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          This study was documentary research based on related books, journals, 
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and other countries including the electronic media.  The data were collected and 
analyzed systematically. 
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special measures to search for evidence in such offences should be adapted to 
the Thai context so that the enforcement of these laws in Thailand will be more 
effective. 
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บทท่ี  1 

บทนํา 
 
 

1.1.  ความเปน็มาและความสําคญัของปญัหา 

          การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ ซึ่งได้แก่ Occupational  
Crime เป็นการกระทําความผิดประเภทหน่ึงตามที่ได้มีการจําแนกประเภทการกระทําความผิดตาม
หลักสังคมวิทยาหรือที่เรียกว่า Sociological Approach การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจาก
การประกอบวิชาชีพกําหนดให้การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ ทั้งใน
ภาครัฐและเอกชน ซึ่งเป็นวิชาชีพที่ถูกต้องตามกฎหมาย เป็นความผิดที่ยากต่อการบังคับใช้กฎหมาย
และเกิดข้ึนมากในสังคมที่มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพหรือ Occupational Crime เกิดข้ึนได้ในแทบทุกอาชีพวิชาชีพ  ไม่ว่าจะเป็นวิชาชีพ
กฎหมาย วิชาชีพในสถาบันการศึกษา วิชาชีพบัญชี หรือแม้แต่วิชาชีพเวชกรรม    

 วิชาชีพเวชกรรม (Medical Profession) เป็นงานเก่ียวกับการรักษาความเจ็บป่วยที่มีความ
เก่ียวข้องกับศาสตร์และศิลป์1 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือที่บุคคลท่ัวไปเรียกว่าแพทย์จึงจะต้อง
ได้รับการศึกษาเฉพาะด้านน้ีมาโดยตรง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยหลักแล้วมีบทบาทหน้าที่ใน
การรักษาคนไข้ตามอาการของโรคและติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง กับทั้งพยายามป้องกันไม่ให้
เกิดโรคแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงหรือผลอันไม่พึงประสงค์ หากเกิดขึ้นแล้วก็จําต้องรักษาให้ดีที่สุด 
นอกจากนี้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยังมีบทบาทในการเป็นกลุ่มผู้นําทางความคิดโดยเป็นแกนหลัก
ด้านต่างๆของสังคมด้วย โดยเหตุที่การประกอบวิชาชีพดังกล่าวมีลักษณะเฉพาะซึ่งประชาชนทั่วไปมิ
อาจจะรู้และตรวจสอบได้โดยสามัญสํานึกหรืออาศัยความรู้ทั่วไป  ผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าวจึงต้อง
ผูกติดกับจริยธรรมเป็นสําคัญเพราะลักษณะงานเป็นการใช้ความรู้ที่มีอํานาจเหนือบุคคลอ่ืน  หากขาด
เสียซึ่งจริยธรรมก็มีโอกาสท่ีจะใช้ความรู้น้ันไปในทางเอารัดเอาเปรียบประชาชนได้2  แพทย์จึงต้องเป็น
ผู้ที่มีคุณธรรมและความรับผิดชอบอย่างสูงย่ิง  เหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงที่ทําให้แพทย์เป็นที่เคารพนับถือ
และได้รับความไว้วางใจจากสังคม3  ดังน้ี  ความเคลือบแคลงสงสัยว่าแพทย์จะกระทําความผิดโดย
อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพจึงเกิดขึ้นน้อยมาก  แต่ในความเป็นจริง  แพทย์เป็นอีกวิชาชีพ
หน่ึงที่เกิดการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัว  
และการกระทําดังกล่าวอาจนํามาซึ่งความเสียหายทั้งในด้านทรัพย์สินเงินทอง  รวมท้ังสุขภาพอนามัย
ของผู้ป่วย   

                                                  
1 ภุมรินทร์  ศรีมูล, “ความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขา

นิติศาสตร์   คณะนิติศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2534), หน้า 10. 
 2 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส,  กฎหมายและข้อควรระวังของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์  พยาบาล,พิมพ์คร้ังที่ 4 (กรุงเทพฯ:    
วิญญูชน, 2551),  หน้า137. 

3 วิสัย  พฤกษะวัน,  คนไข้  กฎหมาย  และแพทย์,พิมพ์คร้ังที่ 1(กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2547), หน้า 7. 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา  เกิดการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ
ค่อนข้างมาก  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพบางคน  ซึ่งหมายความรวมถึงผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วย  กรณีตัวอย่างที่เกิดข้ึน  ได้แก่  
กรณีนายแพทย์ Ali  Makki เป็นแพทย์ที่มีหน้าที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในโครงการ Medicareได้
กระทําการอันเป็นการฉ้อโกงในระบบดูแลสุขภาพโดยการทํา false claims หรืออ้างว่าได้เอ็กซเรย์
ให้กับผู้ป่วยในโครงการซึ่งเป็นความเท็จ และการอ้างความเท็จดังกล่าวทําให้นายแพทย์ Makki ได้รับ
เงินจํานวน 114,000 ดอลลาร์สหรัฐเป็นประโยชน์ส่วนตัว  ศาลตัดสินว่านายแพทย์ Makki มีความผิด
ฐานฉ้อโกงโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโครงการ Medicare ให้ลงโทษจําคุก
เป็นเวลา 24 เดือน และคุมประพฤติอีกเป็นเวลา 3 ปี4   

ประเทศออสเตรเลีย  การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
นับเป็นอีกหน่ึงปัญหาสําคัญที่เกิดขึ้นในสังคม  ตัวอย่างการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เกิดขึ้น  คือ  กรณีนายแพทย์ Skehan ได้ทําใบรับรองแพทย์อันเป็นเท็จ
ให้แก่ผู้ป่วย กล่าวคือ ไม่ได้ทําการตรวจร่างกายให้กับผู้ป่วยก่อนที่จะมีการออกใบรับรองแพทย์ โดย
มุ่งหวังที่จะได้รับประโยชน์เป็นการส่วนตัวในรูปของเงินประกัน นายแพทย์ Skehan ถูกตัดสินว่ามี
ความผิดในการให้ความเห็นโดยไม่สุจริตซึ่งเป็นการฝ่าฝืนจรรยาบรรณแพทย์ ให้เพิกถอนใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพและถูกตัดสิทธิไม่ให้ลงทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเวลา 18 เดือน5  

 ประเทศญี่ปุ่น  การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็มี
ปรากฏให้เห็นและสร้างความเสียหายให้แก่ระบบเศรษฐกิจและสุขภาพอนามัยของประชาชนชาว
ญี่ปุ่นเช่นเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศออสเตรเลีย  กรณีตัวอย่างที่เกิดข้ึน  คือ  กรณี
นายแพทย์ Yamamoto ได้กระทําความผิดโดยการทํา false claims หรืออ้างว่าได้ผ่าตัดให้กับผู้ป่วย
ซึ่งเป็นความเท็จ และการกระทําเช่นว่าน้ันทําให้นายแพทย์ Yamamoto ได้รับผลประโยชน์ส่วนตัว
เป็นเงินจํานวน 8.3 ล้านเยนหรือประมาณ 128,650 ดอลลาร์สหรัฐ ศาลตัดสินว่าการกระทําดังกล่าว
ของนายแพทย์ Yamamoto เป็นความผิด ให้ลงโทษจําคุก6  

 สําหรับประเทศไทยน้ัน  การกระทําความผิดของแพทย์โดยอาศัยโอกาสจากการประกอบ
วิชาชีพมีปรากฏให้เห็นเช่นเดียวกัน  ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นในเวชปฏิบัติ  ซึ่งเก่ียวข้องกับการออก
ใบรับรองทางการแพทย์หรือเจตนาให้ความเห็นทางการแพทย์โดยไม่สุจริต  เพ่ือให้ได้รับทรัพย์สินเงิน
ทองเป็นประโยชน์ส่วนตัว  กรณีตัวอย่างที่เกิดข้ึน  คือ  คําสั่งแพทยสภาที่  2/2545  เรื่องออก
ใบรับรองแพทย์อันเป็นเท็จ  หรือให้ความเห็นโดยไม่สุจริตในเรื่องใดๆอันเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพ

                                                  
4 summarized from IRS, Michigan  doctor  sentenced  for  Healthcare  Fraud, Immigration  and  Tax  

offenses[online], 2011. Available from : http://www.irs.gov/compliance/enforcement/article/0,,id=213773,00.html 
[2011, October 12 

5 summarized  from  Victorian  Civil  and  Administrative  Tribunal,  Medical Board of Australia v Skehan 
(Occupational and Business Regulation List) (No 2) [2011] VCAT 1935 (12 October 2011)[online], 2011. Available 
from : http://www.austlii.edu.au/au/cases/vic/VCAT/2011/1935.html [2011, October 18] 

6 The  Yomiuri  Shimbun,  140 unneeded operations done at Japan hospital[online], 2011. Available 
from : http://www.asiaone.com/News/Latest+News/Asia/Story/A1Story20110109-257209.html [2011, January 9] 
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เวชกรรม7  เป็นกรณีที่นายแพทย์ ก กระทําผิดข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 ด้วยการออกใบรับรองอันเป็นเท็จโดยไม่ได้ตรวจร่างกายคนไข้และออก
ใบรับรองแพทย์ย้อนหลังให้คนไข้โดยต้ังใจ  ซึ่งอาจทําความเสียหายแก่บริษัทโรงงานจํากัดแห่งหน่ึง 
นายแพทย์ ก จึงถูกลงโทษพักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเวลา 1 เดือน  แต่ไม่ได้รับ
โทษทางอาญาในความผิดเก่ียวกับการรับรองเอกสารอันเป็นเท็จแต่อย่างใด            

 แม้ว่าในประเทศไทยจะเกิดการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม  แต่พบว่ายังมีปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายต่อความผิดประเภทน้ี  เน่ืองจากการ
พิสูจน์ความผิดที่ต้องพิสูจน์ให้เห็นชัดแจ้งว่าแพทย์ผู้ถูกฟ้องหรือถูกกล่าวหามีเจตนาที่จะกระทํา
ความผิดจริงซึ่งเป็นเร่ืองยาก  เพราะเจตนาเป็นเรื่องที่อยู่ภายในจิตใจของผู้ถูกฟ้องหรือถูกกล่าวหา  
จึงจําเป็นต้องพิจารณาจากพฤติการณ์ต่างๆประกอบกับพยานหลักฐานที่เก่ียวข้องเป็นเคร่ืองบ่งช้ี
เจตนาของผู้ถูกฟ้องหรือถูกกล่าวหาแทน  ทว่า  ในบางคร้ังการดําเนินคดีต้องยุติลงเพราะ
พยานหลักฐานไม่เพียงพอ  โดยท่ียังไม่ได้พิจารณาถึงรายละเอียดและพฤติการณ์ของการกระทําที่ถูก
กล่าวหาหรือถูกฟ้องเสียก่อน  เมื่อพยานหลักฐานมีความสําคัญต่อการพิสูจน์ความผิดในคดีประเภทน้ี
ค่อนข้างมาก  ดังน้ัน  จึงมีความจําเป็นที่จะต้องอาศัยมาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐาน
เป็นเครื่องมือในการพิสูจน์ความผิดของแพทย์บางคนที่อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพในการ
กระทําความผิดให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น   นอกจากมาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐาน  
บทบัญญัติกฎหมายซึ่งเป็นเคร่ืองมือบังคับควบคุมดูแลการปฏิบัติงานในกรอบหน้าที่ของแพทย์เป็นอีก
หน่ึงปัจจัยสําคัญที่จะทําให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างเหมาะสม  บทบัญญัติกฎหมายที่ใช้
บังคับต่อความผิดประเภทน้ีในปัจจุบันมีหลายฉบับ   อาทิเช่น  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2525  ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  พระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 2551  
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2551  พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทาง
ราชการ พ.ศ. 2540      พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาท พ.ศ. 2518  ประมวลกฎหมายอาญา  ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  เป็นต้น  อย่างไร
ก็ดี  บทบัญญัติกฎหมายที่ใช้บังคับกับคดีประเภทนี้บางฉบับควรมีการแก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือให้การบังคับ
ใช้กฎหมายกับคดีประเภทน้ีเป็นไปอย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น  ได้แก่  พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาท  พ.ศ. 2518 ซึ่งมิได้บัญญัติให้ยาสูตรผสมบางชนิดซึ่งโดยลําพังตัวเดียวไม่ถือว่าเป็นวัตถุ
ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทโดยสภาพ  แต่เมื่อผสมกับยาชนิดอ่ืนชนิดเดียวหรือหลายชนิดแล้วจะ
กลายเป็นวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  อาจเป็นการเปิดโอกาสให้แพทย์ผู้ดําเนินกิจการ
สถานพยาบาลบางคนแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ประชาชน
โดยรวม  จึงควรจะกําหนดให้ยาบางชนิด  อาทิเช่น  ยาแก้แพ้, ยาแก้ไอ, ยาขับเสมหะ, ยาแก้ปวดลด
ไข้  เป็นต้น  จําเพาะที่เป็น “ยาสูตรผสม”  เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประเภท 2  ซึ่ง
ในทางการแพทย์มีการใช้ในวงจํากัด  พร้อมทั้งกําหนดปริมาณการมีไว้ในครอบครองและการใช้
ประโยชน์ซึ่งยาดังกล่าวด้วย  เพ่ือควบคุมการสั่งจ่ายยาของแพทย์ผู้ดําเนินกิจการสถานพยาบาล (เปิด
คลินิก) ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  บทบัญญัติ
                                                  

7 สรุปความจาก  วิสัย  พฤกษะวัน,  คนไข้  กฎหมาย  และแพทย์, หน้า 73-77. 



 
 

4

กฎหมายอีกฉบับหน่ึง ได้แก่  ประมวลกฎหมายอาญา  โดยความผิดบางลักษณะควรที่จะบัญญัติแยก
ไว้โดยเฉพาะสําหรับกรณีที่ผู้กระทําความผิดเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  เพ่ือให้โทษที่จะลงมีความ
เหมาะสมและเท่ียงธรรม   นอกจากน้ี  บทบัญญัติเก่ียวกับการดําเนินกระบวนพิจารณาคดีตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 พบว่าบางข้ันตอนมีความซ้ําซ้อน  อาจทําให้เกิดความ
ล่าช้าในการดําเนินกระบวนพิจารณา  ซึ่งไม่เป็นผลดีทั้งต่อตัวผู้เสียหายและแพทย์ผู้ถูกร้องเรียน  การ
แก้ไขปัญหาในแง่บทบัญญัติกฎหมายและปัญหาในแง่การพิสูจน์ความผิดดังกล่าวจึงมีความสําคัญต่อ
ประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมายต่อความผิดประเภทน้ี 

 ผู้เขียนจึงมุ่งที่จะศึกษาการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
จากกรณีศึกษาที่ได้ยกมาเป็นตัวอย่าง  เพ่ือวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย
ต่อความผิดประเภทน้ี  โดยศึกษาเปรียบเทียบกับประเทศที่ใช้ระบบกฎหมาย Common Law ได้แก่ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  และประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมาย Civil Law ได้แก่ ประเทศเยอรมนี  ทั้งในแง่
บทบัญญัติกฎหมายและในแง่การพิสูจน์ความผิดซึ่ ง เ น้นที่มาตรการพิเศษในการแสวงหา
พยานหลักฐาน  เพ่ือหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการปรับปรุงแก้ไขให้การบังคับใช้กฎหมายต่อความผิด
ประเภทน้ีในประเทศไทยมีความสอดคล้องกับนานาประเทศ  และมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น     
    

1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ  โดยเฉพาะ
วิชาชีพเวชกรรม  ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

2)       เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดย
อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

3)       เพ่ือวิเคราะห์บทบัญญัติกฎหมายซึ่งเป็นเคร่ืองมือบังคับควบคุมดูแลการปฏิบัติงานใน
กรอบหน้าที่ของแพทย์บางประการ  

4)       เพ่ือวิเคราะห์มาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐานในคดีความผิดเก่ียวกับ
การอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของต่างประเทศเพ่ือนํามาปรับใช้ในประเทศไทย  
เพ่ือประโยชน์ในการพิสูจน์ความผิด 

 

1.3  สมมติฐานของการวิจัย 

การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ได้สร้างความ
เสียหายในด้านทรัพย์สินเงินทอง  รวมทั้งสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย  แต่การบังคับใช้กฎหมายกับ
ความผิดประเภทน้ีมีปัญหาและอุปสรรคในแง่บทบัญญัติกฎหมายที่เก่ียวข้องและในแง่การพิสูจน์
ความผดิ  ดังนั้น  การแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติกฎหมายบางประการและการนํามาตรการพิเศษในการ
แสวงหาพยานหลักฐานของต่างประเทศมาปรับใช้ในการพิสูจน์ความผิด จะทําให้การบังคับใช้
กฎหมายต่อความผิดประเภทน้ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
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1.4  วิธีดําเนินการวิจัย 

ศึกษาวิจัยโดยใช้วิธีวิจัยเอกสาร (Documentary  Research) ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศ  จากแหล่งข้อมูลทั้งที่เป็นตํารากฎหมาย  วารสารกฎหมาย  บทความ  รายงาน
วิจัยและวิทยานิพนธ์  กฎหมาย  ตลอดจนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่เก่ียวกับการกระทําความผิดโดยอาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime)  โดยเฉพาะวิชาชีพเวชกรรม  ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ 
 

1.5  ขอบเขตของการวิจัย 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีจะศึกษาการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ ที่
เกิดขึ้นในหลายวิชาชีพ  โดยเฉพาะวิชาชีพเวชกรรม  ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  และวิเคราะห์ถึง
ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายต่อความผิดประเภทน้ีโดยศึกษาเปรียบเทียบกับประเทศที่
ใช้ระบบกฎหมาย Common Law ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมาย 
Civil Law ได้แก่ ประเทศเยอรมนี  ทั้งในแง่บทบัญญัติกฎหมายและในแง่การพิสูจน์ความผิดซึ่งเน้นที่
มาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐาน  เพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสมในการปรับปรุงแก้ไขให้การ
บังคับใช้กฎหมายต่อความผิดประเภทน้ีในประเทศไทยมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  
 

1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1)       ทําให้ทราบการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ  โดยเฉพาะ
วิชาชีพเวชกรรม  ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

2)       ทําให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายกับการกระทํา
ความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

3)       ทําให้สามารถวิเคราะห์บทบัญญัติกฎหมายซึ่งเป็นเคร่ืองมือบังคับควบคุมดูแลการ
ปฏิบัติงานในกรอบหน้าที่ของแพทย์บางประการ  

4)       ทําให้สามารถวิเคราะห์มาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐานในคดีความผิด
เก่ียวกับการอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของต่างประเทศเพ่ือนํามาปรับใช้ใน
ประเทศไทย  เพื่อประโยชน์ในการพิสูจน์ความผิด 
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บทท่ี  2 

การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ  
(Occupational  Crime) 

 
 
 การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime) เป็น
การกระทําความผิดต่อกฎหมาย  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลกําไรหรือผลประโยชน์ทาง
การเงินเป็นประโยชน์ส่วนตัว1  นับเป็นปัญหาสําคัญที่เกิดขึ้นจากผลพวงของการพัฒนาและการ
ขยายตัวอย่างรวดเร็วทางด้านเศรษฐกิจ  เมื่อสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคมท่ีมีระบบเศรษฐกิจ
แบบทุนนิยมเสรีภาพในการดําเนินธุรกิจกลายเป็นเร่ืองสําคัญและแสดงถึงคุณค่าของบุคคลในสังคม
น้ัน  บุคคลทุกคนมีโอกาสที่จะสร้างฐานะโดยการทํางานหาเลี้ยงชีพ  การที่สังคมให้ความสําคัญต่อ
เสรีภาพในการเสาะแสวงหาความมั่งค่ังและสถานภาพทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมให้กับตนเอง  สิ่ง
เหล่าน้ันกลับกลายเป็นแรงผลักดันให้บุคคลจํานวนหน่ึงกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพของตนในการแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัว  ก่อให้เกิดความเสียหายต่อสังคม  
 
2.1    คําจํากัดความของ “การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime)"                                                                                

         การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime) มี
ผู้ให้คําจํากัดความไว้หลายประการ  ดังต่อไปนี้ 

 ประการแรก   การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ
(Occupational  Crime)  คือ  การกระทําความผิดโดยลูกจ้างหรือพนักงาน  ไม่ว่าจะเป็นองค์กร
ภาครัฐหรือภาคเอกชน  โดยปราศจากความยินยอมท่ีชัดแจ้งหรือโดยปริยาย2 ผู้ให้คําจํากัดความน้ี  
คือ Ernest C. Blount  

 ประการท่ีสอง การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ
(Occupational   Crime)  คือ  การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสในอาชีพวิชาชีพที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย  ดําเนินการที่ผิดกฎหมายและไร้จรรยาบรรณ  เพ่ือผลประโยชน์ทางการเงินเป็นส่วนตัว3  
 

                                                  
1 วีระพงษ์ บุญโญภาส, อาชญากรรมทางเศรษฐกิจ, พิมพ์คร้ังที่ 6 (กรุงเทพ : นิติธรรม, 2552), หน้า 43. 
2 Ernest C. Blount, Occupational  Crime : deterrence, investigation  and  reporting  in  compliance  with  

federal  guidelines[online], 2011. Available from : http://search.library.tu.ac.th/ [2011, August 24] 
3 Wikipedia, Occupational  Crime[online], 2011. Available from : http://en.wikipedia.org/wiki/ 

Occupational_crime [2011, August 10] 
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              ประการที่สาม  การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime)  คือ  การกระทําใดๆที่ได้กระทําลงโดยผ่านการจ้างงานท่ีถูกต้องตาม
กฎหมาย  และเป็นการกระทําที่ผิดกฎหมาย4 

 คําจํากัดความของ “การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ” ประการ
ที่หน่ึง, สอง และสาม น้ัน  มักเกี่ยวข้องกับตําแหน่งผู้บริหาร  คณะกรรมการบริหาร  และระบบ
บริหารจัดการ 

    ประการที่ สี่   การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime)  คือ  การกระทําใดๆที่เป็นการฝ่าฝืนกฎหมายที่ควบคุมการปฏิบัติงานใน
วิชาชีพ  เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์เป็นส่วนตัว5  ผู้ให้คําจํากัดความน้ี  คือ  Clinard กับ Quinney  

     ประการที่ห้า   การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime)  คือ  การกระทําการใดๆอันเป็นการฝ่าฝืนข้อห้ามในการปฏิบัติงานในอาชีพ
วิชาชีพที่ถูกต้องตามกฎหมาย  เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์ส่วนตัว6  ผู้ให้คําจํากัดความน้ี  คือ  Frank 
E. Hagan   

 คําจํากัดความของ “การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ” ประการ
ที่สี่และห้าน้ันมักเก่ียวข้องกับผู้ที่ทําหน้าที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพของตน 

         จากคําจํากัดความของการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime) ดังที่กล่าวมาข้างต้น  สรุปได้ว่า  การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจาก
การประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime)  คือการกระทําความผิดโดยบุคคลที่มีตําแหน่งหน้าที่
หรือความรับผิดชอบในอาชีพวิชาชีพที่ถูกต้องตามกฎหมาย  โดยอาศัยโอกาสจากการประกอบอาชีพ
วิชาชีพเช่นว่าน้ันแสวงหาผลประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงินทองเป็นการส่วนตัว  อันเป็นการฝ่าฝืนต่อ
กฎหมายที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพน้ัน 
 
2.2    ความเป็นมาของการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ   
(Occupational  Crime)  

 การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime) ใน
ส่วนที่เก่ียวข้องกับตําแหน่งผู้บริหารองค์กร  การกระทําความผิดที่เก่ียวกับห้างหุ้นส่วนบริษัท 
(Corporate  Crime)  และการกระทําความผิดในรูปองค์กร (Organizational  Crime)  เกิดข้ึนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกานับต้ังแต่มีการปฏิวัติอุตสาหกรรมเป็นต้นมา  เมื่อก่อนน้ัน  การกระทําความผิด
ในลักษณะดังกล่าวไม่เคยได้รับความสนใจถึงการมีอยู่ในสังคม  ทว่า  แนวโน้มของการเปิดเผยและ

                                                  
4 Occupational  Crime[online], 2011. Available from : http://cseserv.engr.scu.edu/ NQuinn/ENGRO19_301  

Fall2003/Class7.PDF [2011 ,August 10] 
5 Friedrichs,  Trusted  Criminals  White  Collar  Crime  in  Contemporary  Society, 3rd ed., p .88. 
6 Hagan,  Introduction  to  Criminology  Theories, Methods, and  Criminal  Behavior, 2nd ed,, p. 99. 
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ความกังวลกับการกระทําความผิดในลักษณะดังกล่าวได้เพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน  สร้างความไม่ไว้วางใจ
ให้แก่สังคม7      
          
2.3    แนวคิดและทฤษฎีการเกิดการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime)     

         การกระทําความผิดเป็นสภาพปกติของสังคมและเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ หากผู้กระทํา
ความผิดขาดซึ่งจริยธรรม  พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดการกระทําความผิดมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ
เง่ือนไขของการดําเนินชีวิตร่วมกัน8  การเกิดการกระทําความผิดย่อมต้องมีสาเหตุ  ซึ่งสาเหตุน้ีเอง
เป็นสิ่งที่ผลักดันให้บุคคลกระทําความผิด  และเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่าการเกิดการกระทําความผิด
มิใช่เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงเพียงสาเหตุเดียว  หากแต่มีสาเหตุหลายสาเหตุรวมทั้งปัจจัยต่างๆ
เป็นส่วนประกอบ9ในการผลักดันให้เกิดการกระทําความผิดเป็นรายๆไป สําหรับสาเหตุของการเกิด
การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime) ก็
เช่นเดียวกัน  มีทฤษฎีที่เก่ียวข้องและสามารถนํามาอธิบายการเกิดการกระทําความผิดในลักษณะ
ดังกล่าวได้หลายทฤษฎี  ดังต่อไปนี้      

             2.3.1  ทฤษฎีการควบคุม (Containment  Theory)                             
          วอลเตอร์ ซี เร็คเลสก์ (Walter C. Reckless) นักอาชญาวิทยาชาวอเมริกันซึ่งเป็นผู้
เสนอทฤษฎีน้ีเห็นว่าการที่บุคคลหน่ึงบุคคลใดกระทําความผิด  ในขณะที่บุคคลอ่ืนมิได้กระทําความผิด
ทั้งที่มีเง่ือนไขในทางสังคมและสถานการณ์อย่างเดียวกัน  เกิดจากปัจจัยการควบคุม  ทั้งการควบคุม
ภายนอก (Outer Containment) และการควบคุมภายใน ( Inner Containment) ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
บุคคลแต่ละคน10  การควบคุมภายนอกได้แก่สภาพสังคมที่เข้มแข็งและการควบคุมภายในได้แก่จิตใจ
ที่เข้มแข็ง  ย่อมป้องกันการกระทําความผิดได้  หากการกระทําความผิดเกิดข้ึนมากแสดงให้เห็นว่าทั้ง
การควบคุมภายนอกและการควบคุมภายในอ่อนแอ  ทําให้ไม่อาจต้านทานพลังกดดันและพลังดึงดูด
ทางสังคม  รวมท้ังตัณหาอันแรงกล้าของคนได้11 

  การควบคุมภายนอก (Outer  Containment)12                                
  การควบคุมภายนอกโดยสังคม  รัฐ  เผ่า  หมู่บ้าน  ครอบครัว  กลุ่มคนเป็นพลังสร้าง
ความผูกพันให้บุคคลอยู่ร่วมกัน  เคารพบรรทัดฐานของสังคม  และต่างมีความคาดหวังซึ่งกันและกัน  
เป็นพลังทางสังคมท่ีมาจากขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรมและกฎหมาย  สังคมและกลุ่มจะ
ควบคุม  ช้ีนํา  คุ้มครอง  ชักจูง  สนับสนุน  ส่งเสริม  และจํากัดความประพฤติของสมาชิกภายในกลุ่ม
สังคมน้ัน  บุคคลส่วนใหญ่ในสังคมจะมีกลุ่มบรรทัดฐานทางสังคมของตน  และความคาดหวังต่างๆใน

                                                  
7 Ibid., pp.103-104. 
8 ปกรณ์  มณีปกรณ์.  อาชญาวิทยา  และทัณฑวิทยา,พิมพ์คร้ังที่ 2 (กรุงเทพ: เวิลด์เทรด ประเทศไทย, 2553), หน้า 6. 
9 เร่ืองเดียวกัน, หน้า 144. 
10 ประธาน  วัฒนวาณิชย์.  ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับอาชญาวิทยา,พิมพ์คร้ังที่ 1 (กรุงเทพ: ประกายพรึก, 2546), หน้า 241. 
11 ปกรณ์  มณีปกรณ์.  อาชญาวิทยา  และทัณฑวิทยา, หน้า 191. 
12 สรุปความจาก  ประธาน  วัฒนวาณิชย์,  ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับอาชญาวิทยา, หน้า 241-242. 
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กลุ่มอายุ  เพศ  และสถานะทางสังคมต่างๆกัน  โดยมีแบบแผนความประพฤติที่ชอบธรรมหรือถูกต้อง  
ทฤษฎีน้ีสันนิษฐานว่าสังคมจะมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน  ฝ่าฝืนกฎหมาย  ขาดศีลธรรม  มีแบบแผนความ
ประพฤติของบุคคลท่ีไม่เป็นแบบเดียวกับคนส่วนใหญ่  อยู่ควบคู่กับความประพฤติที่บุคคลยอมรับ  
ถูกต้อง  ถูกกฎหมาย  และมีแบบแผนทางศีลธรรม  สังคมหรือกลุ่มมิอาจทําให้บุคคลทุกคนเป็นผู้
ประพฤติตามบรรทัดฐานของสังคมท้ังหมดได้  แต่บุคคลส่วนใหญ่จะเคารพบรรทัดฐานของสังคมและ
ของกลุ่มของตน                                                                         
 ในสังคมอุตสาหกรรมที่พัฒนาและปกครองในระบอบประชาธิปไตย  จะประกอบด้วย
สถาบันทางสังคมมากมาย  เช่น  สถาบันของรัฐ  เอกชน  องค์กร  สมาคม  และกลุ่มต่างๆ  สถาบัน
เหล่าน้ีจะดํารงอยู่ได้เมื่อมีกฎเกณฑ์ของตนเอง  และสมาชิกปฏิบัติตามกฎเกณฑ์  การท่ีสถาบันมี
ความเป็นปึกแผ่น  แสดงถึงความร่วมมือเป็นอย่างดีจากสมาชิกของสถาบันเหล่าน้ี  หรือแม้แต่การมี
สมาชิกที่ฝ่าฝืนกฎเกณฑ์เพียงเล็กน้อย  ย่อมถือว่าบรรลุผลสําเร็จในการควบคุมสังคม  ใน
ขณะเดียวกันสถาบันจะต้องจํากัดและควบคุมความประพฤติของสมาชิก  ด้วยการกําหนดบทบาทให้
บุคคลต่างๆอย่างเหมาะสม                                                                        
  โดยสรุป  สิ่งแวดล้อมและสถาบันในสังคมซึ่งอยู่รอบตัวบุคคลสะท้อนให้เห็นถึงการ
ควบคุมภายนอก  หากเกิดความไม่เป็นระเบียบขึ้นในองค์กรทางสังคมต่างๆ  ย่อมสื่อความหมายได้ว่า
การควบคุมภายนอกยังไม่ดีพอ  

   การควบคุมภายใน (Inner  Containment)13  
                   การควบคุมภายใน หมายถึงความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติตามบรรทัดฐานที่
สังคมคาดหวัง  มีเป้าหมายของตนเอง  การควบคุมตนเองจะมีต้ังแต่เข้มแข็งจนถึงอ่อนแอ  และการ
ควบคุมภายในจะส่งเสริมการควบคุมภายนอก  การท่ีบุคคลมีความผูกพันในหน้าที่รับผิดชอบ  รักษา
ยึดเหน่ียว  ยอมรับ  และผูกพันต่อความชอบธรรม  ค่านิยม  บรรทัดฐานต่างๆ  กฎหมาย  สถาบัน  
และจารีตประเพณี  จะทําให้เกิดการควบคุมตนเองได้อย่างเข้มแข็ง  แต่เมื่อไหร่ก็ตามที่บุคคล
ปลดปล่อยตนเองจากความผูกพันทางศีลธรรมซึ่งเป็นหลักที่เคยมีอยู่ในจิตใจ  การติดต่อสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเบ่ียงเบน  การกระทําผิดจะเป็นผลลัพธ์ที่ตามมา    

            กล่าวโดยสรุป  ทฤษฎีการควบคุมมีความเห็นว่าการเบ่ียงเบนเป็นสิ่งธรรมดาของ
มนุษย์  คนจะเบ่ียงเบนหรือไม่ย่อมขึ้นอยู่กับสถาบันของสังคม  เพราะสถาบันทางสังคมก็คือสิ่งที่
กําหนดข้อผูกมัดแก่สมาชิกในสังคม  หากสถาบันทางสังคมอ่อนแอไม่ว่าจะด้วยเหตุใดก็ตาม  ข้อ
ผูกมัดที่จะทําให้คนต้ังอยู่ในศีลธรรมก็ย่อมอ่อนแอไปด้วย  เมื่อข้อผูกมัดอ่อนลงก็ย่อมจะเปิดโอกาส
ให้แก่การเกิดพฤติกรรมเบ่ียงเบนมากขึ้นโดยอัตโนมัติ14  ผลลัพธ์ที่ตามมาคือเกิดการกระทําความผิด
โดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime) น่ันเอง                         

  

                                                  
13 เร่ืองเดียวกัน, หน้า242-243. 

  14 ปกรณ์  มณีปกรณ์,  อาชญาวิทยา  และทัณฑวิทยา, หน้า 191. 
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  2.3.2 ทฤษฎีภาวะไร้กฎเกณฑ์ (Anomie)15     
                  เจ้าของทฤษฎีน้ี  คือ  อีมิล  เดอร์กไคม์ (Emile  Durkheim) เห็นว่าภาวะสังคมท่ีไร้
กฎเกณฑ์หรือไร้ระเบียบเกิดขึ้นได้ในทุกสังคม  การมีประชากรเพ่ิมมากขึ้น  มีเทคโนโลยีใหม่ๆ 
แพร่กระจาย  และมีการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อมทางกายภาพต่างๆ  ล้วนทําให้สังคมเกิดการ
เปลี่ยนแปลง  แต่การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญที่สุด  คือ  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม  ซึ่งได้แก่  
ความเช่ือ  ค่านิยม  และวิถีการดําเนินชีวิต  เมื่อเกิดความเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆดังได้กล่าวมาแล้ว  
อาจเกิดความขัดแย้งกันได้ในวัฒนธรรมสองด้าน  คือ  วัฒนธรรมทางวัตถุ  และวัฒนธรรมทาง
นามธรรม  ซึ่งเรียกว่าวัฒนธรรมล้าหลัง (cultural  lag)  ความขัดแย้งกันเช่นน้ีจะพบมากในสังคม
สมัยใหม่ (modern  society)  ผลที่ตามมาในสังคมลักษณะน้ีจะเห็นชัดว่ามีสถิติของการกระทํา
ความผิดเพ่ิมมากขึ้น  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากคนในสังคมไม่ยึดมั่นในวัฒนธรรม  ความเช่ือ  ค่านิยมของ
สังคม  สังคมจึงไร้ระเบียบ (Anomie) กฎเกณฑ์ของสังคมไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมคนในสังคมได้                     
   ทฤษฎีน้ีมองว่า  การท่ีคนเราต้องปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามกฎหมาย  ทําให้บางครั้ง
อาจถูกจํากัดอิสรภาพ  ก่อให้เกิดความไม่พอใจ  เพราะธรรมชาติของมนุษย์จะมีความต้องการท่ีไม่มี
ขอบเขต  เมื่อพิจารณาในภาพรวมของสังคม  กฎหมายจึงเป็นเคร่ืองมือสําคัญที่จะควบคุมความมี
อิสรภาพซึ่งเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความพอใจของคนในสังคม สังคมใดก็ตามเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว  กฎหมายซึ่งเป็นระเบียบเป็นกลไกควบคุมบุคคลในสังคมจะอ่อนแอไม่สามารถควบคุมหรือทํา
หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสภาพสังคมไร้ระเบียบหรือภาวะที่ไร้กฎเกณฑ์     สังคมท่ีไร้
ระเบียบหรือกฎเกณฑ์เปิดโอกาสให้บุคคลในสังคมกระทําความผิดมากขึ้น  การกระทําความผิดโดย
อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพจึงเป็นผลพวงจากสภาพสังคมดังกล่าว                  
                                                     
 2.3.3  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม16  
                   ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเป็นเพียงคําเรียกกว้างๆ  แท้ที่จริงมีทฤษฎี     2 ทฤษฎี
ภายใต้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม  ในที่น้ีจะขอกล่าวถึงทฤษฎีเดียว  น่ันคือ  ทฤษฎีของ  ซี. เรย์ เจฟ
เฟอร์รี่ (C. Ray Jeffery) ซึ่งเป็นผู้นําเสนอแนวคิดเก่ียวกับการเรียนรู้โดยการประยุกต์ความรู้ทางด้าน
จิตวิทยามาอธิบาย  เจฟเฟอร์รี่ได้เสนอทฤษฎีแรงเสริมที่แตกต่างกัน (Differential  Reinforcement  
Theory) โดยกล่าวว่าคนเรามิได้มีประสบการณ์ในอดีตที่เหมือนกันเพราะฉะนั้นการกระทําสิ่งใดๆใน
อดีตจึงไม่เหมือนกันไปด้วย  อน่ึงสิ่งเร้าที่คนประสบในชีวิตประจําวันก็มีความหมายสําหรับแต่ละคน
แตกต่างกันไปด้วย  ในบรรดาสิ่งเร้าดังกล่าวน้ี  สิ่งเร้าบางอย่างมีผลหรือมีอิทธิพลต่อการกระทํา
ความผิด  บางคนเมื่อกระทําความผิดแล้วมิได้ถูกลงโทษ  ก็เป็นแรงเสริมให้กระทําความผิดต่อไปอีก  
แต่บางคนกลับถูกลงโทษ  แรงเสริมในการกระทําความผิดก็ไม่เกิดข้ึน  เน่ืองจากการกระทํามีผล
สลับกันไป  (ได้รับรางวัลบ้างถูกลงโทษบ้าง) และบางทีก็ไม่ได้รับผลทั้งสองอย่างแม้กระทําความผิด  
อย่างไรก็ตาม  การกระทําความผิดในปัจจุบันยังคงได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์ในอดีต  เจฟเฟอร์รี่
เน้นว่าแรงเสริมที่สําคัญมากสําหรับคนเราคือสิ่งที่เป็นวัตถุ  เช่น  เงิน  เป็นต้น  การกระทําความผิด
เพ่ือให้ได้เงินจึงเกิดจากกิเลสและเป็นแรงเสริมสําคัญที่ทําให้คนกระทําความผิด  ศูนย์กลางแห่งความ
                                                  

15 สรุปความจาก  นวลจันทร์  ทัศนชัยกุล.  อาชญากรรม  การป้องกัน : การควบคุม,พิมพ์คร้ังที่ 2 (นนทบุรี: พรทิพย์, 
2548), หน้า 109-110. 

16 สรุปความจาก  ปกรณ์  มณีปกรณ์,  อาชญาวิทยา  และทัณฑวิทยา, หน้า 193-194. 



11 
 

พอใจและศูนย์กลางแห่งความเจ็บปวดของสมองคนเราทําหน้าที่เป็นสื่อและคอยตีความสิ่งเร้าต่างๆท่ี
อยู่ภายนอก  แรงเสริมทางสังคมจึงยังเป็นรองแรงเสริมในทางชีวภาพซึ่งมีความต้องการในทางวัตถุ   
   ดังน้ัน  การกระทําความผิดเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงินทองจึงเป็น
แรงเส ริมสําคัญที่ทํ า ใ ห้ เ กิดการกระทําความผิดที่อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime)              

    2.3.4  ทฤษฎีวัฒนธรรมรอง (Sub-culture  Theory)                              
  ทฤษฎีวัฒนธรรมรองหรือวัฒนธรรมย่อยน้ีเป็นแนวคิดของอัลเบิร์ต โคเฮน (Albert 
K. Cohen)  เขาอธิบายว่าวัฒนธรรมย่อยหรือวัฒนธรรมของบุคคลท่ีกระทําผิดน้ันเกิดข้ึนภายใน
วัฒนธรรมของสังคม วัฒนธรรมย่อยหรือวัฒนธรรมรองเป็นสิ่งที่ตรงกันข้ามกับวัฒนธรรมใหญ่  
ส่วนมากผู้กระทําผิดมักจะยึดถือวัฒนธรรมย่อยของตนเองเป็นสิ่งที่ถูกต้อง  แม้ว่าวัฒนธรรมน้ันจะมี
ลักษณะมุ่งร้าย  ผิดกฎหมายและปฏิเสธวัฒนธรรมใหญ่17ก็ตาม  โดยในแต่ละองค์กรล้วนมีวัฒนธรรม
ภายในองค์กรที่แตกต่างกันไปและแตกต่างจากส่วนอ่ืนของสังคม  ซึ่งบางคร้ังก็ยอมรับการปฏิบัติที่ขัด
ต่อกฎหมาย  ตัวอย่างเช่น  การคอรัปช่ันในลักษณะของการเรียกค่าตอบแทนจากการปฏิบัติงานซึ่ง
มักจะได้ยินข่าวบ่อยคร้ัง  ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน18  การยอมรับการกระทําใดๆที่ขัดต่อกฎหมาย
เสมือนเป็นวัฒนธรรมภายในองค์กรจึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้เกิดการกระทําความผิดที่อาศัยโอกาส
จากการประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime)    

      
 2.3.5 ทฤษฎีการคบหาสมาคมท่ีแตกต่าง  (Sutherland's Differential  

Associations  Theory)       
         ซัทเทอร์แลนด์เห็นว่าพฤติกรรมการกระทําความผิดไม่ได้มีสาเหตุโดยตรงมาจาก

พันธุกรรมหรือสภาพแวดล้อมทางสังคม  หากแต่เกิดจากกระบวนการเรียนรู้พฤติกรรมอาชญากรรม  
โดยการติดต่อสื่อสารกันไม่ว่าจะเป็นทางวาจาหรือลักษณะท่าทาง  กระบวนการเรียนรู้น้ีรวมถึง     
(1)  เทคนิคในการกระทําความผิด  ซึ่งบางคร้ังก็สลับซับซ้อน  บางคร้ังก็ง่าย  (2)  ทิศทางเฉพาะของ
แรงดลใจ  แรงผลักดัน  การใช้เหตุผล  ตลอดจนทัศนคติเก่ียวกับการกระทําความผิดหมายความว่า
การกระทําความผิดต้องผ่านกระบวนการตัดสินใจ ที่เห็นชอบด้วยกับพฤติกรรมที่ละเมิดกฎหมาย
มากกว่าความเห็นด้วยกับพฤติกรรมถูกกฎหมาย  ลําพังเฉพาะการเรียนรู้พฤติกรรมการกระทํา
ความผิดจะไม่เพียงพอทําให้บุคคลไปกระทําความผิดได้  สิ่งที่ทําให้บุคคลมีความเห็นด้วยกับ
พฤติกรรมท่ีละเมิดกฎหมายก็คือวัฒนธรรมและค่านิยมที่มากับกระบวนการในการเรียนรู้พฤติกรรม
ผิดกฎหมายน้ัน  ซึ่งในที่น้ีก็หมายถึงแรงดลใจ  แรงกระตุ้น  การให้เหตุผล  และทัศนคติของการ
กระทําความผิดน้ันๆ  ในสังคมประกอบด้วยองค์การท่ีแตกต่างกันในด้านผลประโยชน์และ
วัตถุประสงค์เป็นจํานวนมาก  บางองค์การในสังคมมีค่านิยมที่ยึดถือหรือสนับสนุนพฤติกรรมการ
กระทําความผิด  บางองค์การมีค่านิยมหรือแนวทางที่วางตนเป็นกลาง  ในขณะที่บางองค์การจะ
ต่อต้านพฤติกรรมการกระทําความผิด  ดังน้ัน  บุคคลในสังคมจะมีโอกาสแตกต่างกันที่จะเรียนรู้
ความเห็นด้วยกับพฤติกรรมการกระทําความผิด  หรือต่อต้านพฤติกรรมการกระทําความผิดเน่ืองจาก
                                                  
  17 ปกรณ์  มณีปกรณ์,  อาชญาวิทยา  และทัณฑวิทยา, หน้า 186. 

18 วีระพงษ์  บุญโญภาส,  อาชญากรรมทางเศรษฐกิจ (Economic  Crime), หน้า 69. 
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อยู่ในสภาพสังคมที่แตกต่างกันหรืออยู่ในองค์การท่ีแตกต่างกันในสังคม  หากบุคคลได้มีการเรียนรู้ถึง
การยอมรับพฤติกรรมละเมิดกฎหมายมากกว่าการยอมรับพฤติกรรมที่ไม่ละเมิดกฎหมาย  ในลักษณะ
ที่บ่อยคร้ัง  เป็นเวลาค่อนข้างนาน  ในระยะตอนต้นของช่วงชีวิต  และมีต้นกําเนิดมาจากบุคคลที่มี
ความสําคัญหรือมีช่ือเสียงแล้ว  บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมละเมิดกฎหมายมากขึ้น  ปัจจัยสอง
ประการที่ทําให้ทฤษฎีการคบหาสมาคมมีข้อจํากัดในการอธิบายการกระทําความผิด  ปัจจัยแรกก็คือ  
โอกาสในการกระทําผิด  แม้ว่าบุคคลจะมีความเห็นด้วยกับพฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย  แต่หากว่าบุคคล
ดังกล่าวไม่มีโอกาสกระทําผิดกฎหมาย  บุคคลน้ันก็อาจจะไม่กระทําความผิด  บุคคลจะมองเห็นถึง
การมีโอกาสในการกระทําผิดไม่เหมือนกัน  ขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะกระทํา
ความผิด  ดังน้ัน  การที่บุคคลจะกระทําความผิดจะต้องเป็นบุคคลท่ีเรียนรู้และมีความชํานาญในการ
กระทําความผิดด้วย  สําหรับปัจจัยที่สอง  คือ  ทางเลือกพฤติกรรมอ่ืนนอกเหนือจากพฤติกรรมผิด
กฎหมาย  การตัดสินการกระทําความผิดอาจขึ้นอยู่กับทางเลือกตามกฎหมายที่มีอยู่  หากบุคคลมี
ทางเลือกอ่ืนที่ดีกว่าการกระทําความผิด  บุคคลอาจจะไม่ตัดสินใจกระทําความผิดได้  แม้ว่าจะมี 
ความเห็นด้วยกับการกระทําผิดกฎหมายก็ตาม19 
                   ทฤษฎีการคบหาสมาคมท่ีแตกต่าง (Differential  Association) จึงมีสาระสําคัญว่า  
คนเราจะกลายเป็นผู้กระทําความผิดได้  ต้องผ่านการเรียนรู้จากการดําเนินชีวิตประจําวันหรือการ
ประกอบอาชีพ  จนมีทัศนคติ  ค่านิยม  และแรงจูงใจที่ทําให้มองว่ากฎหมายเป็นสิ่งที่ไม่น่าเคารพ
ปฏิบัติตาม  หรือแปลความหมายของสถานการณ์ที่กําลังเผชิญอยู่ไปในทางท่ีเห็นว่าการละเมิด
กฎหมายเป็นสิ่งที่พึงกระทํา  แม้ว่าบุคคลจะอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีกับมีครอบครัวที่อบอุ่น  แต่เมื่อ
ต้องเข้าสู่วงการธุรกิจที่ต้องมีการแข่งขันสูง  และทุกคนล้วนแต่มุ่งแสวงหาผลประโยชน์จากการ
ประกอบอาชีพให้ได้รับผลตอบแทนมากที่สุด  มีการติดต่อคบหาสมาคมทั้งทางตรงและทางอ้อมกับ
บรรดาผู้ที่มีพฤติกรรมเป็นผู้กระทําความผิดบ้างแล้ว  เร่ิมจากการเรียนรู้พฤติกรรมและรับเอาวิธีการ
ในการกระทําความผิดและถูกดูดกลืนเข้าไปสู่ระบบแห่งพฤติกรรมน้ันในที่สุด20 
 
 ทฤษฎีที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น  ได้แก่  ทฤษฎีการควบคุม  ทฤษฎีภาวะไร้กฎเกณฑ์  ทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม  ทฤษฎีวัฒนธรรมรอง  และทฤษฎีการคบหาสมาคมที่แตกต่าง เมื่อนํามา
ประกอบกันแล้วสามารถอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime) ได้  กล่าวคือ  ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมซึ่งเป็นสาเหตุที่ทํา
ให้เกิดการกระทําความผิดประการหน่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้กระทําความผิดเป็นอย่างมาก  
สังคมใดมีกฎหมายที่หละหลวม กล่าวคือ กฎหมายที่ใช้บังคับไม่เพียงพอต่อการควบคุมพฤติกรรมของ
คนในสังคมหรือความไร้ประสิทธิภาพของเจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย ทําให้ไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ปล่อยปละละเลยพฤติกรรมที่เป็น
ความผิดตามกฎหมายจนพฤติกรรมดังกล่าวถูกรับไว้เสมือนเป็นวัฒนธรรมภายในองค์กร  โดยยอมรับ
กันว่าไม่เป็นความผิด  ประกอบกับปล่อยให้มีการเรียนรู้พฤติกรรมและวิธีการในการกระทําความผิด

                                                  
 19 สรุปความจาก  พรชัย  ขันตี.  ทฤษฎีอาชญาวิทยา : หลักการ  งานวิจัย  และนโยบายประยุกต์, พิมพ์คร้ังที่ 1 
(กรุงเทพมหานคร:   สุเนตรฟิล์ม, 2553), หน้า 218-222. 

20 วีระพงษ์  บุญโญภาส,  อาชญากรรมทางเศรษฐกิจ (Economic  Crime), หน้า 68-69. 
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ระหว่างบุคคล  ส่งผลให้เกิดการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime) มากข้ึนเป็นลําดับ  นํามาซึ่งความเสียหายต่อสังคมนานับประการ                   
 
2.4    การจําแนกประเภทของการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime) 
  
 นักอาชญาวิทยาได้จําแนกประเภทของการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ 
ประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime) ในหลายรูปแบบแตกต่างกัน  แล้วแต่มุมมองและความคิด
ของนักอาชญาวิทยาแต่ละท่าน  การจําแนกประเภทของการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime) ที่สําคัญ  มีดังต่อไปนี้    

 2.4.1  การจําแนกโดย  Gary Green 
  Gary Green ได้จําแนกประเภทของการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime) ไว้ 4 ประเภท21 ได้แก่ 

(1) การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime) เพื่อผลประโยชน์ขององค์กรนายจ้าง   
  นายจ้างเป็นผู้ได้รับผลประโยชน์โดยตรง แม้ว่าลูกจ้างจะเป็นผู้กระทําความผิด  
แต่กลับไม่ได้ประโยชน์จากการกระทําความผิด  ประโยชน์ที่ได้รับอาจจะปรากฏในรูปโบนัสเท่าน้ัน    
การกระทําความผิดประเภทน้ีมักกระทําโดยบุคคลที่มีตําแหน่งหน้าที่การงานที่ดี  

(2) การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime) โดยเจ้าหน้าท่ีรัฐ 
 การกระทําความผิดประเภทน้ี  ผู้กระทําความผิดมีอํานาจตามกฎหมายในการ
บังคับใช้กฎหมายหรือสั่งให้บุคคลอ่ืนกระทําการใดๆ  ตัวอย่างเช่น  เจ้าพนักงานตํารวจเคลื่อนย้ายตัว
ยาจากห้องพิสูจน์หลักฐาน  เจ้าหน้าที่รัฐรับสินบน  และการปลอมแปลงเอกสารโดยพนักงานทะเบียน   

  (3)   การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime) โดยผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพ 
 แพทย์  ทนายความ  และนายหน้าซื้อขายหุ้นเป็นตัวอย่างของผู้เช่ียวชาญใน
วิชาชีพที่กระทําความผิดประเภทน้ี  ผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพดังกล่าวอาจจะได้รับประโยชน์จากการ
ดําเนินการในรูปแบบต่างๆ  เช่น  การสั่งจ่ายยาผิดกฎหมาย  การใช้เงินทุนก่อนที่จะบรรลุเง่ือนไขที่
กําหนดไว้  หรือการใช้ข้อมูลจากคนวงในทําการซื้อขายหุ้นให้ได้กําไรเป็นการส่วนตัวหรือเพ่ือ
สํานักงานของตน   
 (4)   การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime) ในลักษณะท่ีบุคคลกระทําต่อบุคคล 
                                                  
 21 George F. Cole and Christopher E. Smith,  The  American  System  of  Criminal  Justice, 11th ed. (Calif.: 
Thompson  Learning, 2007), pp. 16-17. 
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 การกระทําความผิดประเภทนี้  โอกาสไม่ได้ขึ้นอยู่กับอํานาจรัฐหรือตําแหน่ง
หน้าที่ในอาชีพวิชาชีพ  การกระทําความผิดประเภทน้ีรวมถึงการลักเล็กขโมยน้อยทรัพย์สินเงินทอง
ของนายจ้างโดยลูกจ้าง  การใช้จ่ายเงินที่เป็นเท็จ  และการยักยอก   
 
 2.4.2  การจําแนกโดย  Bloch และ Geis 
 Bloch และ Geis  ได้จําแนกประเภทของการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจาก
การประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime) ออกเป็น 5 ประเภท22  ได้แก่ 

 (1)  โดยบุคคลกระทําต่อบุคคล  เช่น  ทนายความ  แพทย์ 

(2)  โดยลูกจ้างกระทําต่อนายจ้าง  เช่น  การยักยอกทรัพย์ 

(3) โดยพนักงานกําหนดนโยบายกระทําต่อนายจ้าง  เช่น  กรณีของ
แอนต้ีทรัสต์ 

(4)  โดยหน่วยงานของบริษัทกระทําต่อสาธารณชน  เช่น  การโฆษณาที่เป็น
เท็จหรือเกินจริง 

    (5)  โดยพ่อค้าหรือนักธุรกิจกระทําต่อลูกค้า  เช่น  การฉ้อโกงผู้บริโภค 

  กรณีที่ (2) – (5) เก่ียวข้องกับตําแหน่งผู้บริหารองค์กรเป็นส่วนใหญ ่
 
 2.4.3  การจําแนกโดย  Edelhertz 
  Edelhertz ได้จําแนกอาชญากรรมคอเช้ิตขาว (White collar crime) ออกเป็น 5 
ประเภท23  ได้แก่                                                                                                                        

  (1)  ความผิดท่ีกระทําโดยบุคคลที่มีวัตถุประสงค์พื้นฐานโดยเฉพาะเจาะจงเรื่อง
ใดเร่ืองหนึ่ง  ตัวอย่างเช่น  การฉ้อโกงบัตรเครดิต  การฉ้อโกงเกี่ยวกับการล้มละลาย  ฯลฯ 

  (2)  ความผิดท่ีกระทําในอาชีพหรือวิชาชีพ  โดยผู้กระทําเป็นบุคคลในหน่วยงาน
ทางธุรกิจ  ในหน่วยงานของรัฐบาลหรือหน่วยงานอ่ืนๆ  กระทําผิดต่อหน้าที่หรือขาดความซื่อสัตย์ต่อ
นายจ้างหรือลูกค้า  ตัวอย่างเช่น  การยักยอกทรัพย์  การลักขโมยโดยลูกจ้าง  ฯลฯ 

  (3)  ความผิดที่โอกาสอํานวยให้และกระทําต่อไปเก่ียวกับการดําเนินธุรกิจ  แต่
ไม่ใช่วัตถุประสงค์หลักของหน่วยงานธุรกิจนั้นๆ  ตัวอย่างเช่น  การละเมิดกฎหมายแอนต้ีทรัสต์  
การให้และรับสินบนทางการค้า  การละเมิดกฎหมายเก่ียวกับอาหารและยา  ฯลฯ  

  กรณีที่ (2) – (3) เก่ียวข้องกับตําแหน่งผู้บริหารองค์กรเป็นส่วนใหญ่ 
                                                  
 22 Hagan,  Introduction  to  Criminology  Theories, Methods, and  Criminal  Behavior, 2nd ed,, p.105. 

23 Ibid. 
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  (4) อาชญากรรมคอเช้ิตขาวในลักษณะที่เป็นธุรกิจหรือในลักษณะที่เป็นกิจกรรม
หลัก  รวมทั้งการกระทําความผิดโดยผู้ประกอบวิชาชีพ  ตัวอย่างเช่น  การฉ้อโกงทางการแพทย์
และทางสุขภาพ  การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมล่วงหน้าโดยฉ้อฉล  การใช้สิทธิโต้แย้งโดยฉ้อฉล 

  กรณีที่ (4) อาจจะเกี่ยวข้องกับตําแหน่งผู้บริหารองค์กรหรือผู้ปฏิบัติหน้าที่ในวิชาชีพ
ก็ได้ 
  แม้ว่า Edelhertz  จะไม่ได้จําแนกประเภทของการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาส
จากการประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime) โดยตรง  แต่การจําแนกประเภทของอาชญากรรม
คอเช้ิตขาว (White collar Crime) ดังกล่าวทําให้เห็นถึงความเช่ือมโยงระหว่างการกระทําความผิด
โดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ (Occupational Crime) กับอาชญากรรมคอเช้ิตขาว 
(White collar Crime)  น่ันคือ  การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ 
(Occupational  Crime) ของผู้ประกอบวิชาชีพในฐานะที่เป็นผู้บริหาร ถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของ
อาชญากรรมคอเช้ิตขาว 
          
 ดังที่กล่าวมาข้างต้น  ทําให้เห็นการจําแนกการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime) ในหลายลักษณะ โดยเฉพาะการกระทําความผิดโดยอาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพในฐานะที่เป็นผู้บริหารองค์กร  
 
2.5  กรณีศึกษาของการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ
(Occupational  Crime) 

         จากกรอบความคิดที่ว่าผู้ประกอบอาชีพวิชาชีพแทบทุกอาชีพวิชาชีพล้วนมีโอกาสกระทํา
ความผิดในอาชีพวิชาชีพของตนได้ทั้งสิ้นน้ัน  ในที่น้ีจะขอยกตัวอย่างอาชีพวิชาชีพที่เกิดการกระทํา
ความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime)  ก่อให้เกิดความเสียหาย
มากมาย  ไม่เฉพาะความเสียหายต่อทรัพย์สินเงินทองเท่าน้ัน  การกระทําความผิดโดยผู้ประกอบ
อาชีพวิชาชีพบางอย่างยังก่อให้เกิดความเสียหายในด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน  ตลอดจนความ
สงบเรียบร้อย  และความปกติสุขของสังคมอีกด้วย 
 
 2.5.1  การกระทําความผิดที่เก่ียวกับวิชาชีพกฎหมาย (Legal  Crime) 
 เมื่อกล่าวถึงวิชาชีพทางด้านกฎหมาย  บุคคลทั่วไปมักจะนึกถึงผู้พิพากษา  อัยการ  
หรือทนายความเป็นสําคัญ  โดยเฉพาะทนายความน้ันถือว่ามีความใกล้ชิดกับประชาชนท่ัวไปมากที่สุด  
เน่ืองจากทนายความเปรียบเสมือนตัวแทนของประชาชนที่ต้องขึ้นโรงขึ้นศาลเพราะเป็นความกัน  
ด้วยเหตุที่ประชาชนทั่วไปน้อยรายที่จะมีความรู้ในเรื่องกฎหมาย  ทั้งเร่ืองขั้นตอนการดําเนินการต่างๆ
ในกระบวนพิจารณาคดีในศาลซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นเรื่องเฉพาะ  ไม่เฉพาะประชาชนทั่วไปเท่าน้ัน  
แม้แต่นักกฎหมายที่เพ่ิงเรียนจบและยังไม่มีหรือมีประสบการณ์ทํางานเพียงไม่กี่ ปียังปรากฏ
ข้อผิดพลาดให้เห็นอยู่บ่อยคร้ัง  ดังน้ัน  ทนายความจึงมีส่วนสําคัญที่จะทําให้คู่ความฝ่ายตนแพ้หรือ
ชนะมากทีเดียว 
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                   ความพยายามที่จะเสนอภาพลักษณ์ที่ยึดหลักปฏิบัติที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมเป็น
ที่ต้ังของวิชาชีพกฎหมาย  ทําให้ทนายความจํานวนมากอ้างว่าตนเองมีมาตรฐานจริยธรรมทางวิชาชีพ
สูง  ในทางตรงกันข้ามเกิดการวิพากษ์วิจารณ์ถึงข้อกล่าวอ้างดังกล่าวว่าโดยลักษณะของการศึกษา
ด้านกฎหมายและเง่ือนไขต่างๆในการปฏิบัติหน้าที่ทางด้านกฎหมายกลับกระตุ้นจิตสํานึกในความรู้สึก
ผิดชอบช่ัวดีของทนายความให้น้อยลงประกอบกับสร้างความไม่ซื่อสัตย์  ไร้จรรยาบรรณ  และดําเนิน
กิจกรรมที่ผิดกฎหมายต่างๆ  ความขัดแย้งทางด้านผลประโยชน์เกิดข้ึนท่ามกลางการปฏิบัติหน้าที่
ทางด้านกฎหมาย  บางครั้งสาธารณชนทั่วไปก็เกิดความสงสัยในแรงจูงใจและความคู่ควรแก่การ
ไว้วางใจของทนายความบางคน  และตระหนักถึงการกระทําต่างๆท่ีไร้จรรยาบรรณของทนายความ
ดังกล่าวซึ่งเพ่ิมมากขึ้นเป็นลําดับ  ในบางคดี  ทนายความมีเส้นแบ่งระหว่างการดําเนินการแทน
ลูกความกับการเป็นผู้ร่วมกระทําความผิดเสียเอง  ในบางคดี  ทนายความกลายเป็นผู้เกี่ยวข้องในการ
ดําเนินการของผู้กระทําความผิดโดยตรง  การที่ทนายความกลายเป็นผู้เข้าไปเกี่ยวข้อง  โดยการ
สนับสนุน  หรือช่วยปิดบังการดําเนินการใดๆท่ีผิดกฎหมาย  ในขณะท่ีมีหน้าที่ตามกฎหมายในฐานะ
ทนายความถือเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้น24  
  การท่ีทนายความเป็นผู้มีความรู้ในเรื่องกฎหมายและขั้นตอนการดําเนินการต่างๆ
เก่ียวกับกระบวนพิจารณาคดีในศาลเป็นอย่างดี  ในขณะท่ีลูกความซึ่งเป็นประชาชนทั่วไป  มีความรู้
ในเร่ืองกฎหมายน้อยกว่าหรือไม่มีความรู้เลย  เหล่าน้ีล้วนเปิดโอกาสให้ทนายความบางคนกระทํา
ความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพทนายความได้ ตัวอย่างการกระทําความผิดโดย
อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพทนายความ  ได้แก่ 
 
