที่กฎหมายก าหนด แต่เป็นการ

ท าให้ผู้เสียหายพอใจและได้รับการเยียวยาจากผู้กระท าความผิด ซึ่งรวมถึงการได้ระบายความรู้สึก

หรือความทุกข์ร้อนที่ตนได้รับ และผลที่ตามมาจากการตกเป็นเหยื่อของอาชญากรรม  

2. เป็นการป้องกันการกระท าความผิดซ้ า โดยมีกระบวนการที่ก าหนดเงื่อนไขที่ผู้กระท า 

ความผิดต้องปฏิบัติและเป็นหลักประกันว่าจะไม่กระท า ความผิดซ้ าอีกและยังเป็นประโยชน์ต่อ

หน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม ทั้งนี้ เพราะถ้าเป็นการด าเนินคดีอาญาโดยทั่วไป ต้องก าหนด

หน้าที่ให้เจ้าพนักงานและพยานร่วมมือกันในการค้นหาความจริงอันจะน าไปสู่การก าหนดโทษ แต่

ในกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เน้นการร่วมมือระหว่างผู้เสียหายผู้กระท าความผิด  และผู้ที่

เกี่ยวข้อง สังคม ชุมชน เจ้าพนักงาน ศาล และผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมกันหาทางออกส าหรับแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้นและเป็นการป้องกันการกระท าความผิดในอนาคต ซึ่งเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายเพราะ

ไม่ได้เน้นกระบวนการค้นหาความจริง แต่เน้นที่การคุ้มครองสวัสดิภาพ การฟื้นฟูรักษาพยาบาล

ผู้กระท าความผิด และการเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีในชุมชน63 

        2.5.4  หลักการกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

      1.อาชญากรรมก่อให้เกิดความเสียหายต่อเหยื่อ ชุมชน และตัวผู้กระท าความผิดเอง และ

สร้างภาระหน้าที่ในการกระท าสิ่งที่ถูกต้อง 
                                                           

62 เพิ่งอ้าง, น.24-25. 
63 ณรงค์ ใจหาญ และคณะผู้วิจัย อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 23, น.40-41. 



48 
 

      2.คู่ความทุกฝ่ายต้องมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาอาชญากรรมที่เกิดขึ้นรวมทั้งเหยื่อ(ถ้า

เหยื่อต้องการ) ชุมชน และผู้กระท าผิด 

      3.ความเห็น/ทัศนะของเหยื่อเป็นความเห็นหลักที่จะตัดสิ้นว่าจะแก้ไขผลร้ายของ

อาชญากรรมอย่างไร 

     4.ความรับผิด ของผู้กระท าผิดแสดงให้เห็นโดยการยอมรับผิดชอบและการแก้ไขผลร้าย

จากอาชญากรรมอย่างเป็นรูปธรรม 

      5.ชุมชนต้องสร้างความมั่นใจว่า กฎหมายเป็นบรรทัดฐานในการคุมความประพฤติของ

พลเมืองนั้นให้ความคุ้มครองทุกคนโดยเสมอภาคโดยไม่ค านึงถึงความแตกต่างในเร่ืองวัฒนธรรม

และภูมิหลังต่างๆ ไม่ว่าเชื้อชาติ ศาสนา เศรษฐกิจ อายุ สถานภาพ ครอบครัว ความสามารถต่างๆ 

      6.อาชญากรรมเป็นการละเมิดต่อบุคคลไม่ใช่ละเมิดต่อรัฐ ดั้งนั้นจึงต้องแก้ไขปัญหาแต่

ไม่ใช่เป็นตัวหลัก ในการแก้ปัญหา แต่เป็นความรับผิดชอบของผู้กระท าผิดในการท าสิ่งที่ถูกต้องต่อ

เหยื่อและชุมชน ไม่ใช่ต่อรัฐ 

     7.การแก้ไขผลร้ายจากอาชญากรรมและการสร้างความสัมพันธ์ใหม่  แทนการลงโทษ

เป็นจุดมุ่งหมายล าดับแรกของงานยุติธรรม การชดใช้ความเสียหายเป็นกฎ ไม่ใช่ข้อยกเว้น  

      8.การวัดผลดูว่ามีการแก้ไขผลร้ายจากอาขญากรรมอย่างไร ไม่ใช่ดูว่าการลงโทษได้รับ

ความทุกข์ทรมานอย่างไร 

      9.การความคุมอาชญากรรมต้องกระท าโดยชุมชนและสมาชิกในชุมชนเป็นหลัก

ระบบงานยุติธรรมมีความส าคัญน้อยมาก เพราะระบบงานยุติธรรมจะท าได้ก็ต่อเมื่อมีอาชญากกรม

เกิดขึ้นแล้ว 

      10.ความรับผิดของผู้กระท าผิดจ ากัดอยู่เพียงแค่ทางเลือกของบุคคล ส่วนความรับผิด

ของชุมชนรวมไปถึงเงื่อนไขให้เกิดอาชญากรรมขึ้น64 

        2.5.5  ผลลัพธ์ที่ได้รับจากการใช้กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

      ชุมชนหรือสังคมที่ใช้กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในการจัดการกับปัญหา

อาชญากรรมและตกเป็นเหยื่ออาชญากรรม ทั้งในกระบวนการยุติธรรมทางอาญายของทั้งเด็กและ

ผู้ใหญ่ จะมีสิ่งต่อไปนี้เกิดขึ้นตามมา คือ 

                                                           
64 เดชา สังขวรรณ และคณะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 61, น.31-32. 
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 1.ผู้เสียหายและครอบครัวของเขาได้รับความช่วยเหลือ 

 2.ถ้าผู้เสียหายต้องการ เขาย่อมมีโอกาสที่จะช่วยก าหนดว่าผู้กระท าความผิดจะแก้ไขผลร้าย

จากการกระท าผิดอย่างไร 

 3.การชดใช้ของผู้กระท าผิดมีความส าคัญมากกว่าภาระผูกพันทางการเงิน 

 4.การระงับข้อพิพาทระหว่างเหยื่อและผู้กระท าความผิด เป็นการประชุมร่วมกันระหว่าง

เหยื่อและผู้กระท าความผิด ท าให้ผู้กระท าความผิดรับรู้การกระท าของเขาก่อให้เกิดผลอะไรบ้าง

และจะบรรเทาผลร้ายนั้งได้อย่างไร การระงับข้อพิพาทต้องด าเนินโดยคนกลาง ที่ได้รับการฝึกฝน

ให้รู้สึกไวต่อการรับรู้ความต้องการจ าเป็น ของผู้เสียหายและครอบครัวของเขา 

 5.ชุมชนต้องเตรียมงานเพื่อให้ผู้กระท าผิดสามารถชดใช้ผลร้ายแก่ผู้สียหาย 

 6.ค าสั่งให้ท าการแก้ไขเพื่อบรรเทาผลร้ายจากอาชญากรรมมีความส าคัญมากกว่าค าสั่ง 

ลงโทษ 

 7.กลุ่มชุมชนและกลุ่มธุรกิจที่ท างานกับผู้กระท าจะเป็นผู้น าเขากลับสู่ชุมชน เมื่อเขากระท า

ความดีตามภาระผูกพันแล้ว 

 8.ชุมชนมีความศรัธาและความเชื่อมั่นที่จะช่วยเหลือส่งเสริมสนับสนุนผู้กระท าผิดที่

พยายามเปลี่ยนแปลงชีวิตของเขา 

 9.ท าให้ผู้กระท าผิดมีทักษะในการด ารงชีวิตมากกว่าการส่งเข้าสู่ระบบเรือนจ า65 

        2.5.6  ข้อจ ากัดของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

      1.การด าเนินการตามกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ ขึ้นอยู่กับความร่วมมือด้วย

ความสมัครใจเป็นส าคัญ หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ต้องการให้ความร่วมมือควรใช้วิธีการตาม

กระบวนการยุติธรรมของรัฐ เพราะกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไม่ได้เป็นมาตรการทดแทน

กระบวนการยุติธรรมของรัฐ แต่เป็นทางเลือกหนึ่งในการหลีกเลี่ยงการใช้วิธีการตามกระบวนการ

ยุติธรรมของรัฐ 

      2.ข้อจ ากัดอีกประการหนึ่งคือ การมีส่วนร่วมของชุมชนว่าชุมชนนั้นมีทรัพยากรและ

ทักษะมากน้อยเพียงใด ชุมชนบางชุมชนที่มีลักษณะต่างคนต่างอยู่ มีความแตกต่างกันในเร่ือง

                                                           
65 เดชา สังขวรรณ และคณะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 61, น.34-35. 
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วัฒนธรรม ความเชื่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทัศนคติ ของชุมชน/สังคมที่มีต่อการกระท าผิดของผู้กระท า

ผิด ก็อาจเป็นอุปสรรคในการใช้กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

      3.ขึ้นอยู่กับการด ารงอยู่ของความไม่เป็นธรรมและความไม่เสมอภาคในชุมชนระหว่าง

ชุมชน ในขณะที่ชุมชนที่มีปัญหาที่จะท าให้การท าหน้าที่ในการให้ความช่วยเหลือสนับสนุน เอ้ือ

อาทร และการควบคุม มีขีดจ ากัด การที่มีการแบ่งแยกทางสังคม ท าให้การร่วมกันโดยสัมครใจ

เป็นไปได้ยากและไม่ประสบความส าเร็จ ในเมื่อกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จ า เป็นต้องให้

ชุมชนมีบทบาทส าคัญก็ต้องให้ชุมชนที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งขึ้นอยู่กับนโยบายจากสังคมจาก

กระบวนการยุติธรรมและชุมชนนั้น ต้องเป็นชุมชนที่มีสวัสดิการสังคมที่ดีทั้งในเร่ืองของการศึกษา

ที่อาศัยการพัฒนาชุมชน โอกาสในการประกอบอาชีพ สวัสดิการสังคมทั้งด้านสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อม 

      4.ข้อจ ากัดสุดท้าย คือ สังคมนั้นมีปัญหาในการควบคุมอาชญากรรมด้วยวิธีเดิมหรือไม่ 

หากมาตรการเดิมที่ใช้อยู่สามารถเอ้ือประโยชน์สามารถสนองความต้องการที่จ า เป็น แก่เหยื่อ 

ผู้เสียหายได้ และมีความยุติธรรมอย่างแท้จริง แล้วกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ก็ไม่ใช่เร่ือง 

จ าเป็น66 

        2.5.7  การระงับข้อพิพาทในกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

      เป้าหมายกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ คือ การสร้างความปรองดองในสังคม 
โดยให้ผู้เสียหายได้รับความพึงพอใจและผู้กระท าผิดได้ส านึกในผลร้ายที่เกิดจากการกระท าของตน
และแสดงความรับผิดในการบรรเทาผลร้ายจากการกระท าผิดนั้น ส่วนวิธีการในการสร้างความ
ปรองดอง โดยการน าผู้เสียหาย ผู้กระท าผิดและชุมชนเข้ามาร่วมในกระบวนการนั้นมีหลายวิธี ซึ่ง
สามารถเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสมกับสถานการณ์ สภาพสังคมวัฒนธรรม และกรณีที่เกิดขึ้น67  
เพราะเป้าหมายสูงสุดของกระบวนการยุติธรรมทางเลือกนี้ ก็คือ การให้อภัยกัน โดยผ่านกระบวน 
การการฟื้นฟู การส านึกผิดและได้มีการปฏิบัติตามข้อตกลงที่ประชุมร่วมกันครบถ้วน ท าให้
ความสัมพันธ์ที่ถูกท าลายไปของอาชญากรรมระหว่างผู้กระท าผิดกับผู้เสียหายและสังคมได้กลับฟื้น
คืนสภาพเดิมอีกคร้ังหนึ่ง ผู้กระท าผิดไม่กลับไปกระท าผิดซ้ าอีก เพราะฟื้นส านึกด้วยความจริงใจ 
ในขณะที่ผู้เสียหายและชุมชนก็ให้อภัยยอมรับผู้กระท าผิดคืนสู่ชุมชน สังคมจึงเกิดความสงบสุข 

                                                           
66 เดชา สังขวรรณ และคณะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 61, น.36-37. 
67 เพิ่งอ้าง, น.38. 
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บทท่ี 3 

เปรียบเทียบการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทคดีอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย

ต่างประเทศ 

 

 ในการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ปฏิบัติเวชกรรม ตามเวชปฏิบัติแล้วแต่เนื่องจากใน

สภาวะที่ต้องเผชิญความเสี่ยงสูงที่มีในการปฏิบัติเวชปฏิบัติ แล้วมีความเสียหายที่ เกิดจากความ

บกพร่อง หรือความผิดพลาดทางการแพทย์ เป็นความเสียหายที่สามารถเกิดขึ้นได้เป็นปกติ และเป็น

ธรรมชาติของระบบบริการทางการแพทย์ เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกิดทุรเวชปฏิบัติผลจะท า

ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกิดความรับผิดทั้งในทางแพ่ง และทางอาญา ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมจะต้องถูกด าเนินคดีในทางแพ่ง และทางอาญา ซึ่งหากมีการน าข้อพิพาทเข้าสู่กระบวนการ

ทางศาลแล้ว ไม่ว่าจะเป็นการด าเนินคดีในทางแพ่ง หรือในทางอาญา ล้วนแต่มีข้อยุ่งยากตามมา

ทั้งสิ้น ทั้งภาระทางด้านค่าใช้จ่าย และระยะเวลาอันเนินนานในการด าเนินกระบวนการ ซึ่งสิ่งที่

ส าคัญเมื่อเกิดข้อพิพาทและมีความเสียหายเกิดขึ้นแล้วควรที่จะมุ่งเยียวยาแก้ไขความเสียหายที่

เกิดขึ้นเพื่อชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยจากทุรเวชปฏิบัติโดยเร็ว ไม่ควรที่จะมุ่งด าเนินคดี

กับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างเดียว โดยมุ่งให้คู่กรณีได้รับการฟื้นฟูสามารถกลับคืนสู่ถานะ

เดิมให้ได้มากที่สุด  ความพยายามในการผลักดันให้มีการน าข้อพิพาทที่ได้เกิดขึ้นแล้ว น าเข้าสู่

กระบวนการไกล่เกลี่ยเพื่อให้เป็นข้อตกลงที่มาจากการที่คู่ความได้เจรจาอย่างเปิดเผยต่อกัน ท าให้

ต่างฝ่ายต่างเข้าใจความต้องการของกันและกัน เพื่อน าความต้องการนั้นมาเป็นข้อตกลงร่วมกัน 

คู่ความจะไม่ต้องประสบกับสภาวะตึงเครียดในศาล อีกทั้งประการที่ส าคัญ ยังลดปริมาณคดีในศาล

เน่ืองจากปัจจุบันปริมาณคดีในศาลมีมากมายทั้งที่อยู่ระหว่างการพิจารณาคดีและรอการพิจารณาคดี 

อีกทั้งจ านวนของเจ้าหน้าที่ที่มีไม่เพียงพอที่จะท าให้การด าเนินคดีเหล่านั้นเป็นไปอย่างทั่วถึงและ

รวดเร็ว กระบวนการไกล่เกลี่ยนี้จึงถือเป็นอีกทางออกหนึ่งของปัญหาดังกล่าวที่จะก่อให้เกิดความ

สงบสุขในสังคมได้ โดยจะศึกษาในระบบของ 3 ประเทศอันได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา  ประเทศ

อังกฤษ และประเทศญ่ีปุ่น 
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3.1  สหรัฐอเมริกา 

ประเทศสหรัฐอเมริกา นับเป็นประเทศที่มีปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมมากที่สุดในโลกและยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆอีกด้วย ทั้งนี้เพราะในกรณีที่เกิดข้อพิพาทจาก

การบริการสาธารณสุข หากผู้ป่วยต้องการได้รับการชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้นก็จะต้องฟ้องคดีผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อศาลยุติธรรมเท่านั้น มูลค่าความเสียหายที่มีการเรียกร้องกันในแต่ละคดี

จึงมีจ านวนสูงมาก 

ดังเช่นใน พ.ศ.2527 มีคดีที่ฟ้องเรียกค่าเสียหายจากการประกอบวิชาชีพทางการผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมที่มีทุนทรัพย์เกินกว่า 1 ล้านเหรียญสหรัฐถึงกว่า 300 คดี นอกจากนี่ยังปรากฏว่ามีผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถึงจ านวนกว่าร้อยละ 20 ในสหรัฐอเมริกาเคยถูกฟ้องคดีเรียกค่าเสียหาย

มาแล้วอย่างน้อย 1คร้ังหรือมากกว่านั้น การฟ้องร้องคดีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เพิ่มสูงขึ้น

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการขยายตัวของธุรกิจอุตสาหกรรมการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ภายในประเทศสหรัฐอเมริกา ส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์

กับผู้ป่วยในเชิงธุรกิจแทนที่ความสัมพันธ์แบบดั่งเดิมที่ถือเอาความไว้วางใจต่อกันเป็นพื้นฐาน 68 

โดยการฟ้องร้องคดีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการกล่าวหาว่าผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมท าการรักษาผู้ป่วยโดยประมาทเลินเล่อ(Negligence) จนเป็นเหตุให้ผู้ป่วยได้รับความ

เสียหายในทางแพ่งเพื่อให้มีการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเท่านั้น โดยค่อนข้างไม่เกี่ยวข้องกับความ

รับผิดทางอาญาเท่าใดนัก ทั้งนี้เพราะประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายจารีต

ประเพณี(Common Law) ที่ได้มีการแยกความประมาทเลินเล่อในทางแพ่งออกจากความรับผิดโดย

ประมาทในทางอาญาอย่างชัดเจน  

 ซึ่งในการพิจารณาว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีการกระท าที่มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ

ในการรักษาผู้ป่วยหรือไม่นั้น ตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาก็มีแนวทางเช่นเดียวกับ

กฎหมายของประเทศไทย กล่าวคือจะต้องพิจารณาที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่าท าการรักษาผู้ป่วย

โดยความประมาทเลินเล่อหรือไม่ ซึ่งหากมีความประมาทเลินเล่อก็ย่อมเป็นการกระท าทุรเวชปฏิบัติ

ต่อผู้ป่วยแล้วและต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหายให้กับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยในทางแพ่งต่อไป 

                                                           
68 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ และคณะ, การศึกษาปัญหาการฟ้องคดีเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์,2544), น. 25. 
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 ตัวอย่างเช่น “ในกรณีที่ผู้ป่วยหญิงมีอาการปวดท้องเฉียบพลัน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ผู้รับผิดชอบในการรักษาผู้ป่วยรายนี้ได้ใช้เวลาในการตรวจร่างกายผู้ป่วยประมาณ  10 นาที โดยที่

ไม่ได้ตรวจทางทวารหนัก (PR: PerRectal Examination) แล้วได้วินิจฉัยโรคว่าอาการของผู้ป่วยเกิด

จากเชื้อไวรัส ต่อมาเมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 8 ชั่วโมงภายหลังผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ท า

การวินิจฉัยโรค ปรากฏว่าผู้ป่วยถึงแก่ความตายด้วยโรคล าไส้บิดตัว(Strangulated intestine) คดีนี้

พยานผู้เชี่ยวชาญฝ่ายโจทก์ เบิกความว่าด้วยอาการที่ปรากฏของผู้ป่วยรายนี้ผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมจะต้องท าการตรวจทางทวารหนักด้วย และเมื่อวินิจฉัยแล้วการผ่าตัดฉุกเฉินจะสามารถ

ช่วยชีวิตของผู้ป่วยได้ เมื่อฝ่ายผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่สามารถกล่าวอ้างเหตุผลได้ว่าเหตุใดจึง

ท าการตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยไม่ตรวจทางทวารหนัก ศาลจึงเห็นว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี

ความบกพร่องในการรักษาผู้ป่วยอันถือเป็นทุรเวชปฏิบัติในการตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรคให้กับ

ผู้ป่วยแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้กับญาติผู้ป่วยรายนี้

ต่อไป69 

 นอกจากนี้ยังมีการกระท าอีกหลายกรณีที่มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติจากการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมซึ่งศาลของประเทศสหรัฐอเมริกาได้เคยมีค าวินิจฉัยไว้  ในกรณีที่ผู้ป่วยหญิงราย

หนึ่งมาพบผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยอาการปวดหัวไหล่ข้างขวาจากอาการถุงบรรจุของเหลว

บริเวณข้อไหลอักเสบ (bursitis) และได้รับการรักษาด้วยการฉายเอ็กซเรย์ตามโปรแกรมของ           

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านรังสีรักษา ต่อมาหลังจากฉายรังสีรักษาคร้ังที่  3 ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ

คลื่นไส้ แต่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้รับผิดชอบในการรักษาผู้ป่วยรายนั้นก็ยังท าการรักษาโดย

การฉายรังสีและสั่งยาให้ผู้ป่วยทานต่อไป ต่อมาเมื่อท าการฉายรังสีครบคร้ังที่  6 ผู้ป่วยก็ยังคงมี

อาการปวดที่หัวไหล่ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงได้แนะน าว่าถ้ายังมีอาการปวดให้กลับมาพบผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกคร้ัง ปรากฏว่า 3 วันต่อมาผู้ป่วยได้กลับมาพบผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมอีกคร้ังและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ได้ท าการรักษาด้วยการเอ็กซเรย์อีก ภายหลังการ

รักษาไหล่ผู้ป่วยมีอาการคัน บวมแดงอักเสบเป็นตุ่มใสแล้วตกสะเก็ดและมีอาการเร้ือรังนานเป็นปี

ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคผิวหนังอักเสบเร้ือรังอันเนื่องมาจากการฉายรังสี 

                                                           
69 ธัญญธร อินศรและคณะ, การด าเนินคดีทุรเวชปฏิบัติที่เป็นคดีอาญาในประเทศไทย : กรณีศึกษา

เปรียบเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ, (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล,2548), น.10. 
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(chronic radiodermatitis) ผู้ป่วยจึงด าเนินการฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการฉายรังสีเพื่อ

เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากอาการผิวหนังอักเสบเร้ือรังดังกล่าว ต่อมาทนายความของผู้ป่วยได้

ส่งตัวผู้ป่วยไปพบผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านรังสีวิทยาท่านอ่ืนเพื่อท าการตรวจวินิจฉัยโรค

เพิ่มเติม ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้นั้นได้แนะน าให้ผู้ป่วยมารับการตรวจเช็คโรคทุก 6 เดือน

เพราะผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมวินิจฉัยว่าบริเวณไหล่ขวาที่ไหม้จากการเอ็กซเรย์อาจจะลุกลาม

กลายเป็นมะเร็งได้ คดีจึงขยายผลเป็นการเรียกร้องค่าเสียหายในกรณีที่ผู้ป่วยอาจเป็นมะเร็ง70  

คดีนี้ผู้ป่วยอ้าง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านจิตเวชศาสตร์เป็นพยานฝ่ายตน ว่าผู้ป่วย

ต้องทนทุกข์ทรมานจากความกลัวว่าตนเองจะเป็นโรคมะเร็งตรงบริเวณไหล่จนท าให้เป็นโรคกลัว

จะเป็นมะเร็งอย่างรุนแรง(Serve cancerphobia) ศาลเห็นว่าความเสียหายที่ผู้ป่วยได้รับเกิดจากความ

ประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านรังสีผู้ท าการรักษา จึงตัดสินให้ผู้ป่วยได้รับ

ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการกระท าที่มีลักษณะเป็นทุรเวช

ปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วย 

 อย่างไรก็ตาม การด าเนินคดีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากการกระท าที่มีลักษณะเป็น

ทุรเวชปฏิบัติในกรณีต่างๆข้างต้น จะเป็นการด าเนินคดีในทางแพ่งเท่านั้น เนื่องจากตามกฎหมาย

ของประเทศสหรัฐอเมริกา การกระท าโดยประมาทเลินเล่อธรรมดา(Negligence) จะมีเพียงความรับ

ผิดในทางแพ่งเท่านั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องมีความรับผิดทางอาญาจากการกระท าโดย

ประมาทเฉพาะในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท าการรักษาผู้ป่วยด้วยความประมาทเลินเล่อ

อย่างร้ายแรง(Gross Negligence) ซึ่งจะถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีเจตนาร้าย(Mens Rea) ใน

การรักษาผู้ป่วย ซึ่งจะคล้ายกับการกระท าโดยเจตนาอันอาจเล็งเห็นผลได้ตามกฎหมายของประเทศ

ไทย โดยตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาจะเรียกความผิดเช่นนี้ว่าCriminally negligent 

homicide 

ซึ่งนอกจากนี้ศาลสูงของประเทศสหรัฐอเมริกายังได้วางบรรทัดฐานในการวินิจฉัยความรับ

ผิดในคดีทุรเวชปฏิบัติทางอาญาไว้ว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่ต้องรับผิดทางอาญาในกรณี

ที่ผู้ป่วยได้เสียชีวิตลงเนื่องจากความผิดพลาดโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้

นั้นได้พิจารณาอย่างระเอียดรอบคอบ สมเหตุสมผลในการเลือกและประยุกต์ใช้วิธีการรักษาแล้ว

                                                           
70 เพิ่งอ้าง, น.10. 
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โดยจะเป็นการรับผิดในทางแพ่งเท่านั้น แต่ถ้าการกระท าโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์นั้นยังเกิดขึ้นซ้ าหลาย

คร้ังโดยมีลักษณะอย่างเดียวกันหรือเกิดจากการยึดถือความคิดเห็นของตนเองเป็นส าคัญโดยไม่

พิจารณาให้รอบคอบเช่นนี้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมต้องมีความรับผิดทางอาญาด้วย71  

ทั้งนี้ตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกได้แบ่งระดับความร้ายแรงของคดีอาญาตาม

อัตราโทษที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย  เช่น ความผิดอุกฉกรรจ์(Felony) คือ ความผิดที่มีอัตราโทษจ าคุก

อย่างสูงตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ส่วนความผิดอาญาที่มีโทษสถานเบา(Misdemeanor) คือ ความผิดอาญาที่มี

โทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี 

 ส่วนการด าเนินคดีที่เกี่ยวกับการกระท าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีลักษณะเป็นทุร

เวชปฏิบัตินั้น ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้น าหลักการที่เรียกว่า “สิ่งที่ปรากฏมันฟ้องอยู่ในตัว”(Res 

ipsa loquitur-the thing speaks for itself) มาใช้ในการพิสูจน์ความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรม โดยการผลักภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงในคดีไปที่ฝ่ายผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะต้อง

พิสูจน์ข้อเท็จจริงให้ได้ว่าตนเองไม่ได้มีความประมาทเลินเล่อในการรักษาผู้ป่วย โดยที่ฝ่ายผู้ป่วยจะ

ไม่มีหน้าที่น าสืบข้อเท็จจริงเพื่อพิสูจน์ความประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลย 

โดยหลักเกณฑ์การผลักภาระการพิสูจน์ดังกล่าวจะถูกน ามาใช้ในการพิสูจน์ความรับผิดของ            

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากการกระท าโดยประมาทเลินเล่อ หากปรากฏข้อเท็จจริงดังต่อไปนี้ 

1. ความเสียหายหรืออันตรายที่เกิดจากเคร่ืองมือนั้นๆ อยู่ภายใต้การดูแลจัดการของฝ่าย      

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือของโรงพยาบาลแห่งนั้น 

2. สาเหตุของการเกิดความเสียหายหรือผลร้ายที่กล่าวหาต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น 

โดยปกติธรรมดาถ้าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ได้มีความประมาทเลินเล่อก็จะไม่ท าให้เกิดผล

ดังกล่าวขึ้น 

3. ความเสียหายที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยไม่มีส่วนเกี่ยวข้องที่สามารถท าให้เกิดความเสียหายนั้นขึ้น

ได้ 

หากปรากฏข้อเท็จจริงอย่างหนึ่งอย่างใดข้างต้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็จะต้องมีภาระ

ในการพิสูจน์ว่าตนเองมิได้รักษาผู้ป่วยด้วยความประมาทเลินเล่อ หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

                                                           
71 ธัญญธร อินศรและคณะ, การด าเนินคดีทุรเวชปฏิบัติที่เป็นคดีอาญาในประเทศไทย : กรณีศึกษา

เปรียบเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ, (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล,2548), น.10. 
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ไม่สามารถพิสูจน์ข้อเท็จจริงได้ว่าตนเองได้รักษาผู้ป่วยโดยการใช้ความระมัดระวังตามวิสัยและ

พฤติการณ์อย่างถูกต้องแล้วก็อาจจะต้องมีความรับผิดตามกฎหมายต่อไป โดยหากเป็นการกระท า

ทุรเวชปฏิบัติจากความประมาทเลินเล่อธรรมดา(Negligence) ก็จะมีเพียงความรับผิดในทางแพ่ง

และต้องชดใช้ค่าเสียหายให้กับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยเท่านั้น แต่หากเป็นการกระท าทุรเวชปฏิบัติ

ด้วยความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง(Gross Negligence)72 ย่อมถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

มีเจตนาร้าย(Mens Rea) ในการรักษาผู้ป่วยและอาจต้องมีความรับผิดทางอาญาจากการกระท าอันมี

ลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วย 

 จากปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น ท าให้มี

คดีความอันเกี่ยวข้องกับการบริการสาธารณสุขขึ้นสู่การพิจารณาของศาลยุติธรรมเป็นจ านวนมาก

เกินกว่าระบบงานยุติธรรมจะรองรับการพิจารณาคดีที่ทั้งหมดได้ นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีค่าใช้จ่าย

ต่างๆในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงได้มีความพยายาม

ในการแก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอันเนื่องมาจากการกระท าที่มี

ลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ โดยได้มีความคิดในการน ากระบวนการยุติธรรมทางเลือกอ่ืนๆที่เป็น

ทางเลือกใหม่(Alternative dispute resolutions) ในการแก้ไขปัญหาข้อพิพาทที่เกิดจากการกระท าที่

มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติโดยไม่ต้องน าข้อพิพาทเข้าสู้กระบวนการยุติธรรมทางหลักในทุกกรณี

จึงได้มีการน ากระบวนการยุติธรรมทางเลือกมาใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น73 

ซึ่งกระบวนการยุติธรรมทางเลือกแบบหนึ่งที่ได้ รับความสนใจเป็นอย่างมากก็คื อ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์(Restorative Justice) มาใช้ในการแก้ไขปัญหาข้อพิพาทที่

เกิดขึ้น เช่น การไกล่เกลี่ยหรือการประนีประนอมยอมความในคดีแพ่ง และแม้จะเป็นข้อพิพาทใน

คดีอาญาก็ปรากฏว่าพนักงานอัยการของสหรัฐอเมริกาก็นิยมที่จะน ามาตรการเบี่ยงเบนคดี

(Diversion) ออกจากกระบวนการยุติธรรมหรือการชะลอการฟ้อง(Suspension of Prosecution) ซึ่ง

ในคดีอาญาที่พนักงานอัยการเห็นว่าการฟ้องผู้ต้องหา(ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม)จะไม่เป็น

ประโยชน์ต่อสาธารณะ เช่น ในคดีที่เป็นการกระท าความผิดโดยประมาทนั้น พนักงานอัยการ
                                                           

72 Wayne R. La Fave, Criminal Law, 4th ed. (St. Paul, MIN: West, a Thompson business, 2003), p. 
262-263. 

73 วิยะดา วังวรรณรัตน์, “วิธีด าเนินคดีอาญาที่ไม่เป็นทางการ,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2543), น.136. 
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อาจจะก าหนดเงื่อนไขให้ผู้ต้องหาปฏิบัติตามภายในระยะเวลาที่ก าหนด หากผู้ต้องหาสามารถ

ปฏิบัติตามเงื่อนไขได้ครบถ้วน พนักงานอัยการก็จะมีค าสั่งเด็ดขาดไม่ฟ้องคดี แนวคิดเกี่ยวกับการ

น ากระบวนการยุติธรรมทางเลือกเหล่านี้นับว่าได้สร้างความพึงพอใจให้ กับผู้ที่ เกี่ยวข้องใน

คดีอาญามากกว่าการด าเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติ นอกจากนี้ยังสามารถ

ประหยัดงบประมาณ รวมถึงบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมได้มากกว่าการน าข้อพิพาทเข้าสู่

ระบบตามปกติอีกด้วย74 

 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมส่วนใหญ่ของประเทศสหรัฐอเมริกายัง

มีความหวั่นวิตกต่อการถูกฟ้องคดีอันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่รักษาผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมส่วนหนึ่งจึงพยายามหามาตรการคุ้มครองตนเองจากการถูกฟ้องคดีอันเนื่องมาจากทุรเวช

ปฏิบัติ เช่น การซื้อประกันภัยคุ้มครอง(Medical Professional liability insurance) จากบริษัทรับ

ประกันภัยของเอกชนซึ่งจะมีทั้งการประกันภัยประเภทบุคคล สถาบันและคลินิกโดยกรมธรรม์จะ

คุ้มครองการจ่ายเงินชดเชยเนื่องจากความประมาท(malpractice) ความผิดพลาด(error) หรือความ

บกพร่อง(mistake) ที่เกิดจากการประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(ผู้ท าประกัน) เป็น

ต้น คุ้มครองโดยบริษัทประกันภัยเอกชนจะเข้าไปท าการเจรจาไกล่เกลี่ย ประนีประนอมยอมความ

ก่อนมีการฟ้องคดีต่อศาลซึ่งสามารถช่วยป้องกันไม่ให้คดีความขึ้นไปสู่ศาลได้ในระดับหนึ่ง แต่

อย่างไรก็ตามการท าประกันภัยคุ้มครองดังกล่าวเป็นการแก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีที่ปลายเหตุ

เท่านั้น อีกทั้งการซื้อประกันภัยคุ้มครองตนเองจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมผู้ท าประกันจะต้องเสียเบี้ยประกันให้กับบริษัทรับประกันภัยของเอกชนในอัตราที่

สูงมาก ท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลือกท าการประกอบวิชาชีพแบบป้องกันตนเอง 

(Defensive Medicine) คือการสั่งตรวจโรคผู้ป่วยแบบครอบจักรวาลเพื่อป้องกันความผิดพลาดที่อาจ

เกิดขึ้นได้จากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้มากที่สุด ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมและผู้ป่วยกลายเป็นความสัมพันธ์ในเชิงธุรกิจแบบเต็มตัวและยังท าให้ค่าใช้จ่ายโดยรวมที่ 

เกิดขึ้นในระบบบริการสาธารณสุขเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก75 

                                                           
74 เพิ่งอ้าง, น.136. 
75 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ และคณะ, การศึกษาปัญหาการฟ้องคดีเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์,2544), น.31. 
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และในที่นี้จะกล่าวถึงกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในประเทสสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็น

ประเทศที่มีการใช้กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มายาวนานกว่า 30 ปี ซึ่งเน้นการท างานกับ

อาชญากรรมต่อทรัพย์สิน การท าร้ายร่างกายที่ไม่รุนแรงโดยช่วยเหลือผู้เข้าร่วมโครงการในการ

ต่อรองข้อตกลงระหว่างคู่กรณี ในการชดใช่ค่าเสียหายและการแก้ปัญหาโดยวิธีอ่ืนนอกเหนือจาก

กระบวนการทางศาลจนกระทั่งปัจจุบันได้พัฒนามาเป็นกระบวนการไกล่เกลี่ยระหว่างผู้เสียหายกับ

ผู้กระท าความผิด ซึ่งแทรกอยู่ในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาโดยอาจใช้เป็นมาตรการเสริมใน

ชั้นต ารวจ ชั้นพนักงานอัยการ หรือชั้นศาล โดยจุดมุ่งหมายให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบมีการตอบสนอง

ที่ถูกวิธีต่อความเจ็บปวดและความสูญเสียที่ได้รับจากอาชญากรรมโดยใช้ความต้องการของผู้ได้รับ

ผลกระทบเป็นหลักมุ่งบ าบัดและไม่ให้เกิดความเสียหายและความสูญเสียเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งโดยให้

ดุลพินิจแก่ต ารวจ พนักงานอัยการ และศาล ในการเบี่ยงเบนคดี ซึ่งโดยทั่วไปแล้วในสหรัฐอเมริกา

จะมีศูนย์บริการระงับข้อพิพาทตั้งอยู่ที่ส านักงานต ารวจ ส านักงานอัยการ หรือองค์กรที่ไม่ได้

แสวงหาก าไรของชุมชน กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในสหรัฐอเมริกามองว่าอาชญากรรม

เป็นเร่ืองของการกระท าที่มีต่อประชาชนและชุมชน ในการจ าคุกเป็นการลงโทษผู้กระท าความผิด

เพื่อปกป้องสังคมแต่การลงโทษจะต้องเปลี่ยนความประพฤติและทัศนคติของผู้กระท าความผิด

หลังจากพ้นโทษกลับเข้าสู่สังคมและกระบวนการดังกล่าวไม่ใช่การแทนที่กระบวนการทางศาล แต่

เป็นแนวทางเลือกในการเยียวยาแก้ไขส าหรับประชาชนที่ต้องการใช้กระบวนการยุติธรรมแนวทาง

ใหม่76โดยการสนับสนุนให้ผู้เสียหายระบุหรือก าหนดการเยียวยาที่ตนต้องการนั้น ซึ่งถือเป็นหัวใจ

หลักของปรัชญาด้านกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ซึ่งมี 3 แนวทางด้วยกัน 

แนวทางแรก คือ การจัดเตรียมรายการของวิธีการเยียวยาที่ส าคัญส าหรับผู้เสียหายส่วนใหญ่ 
แต่ปัญหาคือการเยียวยาดังกล่าวผู้เสียหายบางรายก็จะยังคงให้ความปราณีแก่ผู้กระท าความผิดโดย
การเรียกร้องเงินชดเชยค่าเสียหายที่เกิด แต่สิ่งที่ส าคัญยิ่งกว่าคือการให้ผู้เสียหายได้รับการเยียวยา
ทางจิตใจอันเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่งกว่าการเยียวยาทางวัตถุ 

แนวทางที่สอง คือ จะหลีกเลี่ยงการโต้เถียงระหว่างกันว่าแง่มุมในการเยียวยาทางใดที่มี
ความเหมาะสมต่อทุกฝ่ายอย่างเพียงพอ ที่จะน ามาประเมินได้แต่มันจะเป็นการวัดผลจากความพึง
พอใจของผู้เสียหาย โดยอาศัยกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์และผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นโดย

                                                           
76 ณรงค์ ใจหาญ และคณะผู้วิจัย, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 23, น.89-99. 
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สันนิษฐานว่าความพึงพอใจที่เกิดขึ้นของผู้เสียหายถือเป็นสิ่งที่ใช้บ่งบอกแทนสิ่งส าคัญที่สุดของ
ผู้เสียหายที่ได้รับการเยียวยา 

แนวทางที่สาม ถือเป็นแนวทางที่ดีที่สุดแต่ก็เป็นแนวทางที่เป็นการบริหารจัดการได้ยาก
ที่สุดเช่นกัน คือการสอบถามเหยื่อผู้เสียหายเพื่อให้การระบุการเยียวยาที่ผู้เสียหายต้องการ และ
จากนั้นก็ให้ผู้เสียหายแจ้งกลับว่าได้รับการเยียวยามากน้อยเพียงไรส าหรับสิ่งที่ผู้เสียหายต้องการ
มากที่สุด 

นอกจากนี้ประเทศสหรัฐอเมริกายังมองว่ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ยังท าให้
ผู้กระท าความผิดพึงพอใจมากกว่ากระบวนการยุติธรรมทางอาญาในปัจจุบัน กล่าวคือความพึง
พอใจของผู้กระท าความผิดที่มีต่อกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ที่เห็นได้ชัด คือ การที่
ผู้กระท าความผิดได้รับการเยียวยาเช่นเดียวกันกับผู้เสียหายในแง่ที่ผู้กระท าความผิดจะไม่ต้องถูก
ด าเนินคดีอาญา ซึ่งจะเป็นการช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เสียหายและผู้กระท าความผิดได้
ง่ายขึ้น เช่น การเจรจาการประชุมร่วมกัน เป็นต้น 

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้น าแนวทางของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดี

ทุรเวชปฏิบัติโดยการสนับสนุนให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแสดงความเสียใจต่อผู้ป่วยที่ได้รับ

ผลกระทบจากการรักษาได้โดยไม่ต้องมีความกังวลว่าจะเป็นการแสดงความยอมรับผิดในเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้น รวมถึงสนับสนุนให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาให้ผู้ป่วย

หรือญาติผู้ป่วยได้รับทราบ เพื่อสร้างกระบวนการท าความเข้าใจเกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติที่เกิดขึ้นต่อ

ฝ่ายผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยโดยไม่ต้องมีความกังวลว่าจะมีการน าข้อมูลเหล่านั้นไปใช้ในชั้นศาลได้ 

หรือที่เรียกว่าหลักกฎหมายแสดงความขอโทษ I am Sorry Law ซึ่งเพียงการแสดงความเสียใจต่อ

ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยและเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยได้รับทราบก็

สามารถน ามาใช้ระงับข้อพิพาทจากการบริการสาธารณสุขที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมและผู้ป่วยอย่างได้ผลส าเร็จโดยที่ไม่ต้องมีการฟ้องร้องด าเนินคดีในชั้นศาล นอกจากนี้ยัง

สามารถลดค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นจากการด าเนินคดีในชั้นศาลได้เป็นจ านวนมาก หลักการพื้นฐาน

ของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในแนวทางของกฎหมาย I am Sorry Law จึงสามารถ

น ามาใช้เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีที่เกิดขึ้นในระบบบริการสาธารณสุขได้ 

รูปแบบการไกล่เกลี่ยที่นิยมใช้ คือ การไกล่เกลี่ยระหว่างผู้เสียหายกับผู้กระท าความผิด

(Victim-offender Mediation หรือ VOM) เป็นวิธีการไกล่เกลี่ยระหว่างผู้เสียหาย – ผู้กระท าความผิด 

จะประกอบด้วยการเผชิญหน้ากันระหว่างสองฝ่ายในสถานที่ที่ เหมาะสมโดยมีเจ้าหน้าที่ใน
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กระบวนการยุติธรรมและอาสาสมัครท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานในการประนอมข้อพิพาทที่เกิดขึ้น 

โดยผู้ที่จะท าหน้าที่เป็นผู้ประนอมข้อพิพาทได้จะต้องได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการประนอม

ข้อพิพาทมาแล้วเป็นอย่างดี ซึ่งผู้ประนอมข้อพิพาทจะท าหน้าที่โน้มน้าวให้ทั้งสองฝ่ายมีการพูดคุย

ท าความเข้าใจกันถึงสาเหตุของการกระท าความผิดอาญาที่เกิดขึ้นและร่วมกันหาทางแก้ไขโดยการ

เยียวยาความเสียหายให้กับผู้ได้รับความเสียหายต่อไป 

การพบปะเพื่อพูดคุยท าความเข้าใจกันนี้จะต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของความสมัครใจของทั้ง

สองฝ่ายเพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้กระท าความผิดได้รับรู้ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการกระท าของ

ตนและแสดงความรับผิดชอบการกระท าของตนให้กับผู้ได้รับความเสียหายและเปิดโอกาสให้

ผู้เสียหายได้มีส่วนร่วมในแผนการเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นด้วยซึ่งการไกล่ เกลี่ยรูปแบบนี้

สามารถน าไปใช้ในประเภทความผิดที่หลากหลาย  เช่น คดีความผิดที่ไม่มีลักษณะร้ายแรง หรือคดี

ความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทเป็นต้น ซึ่งกระบวนการไกล่เกลี่ยระหว่างผู้เสียหายและผู้ กระท า

ความผิด ถือเป็นกระบวนการที่นานาชาติให้การยอมรับว่าสามารถเป็นกระบวนการทางเลือกที่

ส าคัญให้กับกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดังเดิม เพราะสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับ

คู่กรณีที่เกี่ยวข้องในคดีอาญาได้ 

การไกล่เกลี่ยระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ป่วย(VOM) นี้จะต้องตั้งอยู่บน

พื้นฐานของความสมัครใจของทั้งสองฝ่าย ซึ่งกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะเปิดโอกาสให้

ฝ่ายผู้ป่วยได้บอกเล่าถึงความเสียหายที่ตนเองได้รับมาจากการกระท าที่มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ 

รวมถึงลักษณะของการเยียวยาความเสียหายที่ผู้ป่วยต้องการได้รับจากระบบบริการสาธารณสุข ซึ่ง

การเยียวยานี้อาจจะไม่ได้เป็นการเยียวยาด้านตัวเงินแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังสามารถเป็นการ

ตกลงเยียวยาในด้านอ่ืนๆที่ไม่ใช่ตัวเงินได้ด้วย เช่น สิทธิพิเศษในการรักษาพยาบาลในอนาคต     

เป็นต้น ในขณะเดียวกันฝ่ายผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็จะได้รับโอกาสในการอธิบายข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยที่ได้เกิดการกระท าทุรเวชปฏิบัติเพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่

เกิดขึ้นให้ฝ่ายผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยได้รับทราบ เนื่องจากการกระท าทุรเวชปฏิบัติที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิด

จากความเจตนาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแต่อย่างใด และด้วยคดีทุรเวชปฏิบัติไม่มีความ

ร้ายแรงในลักษณะเป็นอาชญากรรม  ดังนั้นจึงยังอยู่ในวิสัยที่สามารถจะตกลงไกล่เกลี่ยคดีกันได้ 



61 
 

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในลักษณะเช่นน้ีจึงมีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้กับคดีอาญาที่

เกิดจากการกระท าทุรเวชปฏิบัติ 

 

3.2  อังกฤษ 

ประเทศอังกฤษได้มีการสร้างหลักประกันสุขภาพของประชาชนนับตั้งแต่มีการสิ้นสุด
สงครามโลกคร้ังที่สองเป็นต้นมา  ซึ่งประเทศอังกฤษได้ตราพระราชบัญญัติการให้บริการ
สาธารณสุขแห่งชาติ ค.ศ.1946 (The National Health Service Act 1946) ถือว่าเป็นกฎหมายเกี่ยวกับ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ที่ได้มีการจัดตั้งองค์กรการให้บริการสาธารณสุขแห่งชาติ  (The 
NationalHealth Service : NHS) ขึ้นในปี ค.ศ.1984 โดยรัฐเป็นผู้จัดให้มีบริการทางการแพทย์ให้แก่
ประชาชน77  

อังกฤษเป็นประเทศต้นแบบที่ประสบความส าเร็จในการสร้างหลักประกันสุขภาพภายหลัง

สงครามโลกครั้งที่สอง ด้วยการปฏิรูปคร้ังใหญ่ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญ 3 คร้ังคือ 

(1)  มีการออกพระราชบัญญัติการให้บริการสาธารณสุขแห่งชาติ ค.ศ.1946 (The National 

Health Service Act 1946) ฉบับปัจจุบันคือ ค.ศ.2006 กฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม(Medical Law) ฉบับนี้ได้มีการจัดตั้งองค์กรการให้บริการสาธารณสุขแห่งชาติ (The National 

Health Service : NHS) ซึ่งถือว่าอังกฤษได้สร้างหลักประกันสุขภาพทั่วหน้านับตั้งแต่ ปี ค.ศ.1946 

เป็นต้นมา โดยรัฐเป็นผู้จ่ายและจัดบริการทางสาธารณสุขให้แก่ประชาชน 

(2)  มีการปรับระบบบริหารของ NHS ในปี ค.ศ.1974-1976 ให้ชัดเจน มีการวางแผน

โรงพยาบาล ขึ้นในปี ค.ศ.1962 และจัดระบบบัญชีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

(3)  มีการแยกผู้ซื้อบริการกับผู้ให้บริการขึ้นในปี ค.ศ.1989 โดยคงไว้ซึ่งหลักประกัน

ส าหรับประชาชนทุกคน มีการน าและใช้ภาษีทั่วไปในการสนับสนุนแยกองค์กรและบทบาท

ระหว่างผู้ซื้อกับผู้ขายบริการให้ผูกพันโดยสัญญา ให้อิสระแก่หน่วยงานผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข 

เพื่อให้มีบทบาทเพิ่มขึ้นในด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตลอดจนตรวจสอบคุณภาพบริการที่

ซื้อ 

                                                           
77 ปาณัสม์กัญ เจิมพิพัฒน์, “การฟ้องคดีบริการทางการแพทย์ในอังกฤษ(An Action of English Medical 

Services),” ดุลพาห,2554, น.149. 
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กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) ของประเทศอังกฤษ ตามพระราชบัญญัติ

สาธารณสุข (The Health Act) ซึ่งเป็นกระทรวงหลักในการดูแลหลักประกันสุขภาพทั่วหน้าแก่

ประชาชนในสถานะที่เป็นตัวแทนของรัฐ โดยได้รับงบประมาณมาจากรัฐบาลในการจัดบริการ

ทางการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยองค์กรการให้บริการสาธารณสุขภายใต้ข้อบังคับขององค์กร 

โดยมีวิสัยทัศน์ว่า “องค์กรการให้บริการสาธารณสุขแห่งชาติเป็นของเราทั้งสิ้น” ประกอบกับการที่

รัฐสภาอังกฤษได้อนุมัติพระราชบัญญัติการดูแลสาธารณสุขและสังคม ค.ศ.2012 (The Health and 

Social Care Act 2012) เพื่อเพิ่มความแข็งแกร่งให้แก่ระบบการสาธารณสุขในอังกฤษ ไปสู่ระดับ

ท้องถิ่นโดยรัฐบาลท้องถิ่น ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ค.ศ.2013 เป็นต้นไป 

อนึ่ง องค์กรการให้บริการสาธารณสุขแห่งชาติ (The National Health Service :NHS) ที่
กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) ของอังกฤษได้ก าหนดสิทธิของผู้ป่วยไว้ในธรรมนูญ
ขององค์กร ตั้งแต่ 2 มกราคม ค.ศ.2009 และต่อมาองค์กรการให้บริการสาธารณสุขแห่งชาติ ได้
เผยแพร่สิทธิของผู้ป่วยหรือสาธารณชนอังกฤษ78 ได้แก่  

- สิทธิที่จะพบผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั่วไป  
- สิทธิในการขอความเห็นที่สองจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
- สิทธิที่จะเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
- สิทธิที่จะได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล  
- สิทธิที่จะพบและปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
- สิทธิที่จะเลือกห้องและจอง  
- สิทธิที่จะร้องทุกข์หากรอคอยนาน 
- สิทธิในหอผู้ป่วย  
- สิทธิที่จะให้ความยินยอมในการตรวจและรักษา  
- สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา  
- สิทธิที่จะตาย  
- สิทธิที่จะเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตน  
- สิทธิที่จะได้รับข้อมูลบริการทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

เพิ่มเติมอีก 6 สิทธิ 
- สิทธิที่จะได้รับบริการของ NHS โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย  

                                                           
78 เพิ่งอ้าง, น.149. 
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- สิทธิที่จะเข้าถึงบริการของ NHS โดยไม่ถูกปฏิเสธโดยไม่มีเหตุผล  
- สิทธิที่จะคาดหวังให้ NHS เข้าถึงความต้องการของประชาชนซึ่งเป็นชุมชนท้องถิ่น  
- สิทธิที่จะเข้ารับบริการทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในพื้นที่สมาชิกสหภาพ

ยุโรป 
- สิทธิที่จะไม่ถูกเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม  
- สิทธิที่จะเข้าถึงการใช้บริการโดยมีการเสียค่ารักษาพยาบาลภายในระยะเวลาที่รอคอย  
ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ไว้ในธรรมนูญขององค์กร (The NHS Constitution : the 

NHS belongs to us all for England, 26มีนาคม 2013) 
จะเห็นได้ว่า ประเทศอังกฤษเป็นประเทศต้นแบบของระบบกฎหมายจารีตประเพณี  และ

เป็นต้นแบบรัฐสวัสดิการที่ส าคัญอย่างยิ่ง โดยมีองค์กรการให้บริการสาธารณสุขแห่งชาติ ที่มี
สถานะเป็นองค์กรให้บริการทางการทางการแพทย์ เพื่อการรับรองสิทธิในชีวิตและร่างกายของคน
อังกฤษ ซึ่งปรากฏอยู่ในกฎหมายทั่วไป ทั้งที่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษรและเป็นกฎหมายที่รัฐสภา
อนุมัติ ได้แก่ กฎหมายแพ่งลักษณะสัญญา กฎหมายแพ่งลักษณะละเมิด กฎหมายอาญา กฎหมายว่า
ด้วยองค์กรที่ให้บริการสาธารณสุขแห่งชาติ (NHS) ดังกล่าวแล้ว รวมทั้งกฎหมายเกี่ยวกับการ
ควบคุมวิชาชีพและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งได้แก่ พระราชบัญญัติผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ค.ศ.1983 (The Medical Act 1983) โดยสมาคมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอังกฤษ 
(British Medical Association : BMA) และแพทยสภาอังกฤษ (General Medical Council : GMC) 
กล่าวคือ 

(1)  สมาคมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอังกฤษ (British Medical Association : BMA) 
เป็นองค์กรที่มีลักษณะเป็นสมาคมวิชาชีพ และมีลักษณะเป็นสหภาพเกี่ยวกับการค้าบริการ มีหน้าที่
ควบคุมจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(2)  แพทยสภาอังกฤษ (General Medical Council : GMC) เป็นองค์กรฝ่ายปกครองที่มี
ลักษณะเป็นสภาวิชาชีพ มีหน้าที่ส าคัญคือ 

(2.1)  ควบคุมการประกอบวิชาชีพทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
(2.2)  ควบคุมบัญชีรายชื่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ความรับผิดจากการให้บริการทางการแพทย์ ในความผิดทางแพ่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมประเทศอังกฤษนั้นจึงอยู่ภายใต้กฎหมายแพ่งลักษณะสัญญาที่มีองค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ 
มีข้อตกลง มีค่าตอบแทน มีวัตถุประสงค์ชอบด้วยกฎหมาย และ คู่สัญญามีความสามารถตาม
กฎหมาย และจากการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหน้าที่รักษาพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมต้องไม่กระท าผิดหน้าที่อันอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยได้รับความเสียหาย ส าหรับการกระท าผิด
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ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจมีทั้งโดยตั้งใจหรือจงใจ รวมทั้งงดเว้นในการที่มีหน้าที่ต้อง
กระท า ดังนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศอังกฤษอาจต้องรับผิดทางอาญาฐานฆ่าผู้อ่ืน
โดยเจตนา หรือท าร้ายเป็นเหตุให้ผู้อื่นตาย ประทุษร้ายและท าร้ายร่างกาย 

ดังนั้น การด าเนินคดีจากทุรเวชปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศอังกฤษจึง
ต้องใช้หลักกฎหมายทั่วไปเช่นเดียวกับประเทศอ่ืน ทั้งกฎหมายแพ่ง (ลักษณะสัญญาและลักษณะ
ละเมิด) กฎหมายอาญา (ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย) และกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพ แต่ระบบ
การจัดการเพื่อรองรับความเสียหายจากจากทุรเวชปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ใช้วิธี
ระงับข้อพิพาททางเลือก อันมีลักษณะเฉพาะที่ท าให้ปัญหาการฟ้องคดีจากทุรเวชปฏิบัติของผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ก่อให้เกิดปัญหาในสังคม 

ความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศอังกฤษ มี  2 

องค์ประกอบ79 คือ  (2.1) มีการกระท า  คือ มีการกระท าผิดและต้องกระท าผิดโดยตั้งใจหรือจงใจ 

หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง(Gross Negligence) รวมทั้งการกระท าโดยการงดเว้นด้วย และ 

(2.2) มีเจตนาชั่วร้าย(Mens Rea)  คือ เจตนาโดยทุจริต เช่น ฆ่าผู้อ่ืนโดยเจตนา ตามพระราชบัญญัติ

การปฏิรูปกฎหมาย(Law Reform Act 1996) ท าร้ายเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตาย ภายใต้ 

Homicide Act 1957 ส าหรับความผิดอาญาที่น ามาฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอังกฤษ ได้แก่ ฆ่า

ผู้อ่ืนโดยเจตนา ท าร้ายเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนตาย(Manslaughter) ประมาทร้ายแรงเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนตาย

(Manslaughter by gross negligence) ประทุษร้าย(Assault) และท าร้ายร่างกาย(Battery) 

ซึ่งในช่วงไม่กี่ทศวรรษที่ผ่านมานั้นการฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีกระท าโดย
ประมาทในประเทศอังกฤษมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างมาก อาจมีสาเหตุมาจากความคาดหวังของผู้ป่วย
สูงขึ้น และทัศนคติของผู้ป่วยที่เห็นว่าความตายหรืออาการบาดเจ็บในระหว่างรับการรักษาเป็นผล
มาจากทุรเวชปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรืออาจเป็นผลจากความตื่นตัวในการใช้
มาตรการทางกฎหมาย ซึ่งมีมากขึ้น โดยเฉพาะวัฒนธรรมในการฟ้องเรียกค่าเสียหาย นอกจากนี้
กฎหมายอังกฤษยังยอมรับกันมายาวนานว่าความประมาทอันเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตายอาจไม่
เป็นเพียงความผิดตามกฎหมายแพ่งเท่านั้น แต่เป็นความผิดทางอาญาฐานท าให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตาย
โดยไม่เจตนา ที่เรียกว่า Manslaughter จากการตรวจสอบทางสถิติพบว่าการฟ้องคดีอาญาในกรณี
ความผิดฐานท าให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตายโดยไม่เจตนาที่เกี่ยวกับการแพทย์  (Medical Manslaughter) 
นี้สูงขึ้นอย่างมากในปัจจุบัน 
                                                           

79 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ และคณะ, การศึกษาปัญหาการฟ้องคดีเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์,2544), น.42-43.  
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ในคดีอาญาส าหรับหลักกฎหมายอาญาอังกฤษเกี่ยวกับการกระท าโดยประมาทที่ต้อง
น ามาใช้พิจารณาความรับผิดจากทุรเวชปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ซึ่งจะเห็นได้ว่า
ตามหลักการกระท าโดยประมาทอันจะเป็นความรับผิดทางอาญาในประเทศอังกฤษต้องเป็นความ
ประมาทในระดับร้ายแรง การเบี่ยงเบนจากมาตรฐานไปเล็กน้อยไม่ถือว่าเป็นความผิดทางอาญาใน
การกระท าโดยประมาท แต่อาจจะเป็นเร่ืองที่ผู้กระท าจะต้องรับผิดทางแพ่ง 

กรณีการกระท าความผิดอาญาในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกือบทั้งหมดเป็นการ
กล่าวหาว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าโดยประมาทเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตหรือ
ร่างกายของผู้ป่วยโดยตามหลักกฎหมายอังกฤษนั้นความผิดฐานท าให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตายโดย
ประมาทจะต้องเป็นการกระท าประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง(Manslaughter by gross negligence) 
ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อมีการกระท า หรือการงดเว้นกระท าโดยชอบด้วยกฎหมาย แต่มีการละเลยไม่ใส่ใจ
ในระดับที่สูงเกินกว่าหลักการของความประมาทเลินเล่อตามกฎหมายแพ่ง  และการกระท านั้น
ร้ายแรงมากจนต้องใช้ความรับผิดทางอาญามาลงโทษ ซึ่งการจะพิจารณาว่าการกระท าถึงระดับ
ประมาทเลินเล่อทางอาญาหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการพิจารณาของคณะลูกขุน80 

ความประมาทเลินเล่อจะถึงระดับที่มีความผิดทางอาญา เมื่อการกระท านั้นเป็นการกระท า
โดยประมาทโดยจงใจในทางอัตวิสัย(Subjective recklessness) ซึ่งแม้จะไม่ถือว่าเป็นการกระท า
ความผิดในระดับการฆ่าคนตายโดยเจตนาหรือ Murder ก็เพียงพอที่จะเป็นความผิดในระดับการฆ่า
คนตายโดยไม่เจตนาหรือ Manslaughter แล้ว อย่างไรก็ตามในปัจจุบันเป็นที่แน่ชัดแล้วว่าความ
ประมาทเลินเล่อโดยจงใจในรูปแบบ Caldwell ไม่ถือเป็นความผิดฐานท าให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตาย
โดยประมาท(Manslaughter) ตามหลักการนี้81 นอกจากนี้กฎหมายอังกฤษในปัจจุบันอนุญาตให้ใช้
การตรวจสอบทางภาวะวิสัย (Objective Test) ซึ่งยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ในการพิจารณาความผิด
ฐาน Manslaughter ซึ่งหลักการที่ใช้พิจารณาความผิดอาญาตามกฎหมายอังกฤษดังกล่าวต้องน ามา
ปรับใช้เพื่อพิจารณาการกระท าโดยประมาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วย 

มีปัญหาว่าการพิจารณาความผิดทางอาญานั้นหากพิจารณาถึงความประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรงโดยพิจารณาจากมาตรฐานในทางภาวะวิสัย (Objective Standard) จะเพียงพอที่จะถือว่าการ
กระท าของจ าเลยน่าต าหนิในระดับที่เป็นความผิดฐาน Manslaughter ได้หรือไม่ ซึ่งปัญหานี้มิได้
จ ากัดเฉพาะความประมาทเลินเล่อจากทุรเวชปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น แต่อาจ
ใช้กับอาชีพอ่ืน เช่น วิศวกร สถาปนิก หรือช่างไฟฟ้า ด้วย โดยศาลอังกฤษถือว่าความประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง(Gross Negligence) เป็นองค์ประกอบส าคัญของความผิดอาญา โดยหลักการนี้
                                                           

80 Giles, Marianne, Criminal Law in a Nutshell, 4th ed. (London: Sweet &Maxwell, 1996), p.94.  
81 Ibid, p.94. 
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จะใช้เฉพาะกรณีการกระท าโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตายเท่านั้น  ซึ่งอาจดูไม่
เหมาะสมนัก กล่าวคือการกระท าโดยประมาทอย่างร้ายแรงจะเป็นองค์ประกอบของการกระท า
ประมาทอันเป็นความผิดอาญาก็ต่อเมื่อการกระท านั้นเป็นผลให้เกิดความตายเท่านั้น กรณีอ่ืนจะถือ
ว่าอยู่ในขอบเขตของความรับผิดตามกฎหมายแพ่ง อาจกล่าวได้ว่าในคดีอาญา ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจะต้องรับผิดในการกระท าโดยประมาทก็ต่อเมื่อท าการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง (ซึ่งอาจ
ถือเป็นความประมาทในระดับประมาทโดยจงใจ หรือ Recklessness)82 อันจะเห็นได้ว่าความ
ประมาทเลินเล่อในระดับที่เป็นความผิดทางอาญาตามกฎหมายอังกฤษนั้นจะต้องร้ายแรงกว่าความ
ประมาทเลินเล่อตามกฎหมายแพ่ง 

มาตรฐานความระมัดระวังที่จะน ามาปรับใช้ในการกระท าผิดอาญาโดยประมาทของแพทย์
ก็คือมาตรฐานความระมัดระวังทางอัตวิสัยอันเป็นหลักเกณฑ์จากการกระท าประมาทโดยจงใจใน
รูปแบบ Cunningham เนื่องจากความประมาทโดยจงใจในรูปแบบของ Caldwell นั้นเป็นที่ยอมรับ
กันว่าไม่ใช้กับความผิดฐาน Manslaughter จึงมิอาจน ามาปรับใช้กับการกระท าผิดของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได้และยังมีแนวค าพิพากษายกเลิกหลักความประมาทโดยจงใจในรูปแบบ 
Caldwell ไปแล้ว จึงไม่มีประเด็นว่าจะต้องน าหลักมาตรฐานความระมัดระวังทางภาวะวิสัยมา
พิจารณา หลักการเกี่ยวกับมาตรฐานความระมัดระวังทางอัตวิสัยดังกล่าวจะน ามาใช้พิจารณาว่าผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าโดยประมาทหรือไม่ 

หลักการเกี่ยวกับการกระท าโดยประมาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและมาตรฐาน
ความระมัดระวังนั้นจะถูกวางหลักไว้โดยแนวค าพิพากษาของศาลว่าอย่างไรถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมกระท าโดยประมาทเนื่องจากใช้ความระมัดระวังต่ ากว่ามาตรฐานอันจะถือเป็นความผิด
ทางอาญา ซึ่งอาจเห็นหลักการดังกล่าวได้จากคดีดังต่อไปนี้ 

1) คดี R v. Adomako (1995)83 ซึ่งมีการให้หลักในการพิจารณาการกระท าโดยประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรงและท าให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตายไว้  ในคดีดังกล่าวจ าเลยเป็นวิสัญญีแพทย์ซึ่งไม่
สังเกตว่าในขณะที่คนไข้ท าการผ่าตัดตาน้ันท่อล าเลียงออกซิเจนได้ถูกเอาออกเป็นเวลา 6 นาทีผู้ป่วย
รายนี้หัวใจหยุดเต้นและถึงแก่ความตายในเวลาต่อมา Lord Mackay ผู้พิพากษาในคดีนี้ได้ให้หลักใน
การพิจารณาว่าจ าเลยจะมีความผิดทางอาญาในการกระท าโดยประมาทท าให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตายก็
ต่อเมื่อ 

                                                           
82 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ และคณะ, การศึกษาปัญหาการฟ้องคดีเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์,2544), น.42-43. 
83 S.Levy, “Criminal Liability for Medical Negligence,” Medicine and Law,December 2006, available 

from www.westlaw.com, p. 602. 
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1) จ าเลยละเมิดต่อหน้าที่ที่มีต่อเหยื่อ 
2) เหยื่อถึงแก่ความตาย 
3) การละเมิดต่อหน้าที่นั้นเป็นสาเหตุของความตาย 
การละเมิดต่อหน้าที่ที่ถือว่าเป็นประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงและถือเป็นอาชญากรรมนั้น

สร้างความยากล าบากให้ทั้งศาลและนักวิชาการเนื่องจากข้อเรียกร้องดังกล่าวขาดความแน่นอน 
หลักในการพิจารณานี้ให้อ านาจลูกขุนอย่างมากในการพิจารณาเนื่องจากลูกขุนสามารถตัดสินได้ว่า
เป็นอาชญากรรมถ้าพวกเขาคิดเช่นนั้นอันอาจน าไปสู่ค าตัดสินที่ไม่สอดคล้องกันได้ศาลในคดี  
Adomako นี้ระบุว่าคณะลูกขุนต้องพิจารณาสถานการณ์แวดล้อมทุกอย่างประกอบกับความเสี่ยงที่
จะเกิดความตายขึ้นและถามตนเองว่าในความเห็นของลูกขุนเห็นว่าการกระท าของจ าเลยนั้นร้ายแรง
และสมควรที่จะถือเป็นอาชญากรรมหรือไม่ ในคดีดังกล่าวเกิดความไม่แน่นอนว่าความเสี่ยงที่จะท า
ให้ถึงแก่ความตายถือเป็นองค์ประกอบเด็ดขาดหรือไม่  (ซึ่งปัญหาเร่ืองความไม่แน่นอนดังกล่าว
สามารถเห็นได้ในคดี R v. Misra and Scrivastava ซึ่งเกิดขึ้นภายหลัง) หากไม่มีองค์ประกอบ
ดังกล่าวจะเกิดผลที่ไม่เหมาะสมคือแพทย์สามารถถูกตัดสินลงโทษในความผิดที่เป็นอาชญากรรม
ร้ายแรงได้ทั้งที่มิได้มีความเสี่ยงภัยอันตรายในทางภาวะวิสัยต่อความตายของผู้ป่วย (Objective risk 
of death) 

ในคดี Adomako นี้มีพยานผู้เชี่ยวชาญ 2 คนให้ความเห็นไว้ ในขณะที่พยานคนหนึ่งเห็นว่า
มาตรฐานความระมัดระวังในกรณีของจ าเลยนั้นกว้างและลึกเกินหยั่งถึง พยานอีกคนเห็นว่าวิสัญญี
แพทย์ที่มีความสามารถและความเชี่ยวชาญควรจะรู้ได้ถึงการที่ท่อออกซิเจนถูกเอาออกภายใน 15 
วินาที คดีนี้ศาลตัดสินว่าจ าเลยมีความผิด 

ศาลอุทธรณ์ได้ชี้ให้เห็นว่าลักษณะของสถานการณ์ที่คณะลูกขุนอาจพิจารณาว่าเป็น
ความผิดฐาน Manslaughter คือ84

  

1) การเพิกเฉย ไม่แยแสต่อความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้ป่วย 
2) การคาดการณ์ได้ล่วงหน้าเกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะเกินอันตรายและการตัดสินใจที่จะเข้า

รับความเสี่ยงนั้น 
3) เจตนาที่จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงภัยอันตรายแต่ยังแสดงให้เห็นถึงระดับของความประมาท

เลินเล่ออย่างสูง 
4) โดยไม่เจตนาหรือโดยไร้ความสามารถไม่ให้ความสนใจถึงความเสี่ยงภัยอันตรายอัน

ร้ายแรงซึ่งโดยหน้าที่ของจ าเลยจะต้องกระท า 

                                                           
84 Ibid., p. 604.  
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มีคดีที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกับคดี Adomako คือคดีที่เกี่ยวข้องกับการฟ้องแพทย์ 2 คน 
ซึ่งศาลอังกฤษตัดสินลงโทษแพทย์ 2 นาย คือนายแพทย์ Michael Prentice และ นายแพทย์Barry 
Sullman ในปี ค.ศ. 1990 ฉีดยาให้ผู้ป่วยลูคีเมียทางไขสันหลังแทนที่จะฉีดทางเส้นเลือดที่แขน อัน
ท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย ซึ่งศาลตัดสินว่าแพทย์ทั้งสองมีความผิดทางอาญาเพราะกระท าการโดย
ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง เป็นความผิดฐาน Manslaughter85 ในคดีดังกล่าวความประมาททาง
อาญาเกิดขึ้นเนื่องจากความเข้าใจผิดในการท างานของนายแพทย์ทั้งสอง  Dr.Sullman ส่งยา 
vincristine ไปให้ Dr. Prentice ฉีด ซึ่ง Dr. Prentice ฉีดยาเข้าไปที่ไขสันหลัง ทั้งที่ยาตัวดังกล่าวต้อง
ฉีดทางเส้นเลือดเท่านั้นจึงท าให้คนไข้ถึงแก่คามตาย โดยที่หากจะฉีดทางเส้นเลือดจะต้องใช้ยาอีก
ตัวคือ Methotrexate 

2) ในคดี R v. Misra and Scrivastava (2005) เป็นกรณีที่ผู้ป่วยคือ Sean Philips ซึ่งเข้ารับ
การผ่าตัดเข่าที่โรงพยาบาลใน Southampton โดยจ าเลยเป็นแพทย์ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อซึ่งจ าเลยไม่ได้วินิจฉัยหรือตรวจพบโดยประมาท พิษลามไปทั่วร่าง
ผู้ป่วยและท าให้ผู้ป่วยมีอาการช็อกจากพิษ (Toxic shock syndrome) และถึงแก่ความตาย ผู้ป่วย
แสดงให้เห็นถึงอาการที่บ่งชี้ถึงการติดเชื้อโดยทั่วไป ซึ่งอาการดังกล่าวมีอยู่อย่างต่อเนื่องและ
ร้ายแรงปรากฏอยู่ในบันทึกเวชระเบียน จ าเลยไม่ได้ดูและรักษาอาการติดเชื้อด้วยวิธีการที่เหมาะสม
และให้ยาปฏิชีวนะจนกระทั่งสายเกินไป 

คณะลูกขุนตัดสินว่าการกระท าของจ าเลยต่ ากว่ามาตรฐานของความระมัดระวังที่แพทย์
อาวุโสซึ่งมีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์เช่นจ าเลยควรใช้  และยังแสดงให้เห็นถึงการละเลย
ความเสี่ยงภัยอันตรายของชีวิตผู้ป่วยที่เห็นได้อย่างชัดเจนจากการติดเชื้อ ในการอุทธรณ์จ าเลยกล่าว
ว่าความผิดฐานท าให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตายโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงขัดต่อมาตรฐานที่  The 
European Convention on Human Rights ตั้งไว้เพื่อให้กฎหมายมีความชัดเจนและแน่นอนในระดับ
ที่จ าเลยสามารถเห็นผลทางกฎหมายที่ตามมาจากการกระท าของตนเนื่องจากข้อเท็จจริงที่ว่าลูกขุน
เป็นผู้ตัดสินว่าการกระท าของจ าเลยถึงขนาดเป็นอาชญากรรมหรือไม่ หากลูกขุนยังไม่ตัดสินว่าเป็น
การกระท าประมาทโดยร้ายแรงซึ่งท าให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตายความผิดฐานนี้ก็ยังขาดความแน่นอน
และไม่สามารถที่จะตระหนักรู้ได้ ซึ่งการอุทธรณ์นี้ได้รับการสนับสนุนโดยนักวิชาการหลายท่าน 
แต่ศาลตัดสินว่าความแน่นอนในที่นี้คือมีความแน่นอนเพียงพอมิใช่มีความแน่นอนอย่างเด็ดขาด 
กรณีดังกล่าวลูกขุนไม่ได้เป็นผู้ให้ค านิยามของความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง  แต่พิจารณา

                                                           
85 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ และคณะ, การศึกษาปัญหาการฟ้องคดีเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์,2544), น.42-43. 
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ข้อเท็จจริงว่าการกระท าของจ าเลยเป็นประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงอันสมควรรับโทษทางอาญา
หรือไม่ ความผิดฐานนี้จึงมีความแน่นอนแล้วแต่กระบวนการตัดสินของลูกขุนมีความไม่แน่นอน 
นอกจากนี้ศาลยังปฏิเสธข้อโต้แย้งเร่ืองการลงโทษการกระท าความผิดฐาน Manslaughter โดย
ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงทั้งที่จ าเลยขาด MensRea หรือสภาพจิตใจอันน่าต าหนิ (Guilty Mind) 
ว่า Mens Rea ไม่ได้พิจารณาเฉพาะในทางภาวะวิสัยโดยพิจารณาถึงตัวจ าเลยเท่านั้น แต่ Mens Rea 
ยังสามารถหมายความถึงความผิดหรือความน่าต าหนิของจ าเลยซึ่งเป็นองค์ประกอบของ 
Manslaughter และการกระท าโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงด้วย โดยมีลูกขุนตัดสินถึงการ
กระท าของจ าเลยว่าต่ าไปกว่ามาตรฐานอันควรในระดับที่ควรถือเป็นอาชญากรรมหรือไม่ 

คดีนี้มีข้อสังเกตว่าหลักการเร่ือง Corporate Manslaughter หรือการกระท าผิดฐาน
Manslaughter โดยนิติบุคคลก็ถูกน ามาใช้ในคดี Misra and Scrivastava ด้วย โดย Southampton 
NHS Trust นายจ้างของ Drs. Misra และ Scrivastava ถูกฟ้องให้รับผิดโดยอาศัยThe Health and 
Safety at Work Act 1974 ซึ่งระบุหน้าที่ให้นายจ้างคอยดูแลควบคุมมิให้บุคคลอ่ืนนอกจากลูกจ้าง
ของตนต้องพบความเสี่ยงต่อชีวิตและความปลอดภัยเท่าที่เป็นไปได้ โดยโรงพยาบาลถูกกล่าวหาว่า
กระท าการโดยไม่เหมาะสมหลายประการเช่น ระบบของห้องคนไข้ไม่เหมาะสมที่จะให้แพทย์ที่
ดูแลให้ค าปรึกษาพบเห็นผู้ป่วยที่ก าลังมีปัญหา ไม่มีระบบค าแนะน าจากแพทย์อาวุโสใน
โรงพยาบาลที่เพียงพอ ไม่มีนโยบายให้พยาบาลรายงานความเป็นกังวลเกี่ยวกับการที่บุคลากร
ทางการแพทย์ปฏิบัติต่อคนไข้ โรงพยาบาลถูกตัดสินให้มีความผิดทางอาญาและถูกปรับเป็นเงิน
หนึ่งแสนปอนด์ในฐานะเป็นผู้ดูแลแพทย์ที่กระท าผิดทางอาญา ซึ่งคดีนี้ถือเป็นคร้ังแรกที่มีการ
ลงโทษโรงพยาบาลทางอาญาส าหรับความตายของคนไข้ กรณีดังกล่าวถือว่าโรงพยาบาลใช้ความ
ระมัดระวังต่ ากว่ามาตรฐานจึงมีความรับผิดทางอาญา 

โดยสรุปแล้วมาตรฐานความระมัดระวังของแพทย์จากแนวค าพิพากษาของศาลอังกฤษ 
พิจารณาจากระดับของความประมาทเลินเล่อและความละเลยไม่ใส่ใจชีวิตหรือความเสี่ยงภยันตราย
ต่อชีวิตผู้ป่วยของแพทย์จนถึงระดับที่ถือเป็นอาชญากรรมและสมควรถูกลงโทษทางอาญา 

คดีตัวอย่างที่แสดงให้เห็นถึงการพิจารณาการกระท าโดยประมาทและมาตรฐานความ
ระมัดระวังของแพทย์ตามกฎหมายอาญาของประเทศอังกฤษมีดังนี้คือ 

1) คด ีAkerele v. R (1943) ซึ่งเป็นคดีที่แพทย์ในประเทศไนจีเรียท าการรักษาเด็ก 57คน ซึ่ง
ป่วยเป็นโรคคุดทะราด (yaws) โดยฉีดยา sobita ซึ่งประกอบด้วย Sodium, bismuth และtartrate ผล
ปรากฏว่ามีเด็กตายไป 10 คน คดีนี้ศาลชั้นต้นเห็นว่าจ าเลยประมาทโดยเตรียมยาซึ่งมีส่วนผสมของ 
sobita แรงเกินไป เด็กจึงตายเพราะ bismuth เป็นพิษ จึงตัดสินให้จ าคุกจ าเลยและท างานหนัก 
อย่างไรก็ตามคดีนี้ศาล Privy Council เห็นว่าล าพังการผสมยาแรงเกินไปยังไม่ถือว่าเป็นความ
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ประมาททางอาญา ผลที่เกิดขึ้นคือเด็กตายไป 10 คน ไม่ท าให้ความไม่ระมัดระวังในกรณีดังกล่าว
ถึงกับเป็นความประมาทเลินเล่อในทางอาญาไปได้86 

ข้อสังเกต แม้คดีนี้จะเป็นกรณีการกระท าโดยประมาทของแพทย์ในประเทศไนจีเรีย แต่ 
เนื่องจากศาล Privy Council นั้นมีอ านาจพิจารณาคดีที่อุทธรณ์มาจากศาลอังกฤษในประเทศอาณา
นิคมด้วย คดีดังกล่าวจึงขึ้นมายังศาลอังกฤษ และในคดีนี้ศาลวินิจฉัยว่าข้อเท็จจริงแค่ผสมยาแรง
เกินไปจนท าให้คนตายยังไม่ถือว่าเป็นการกระท าโดยประมาทในระดับที่เป็นความผิดทางอาญาแม้
จะเกิดจากความไม่ระมัดระวังก็ตาม 

2) คดี R v. Stuart (1995) คดีนี้จ าเลยเป็นทันตแพทย์ ผู้ตายเป็นหญิงชรามีโรคประจ าตัวคือ
ชักกระตุกและโรคหัวใจมาให้จ าเลยถอนฟัน 28 ซี่ ผู้ตายบอกจ าเลยว่าตนรู้สึกกลัวจ าเลยจึงฉีดยาแก้
ปวด Lignocaine ให้เป็น 4 เท่า และยา meprivocaine อีกจ านวนมากท าให้ผู้ตายชัก จ าเลยตาม
รถพยาบาลมาแล้วช่วยให้ออกซิเจน เมื่อรถพยาบาลมาก็พยายามปั้มหัวใจแต่ผู้ตายถึงแก่ความตาย 
จ าเลยถูกพิพากษาจ าคุก 9 เดือน ในข้อหาฆ่าคนตายโดยไม่เจตนา(Manslaughter) และถูก General 
Dental Council ลบชื่ออกจากทะเบียนด้วย87  

ข้อสังเกต คดีนี้ศาลวินิจฉัยว่าการกระท าของจ าเลยเป็นความผิดทางอาญาเนื่องจากกระท า
โดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเพราะการให้ยาที่สูงเกินขนาดทั้งที่ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือชัก
กระตุกและโรคหัวใจ การที่จ าเลยไม่ใส่ใจถึงข้อเท็จจริงดังกล่าวแต่ให้ยาผู้ตายเป็นจ านวนมากถือว่า
มิได้ใช้ความระมัดระวังที่เหมาะสมอันถึงระดับที่เป็นความผิดทางอาญาแล้ว 
 

3.3  ญ่ีปุ่น 

ญ่ีปุ่นเป็นประเทศที่ใช้ระบบ Civil Law System หรือที่เรียกว่าระบบประมวลกฎหมายหรือ
ระบบกฎหมายลายลักษณ์อักษรที่ใช้ในประเทศต่างๆ ดังนี้ ได้แก่ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  ไทย 
เป็นต้น ซึ่งประมวลกฎหมายแพ่งญ่ีปุ่น ค.ศ.1895 บัญญัติขึ้นจากระบบกฎหมายยุโรป โดยญ่ีปุ่น
ยอมรับเอาแนวคิดทฤษฎีต่างๆของตะวันตกเข้ามาใช้ในประเทศตนโดยเฉพาะอย่างยิ่งสหพันธ์
สาธารณรัฐเยอรมนี โดยญ่ีปุ่นได้วางหลักทฤษฎีในเร่ืองความรับผิดทางละเมิดนี้ไว้ โดยมีการน า
หลักการในทฤษฎีเยอรมัน ซึ่งใช้ระบบกฎหมายเช่นเดียวกันมาเป็นแบบอย่างโดยมีทฤษฎีที่ส าคัญ  
2 ทฤษฎี ได้แก่ 

                                                           
86 ประทีป อ่าววิจิตรกุล, ฟ้องแพทย์ (Doctors at Law), พิมพ์ครั้งที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : Pholsiam 

Printing and Publishing (Thailand) Limited Partnership, 2546), น.91. 
87 เพิ่งอ้าง, น.53. 
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1.  ทฤษฎีความเท่ากันแห่งเหตุหรือทฤษฎีเงื่อนไข ทฤษฎีนี้ถือว่าหากปรากฏว่าถ้าไม่มีการ
กระท าดังที่กล่าวหาผลจะไม่เกิดขึ้นเช่นนั้นจะไม่มีความเสียหายดังที่กล่าวอ้าง ผลที่เกิดขึ้นนั้นเป็น
ผลอันเกิดจากการกระท าที่ถูกกล่าวหา ผลอันใดอันหนึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากเหตุผลหลายประการถ้า
เหตุอันหน่ึง คือ การกระท าของผู้ถูกกล่าวหาแล้วผู้นั้นก็ต้องรับผิดโดยไม่ต้องค านึงถึงว่ายังมีเหตุอ่ืน
ที่ก่อให้เกิดความเสียหายนั้นด้วยเหมือนกัน เพราะถือว่าเหตุแต่ละเหตุมีน้ าหนักเท่ากันจะถือว่าเป็น
แต่เหตุบางประการเท่านั้นที่ก่อให้เกิดผลขึ้นหาได้ไม่ 

โดยในทฤษฎีนี้มีข้อดี คือ เป็นประโยชน์แก่ผู้เสียหาย แต่มีข้อเสียคือ การผลักภาระความรับ
ผิดบางกรณีที่เกินความจริงแก่ผู้กระท าซึ่งบางคร้ังอาจเกิดจากเหตุแทรกซ้อนอันเป็นต้นเหตุในความ
เสียหายอย่างแท้จริงจึงอาจสร้างความไม่ยุติธรรมแก่ผู้กระท าได้ 

2.  ทฤษฎีมูลเหตุเหมาะสม ทฤษฎีนี้ถือว่าในบรรดาเหตุทั้งหลายที่ก่อให้เกิดผลขึ้นนั้นในแง่
ความรับผิดของผู้กระท าการใดๆแล้ว เฉพาะแต่เหตุที่ตามปกติย่อมก่อให้เกิดผลเช่นว่านั้นเท่านั้น  ที่
ผู้กระท าการน้ันจะต้องรับผิด 