                    (1)  การกระทําความผิดในลักษณะท่ีเป็นการฉ้อโกง                                                      
                       ในหลายอาชีพอาจใช้โอกาสจากการประกอบอาชีพของเขากระทําความผิดข้ึนได้  
เช่น  ทนายความบางคนอาจจะทําให้ลูกความของเขาเองตกเป็นเหย่ือได้หลายวิธี  โดยทนายความเคย
ถูกกล่าวหาว่าขโมยเงินลูกความหรือเพ่ือนร่วมงาน  ดังน้ี  ต้องยอมรับในความสามารถของ
ทนายความ  ความรู้เน่ืองจากความคุ้นเคยและการเข้าถึงทรัพย์สินเงินทองของลูกความสร้างโอกาสใน
การกระทําความผิดให้แก่ทนายความบางคน  อาทิ  ความผิดฐานลักขโมย  ซึ่งในบางคดีเงินในบัญชี
ของลูกความท่ีถูกทนายความขโมยไปเป็นจํานวนหลายล้านดอลลาร์สหรัฐ  ทนายความที่เกี่ยวข้องใน
หลายคดีมีสมาชิกที่มีช่ือเสียงบางคนของสภาทนายความเข้ามาเก่ียวข้องด้วย25   
 การเรียกเก็บเงินเกินเป็นพิเศษจากลูกความเกิดจากความเป็นนามธรรมของงาน
ที่ทนายความได้รับมอบหมาย  ซึ่งการกระทําดังกล่าวถือเป็นความผิดต่อกฎหมาย  สําหรับการกระทํา
ความผิดในลักษณะดังกล่าวของทนายความท่ีอยู่ในความควบคุมดูแลของสภาทนายความในพระบรม
ราชูปถัมภ์  นอกจากจะต้องรับผิดตามกฎหมายแล้วยังอาจต้องรับผิดตามข้อบังคับสภาทนายความว่า
ด้วยมรรยาททนายความซึ่งเป็นกฎหมายที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพทนายความโดยเฉพาะด้วย  
อย่างไรก็ดี  การพิสูจน์ถึงเจตนาของผู้กระทําความผิด ในคดีที่เก่ียวกับการเรียกเก็บเงินเกินความจริง 

                                                  
 24 Friedrichs,  Trusted  Criminals  White  Collar  Crime  in  Contemporary  Society, 3rd ed., p. 96. 

25 Ibid. 
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(overbilling  หรือ  excess  billing) เป็นเรื่องที่พิสูจน์ยาก  ทําให้การดําเนินคดีกับความผิดดังกล่าว
ยากที่จะบรรลุผลสําเร็จ 
 
  (2)  การกระทําความผิดทางกฎหมายในลักษณะท่ีเป็นการสมรู้ร่วมคิด 
 ทนายความบางคนอาจจะเก่ียวข้องกับความผิดที่ลูกความก่อขึ้นโดยการให้ความ
ช่วยเหลือและให้การสนับสนุนแก่การกระทําความผิดดังกล่าว  ประมวลจริยธรรมของ American 
Bar Association มีความประสงค์ให้ทนายความรักษาความลับเก่ียวกับความผิดที่ลูกความเคยก่อขึ้น
และห้ามมิให้ทนายความแนะนําหรือให้ความช่วยเหลือลูกความในงานที่ผิดกฎหมายหรือเป็นความผิด
ฐานฉ้อโกง  เส้นแบ่งระหว่างการรักษาความลับของลูกความกับการเป็นผู้ร่วมกระทําความผิดเสียเอง
เป็นเส้นที่บางมาก26   
  การตรวจสอบการกระทําความผิดของทนายความนับเป็นเรื่องสําคัญย่ิง  เพราะ
การกระทําความผิดของทนายความโดยส่วนใหญ่มักจะก่อให้เกิดความเสียหายข้ึน  ทนายความที่
ทํางานในสถาบันการเมืองมีทั้งอํานาจและอิทธิพล  บางครั้งก็ใช้ไปในการทุจริต  บริษัทต้องจ่ายเงิน
จํานวนมากเพ่ือให้ทนายความช่วยซ่อนการกระทําที่เป็นอันตรายและต่อสู้คดีในข้อหากระทําความผิด
ต่อกฎหมายอาญาซึ่งอาจเป็นผลให้ต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายอันใหญ่หลวง  แม้ว่าทนายความ
บางคนจะถูกเปิดโปงหรือลงโทษจากการกระทําความผิด  แต่พวกเขาก็ยังมีภาพลักษณ์ที่ดี  และสิ่งน้ี
เองที่ย่ัวยวนให้ทนายความกระทําความผิด  รวมถึงการติดสินบน  การเบิกความเท็จ  การสมรู้ร่วมคิด  
และการลักขโมยด้วย27     
                                                                
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น  ทําให้เห็นตัวอย่างของการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาส
จากการประกอบวิชาชีพทนายความซึ่งเป็นวิชาชีพที่ได้รับความไว้เน้ือเช่ือใจจากสังคม  โดยเฉพาะ
จากลูกความ  แต่ทนายความบางคนกลับอาศัยโอกาสเช่นว่าน้ันแสวงหาผลประโยชน์ให้แก่ตนเองและ
พวกพ้อง  สร้างความเสียหายให้แก่สังคม  นอกจากวิชาชีพทนายความแล้ว  ยังมีอาชีพวิชาชีพอ่ืนๆที่
ผู้ประกอบวิชาชีพอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพในการกระทําความผิด  ดังจะกล่าวต่อไป   
 
 2.5.2  การกระทําความผิดที่เก่ียวกับอาชีพวิชาชีพในสถาบันการศึกษา (Academic    
Crime)                                                                                       
                   สถาบันการศึกษาเ ป็นอีกหน่ึงสถาบันที่ มีความสํ า คัญต่อสมาชิกในสั งคม  
สถาบันการศึกษาเป็นแหล่งสร้างเสริมความรู้  ความคิด  และการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีของสังคม     
สั่งสอนสมาชิกในสังคมให้สามารถดํารงชีวิตโดยใช้สติปัญญาประกอบกับความรู้ที่ได้จากสถาบัน 
การศึกษา  เรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน  และคํานึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตนหรืออีกนัยหน่ึง
คือ  รู้จักการเสียสละ  ดํารงตนให้อยู่ในกฏเกณฑ์ของสังคม  ไม่ประพฤตินอกลู่นอกทางอันเป็นการ
กระทําความผิดต่อกฎหมายและศีลธรรม  สถาบันการศึกษาจึงมีอิทธิพลต่อสมาชิกในสังคมในการ
พัฒนาบุคคลให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีของสังคมต่อไป                                    

                                                  
26 Ibid., p. 97. 
27 Ibid., p. 98. 
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   ในที่น้ีจะพิจารณาถึงการกระทําความผิดที่เกี่ยวกับวิชาชีพในสถาบันการศึกษา 
(Academic  Crime) โดยจําแนกเป็นวิชาชีพที่สําคัญๆ  3  ประการ  ดังต่อไปนี้  
 
  2.5.2.1  วิชาชีพครูหรืออาจารย์มหาวิทยาลัย (Professors) 
 บางคนอาจใช้โอกาสจากการประกอบอาชีพวิชาชีพในการกระทําความผิดที่
เก่ียวกับสถาบันการศึกษาของครูหรืออาจารย์มหาวิทยาลัย ได้แก่  การขโมยคัดลอกผลงานหรือบท
ประพันธ์  การใช้หรือการยักยอกเงินกองทุนของมหาวิทยาลัย  การปลอมแปลงหรือการฉ้อโกง
เก่ียวกับหนังสือรับรอง  การบอกข้อสอบนักเรียนนักศึกษาโดยมีผลประโยชน์ตอบแทน  การเพ่ิมเกรด
ให้แก่นักเรียนนักศึกษา  เป็นต้น  การกระทําเหล่าน้ีส่วนหน่ึงเก่ียวข้องกับปัจจัยภายนอกคือโอกาส
ทางวิชาชีพ  อีกส่วนหน่ึงเก่ียวข้องกับปัจจัยภายในคือการฝ่าฝืนกฎเกณฑ์พ้ืนฐานทางวิชาชีพ28     
 ตลาดที่เฟ่ืองฟูในการซื้อขายช้ินงานของมหาวิทยาลัยได้มีการพัฒนามากขึ้น  ส่อ
ให้เห็นถึงการทุจริตอย่างชัดเจน  เทคโนโลยีใหม่ๆ โดยเฉพาะอินเตอร์เน็ตเพ่ิมโอกาสให้แก่การทุจริต29   
 สําหรับการยักยอกแบบเปิดเผยนับว่าเป็นรูปแบบด้ังเดิมของอาชญากรรมคอเช้ิต
ขาวหรืออาชญากรรมทางเศรษฐกิจ  บางคดีอาจารย์มหาวิทยาลัยถูกกล่าวหาว่าใช้เงินทุนของ
มหาวิทยาลัยโดยไม่เหมาะสม  เช่น  กรณีที่หนังสือพิมพ์ The Chronic of Higher Education 
รายงานข่าวเก่ียวกับการจัดสรรเงินกองทุนของมหาวิทยาลัยโดยไม่เหมาะสมของอาจารย์ในฐานะที่
เป็นผู้บริหารของมหาวิทยาลัย30 โดยนําเงินมาใช้เพ่ือประโยชน์ส่วนตัวแทนที่จะใช้เพ่ือประโยชน์ของ
มหาวิทยาลัย เป็นต้น 
 
  2.5.2.2  อาชีพนักวิจัย (Researchers), นักวิทยาศาสตร์ (Scientists) 
 การกระทําความผิดที่เก่ียวกับสถาบันการศึกษาของนักวิจัยมีลักษณะคล้ายคลึง
กับการกระทําความผิดที่เก่ียวกับสถาบันการศึกษาของครูหรืออาจารย์มหาวิทยาลัย  ปัจจัยที่ทําให้
เกิดการกระทําความผิดก็มีทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในเช่นเดียวกัน 
 ตัวอย่างที่เด่นๆของการกระทําความผิดที่เก่ียวกับสถาบันการศึกษาของนักวิจัย  
คือ  การขโมยคัดลอกผลงานหรือบทประพันธ์ซึ่งเป็นการนําความคิดหรือคําพูดของผู้อ่ืนมาใช้โดยไม่ได้
ให้เครดิตแก่เจ้าของความคิดหรือคําพูดน้ัน  การกระทําความผิดในลักษณะน้ีอาจจะถือเป็นรูปแบบ
ของอาชญากรรมคอเช้ิตขาวหรืออาชญากรรมทางเศรษฐกิจที่เก่ียวกับสถาบันการศึกษาอย่างแท้จริง
ตราบเท่าที่ความคิดและความรู้เป็นกระแสหลักของโลกทางวิชาการ31  ตัวอย่างคดีที่เกิดข้ึน ได้แก่
กรณีที่ศาสตราจารย์ด้านกฎหมายของ Harvard ที่มีช่ือเสียง 2 ท่าน ถูกกล่าวหาว่าขโมยคัดลอก
เน้ือหาในผลงานหรือบทประพันธ์ของนักวิชาการทางด้านกฎหมายท่านอ่ืน32     
 การโต้เถียงเกี่ยวกับงานวิจัยอาจเกิดขึ้นได้  เน่ืองจากการแย่งความเป็นเจ้าของ
ความคิดหรือสูตรในงานวิจัยดังกล่าว  ตัวอย่างคดีที่เกิดข้ึน ได้แก่ กรณีที่นักวิจัยท่านหน่ึงของ

                                                  
28 Ibid. 

 29 Ibid., p. 102. 
30 Ibid., p. 99. 
31 Ibid., p. 98.  
32 Ibid., p. 99. 
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มหาวิทยาลัย South Florida ถูกตัดสินให้ลงโทษจําคุกเน่ืองจากขโมยสมุดบันทึกที่เก่ียวข้องกับ
งานวิจัยเรื่องสารสกัดแอมโมเนียจากดินเหนียว33 เป็นต้น   
 นักวิจัยจะถูกคัดเลือกจากบริษัทผู้สนับสนุนงานวิจัยของมหาวิทยาลัย  เช่น  
กรณีอุตสาหกรรมบุหร่ีและพลังงานจ่ายเงินให้แก่นักวิจัย เพ่ือให้นักวิจัยเขียนรายงานการวิจัยใน
ลักษณะที่ ไม่ ใ ห้ความสําคัญกับอันตรายจากการสูบบุหรี่และภาวะโลกร้อน ทําให้เกิดการ
วิพากษ์วิจารณ์ในหมู่นักศึกษาว่าการที่บทสรุปงานวิจัยถูกบิดเบือนเพียงเพ่ือให้บริษัทที่สนับสนุนพอใจ
เป็นเรื่องร้ายแรง34   
 การกระทําความผิดเก่ียวกับการฉ้อโกงโดยนักวิทยาศาสตร์ด้านการวิจัย (ผู้ซึ่ง
เป็นหรือไม่เป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย) เป็นเพียงธรรมเนียมปฏิบัติในเร่ืองเล็กๆน้อยๆ  สถาบันทาง
วิทยาศาสตร์จึงมักจะปฏิเสธความสําคัญของปัญหาการฉ้อโกงทางวิทยาศาสตร์  เน่ืองจากการพิสูจน์
ถึงการกระทําดังกล่าวโดยอาศัยข้อมูลที่เช่ือถือได้น้ันเป็นเรื่องยาก  เพราะเหตุที่ข้อมูลถูกปลอมแปลง  
ยักย้าย  หรือทําลายไปแล้ว35       
 ตัวอย่างคดีการฉ้อโกงทางวิทยาศาสตร์  ได้แก่  คดี Cyril Burt ซึ่งเป็นกรณีที่เกิด
การปลอมแปลงข้อมูลให้เหมือนกับภูมิปัญญาที่สืบทอดกันมา หรือคดีที่นักฟิสิกส์ในห้องแล็บ Bell 
ปลอมแปลงข้อมูลงานวิจัยที่มีการเผยแพร่เรื่องความเปลี่ยนแปลงของการต้านทานไฟฟ้าและ
อุณหภูมิ36  คดีเหล่าน้ีพิสูจน์ให้เห็นว่าการฉ้อโกงทางวิทยาศาสตร์จัดว่าเป็นอาชญากรรมคอเช้ิตขาว
หรืออาชญากรรมทางเศรษฐกิจรูปแบบหนึ่ง  นอกจากน้ี  อิทธิพลของบริษัทผู้สนับสนุนงานวิจัยทาง
วิทยาศาตร์อาจจะเป็นสิ่งที่ขัดขวางการค้นพบเง่ือนไขและผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายจากงานวิจัยก็
เป็นได้37           
 
 2.5.2.3  อาชีพนักเรียน (Students) 
 อาชีพหลักของนักเรียนคือการเรียนหนังสือ  แต่นักเรียนบางคนอาจจะกระทําผิด
กฎหมายได้หลายรูปแบบ  อาทิเช่น การทุจริตการสอบ, การทุจริตในการเสนอรายงาน, การทุจริต
ประวัติส่วนตัว หรือการสมรู้ร่วมคิดกับครูเพ่ือให้ได้ประโยชน์เรื่องคะแนน เป็นต้น 
 การกระทําความผิดต่อกฎหมายของนักเรียนเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์ส่วนตัว  
เช่น กรณีผู้สมัครเข้าเรียนต่อมหาวิทยาลัยมีส่วนเก่ียวข้องกับการกระทําความผิดโดยการโกงประวัติ
ส่วนตัวที่อ้างความสําเร็จและกิจกรรมที่เคยเข้าร่วม อันเป็นความเท็จ38 
 การทุจริตทางวิชาการมีหลายรูปแบบแตกต่างกัน  เช่น  การโกงการสอบ, การ
โกงการบ้าน, และการโกงชิ้นงานเป็นคร้ังคราว  แต่นักเรียนที่เกี่ยวข้องกับการทุจริตไม่จําต้อง
เก่ียวข้องในทุกรูปแบบของการทุจริต39   

                                                  
33 Ibid. 
34 Ibid., p. 100. 
35 Ibid., pp. 99-100. 
36 Ibid., p. 100. 
37 Ibid., p. 101. 
38 Ibid. 
39 Ibid., p. 102. 
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 การกระทําความผิดที่เกี่ยวกับวิชาชีพในสถาบันการศึกษา (Academic  Crime) 
ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น  สร้างความเสียหายแก่สังคมไม่น้อยไปกว่าวิชาชีพอ่ืนๆ  และความเสียหายที่
เกิดขึ้นไม่เฉพาะความเสียหายด้านทรัพย์สินเงินทองเท่าน้ัน  แต่ยังรวมถึงความเสียหายด้านทรัพยากร
บุคคลที่มีความสําคัญในการขับเคล่ือนประเทศให้พัฒนาไปข้างหน้า  ไม่ว่าจะเป็นนักเรียน  นักศึกษา  
ครูอาจารย์  หรือนักวิจัย  นักวิทยาศาสตร์ล้วนแต่เป็นบุคลากรที่ทรงคุณค่าในสังคมท้ังสิ้น  นับว่าเป็น
ความสูญเสียที่ยากแก่การประเมินค่า 
 
 2.5.3  การกระทําความผิดโดยลูกจ้าง (Employee  Crime)  
 “ลูกจ้าง” คําจํากัดความน้ีถูกนําไปใช้กับผู้บริหารระดับสูงกับผู้จัดการด้วย  สําหรับ
การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบอาชีพลูกจ้างปรากฏในรูปการลักขโมยทรัพย์สิน
ของนายจ้าง โดยเฉพาะลูกจ้างระดับสูงซึ่งมีโอกาสท่ีจะขโมยทรัพย์สินจากบริษัทได้จํานวนมาก 
จํานวนเงินที่สูญเสียไปโดยเฉล่ียจึงมักจะสูงกว่าการลักเล็กขโมยน้อยของลูกจ้างระดับล่าง   
 การกําหนดให้ผลตอบแทนเพื่อเป็นรางวัลสําหรับลูกจ้างที่เป็นผู้บริหารระดับสูง
ด้วยกันเองถือว่าผิดกฎหมาย  เพราะเป็นการอาศัยโอกาสจากตําแหน่งหน้าที่ในฐานะเป็นผู้บริหาร 
(ลูกจ้างระดับสูง) เอ้ือประโยชน์ให้แก่ตัวเองและพวกพ้อง  โดยอ้างเพียงว่าเป็นการตอบแทนการ
ทํางาน  แต่แท้ที่จริงแล้วมีลักษณะเป็นการยักยอกรูปแบบหน่ึง การยักยอกของผู้บริหาร (ลูกจ้าง
ระดับสูง) ทําให้การยักยอกของลูกจ้างระดับล่างกลายเป็นเรื่องเล็กน้อยทีเดียว   
  
  รูปแบบการลักขโมยของลูกจ้าง40 
 การลักขโมยของลูกจ้างเกิดข้ึนหลายระดับ  การลักเล็กขโมยน้อย (pilfering) 
หรือการฉกฉวยหมายถึงการลักขโมยสิ่งของเล็กๆน้อยๆ, การโจรกรรม (larceny) หมายถึงการเอา
ของที่มีค่าไปโดยไม่ได้รับอนุญาต  การหลอกลวง (Chiseling) หมายถึงการโกงหรือการต้มตุ๋น, การ
ฉ้อโกง (fraud) คือการลักขโมยด้วยวิธีการบิดเบือนความจริง  และการยักยอก (embezzlement) 
หมายถึงการทําลายหรือการฉ้อโกงเงินหรือสินค้าของบุคคลอ่ืนที่อยู่ในความรับผิดชอบของตน  ซึ่ง
รูปแบบดังกล่าวเป็นผลสืบเน่ืองมาจากระบบบริหารจัดการที่ไม่ดีพอ 

 
 
  รูปแบบอ่ืนของการกระทําความผิดโดยลูกจ้าง41 
 ปัญหาการขโมยความคิด, การออกแบบ  และสูตรต่างๆที่เป็นความลับทาง
การค้า  ถือเป็นอีกหน่ึงรูปแบบของการกระทําความผิดโดยลูกจ้างอันเน่ืองมาจากระบบบริหารจัดการ
ที่ไม่ดี  นอกจากน้ียังมีการกระทําความผิดในรูปแบบอ่ืนอีก  ตัวอย่างเช่น  การทําลายผลิตภัณฑ์, สิ่ง
อํานวยความสะดวก, เคร่ืองจักร  หรือเอกสารต่างๆของนายจ้างโดยเจตนา     
 

                                                  
40 Ibid., p. 107. 
41 Ibid., p. 108. 



21 
 

  ปัจจัยท่ีทําให้เกิดการลักขโมยของลูกจ้าง 
 รูปแบบที่แตกต่างของการลักขโมยหรือพฤติกรรมเบ่ียงเบนของลูกจ้างมาจาก
แรงจูงใจท่ีแตกต่างกัน  ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสําคัญน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับความผัน
แปรของสถานการณ์และปัจจัยทางด้านโครงสร้างของสถานที่ทํางาน  รวมถึงการตอบสนองของ
ลูกจ้างต่อปัจจัยเหล่าน้ี42 
  
  ปัจจัยแวดล้อมในสถานท่ีทํางานกับการกระทําความผิดโดยลูกจ้าง43  
 ปัจจัยแวดล้อมในสถานที่ทํางาน เช่น ขนาดขององค์กร อาจจะเป็นปัจจัยที่สําคัญ
ที่สุดที่มีอิทธิพลต่อรูปแบบและระดับของการลักขโมยของลูกจ้าง  ลูกจ้างมักจะเตรียมการขโมย
ทรัพย์สินจากองค์กรขนาดใหญ่มากกว่าองค์กรขนาดเล็ก  โดยเหตุผลประการแรก คือ องค์กรขนาด
ใหญ่ที่มุ่งแสวงหากําไรเพียงอย่างเดียวมีโอกาสที่จะได้รับความเสียหายจากการลักขโมยทั่วๆไปน้อย  
ประการที่สอง คือ การขโมยทรัพย์สินขององค์กรขนาดใหญ่มีความเสี่ยงที่จะถูกจับได้น้อยกว่าการ
ขโมยทรัพย์สินขององค์กรขนาดเล็ก 
 นอกจากน้ี ความไม่พอใจของลูกจ้างต่อบริษัทมีความสัมพันธ์กับการลักขโมยของ
ลูกจ้างค่อนข้างมากเช่นเดียวกัน   
 
  จากท่ีกล่าวมาข้างต้น  เห็นได้ชัดว่าการกระทําความผิดโดยลูกจ้างเกิดขึ้นได้ในทุก
องค์กร  ไม่ว่าจะเป็นองค์กรขนาดเล็กหรือองค์กรขนาดใหญ่  โดยรูปแบบของการกระทําความผิด
ขึ้นอยู่กับประเภทและขนาดขององค์กรธุรกิจ  โดยองค์กรขนาดใหญ่การกระทําความผิดโดยลูกจ้าง
มักจะมีลักษณะซับซ้อน  กระทําเป็นขบวนการ  ทําให้ยากแก่การจับตัวผู้กระทําความผิดมาลงโทษ  
และความเสียหายที่เกิดขึ้นมากกว่าเช่นกัน  นอกจากประเภทและขนาดขององค์กรธุรกิจแล้ว  ยังมี
ปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อรูปแบบของการกระทําความผิดโดยลูกจ้าง  ได้แก่  แรงจูงใจในการกระทําความผิด
ที่แตกต่างกัน  โดยอาจกระทําความผิดเพ่ือช่วยเหลือครอบครัว, เพ่ือยกระดับความเป็นอยู่  หรือเพ่ือ
ช่วยเหลือญาติมิตรพวกพ้อง  นอกจากน้ีก็ ยังมีปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆประกอบด้วย  อาทิเช่น  
สิ่งแวดล้อมในสถานที่ทํางาน  เป็นต้น  การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสระหว่างปฏิบัติหน้าที่ใน
อาชีพของลูกจ้างจึงเป็นการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ (Occupational  
Crime) อีกอย่างหน่ึงที่สร้างความเสียหายแก่องค์กรธุรกิจต้ังแต่ขนาดเล็กไปจนถึงขนาดใหญ่  และ
ทําลายความเช่ือถือของนักลงทุนตลอดจนช่ือเสียงของประเทศ  ประเทศใดที่เกิดการกระทําความผิด
ในลักษณะดังกล่าวค่อนข้างมาก โอกาสที่ประเทศจะขยายการลงทุนเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจให้รุดหน้า
ย่อมเป็นไปได้น้อย  ถือว่าเป็นการกระทําความผิดที่สร้างความสูญเสียให้แก่ประเทศไม่น้อยทีเดียว         
 
 2.5.4  การกระทําความผิดโดยผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ 
  นอกจากวิชาชีพที่กล่าวมา  ซึ่งได้แก่  วิชาชีพทนายความ  วิชาชีพที่ เ ก่ียว
สถาบันการศึกษา  และอาชีพลูกจ้าง  ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าวได้อาศัยโอกาสจากการประกอบ

                                                  
42 Ibid., p. 109. 
43 Ibid., pp. 110-111. 



22 
 

วิชาชีพกระทําความผิดแล้ว  ยังมีวิชาชีพอ่ืนๆที่ผู้ประกอบวิชาชีพมีโอกาสที่จะกระทําความผิดโดย
อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ (Occupational  Crime)  ซึ่งสร้างความเสียหายให้แก่สังคม
เช่นเดียวกัน  เช่น  นักบัญชี, วิศวกร, ตํารวจ, เภสัชกร, พยาบาล, แพทย์  ,พนักงานที่ทํางานบริการ
สังคม  เป็นต้น     
 
  ตํารวจ (Police)44   
 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการคอร์รัปช่ันอย่างกว้างขวางในสํานักงานตํารวจ  
โดยเฉพาะหน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายเก่ียวกับการพนัน  เจ้าพนักงานตํารวจในหน่วยงานเหล่าน้ี
มักจะได้รับค่าส่วยจากการขอเปิดบ่อนพนัน  
 การคอร์รัปช่ันของตํารวจถูกจัดเป็น 2 กลุ่ม  คือ 
 1)  กลุ่มที่รับประทานเน้ือ (Meat-eaters)  เป็นกลุ่มที่เล็กที่สุด  ใช้อํานาจที่มีอยู่
เพ่ือแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัว 
 2)  กลุ่มที่รับประทานพืชผัก (Grass-eaters)  รับเงินสินบนที่มาตามเส้นทางการ
ปฏิบัติงานของพวกเขา 
 การสืบสวนสอบสวนเก่ียวกับการคอร์รัปช่ันของตํารวจเกิดขึ้นเป็นปกติทุกๆ 20 
ปี ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ก็คงจะไม่เปลี่ยนแปลงในสาระสําคัญมากนัก  การคอร์รัปช่ันของตํารวจเป็นกระจก
สะท้อนให้กับองค์กรอ่ืนๆของรัฐ, โรงงานอุตสาหกรรม, ผู้ใช้แรงงาน  และในอาชีพวิชาชีพอ่ืนๆ  
ขณะที่การรับมือกับการคอร์รัปช่ันของตํารวจถูกมองว่าสามารถป้องกันได้โดยตํารวจเอง  เพราะ
สําหรับประชาชนส่วนใหญ่  เจ้าหน้าที่ตํารวจเป็นสัญลักษณ์ของกฎหมายอยู่แล้ว 
 
 เภสัชกร (Pharmacists)45             
  ในประเทศสหรัฐอเมริกา การสั่งจ่ายยาโดยเภสัชกรบางคนมีลักษณะเป็นการฝ่า
ฝืนต่อหลักการ  ด้วยเหตุที่เภสัชกรจํานวนหน่ึงมองว่าพวกเขาเป็นนักธุรกิจมากกว่าเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ  เมื่อใดที่ลูกค้า (ผู้ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพควรคํานึงถึงสุขภาพของบุคคลดังกล่าวและคํานึงถึง
จรรยาบรรณในการให้บริการด้วย) ถูกมองว่าเป็นผู้บริโภค (การบริโภคของพวกเขามีความสําคัญ
เท่าๆกับผลกําไร) ผลที่น่าจะตามมาคือการฝ่าฝืนต่อหลักการในการประกอบวิชาชีพที่เกิดขึ้นเป็น
จํานวนมาก   
 แพทย์ (Physicians)       
  ในทุกสังคม  วิชาชีพแพทย์ได้รับการเคารพยกย่องเป็นอย่างมาก  ภาพลักษณ์
ความน่าเช่ือถือและการรับรองทางวิชาชีพ  ประกอบกับการได้รับค่าตอบแทนที่ดี  การได้รับความ
เช่ือถือ  และอํานาจพิเศษในการปฏิบัติหน้าที่หรืออํานาจเหนือผู้ป่วยของแพทย์  ล้วนสร้างความพึง
พอใจให้แก่แพทย์ทั้งสิ้น  แม้ว่า Edwin H. Sutherland จะเคยกล่าวถึงการกระทําความผิดกฎหมาย
ของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์  ซึ่งมีหลักฐานเป็นจํานวนมากท่ีแสดงให้เห็นว่ามีแพทย์จํานวนหน่ึงที่

                                                  
44 Hagan,  Introduction  to  Criminology  Theories, Methods, and  Criminal  Behavior, 2nd ed.,  p. 114. 
45 Ibid., p. 127. 
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เกี่ยวข้องกับการกระทําความผิดในทางการแพทย์ก็ตาม  แต่ภาพลักษณ์ของแพทย์ก็ยังคงสวนทางกับ
การเป็นผู้กระทําความผิดอยู่น่ันเอง46 
  การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการ
กระทําที่ผิดกฎหมายและขัดต่อจรรยาบรรณแพทย์  ซึ่งรูปแบบของการกระทําความผิดดังกล่าว
ปรากฎในหลายลักษณะ  กล่าวคือ  การดําเนินการผ่าตัด  การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และการ
ให้บริการทางการแพทย์อ่ืนๆแก่ผู้ป่วยโดยไม่จําเป็น, การสั่งจ่ายยาที่ผิดกฎหมาย, การทุจริตใน
งานวิจัยทางการแพทย์  เป็นต้น  ผลลัพธ์ของการกระทําความผิดในลักษณะดังกล่าวไม่ใช่เพียงความ
เสียหายด้านทรัพย์สินเงินทองเท่าน้ัน  แต่ยังรวมถึงความเสียหายในทางการแพทย์47 ความเส่ือมเสีย
ต่อวิชาชีพเวชกรรม  และความเสียหายที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย   
 
 จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้นเก่ียวกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบ
วิชาชีพ (Occupational  Crime)  ซึ่งผู้กระทําความผิดอาศัยโอกาสจากการประกอบอาชีพวิชาชีพ
แสวงหาประโยชน์ส่วนตัว  สร้างความเสียหายต่อเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก  สรุปได้ว่าทุกอาชีพ
ล้วนมีโอกาสเกิดการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ (Occupational  
Crime) ทั้งสิ้น  ไม่เว้นแม้แต่วิชาชีพที่ได้รับความเช่ือถือและไว้วางใจจากสังคมมาโดยตลอดอย่าง
วิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพแพทย์  ซึ่งโดยทั่วไปผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าวควรต้องผูกติดกับ
จริยธรรมเป็นสําคัญ  กับทั้งต้องมีคุณธรรมและความรับผิดชอบอย่างสูงย่ิง  ดังน้ัน การกระทํา
ความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงสร้างความเสียหายต่อสังคมไม่เฉพาะ
ความเสียหายทางด้านทรัพย์สินเงินทองเท่าน้ัน  ยังรวมถึงความเสียหายต่อสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน  ตลอดจนเกียรติคุณของวิชาชีพต้องพลอยเสื่อมเสียไปด้วย  การเกิดการกระทําความผิดใน
ลักษณะดังกล่าวข้ึนในสังคมจึงนับว่าเป็นปรากฏการณ์ที่น่าตกใจ  และเป็นผลพวงของการพัฒนา
สังคมไปอย่างรวดเร็ว  ทําให้แนวคิดในการดําเนินชีวิตและการประกอบอาชีพวิชาชีพต่างๆ
เปลี่ยนแปลงไป  สําหรับลักษณะความผิดที่กระทําลงโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมที่เกิดขึ้นในต่างประเทศและในประเทศไทย  จะได้กล่าวถึงโดยละเอียดในบทต่อไป     
                                     

                                                  
46 Friedrichs,  Trusted  Criminals  White  Collar  Crime  in  Contemporary  Society, 3rd ed., p. 93. 
47 John  Liederbach,  “Opportunity  and  Crime  in  the  Medical  Professions,” in Crimes  of  Privilege  

Reading  in  White-Collar  Crime,  eds. Neal  Shower  and  John  Paul  Wright(New  York: Oxford  University  Press  
Inc., 2001), p. 144. 
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บทท่ี 3 

การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

 
 เมื่อสังคมมีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็วทั้งด้านเศรษฐกิจและเทคโนโลยี   ทําให้แนวคิดในการ
ประกอบวิชาชีพต่างๆเปล่ียนแปลงไป  ไม่เว้นแม้แต่วิชาชีพเวชกรรม  ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
สังคมโดยการหันไปมุ่งเน้นการแสวงหาความมั่งคั่งและสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมให้กับตนเอง
กลายเป็นแรงผลักดันให้แพทย์บางคนกระทําความผิด  โดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ
แสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  ความผิดเช่นว่าน้ีเกิดขึ้นในหลายประเทศและในหลายลักษณะ
แตกต่างกัน  การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนับว่าเป็นปัญหา
สําคัญที่อาจสร้างความเสียหายด้านทรัพย์สินเงินทอง  รวมท้ังสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย  ตลอดจนอาจ
ส่งผลกระทบต่อความเคารพเช่ือถือของสังคมท่ีมีต่อแพทย์ 

 
3.1  วิชาชีพเวชกรรม  

 3.1.1  คําจํากัดความของ “วิชาชีพเวชกรรม (Medical  Profession)” 

 (1)  คําจํากัดความของ “วิชาชีพเวชกรรม” ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม  พ.ศ.  
2525 มาตรา 4  

               “วิชาชีพเวชกรรม”  หมายความว่า  วิชาชีพที่กระทําต่อมนุษย์เก่ียวกับ 
การตรวจโรค  การวินิจฉัยโรค  การบําบัดโรค  การป้องกันโรค  การผดุงครรภ์  การปรับ
สายตาด้วยเลนส์สัมผัส  การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพ่ือบําบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรู้สึก
และหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม  การใช้รังสี  การฉีดยา  หรือสสารการสอด
ใส่วัตถุใดๆเข้าไปในร่างกาย  ทั้งน้ี  เพ่ือการคุมกําเนิด  การเสริมสวย  หรือการบํารุงร่างกาย
ด้วย1                    

 (2)  คําจํากัดความของ “วิชาชีพเวชกรรม”  ตามพจนานุกรมเก่ียวกับการแพทย์ของ 
Schmidt's  Attorneys'  Dictionary  of  Medicine 

 “วิชาชีพเวชกรรม”  เป็นการงานอันเก่ียวข้องกับศาสตร์และศิลป์ในเรื่องการรักษา
ความเจ็บป่วย  หากจะกล่าวในความหมายอย่างกว้างก็จะหมายความรวมไปถึง  การผ่าตัด
และแขนงวิชาอ่ืนๆอันเกี่ยวกับศิลปะแห่งการรักษาโรค   แต่หากในความหมายอย่างแคบแล้ว
หมายถึง  การงานอันเกี่ยวข้องกับศาสตร์และศิลป์ในเรื่องการรักษาความเจ็บป่วยซึ่งไม่
รวมถึงการรักษาที่ต้องใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ในการช่วยการรักษา2         

   

                                                  
 1 สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา,  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  และข้อบังคับแพทยสภา,  พิมพ์คร้ังที่ 5 
(กรุงเทพฯ: เรือนแก้ว, 2546), หน้า 2.  

2 ภุมรินทร์  ศรีมูล, “ความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม,” หน้า 10. 



25 
 

 (3)  คําจํากัดความของ “วิชาชีพเวชกรรม” ตามพจนานุกรมของ  Dorland' s  
Illustrated  Medical  Dictionary    

        “วิชาชีพเวชกรรม”  หมายถึง  ศาสตร์และศิลป์อันเก่ียวเน่ืองกับการวินิจฉัยโรคและ
การรักษาอาการเจ็บป่วยและการส่งเสริมสุขภาพ3 

 (4)  คําจํากัดความของ “วิชาชีพเวชกรรม” ตามความเห็นของ พล.ต.ท.นพ.อรรถพันธ์ 
พรมณฑารัตน์ แบ่งได้เป็น 3 ประเภท4 คือ    

           (4.1)  การกระทําต่อบุคคลที่เป็นโรคทั้งกายและใจ  (“โรคทางกาย” หมายความถึง 
ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคแสดงออกทางร่างกายอย่างชัดเจน  และนําตนเองมาพบแพทย์  เช่น  ไข้หวัด  
ไอ  ปวดท้อง  ปวดศีรษะ  ปวดหลัง  เป็นต้น  ส่วน “โรคทางใจ” หมายความถึง ผู้ป่วยที่มีสภาพ
ร่างกายปกติแต่มีอาการป่วยทางใจที่สามารถตรวจวินิจฉัยโรคทางจิตเวชศาสตร์ได้  และผู้ป่วยที่มี
อาการทางใจที่รู้สึกว่าตนเองมีปมด้อยด้านความสวยงาม  และไม่พอใจต่อความสวยงามทางใบหน้า
และสัดส่วนของร่างกาย  ตลอดจนบุคลิกภาพในปัจจุบันของตนเอง  จึงมีความต้องการท่ีจะให้
ศัลยแพทย์ความงามหรือศัลยแพทย์เสริมสวยปรับปรุงหรือแก้ไขให้ตนเองมีใบหน้าที่สวยงามขึ้น
กว่าเดิม  มีสัดส่วนของร่างกายงดงาม  หรือมีบุคลิกภาพดีขึ้นกว่าเดิม)  ซึ่งได้แก่การตรวจโรค  การ
วินิจฉัยโรค  การบําบัดหรือรักษาโรค  ติดตามการรักษาโรค  ฟ้ืนฟูสุขภาพ  เพ่ือให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีหาย
หรือทุเลาจากโรคท่ีเจ็บป่วยทั้งทางกายและใจ            

           (4.2)  การกระทําต่อบุคคลซึ่งอาจจะเป็นโรค  ซึ่งได้แก่การผดุงครรภ์  การ
คุมกําเนิด    การเสริมสวย  และการบํารุงร่างกาย    

   (4.3)  การป้องกันโรค  เช่น  การฉีดวัคซีนล่วงหน้าเพ่ือป้องกันโรค      
                                    
จากคํานิยามดังกล่าว  “วิชาชีพเวชกรรม”  จึงมีองค์ประกอบสําคัญ 2 ประการ5  ได้แก่                            

 (1)  เป็นการกระทําของแพทย์ที่ทําการรักษาตนเองหรือทําการรักษาผู้ป่วย  ไม่ว่าโดย 
ตรงหรือโดยอ้อม        

 (2)  เป็นการกระทําที่เก่ียวกับเร่ืองใดเรื่องหน่ึงดังต่อไปน้ี คือ  การตรวจโรค  การ
วินิจฉัยโรค  การบําบัดโรค  การป้องกันโรค  การผดุงครรภ์  การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผัส  การ
แทงเข็มหรือฝังเข็มเพ่ือบําบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรู้สึก  การคุมกําเนิดซึ่งต้องเป็นการกระทําทาง
ศัลยกรรม  การใช้รังสี  การฉีดยาหรือสสาร  หรือโดยการสอดใส่วัตถุใดๆเข้าไปในร่างกาย  การเสริม
สวยที่มีการกระทําในลักษณะเดียวกับการคุมกําเนิด  การบํารุงร่างกายที่มีการกระทําในลักษณะ
เดียวกับการคุมกําเนิด 

 
 

                                                  
3 เร่ืองเดียวกัน. 
4 สัมภาษณ์, อรรถพันธ์  พรมณฑารัตน์, รองนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลตํารวจ, 10  เมษายน  2555. 
5 สรุปความจาก  ภุมรินทร์  ศรีมูล, “ความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม,” หน้า 13-14. 
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 3.1.2  ลักษณะท่ัวไปของวิชาชีพเวชกรรม 

 วิชาชีพเวชกรรมถือเป็นการประกอบวิชาชีพอย่างหนึ่ง  ลักษณะทั่วไปของการประกอบ
วิชาชีพจึงสามารถนํามาอธิบายถึงลักษณะของวิชาชีพเวชกรรมได้  ดังต่อไปนี้6         
  (1)  เป็นการงานอันเกี่ยวข้องกับความรู้  ความสามารถเฉพาะด้านซึ่งต้องใช้
สติปัญญาในการตัดสินใจควบคู่กับการใช้ฝีมือที่ดี (การทําหัตถการต่างๆ)  

            (2)  ลักษณะงานของวิชาชีพเวชกรรมนั้นเป็นงานที่ต้องอยู่ในจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ  ซึ่งถูกกําหนดขึ้นโดยองค์กรซึ่งเป็นตัวแทนของกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

            (3)  มีองค์กรวิชาชีพซึ่งประกอบด้วยผู้ประกอบวิชาชีพด้วยกันเองเป็นผู้ควบคุมการ
ปฏิบัติงาน    สําหรับประเทศไทย  องค์กรทางวิชาชีพที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  คือ  
“แพทยสภา”  ซึ่งจัดต้ังโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525   

          (4)  สถานภาพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเป็นบุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยซึ่งอาจจะเป็นประชาชนอยู่ในชุมชนหรือในสังคมท่ีมีการยอมรับนับถือผู้ป่วย  ดังน้ัน  ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจึงได้รับการยกย่องนับถือและศรัทธาจากชุมชนหรือสังคมน้ันๆด้วย  ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจึงจําเป็นต้องดํารงตนให้มีเกียรติและศักด์ิศรี7  

 3.1.3  องค์กรวิชาชีพเวชกรรม                                                            
  องค์กรวิชาชีพเวชกรรม  คือ  องค์กรที่เกิดจากการรวมตัวของแพทย์ซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่ใน
วิชาชีพเวชกรรม  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมและส่งเสริมการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์  ถือ
เป็นองค์กรที่ทําหน้าที่เป็นตัวแทนท้ังของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและของรัฐในการควบคุมวินัยของ
แพทย์ผู้เป็นสมาชิกเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม8  
 

 3.1.3.1  ลักษณะพื้นฐานขององค์กรวิชาชีพเวชกรรม                      
  ลักษณะพ้ืนฐานที่สําคัญมี 3 ประการ9  ได้แก่                                
   (1)  เป็นองค์กรที่รับผิดชอบในการเป็นตัวแทนของกลุ่มวิชาชีพและเป็นผู้ควบคุม
วินัยในการประกอบวิชาชีพด้วยมาตรการบังคับฝ่ายเดียวเหนือสมาชิกผู้ประกอบวิชาชีพ  อันได้แก่  
มาตรการท่ีมีผลบังคับทั่วไปและมาตรการท่ีมีผลบังคับเฉพาะราย             

                (2)  อํานาจขององค์กรวิชาชีพเวชกรรมที่มีอยู่เหนือสมาชิกผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเป็นอํานาจบังคับ                                          

   (3)  องค์กรวิชาชีพเวชกรรมประกอบด้วยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยกันเอง   

                                                  
6 สรุปความจาก เร่ืองเดียวกัน, หน้า 11-12. 
7 สัมภาษณ์, อรรถพันธ์  พรมณฑารัตน์, รองนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลตํารวจ, 10  เมษายน  2555. 
8 อโณทัย  ศรีสมัย, “การควบคุมการใช้อํานาจของแพทยสภาโดยศาลปกครอง,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขา

นิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2550), หน้า 24-25. 
9 สรุปความจาก ณัฐ  รัฐอมฤต, “แพทยสภา : ศึกษาในแง่กฎหมายเก่ียวกับการจัดองค์กรและการควบคุมการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2533), หน้า 15-16. 
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 3.1.3.2  แนวคิดเก่ียวกับการควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม10 
 ในยุคก่อนที่จะมีอาชีพแพทย์เกิดข้ึน  การรักษาพยาบาลเป็นเร่ืองที่ผู้ใหญ่ทุกคนต้อง

รักษาตัวเองโดยอาศัยประสบการณ์ที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน  บิดามารดาต้องช่วยเหลือดูแลบุตร  
ต่อมาเมื่อมนุษย์รวมตัวกันอยู่เป็นชุมชน  หมู่บ้าน  หน้าที่ในการรักษาพยาบาลบุคคลในชุมชนตกเป็น
ของพระหรือหมอผี (Witch Doctor) ซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รับความเคารพจากชุมชน                     
 วิวัฒนาการในระยะต่อมา  อาชีพแพทย์ได้เกิดขึ้น  การท่ีจะสร้างความเลื่อมใส
ศรัทธาต่ออาชีพของตน  แพทย์จึงจําเป็นต้องสร้างเกณฑ์การประพฤติปฏิบัติในกลุ่มของตน  แนวทาง
ปฏิบัติดังกล่าวได้อบรมสั่งสอนและปฏิบัติต่อๆกันมาจนกลายเป็นประเพณีปฏิบัติที่รับรองกัน  เรียกว่า  
มรรยาทแห่งวิชาชีพ  ซึ่งในกลุ่มแพทย์เรียกว่า  จรรยาแพทย์                  
 ประมวลกฎหมายฮัมมูราบี (The  Code  of  Hummurabi) นับว่าเป็นกฎหมาย
ควบคุมวิชาชีพด้านสุขภาพที่เก่าแก่ที่สุดในโลก  เกิดข้ึนในสมัยของกษัตริย์แห่งกรุงบาบิโลน  ในแคว้น
เมโสโปเตเมียซึ่งมีความเจริญรุ่งเรืองอยู่ในราว 1900 – 1700 ปีก่อนคริสตกาล  ส่วนหน่ึงใน
บทบัญญัติของประมวลกฎหมายนี้เป็นเร่ืองเกี่ยวกับการควบคุมการรักษาพยาบาลของแพทย์                     
 การควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายดังกล่าวมีลักษณะเทียบเคียงได้กับการใช้
กฎหมายอาญาและกฎหมายแพ่งในปัจจุบันเข้ามาควบคุมพฤติกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งรวมไป
ถึงจรรยาบรรณด้วย                                                                               
 เน่ืองจากรัฐเห็นถึงความสําคัญที่จะต้องเข้ามาเก่ียวข้องดูแลการประกอบวิชาชีพ  รัฐ
จึงได้บัญญัติกฎหมายควบคุมการเข้าสู่วิชาชีพ (Controls  Over  Entry)      การควบคุมการแข่งขัน
กัน (Over  Competitive  Practice) ควบคุมบริการ (Markets  Structure) และควบคุมค่าบริการ
หรือราคา (Over  Payment)                                                                       
 สําหรับประเทศไทย  ได้มีการออกกฎหมายวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ครั้งแรกใน พ.ศ. 2466  ช่ือว่า  พ.ร.บ. การแพทย์ พ.ศ. 2466  เน่ืองจากถูกอิทธิพลของต่างชาติที่
ผลักดันให้รัฐบาลไทยต้องตรากฎหมายดังกล่าว  ประกอบกับการจัดต้ังแพทยสมาคมแห่งกรุงสยาม
เมื่อ พ.ศ. 2464  และเหตุผลของการตรา พ.ร.บ. ดังกล่าวปรากฏในคําปรารภของกฎหมาย11  ดังนี้ 

 
 “มีพระบรมราชโองการในพระบาทสมเด็จพระรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราวุธ  พระ
มงกุฏเกล้าเจ้าอยู่หัวดํารัสเหนือเกล้าว่าโดยที่การประกอบโรคศิลปะย่อมมีอิทธิพลอันสําคัญ
แก่สวัสดิภาพของประชาชนโดยที่  ณ  กาลบัดน้ีในกรุงสยาม  ยังไม่มีระเบียบบังคับควบคุม
การประกอบกิจเช่นน้ี  ปล่อยให้มหาชนปราศจากความคุ้มครองจาอันตรายอันเกิดแก่การ
ประกอบกิจแห่งผู้ที่ไร้ความรู้และมิได้ฝึกหัด  และโดยที่ทรงพระราชดําริเห็นสมควรควบคุม
วางระเบียบและเลื่อนฐานะแห่งการเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะให้สูงย่ิงข้ึนไป  จึงทรงพระกรุณา 

 โปรดเกล้าฯให้ตราพระราชบัญญัติไว้ดังต่อไปนี้...”12 
 

                                                  
10 สรุปความจาก  วิฑูรย์  อ้ึงประพันธ์,  กฎหมายการแพทย์ : ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (กรุงเทพ: วิญญูชน, 2546), หน้า 104-107. 
11 เร่ืองเดียวกัน, หน้า 113. 
12 เร่ืองเดียวกัน. 
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 3.1.3.3  องค์การควบคุมวิชาชีพเวชกรรม                                     
  (1)  ผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรม (Physicians/Doctors)   
                  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  มาตรา 4 ได้ให้ความหมายของคํา
ว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ไว้  ดังนี้            
                      “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม”  หมายความว่า  บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบ    
 อนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา13       
           “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หรือที่คนทั่วไปเรียกว่า  “แพทย์” น้ัน ตามมาตรฐาน
ของวิชาชีพเวชกรรมที่ได้ทําการศึกษามา มีหน้าที่รักษาผู้ป่วยด้วยความระมัดระวังตามสมควร ไม่
อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพฉวยเอาเปรียบหรือเบียดเบียนผู้ที่ด้อยกว่าตน14  โดยสรุปแล้ว
แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ร่วมกับบุคลากรด้านสุขภาพอ่ืนๆ  
อาทิ  ซักถามประวัติ ตรวจร่างกาย และส่งตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม เพ่ือสั่งการรักษาหรือให้การรักษาโรค 
ส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพให้กับผู้ป่วย  เมื่อการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความ
เก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยโดยตรง  ดังน้ัน  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้องมีคุณธรรม
และมีความรับผิดชอบสูงย่ิง15   

 (2)  จรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม           
 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกกําหนดให้ต้องมีความรับผิดชอบสูงและจําเป็นต้อง
อยู่ในกรอบจริยธรรมที่สูงและเคร่งครัด  เน่ืองจากเป็นวิชาชีพที่มีความทุกข์สุขและชีวิตของผู้ป่วยใน
ความรับผิดชอบ16  จริยธรรมในที่น้ีเกิดจากแนวทางปฏิบัติของกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งได้
อบรมสั่งสอนและปฏิบัติต่อๆกันมาจนกลายเป็นประเพณีปฏิบัติที่รับรองกัน    
                       จริยธรรมแห่งวิชาชีพหรือจรรยาแพทย์สากลริเริ่มใช้โดยอาจารย์แพทย์ฮิปโปเคร
ตีส  แห่งประเทศกรีซ  และถูกนํามาใช้เป็นคําสาบานปฏิญาณตนในวันประสิทธ์ิประสาทปริญญาแก่
แพทย์รุ่นแรกของประเทศไทย นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2466 เป็นต้นมา เมื่อทางการได้ดําเนินการปรับปรุง
การศึกษาแพทยศาสตร์โดยได้รับความร่วมมือจากมูลนิธิร็อคกีเฟลเลอร์  คําสาบานสากลน้ีมีขึ้นเพ่ือให้
แพทย์ทั้งหลายพึงระลึกไว้เสมอว่าจรรยาที่คอยควบคุมรักษาความประพฤติของแพทย์ให้เที่ยงตรงต่อ
ประโยชน์และประสงค์ของผู้ป่วยมีอะไรบ้าง  เน่ืองจากทั้งความประสงค์ของตัวแพทย์เเละความ
ประสงค์ของผู้ป่วย  ตลอดจนบุคคลทั่วไปคือความศรัทธาและความเชื่อถือซึ่งจะเกิดข้ึนได้ด้วยความ
ประพฤติดีของแพทย์น่ันเอง17 ในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทยได้กําหนดจริยธรรมนี้ไว้เป็น
ข้อบังคับให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติ  โดยองค์กรวิชาชีพมีหน้าที่ในการควบคุมการประพฤติ
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม18  

                                                  
13 สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา,  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  และข้อบังคับแพทยสภา, หน้า 3. 
14 ดวงกมล  ภู่ลาย, “ความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขา

นิติศาสตร์   คณะนิติศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2549), หน้า 12. 
15 วิกิพีเดีย, แพทย์[ออนไลน์], 2554. แหล่งที่มา : http://th.wikipedia.org/wiki/แพทย์ [1 กันยายน 2554] 
16 วิสัย  พฤกษะวัน,  คนไข้  กฎหมาย  และแพทย์, หน้า 14. 
17 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส และ เอนก  ยมจินดา,  กฎหมายการแพทย์ (Medical  Laws), พิมพ์คร้ังที่ 2 (กรุงเทพฯ: วิญญู 

ชน, 2546), หน้า 251. 
18 สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา,  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  และข้อบังคับแพทยสภา, หน้า 250. 
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 (3)  องค์กรวิชาชีพเวชกรรม                                                   
  บทบาทในการควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพเป็นบทบาทโดยตรงขององค์กรวิชาชีพ
ซึ่งเหนือกว่าบทบาทในการคุ้มครองส่งเสริมรักษาผลประโยชน์ของผู้ประกอบวิชาชีพเดียวกัน  และ
บทบาทน้ีถือเป็นหลักสากลที่ปฏิบัติกันอยู่ในทุกประเทศ  แตกต่างเพียงรายละเอียดบางประการ19   

           การควบคุมการประกอบวิชาชีพ  มีวัตถุประสงค์สําคัญ   2 ประการ  ได้แก่                      
                           (1)  เพ่ือควบคุมกระบวนการต่างๆ20  คือ                  
   (1.1)  กระบวนการเข้าสู่วิชาชีพ (Control  Over  Entry)  โดยกฎหมายได้
กําหนดคุณสมบัติของบุคคลที่มีสิทธิจะขอข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ     

               (1.2) การแข่งขันกันในการประกอบวิชาชีพ (Control  Over  Competitive  
Practice)  โดยห้ามโฆษณาความรู้ความสามารถแบบโอ้อวด  โฆษณาให้ส่วนลด  เป็นต้น           

               (1.3)  การดําเนินกิจการสถานพยาบาล  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541 ห้ามผู้ซึ่งไม่มีคุณสมบัติที่จะขึ้นทะเบียนหรือผู้มิได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเป็นผู้ดําเนินกิจการในสถานพยาบาล  โดยมีโทษอาญากํากับ21 
                        (1.4)  ค่าบริการ (Control  Over  Payment)  มีการกําหนดอัตราค่าบริการ
โดยประมาณ                                                                                                

             (2)  เพ่ือคุ้มครองประชาชน  โดยกฎหมายกําหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด  หากผู้ใดฝ่าฝืนย่อมต้องถูกลงโทษตามกฎหมายนั้นๆ  
ตัวอย่างกฎหมายเช่นว่าน้ี  ได้แก่  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  ข้อบังคับแพทยสภา
ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  
พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 
2551  พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551  พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทาง
ราชการ พ.ศ. 2540  ประมวลกฎหมายอาญา  ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  เป็นต้น22    

      
                    ดังนั้น  การควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีขึ้นเพ่ือควบคุมแพทย์ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมให้ปฏิบัติตนให้อยู่ในกรอบมรรยาทหรือจรรยาบรรณทางวิชาชีพ  ทั้งน้ี  เพ่ือคุ้มครอง
ประชาชน  ตลอดจนสังคมมิให้เดือดร้อนจากการกระทําของแพทย์  ในขณะเดียวกันก็เพ่ือรักษา
ผลประโยชน์ของแพทย์ด้วย23                                                    
 สําหรับประเทศไทย  เริ่มมีการควบคุมการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์  โดย
บัญญัติขึ้นเป็นกฎหมายต้ังแต่ พ.ศ. 2466 เป็นต้นมา  ในปัจจุบันกฎหมายที่ใช้บังคับ  ได้แก่  
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  กําหนดให้มีองค์กรที่ทําหน้าที่ในการควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมคือ  “แพทยสภา”  โดยมีวัตถุประสงค์สําคัญเพ่ือควบคุมการประพฤติของผู้

                                                  
19 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส และ เอนก  ยมจินดา,  กฎหมายการแพทย์ (Medical  Laws), หน้า 250. 
20 สรุปความจาก วิฑูรย์  อ้ึงประพันธ์,  กฎหมายการแพทย์ : ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์

และสาธารณ สุข, หน้า 113-114. 
21 สัมภาษณ์, อรรถพันธ์  พรมณฑารัตน์, รองนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลตํารวจ, 10  เมษายน  2555. 
22 เร่ืองเดียวกัน. 
23 อโณทัย  ศรีสมัย, “การควบคุมการใช้อํานาจของแพทยสภาโดยศาลปกครอง”, หน้า 34 
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ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม  เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์
ดังกล่าว  แพทยสภาจึงได้กําหนดข้อบังคับให้แพทย์ทราบและถือปฏิบัติในแนวเดียวกัน  น่ันคือ  
ข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 254924  และได้เพ่ิมเติมข้อบังคับต่างๆ
เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบัน  หากเกิดการฝ่าฝืนข้อบังคับดังกล่าวจนเกิดเรื่องร้องเรียน
เก่ียวกับการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  คณะกรรมการ
แพทยสภาจะทําหน้าที่ตรวจสอบ  รับเร่ืองร้องเรียน  และดําเนินการตามกระบวนการที่บัญญัติไว้ใน
กฎหมาย25              
                 
3.2    ลักษณะความผิดที่กระทําลงโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม             

           การกระทําความผิดโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจเกิดขึ้นจากความต้ังใจหรือไม่ต้ังใจของ
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  และการกระทําเช่นว่าน้ันก่อให้เกิดความเสียหายข้ึน  ความผิดดังกล่าว
เกิดขึ้นในหลายลักษณะ   กล่าวคือ    
 
         3.2.1  ทุรเวชปฏิบัติ (Medical  Malpractice)                                            
  คําว่า “ทุรเวชปฏิบัติ” เป็นคําที่แปลมาจากคําว่า “Malpractice”    ซึ่งมีคําจํากัดความ
หลายประการ                                                                                             
   (1)  คําจํากัดความตามปทานุกรมศัพท์ของสมาคมนิติเวชกรุงลอนดอน  

        Malpractice  หมายถึง  “การขาดทักษะที่ควรพึงมีอย่างสมเหตุสมผลในฐานะ
เป็นแพทย์และขาดการเอาใจใส่ดูแลคนไข้จนทําให้เกิดอันตรายแก่สุขภาพหรือชีวิตของ
คนไข้”26              
    (2)  คําจํากัดความตามปทานุกรมแพทย์ทั่วไปฉบับของดอร์แลนด์    
           Malpractice  หมายถึง  “การปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือเป็นอันตรายแก่คนไข้  การ
รักษาทางอายุรกรรมหรือศัลยกรรมโดยขาดทักษะ  และผิดกรรมวิธี”27  
 
 จากคํานิยามทั้งสอง  จึงเห็นได้ว่า  การปฏิบัติโดยขาดทักษะหรือความรู้ความชํานาญใน

การรักษา  ตลอดจนขาดความเอาใจใส่ของแพทย์ล้วนถือว่าเป็นทุรเวชปฏิบัติทั้งสิ้น28      
 
               ทุรเวชปฏิบัติ  แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ                                  
  3.2.1.1  ทุรเวชปฏิบัติอันเป็นผลโดยตรงจากโรคหมอทํา (Iatrogenic  disease)                    
   “โรคหมอทํา” เป็นโรคที่เกิดจากความประมาทเลินเล่อของแพทย์เป็นส่วน

                                                  
24 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส และ เอนก  ยมจินดา,  กฎหมายการแพทย์ (Medical  Laws), หน้า 250. 
25 วิฑูรย์  อ้ึงประพันธ์,  กฎหมายการแพทย์ : ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณ 

สุข, หน้า 133. 
26 บุตร  ประดิษฐวณิช,  แพทย์-ยา  วิชาชีพหรือการค้า (กรุงเทพ: หมอชาวบ้าน, 2532), หน้า 169. 
27 เร่ืองเดียวกัน. 
28 เร่ืองเดียวกัน. 
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ใหญ่29 ในข้ันตอนของการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค  ติดตามผลการรักษา  และฟื้นฟูสุขภาพ30  โดย
แพทย์อาจจะขาดความรู้ทางทฤษฎี, อาจจะขาดทักษะทางภาคปฏิบัติ  หรืออาจจะขาดการสังเกต
อาการผิดปกติ รวมถึงอาจจะไม่ได้รับฟังความเห็นของผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ที่
เก่ียวข้องอย่างเพียงพอ                                                                                                             
                        จึงเห็นได้ชัดว่า  โรคหมอทําเป็นทุรเวชปฏิบัติประเภทหน่ึงที่เกิดจากการกระทํา
โดยผิดพลาดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมบางคนในผู้ป่วยบางรายในการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค  
ติดตามผลการรักษา  และฟื้นฟูสุขภาพ  จึงก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย  จนบางครั้งกลายเป็นคดี
ความในช้ันศาล31        
         การขาดความระมัดระวังหรือขาดการเอาใจใส่ของแพทย์บางคน  ทําให้เกิดผล
ร้ายขึ้น  แพทย์ผู้น้ันจึงต้องมีความรับผิดต่อผู้ป่วยโดยตรง  ในทางตรงกันข้าม  หากแพทย์ได้ใช้ความ
ระมัดระวังอย่างดีแล้วแต่ก็ยังเกิดผลร้ายขึ้น  ย่อมจะโทษแพทย์ผู้ทําการรักษาไม่ได้  เพราะเป็น
กรณีที่มิอาจคาดหมายได้32  ดังนั้น  ผู้ป่วยที่ขอเข้ารับการรักษาจากแพทย์ควรจะมีความเข้าใจด้วยว่า
แพทย์ส่วนใหญ่มีจิตวิญญาณของความเป็นแพทย์กอปรกับมีจริยธรรมและคุณธรรมที่สูงมาก  แต่โรคท่ี
ผู้ป่วยมาขอให้แพทย์รักษาเป็นโรคที่ยากและมีความซับซ้อน  บางครั้งเป็นโรคที่สามารถก่อให้เกิดโรค
แทรกซ้อนได้ง่าย  และแม้ว่าแพทย์จะให้การรักษาอย่างสุดความสามารถ  แต่ก็มิอาจป้องกันโรคแทรก
ซ้อนหรือเมื่อรักษาผู้ป่วยแล้วเกิดผลของการเกิดทุพพลภาพแก่ผู้ป่วยหรือผู้ป่วยเสียชีวิต33  
 
  3.2.1.2  ทุรเวชปฏิบัติอันเนื่องมาจากผิดจรรยาบรรณแพทย์  
   ข้อบังคับทางจริยธรรมสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือจรรยาบรรณ
แพทย์เป็นแนวทางปฏิบัติที่วางไว้ให้กับแพทย์เพ่ือคุ้มครองผู้ป่วยโดยตรง34  แพทย์จึงพึงประพฤติ
ปฏิบัติตามจริยธรรมดังกล่าวเพ่ือให้สมกับการได้รับความเคารพเช่ือถือและไว้วางใจจากสังคม  ทุรเวช
ปฏิบัติประเภทน้ีเป็นกรณีที่แพทย์อาจจะต้ังใจหรืออาจจะจงใจกระทําการใดๆในทางวิชาชีพเวชกรรม
อันเป็นการฝ่าฝืนหรือผิดจรรยาบรรณแพทย์  ตัวอย่างที่พบเห็นบ่อยคร้ัง35 ได้แก่ การออกใบรับรอง
อันเป็นเท็จ  การมีพฤติการณ์ในทางหน่วงเหน่ียวคนไข้ไว้รักษาเองหรือการชักจูงหรือโฆษณาชวนเช่ือ
ให้ผู้ป่วยตรวจหรือรักษาโรคด้วยเครื่องมือต่างๆท่ีมีราคาแพงโดยไม่จําเป็น  การนําผู้ป่วยไปผ่าตัดโดย
ไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์  โดยมีเจตนาเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์ด้านทรัพย์สินเป็นการส่วนตัว  
การละทิ้งผู้ป่วย  ไม่ติดตามผลการรักษาโรค  เป็นต้น  
  กล่าวโดยสรุป  ทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice) ที่เกิดข้ึนในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสร้างความเสียหายแก่ผู้ป่วย  และก่อให้เกิดความไม่เข้าใจกันระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยจนนํามาซึ่ง
การฟ้องร้องกัน  ความผิดดังกล่าวอาจเกิดขึ้นจากความต้ังใจหรือไม่ต้ังใจของแพทย์  อย่างไรก็ตาม  

                                                  
29 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส และ เอนก  ยมจินดา,  กฎหมายการแพทย์ (Medical  Laws), หน้า 86. 
30 สัมภาษณ์, อรรถพันธ์  พรมณฑารัตน์, รองนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลตํารวจ, 10  เมษายน  2555. 
31 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส และ เอนก  ยมจินดา,  กฎหมายการแพทย์ (Medical  Laws), หน้า 86. 
32 เร่ืองเดียวกัน. 
33 สัมภาษณ์, อรรถพันธ์  พรมณฑารัตน์, รองนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลตํารวจ, 10  เมษายน  2555. 
34 วิสัย  พฤกษะวัน,  คนไข้  กฎหมาย  และแพทย์, หน้า 7. 
35 สัมภาษณ์, อรรถพันธ์  พรมณฑารัตน์, รองนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลตํารวจ, 10  เมษายน  2555. 
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เมื่อความเสียหายปรากฏข้ึนแล้ว  แพทย์ก็อาจจะต้องรับผิดทั้งทางวิชาชีพและทางกฏหมาย          
  
 3.2.2  การฉ้อโกงและประพฤติมิชอบในโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาล (Health 
Care Fraud  and  Abuse)   
  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  ปัญหาเกี่ยวกับการฉ้อโกงและประพฤติมิชอบของผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพในระบบดูแลสุขภาพของรัฐบาล  
แสวงหาประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงินทองเป็นการส่วนตัว ถือว่าเป็นปัญหาสําคัญที่เกิดข้ึนในระบบดูแล
สุขภาพ   โดยเฉพาะ False  Claims ซึ่งเป็นกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพในระบบดูแลสุขภาพอ้างสิทธิอัน
เป็นความเท็จจากการให้บริการท่ีไม่สมเหตุสมผลหรือไม่จําเป็นในการวินิจฉัยโรคหรือการรักษาผู้ป่วย
ต่อรัฐบาล  เพ่ือให้ได้รับประโยชน์ทางการเงินเป็นการส่วนตัว  อันเป็นความผิดตาม The  False  
Claims  Act (FCA)   
  ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลอันเน่ืองมาจากการอาศัยโอกาส
จากการประกอบวิชาชีพเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์ส่วนตัวของแพทย์บางคนซึ่งมักจะเป็นความผิดที่
เกิดจากแพทย์ซึ่งมีตําแหน่งเป็นผู้บริหารหรือคณะกรรมการบริหารหรือเกิดจากระบบบริหารจัดการ
เป็นส่วนใหญ่  ทําให้รัฐสิ้นเปลืองงบประมาณในการส่ังซื้อยา  รวมทั้งความไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพ
อนามัยของผู้ป่วยในโครงการด้วย         
 ลักษณะความผิดที่กระทําลงโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแพทย์ดังที่กล่าวมาข้างต้น  
มีทั้งการกระทําความผิดโดยจงใจและไม่จงใจ  สําหรับการกระทําความผิดโดยไม่จงใจหรือไม่ตั้งใจให้
เกิดความเสียหายต่อชีวิตร่างกายของผู้ป่วย  ซึ่งอาจจะเกิดจากความผิดพลาดในหลักวิชาการและ
ทักษะ  เน่ืองจากความประมาทเลินเล่อ  ขาดความระมัดระวังและเอาใจใส่เท่าที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมพึงมีในระดับที่สมควรตามมาตรฐานการรักษา (standard  of  care)  หรือเป็นความเสียหายที่
เกิดขึ้นแม้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะได้ทําการรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมที่เรียกว่า medical  
mishap36 แล้วก็ตาม  แม้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องรับผิดต่อความเสียหายดังกล่าว  แต่
ความผิดเช่นว่าน้ีเกิดจากความไม่ต้ังใจของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นปุถุชนธรรมดาย่อมมี
โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติหน้าที่โดยเฉพาะการรักษาผู้ป่วยซึ่งเป็นเรื่องเฉพาะทางได้  
ความผิดดังกล่าวแตกต่างจากความผิดที่กระทําลงโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในลักษณะที่เป็นการแสวงหาประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงินทองให้แก่ตนเอง  ซึ่งเป็นการกระทําโดยจงใจ
หรือต้ังใจของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สร้างความเสียหายต่อเศรษฐกิจและสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน   ตลอดจนทําให้ภาพลักษณ์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้ทุ่มเทการรักษาให้แก่
ผู้ป่วยพลอยได้รับความเสื่อมเสียไปด้วย 
 

 
 
 

                                                  
36 Steve  Boccara,  “Medical  malpractice,” in  Tort  Law  and  Economics, ed. Michael  Faure (MA,U.S.A.: 

Edward  Elgar  Publishing, 2009), p. 341. 
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3.3   ความผิดที่กระทําลงโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในต่างประเทศ  
   
  3.3.1  ประเทศสหรัฐอเมริกา        
   ในสังคมอเมริกัน  วิชาชีพแพทย์ได้รับการยอมรับนับถืออย่างมาก  แพทย์ถูกมองว่าเป็น
กลุ่มคนที่มีความพิเศษ  เน่ืองจากต้องมีความอดทนในการศึกษาและฝึกอบรมเป็นเวลาหลายปี แพทย์
มีความพึงพอใจกับภาพลักษณ์และการได้รับการรับรองด้านวิชาชีพ  ค่าตอบแทนที่สูง  รวมถึงอํานาจ
ในการปฏิบัติหน้าที่หรืออํานาจเหนือผู้ป่วยของผู้ประกอบวิชาชีพ37  ทว่า  สิ่งเหล่าน้ีซึ่งเป็นเกียรติยศ
ของแพทย์อาจกลายเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้แพทย์บางคนกระทําความผิดในวิชาชีพ38 แม้ว่าสังคมจะ
ยอมรับว่าแพทย์ควรจะรับผิดชอบในความเสียหายร้ายแรงที่เกิดจากการกระทําโดยประมาทหรือโดย
เจตนาของตน รวมถึงการทุจริตในวงการแพทย์  แต่แพทย์บางคนยังคงได้รับการปกป้องจากความรับ
ผิด  โดยเฉพาะความผิดทางอาญา39    เน่ืองจากการมีรายได้สูงและเกียรติยศแห่งวิชาชีพ40  
 องค์ประกอบที่ปกป้องแพทย์จากความรับผิดทางกฎหมาย  มี 3 ประการ กล่าวคือ  
  (1) การมีรายได้สูง  แพทย์ยังคงเป็นหน่ึงในกลุ่มวิชาชีพที่ได้รับค่าตอบแทนสูง  
ค่าเฉล่ียรายได้ประจําปีเกินกว่า 120,000 ดอลลาร์สหรัฐ  เกียรติยศและรายได้ทําให้แพทย์สามารถ
รักษาสถานภาพในสังคมอเมริกันไว้ได้อย่างดีที่สุด  ตามประวัติศาสตร์ของสังคมอเมริกันพบว่ามีการ
ต่อต้านการใช้กฎหมายอาญาแก่ผู้กระทําความผิดที่มีสถานภาพทางสังคมในระดับสูง  นักอาชญา
วิทยายอมรับถึงบทบาทสําคัญของสถานภาพดังกล่าวต่อโอกาสที่จะพบการกระทําความผิดในกลุ่มผู้
ประกอบวิชาชีพ  เน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพบางคนมีเครื่องมือทั้งทางการเงินและทางการเมืองซึ่ง
ล้วนมีอิทธิพลต่อกฎหมายอาญาที่ใช้บังคับแก่การกระทําความผิด  ประกอบกับความเฉลียวฉลาดใน
การหลบหนีการจับกุมและลงโทษซึ่งเหนือกว่าพวกที่ขาดเคร่ืองมือเช่นว่าน้ัน41   
  (2)  ภาพลักษณ์ของแพทย์ที่ไม่เห็นแก่ตัวและยึดหลักปฏิบัติที่เห็นแก่ประโยชน์
ส่วนรวมเป็นที่ต้ัง  ภาพลักษณ์น้ีรวมอยู่ในประมวลจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแพทย์  คําปฏิญาณว่า
จะให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยแสดงถึงการไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตัว  เป็นผู้ให้บริการโดยไม่สนใจ
เรื่องผลประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงินทอง  ภาพลักษณ์ดังกล่าวเปิดโอกาสให้แพทย์กระทําความผิดได้
หลายทาง  ทั้งน้ี  โดยสร้างข้อสันนิษฐานในเรื่อง good  will กรณีที่แพทย์ถูกกล่าวหาว่าเจตนา
กระทําความผิดซึ่งเป็นเรื่องที่พิสูจน์ได้ยาก  อัยการยอมรับว่าการพิสูจน์เจตนาทุจริตหรือพฤติกรรมที่
เป็นอันตรายซึ่งขัดแย้งกับภาพลักษณ์ของแพทย์ในหลายคดีเป็นเร่ืองท้าทายเกินไป  เน่ืองจาก
ภาพลักษณ์ของแพทย์ที่ยึดหลักปฏิบัติที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ต้ังก่อให้เกิดความเช่ือถือแก่
ผู้ป่วย  ความเช่ือถือของผู้ป่วยที่ตกเป็นเหยื่อการทุจริตทางการแพทย์หรือการเพิกเฉยต่อการรักษา
อาจจะทําให้การจับกุมแพทย์ที่กระทําความผิดล้มเหลวได้42           
  (3)  แพทย์ได้รับความคุ้มกันจากการตรวจสอบทางกฎหมายเน่ืองจากวิชาชีพแพทย์
                                                  

37 Friedrichs,  Trusted  Criminals  White  Collar  Crime  in  Contemporary  Society, p. 93. 
38 John  Liederbach,  “Opportunity  and  Crime  in  the  Medical  Professions,” in Crimes  of  Privilege  

Reading  in  White-Collar  Crime, p. 146. 
39 Ibid. 
40 Ibid. 
41 Ibid. 
42 Ibid. 
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มีสิทธิพิเศษในการกําหนดระเบียบข้อบังคับภายในองค์กร  สมาชิกของ State  Medical  Review  
Boards มีอํานาจเหนือแพทย์ทั้งหลาย  คาดว่าคณะกรรมการดังกล่าวจะดําเนินการให้มี first  line  
of  defense แก่แพทย์ที่ฝ่าฝืนกฎหมายหรือจรรยาบรรณ  คณะกรรมการยังสามารถเพิกถอน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือลงโทษประการอ่ืนแก่แพทย์ที่ล้มเหลวในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือมาตรฐานตามกฎหมาย  แพทย์ส่วนใหญ่เห็นว่าการกําหนดระเบียบข้อบังคับโดยองค์กรวิชาชีพ
ควรจะให้เป็นเร่ืองความเป็นอิสระทางวิชาชีพ  เพราะแพทย์มีความรู้ความชํานาญเฉพาะด้านและมี
ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันในการตัดสินการกระทําอย่างใดของแพทย์ด้วยกัน  การลงโทษทางแพ่ง
หรือทางอาญาจึงไม่มีความจําเป็น  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีการพิจารณาคดีเกี่ยวกับการดําเนินการ
ทางคลินิกที่ผิดพลาด  ทว่า  ความไว้วางใจให้แพทย์กําหนดระเบียบข้อบังคับด้วยตนเองอาจเปิด
โอกาสให้เกิดการกระทําความผิดง่ายขึ้น  เน่ืองจากเป็นสิ่งที่ปกป้องแพทย์สมาชิกจากการถูกลงโทษ  
ตัวอย่างเช่น  State  medical  boards มักจะล้มเหลวในการพิสูจน์ความไร้ประสิทธิภาพของแพทย์  
บ่อยคร้ังที่ลงโทษพวกเขาเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน43  การท่ี State  medical  boards บังคับใช้กฎหมาย
อย่างหละหลวม  เปิดโอกาสให้แพทย์บางคนกระทําการทุจริตและประพฤติมิชอบในทางวิชาชีพ  กฎ
การน่ิงเงียบเป็นอีกปัญหาหน่ึงที่ทําให้การควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แย่ลง  แพทย์ด้วยกันเองก็
ไม่มีความม่ันใจหากได้รายงานถึงการทุจริตและประพฤติมิชอบท่ีเกิดขึ้นแล้ว  เพราะกลัวถูกผู้ประกอบ
วิชาชีพเดียวกันฟ้องกลับเช่นกัน44  

   ลักษณะการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เกิดข้ึนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา  ตัวอย่างเช่น  

  (1)  การเรียกหรือรับเงินหรือประโยชน์อ่ืนใดในการประกอบวิชาชีพ    โดยมี
เจตนาพิเศษเพื่อแสวงหาประโยชน์ส่วนตัว  อันเป็นการเสียหายต่อรัฐหรือบุคคลอ่ืน    
       เป็นกรณีที่เกิดผลประโยชน์ขัดกันระหว่างความรับผิดชอบในการรักษาผู้ป่วยกับ
ผลประโยชน์ส่วนตัวของแพทย์45  สินบนที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมี 2 
รูปแบบ  ได้แก่46  fee  splitting และ self-referrals     
      fee  splitting  คือ  การท่ีแพทย์แบ่งค่าธรรมเนียมของตนให้แก่แพทย์อีกคน
หน่ึง  เพ่ือตอบแทนการที่แพทย์คนดังกล่าวได้แนะนําผู้ป่วยให้มารักษากับตน  
       self-referrals  คือ  ส่วนแบ่งจากการส่งต่อผู้ป่วยหรือให้ความช่วยเหลือทาง
การแพทย์   
 
   

  (2)  การสั่งจ่ายยา (Prescription  Violations)    
   แพทย์ได้รับการศึกษาจนมีความรู้ความเชี่ยวชาญพิเศษในการส่ังจ่ายยาอันตราย

                                                  
43 Ibid, pp. 146-147. 
44 Ibid, p. 147. 
45 Ibid, pp. 147-14 
46 Ibid, p. 148. 
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ซึ่งต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความจําเป็นในทางการแพทย์47  การส่ังจ่ายยาอาจก่อให้เกิดความเสียหาย
เล็กๆน้อยๆไปจนถึงความเสียหายร้ายแรงถึงขั้นสูญเสียชีวิต  นอกจากเรื่องความปลอดภัยในชีวิตของ
ผู้ป่วย  การสั่งจ่ายยายังมีความเกี่ยวพันถึงทรัพย์สินเงินทองของผู้ป่วยด้วย  ในกรณีที่แพทย์สั่งจ่ายยา
ให้ผู้ป่วยโดยมีเจตนาแอบแฝง (ซึ่งต้องมีหลักฐานพิสูจน์ถึงเจตนาดังกล่าว) กล่าวคือ เพ่ือประโยชน์ทาง
การเงินเป็นการส่วนตัว  ซึ่งถือว่าเป็นการฝ่าฝืนต่อหน้าที่ในทางจริยธรรมและอาจเป็นความผิดตาม
กฎหมายด้วย     

    (3)  การรักษาโดยไม่จําเป็น (Unnecessary  Treatment)  
     แพทย์บางคนท่ีต้ังใจทําการรักษาผู้ป่วยโดยรู้ว่าไม่มีความจําเป็นต้องทําการรักษา
ดังกล่าว  ถือเป็นการฝ่าฝืนต่อกฎหมาย 2 ประการ48  ได้แก่  

      ประการแรก  การรักษาโดยไม่จําเป็นส่อให้เห็นการทุจริต  เพราะทําให้ได้รับ
ค่าตอบแทนซึ่งเป็นผลพวงมาจากการหลอกลวง       

      ประการท่ีสอง  การท่ีแพทย์รักษาผู้ป่วยโดยรู้อยู่ว่าเป็นการรักษาโดยไม่
จําเป็น อาจเป็นการทําร้ายร่างกายผู้ป่วยรูปแบบหน่ึง   

     การรักษาโดยไม่จําเป็นก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายและเก่ียวข้องกับความปลอดภัยใน
ชีวิต  ร่างกายของผู้ป่วย  ซึ่งมักจะเกิดข้ึนในระบบดูแลสุขภาพ กล่าวคือ โครงการประกันสุขภาพของ
รัฐบาล  ตัวอย่างเช่น49 family  ganging (การขยายการบริการไปยังสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย
โดยไม่จําเป็น), steering (การส่ังจ่ายยาโดยไม่จําเป็นให้แก่ผู้ป่วย) เป็นต้น ถือว่าเป็นการกระทํา
ความผิดของแพทย์อีกลักษณะหน่ึงที่เกิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา    

    ความผิดที่กล่าวมาข้างต้นเกิดจากการกระทําของแพทย์บางคนซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา  สร้างความเสียหายต่อเศรษฐกิจ  ตลอดจนสุขภาพอนามัย  รวมท้ัง
ชีวิตร่างกายของผู้ป่วย  ทําให้หลายปีที่ผ่านมา  ความผิดที่กระทําลงโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เป็นคดีความขึ้นสู่ศาลมลรัฐและศาลสหรัฐเป็นจํานวนมาก  กรณีตัวอย่างที่เกิดข้ึนจริงในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  มีดังน้ี  

    กรณีที่ 1  นายแพทย์ Ali  Makki เป็นแพทย์ที่มีหน้าที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยใน
โครงการ Medicareได้กระทําการอันเป็นการฉ้อโกงในระบบดูแลสุขภาพโดยการทํา false claims 
หรืออ้างว่าได้เอ็กซเรย์ให้กับผู้ป่วยในโครงการซึ่งเป็นความเท็จ และการอ้างความเท็จดังกล่าวทําให้
นายแพทย์ Makki ได้รับเงินจํานวน 114,000 ดอลลาร์สหรัฐเป็นประโยชน์ส่วนตัว  ศาลตัดสินว่า
นายแพทย์ Makki มีความผิดฐานฉ้อโกงโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโครงการ 

                                                  
47 John  Liederbach,  “Opportunity  and  Crime  in  the  Medical  Professions,” in Crimes  of  Privilege  

Reading  in  White-Collar  Crime, p. 149. 
48 Ibid. 
49 Friedrichs, Trusted  Criminals  White  Collar  Crime  in  Contemporary  Society, p. 94. 
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Medicare ให้ลงโทษจําคุกเป็นเวลา 24 เดือน และคุมประพฤติอีกเป็นเวลา 3 ปี50       
  
    กรณีที่ 2  นายแพทย์ John Theodore Hancock เป็นเจ้าของคลินิกแห่งหนึ่งใน
มลรัฐ Tennessee ได้สั่งจ่ายยาให้กับผู้ป่วยโดยไม่เหมาะสม กล่าวคือ ไม่ได้ตรวจร่างกายของผู้ป่วย
ก่อนที่จะมีการสั่งจ่ายยา ซึ่งการสั่งจ่ายยาในแต่ละครั้ง นายแพทย์ Hancock จะได้รับเงินจํานวน 80 
ถึง 100 ดอลลาร์สหรัฐเป็นประโยชน์ส่วนตัว นอกจากน้ี นายแพทย์ Hancockยังได้กระทําการอันเป็น
การฉ้อโกงระบบดูแลสุขภาพในโปรแกรม TennCare ศาลตัดสินว่านายแพทย์ Hancock มีความผดิ  
ให้ลงโทษจําคกุเป็นเวลา 276 เดือน และคมุประพฤติอีกเป็นเวลา 5 ปี51    

    กรณีที่ 3  นายแพทย์ Torrino Jennings ได้อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสั่งจ่ายยาให้กับผู้ป่วยผ่านทางอินเตอร์เน็ตโดยไม่ตรวจร่างกายผู้ป่วยเสียก่อน ซึ่งการสั่งจ่าย
ยาผ่านทางอินเตอร์เน็ตในแต่ละคร้ัง ทําให้นายแพทย์ Jennings ได้รับเงินจํานวน  5 ถึง 7 ดอลลาร์
สหรัฐต่อใบส่ังจ่ายยา 1 ใบ ศาลตัดสินว่านายแพทย์ Jennings มีความผิด ให้ลงโทษจําคุกเป็นเวลา 
12 เดือนกับ 1 วัน และคุมประพฤติอีกเป็นเวลา 3 ปี52          

    กรณีที่ 4  นายแพทย์ Rajiv  Yakhmi เป็นแพทย์ที่มีหน้าที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยใน
โครงการ Medicare และ Medicaid ได้กระทําการอันเป็นการฉ้อโกงในระบบดูแลสุขภาพโดยการ
ดําเนินการรักษาผู้ป่วยในโครงการโดยไม่จําเป็น และการกระทําดังกล่าวทําให้นายแพทย์ Yakhmi
ได้รับเงินเป็นประโยชน์ส่วนตัว  ศาลตัดสินว่านายแพทย์ Yakhmi มีความผิดฐานฉ้อโกงโดยอาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโครงการ Medicare และ Medicaid ให้ลงโทษจําคุกเป็น
เวลา 12 เดือนกับ 1 วัน53        

    กรณีที่  5  นายแพทย์ Conrad  Murray ถูกศาลตัดสินให้ลงโทษจําคุกเป็นเวลา 4 
ปีจากกรณีที่ราชาเพลงป๊อบ Michael  Jackson ถึงแก่ความตายเมื่อปี ค.ศ. 2009  โดย Michael  
Pastor ผู้พิพากษาศาลสูงแห่ง Los  Angeles มีคําวินิจฉัยว่านายแพทย์ Murray กระทําการอันเป็น
การละเมิดต่อความไว้เน้ือเช่ือใจขององค์กรวิชาชีพแพทย์, วิทยาลัยแพทย์  ตลอดจนผู้ป่วยของเขา  
โดยเขาได้ละทิ้งผู้ป่วยที่มีความไว้เน้ือเช่ือใจเขา  ในขณะที่ผู้ป่วยอ่อนแอจากการถูกวางยาที่เป็น
อันตราย  นอกจากน้ี ในปี ค.ศ. 2010 นายแพทย์ Murray ยังได้รับการลงโทษจาก Medical  
Boards แห่งมลรัฐ Texas และ Nevada โดยห้ามสั่งจ่ายหรือวางยาสลบ  แม้ว่าจะเป็นยาสลบซึ่งโดย
                                                  

50 summarized from IRS, Michigan  doctor  sentenced  for  Healthcare  Fraud, Immigration  and  Tax  
offenses[online], 2011. Available from : http://www.irs.gov/compliance/enforcement/article/0,,id=213773,00.html 
[2011, October 12] 

51 summarized from IRS, Former Tennessee Doctor Sentenced On Health Care Fraud, Drug, and Tax 
Charges[online], 2011.  Available from : http://www.irs.gov/compliance/enforcement/article/0,,id=213773,00.html 
[2011, October 12] 

52 summarized from IRS,  Doctor Sentenced for Writing Prescriptions for Individuals from Over the 
Internet Requests and Failing to Report Income on Tax Returns[online], 2011. Available from : http://www.irs.gov/ 
compliance/ enforcement/article/0,,id=213773,00.html [2011, October 12] 

53 summarized from IRS,  Ohio Physician Sentenced for Health Care Fraud and Tax Fraud[online], 2011. 
Available from : http://www.irs.gov/compliance/enforcement/article/0,,id=213773,00.html [2011, October 12] 
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ปกติที่ทําให้หมดความรู้สึกก็ตาม  ทั้งน้ี เป็นไปตามคําสั่งของ Medical  Board แห่งมลรัฐ California 
ต่อมาในเดือนมกราคม  Medical  Board แห่งมลรัฐ California สั่งให้พักใช้ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมของนายแพทย์ Murray54         

   กรณีตัวอย่างเหล่าน้ีช้ีให้เห็นถึงปัญหาการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  แสวงหาประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงินทองเป็นการส่วนตัว  โดยมิได้คํานึงถึง
ความเสียหายที่อาจเกิดข้ึนตามมา  ทั้งต่อสุขภาพอนามัยและทรัพย์สินของประชาชน  เกียรติแห่ง
วิชาชีพ  ตลอดจนความเสียหายทางเศรษฐกิจของประเทศอันเน่ืองมาจากการฉ้อโกงของแพทย์ใน
ระบบดูแลสุขภาพของรัฐบาลที่เกิดข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา  นอกจากน้ียังช้ีให้เห็นถึงการบังคับใช้
กฎหมายกับการกระทําความผิดในลักษณะดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สะท้อนออกมาในรูปคํา
ตัดสินของศาลท่ีมีต่อแพทย์ผู้กระทําความผิด  ไม่ว่าจะเป็นโทษทางอาญา  วิธีการเพ่ือความปลอดภัย  
รวมท้ังโทษทางวินัยอันเน่ืองมาจากผิดจรรยาบรรณแพทย์ด้วย  
 
 3.3.2  ประเทศออสเตรเลีย         
  ในประเทศออสเตรเลีย  การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมส่งผลกระทบท้ังต่อระบบสุขภาพและต่อผู้ป่วย  ตัวอย่างเช่น  การรักษาโดยไม่จําเป็นเพ่ือให้
ได้มาซึ่งเงินค่าตอบแทนเป็นประโยชน์ส่วนตัวจากโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลหรือเอกชน  ทํา
ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายต่อร่างกาย  เป็นต้น  การกระทําความผิดในลักษณะดังกล่าวนอกจากขัดต่อ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพหรือผิดจรรยาบรรณแพทย์แล้ว  อาจถือว่าเป็นการฉ้อโกงรูปแบบหน่ึงด้วย 
 การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เกิดขึ้นในประเทศ
ออสเตรเลียมีหลายลักษณะ  แบ่งตามจํานวนผู้กระทําความผิดได้ 2 รูปแบบ  ได้แก่55  รูปแบบที่
แพทย์กระทําความผิดในลักษณะองค์กรและรูปแบบที่แพทย์กระทําความผิดโดยลําพังหรือเฉพาะ
บุคคล  

                     (1)  การกระทําความผิดในลักษณะองค์กร     
        (1.1)  การฉ้อโกงและการบริการพิเศษที่เกินความต้องการ 

                         (1.2)  การหลอกลวงผู้ป่วยให้สมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสุขภาพในรูปของ
บ้านพักคนชรา   

                         (1.3)  การแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัวจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ
จิตแพทย์ 

                         (1.4)  การมีผลประโยชน์หรือส่วนได้เสียในการเลือกซื้อเคร่ืองมือแพทย์  

                                                  
54 summarized  from  Emily P. Walker,  Murray Gets Four Years in Michael Jackson Case[online], 2011. 

Available from : http://www.medpagetoday.com/PublicHealthPolicy/GeneralProfessionalIssues/29930 [2011, 
November 29] 

55 Paul  Wilson,  “Medical  Fraud  and  Abuse  in  Medical  Benefit  Programmes,” in Strains  on  a  
White  Collar, eds. Peter Grabosky and Adam Sutton. (Sydney : Vantage Graphics, 1989), pp. 78. 
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                     (2)  การกระทําความผิดโดยลําพังหรือเฉพาะบุคคล56   
        (2.1)  Time-shuffling  คือ  การต้ังใจหรือเจตนารักษาผู้ป่วยหลังเวลาทําการ
ปกติ  

                         (2.2)  Upgrading  คือ  การคิดค่าบริการเกินกว่าบริการที่ได้จัดให้โดยแท้จริง  

        (2.3)  Injury  enlargement  คือ  การกล่าวอ้างถึงอาการบาดเจ็บที่ได้ทําการ
รักษาเกินความเป็นจริง  หรือการเขียนใบรับรองแพทย์อันเป็นความเท็จโดยมีเจตนาเพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงินทองเป็นการส่วนตัว 

         (2.4)  Ping-ponging  คือ  การส่งต่อผู้ป่วยให้แก่แพทย์อ่ืนๆ  ทั้งที่ไม่มีความ
จําเป็นต้องให้การดูแลรักษาเพ่ิมเติม  

         (2.5)  Phantom  treatment  คือ  การอ้างสิทธิถึงการผ่าตัดหรือการรักษา
อ่ืนๆซึ่งไม่เคยดําเนินการ  

        (2.6)  Assembly-line  production  คือ  การผ่าตัดศัลยกรรมในระดับที่ไม่
สามารถทําการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมอันมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติอย่างหน่ึง  หากว่า
แพทย์ผู้กระทําความผิดมีเจตนาพิเศษเพ่ือแสวงหาประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงินทองเป็นการส่วนตัวด้วย
แล้ว  ถือว่าเป็นการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพอีกประการหน่ึงด้วย   

   ความผิดที่กล่าวมาข้างต้นเป็นส่วนหน่ึงของการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ในประเทศออสเตรเลียซึ่งเป็นปัญหาที่อาจนํามาซึ่งความเสียหาย
ต่อสุขภาพอนามัย  ชีวิตร่างกายของผู้ป่วย  ตลอดจนเกียรติแห่งวิชาชีพที่อาจพลอยเสื่อมเสียไปด้วย   
กรณีตัวอย่างที่เกิดขึ้นจริงในประเทศออสเตรเลีย  มีดังน้ี     

    กรณีที่ 1  แพทย์หญิง Mary Jane Ditton จิตแพทย์ชาวออสเตรเลีย มีหน้าที่ให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในโครงการ Medicare ได้กระทําการอันเป็นการฉ้อโกงในระบบดูแลสุขภาพโดยการ
ทํา false claims หรืออ้างถึงเวลาที่เสียไปกับการให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยในโครงการซึ่งเป็นความเท็จ 
และการอ้างความเท็จดังกล่าวทําให้แพทย์หญิง Ditton ได้รับเงินเป็นประโยชน์ส่วนตัวเพ่ิมข้ึนจากที่
ควรจะได้รับเป็นจํานวนทั้งสิ้น 35,000 ดอลลาร์สหรัฐ  ศาลตัดสินว่าแพทย์หญิง Ditton มีความผิด
ฐานฉ้อโกงโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโครงการ Medicare ให้ลงโทษจําคุก
เป็นเวลา 2 ปีครึ่ง พร้อมกับคืนเงินที่ได้รับเกินไปจํานวน 35,000 ดอลลาร์สหรัฐให้แก่โครงการ 
Medicare57             

    กรณีที่ 2 นายแพทย์ Skehan ได้ทําใบรับรองแพทย์อันเป็นเท็จให้แก่ผู้ป่วย กล่าวคือ 
ไม่ได้ทําการตรวจร่างกายให้กับผู้ป่วยก่อนที่จะมีการออกใบรับรองแพทย์ โดยมุ่งหวังที่จะได้รับ

                                                  
56 Ibid, pp. 80-81. 
57 summarized from Mental  Health  Abuse,   Massive Fraud Psychaitry's Corrupt Industry Report and 

recommendations on the criminal mental health monopoly[online], 2011.  Available from :  http://www.mental-
health-abuse.org / massiveFraud.shtml [2011, October 31] 
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ประโยชน์เป็นการส่วนตัวในรูปของเงินประกัน ศาลตัดสินว่าการกระทําของนายแพทย์ Skehan เป็น
การกระทําที่ไม่สุจริตและขัดต่อจรรยาบรรณแพทย์ ให้เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและถูกตัด
สิทธิไม่ให้ลงทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเวลา 18 เดือน58           

    กรณีที่ 3  นายแพทย์ Saykao  แพทย์ในรัฐ Victoria ได้สั่งจ่ายยาในปริมาณมาก
ให้แก่ผู้ป่วยโดยมุ่งหวังที่จะได้รับผลประโยชน์ในรูปของเงินเป็นการส่วนตัว มิใช่เพ่ือวัตถุประสงค์ใน
การรักษาแต่อย่างใด ศาลตัดสินว่านายแพทย์ Saykao มีความผิด ลงโทษโดยการว่ากล่าวตักเตือน
และให้อยู่ในความควบคุมดูแลของแพทย์ผู้มีประสบการณ์ รวมท้ังให้รายงานการปฏิบัติตามเง่ือนไขแก่ 
Medical  Board59          
                  
  กรณีที่ 4  นายแพทย์ Ian  Geoffrey Raddatz ได้แนะนําผลิตภัณฑ์ Mannatech 
ให้แก่ผู้ป่วย  ในลักษณะที่เป็นการโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณซึ่งไม่เป็นความจริง และจากการโฆษณา
ดังกล่าวทําให้นายแพทย์ Raddatz ได้ไปซึ่งผลประโยชน์ทางด้านทรัพย์สินเงินทองเป็นการส่วนตัว  
การกระทําของนายแพทย์ Raddatz ฝ่าฝืนจริยธรรมแห่งวิชาชีพที่ Queensland Medical Board  
กําหนด จึงถูกตัดสินลงโทษให้พักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเวลา 2 ปี60   
            
 กรณีตัวอย่างที่กล่าวมาข้างต้นช้ีให้เห็นถึงการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลายลักษณะ  และสร้างความสูญเสียไม่เพียงแต่ทรัพย์สินเงินทองของ
ผู้ป่วยเท่าน้ัน  ยังรวมถึงสุขภาพอนามัย  ตลอดจนชีวิตร่างกายของผู้ป่วย  หรือแม้แต่เกียรติแห่ง
วิชาชีพก็พลอยได้รับความเสื่อมเสียไปด้วย  อย่างไรก็ตาม  การบังคับใช้กฎหมายในกรณีดังกล่าวของ
ประเทศออสเตรเลียเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  เห็นได้จากคําตัดสินของศาลที่ปรากฏในรูปของโทษ
ทางอาญา  รวมท้ังโทษทางวินัยด้วย    
 
 3.3.3  ประเทศญี่ปุ่น        
  การปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์บางคนในประเทศญี่ปุ่นมีลักษณะเป็นการผสมผสานระหว่าง
บทบาทของแพทย์ผู้ให้คําแนะนํากับนายหน้าจัดหาบริการทางการแพทย์ให้แก่ผู้ป่วย  ตัวอย่างเช่น  
แพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายยา  ในขณะเดียวกันก็เป็นเจ้าของโรงพยาบาลและคลินิกด้วย  เมื่อแพทย์เป็นทั้งผู้
สั่งจ่ายยาและเป็นเจ้าของโรงพยาบาล  ทําให้ดูเหมือนว่าบางคร้ังแพทย์ปฏิบัติหน้าที่เสมือนเป็นนัก
ธุรกิจที่มุ่งหวังผลกําไรสูงสุดมากกว่าการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ซึ่งตามจรรยาบรรณแล้ว  
                                                  

58 summarized  from  Victorian  Civil  and  Administrative  Tribunal,  Medical Board of Australia v Skehan 
(Occupational and Business Regulation List) (No 2) [2011] VCAT 1935 (12 October 2011)[online], 2011. Available 
from : http://www.austlii.edu.au/au/cases/vic/VCAT/2011/1935.html [2011, October 18] 

59 summarized  from  Zara,  Professional Misconduct and Innappropriate Prescribing - Medical Board of 
Australia v Saykao[online], 2011. Available from : http://www.holmanwebb.com.au/_webapp_1549307/ 
Professional_Misconduct_and_Innappropriate_Prescribing_-_Medical_Board_of_Australia_v_Saykao [2011, 
November 1] 

60 summarized  from  MLM  Watch,  Australian Physician Disciplined for Misrepresenting Mannatech 
Products to Patients[online], 2011.  Available from : http://www.mlmwatch.org/04C/Mannatech/raddatz.html 
[2011, November 1]   
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แพทย์จะต้องปฏิบัติหน้าที่โดยคํานึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นสําคัญ  ปัญหาการสั่งจ่ายยาเกินความ
จําเป็นเป็นปัญหาสําคัญที่เกิดขึ้นในประเทศญี่ปุ่นที่ยังคงรอการแก้ไขต่อไป   
  แพทย์มีหน้าที่รักษาผลประโยชน์ของผู้ป่วย  ทําให้แพทย์ได้รับความเช่ือถือและไว้วางใจ  
แม้บางคร้ังจะเกิดความขัดแย้งด้านผลประโยชน์ก็ตาม  ความขัดแย้งด้านผลประโยชน์แบ่งเป็น 2 
ประเภท61  กล่าวคือ  

    (1)  ความขัดแย้งระหว่างผลประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์ของผู้ป่วย 

    (2)  ความขัดแย้งด้านความซื่อสัตย์ต่อผู้ป่วยหรือต่อบุคคลที่สาม  

  แพทย์บางคนแนะนําให้ผู้ป่วยไปร้านขายยาของตนแทนการสั่งจ่ายยาภายในองค์กรหรือ
สั่งจ่ายยาอย่างง่ายๆ  นอกจากน้ี แพทย์บางคนยังได้แนะนําเชิงโฆษณาให้ผู้ป่วยไปซื้อยาจากร้านขาย
ยาระหว่างรอรับการตรวจรักษาด้วย  การกระทําเหล่าน้ีทําให้แพทย์ได้รับค่าธรรมเนียมจากการสั่ง
จ่ายยาและค่าตอบแทนจากร้านขายยาสําหรับการช่วยสั่งจ่ายยาจากร้านขายยาดังกล่าว62  
  บริษัทยามักจะสร้างแรงจูงใจโดยการโฆษณาชวนเชื่อเก่ียวกับผลประโยชน์ที่แพทย์จะ
ได้รับจากการส่ังยาจากบริษัทยาดังกล่าว  ตัวอย่างเช่น แพทย์จะได้รับยาตัวอย่างฟรีตามสัดส่วนของ
จํานวนยาที่สั่งซื้อ63  การท่ีบริษัทยามอบของกํานัลต่างๆให้แก่แพทย์  เพ่ือประโยชน์ในการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์ยา  ตัวอย่างเช่น  ความช่วยเหลือด้านการค้นคว้างานเขียนวรรณกรรมต่างๆ ความ
ช่วยเหลือด้านงานวิจัยและการนําเสนอผลงาน  สนับสนุนการจัดงานร่ืนเริงและกิจกรรมต่างๆให้กับ
นักศึกษาแพทย์64  แม้ว่าในทางทฤษฎี The  Japanese  Pharmaceutical  Manufacturer's  
Association (PMA) จะได้กําหนดแนวทางในการให้การสนับสนุนแก่แพทย์ให้กับบริษัทยาก็ตาม  แต่
ในทางปฏิบัติการสนับสนุนหลายรูปแบบที่ไม่สอดคล้องกับหลักปฏิบัติดังกล่าวยังคงดําเนินต่อไป65  สิ่ง
เหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงที่อาจทําให้แพทย์บางคนเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจาก
การประกอบวิชาชีพ  เพ่ือแสวงหาประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงินทองเป็นการส่วนตัว   
  นอกจากน้ี การฉ้อโกงในระบบดูแลสุขภาพของรัฐบาลเป็นการกระทําความผิดโดยอาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกลักษณะหน่ึงที่เกิดข้ึนในประเทศญี่ปุ่น  เน่ืองจากประเทศ
ญี่ปุ่นน้ันถูกจัดว่าเป็นอีกประเทศหน่ึงที่ผู้ป่วยนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลตามคําวินิจฉัยของแพทย์
นานท่ีสุด  ซึ่งบ่อยครั้งที่พบว่าการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลดังกล่าวไม่มีความจําเป็นในแง่ของการ
รักษา  ยังไม่รวมถึงการสั่งจ่ายยาและการตรวจผู้ป่วยซึ่งไม่มีความจําเป็นจํานวนมากเพ่ือให้ได้รับเงิน
จากโครงการประกันสุขภาพ66   

                                                  
61 Marc A. Rodwin  and  AtoZ (Etsuji) Okamoto,  Physicians’ Conflicts of Interest  in Japan and the United 

States:  Lessons for the United States[online], 2011. Available from :  https://www.law.suffolk.edu/ faculty 
/addinfo/rodwin/PhysiciansConflictsofIntrJapan%20US.pdf [2011, November 6] 

62 Ibid. 
63 Ibid. 
64 Ibid. 
65 Ibid. 
66 Facts  and  Details,  HEALTH CARE PROBLEMS IN JAPAN: DOCTOR SHORTAGES, LONG HOURS, 

MALPRACTICE, MEDICAL MISTAKES, PEOPLE TURNED AWAY FROM HOSPITALS[online], 2011. Available from : 
http://factsanddetails.com/japan.php?itemid=838&catid=23&subcatid=151 [2011, October 12] 
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  การกระทําความผิดของแพทย์ในลักษณะดังกล่าวข้างต้นเกิดขึ้นในประเทศญ่ีปุ่น
ค่อนข้างมาก  กรณีตัวอย่างที่เกิดขึ้นจริง  มีดังน้ี           
 
    กรณีที่ 1  นายแพทย์ Fumio Yamamoto มีหน้าที่รับผิดชอบในการผ่าตัดผู้ป่วยที่
เป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตัน เร่ิมต้นกระบวนการด้วยการเอ็กซเรย์เพ่ือสังเกตเส้นเลือดแดง ก่อนที่จะ
ดําเนินการสอดใส่ท่อเข้าไปในร่างกายเพ่ือขยายเส้นเลือดหัวใจ นายแพทย์ Yamamoto ได้กระทํา
ความผิดโดยการทํา false claims หรืออ้างว่าได้ผ่าตัดให้กับผู้ป่วยซึ่งเป็นความเท็จ และการกระทํา
เช่นว่าน้ันทําให้นายแพทย์ Yamamoto ได้รับผลประโยชน์ส่วนตัวเป็นเงินจํานวน 8.3 ล้านเยนหรือ
ประมาณ 128,650 ดอลลาร์สหรัฐ ศาลตัดสินว่าการกระทําดังกล่าวของนายแพทย์ Yamamoto เป็น
ความผิด ให้ลงโทษจําคุก67  
 
    กรณีที่ 2  แพทย์ผู้รับผิดชอบในการผ่าตัดผู้ป่วยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขตพ้ืนที่ 
Nara ได้ดําเนินการผ่าตัดหัวใจให้กับผู้ป่วยจํานวน 140 ราย ซึ่งการผ่าตัดดังกล่าวเป็นการรักษาโดยไม่
จําเป็นรูปแบบหน่ึง และจากการดําเนินการผ่าตัดดังกล่าวทําให้แพทย์ผู้น้ันได้รับผลประโยชน์ส่วนตัว
ในรูปของเงินค่าตอบแทน ทั้งยังเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายด้วย68  การกระทําดังกล่าวจึงถือ
ว่าเป็นความผิดต่อกฎหมายอาญาและเป็นการฝ่าฝืนจริยธรรมแห่งวิชาชีพด้วย  
     
    กรณีที่ 3  จิตแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงได้ให้ความเห็นโดยไม่สุจริต
เก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับผลประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงินทองเป็นการส่วนตัวจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ศาลตัดสินว่าการกระทําของจิตแพทย์ดังกล่าวเป็นความผิดตามกฎหมาย
ลักษณะฉ้อโกง ให้ลงโทษจําคุก69   นอกจากน้ียังถือว่าเป็นการกระทําที่ฝ่าฝืนจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรมในเรื่องการให้ความเห็นโดยไม่สุจริตอีกด้วย  
   
   กรณีที่ 4  แพทย์รายหน่ึงได้ออกใบรับรองแพทย์อันเป็นเท็จให้แก่นาย Kenji 
Hayashi และได้ไปซึ่งผลประโยชน์ด้านทรัพย์สินเป็นการส่วนตัวจากการกระทําดังกล่าว อันเป็นการ
อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการกระทําความผิดอีกรูปแบบหน่ึง ศาลจังหวัด 
Osaka ตัดสินว่าการกระทําดังกล่าวของแพทย์เป็นความผิด ให้ชดใช้ค่าเสียหายแก่ผู้เสียหายคือบริษัท
ประกันภัย Meiji  Life70           
  

                                                  
67 The  Yomiuri  Shimbun,  140 unneeded operations done at Japan hospital[online], 2011. Available 
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68 Ibid. 
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 กรณีตัวอย่างที่กล่าวมาข้างต้นช้ีให้เห็นถึงปัญหาการกระทําความผิดของแพทย์บางคนโดย
อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศญี่ปุ่นหลายลักษณะ  ซึ่งอาจก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน  โดยเฉพาะการดําเนินการผ่าตัดอวัยวะสําคัญ เช่น หัวใจ 
โดยไม่จําเป็น  และทําให้ผู้ป่วย บริษัทประกัน รวมท้ังรัฐบาลสูญเสียค่าใช้จ่ายไปกับระบบดูแลสุขภาพ
โดยไม่จําเป็น  อย่างไรก็ดี การกระทําความผิดของแพทย์ในประเทศญี่ปุ่นมีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ  
เน่ืองจากการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  สะท้อนออกมาในรูปคําตัดสินของศาล  ทําให้
โอกาสท่ีแพทย์จะกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพลดน้อยลง 
 
3.4    ความผิดที่กระทําลงโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย  

  การกระทําความผิดของแพทย์โดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีให้เห็นบ้าง
แล้วในประเทศไทย  แพทย์ผู้กระทําความผิดจะต้องรับผิดทางอาญา  และทางแพ่งหากว่าการกระทํา
ดังกล่าวครบองค์ประกอบความผิดตามท่ีกฎหมายกําหนด  นอกจากความรับผิดทางอาญาและความ
รับผิดทางแพ่งแล้วแพทย์ในฐานะที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจต้องรับผิดตามกฎหมายที่
ควบคุมการประกอบวิชาชีพในส่วนของแพทย์  ได้แก่  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, 
ข้อบังคับแพทยสภา, ประกาศแพทยสภา  รวมถึงระเบียบแพทยสภา  หากว่าการประกอบวิชาชีพของ
แพทย์ทําให้เกิดความเสียหายและผู้เสียหายได้ร้องเรียนต่อแพทยสภาให้สอบสวนหรือดําเนินการ
ลงโทษแพทย์ผู้น้ัน  
  การกระทําความผิดของแพทย์บางคนโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี
หลายลักษณะ  ลักษณะความผิดที่พบมักจะเป็นการออกใบรับรองแพทย์อันเป็นเท็จหรือให้ความเห็น
โดยไม่สุจริตในเรื่องใดๆเกี่ยวกับการรักษา ความผิดเก่ียวกับยา เจตนารักษาผู้ป่วยโดยไม่จําเป็น เป็น
ต้น การกระทําความผิดในลักษณะดังกล่าว หากกระทําไปเพ่ือให้ได้รับผลประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงิน
ทองเป็นประโยชน์ส่วนตัว ถือว่าเป็นการอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพในการกระทําความผิด
โดยแท้      
  กรณีตัวอย่างการกระทําความผิดของแพทย์โดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมที่เกิดขึ้นจริงในประเทศไทย  มีดังน้ี   
           

 กรณีที่ 171  การประชุมคณะกรรมการแพทยสภา  ครั้งที่ 7/2513  วันที่ 24 ธันวาคม 
2513  เก่ียวกับการพิจารณาข้อกล่าวโทษของกรรมการแพทยสภาต่อนายแพทย์ ก ข้อเท็จจริงมีอยู่ว่า
ผู้ป่วยได้มารักษาที่คลินิกของนายแพทย์ ก นายแพทย์ ก ทราบว่าผู้ป่วยเคยได้รับการตรวจเลือดและ
ไขกระดูกจากโรงพยาบาลรามาธิบดี  และแพทย์ว่าเป็นโรคเลือด  แต่นายแพทย์ ก ไม่เคยตรวจเลือด
ผู้ป่วยเลย  ผู้ป่วยได้รับแต่การให้นํ้าเกลือทุกวัน  ทําให้หมดค่ารักษาประมาณหนึ่งหมื่นบาท  แต่
อาการก็ไม่ดีขึ้นเลย  ต่อมาผู้ป่วยจึงไปตรวจที่โรงพยาบาลศิริราช  พบว่าเป็นมะเร็งโลหิตขาวอย่าง
ชัดเจน  หากว่าความจริงปรากฏว่านายแพทย์ ก ไม่สนใจที่จะเสาะแสวงหาการวินิจฉัยโรค  ถือว่าการ
ปฏิบัติของนายแพทย์ ก เป็นการคุกคามต่อสวัสดิภาพของประชาชนท้ังในด้านสุขภาพ  ชีวิต  และ

                                                  
71 สรุปความจาก  วิชัย  โชควิวัฒน,  จริยธรรมสาธก (กรุงเทพฯ: เรือนแก้ว, ม.ป.ป.), หน้า 79-83. 
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ทรัพย์สินเงินทอง  และอาจทําให้เสื่อมเสียต่อวิชาชีพด้วย  คณะกรรมการแพทยสภาได้มีมติให้
คณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวน  ปรากฏว่าคณะอนุกรรมการมีความเห็นเป็นเอกฉันท์ว่า
นายแพทย์ ก ปฏิบัติผิดมรรยาทแห่งวิชาชีพ ตามกฎกระทรวงมหาดไทย  ออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 ข้อ 25 วรรคต้น  ซึ่งให้ใช้ตามมาตรา 40 
แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511  และควรลงโทษสถานหนัก  แต่เคยมีคุณงามความดี
จึงควรบรรเทาโทษและสั่งพักใช้ใบอนุญาตมีกําหนด 2 เดือน  คณะกรรมการแพทยสภาได้ประชุม
พิจารณาเร่ืองน้ีในการประชุมครั้งที่ 9/2514 วันที่ 13 พฤษภาคม 2514  มีมติให้เพิกถอนใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของนายแพทย์ ก เน่ืองจากไม่รักษามรรยาทแห่งวิชาชีพ  เป็นเหตุให้เสื่อม
เสียเกียรติศักด์ิแห่งวิชาชีพอันเป็นการฝ่าฝืนกฎกระทรวงมหาดไทย (ฉบับที่ 3)  ออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 ประกอบกับมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511 (ขณะน้ัน เพ่ิงก่อต้ังแพทยสภา  จึงยังคงใช้กฎกระทรวงมหาดไทย
เก่ียวกับมรรยาทวิชาชีพเป็นข้อบังคับจริยธรรมฯของแพทยสภา)      

 
 กรณีที่ 272  การประชุมของคณะกรรมการแพทยสภาครั้งที่ 2/2518 วันที่ 29 มกราคม 

2518  มีมติให้อนุกรรมการสอบสวนดําเนินการสอบสวนนายแพทย์ ค ซึ่งถูกภรรยาผู้ป่วยรายหน่ึงมี
หนังสือร้องเรียนว่า  สามีของผู้ร้องหรือผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง  
นายแพทย์ ค ได้สั่งตรวจทางรังสีวิทยา  พบว่าผู้ป่วยเป็นแผลที่ส่วนต้นของลําไส้เล็ก  นายแพทย์ ค ได้
แนะนําให้ผู้ป่วยผ่าตัดกระเพาะอาหาร  ผู้ป่วยยินยอม  หลังผ่าตัด  ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ  ตัวเหลือง  
ตาเหลือง  มีนํ้าในช่องท้อง  เมื่อเจาะน้ําไปตรวจพบเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง  ต่อมาผู้ป่วยขอ
ย้ายโรงพยาบาลและถึงแก่กรรมในวันรุ่งขึ้น    อนุกรรมการวินิจฉัยการกระทําของนายแพทย์ ค ว่า
การรักษาผู้ป่วยในกรณีน้ีควรจะรักษาทางยาจะได้ผลดีกว่า  ไม่มีข้อบ่งช้ีเลยว่าผู้ป่วยควรได้รับการ
รักษาทางศัลยกรรม  การที่นายแพทย์ ค รักษาผู้ป่วยรายน้ีโดยการตัดกระเพาะอาหารบางส่วนออกไป
จึงเป็นการผ่าตัดโดยไม่มีข้อบ่งช้ี  แม้ว่าจะมีข้อบ่งช้ีให้ทําการรักษาทางศัลยกรรม  ในปัจจุบันน้ีก็จะใช้
วิธีอ่ืนซึ่งไม่ใช่การผ่าตัดกระเพาะอาหารออกไป  แสดงให้เห็นว่านายแพทย์ ค ไม่มีความรู้และไม่
ติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการทางด้านศัลยกรรมปัจจุบันเลย  นอกจากน้ันนายแพทย์ ค อาจมีเหตุ
จูงใจน่ันคือหวังว่าจะได้ค่าส่วนแบ่งจากการผ่าตัดที่โรงพยาบาลจ่ายให้เป็นรายๆไปมากกว่าที่จะ
คํานึงถึงเหตุผลทางวิชาการ  อนุกรรมการจึงมีความเห็นว่า  การกระทําของนายแพทย์ ค เป็นการ
กระทําที่ผิดข้อบังคับแพทยสภา  ว่าด้วยการรักษามรรยาทแห่งวิชาชีพเวชกรรม หมวด 1 ข้อ 2  ที่ว่า  
“ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมไม่ประพฤติหรือกระทําการใดๆอันอาจเป็นเหตุให้เสียเกียรติศักด์ิแห่ง
วิชาชีพของตน”  หมวด 3 ข้อ 1 ที่ว่า  “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ต้องรักษามาตรฐานของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับดีที่สุด  และพยายามให้ผู้ป่วยพ้นจากอาการทรมานจากโรค  และ
ความพิการต่างๆโดยไม่เรียกร้องสินจ้างรางวัลพิเศษนอกเหนือจากค่าบริการที่ควรได้รับตามปกติ”  
และหมวด 3 ข้อ 6 ที่ว่า  “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ต้องไม่ให้การตรวจรักษา  และการป้องกัน
โรค  โดยไม่คํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผู้ป่วย”  อนุกรรมการจึงลงมติให้เพิกถอน

                                                  
72 สรุปความจาก  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 85-90. 
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ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เน่ืองจากนายแพทย์ ค เคยกระทําความผิดทํานองน้ีมาแล้ว  
และถูกพักใช้ใบอนุญาตเป็นเวลา 6 เดือน  แต่เกิดเรื่องน้ีขึ้นอีกในขณะที่ถูกสอบสวน   

 
 กรณีที่ 373  การประชุมของคณะกรรมการแพทยสภาครั้งที่ 3/2529 วันที่ 20 มีนาคม 

2529  มีมติส่งเร่ืองให้คณะอนุกรรมการสอบสวนดําเนินการสอบสวนเร่ืองร้องเรียนเกี่ยวกับการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์หญิง ง  ว่าใช้วิธีการรักษาพยาบาลท่ีแปลกและคิดค่า
รักษาพยาบาลในราคาท่ีแพงมาก  โดยใช้เครื่องมือ Segmental  Electrogram (S.E.G.) และวิธีการ
ตรวจวัดไฟฟ้าของร่างกายแต่ละส่วนซึ่งยังไม่เป็นที่ยอมรับแพร่หลายในวงการแพทย์ทั่วไป  จึงยังไม่
ควรใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคทางคลินิก  นอกจากน้ีแพทย์หญิง ง ได้ทําการรักษาผู้ป่วย 3 รายด้วย
วิธีการคล้ายๆกัน  ซึ่งความจริงแล้วแต่ละรายควรได้รับการรักษาที่แตกต่างกัน  ทั้งวิธีการรักษา  คือ
การให้ Ethylene  Diamine  Tetracetic  Acid (I.V.  EDTA) ให้ยา Homeopathic  Medicine 
และการให้การรักษาที่เรียกว่า Magneto  therapy ก็ไม่เป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์แผนปัจจุบัน  
คณะอนุกรรมการสอบสวนจึงมีความเห็นว่าวิธีการตรวจรักษาผู้ป่วยของแพทย์หญิง ง ไม่เป็นไปตาม
หลักวิชาแพทย์ที่ยอมรับในปัจจุบัน  เป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่รักษามาตรฐานของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ไม่คํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผู้ป่วย  หลอกลวงผู้ป่วย
ให้หลงเข้าใจผิด  ละเมิดต่อข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2526 หมวด 3 ข้อ 1 ข้อ 5 และข้อ 6  เสนอความเห็นควรให้พักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมของแพทย์หญิง ง 2 ปีต่อคณะกรรมการแพทยสภา  แต่คณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาแล้ว
เห็นควรให้เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เน่ืองจากการกระทําของแพทย์หญิง ง เป็น
อันตรายต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างย่ิง  ตามมติของการประชุมครั้งที่ 5/2530 วันที่ 
14 พฤษภาคม 2530     
         
 กรณีที่ 474  ผู้ร้องเรียนเป็นผู้จัดการฝ่ายบุคคลของโรงงานทอผ้าแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯได้
ร้องเรียนต่อแพทยสภาว่าแพทย์ผู้หน่ึงได้ออกใบรับรับรองอันเป็นเท็จให้แก่คนงานของตน  
คณะกรรมการแพทยสภาจึงได้ดําเนินการสอบสวน  ในข้อหาว่าด้วยการละเมิดข้อบังคับแพทยสภาว่า
ด้วยการรักษามรรยาทแห่งวิชาชีพ  พ.ศ. 2516 ในเรื่องที่เก่ียวกับการออกใบรับรองแพทย์  โดย
พิจารณาจากคําให้การและพยานหลักฐานอ่ืนโดยละเอียดแล้วเห็นว่าแพทย์ผู้น้ันประพฤติผิดมรรยาท
แห่งวิชาชีพเวชกรรมจริง  ในข้อที่เซ็นใบรับรองแพทย์ทิ้งไว้แล้วให้ผู้อ่ืนกรอกรายละเอียดแทนโดยที่
ตนเองมิได้ตรวจ  ทั้งสนับสนุนให้บิดาซึ่งมิใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม   เห็นว่าแพทย์กระทําผิดมรรยาทแห่งวิชาชีพถึง 2 กระทงโดยจงใจ  จึงมีมติให้พักใช้
ใบอนุญาตมีกําหนด 6 เดือน  
   