ทฤษฎีนี้มีข้อดีที่ส าคัญ คือ เป็นการให้คุณประโยชน์แก่ผู้กระท าผิด แต่มีข้อเสียคือ ท าให้

ความเสียหายที่เกิดขึ้นจริงนั้นไม่ได้รับการชดเชยเยียวยาความเสียหายเนื่องจากการกระท าเฉพาะแต่

ที่เป็นเหตุอันเหมาะสม อันส่งผลให้เกิดความเสียหายเท่านั้นที่ผู้กระท าผิดต้องรับผิดจึงเป็นภาระแก่

ผู้เสียหายเป็นการผลักภาระอย่างไม่เป็นธรรม 

โดยส่วนใหญ่ความรับผิดทางทุรเวชปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นจะเกิดขึ้น

ในทางแพ่งมากกว่าในทางอาญา  ซึ่งจะเกิดจากความรับผิดทางละเมิดเป็นส่วนมาก ความรับผิดทาง

ละเมิดของญ่ีปุ่นมีหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการกระท าที่มิชอบด้วยกฎหมาย หมายถึง การกระท าของ

บุคคลโดยจงใจหรือกระท าโดยประมาทเลินเล่อซึ่งเป็นการล่วงสิทธิของผู้อ่ืนโดยในความหมายของ 

ผู้อ่ืน ในที่นี้หมายถึง ผู้ป่วย หรือผู้รับบริการทางเวชกรรม ก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลนั้น และ

การกระท านั้นเป็นการขัดต่อบทบัญญัติของกฎหมายโดยการกระท านี้รวมถึงการงดเว้นไม่ท าหน้าที่

ของตนเองที่มีอยู่ตามกฎหมาย ซึ่งการกระท าเช่นว่านั้นท าให้เกิดความเสียหายจากการเข้ารับบริการ

ทางเวชกรรมนั่นเอง 

 ซึ่งหลักความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมของญ่ีปุ่นในทางแพ่งนั้น

ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ ตามประมวลกฎหมายแพ่งญ่ีปุ่น มาตรา 709 โดยบัญญัติว่า “ผู้ใดจงใจหรือ

ประมาทเลินเล่อละเมิดสิทธิของผู้อ่ืนจ าต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายที่จะเกิดขึ้น
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นั้น”88 หากเมื่อพิจารณาแล้วจะเห็นว่าประมวลกฎหมายแพ่งญ่ีปุ่นมาตราดังกล่าวมีความคล้ายคลึง

กับประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของประเทศไทย มาตรา 42089 เป็นอย่างมาก แต่อาจจะ

แตกต่างกันตรงที่ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์จะบัญญัติไว้ว่า  “โดยผิดกฎหมาย” และได้

บรรยายถึงประเภทของความเสียหายถึงชีวิต ร่างกาย อนามัยเสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอย่างหนึ่ง

อย่างใดไว้ด้วย แต่ประมวลกฎหมายแพ่งญ่ีปุ่นไม่ใช้ค าว่า “โดยผิดกฎหมาย” แต่บัญญัติเพียง 

“ละเมิดสิทธิของผู้อ่ืน” เพียงเท่านั้น 

ประมวลกฎหมายแพ่งญ่ีปุ่น มาตรา 71690  ได้บัญญัติถึงความรับผิดของผู้ว่าจ้างไว้ด้วย

โดยปรับใช้แก่ในกรณีของโรงพยาบาลในการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายอันเกิดจากการ

กระท าละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(ผู้รับจ้าง)เฉพาะในกรณีที่โรงพยาบาลเป็นผู้สั่งหรือ 

ให้ค าแนะน าในการท างานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามที่สั่งเท่านั้น โดยให้เหตุผลว่า
โรงพยาบาล(ผู้ว่าจ้าง)ไม่ได้เป็นผู้เลือกหรือเป็นผู้ใช้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นบุคคลที่
ท างานให้และโรงพยาบาล(ผู้ว่าจ้าง)ไม่ได้เป็นผู้ดูแลควบคุมการปฏิบัติงานในขณะนั้นของ              
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(ผู้รับจ้าง) ดังนั้นเมื่อเกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืนโรงพยาบาล(ผู้ว่าจ้าง)
จึงไม่ถูกผูกพันต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนส าหรับความเสียหายนั้น  แต่อย่างไรก็ตามหาก
โรงพยาบาล(ผู้ว่าจ้าง)ไม่ใช้ความระมัดระวังเอาใจใส่เมื่อเกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืนโรงพยาบาล
(ผู้ว่าจ้าง)จ าต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนด้วยเช่นกัน 

จะเห็นได้ว่าบทบัญญัติ มาตรา 716 ของญ่ีปุ่นมีความคล้ายกับ มาตรา 42891 ของไทย
กล่าวคือ ต่างก็ได้วางหลักไว้ว่า ผู้ว่าจ้างไม่ต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนในความเสียหายไว้
                                                           

88 Civil Code of Japan Article 709 A person who has intentionally or negligently infringed any right of 
others, or legally protected interest of others, shall be liable to compensate any damages resulting in 
consequence. 

89 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 420  ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอื่นโดยผิด
กฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี 
ท่านว่าผู้นั้นท าละเมิดจ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น. 

90 Civil Code of Japan Article 716 A party ordering work shall not be liable for the damages a 
contractor inflicted on a third party with respect to his/her work; provided, however, that this shall not apply if 
the party ordering work is negligent in his/her order or instructions. 

91 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 428  ผู้ว่าจ้างท าของไม่ต้องรับผิดเพื่อความเสียหายอันผู้
รับจ้างได้ก่อให้เกิดขึ้นแก่บุคคลภายนอกในระหว่างท าการงานที่ว่าจ้าง เว้นแต่ผู้ว่าจ้างจะเป็นผู้ผิดในส่วนการงาน
ที่สั่งให้ท า หรือในค าส่ังที่ตนให้ไว้ หรือในการเลือกหาผู้รับจ้าง.  



73 
 

ก่อนตลอดจนข้อยกเว้นที่ต้องรับผิดก็เกือบเหมือนกัน ตามที่กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของไทยได้
บัญญัติไว้ว่า “เว้นแต่ โรงพยาบา(ผู้ว่าจ้าง)จะเป็นผู้ผิดในส่วนที่สั่งให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
(ผู้รับจ้าง)ท า หรือในค าสั่งที่โรงพยาบาล(ผู้ว่าจ้าง)ให้ไว้” ส่วนตามกฎหมายญ่ีปุ่นได้บัญญัติว่า “มิ
ให้ใช้บังคับถ้าโรงพยาบาล(ผู้ว่าจ้าง)เป็นผู้ผิดในค าสั่งหรือค าแนะน าที่ตนให้ไว้” 

ตามประมวลกฎหมายแพ่งญ่ีปุ่นไม่ได้กล่าวถึงในส่วนการงานที่สั่งให้ท าอย่างในประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของไทย ซึ่งหมายถึงเร่ืองสั่งให้ท าตามสัญญาจ้างที่มีต่อกัน แต่ที่ว่า “เป็นผู้
ผิดในค าสั่ง” ตามกฎหมายญ่ีปุ่นซึ่งน่าจะหมายถึงในกรณีที่โรงพยาบาลสั่งผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมให้ท าตามสัญญาจ้างที่มีต่อกัน  ส่วนที่ว่า “ค าแนะน าที่ตนได้ให้ไว้” น่าจะตรงกับประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 428 ของไทยที่ว่า “ในค าสั่งที่ตนให้ไว้” มากกว่า  ซึ่งตามกฎหมาย
ไทยหมายถึง ค าแนะน าสั่งสอนเท่านั้น ส่วนในประมวลกฎหมายแพ่งญ่ีปุ่น มาตรา 716 ผู้ว่าจ้างจะ
รับผิดต่อเมื่อมีความประมาทเลินเล่อในค าสั่งหรือค าแนะน าของตนเท่านั้น คือ หลักกฎหมายของ
ญ่ีปุ่นดังกล่าวในเร่ืองจ้างแรงงานนายจ้างต้องร่วมรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่บุคคลภายนอก
เมื่อกรณีที่ลูกจ้างไปก่อความเสียหายขึ้นด้วยเหตุว่าลูกจ้างได้ปฏิบัติตามค าสั่งของนายจ้าง ในส่วน
เร่ืองการจ้างท าของนั้น ผู้รับจ้างไม่ต้องปฏิบัติตามค าสั่งของผู้ว่าจ้าง ดังนั้นผู้ว่าจ้างจึงไม่ต้องรับผิด
ในผลเสียหายดังกล่าวจะเห็นได้จากประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  มาตรา 428 ตอนท้ายซึ่ง
บัญญัติให้ผู้ว่าจ้างรับผิดต่อเมื่อเป็นผู้ผิดในค าสั่งที่ตนให้ไว้ คือตนไม่มีสิทธิออกค าสั่ง เมื่อตนไป
ออกค าสั่งเช่นนั้น เมื่อเกิดเสียหายขึ้นจากการปฏิบัติตามค าสั่งเช่นว่านั้นกฎหมายจึงบัญญัติให้      
ผู้ว่าจ้างต้องรับผิด 

ดังนั้นการล่วงละเมิดสิทธิใดๆ ตามหลักประมวลกฎหมายแพ่งญ่ีปุ่นนั้นได้กล่าวถึง

มาตรฐานการระมัดระวัง ถือว่าเป็นภาวะวิสัยสถานะของวิญญูชน ซึ่งเป็นเพียงบุคคลที่สมมุติขึ้นมา

เพื่อเป็นแนวทางก าหนดค าตัดสินถ้าผู้กระท าความผิดอยู่ในกลุ่มวิชาชีพใด ผู้นั้นจะถูกพิสูจน์

ความผิดโดยใช้มาตรฐานเช่นเดียวกันกับบุคคลอ่ืนในกลุ่มวิชาชีพนั้น เช่นนั้นแล้วผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทั่วไปจึงต้องมีความระมัดระวังเช่นเดียวกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแต่ไม่ต้องถึงกับ

เป็นผู้เชี่ยวชาญหากเกิดการกระท าละเมิดแล้วนั้นหากคดีขึ้นสู่ศาลญ่ีปุ่นแล้ว ศาลจะพิจารณาถึง

โอกาสที่อาจเกิดอันตราย ความหนักเบาของความเสียหายและค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการหลีกเลี่ยงนั้น 

ประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายซิวิลลอร์เช่นเดียวกับประเทศไทย(ระบบ

กฎหมายซิวิลลอร์) แต่ด้วยสังคมและวัฒนธรรมของญ่ีปุ่นเน้นวิธีการระงับข้อพิพาทแบบสันติวิธี จึง

ท าให้กระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทถูกน าไปใช้อย่างกว้างขวางในประเทศญ่ีปุ่น ในประเทศญ่ีปุ่น

ประชาชนโดยทั่วไปมีนิสัยรักสงบ ไม่ชอบความวุ่นวาย จึงมักใช้วิธีระงับข้อพิพาทกันด้วยสันติวิธี 
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เมื่อมีกรณีข้อพิพาทเกิดขึ้นจึงมักจะหาบุคคลที่เคารพนับถือมาช่วยในการไกล่เกลี่ยหรือแนะน า

แนวทางให้ ด้วยเหตุนี้รัฐบาลของประเทศญ่ีปุ่นจึงพยายามสร้างกลไกต่างๆ เพื่อให้ความขัดแย้งยุติ

ลง โดยปราศจากการเผชิญหน้าของคู่กรณี 

การระงับข้อพิพาทของญ่ีปุ่น เน้นไปที่กระบวนการที่ไม่ เป็นทางการ เช่น วิธีการ

อนุญาโตตุลาการ การเจรจาต่อรองโดยเฉพาะอย่างยิ่งการไกล่เกลี่ยในศาลซึ่งเป็นวิธีการที่ขึ้นอยู่กับ

เจตนาของคู่กรณี กระบวนการระงับข้อพิพาทนั้นในระบบกฎหมายของประเทศญ่ีปุ่นแบ่งออกได้

เป็นระบบฟ้องคดี(Litigation system) ซึ่งก็คือการพิจารณาพิพากษาคดีโดยศาล มีผู้พิพากษาท า

หน้าที่พิจารณาข้อพิพาทและมีค าตัดสินในรูปของค าพิพากษาหรือค าสั่งโดยในขั้นตอนการพิจารณา

พิพากษาคดีจะมีกระบวนการพิจารณาคดีที่เคร่งครัดและอีกระบบหนึ่งก็คือระบบการไกล่เกลี่ย

(Mediation System) เป็นระบบที่ตรงกันข้ามกับระบบฟ้องคดี กล่าวคือ จะมีคณะกรรมการไกล่เกลี่ย

ที่เป็นผู้พิพากษาเป็นผู้ไกล่เกลี่ยและมีบุคคลภายนอกซึ่งมาจากภาคเอกชนที่ได้รับการคัดเลือกให้เข้า

ร่วมการไกล่เกลี่ยเพื่อช่วยเหลือให้คู่กรณีตกลงกันได้ พร้อมทั้งแก้ไขในปัญหาข้อพิพาทที่เกิดขึ้น 

จึงมีแนวความคิดในการระงับข้อพิพาทที่เกิดขึ้นในทางแพ่งญ่ีปุ่นนอกจากการน าคดีมา

ฟ้องคดีต่อศาล คือ ญ่ีปุ่นจะมีกฎหมายบัญญัติหลักการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาททางแพ่งที่เรียกว่า 

“Law For Conciliation Civil Affairs 2006” มีระบบการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท Chotei ในศาล

ญ่ีปุ่นสามารถแบ่งได้เป็นหลายรูปแบบ เช่น การไกล่เกลี่ยในคดีแพ่งทั่วไป(MinjiChotei) และการ

ไกล่เกลี่ยในคดีครอบครัว(KajiChotei) เป็นต้น มีวัตถุประสงค์ของการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท

เพื่อให้บรรลุถึงการแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งในคดีที่ตรงกันด้วยหลักของเหตุผลโดยคู่กรณีทั้งสองฝ่าย

ตกลงกัน โดยในหลักการด้านการบัญญัติกฎหมายในการไกล่เกลี่ยนี้เพื่อเป็นการส่งเสริมให้มี

กระบวนการระงับข้อพิพาททางเลือกนอกจากระบบศาลมาใช้ในการก าจัดความขัดแย้งในสังคม ซึ่ง

ระบบการระงับข้อพิพาทด้วยการไกล่เกลี่ยนี้  ญ่ีปุ่นจะเน้นการบังคับใช้กับคดีทางแพ่งที่มีการ

เรียกร้องค่าเสียหายในกรณีข้อพิพาททางเศรษฐกิจ และคดีที่มีผลทางภาพลักษณ์ในสังคม โดยได้มี

การปรับให้เกิดความเหมาะสมกับสภาพทางสังคมญ่ีปุ่นหากพิจารณาถึงบทบัญญัติการไกล่เกลี่ย

ระงับข้อพิพาทดังกล่าวนี้ แสดงให้เห็นถึงพื้นฐานของการด าเนินชีวิตชาวญ่ีปุ่นที่ให้ความเคารพและ

ถือปฏิบัติกฎเกณฑ์ข้อบังคับทางสังคมอย่างเคร่งครัด จึงไม่นิยมน าข้อพิพาทมาฟ้องคดีต่อศาลมาก
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นัก ดังนั้นแล้วบัญญัติ Law For Conciliation Civil Affairs Act จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อการหาข้อยุติ

ข้อพิพาทมากกว่าการสนับสนุนการน าคดีเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของศาล 

กระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยของประเทศญี่ปุ่นสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภทคือ 

1) Judicial compromise คือ กระบวนการไกล่เกลี่ย โดยมีศาลเป็นผู้ด าเนินการหมายความ

ว่า ในการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทที่มีผู้พิพากษาเป็นผู้ท าหน้าที่ด าเนินการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทด้วยตนเอง 

เพื่อช่วยเหลือให้คู่กรณีตกลงกันได้โดยไม่มีผู้ช่วยเหลือแต่อย่างใด ซึ่งเป็นการใช้อ านาจของ 

ผู้พิพากษาภายใต้กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งของญ่ีปุ่น 

2) Conciliation คือ กระบวนการการไกล่เกลี่ยโดยในรูปของคณะกรรมการเป็นผู้ไกล่เกลี่ย

ที่ประกอบด้วยประธาน 1 คนและ สมาชิกผู้ไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางแพ่ง 2 คนหรือมากกว่านั้น

แล้วแต่กรณี การไกล่เกลี่ยในรูปของคณะกรรมการไกล่เกลี่ยเป็นกระบวนการที่องค์กรสาธารณะ (A 

Dublin organ) เข้าช่วยเหลือผู้พิพากษาเพื่อพยายามแก้ไขปัญหาความขัดแย้งทางแพ่งร่วมกัน ซึ่งใน

ประเทศญ่ีปุ่นได้แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

1) Conciliation of labor disputes คือ กระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทที่เกี่ยวข้อง

กับข้อพิพาทเร่ืองแรงงานโดยคณะกรรมการแรงงาน ตามที่บัญญัติไว้ Labor Union law and Law 

for Adjustment Labor Relation 

(2) Conciliation of domestic affairs คือ การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทที่เกี่ยวข้องกับเร่ือง

ครอบครัว ตามที่บัญญัติไว้ใน Law for adjudgement of domestic relations 

(3) Conciliation of civil affairs คือ การไกล่เกลี่ยในข้อพิพาทต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

เร่ือเอกชนนอกจากข้อพิพาทในประเภทที่ 1 และ 2 

3) Mediation คือ กระบวนการการไกล่เกลี่ยที่มีบุคคลอ่ืนนอกจากผู้พิพากษาหรือ

คณะกรรมการไกล่เกลี่ยรวมทั้งบุคคลอ่ืนๆ หรือตัวแทนขององค์กรฝ่ายปกครองเป็นผู้ด าเนินการ 

ในประเทศญ่ีปุ่นการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทสามารถแบ่งได้เป็น 2 ส่วน 

1) การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทในชั้นศาล  

การไกล่เกลี่ยโดยศาลนี้ยังสามารถแยกออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 

(1) การไกล่เกลี่ยโดยผู้พิพากษา โดยการไกล่เกลี่ยในศาลโดยปกติผู้พิพากษาจะน าการไกล่

เกลี่ยข้อพิพาทมาใช้กับคู่กรณี ซึ่งถือว่าเป็นเร่ืองปกติในศาลของญ่ีปุ่นภายใต้กฎหมายวิธีพิจาณา
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ความแพ่งของญ่ีปุ่น มาตรา 89 บัญญัติว่า “ไม่ว่าการพิจารณาคดีจะด าเนินไปแล้วเพียงใดศาลอาจจะ

พยายามให้มีการประนีประนอมยอมความหรืออาจจะมีผู้พิพากษาส่งประเด็นหรือขอให้มีการ

ประนีประนอมยอมความได้” โดยผู้ไกล่เกลี่ยก็จะเป็นผู้ซึ่งท าการพิจารณาพิพากษาหรือโดยผู้

พิพากษาที่เป็นสมาชิกในคณะผู้ตัดสิน 

(2) การไกล่เกลี่ยโดยคณะกรรมการเป็นผู้ไกล่เกลี่ย  ที่ประกอบด้วยประธาน 1 คนและ 

สมาชิกผู้ไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางแพ่ง 2 คนหรือมากกว่านั้นแล้วแต่กรณี การไกล่เกลี่ยในรูปของ

คณะกรรมการไกล่เกลี่ยจะเข้าช่วยเหลือผู้พิพากษาเพื่อพยายามแก้ไขปัญหาความขัดแย้งทางแพ่ง

ร่วมกัน เช่น เช่นการไกล่เกลี่ยในศาลครอบครัวของญ่ีปุ่น ก็จะประกอบด้วยผู้พิพากษาจากศาล

ครอบครัว 1 ท่าน และผู้ไกล่เกลี่ยสบทบอีก 2 ท่าน โดยผู้ไกล่เกลี่ยสบทบส่วนใหญ่จะมาจากผู้มี

ประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญในหลายๆ ด้าน ตาม Law for adjudgement of domestic relations 

มาตรา 22 

การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทในคดีแพ่งทั่วไปของญี่ปุ่นจะมีกฎหมายบัญญัติหลักในเร่ืองการไกล่

เกลี่ยข้อพิพาทคดีแพ่งไว้ด้วย ที่เรียกว่า “Law For Conciliation civil affairs” แยกออกจากประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งต่างหาก ซึ่งกฎหมายดังกล่าวได้ก าหนดให้มีการใช้วิธีการไกล่เกลี่ย

ข้อพิพาททางแพ่งไว้ โดยเนื้อหาสาระส าคัญของกฎหมายฉบับนี้ มีดังนี้คือ การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท

ในคดีแพ่งทั่วไป คู่ความอาจร้องขอให้มีการไกล่เกลี่ยในศาลได้ ซึ่งศาลต้องพิจารณาว่าอยู่ในเขต

ศาลหรือไม่ แต่ทั้งนี้ในการไกล่เกลี่ยอาจมีคณะกรรมการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทได้หรือศาลอาจจะมีการ

ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทโดยผู้พิพากษาก็ได้ คณะกรรมการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทจะประกอบด้วยประธาน

และสมาชิกซึ่งถูกก าหนดโดยศาล และถ้ามีบุคคลภายนอกผู้มีส่วนได้เสียในผลการไกล่เกลี่ยเข้ามา

ในคดีก็ต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทหรือผู้พิพากษาก่อน แต่หาก

ว่าเป็นการไม่เหมาะสมอันเน่ืองมาจากคู่ความตกลงกันไม่ได้ คณะกรรมการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทอาจ

สิ้นสุดกระบวนการไกล่เกลี่ยได้  หรือถ้าศาลเห็นว่าการไกล่เกลี่ยไม่เหมาะสมและมีความจ าเป็นอาจ

มีค าสั่งส าหรับการระงับข้อพิพาทของคดีโดยใช้อ านาจศาลเองได้  แต่อย่างไรก็ตามคู่ความอาจยื่น

ค าคัดค้านค าสั่งนั้นได้ภายใน 2 สัปดาห์ นับแต่วันที่มีหนังสือบอกกล่าว และเมื่อมีการคัดค้านการ

ไกล่เกลี่ยเกิดขึ้นภายในระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย คดีก็จะถูกยื่นฟ้องต่อการพิจารณาในศาล

ต่อไป และในกระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทที่เกิดขึ้นคณะกรรมการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทอาจจะ
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ก าหนดเงื่อนไขการไกล่เกลี่ยให้เหมาะสมได้ตามที่คู่ความร้องขอโดยอนุโลมได้  อีกทั้งยังมีการ

ก าหนดโทษทางอาญาและค่าปรับเป็นการลงโทษผู้ไกล่เกลี่ยที่เปิดเผยความลับด้วย 

 2) การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทนอกศาล 

ส าหรับการไกล่เกลี่ยนอกศาลของประเทศญ่ีปุ่นจะด าเนินการโดยบุคคลภายนอก ซึ่งอาจ

เป็นรูปของคณะกรรมการ บุคคลทั่วไป หรือตัวแทนขององค์กรฝ่ายปกครอง ท าหน้าที่เป็นผู้ไกล่

เกลี่ยคอยประสานงานให้ความคิดน าเสนอข้อเสนอของแต่ละฝ่ายเพื่อคู่กรณีสามารถตกลงกันได้ 

โดยผู้ไกล่เกลี่ยไม่มีอ านาจเสนอความคิดเห็นของตนเองให้แก่คู่กรณีแต่อย่างใด 

การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทนอกศาลในประเทศญ่ีปุ่น จะเป็นรูปขององค์กรต่างๆ ที่เข้ามา

ช่วยเหลือโดยน าเอากระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยมาใช้ระงับข้อพิพาทต่างๆ เช่น 

ศูนย์การให้ค าปรึกษาเร่ืองความรับผิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ (Consumer ProductPL Center) 

เกิดขึ้นหลังจากที่ได้มีการตราพระราชบัญญัติความรับผิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 1994 (The Product 

Liability Law) และได้มีผลบังคับใช้เมื่อปี ค.ศ.1995 นั้น สภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาได้เห็นชอบ

ในนโยบายที่จะให้ภาคเอกชนจัดตั้งองค์กรในรูปของศูนย์ปฏิบัติการเพื่อด าเนินงานช่วยเหลือ

ผู้บริโภคแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับความรับผิดในผลิตภัณฑ์ซึ่งเป็นการด าเนินการแก้ไขปัญหานอกระบบ

ตุลาการ (ADR) นโยบายเพื่อให้เกิดความรวดเร็ว ง่ายค่าใช้จ่ายต่ า และมีความยุติธรรมซึ่งในปัจจุบัน

มีศูนย์ฯ จัดตั้งทั้งหมด 13 แห่ง ตั้งอยู่ในกรุงโตเกียว ในแต่ละศูนย์ฯ มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา และไกล่

เกลี่ยประนีประนอมข้อพิพาท ในเร่ืองผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภค 

ส่วนในทางอาญา กระบวนการยุติธรรมสมานฉันท์ในการด าเนินคดีอาญาในญ่ีปุ่น 

หากจะกล่าวถึงความสัมพันธ์ในลักษณะการกระท าความผิดโดยประมาทในทางอาญาของ

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศประเทศญ่ีปุ่นนั้น ประเทศประเทศญ่ีปุ่นจะเห็นได้ว่าไม่มี

การแบ่งแยกการกระท าโดยประมาททางแพ่งออกจากการกระท าโดยประมาททางอาญาโดยอาศัย

ระดับของความประมาทเลินเล่อ ดังนั้นไม่ว่าจะเป็นการกระท าประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือ

การกระท าโดยประมาทเลินเล่อธรรมดาก็ถือว่าผู้กระท ามีความผิดทางอาญาแล้ว แม้จะมีข้อแตกต่าง

ในรายละเอียด เช่น ความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงตามกฎหมายอาญาประเทศญ่ีปุ่น ถือว่าเป็น

เหตุฉกรรจ์อันท าให้ผู้กระท ารับโทษหนักขึ้นจากการกระท าโดยประมาทเลินเล่อธรรมดา ดังนั้นไม่

ว่าจะเป็นประเทศญ่ีปุ่น หรือประเทศอ่ืนๆ เช่น ประเทศไทย เป็นต้น ไม่จ ากัดว่าผู้ประกอบวิชาชีพ



78 
 

เวชกรรมจะมีความรับผิดทางอาญาในการประกอบวิชาชีพโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความ

ตายหรือบาดเจ็บเฉพาะกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าการโดยประมาทเลินเล่ออย่าง

ร้ายแรงเท่านั้น92 

เมื่ อมีข้อพิพาทเกิดขึ้นในสังคม วัฒนธรรมของญ่ีปุ่นจะ  “ขอโทษและให้อภัย ” 

(apologyforgiveness) ซึ่งวัฒนธรรมดังกล่าวมีทั้งข้อดีและข้อเสีย กล่าวคือ ข้อดีท าให้สังคมญ่ีปุ่น

เป็นสังคมแห่งการประนีประนอมซึ่งท าให้สังคมสงบสุขและสมานฉันท์ ในขณะที่ข้อเสียก็ท าให้

คดีอาญานั้นผู้เสียหายอาจไม่ได้รับการเยียวยาทั้งๆ ที่ประเทศญ่ีปุ่นได้มีกฎหมายเยียวยาความ

เสียหายให้กับผู้เสียหาย(Crime victims Benefit Payment Law) ตั้งแต่ปี ค.ศ.1981 แต่ผู้เสียหายกลับ

ไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร ผลการวิจัยเมื่อ ค.ศ.1996 ผู้เสียหายส่วนมากในประเทศญ่ีปุ่นไม่

พอใจหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมไม่ว่าจะเป็นต ารวจ อัยการ ศาล รวมทั้งผู้กระท าความผิด 

โดยผู้เสียหายรู้สึกโดดเดี่ยวและไม่ได้รับการดูแลจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาเท่าที่ควร อีก

ทั้งไม่ได้รับข้อมูลที่เพียงพอในการด าเนินคดีในการน าผู้กระท าความผิดมาลงโทษ โดยทั่วไปการขอ