                                                  
73 สรุปความจาก  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 90-94. 
74 สรุปความจาก บุตร  ประดิษฐวณิช,  แพทย์-ยา  วิชาชีพหรือการค้า, หน้า 178-179. 
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 กรณีที่ 575  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาผู้ร้องเรียนได้ร้องเรียนต่อแพทยสภา
ว่าผู้ร้องซึ่งเป็นผู้ดําเนินกิจการสถานพยาบาลแห่งหน่ึงได้จัดทํารายงานบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิต่อ
จิตและประสาทไม่ตรงกับความเป็นจริง  โดยนํารายช่ือผู้ที่เสียชีวิตและผู้ที่ไม่มีตัวตนอยู่จริงมาจัดทํา
บัญชีรับจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิ  อันเป็นความผิดตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 
2518  ซึ่งผู้ร้องเรียนได้ดําเนินการเปรียบเทียบปรับผู้ถูกร้องเรียนตามพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว  
คณะกรรมการแพทยสภาพิเคราะห์แล้วเห็นว่า  การที่ผู้ถูกร้องเรียนยอมให้มีการเปรียบเทียบปรับด้วย
ความสมัครใจ  แสดงให้เห็นว่าผู้ถูกร้องเรียนยอมรับในการกระทําความผิดของตนและฟังได้ว่าผู้ถูก
ร้องเรียนกระทําการอันเป็นการไม่เคารพต่อกฎหมายบ้านเมือง  เป็นการประพฤติผิดข้อบังคับแพทย
สภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 ประกอบกับข้อบังคับ
แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 2 ข้อ 5  จึงมีมติให้ว่า
กล่าวตักเตือน 
 
          กรณีศึกษาดังกล่าวเป็นตัวอย่างการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมอันเป็นความผิดต่อกฎหมายที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะ  กล่าวคือ  
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพเวชกรรม  โดยแพทย์ผู้กระทําความผิดถูกแพทยสภาซึ่งเป็นองค์กรวิชาชีพตัดสินให้ลงโทษ
เน่ืองจากเป็นการฝ่าฝืนต่อหน้าที่ในทางจริยธรรมอย่างร้ายแรง  และพฤติการณ์แสดงถึงเจตนาที่จะ
กระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพอย่างชัดแจ้ง  บางกรณีแพทย์ผู้กระทํา
ความผิดเคยถูกตัดสินลงโทษจากการกระทําในลักษณะเดียวกันมาแล้ว  แต่ยังกระทําความผิดเช่นเดิม
อีก  กรณีจึงเป็นการสมควรท่ีแพทย์ผู้กระทําความผิดเช่นว่าน้ีจะถูกลงโทษให้พักใช้ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ   
 นอกจากน้ี  ยังมีกรณีที่แพทยสภามีคําวินิจฉัยว่าคดีไม่มีมูล  ผู้ร้องเรียนไม่พอใจจึงย่ืนฟ้องผู้
ถูกร้องเรียนคู่กรณี  รวมทั้งแพทยสภาต่อศาลปกครอง  เพ่ือให้มีคําสั่งเพิกถอนคําวินิจฉัยของแพทย
สภาดังกล่าว  แต่ศาลปกครองพิจารณาแล้วเห็นพ้องกับคําวินิจฉัยของแพทยสภา  จึงมีคําตัดสินว่าคํา
วินิจฉัยของแพทยสภาดังกล่าวชอบด้วยกฎหมายแล้ว  ได้แก่  กรณีผู้ฟ้องคดีย่ืนฟ้องต่อศาลปกครอง
กลางเพ่ือให้พิจารณาว่ามติของแพทยสภาผู้ถูกฟ้องคดีว่าคดีไม่มีมูล  ยกข้อกล่าวหาแพทย์ผู้ถูก
ร้องเรียนคู่กรณีชอบด้วยกฎหมายหรือไม่  ศาลปกครองพิเคาระห์แล้วเห็นว่า  คดีน้ีข้อเท็จจริงรับฟัง
เป็นยุติว่า  คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมได้พิจารณาข้อร้องเรียนประกอบกับเวช
ระเบียนบันทึกการรักษามารดาของผู้ฟ้องคดี  คําช้ีแจงข้อเท็จจริงของแพทย์  คําให้การของผู้ฟ้องคดี  
และแพทย์คู่กรณีผู้ถูกร้องเรียน  ความเห็นจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  และราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยซึ่งได้ให้ความเห็นว่า  การดูแลรักษาผู้ป่วยของแพทย์คู่กรณีผู้ถูก
ร้องเรียนได้ทําถูกต้องและตรงตามมาตรฐานแล้ว  ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวแพทยสภาผู้ถูกฟ้องคดี
พิจารณาแล้วเห็นว่าการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยของแพทย์ผู้ถูกร้องเรียนถูกต้องตามมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

                                                  
75 สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา  ฝ่ายจริยธรรม, “คดีหมายเลขดําที่ 126/2553,” (กรุงเทพมหานคร : แพทยสภา, 2554), 

(อัดสําเนา). 
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พ.ศ. 2526 หมวด 3 ข้อ 1 ที่กําหนดว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด  จึงมีมติว่าคดีไม่มีมูล  ยกข้อกล่าวหาแพทย์ผู้ถูกร้องเรียน
กรณีมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เมื่อพิจารณาจากข้อเท็จจริงดังกล่าวไม่ปรากฏว่ามี
ความบกพร่องของการใช้ดุลพินิจ  ซึ่งจะมีผลทําให้การใช้ดุลพินิจของคณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพเวชกรรมและแพทยสภาผู้ถูกฟ้องคดีไม่ชอบด้วยกฎหมาย  และไม่มีข้อเท็จจริงว่าเป็นการใช้
ดุลพินิจโดยไม่สุจริต  หรือไม่ถูกต้องตามกฎหมาย  หรือคณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรมและแพทยสภาผู้ถูกฟ้องคดีไม่ได้พินิจพิเคราะห์ข้อเท็จจริงอย่างรอบคอบหรือมีความผิดพลาด
อย่างชัดแจ้งหรือมีลักษณะเป็นการเลือกปฏิบัติ  หรือเป็นการกลั่นแกล้ง  ดังนั้น  การที่แพทยสภาผู้ถูก
ฟ้องคดีมีมติในเรื่องร้องเรียนของผู้ฟ้องคดีว่าคดีไม่มีมูล  ยกข้อกล่าวหาแพทย์ผู้ถูกร้องเรียน  จึงมิใช่
เป็นการใช้ดุลพินิจโดยมิชอบแต่อย่างใด76   
           อย่างไรก็ดี  เคยมีกรณีที่แพทย์บางคนถูกร้องเรียนว่ากระทําการอันเป็นการฝ่าฝืนต่อหน้าที่
ในทางจริยธรรมซึ่งถูกกําหนดไว้ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรม  ซึ่งจากพฤติการณ์ตามข้อเท็จจริงน่าคิดว่าแพทย์ผู้น้ันมีเจตนาที่จะกระทําความผิดโดยอาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพเพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวหรือไม่  แต่ท้ายที่สุด คณะอนุกรรมการ
จริยธรรมมีคําวินิจฉัยว่าคดีไม่มีมูล   
 
         กรณีที่ 1  นายแพทย์ ก ถูกร้องเรียนว่าได้ออกรายงานหนังสือผลการตรวจชันสูตร
บาดแผลของผู้ร้องให้กับพนักงานสอบสวนโดยไม่ได้ตรวจผู้ร้อง  และรายงานการตรวจดังกล่าวไม่ตรง
กับความจริง  คณะอนุกรรมการจริยธรรมวินิจฉัยว่าไม่พบหลักฐานที่แสดงว่านายแพทย์ ก มีเจตนาไม่
สุจริตหรือมีผลประโยชน์ได้เสียในกรณีน้ีแต่อย่างใด  และการออกรายงานหนังสือดังกล่าวสามารถทํา
ได้โดยดูเพียงประวัติการรักษาผู้ป่วยจากบันทึกเวชระเบียนและลงความเห็นไปตามข้อมูลที่ได้บันทึกไว้
โดยไม่จําต้องตรวจ  คณะอนุกรรมการจริยธรรมจึงมีมติว่านายแพทย์ ก มิได้ประพฤติผิดข้อบังคับ
แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 ประกอบกับ
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ข้อ 26 ใน
เร่ืองการให้ความเห็นโดยไม่สุจริต  คดีไม่มีมูล77     
 
 กรณีที่ 2  นายแพทย์ ข ถูกร้องเรียนว่าได้ออกใบรับรองแพทย์อันเป็นความเท็จและการ
ออกใบรับรองแพทย์ดังกล่าวมิได้รับความยินยอมจากผู้ร้อง  คณะอนุกรรมการจริยธรรมวินิจฉัยว่าการ
ออกใบรับรองแพทย์ของนายแพทย์ ข เป็นการออกให้กับมารดาผู้ร้องซึ่งเป็นผู้ป่วยและออกเพ่ือ
ประโยชน์ของผู้ร้องเองเพ่ือมิให้ผู้ร้องถูกดําเนินคดีจากการละเมิดอํานาจศาลเน่ืองจากความผิดปกติ
ทางจิต  และมารดาของผู้ร้องก็สามารถเป็นผู้ปกครองผู้ป่วยโรคจิตได้  แม้ว่านายแพทย์ ข จะไม่ได้
ตรวจอาการผู้ร้องโดยตรงก็ตาม  สอดคล้องกับการให้การของผู้ร้องที่ค่อนข้างสับสน  จึงเห็นว่า
นายแพทย์ ข ได้ให้ความเห็นในใบรับรองแพทย์โดยสุจริต  คณะอนุกรรมการจริยธรรมจึงมีมติว่า

                                                  
76 ศาลปกครองกลาง, “คดีหมายเลขแดงท่ี 327/2555,” (กรุงเทพมหานคร : ศาลปกครองกลาง, 2555), (อัดสําเนา). 

 77 สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา  ฝ่ายจริยธรรม, “คดีหมายเลขดําที่ 111/2550,” (กรุงเทพมหานคร : แพทยสภา, 2550), 
(อัดสําเนา). 
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นายแพทย์ ข มิได้ประพฤติผิดข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 ประกอบกับข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ข้อ 26 ในเรื่องการให้ความเห็นโดยไม่สุจริต  คดีไม่มีมูล78 
 
          จากกรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี  แพทย์ผู้ถูกร้องเรียนได้ออกใบรับรองแพทย์โดยไม่ได้ตรวจอาการ
ผู้ร้องก่อน  ซึ่งทําให้เกิดความสงสัยว่าตามพฤติการณ์ควรท่ีจะถือว่าเป็นการออกใบรับรองแพทย์อัน
เป็นเท็จหรือไม่  แต่เน่ืองจากขาดหลักฐานว่าแพทย์ผู้ถูกร้องเรียนมีเจตนาไม่สุจริตหรือมีส่วนได้เสีย
จากการกระทําเช่นว่าน้ัน  จึงไม่อาจถือได้ว่าแพทย์ผู้ถูกร้องเรียนประพฤติผิดข้อบังคับแพทยสภาว่า
ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมในเร่ืองการให้ความเห็นโดยไม่สุจริต  เช่นเดียวกับ
กรณีศึกษาดังจะกล่าวต่อไปนี้ซึ่งคณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมมีมติว่าคดีไม่มีมูล  
เน่ืองจากผู้ร้องไม่มีพยานหลักฐานมายืนยันข้อกล่าวหาแพทย์ผู้ถูกร้องเรียน  กล่าวคือ  ผู้ร้องเรียนได้
ร้องเรียนต่อแพทยสภาว่านายแพทย์ ก ซึ่งเป็นผู้ดําเนินกิจการสถานพยาบาลได้สั่งจ่ายยาหยอดตา
ให้กับผู้ร้องผ่านทางมารดาผู้ร้อง  เน่ืองจากผู้ร้องอยู่ต่างประเทศ  หลังจากได้หยอดยาดังกล่าว  ผู้ร้อง
มีอาการตาซ้ายบวมมาก  จึงได้รักษากับแพทย์ที่ต่างประเทศ  ซึ่งแพทย์แจ้งว่าเส้นประสาทตาเสียหาย  
ผู้ร้องจึงเห็นว่าน่าจะเกิดจากยาหยอดตาดังกล่าว  แต่คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม
เห็นว่าผู้ร้องไม่มีพยานหลักฐานมายืนยันข้อกล่าวหาที่ว่านายแพทย์ ก ได้จ่ายยาให้ผู้ร้องเป็นระยะ
เวลานานติดต่อกัน  ประกอบกับนายแพทย์ ก ก็ได้ปฏิเสธในเรื่องการจ่ายยาว่าไม่ได้จ่ายยาให้กับแม่ผู้
ร้อง  จะจ่ายให้กับผู้ป่วยโดยตรงเท่าน้ันเพราะจะต้องมีการตรวจรักษาก่อน  ดังน้ันจึงไม่สามารถ
วินิจฉัยได้ว่านายแพทย์ ก กระทําผิดตามที่ถูกกล่าวหา  จึงมีมติว่านายแพทย์ ก มิได้ประพฤติผิด
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 ประกอบ
กับข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ข้อ 15 
กรณีมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  จึงมีมติว่าคดีไม่มีมูล79   
          นอกจากกรณีศึกษาดังที่กล่าวมาข้างต้นซึ่งเป็นกรณีที่ผู้เสียหายร้องเรียนต่อแพทยสภาซึ่งเป็น
องค์กรวิชาชีพที่ทําหน้าที่ในการรับเร่ืองร้องเรียนจนไปถึงการมีคําตัดสินให้ยกข้อกล่าวหาหรือให้
ลงโทษแพทย์ผู้ถูกร้องเรียน  ถึงการกระทําของแพทย์ที่ทําให้ผู้ร้องได้รับความเสียหาย  ยังมีกรณีที่
ผู้เสียหายฟ้องร้องดําเนินคดีอาญากับแพทย์บางคนซึ่งมีพฤติการณ์คล้ายว่าจะเป็นการกระทําความผิด
โดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพอีกลักษณะหน่ึง  แต่เน่ืองจากพยานหลักฐานไม่เพียงพอจึง
ยกประโยชน์แห่งความสงสัยให้แก่แพทย์ผู้ถูกฟ้องดังกล่าว  ได้แก่  กรณีการผ่าตัดเอาตับและไตของ
ผู้ป่วยออกไปขณะที่ผู้ป่วยยังไม่ถึงแก่ความตาย เพ่ือนําไปปลูกถ่ายอวัยวะให้ผู้ป่วยรายอื่น เป็นเหตุให้
ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย  ซึ่งผู้ฟ้องเป็นบุพการีของผู้เสียหายได้ย่ืนฟ้องดําเนินคดีอาญากับนายแพทย์ ค   
แต่เน่ืองจากพยานหลักฐานไม่เพียงพอจึงยกประโยชน์แห่งความสงสัยให้แก่นายแพทย์ ค ผู้ถูกฟ้อง

                                                  
 78 สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา  ฝ่ายจริยธรรม, “คดีหมายเลขดําที่ 220/2547,” (กรุงเทพมหานคร : แพทยสภา, 2547), 
(อัดสําเนา). 

79 สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา  ฝ่ายจริยธรรม, “คดีหมายเลขดําที่ 40/2553,” (กรุงเทพมหานคร : แพทยสภา, 2554), 
(อัดสําเนา). 
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ดังกล่าว80  โดยศาลช้ันต้นมีคําสั่งให้ยกฟ้อง  และศาลอุทธรณ์พิพากษายืนตามคําสั่งศาลช้ันต้นให้ยก
ฟ้อง   
 ในขณะเดียวกันก็มีกรณีศึกษาอีกกรณีหน่ึงที่คล้ายคลึงกันแต่เป็นกรณีที่ผู้ร้องได้ร้องเรียนต่อ
แพทยสภากล่าวหาว่านายแพทย์ ข ขโมยไตของผู้ร้อง  แต่คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรมเห็นว่าไม่อาจเป็นไปได้  เน่ืองจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยให้ความเห็นว่าผู้ร้อง
มีลักษณะไตฝ่อซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้เอง  โดยอาจจะเกิดจากหลายสาเหตุ  เช่น  ไตไม่เจริญเติบโตมา
แต่กําเนิด  ไตมีหลอดเลือดตีบตันเพียงข้างเดียว  หรือมีการติดเช้ือเรื้อรัง  หรือโรคไตอ่ืนๆที่เกิดกับไต
เพียงข้างเดียว  ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานมาก  การผ่าตัดของนายแพทย์ ข ผู้ถูกร้องเรียนก็ไม่เป็น
สาเหตุทําให้ผู้ร้องเกิดอาการไตฝ่อตามที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยได้ให้ความเห็น  จึง
สรุปได้ว่านายแพทย์ ข ผู้ถูกร้องเรียนได้ให้การดูแลรักษาผู้ร้องถูกต้องและเป็นไปตามมาตรฐานแห่ง
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในภาวะวิสัย  และพฤติการณ์น้ันๆแล้ว  และไตของผู้ร้องก็มิได้ถูกขโมย
แต่อย่างใด  แต่ไตของผู้ร้องฝ่อเองตามความเห็นของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  
คณะอนุกรรมการจริยธรรมจึงมีมติว่าคดีไม่มีมูล81  
 
     กรณีศึกษาของประเทศไทยที่ได้ยกมาเป็นตัวอย่างเหล่าน้ีเพ่ือจะช้ีให้เห็นว่าการนํากฎหมาย
ซึ่งเป็นเคร่ืองมือบังคับควบคุมดูแลการปฏิบัติงานในกรอบหน้าที่ของแพทย์ไปใช้กับแพทย์บางคนที่
กระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพให้เป็นไปอย่างเหมาะสม  ไม่ว่าจะเป็นการ
ดําเนินคดีทางอาญาหรือการร้องเรียนต่อแพทยสภาก็ตาม  สิ่งสําคัญคือการพิสูจน์ความผิดให้เป็นที่
กระจ่างชัด  ไร้ข้อกังขาว่าแพทย์ผู้ถูกฟ้องหรือถูกกล่าวหามีเจตนาที่จะกระทําความผิดจริง  และการที่
จะพิสูจน์ความผิดให้เกิดผลเช่นว่าน้ันได้จําเป็นต้องอาศัยพยานหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงเจตนาที่ชัด
แจ้งของแพทย์ในการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ  เพ่ือแสวงหา
ประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  และการที่จะได้มาซึ่งพยานหลักฐานเช่นว่าน้ัน  จําเป็นต้องอาศัย
มาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐานเป็นเคร่ืองมือ  เพ่ือให้การพิสูจน์ความผิดของแพทย์บาง
คนท่ีอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพในการกระทําความผิดมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
   
 การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกิดขึ้นในหลาย
ประเทศเห็นได้จากกรณีศึกษาที่ยกมาเป็นตัวอย่างในบทน้ี  ไม่ว่าจะเป็นกรณีศึกษาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ประเทศออสเตรเลีย  ประเทศญี่ปุ่น  รวมท้ังประเทศไทย  ในหลายประเทศพบว่า
บทบัญญัติกฎหมายซึ่งเป็นเคร่ืองมือบังคับควบคุมดูแลการปฏิบัติงานในกรอบหน้าที่ของแพทย์ถูก
นําไปใช้กับแพทย์บางคนท่ีกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพอย่างเหมาะสม  
เน่ืองจากการพิสูจน์ความผิด  กล่าวคือ  มาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐานที่มี
ประสิทธิภาพ  ประกอบกับบทบัญญัติกฎหมาย  กล่าวคือ  บทบัญญัติความผิดซึ่งกําหนดโทษ
เหมาะสมกับความผิด  รวมท้ังข้ันตอนการดําเนินกระบวนพิจารณาคดีที่มีความรวดเร็ว  ทําให้การ

                                                  
80 ทีมข่าวอาชญากรรม,  ศาลอุทธรณ์พิพากษายืน ยกฟ้องแพทย์ รพ.วชิรปราการขโมยไต[ออนไลน์], 2553. แหล่งที่มา :   

http://www.manager.co.th/Crime/ViewNews.aspx?NewsID=9530000133732 [23 กันยายน 2553] 
81 สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา  ฝ่ายจริยธรรม, “คดีหมายเลขดําที่ 87/2551,” (กรุงเทพมหานคร : แพทยสภา, 2550), 

(อัดสําเนา). 
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กระทําความผิดในลักษณะดังกล่าวมีแนวโน้มลดลง  ดังน้ัน  การที่จะทําให้การบังคับใช้กฎหมายกับ
ความผิดในลักษณะดังกล่าวน้ีเป็นไปอย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น  จําเป็นที่จะต้องแก้ไขปรับปรุงบทบัญญัติ
ความผิดบางประการ  รวมทั้งการนํามาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐานซึ่งเป็นเคร่ืองมือ
สําคัญในการพิสูจน์ความผิดของต่างประเทศมาปรับใช้ในประเทศไทย     
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บทท่ี 4 
วิเคราะห์กฎหมายและมาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐานในคด ี

ความผิดเก่ียวกับการอาศยัโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

 
 การนํากฎหมายซึ่งเป็นเคร่ืองมือบังคับควบคุมดูแลการปฏิบัติงานในกรอบหน้าที่ของแพทย์
ไปใช้กับแพทย์บางคนท่ีกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพให้เป็นไปอย่าง
เหมาะสม  ทั้งในการดําเนินคดีทางอาญาและการร้องเรียนต่อแพทยสภา  นอกจากบทบัญญัติ
ความผิดที่มีความเหมาะสมต่อการป้องปรามไม่ให้เกิดการกระทําความผิดขึ้นแล้ว  การพิสูจน์ความผิด
นับว่าเป็นอีกหน่ึงปัจจัยสําคัญที่จะทําให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  การ
วิเคราะห์ถึงบทบัญญัติกฎหมายซึ่งเป็นเครื่องมือบังคับควบคุมดูแลการปฏิบัติงานในกรอบหน้าที่ของ
แพทย์และมาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐานของต่างประเทศ  ไม่ว่าจะเป็นประเทศ
สหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นประเทศที่ใช้ระบบกฎหมาย Common  Law  และประเทศเยอรมนีซึ่งเป็น
ประเทศที่ใช้ระบบกฎหมาย Civil  Law เพ่ือนํามาปรับใช้ในประเทศไทย  จะเป็นประโยชน์ต่อการ
บังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม      
 
4.1  วิเคราะหป์ัญหาและอุปสรรคในการบงัคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาส
จากการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

 การที่จะบังคับใช้กฎหมายซึ่งเป็นเคร่ืองมือบังคับควบคุมดูแลการปฏิบัติงานในกรอบหน้าที่
ของแพทย์ให้เป็นไปอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับนานาประเทศ  เครื่องมือสําคัญได้แก่  การพิสูจน์
ความผิด  กล่าวคือ  มาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐานที่มีประสิทธิภาพ  ประกอบกับ
บทบัญญัติกฎหมาย  กล่าวคือ  บทบัญญัติความผิด  รวมท้ังขั้นตอนการดําเนินกระบวนพิจารณาคดีที่
มีความรวดเร็ว  ดังนั้น  เมื่อเกิดปัญหาในการบังคับใช้กฎหมาย  จึงจําเป็นที่จะต้องวิเคราะห์ถึงปัญหา
และอุปสรรคทั้งในแง่บทบัญญัติกฎหมาย  และในแง่การพิสูจน์ความผิด  เพ่ือหาแนวทางแก้ไข
ปรับปรุงต่อไป 
 
 4.1.1  ปัญหาในแง่บทบัญญัติกฎหมาย 
 4.1.1.1  บทบญัญัติความผดิ 
  (1)  พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 
  “วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท”  หมายถึง  วัตถุที่เป็นยาหรือไม่ใช่ยาที่ออก
ฤทธ์ิเจาะจงต่อระบบจิตและประสาท  สามารถเปลี่ยนสภาพอารมณ์และจิตใจของผู้ที่ได้รับวัตถุออก
ฤทธ์ิเหล่าน้ี  พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 จําแนกวัตถุออกฤทธ์ิ
ออกเป็น 4 ประเภทตามความเสี่ยงของการติดและประโยชน์ในการรักษา  ดังนี้ 

  วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 1  เป็นสารที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ยา
ในทางที่ผิด (Abuse) มีความเสี่ยงอันตรายต่อสุขภาพสูงและไม่มีการใช้ในทางการแพทย์ ยาส่วนใหญ่ 
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มีฤทธ์ิหลอนประสาท ได้แก่ Cathinone, DET, DMHP, Etryptamine. Methcathinone, 
Mescaline, Mescaline derivatives, Mescaline analog, 4-Methylaminorex, Parahexyl, 
PCE, PHP , Psilocine, Psilocybine, TCP, Tetrahydrocannabinol 

วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2  เป็นยาที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ในทางที่
ผิดสูง มีอันตรายต่อสุขภาพมาก มีการใช้ในทางการแพทย์อยู่ในวงจํากัด ได้แก่ Amfepramone, 
Aminorex, Butorphanol, Brotizolam, Cathine, Ephedrine, Estazolam, Fencamfamin, 
Fenethyline, Flunitrazepam, Flurazepam, Haloxazolam, Ketamine, Loprazolam, 
Lormetazepam, Mazindol, Methylphenidate, Mesocarb, Midazolam, N-
Ethylamphetamine, Nimetazepam, Nitrazepam, Pemoline, Phenylpropanolamine, 
Phencyclidine, Phendimetrazine, Phenthermine, Pipradol, Pseudoephedrine, 
Quazepam, Secobarbitol, Temazepam, Triazolam, Zolpiden, Zopiclone, Zipeprol, 
Zaleplon 

วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3  เป็นยาที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ในทางที่
ผิดปานกลาง มีอันตรายต่อสุขภาพปานกลาง แต่มีใช้ในทางการแพทย์มาก ได้แก่ Amobarbital, 
Buprenorphine, Butalbital, Cyclobarbital, Glutethimide, Meprobamate, Pentazocine, 
Pentobarbital 

วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 4 เป็นยาที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ในทางที่
ผิดตํ่า มีความเส่ียงอันตรายต่อสุขภาพน้อย มีการใช้ในทางการแพทย์มาก ได้แก่ Allobarbital, 
Alprazolam, Barbital, Benzophetamine, Bromazepam, Butobarbital, Camazepam, 
Chloralhydrate, Chlordiazepoxide, Chlophentermine, Clobazam, Clorazepate, 
Clorazepam, Clotermine, Clotiazepam, Cloxazolam, Diazepam, Delorazepam, 
Ethchlovynol, Ethinamate, Ethyllofazepate, Fenproporex, Fludiazepam, Halazepam, 
Inorganicbromide, Ketazolam, Lorazepam, Medazepam, Mefenorex, Methyprylon, 
Methylphenobarbital, Nordazepam, Oxazepam, Oxazolam, Perlapine, Phenobarbital, 
Pinazepam, Prazepam, Propylhexedrine, Pyrovalerone, Secbutabarbital, SPA, 
Tetrazepam, Tofisopam 

วัตถุออกฤทธ์ิเหล่าน้ีมีประโยชน์ในทางการแพทย์มากมาย แต่หากใช้ในทางท่ีไม่
ถูกไม่ควรก็อาจก่อให้เกิความเสียหายได้อย่างมหาศาลเช่นกัน  ดังน้ันการใช้วัตถุออกฤทธ์ิจึงควรอยู่ใน
ความดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด และต้องได้รับการกํากับดูแลจากกระทรวงสาธารณสุขอีกช้ันหน่ึง  
โดยกองควบคุมวัตถุเสพติด  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธาณสุขมีหน้าที่
ควบคุมการนําเข้าและจําหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  เพ่ือจําหน่ายให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม  ผู้ประกอบโรคศิลปแผนปัจจุบันช้ันหน่ึงในสาขาทันตกรรม  และผู้ประกอบการบําบัดโรค
สัตว์ช้ันหน่ึง  เพ่ือใช้ประโยชน์ในการรักษาพยาบาลสําหรับคนไข้หรือสัตว์ที่ตนบําบัดอยู่  โดยแพทย์ 
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ทันตแพทย์ และสัตวแพทย์สามารถมีวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 2, 3 และ 4 ไว้ครอบครองได้ในปริมาณที่
กําหนดเท่าน้ัน เช่น1   

-  Midazolam  ครอบครองได้จํานวนไม่เกิน 15 กรัม  
-  Pseudoehpedrine  ครอบครองได้จํานวนไม่เกิน 120 กรัม 
-  Phentermine  ครอบครองได้จํานวนไม่เกิน 15 กรัม  
-  Diazepam  ครอบครองได้จํานวนไม่เกิน 10 กรัม 
-  Lorazepam  ครอบครองได้จํานวนไม่เกิน 2 กรัม  
-  Alprazolam  ครอบครองได้จํานวนไม่เกิน 1 กรัม   

หากครอบครองในปริมาณเกินกว่าที่กฎหมายกําหนดถือว่าเป็นการมีไว้เพ่ือขาย
โดยไม่ได้รับอนุญาต  อาจได้รับโทษตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 

สําหรับร้านขายยาที่ได้รับใบอนุญาตแผนปัจจุบันและมีเภสัชกรอยู่ปฏิบัติการ
ตลอดเวลาทําการ  สามารถขอรับใบอนุญาตจําหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 3 และ 4  โดยจําหน่าย
ให้แก่หน่วยราชการตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา  อาทิเช่น  สภากาชาด  องค์การ
เภสัชกรรม  หรือจําหน่ายให้แก่แพทย์ ทันตแพทย์ และสัตวแพทย์  หรือจําหน่ายให้ผู้มีใบสั่งยาของ
แพทย์ ทันตแพทย์ และสัตวแพทย์  โดยจ่ายตามใบสั่งยาได้เพียงคร้ังเดียว ถ้าจ่ายซ้ําจะซํ้าได้ไม่เกิน 3 
ครั้ง  แต่ละครั้งจ่ายได้ไม่เกิน 30 วัน  และใบสั่งแต่ละใบใช้ได้ไม่เกิน 90 วันนับแต่วันที่ออก  อย่างไรก็
ดี  ห้ามมิให้จําหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 1 และ 2 โดยเด็ดขาด2 

เมื่อไม่นานมานี้ เกิดข่าวครึกโครมเกี่ยวกับ“ซูโดอีเฟดรีน”(Pseudoephedrine) 
ซึ่งหายไปจากระบบเป็นจํานวนมาก  ว่าอาจจะมีการนําไปเป็นสารต้ังต้นในการผลิตยาบ้า  สําหรับซูโด
อีเฟดรีนน้ัน  แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ  ได้แก่3 

1. สูตรเดี่ยว  ซึ่งมีสารซูโดอีเฟดรีนเป็นวัตถุออกฤทธ์ิเพียงตัวเดียว ผู้ที่
ประสงค์จะครอบครองหรือใช้  ต้องมีใบอนุญาต  อีกทั้งต้องทํารายงาน การได้มา และการใช้ไป 
รวมท้ังช่ือและที่อยู่ของผู้รับยาไป (แบบ บจ.8, บจ.9, บจ.10 ) ส่งให้แก่สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาทุกเดือน  เน่ืองจากสารซูโดอีเฟดรีนประเภทน้ีถูกจัดให้เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท
ประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 

2. สูตรผสม  ซึ่งมีสารซูโดอีเฟดรีน และตัวยาอ่ืนทั้งชนิดเดียว หรือหลายชนิด
ผสมอยู่ด้วยในเม็ดเดียวกัน เช่น  ผสมกับยาแก้แพ้, ยาแก้ไอ, ยาขับเสมหะ, ยาแก้ปวดลดไข้ เป็นต้น 
ตํารับสูตรผสมนี้ ถือเป็นยาตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  นอกจากน้ัน ยังถือเป็นเป็นยาเสพติด
ให้โทษประเภท 3 อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

                                                  
1 พรศรี  อิงเจริญสุนทร, วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท[ออนไลน์], 2555. แหล่งที่มา : http//: www.childrenhospital 

.go.th/main/ph/PEOPLEMEDICINE/049.htm [16 เมษายน 2555]    
2 เร่ืองเดียวกัน 
3 พิทักษ์  วชิระศักด์ิมงคล, เร่ืองของซูโดอีเฟดรีน[ออนไลน์], 2555. แหล่งที่มา : http://prachatai.com/journal /2012/ 

04/40012 [9 เมษายน 2555] 
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ยาสูตรเด่ียวประเภทที่ 1 ซึ่งถูกจัดให้เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทประเภท 2 
ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 น้ัน  มีการควบคุมอย่างรัดกุม 
ในขณะที่ซูโดอีเฟดรีนสูตรผสมน้ัน เพียงแต่ขึ้นทะเบียนเป็นยาตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ไม่
ถือว่าเป็นวัตถุออกฤทธ์ิตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  จึงอาจทํา
ให้เกิดการร่ัวไหลจนถูกนําไปใช้เป็นสารต้ังต้นในการผลิตยาบ้าได้  นําไปสู่การออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดให้ซูโดอีเฟดรีนสูตรผสมเป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประเภท 2  และ
กําหนดปริมาณการมีไว้ในครอบครองและการใช้ประโยชน์    

จึงเห็นได้ว่ายาบางชนิดโดยลําพังชนิดเดียว (ซึ่งไม่ได้ผสมกับยาชนิดอ่ืน) อาจไม่
ถูกจัดให้เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  เน่ืองจากไม่ใช่วัตถุที่ออกฤทธ์ิได้โดยสภาพ  เช่น  ยา
แก้ไอ  ยานอนหลับ  เป็นต้น  แต่เมื่อนําไปผสมกับยาตัวอ่ืนเพียงชนิดเดียวหรือหลายชนิดอาจ
กลายเป็นวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทซึ่งควรถูกควบคุม  โดยเฉพาะในเรื่องการสั่งจ่ายยา
ดังกล่าวของแพทย์ผู้ดําเนินกิจการสถานพยาบาล (เปิดคลินิก)  ซึ่งควรที่จะกําหนดให้แพทย์ผู้น้ันมี
หน้าที่ต้องทํารายงานเกี่ยวกับการได้มาและการใช้ไป รวมท้ังช่ือและท่ีอยู่ของผู้รับยา  เพ่ือส่งให้แก่
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตรวจสอบ  เช่นเดียวกับวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทตาม
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ด้วย  เน่ืองจากโดยหลักแล้วยาที่ไม่ถูก
จัดให้เป็นวัตถุออกฤทธ์ิ  แพทย์ผู้ดําเนินกิจการสถานพยาบาลไม่จําต้องทํารายงานการสั่งจ่ายยา
ดังกล่าวต่อสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือตรวจสอบ  กล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือแพทย์ผู้ดําเนิน
กิจการสถานพยาบาลไม่ถูกบังคับให้ต้องแจ้งการสั่งจ่ายยาดังกล่าวต่อสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  กรณีเช่นว่านี้อาจเป็นการเปิดโอกาสให้แพทย์ผู้ดําเนินกิจการสถานพยาบาลบางคนแสวงหา
ประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  อาทิเช่น  การนํายาดังกล่าวไปจําหน่ายโดยตรงให้แก่บุคคลบางกลุ่มซึ่ง
มิใช่ผู้ป่วย  ทําให้บุคคลเหล่าน้ันมีโอกาสที่จะนํายาดังกล่าวไปเป็นสารต้ังต้นในการผลิตยาบ้าหรือสิ่ง
เสพติดตามอําเภอใจ  ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ประชาชนโดยรวม  เช่นเดียวกับกรณีของสารซูโด
อีเฟดรีนที่เป็นข่าวครึกโครมในปัจจุบัน        

 
(2)  ประมวลกฎหมายอาญา 

 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนอกจากจะมีความรับผิดตามกฎหมายเฉพาะที่
เก่ียวข้องกับการควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรงแล้ว ยังอาจมีความรับผิดตามประมวล
กฎหมายอาญา  หากการที่ได้กระทําลงไปโดยเจตนาครบองค์ประกอบความผิดตามบทบัญญัติแห่ง
ประมวลกฎหมายอาญาซึ่งเป็นกฎหมายเก่ียวกับความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน
กําหนด  กรณีที่แพทย์จะต้องรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญาอันเน่ืองมาจากการอาศัยโอกาสจาก
การประกอบวิชาชีพ  แสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  ได้แก่ 
 
                 (2.1)  ความผิดเก่ียวกับเอกสาร 

มาตรา 1584  บัญญัติว่า  “ผู้ใดเป็นเจ้าพนักงาน  ทําให้เสียหาย  ทําลาย  
ซ่อนเร้น  เอาไปเสีย  หรือทําให้สูญหายหรือทําให้ไร้ประโยชน์  ซึ่งทรัพย์หรือเอกสารใดอัน

                                                  
  4 ประมวลกฎหมายอาญา, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 73 ตอนท่ี 95 (ฉบับพิเศษ), (15 พฤศจิกายน 2499), มาตรา 158. 
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เป็นหน้าที่ของตนที่จะปกครองหรือรักษาไว้หรือยินยอมให้ผู้อ่ืนกระทําเช่นน้ัน  ต้องระวาง
โทษจําคุกไม่เกินเจ็ดปี  และปรับไม่เกินหน่ึงหมื่นสี่พันบาท” 

 มาตรา 1615  บัญญัติว่า  “ผู้ใดเป็นเจ้าพนักงาน  มีอํานาจทําเอกสาร  กรอก
ข้อความลงในเอกสารหรือดูแลรักษาเอกสารโดยอาศัยโอกาสที่ตนมีหน้าที่น้ัน ต้องระวางโทษ
จําคุกไม่เกินสิบปี  และปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท” 

 มาตรา 1626  บัญญัติว่า  “ผู้ใดเป็นเจ้าพนักงาน  มีหน้าที่ทําเอกสาร  รับ
เอกสาร  หรือกรอกข้อความลงในเอกสาร  กระทําการดังต่อไปน้ีในการปฏิบัติการตามหน้าที่                    
        (1)  รับรองเป็นหลักฐานว่า  ตนได้กระทําอย่างใดขึ้น  หรือว่าการอย่างใด
ได้กระทําต่อหน้าตนอันเป็นความเท็จ 

                  (2)  รับรองเป็นหลักฐานว่า  ได้มีการแจ้งซึ่งข้อความอันมิได้มีการแจ้ง 
       (3)  ละเว้นไม่จดข้อความซึ่งตนมีหน้าที่ต้องรับจด  หรือจดเปลี่ยนแปลง
ข้อความเช่นว่าน้ัน  หรือ  

(4)  รับรองเป็นหลักฐาน  ซึ่งข้อเท็จจริงอันเอกสารน้ันมุ่งพิสูจน์ความจริง
อันเป็นความเท็จ ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินเจ็ดปี  และปรับไม่เกินหน่ึงหมื่นสี่พันบาท” 

 มาตรา 2647  บัญญัติว่า  “ผู้ใดทําเอกสารปลอมข้ึนทั้งฉบับหรือแต่ส่วนหน่ึง
ส่วนใด เติมหรือตัดทอนข้อความ หรือแก้ไขด้วยประการใดๆในเอกสารที่แท้จริง  หรือ
ประทับตรา ปลอมหรือลงลายมือช่ือปลอมในเอกสาร  โดยประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหาย
แก่ผู้อ่ืนหรือประชาชน  ถ้าได้กระทําเพ่ือให้ผู้หน่ึงผู้ใดหลงเช่ือว่าเป็นเอกสารที่แท้จริง  ผู้น้ัน
กระทําความผิดฐานปลอมเอกสาร  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสองปี  หรือปรับไม่เกินหกพัน
บาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ”   

 มาตรา 2698  บัญญัติว่า  “ผู้ใดในการประกอบการงานในวิชาแพทย์  
กฎหมาย  บัญชี  หรือวิชาชีพอ่ืนใด  ทําคํารับรองเป็นเอกสารอันเป็นเท็จ  โดยประการท่ี
น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้อ่ืนหรือประชาชน  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสองปี  หรือปรับ
ไม่เกินสี่พันบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

 ผู้ใดโดยทุจริตใช้หรืออ้างคํารับรองอันเกิดจากการกระทําความผิดตามวรรค
แรก  ต้องระวางโทษเช่นเดียวกัน” 

 “เอกสาร”  ตามมาตรา 158, 161, 162  และ 264  ที่เกี่ยวกับการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม  ได้แก่ 
             (1)  บัตรตรวจโรค   
             (2)  รายงานการรักษาผู้ป่วย 
             (3)  ฟิล์มเอกซเรย์ 
            (4)  ผลต่างๆของการตรวจพิเศษ 
 

                                                  
  5 ประมวลกฎหมายอาญา, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 73 ตอนท่ี 95 (ฉบับพิเศษ), (15 พฤศจิกายน 2499), มาตรา 161. 
  6 ประมวลกฎหมายอาญา, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 73 ตอนท่ี 95 (ฉบับพิเศษ), (15 พฤศจิกายน 2499), มาตรา 162. 
  7 ประมวลกฎหมายอาญา, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 73 ตอนท่ี 95 (ฉบับพิเศษ), (15 พฤศจิกายน 2499), มาตรา 264. 
  8 ประมวลกฎหมายอาญา, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 73 ตอนท่ี 95 (ฉบับพิเศษ), (15 พฤศจิกายน 2499), มาตรา 269. 
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  “คํารับรอง”  ตามมาตรา 269  ได้แก่ 
             (1)  ใบรับรองแพทย์  สําหรับลางาน  สมัครงาน  การเลื่อนนัดของศาล 
            (2)  รายงานต่างๆท่ีให้พนักงานสอบสวน  อัยการ  ศาล  
 
              (2.2)  ความผิดต่อร่างกาย 

มาตรา 2959  บัญญัติว่า  “ผู้ใดทําร้ายผู้อ่ืนจนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกาย  หรือจิตใจของผู้น้ัน  ผู้น้ันกระทําความผิดฐานทําร้ายร่างกาย  ต้องระวางโทษจําคุก
ไม่เกินสองปี  หรือปรับไม่เกินสี่พันบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ” 

มาตรา 29710  บัญญัติว่า  “ผู้ใดกระทําความผิดฐานทําร้ายร่างกายจนเป็น
เหตุให้ผู้ถูกกระทําร้ายรับอันตรายสาหัส  ต้องระวางโทษจําคุกต้ังแต่หกเดือนถึงสิบปี 

   อันตรายสาหัสน้ัน  คือ 
   (1)  ตาบอด  หูหนวก  ลิ้นขาด  หรือเสียฆานประสาท 
   (2)  เสียอวัยวะสืบพันธ์ุ  หรือความสามารถสืบพันธ์ุ 
   (3)  เสียแขน  ขา  มือ  เท้า  น้ิว  หรืออวัยวะอ่ืนใด 
   (4)  หน้าเสียโฉมอย่างติดตัว 
   (5)  แท้งลูก 
   (6)  จิตพิการอย่างติดตัว 
   (7)  ทุพพลภาพ  หรือป่วยเจ็บเร้ือรังซึ่งอาจถึงตลอดชีวิต 

  (8)  ทุพพลภาพหรือป่วยเจ็บด้วยอาการทุกขเวทนาเกินกว่า 20 วันหรือจน
ประกอบกรณียกิจตามปกติไม่ได้เกินกว่า 20 วัน”  

 
                (2.3)  ความผิดต่อเสรีภาพ 

 มาตรา 31011  บัญญัติว่า  “ผู้ใดหน่วงเหนี่ยวหรือกักขังผู้อ่ืน  หรือกระทํา
ด้วยประการใดให้ผู้อ่ืนปราศจากเสรีภาพในร่างกายต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสามปี  หรือ
ปรับไม่เกินหกพันบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 ถ้าการกระทําความผิดตามวรรคแรก  เป็นเหตุให้ผู้ถูกหน่วงเหน่ียว  ถูกกักขัง  
หรือต้องปราศจากเสรีภาพในร่างกายน้ันถึงแก่ความตาย  หรือรับอันตรายสาหัส  ผู้กระทํา
ต้องระวางโทษดังที่บัญญัติไว้ในมาตรา 290, มาตรา 297  หรือมาตรา 298 น้ัน”  

       โดยปกติแพทย์จะไม่บังคับให้ผู้ใดมารับการตรวจรักษานอกเสียจากผู้ป่วย
ยินยอมให้แพทย์ตรวจเอง  การที่ผู้ป่วยมาหาแพทย์เพ่ือให้ตรวจรักษาถือว่าเป็นการยินยอมให้แพทย์
ตรวจรักษาโดยปริยาย  ในกรณีที่ผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัยที่แน่ชัด  
แพทย์จะต้องบอกให้ผู้ป่วยทราบก่อน  ถ้าผู้ป่วยไม่ยอมให้ตรวจแพทย์จึงทําการตรวจไม่ได้12 

 
                                                  
  9 ประมวลกฎหมายอาญา, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 73 ตอนท่ี 95 (ฉบับพิเศษ), (15 พฤศจิกายน 2499), มาตรา 295. 
  10 ประมวลกฎหมายอาญา, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 73 ตอนท่ี 95 (ฉบับพิเศษ), (15 พฤศจิกายน 2499), มาตรา 297. 
  11 ประมวลกฎหมายอาญา, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 73 ตอนท่ี 95 (ฉบับพิเศษ), (15 พฤศจิกายน 2499), มาตรา 310. 
  12 ระพี  แม้นโกศล,  กฎหมายกับแพทย์, พิมพ์คร้ังที่ 1 (กรุงเทพฯ: ไพศาลศิลป์, 2539), หน้า 32. 
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 (2.4)  ความผิดเก่ียวกับการฉ้อโกง  
  มาตรา 34113  บัญญัติว่า  “ผู้ใดโดยทุจริต  หลอกลวงผู้อ่ืนด้วยการแสดง
ข้อความอันเป็นเท็จ  หรือปกปิดข้อความจริงซึ่งควรบอกให้แจ้ง  และโดยการหลอกลวงดังว่า
น้ันได้ไปซึ่งทรัพย์สินจาก ผู้ถูกหลอกลวงหรือบุคคลที่สาม  หรือทําให้ผู้ถูกหลอกลวงหรือ
บุคคลที่สามทํา  ถอนหรือทําลายเอกสารสิทธิ  ผู้น้ันกระทําความผิดฐานฉ้อโกง  ต้องระวาง
โทษจําคุกไม่เกินสามปี  หรือปรับไม่เกินหกพันบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ” 
 

 บทบัญญัติความผิดดังที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้นกําหนดความรับผิดให้แก่ผู้กระทําการ
ฝ่าฝืนบทบัญญัติดังกล่าวโดยเจตนา  และการกระทําเช่นว่าน้ันก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคลอ่ืน  
ซึ่งผู้เขียนเห็นว่าแม้บทบัญญัติความผิดตามประมวลกฎหมายอาญากําหนดบทลงโทษผู้กระทําการฝ่า
ฝืนไว้ค่อนข้างรุนแรง  แต่เน่ืองจากการกระทําน้ันฝ่าฝืนต่อกฎหมายที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือคุ้มครองความ
สงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน  ซึ่งในการที่ศาลจะตัดสินว่าผู้ถูกกล่าวหาหรือจําเลยมี
ความผิดและต้องรับโทษ  ในเบ้ืองต้นผู้ฟ้องจะต้องพิสูจน์ให้เห็นว่าคดีมีมูลเสียก่อน  มิฉะน้ันศาลอาจ
ยกฟ้องได้  ต่อเมื่อถึงช้ันพิจารณาคดีผู้ฟ้องจะต้องพิสูจน์ให้เห็นเจตนาที่จะกระทําความผิดอย่างชัด
แจ้งของผู้ถูกกล่าวหาประกอบกับพฤติการณ์ทางข้อเท็จจริง  รวมทั้งผลซึ่งก็คือความเสียหายให้
ปรากฏ  จนเป็นที่แน่นอน  ปราศจากข้อสงสัยว่าผู้ถูกกล่าวหาหรือจําเลยเป็นผู้กระทําความผิดจริงดัง
ฟ้อง  ศาลจึงจะตัดสินว่าผู้ถูกกล่าวหาหรือจําเลยมีความผิดและต้องรับโทษตามกฎหมาย  ดังน้ัน  
ก่อนที่ศาลจะตัดสินว่าผู้ถูกกล่าวหามีความผิดและต้องรับโทษตามประมวลกฎหมายอาญาจึงต้องผ่าน
ขั้นตอนต่างๆในกระบวนพิจารณาคดีโดยเฉพาะในช้ันการพิสูจน์ความผิดจนเป็นที่แน่นอนและ
ปราศจากข้อสงสัยแล้วว่าผู้ถูกกล่าวหาได้กระทําความผิดจริงตามฟ้อง  การบัญญัติความผิดตาม
ประมวลกฎหมายอาญาซ่ึงมีโทษทางอาญากํากับในลักษณะดังกล่าวจึงค่อนข้างสมเหตุสมผลและ
น่าจะสร้างความยุติธรรมให้แก่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง  อย่างไรก็ดี  ผู้เขียนเห็นว่าบทบัญญัติความผิด
เกี่ยวกับการฉ้อโกงตามมาตรา 341 ควรบัญญัติแยกเป็น 2 กรณี กล่าวคือ กรณีที่ผู้กระทําความผิด
เป็นบุคคลท่ัวไปกระทําความผิดเกี่ยวกับการฉ้อโกงในทางทรัพย์สินกรณีหน่ึง  กับกรณีที่ผู้กระทํา
ความผิดเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกระทําความผิดเก่ียวกับการฉ้อโกงโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบ
วิชาชีพอีกกรณีหน่ึง  เน่ืองจากลักษณะการกระทําความผิดของบุคคล 2 กลุ่มน้ีมีความแตกต่างกัน  
โดยผู้ประกอบวิชาชีพที่อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพหลอกลวงผู้อ่ืนเพ่ือให้ได้มาซึ่งทรัพย์สิน
หรือประโยชน์อ่ืนใดอันเป็นความผิดฐานฉ้อโกงน้ันมีลักษณะพิเศษตรงที่ได้อาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพกระทําความผิดในทางวิชาชีพ  สร้างความเสียหายแก่ผู้อ่ืน  นับว่าเป็นการทําลาย
ความไว้เน้ือเช่ือใจของผู้อ่ืนที่มีต่อตนในฐานะที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งโดยหลักต้องอยู่ในจริยธรรม
แห่งวิชาชีพ  ดังน้ัน  เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและความชัดเจนจึงควรแยกความผิดเก่ียวกับการ
ฉ้อโกงตามมาตรา 341 เป็น 2 กรณี  และกําหนดโทษแตกต่างกันตามหลักแห่งเหตุและผล  โดย
กําหนดให้กรณีผู้กระทําความผิดเป็นผู้ประกอบวิชาชีพรับโทษหนักกว่ากรณีผู้กระทําความผิดเป็น
บุคคลทั่วไป 

                                                  
  13 ประมวลกฎหมายอาญา, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 73 ตอนที่ 95 (ฉบับพิเศษ) (15 พฤศจิกายน 2499), มาตรา 341.  
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  นอกจากน้ี  เพ่ือป้องปรามมิให้เกิดการเรียกหรือรับเงินหรือประโยชน์อ่ืนใดในการ
ประกอบวิชาชีพ  โดยมีเจตนาพิเศษ  กล่าวคือ  เพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบด้วยกฎหมาย
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อรัฐหรือบุคคลอ่ืน  ซึ่งความเสียหายอาจเป็นความเสียหายต่อทรัพย์สินเงิน
ทอง  หรือความเสียหายประการอ่ืน  ผู้เขียนจึงเห็นว่าควรบัญญัติความผิดเก่ียวกับการเรียกหรือรับ
เงินหรือประโยชน์อ่ืนใดในการประกอบวิชาชีพ    โดยมีเจตนาพิเศษเพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัว  
อันเป็นการเสียหายต่อรัฐหรือบุคคลอ่ืนเพ่ิมเติมในประมวลกฎหมายอาญา  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือเสริม
ให้การควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  และเป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมายที่มุ่งคุ้มครองประชาชนและในขณะเดียวกันก็เป็นการคุ้มครองช่ือเสียงและเกียรติคุณแห่ง
วิชาชีพเช่นเดียวกัน  
 
 4.1.1.2  กระบวนพิจารณาคดี 
  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  เป็นกฎหมายหลักในการควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เช่นเดียวกับการประกอบวิชาชีพอ่ืนๆที่มีกฎหมายควบคุมการประกอบ
วิชาชีพน้ันๆ  เช่น  วิศวกรรม  สถาปัตยกรรม  บัญชี  ทนายความ  ฯลฯ  พระราชบัญญัติฉบับน้ี
กําหนดให้มีการต้ังสภาขึ้นสภาหนึ่งที่เรียกว่า “แพทยสภา”  ในกรณีที่ผู้เสียหายร้องเรียนต่อแพทย
สภากล่าวหาว่าแพทย์ผู้หน่ึงผู้ใดประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม  ก่อให้เกิดความเสียหาย
แก่ตน14  แพทยสภาโดยเลขาธิการจะพิจารณาในเบ้ืองต้นว่าการกล่าวหามีมูลที่จะรับไว้พิจารณา
หรือไม่  หากเห็นว่ามีมูลจึงจะเสนอเรื่องต่อประธานอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่
ชักช้า15  คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมจะทําหน้าที่ในการแสวงหาข้อเท็จจริงแล้ว
ทํารายงานพร้อมความเห็นเสนอคณะกรรมการแพทยสภา  ซึ่งคณะกรรมการอาจมีมติอย่างใดอย่าง
หน่ึงดังต่อไปนี้16 

(1)  ให้คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมหาข้อเท็จจริงเพ่ิมเติม 
(2) ให้คณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนในกรณีที่เห็นว่าข้อกล่าวหามี

มูล 
(3) ให้ยกข้อกล่าวหาในกรณีที่เห็นว่าไม่มีมูล 

  ในกรณีที่คณะกรรมการเห็นว่าข้อกล่าวหามีมูล  คณะกรรมการจะมีมติให้
คณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวน  เมื่อคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนและ
สรุปผลการสอบสวนเสร็จ  คณะอนุกรรมการสอบสวนจะเสนอสํานวนการสอบสวนพร้อมทั้ง

                                                  
14 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 99 ตอนท่ี 111 (ฉบับพิเศษ), (วันที่ 11 สิงหาคม 

2525), มาตรา 32. 
15 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 99 ตอนท่ี 111 (ฉบับพิเศษ), (วันที่ 11 สิงหาคม 

2525), มาตรา 33. 
16 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 99 ตอนท่ี 111 (ฉบับพิเศษ), (วันที่ 11 สิงหาคม 

2525), มาตรา 35. 
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ความเห็นต่อคณะกรรมการ17  เพ่ือให้คณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยช้ีขาดอย่างใดอย่างหน่ึง
ดังต่อไปนี้18 

(1) ยกข้อกล่าวหา 
(2) ว่ากล่าวตักเตือน 
(3) ภาคทัณฑ์ 
(4) พักใช้ใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแต่ไม่เกินสองปี 
(5) เพิกถอนใบอนุญาต 

  คําวินิจฉัยช้ีขาดของคณะกรรมการเป็นที่สุด  และให้ทําเป็นคําสั่งแพทยสภา19 
     ในการปฏิบัติหน้าที่  คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมและ
คณะอนุกรรมการสอบสวนถือว่าเป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา  และมีอํานาจเรียกให้
บุคคลมาให้ถ้อยคํา  และมีหนังสือแจ้งให้ส่งเอกสารหรือวัตถุ  ทั้งน้ี  เพ่ือประโยชน์แก่การสืบสวน
สอบสวน20 
  ผู้เขียนเห็นว่ากระบวนพิจารณาคดีตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
ดังที่กล่าวมาข้างต้น  อาจจะเป็นส่วนหน่ึงที่ทําให้การบังคับใช้พระราชบัญญัติน้ีเกิดปัญหาขัดข้องบาง
ประการ  หากได้มีการปรับปรุงแก้ไขเช่ือว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติดังกล่าว
ให้เป็นไปอย่างเหมาะสมย่ิงข้ึน  กล่าวคือ 
 

(1) การไต่สวนมูลคดีก่อนเร่ิมการพิจารณา 
เมื่อแพทยสภาได้รับเรื่องการกล่าวหาว่าแพทย์ผู้หน่ึงผู้ ใดประพฤติผิด

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมแล้ว  ในเบ้ืองต้นเลขาธิการจะพิจารณาก่อนว่าการกล่าวหาน้ันมีมูล
พอที่จะรับไว้พิจารณาหรือไม่  หากเห็นว่ามีมูลก็จะเสนอเรื่องต่อประธานอนุกรรมการจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพเวชกรรม  คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมจะทําหน้าที่ในการแสวงหา
ข้อเท็จจริงแล้วทํารายงานพร้อมความเห็นเสนอต่อคณะกรรมการ  เมื่อคณะกรรมการได้รับรายงาน
และความเห็นดังกล่าวแล้วอาจมีมติให้คณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเพ่ิมเติมอีกครั้งหน่ึง
ในกรณีที่เห็นว่าข้อกล่าวหามีมูล  ในขั้นตอนน้ีจะเห็นว่าคณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรมและคณะอนุกรรมการสอบสวนต่างทําหน้าที่แสวงหาข้อเท็จจริง  จากน้ันสรุปผล  ทํารายงาน
หรือสํานวนพร้อมความเห็นเสนอต่อคณะกรรมการด้วยกันทั้งคู่  จึงเป็นกระบวนการที่ซ้ําซ้อน  อาจ
ส่งผลให้กระบวนพิจารณาคดีตามพระราชบัญญัติน้ีล่าช้า  แม้ว่าจะคล้ายคลึงกับกระบวนพิจารณาคดี
ในช้ันไต่สวนมูลฟ้องที่ผู้เสียหายเป็นผู้ฟ้องคดีเองตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาก็ตาม  
แต่การร้องเรียนต่อแพทยสภา  ซึ่งในท้ายที่สุดแพทยสภาได้มีคําวินิจฉัยประการใดในรูปคําสั่งแพทย

                                                  
17 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 99 ตอนท่ี 111 (ฉบับพิเศษ), (วันที่ 11 สิงหาคม 

2525), มาตรา 36. 
18 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 99 ตอนท่ี 111 (ฉบับพิเศษ), (วันที่ 11 สิงหาคม 

2525), มาตรา 39 วรรค 2. 
19 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 99 ตอนท่ี 111 (ฉบับพิเศษ), (วันที่ 11 สิงหาคม 

2525), มาตรา 39 วรรค 3. 
20 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 99 ตอนท่ี 111 (ฉบับพิเศษ), (วันที่ 11 สิงหาคม 

2525), มาตรา 37. 
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สภาซึ่งเป็นคําสั่งทางปกครอง  ศาลปกครองจะมีอํานาจตรวจสอบคําสั่งดังกล่าวได้อีกด้วย  ถือว่าเป็น
การควบคุมความถูกต้องเที่ยงธรรมโดยศาลปกครองอีกช้ันหน่ึง  ผู้เขียนจึงเห็นว่าควรยกเลิกกระบวน
พิจารณาคดีในช้ันคณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม  กล่าวคือ  ภายหลังจากที่
เลขาธิการพิจารณาในเบ้ืองต้นแล้วว่าการกล่าวหามีมูลพอที่จะรับไว้พิจารณาหรือไม่  ให้เสนอต่อ
ประธานอนุกรรมการสอบสวนจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมเพ่ือให้คณะอนุกรรมการดังกล่าวทําการ
สอบสวน  สรุปผลการสอบสวน  และเสนอการสอบสวนพร้อมทั้งความเห็นต่อคณะกรรมการเพ่ือ
วินิจฉัยช้ีขาดในคราวเดียว  โดยไม่ต้องผ่านการไต่สวนมูลคดีจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพเวชกรรมก่อนที่จะมีการพิจารณาดังเช่นบทบัญญัติเดิม  ซึ่งจะทําให้กระบวนพิจารณาคดีตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มีความรวบรัดและรวดเร็วย่ิงขึ้น  อันจะเป็นประโยชน์
และเกิดความเป็นธรรมท้ังต่อผู้เสียหายและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้ถูกร้องเรียน        

 
(2) อํานาจในการเรียกให้บุคคลใดมาให้ถ้อยคําหรือมีหนังสือแจ้งให้ส่ง

เอกสารหรือวัตถุเพื่อประโยชน์แก่การสืบสวนสอบสวน   
  ในการปฏิบัติหน้าที่ของอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมและ

อนุกรรมการสอบสวน  อนุกรรมการดังกล่าวมีอํานาจเรียกบุคคลใดๆมาให้ถ้อยคํา  และมีหนังสือแจ้ง
ให้บุคคลใดๆส่งเอกสารหรือวัตถุเพ่ือประโยชน์แก่การสืบสวนสอบสวน  แต่อํานาจเช่นว่าน้ันขาด
สภาพบังคับทางกฎหมาย  กล่าวคือ  อนุกรรมการไม่สามารถบังคับให้บุคคลภายนอกที่ไม่ใช่ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทยสภาโดยตรงมาให้ถ้อยคําหรือส่ง
เอกสารหรือวัตถุเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาคดี  ทําได้เพียงขอความร่วมมือ  แตกต่างจากหมายศาล
ที่กําหนดบทลงโทษสําหรับผู้ขัดขืนหมายศาล  และเป็นโทษทางอาญา  ในขณะที่อํานาจของ
อนุกรรมการไม่มีสภาพบังคับทางกฎหมาย  กล่าวคือ  ไม่มีบทกําหนดโทษสําหรับผู้ฝ่าฝืน  
ตัวอย่างเช่น  อนุกรรมการมีหนังสือถึงโรงพยาบาลแห่งหน่ึงให้ส่งเอกสารเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา
คดี  ปรากฏว่าโรงพยาบาลไม่ส่งเอกสารให้ตามหนังสือดังกล่าว  ซึ่งเป็นสิทธิของโรงพยาบาล  ไม่
สามารถบังคับได้ในทางปฏิบัติ  ดังน้ัน  ผู้เขียนจึงเห็นว่ามีความจําเป็นที่จะต้องอาศัยมาตรการพิเศษ
อย่างอ่ืนในการแสวงหาพยานหลักฐานจากบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่แพทย์เพ่ือนํามาใช้ประกอบการพิจารณา
คดีในช้ันการสืบสวนสอบสวนของอนุกรรมการ  เพ่ือให้กระบวนพิจารณาคดีเป็นไปด้วยความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

 
 (3)  อํานาจในการส่งฟ้องคดีต่อศาลยุติธรรมในกรณีที่แพทยสภามีคําตัดสิน
ว่าแพทย์ผู้ถูกร้องเรียนกระทําความผิด  โดยไม่ต้องรอให้ผู้เสียหายยื่นฟ้องเอง 
   โดยหลักเมื่อคณะกรรมการแพทยสภามีคําวินิจฉัยช้ีขาดประการใดในรูป
คําสั่งแพทยสภาแล้วถือว่าเป็นที่สุดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 39  แต่
ผู้เสียหายยังคงมีสิทธิย่ืนฟ้องแพทย์ผู้ทําการรักษาซึ่งเป็นคู่กรณีต่อศาลยุติธรรม  ไม่ว่าจะเป็นศาลแพ่ง  
ศาลอาญา  หรือทั้งศาลแพ่งและศาลอาญา  แต่โดยส่วนใหญ่แล้วผู้เสียหายมักจะอาศัยสิทธิในการยื่น
ฟ้องคดีต่อศาลเป็นเคร่ืองมือในการต่อรองให้แพทย์คู่กรณีชดใช้ค่าเสียหายมากกว่าที่จะดําเนินการย่ืน
ฟ้องตามกระบวนการอย่างแท้จริง  เน่ืองจากไม่ต้องการเป็นความกับแพทย์ให้ยืดเย้ือต่อไปซึ่งอาจจะ
ไม่เป็นผลดีต่อตัวผู้เสียหายเองด้วย  ประกอบกับการดําเนินกระบวนพิจารณาคดีของศาลมีขั้นตอนที่
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ซับซ้อน  อีกทั้งผู้ฟ้องยังต้องเสียค่าธรรมเนียมศาล  ค่าทนายความ  ตลอดจนค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ  ซึ่งทําให้
สิ้นเปลืองค่อนข้างมาก  และในท้ายที่สุดผู้เสียหายก็อาจจะแพ้คดีเน่ืองด้วยขาดพยานหลักฐานในการช้ี
มูลความผิด  ดังน้ัน  ผู้เขียนจึงเห็นว่าควรกําหนดให้คณะกรรมการแพทยสภามีหน้าที่ส่งฟ้องเร่ืองที่
คณะกรรมการแพทยสภามีคําวินิจฉัยช้ีขาดว่าแพทย์ผู้ถูกกล่าวหากระทําการอันเป็นการขัดต่อ
จรรยาบรรณแพทย์และเป็นความผิดต่อกฎหมายที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะ  
ไ ด้แก่   ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง วิชาชีพเวชกรรม  พ .ศ .  2549  
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
พระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 2551  พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  พระราชบัญญัติวัตถุที่
ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  เป็นต้น  ต่อศาล  โดยไม่ต้องรอให้ผู้เสียหายฟ้องเอง  เพ่ือ
แสดงให้เห็นว่าแพทยสภามีความเป็นกลาง  ไม่ได้เข้าข้างแพทย์ผู้ถูกกล่าวหาทุกกรณี  และใน
ขณะเดียวกันเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมต่อผู้เสียหาย  โดยการลดขั้นตอนความยุ่งยากซับซ้อนของ
กระบวนพิจารณาคดีที่ผู้เสียหายต้องดําเนินการเอง  ในกรณีผู้เสียหายเป็นผู้ย่ืนฟ้องคดีต่อศาล          

 
จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้นเป็นปัญหาในแง่ของบทบัญญัติกฎหมายซึ่งเป็นสาเหตุที่ทํา

ให้การบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร 

      
 4.1.2  ปัญหาในแง่การพิสูจน์ความผิด 
  การพิสูจน์ความผิดเป็นขั้นตอนสําคัญที่จะทําให้การดําเนินคดีกับผู้กระทําความผิด
เป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  กล่าวคือ  เจ้าพนักงานผู้บังคับใช้กฎหมายจะต้อง
ดําเนินการตามกฎหมายเพ่ือพิสูจน์ความผิดของผู้ถูกฟ้องหรือถูกกล่าวหาให้เป็นที่กระจ่างชัดว่าได้
กระทําความผิดจริงดังฟ้องหรือข้อกล่าวหาดังกล่าว  และการที่จะพิสูจน์ความผิดให้เกิดผลเช่นว่าน้ัน
ได้จําเป็นต้องอาศัยพยานหลักฐานที่เพียงพอต่อการรับฟังว่าผู้ถูกฟ้องหรือถูกกล่าวหากระทําความผิด
จริง  การพิสูจน์ความผิดของแพทย์ที่ถูกกล่าวหาว่ากระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบ
วิชาชีพก็เช่นเดียวกัน  พยานหลักฐานที่ใช้ประกอบในการพิสูจน์ความผิดจะต้องพิสูจน์ให้เห็นถึง
เจตนาที่ชัดแจ้งของแพทย์ผู้ถูกกล่าวหา  แต่การที่จะได้มาซึ่งพยานหลักฐานเช่นว่าน้ันมีอุปสรรคสําคัญ
หลายประการ  ดังต่อไปนี้     
 
          4.1.2.1  ทัศนคติของสังคม  
                 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือที่บุคคลทั่วไปเรียกว่าแพทย์น้ัน  เป็นผู้ที่ได้รับ
การศึกษาอบรมจนมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน  มีความรู้ความสามารถในการรักษาโรคและอาการ
เจ็บป่วยทั้งหลายเพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ทรมาน  ในอดีต ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้
ใกล้ชิดกับผู้คนในชุมชนมากที่สุดเน่ืองจากเป็นผู้ที่บําบัดความทุกข์จากโรคภัยไข้เจ็บให้แก่ผู้คนใน
ชุมชน  จนได้รับการเปรียบเปรยว่าเป็นเสมือนผู้ที่ให้ชีวิตใหม่แก่คนในชุมชน  เป็นเหตุให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได้รับการยอมรับนับถือในเร่ืองความเสียสละจากคนในสังคมมาช้านาน  
         ในปัจจุบันสภาพสังคมไทยมีความเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมทั้งด้านการเมือง การ
ปกครอง  สังคม  และเศรษฐกิจ  รวมทั้งทัศนคติของผู้คนในสังคมท่ีมีต่อแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
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กรรมที่มีความคาดหวังต่อผลการรักษาค่อนข้างมากเมื่อเปรียบเทียบกับสมัยก่อน  โดยสมัยก่อนน้ัน
แม้ว่าผลลัพธ์ของการรักษาจะไม่เป็นไปตามความประสงค์  แต่ผู้ป่วยตลอดจนครอบครัวของผู้ป่วยต่าง
ก็ยอมรับว่าแพทย์ได้ทําหน้าที่ในการให้การรักษาอย่างสุดความสามารถแล้ว  ประกอบกับการขาด
เคร่ืองมืออํานวยความสะดวกต่างๆในการรักษาผู้ป่วยซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้การรักษาเป็นไปด้วย
ความยากลําบาก  ดังน้ัน  ความคิดที่จะฟ้องร้องดําเนินคดีกับแพทย์ผู้ทําการรักษาจึงเป็นเร่ืองที่
เกิดขึ้นน้อยมากในสังคมไทย  ทว่า  ในปัจจุบันกระแสสังคมท่ีได้รับอิทธิพลจากข้อมูลข่าวสารอย่าง
กว้างขวางและไร้พรมแดน  ทําให้ประชาชนส่วนหน่ึงเกิดความคาดหวังต่อผลการรักษาเพราะมีความ
เช่ือมั่นในความรู้ความสามารถของแพทย์  ประกอบกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาขึ้นเป็น
ลําดับด้วยแล้ว  ความคิดที่ว่าผู้ป่วยจะปลอดภัยและหายเป็นปกติจึงค่อยๆเพ่ิมมากขึ้น  จนกลายเป็น
ภาระหน้าที่ของแพทย์ผู้ทําการรักษาเกินสมควร  เน่ืองจากโรคที่ผู้ป่วยมาขอให้แพทย์รักษาบางโรค
เป็นโรคที่ยากและมีความซับซ้อน  บางคร้ังก็เป็นโรคที่สามารถก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย  ซึ่ง
แม้ว่าแพทย์จะให้การรักษาอย่างสุดความสามารถ  แต่ก็มิอาจป้องกันโรคแทรกซ้อนหรือการเกิด
ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้21 
 เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาแล้วปรากฏว่าไม่เป็นไปตามความคาดหวังโดยมีโรคแทรก
ซ้อนหรือเกิดความพิการอย่างถาวร  ทําให้ความรู้สึกผิดหวังแปรเปลี่ยนเป็นความโกรธแค้น  หลาย
ครั้งที่ผู้ป่วยรวมตัวกันเรียกร้องความเป็นธรรม  รวมทั้งความเห็นใจจากสังคม  จนทําให้สังคมเริ่มมี
ทัศนคติในด้านลบต่อแพทย์ผู้ทําการรักษา  บ้างก็มองว่าแพทย์รักษาไม่ได้มาตรฐาน  บ้างก็มองว่า
แพทย์รักษาด้วยความประมาทเลินเล่อหรืออาจถึงขั้นเจตนาให้ผู้ป่วยได้รับความเสียหายต่อชีวิต
ร่างกายก็มี  ทัศนคติในด้านลบของสังคมที่มีต่อแพทย์ผู้ทําการรักษาดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การดําเนินกระบวนพิจารณาคดีของแพทยสภาและศาลจากการร้องเรียนหรือฟ้องร้องแพทย์ผู้ทําการ
รักษาดังกล่าว  เน่ืองจากสังคมมีความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วยเป็นอย่างมาก  จึงให้ความสนใจและติดตาม
คดีของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  ก่อให้เกิดภาระหนักแก่แพทยสภาและศาลท่ีอาจได้รับความกดดันในการ
ดําเนินกระบวนพิจารณาคดี22  โดยเฉพาะในช้ันการพิสูจน์ความผิดซึ่งจําเป็นที่จะต้องอาศัย
พยานหลักฐานจากหลายฝ่าย  ก็อาจจะไม่ได้รับความร่วมมือด้วยความเต็มใจเท่าใดนัก  หากว่า
พยานหลักฐานช้ินน้ันจะเป็นประโยชน์แก่ฝ่ายแพทย์ผู้ทําการรักษามากกว่าฝ่ายผู้ป่วย  ตลอดจนอาจ
เกิดความกดดันในการตัดสินคดี  โดยคํานึงถึงความพอใจของสังคมเป็นสําคัญ  
           ดังน้ัน  ทัศนคติของสังคมจึงเป็นอุปสรรคสําคัญประการหน่ึงในการพิสูจน์ความผิด
ของแพทย์ผู้ทําการรักษาซึ่งถูกผู้ป่วยหรือครอบครัวของผู้ป่วยฟ้องหรือร้องเรียน  
 
          4.1.2.2  ตัวผู้กระทําความผิด 
                 ผู้กระทําความผิดได้แก่แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เป็นผู้มีหน้าที่
รับผิดชอบในงานที่เก่ียวกับการรักษาความเจ็บป่วยที่มีความเกี่ยวข้องกับศาสตร์และศิลป์  ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจึงต้องได้รับการศึกษาเฉพาะด้านนี้มาโดยตรง  เพราะผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมบาง
คนที่แม้จะได้รับการศึกษาด้านน้ีมาโดยตรง  แต่บางครั้งก็อาจเกิดความผิดพลาดเน่ืองจากขาดทักษะ

                                                  
21 สัมภาษณ์, อรรถพันธ์  พรมณฑารัตน์, รองนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลตํารวจ, 10  เมษายน  2555. 
22 เร่ืองเดียวกัน. 



62 
 

หรือความรู้ความชํานาญ  จนก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วยได้  เมื่อการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี
ลักษณะเฉพาะซึ่งประชาชนทั่วไปมิอาจใช้สามัญสํานึกหรือความรู้ทั่วไปในการทําความเข้าใจเกี่ยวกับ
ขั้นตอนและวิธีการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  บางกรณีที่เกิดความผิดพลาดหรือเป็นความ
จงใจหรือเจตนาที่จะกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม  ผู้ป่วยหรือผู้ที่เก่ียวข้องอาจไม่มีโอกาสได้รับทราบเลย  หรือไม่แน่ใจว่าการรักษา
ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่  แต่ด้วยความไว้เน้ือเช่ือใจและศรัทธาที่มีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
ผู้ป่วยหรือผู้ที่เก่ียวข้องจึงมักจะปล่อยผ่านไป  และยินยอมให้ทําการรักษาตามที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมแนะนํา  แม้ว่าการรักษาเช่นน้ันอาจไม่จําเป็นต่อผู้ป่วยเลย  ทําให้ผู้ป่วยต้องสิ้นเปลืองเงินทอง  
ทั้งอาจทําให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายต่อชีวิตร่างกายโดยไม่สมควร   
                  อย่างไรก็ดี  การท่ีจะพิสูจน์ว่าแพทย์กระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพแสวงหาประโยชน์เป็นการส่วนตัว  เป็นเร่ืองที่พิสูจน์ได้ยาก  เนื่องจากแพทย์มีความรู้
เฉพาะด้านเหนือประชาชนทั่วไป  แพทย์บางคนอาจจะอาศัยช่องว่างของกฎหมายเป็นเครื่องมือใน
การกระทําความผิด  โดยเฉพาะในช้ันพิจารณาของแพทยสภาซึ่งไม่มีกฎหมายฉบับใดสั่งห้ามมิให้
แพทย์กระทําการอันเก่ียวข้องกับเรื่องที่ถูกร้องเรียนต่อไปช่ัวระยะเวลาหนึ่ง  ในระหว่างรอคําตัดสิน
ของแพทยสภา23  อาจทําให้พยานหลักฐานสําคัญในคดีสูญหายหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  และการ
ตรวจวินิจฉัยของแพทย์ก็เป็นเร่ืองยากท่ีจะพิสูจน์ว่าถูกหรือผิด  เพราะการรักษาหรือการดําเนินการ
อย่างใดๆต่อผู้ป่วยในแต่ละกรณีย่อมแตกต่างกัน โรคบางอย่างมีวิธีการรักษาหลายวิธี ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอาจตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย รวมถึงอายุ 
ความแข็งแรง ระยะความรุนแรงของโรค ตลอดจนการตอบสนองต่อยารักษาโรคและวิธีการผ่าตัด  
เหล่าน้ีเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้แพทยสภาหรือศาลต้องใช้เวลาในการพิสูจน์ความผิดของแพทย์ผู้ถูก
ฟ้องหรือถูกร้องเรียนค่อนข้างมาก24   
     ดังน้ัน  ตัวผู้กระทําความผิดได้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงเป็นอุปสรรค
สําคัญต่อการบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมอีกประการหน่ึง 
 
           4.1.2.3  ความรู้ความเชี่ยวชาญของพนักงานเจ้าหน้าท่ี 
                 การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้กระทํา
ความผิด ได้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้าน  โดยผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจะต้องได้รับการศึกษาอบรมเป็นเวลานาน  ทําให้มีความเช่ียวชาญเก่ียวกับงานด้าน
การรักษาผู้ป่วยตามความรับผิดชอบในวิชาชีพ  ในขณะที่พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจบังคับใช้
กฎหมายแก่แพทย์ผู้กระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ได้แก่  เจ้า
พนักงานต้ังแต่ช้ันสอบสวนไปจนถึงช้ันศาล  มีความรู้เก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยน้อยมากเมื่อเทียบกับผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งต้องปฏิบัติงานในด้านน้ีเป็นปกติวิสัย  เน่ืองจากไม่ได้รับการศึกษาอบรม
ด้านน้ีมาโดยตรงอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ส่วนการพิจารณาคดีของแพทยสภาน้ัน  พนักงาน

                                                  
23 เร่ืองเดียวกัน.  
24 เร่ืองเดียวกัน. 
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เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยองก์คณะแพทย์และนิติกรของแพทยสภา  ซึ่งแม้ว่าจะเป็นผู้ที่มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญในด้านน้ีโดยตรง  แต่บางครั้งขั้นตอนการสอบสวนมีความซับซ้อนจนทําให้เกิด
ความยากลําบากในทางปฏิบัติ  จึงจําต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าซึ่งทําให้การดําเนินกระบวนพิจารณา
คดีอาจไม่เป็นไปตามขั้นตอนที่กฎหมายบัญญัติไว้  ส่งผลให้ต้องย้อนกลับมาเริ่มต้นดําเนินกระบวน
พิจารณาคดีใหม่อีกครั้งเพ่ือให้เป็นไปตามกฎหมาย  ทําให้กระบวนพิจารณาคดีล่าช้า25   
                 การท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่จะพิสูจน์ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีกระทํา
ความผิดในวิชาชีพจึงเป็นเร่ืองยาก  เพราะขาดความรู้ความเข้าใจถึงลักษณะความผิดที่เป็นเร่ือง
ในทางวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะ ซึ่งมีความพิเศษแตกต่างจากความผิดทั่วๆไป  รวมท้ังขั้นตอนการ
ดําเนินกระบวนพิจรณาคดีที่มีความซับซ้อน  ตลอดจนการแสวงหาพยานหลักฐานเพื่อพิสูจน์ความผิด
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจําเป็นที่จะต้องอาศัยมาตรการพิเศษ  เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมาย
เป็นไปอย่างเหมาะสม  พนักงานเจ้าหน้าที่จึงต้องมีความรู้ความเช่ียวชาญเก่ียวกับเรื่องดังกล่าวใน
ระดับหน่ึง  มิฉะน้ัน  การพิสูจน์ให้เห็นถึงความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้กระทําความผิด
ในวิชาชีพคงยากที่จะประสบความสําเร็จได้26 
                ดังน้ัน  ปัญหาด้านความรู้ความเช่ียวชาญของพนักงานเจ้าหน้าที่จึงเป็นอุปสรรคต่อ
การพิสูจน์ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพ    
 
           4.1.2.4  ความสนใจและการมีส่วนร่วมของประชาชน 
                   ข่าวสารท่ีเก่ียวกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม  และโดยเฉพาะอย่างย่ิงเก่ียวข้องกับความเสียหายของผู้ป่วย  จะได้รับความสนใจจาก
ประชาชนจํานวนมาก  ประกอบกับการนําเสนอข่าวสารในลักษณะที่เป็นการขยายผลของสื่อมวลชน  
ย่ิงทําให้ข่าวสารดังกล่าวได้รับความสนใจเป็นพิเศษ  ตลอดจนประชาชนท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารก็จะเกิด
ความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วยในทันที27  เน่ืองจากอยู่ในสถานะเดียวกันจึงมีความเข้าใจความรู้สึกของ
ผู้ป่วยเป็นอย่างดี  โดยน้อยคนที่จะรอฟังคําตัดสินของศาลหรือแพทยสภาว่าแพทย์ผู้น้ันกระทํา
ความผิดจริงดังที่กล่าวหา  ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการบังคับใช้กฎหมายให้เกิดประสิทธิภาพในแง่
ของการให้ความร่วมมือกับพนักงานเจ้าหน้าที่ในการพิสูจน์ความผิด  เพราะส่วนใหญ่มักจะปักใจเช่ือ
ว่าแพทย์กระทําความผิดไปแล้ว  ทําให้การแสวงหาพยานหลักฐานเพ่ือการพิสูจน์ความผิดให้เกิดความ
เที่ยงธรรมแก่ทุกฝ่ายเป็นไปได้ยากย่ิงขึ้น 
                    ดังน้ัน  ความสนใจและการมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นปัญหาต่อการพิสูจน์
ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ
อีกประการหน่ึง 
 
           จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น  แสดงให้เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญที่
ทําให้การพิสูจน์ความผิดของแพทย์ผู้กระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวช
                                                  

25 เร่ืองเดียวกัน. 
26 เร่ืองเดียวกัน. 
27 เร่ืองเดียวกัน. 
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กรรมเป็นไปค่อนข้างยากลําบาก  การนํามาตรการพิเศษในการรวบรวมและแสวงหาพยานหลักฐานซึ่ง
เป็นเครื่องมือสําคัญในการพิสูจน์ความผิดของต่างประเทศมาปรับใช้ในประเทศไทยจึงมีความจําเป็น
อย่างย่ิง 
 
4.2  มาตรการในการบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมของต่างประเทศ     

          เนื่องจากการบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ  จึงมีความจําเป็นที่จะต้องศึกษาถึงมาตรการใน
การบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ
ต่างประเทศมาปรับใช้ในประเทศไทย  เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายต่อความผิดประเภทน้ีมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 
          4.2.1  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกิดข้ึนอย่าง
แพร่หลายในประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยเฉพาะในโครงการประกันสุขภาพรัฐบาลซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมบางคนได้อาศัยโอกาสจากการปฏิบัติหน้าที่ในฐานะแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยแสวงหา
ประโยชน์ส่วนตัว  สร้างความเสียหายทั้งในด้านทรัพย์สินเงินทองและสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย  
ตลอดจนอาจเป็นการบ่ันทอนความเช่ือมั่นของสังคมที่มีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกด้วย  
อย่างไรก็ดี  การบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  จะเห็นได้จากกรณีศึกษา
ของประเทศสหรัฐอเมริกาที่ปรากฏคําตัดสินของศาลว่าให้ลงโทษแพทย์ผู้ซึ่งกระทําความผิดจริงดังที่
ถูกกล่าวหา  โดยผ่านการพิสูจน์ความผิดมาแล้วอย่างถี่ถ้วน  ประกอบกับโทษในลักษณะท่ีเป็นการ
ลงโทษผู้กระทําความผิดและในขณะเดียวกันก็เป็นการป้องปรามไม่ให้เกิดการเลียนแบบการกระทํา
ความผิด  ดังน้ัน  บทบัญญัติความผิดรวมทั้งการพิสูจน์ความผิดโดยอาศัยมาตรการพิเศษในการ
แสวงหาพยานหลักฐานจึงมีความสําคัญต่อการบังคับใช้กฎหมายต่อความผิดประเภทนี้ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
 
 4.2.1.1  บทบัญญัติความผิด   
   (1)  Controlled Substances Act (CSA)  
      กฎหมายฉบับน้ีเป็นนโยบายด้านยาของรัฐบาลสหรัฐซึ่งกําหนดเร่ืองการผลิต  การ
นําเข้า  การครอบครอง  การใช้  และการจําหน่ายวัตถุที่ถูกควบคุม  โดย Drug Enforcement 
Administration และ Food and Drug Administration เป็นหน่วยงานผู้รับผิดชอบตามกฎหมาย
ดังกล่าว  ในเวลาต่อมากฎหมายฉบับน้ีถูกแก้ไขให้สอดคล้องกับอนุสัญญาระหว่างประเทศ  กล่าวคือ   
Convention on Psychotropic Substances  โดยการตรา The Psychotropic Substances Act 
of 1978 เพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติของ Controlled Substances Act (CSA)  โดยเฉพาะการ
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จําแนกประเภทวัตถุซึ่งถูกควบคุมภายใต้กฎหมายฉบับดังกล่าวให้เป็นไปตามข้อตกลงในอนุสัญญา
ระหว่างประเทศขององค์การสหประชาชาติ  ดังต่อไปนี้28 

    วัตถุควบคุมประเภท 1   
(a)   เป็นสารที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ยาในทางที่ผิดสูง  
(b)  ยังไม่มีการยอมรับให้ใช้ในทางการแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(c)  ในทางการแพทย์ยังไม่มีการยอมรับในเร่ืองความปลอดภัยของวัตถุ

ประเภทน้ี 
ห้ามมิให้สั่งจ่ายวัตถุประเภทน้ีโดยลําพัง  และให้วัตถุประเภทน้ีอยู่ในความ

ควบคุมของ Drug Enforcement Administration (DEA) โดยเฉพาะ 
ตัวอย่างวัตถุควบคุมประเภท 1  ได้แก่ 
- gamma-Hydroxybutyric acid (GHB) 
- Marijuana 
- Heroin (Diacetylmorphine) 
- nicomorphine (Vilan) 
- dextromoramide (Palfium) 
- ketobemidone (Ketalgin) 
- dihydromorphine (Paramorfan) 
- piritramide (Dipidolor) 
- benzylmorphine (Peronine) 
- nicocodeine (Tusscodin) 
- Pholcodine 
- MDMA 
- 2C-T-7 (Blue Mystic / T7) 
- Benzylpiperazine (BZP)  เป็นต้น 

 
 

วัตถุควบคุมประเภท 2   
                                                  

28 Wikipedia, Controlled Substances Act [online], 2012. Available from : http://en.wikipedia.org/wiki/ 
Controlled_Substances_Act [2012, April 14] 

 Schedule I  controlled substances 
(a) The drug or other substance has a high potential for abuse. 
(b) The drug or other substance has no currently accepted medical use in treatment in the 

United States. 
(c) There is a lack of accepted safety for use of the drug or other substance under medical 

supervision. 
No prescriptions may be written for Schedule I substances, and such substances are subject to 

production quotas by the DEA. 
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(a) เป็นยาที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ในทางที่ผิดสูง  
(b) ยอมรับให้มีการใช้ในทางการแพทย์อยู่ในวงจํากัด 
(c) การใช้ในทางที่ผิดอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อจิตประสาทและร่างกายได้ 
การสั่งจ่ายวัตถุควบคุมประเภท 2 นอกเหนือจาก Controlled Substances 

Act (CSA) กําหนดไม่อาจทําได้  แม้อยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินซึ่งไม่อาจควบคุมได้ก็ตาม  เช่น  
แผ่นดินไหว  พายุเฮอริเคน  เป็นต้น  หากฝ่าฝืนอาจมีความผิดและต้องรับโทษ 

ตัวอย่างวัตถุควบคุมประเภท 2  ได้แก่ 
- Fentanyl 
- Cocaine (ใช้ในยาสลบหรือยาชา) 
- Methylphenidate (Ritalin และ Concerta) 
- Dexmethylphenidate (Focalin) (ใช้ในการรักษา Attention Deficit 

Disorder) 
- Opium 
- Methadone (ใช้ในการรักษาอาการติดยาเฮโรอีน) 
- Oxycodone 
- Morphine 
- Dextroamphetamine (Dexedrine) 
- Amphetamines  เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
    วัตถุควบคุมประเภท 3 

                                                                                                                                               
 Schedule II  controlled substances 

(a) The drug or other substances have a high potential for abuse 
(b) The drug or other substances have currently accepted medical use in treatment in the United 

States, or currently accepted medical use with severe restrictions 
(c) Abuse of the drug or other substances may lead to severe psychological or physical 

dependence. 
No prescription for a controlled substance in schedule II may be refilled. Notably no emergency 

situation provisions exist outside the Controlled Substances Act’s “closed system” although this closed system 
may be unavailable or nonfunctioning in the event of accidents in remote areas or disasters such as hurricanes 
and earthquakes. Acts which would widely be considered morally imperative remain offenses subject to heavy 
penalties. 

 
 Schedule III  controlled substances 
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     (a)  ยาหรือวัตถุที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ในทางที่ผิดน้อยกว่าวัตถุ
ควบคุมประเภท 1 และ 2 
     (b)  ยอมรับให้มีการใช้ในทางการแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
     (c)  การใช้ในทางที่ผิดอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายเล็กน้อยถึงปานกลาง  
หรืออันตรายต่อจิตประสาทสูง 
     การควบคุมการค้าส่งมีความเข้มงวดกวดขันน้อยกว่าวัตถุควบคุมประเภท 2  
ในขณะที่ขอ้บังคับในเร่ืองสถานการณ์ฉุกเฉินก็มีข้อจํากัดน้อยกว่าเช่นกัน 
     ตัวอย่างวัตถุควบคุมประเภท 3  ได้แก่ 

- Anabolic steroids 
- Dihydrocodeine (ในกรณีที่นําไปผสมกับวัตถุอ่ืนๆ) 
- Ketamine 
- Xyrem 
- Hydrocodone/codeine 
- Marinol  เป็นต้น 

 
    วัตถุควบคุมประเภท 4 

(a)   ยาหรือวัตถุที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ในทางที่ผิดตํ่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับวัตถุควบคุมประเภท 3 

(b)   ยอมรับให้มีการใช้ในทางการแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(c)   การใช้ในทางที่ผิดอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตประสาท

อย่างจํากัดเมื่อเปรียบเทียบกับวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 3 

                                                                                                                                               
(a) The drug or other substance has a potential for abuse less than the drugs or other substances 

in schedules I and II. 
(b) The drug or other substance has a currently accepted medical use in treatment in the United 

States. 
(c) Abuse of the drug or other substance may lead to moderate or low physical dependence or 

high psychological dependence. 
Control of wholesale distribution is somewhat less stringent than Schedule II drugs. Provisions for 

emergency situations are less restrictive within the “closed system” of the Controlled Substances Act than for 
Schedule II though no schedule has provisions to address circumstances where the closed system is unavailable, 
nonfunctioning or otherwise inadequate. 

 Schedule IV  controlled substances 
(a)  The drug or other substance has a low potential for abuse relative to the drugs or other 

substances in schedule III. 
(b) The drug or other substance has a currently accepted medical use in treatment in the United 

States. 
(c) Abuse of the drug or other substance may lead to limited physical dependence or 

psychological dependence relative to the drugs or other substances in schedule III. 
Control measures are similar to Schedule III. Prescriptions for Schedule IV drugs may be refilled up to 

five times within a six month period. 
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     มาตรการควบคุมคล้ายคลึงกับวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 3  การสั่งจ่ายวัตถุออก
ฤทธ์ิประเภท 4 อาจจะทําได้มากกว่า 5 ครั้งภายในระยะเวลา 6 เดือน  
     ตัวอย่างวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 4  ได้แก่ 

- Benzodiazepines  เช่น  alprazolam (Xanax), chlordiazepoxide 
(Librium), clonazepam (Klonopin), diazepam (Valium) 

- Benzodiazepine-like “Z-drugs” เช่น  Zolpidem (Ambien), 
Zopiclone 

- Barbiturates 
- agonist 
- Antidiarrheal  เป็นต้น 

 
    วัตถุควบคุมประเภท 5 

(a)   ยาหรือวัตถุที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการใช้ในทางที่ผิดตํ่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับวัตถุควบคุมประเภท 4 

(b)   ยอมรับให้มีการใช้ในทางการแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(c)   การใช้ในทางที่ผิดอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตประสาท

อย่างจํากัดเมื่อเปรียบเทียบกับวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 4 
                          การจําหน่ายหรือสั่งจ่ายยาหรือวัตุควบคุมประเภท 5 เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืน
นอกจากการใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์สามารถทําได้โดยไม่อยู่ในความควบคุมของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตาม CSA 

    สําหรับ “ซูโดอีเฟดรีน” (Pseudoephedrine)  เป็นสารที่ใช้ในการผลิต 
Methamphetamine ในประเทศสหรัฐอเมริกาอย่างกว้างขวาง  จึงจําเป็นต้องมีการตรากฎหมาย
เพ่ือควบคุม  กล่าวคือ  Methamphetamine Epidemic Act 2005 ซึ่งครอบคลุมถึงการจํากัดการ
จําหน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของซูโดอีเฟดรีนด้วย  กฎหมายฉบับน้ีกําหนดให้ผู้บริโภคต้องลง
ลายมือช่ือพร้อมทั้งแสดงรูปถ่ายบัตรประชาชนในการซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของสารซูโดอีเฟดรีน
จากผู้ขายทุกประเภท  นอกจากน้ีกฎหมายยังจํากัดผู้ค้าปลีกว่าจําหน่ายผลิตภัณฑ์เช่นว่าน้ันได้คร้ังละ
ไม่เกิน 3 ห่อ  หรือไม่เกิน 3.6 กรัม  และไม่เกิน 9 กรัมต่อ 1 เดือน  หากฝ่าฝืนมีความผิดลหุโทษ29 
                                                  

 Schedule V  controlled substances 
(a) The drug or other substance has a low potential for abuse relative to the drugs or other 

substances in schedule IV. 
(b) The drug or other substance has a currently accepted medical use in treatment in the United 

States. 
(c) Abuse of the drug or other substance may lead to limited physical dependence or 

psychological dependence relative to the drugs or other substances in schedule IV. 
No controlled substance in schedule V which is a drug may be distributed or dispensed other than for a 

medical purpose. 
29 Wikipedia, Controlled Substances Act [online], 2012. Available from : http://en.wikipedia.org/wiki/ 

Controlled_Substances_Act [2012, April 14]  
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    มลรัฐ Oregon ได้ตราบทบัญญัติกําหนดว่าต้องมีใบสั่งจ่ายยาซูโดอีเฟดรีนของ
เภสัชกรเพ่ือการรักษาโรคหวัด  เช่นเดียวกับมลรัฐ Alabama, Arizona, Colorado, Georgia, 
Illinois, Indiana, Iowa, Kansas, Kentucky, Michigan, Minnesota, Missouri, New Mexico, 
New Jersey, North Carolina, Oklahoma, Pennsylvania, Tennessee, Texas, Virginia, 
Washington, Wisconsin  และ Wyoming ซึ่งมีข้อจํากัดในการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ
สารซูโดอีเฟดรีนโดยกําหนดว่าผู้จําหน่ายต้องเป็นเภสัชกรที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและผู้ซื้อ
จะต้องแสดงรูปถ่ายบัตรประชาชนพร้อมกับลงลายมือช่ือ  ในขณะที่มลรัฐ California, Maryland  
และ Maine ก็ได้บัญญัติระดับการควบคุมการเข้าถึงยาซึ่งมีส่วนผสมของสารซูโดอีเฟดรีน30 
    ในประเทศสหรัฐอเมริกา  แพทย์ไม่มีอํานาจในการสั่งจ่ายยาโดยตรง  อํานาจใน
การส่ังจ่ายยาเป็นของเภสัชกร  แพทย์ยังคงมีหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยโรค  โดยผู้ป่วยจะนํารายงาน
การตรวจวินิจฉัยดังกล่าวของแพทย์ไปยังร้านจําหน่ายยา  เพ่ือให้เภสัชกรเป็นผู้สั่งจ่ายยาอีกทีหน่ึง31  
ดังน้ัน  การควบคุมการสั่งจ่ายยาบางประเภทโดยแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกาจึงไม่จําเป็นเท่าใดนัก
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศไทย  เพราะแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกามิได้มีอํานาจเบ็ดเสร็จในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคพร้อมทั้งสั่งจ่ายยาได้โดยลําพัง  เน่ืองจากโดยหลักแล้วการสั่งจ่ายยาเป็นหน้าที่ของ
เภสัชกรเป็นส่วนใหญ่  โอกาสที่แพทย์จะกระทําความผิดด้วยวิธีการสั่งจ่ายยาเพื่อประโยชน์ส่วนตัว
โดยเฉพาะ  มิใช่เพ่ือวัตถุประสงค์ในการรักษาจึงเป็นไปได้น้อย 
 
  (2)  The United States Code (U.S.C.) 

18 U.S.C. 1347 บัญญัติไว้ว่า “ห้ามการกระทําหรือการพยายามกระทําการ
ฉ้อโกงหรือรับผลประโยชน์ใดๆในรูปของเงินหรือทรัพย์สินซึ่งอยู่ในความดูแลของระบบดูแลสุขภาพ  
ไม่ว่าจะกระทําในรูปแบบการหลอกลวง  การดําเนินการแทน  หรือการให้สัญญา  ผู้ฝ่าฝืนจะต้อง
ระวางโทษปรับและจําคุกต้ังแต่ 10 ปีขึ้นไป  ในกรณีที่การกระทําความผิดดังกล่าวเป็นสาเหตุให้บุคคล
ใดได้รับอันตรายสาหัสแก่ร่างกาย  ผู้กระทําความผิดจะมีโทษจําคุกต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไป  ในกรณีที่การ
กระทําความผิดดังกล่าวเป็นสาเหตุให้บุคคลใดถึงแก่ความตาย  ผู้กระทําความผิดจะมีโทษจําคุกตลอด 
 
 
 
 
 
 
ชีวิต”  

                                                  
30 Ibid. 
31 สัมภาษณ์, ฐณัฏฐา  กิตติโสภี, 12 เมษายน 2555.  
The United States Code, Provide. 
       18 U.S.C. 1347  Health Care Fraud  

                          “a) Whoever knowingly and willfully executes, or attempts to execute, a scheme or artifice -  
                           (1) to defraud any health care benefit program; or 
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โครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลสหรัฐและมลรัฐเกิดการกระทําความผิดโดย
อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเป็นจํานวนค่อนข้างมาก โดย
รูปแบบที่ชัดเจนที่สุด  ได้แก่  การรักษาโดยไม่จําเป็น (Unnecessary  Treatment) ซึ่งรวมทั้งการ
วินิจฉัยโรค  การสั่งจ่ายยา  การผ่าตัด  การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และการให้บริการทาง
การแพทย์อ่ืนๆแก่ผู้ป่วย  ด้วย กล่าวคือ แพทย์ผู้มีหน้าที่รักษาผู้ป่วยรู้อยู่แล้วว่าผู้ป่วยไม่จําเป็นต้อง
ได้รับการรักษาดังกล่าว  แต่เน่ืองจากแพทย์ผู้น้ันประสงค์ที่จะได้รับค่าตอบแทนเป็นประโยชน์ส่วนตัว  
จึงดําเนินการรักษาโดยไม่จําเป็น  การรักษาโดยไม่จําเป็นอาจทําให้ผู้ป่วยต้องเสี่ยงภัยกับการบาดเจ็บ
หรือเสียชีวิตโดยไม่จําเป็น   
 
  (3)  Anti-Kickback  Law (Social  Security  Act  section 1128B/42 
USC 1320a-7b)   

 บทบัญญัติดังกล่าวบัญญัติห้ามมิให้ทํารายงานหรืออ้างว่าเป็นตัวแทนอันเป็นเท็จ
โดยเจตนา  เพ่ือขอรับเงินหรือผลประโยชน์อ่ืนใดที่อยู่ภายใต้โครงการประกันสุขภาพทั้งของสหรัฐและ
มลรัฐทั้งหมดหรือบางส่วน  และห้ามมิให้ปิดบังเหตุการณ์ที่รู้ว่ามีความเช่ือมโยงกับสิทธิในการรับเงิน
หรือประโยชน์อ่ืนใด  นอกจากน้ี  ห้ามมิให้เรียกหรือรับค่าตอบแทนโดยเจตนา  โดยตรงหรือโดยอ้อม  
ค่าตอบแทนอาจเป็นเงินหรือข้อแลกเปลี่ยนในการส่งต่อผู้ป่วย  หรือการซื้อ  การให้เช่า  การสั่งสินค้า   
สิ่งอํานวยความสะดวก  บริการ  หรืออ่ืนๆ    ผู้ฝ่าฝืนจะต้องระวางโทษจําคุกต้ังแต่ 5 ปีขึ้นไป  และ 
ปรับต้ังแต่ 25,000 ดอลลาร์สหรัฐ 
 เน่ืองจากในโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลสหรัฐและมลรัฐมีเงินหมุนเวียนใน
โครงการค่อนข้างมาก  ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพบางคนจึงมีความพยายามในการท่ีจะหาลู่ทาง
เข้ามาแสวงหาประโยชน์จากโครงการ  โดยเฉพาะบริษัทยักษ์ใหญ่ที่ดําเนินกิจการเกี่ยวกับเภสัชภัณฑ์  
รวมท้ังเคร่ืองมือแพทย์ต่างๆล้วนแล้วแต่มีความต้องการที่จะได้รับสิทธิในการจําหน่ายยาและเคร่ืองมือ
แพทย์เพ่ือใช้ในโครงการให้ได้จํานวนมากที่สุด  การแลกเปลี่ยนในลักษณะย่ืนหมูย่ืนแมวจึงค่อยๆ

                                                                                                                                               
                               (2) to obtain, by means of false or fraudulent pretenses, representations, or promises, any 
of the money or property owned by, or under the custody or control of, any health care benefit program, in 
connection with the delivery of or payment for health care benefits, items, or services, shall be fined under this 
title or imprisoned not more than 10 years, or both. If the violation results in serious bodily injury (as defined in 
section 1365 of this title), such person shall be fined under this title or results in death, such person shall be 
fined under this title, or imprisoned for any term of years or for life, or both. 
                            b) With respect to violations of this section, a person need not have actual knowledge of this 
section or specific intent to commit a violation of this section.” 

 Individuals and entities are prohibited from "knowingly and willfully" making false statements or 
representations in applying for benefits or payments under all federal and state health care programs. Individuals 
also are prohibited from fraudulently concealing or failing to disclose knowledge of an event relating to an initial 
or continued right to benefits or payments. There is also a prohibition against knowingly and willfully soliciting or 
receiving any remuneration (including any kickbacks, bribe or rebate) directly or indirectly, in cash or in kind in 
exchange for referrals; or in return for purchasing, leasing, ordering, or arranging for or recommending purchasing, 
leasing, or ordering any good, facility, service, or item for which payment may be made in whole or in part under 
a Federal health care program. Violations may result in a felony conviction, with penalties including imprisonment 
for up to five years and a fine of up to $25,000. 
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เติบโตข้ึนในโครงการประกันสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาทีละน้อยจนกลายเป็นอีกหน่ึงปัญหา
สําคัญที่เกิดขึ้นในระบบดูแลสุขภาพของรัฐบาล  จึงจําเป็นต้องบัญญัติความผิดและกําหนดโทษ
ค่อนข้างหนัก  กล่าวคือ  โทษจําคุกต้ังแต่ 5 ปีขึ้นไป  และโทษปรับต้ังแต่ 25,000 ดอลลาร์สหรัฐ 
สําหรับการกระทําใดๆของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพในโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลท่ีมี
ลักษณะเป็นการเรียก  รับ  หรือยอมรับเงินหรือผลประโยชน์ใดๆจากบุคคลที่สาม  เพ่ือประโยชน์ของ
ตนเองหรือบุคคลที่สาม  และสร้างความเสียหายให้แก่โครงการ  ทั้งน้ี  เพ่ือลงโทษผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพในโครงการที่กระทําการดังกล่าว  รวมท้ังป้องกันไม่ให้เกิดการกระทําความผิดในลักษณะ
เดียวกันขึ้นอีก 

 
(4)  Principles  of  Medical  Ethics 

เป็นบทบัญญัติกฎหมายที่กําหนดหน้าที่ทั่วไปให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ปฏิบัติ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ประพฤติปฏิบัติอยู่ในจริยธรรม  
ทั้งการปฏิบัติต่อผู้ป่วย  เพ่ือนร่วมงาน  ผู้ประกอบวิชาชีพเดียวกัน  และสาธารณชน  ดังต่อไปนี้ 

มาตรา   1      วัตถุประสงค์หลักของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมคือจัดหา
บริการให้ด้วยความมีมนุษยธรรมและเคารพต่อศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  แพทย์ควรจะสร้างความ
มั่นใจให้แก่ผู้ป่วย  อุทิศตัวและจัดหาบริการให้อย่างเต็มที่ 
 มาตรา    2      แพทย์ควรจะหมั่นพัฒนาทักษะและความรู้ทางการแพทย์
อย่างสมํ่าเสมอ  และควรจะทําให้บรรลุประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วย  และเพ่ือนร่วมงาน 
 มาตรา    3       แพทย์ควรจะปฏิบัติหน้าที่ในการรักษาบนพ้ืนฐานของหลัก
วิทยาศาสตร์  และไม่ควรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลผู้ซึ่งฝ่าฝืนหลักการน้ี 
 
 
 มาตรา    4       วิชาชีพเวชกรรมควรจะปกป้องสาธารณชนและผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม จากแพทย์ที่ขาดจริยธรรมหรือความสามารถ  แพทย์ควรจะปฏิบัติตามกฎหมาย  

                                                  
 Section 1 
       “The principal objective of the medical profession is to render service to humanity with full 

respect for the dignity of man. Physicians should merit the confidence of patients entrusted to their care, 
rendering to each a full measure of service and devotion.” 

 Section 2 
       “Physicians should strive continually to improve medical knowledge and skill, and should make 

available to their patients and colleagues the benefits of their professional attainments.” 
 Section 3 
        “A physician should practice a method of healing founded on a scientific basis; and he should not 

voluntarily associate professionally with anyone who violates this principle.” 
 Section 4 
        “The medical profession should safeguard the public and itself against physicians deficient in 

moral character or professional competence. Physicians should observe all laws, uphold the dignity and honor of 
the profession and accept its self-imposed disciplines. They should expose, without hesitation, illegal or unethical 
conduct of fellow members of the profession.” 
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ส่งเสริมเกียรติและศักด์ิศรีของแพทย์  และยอมรับการลงโทษ  พวกเขาควรจะเปิดเผยโดยปราศจาก
ความลังเลเก่ียวกับการประพฤติปฏิบัติที่ฝ่าฝืนต่อกฎหมายหรือจริยธรรมแห่งวิชาชีพของสมาชิกผู้ร่วม
วิชาชีพ 
 มาตรา     5      แพทย์อาจจะเลือกผู้รับบริการได้  ในกรณีฉุกเฉินแพทย์ควร
จะทําการรักษาอย่างสุดความสามารถ แพทย์จะไม่ละทิ้งผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบ  และถ้าความ
รับผิดชอบยังไม่เสร็จสิ้น  แพทย์อาจจะต้องรักษาต่อไปภายหลังจากที่ได้แจ้งให้ผู้ป่วยทราบแล้ว 
 มาตรา     6       แพทย์ไม่ควรจะเลิกให้การรักษาภายใต้เง่ือนไขซึ่งมี
แนวโน้มที่จะเกี่ยวข้องหรือเสียความเป็นอิสระในการตัดสินใจทางการแพทย์ หรือมีแนวโน้มที่จะทําให้
การรักษาทางการแพทย์เสื่อมลง 
 มาตรา     7†       ในการปฏิบัติหน้าที่  แพทย์ควรจะจํากัดที่มาของรายได้
เฉพาะบริการท่ีเขาได้ปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วย  ค่าธรรมเนียมของเขาควรจะได้สัดส่วนกับการรักษาและ
ความสามารถในการจ่ายเงินของผู้ป่วย  แพทย์ไม่ควรจะจ่ายหรือรับค่าคอมมิชช่ันจากการส่งต่อผู้ป่วย  
ยา  การรักษา  หรือเคร่ืองมือต่างๆท่ีแพทย์จัดให้แก่ผู้ป่วยต้องคํานึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย 
 
 
 
 มาตรา      8      แพทย์ควรจะมีการประชุมปรึกษาหารือเมื่อมีการเรียกร้องใน
คดีที่ยากหรือเกิดความสงสัย  หรือเมื่อใดก็ตามท่ีปรากฏว่าคุณภาพการรักษาจะได้รับการยกระดับ
เน่ืองจากการประชุมเช่นว่าน้ี 
 มาตรา      9      แพทย์อาจจะไม่เปิดเผยความเช่ือมั่นในขณะดําเนินการ
รักษา  หรือในภาวะที่ขาดแคลนเขาอาจจะสังเกตลักษณะของผู้ป่วยแล้วไม่ต้องการรักษา  แต่โดย
กฎหมายหรือความจําเป็นเพ่ือปกป้องผลประโยชน์ส่วนบุคคลหรือส่วนรวมจึงต้องทํา 
                                                  

 Section 5 
        “A physician may choose whom he will serve. In an emergency, however, he should render 

service to the best of his ability. Having undertaken the care of a patient, he may not neglect him; and unless he 
has been discharged he may discontinue his services only after giving adequate notice. He should not solicit 
patients.”  

 Section 6 
         “A physician should not dispose of his services under terms or conditions which tend to interfere 

with or impair the free and complete exercise of his medical judgment and skill or tend to cause a deterioration 
of the quality of medical care.” 

† Section 7 
        “In the practice of medicine a physician should limit the source of his professional income to 

medical services actually rendered by him, or under his super vision, to his patients. His fee should be 
commensurate with the services rendered and the patient’s ability to pay. He should neither pay nor receive a 
commission for referral of patients. Drugs, remedies or appliances may be dispensed or supplied by the physician 
provided it is in the best interests of the patient.” 

 Section 8 
       “A physician should seek consultation upon request; in doubtful or difficult cases; or whenever it 

appears that the quality of medical service may be enhanced thereby.” 
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 มาตรา    10   ทัศนคติที่ยกย่องให้เกียรติแพทย์แสดงนัยถึงความรับผิดชอบ
ของแพทย์ที่ขยายจากความรับผิดชอบต่อบุคคลใดบุคคลหน่ึงไปถึงความรับผิดชอบต่อสังคม  ความ
รับผิดชอบเหล่าน้ีทําให้แพทย์สมควรจะได้รับประโยชน์และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์
เพ่ือปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคคลและสังคม 
 

  บทบัญญัติมาตรา 7 เก่ียวข้องกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างใกล้ชิด  กล่าวคือ  เป็นบทบัญญัติที่กําหนดเก่ียวกับการได้มาซึ่งรายได้
หรือผลประโยชน์ซึ่งต้องมีความเหมาะสมและได้สัดส่วน  หรือไม่แสวงหาประโยชน์ส่วนตัวจากการ
ประกอบวิชาชีพน่ันเอง 

 
(5)  Exclusion from Federal Health Care Programs (The Social  

Security Act  section 1128(a), (b) and (c ) / 42 U.S.C 1320a-7a)   
บุคคลที่ถูกตัดสินว่าได้กระทําความผิดในโครงการประกันสุขภาพ  กระทํา

ความผิดทางอาญาด้วยการประพฤติมิชอบหรือละท้ิงผู้ป่วย กระทําความผิดอาญาร้ายแรงด้วยการ
ทุจริตในระบบดูแลสุขภาพ  หรือกระทําความผิดอาญาร้ายแรงเก่ียวกับการจัดการทรัพย์สิน  จะต้อง
ถูกกันออกไปจากโครงการ Medicare และ Medicaid เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี  ถ้าเคยถูกตัดสินว่า
กระทําความผิดในลักษณะเดียวกันมาก่อนหน้าน้ี  จะต้องถูกกันออกไปเป็นเวลา 10 ปี  และหากเคย
ถูกตัดสินว่าได้กระทําความผิดมาก่อนหน้าน้ีถึง 2 คร้ัง  จะต้องถูกกันออกไปจากโครงการ Medicare 
และ Medicaid อย่างถาวร   

 การกันบุคคลใดออกจากโครงการประกันของรัฐบาลจะต้องพิจารณาอย่าง
รอบคอบว่าบุคคลน้ันได้กระทําความผิดด้วยการจัดการทรัพย์สินและการทุจริตในระบบดูแลสุขภาพ  
กับทั้งความผิดอาญาจะต้องเก่ียวกับเร่ืองการฉ้อโกง  การลักขโมย  การยักยอก  การละทิ้งความ
รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย  หรือการกระทําความผิดเก่ียวกับการเงินในโครงการอ่ืนๆของรัฐบาล   

 การใช้อํานาจในการกันบุคคลใดออกไปจากโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาล
อาจดําเนินการโดยการเพิกถอนหรือพักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  การกันออกไปหรือการให้พัก
งานในโครงการประกันสุขภาพของรัฐช่ัวคราว  ข้อบัญญัติเกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย์โดยไม่
จําเป็น  รวมถึงการไม่ให้ข้อมูลตามท่ีต้องการ  ระยะเวลาอย่างน้อยที่จะถูกกันออกจากโครงการ

                                                                                                                                               
 Section 9 
       “A physician may not reveal the confidences entrusted to him in the course of medical 

attendance, or the deficiencies he may observe in the character of patients, unless he is required to do so by law 
or unless it becomes necessary in order to protect the welfare of the individual or of the community.” 

 Section 10 
       “The honored ideals of the medical profession imply that the responsibilities of the physician 

extend not only to the individual, but also to society where these responsibilities deserve his interest and 
participation in activities which have the purpose of improving both the health and the well-being of the 
individual and the community.” 
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ประกันสุขภาพของรัฐบาลคือ 3 ปี  หากเลขาธิการของ HHS ไม่เห็นว่าระยะเวลายาวหรือสั้นกว่า 3 ปี
จะเหมาะสมกว่า32   

 ดังน้ัน  กรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกตัดสินว่าได้กระทําความผิดใน
ลักษณะดังกล่าว  จะไม่สามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
โครงการ Medicare และ Medicaid ซึ่งเป็นโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลช่ัวระยะเวลาหนึ่ง
หรือไม่มีกําหนดระยะเวลา  ทั้งน้ี  ระยะเวลาขึ้นอยู่กับจํานวนคร้ังที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเคยถูก
ตัดสินว่าได้กระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโครงการดังกล่าว  
และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจถูกพักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  หากเป็นกรณีร้ายแรงอาจถึง
ขั้นถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพก็เป็นได้   

 บทบัญญัติกฎหมายเก่ียวกับความผิดและโทษดังกล่าวน้ีถือว่าเป็นมาตรการป้อง
ปรามโดยการห้ามไม่ให้ผู้กระทําความผิดประกอบวิชาชีพอันมีลักษณะเป็นวิธีการเพ่ือความปลอดภัย
อย่างหน่ึง  เพ่ือแก้ไขตัวผู้กระทําความผิดและป้องกันสังคมจากการกระทําความผิดในลักษณะ
เดียวกันมิให้เกิดขึ้นอีก  

 
(6)  The  False  Claims  Act (FCA)   

  บทบัญญัติแห่งกฎหมายนี้เป็นบทบัญญัติสําคัญในการบังคับใช้กฎหมายกับการ
กระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในลักษณะที่เป็นการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาล  บทบัญญัติ
ดังกล่าวกําหนดโทษแก่องค์กรสําหรับการเก็บค่ารักษาโดยไม่ถูกต้อง  รายงานเท็จ  รวมท้ังการจ่ายเงิน
นอกเหนือจากที่กําหนดไว้33  จึงเป็นบทบัญญัติที่เน้นลงโทษองค์กรมากกว่าการลงโทษผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพเป็นรายบุคคล 
 
 4.2.1.2  มาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐาน 
  The  Health  Insurance  Portability  and  Accountability  Act (HIPAA)  
บัญญัติขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือต่อสู้กับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม  ในลักษณะที่เป็นการทุจริตและประพฤติมิชอบในโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาล  โดย
การดําเนินการตามแผนงานหลักๆ 3 ประการ34  ได้แก่ 
 
  (1)  The  Fraud  and  Abuse  Control  Program   
 มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการประสานงานในการบังคับใช้กฎหมายระหว่างสหรัฐ  
มลรัฐ  และท้องถิ่น  เพ่ือควบคุมการทุจริตและประพฤติมิชอบในระบบสุขภาพ  นอกจากน้ี ยังมุ่งเน้น
                                                  

32 AMA,  Federal  Fraud  and  Abuse  Laws[online], 2012.  Available from : http://www.ama-assn.org/                            
ama/pub/physician-resources/legal-topics/regulatory-compliance-topics/health-care-fraud-abuse/federal-fraud-
enforcement-physician-compliance/federal-fraud-abuse-laws.page? [2012, February 2] 

33 Ibid. 
34 summarized  from  Emily  Fisher,  “The Impact of Health Care Fraud on the United States Healthcare 

System,” Paper Series Vol. 2, No. 4 presented at SPEA , April 2008, pp. 17-19. 
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การสืบสวนสอบสวน  การตรวจสอบความประพฤติและฐานะทางการเงิน  การตรวจสอบ  
ประเมินผล  และเก็บรักษาฐานข้อมูลระดับชาติ  โดยเฉพาะอย่างย่ิงได้สร้างกระบวนการจูงใจให้มีการ
เสนอแนะเป็นประจําทุกปี  กระบวนการโฆษณาเผยแพร่ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขกระบวนการต่างๆท่ีมี
อยู่  พร้อมกับตีพิมพ์เผยแพร่การเตือนภัยที่เก่ียวกับการทุจริต  แผนงานน้ีทําให้การดําเนินคดีกับ
ผู้กระทําความผิดฐานทุจริตในระบบดูแลสุขภาพประสบความสําเร็จ  พร้อมทั้งยังรวบรวมค่าปรับได้
จํานวนหน่ึงด้วย  เป็นไปตาม The  Social  Security  Act  section 1128c (42  U.S.C.  1320a-
70c) ซึ่งให้อํานาจเลขาธิการของ The  Department  of  Health  and  Human  Services และ
อัยการดําเนินแผนงานนี้  นับว่าแผนงานน้ีได้เพ่ิมประสิทธิภาพให้แก่การพิสูจน์ความผิดและการ
ดําเนินการทางกฎหมายอ่ืนๆ 
 
  (2)  Medicare  Integrity  Program 
  The  Department  of  Health  and  Human  Services (HHS) มีอํานาจใน
การติดต่อกับบริษัทเอกชนท้ังหลายเพ่ือสืบหาการทุจริตและประพฤติมิชอบ  การตรวจสอบบัญชี
ค่าใช้จ่าย  การจัดให้มีการตรวจสอบรายรับรายจ่าย  และดําเนินการตรวจสอบอีกคร้ังตาม The  
Social  Security  Act  section 1893 (45  U.S.C.  1395ddd)  แผนงานน้ีจึงอยู่ในความ
รับผิดชอบทั้งของผู้จัดหา  ผู้รับประโยชน์  และสาธารณชน   
  
  (3)  The  Beneficiary  Incentive  Program 
               เป็นมาตรการที่จูงใจให้ผู้รับประโยชน์ในโครงการ Medicare และผู้เก่ียวข้องให้
ช่วยเหลือในการพิสูจน์ความผิดเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบในโครงการ  โดยเสนอสิ่งจูงใจ  
อาทิเช่น  เสนอเงินให้แก่ผู้รับประโยชน์ที่ให้ข้อมูลอันจะนําไปสู่การค้นพบการฝ่าฝืนใดๆในโครงการ 
Medicare ไม่ว่าจะเป็นการฝ่าฝืนทางอาญาหรือทางแพ่ง  มาตรการน้ีจะอธิบายถึงผลประโยชน์ทุกๆ
อย่างหรือทุกๆบริการที่โครงการ Medicare จัดสรรให้  โดยอธิบายต่อบุคคลทีละราย  หลังจากน้ัน
หากบุคคลใดพบและรายงานเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนที่ไม่ตรงกับสิ่งที่ได้อธิบายข้างต้น  บุคคลน้ัน
จะได้รับเงินอย่างน้อย 100 ดอลลาร์สหรัฐ  และอาจได้รับรางวัลอ่ืนด้วย 
               มาตรการน้ีจึงสร้างขึ้นมาเพ่ือสนับสนุนให้บุคคลรายงานถึงข้อมูลของผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพและผู้ที่เก่ียวข้องซึ่งน่าสงสัยว่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระทําหรือการปล่อยปละ
ละเลยอันอาจจะนําไปสู่การทุจริตและประพฤติมิชอบในโครงการประกัน Medicare35 
 
  มาตรการทั้ง 3 มาตรการดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นช่วยเสริมให้การสืบสวนสอบสวน
การทุจริตและประพฤติมิชอบในโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ด้วยการ 
สร้างมาตรฐาน  ให้ความรู้แก่ผู้จัดหา  ผู้รับประโยชน์  และสาธารณชน  การทํางานร่วมกับองค์กร
ภายนอก  รวมท้ังกระตุ้นให้ผู้ใช้บริการระบบดูแลสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วม   

                                                  
35 AMA,  Federal  Fraud  and  Abuse  Laws[online], 2012.  Available from : http://www.ama-assn.org/                            

ama/pub/physician-resources/legal-topics/regulatory-compliance-topics/health-care-fraud-abuse/federal-fraud-
enforcement-physician-compliance/federal-fraud-abuse-laws.page? [2012, February 2] 
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  นอกจากน้ี HIPAA ยังขัดขวางการทุจริตและประพฤติมิชอบโดยเพ่ิมเหตุในการ
ลงโทษ    เพ่ิมจํานวนค่าสินไหมทดแทนซึ่งเป็นโทษทางแพ่ง  เพ่ิมการดําเนินคดีและข้อกล่าวหาซึ่ง
เป็นความผิดอาญา  ตลอดจนเพ่ิมโอกาสที่จะขจัดการทุจริตและประพฤติมิชอบออกจากโครงการ 
Medicare และ Medicaid36 
 
  (4)  Health Care Fraud and Abuse Data Collection Program  
   มาตรการน้ีมุ่งเน้นการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบในระบบดูแลสุขภาพไว้ที่ส่วนกลาง  เพ่ือรายงานถึงการกระทําใดๆที่อาจก่อให้เกิดอันตราย (ไม่
รวมถึงการฟ้องคดีประเภทการประพฤติมิชอบในตําแหน่งหน้าที่)  การท่ี HHS ได้สร้างกระบวนการ
เข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องจากฐานข้อมูลจะทําให้ง่ายต่อหน่วยงานรัฐสําหรับการพิสูจน์ความผิด37 
   

(5) The  False  Claims  Act (FCA)   
มาตรการน้ีเป็นมาตรการสําคัญในการพิสูจน์ความผิดสําหรับกรณีที่เกิดการ

กระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในลักษณะที่เป็นการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาล  มาตรการน้ี
ส่งเสริมให้พลเมืองเป็นผู้ดําเนินการย่ืนฟ้องผู้กระทําความผิดด้วยตนเองในนามของรัฐบาล  โดยจะ
ได้รับเงินรางวัลจากส่วนที่ได้คืนมาจากการฟ้องร้องเป็นการตอบแทน  อันเป็นการสนับสนุนให้มีการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการกระทําความผิด  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปลอมแปลงใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล  
เป็นต้น  เน่ืองจากการกระทําความผิดในลักษณะดังกล่าวเป็นความผิดที่ยากแก่การพิสูจน์ความผิด  
เพราะเหตุที่ผู้กระทําความผิดมักจะอ้างความสําคัญผิดโดยสุจริต  ดังน้ัน  พยานบุคคลที่เป็นผู้รู้เห็น
การกระทําความผิด  เช่น  เสมียนบัญชีซึ่งเป็นผู้ที่สามารถสรุปแผนการและแสดงให้เห็นถึงเจตนา
ทุจริตของผู้กระทําความผิด38 จึงมีความสําคัญ 
  

(6)  การสุ่มตรวจตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยา 
มาตรการนี้กําหนดให้เจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจตาม Federal food, drug and 

cosmetic act มีอํานาจในการสุ่มตรวจ  เพ่ือทดสอบและวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ยา  ว่าเป็นไปตาม
มาตรฐานที่กฎหมายกําหนดหรือไม่  เพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาดังกล่าว
ของผู้บริโภค  ทั้งน้ี  จะต้องมีการร้องเรียนหรือร้องขอให้ดําเนินการดังกล่าว  เจ้าหน้าที่จึงจะมีอํานาจ
ในการสุ่มตรวจเช่นว่าน้ี 
 
                                                  

36 Emily  Fisher,  “The Impact of Health Care Fraud on the United States Healthcare System,” Paper 
Series Vol. 2, No. 4 presented at SPEA , April 2008, p. 19. 

37 AMA,  Federal  Fraud  and  Abuse  Laws[online], 2012.  Available from : http://www.ama-assn.org/                            
ama/pub/physician-resources/legal-topics/regulatory-compliance-topics/health-care-fraud-abuse/federal-fraud-
enforcement-physician-compliance/federal-fraud-abuse-laws.page? [2012, February 2] 

38 Ibid. 
 Where a sample of a food, drug, and cosmetic is collected for analysis under this chapter the 

Secretary shall, upon request, provide a part of such official sample for examination or analysis…  
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(7)  การทํางานในลักษณะ task  forces 
 หน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายก็มีส่วนสําคัญในการบังคับใช้กฎหมายกับการ
กระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้มีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงเรื่องการพิสูจน์ความผิด  หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในการสืบสวนสอบสวนการกระทําความผิด
ในลักษณะที่เป็นการทุจริตในระบบดูแลสุขภาพ  ได้แก่  The  Federal  Bureau  of  Investigation 
(FBI) 
 FBI เป็นหน่วยงานที่ริเริ่มให้คําแนะนําและให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆอันถือว่า
เป็นการสนับสนุนให้มีการสืบสวนสอบสวนเก่ียวกับการทุจริตในระบบดูแลสุขภาพ  ซึ่งเป็นเป้าหมาย
ของบุคคลหรือองค์กรใดก็ตามท่ีฉ้อโกงระบบดูแลสุขภาพ  ทั้งในภาคเอกชนและภาครัฐ  FBI ได้จับมือ
กับหน่วยงานท่ีบังคับใช้กฎหมายอ่ืนๆ  ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานระดับสหรัฐ  ระดับมลรัฐ  และระดับ
ท้องถิ่น  รวมถึง The  Centers  for  Medicare  and  Medicaid  Services (CMS)  และ
ภาคเอกชนซึ่งเป็นผู้ให้การสนับสนุนแผนงานด้วย  หน่วยงานเหล่าน้ีได้ทํางานร่วมกันอย่างใกล้ชิดใน
การจัดการกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ39 
 ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งหลายที่มีส่วนเก่ียวข้องนับว่าเป็นสิ่งสําคัญย่ิง
ต่อการสืบสวนสอบสวนถึงการกระทําความผิดในลักษณะที่เป็นการทุจริตในระบบดูแลสุขภาพ  FBI 
ถือเป็นหน่วยงานแรกๆท่ีรับผิดชอบการสืบสวนสอบสวนการทุจริตในระบบดูแลสุขภาพ  ทั้งยังมีเขต
อํานาจเหนือโครงการประกันทั้งหลาย  ไม่ว่าจะเป็นโครงการของรัฐบาลหรือเอกชนก็ตาม  FBI จึงมี
อิทธิพลต่อภาครัฐและภาคเอกชน  เน่ืองจาก FBI มีพันธมิตรในการสืบสวนสอบสวนเป็นหน่วยงาน
อ่ืนๆมากมาย  อาทิเช่น  The  U.S.  Department  of  Health  and  Human  Services-Office  
of  Inspector  General (HHS-OIG), The  Food  and   Drug  Administration (FDA), Drug  
Enforcement  Agency (DEA), Defense  Criminal  Investigative  Service, Office  of  
Personnel  Management, IRS-CID  รวมท้ังหน่วยงานระดับมลรัฐและระดับท้องถิ่นทั้งหลายด้วย40  
 ในภาคเอกชน  FBI ก็ได้ทํางานร่วมกับกลุ่มงานระดับประเทศหลายกลุ่ม  อาทิ
เช่น  The  National  Health  Care  Anti-Fraud  Association (NHCAA), The  National  
Insurance  Crime  Bureau (NICB), The  Blue  Cross  and  Blue  Shield  Association 
(BCBSA), The  American  Association  of  Retired  Persons, The  Coalition  Against  
Insurance  Fraud และผู้เช่ียวชาญอ่ืนๆ  รวมถึงชุมชน  เก่ียวกับการสืบสวนสอบสวนและเปิดโปง
การทุจริตภายในระบบด้วย41  
 FBI ได้ทํางานร่วมกับ Senior  Level  Working  Group ซึ่งประกอบด้วย The  
Centers  for  Medicare  and  Medicaid  Services (CMS), Department  of  Justice (DOJ), 
HHS-OIG และหน่วยงานอ่ืนๆในการให้คําแนะนําแก่ธุรกิจดูแลสุขภาพที่มีความเสี่ยง  เพ่ือปกป้อง
ธุรกิจดังกล่าวและประชาชนท่ัวไป  พร้อมกับได้มีการประชุมปรึกษาหารือกับ DOJ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  

                                                  
39 The  FBI, Health  Care  Fraud[online], 2012.  Available from : http://www.fbi.gov/stats-services / 

publications/financial-crimes-report-2009 [2012, February 1] 
  40 Ibid. 
  41 Ibid. 
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และทํางานร่วมกับ The  DEA, FDA, Bureau  of  Immigration  and  Customs  Enforcement 
(ICE), BCBSA ตลอดจนหน่วยงานอ่ืนๆในระดับชาติ42 
 นอกจากน้ี  FBI ยังได้ร่วมมือกับหน่วยงานที่มีอํานาจบังคับใช้กฎหมายทั้งหลาย, 
พนักงานอัยการ, หน่วยงานและธุรกิจประกันสุขภาพ  ในการแยกแยะปัญหาที่เกิดจากการกระทํา
ความผิดซึ่งมีความเช่ือมโยงกับการการกระทําความผิดในลักษณะที่เป็นการทุจริตในระบบดูแล
สุขภาพ     
 การทํางานในลักษณะที่เป็นหน่วยงานเฉพาะกิจหรือ task  forces ดังกล่าวของ 
FBI กับหน่วยงานอ่ืนทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน  ทําให้สามารถเข้าถึงและจัดการกับการกระทํา
ความผิดเฉพาะเจาะจงโดยบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือกลุ่มบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งการ
สืบสวนสอบสวนการกระทําความผิดในลักษณะที่เป็นการทุจริตในระบบดูแลสุขภาพยังมีสิทธิพิเศษ
เหนือการสืบสวนสอบสวนการกระทําความผิดในลักษณะที่เป็นอาชญากรรมคอเช้ิตขาวอ่ืนๆที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของ FBI เช่นเดียวกัน 
 หน่วยงานท่ีบังคับใช้กฎหมายนอกจาก FBI ได้แก่  The  Centers  for  
Medicare  and  Medicaid  Services (CMS)  ซึ่งมีอํานาจในการปรึกษาหารือกับ The  Office  of  
Inspector  General (OIG) เพ่ืองดการจ่ายเงินให้แก่ผู้จัดหา (providers/suppliers) ในระหว่างการ
สืบสวนสอบสวนการทุจริตที่มีมูลความจริง  การริเริ่มที่จะดําเนินการรุกคืบโครงการ Medicare ไปสู่
วิธีการจ่ายเงินและติดตาม (pay  and  chase  mode) เพ่ือสืบหาการจ่ายเงินในลักษณะที่เป็นการ
ทุจริต43 
   นอกจากน้ี  CMS ยังได้ให้ความช่วยเหลือแก่ OIG และ DOJ ปรับปรุงการเข้าถึง
ข้อมูลที่ใกล้เคียงกับเวลาที่แท้จริง  เพ่ือให้ผู้สืบสวนสอบสวนและผู้บังคับใช้กฎหมายอ่ืนสามารถตรวจ
พบและดําเนินคดีกับการกระทําความผิดในลักษณะที่เป็นการทุจริตได้รวดเร็วกว่าเดิม44 
 
 4.2.2  ประเทศเยอรมนี 
 การบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  จําเป็นที่จะต้องมีบทบัญญัติความผิดที่
ครอบคลุม  ชัดเจน  และกําหนดไว้เป็นเชิงลงโทษรวมทั้งเป็นการแก้ไขผู้กระทําความผิด  ตลอดจน
ป้องปรามไม่ให้เกิดการเลียนแบบการกระทําความผิดด้วยในขณะเดียวกัน  นอกจากน้ี  การพิสูจน์
ความผิดก็เป็นสิ่งสําคัญที่จะทําให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างยุติธรรมแก่ทุกฝ่าย  จึงจําเป็นต้อง
อาศัยมาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐานเพ่ือให้การพิสูจน์ความผิดเป็นไปเช่นน้ันได้ 
 
 4.2.2.1  บทบัญญัติความผิด 
  (1) The German Narcotics Act (BtMG) 

                                                  
  42 Ibid. 

43 HealthCare, Summary  of  Fraud  Prevention  Accomplishments  under  the  Affordable  Care  Act 
[online], 2011.  Available from : http://www.healthcare.gov/news/factsheets/2011/03/fraud03152011a.html [2011, 
March 15] 
  44 Ibid. 
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   กฎหมายฉบับน้ีได้ให้คําจํากัดความของ “narcotics” และ “psychotropics” 
ว่าเป็นวัตถุในบัญชีตาราง I – III ของกฎหมายน้ี  เน่ืองจากมีศักยภาพในการก่อให้เกิดความเจ็บป่วย  
สามารถใช้เป็นสารต้ังต้นในการผลิตยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  และหากใช้
ในทางที่ผิดอาจจะเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อร่างกายโดยตรงหรือโดยอ้อม  จึงจําเป็นที่จะต้อง
ควบคุมการผลิต  การนําเข้า-ส่งออก  และการค้ายาเสพติดรวมทั้งวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  
โดย Federal Institute for Drugs and Medical Devices45 ทั้งน้ีเป็นไปตาม        §3 BtMG 
   The BtMG ประกอบด้วย 3 Annexes (§ 1 para1 BtMG) กล่าวคือ 

    Appendix I  ยาซึ่งไม่สามารถทําการซื้อขายแลกเปลี่ยนได้  เช่น  Heroin, 
Morphin-N-oxid, Methypiperidylbenzilat, Mescalin, Ethypiperidylbenzilat, 
Dihydrodesoxymorphin, Cannabisharz, Dimethoxybromamfetamin (DOB), 
Benzphetamin, Benzylmorphin, Mebroqualon, Parahexyl,  Thiofentanyl  เป็นต้น 

     Appendix II  ยาซึ่งสามารถซื้อขายแลกเปลี่ยนได้  แต่จะสั่งจ่ายไม่ได้  
เช่น  Ketobemidon, D-Cocain, Dihydromorphin, Ecgonin, Isocodein, Levamphetamin, 
Metamfetaminracemat, 6-Nicotinoylcodein, delta9-Telrahydro-cannabinol (delta9-
THC), Thebain  เป็นต้น 
    Appendix III  ยาซึ่งสามารถทําการซื้อขายแลกเปลี่ยน  รวมท้ังสั่งจ่าย     
ได้  เช่น  Amphetamin, Butobarbital, Cocain (Benzoylecgoninmethylester), Codein, 
Dexamphetamin, Dihydrocodeinon, Methamphetamin, Morphin  เป็นต้น  

   นอกจาก BtMG ยังมีกฎหมายอีกฉบับหน่ึงที่กําหนดเก่ียวกับการสั่งจ่าย  การ
จําหน่าย  รวมทั้งการพิสูจน์  เพ่ือควบคุมยาหรือสารที่ทําให้เกิดอาการเสพติดหรือที่เรียกว่าสารเสพ
ติดดังที่ระบุไว้ใน Annex ของ BtMG  น่ันคือ  BtMVV (Narcotic Drugs Prescription Ordinance) 
ซึ่งมาตรา 2 ของกฎหมายดังกล่าวได้กําหนดเกี่ยวกับรายช่ือยารวมทั้งปริมาณยาที่แพทย์สามารถสั่ง
จ่ายให้แก่ผู้ป่วยของตนได้โดยไม่เป็นการฝ่าฝืนต่อบทบัญญัติกฎหมาย  นอกจากน้ี  บทบัญญัติที่มี
ความสําคัญอีกประการหน่ึง  ได้แก่  มาตรา 8 (2)  ซึ่งกําหนดให้แพทย์ผู้สั่งจ่ายยาที่ทําให้เกิดอาการ
เสพติด (narcotic drugs) มีหน้าที่แจ้งให้ the Federal Institute for Drugs and Medical 
Devices ทราบในกรณีที่มีการร้องขอโดยหน่วยงานเช่นว่าน้ัน  โดยการยื่นแบบฟอร์มการสั่งจ่ายยา
เพ่ือให้ตรวจสอบ  หากหน่วยงานเช่นว่าน้ันเห็นว่าการสั่งจ่ายยาของแพทย์ผู้น้ันจะไม่สอดคล้องกับ
กฎหมาย (BtMVV) ก็สามารถปฏิเสธมิให้แพทย์ผู้น้ันดําเนินการสั่งจ่ายยาดังกล่าวต่อไปได้  ดังน้ัน  

                                                  
45 BfArM, Narcotic and Psychotropic Substances [online], 2010. Available from : http://www.bfarm.de/EN 

/FederalOpiumAgency/narcoticDrugs/narcoticdrugs-node-en.html [2010, August 29]   
 Non-marketable drugs 
 Marketable but non-prescribable drugs 
 Marketable and prescribable drugs 
 Section 8 (2) Narcotic drug prescription forms are issued upon request by the Federal Institute for 

Drugs and Medical Devices to individual physicians, dentists or veterinarians. The Federal Institute for Drugs and 
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การสั่งจ่ายยาซึ่งถูกจัดว่าเป็น narcotics หรือ psychotropics drugs ของแพทย์จึงอยู่ในความ
ควบคุมของ the Federal Institute for Drugs and Medical Devices อีกช้ันหน่ึง       
 
 (2)  German  Criminal  Code (Strafgesetzbuch, StGB) 
 มาตรา 263 
 “(1)  ผู้ใดโดยเจตนาเพื่อให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์เเก่ตนเองหรือบุคคลท่ีสาม  
ทําให้ทรัพย์สินของผู้อ่ืนเสียหายโดยการแสดงข้อความอันเป็นเท็จหรือโดยการบิดเบือนหรือปกปิด
ข้อความจริง  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับ 
          (2)  การพยายามกระทําความผิดก็จะถูกลงโทษเช่นเดียวกัน 
            (3)  ในกรณีร้ายแรง  ต้องระวางโทษจําคุกต้ังแต่ 6 เดือนถึง 10 ปี  กรณี
ร้ายแรงเกิดขึ้นจากผู้กระทําผิด 
          -     กระทําบนพ้ืนฐานของการดําเนินธุรกิจหรือเป็นสมาชิกของกลุ่มที่มี
วัตถุประสงค์ในการปลอมแปลงหรือฉ้อโกง 
          -     เป็นสาเหตุให้เกิดความสูญเสียด้านทรัพย์สินเงินทองหรือกระทําโดยมี
เจตนาที่จะทําให้คนจํานวนมากสูญเสียทรัพย์สินเงินทองอันเน่ืองมาจากการฉ้อโกง 
          -      ทําให้บุคคลขาดแคลนซึ่งทรัพย์สิน 
          -      ใช้อํานาจหรืออาศัยตําแหน่งหน้าที่โดยมิชอบ  หรือ 
          -      แสร้งทําทีเป็นว่าเกิดเหตุการณ์ที่ได้ทําประกันวินาศภัยเอาไว้ภายหลัง 
จากที่ผู้กระทําผิดหรือบุคคลอ่ืนใดเผาหรือทําลายวัตถุที่ทําประกันเอาไว้ด้วยวิธีการจุดไฟหรือทําให้เรือ
จมหรือลากเข้ามาเกยหาด”   

                                                                                                                                               
Medical Devices can refuse issue if there is a reasonable suspicion that the narcotic drug prescription forms will 
not be used in accordance with the provisions of the narcotic drugs legislation.         

 German  Criminal  Code (Strafgesetzbuch, StGB), 13 November 1998, Provide. 
                      Section 263  Fraud 
                      “(1) Whosoever with the intent of obtaining for himself or a third person an unlawful material 
benefit damages the property of another by causing or maintaining an error by pretending false facts or by 
distorting or suppressing true facts shall be liable to imprisonment of not more than five years or a fine. 
                      (2) The attempt shall be punishable. 
                      (3) In especially serious cases the penalty shall be imprisonment from six months to ten years. An 
especially serious case typically occurs if the offender 
                       -  acts on a commercial basis or as a member of a gang whose purpose is the continued 
commission of forgery or fraud; 
                       -  causes a major financial loss of or acts with the intent of placing a large number of persons in 
danger of financial loss by the continued commission of offences of fraud; 
                       -  places another person in financial hardship; 
                       -  abuses his powers or his position as a public official; or 
                       -  pretends that an insured event has happened after he or another have for this purpose set fire 
to an object of significant value or destroyed it, in whole or in part, through setting fire to it or caused the sinking 
or beaching of a ship…” 
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 การหลอกลวงหรือฉ้อโกงในลักษณะของการรักษาโดยไม่จําเป็น (Unnecessary  
Treatment) ซึ่งเป็นกรณีที่แพทย์บางคนเจตนาทําการรักษาผู้ป่วยโดยรู้อยู่แล้วว่าผู้ป่วยไม่จําต้อง
ได้รับการรักษาดังกล่าว  เพราะมีความประสงค์ที่จะได้รับค่าตอบแทนเป็นประโยชน์ส่วนตัว อาจ
นําไปสู่การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตของผู้ป่วย  การท่ี German Criminal Code มาตรา 263 บัญญัติ
เพ่ิมโทษในกรณีผู้กระทําความผิดอาศัยโอกาสจากตําแหน่งหน้าที่กระทําการอันมิชอบด้วยกฎหมาย  
เน่ืองด้วยผู้กระทําความผิดเป็นผู้ที่มีอํานาจเหนือบุคคลทั่วไปในทางข้อเท็จจริง  กล่าวคือ  มีอํานาจ
ตามกฎหมายหรือมีความรู้เหนือกว่าบุคคลทั่วไป  ควรท่ีจะดํารงตนให้อยู่ในจริยธรรม แต่กลับใช้
โอกาสจากตําแหน่งหน้าที่หรือความรู้เช่นว่าน้ันแสวงหาประโยชน์ส่วนตัว  และสร้างความเดือดร้อน
ให้แก่บุคคลอ่ืน  เมื่อกระทําความผิดจึงสมควรได้รับโทษหนักกว่าการกระทําความผิดในลักษณะ
เดียวกันแต่ผู้กระทําความผิดเป็นบุคคลทั่วไป     
 
  (3)  (Model) Professional  Code (MBO-Ä 1997) 
 เป็นบทบัญญัติที่กําหนดหน้าที่และแนวทางการประพฤติปฏิบัติของแพทย์ในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ในที่น้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะบทบัญญัติห้ามมิให้อาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัว  
 ข้อ 3 (2)  ในความเช่ือมโยงกับการดําเนินกิจกรรมทางการแพทย์  แพทย์
ถูกห้ามไม่ให้จัดทําสินค้าหรือสิ่งของอ่ืนๆ  หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดทํา  เพ่ือการบริการเชิง
พาณิชย์  ตราบเท่าที่การจัดทําผลิตภัณฑ์หรือบริการไม่จําเป็นต่อการรักษาเน่ืองจากลักษณะพิเศษ
ของผลิตภัณฑ์หรือบริการเช่นว่าน้ัน 
 ข้อ 11 (2)  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมห้ามใช้วิธีการวินิจฉัยหรือวิธีการ
รักษาที่ไม่ถูกต้องโดยอาศัยความเช่ือถือ  ความโง่  ความไว้วางใจ  หรือความอ่อนแอของผู้ป่วย  
นอกจากนั้นห้ามไม่ให้แพทย์ให้สัญญาว่าการรักษาจะประสบความสําเร็จแน่นอน โดยเฉพาะโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายได้ 
 ข้อ 27 (1)  วัตถุประสงค์ของข้อบังคับ Professional  Code คือการทํา
ให้ผู้ป่วยเช่ือมั่นว่าจะได้รับข้อมูลที่เหมาะสมและมีเหตุผล  และหลีกเลี่ยงจากการทําเป็นธุรกิจของผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งขัดแย้งกับภาพลักษณ์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

                                                  
 Art. 3  Incompability. 

  “(2)  In connection with the practice of their medical activity, physicians are forbidden to issue 
goods and other articles, or be involved in having them issued, to render com- mercial services, or have them 
rendered, insofar as the issue of the product or the ren- dering of the service is not a necessary part of medical 
therapy due to its special char- acteristics.” 

 Art. 11  Medical  Examination  and  Treatment  Methods. 
 “(2)  The mission of the medical profession forbids the use of diagnostic or therapeutic methods 

by abusively exploiting the confidence, ignorance, credulity or helplessness of patients. It is likewise not 
permissible to promise therapeutic success as being cer- tain, especially in the case of incurable diseases.” 

 Art. 27  Unethical Advertising and Permitted Information. 
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 ข้อ 31  แพทย์ไม่ได้รับอนุญาตให้รับคํามั่นสัญญาหรือเงินช่วยเหลือหรือ
ประโยชน์ใดๆ  หรือให้สัญญาหรือเงินช่วยเหลือหรือประโยชน์ใดๆ  เพ่ือแบ่งสันปันส่วนให้แก่ผู้ป่วย
หรือการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 ข้อ 32†  แพทย์ไม่ได้รับอนุญาตให้เรียกร้องของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใดจาก
ผู้ป่วยหรือบุคคลอ่ืน  เพ่ือตนเองหรือบุคคลที่สาม  หรือรับคํามั่นสัญญา  หรือให้คํามั่นสัญญาเพื่อ
ตนเองหรือบุคคลที่สาม  ถ้าสิ่งน้ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจโดยอิสระทางการแพทย์ 
 ข้อ 33 (2)††  การยอมรับการสนับสนุนในรูปของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด
เป็นเรื่องต้องห้าม  ถ้าไม่ใช่สิ่งที่มีมูลค่าเล็กน้อย 
 
 ข้อ 33 (3)  แพทย์ไม่ได้รับอนุญาตให้เรียกร้องของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด
เพ่ือตนเองหรือบุคคลท่ีสาม  เป็นการตอบแทนการซื้อผลิตภัณฑ์  แพทย์อาจจะไม่ได้ให้หรือรับคํามั่น
สัญญาเพื่อตนเองหรือบุคคลที่สาม  ถ้าไม่ใช่สิ่งที่มีมูลค่าเล็กน้อย 
 ข้อ 33 (4)  การยอมรับประโยชน์ที่มีมูลค่าสมเหตุสมผลสําหรับการเข้า
ร่วมในการศึกษาหาความรู้ทางวิทยาศาสตร์อย่างต่อเน่ืองซึ่งไม่ขัดต่อจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
ผลประโยชน์ไม่สมเหตุสมผลถ้าเป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมศึกษาหาความรู้อย่างต่อเน่ืองของ
แพทย์  หรือถ้าสิ่งที่มุ่งเน้นไม่ใช่วัตถุประสงค์ของการศึกษาหาความรู้ 

                                                                                                                                               
          “(1)  The purpose of the following provisions of the Professional Code is to ensure patient 
protection by means of appropriate and reasonable information, and to avoid any commercialisation of the 
medical profession, which is contrary to the self-image of the physician.” 

 Art. 31  Ban on Payment for Allocating Patients.   
           “Physicians are not permitted to have themselves promised or granted payment or other bene- 
fits, or themselves promise or grant such payment or benefits, for the allocation of patients or examination 
material.” 

† Art. 32  Acceptance of Gifts and Other Benefits. 
                    “Physicians are not permitted to demand gifts or other benefits from patients or other persons, for 
themselves or for third parties, or to have them promised or accept them for themselves or for third parties, if 
this creates the impression that the independence of the medical decision is influenced as a result. No influence 
exists if the value of the gift or other benefit is trivial.” 

†† Art. 33  The  Medical  Immunity  and  Industry. 
         “(2)  The acceptance of promotional gifts or other benefits is forbidden, unless their value is 
trivial.” 

 Art. 33  The  Medical  Immunity  and  Industry. 
        “(3)  Physicians are not permitted to demand gifts or other benefits, for themselves or for a third 

party, in return for purchase of the products indicated in Para. 1. They may also not have them promised, or 
accept them, for themselves or for third parties, unless their value is trivial.” 

 Art. 33  The  Medical  Immunity  and  Industry. 
         “(4)  The acceptance of benefits in kind of reasonable value for attendance at scientific con- 
tinuing education events is not unethical. The benefit is unreasonable if it exceeds the costs of attendance 
(necessary travel costs, conference fees) of the physician at the continuing education event, or if the focus is not 
on the purpose of continuing educa- tion. Sentences 1 and 2 apply accordingly to professional information 
events of manu- facturers.” 
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 ข้อ 34 (1)  แพทย์ไม่ได้รับอนุญาตให้เรียกร้องของขวัญหรือประโยชน์อ่ืน
ใดเพ่ือตนเองหรือบุคคลท่ีสาม  เน่ืองจากการสั่งจ่ายยา  วิธีการรักษา  และผู้ทําการรักษา  หรือ
ผลิตภัณฑ์ยา  รับคํามั่นสัญญา  หรือให้คํามั่นสัญญาเพื่อตนเองหรือบุคคลที่สาม   
 ข้อ 34 (2)†  แพทย์อาจจะไม่ได้รับอนุญาตให้รับยาตัวอย่างฟรี  เพ่ือตอบ
แทนการจ่ายเงิน 
 ข้อ 34 (3)††  แพทย์ไม่ได้รับอนุญาตให้มีการนําเสนอตัวยา  วิธีการรักษา  
และผู้ทําการรักษา ผลิตภัณฑ์เพ่ือความสะอาดหรือที่คล้ายคลึงกัน  หรือความรู้ความชํานาญโดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือการโฆษณา 
 
 
 
 ข้อ 34 (4)  แพทย์อาจจะไม่ให้ความช่วยเหลือแก่การสั่งจ่ายยาโดยมิชอบ 
 ข้อ 34(5)  แพทย์ไม่ได้รับอนุญาตให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังเภสัชกรที่ระบุ
ไว้โดยเฉพาะเจาะจง  ธุรกิจหรือผู้จัดหาบริการสุขภาพโดยปราศจากเหตุผลอันสมควร 
  
  บทบัญญัติดังกล่าวได้กําหนดหน้าที่และแนวทางการประพฤติปฏิบัติของแพทย์ไว้
อย่างละเอียดชัดเจน  อันจะทําให้แพทย์รู้และเข้าใจบทบาทหน้าที่ที่พึงกระทําและไม่พึงกระทําทั้งต่อ
ผู้ป่วย  ต่อเพ่ือนร่วมวิชาชีพ  และต่อสังคม  เมื่อเกิดกรณีร้องเรียนหรือคดีความ  ในทางปฏิบัติการ
ปรับใช้กฎหมายจึงเป็นไปอย่างเหมาะสม  เพราะหลักกฎหมายบัญญัติเก่ียวกับการกระทําที่ต้องห้าม

                                                  
 Art. 34  Prescription, Recommendation and Expert Evaluation of Pharmaceuticals, Remedies and 

Therapeutic Appliances. 
         “(1)  Physicians are not permitted to demand remuneration or other benefits, for themselves or 

for third parties, for prescribing pharmaceuticals, remedies and therapeutic appli- ances or medicinal 
products, or to have them promised or accept them for themselves or for third parties.” 

† Art. 34  Prescription, Recommendation and Expert Evaluation of Pharmaceuticals, Remedies and 
Therapeutic Appliances. 

         “(2)   Physicians may not pass on free drug samples in return for payment.” 
†† Art. 34  Prescription, Recommendation and Expert Evaluation of Pharmaceuticals, Remedies and 

Therapeutic Appliances. 
          “(3)  Physicians are not permitted to give promotional presentations for pharmaceuticals, 
remedies and therapeutic appliances, personal hygiene products or similar goods, or to draw up expertises 
intended for advertising purposes.” 

 Art. 34  Prescription, Recommendation and Expert Evaluation of Pharmaceuticals, Remedies and 
Therapeutic Appliances. 
                 “(4)  Physicians may not aid abuse of their prescriptions.” 

 Art. 34  Prescription, Recommendation and Expert Evaluation of Pharmaceuticals, Remedies and 
Therapeutic Appliances. 

       “(5)  Physicians are not permitted to refer patients to specific pharmacies, businesses or providers 
of health-related services  without sufficient grounds.” 
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ของแพทย์ไว้อย่างชัดเจน  ไม่จําต้องตีความอันเน่ืองมาจากเกิดกรณีสงสัยว่าเป็นการกระทําที่ฝ่าฝืนต่อ
บทบัญญัติกฎหมายหรือไม่อีก   
 
  (4)  Federal  Medical  Regulations 
   เป็นบทบัญญัติเก่ียวกับการควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเช่นเดียวกับ
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ของไทย  โดยบัญญัตินิยามของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม  กระบวนการได้มาซึ่งใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  ข้อบังคับด้านการให้บริการ  การกําหนด
ค่าธรรมเนียมการรักษา  ตลอดจนกําหนดบทลงโทษกรณีที่แพทย์ฝ่าฝืนประกอบวิชาชีพในขณะเมื่อ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของตนอยู่ในระหว่างระงับใช้  หรือกรณีที่มีการแอบอ้างเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมและรักษาผู้ป่วย  เป็นต้น  ตัวอย่างบทบัญญัติความผิด  ได้แก่  
   มาตรา 13  “ผู้ใดประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระหว่างที่ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพถูกระงับช่ัวคราว  จะต้องระวางโทษจําคุกต้ังแต่หน่ึงปีขึ้นไปหรือปรับ” 
 
 4.2.2.2  มาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐาน 
  ประเทศเยอรมนี  หน่วยงานท่ีมีอํานาจบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิด
เก่ียวกับการฟอกเงินและการกระทําความผิดในลักษณะที่เป็นการทุจริต  อาศัยมาตรการในการบังคับ
ใช้กฎหมายหรือมาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐานลักษณะเดียวกัน  เน่ืองจากการกระทํา
ความผิดดังกล่าวเป็นความผิดที่ยากต่อการพิสูจน์ความผิด  เพราะเหตุที่ผู้กระทําความผิดเป็นผู้มี
ความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน  ทําให้การแสวงหาพยานหลักฐานเพ่ือนํามาพิสูจน์ว่าบุคคลผู้น้ัน
กระทําความผิดจึงเป็นไปอย่างยากลําบาก  ดังน้ัน  มาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐานจึง
เป็นเครื่องมือสําคัญในการพิสูจน์ความผิด  มาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐาน  มี
ดังต่อไปนี้ 
 
  (1)    มาตรการส่งเสริมผู้กระทําความผิดให้ให้ข้อมูลข่าวสารหรือให้ความ
ช่วยเหลือแก่หน่วยงานของรัฐ 
 มาตรการดังกล่าวปรากฏอยู่ในบทบัญญัติแห่งกฎหมายของประเทศเยอรมนี
หลายฉบับ  ได้แก่ 

               (1.1)    มาตรการลดหย่อนโทษหรือยกเว้นโทษตามกฎหมายยาเสพติด 
(Narcotic  Act  1971 (BtMG)) 

   มาตรา 31  
                                                  

 Section 13 
       “He who practices medicines as long as is ordered by executable available to the suspension of 

approval shall be punished with imprisonment up to one year or a fine.” 
 Johan  Peter  Wilhelm  Hilger,  Principal  Witness  Regulations  to  Suppress  Organized  Crime  in  

Germany[online], 2012, p. 107. Available from : http://www.unafei.or.jp /english/pdf/ RS_No58/ No58_13VE _Hilger 
4.pdf [2012, February 4] 
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 มาตรการนี้เป็นมาตรการที่ศาลอาจใช้ดุลพินิจลดหย่อนโทษหรือยกเว้นโทษ
แก่ผู้กระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดที่ให้ข้อมูลหรือความช่วยเหลือแก่หน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมาย  
โดยที่การให้ข้อมูลหรือความช่วยเหลือดังกล่าว  ผู้กระทําความผิดจะต้องทํา 
                   ก.  ด้วยความสมัครใจที่จะเปิดเผยเกี่ยวกับความผิดที่เขามีส่วนร่วมในการ
กระทําความผิดซึ่งมีความสําคัญต่อการสืบสวน  หรือ 
                   ข.  ด้วยความสมัครใจที่จะเปิดเผยเกี่ยวกับแผนการกระทําความผิดให้แก่
หน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายในเวลาที่เหมาะสม  ซึ่งผู้กระทําความผิดรู้ว่ายังสามารถป้องกันได้น่ันเอง      
 
 
 
 
 
 
 

        (1.2)    มาตรการลดหย่อนโทษหรือยกเว้นโทษตามหลักกฎหมายพยาน 
(Principal  Witness  Act)  มาตรา 4 และ มาตรา 5  

.                  มาตรา 4 
                   ถ้าผู้กระทําความผิดหรือมีส่วนร่วมในความผิดอาญาฐานก่อการร้าย (มาตรา 
129 ประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมนี) หรือในความผิดอาญาที่ตัวเขาหรือผ่านทางบุคคลที่สามมี

                                                                                                                                               
             section 31 of the Narcotics Act (BtMG) 
  “The court may, at its discretion, mitigate or dispense with punishment in respect of specific 
narcotics-related criminal offences if the offender 
        (i) by voluntary disclosure of his/her knowledge has substantially contributed to the offence 
being detected beyond his/her own contribution to the offence, or 
                 (ii) voluntarily discloses his/her knowledge of planned offences to a competent agency so 
timely that specific narcotics-related criminal offences, where he/she is aware of their planning, may still be 
prevented.”  
   “If the offender or participant in a terrorist criminal offence (section 129 a of the Criminal Code) or in 
a criminal offence related to such offence him/herself or through the mediation of a third party discloses his/her 
knowledge of facts to a criminal prosecution authority which is likely 
            (1) to prevent the commission of such a criminal offence, 
         (2) to promote the detection of such a criminal offence, if he/she was involved therein, beyond 
his/ her own contribution to the offence, or  
         (3) to lead to the apprehension of an offender or participant in such a criminal offence, 
         The Federal Public Prosecutor General, with the agreement of the Criminal Panel of the Federal 
Court of Justice, may dispense with prosecution if the significance of what the offender or participant disclosed, in  
particular in connection with the prevention of future offences, justifies this in relation to that individual’s 
offence.” 
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ส่วนเก่ียวข้องกับความผิดเช่นว่าน้ัน  เปิดเผยข้อเท็จจริงต่อหน่วยงานที่มีอํานาจดําเนินคดีอาญาใน
ลักษณะ 
                    (1)  เพ่ือป้องกันการกระทําความผิดน้ัน 
                    (2) เพ่ือสนับสนุนการสืบสวนความผิดอาญาที่เขาเข้าไปเก่ียวข้อง  ภายหลัง
จากที่เขาได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการกระทําความผิดน้ัน 
                    (3)  เพ่ือนําไปสู่การจับผู้กระทําความผิดหรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการกระทํา
ความผิดน้ัน 
                   อัยการสูงสุดโดยความเห็นชอบของศาลยุติธรรมทางอาญาแห่งสหพันธ์  อาจ
ยกเว้นการดําเนินคดี  หากประเด็นที่ผู้กระทําความผิดหรือผู้ที่เก่ียวข้องกับการกระทําความผิดเปิดเผย 
สามารถเช่ือมโยงไปถึงการป้องกันการกระทําความผิดที่จะเกิดข้ึนในอนาคต  โดยการกระทําความผิด
เช่นว่าน้ีมีความสัมพันธ์กับการกระทําความผิดของผู้ที่เปิดเผยข้อเท็จจริงน้ัน 
 
         มาตรา 5 
                   มาตรา 4 ให้ใช้บังคับโดยอนุโลมแก่การเปิดเผยของผู้กระทําความผิดหรือผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการกระทําความผิดตามมาตรา 129 ประมวกฎหมายอาญาหรือความผิดที่มีโทษ
จําคุกต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป  หรือความผิดที่กระทําโดยองค์กรที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือกระทําความผิดที่อาจถูก
ริบทรัพย์ได้ (มาตรา 73d ประมวลกฎหมายอาญา) 
              จึงเห็นได้ว่า  แม้มาตรา 4 จะใช้บังคับเฉพาะคดีก่อการร้ายเท่าน้ัน  แต่มาตรา 5 ก็
ได้อนุโลมให้นํามาตรา 4 ไปใช้บังคับแก่คดีที่เกี่ยวข้องกับความผิดอ่ืนด้วย  โดยสรุป มาตรการ
ลดหย่อนโทษหรือยกเว้นโทษตามหลักกฎหมายพยานเป็นมาตรการที่เปิดโอกาสให้ผู้กระทําความผิด
ให้ความร่วมมือแก่หน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมาย  โดยให้อัยการสูงสุดโดยความเห็นชอบของศาล
ยกเว้นการดําเนินคดีแก่ผู้กระทําความผิดที่เปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีบังคับใช้
กฎหมายได้ 
 
 (2)  มาตรการคุ้มครองพยาน 
              มาตรการคุ้มครองพยานของประเทศเยอรมนีปรากฏตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญาและกฎหมายตํารวจซึ่งนํามาใช้กับคดีฟอกเงินและคดีที่เก่ียวข้องกับการทุจริต
ทั้งหลาย  ซึ่งรวมถึงการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพซึ่งเป็นการกระทํา
ความผิดในตําแหน่งหน้าที่ในอาชีพวิชาชีพด้วย  

              ก)  การคุ้มครองพยานตามกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา46 

                                                  
 Ibid p. 108. Art. 5 of Principal Witness Act (Kronzcugengesctz) 
       “Article 4 sections 1 to 5 (of this Act) shall apply mutatis mutandis to disclosing by an offender or 

participant in a criminal offence in accordance with section 129 of the Criminal Code or of an offence related to 
such offence in respect of which time-limited imprisonment of at least one year is imposable if the objectives or 
activity of the organisation are directed towards the commission of offences in respect of which extended 
forfeiture (section 73 d of the Criminal Code) may be ordered.” 
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                   หากว่าการเปิดเผยรูปพรรณสัณฐานของพยาน  รวมทั้งข้อมูลเฉพาะบุคคล
ของพยานจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตหรือเสรีภาพของพยานหรือบุคคลอ่ืน  เอกสารดังกล่าวอาจถูก
เก็บไว้เป็นความลับและจะไม่นํามาเสนอต่อศาล  โดยจะถูกเก็บไว้ที่สํานักงานอัยการตามมาตรา 68(3)  
สําหรับคดีอาชญากรรมร้ายแรงหรือความผิดอาญาที่เก่ียวข้องกับองค์กรอาชญากรรม  เพ่ือเป็นหลัก 
ประกันว่าพยานจะสามารถอ้างสิทธิที่พึงมีของตน รวมท้ังการคุ้มครองพยานจะต้องต้ังทนายความให้
พยาน  เพ่ือให้แน่ชัดว่ามีการคุ้มครองพยานในกระบวนพิจารณาในระดับที่จําเป็น  ตามมาตรา 68b  
                   ตามมาตรา 228 ศาลอาจสั่งให้ผู้พิพากษาที่ได้รับแต่งต้ังซักถามพยาน  โดยที่
ทนายจําเลยและจําเลยมีสิทธิที่จะเข้าร่วมการซักถามพยานด้วย  สําหรับกรณีที่มีอุปสรรคหรืออาจเกิด
อันตรายทําให้พยานมาปรากฏตัวในการพิจารณาคดีในศาลไม่ได้เป็นระยะเวลานานหรือโดยไม่มี
กําหนด  ในการตอบข้อซักถามพยานอาจมีการบันทึกเป็นวิดีโอซึ่งสามารถนําไปใช้ในระหว่างการ
พิจารณาคดีก็ได้ 
                   ศาลอาจสั่งให้จําเลยออกจากห้องพิจารณาคดีระหว่างการซักถามในกรณีที่
กลัวว่าจําเลยร่วมหรือพยานจะไม่เบิกความตามความจริงหากมีการซักถามพยานปากน้ีต่อหน้าจําเลย  
โดยผู้พิพากษาเจ้าของสํานวนจะต้องแจ้งใจความสําคัญของสิ่งที่พยานเบิกความให้จําเลยทราบ  เมื่อ
จําเลยได้รับอนุญาตให้กลับเข้ามายังห้องพิจารณาภายหลังจากการซักถามพยานปากน้ีเสร็จสิ้นแล้ว  
ทั้งน้ีตามมาตรา 247 
                   เจ้าพนักงานตํารวจ  พนักงานอัยการ  หรือผู้พิพากษาซึ่งซักถามพยานที่
เจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจปฏิเสธที่จะให้ข้อมูลแก่ศาลเกี่ยวกับช่ือและที่อยู่ของพยานดังกล่าวในระหว่าง
กระบวนการสอบสวน  อาจมาตอบข้อซักถามในฐานะพยานบอกเล่า  เน่ืองจากพยานที่เจ้าหน้าที่ผู้มี
อํานาจปฏิเสธที่จะให้ข้อมูลแก่ศาลดังกล่าวจะไม่ถูกหมายเรียกศาลให้มาเบิกความในห้องพิจารณาคดี  
ตามมาตรา 96  และอาจจะมีการนําบันทึกคําให้การของพยานที่เบิกความนอกห้องพิจารณาคดีมา
อ่านในระหว่างการพิจารณาคดี  ตามมาตรา 251 
                   นอกจากนี้  ในช้ันการพิจารณาคดีของศาลยังมีการคุ้มครองพยานในหลาย
ลักษณะ  ได้แก่  การใช้โทรทัศน์วงจรปิดหรือระบบการประชุมทางจอภาพ (video  conference) ใน
การเบิกความของพยาน  หากว่าการปรากฏตัวของพยานในศาลจะเป็นอันตรายแก่พยานเอง (มาตรา 
247a)  หรือการใช้มาตรการหลายมาตรการควบคู่กัน  เช่น  การซักถามผ่านระบบประชุมทางจอภาพ
ในการพิจารณาคดีโดยไม่เปิดเผย  พร้อมทั้งอนุญาตให้พยานปกปิดรายละเอียดส่วนตัว  เป็นต้น 
 
              ข)  การคุ้มครองพยานในกฎหมายตํารวจ 
                   เป็นการคุ้มครองพยานในช่วงก่อนและหลังกระบวนพิจารณาคดีอาญา  จึง
เป็นการคุ้มครองพยานเสริมมาตรการในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ซึ่งคุ้มครองในช่วง
กระบวนการพิจารณาคดีเท่าน้ัน  มาตรการตามกฎหมายตํารวจ  ได้แก่47  
                   -  การดูแลสภาพจิตใจของพยาน  รวมท้ังการแนะนําทางด้านพฤติกรรม 

                                                                                                                                               
46 นนชปวร  สุวรรณกุล, “พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542 : ศึกษากรณีการใช้มาตรการ

พิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐาน,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์   คณะนิติศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2551), หน้า 177-179. 
  47 เร่ืองเดียวกัน, หน้า 179. 
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                   -  จัดให้มีพนักงานตํารวจคุ้มครองพยานในระยะเวลาที่ยาวนานโดยจัดตํารวจ 
ติดตามท้ังโดยเปิดเผยและติดตามอย่างลับๆ 

                   -  จัดให้พยานมีช่ือใหม่  เอกสารเก่ียวกับรูปพรรณสัณฐานใหม่   รวมท้ังบ้าน 
ใหม่  งานใหม่ ณ ต่างรัฐ  หรือในต่างประเทศ 

                  -  ให้ความช่วยเหลือและให้เงินเลี้ยงชีพเป็นการช่ัวคราว เพ่ือช่วยให้มีชีวิตใหม่   
โดยเฉพาะอย่างย่ิงให้มีอาชีพใหม่ 

 
          (3)  การขัดขวางความยุติธรรม (Obstruction  of  Justice) 
 การขัดขวางความยุติธรรมคือการกระทําใดๆอันเป็นการแทรกแซงการบริหาร
กฎหมายและกระบวนการยุติธรรมซึ่งประกอบด้วยการกระทําความผิดในหลายลักษณะ  ประมวล
กฎหมายอาญาของเยอรมนีได้กําหนดความผิดเก่ียวกับการขัดขวางความยุติธรรมไว้หลายมาตรา  
ได้แก่48 
 

มาตรา 160  บัญญัติให้ผู้ที่ชักจูงให้ผู้อ่ืนเบิกความเท็จ  ต้องรับโทษจําคุกไม่
เกิน 2 ปี  หรือปรับ  และในกรณีที่ชักจูงให้ผู้อ่ืนยืนยันข้อความเท็จในการเบิกความ  จําคุกไม่
เกิน 6 เดือน  หรือปรับ  และกําหนดให้มีโทษสําหรับการพยายามกระทําความผิดฐานน้ีด้วย 

 มาตรา 240  บัญญัติให้ผู้ที่โดยการใช้กําลังหรือข่มขู่ว่าจะทําอันตราย บังคับ
ให้บุคคลอ่ืนกระทําการหรือละเว้นกระทําการใดๆ  ต้องรับโทษจําคุกไม่เกิน 3 ปีหรือปรับ  
การพยายามกระทําความผิดฐานน้ีมีโทษด้วย  นอกจากน้ี  หากผู้เป็นเจ้าพนักงานของรัฐ
กระทําการดังกล่าว  โดยใช้อํานาจหรือตําแหน่งโดยมิชอบถือเป็นกรณีร้ายแรง  กฎหมาย
บัญญัติให้ต้องรับโทษจําคุกต้ังแต่ 8 เดือนถึง 5 ปี      

มาตรา 258  บัญญัติให้ผู้ที่โดยเจตนาหรือโดยรู้  ขัดขวางการลง โ ท ษ ผู้ อ่ื น 
ทั้งหมดหรือบางส่วนตามประมวลกฎหมายอาญาโดยมิชอบด้วยกฎหมาย  ต้องรับโทษจําคุก
ไม่เกิน 5 ปี  หรือปรับ  หากการขัดขวางดังกล่าวเป็นการขัดขวางการบังคับการลงโทษ  หรือ
บังคับมาตรการใดๆต่อคนอ่ืน  มีบทกําหนดโทษทํานองเดียวกัน  นอกจากน้ี  การพยายาม
กระทําความผิดฐานน้ีต้องรับโทษด้วย 

มาตรา 113  เป็นมาตราสําคัญเป็นฐานความผิดเก่ียวกับการต่อต้านหรือ
ขั ด ข ว า ง เ จ้ า ห น้ า ที่ ผู้ บั ง คั บ ใ ช้ ก ฎ ห ม า ย ข อ ง รั ฐ   “ Widerstandgegen 
Vollstreckungsbeamte” (Resistance  to  Law  Enforcement  Officials) ซึ่งบังคับ
ใช้ได้กว้าง  โดยบัญญัติให้ผู้ที่โดยใช้กําลังหรือข่มขู่ว่าจะใช้กําลัง  ชักจูงให้มีการต่อต้านหรือ
กระทําการจู่โจมอย่างรุนแรงต่อเจ้าพนักงานของรัฐซึ่งรับผิดชอบในการบังคับใช้กฎหมาย 
ขณะท่ีเจ้าพนักงานดังกล่าวปฏิบัติหน้าที่โดยชอบ  ต้องรับโทษจําคุกต้ังแต่ 6 เดือนถึง 5 ปี  
ซึ่งกรณีความผิดร้ายแรง  ได้แก่  ผู้กระทําการหรือผู้ร่วมกระทําการใช้อาวุธ  หรือกระทํา  
การด้วยความรุนแรงทําให้ผู้ที่ถูกจู่โจมได้รับอันตรายถึงแก่ความตายหรือบาดเจ็บสาหัส 

 

                                                  
48 เร่ืองเดียวกัน, หน้า 180. 
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           (4)  การดักฟัง49 
 สิทธิและเสรีภาพในเรื่องความลับในการสื่อสารเป็นสิทธิและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน
ตามรัฐธรรมนูญแห่งสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  โดยหลักจึงมิอาจกระทําการจํากัดสิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ดังกล่าวได้  เว้นแต่โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย  และในกรณีที่การจํากัดสิทธิขั้น
พ้ืนฐานกระทําเพ่ือคุ้มครองระเบียบพ้ืนฐานในการปกครองระบอบเสรีประชาธิปไตย  และความมั่นคง
ของสหพันธ์และมลรัฐแล้วเจ้าหน้าที่รัฐอาจตรากฎหมายมาจํากัดสิทธิขั้นพ้ืนฐานได้โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้
ถูกกระทบสิทธิทราบ  หน่วยงานท่ีทําหน้าที่ตรวจสอบได้แก่องค์กรหรือองค์ผู้ช่วยต่างๆท่ีแต่งต้ังโดย
สภาผู้แทนราษฎร  แทนการใช้สิทธิฟ้องร้องต่อศาล 
 กฎหมายที่เก่ียวกับการจํากัดสิทธิเสรีภาพในเรื่องความลับในการสื่อสารทาง
จดหมาย  ไปรษณีย์  และการสื่อสารทางไกล  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการดักฟังทางโทรศัพท์ซึ่งเป็น
มาตรการที่เป็นเคร่ืองมือสําคัญของพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจบังคับใช้กฎหมายในการแสวงหา
พยานหลักฐานเพ่ือพิสูจน์ความผิด  ได้แก่ 
 
 ก)  กฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญของสหพันธรัฐ  มาตรา 10  Gesetz  zu  
Artikel 10 Grundgesetz (G10) 
 เจตนารมณ์ของการใช้อํานาจรัฐจํากัดสิทธิเสรีภาพในการสื่อสาร  โดยเฉพาะ
การดักฟังทางโทรศัพท์  เพ่ือความดํารงอยู่หรือความมั่นคงของสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  หรือ
รักษาระบอบเสรีประชาธิปไตยจากอันตรายที่จะมากระทบกระเทือนต่อระเบียบพ้ืนฐานในการ
ปกครองดังกล่าว  ดังน้ัน  เจ้าพนักงานของรัฐที่มีอํานาจพิทักษ์รัฐธรรมนูญของสหพันธรัฐ  และมลรัฐ
ต่างๆ  สํานักงานป้องกันประเทศทางทหาร  และสํานักข่าวกรองแห่งสหพันธรัฐ จึงมีอํานาจเปิด
ตรวจดูจดหมายไปรษณียภัณฑ์  หรือการแจ้งข่าวสารทางไกลท่ีปิดผนึกน้ันได้  รวมท้ังตรวจตราการ
สื่อสารต่างๆและทําบันทึกเป็นหลักฐาน 
 การไปรษณีย์ของสหพันธรัฐและหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการ
สื่อสารมีอํานาจในการออกประกาศเกี่ยวกับการกําหนดระเบียบการแจ้งข่าวสารในการไปรษณีย์  การ
ส่งไปรษณียภัณฑ์  การตรวจตรา  และการบันทึกข้อมูลการติดต่อสื่อสาร  ในกรณีเมื่อการค้นหา
ข้อเท็จจริงโดยวิธีการอ่ืนไม่สามารถกระทําได้หรือกระทําได้โดยยากลําบาก  แต่จะต้องกระทําเฉพาะ
ต่อ 
                    (1)  บุคคลต้องสงสัย  หรือ 
                    (2)  บุคคลที่มีข้อเท็จจริงว่า 
                     -  มีการติดต่อกับผู้ต้องสงสัยหรือให้ข่าวสารแก่ผู้ต้องสงสัย  
                     -  ผู้ต้องสงสัยใช้เคร่ืองมือสื่อสารของบุคคลน้ัน 
 
 สําหรับข้อมูลและเอกสารใดๆท่ีได้จากการใช้มาตรการจํากัดสิทธิเสรีภาพใน
การส่ือสาร  จะต้องไม่นําไปใช้ให้เกิดผลเสียแก่บุคคลอ่ืนซึ่งมิใช่ผู้ต้องสงสัยว่าเป็นผู้กระทําความผิด  

                                                  
49 สรุปความจาก  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 181-191. 
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บุคคลผู้ต้องสงสัยในที่น้ีหมายรวมถึงบุคคลท่ีใกล้ชิดซึ่งไม่ได้ถูกกล่าวหาว่ามีส่วนร่วมกระทําความผิด
ด้วย 
                   กระบวนการในการขออนุมัติการใช้มาตรการจํากัดสิทธิเสรีภาพในการสื่อสาร  
มีดังต่อไปนี้ 
                   (1)  ต้องมีการย่ืนคําร้องโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่  สํานักงานคุ้มครอง
และพิทักษ์รัฐธรรมนูญแห่งสหพันธรัฐ,  เจ้าพนักงานคุ้มครองและพิทักษ์รัฐธรรมนูญแห่งมลรัฐ, 
สํานักงานเก่ียวกับการป้องกันตนเองทางทหาร, สํานักงานข่าวกรองแห่งสหพันธรัฐ 
                   (2) คําร้องขอจะต้องทําเป็นลายลักษณ์อักษร รายละเอียดในคําร้องขอจะต้อง 
ประกอบด้วยประเภท  ขอบเขต  และระยะเวลาของการขอใช้มาตรการในการจํากัดสิทธิเสรีภาพ
ดังกล่าว  พร้อมระบุเหตุผลซึ่งแสดงให้เห็นว่าการค้นหาข้อเท็จจริงด้วยวิธีการอ่ืนไม่อาจกระทําได้หรือ
กระทําได้ยากลําบาก 
                   (3)  ผู้มีอํานาจอนุมัติ  ได้แก่  เจ้าพนักงานมลรัฐในระดับสูงสุดที่ได้รับ
มอบหมาย, รัฐมนตรีสหพันธรัฐที่ได้รับมอบหมาย แล้วแต่กรณี  เมื่อมีการอนุมัติแล้วจะต้องแจ้งให้
คณะกรรมาธิการ (Germiums) ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรซึ่งสภาแห่งสหพันธรัฐ
แต่งต้ังจํานวน 5 คน  ทราบเป็นระยะๆ  ครั้งละไม่เกิน 6 เดือน  นอกจากน้ี  รัฐมนตรีสหพันธรัฐที่
ได้รับมอบหมายยังต้องแจ้งให้คณะกรรมการ (Kommission) อีกคณะหน่ึงซึ่งประกอบด้วยประธานซึ่ง
เป็นนักกฎหมายวิชาชีพ 1 คน  และกรรมการอีก 2 คนซึ่งได้รับการแต่งต้ังจากคณะกรรมาธิการ 
(Gremium) โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีแห่งสหพันธรัฐ  ทราบทุกๆเดือนเกี่ยวกับการบังคับ
ใช้มาตรการจํากัดสิทธิเสรีภาพในการสื่อสารที่ตนอนุมัติ  และในกรณีฉุกเฉิน  รัฐมนตรีสหพันธรัฐ
สามารถใช้มาตรการดังกล่าว  แล้วจึงค่อยแจ้งให้คณะกรรมการทราบในภายหลังได้ 
                   หากพบว่าไม่มีมูลหรือไม่มีความจําเป็นในการกําหนดมาตรการเช่นน้ัน  
คณะกรรมการจะให้คณะรัฐมนตรีสหพันธรัฐยกเลิกมาตรการที่ใช้น้ันโดยไม่ชักช้า  แต่หากการใช้
มาตรการดังกล่าวเป็นไปโดยถูกต้อง  รัฐมนตรีสหพันธรัฐชอบที่จะดําเนินการต่อไปได้  เมื่อมีการ
อนุมัติให้ใช้มาตรการจํากัดสิทธิเสรีภาพของประชาชนในการสื่อสาร  การใช้มาตรการดังกล่าวจึงไม่
อาจฟ้องเป็นคดีขึ้นสู่ศาลได้ 
                   (4)  หลักเกณฑ์ในการอนุมัติ  การอนุมัติจะต้องทําเป็นลายลักษณ์อักษร  แจ้ง
ให้ผู้ย่ืนคําร้องและการไปรษณีย์ของสหพันธรัฐหรือหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องทราบเกี่ยวกับประเภท  
ขอบเขต  และระยะเวลาของมาตรการซึ่งไม่เกิน 3 เดือน (แต่อาจย่ืนคําร้องขอได้อีกไม่เกิน 3 เดือน)  
ตลอดจนสถานที่ซึ่งให้มีการติดตามการติดต่อสื่อสาร  ในกรณีที่สภาพแห่งความเป็นอันตรายซึ่งเป็น
วัตถุประสงค์ในการจํากัดสิทธิเสรีภาพหมดสิ้นลง  จะต้องแจ้งถึงการใช้มาตรการดังกล่าวให้ผู้ถูก
กระทบสิทธิโดยตรงทราบ  แต่ถ้าไม่ปรากฏเหตุแห่งความเป็นอันตรายภายใน 5 ปีก็ไม่จําต้องแจ้ง  
เมื่อผู้ถูกกระทบสิทธิโดยตรงจากการถูกใช้มาตรการดังกล่าวได้รับแจ้งถึงการใช้มาตรการดังกล่าวแล้ว  
มีสิทธิที่จะฟ้องร้องได้  
                   (5)  หน่วยงานที่มีสิทธิย่ืนคําร้องเป็นหน่วยงานผู้รับผิดชอบในการใช้มาตรการ
ที่ได้รับการอนุมัติ  ภายใต้การกํากับดูแลของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นนักกฎหมายวิชาชีพ 
                   (6) ในกรณีที่มีเหตุแห่งความสงสัยว่าเง่ือนไขของการออกมาตรการนั้นไม่มีอยู่  
หรือมาตรการที่ได้กําหนดไว้น้ันหมดความจําเป็นแล้ว  จะต้องเลิกใช้มาตรการน้ันโดยทันที  พร้อมกับ
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แจ้งให้การไปรษณีย์แห่งสหพันธรัฐหรือหน่วยงานอ่ืนที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับเครื่องมือสื่อสารทั้งหลาย
ทราบ 
                   (7)  ข้อมูลและเอกสารที่ได้จากการใช้มาตรการท่ีได้รับการอนุมัติไม่อาจนําไป 
ใช้ขยายผลหรือติดตามการกระทําความผิดของบุคคลอ่ืน  เว้นแต่กฎหมายบัญญัติไว้เป็นอย่างอ่ืน 
                   (8)  เมื่อข้อมูลและเอกสารต่างๆท่ีได้จากการใช้มาตรการท่ีได้รับการอนุมัติไม่
มีความจําเป็นอีกต่อไป  จะต้องทําลายข้อมูลและเอกสารต่างๆเหล่าน้ี  ภายใต้การควบคุมดูแลของ
เจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นนักกฎหมายวิชาชีพ  โดยจะต้องมีการบันทึกและลงนามไว้เป็นหลักฐานด้วย 
                   (9)  เมื่อหน่วยงานท่ีมีอํานาจได้ตรวจสอบไปรษณียภัณฑ์ที่ถูกปิด  รวมทั้ง 
โทรเลขเสร็จเรียบร้อยแล้ว  จะต้องรีบส่งให้ผู้รับโดยไม่ชักช้า 
                   เจ้าหน้าที่รัฐที่มีอํานาจหน้าที่ตามกฎหมายจะต้องให้ความสะดวกแก่การ
ไปรษณีย์ของสหพันธรัฐหรือหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติหน้าที่  ผู้ฝ่าฝืนต้องระวางโทษทาง
อาญาและโทษปรับทางปกครอง      
 