โทษ(apology) มีความหมายถึง การสารภาพ(confession) การยอมรับผลที่เกิดจากการกระท าที่ตน

ได้กระท า แม้ว่าตนไม่ได้กระท าความผิด เมื่อผู้กระท าได้ด าเนินการขอโทษแล้ว ฝ่ายผู้ เสียหายก็จะ

ตอบแทนด้วยการให้อภัย(forgiveness) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวเป็นมรดกทางวัฒนธรรม(habitus) ที่

ท าให้เกิดความสงบสุขในสังคม หลักการดังกล่าวกลายมาเป็นหลักที่เรียกว่า “principle of wa” 

แต่หลัก “Principle of wa” โดยผ่านทางการขอโทษและให้อภัยก็ก่อให้เกิดปัญหาในบาง

กรณีประการที่หนึ่ง กระบวนการดังกล่าวไม่ได้ค านึงถึงบทบาทของผู้เสียหาย ประการที่สอง 

บางคร้ังการขอโทษและการให้อภัยกลายเป็นเพียงรูปแบบโดยผู้กระท าความผิดและผู้เสียหายต่าง

ไม่ได้กระท าด้วยความจริงใจ โดยการขอโทษและให้อภัยมีขึ้นเพียงเพื่อต้องการให้รักษาประเพณี

การปฏิบัติเท่านั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้กระท าความผิดขอโทษโดยไม่จริงใจ ท าให้โอกาสกระท า

ความผิดซ้ าหรือการไม่ส านึกถึงการกระท าของตนยังคงมีอยู่ 

                                                           
92 ประมวลกฎหมายอาญาญี่ปุ่น มาตรา 211 (1) จาก Japan Penal Code in English, available from 

http://en.wikipedia.org/wiki/Criminal_Code_of_Japan อ้างใน ปานรวี  ชีวิตโสภน, “ปัญหาความรับผิดทางอาญา
ในการกระท าโดยประมาทของแพทย์”, (วิทยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ,2551),     
น.105. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Criminal_Code_of_Japan%20อ้าง
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ผลของการขอโทษและให้อภัย ท าให้การกระท าความผิดอาญาเล็กน้อยไม่ถูกด าเนินคดี

อย่างเป็นทางการ โดยปกติแล้วผู้กระท าความผิดส่วนใหญ่ในญ่ีปุ่นจะให้การรับสารภาพ แสดง

ความเสียใจต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และขอให้ผู้เสียหายให้อภัย และยื่นหนังสือที่เป็นผลมาจากการ

ตกลงกับผู้เสียหายให้กับหน่วยงานของรัฐ ท าให้ผู้กระท าความผิดได้รับโทษสถานเบาหรือไม่ต้อง

ถูกด าเนินคดี จากสถิติพบว่าการขอโทษและให้อภัยท าให้คดียุติที่ชั้นต ารวจได้ร้อยละ 40 ของคดี

ทั้งหมด และพนักงานอัยการจะชะลอการฟ้องจ านวนหนึ่งในสามของคดีที่ได้รับ แม้คดีจะถึงศาลซึ่ง

ศาลลงโทษได้ถึงร้อยละ 99.5 แต่โดยทั่วไปศาลจะให้รอการลงโทษร้อยละ 60 ของคดีที่ขึ้นสู่ศาล 

แต่กระบวนการขอโทษและให้อภัยนี้ก็มีผลเป็นการลดความรุนแรงของการลงโทษหรือ

การด าเนินคดีอาญาให้กับผู้กระท าความผิดเท่านั้น โดยผู้เสียหายไม่ได้รับผลดีอย่างใดกับการขอ

โทษและให้อภัยจากการศึกษา พบว่าการขอโทษและให้อภัยเป็นกระบวนการระหว่างผู้กระท า

ความผิดกับหน่วยงานของรัฐเท่านั้น  เพื่อที่จะไม่ด าเนินคดีกับผู้กระท าความผิด โดยผู้เสียหายยังคง

รู้สึกไม่พอใจในเร่ืองของการได้รับค่าสินไหมทดแทน รวมทั้งการขอโทษอย่างจริงใจจากผู้กระท า

ความผิดเพราะหลายกรณีที่ผู้กระท าความผิดขอโทษผ่านทางตัวแทนหรือทนายความ 

การค านึงถึงบทบาทของผู้เสียหายในประเทศญ่ีปุ่นได้เร่ิมมีมากขึ้นกว่าแต่ก่อนเป็นอย่าง

มาก ในอดีตผู้เสียหายในญ่ีปุ่นไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินคดีอาญา จนกระทั่งมีเหตุการณ์ส าคัญ ๆ 

บางเร่ืองท าให้เกิดความเคลื่อนไหวเพื่อการค านึงสิทธิของผู้เสียหายขึ้นในประเทศญ่ีปุ่น ท าให้เกิด

การแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายหลายคร้ังเพื่อสิทธิของผู้เสียหายในคดีอาญา 

สรุปว่ากระบวนการการระงับข้อพิพาทโดยการไกล่เกลี่ยในระบบกฎหมายของประเทศ

ญ่ีปุ่นมีลักษณะคล้ายกับของประเทศไทย กล่าวคือของประเทศไทยมีการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททั้งใน

ศาลและนอกศาลเหมือนกัน โดยการไกล่เกลี่ยในศาลผู้พิพากษาเป็นผู้ท าหน้าที่ไกล่เกลี่ย แต่การ

ไกล่เกลี่ยในประเทศญี่ปุ่นจะมีกฎหมายเกี่ยวกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทแยกต่างหากจากกฎหมายวิธี

พิจารณาความแพ่ง และยังสามารถตั้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ยช่วยศาลในการไกล่เกลี่ยได้ด้วย อีกทั้ง

ประเทศญ่ีปุ่นยังมีองค์กรและศูนย์ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทนอกศาลอีกมากมายเพื่อช่วยในการระงับข้อ

พิพาทนอกศาล 
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บทท่ี 4 

วิเคราะห์มาตรการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทนอกศาลในคดีอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 

ด้วยเหตุที่ประเทศไทยไม่มีกฎหมายก าหนดยกเว้นความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมไว้  ดังนั้น เมื่อเกิดความผิดพลาดที่มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ  หรือจากเวชปฏิบัติ 

ไม่ว่าด้วยเหตุใดๆก็ตาม ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้องมีความผิดในทางอาญาด้วย การน า

กระบวนการยุติธรรมทางเลือกมาใช้เพื่อระงับข้อพิพาทที่เกิดขึ้น ทั้งกระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อ

พิพาท กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์  น ามาเป็นมาตรการทางกฎหมายที่ดีในการระงับข้อ

พิพาททางคดีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เมื่อเกิดทุรเวชปฏิบัติผลจะท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมเกิดความรับผิดทั้งในทางแพ่ง และทางอาญา ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องถูก

ด าเนินคดีในทางแพ่ง และทางอาญา ซึ่งหากมีการน าข้อพิพาทเข้าสู่กระบวนการทางศาลแล้ว ไม่ว่า

จะเป็นการด าเนิน คดีในทางแพ่ง หรือในทางอาญา ล้วนแต่มีข้อยุ่งยากตามมาทั้งสิ้น ทั้งภาระ

ทางด้านค่าใช้จ่าย และระยะ เวลาอันเนินนานในการด าเนินกระบวนการ ซึ่งสิ่งที่ส าคัญเมื่อเกิดข้อ

พิพาทและมีความเสียหาย เกิดขึ้นแล้วควรที่จะมุ่งเยียวยาแก้ไขความเสียหายที่เกิดขึ้นเพื่อชดเชย

ความเสียหายที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยจากทุระเวชปฏิบัติโดยเร็ว ไม่ควรที่จะมุ่งด าเนินคดีกับผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอย่างเดียว โดยมุ่งให้คู่กรณีได้รับการฟื้นฟูสามารถกลับคืนสู่ถานะเดิมให้ได้มาก

ที่สุด โดยเฉพาะการฟื้นฟู ทางด้านจิตใจทั้งของผู้ป่วยและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นส าคัญ  

 

4.1  ปัญหาข้อพิพาทท่ีเกิดขึ้นเกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

        4.1.1  ความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ความรับผิดทางอาญานั้น จะมีทั้งโทษจ าคุกและปรับ เป็นกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมต้องรับผิดในฐานะผู้ที่มีหน้าที่ตามกฎหมายที่จะต้องใช้ความรู้ ทักษะและความระมัดระวัง

อย่างเหมาะสมเยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพที่บุคคลเช่นว่านั้นต้องมีในพฤติการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งคดีความที่

เกิดขึ้นจากการร้องเรียนหรือฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมส่วนใหญ่มักจะเกิดขึ้นจากการ

กล่าวหาว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าโดยประมาทเป็นผลให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย 
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หรือเสรีภาพของบุคคลแล้วแต่กรณี ซึ่งข้อที่จะต้องวินิจฉัยในแต่ละคดี ก็คือการกระท าของ             

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีนั้นๆ เป็นการประกอบวิชาชีพโดยประมาทหรือไม่ ในประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 4 ได้วางเป็นหลักทั่วไปไว้ว่า  “กระท าโดยประมาทได้แก่กระท า

ความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท าโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้นจักต้องมี

ตามวิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระท าอาจใช้ความระมัดระวังเช่นว่านั้นได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอ

ไม่” จากบทบัญญัติดังกล่าว การจะวินิจฉัยว่าการกระท าในแต่ละกรณีของผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมจะเป็นการกระท าโดยประมาทหรือไม่ จะเปรียบเทียบกับบุคคลซึ่งอยู่ในภาวะเช่นนั้นและดู

ตามวิสัยและพฤติการณ์นั้นด้วย ซึ่งในประเด็นนี้จะขึ้นอยู่กับมาตรฐานของวิชาชีพในแต่ละกรณี    

แต่ละสาขา ซึ่งผู้เสียหายอาจจะน าผู้เชี่ยวชาญมาเบิกความต่อศาลก็ได้แล้วแต่กรณี หากน าสืบจนมี

น้ าหนักให้ศาลเชื่อได้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่านนั้นท าการรักษาโดยประมาท ผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมท่านนั้นก็อาจมีความรับผิดในทางอาญาได้  

โดยความผิดทางอาญา ตาม  “ประมวลกฎหมายอาญา” ที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

อาจจะถูกฟ้องให้ต้องรับผิดในทางอาญาได้ โดยได้ให้ข้อสังเกตบางประการไว้ดังต่อไปนี้ 

1.  กลุ่มความผิดฐานท าร้ายร่างกาย ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 290, 295 - 297, 

391 ซึ่งมีระดับอัตราโทษหนักเบา รวมถึงการวินิจฉัยเร่ืองศาลจะใช้ดุลพินิจรอการลงโทษได้หรือไม่

ที่แตกต่างกันไปตามพฤติการณ์ที่ร้ายแรงแห่งการกระท านั้นๆ โดยจะมีหลักเร่ืองความยินยอมที่

ผู้ป่วยได้ รับข้อมูลที่ดีพอ  หรือการที่ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี เจตนาหลักมุ่งในการ

รักษาพยาบาลย่อมเป็นเหตุยกเว้นท าให้ไม่มีความผิดฐานท าร้ายร่างกายผู้ป่วยได้   

2.  กลุ่มความผิดเกี่ยวกับการกระท าโดยประมาท ตามประมวลกฎหมาอาญา มาตรา 

291, 300, 390 ซึ่งมีอัตราโทษหนักเบาแตกต่างกันคดีที่เคยเกิดขึ้นส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองของ             

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเถื่อนหรือผู้ซึ่งไม่ได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตตาม พระราชบัญญัติ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  พ.ศ.2525  แต่กลับไปท าการรักษาผู้ป่วยโดยไม่มีความรู้ตามหลักวิชาที่

ถูกต้อง 

3.  กลุ่มความผิดต่อชีวิตได้แก่    

 (3.1)  ความผิดฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา ตามประมวลกฎหมาอาญา  มาตรา 288, 289โดยมี

เร่ืองของ Euthanasia  หรือการฆ่าด้วยความเมตตาเพื่อให้ผู้ป่วยพ้นจากอาการทุกขเวทนาเข้ามา
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เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ทั้งนี้นักกฎหมายส่วนใหญ่เห็นว่าการกระท าให้ชีวิตมนุษย์

สิ้นสุดลงก่อนเวลาตามธรรมชาติของเขา  ก็ย่อมเป็นความผิดตามประมวลกฎหมาอาญา  จนกว่าจะ

มีกฎหมายให้อ านาจผู้ป่วยแสดงความจ านงล่วงหน้า (Livingwill) ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยุติ

การรักษาตนเองได้จึงจะสามารถกระท าได้โดยไม่ต้องรับผิด   

(3.2)  ความผิดต่อชีวิตหรือร่างกาย  หรือความผิดฐานลักทรัพย์จากการผ่าตัดปลูกถ่าย

อวัยวะจากศพหรือจากผู้ป่วยที่สมองตาย  โดยแพทยสภาได้ออกข้อบังคับเกี่ยวกับการปลูกถ่าย

อวัยวะไว้โดยเฉพาะ ซึ่งข้อหาความผิดฐานลักทรัพย์นั้นยังมีปัญหาต้องวินิจฉัยว่าอวัยวะจากผู้ป่วย

และจากศพนั้น  จะถือว่าเป็น “ทรัพย์” หรือไม่เพียงใดด้วย   

     4.  กลุ่มความรับผิดทางอาญาฐานอ่ืนๆ  ได้แก่  

 (4.1)  ความผิดฐานท าค ารับรองเป็นเอกสารอันเป็นเท็จ   ซึ่งข้อนี้แพทยสภาก็ได้ก าหนด

ข้อบังคับบางประการไว้สอดรับกัน  กล่าวคือ “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ออกใบรับรองอัน

เป็นเท็จโดยตั้งใจหรือให้ความเห็นโดยไม่สุจริตในเร่ืองใดๆ อันเกี่ยวกับวิชาชีพของตน” 

(4.2)  ความผิดฐานท าลายพยานหลักฐาน ขัดขืนค าบังคับหรือหมายศาลที่เรียกให้ส่ง

เอกสารหรือไปเป็นพยาน  ขัดขืนค าสั่งของศาลให้สาบานหรือเบิกความ ท าพยานหลักฐานอันเป็น

เท็จ  น าสืบหรือแสดงพยานหลักฐานอันเป็นเท็จและเบิกความอันเป็นเท็จ ซึ่งมีผลต่อการชั่งน้ าหนัก

พยานหลักฐานและต่อผลความรับผิดของผู้ที่เกี่ยวข้องในคดีอาญา   

(4.3)  ความผิดฐานเปิดเผยความลับ  ซึ่งข้อนี้แพทยสภาก็ได้ก าหนดข้อบังคับไว้สอดรับกัน  

กล่าวคือ “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วยซึ่งตนทราบมาเนื่องจากการ

ประกอบวิชาชีพ  เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้ป่วย  หรือเมื่อต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือตาม

หน้าที่” 

(4.4)  ความผิดฐานท าให้แท้งลูก  

(4.5)  ความผิดฐานทอดทิ้งผู้ซึ่งพึ่งตนเองมิได้   เช่น  รับตัวผู้ป่วยหนักไว้รักษาแล้วแต่ญาติ

ผู้ป่วยไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาจึงทอดทิ้งยุติการรักษา  เป็นต้น   

(4.6)  ความผิดฐานหน่วงเหนี่ยวกักขังหรือกระท าให้ผู้อ่ืนปราศจากเสรีภาพในร่างกาย     

ตามมาตรา 310 เช่น ผู้ป่วยไม่จ่ายเงินค่ารักษาจึงได้หน่วงเหนี่ยวเอาตัวเขาเอาไว้ก่อนไม่ยอมให้

ออกไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลของรัฐแห่งอ่ืนที่มีค่าใช้จ่ายถูกกว่ามาก  เป็นต้น   
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(4.7)  ความผิดฐานฉ้อโกง  เช่น การฉ้อโกงประกันบริษัทผู้รับประกันชีวิต ซึ่งข้อนี้แพทย

สภาก็ได้ก าหนดข้อบังคับบางประการไว้สอดรับกัน  อาทิ  “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่

หลอกลวงผู้ป่วยให้หลงเข้าใจผิดเพื่อประโยชน์ของตน” หรือ “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่

ใช้หรือสนับสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์  หรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย” 

(4.8)  ความผิดฐานไม่ช่วยผู้ตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิตตามความจ าเป็น   ซึ่งข้อนี้แพทย

สภาก็ได้ก าหนดข้อบังคับไว้สอดรับกัน อาทิ  “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ปฏิเสธการ

ช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วย  เมื่อได้รับค าขอร้องและตนเองอยู่ในฐานะที่จะ

ช่วยได้”  ซึ่งคาบเกี่ยวกับการกระท าโดยงดเว้นการที่จักต้องกระท าเพื่อป้องกันผลในความผิดต่อ

ชีวิตและหรือความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการต่อไปด้วย   

(4.9)  ความผิดเกี่ยวกับเพศ  อาทิ  ความผิดฐานข่มขืนกระท าช าเราหญิงอ่ืนหรือกระท า

ช าเราเด็กหญิง   กระท าอนาจารแก่บุคคลหรือกระท าอนาจารแก่เด็ก  อันมีโอกาสเกิดปัญหาการ

กล่าวหาร้องเรียนกันได้ในขั้นตอนของการตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยเฉพาะการตรวจภายใน  จนเกิด

ประเพณีปฏิบัติหรือวิธีป้องกันให้พยาบาลหรือผู้อ่ืนอยู่ด้วยในขณะที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท า

การตรวจรักษา   

5.  กลุ่มความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลของรัฐซึ่งมีต าแหน่งหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานก็อาจจะถูกกล่าวโทษร้องทุกข์ฟ้องร้องใน

ความผิดฐานปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบเพื่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด 

ตามประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา 157 ได้อีกฐานหนึ่ง  รวมทั้งยังอาจคาบเกี่ยวกับความผิดต่อชีวิต

หรือไม่ช่วยผู้ตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิตตามความจ าเป็นที่กล่าวมาข้างต้นอีกด้วย  ทั้งนี้เพราะความ

รับผิดทางอาญาอาจเกิดได้ด้วยการกระท าโดยตรง  หรือโดยงดเว้นการที่จักต้องกระท าเพื่อป้องกัน

ผลนั้น  รวมทั้งการละเว้นที่กฎหมายก าหนดให้เป็นความผิดด้วย  เช่น  การปฏิเสธการรักษาโดย     

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลของรัฐ  เป็นต้น   

อนึ่ง  ความรับผิดในทางอาญาข้อนี้แตกต่างกันกับความรับผิดในทางแพ่งที่มีกฎหมาย

เฉพาะบัญญัติไว้ว่า หน่วยงานของรัฐ เช่น  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องรับผิดต่อ

ผู้เสียหาย(ผู้ป่วย)ในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่(ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ของตนได้กระท าในการ
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ปฏิบัติหน้าที่   กล่าวคือ ผู้เสียหาย(ผู้ป่วย)ต้องฟ้องหน่วยงานของรัฐโดยตรง  จะฟ้องเจ้าหน้าที่ของ

รัฐไม่ได้  แต่เมื่อหน่วยงานของรัฐต้องรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู้เสียหายไปแล้ว  ก็อาจมี

สิทธิเรียกให้เจ้าหน้าที่ผู้ท าละเมิดชดใช้ให้ได้ถ้าเจ้าหน้าที่ได้กระท าการนั้นไปด้วยความจงใจหรือ

ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ข้อหาหรือฐานความผิดดังกล่าวมาข้างต้น  ผู้เสียหายรวมทั้งผู้มีอ านาจ

จัดการแทน หรือแม้แต่ราษฎรไม่ว่าจะเป็นญาติมิตรของผู้เสียหายหรือไม่  ต่างก็สามารถเร่ิมต้นการ

ด าเนินคดีอาญาได้ด้วยการแจ้งความร้องทุกข์หรือกล่าวโทษต่อเจ้าพนักงานในกระบวนการยุติธรรม

ทางอาญา  หรืออาจจะไปฟ้องร้องหรือว่าจ้างทนายความฟ้องร้องคดีต่อศาลยุติธรรมได้เองโดยตรง  

ดังนั้น วิธีการด าเนินคดีอาญาจึงเร่ิมต้นขึ้นได้โดยไม่ยุ่งยากนัก  แต่ผลต่อเนื่องที่ติดตามมาย่อม

กระทบถึงสิทธิหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้องหลายฝ่ายมากกว่าในตอนเร่ิมต้น 

นอกจากนี้แพทยสภายังมีการขอความร่วมมือไปยังองค์กรอัยการกรณีผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมถูกแจ้งความด าเนินคดีอาญาเนื่องจากการรักษาผู้ป่วย ส านักงานอัยการสูงสุดจึงได้ก าหนด

แนวทางปฏิบัติการด าเนินคดีอาญากรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้ถูกกล่าวหาไว้ดังนี้ 

1.  แนวทางปฏิบัตินี้ให้ใช้บังคับเฉพาะส านวนการสอบสวนคดีอาญากรณีผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมถูกแจ้งความร้องทุกข์กล่าวโทษต่อพนักงานสอบสวนเนื่องมาจากการรักษาผู้ป่วย
แล้วเกิดความเสียหายต่อร่างกายหรือชีวิตของผู้ป่วยเท่านั้น 

2.  ให้พนักงานอัยการตรวจพิจารณาส านวนการสอบสวนตามข้อ 1. ว่าได้มีความเห็น
ของนายกแพทยสภาในประเด็นต่อไปนี้หรือไม่ 2.1 ในการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้
ถูกกล่าวหาได้ท าการรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาหรือไม่  และ 2.2 ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ถูกกล่าวหาได้ใช้ความระมัดระวังในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย
ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะต้องท าการรักษาพยาบาลในกรณี
นี้หรือไม่ 
 หากตรวจพิจารณาส านวนการสอบสวนคดีอาญาแล้วปรากฏว่า ไม่มีความเห็นของ

นายกแพทยสภา ทั้ง 2 ประเด็นดังกล่าวให้พนักงานอัยการมีค าสั่งให้พนักงานสอบสวนท าการ

สอบสวนนายกแพทยสภาเพิ่มเติมด้วย 

  3.  ส านวนการสอบสวนตามข้อ 1. ให้พนักงานอัยการท าความเห็นเสนอส านวน

ตามล าดับชั้นถึงอธิบดีอัยการฝ่ายหรืออธิบดีอัยการเขตเพื่อพิจารณาสั่ง เมื่ออธิบดีอัยการฝ่ายหรือ
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อธิบดีอัยการเขตมีค าสั่งประการใดให้ปฏิบัติตามนั้น93 กระบวนการหลังการเกิดทุรเวชปฏิบัติจะเป็น

การด าเนินคดีในความผิดอาญาโดยขั้นตอนแรกก็คือการสอบสวนการกระท าความผิดโดยพนักงาน

สอบสวนและพนักงานอัยการเมื่อเกิดการกระท าความผิดแล้วพนักงานสอบสวนจะเข้ามา

ด าเนินการสอบสวนการกระท าความผิดนั้นเนื่องจากเป็นความผิดอาญาแผ่นดินซึ่งจะอยู่ในอ านาจ

การสอบสวนของพนักงานสอบสวนในพื้นที่ที่การกระท าความผิดนั้นเกิดขึ้นตามประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความอาญา ซึ่งในการขั้นตอนการสอบสวนน้ันพนักงานสอบสวนจะรวบรวมข้อเท็จจริง

เกี่ยวกับการกระท าความผิดข้อเท็จจริงที่พิสูจน์ถึงความบริสุทธิ์หรือความผิดของผู้กระท าความผิด

นั้นเพื่อประกอบส านวนเสนอพนักงานอัยการเพื่อสั่งฟ้องหรือไม่ฟ้องต่อไป โดยจะมีระเบียบค าสั่ง

และขั้นตอนปฏิบัติ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ระเบียบ ค าสั่งของส านักงาน

ต ารวจแห่งชาติคอยควบคุมและก ากับการด าเนินการ 

        4.1.2  ลักษณะการกระท าความผิดโดยประมาทในทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ลักษณะการกระท าความผิดโดยความประมาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ 
การไม่กระท าเวชปฏิบัติตามหลักวิชาชีพผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และไม่ใช้ทักษะ

และความระมัดระวังที่จ าเป็นส าหรับการป้องกันมิให้ผู้ป่วยเกิดอันตราย ถือเป็นความประมาท 
เนื่องจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหน้าที่รักษาผู้ป่วย หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใช้ความ
ระมัดระวังและใช้ความรู้ตามหลักวิชาชีพผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและทักษะที่มีอยู่ ไม่ให้เกิด
ความเสียหายแก่ผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่มีความผิดโดยประมาทตามกฎหมาย แต่
หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตรวจตามหลักวิชาแล้ว ผลที่เกิดเป็น Delayed rupture of spleen ถือ
เป็นเหตุสุดวิสัยที่จะตรวจพบในขณะนั้น เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ได้กระท าด้วยความ
ประมาท จึงไม่ต้องรับผิดทางอาญา นอกจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีหน้าที่ตรวจโดยการดู 
คล า เคาะ ฟัง แล้ว ยังมีหน้าที่วินิจฉัยและรักษาโรค รวมถึงมีหน้าที่อธิบายสิ่งต่าง ๆ ท า ให้ผู้ป่วย
เข้าใจถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษาด้วย เช่น การใช้เคร่ืองมือ Short wave diathermy 
ท าให้เกิดความร้อนในการรักษาผู้ป่วย ต้องบอกผู้ป่วยว่า ถ้ารู้สึกร้อนเกินไปต้องบอก เพราะความ
ร้อนจะท าให้ผิวหนังไหม้ ถ้าไม่บอกผู้ป่วยเกิดผิวหนังไหม้ถือเป็นความประมาทของผู้ประกอบ

                                                           
93 ว่าที่ร้อยตรีชวนันท์ กนกวิจิตรศิลป์ , “มาตรฐานความระมัดระวัง กรณีการกระท าความผิดโดย

ประมาทในทางอาญาของแพทย์,” (วิทยานิพนธ์คณะนิติศาสตร์ คณะนิคติศาตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,2558), 
น.46-48.  
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วิชาชีพเวชกรรมผู้รักษา เมื่อมีความเสียหายเกิดขึ้นต่อชีวิตหรือร่างกายผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจึงมีความผิดฐานประมาท 

ในกรณีอ่ืนๆที่ถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมประมาท เช่น การที่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมจะวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยมีกระดูกหักหรือมีสิ่งแปลกปลอมในร่างกายหรือไม่  จ าเป็นต้อง
ตรวจด้วยการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ ดังนั้นหากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตรวจโดยไม่ท าการถ่ายภาพ
เอ็กซเรย์ แล้วสรุปว่าผู้ป่วยไม่มีกระดูกหักและไม่มีสิ่งแปลกปลอมในร่างกาย หากตรวจในภายหลัง
แล้วพบว่ามีกระดูกหักหรือมีสิ่งแปลกปลอมในร่างกายจะถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ท าการ
ตรวจแล้วไม่ถ่ายภาพเอ็กซเรย์ท าการตรวจรักษาโดยประมาท, ในการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ไม่นับเคร่ืองมือผ่าตัดหรือวัสดุ เช่น ผ้าก๊อชที่ ใช้ซับเลือดขณะผ่าตัดแล้วต่อมาลืมเคร่ืองมือหรือวัสดุ
ไว้ในร่างกายผู้ป่วยถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าโดยประมาท, การที่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมฉีดยาเพนนิซิลินให้ผู้ป่วยโดยที่ผู้ป่วยได้รับ card ซึ่งเขียนไว้ชัดเจนแล้วว่าผู้ป่วยแพ้ยาเพน
นิซิลิน ถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าโดยประมาท, การที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งมี
อาวุโสน้อยไม่มีทักษะเพียงพอที่จะท าการรักษาและไม่ใช่กรณีโรคร้ายแรงที่ด่วนหรือจ าเป็นจะต้อง
ช่วยชีวิตผู้ป่วยทันทีไม่ไปปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาวุโสท าให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย
ถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าโดยประมาท, การให้เลือด การเจาะเลือด ต้องดูว่าการให้
เลือดให้ถูกคน การเจาะเลือดให้ถูกคนเจาะ แล้วใส่หลอดให้ถูกคน ชื่อผู้บริจาคเลือดคนไข้ที่จะรับ
เลือดอาจจะเหมือนกันนามสกุลอาจจะคล้ายกัน ดังนั้นเป็นหน้าที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่
จะต้องดูให้ถูกต้อง, การรักษาคนไข้ที่ไม่รู้สึกตัวหรือเด็ก ต้องระวังคนไข้อาจจะตกเตียง หากไม่
ระวังและคนไข้ตกเตียงได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ต้องรับผิดฐาน
กระท าโดยประมาท, การรับคนไข้คลอดในสถานพยาบาลส่วนตัว คนไข้ที่รับมานั้นตั้งครรภ์มา 10 
กว่าท้องแล้วรับเอาไว้ท าคลอด ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมทราบว่าอาจจะเกิดมดลูกไม่หดตัว
หลังคลอด มีเลือดออกไม่หยุด คนไข้อาจตายหลังคลอดได้ ถ้าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทอดทิ้ง
หน้าที่ที่จะต้องเตรียมหาเลือดเอาไว้หรือสิ่งทดแทนเลือดให้คนไข้ เมื่อคนไข้มีอาการตกเลือดก็ให้
ไปโรงพยาบาลที่ไกล เพราะตนอยู่โรงพยาบาลนั้น ๆ แทนที่จะให้ไปโรงพยาบาลใกล้ ๆ ผลสุดท้าย
คนไข้ตาย อย่างนี้เห็นได้ชัดเจนตั้งแต่แรกในการทอดทิ้งหน้าที่ที่จะต้องช่วยเหลือ ถ้าเกิดเหตุการณ์
ดังกล่าวทอดทิ้งหน้าที่ในการรักษาที่ควรจะให้ไปที่ใกล้ที่สุด แต่ไม่ท าดังกล่าว จึงถือเป็นการกระท า
โดยประมาท 

กรณีตัวอย่างเหล่านี้ คือ กรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทอดทิ้งหน้าที่หรือละเลย
หน้าที่ของตน เป็นการกระท าโดยประมาททั้งสิ้น และเมื่อเกิดความเสียหายต่อคนไข้ไม่ว่าจะชีวิต
หรือร่างกาย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความผิดทางอาญาฐานกระท าโดยประมาท แต่ความ
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เสียหายที่เกิดขึ้นต้องมีความสัมพันธ์กับการกระท าโดยประมาท กล่าวคือ การกระท าโดยประมาท
ต้องเป็นต้นเหตุโดยตรงที่ท าให้เกิดความเสียหาย หรือเป็นต้นเหตุที่ใกล้เคียงที่สุดไม่มีอะไรมาตัด
ความสัมพันธ์กับการกระท านั้น ๆ(ความสัมพันธ์ระหว่างการกระท ากับผล) เช่น ในทางการแพทย์
การให้เลือดผิดหมู่ เนื่องจากการทอดทิ้งหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะต้องดูเลือดว่า
ถูกต้อง ไม่ผิดหมู่ ไม่ผิดคน แต่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทอดทิ้งหน้าที่จึงเกิดการให้เลือดผิดหมู่ 
เกิดเม็ดเลือดแตก ปัสสาวะไม่ออก จนในที่สุดไตวายตาย แม้ผู้ป่วยจะตายด้วยอาการไตวาย แต่
ต้นเหตุโดยตรงเกิดขึ้นจากการให้เลือดผิดหมู่ ดังนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้องรับผิดฐาน
กระท าโดยประมาท 

แนวค าพิพากษาของศาลเกี่ยวกับการกระท าความผิดโดยประมาทของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ  ซึ่งเป็นประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ 
นั้น คือ การกระท าโดยประมาทที่จะถือว่าเป็นความผิดอาญานั้นต้องเป็นการกระท าที่ไม่ได้ค านึงถึง
ชีวิตและความปลอดภัยของผู้อ่ืนอย่างร้ายแรงและความรุนแรงที่จะถูกลงโทษนั้นก็ขึ้นอยู่กับความ
ร้ายแรงของการประมาทนั้นด้วย เคยมีคดีที่ศาลสูงของสหรัฐอเมริกาตัดสินว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมมีความผิดฐานฆ่าคนตายโดยประมาท คือ คดีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท าแท้งในคลินิกให้
หญิงที่ตั้งครรภ์แก่ 6-9 เดือนและหญิงนั้นตายศาลเห็น ว่าพฤติกรรมของจ าเลย(ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม)เช่นนี้เบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานความระมัดระวังในการประกอบวิชาชีพเป็นอย่างมาก 
โดยโจทก์ได้น าพยานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเบิกความต่อศาลว่า ไม่มีผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมที่มีวิจารณญาณคนใดจะท าแท้งให้หญิงที่มีครรภ์แก่ขนาดนั้นในคลินิก  โดยวิธีการ
เช่นเดียวกับที่จ าเลยท าเพราะฉะนั้นการกระท าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อผู้ป่วยในการ
ประกอบวิชาชีพนั้นถ้ามีความผิดพลาดเกิดขึ้นเน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมขาดความรู้ความ
ช านาญในการตรวจวินิจฉัยโรคหรือการรักษาโรค ในสหัฐอเมริกาและอังกฤษ ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมจะถูกฟ้องร้องทางแพ่งเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะถูกฟ้องเป็น
คดีอาญาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพโดยประมาทนั้นมีจ านวนน้อยมาก 

ลักษณะการกระท าความผิดโดยประมาทในทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ประเทศประเทศญ่ีปุ่น 

ประเทศประเทศญ่ีปุ่นจะเห็นได้ว่าไม่มีการแบ่งแยกการกระท าโดยประมาททางแพ่งออก
จากการกระท าโดยประมาททางอาญาโดยอาศัยระดับของความประมาทเลินเล่อ ดังนั้นไม่ว่าจะเป็น
การกระท าประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือการกระท าโดยประมาทเลินเล่อธรรมดาก็ถือว่า
ผู้กระท ามีความผิดทางอาญาแล้ว แม้จะมีข้อแตกต่างในรายละเอียด เช่น ความประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรงตามกฎหมายอาญาประเทศญี่ปุ่น ถือว่าเป็นเหตุฉกรรจ์อันท าให้ผู้กระท ารับโทษหนักขึ้นจาก
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การกระท าโดยประมาทเลินเล่อธรรมดา  ดังนั้นไม่ว่าจะเป็นประเทศญ่ีปุ่น หรือประเทศในระบบ
กฎหมายซีวิลลอว์อ่ืนๆ เช่น ประเทศไทย เป็นต้น ไม่จ ากัดว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความ
รับผิดทางอาญาในการประกอบวิชาชีพโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตายหรือบาดเจ็บ
เฉพาะกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าการโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น94 
 ส่วนในประเทศไทยไม่มีกฎหมายก าหนดยกเว้นความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมไว้ ดังนั้น แม้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะรักษาผู้ป่วยด้วยความบริสุทธิ์ใจมา

ตั้งแต่ต้น แต่หากเกิดความผิดพลาด เนื่องจากความประมาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมฝ่าฝืน

มาตรฐานความระมัดระวังของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องมี

ความผิดทางอาญาด้วย แต่อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันมีกลุ่มวิชาชีพผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ

วิชาชีพเวชกรรมอ่ืนร่วมกันจัดสัมมนาและรณรงค์ให้มีกฎหมายยกเว้นความผิดให้กับการกระท า

โดยประมาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ท าการรักษาผู้ป่วยและเกิดความเสียหาย ไม่ให้การ

กระท าโดยประมาทดังกล่าวเป็นความผิดและไม่ต้องรับโทษ ซึ่งยังอยู่ในขั้นตอนการยกร่างเป็น

กฎหมาย  

 แต่เมื่อปี พ.ศ.2549 สมัยพลต ารวจเอกโกวิท วัฒนะ เป็นผู้บัญชาการต ารวจได้มี

หนังสือเวียนภายในองค์กรส านักงานต ารวจแห่งชาติ เร่ือง การด าเนินคดีอาญากรณีผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้ถูกกล่าวหาโดยมีรายละเอียดว่าด้วย แพทยสภา มีหนังสือ ที่ พงส.011/1152 

ลงวันที่ 21 ส.ค. 2549 ขอปรึกษาหารือเพื่อก าหนดแนวทางปฏิบัติกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ถูกแจ้งความด าเนินคดีอาญา กรณีเนื่องมาจากการรักษาผู้ป่วยแล้วเกิดความเสียหายต่อร่างกายหรือ

ชีวิต ดังนั้น เพื่อให้การด าเนินคดีอาญาเกิดความเป็นธรรมแก่ทุกฝ่าย และมีมาตรฐานเป็นไป

แนวทางเดียวกัน จึงให้พนักงานสอบสวนด าเนินการดังนี้ 

 1.  เมื่อพนักงานสอบสวนได้รับค าร้องทุกข์หรือกล่าวโทษให้ด าเนินคดีอาญาผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการตรวจรักษาผู้เจ็บป่วยแล้วเกิดความเสียหายต่อร่างกายหรือชีวิตของ            

ผู้ป่วยแล้วให้พนักงานสอบสวนด าเนินการสอบสวนรวบรวมพยานหลักฐานทุกชนิดเพื่อพิสูจน์

                                                           
94 ประมวลกฎหมายอาญาญี่ปุ่น มาตรา 211 (1) จาก Japan Penal Code in English, available from 

http://en.wikipedia.org/wiki/Criminal_Code_of_Japan อ้างใน ปานรวี  ชีวิตโสภน, “ปัญหาความรับผิดทางอาญา
ในการกระท าโดยประมาทของแพทย์”, (วิทยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,2551),     
น.105. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Criminal_Code_of_Japan%20อ้าง
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ความผิดหรือความบริสุทธิ์ของผู้ต้องหาหากมีพยานหลักฐานเพียงพอและแน่ชัดให้พนักงาน

สอบสวนด าเนินการตามกฎหมายต่อไป 

 2.  เมื่อรับค าร้องทุกข์กล่าวโทษให้มีหนังสือแจ้งเหตุโดยสรุปไปยังนายกแพทยสภาโดย

ขอทราบความเห็นใน 2 ประเด็นเพื่อประกอบส านวนการสอบสวนคือ 2.1 ในการรักษาของ           

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ถูกกล่าวหาได้ท าการรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของ

แพทยสภาหรือไม่ และ 2.2 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ถูกกล่าวหาได้ใช้ความระมัดระวังในการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะต้อง

ท าการรักษาพยาบาลในกรณีนี้หรือไม่ พร้อมหนังสือให้ส าเนาเวชระเบียนและบัตรประวัติผู้ป่วย

นอกของผู้ป่วยหรือตายส่งไปยังนายกแพทยสภา 

 3.  กรณีที่ต้องด าเนินการสอบสวนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในฐานะผู้ถูกกล่าวหาและ

หากมีความจ าเป็นต้องจับกุมหรือควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ค านึงถึงเกียรติยศศักดิ์ศรี

ของผู้ถูกกล่าวหาและให้ปฏิบัติโดยสุภาพสะดวกรวดเร็วตามสมควร  

 

4.2  เปรียบเทียบการระงับข้อพิพาทนอกศาลในคดีอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับต่าง 

ประเทศ  

เนื่องด้วยทุรเวชปฏิบัติในทางอาญาซึ่งค่อยข้างพบว่ามีการฟ้องร้องเป็นคดีน้อยกว่าในทาง

คดีแพ่ง เนื่องจากมีการขาดความเข้าใจระดับมาตรฐานความระมัดระวัง กรณีการกระท าความผิด

โดยประมาทในทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นสิ่งที่ส าคัญ เนื่องจากในปัจจุบันนี้ แม้

จะมีความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่และมีธุรกิจ

ให้บริการทางการแพทย์ที่เพิ่มมากขึ้นก็ตาม แต่ระดับมาตรฐานความระมัดระวังของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ไม่ได้เพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย เนื่องจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นคนธรรมดา 

จึงอาจจะมีความผิดพลาดในการรักษาผู้ป่วยได้ โดยความผิดพลาดเกิดจากความประมาทของผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งความประมาทดังกล่าวอาจจะท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

วินิจฉัยโรค หรืออาการของผู้ป่วยผิดพลาดไปจากความเป็นจริง ท าให้เลือกใช้วิธีการรักษาไม่

เหมาะสมกับโรคหรือให้การรักษาที่ล่าช้า ซึ่งเกณฑ์ระดับมาตรฐานความระมัดระวังของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมรับร่วมกันว่าต้องให้การรักษาในระดับ
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มาตรฐานที่ดีที่สุด ณ ขณะนั้น ในพฤติการณ์นั้น ๆ ซึ่งมาตรฐานที่ดีที่สุดในความเป็นจริงในแต่ละ

สถานการณ์มีความแตกต่างกัน แต่หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ใช้ความระมัดระวังและความ

รอบคอบอย่างเหมาะสมเพียงพอ โดยมีเหตุผลอันสมควรแล้ว ก็ถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้

กระท าเวชปฏิบัติในระดับที่ได้มาตรฐานความระมัดระวังแล้ว 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศอังกฤษ รวมถึงประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายคอม

มอนลอว์ประเทศอ่ืนๆ ได้มีการแบ่งการกระท าโดยประมาทออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ความ

ประมาทธรรมดา และ 2) ความประมาทโดยจงใจ  กรณีความประมาทโดยจงใจนั้น ต้องพิจารณาว่า 

ผู้กระท ารู้ว่า การกระท าของตนมีความเสี่ยงภัยที่ก่อให้เกิดภยันตรายหรือไม่ ความประมาทโดยจง

ใจจึงถูกน ามาใช้พิจารณา เพื่อใช้กับความประมาทในระดับที่สมควรจะถูกลงโทษ เป็นการกระท าที่

ร้ายแรง หรือเป็นการเพิกเฉยต่อความปลอดภัยของบุคคลอ่ืนโดยจงใจและขาดการยับยั้ง เนื่องจาก

เป็นการเสี่ยงภัยอันตรายโดยรู้ตัว และไม่มีเหตุผลอันสมควร มีเจตนาร้าย(Mens Rea) ความชั่วร้าย 

ซึ่งเป็นสภาพจิตใจอันน่าต าหนิได้ แต่ส าหรับกรณี ความประมาทธรรมดานั้น ผู้กระท าเพียงขาด

ความระมัดระวังตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนดไว้เท่านั้น ผู้กระท าไม่จ าต้องมีเจตนาร้าย(Mens 

Rea) เป็นกรณีไม่มีสภาพจิตใจอันน่าต าหนิได้แม้การกระท าจะน่าต าหนิก็ตาม  

อย่างไรก็ตาม ในประเทศอังกฤษ ศาลได้เพิ่มหลักเกณฑ์ว่า ความประมาทที่ต้องรับโทษ

ในทางอาญาจะต้องเป็นการกระท าโดยประมาทอย่างร้ายแรง หรือก็คือประมาทโดยจงใจ การ

กระท าที่เบี่ยงเบนจากมาตรฐานความระมัดระวังเพียงเล็กน้อย หรือมีเหตุผลอันสมควร หากเป็นการ

เสี่ยงภัยที่มีเหตุผลอันสมควร แม้จะเกิดภยันตรายขึ้นก็ไม่ถือว่าเป็นการกระท าโดยประมาท ไม่เป็น

เหตุให้บุคคลต้องรับโทษทางอาญา เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผ่าตัดช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณี

ผู้ป่วยฉุกเฉิน นอกจากนี้ การจะวินิจฉัยว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าความผิดฐานประมาท

ปราศจากความระมัดระวังหรือไม่นั้น จะใช้เกณฑ์อัตวิสัยในการพิจารณาระดับมาตรฐานความ

ระมัดระวังว่า ผู้กระท าหรือในกรณีนี้ คือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้กระท าโดยรู้ถึงความเสี่ยง

ภัยและไม่มีเหตุผลอันสมควรหรือไม่ 

ในประเทศญ่ีปุ่น รวมถึงประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายซิวิลลอว์อ่ืน ได้ใช้เกณฑ์ภาวะวิสัยใน

การพิจารณาระดับมาตรฐานความระมัดระวังว่า ผู้กระท าหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมประมาท

หรือไม่ โดยน าบุคคลสมมติซึ่งอยู่ในวิสัยและพฤติการณ์เช่นเดียวกับผู้กระท าจะเลือกกระท าอย่างไร 
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เหมือนหรือแตกต่างกันในส่วนไหน เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีประสบการณ์สูงก็จะ

เปรียบเทียบกับผู้ที่มีประสบการณ์สูงในสาขาเดียวกัน ซึ่งเป็นเกณฑ์ภาวะวิสัย ไม่ใช่เกณฑ์อัตวิสัย  

ดังนั้น ในประเทศไทยการจะวินิจฉัยการกระท าเวชปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

กระท าโดยประมาทหรือไม่ จึงต้องมีการเปรียบเทียบกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งอยู่ในภาวะ

เช่นนั้น และดูตามวิสัยและพฤติการณ์นั้นด้วย กรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าเวชปฏิบัติ

ด้วยความประมาท แม้เป็นเพียงประมาทในระดับธรรมดา ก็ถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี

ความผิดทางอาญาฐานกระท าโดยประมาทแล้ว ซึ่งแตกต่างจากประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศ

อังกฤษ หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมประมาทในระดับธรรมดาจะไม่มีความผิดทางอาญา แต่ต้อง

ประมาทถึงระดับประมาทโดยจงใจ หรือประมาทอย่างร้ายแรง จึงมีความผิดทางอาญา จึงสามารถ

เปรียบเทียบการระงับข้อพิพาทนอกศาลคดีทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ดังต่อไปนี้ 

        4.2.1  ประเทศสหรัฐอเมริกา  
จากการศึกษาความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสหรัฐอเมริกาให้

ความส าคัญกับคดีทุรเวชปฏิบัติเป็นอย่างมาก เนื่องจากคดีทุรเวชปฏิบัติกระทบกับสิทธิขั้นพื้นฐาน

ของประชาชนโดยเกี่ยวข้องกับกฎหมายหลายประเภท เช่น การละเมิดภาระที่พึงมีต่อผู้ ป่วยซึ่ง

อาจจะเกิดขึ้นโดยการประมาท การเจตนาละเมิดสัญญา การหมิ่นประมาท การเปิดเผยความลับของ

ผู้ป่วยไม่ยินยอมให้การรักษา หรือความล้มเหลวในการรักษา การละเมิดข้อสัญญาในการท าหน้าที่

ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งส่วนใหญ่แล้วการฟ้องร้องจะเน้นไปที่การประมาทของผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามที่ Black’s Law Dictionary ได้กล่าวถึงความประมาทของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ว่าพิจารณาครอบคลุมถึง 1) ความสัมพันธ์ระหว่าง   ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

กับโจทก์ 2) จะต้องระบุมาตรฐานหรือพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยให้ชัดเจน และ 3) การรักษานั้น

ก่อเกิดความเสียหายหรือการได้รับบาดเจ็บแก่ผู้ป่วย 4) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมละเมิดมาตรฐาน

ในการดูแลอย่างชัดเจน  

สหรัฐอเมริกาได้น ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในรูปของโครงการ

ประนอมข้อพิพาทระหว่างผู้เสียหายและผู้กระท าความผิดร่วมกับระบบกระบวนการยุติธรรม โดย

ให้ดุลพินิจแก่ต ารวจ พนักงานอัยการ และศาล ในการเบี่ยงเบนคดี ซึ่งโดยทั่วไปแล้วในสหรัฐ 
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อเมริกาจะมีศูนย์บริการระงับข้อพิพาทตั้งอยู่ที่ส านักงานต ารวจ ส านักงานอัยการ หรือองค์กรที่

ไม่ได้แสวงหาก าไรของชุมชน 

        4.2.2  ประเทศในอังกฤษ 

การด าเนินคดีกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในอังกฤษได้ใช้หลักกฎหมายทั่วไป
เช่นเดียวกับประเทศอ่ืน ทั้งกฎหมายแพ่ง (ลักษณะสัญญาและลักษณะละเมิด) กฎหมายอาญา 
(ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย) และกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพ แต่ระบบการจัดการเพื่อรองรับ
ความเสียหายจากการบริการของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นได้ใช้วิธีระงับข้อพิพาททางเลือก 
(Alternative Dispute Resolution) อันมีลักษณะเฉพาะที่ท าให้ปัญหาการฟ้องคดีกับผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไม่ก่อให้เกิดปัญหาในสังคม 

เมื่อพิเคราะห์ถึงประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษซึ่งเป็นประเทศที่ใช้ระบบ
กฎหมายคอมมอนลอว์ ซึ่งจะพบว่าในคดีอาญาเกี่ยวกับความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
นั้นในกรณีทุรเวชปฏิบัติจะใช้กระบวนการยุติธรรมทางเลือกและการไกล่เกลี่ยและกระบวนการ
ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาระงับข้อพิพาทเป็นหลัก โดยมีการบัญญัติบทกฎหมายเพื่อวัตถุประสงค์
เพื่อที่จะเยียวยาความเสียหายแก่ผู้เสียหายทั้งความรู้สึกและฟื้นฟูความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย โดยมีหน่วยงานภาครัฐจะเป็นผู้ที่ เข้ามามีส่วนใน
กระบวนการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทหรือกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์อันเป็นกระบวนการ
ยุติธรรมทางเลือกนั้น 
        4.2.3  ประเทศญ่ีปุ่น 

หากจะกล่าวถึงความสัมพันธ์ในลักษณะการกระท าความผิดโดยประมาทในทางอาญาของ      
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศประเทศญ่ีปุ่นนั้น ประเทศประเทศญ่ีปุ่นจะเห็นได้ว่าไม่มี
การแบ่งแยกการกระท าโดยประมาททางแพ่งออกจากการกระท าโดยประมาททางอาญาโดยอาศัย
ระดับของความประมาทเลินเล่อ ดังนั้นไม่ว่าจะเป็นการกระท าประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือ
การกระท าโดยประมาทเลินเล่อธรรมดาก็ถือว่าผู้กระท ามีความผิดทางอาญาแล้ว การระงับข้อพิพาท
ของญ่ีปุ่น จึงเน้นไปที่กระบวนการที่ไม่เป็นทางการ เช่น วิธีการอนุญาโตตุลาการ การเจรจาต่อรอง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไกล่เกลี่ยในศาลซึ่งเป็นวิธีการที่ขึ้นอยู่กับเจตนาของคู่กรณี กระบวนการ
ระงับข้อพิพาทนั้นในระบบกฎหมายของประเทศญ่ีปุ่นแบ่งออกได้เป็นระบบฟ้องคดี(Litigation 
system) ซึ่งก็คือการพิจารณาพิพากษาคดีโดยศาล มีผู้พิพากษาท าหน้าที่พิจารณาข้อพิพาทและมีค า
ตัดสินในรูปของค าพิพากษาหรือค าสั่งโดยในขั้นตอนการพิจารณาพิพากษาคดีจะมีกระบวนการ
พิจารณาคดีที่เคร่งครัดและอีกระบบหนึ่งก็คือระบบการไกล่เกลี่ย(Mediation System) เป็นระบบที่
ตรงกันข้ามกับระบบฟ้องคดี กล่าวคือ จะมีคณะกรรมการไกล่เกลี่ยที่เป็นผู้พิพากษาเป็นผู้ไกล่เกลี่ย
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และมีบุคคลภายนอกซึ่งมาจากภาคเอกชนที่ได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมการไกล่เกลี่ยเพื่อช่วยเหลือ
ให้คู่กรณีตกลงกันได้ พร้อมทั้งแก้ไขในปัญหาข้อพิพาทที่เกิดขึ้น 
        4.2.4 ในส่วนประเทศไทยได้มีแนวทาง ซึ่งค าสั่งส านักงานต ารวจแห่งชาติที่ 419/255695เร่ือง

การอ านวยความยุติธรรมในคดีอาญาการท าส านวนการสอบสวนและมาตรการ ควบคุม ตรวจสอบ 

เร่งรัดการสอบสวนคดีอาญาซึ่งเป็นค าสั่งที่เป็นแนวทางในการด าเนินการสอบสวนคดีอาญาของ

พนักงานสอบสวนในส านักงานต ารวจแห่งชาติได้ให้แนวทางไว้ โดยมีการจัดท าแนวทางบันทึก

ปากค าของผู้เสียหายและผู้ต้องหาไว้เพื่อให้พนักงานสอบสวนด าเนินการตามค าสั่งส านักงานต ารวจ

แห่งชาติน้ีด้วยส่วนหน่ึงในบันทึกของผู้เสียหายผู้ต้องหาและบันทึกอ่ืนๆเกี่ยวกับคดีนั้นมีบันทึกการ

ตกลงค่าเสียหายปรากฏเป็นแบบที่(ส 56-37) โดยมีความมุ่งหมายที่จะให้ผู้เสียหายและผู้ต้องหานั้น

มีการตกลงเกี่ยวกับค่าเสียหายที่จะยอมชดใช้กันไม่ว่าจะเป็นในส่วนของค่าเสียหายค่าทดแทนค่ า

รักษาพยาบาลและค่าซ่อมแซมที่เกิดจากความเสียหายโดยจะเป็นบันทึกที่พนักงานสอบสวน

สามารถที่จะรวบรวมเข้าไว้ในส านวนการสอบสวนเพื่อเสนอพนักงานอัยการต่อไปได้ 

ลักษณะดังกล่าวเป็นลักษณะของการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทระหว่างผู้เสียหายและ

ผู้กระท าความผิดซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับคดีทุรเวชปฏิบัติในคดีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว

จะพบว่าสามารถที่จะมีการตกลงเกี่ยวกับการชดใช้ค่าเสียหายเยียวยาแก่ผู้เสียหายได้ในชั้นกระบวน   

การสอบสวน 

ระเบียบส านักงานอัยการสูงสุดว่าด้วยการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทคดีอาญาในชั้น

พนักงานอัยการ พ.ศ.255596 ข้อ 6 ได้ก าหนดให้การไกล่เกลี่ยและประนีประนอมข้อพิพาทพนักงาน

เจ้าของส านวนต้องกระท าด้วยความเที่ยงธรรมและเป็นการต้องไม่กระท าการใดเพื่อเป็นการจูงใจ

ให้ค ามั่นสัญญาขู่เข็ญหลอกลวง และข้อ 9 คดีอาญาในความผิดต่อส่วนตัวที่พนักงานอัยการจะ

ด าเนินการไกล่เกลี่ยและประนอมข้อพิพาทนั้นต้องไม่มีลักษณะดังต่อไปนี้ปรากฏว่าผู้ต้องหาเป็น

อาชญากรประกอบอาชญากรรมเป็นอาชีพข้อเท็จจริงเป็นที่ชัดเจนแล้วว่าพนักงานอัยการจะมีค าสั่ง

ยุติการด าเนินคดีเพราะเหตุอ่ืนและในหมวด 2 ว่าด้วยการไกล่เกลี่ยในคดีอาญาที่ไม่ใช่ความผิดต่อ

ส่วนตัวข้อ 23 ในคดีอาญาที่ไม่ใช่ความผิดต่อส่วนตัวหรือในส านวนคดีอาญาที่มีความผิดต่อ
                                                           

95 ค าส่ังส านักงานต ารวจแห่งชาติที่ 419/2556 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2556 
96 ระเบียบส านักงานอัยการสูงสุดว่าด้วยการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทคดีอาญาในช้ันพนักงานอัยการ 

พ.ศ.2555 
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ส่วนตัวและไม่ใช่ความผิดต่อส่วนตัวรวมกันถ้าผู้เสียหายและผู้ต้องหามีความประสงค์ให้ไกล่เกลี่ย

เพื่อบรรเทาความเสียหายและประโยชน์ในการพิจารณาคดีของศาลส านักงานอัยการอาจพิจารณา

แจ้งให้ด าเนินการไกล่เกลี่ยได้ 

ดังจะเห็นได้ว่าในชั้นการสอบสวนนั้นพนักงานสอบสวนและพนักงานอัยการต่างมี

แนวทางเพื่อมุ่งในการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทการกระท าความผิดไม่ว่าจะเป็นคดีความผิดต่อ