 ข)  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (Strafprozessordnung)  
 การดักฟังการสนทนาทางโทรศัพท์มีหลักเกณฑ์โดยสังเขปดังต่อไปน้ี 
                   (1)   อํานาจในการตรวจตรา  ดูแล  และทําการบันทึกการติดต่อสื่อสารที่ได้
ให้แก่เจ้าหน้าที่รัฐ  เพ่ือแสวงหาพยานหลักฐานอันชอบด้วยกฎหมายซึ่งจะนํามาใช้ในการดําเนินคดี
อาญากับผู้กระทําความผิดอาญาที่ร้ายแรงได้ 
                   (2)   มูลเหตุในการใช้อํานาจรัฐในการตรวจตราดูแล  และทําการบันทึกการ
ติดต่อสื่อสารทางไกลด้วยเครื่องบันทึกเสียง  คือมีเหตุผลอันควรสงสัยว่าบุคคลใดเป็นผู้กระทํา
ความผิดหรือเป็นผู้ร่วมกระทําความผิดต่างๆ 
                   (3)   ศาลเท่าน้ันที่จะอนุญาตให้ใช้อํานาจดังกล่าว  เว้นแต่  กรณีฉุกเฉินมี
ความจําเป็นเร่งด่วน  พนักงานอัยการก็อาจกําหนดให้มีการดักฟังและบันทึกเสียงได้  แต่จะสิ้นผล
บังคับเมื่อระยะเวลาผ่านพ้นไป 3 วัน  หากไม่ได้รับความเห็นชอบจากศาล 
                   (4)   คําสั่งอนุญาตจะต้องทําเป็นหนังสือ  โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับช่ือและ 
ที่อยู่ของผู้จะถูกกระทําต่อ  ประเภท  ขอบเขต  รวมทั้งระยะเวลาที่จะใช้มาตรการซึ่งต้องไม่เกิน 3 
เดือน  หากมีเหตุตามข้อ (2) อาจขยายระยะเวลาได้อีกไม่เกิน 3 เดือน 
                   (5)   ในกรณีที่การไปรษณีย์แห่งสหพันธรัฐ (Die  Deutshe  Bundespost)  
มีหน้าที่ในการดักฟังตามที่ศาลหรือพนักงานอัยการกําหนด  การไปรษณีย์สหพันธรัฐจะอยู่ในฐานะ
ผู้ช่วยเจ้าพนักงานตามมาตรา 152 แห่งธรรมนูญศาลเยอรมนี  และมีหน้าที่ถอดรหัสการติดต่อสื่อสาร
ทางไกลด้วย 
                   (6)   มาตรการต่างๆท่ีใช้อยู่ย่อมตกไปเมื่อเหตุต่างๆไม่มีอยู่แล้ว  การเลิกใช้
มาตรการดังกล่าวจะต้องแจ้งให้ศาลและการไปรษณีย์สหพันธรัฐทราบ 
                   (7)   ให้ทําลายเอกสารต่างๆท่ีได้มาจากการใช้มาตรการซึ่งไม่มีความจําเป็น 
ต้องใช้แล้ว  ภายใต้การดูแลของพนักงานอัยการ  โดยจะต้องลงนามไว้เป็นหลักฐานด้วย 
 กรณีที่ศาลจะไม่รับฟังพยานหลักฐานที่ได้มาจากการสนทนาทางโทรศัพท์  
ได้แก่ 
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                   -  การกระทําที่ละเมิดต่อรัฐธรรมนูญ  ได้แก่  การกระทําที่ละเมิดต่อหลัก
ความสมควรแก่เหตุ (Verhatnismassigkeirt) ซึ่งเป็นหลักนิติรัฐประการหน่ึง  หากเจ้าหน้าที่รัฐ
กระทําละเมิดต่อกฎหมายการดักฟังการสนทนาทางโทรศัพท์ซึ่งยอมรับหลักความสมควรแก่เหตุ  
เท่ากับเป็นการละเมิดรัฐธรรมนูญ  นอกจากหลักความสมควรแก่เหตุแล้ว  ยังมีหลักสิทธิส่วนบุคคลซึ่ง
เป็นหลักป้องกันการบันทึกการสนทนาที่ผิดกฎหมายด้วย 
                   -  บทสนทนาที่เป็นข้อยกเว้น  เช่น  บทสนทนาระหว่างทนายความกับ
ลูกความ 
                   -  บทสนทนาท่ีทําให้ได้หลักฐานอ่ืนโดยไม่คาดคิด  คือหลักฐานที่ได้มานอก 
เหนือจากที่ระบุในคําสั่งศาล  เว้นแต่  หลักฐานน้ันอยู่ในกลุ่มความผิดที่ขออนุญาตดักฟังการสนทนา
ทางโทรศัพท์ 
                   -  พยานหลักฐานท่ีค้นพบใหม่ซึ่งได้มาโดยไม่ถูกต้องจากการดักฟังการสนทนา  
ทางโทรศัพท์      
 
 (5)  มาตรการป้องปรามโดยการห้ามผู้กระทําความผิดไม่ให้ประกอบวิชาชีพ 
 ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมันได้บัญญัติเก่ียวกับการห้ามการประกอบอาชีพ
หรือวิชาชีพ  โดยถือว่าเป็นวิธีการเพ่ือความปลอดภัยประเภทหน่ึง เช่นเดียวกับประมวลกฎหมาย 
 
 
 
อาญาของไทย  บทบัญญัติที่ห้ามการประกอบอาชีพหรือวิชาชีพ  ได้แก่  มาตรา 70  ซึ่งบัญญัติไว้
ดังต่อไปนี้ 
                                                  

 German  Criminal  Code (Strafgesetzbuch, StGB), 13 November 1998, Provide. 
                      Section 70  Order for professional disqualification   

 “(1)  If a person has been convicted of an unlawful act he committed in abuse of his profession 
or trade or in gross violation of the attendant duties, or has not been convicted merely because he was proven 
to have acted in a state of insanity or his having so acted could not be excluded the court may make an order 
disqualifying him from engaging in that profession, branch of profession, trade or branch of trade, for a period 
from one year to five years, if a comprehensive evaluation of the offender and the offence shows that by further 
engagement in the profession, branch of profession, trade or branch of trade there is a danger that he will 
commit serious unlawful acts of the kind indicated above. The disqualification order may be made in 
permanence if there is reason to believe that the statutory maximum period will not suffice to avert the danger 
posed by the offender. 
                         (2) If the offender had been provisionally disqualified from engaging in a profession, branch of 
profession, trade or branch of trade (section 132a of the Code of Criminal Procedure), the minimum term of 
disqualification shall be reduced by the time during which the provisional disqualification was in effect. In no case 
may it be less than three months. 
                         (3) For the duration of the disqualification the offender must neither engage in the profession, 
branch of profession, trade or branch of trade on behalf of another nor have a person who is subject to his 
instructions engage in it on his behalf. 
                         (4) The disqualification shall commence when the judgment becomes final. Any period of a 
provisional disqualification imposed because of the act shall be credited to the disqualification period to the 
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 (1)        ถ้าบุคคลใดถูกศาลพิพากษาลงโทษในความผิดเก่ียวกับการประกอบ     
วิชาชีพ  หรือในทางการค้า  หรือปฏิบัติหน้าที่ในทางวิชาชีพอันผิดกฎหมายอย่างร้ายแรง  หรือไม่ถูก
ลงโทษเพราะพิสูจน์ได้ว่ากระทําในขณะวิกลจริต  หรือการกระทําที่ไม่อาจพิจารณาลงโทษได้  ศาล
อาจห้ามผู้น้ันมิให้ประกอบวิชาชีพ, เกี่ยวกับวิชาชีพ, ทําการค้า  หรือเก่ียวกับการค้า  ต้ังแต่หน่ึงปีถึง
ห้าปี  หากพิจารณาถึงตัวผู้กระทําความผิดและการกระทําที่เป็นอันตรายแล้ว  ผู้น้ันอาจกระทํา
ความผิดร้ายแรงในทางวิชาชีพ, เกี่ยวกับวิชาชีพ, ทําการค้า  หรือเก่ียวกับการค้าข้ึนอีก  การห้ามนี้
อาจเป็นการห้ามโดยไม่มีกําหนดระยะเวลา  หากว่ามีเหตุอันควรเช่ือได้ว่าระยะเวลาห้ามห้าปีน้ันไม่
เพียงพอที่จะป้องกันภยันตรายที่เกิดจากผู้น้ันได้ 

(2)         ถ้าจําเลยถูกห้ามประกอบวิชาชีพหรือเก่ียวกับวิชาชีพทําการค้า
หรือเกี่ยวกับการค้า  อันมีกําหนดระยะเวลาจํากัด  ช่วงระยะเวลาตํ่าสุดของการห้ามต้องไม่น้อยกว่า
สามเดือน 

(3) ในระหว่างที่คําสั่งห้ามยังมีผลใช้บังคับอยู่   จําเลยต้องไม่ประกอบ
วิชาชีพหรือเกี่ยวกับวิชาชีพ  ทําการค้า  หรือเกี่ยวกับการค้าน้ันไม่ได้  หรือประกอบกิจการแทนผู้อ่ืน  
หรือให้ผู้อ่ืนประกอบกิจการดังกล่าวแทนภายใต้คําสั่งของจําเลยไม่ได้ 

(4) การห้ามประกอบวิชาชีพจะมีผลต่อเมื่อคําสั่งศาลถึงที่สุด  ช่วง
ระยะเวลาที่จําเลยสูญเสียไปไม่ได้ประกอบวิชาชีพ  สําหรับการห้ามที่เกิดข้ึนก่อนที่ศาลจะอ่านคํา
พิพากษาและมีข้อเท็จจริงว่าควรใช้มาตรการห้ามประกอบวิชาชีพ  ให้ถือเป็นระยะเวลาที่จะนํามาหัก
ออกจากคําสั่งห้ามอันเป็นที่สุดได้  แต่ช่วงระยะเวลาท่ีจําเลยถูกควบคุมตัวโดยเจ้าพนักงานไม่อาจ
นํามาหักออกจากระยะเวลาดังกล่าวได้ 
 การห้ามประกอบวิชาชีพตามประมวลกฎหมายอาญาเยอรมันเป็นมาตรการเพื่อ
ปรับปรุงแก้ไขผู้กระทําความผิดและป้องกันสังคมไม่ให้เกิดความผิดในลักษณะเดียวกันข้ึนอีกมากกว่า
เพ่ือการลงโทษผู้กระทําความผิด  มาตรการดังกล่าวจึงเป็นวิธีการเพ่ือความปลอดภัยที่ให้ศาลเป็นผู้มี
อํานาจใช้ดุลพินิจว่าจะตัดสิทธิการประกอบวิชาชีพนานเพียงใด  กรณีที่ศาลจะเพิกถอนคําสั่งห้าม
ประกอบอาชีพ  ต้องปรากฏว่าสภาพอันตรายของผู้กระทําความผิดหมดไปแล้ว  และคําสั่งห้ามของ
ศาลมีผลใช้บังคับไปแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  แม้ว่าศาลเพิกถอนคําสั่งห้ามประกอบวิชาชีพแล้ว  ผู้กระทํา
ความผิดจะต้องให้สัญญาต่อศาลว่าจะเป็นพลเมืองดี  ไม่ทําผิดกฎหมายอีก  โดยศาลอาจนํา
หลักเกณฑ์เรื่องการคุมประพฤติมาใช้กับผู้กระทําความผิดได้ด้วย50   
 
 (6)  การทํางานในลักษณะ task  forces 
  The Bundeskriminalamt หรือ Federal Bureau of Criminal 
Investigations (BKA)  เป็นกองกําลังตํารวจแห่งสหพันธรัฐ  เทียบเท่ากับThe Federal Bureau of 

                                                                                                                                               
extent it has run following the date on which the judgment in those proceedings in which the factual findings 
underlying the measure could last have been examined was pronounced. Any period during which the offender 
was kept in detention by order of a public authority shall not be so credited.” 
 

50 สุนัย  จันทร์ตรี, “การห้ามประกอบอาชีพหรือวิชาชีพบางอย่าง ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 50,” (วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์   คณะนิติศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2535), หน้า 173. 
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Investigation (FBI)  ของประเทศสหรัฐอเมริกา  มีอํานาจในการบังคับใช้กฎหมายโดยประสานงาน
กับ The Criminal Police Office ของทุกมลรัฐ51  The BKA ยังมีหน้าที่ในการควบคุมดูแลการ
สืบสวนสอบสวนการกระทําความผิดที่ร้ายแรงด้วย  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการกระทําความผิดที่เกี่ยวข้อง
กับหลายประเทศ  Criminal  Offices ใน 16 มลรัฐมีส่วนสําคัญในกระบวนการป้องกันการทุจริตใน
รูปแบบต่างๆตามแผนการของ BKA  โดยได้ร่วมกันก่อต้ังหน่วยพิเศษในการป้องกันและสืบสวน
สอบสวนกระบวนการในการกระทําความผิด  รวมทั้งความผิดทางอาญาที่เกี่ยวข้องกับการทุจริตด้วย  
การสืบสวนสอบสวนของ BKA จะเร่ิมต้นข้ึนเมื่อได้รับคําสั่งจากการร้องขอของเจ้าหน้าที่ระดับท้องถิ่น
ของมลรัฐ  หรือเป็นความผิดที่อยู่ในอํานาจสืบสวนสอบสวนของ BKA  นอกจากน้ี BKA ยังเป็นองค์กร
กลางที่รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับหน่วยงานที่มีอํานาจบังคับใช้กฎหมายของประเทศ
เยอรมนีและประเทศอื่นๆด้วย52 
 นอกจาก BKA ยังมีหน่วยงานที่มีอํานาจบังคับใช้กฎหมายที่สําคัญอีกหน่วยงาน
หน่ึง  ได้แก่  The Customs Investigations Service (CIS)  ซึ่งทํางานร่วมกับตํารวจทั้งในระดับ
สหรัฐและมลรัฐใน Financial Inquiry Groups เพ่ือต่อต้านการฟอกเงินและการทุจริต  ความ
พยายามอย่างหนึ่งในการทํางานของพวกเขาคือการสืบสวนสอบสวนข้อเท็จจริงที่ได้จากข้อพิรุธ
เก่ียวกับการทุจริตให้กระจ่างชัด  ความร่วมมือน้ีขึ้นอยู่กับข้อมูลที่หน่วยงานรัฐหลายๆหน่วยงานหามา
ได้  CIS ควบคุมการสืบสวนสอบสวนความผิดเก่ียวกับการฟอกเงินและการทุจริตในรูปแบบต่างๆ  
ภายใต้การกํากับดูแลของพนักงานอัยการ53   
 
4.3  วิเคราะห์การนํามาตรการในการบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาส
จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของต่างประเทศมาปรับใช้ในประเทศไทย 
 
 4.3.1  บทบัญญัติความผิด 
  4.3.1.1 พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 

บทบัญญัติกฎหมายดังกล่าวได้ให้คําจํากัดความของวัตถุออกฤทธ์ิพร้อมกับจําแนก
เป็นประเภทตามความเสี่ยงของการติดและประโยชน์ในการรักษา  เน่ืองจากวัตถุออกฤทธ์ิอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกายและจิตใจของผู้ได้รับหากใช้ในทางที่ผิด  กล่าวคือ  สามารถเปลี่ยนแปลง
อารมณ์และจิตใจของผู้ได้รับวัตถุออกฤทธ์ิเหล่าน้ี  อย่างไรก็ดี  วัตถุออกฤทธ์ิยังคงมีประโยชน์ในทาง
การแพทย์มากมาย การตรากฎหมายห้ามมิให้ใช้วัตถุออกฤทธ์ิดังกล่าวคงจะไม่เหมาะสมอย่างย่ิง  
เน่ืองจากวัตถุออกฤทธ์ิหลายชนิดก่อให้เกิดประโยชน์มากกว่าโทษ  หากมีการนําไปใช้อย่างถูกวิธี
โดยเฉพาะเพ่ือวัตถุประสงค์ในทางการแพทย์  ดังน้ัน  นานาประเทศจึงมุ่งเน้นที่การควบคุมวัตถุออก
ฤทธ์ิต่อจิตและประสาทมากกว่าการห้ามใช้โดยเด็ดขาด   

โดยหลักแล้วการนําเข้าและจําหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทอยู่ในความ
ควบคุมของกองควบคุมวัตถุเสพติด  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข 

                                                  
 51 Emily  Fisher,  “The Impact of Health Care Fraud on the United States Healthcare System,” Paper 
Series Vol. 2, No. 4 presented at SPEA , April 2008, p. 74. 
  52 Ibid, p. 76. 
  53 Ibid. 
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การจําหน่ายจะต้องจําหน่ายให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบโรคศิลปแผนปัจจุบัน
ช้ันหน่ึงในสาขาทันตกรรม  และผู้ประกอบการบําบัดโรคสัตว์ช้ันหน่ึง  เพ่ือใช้ประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลสําหรับคนไข้หรือสัตว์ที่ตนบําบัดอยู่  โดยแพทย์ ทันตแพทย์ และสัตวแพทย์สามารถมี
วัตถุออกฤทธ์ิประเภท 2, 3 และ 4 ไว้ครอบครองได้ในปริมาณที่กําหนดเท่าน้ัน  หากครอบครองใน
ปริมาณเกินกว่าที่กฎหมายกําหนดถือว่าเป็นการมีไว้เพ่ือขายโดยไม่ได้รับอนุญาต  อาจได้รับโทษตาม
พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  The BtMVV ของประเทศเยอรมนีก็มี
บทบัญญัติกําหนดปริมาณวัตถุที่ควบคุมซึ่งแพทย์ ทันตแพทย์ และสัตวแพทย์สามารถมีไว้ใน
ครอบครองได้เช่นเดียวกัน  พร้อมทั้งกําหนดบทลงโทษกรณีมีการฝ่าฝืนบทบัญญัติดังกล่าว   

สําหรับการสั่ง จ่ายยาซึ่ งถูกจัดไว้เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทตาม
พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  แพทย์ผู้ดําเนินกิจการสถานพยาบาล 
(เปิดคลินิก) มีหน้าที่ต้องทํารายงานเก่ียวกับการได้มาและการใช้ไป รวมท้ังช่ือและที่อยู่ของผู้รับยา  
เพ่ือส่งให้แก่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตรวจสอบ  เช่นเดียวกับในประเทศเยอรมนีที่
แพทย์มีหน้าที่แจ้งเก่ียวกับการสั่งจ่ายยาซึ่งถูกจัดให้เป็นวัตถุที่ต้องควบคุมตามกฎหมายแก่ the 
Federal Institute for Drugs and Medical Devices (ในกรณีที่หน่วยงานเช่นว่าน้ันร้องขอ) โดย
การย่ืนแบบฟอร์มการสั่งจ่ายยาเพ่ือให้หน่วยงานดังกล่าวตรวจสอบ  ทั้งน้ี  หน่วยงานดังกล่าวสามารถ
ห้ามมิให้แพทย์ผู้น้ันดําเนินการสั่งจ่ายยาดังกล่าวต่อไปได้  หากเห็นว่าการสั่งจ่ายยาของแพทย์ผู้น้ันจะ
ไม่เป็นการสอดคล้องกับบทบัญญัติ BtMVV  ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกา  แพทย์ไม่มีอํานาจใน
การส่ังจ่ายยาโดยตรง  อํานาจในการสั่งจ่ายยาเป็นของเภสัชกร  แพทย์ยังคงมีหน้าที่ในการตรวจ
วินิจฉัยโรค  โดยผู้ป่วยจะนํารายงานการตรวจวินิจฉัยดังกล่าวของแพทย์ไปยังร้านจําหน่ายยา  เพ่ือให้
เภสัชกรเป็นผู้สั่งจ่ายยาอีกทีหนึ่ง  โดยส่วนใหญ่แล้ว  บทบัญญัติที่เก่ียวกับการสั่งจ่ายยาจึงเก่ียวข้อง
กับเภสัชกรมากกว่า   
   ยาบางชนิดโดยลําพังชนิดเดียว (ซึ่งไม่ได้ผสมกับยาชนิดอ่ืน) อาจไม่ถูกจัดให้เป็นวัตถุ
ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  เน่ืองจากไม่ใช่วัตถุที่ออกฤทธ์ิได้โดยสภาพ  เช่น  ยาแก้ไอ  ยานอนหลับ  
เป็นต้น  แต่เมื่อนําไปผสมกับยาตัวอ่ืนเพียงชนิดเดียวหรือหลายชนิดอาจกลายเป็นวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อ
จิตและประสาทซึ่งควรถูกควบคุม  ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน  ได้แก่  กรณียาแก้หวัดซึ่งมีส่วนผสมของ
สารซูโดอีเฟดรีน  โดยปกติสารซูโดอีเฟดรีนโดยลําพัง (ยาสูตรเด่ียว) ถูกจัดให้เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาทประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ซึ่งมีการ
ควบคุมอย่างรัดกุมอยู่แล้ว  แต่สารซูโดอีเฟดรีนซึ่งผสมกับยาชนิดอ่ืนชนิดเดียวหรือหลายชนิด  เช่น  
ผสมกับยาแก้แพ้, ยาแก้ไอ, ยาขับเสมหะ, ยาแก้ปวดลดไข้ เป็นต้น ซึ่งเป็นตํารับสูตรผสม  อันถือว่า
เป็นยาตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  ไม่จ ัดว่าเป็นวัตถุออกฤทธ์ิซึ่งถูกควบคุมตาม
พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  จึงอาจทําให้เกิดการรั่วไหลจนถูก
นําไปใช้เป็นสารต้ังต้นในการผลิตยาบ้าได้  นําไปสู่การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้ซู
โดอีเฟดรีนสูตรผสมเป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประเภท 2  และกําหนดปริมาณการมีไว้ใน
ครอบครองและการใช้ประโยชน์   ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกาสารซูโดอีเฟดรีนเป็นสารที่ใช้ในการ
ผลิต Methamphetamine อย่างกว้างขวาง  จึงมีการตรากฎหมายควบคุมโดยครอบคลุมถึงการ
จําหน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของซูโดอีเฟดรีนด้วย  ทั้งยังได้กําหนดให้ผู้บริโภคต้องลงลายมือช่ือ
พร้อมทั้งแสดงรูปถ่ายบัตรประชาชนในการซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของสารซูโดอีเฟดรีนจากผู้ขาย
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ทุกประเภท  นอกจากน้ี  กฎหมายยังจํากัดจํานวนหรือปริมาณการจําหน่ายผลิตภัณฑ์เช่นว่าน้ันของ
ผู้ค้าปลีกด้วย ผู้ฝ่าฝืนมีความผิดลหุโทษ  หลายมลรัฐได้ตราบทบัญญัติกําหนดว่าต้องมีใบสั่งจ่ายยาซูโด
อีเฟดรีนของเภสัชกรเพ่ือการรักษาโรคหวัด  ส่วนการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของสารซูโด
อีเฟดรีน  ผู้จําหน่ายต้องเป็นเภสัชกรที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและผู้ซื้อจะต้องแสดงรูปถ่ายบัตร
ประชาชนพร้อมกับลงลายมือช่ือ   
   ผู้เขียนจึงเห็นว่าควรจะออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้ยาบางชนิด  
อาทิเช่น  ยาแก้แพ้, ยาแก้ไอ, ยาขับเสมหะ, ยาแก้ปวดลดไข้  เป็นต้น  จําเพาะที่เป็น “ยาสูตรผสม”  
ซึ่งหากนําไปใช้ในทางที่ผิดจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ประชาชน  เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาทประเภท 2  ซึ่งมีการใช้ในทางการแพทย์เพียงในวงจํากัด  พร้อมทั้งกําหนดปริมาณการมีไว้ใน
ครอบครองและการใช้ประโยชน์ซึ่งยาดังกล่าวด้วย  เพ่ือควบคุมการสั่งจ่ายยาของแพทย์ผู้ดําเนิน
กิจการสถานพยาบาล (เปิดคลินิก) ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
พ.ศ. 2518  กล่าวคือ  แพทย์ผู้ดําเนินกิจการสถานพยาบาลมีหน้าที่ต้องทํารายงานแบบ บจ.8, บจ.9 
และ บจ.10  เก่ียวกับการได้มาและการใช้ไป รวมท้ังช่ือและท่ีอยู่ของผู้รับยา  เพ่ือส่งให้แก่สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาตรวจสอบทุกเดือน  ทั้งน้ี เพ่ือตัดโอกาสมิให้แพทย์ผู้ดําเนินกิจการ
สถานพยาบาลบางคนแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  อาทิเช่น  การนํายาดังกล่าวไปจําหน่าย
โดยตรงให้แก่บุคคลบางกลุ่มซึ่งมิใช่ผู้ป่วย  ทําให้บุคคลเหล่าน้ันมีโอกาสที่จะนํายาดังกล่าวไปเป็นสาร
ต้ังต้นในการผลิตยาบ้าหรือสิ่งเสพติดตามอําเภอใจ  ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ประชาชนโดยรวม  
เช่นเดียวกับกรณีของสารซูโดอีเฟดรีน  
 
  4.3.1.2  ประมวลกฎหมายอาญา 
   (1)  การฉ้อโกง 

 มาตรา 34154  บัญญัติว่า  “ผู้ใดโดยทุจริต  หลอกลวงผู้อ่ืนด้วยการแสดง
ข้อความอันเป็นเท็จ  หรือปกปิดข้อความจริงซึ่งควรบอกให้แจ้ง  และโดยการหลอกลวงดังว่า
น้ันได้ไปซึ่งทรัพย์สินจาก ผู้ถูกหลอกลวงหรือบุคคลที่สาม  หรือทําให้ผู้ถูกหลอกลวงหรือ
บุคคลที่สามทํา  ถอนหรือทําลายเอกสารสิทธิ  ผู้น้ันกระทําความผิดฐานฉ้อโกง  ต้องระวาง
โทษจําคุกไม่เกินสามปี  หรือปรับไม่เกินหกพันบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ” 

      บทบัญญัติดังกล่าวเป็นบทบัญญัติความผิดเก่ียวกับการฉ้อโกงตามประมวล
กฎหมายอาญา  ซึ่งใช้กับทุกกรณีความผิดที่เก่ียวกับการทุจริตและฉ้อโกง  โดยมิได้คํานึงว่าผู้กระทํา
ความผิดเป็นบุคคลท่ัวไปหรือเป็นผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้มีอํานาจเหนือบุคคลอ่ืนในทางข้อเท็จจริง  
หากว่าได้กระทําการอันเข้าองค์ประกอบความผิดตามมาตรา 341 ก็ต้องรับผิดตามบทบัญญัติดังกล่าว  
ในที่น้ีผู้เขียนเห็นว่าบทบัญญัติความผิดเก่ียวกับการฉ้อโกงตามมาตรา 341 ควรบัญญัติแยกเป็น 2 
กรณี กล่าวคือ กรณีที่ผู้กระทําความผิดเป็นบุคคลทั่วไปกระทําความผิดเก่ียวกับการฉ้อโกงในทาง
ทรัพย์สินกรณีหน่ึง  กับกรณีที่ผู้กระทําความผิดเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกระทําความผิดเก่ียวกับการ
ฉ้อโกงโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพอีกกรณีหน่ึง  เน่ืองจากลักษณะการกระทําความผิด

                                                  
  54 ประมวลกฎหมายอาญา, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 73 ตอนท่ี 95 (ฉบับพิเศษ) (15 พฤศจิกายน 2499), มาตรา 341. 
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ของบุคคล 2 กลุ่มน้ีมีความแตกต่างกัน  โดยผู้ประกอบวิชาชีพที่อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ
หลอกลวงผู้อ่ืนเพ่ือให้ได้มาซึ่งทรัพย์สินหรือประโยชน์อ่ืนใดอันเป็นความผิดฐานฉ้อโกงน้ันมีลักษณะ
พิเศษตรงที่ได้อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพกระทําความผิดในทางวิชาชีพ  สร้างความเสียหาย
แก่ผู้อ่ืน  นับว่าเป็นการทําลายความไว้เน้ือเช่ือใจของผู้อ่ืนที่มีต่อตนในฐานะที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพซึ่ง
โดยหลักต้องอยู่ในจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  ดังน้ัน  ผู้เขียนจึงเห็นว่าในกรณีที่ผู้กระทําความผิดเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพ  และมีเจตนากระทําความผิดในลักษณะที่เป็นการทุจริตหรือฉ้อโกงโดยอาศัย
ตําแหน่งหน้าที่ทางวิชาชีพแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบด้วยกฎหมาย  สมควรกําหนดโทษให้มี
ความเหมาะสมโดยการกําหนดบทลงโทษท่ีหนักกว่ากรณีบุคคลท่ัวไปกระทําความผิด  เน่ืองจากผู้
ประกอบวิชาชีพ  ไม่ว่าจะเป็นวิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพอ่ืนใด  ล้วนเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ
เฉพาะด้าน  ลักษณะงานต้องอยู่ในจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพซึ่งยากที่บุคคลโดยทั่วไปจะสามารถเข้าใจ
และทราบถึงแนวทางการปฏิบัติหน้าที่ที่เหมาะสมได้  เพ่ือเป็นการคุ้มครองประชาชนและคุ้มครอง
วิชาชีพ  ผู้เขียนจึงเห็นควรกําหนดบทลงโทษท่ีเหมาะสมสําหรับความผิดเกี่ยวกับการฉ้อโกงในกรณีที่
ผู้กระทําความผิดเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  และได้กระทําความผิดอันมีลักษณะเป็นการทุจริตหรือฉ้อโกง
โดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ  เป็นการสอดคล้องกับ German  Criminal  Code 
(Strafgesetzbuch, StGB)  มาตรา 263 ของประเทศเยอรมนีที่บัญญัติเพ่ิมโทษในกรณีที่ผู้กระทํา
ความผิดเป็นบุคคลตามที่กฎหมายกําหนด   ดังต่อไปนี้ 
          มาตรา 341 วรรคสอง  บัญญัติว่า  “ถ้าผู้กระทําความผิดตามวรรคแรกเป็น
ผู้ประกอบการงานในวิชาการสาธารณสุขทุกสาขา  กฎหมาย  บัญชี  วิศวกร  สถาปนิก  หรือวิชาชีพ
อ่ืนใด  อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพในการกระทําความผิด  ต้องระวางโทษจําคุกต้ังแต่หก
เดือนถึงสิบปี” 
      การเพ่ิมเติมบทบัญญัติดังกล่าวน้ีในประมวลกฎหมายอาญา  วัตถุประสงค์หลัก
คือเพ่ือป้องปรามมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านเหนือบุคคลท่ัวไป
กระทําความผิดในลักษณะที่เป็นการฉ้อโกง  กล่าวคือ  ห้ามมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพในทางการประกอบ
วิชาชีพ  หลอกลวงผู้อ่ืนด้วยการแสดงข้อความเท็จ  หรือปกปิดข้อความจริงซึ่งควรแจ้งแก่ผู้ถูก
หลอกลวงโดยมีเจตนาทุจริต  กล่าวคือ  เพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบด้วยกฎหมาย  และ
การหลอกลวงดังกล่าวทําให้ได้ไปซึ่งทรัพย์สินจากผู้ถูกหลอกลวงหรือบุคคลที่สาม  หรือทําให้ผู้ถูก
หลอกลวงหรือบุคคลท่ีสามทํา  ถอนหรือทําลายเอกสารสิทธิ  ก่อนที่จะตัดสินว่าผู้ประกอบวิชาชีพมี
ความผิดและต้องรับโทษตามมาตราน้ี  จะต้องพิสูจน์ให้เห็นถึงเจตนาทุจริตรวมทั้งการได้รับทรัพย์สิน
จากการหลอกลวงหรือทําให้ผู้ถูกหลอกลวงหรือบุคคลที่สามทํา  ถอนหรือทําลายเอกสารสิทธิในทาง
ข้อเท็จจริง  อีกทั้งการหลอกลวงเช่นว่าน้ีได้กระทําไปในการประกอบวิชาชีพหรืออีกนัยหน่ึงคืออาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพในการหลอกลวง  ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพที่กล่าวถึงในมาตราน้ี  มิได้
หมายความเฉพาะผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่าน้ัน  ยังหมายความรวมถึงผู้ประกอบวิชาชีพ
กฎหมาย  บัญชี  หรือวิชาชีพอ่ืนใดด้วย  การท่ีจะตัดสินว่าผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งถูกกล่าวหามีความผิด
และต้องรับโทษตามมาตราน้ีจึงต้องพิสูจน์ทั้งในเรื่องเจตนาและผลประโยชน์ที่ได้รับจากการหลอกลวง
ตามความเป็นจริง  เพ่ือป้องกันไม่ให้อาศัยการฟ้องร้องดําเนินคดีทางอาญาเป็นเคร่ืองมือกลั่นแกล้งผู้
ประกอบวิชาชีพซึ่งมิได้มีเจตนาทุจริต  หรือผู้ฟ้องร้องไม่ได้รับความเสียหายในทางข้อเท็จจริงแต่อย่าง
ใด  การบัญญัติเพ่ิมเติมโทษดังกล่าวน้ี  เน่ืองจากผู้เขียนเห็นว่าผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งโดยหลักเป็นบุคคล
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ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านเหนือบุคคลทั่วไป สมควรที่จะต้องยึดถือจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
และคํานึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ต้ัง  การใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะด้านในการแสวงหา
ประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  และทําให้ผู้อ่ืนเกิดความเสียหายจึงไม่สมควรอย่างย่ิง  ดังน้ัน  กรณีที่ผู้
ประกอบวิชาชีพกระทําความผิดเก่ียวกับการฉ้อโกงตามมาตรา 341 จึงควรได้รับโทษหนักกว่ากรณีที่
บุคคลทั่วไปที่ไม่ได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพและไม่ได้กระทําความผิดในทางการประกอบวิชาชีพเป็น
ผู้กระทําความผิด  เพ่ือคุ้มครองประชาชนตลอดจนช่ือเสียงและเกียรติคุณแห่งวิชาชีพด้วย   
 
 (2)  การเรียกหรือรับเงินหรือประโยชน์อ่ืนใดในการประกอบวิชาชีพ    โดยมี
เจตนาพิเศษเพื่อแสวงหาประโยชน์ส่วนตัว  อันเป็นการเสียหายต่อรัฐหรือบุคคลอ่ืน 
 บทบัญญัติความผิดดังกล่าวปรากฏใน Anti-Kickback  Law (Social  Security  
Act  section 1128B/42 USC 1320a-7b)  ซึ่งห้ามมิให้เรียกหรือรับค่าตอบแทนเป็นเงินหรือสิ่งอ่ืน
ใดที่อยู่ภายใต้บังคับของโครงการประกันสุขภาพของสหรัฐทั้งหมดหรือแต่บางส่วน  โดยเจตนา  ไม่ว่า
ทางตรงหรือทางอ้อม  ผู้ฝ่าฝืนจะต้องระวางโทษจําคุกต้ังแต่ห้าปีขึ้นไป  และปรับต้ังแต่สองหมื่นห้าพัน
ดอลลาร์สหรัฐ55       
      ในขณะที่ประเทศเยอรมนีบทบัญญัติความผิดดังกล่าวปรากฏใน Professional  
Rules  for  German  Physicians  ซึ่งห้ามมิให้รับของขวัญหรือผลประโยชน์อ่ืนใดที่อาจส่งผล
โดยตรงต่อการสั่งจ่ายยาหรือการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา  นอกจากน้ี  FSA-Code  of  Conduct  
Healthcare  Professionals และ German  Penal  Law ห้ามมิให้ยอมรับผลประโยชน์ใดๆอันมี
ลักษณะเสมือนเป็นการให้รางวัลเพ่ือตอบแทนการทํางาน  เว้นเสียแต่ว่าผลประโยชน์ที่รับไว้เป็น
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติหน้าที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ทั้งน้ี  เป็นไปตาม Häufig Wechselnder 
Geschlechtsverkehr (German: promiscuous behavior)56 
 ประมวลกฎหมายอาญาไม่ได้บัญญัติความผิดดังกล่าวไว้โดยตรงเหมือนกับ
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศเยอรมนี  ผู้เขียนเห็นว่าควรบัญญัติเพ่ิมเติมเพ่ือป้องปรามไม่ให้ผู้
ประกอบวิชาชีพบางคนอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยเจตนา  ซึ่ง
อาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้อ่ืน  ตลอดจนอาจทําให้เกียรติคุณแห่งวิชาชีพต้องพลอยเสื่อมเสียไป
ด้วย  โดยอาศัยบทบัญญัติของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศเยอรมนีเป็นต้นแบบในการบัญญัติ
ความผิดดังกล่าวเพ่ิมเติมในประมวลกฎหมายอาญา  ดังต่อไปนี้ 
          มาตรา 151/1  “ผู้ใดเป็นเจ้าพนักงานประกอบการงานในวิชาการ
สาธารณสุขทุกสาขา  กฎหมาย  บัญชี  วิศวกร  สถาปนิก  หรือวิชาชีพอ่ืนใด  เรียกหรือรับ
ค่าตอบแทนในรูปเงินหรือผลประโยชน์อ่ืนใดในการประกอบการงานดังกล่าว   ไม่ว่าทางตรงหรือ

                                                  
55 AMA,  Federal  Fraud  and  Abuse  Laws[online], 2012.  Available from : http://www.ama-assn.org/                            

ama/pub/physician-resources/legal-topics/regulatory-compliance-topics/health-care-fraud-abuse/federal-fraud-
enforcement-physician-compliance/federal-fraud-abuse-laws.page? [2012, February 2] 
 56 International  Comparative  Legal  Guide  Series,  Gifts  and  Financial  incentives[online], 2012. 
Available from : http://www.iclg.co.uk/index.php?area=4&country_results=1&kh_publications_id=149&chapters_ 
id=3730"http://www.iclg.co.uk/index.php?area=4&country_results=1&kh_publications_id=149&chapters_id=3730 
[2012, February 9] 
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ทางอ้อม  เพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  อันเป็นการเสียหายแก่รัฐหรือบุคคลใด  ต้อง
ระวางโทษจําคุกต้ังแต่ห้าปีขึ้นไป”   
      การเพ่ิมเติมบทบัญญัติดังกล่าวน้ีในประมวลกฎหมายอาญา  วัตถุประสงค์หลัก
คือเพ่ือป้องปรามมิให้เกิดการเรียกหรือรับเงินหรือประโยชน์อ่ืนใดในการประกอบวิชาชีพ  โดยมี
เจตนาพิเศษ  กล่าวคือ  เพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบด้วยกฎหมายซึ่งเป็นการไม่สมควร  
และจากการกระทําเช่นว่าน้ีทําให้เกิดความเสียหายต่อรัฐหรือบุคคลอ่ืน  ซึ่งความเสียหายอาจเป็น
ความเสียหายต่อทรัพย์สินเงินทอง  หรือความเสียหายประการอ่ืน  ดังน้ัน  การที่จะตัดสินว่าผู้
ประกอบวิชาชีพมีความผิดตามบทบัญญัติเพ่ิมเติมนี้จะต้องพิสูจน์ให้เห็นถึงเจตนาพิเศษรวมทั้งความ
เสียหายที่เกิดขึ้นในทางข้อเท็จจริง  ลําพังพฤติการณ์ที่มีลักษณะเป็นการเรียกหรือรับเงินหรือ
ประโยชน์อ่ืนใดในการประกอบวิชาชีพ  ไม่อาจตัดสินว่าผู้ประกอบวิชาชีพที่ถูกกล่าวหาว่ากระทําการ
ดังกล่าวมีความผิดและต้องรับโทษตามบทบัญญัติเพ่ิมเติมน้ี  เน่ืองจากการรับเงินหรือประโยชน์อ่ืนใด
ในการประกอบวิชาชีพบางกรณีอาจเป็นไปเพ่ือประโยชน์ในการประกอบวิชาชีพ  โดยที่ผู้ประกอบ
วิชาชีพซึ่งถูกกล่าวหาว่ากระทําความผิดตามบทบัญญัติน้ีมิได้มีเจตนาเพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัว
โดยมิชอบด้วยกฎหมายแต่ประการใด  ทั้งน้ี  เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมต่อผู้ประกอบวิชาชีพส่วนใหญ่
ที่ไม่มีเจตนาท่ีจะแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวในการประกอบวิชาชีพ  ประกอบกับการกําหนดให้ความ
เสียหายเป็นองค์ประกอบความผิดด้วยอีกประการหน่ึงจะเป็นการป้องกันมิให้เกิดการกลั่นแกล้งหรือ
แบล็คเมลล์ผู้ประกอบวิชาชีพโดยไม่เป็นธรรม  กล่าวคือ  ผู้ฟ้องหรือโจทก์ต้องพิสูจน์ให้เห็นเด่นชัดว่า
ได้รับความเสียหายอย่างแท้จริง  ผู้เขียนจึงเห็นว่าการบัญญัติความผิดดังกล่าวเพ่ิมเติมในประมวล
กฎหมายอาญาจะเป็นเคร่ืองมือสําคัญอีกประการหน่ึงที่เสริมให้การควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  เพ่ือให้บรรลุเจตนารมณ์ของกฎหมายที่ต้องการคุ้มครองประชาชนและใน
ขณะเดียวกันก็เป็นการคุ้มครองช่ือเสียงและเกียรติคุณแห่งวิชาชีพด้วย  
 
 4.3.2  มาตรการพิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐาน 
      4.3.2.1  การประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการบังคับใช้กฎหมาย 
  มาตรการน้ีเกิดจากแผนงานที่ช่ือว่า The  Fraud  and  Abuse  Control  
Program ซึ่งเป็นไปตาม The  Social  Security  Act  section 1128c (42  U.S.C.  1320a-70c)  
แผนงานนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการประสานงานในการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือควบคุมการทุจริต
และประพฤติมิชอบในระบบสุขภาพ  โดยมุ่งเน้นที่การสืบสวนสอบสวน  การประสานงานในการ
บังคับใช้กฎหมายตามมาตรการน้ีได้เพ่ิมประสิทธิภาพให้แก่การพิสูจน์ความผิดและการดําเนินการทาง
กฎหมายอ่ืนๆมากย่ิงขึ้น  เน่ืองจากหน่วยงานท่ีบังคับใช้กฎหมาย  ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานระดับสหรัฐ  
ระดับมลรัฐ  และระดับท้องถิ่น  รวมถึง The  Centers  for  Medicare  and  Medicaid  
Services (CMS)  และภาคเอกชนได้จับมือกันและทํางานร่วมกันอย่างใกล้ชิดเพ่ือจัดการกับการ
กระทําความผิดในลักษณะที่เป็นการทุจริตและประพฤติมิชอบ  ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ทั้งหลายที่มีส่วนเกี่ยวข้องนับว่าเป็นสิ่งสําคัญย่ิงต่อการสืบสวนสอบสวนถึงการกระทําความผิดใน
ลักษณะที่เป็นการทุจริตในระบบดูแลสุขภาพ   
  ผู้เขียนเห็นว่าการนํามาตรการน้ีมาปรับใช้กับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาส
จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นการกระทําความผิดต่อหน้าที่ในวิชาชีพเพ่ือแสวงหา
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ประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงินทองในประเทศไทยจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิง  โดยกําหนดให้องค์กรวิชาชีพ
แพทย์ (แพทยสภา)  หรือหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องเข้าร่วมในการพิสูจน์ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม โดยเฉพาะการดําเนินการใดๆเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลและเอกสารต่างๆท่ีนํามาใช้เป็น
พยานหลักฐานในการพิสูจน์ความผิดดังกล่าว   
  ในการกําหนดให้องค์กรวิชาชีพแพทย์ (แพทยสภา)  หรือหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
เข้าร่วมในการพิสูจน์ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ควรทําเป็นบันทึกข้อตกลงกับหน่วยงาน
ดังกล่าว 
  เน่ืองจากโดยทั่วไปแล้วข้อมูลและเอกสารต่างๆเก่ียวกับการรักษาหรือการให้บริการ
ทางการแพทย์อ่ืนใดมักจะอยู่ในความครอบครองของผู้กระทําความผิด  และข้อมูลเช่นว่าน้ันส่วนใหญ่
เป็นเร่ืองที่รู้กันเฉพาะในองค์กรวิชาชีพของแพทย์  ภาษาที่แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใช้ในการ
บันทึกรายละเอียดเก่ียวกับการรักษาเป็นคําศัพท์เฉพาะทาง  ประชาชนท่ัวไปหรือแม้แต่เจ้าหน้าที่รัฐที่
ไม่ได้มีความรู้ความเช่ียวชาญเน่ืองจากไม่ได้ศึกษาวิชาชีพเวชกรรมโดยตรงก็ยากที่จะเข้าใจความหมาย
ที่แท้จริงที่ปรากฏในเอกสารน้ันๆได้    การพิสูจน์ความผิดโดยอาศัยพยานหลักฐานคือข้อมูลและ
เอกสารเช่นว่าน้ีจึงเป็นเร่ืองยาก  จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากองค์กรวิชาชีพแพทย์หรือแพทย
สภาซึ่งเป็นองค์กรที่เก่ียวข้องโดยตรงในการพิสูจน์ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
      4.3.2.2  การขอความร่วมมือจากบริษัทเอกชนในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
  มาตรการน้ีเกิดจากแผนงานที่ช่ือว่า Medicare  Integrity  Program  ซึ่งเป็นไป
ตามThe  Social  Security  Act  section 1893 (45  U.S.C.  1395ddd)  โดยมาตรการนี้ได้ให้
อํานาจแก่ The  Department  of  Health  and  Human  Services (HHS) ในการติดต่อกับ
บริษัทเอกชนทั้งหลายเพ่ือสืบหาการทุจริตและประพฤติมิชอบ  รวมท้ังการตรวจสอบบัญชีค่าใช้จ่าย 
  การนํามาตรการน้ีมาปรับใช้ในการดําเนินคดีกับแพทย์ผู้กระทําความผิดโดยอาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย  โดยเฉพาะการกระทําความผิดเกี่ยวกับการ
รับเงินหรือประโยชน์อ่ืนใดในการประกอบวิชาชีพ  โดยมีเจตนาพิเศษเพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัว  
อันเป็นการเสียหายต่อรัฐหรือบุคคลอ่ืน  จะทําให้การพิสูจน์ความผิดรวดเร็วข้ึน  เน่ืองจากได้รับความ
ร่วมมือจากภาคเอกชน  ซึ่งโดยปกติรัฐไม่อาจเข้าไปตรวจสอบระบบการทํางาน  รวมถึงบัญชีรายรับ
รายจ่ายขององค์กรหรือบริษัทเอกชนโดยพลการ  ทําให้การได้มาซึ่งข้อมูลและเอกสารต่างๆในความ
ครอบครองขององค์กรหรือบริษัทเอกชนเป็นไปอย่างยากลําบาก  ต้องผ่านขั้นตอนตามกฎหมายหลาย
ขั้นตอนซึ่งมีความยุ่งยาก  และอาจทําให้การดําเนินคดีล่าช้า  การนํามาตรการน้ีมาใช้ในประเทศไทย
จึงเป็นประโยชน์ในการพิสูจน์ความผิดของแพทย์ 
  
      4.3.2.3  การให้รางวัลแก่บุคคลที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการพิสูจน์ความผิด 
  มาตรการน้ีเกิดจากแผนงานที่ช่ือว่า The  Beneficiary  Incentive  Program ซึ่ง
เป็นไปตาม HIPAA  Section 203  (42 USC 1395b-5)  เป็นการใช้วิธีการล่อให้ผู้รับประโยชน์ใน
โครงการ Medicare และคนอ่ืนๆช่วยเหลือในการพิสูจน์ความผิดเก่ียวกับการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบในโครงการ  โดยเสนอสิ่งจูงใจ  อาทิเช่น  เสนอเงินให้แก่ผู้รับประโยชน์ที่ให้ข้อมูลเก่ียวกับการฝ่า
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ฝืนใดๆในโครงการ Medicare ไม่ว่าจะเป็นการฝ่าฝืนทางอาญาหรือทางแพ่งก็ตาม  โดยบุคคล
ดังกล่าวจะได้รับเงินอย่างน้อยที่สุด 100 ดอลลาร์สหรัฐ  และอาจได้รับรางวัลอ่ืนด้วย 
  การแสวงหาพยานหลักฐานจากบุคคลที่น่าจะมีโอกาสทราบเกี่ยวกับการกระทํา
ความผิดมากที่สุด พยานหลักฐานที่ได้มาย่อมเป็นประโยชน์ต่อการพิสูจน์ความผิดอย่างมาก  
เนื่องจากมีความเป็นไปได้สูงที่จะเกิดการกระทําความผิดดังที่บุคคลดังกล่าวให้ข้อมูล  ประกอบกับ
การเสนอสิ่งจูงใจ เพ่ือสนับสนุนให้บุคคลรายงานถึงข้อมูลของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและผู้ที่
เก่ียวข้องซึ่งน่าสงสัยว่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระทําหรือการปล่อยปละละเลยอันอาจจะนําไปสู่
การทุจริตและประพฤติมิชอบในโครงการประกัน Medicare โดยเฉพาะเงินรางวัลให้แก่บุคคลที่ให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์  ย่อมได้รับความสนใจพร้อมทั้งยินดีให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่เพราะอยากได้
เงินรางวัลน่ันเอง   
  การนํามาตรการน้ีมาปรับใช้ในประเทศไทยจะเป็นประโยชน์ทั้งในแง่ประหยัด
งบประมาณและบุคลากรในการแสวงหาพยานหลักฐานเพื่อพิสูจน์ความผิด  ทําให้การดําเนินคดี
เป็นไปโดยไม่ชักช้า  และเป็นการสร้างความมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการบังคับใช้กฎหมายกับ
การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้อย่างเหมาะสม 
 
      4.3.2.4  มาตรการป้องปรามโดยการห้ามผู้กระทําความผิดไม่ให้ประกอบวิชาชีพ 
  ประเทศสหรัฐอเมริกา มาตรการนี้เกิดจากแผนงานที่ช่ือว่า Exclusion from 
Federal Health Care Programs ซึ่งเป็นไปตาม The Social Security Act  section 1128(a), 
(b) and (c ) (42 U.S.C 1320a-7a)  มีหลักการสําคัญ  กล่าวคือ  บุคคลที่ถูกตัดสินว่าได้กระทํา
ความผิดในโครงการประกันสุขภาพ  กระทําความผิดทางอาญาด้วยการประพฤติมิชอบหรือละทิ้ง
ผู้ป่วย กระทําความผิดอาญาร้ายแรงด้วยการทุจริตในระบบดูแลสุขภาพ  หรือกระทําความผิดอาญา
ร้ายแรงเก่ียวกับการจัดการทรัพย์สิน  จะต้องถูกกันออกไปจากโครงการ Medicare และ Medicaid 
เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี  ถ้าเคยถูกตัดสินว่ากระทําความผิดในลักษณะเดียวกันมาก่อนหน้าน้ี  จะต้อง
ถูกกันออกไปเป็นเวลา 10 ปี  และหากเคยถูกตัดสินว่าได้กระทําความผิดมาก่อนหน้าน้ีถึง 2 ครั้ง  
จะต้องถูกกันออกไปจากโครงการ Medicare และ Medicaid โดยไม่มีกําหนดระยะเวลา 
  การกันบุคคลใดออกจากโครงการประกันของรัฐบาลจะต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ
ว่าบุคคลน้ันได้กระทําความผิดด้วยการจัดการทรัพย์สินและการทุจริตในระบบดูแลสุขภาพ  กับทั้ง
ความผิดอาญาจะต้องเก่ียวกับเร่ืองการฉ้อโกง  การลักขโมย  การยักยอก  การละทิ้งหน้าที่ความ
รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย  หรือการกระทําความผิดเกี่ยวกับการเงินในโครงการอ่ืนๆของรัฐบาล  
การใช้อํานาจในการกันบุคคลใดออกไปจากโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลอาจดําเนินการโดยการ
เพิกถอนหรือพักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ     
  ประเทศเยอรมนี มาตรการน้ีปรากฏในประมวลกฎหมายอาญาเยอรมัน  มาตรา 70 
ในส่วนวิธีการเพ่ือความปลอดภัย  แยกต่างหากจากการลงโทษแต่ใช้ควบคู่ไปกับโทษ  ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายกับของประเทศไทยมาก  เน่ืองจากการห้ามประกอบอาชีพหรือวิชาชีพบางอย่างเป็นวิธีการเพ่ือ
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ความปลอดภัยอย่างหน่ึงตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 39(5)57 มีจุดประสงค์เพ่ือป้องกันการ
กระทําผิดที่ส่งผลกระทบต่อสังคมและเน้นการแก้ไขตัวบุคคล58   
 หลักเกณฑ์ที่ศาลจะบังคับใช้วิธีการเพ่ือความปลอดภัยในการห้ามประกอบอาชีพ
หรือวิชาชีพตามประมวลกฎหมายอาญาของไทย มาตรา 5059  มีองค์ประกอบ 3 ประการ  คือ 

(1)  ศาลต้องลงโทษผู้น้ันจริงๆ  ไม่ใช่เพียงมีคําพิพากษาให้รอการกําหนดโทษ
หรือรอการลงโทษเท่าน้ัน   

(2) ศาลเห็นว่าผู้ถูกลงโทษกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบ
อาชีพหรือวิชาชีพ  หรือเน่ืองจากการประกอบอาชีพหรือวิชาชีพ 

(3) ศาลเห็นว่าหากผู้ น้ันประกอบอาชีพหรือวิชาชีพน้ันต่อไปอาจกระทํา
ความผิดเช่นน้ันอีก 
 แม้ว่าวิธีการเพ่ือความปลอดภัยประเภทห้ามการประกอบอาชีพหรือวิชาชีพ หากได้
นํามาใช้จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการคุ้มครองสังคมและป้องกันการกระทําความผิดที่อาจจะเกิดข้ึนใน
อนาคตได้อีกทางหน่ึง  แต่มักไม่ค่อยเป็นที่สนใจของเจ้าหน้าที่รัฐเท่าที่ควร  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช้ัน
พนักงานอัยการ  แม้ว่าสํานักงานอัยการสูงสุดมีนโยบายนําวิธีการเพ่ือความปลอดภัยมาบังคับใช้  โดย
ริเร่ิมทําโครงการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2530 และต้ังกองคดีวิธีการเพ่ือความปลอดภัยขึ้น  แต่ในทางปฏิบัติ
พบว่ามีพนักงานอัยการบางส่วนที่มักจะสั่งคดีโดยไม่ตรวจพิจารณาว่าเข้าหลักเกณฑ์ที่จะขอให้ใช้
วิธีการเพ่ือความปลอดภัยประเภทห้ามประกอบวิชาชีพได้หรือไม่  เป็นเหตุให้ไม่ได้บรรยายฟ้องถึง
พฤติการณ์พิเศษในลักษณะที่จะทําให้ศาลใช้ดุลพินิจไปในทางที่จะให้ใช้วิธีการเพ่ือความปลอดภัย60 
ทําให้ศาลไม่อาจใช้ดุลพินิจเพ่ือมีคําสั่งให้ใช้วิธีการเพ่ือความปลอดภัยประเภทน้ีได้  หรือการที่
พนักงานอัยการไม่ขอให้ศาลใช้วิธีการเพ่ือความปลอดภัยประเภทน้ี ศาลก็มักจะไม่พิจารณาถึงเรื่อง
การนําวิธีการเพ่ือความปลอดภัยประเภทน้ีมาใช้แก่ผู้กระทําความผิดเช่นกัน  นอกจากน้ี พนักงาน
อัยการมักจะมีคําขอให้ศาลใช้วิธีการเพ่ือความปลอดภัยประเภทน้ีกับการกระทําความผิดเก่ียวกับ
การจราจร  กล่าวคือ ขอให้ศาลมีคําสั่งห้ามประกอบอาชีพสําหรับผู้มีอาชีพขับรถบรรทุกในขณะมึน
เมาเป็นส่วนใหญ่ ส่วนกรณีแพทย์กระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
แทบจะไม่ปรากฏว่าพนักงานอัยการมีคําขอให้ศาลมีคําสั่งเร่ืองวิธีการเพ่ือความปลอดภัยโดยห้ามไม่ให้
แพทย์ผู้กระทําความผิดประกอบวิชาชีพตามมาตรา 50 ประมวลกฎหมายอาญา 

ผู้เขียนเห็นว่าควรกําหนดให้พนักงานอัยการมีคําขอให้ศาลมีคําสั่งห้ามประกอบ
วิชาชีพซึ่งเป็นวิธีการเพ่ือความปลอดภัยประเภทหน่ึง สําหรับกรณีที่แพทย์กระทําความผิดโดยอาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  โดยมีเง่ือนไขว่าต้องเป็นการกระทําที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพของประชาชนและเป็นความเสียหายร้ายแรงต่อรัฐ  ทั้งน้ี  การตัดสินว่าเข้ากรณีที่เป็นการ
กระทําที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนและเป็นความเสียหายร้ายแรงต่อรัฐหรือไม่ควร

                                                  
57 ประมวลกฎหมายอาญา, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 73 ตอนท่ี 95 (ฉบับพิเศษ) (15 พฤศจิกายน 2499), มาตรา 39(5). 
58 สุนัย  จันทร์ตรี, “การห้ามประกอบอาชีพหรือวิชาชีพบางอย่าง ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 50”, หน้า 7. 
59 ประมวลกฎหมายอาญา, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 73 ตอนท่ี 95 (ฉบับพิเศษ) (15 พฤศจิกายน 2499), มาตรา 50. 
60 กองคดีวิธีการเพ่ือความปลอดภัย สํานักงานอัยการสูงสุด,  “รายงานการสัมมนา การบังคับใช้วิธีการเพ่ือความปลอดภัย

และแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน,” เสนอที่มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 4-5 มิถุนายน 2534. (เอกสารไม่
ตีพิมพ์เผยแพร่) 
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ทําในรูปแบบของคณะกรรมการซ่ึงประกอบด้วย  แพทย์ (ตัวแทนจากแพทยสภา) อย่างน้อย 3 คน  
อัยการ 1 คน  และนักกฎหมาย 1 คน  เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมต่อแพทย์ผู้ถูกตัดสินว่ากระทํา
ความผิด  และเพ่ือป้องปรามไม่ให้เกิดการกระทําความผิดในลักษณะเดียวกันโดยผู้กระทําความผิดคน
เดียวกันขึ้นอีกในอนาคต  

นอกจากน้ี  ผู้เขียนเห็นว่าควรนํามาตรการดังกล่าวมาใช้ในช้ันการพิจารณาคดีของ
แพทยสภาด้วย  กล่าวคือ  กําหนดให้แพทย์ผู้ถูกกล่าวหายุติการดําเนินการรักษาตามที่ถูกร้องเรียนใน
ระหว่างการพิจารณาคดีของแพทยสภา  โดยไม่ต้องรอให้แพทยสภามีคําวินิจฉัยว่าแพทย์ผู้ถูกกล่าวหา
กระทําความผิดเสียก่อน  ในเมื่อคณะกรรมการแพทยสภาได้ลงมติว่าการกระทําตามท่ีถูกร้องเรียนจะ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้ป่วยและประชาชน  รวมท้ังจะสร้างความเสียหายร้ายแรงต่อรัฐ  
ทั้งน้ี  ควรกําหนดให้การพิจารณาคดีเป็นไปด้วยความรวดเร็วและเสร็จสิ้นภายในระยะเวลาไม่เกิน 3
เดือน  เพ่ือไม่ให้แพทย์ที่ถูกร้องเรียนเสียหายและเสียโอกาสมากจนเกินไป  หากว่าท้ายที่สุดแล้ว
แพทยสภามีคําวินิจฉัยว่าแพทย์ผู้ถูกร้องเรียนมิได้กระทําความผิด  ตัวอย่างเช่น  กรณีการปักซิลิโคน
ซึ่งเป็นวิธีการรักษาท่ียังไม่เป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์  หากไม่นํามาตรการดังกล่าวมาใช้เพ่ือยุติการ
ดําเนินการรักษาด้วยวิธีการเช่นว่าน้ีของแพทย์ผู้ถูกกล่าวหาในระหว่างการพิจารณาคดีของแพทยสภา  
อาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วยรายอ่ืน  รวมทั้งประชาชนที่มารับการรักษากับแพทย์ผู้ถูก
กล่าวหา  ดังนั้น  การนํามาตรการป้องปรามโดยการห้ามผู้กระทําความผิดไม่ให้ประกอบวิชาชีพมาใช้
ในช้ันพิจารณาคดีของแพทยสภา  นอกจากการนํามาตรการดังกล่าวมาใช้ตามมาตรา 50 ประมวล
กฎหมายอาญา  จะทําให้การบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในช้ันการพิจารณาคดีของแพทยสภามีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