ส่วนตัวหรือคดีความผิดอาญาแผน่ดินเมื่อพิเคราะห์ประกอบในคดีทุระเวชปฏิบัติซึ่งเป็นคดีเกี่ยวกับ

การกระท าความผิดอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยจะเป็นความผิดในลักษณะการกระท า

โดยประมาทซึ่งเมื่อเกิดการกระท าความผิดลักษณะนี้เกิดขึ้นสิ่งที่จะต้องด าเนินการโดยเร่งด่วนที่สุด

คือการเยียวยาชดใช้ค่าเสียหายให้แก่ผู้เสียหาย ซึ่งในกระบวนการสอบสวนพนักงานสอบสวนและ

พนักงานอัยการต่างมีแนวทางเพื่อสนับสนุนในการด าเนินการนี้  เมื่อเกิดการกระท าความผิดใน

ลักษณะดังกล่าวขึ้น กลับไม่มีหน่วยงานใดในภาครัฐเข้ามาด าเนินการช่วยเหลือเยียวยาผู้เสียหาย

ประกอบกับการให้ข้อมูลสร้างความเข้าใจในการพยาบาลและการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมเพื่อบรรเทาความเสียหายที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นในด้านของจิตใจความรู้สึกค่าเสียหาย 

การไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทในคดีทุรเวชปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นเมื่อ

เกิดเหตุดังกล่าวขึ้นควรที่จะมีหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเข้ามาดูแลผู้ป่วยและมีการ

พูดคุยเจรจาตกลงในส่วนของค่าเสียหายค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆเพื่อเยียวยาชดใช้เป็นค่า

สินไหมทดแทนโดยเป็นไปตามระเบียบของหน่วยงานราชการนั้นๆก าหนด และเมื่อมีการไกล่เกลี่ย

ระงับข้อพิพาทได้ตามวัตถุประสงค์ของผู้เสียหายผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและหน่วยงานกลางมี

แล้วควรที่จะเอาน าข้อตกลงที่ได้รับนั้นในชั้นพนักงานสอบสวนให้เสนอพนักงานสอบสวนเป็น

บันทึกตกลงค่าเสียหายและในชั้นพนักงานอัยการขอเสนอเป็นการประกอบส านวนการสอบสวน

ในชั้นอัยการว่าได้มีการตกลงไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทแม้จะเป็นคดีอาญาต่อแผ่นดินก็ให้บันทึกเข้า

ไปเพื่อเป็นประโยชน์ในการพิจารณาคดีของศาลและบรรเทาผลร้าย เพื่อน าไปสู่การใช้ดุลพินิจใน

การก าหนดโทษของสารที่เหมาะสมส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อไป 

ประโยชน์ของการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทจากการเข้ารับบริการทางการผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม คู่ความที่สามารถเจรจาตกลงกันได้จากการไกล่เกลี่ยในคดีหนึ่ง โดยคู่ความที่ฝ่าย

โจทก์คนหนึ่งให้ความเห็นว่าเหตุที่ไปฟ้องคดีเพราะต้องการความยุติธรรมและเห็นว่ามีเพียงศาล
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เท่านั้นที่จะเป็นที่พึ่งได้ คู่ความที่ไปศาลในคร้ังแรกจะรู้สึกอึดอัดและคิดว่าสามารถจะตกลงกับ

จ าเลยไม่ได้ ที่ส าคัญอาจจะต้องใช้เวลาด าเนินคดีนานจนกว่าคดีจะถึงที่สุด แต่เมื่อเข้าสู่ระบบงาน

ไกล่เกลี่ยจะพบบรรยากาศที่เป็นมิตรรู้สึกอบอุ่น คลายความเครียดไปได้เพราะสามารถเจรจาตกลง

เกี่ยวกับปัญหาข้อขัดแย้งและแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ การได้พูดคุยตกลงกันโดยตรงกับ

คู่ความฝ่ายตรงข้ามท าให้สามารถทราบถึงความต้องการของฝ่ายตรงข้าม โดยไม่ต้องผ่านคนกลางที่

เป็นทนายความ ซึ่งบางคร้ังอาจสื่อความหมายที่ไม่ตรงกันการไกล่เกลี่ยท าให้คู่ความสามารถเข้าใจ

ปัญหาของแต่ละฝ่ายและรู้ถึงความต้องการที่แท้จริงของคู่ความฝ่ายตรงข้าม ท าให้สามารถท าความ

ตกลงให้เป็นที่พึงพอใจของทั้งสองฝ่าย97 

จากกรณีดังกล่าวเห็นได้ว่าการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จจะน ามาสู่ประโยชน์แก่

คู่ความตลอดจนครอบครัวและสังคมเพียงแค่การเจรจาอย่างเปิดใจและยอมรับฟังซึ่งกันและกัน

เพียงแค่นี้ก็จะท าให้เกิดประโยชน์ขึ้นมากมายและนอกจากประโยชน์ตามความเห็นของคู่ความที่

กล่าวมาแล้วนั้นการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทยังมีประโยชน์อีกมากหากคู่ความหันหน้าเข้าหากัน

อย่างเป็นมิตรการไกล่เกลี่ยจึงเป็นเร่ืองที่ต้องอาศัยความสมัครใจของคู่ความทั้งสองฝ่ายเป็นส าคัญ

การไกล่เกลี่ยจะประสบความส าเร็จได้ย่อมเกิดจากความร่วมมือร่วมใจกันของคู่ความการไกล่เกลี่ย

จึงเป็นวิธีการเจรจาร่วมกันอย่างเป็นมิตรพูดคุยกันโดยใช้เหตุผลและความถูกต้องบนพื้นฐานของ

ความต้องการร่วมกันอย่างเป็นมิตรต่อกัน คู่ความได้รับความพึงพอใจการไกล่เกลี่ยเป็นการตกลง

กันบนพื้นฐานของความพึงพอใจของคู่ความทั้งสองฝ่ายโดยไม่มีข้อบังคับหรือเงื่อนไขใดๆ 

ดังนั้น ข้อตกลงที่ได้จากการไกล่เกลี่ยจึงเป็นข้อตกลงจากการที่คู่ความได้เจรจาอย่าง

เปิดเผยต่อกัน ท าให้ต่างฝ่ายต่างเข้าใจความต้องการของกันและกัน เพื่อน าความต้องการนั้นมาเป็น

ข้อตกลงร่วมกัน คู่ความไม่ต้องประสบกับสภาวะตึงเครียดในศาล การเป็นคู่ความในคดีไม่ว่าจะ

เป็นโจทก์หรือจ าเลยย่อมก่อให้เกิดความเครียด ความทุกข์และความกดดัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่

ต้องเผชิญหน้ากับคู่ความในศาล ที่มีบรรยากาศอันตึงเครียด แต่การไกล่เกลี่ยที่จัดให้มีขึ้นในห้อง

ไกล่เกลี่ยนั้น จะจัดให้มีการนั่งหันหน้าเข้าหากัน พูดคุยกันปรึกษากัน แลกเปลี่ยนความต้องการต่อ

กัน เช่นนั้นแล้ว ลักษณะดังกล่าวจึงสามารถลดสภาวะตึงเครียดลงได้เป็นอย่างดี และคู่ความยัง

                                                           
97 ภาณุ รังสีสหัส, การจัดการความขัดแย้งกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท : ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการไกล่

เกลี่ยข้อพิพาท, (กรุงเทพมหานคร : ธนาเพรส,2555),น.89. 
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ประหยัดค่าใช้จ่ายการด าเนินคดีที่จะมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น โดยแต่ละคดีมีค่าใช้จ่ายที่ ไม่เท่ากัน เช่น ค่า

ทนายความค่าธรรมเนียมต่างๆ ค่าเดินทาง เป็นต้นยิ่งถ้าคดีมีความยืดเยื้อนานเท่าไหร่คู่ ความก็มี

ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นมากเท่านั้น ดังนั้นการไกล่เกลี่ยที่ประสบความส าเร็จจะสามารถช่วยให้คู่ความ

ประหยัดค่าใช้จ่ายได้ อีกทั้งประการที่ส าคัญ ยังลดปริมาณคดีในศาลเนื่องจากปัจจุบันปริมาณคดีใน

ศาลมีมากมายทั้งที่อยู่ระหว่างพิจารณาคดีและรอการพิจารณาคดี ซึ่งจ านวนของเจ้าหน้าที่ไม่เพียง

พอที่จะท าให้การด าเนินคดีเหล่านั้นเป็นไปอย่างทั่วถึงและรวดเร็ว กระบวนการไกล่เกลี่ยนี้จึงเป็น

อีกทางออกหนึ่งของปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความสงบสุขในสังคมได้98 

 

4.3 แนวทางอื่นท่ีสามารถน ามาใช้เพื่อระงับข้อพิพาทในคดีอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อย่างไรก็ตาม ยังมีค าที่มีความหมายใกล้เคียงกับการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท ซึ่งก็คือค าว่า “การ

ประนอมข้อพิพาท” (Conciliation) โดยการประนอมข้อพิพาท หมายถึง การระงับข้อพิพาทโดยมี

บุคคลที่สามเข้ามาช่วยเหลือเพื่อให้คู่กรณีสามารถเจรจาตกลงกันได้ ในช่วงที่ผ่านมามีการน าค า

ระหว่างการไกล่เกลี่ยและการประนอมข้อพิพาทไปใช้ในในลักษณะเดียวกันจนแทบจะหาความ

แตกต่างกันไม่ได้เลย ไม่ว่าจะเป็นการน าไปใช้ในคดีทางแพ่งหรือคดีอาญาปัจจุบัน ศาลอาญาได้

เล็งเห็นว่า พื้นฐานของข้อพิพาททางแพ่งและข้อพิพาททางอาญานั้นมีลักษณะที่แตกต่างกัน จึงมี

แนวคิดที่จะแยกค าทั้งสองให้มีความแตกต่างกันในเชิงการน าไปปรับใช้และปฏิบัติ ทั้งนี้ก็เพื่อให้

เกิดความชัดเจนและเหมาะสมแก่กรณีมากขึ้น โดย ในกรณีข้อพิพาททางแพ่งจะให้ใช้ค าว่า ”ไกล่

เกลี่ย”  

ส่วนในกรณีข้อพิพาททางอาญาจะใช้ค าว่า ”การประนอม” ซึ่งต่อมาศาลอาญาได้มีความ

พยายามในการปรับปรุงแนวคิดเกี่ยวกับการประนอมข้อพิพาทเพื่อให้มีความเหมาะสมกับลักษณะ

พื้นฐานของข้อพิพาททางอาญามากที่สุด โดยน าแนวคิดความยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ซึ่งเป็น

แนวคิดที่เน้นการฟื้นฟูเยียวยาเหยื่อหรือผู้เสียหายเป็นหลัก ดังนั้น จึงท าให้การไกล่เกลี่ยและการ

ประนอมข้อพิพาทเร่ิมมีแนวคิดที่แตกต่างกันกล่าวคือ การไกล่เกลี่ย ข้อพิพาทซึ่งใช้ในคดีทางแพ่ง

จะมีแนวคิดในการมุ่งยุติคดีเป็นหลัก ส่วนการประนอมข้อพิพาทซึ่งใช้ในคดีอาญาจะมีแนวคิดใน

การฟื้นฟูเยียวยาเหยื่อหรือผู้เสียหายเป็นหลัก 

                                                           

  98 ส านักระงับข้อพิพาท ส านักงานศาลยุติธรรม, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 22, น.18. 
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        4.3.1  การน ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับการระงับข้อพิพาทในคดีอาญาของผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 เมื่อในประเทศไทยไม่มีกฎหมายก าหนดยกเว้นความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมไว้ ดังนั้น เมื่อเกิดความผิดพลาดที่มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ ไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ               

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องมีความผิดในทางอาญาด้วย กระบวนการยุติธรรมทางเลือกเพื่อการ

ระงับข้อพิพาทที่เกิดขึ้นนอกจากการไกล่กลี่ยระงับข้อพิพาทแล้ว ยังมีกระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์ที่เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการน ามาใช้ในการระงับข้อพิพาทในคดีอาญาของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมได้ แต่ส าหรับในประเทศไทยนั้นการศึกษาถึงหลักของการน ากระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เพื่อน ามาปรับใช้กับคดีอาญาที่เกิดขึ้นภายในประเทศไทยยังถือว่าเป็นเร่ืองที่

ใหม่อยู่มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าไปใช้กับคดีอาญาอันเกิดจากการกระท าที่มีลักษณะเป็นทุรเวช

ปฏิบัติ ดังนั้นจึงควรที่จะต้องท าการวิเคราะห์ถึงข้อดี ข้อเสียของการน ากระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์มาใช้กับการระงับข้อพิพาทในคดีอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศไทย 

ซึ่งผลลัพ์แห่งการด าเนินกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์แบบเต็มรูปแบบที่ประสบผลส าเร็จ จะ

น าไปสู้ผลประโยชน์ของทุกๆฝ่าย 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพท่ี 4.1  ภาพแสดงประโยชน์ของแต่ละฝ่ายในกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์99 

ข้อดี   
(1.) ฝ่ายผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่ได้รับความเสียหายจากการกระท าทุรเวชปฏิบัติสามารถ

ได้รับการเยียวยาช่วยเหลือความเสียหายที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลาอันรวดเร็วโดยไม่ต้องมีการ
                                                           

99 ปกป้อง ศรีสนิท, กฎหมายอาญาช้ันสูง, พิมพ์ครั้งที่ 1, (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน,2559), น.47. 

สังคม 

ผู้ป่วย(ผู้เสียหาย) 
ผู้ประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรม 



98 
 

ฟ้องร้องคดีอาญาหรือคดีแพ่งเกี่ยวเนื่องกับคดีอาญาซึ่งจะต้องใช้ระยะเวลาที่นานกว่าฝ่ายผู้ป่วยหรือ
ญาติผู้ป่วยจึงได้รับการบรรเทาความเสียหายที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที 

(2.) กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์สามารถฟื้นฟูความสัมพันธ์และสร้างความ
ปรองดองให้เกิดขึ้นระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง ในการน า
กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติจะสามารถช่วยแก้ปัญหาส าคัญที่
เกิดขึ้นจากการกระท าทุรเวชปฏิบัติของประเทศไทยได้ 

(3.) กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์สามารถช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการด าเนินคดี
อาญาตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั่งเดิมได้ ซึ่งกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั่ง
เดิมมีค่าใช้จ่ายที่สูง เพราะกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เป็นกระบวนการยุติธรรมที่มิได้มี
ลักษณะเป็นทางการ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยจึงไม่ต้องสิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายไปกับกระบวนการยุติธรรมทางอาญามากเกินความจ าเป็น 

 (4.) กระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยเพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการกระท าทุรเวชปฏิบัติ
ภายใต้รูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ที่เกิดขึ้นนี้  ถึงแม้ว่าในท้ายที่สุดอาจจะไม่
สามารถเจรจาไกล่เกลี่ยกันได้ก็ตาม แต่กระบวนการดังกล่าวก็ได้เปิดโอกาสให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมเปิดเผยข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการรักษารวมถึงเหตุแทรกซ้อนต่างๆที่มีอันเป็นเหตุให้เกิดการ
กระท าทุรเวชปฏิบัติต่อผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการรักษาทั้งหมดที่เกิดขึ้น 

นอกจากนี้ฝ่ายผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยยังได้รับโอกาสที่จะแสดงความต้องการของฝ่ายตนใน
กระบวนการเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการชดเชยความเสียหายทางด้านตัวเงิน หรือ
การชดเชยความเสียหายในรูปแบบอ่ืนๆ ยิ่งไปกว่านั้นฝ่ายผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยยังมีโอกาสได้รับค า
ชี้แจงเกี่ยวกับการรักษาในประเด็นที่ตนเองยังคงมีความสงสัยอีกด้วย  

ดังนั้นกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึงเป็นกระบวนการยุติธรรมที่ เปิดโอกาสให้     
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ป่วยได้มีโอกาสปรับความเข้าใจกันจากการกระท าทุรเวชปฏิบัติที่
เกิดขึ้นซึ่งทั้งสองฝ่ายจะไม่ได้รับโอกาสเช่นว่านี้เลยในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดัง่เดิม 

(5.) กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ยังเปิดโอกาสให้คู่กรณีทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแก้ไขความเสียหายที่เกิดขี้นร่วมกัน ซึ่งได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ป่วย
หรือญาติผู้ป่วย และสมาชิกในสังคม 

(6.) กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไม่ได้เป็นกระบวนการยุติธรรมที่จะน ามาใช้
แทนที่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั่งเดิมและไม่ได้เป็นกระบวนการยุติธรรมที่จะริดรอด
อ านาจในการพิจารณาตัดสินคดีของศาลยุติธรรมแต่อย่างใด กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึง
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เป็นแตเ่พียงกระบวนการยุติธรรมทางเลือกที่ช่วยส่งเสริมให้กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั่ง
เดิมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเท่านั้น 

(7.) การน ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้เป็นกระบวนการยุติธรรมทางเลือก
ให้กับกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั่งเดิม หากว่ากระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยภายใต้รูปแบบ
ของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ประสบผลส าเร็จด้วยดี ก็จะสามารถช่วยลดปริมาณคดีทั้ง
คดีอาญาและคดีแพ่งที่จะขึ้นสู่การพิจารณาคดีของศาลตามระบบปกติได้ 
 ข้อเสีย   

 (1.) กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะถูกน ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเมื่อ
คู่กรณีในคดีอาญามีความเต็มใจที่จะเข้าสู่กระบวนการ ดังนั้นหากฝ่ายผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
หรือฝ่ายผู้ป่วยไม่มีความสมัครใจทที่จะเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ที่ เกิดขึ้น การน า
กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีอาญาอันเกิดจากการกระท าทุรเวชปฏิบัติย่อมจะไม่
สามารถเกิดขึ้นได้เลย 
 (2.) คดีอาญาที่เกิดขึ้นจากการกระท าทุรเวชปฏิบัติมักจะเป็นการกล่าวหาผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมกระท าความผิดอาญาในคดีความผิดอาญาแผ่นดิน แต่ในปัจจุบันกระบวนการตาม
กฎหมายอาญาของประเทศไทยยังมิได้สนับสนุนให้คู่ความท าการไกล่เกลี่ยคดีอาญาในคดีความผิด
อาญาแผ่นดินเท่าที่ควร ท าให้การน ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีอาญาที่เกิดจาก
การกระท าทุรเวชปฏิบัติอาจจะไม่ได้รับการสนับสนุนโดยผลของกฎหมายเท่าใดนัก 

(3.) หากยังมิได้มีกฎหมายใดมาใช้บังคับเป็นกฎหมาย ในการรองรับการน ากระบวนการ
ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้บังคับในคดีทุรเวชปฏิบัติ  ก็อาจจะขาดมาตรการทางกฎหมายในการ
สนับสนุนให้เกิดการเจรจาไกล่เกลี่ยคดอีย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อควรระมัดระวัง 
บุคลากรในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั่งเดิมจะต้องมีความรู้และความเข้าใจใน

หลักการส าคัญของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์อย่างเพียงพอ มิเช่นนั้นการน ากระบวนการ
ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติย่อมไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่แท้จริงในการ
แก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีและปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ป่วย
ที่เกิดขึ้นในระบบบริการสาธารณสุขได้ 

เมื่อสรุปข้อดีและข้อเสียของการน ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กัคดีอาญาที่
เกิดจากการกระท าทุรเวชปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว  จะเห็นได้ว่าการน า
กระบวนการดังกล่าวมาใช้บังคับจะมีผลดีต่อกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั่งเดิมมากกว่า
ผลเสียทที่อาจจะเกิดขึน้ได้หากมีการน ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ ดังนั้นจึงเป็นการ
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สมควรอย่างยิ่งที่ประเทศไทยจะน าหลักการขั้นพื้นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มา
ใช้เป็นกระบวนการยุติธรรมทางเลือกกับคดีอาญาที่เกิดขึ้นจากการกระท าทุรเวชปฏิบัติ เพื่อช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพให้กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั่งเดิมมากยิ่งขึ้น  
        4.3.2  มาตรการทางกฎหมายในการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 

 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันโดยปราศจากข้อสงสัยว่า  ความเสียหายจากการใช้บริการทาง
การแพทย์ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทั่วไปในทุกประเทศ และกลายเป็นประเด็นเชิงนโยบายระดับโลก
แนวทางจัดการแก้ไขปัญหานี้ที่พบในประเทศต่างๆ มีสี่แนวทาง คือ หนึ่ง การฟ้องร้องทางศาลเพื่อ
ลงโทษคนผิด สอง การปฏิรูปกฎหมายการฟ้องร้อง/การประกันทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
เพื่อลดผลกระทบจากการฟ้องร้อง ชดเชยผู้เสียหาย และส่งเสริมความปลอดภัยผู้ป่วย สาม การ
ส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย และ สี่ การพัฒนาระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์
ถูกผิด (No-fault compensation) 

ในหลายประเทศที่มีการใช้แนวทางที่สี่คือ การชดเชยโดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดมักจะมี
รากฐานความเป็นมาและหลักคิดที่ใกล้เคียงกัน ที่มาจากปัญหาวิกฤติ 3 ด้าน คือ 

• ปัญหาความผิดพลาดทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไม่เพียงไม่ลดลงแต่เพิ่มขึ้น
(Medical Errors) ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่ดีขึ้น 

• กลไกการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายในระบบศาล (Tort System) ไม่เพียงไม่แก้ปัญหา แต่ก่อ
วิกฤติในทุกๆ ด้านเพิ่มขึ้น 

• ระบบประกันความเสี่ยงทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Medical LiabilityInsurance 
Crisis) ไม่แก้ปัญหาและเกิดวิกฤติล้มละลาย 

ประเทศไทยภาครัฐเร่ิมสร้างระบบการชดเชยความเสียหายในพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ซึ่งมีส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้กันเงินงบประมาณ

ที่ได้รับร้อยละ 1 เป็นเงินกองทุนส าหรับช่วยเหลือ ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

(เพื่อชดเชยให้ผู้ป่วยเมื่อเกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลจากสิ่งที่ป้องกันได้ ไม่ใช่สาเหตุจาก

พยาธิสภาพของโรค) ทั้งนี้ หลักการของมาตรา 41100 ตาม พระราชบัญญัตินี้บัญญัติขึ้นเพื่อช่วยเหลือ

                                                           
100 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 “ให้คณะกรรมการกันเงินไม่เกิน

ร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระท าผิดมิได้หรือหาผู้กระท าผิดได้ 
แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร...” 
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เบื้องต้นให้กับผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ต้องมีการพิสูจน์ถูกผิด 

และจากการด าเนินการที่ผ่านมาพบว่าไม่เพียงแต่เป็นการช่วยเหลือผู้ได้รับความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุขเท่านั้นแต่ยังช่วยลดปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ เนื่องจากกระบวนการช่วยเหลือนั้นจะมีกลไกเจรจาเพื่อท าความเข้าใจระหว่างผู้

ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งมีผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐและผู้แทนภาคประชาชนในการเข้ามี

ส่วนร่วมตั้งแต่การรับเร่ืองร้องทุกข์ไปจนถึงการพิจารณาการช่วยเหลือ  

 ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 จึงได้มีการก าหนดหลักเกณฑ์
เกี่ยวกับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไว้ในมาตรา 41 ว่า “ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กันเงินไม่เกินร้อยละ 1 ของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่
ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วย
บริการ โดยหาผู้กระท าผิดมิได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร” จะเห็นได้ว่า
ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขนั้น คณะกรรมการไม่ต้องพิสูจน์
ว่าใครถูกหรือผิด ขอเพียงแต่เป็นความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรับบริการสาธารณสุข และความ
เสียหายนั้นไม่ได้เกิดจากความเจ็บป่วยที่เป็นปกติของโรคนั้น ๆ ก็เพียงพอแล้วที่จะได้รับเงินชดเชย
ค่าเสียหาย ทั้งนี้ ระบบหลักประกันสุขภาพได้จัดสรรงบประมาณไว้ร้อยละ 1 ของกองทนุ เพื่อจ่าย
ให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขแทนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
และโรงพยาบาลนั้นด้วยแล้ว แต่อย่างไรก็ตามในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 มุ่งคุ้มครองเฉพาะประชาชนที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพเท่านั้น ส่วนประชาชนที่
อยู่ในระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการในการรักษาพยาบาลของข้าราชการและครอบครัว
รวมทั้งประชาชนผู้ซึ่งต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเองโดยตรง จะไม่ได้รับการคุ้มครองตาม
กฎหมายฉบับนี้ ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองจากการรับบริการสาธารณสุขอย่างเสมอ
ภาคและทั่วถึงจะต้องมีการตรากฎหมายที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการรับบริการทางสาธารณสุข101 

ดังนั้น หากผู้เสียหายจากการเกิดทุรเวชปฏิบัติได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินชดเชย
ความเสียหายจากกองทุนตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
แล้ว จะเห็นได้ว่าแรงจูงใจที่จะท าให้ผู้เสียหายน าคดีไปฟ้องร้องต่อศาลเพื่อให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมต้องถูกลงโทษในทางอาญานั้นย่อมจะลงน้อยลง 

                                                           
101 อริยพร โพธิใส, “การเยียวยาผู้เสียหายจากการรับบริการทางสาธารณสุข,” จุลนิติ,2553, น.159-160. 
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ประเทศไทยจึงมีการผลักดัน ระบบการชดเชยความเสียหายจากการใช้บริการทางการผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่ต้องรับผิด(No-fault Compensation Schemes) ภายใต้(ร่าง) 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....... 

 โดยหลักการของระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องรับผิดในทางการแพทย์ ถือได้ว่า

เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการปฏิรูปของระบบการรับผิดเมื่อเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์หรือ

ความเสียหายจากการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไปพร้อมกันกับเป็นทางเลือกใน

การปฏิรูปการฟ้องร้องทางกฎหมาย คือ ให้มีการชดเชยบนพื้นฐานที่เรียกว่า “การไม่เพ่งโทษ” โดย

ไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด (No-fault) เพราะในกระบวนการทางการแพทย์ย่อมมีความผิดพลาด

เกิดขึ้นได้ แม้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะท าดีที่สุดแล้วแต่ก็ยังมีข้อจ ากัดในด้านต่างๆ ทั้งด้าน

เคร่ืองมือ ด้านเวลา ระบบของการปฏิบัติงาน รวมถึงองค์ความรู้ต่างๆ ซึ่งล้วนแต่เป็นปัจจัยร่วม

ทั้งสิ้นของความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ระบบการฟ้องร้องเอาผิดกับตัวบุคคลนั้นจะท าให้เกิดการปกปิด

เพื่อการปกป้องตนเอง และจะไม่มีการน าบทเรียนไปสู่การพัฒนาระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย 

แม้ทั้งนี้จะมีระบบกองทุนชดเชยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 แล้วก็

ตาม  แต่ในกระบวนการที่ท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติตามมาตรฐานวิชีพนั้น ยังคง

อยู่เหมือนเดิม เพียงแต่กระบวนการต่างๆ จะไม่เอามาผูกกัน คือ กระบวนการบรรเทาความเสียหาย

จะเกิดขึ้นโดยไม่ต้องรอพิสูจน์ความรับผิด 

 ในขณะที่ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ฉบับ

นี้ได้มีการจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาโดยไม่ต้องมีการ

พิสูจน์ความถูกผิด โดยมีเจตนาเพื่อให้การช่วยเหลือครอบคลุมประชาชนทุกคนในทุกระบบและ

ครอบคลุมการรักษาทั้งในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน และเพื่อต้องการให้ผู้ที่ได้รับความ

เสียหายจากการรักษานั้นได้รับเงินชดเชยช่วยเหลือในจ านวนที่เหมาะสมและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

พร้อมทั้งลดปัญหาการฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมลงไปได้อีกด้วย ตลอดจนเพิ่มช่องทาง

ใหม่ส าหรับผู้ป่วยและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยใช้ระบบการไกล่เกลี่ยแบบสมัครใจอันเป็น

การเปิดโอกาสในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผ้ปู่วยซึ่ง

ระบบนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือให้ผู้ป่วยแต่อย่างใด 
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ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ต่างประเทศ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดยบริบททางการเมือง ระบบกฎหมาย และระบบบริการสุขภาพของสหรัฐ ทางเลือกใน

การออกจากวิกฤติของความเสียหาย และการประกันทางการแพทยื ส่วนใหญ่ยังผูกอยู่กับการปฏิรูป

ระบบการฟ้องร้องมากกว่าการหาทางเลือกอื่น เช่น ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด 

ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดกับความเสียหายจากการใช้บริการทางการผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของสหรัฐอเมริกา มีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมคร้ังแรก ในปลายทศวรรษที่ 

1980 ด้วยโครงการชดเชยความพิการทางสมองอันเนื่องมาจากการคลอด ของรัฐเวอร์จิเนียและรัฐ

ฟลอริดา โดยใช้ตัวแบบจากกองทุนชดเชยแรงงาน ระบบทั้งสองเป็นระบบการชดเชยแบบจ ากัดที่

ต่างจากประเทศอื่น 

การใช้ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดในเวอร์จิเนีย เกิดขึ้นในกรอบของความพยายาม

ที่จะปฏิรูปกฎหมายการฟ้องร้อง บนพื้นฐานของการเผชิญกับวิกฤติของระบบประกันทาง

การแพทย์ เช่นเดียวกับที่เกิดในรัฐอ่ืนๆ เจตนาของการออกกฎหมายคือ การน าเอากรณีความ

เสียหายจากการคลอดที่แพงและยาก ออกจากการพิจารณาในระบบศาล เพื่อน ามาชดเชยในกรอบ

มาตรฐานของการเชยแบบไม่พิสูจน์ถูกผิด ลักษณะของการออกแบบของกฎหมายคล้ายๆ กับการ

ก าหนดเพดานการชดเชยในระบบกฎหมายละเมิด เพื่อลดค่าใช้จ่ายที่เกิดในกระบวนการทางศาล 

และเพื่อให้สามารถให้การชดเชยกับกรณีความเสียหายจ านวนมากหรือครอบคลุมมากขึ้น ทั้งหมดก็

คือ เพื่อยังให้มีการประกันความเสียหาย แต่มุ่งลดผลกระทบเชิงลบจากกระบวนการฟ้องร้องทาง

ศาลที่เกิดขึ้น ในระบบการฟ้องร้องปกติ เพื่อให้คนจนในเมืองชั้นในและคนชนบทรอบนอก 

สามารถได้รับการช่วยเหลือได้ 

ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดของรัฐเวอร์จิเนียและฟลอริดา มีชื่อ

เรียกว่า Birth-related Neurological Injury Compensation Act รัฐเวอร์จิเนียประกาศใช้กฎหมาย

ดังกล่าวนี้ในปี 1987 มีผลชดเชยความเสียหายจากการคลอดตั้งแต่วันที่1 มกราคม ปี 1988 เป็นต้น

มา ขณะที่รัฐฟลอริดาประกาศใช้กฎหมายแบบเดียวกันในปีถัดมา โดยล้อตามกฎหมายของรัฐ

เวอร์จิเนียเกือบทั้งหมด สาเหตุส าคัญของการประกาศใช้กฎหมายดังกล่าวของรัฐเวอร์จิเนีย เกิดจาก
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วิกฤติที่บริษัทประกันไม่ยอมรับประกันผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ท าหน้าที่ท าคลอด ขณะที่ของ

รัฐฟลอริดา แรงผลักกฎหมายก็คือความกังวลในปัญหาของระบบการประกัน แม้จะไม่ชัดเจนเท่า

กรณีของรัฐเวอร์จิเนีย โครงสร้างและรูปแบบการด าเนินงานของโครงการดังกล่าวในรัฐทั้งสอง มี

ความคล้ายคลึงกันค่อนข้างมาก ส่วนหน่ึงเพราะผู้บริหารของทั้งสองโครงการมีการปรึกษาหารือกัน

ตลอด 

กลไกการบริหาร (operations and governance) กฎหมายของทั้งสองรัฐ มีลักษณะที่เทียบได้

กับกฎหมายการชดเชยแรงงาน (Worker’s Compensation) โดยให้อ านาจการตัดสินใจสูงสุดกับ

คณะกรรมการชดเชยแรงงาน (Worker’s Compensation Commission)ผู้ที่ต้องการขอรับการชดเชย 

(Claimants) จะต้องยื่นเร่ืองต่อคณะกรรมการฯ ซึ่งมีอ านาจเต็มที่ในการพิจารณาตัดสินอนุมัติหรือ

ปฏิเสธการให้การชดเชย ในรัฐฟลอริดา หากมีกรณีที่ผู้ขอรับการชดเชย มีความไม่พึงพอใจใน

ขั้นตอนต่างๆ ของการท างานของคณะกรรมการฯจะมีการส่งกรณีดังกล่าวไปอยู่ภายใต้การตัดสิน

ของแผนกที่เรียกว่า Division of Administrative Hearings- DOAH 

ในการบริหารโครงการ ทั้งสองรัฐใช้หน่วยงานอิสระที่อยู่นอกระบบราชการปกติ(public 

entities outside conventional state department structure) ซึ่งไม่ใช่บริษัทประกันเอกชน หน่วยงาน

ดังกล่าวของรัฐเวอร์จิเนียมีชื่อเรียกว่า Birth-relatedNeurological Injury Compensation Program ซึ่ง

เรียกกันติดปากทั่วไปว่า BIF ย่อมาจากค าว่า Birth Injury Fund ขณะที่ของรัฐฟลอริดามีชื่อเรียกว่า 

Florida Birth-relatedNeurological Injury Compensation Association หรือ NICA BIF ของรัฐ

เวอร์จิเนีย บริหารโดยคณะกรรมการจ านวน 7 คน ที่ท างานโดยไม่มีเงินเดือนและแต่งตั้งโดยผู้ว่า

การรัฐ 4 ใน 7 เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ให้บริการและผู้รับประกันที่เกี่ยวข้อง ที่

เหลืออีกสามคนเป็นตัวแทนจากภาคประชาชนทั่วไป ส าหรับ NICAของรัฐฟลอริดา มี

คณะกรรมการบริหารทั้งสิ้น 5 คน เป็นภาคประชาชนเพียง 1 คนทั้งหมดได้รับการแต่งตั้งโดย

คณะกรรมการที่เรียกว่า Insurance Commissioner 

บทบาทของคณะกรรมการบริหารในทั้งสองชุดแตกต่างกัน คณะกรรมการบริหารของ 

NICA ท าหน้าที่คล้ายคณะกรรมการบริหารบริษัท ดูแลนโยบายในภาพรวม ขณะที่ของ BIF จะท า

หน้าที่พิจารณาค าขอชดเชยเกือบทุกกรณี (แต่จ านวนค าขอที่เข้ามาสู่คณะกรรมการ BIF น้อยกว่า
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ของ NICA มาก) การบริหารจัดการกับงานประจ าของทั้งสองโครงการ ท าโดยเจ้าหน้าที่ ของ BIF มี 

1 คน ขณะที่ NICA มีหลายคนกว่า ส านักงานของทั้งสองโครงการใช้การเช่าสถานที่ของเอกชน102  

ประเทศอังกฤษ 

ในการแก้ปัญหาความเสียหายจากความผิดพลาดทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของ

ประเทศอังกฤษ แม้ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดของประเทศอังกฤษจะยังไม่ถูกน ามาใช้

อย่างเป็นทางการ ในการแก้ปัญหาความเสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทย์ โดยที่กลไกทาง

ศาลยังเป็นกลไกหลัก และมีกลไกของ NHS คือ NHSLA ท าหน้าที่จัดการกับปัญหาอยู่ แต่วิกฤติจาก

จ านวนการฟ้องร้องและมูลค่าความเสียหายที่เป็นผลกระทบที่ตามมาดูเหมือนจะท าให้แนวคิดการ

ชดเชยโดยไม่พิสูจน์ความผิด ก าลังเป็นประเด็นที่ได้รับการพิจารณาจากฝ่ายที่เกี่ยวข้องมากขึ้น 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ประเทศอังกฤษจะไม่มีการใช้ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ความผิดใน

การแก้ปัญหาการบาดเจ็บจากความผิดพลาดทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แต่ก็พบว่า ระบบ

ดังกล่าวนี้ มีการใช้ในเงื่อนไขอ่ืน คือ การชดเชยการบาดเจ็บในโรงงาน การชดเชยการบาดเจ็บจาก

อาชญากรรม และที่เกี่ยวข้องกับการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งครอบคลุมเฉพาะการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือความเสียหายจากการรับวัคซีน 

ประเทศญ่ีปุ่น 

ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดได้ด าเนินการมาตั้งแต่ช่วงปี 1970 โดย

แพทยสมาคมของญ่ีปุ่น (Japan Medical Association: JMA) และระบบนี้ถูกน ามาผลักดันอย่างเป็น

รูปธรรมในช่วงปี ค.ศ.2006 เมื่อเกิดคดีเกี่ยวกับการท าคลอด จนเป็นเหตุให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมที่เกี่ยวข้องถูกจับและถูกด าเนินคดีอาญา จนโด่งดังไปทั่วประเทศ ท าให้เกิดความกังวลใจใน

หมู่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรุ่นใหม่ จนก่อให้เกิดความขาดแคลนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรุ่น

ใหม่ซึ่งขาดแรงจูงใจที่จะศึกษาเฉพาะทางด้านสูติกรรม จึงมีการผลักดันให้กระทรวงสาธารณสุข

พิจารณาจัดต้ังระบบชดเชยความเสียหายด้านสูติกรรม ใน ปี ค.ศ.2009 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดให้

มีการจ่ายเงินชดเชยให้แก่เด็กที่พิการทางสมองด้วยเหตุที่ท าคลอดระบบการจ่ายเงินดังกล่าว

                                                           
102 ลือชัย  ศรีเงินยวง นฤพงศ์  ภักดี จิราพร  ชมศรี และจเร  วิชาไทย, ประสบการณ์ต่างแดน ระบบ

ชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะห์และผลการทบทวนประสลการณ์ใน  6 ประเทศ , 
(กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์วันดรคืนดี,2553), น.210-212. 
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ด าเนินการบนพื้นฐานความสมัครใจของระบบการประกันภัยที่บริหารจัดการโดยหน่วยงานอิสระที่

มีชื่อว่า the Japan Council for Quality Health care (JCQHA) ซึ่งมีฐานะเป็นหน่วยงานที่ไม่แสวงหา

ผลก าไรที่แต่เดิมถูกตั้งขึ้นมาท าหน้าที่ผลักดันเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพในปีค.ศ.1995103  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
103 ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, “ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่พิสูจน์

ความผิด,” (วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีที่ 1 เล่มที่ 1 มกราคม-เมษายน 2558), น.67. 
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บทท่ี 5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

5.1  บทสรุป  

ความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เวชปฏิบัติและทุรเวชปฏิบัติ การ

ไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์  จึง เป็นแนวทางที่ดีจะใช้เป็น

มาตรการทางกฎหมายในการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทในคดีอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

เนื่องจากเป็นการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท าการรักษาผู้ป่วยโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ย่อมมีเจตนา เพื่อจะช่วยเหลือชีวิตร่างกายอนามัยของผู้ป่วยให้สามารถหายจากอาการเจ็บป่วย หรือ

ทุเลาอาการป่วย ซึ่งเจตนาที่แท้จริงของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็เพื่อการให้การรักษา ในการ

รักษาพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงไม่มีเจตนาร้าย(Mens Rea)ที่จะกระท าต่อผู้ป่วย ฉะนั้น

จึงควรที่จะมีการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทที่ขึ้นแล้ว เพื่อให้คู่กรณีทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมใน

การแก้ไขความเสียหายที่เกิดขึ้น และเป็นข้อตกลงร่วมกันที่เกิดจากคู่กรณีที่ได้ร่วมกันเจรจาอย่าง

เปิดเผยต่อกัน ท าให้ต่างฝ่ายต่างเข้าใจความต้องการของกันและกัน และน าความต้องการนั้นมาเป็น

ข้อตกลงร่วมกัน ท าให้ผู้เสียหายได้รับการเยียวยาโดยเร็วที่สุด เพื่อเป็นการฟื้นฟูคู่กรณีให้สามารถ

กลับคืนสู่สถานะเดิมให้ได้มากที่สุดโดยเฉพาะการฟื้นฟูในทางด้านจิดใจทั้งของผู้ป่วยและ              

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เป็นส าคัญ อีกทั้งคู่กรณียังไม่ต้องประสบกับสภาวะตึงเครียดที่จึงต้อง

เผชิญหน้ากันในศาล ประกอบกับการน ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีอาญาที่

เกิดจากการกระท าทุรเวชปฏิบัติ ในการพิจารณาว่ารูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

รูปแบบใดที่มีความเหมาะสมกับคดีทุรเวชปฏิบัตินั้นจะต้องพิจารณาถึงลักษณะของคดีอาญาที่

เกิดชึ้น โดยที่ไม่ได้มุ่งให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นต้องถูกลงโทษในทางอาญา แต่เพื่อเป็นการ

แก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิด วัตถุประสงค์แห่งการลงโทษและเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์และ

เป็นประโยชน์แห่งความยุติธรรมแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการที่จะไม่เป็นการต้องรับโทษ

ในการกระท าเวชปฏิบัติ และเป็นความผิดซึ่งอาจเกิดจากการกระท าโดยประมาทในลักษณะทุรเวช

ปฏิบัต ิ
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กระบวนการก่อนหรือระหว่างการสอบสวนคดีอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

กรณีเกิดทุรเวชปฏิบัติ ในชั้นการสอบสวนนั้นพนักงานสอบสวนและพนักงานอัยการต่างมีแนวทาง

เพื่อมุ่งในการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทจากการกระท าความผิด ไม่ว่าจะเป็นคดีความผิดต่อส่วนตัว

หรือคดีความผิดอาญาแผ่นดินเมื่อพิเคราะห์ประกอบในคดีทุรเวชปฏิบัติซึ่งเป็นคดีเกี่ยวกับการ

กระท าความผิดอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยจะเป็นความผิดในลักษณะการกระท าโดย

ประมาทซึ่งเมื่อเกิดการกระท าความผิดลักษณะนี้เกิดขึ้นสิ่งที่จะต้องด าเนินการโดยเร่งด่วนที่สุดคือ

การเยียวยาชดใช้ค่าเสียหายให้แก่ผู้ป่วยซึ่งในกระบวนการสอบสวนพนักงานสอบสวนและ

พนักงานอัยการต่างมีแนวทางเพื่อสนับสนุนในการด าเนินการนี้  เมื่อเกิดการกระท าความผิดใน

ลักษณะดังกล่าวขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่งยังไม่มีหน่วยงานใดของเข้ามาด าเนินการช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วย

ประกอบกับการให้ข้อมูลเพื่อสร้างความเข้าใจในการรักาพยาบาลและการรักษาของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมเพื่อบรรเทาความเสียหายที่ เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นในด้านของจิตใจความรู้สึก

ค่าเสียหาย   

จากการศึกษาความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สหรัฐอเมริกาได้ให้

ความส าคัญกับคดีทุรเวชปฏิบัติเป็นอย่างมาก เนื่องจากคดีทุรเวชปฏิบัติกระทบกับสิทธิขั้นพื้นฐาน

ของประชาชนโดยเกี่ยวข้องกับกฎหมายหลายประเภท เช่น การละเมิดภาระที่พึงมีต่อผู้ป่วยซึ่ง

อาจจะเกิดขึ้นโดยการประมาท การเจตนาละเมิดสัญญา การหมิ่นประมาท การเปิดเผยความลับของ

ผู้ป่วยไม่ยินยอมให้การรักษา หรือความล้มเหลวในการรักษา การละเมิดข้อสัญญาในการท าหน้าที่

ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งส่วนใหญ่แล้วการฟ้องร้องจะเน้นไปที่การกระท าดดยประมาท

ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามที่ Black’s Law Dictionary ได้กล่าวถึงความประมาทของ         

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่าพิจารณาครอบคลุมถึง  1)  ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมกับโจทก์  2) จะต้องระบุมาตรฐานหรือพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยให้ชัดเจน  3) การ

รักษานั้นก่อเกิดความเสียหายหรือการได้รับบาดเจ็บแก่ผู้ป่วย และ  4) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ละเมิดมาตรฐานในการดูแลอย่างชัดเจน 

สหรัฐอเมริกาได้น ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในรูปของโครงการ
ประนอมข้อพิพาทระหว่างผู้เสียหายและผู้กระท าความผิดร่วมกับระบบกระบวนการยุติธรรม โดย
ให้ดุลพินิจแก่ต ารวจ พนักงานอัยการ และศาล ในการเบี่ยงเบนคดี ซึ่งโดยทั่วไปแล้วใน
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สหรัฐอเมริกาจะมีศูนย์บริการระงับข้อพิพาทตั้งอยู่ที่ส านักงานต ารวจ ส านักงานอัยการ หรือองค์กร
ที่ไม่ได้แสวงหาก าไรของชุมชนในการท าหน้าที่ 

อังกฤษ การด าเนินคดีบริการทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในอังกฤษจึงต้องใช้หลัก
กฎหมายทั่วไปเช่นเดียวกับประเทศอ่ืน ทั้งกฎหมายแพ่ง (ลักษณะสัญญาและลักษณะละเมิด) 
กฎหมายอาญา (ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย) และกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพ แต่ระบบการ
จัดการเพื่อรองรับความเสียหายจากบริการทางการแพทย์ อังกฤษได้ใช้วิธีระงับข้อพิพาททางเลือก 
อันมีลักษณะเฉพาะที่ท าให้ปัญหาการฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ก่อให้เกิดปัญหาในสังคม 

ในญ่ีปุ่น แม้จะมีกฎหมายบัญญัติหลักการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาททางแพ่งที่เรียกว่า “Law 

For Conciliation Civil Affairs 2006” มีระบบการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาท Chotei ในศาลญ่ีปุ่น

สามารถแบ่งได้เป็นหลายรูปแบบ เช่น การไกล่เกลี่ยในคดีแพ่งทั่วไป (MinjiChotei) และการไกล่

เกลี่ยในคดีครอบครัว (KajiChotei) เป็นต้น มีวัตถุประสงค์ของการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทเพื่อให้

บรรลุถึงการแก้ไขปัญหาข้อขัดแย้งในคดีที่ตรงกันด้วยหลักของเหตุผลโดยคู่กรณีทั้งสองฝ่ายตกลง

กัน โดยในหลักการด้านการบัญญัติกฎหมายในการไกล่เกลี่ยนี้ เพื่อเป็นการส่งเสริมให้มี

กระบวนการระงับข้อพิพาททางเลือกนอกจากการน าระบบศาลมาใช้ในการก าจัดความขัดแย้งใน

สังคมซึ่งระบบการระงับข้อพิพาทด้วยการไกล่เกลี่ยนี้  

จากการศึกษาเมื่อพิเคราะห์ถึงการด าเนินคดีอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกลุ่ม 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ซึ่งเป็นประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ กับ 

ประเทศญ่ีปุ่น ประเทศที่ใช้ระบบประมวลกฎหมาย เปรียบเทียบประเทศไทย จะพบว่าประเทศไทย

นั้นเมื่อมีการเกิดทุรเวชปฏิบัติกระบวนการในการมุ่งที่จะแก้ไขเยียวยาผู้เสียหายนั้นเป็นภาระและ

ความรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นส่วนใหญ่หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็น

หน่วยงานของรัฐก็จะได้รับการรับรองและคุ้มครองตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ

เจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539  แต่ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

หน่วยงานเอกชนจะไม่ได้รับการรับรองคุ้มครองตามพระราชบัญญัติดังกล่าวในคดีที่เกิดทุรเวช

ปฏิบัตินั้น จึงท าให้เกิดความเสียหายเป็นการส่วนตัวไม่มีหน่วยงานของรัฐเข้ามารับผิดชอบและดูแล

ซึ่งแท้จริงแล้วควรที่จะมีหน่วยงานกลางขึ้นเป็นหน่วยงานของรัฐบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เข้ามาดูแลรับผิดชอบไม่ว่าจะเป็นในส่วนของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติงานใน
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โรงพยาบาลเอกชนเพื่อเป็นการให้การรับรองคุ้มครองผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการเกิดทุรเวช

ปฏิบัติและในกระบวนการต่อมาจะเป็นการด าเนินการไล่เบี้ยค่าสินไหมทดแทนหรือกระบวนการ

ด าเนินการทางวินัยจากทางแพทยสภานั้นจะเป็นการด าเนินการที่เกี่ยวข้องในส่วนผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมต่างหากจากการที่เป็นผู้กระท าให้ประชาชนผู้ได้รับความเสียหายจากการเกิดทุรเวชปฏิบัติ

นั้นได้รับความเสียหาย 

 

5.2  ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายก าหนดยกเว้นความรับผิดทางในอาญาของ           
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและกฎหมายเฉพาะที่น ามาใช้เมื่อเกิดความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ดังนั้น แม้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะรักษาผู้ป่วยด้วยความบริสุทธิ์ใจมาตั้งแต่ต้น แต่
หากเกิดความผิดพลาด ในการปฏิบัติตามเวชปฏิบัติแล้ว ไม่ว่าด้วยจากเหตุการกระท า  หรือการงด
เว้นการกระท าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่ผิดไปจาก
มาตรฐานแห่งวิชาชีพ และก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย  หรือเนื่องจากความประมาทของ           
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ฝ่าฝืนมาตรฐานความระมัดระวังของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว     
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องมีความผิดทางอาญาด้วย 
 และในการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ปฏิบัติเวชกรรม ตามเวชปฏิบัติแล้วแต่เนื่องจาก

ในสภาวะที่ต้องเผชิญความเสี่ยงสูงที่มีในการปฏิบัติเวชปฏิบัติ แล้วมีความเสียหายที่เกิดจากความ

บกพร่อง(medical negligence) หรือความผิดพลาดทางการแพทย์(medical error) เป็นความเสียหายที่

สามารถเกิดขึ้นได้เป็นปกติ และเป็นธรรมชาติของระบบบริการทางการแพทย์ เมื่อผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมเกิดทุรเวชปฏิบัติผลจะท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกิดความรับผิดทั้งในทาง

แพ่ง และทางอาญา ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องถูกด าเนินคดีในทางแพ่ง และทางอาญา ซึ่ง

หากมีการน าข้อพิพาทเข้าสู่กระบวนการทางศาลแล้ว ไม่ว่าจะเป็นการด าเนินคดีในทางแพ่ง หรือ

ในทางอาญา ล้วนแต่มีข้อยุ่งยากตามมาทั้งสิ้น ทั้งภาระทางด้านค่าใช้จ่าย และระยะเวลาอันเนินนาน

ในการด าเนินกระบวนการ ซึ่งสิ่งที่ส าคัญเมื่อเกิดข้อพิพาทและมีความเสียหายเกิดขึ้นแล้วควรที่จะ

มุ่งเยียวยาแก้ไขความเสียหายที่เกิดขึ้นเพื่อชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยจากทุระเวชปฏิบัติ

โดยเร็ว ไม่ควรที่จะมุ่งด าเนินคดีกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างเดียว โดยมุ่งให้คู่กรณีได้รับ

การฟื้นฟูสามารถกลับคืนสู่ถานะเดิมให้ได้มากที่สุด โดยเฉพาะการฟื้นฟูทางด้านจิตใจทั้งของผู้ป่วย
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และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นส าคัญ เพราะเนื่องจากในการด าเนินคดี โดยเฉพาะในการ

ด าเนินคดีทางอาญากับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นจะต้องใช้เวลายาวนานจนท าให้ผู้ป่วยไม่ได้

รับการเยียวยาโดยเร็ว และอาจส่งผลให้ความเสียหายเพิ่มยิ่งขึ้น ประกอบกับความรู้สึกของผู้ป่วยเอง

ก็จะถูกบั่นทอนมากยิ่งขึ้น เมื่อปล่อยให้การด าเนินคดีอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น

ด าเนินการต่อไปจนถึงที่สุด ผู้ป่วยถึงจะได้รับการเยียวยา จึงเห็นว่าเมื่อปล่อยให้ระยะเวลาผ่านไป

เนินนานถึงเพียงนั้นจึงไม่เป็นประโยชน์อันสมควรแก่ฝ่ายใด จึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี ้

 1.ควรมีการบัญญัติกฎหมาย โดยให้มีการก าหนด ระเบียบ เงื่อนไข วิธีการ ผลบังคับ ในการ

รองรับการด าเนินการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผู้ป่วยและเพื่อให้

การปฏิบัติงานจะได้ไม่ขัดต่อกฎหมายที่บัญญัติอยู่ก่อนแล้ว โดยการให้อ านาจผู้ที่เกี่ยวข้องให้มี

บทบาทและหน้าที่ในการด าเนินงาน อันอาจได้แก่หน่วยงานของรัฐ ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รวมถึงในระหว่างการสอบสวนตั้งแต่ชั้นต ารวจ ชั้นพนักงานอัยการ ที่ให้ท าหน้าที่ไกล่เกลี่ยระงับ

ข้อพิพาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผู้ป่วยจากการเกิดทุรเวชปฏิบัตินั้น เพื่อให้เกิดข้อยุติไม่

น าคดีฟ้องร้องต่อศาลและมีการเยียวยาผู้ป่วยจากการเกิดทุระเวชปฏิบัติทั้งทางด้านทรัพย์สินและ

ทางด้านจิตใจโดยเร็วที่สุด รวมถึงการเยียวยาต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วย  

 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(ผู้กระท าความผิด)เข้าสู่กระบวนไกล่เกลี่ยหรือ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์แล้ว  ได้มีข้อตกลงระหว่างคู่กรณีและได้ปฏิบัติครบถ้วนตาม

ข้อตกลงในกระบวนไกล่เกลี่ยหรือกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์แล้ว ผลแห่งการปฏิบัติ

ครบถ้วนตามเงื่อนไขในข้อตกลงนั้นควรให้ถือเป็นการยุติคดีอาญาแล้ว ให้ถือว่าสิทธิน าคดีอาญามา

ฟ้องย่อมระงับไป ตั้งแต่วันที่มีการปฏิบัติครบถ้วนตามข้อตกลง ซึ่งเป็นผลให้พนักงานอัยการไม่

ต้องฟ้องคดี ศาลก็ไม่ต้องด าเนินคดีอีกต่อไป 

พร้อมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนให้เห็นถึงข้อดี และประโยชน์ของการระงับข้อพิพาทโดย

กระบวนไกล่เกลี่ยหรือกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ให้เป็นที่ทราบแพร่หลายให้มากขึ้นหรือ 

ส่งเสริมให้โรงพยาบาล อาจก าหนดวิธีการ หรือขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลและผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมโดยให้โรงพยาบาลท าสัญญากับผู้ป่วยว่าจะต้องใช้วิธีการไกล่เกลี่ย หรือ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เสียก่อนในกรณีมีข้อพิพาทเกิดขึ้น หากไม่สามารถตกลงกันได้ 

ถึงจะน าคดกีลับเข้าสู่การด าเนินกระบวนการยุติธรรมตามปกติ    
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 2.  หน่วยงานของรัฐควรผลักดันให้กองทุนเพื่อช่วยเหลือผู้เสียหาย มีหน่วยงานที่เป็น

กลางเป็นผู้รับผิดชอบและเป็นที่ยอมรับในการเจรจากับผู้เสียหาย โดยรัฐเองจะต้องก าหนด

หลักเกณฑ์การชดเชยค่าเสียหายให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นธรรมกับทุกฝ่าย ซึ่งตรงกับการ

ด าเนินการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41  พร้อมกับการ

แก้ไข พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 จากเดิม เป็นวรรคหนึ่ง 

 “ให้คณะกรรมการกันเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็น

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ

รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระท าผิดมิได้หรือหาผู้กระท าผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับ

ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ

ก าหนด”  

 เพิ่มเติมวรรคสอง  “ให้คณะกรรมการตามวรรคหนึ่งก าหนดให้น ามาตรการไกล่เกลี่ยมาใช้

ในการระงับข้อพิพาท เพื่อประกอบกระบวนการพิจารณาค่าเสียหายและค่าสินไหมทดแทนให้แก่

ผู้รับบริการ” 
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