  
      4.3.2.5     มาตรการส่งเสริมผู้กระทําความผิดให้ให้ข้อมูลข่าวสารหรือให้ความ
ช่วยเหลือ แก่หน่วยงานของรัฐโดยการลดหย่อนโทษหรือการยกเว้นโทษให้   
  มาตรการลดหย่อนโทษหรือยกเว้นโทษของประเทศเยอรมนีประกอบด้วยมาตรการ
ตามกฎหมายพยานและมาตรการตามกฎหมายยาเสพติด   
  สําหรับมาตรการลดหย่อนโทษหรือยกเว้นโทษตามกฎหมายพยาน  เป็นมาตรการที่
เปิดโอกาสให้ผู้กระทําความผิดให้ความร่วมมือแก่หน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมาย  โดยให้อัยการสูงสุด
โดยความเห็นชอบของศาลยกเว้นการดําเนินคดีแก่ผู้กระทําความผิดที่เปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อหน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายได้   
  ส่วนมาตรการลดหย่อนโทษหรือยกเว้นโทษตามกฎหมายยาเสพติดเป็นมาตรการที่
ศาลอาจใช้ดุลพินิจลดหย่อนโทษหรือยกเว้นโทษแก่ผู้กระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดที่ให้ข้อมูลหรือ
ความช่วยเหลือแก่หน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมาย 
  การใช้มาตรการดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อการแสวงหาและรวบรวมพยาน 
หลักฐานเพ่ือพิสูจน์ความผิดอย่างมาก  เน่ืองจากบุคคลผู้ให้ข้อมูลต่อหน่วยงานรัฐเป็นผู้กระทํา
ความผิดหรือผู้ร่วมกระทําความผิดซึ่งรู้เห็นถึงการกระทําความผิดมาตั้งแต่ต้น  และข้อมูลที่ได้มาจาก
บุคคลดังกล่าวอาจสาวไปถึงผู้ร่วมกระทําความผิดคนอ่ืนๆได้อีกด้วย  การกระทําความผิดโดยอาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้กระทําความผิดเป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
ซึ่งประชาชนทั่วไปที่ไม่ได้รับการศึกษาด้านน้ีมาโดยตรงยากที่จะเข้าใจถึงกระบวนการในการรักษาทาง
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การแพทย์  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงเป็นผู้ที่รู้ดีที่สุด  โดยเฉพาะการกระทําความผิดโดยผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลายคน  ข้อมูลที่ได้จากผู้ร่วมกระทําความผิดจึงมีความสําคัญย่ิงต่อการ
ดําเนินคดี  ผู้เขียนจึงเห็นว่าควรนํามาตรการส่งเสริมผู้กระทําความผิดให้ให้ข้อมูลข่าวสารหรือให้ความ
ช่วยเหลือแก่หน่วยงานของรัฐโดยการลดหย่อนโทษหรือการยกเว้นโทษให้มาปรับใช้กับการกระทํา
ความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย  เพ่ือให้การพิสูจน์ความผิด
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 4.3.2.6  การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานผู้มีอํานาจบังคับใช้กฎหมายใน
การแสวงหาพยานหลักฐานเพื่อพิสูจน์ความผิด 
  The Bundeskriminalamt หรือFederal Bureau of Criminal Investigations 
(BKA)  เป็นกองกําลังตํารวจแห่งสหพันธรัฐเยอรมนี    มีอํานาจในการบังคับใช้กฎหมายโดย
ประสานงานกับ The Criminal Police Office ของทุกมลรัฐ  ซึ่ง Criminal  Offices ใน 16 มลรัฐน้ี
มีส่วนสําคัญในกระบวนการป้องกันการทุจริตในรูปแบบต่างๆตามแผนการของ BKA  โดยได้ร่วมกัน
ก่อต้ังหน่วยพิเศษในการป้องกันและสืบสวนสอบสวนกระบวนการในการกระทําความผิด  รวมท้ัง
ความผิดทางอาญาที่เก่ียวข้องกับการทุจริตด้วย   
  นอกจากน้ี BKA ยังเป็นองค์กรกลางที่รับผิดชอบในการเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับ
หน่วยงานที่มีอํานาจบังคับใช้กฎหมายของประเทศเยอรมันและประเทศอ่ืนๆ 
  หน่วยงานที่มีอํานาจบังคับใช้กฎหมายที่สําคัญอีกหน่วยงานหน่ึง  ได้แก่  The 
Customs Investigations Service (CIS)  ซึ่งทํางานร่วมกับตํารวจทั้งในระดับสหรัฐและมลรัฐใน 
Financial Inquiry Groups เพ่ือต่อต้านการฟอกเงินและการทุจริต 
  การบังคับใช้กฎหมายโดยการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานผู้มีอํานาจ
บังคับใช้กฎหมายจะทําให้การบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
เห็นได้จากหน่วยงานหลักๆที่มีอํานาจในการบังคับใช้กฎหมายของสหพันธรัฐเยอรมนีทํางานร่วมกับ
หน่วยงานรัฐทั้งระดับสหพันธรัฐและระดับมลรัฐ  โดยกําหนดแผนการทํางานร่วมกัน  พร้อมกับต้อง
หน่วยพิเศษเพ่ือให้การดําเนินการบรรลุผลมากยิ่งขึ้น 
  สําหรับประเทศไทย  ในปัจจุบันพบว่าหน่วยงานที่มีอํานาจในการบังคับใช้กฎหมาย
ที่ได้ทํางานร่วมกันคล้ายกับมาตรการน้ีโดยเรียกว่าเป็นการทํางานในลักษณะ Task  Force  คือมีการ
ประสานความร่วมมือระหว่างตัวแทนของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  ประชุมปรึกษาหารือ  แลกเปลี่ยน
ข้อมูลที่มีอยู่  เพ่ือประโยชน์ในการแสวงหาพยานหลักฐานในคดีฟอกเงิน  ผู้เขียนเห็นว่าควรจะขยาย
การใช้มาตรการน้ีกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งถือว่า
เป็นความผิดที่ยากต่อการพิสูจน์ให้เห็นว่าผู้กระทําความผิดมีเจตนาที่จะกระทําความผิดในวิชาชีพ  ใน
กรณีดังกล่าวน้ีพยานหลักฐานจึงมีความสําคัญมากในการพิสูจน์ความผิด  การแสวงหาพยานหลักฐาน
จึงต้องอาศัยความร่วมมือในลักษระที่เป็นการประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงจะประสบ
ผลสําเร็จ 
       จากมาตรการทั้งหมดที่ได้กล่าวมา  จะเห็นได้ว่าแต่ละมาตรการล้วนมีประโยชน์ต่อการ
แสวงหาพยานหลักฐานเพ่ือพิสูจน์ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งได้กระทําความผิดโดย
อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  การเลือกใช้เพียงมาตรการใดมาตรการหน่ึงอาจจะทํา
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ให้การบังคับใช้กฎหมายไม่เหมาะสมเท่าที่ควร  ดังน้ัน  การนํามาตรการต่างๆมาใช้ประกอบกันย่อม
เป็นประโยชน์ต่อการแสวงหาพยานหลักฐานเพ่ือพิสูจน์ความผิด  การบังคับใช้กฎหมายกับกรณี
ดังกล่าวจึงจะเป็นไปอย่างเหมาะสม         
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บทท่ี 5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  บทสรุป 
 
          การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเป็นการกระทําความผิดโดย
บุคคลที่มีตําแหน่งหน้าที่หรือความรับผิดชอบในวิชาชีพที่ถูกต้องตามกฎหมาย  อาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพเช่นว่าน้ัน  แสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบด้วยกฎหมาย  และอาจก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อบุคคลอ่ืนทั้งทางด้านทรัพย์สินเงินทอง  สุขภาพอนามัย  รวมทั้งช่ือเสียงเกียรติคุณ
แห่งวิชาชีพ      ความผิดประเภทน้ีเป็นผลพวงจากการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว  เป็น
เหตุให้แนวคิดในการประกอบวิชาชีพเปลี่ยนแปลงไป  แม้แต่วิชาชีพเวชกรรมซึ่งโดยลักษณะงานต้อง
อยู่ในจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  เพราะเก่ียวข้องกับความเป็นความตายของผู้ป่วย  การรักษาจึงต้อง
กระทําด้วยความรอบคอบและใช้ความอดทน  รวมถึงต้องไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตัวมากไปกว่า
หน้าที่ความรับผิดชอบ  แต่ความเปลี่ยนแปลงของสังคมและแนวคิดในการประกอบวิชาชีพดังกล่าว  
ทําให้แพทย์บางคนแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบด้วยกฎหมายจากการประกอบวิชาชีพ  
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วยทั้งด้านทรัพย์สินเงินทอง  และสุขภาพอนามัย  ตลอดจนเกียรติแห่ง
วิชาชีพเวชกรรมซึ่งได้รับความเคารพนับถือจากคนในสังคมมาช้านาน 
 การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกิดขึ้นในหลาย
ประเทศและในหลายลักษณะแตกต่างกัน  แต่การบังคับใช้กฎหมายต่อความผิดประเภทน้ีใน
ต่างประเทศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  เห็นได้จากกรณีศึกษาซึ่งในท้ายที่สุดศาลมีคําตัดสินให้ลงโทษ
แพทย์ผู้ซึ่ งกระทําความผิดโดยเจตนา  แทบจะไม่ปรากฏว่ามีกรณีที่คดียุติลงเพราะเหตุที่
พยานหลักฐานไม่เพียงพอ  เพราะอาศัยเคร่ืองมือสําคัญในการพิสูจน์ความผิด  กล่าวคือ  มาตรการ
พิเศษในการแสวงหาพยานหลักฐานที่มีประสิทธิภาพ  ประกอบกับบทบัญญัติกฎหมายที่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอที่จะป้องปรามไม่ให้เกิดการกระทําความผิดประเภทน้ี    ในขณะที่ประเทศไทย
เคยมีกรณีที่ศาลมีคําสั่งให้ยกฟ้องคดีประเภทน้ี  เน่ืองจากพยานหลักฐานไม่เพียงพอ   

ดังน้ัน  ปัญหาในการบังคับใช้กฎหมายต่อความผิดประเภทน้ี  จึงเกิดจากปัญหาและอุปสรรค 
สําคัญต่อไปนี้ 

(1)  ปัญหาในแง่บทบัญญัติกฎหมาย 
(1.1)  บทบัญญัติความผิด 
  -  พระราชบญัญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 
  ยาบางชนิดโดยลําพังชนิดเดียว (ซึ่งไม่ได้ผสมกับยาชนิดอ่ืน) อาจไม่ถูกจัดให้

เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  เน่ืองจากไม่ใช่วัตถุที่ออกฤทธ์ิได้โดยสภาพ  เช่น  ยาแก้ไอ  ยา
นอนหลับ  เป็นต้น  แต่เมื่อนําไปผสมกับยาตัวอ่ืนเพียงชนิดเดียวหรือหลายชนิดอาจกลายเป็นวัตถุที่
ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทซึ่งควรถูกควบคุมเช่นเดียวกับวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทตาม
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  โดยเฉพาะในเร่ืองการสั่งจ่ายยา
ดังกล่าวของแพทย์ผู้ดําเนินกิจการสถานพยาบาล (เปิดคลินิก)  เน่ืองจากโดยหลักแล้วยาที่ไม่ถูกจัดให้
เป็นวัตถุออกฤทธ์ิ  แพทย์ไม่จําต้องทํารายงานการสั่งจ่ายยาดังกล่าวต่อสํานักงานคณะกรรมการ     
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อาหารและยาเพ่ือตรวจสอบ  กล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือแพทย์ไม่ถูกบังคับให้ต้องแจ้งการสั่งจ่ายยาดังกล่าว
ต่อสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรณีเช่นว่าน้ีอาจเป็นการเปิดโอกาสให้แพทย์ผู้ดําเนิน
กิจการสถานพยาบาลบางคนแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  อาทิเช่น  การนํายาดังกล่าวไป
จําหน่ายโดยตรงให้แก่บุคคลบางกลุ่มซึ่งมิใช่ผู้ป่วย  ทําให้บุคคลเหล่าน้ันมีโอกาสท่ีจะนํายาดังกล่าวไป
เป็นสารต้ังต้นในการผลิตยาบ้าหรือสิ่งเสพติดตามอําเภอใจ  ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ประชาชน
โดยรวม  เช่นเดียวกับกรณีของสารซูโดอีเฟดรีนที่เป็นข่าวครึกโครมในปัจจุบัน  
 

- ประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 341 มิได้แยกกรณีที่ผู้กระทําความผิดเป็นผู้ประกอบวิชาชีพออกจาก

กรณีที่ผู้กระทําความผิดเป็นบุคคลทั่วไป  ส่งผลให้โทษที่กําหนดไว้ในกรณีเมื่อกระทําการอันเป็นการ
ฝ่าฝืนต่อมาตรา 341 ของบุคคลทั้งสองกลุ่มเท่ากัน  ซึ่งผู้เขียนเห็นว่าอาจไม่เหมาะสมเท่าที่ควร  
เน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพเป็นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านเหนือกว่าบุคคลทั่วไป  และ
โดยหลักต้องอยู่ในจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  จึงต้องมีความรับผิดชอบที่สูงกว่าบุคคลทั่วไป  ประกอบกับ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นอาจมากกว่าความเสียหายที่เกิดจากการกระทําความผิดของบุคคลท่ัวไป  
ดังน้ัน  บุคคลที่มีความรับผิดชอบสูงกว่า  เมื่อกระทําความผิดจึงสมควรได้รับโทษหนักกว่าบุคคลที่มี
ความรับผิดชอบน้อยกว่ากระทําความผิดในลักษณะเดียวกัน  นอกจากนี้  ประมวลกฎหมายอาญา
มิได้บัญญัติความผิดเกี่ยวกับการเรียกหรือรับเงินหรือประโยชน์อ่ืนใดในการประกอบวิชาชีพ    โดยมี
เจตนาพิเศษเพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัว  อันเป็นการเสียหายต่อรัฐหรือบุคคลอ่ืน  ซึ่งบทบัญญัติ
ดังกล่าวมีความสําคัญในแง่การควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพ  การขาดบทบัญญัติความผิดเช่นว่าน้ี
ในประมวลกฎหมายอาญาจึงเสมือนขาดเคร่ืองมือเสริมในการการควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพ  
อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมายกับความผิดประเภทน้ี 
 
  (1.2)  กระบวนพิจารณาคดี 
   -   การไต่สวนมูลคดีก่อนเร่ิมการพิจารณา 
       กระบวนพิจารณาคดีตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  อาจ
เป็นส่วนหนึ่งที่ทําให้การบังคับใช้พระราชบัญญัติน้ีเกิดความล่าช้า โดยเฉพาะในช้ันก่อนเร่ิมการ
พิจารณา  กล่าวคือ  เมื่อแพทยสภาได้รับเรื่องการกล่าวหาว่าแพทย์ผู้หน่ึงผู้ใดประพฤติผิดจริยธรรม
แห่งวิชาชีพเวชกรรมแล้ว  ในเบ้ืองต้นเลขาธิการจะพิจารณาก่อนว่าการกล่าวหาน้ันมีมูลพอท่ีจะรับไว้
พิจารณาหรือไม่  หากเห็นว่ามีมูลก็จะเสนอเร่ืองต่อประธานอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรม  คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมจะทําหน้าที่ในการแสวงหาข้อเท็จจริงแล้วทํา
รายงานพร้อมความเห็นเสนอต่อคณะกรรมการ  เมื่อคณะกรรมการได้รับรายงานและความเห็น
ดังกล่าวแล้วอาจมีมติให้คณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเพ่ิมเติมอีกคร้ังหน่ึงในกรณีที่เห็น
ว่าข้อกล่าวหามีมูล  จากน้ันคณะกรรมการจึงจะมีคําวินิจฉัย  จึงเห็นได้ว่าขั้นตอนการไต่สวนมูลคดี
ของคณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมก่อนที่จะมีการพิจารณาคดีอาจส่งผลให้กระบวน
พิจารณาคดีล่าช้าโดยไม่จําเป็น  จนอาจทําให้คู่กรณีได้รับความเดือดร้อนเสียหาย  เน่ืองจากคําสั่ง
แพทยสภาซึ่งเป็นคําสั่งทางปกครองสามารถถูกตรวจสอบความถูกต้องเท่ียงธรรมจากศาลปกครองได้
อีกช้ันหน่ึงอยู่แล้ว  การไต่สวนมูลคดีก่อนเร่ิมการพิจารณาคดีจึงไม่จําเป็นเท่าใดนัก   
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- อํานาจในการเรียกให้บุคคลใดมาให้ถ้อยคําหรือมีหนังสือแจ้งให้ส่ง
เอกสารหรือวัตถุเพื่อประโยชน์แก่การสืบสวนสอบสวน   

  ในการปฏิบัติหน้าที่ของอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมและ
อนุกรรมการสอบสวน  อนุกรรมการดังกล่าวมีอํานาจเรียกบุคคลใดๆมาให้ถ้อยคํา  และมีหนังสือแจ้ง
ให้บุคคลใดๆส่งเอกสารหรือวัตถุเพ่ือประโยชน์แก่การสืบสวนสอบสวน  แต่อํานาจเช่นว่าน้ันขาด
สภาพบังคับทางกฎหมาย  กล่าวคือ  อนุกรรมการไม่สามารถบังคับให้บุคคลภายนอกที่ไม่ใช่ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทยสภาโดยตรงมาให้ถ้อยคําหรือส่ง
เอกสารหรือวัตถุเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาคดี  ทําได้เพียงขอความร่วมมือ  อาจส่งผลให้การ
สืบสวนสอบสวนล่าช้าและไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรเน่ืองจากขาดพยานหลักฐานสําคัญจากบุคคล
อ่ืนที่ไม่ใช่แพทย์ 

 
                       -    อํานาจในการส่งฟ้องคดีต่อศาลยุติธรรมในกรณีที่แพทยสภามีคําตัดสินว่า
แพทย์ผู้ถูกร้องเรียนกระทําความผิด  โดยไม่ต้องรอให้ผู้เสียหายยื่นฟ้องเอง 
   โดยหลักเมื่อแพทยสภามีคําวินิจฉัยช้ีขาดประการใดในรูปคําสั่งแพทยสภา
แล้วถือว่าเป็นที่สุดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 39  แต่ผู้เสียหายยังคงมี
สิทธิย่ืนฟ้องแพทย์ผู้ทําการรักษาซึ่งเป็นคู่กรณีต่อศาลยุติธรรม  ไม่ว่าจะเป็นศาลแพ่ง  ศาลอาญา  
หรือทั้งศาลแพ่งและศาลอาญา  แต่โดยส่วนใหญ่แล้วผู้เสียหายมักจะอาศัยสิทธิในการย่ืนฟ้องคดีต่อ
ศาลเป็นเคร่ืองมือในการต่อรองให้แพทย์คู่กรณีชดใช้ค่าเสียหายมากกว่าที่จะดําเนินการย่ืนฟ้องตาม
กระบวนการอย่างแท้จริง  เน่ืองจากไม่ต้องการเป็นความกับแพทย์ให้ยืดเย้ือต่อไปซึ่งอาจจะไม่เป็น
ผลดีต่อตัวผู้เสียหายเองด้วย  ประกอบกับการดําเนินกระบวนพิจารณาคดีของศาลมีขั้นตอนที่ซับซ้อน  
อีกท้ังผู้ฟ้องยังต้องเสียค่าธรรมเนียมศาล  ค่าทนายความ  ตลอดจนค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ  ซึ่งทําให้เกิดความ
สิ้นเปลืองค่อนข้างมาก  และในท้ายที่สุดผู้เสียหายก็อาจจะแพ้คดีเน่ืองด้วยขาดพยานหลักฐานในการช้ี
มูลความผิด  ในขณะเดียวกันไม่มีบทบัญญัติกฎหมายให้อํานาจแพทยสภาในการส่งฟ้องคดีต่อศาล
ยุติธรรมในกรณีที่แพทยสภามีคําตัดสินว่าแพทย์ผู้ถูกร้องเรียนกระทําความผิด  โดยไม่ต้องรอให้
ผู้เสียหายย่ืนฟ้องเอง  แพทยสภาจึงไม่มีอํานาจหน้าที่ดังกล่าว                

 
 (2)  ปัญหาในแง่การพิสูจน์ความผิด 
   การพิสูจน์ความผิดเป็นขั้นตอนสําคัญที่จะทําให้การดําเนินคดีกับผู้กระทําความผิด
เป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  กล่าวคือ  เจ้าพนักงานผู้บังคับใช้กฎหมายจะต้อง
ดําเนินการตามกฎหมายเพ่ือพิสูจน์ความผิดของผู้ถูกฟ้องหรือถูกกล่าวหาให้เป็นที่กระจ่างชัดว่าได้
กระทําความผิดจริงดังฟ้องหรือข้อกล่าวหา  และการที่จะพิสูจน์ความผิดให้เกิดผลเช่นว่าน้ันได้
จําเป็นต้องอาศัยพยานหลักฐานที่เพียงพอต่อการรับฟังว่าผู้ถูกฟ้องหรือถูกกล่าวหากระทําความผิด
จริง  แต่การที่จะได้มาซึ่งพยานหลักฐานเช่นว่าน้ันมีอุปสรรคสําคัญหลายประการ  ดังต่อไปน้ี     
 

(2.1)     ทัศนคติของสังคม 
  ในสภาพปัจจุบันกระแสสังคมซึ่งได้รับข้อมูลข่าวสาร  ทําให้มีประชาชนส่วนหน่ึง
มีความคาดหวังต่อผลการรักษาสูง  และเมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเกิดโรคแทรกซ้อน  หรือเกิดความ
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พิการอย่างถาวร  ก็มักจะเกิดความไม่พอใจและรวมตัวกันเรียกร้องความเป็นธรรม  รวมท้ังความเห็น
ใจจากสังคม  จนทําให้สังคมเร่ิมมีทัศนคติในด้านลบต่อแพทย์ผู้ทําการรักษา  ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การดําเนินกระบวนพิจารณาคดีจากการร้องเรียนหรือฟ้องร้องแพทย์ผู้ทําการรักษาดังกล่าวของแพทย
สภาและศาล  โดยก่อให้เกิดภาระหนักแก่แพทยสภาและศาลท่ีอาจได้รับความกดดันในการดําเนิน
กระบวนพิจารณาคดี  โดยเฉพาะในช้ันการพิสูจน์ความผิด  ตลอดจนอาจเกิดความกดดันในการตัดสิน
คดี  โดยคํานึงถึงความพอใจของสังคมเป็นสําคัญ  ดังน้ัน  ทัศนคติของสังคมจึงเป็นอุปสรรคสําคัญ
ประการหน่ึงในการพิสูจน์ความผิดของแพทย์ผู้ทําการรักษาซึ่งถูกผู้ป่วยหรือครอบครัวของผู้ป่วยฟ้อง
หรือร้องเรียน  

 
(2.2)     ตัวผู้กระทําความผิด 

  ผู้กระทําความผิดได้แก่แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เป็นผู้มีหน้าที่
รับผิดชอบในงานที่เก่ียวกับการรักษาความเจ็บป่วยที่มีความเก่ียวข้องกับศาสตร์และศิลป์  และได้รับ
การศึกษาเฉพาะด้านน้ีมาโดยตรง  การท่ีจะพิสูจน์ว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําความผิดโดย
อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพแสวงหาประโยชน์เป็นการส่วนตัว  เป็นเรื่องที่พิสูจน์ได้ยาก  
เน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความรู้เฉพาะด้านเหนือประชาชนทั่วไป  แพทย์บางคนอาจจะ
อาศัยช่องว่างของกฎหมายเป็นเครื่องมือในการกระทําความผิด  โดยเฉพาะในช้ันพิจารณาของแพทย
สภาซึ่งไม่มีกฎหมายฉบับใดสั่งห้ามมิให้แพทย์กระทําการอันเก่ียวข้องกับเร่ืองที่ถูกร้องเรียนต่อไปช่ัว
ระยะเวลาหนึ่ง  ในระหว่างรอคําตัดสินของแพทยสภา  และการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ก็เป็นเรื่อง
ยากที่จะพิสูจน์ว่าถูกหรือผิด  เพราะการรักษาหรือการดําเนินการอย่างใดๆต่อผู้ป่วยในแต่ละกรณีย่อม
แตกต่าง เหล่าน้ีเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้แพทยสภาหรือศาลต้องใช้เวลาในการพิสูจน์ความผิดของ
แพทย์ผู้ถูกฟ้องหรือถูกร้องเรียนค่อนข้างมาก  ดังน้ัน  ตัวผู้กระทําความผิดได้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจึงเป็นอุปสรรคสําคัญต่อการบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกประการหน่ึง 
 

(2.3) ความรู้ความเช่ียวชาญของพนักงานเจ้าหน้าท่ี 
                      การกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้กระทํา
ความผิด ได้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้าน  ได้รับ
การศึกษาอบรมเป็นเวลานาน  ทําให้มีความเช่ียวชาญเก่ียวกับงานด้านการรักษาผู้ป่วยตามความ
รับผิดชอบในวิชาชีพ  ในขณะที่พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจบังคับใช้กฎหมาย  ได้แก่  เจ้าพนักงาน
ต้ังแต่ช้ันสอบสวนไปจนถึงช้ันศาล  มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยน้อยมากเมื่อเทียบกับผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมซึ่งต้องปฏิบัติงานในด้านน้ีเป็นปกติวิสัย    ส่วนการพิจารณาคดีของแพทยสภานั้น  
พนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยองก์คณะแพทย์และนิติกรของแพทยสภา  ซึ่งแม้ว่าจะเป็น
ผู้ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญในด้านนี้โดยตรง  แต่บางคร้ังขั้นตอนการสอบสวนมีความซับซ้อนจนทําให้
เกิดความยากลําบากในทางปฏิบัติ  ทําให้กระบวนพิจารณาคดีล่าช้า  การท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่จะ
พิสูจน์ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่กระทําความผิดในวิชาชีพจึงเป็นเรื่องยาก  เพราะขาด
ความรู้ความเข้าใจถึงลักษณะความผิดที่เป็นเร่ืองในทางวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะ ซึ่งมีความพิเศษ
แตกต่างจากความผิดทั่วๆไป  รวมท้ังขั้นตอนการดําเนินกระบวนพิจารณาคดีที่มีความซับซ้อน  



110 
 

 

ตลอดจนการแสวงหาพยานหลักฐานเพ่ือพิสูจน์ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจําเป็นที่
จะต้องอาศัยมาตรการพิเศษ  เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างเหมาะสม  พนักงานเจ้าหน้าที่
จึงต้องมีความรู้ความเช่ียวชาญเกี่ยวกับเร่ืองดังกล่าวในระดับหน่ึง  มิฉะน้ัน  การพิสูจน์ให้เห็นถึง
ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้กระทําความผิดในวิชาชีพคงยากที่จะประสบความสําเร็จ
ได้  ดังน้ัน  ปัญหาด้านความรู้ความเช่ียวชาญของพนักงานเจ้าหน้าที่จึงเป็นอุปสรรคต่อการพิสูจน์
ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพ    
 

(2.4)    ความสนใจและการมีส่วนร่วมของประชาชน 
                      ข่าวสารที่เก่ียวกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม  และโดยเฉพาะอย่างย่ิงเก่ียวข้องกับความเสียหายของผู้ป่วย  จะได้รับความสนใจจาก
ประชาชนจํานวนมาก  ประกอบกับการนําเสนอข่าวสารในลักษณะที่เป็นการขยายผลของสื่อมวลชน  
ย่ิงทําให้ข่าวสารดังกล่าวได้รับความสนใจเป็นพิเศษ  ตลอดจนประชาชนท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารก็จะเกิด
ความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วยในทันที  โดยน้อยคนที่จะรอฟังคําตัดสินของศาลหรือแพทยสภาว่าแพทย์ผู้
น้ันกระทําความผิดจริงดังที่กล่าวหา  ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการบังคับใช้กฎหมายให้เกิด
ประสิทธิภาพในแง่ของการให้ความร่วมมือกับพนักงานเจ้าหน้าที่ในการพิสูจน์ความผิด  เพราะส่วน
ใหญ่มักจะปักใจเช่ือว่าแพทย์กระทําความผิดไปแล้ว  ทําให้การแสวงหาพยานหลักฐานเพื่อการพิสูจน์
ความผิดให้เกิดความแม่นยําและเป็นธรรมแก่ทุกฝ่าย  โดยเฉพาะอย่างย่ิงแพทย์ผู้ถูกกล่าวหาว่า
กระทําความผิด  เป็นไปได้ยากย่ิงขึ้น 

 
5.2  ข้อเสนอแนะ    
 
   (1)   เน่ืองจากพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มิได้บัญญัติให้ยา
บางชนิดซึ่งโดยลําพังตัวเดียวไม่ถือว่าเป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทโดยสภาพ  แต่เมื่อผสมกับ
ยาชนิดอ่ืนชนิดเดียวหรือหลายชนิด  กล่าวคือ  เป็นยาสูตรผสมแล้วจะกลายเป็นวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาทซึ่งหากนําไปใช้ในทางที่ผิดจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ประชาชน  ผู้เขียนจึงเห็นว่าควร
จะออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้ยาบางชนิด  อาทิเช่น  ยาแก้แพ้, ยาแก้ไอ, ยาขับ
เสมหะ, ยาแก้ปวดลดไข้  เป็นต้น  จําเพาะที่เป็น “ยาสูตรผสม”  เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาทประเภท 2 ซึ่งมีการใช้ในทางการแพทย์เพียงในวงจํากัด  พร้อมทั้งกําหนดปริมาณการมีไว้ใน
ครอบครองและการใช้ประโยชน์ซึ่งยาดังกล่าวด้วย  เพ่ือควบคุมการสั่งจ่ายยาของแพทย์ผู้ดําเนิน
กิจการสถานพยาบาล (เปิดคลินิก) ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
พ.ศ. 2518  กล่าวคือ  แพทย์ผู้ดําเนินกิจการสถานพยาบาลมีหน้าที่ต้องทํารายงานแบบ บจ.8, บจ.9 
และ บจ.10  เก่ียวกับการได้มาและการใช้ไป รวมท้ังช่ือและท่ีอยู่ของผู้รับยา  เพ่ือส่งให้แก่สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาตรวจสอบทุกเดือน   
   การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าวจะทําให้ผู้ที่เคยใช้ยาสูตรผสมของยาแก้
แพ้, ยาแก้ไอ, ยาขับเสมหะ, ยาแก้ปวดลดไข้  เป็นต้น  ซึ่งเดิมทีเคยรับประทานยา 1 เม็ดที่มีส่วนผสม
ของยาหลายชนิดอยู่ในเม็ดเดียวกัน  ก็ต้องเปลี่ยนไปรับประทานยาสูตรเด่ียวซึ่งประกอบด้วยยาชนิด
ใดชนิดหน่ึงเพียงชนิดเดียวใน 1 เม็ด  หรือเลือกรับประทานยาที่ไม่ใช่วัตถุออกฤทธ์ิแต่มีประสิทธิภาพ
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ด้อยกว่าแทน  แม้ว่าการออกประกาศดังกล่าวอาจจะทําให้ผู้ป่วยหรือผู้บริโภคต้องรับประทานยาเพ่ิม
มากข้ึน  แต่เพ่ือตัดโอกาสมิให้แพทย์บางคนแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  อาทิเช่น  การนํายา
ดังกล่าวไปจําหน่ายโดยตรงให้แก่บุคคลบางกลุ่มซึ่งมิใช่ผู้ป่วย  ทําให้บุคคลเหล่านั้นมีโอกาสที่จะนํายา
ดังกล่าวไปเป็นสารต้ังต้นในการผลิตยาบ้าหรือสิ่งเสพติดตามอําเภอใจ  ก่อให้เกิดความเสียหายแก่
ประชาชน  ก็นับว่าการออกประกาศดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมมากกว่าทั้งในแง่การ
ควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้เป็นไปโดยถูกต้อง  และป้องกันมิให้เกิดความเสียหายแก่
ประชาชน   
  
 (2)   เน่ืองจากผู้เขียนเห็นว่าผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งโดยหลักเป็นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ
เฉพาะด้านเหนือบุคคลทั่วไป สมควรที่จะต้องยึดถือจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  และคํานึงถึงประโยชน์
ส่วนรวมเป็นที่ต้ัง  การใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะด้านในการแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  
และทําให้ผู้อ่ืนเกิดความเสียหายจึงไม่สมควรอย่างย่ิง  ดังน้ัน  กรณีผู้กระทําความผิดเกี่ยวกับการ
ฉ้อโกงตามมาตรา 341 เป็นผู้ประกอบวิชาชีพและอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพในการกระทํา
ความผิดเช่นว่าน้ีควรบัญญัติแยกออกจากกรณีผู้กระทําความผิดเป็นบุคคลทั่วไป  โดยกําหนดโทษให้
หนักขึ้นกว่าการฉ้อโกงโดยบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพและไม่ได้กระทําความผิดใน
ทางการประกอบวิชาชีพ  เพ่ือคุ้มครองประชาชนตลอดจนช่ือเสียงและเกียรติคุณแห่งวิชาชีพด้วย  
สอดคล้องกับ German  Criminal  Code (Strafgesetzbuch, StGB)  มาตรา 263 ของประเทศ
เยอรมนี  โดยบัญญัติแยกเป็นวรรคสอง  ดังต่อไปนี้ 
          มาตรา 341 วรรคสอง  บัญญัติว่า  “ถ้าผู้กระทําความผิดตามวรรคแรกเป็น
ผู้ประกอบการงานในวิชาการสาธารณสุขทุกสาขา  กฎหมาย  บัญชี  วิศวกร  สถาปนิก  หรือวิชาชีพ
อ่ืนใด  อาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพในการกระทําความผิด  ต้องระวางโทษจําคุกต้ังแต่หก
เดือนถึงสิบปี” 
 การบัญญัติความผิดดังกล่าวเพ่ิมเติมในประมวลกฎหมายอาญาอาจจะทําให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพ  โดยเฉพาะแพทย์ไม่กล้าที่จะแนะนําผู้ป่วยให้รับการรักษาเพ่ิมเติมหรือเป็นการรักษาเพ่ือ
ป้องกันโรคล่วงหน้า  ซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเอง  เน่ืองจากเกรงว่าการแนะนําดังกล่าว
อาจถูกมองว่าเป็นการจูงใจหรือหลอกลวงผู้ป่วยให้รับการรักษา  เพ่ือประโยชน์ด้านทรัพย์สินเงินทอง
ของแพทย์เองหากว่าผู้ป่วยรับการรักษาเช่นว่าน้ี  ทําให้ผู้ป่วยสูญเสียโอกาสที่ควรจะได้รับความ
ปลอดภัยในชีวิตร่างกาย  ถ้าได้รับการรักษาเช่นว่าน้ีเสียก่อน  จึงจําเป็นต้องพิจารณาถึงผลกระทบที่
จะตามมาจากการบัญญัติดังกล่าวประกอบด้วย  อย่างไรก็ดี  บทบัญญัติความผิดดังกล่าวมี
ความสําคัญในแง่ของการควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพค่อนข้างมาก  เน่ืองจากการกระทําความผิด
ลักษณะดังกล่าวเป็นการฝ่าฝืนจริยธรรมแห่งวิชาชีพที่ร้ายแรง  กล่าวคือ  อาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพ  ทําให้เกิดความเสียหายแก่ผู้อ่ืนหรือบุคคลท่ีสาม  ด้วยวิธีการหลอกลวงผู้อ่ืนเพ่ือ
ประโยชน์ส่วนตัว  ดังน้ัน  การบัญญัติความผิดดังกล่าวจึงน่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพให้เป็นไปโดยถูกต้อง  และเป็นการป้องปรามมิให้เกิดการกระทําความผิดโดยอาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพมากกว่าที่จะเน้นการลงโทษผู้ประกอบวิชาชีพ  ทั้งน้ี  เพ่ือให้บรรลุ
เจตนารมณ์ของกฎหมายที่ต้องการคุ้มครองประชาชนและเกียรติคุณแห่งวิชาชีพ 
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  (3)  ผู้เขียนเห็นว่าควรบัญญัติความผิดเก่ียวกับการเรียกหรือรับเงินหรือประโยชน์อ่ืนใดใน
การประกอบวิชาชีพ    โดยผู้กระทําความผิดซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพมีเจตนาพิเศษเพ่ือแสวงหา
ประโยชน์ส่วนตัว  อันเป็นการเสียหายต่อรัฐหรือบุคคลอ่ืนเพ่ิมเติม  เพ่ือป้องปรามไม่ให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพบางคนอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยเจตนา  ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้อ่ืน  ตลอดจนอาจทําให้เกียรติคุณแห่งวิชาชีพต้องพลอยเส่ือมเสียไปด้วย  
โดยอาศัยบทบัญญัติของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศเยอรมนีเป็นต้นแบบในการบัญญัติ
ความผิดดังกล่าวเพ่ิมเติมในประมวลกฎหมายอาญา  ดังต่อไปนี้ 
          มาตรา 151/1  “ผู้ใดเป็นเจ้าพนักงานประกอบการงานในวิชาการสาธาณสุข
ทุกสาขา  กฎหมาย  บัญชี  วิศวกร  สถาปนิก  หรือวิชาชีพอ่ืนใด  เรียกหรือรับค่าตอบแทนในรูปเงิน
หรือผลประโยชน์อ่ืนใดในการประกอบการงานดังกล่าว   ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม  เพ่ือแสวงหา
ประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  อันเป็นการเสียหายแก่รัฐหรือบุคคลใด  ต้องระวางโทษจําคุกต้ังแต่ห้าปี
ขึน้ไป”   
 การบัญญัติความผิดดังกล่าวเพ่ิมเติมในประมวลกฎหมายอาญาอาจจะส่งผลกระทบต่อผู้
ประกอบวิชาชีพในเร่ืองการรับผลประโยชน์จากผู้ป่วยหรือบุคคลที่สาม  ทําให้ผู้ประกอบวิชาชีพไม่
กล้ารับผลประโยชน์เช่นว่าน้ี  ซึ่งบางคร้ังอาจเป็นเพียงประโยชน์เล็กๆน้อยๆในลักษณะที่เป็นสินนํ้าใจ  
หรืออาจจะเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์มากกว่าโทษทั้งต่อวงการแพทย์  ผู้ป่วย  รวมทั้งประชาชน  
เน่ืองจากกลัวว่าจะต้องรับผิดตามกฎหมาย  ทําให้หลายฝ่ายอาจต้องสูญเสียโอกาสท่ีควรจะได้ไปอย่าง
น่าเสียดาย  อย่างไรก็ดี  บทบัญญัติดังกล่าวถือว่ามีความสําคัญในฐานะที่เป็นเคร่ืองมืออีกประการ
หน่ึงที่เสริมให้การควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  จึงจําเป็นต้องกําหนด
องค์ประกอบความผิดในเร่ืองเจตนาพิเศษ  กล่าวคือ  เพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวโดยมิชอบ  และ
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน  กล่าวคือ  ความเสียหายต่อรัฐหรือบุคคลใด  เป็นองค์ประกอบสําคัญในการ
พิจารณาความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพที่รับเงินหรือผลประโยชน์อ่ืนใดจากการประกอบวิชาชีพ  
เพ่ือคุ้มครองผู้ประกอบวิชาชีพที่มิได้มีเจตนาที่จะแสวงหาประโยชน์ส่วนตัว  และมิได้ก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อรัฐหรือบุคคลใดจากการรับเงินหรือประโยชน์อ่ืนใดจากการประกอบวิชาชีพ  และเพ่ือให้
บรรลุเจตนารมณ์ของกฎหมายที่ต้องการคุ้มครองประชาชนและในขณะเดียวกันก็เป็นการคุ้มครอง
ช่ือเสียงและเกียรติคุณแห่งวิชาชีพด้วย  
 
         (4)  ผู้เขียนเห็นว่าควรแก้ไขปรับปรุงกระบวนพิจารณาคดีตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2525  เพ่ือให้การบังคับใช้พระราชบัญญัติดังกล่าวเป็นไปอย่างเหมาะสมย่ิงข้ึน  กล่าวคือ 

(4.1)  การไต่สวนมูลคดีก่อนเร่ิมการพิจารณา 
  ผู้เขียนเห็นว่าควรยกเลิกกระบวนพิจารณาคดีในช้ันคณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพเวชกรรม  กล่าวคือ  ภายหลังจากที่เลขาธิการพิจารณาในเบื้องต้นแล้วว่าการกล่าวหามีมูล
พอที่จะรับไว้พิจารณาหรือไม่  ให้เสนอต่อประธานอนุกรรมการสอบสวนจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรมเพ่ือให้คณะอนุกรรมการดังกล่าวทําการสอบสวน  สรุปผลการสอบสวน  และเสนอการสอบสวน
พร้อมทั้งความเห็นต่อคณะกรรมการเพ่ือวินิจฉัยช้ีขาดในคราวเดียว  โดยไม่ต้องผ่านคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมดังเช่นบทบัญญัติเดิม  โดยยกเลิกมาตรา 34 และมาตรา 35  และแก้ไข
มาตรา 36 มาตรา 37  มาตรา 38  และมาตรา 39 โดยยกเลิกข้อความ “คณะอนุกรรมการจริยธรรม
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แห่งวิชาชีพเวชกรรม” และเปลี่ยนจาก “คณะอนุกรรมการสอบสวน” เป็น “คณะอนุกรรมการ
สอบสวนจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม” แทนทั้งหมด   
  การแก้ไขบทบัญญัติดังกล่าวข้างต้นอาจทําให้คณะอนุกรรมการสอบสวนต้อง
รับผิดชอบมากข้ึน  โดยเฉพาะการแสวงหาข้อเท็จจริง  เพ่ือสรุปผลและทําสํานวนพร้อมความเห็น
เสนอต่อคณะกรรมการแพทยสภา  เ น่ืองจากบทบัญญัติที่ ใ ช้บังคับอยู่ในปัจจุบันกําหนดให้
คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมมีหน้าที่แสวงหาข้อเท็จจริงในเบ้ืองต้นก่อนว่าคดีมีมูล
หรือไม่  เมื่อคณะกรรมการเห็นว่าคดีมีมูล  ภายหลังจึงจะเป็นหน้าที่ของคณะอนุกรรมการสอบสวนใน
การแสวงหาข้อเท็จจริงเพ่ิมเติมจากที่คณะอนุกรรมการจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมได้รวบรวมไว้
แล้ว  เ พ่ือให้การพิจารณาคดีของคณะกรรมการมีความรอบคอบยิ่งขึ้น  อย่างไรก็ดี  เมื่อ
คณะกรรมการมีคําวินิจฉัยในรูปคําสั่งแพทยสภาซึ่งเป็นคําสั่งทางปกครอง  สามารถถูกตรวจสอบ
ความถูกต้องเท่ียงธรรมโดยศาลปกครองได้อีกช้ันหน่ึงอยู่แล้ว  การกําหนดให้คณะอนุกรรมการ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมมีหน้าที่แสวงหาข้อเท็จจริง  สรุปผล  และทํารายงานพร้อมความเห็น
เสนอต่อคณะกรรมการซึ่งเป็นขั้นตอนการไต่สวนมูลคดีก่อนการพิจารณาจึงไม่จําเป็นเท่าใดนัก  ดังน้ัน  
การแก้ไขบทบัญญัติดังที่กล่าวมาในตอนต้นจึงทําให้กระบวนพิจารณาคดีตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2525 มีความรวบรัดและรวดเร็วย่ิงขึ้น  อันจะเป็นประโยชน์และก่อให้เกิดความเป็น
ธรรมทั้งต่อผู้เสียหายและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้ถูกร้องเรียน        

(4.2)   อํานาจในการส่งฟ้องคดีต่อศาลยุติธรรมในกรณีที่แพทยสภามีคําตัดสินว่าแพทย์
ผู้ถูกร้องเรียนกระทําความผิด  โดยไม่ต้องรอให้ผู้เสียหายย่ืนฟ้องเอง 
 ผู้ เขียนเห็นว่าควรกําหนดให้คณะกรรมการแพทยสภามีหน้าที่ส่งฟ้องคดีที่
คณะกรรมการแพทยสภามีคําตัดสินว่าแพทย์ผู้ถูกกล่าวหากระทําการอันเป็นการขัดต่อจรรยาบรรณ
แพทย์และเป็นความผิดต่อกฎหมายที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะ  ได้แก่  
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  พระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  พระราชบัญญัติเครื่องมือ
แพทย์ พ.ศ. 2551  พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาท พ.ศ. 2518  เป็นต้น  ต่อศาล  โดยไม่ต้องรอให้ผู้เสียหายฟ้องเอง  โดยบัญญัติเพ่ิมเติมเป็น
วรรคสี่ของมาตรา 39  ดังต่อไปนี้ 
        มาตรา 39 วรรคสี่  “ในกรณีที่คณะกรรมการแพทยสภามีคําวินิจฉัยช้ีขาดว่า
แพทย์ผู้ถูกกล่าวหากระทําความผิดและให้ลงโทษอย่างใดอย่างหน่ึงตามมาตรานี้  ให้คณะกรรมการ
แพทยสภาส่งฟ้องเร่ืองที่ได้มีคําวินิจฉัยช้ีขาดดังกล่าวต่อศาลยุติธรรมต่อไป”   
 แม้ว่าการบัญญัติเพ่ิมเติมดังกล่าวจะก่อให้เกิดภาระแก่คณะกรรมการแพทยสภาใน
การส่งฟ้องเร่ืองร้องเรียนที่คณะกรรมการได้มีคําวินิจฉัยว่าแพทย์ผู้ถูกร้องเรียนกระทําความผิดต่อศาล  
ในขณะที่แพทยสภามีหน้าที่ความรับผิดชอบค่อนข้างมากอยู่แล้ว  ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมดูแลแพทย์
สมาชิก  การปรับปรุงบทบัญญัติกฎหมายท่ีเก่ียวข้องให้ทันต่อสภาวการณ์ที่ เปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา  ตลอดจนพิจารณาเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับแพทย์ไม่เว้นแต่ละวัน  เป็นต้น  ซึ่งล้วนแล้วแต่
เป็นภาระหน้าที่ที่ค่อนข้างหนักอยู่แล้ว  อย่างไรก็ดี  การบัญญัติเพ่ิมเติมดังกล่าวเป็นการแสดงให้เห็น
ว่าแพทยสภามีความเป็นกลาง  ไม่ได้เข้าข้างแพทย์ผู้ถูกกล่าวหาทุกกรณี  และในขณะเดียวกันเพ่ือให้
เกิดความเป็นธรรมต่อผู้เสียหาย  ด้วยการลดขั้นตอนความยุ่งยากซับซ้อนของกระบวนพิจารณาคดีที่
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ผู้เสียหายต้องดําเนินการเองในกรณีที่ผู้เสียหายเป็นผู้ย่ืนฟ้องคดีต่อศาล  ดังน้ัน  การที่แพทยสภา
ยอมรับภาระหน้าที่ในการส่งฟ้องเรื่องร้องเรียนที่คณะกรรมการได้มีคําวินิจฉัยว่าแพทย์ผู้ถูกร้องเรียน
กระทําความผิดต่อศาลเพ่ิมขึ้นอีกประการหน่ึง  จะเป็นประโยชน์ต่อภาพลักษณ์ขององค์กรแพทยสภา
และผู้เสียหาย            
   
 (5)  เมื่อการพิสูจน์ความผิดเป็นข้ันตอนสําคัญที่จะทําให้การดําเนินคดีกับผู้กระทําความผิด
เป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ผู้เขียนจึงเห็นว่าการนํามาตรการพิเศษในการแสวงหา
พยานหลักฐานของต่างประเทศมาปรับใช้ในประเทศไทยเพ่ือเป็นประโยชน์ในแง่การพิสูจน์ความผิดจึง
มีความจําเป็น  ซึ่งการนํามาตรการต่างๆมาใช้ประกอบกันย่อมจะทําให้การแสวงหาพยานหลักฐาน
เพ่ือพิสูจน์ความผิดมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  โดยมาตรการพิเศษที่ควรนํามาปรับใช้  ได้แก่ 
 (5.1)    การประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการบังคับใช้กฎหมาย 
  ควรกําหนดให้องค์กรวิชาชีพแพทย์ (แพทยสภา)  หรือหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องเข้า
ร่วมในการพิสูจน์ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยเฉพาะการดําเนินการใดๆเพ่ือให้ได้มา
ซึ่งข้อมูลและเอกสารต่างๆท่ีนํามาใช้เป็นพยานหลักฐานในการพิสูจน์ความผิดดังกล่าว   
  ในการกําหนดให้องค์กรวิชาชีพแพทย์ (แพทยสภา)  หรือหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
เข้าร่วมในการพิสูจน์ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ควรทําเป็นบันทึกข้อตกลงกับหน่วยงาน
ดังกล่าว เนื่องจากโดยทั่วไปแล้วข้อมูลและเอกสารต่างๆเก่ียวกับการรักษาหรือการให้บริการทาง
การแพทย์อ่ืนใดมักจะอยู่ในความครอบครองของผู้กระทําความผิด  และข้อมูลเช่นว่าน้ันส่วนใหญ่เป็น
เรื่องที่รู้กันเฉพาะในองค์กรวิชาชีพของแพทย์  ภาษาที่แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใช้ในการ
บันทึกรายละเอียดเก่ียวกับการรักษาเป็นคําศัพท์เฉพาะทาง  ประชาชนท่ัวไปหรือแม้แต่เจ้าหน้าที่รัฐที่
ไม่ได้มีความรู้ความเช่ียวชาญเน่ืองจากไม่ได้ศึกษาวิชาชีพเวชกรรมโดยตรงก็ยากที่จะเข้าใจความหมาย
ที่แท้จริงที่ปรากฏในเอกสารน้ันๆได้ การพิสูจน์ความผิดโดยอาศัยพยานหลักฐานคือข้อมูลและเอกสาร 
เช่นว่าน้ีจึงเป็นเรื่องยาก จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากองค์กรวิชาชีพแพทย์หรือแพทยสภาซึ่งเป็น
องค์กรที่เก่ียวข้องโดยตรงในการพิสูจน์ความผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(5.2)    การให้รางวัลแก่บุคคลที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการพิสูจน์ความผิด 
  การแสวงหาพยานหลักฐานจากบุคคลที่น่าจะมีโอกาสทราบเกี่ยวกับการกระทํา
ความผิดมากที่สุด ย่อมเป็นประโยชน์ต่อการพิสูจน์ความผิดอย่างมาก เน่ืองจากมีความเป็นไปได้สูงที่
จะเกิดการกระทําความผิดดังที่บุคคลดังกล่าวให้ข้อมูล  ประกอบกับการเสนอสิ่งจูงใจ เพ่ือสนับสนุน
ให้บุคคลรายงานถึงข้อมูลของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและผู้ที่เก่ียวข้องซึ่งน่าสงสัยว่าจะมีส่วน
เก่ียวข้องกับการกระทําหรือการปล่อยปละละเลยอันอาจจะนําไปสู่การกระทําความผิดโดยอาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพ โดยเฉพาะเงินรางวัลให้แก่บุคคลท่ีให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์  ย่อม
ได้รับความสนใจพร้อมทั้งยินดีให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่เพราะอยากได้เงินรางวัลน่ันเอง การนํา
มาตรการน้ีมาปรับใช้ในประเทศไทยจะเป็นประโยชน์ทั้งในแง่ประหยัดงบประมาณและบุคลากรใน
การแสวงหาพยานหลักฐานเพ่ือพิสูจน์ความผิด  ทําให้การดําเนินคดีเป็นไปโดยไม่ชักช้า  และเป็นการ
สร้างความมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้เป็นไปอย่างเหมาะสม 
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 (5.3)   มาตรการส่งเสริมผู้กระทําความผิดให้ให้ข้อมูลข่าวสารหรือให้ความช่วยเหลือ แก่
หน่วยงานของรัฐโดยการลดหย่อนโทษหรือการยกเว้นโทษให้   
  สําหรับมาตรการลดหย่อนโทษหรือยกเว้นโทษตามกฎหมายพยาน  เป็นมาตรการที่
เปิดโอกาสให้ผู้กระทําความผิดให้ความร่วมมือแก่หน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมาย  โดยให้อัยการสูงสุด 
โดยความเห็นชอบของศาลยกเว้นการดําเนินคดีแก่ผู้กระทําความผิดที่เปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อหน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายได้   
  ส่วนมาตรการลดหย่อนโทษหรือยกเว้นโทษตามกฎหมายยาเสพติดเป็นมาตรการที่
ศาลอาจใช้ดุลพินิจลดหย่อนโทษหรือยกเว้นโทษแก่ผู้กระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดที่ให้ข้อมูลหรือ
ความช่วยเหลือแก่หน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมาย 
  การใช้มาตรการดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อการแสวงหาและรวบรวมพยาน 
หลักฐานเพ่ือพิสูจน์ความผิดอย่างมาก  เน่ืองจากบุคคลผู้ให้ข้อมูลต่อหน่วยงานรัฐเป็นผู้กระทํา
ความผิดหรือผู้ร่วมกระทําความผิดซึ่งรู้เห็นถึงการกระทําความผิดมาตั้งแต่ต้น  และข้อมูลที่ได้มาจาก
บุคคลดังกล่าวอาจสาวไปถึงผู้ร่วมกระทําความผิดคนอ่ืนๆได้อีกด้วย  การกระทําความผิดโดยอาศัย
โอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้กระทําความผิดเป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
ซึ่งประชาชนทั่วไปที่ไม่ได้รับการศึกษาด้านน้ีมาโดยตรงยากที่จะเข้าใจถึงกระบวนการในการรักษาทาง
การแพทย์  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงเป็นผู้ที่รู้ดีที่สุด  โดยเฉพาะการกระทําความผิดโดยผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลายคน  ข้อมูลที่ได้จากผู้ร่วมกระทําความผิดจึงมีความสําคัญย่ิงต่อการ
ดําเนินคดี   

(5.4)   การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานผู้มีอํานาจบังคับใช้กฎหมายในการ
แสวงหาพยานหลักฐานเพ่ือพิสูจน์ความผิด 
  การบังคับใช้กฎหมายโดยการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานผู้มีอํานาจ
บังคับใช้กฎหมายจะทําให้การบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
โดยกําหนดแผนการทํางานร่วมกัน  พร้อมกับต้ังหน่วยพิเศษเพ่ือให้การดําเนินการบรรลุผลมากย่ิงขึ้น  
สําหรับประเทศไทย  ในปัจจุบันพบว่าหน่วยงานที่มีอํานาจในการบังคับใช้กฎหมายที่ได้ทํางานร่วมกัน
คล้ายกับมาตรการน้ีโดยเรียกว่าเป็นการทํางานในลักษณะ Task  Force  คือมีการประสานความ
ร่วมมือระหว่างตัวแทนของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  ประชุมปรึกษาหารือ  แลกเปลี่ยนข้อมูลที่มีอยู่  เพ่ือ
ประโยชน์ในการแสวงหาพยานหลักฐานในคดีฟอกเงิน  ผู้เขียนเห็นว่าควรจะขยายการใช้มาตรการน้ี
กับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งถือว่าเป็นความผิดที่ยาก
ต่อการพิสูจน์ให้เห็นว่าผู้กระทําความผิดมีเจตนาที่จะกระทําความผิดในวิชาชีพ  ในกรณีดังกล่าวน้ี
พยานหลักฐานจึงมีความสําคัญมากในการพิสูจน์ความผิด  การแสวงหาพยานหลักฐานจึงต้องอาศัย
ความร่วมมือในลักษณะที่เป็นการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงจะประสบผลสําเร็จ 

(5.5)    การขอความร่วมมือจากบริษัทเอกชนในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
  โดยปกติรัฐไม่อาจเข้าไปตรวจสอบระบบการทํางาน  รวมถึงบัญชีรายรับรายจ่าย
ขององค์กรหรือบริษัทเอกชนโดยพลการทําให้การได้มาซึ่งข้อมูลและเอกสารต่างๆในความครอบครอง 
ขององค์กรหรือบริษัทเอกชนเป็นไปอย่างยากลําบาก  ต้องผ่านขั้นตอนตามกฎหมายหลายขั้นตอนซึ่ง
มีความยุ่งยาก  และอาจทําให้การดําเนินคดีล่าช้า  การได้รับความร่วมมือจากภาคเอกชนในการให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ โดยเฉพาะการกระทําความผิดเก่ียวกับการรับเงินหรือประโยชน์อ่ืนใดในการ
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ประกอบวิชาชีพ  โดยมีเจตนาพิเศษเพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัว  อันเป็นการเสียหายต่อรัฐหรือ
บุคคลอ่ืน  จะทําให้การพิสูจน์ความผิดรวดเร็วขึ้น   
 
 (6)  มาตรการป้องปรามโดยการห้ามไม่ให้ผู้กระทําความผิดประกอบวิชาชีพ 
 ผู้เขียนเห็นว่าควรกําหนดให้พนักงานอัยการมีคําขอให้ศาลมีคําสั่งห้ามประกอบวิชาชีพ
ซึ่งเป็นวิธีการเพ่ือความปลอดภัยประเภทหน่ึง สําหรับกรณีที่แพทย์กระทําความผิดโดยอาศัยโอกาส
จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  โดยมีเง่ือนไขว่าต้องเป็นการกระทําที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ
ของประชาชนและเป็นความเสียหายร้ายแรงต่อรัฐ  ทั้งน้ี  การตัดสินว่าเข้ากรณีที่เป็นการกระทําที่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนและเป็นความเสียหายร้ายแรงต่อรัฐหรือไม่ควรทําใน
รูปแบบของคณะกรรมการซ่ึงประกอบด้วย  แพทย์ (ตัวแทนจากแพทยสภา) อย่างน้อย 3 คน  อัยการ 
1 คน  และนักกฎหมาย 1 คน  เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมต่อแพทย์ผู้ถูกตัดสินว่ากระทําความผิด  
และเพ่ือป้องปรามไม่ให้เกิดการกระทําความผิดในลักษณะเดียวกันโดยผู้กระทําความผิดคนเดียวกัน
ขึ้นอีกในอนาคต  
 นอกจากน้ี  ผู้เขียนเห็นว่าควรนํามาตรการดังกล่าวมาใช้ในช้ันการพิจารณาคดีของ
แพทยสภาด้วย  กล่าวคือ  กําหนดให้แพทย์ผู้ถูกกล่าวหายุติการดําเนินการรักษาตามที่ถูกร้องเรียนใน
ระหว่างการพิจารณาคดีของแพทยสภา  โดยไม่ต้องรอให้แพทยสภามีคําวินิจฉัยว่าแพทย์ผู้ถูกกล่าวหา
กระทําความผิดเสียก่อน  ในเมื่อคณะกรรมการแพทยสภาได้ลงมติว่าการกระทําตามที่ถูกร้องเรียนจะ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้ป่วยและประชาชน  รวมท้ังจะสร้างความเสียหายร้ายแรงต่อรัฐ  
ทั้งน้ี  ควรกําหนดให้การพิจารณาคดีเป็นไปด้วยความรวดเร็วและเสร็จสิ้นภายในระยะเวลาไม่เกิน 3
เดือน  เพ่ือไม่ให้แพทย์ที่ถูกร้องเรียนเสียหายและเสียโอกาสมากจนเกินไป  หากว่าท้ายที่สุดแล้ว
แพทยสภามีคําวินิจฉัยว่าแพทย์ผู้ถูกร้องเรียนมิได้กระทําความผิด  ตัวอย่างเช่น  กรณีการปักซิลิโคน
ซึ่งเป็นวิธีการรักษาท่ียังไม่เป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์  หากไม่นํามาตรการดังกล่าวมาใช้เพ่ือยุติการ
ดําเนินการรักษาด้วยวิธีการเช่นว่าน้ีของแพทย์ผู้ถูกกล่าวหาในระหว่างการพิจารณาคดีของแพทยสภา  
อาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วยรายอ่ืน  รวมทั้งประชาชนที่มารับการรักษากับแพทย์ผู้ถูก
กล่าวหา  ดังนั้น  การนํามาตรการป้องปรามโดยการห้ามผู้กระทําความผิดไม่ให้ประกอบวิชาชีพมาใช้
ในช้ันพิจารณาคดีของแพทยสภา  นอกจากการนํามาตรการดังกล่าวมาใช้ตามมาตรา 50 ประมวล
กฎหมายอาญา  จะทําให้การบังคับใช้กฎหมายกับการกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในช้ันการพิจารณาคดีของแพทยสภามีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 แม้ว่ามาตรการน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ในแง่การป้องกันความเสียหายที่จะเกิดขึ้นกับ
ประชาชนจากการกระทําความผิดลักษณะเดียวกันโดยแพทย์คนเดิม  แต่การให้ยุติหรือห้ามการ
ประกอบวิชาชีพนับว่าเป็นเรื่องร้ายแรง  เพราะนอกจากจะทําให้แพทย์ผู้ถูกฟ้องหรือถูกร้องเรียนเสีย
โอกาสท่ีจะได้รับรายได้จากการประกอบวิชาชีพแล้ว  ยังทําให้ประชาชนเสียโอกาสในการได้รับการ
รักษาจากแพทย์ผู้ถูกฟ้องหรือถูกร้องเรียนดังกล่าว  ทั้งกรณีการให้ยุติหรือห้ามประกอบวิชาชีพใน
ระหว่างการพิจารณาคดีของแพทยสภาและภายหลังจากที่ศาลมีคําตัดสิน  ดังน้ัน  การนํามาตรการนี้
มาปรับใช้จึงจําเป็นต้องช่ังนํ้าหนักระหว่างผลดีและผลเสียที่จะตามมา  โดยคํานึงถึงประโยชน์ของ
ส่วนรวมเป็นหลัก  มุ่งเน้นการรักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์ผู้ถูกฟ้องหรือถูกร้องเรียนและ
ผู้เสียหาย  ตลอดจนสร้างความเป็นธรรมแก่ทุกฝ่าย  เพ่ือให้ทุกคนในสังคมอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข        
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