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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความเมตตา และความชวยเหลืออยางดี
ยิ่งจากอาจารย ดร.ปารีณา ศรีวนิชย ทีก่รุณารับเปนอาจารยที่ปรึกษา และไดสละเวลาในการให
คําปรึกษาตรวจรางวิทยานิพนธ ตลอดจนใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตางๆที่เปนประโยชนอยาง
มากแกผูเขยีน 

ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยมัทยา จิตตรัิตน ที่ไดกรุณาสละเวลา
รับเปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการแกไขปรับปรุง
ขอบกพรองตางๆในวิทยานพินธฉบับนี้ใหกับผูเขียน และขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย
มุรธา วัฒนะชวีะกุล และศาสตราจารย(พิเศษ)เข็มชัย ชุตวิงศ ที่กรุณาสละเวลารับเปนกรรมการสอบ
วิทยานพินธตลอดจนใหคําปรึกษา และใหขอมูลที่มีประโยชนเปนอยางยิ่งแกผูเขยีน 

ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยกําธร พฤกษานานนท ที่
กรุณาสละเวลารับเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธ และใหคําแนะนําแกไขปรับปรุงขอบกพรอง
ตางๆในวิทยานิพนธฉบับนี้เปนอยางดีตลอดมา  

สุดทายนี้ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาและครอบครัว ที่ใหการ
สนับสนุนในทุกดาน จนทําใหวิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยด ี

อยางไรก็ตาม ผูเขียนหวังเปนอยางยิ่งวาวทิยานิพนธฉบับนี้ จะกอใหเกิดประโยชน
แกผูใหความสนใจไมมากกน็อย หากวิทยานิพนธฉบับนี้มีขอบกพรองประการใด ผูเขียนขอรับไว
แตเพยีงผูเดียว และขออภยัมา ณ โอกาสนีด้วย 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในชวงระยะเวลาหลายปที่ผานมา ขาวเกี่ยวกับการกลาวหาแพทยที่ปฏิบัติผิดพลาดตอผูปวย 
หรือละเลยการใหบริการแกผูปวยโดยไมสมควร เกิดขึ้นมีอยูเสมอและในระยะหลังขาวประเภทนี้มี
ปรากฎใหเห็นบอยคร้ังขึ้นซ่ึงจะเห็นไดวาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยหรือญาติของผูปวย
เร่ิมหางเหินกัน ซ่ึงเรื่องนี้ถือเปนปจจัยพื้นฐานที่มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง และเปนขั้นตอนที่
สําคัญที่สรางความเชื่อมั่นระหวางแพทยกับผูปวย ในการที่ผูปวยจะตัดสินใจรักษาพยาบาลจาก
แพทย เมื่อผูปวยตัดสินใจทําการรักษายอมจะตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมากในการรักษาพยาบาล
ผูปวย ในการรักษาพยาบาลนั้นผูปวยยอมคาดหวังถึงวิธีการรักษาและผลของการรักษาวาจะตอง
ประสบผลสําเร็จแตเมื่อการรักษานั้นไมไดเปนไปตามที่คาดหมายไว เนื่องจากแพทยทําการรักษา
ไมไดตามมาตรฐานหรือกระทําผิดพลาดเพราะความจําเปน ที่มีขอจํากัดในเรื่องของการรักษา 
เนื่องจากอาจมีผูปวยมารอรับการรักษาพยาบาลมากเกินไปหรืออาจจะเกิดจากความผิดพลาดในการ
ตัดสินใจในชวงวินาทีเรงดวน จึงทําใหเกิดการฟองรองแพทยขึ้นมา  

แมปจจุบัน ประเทศไทยจะมีกฎหมายที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยู คือ 
พระราชบัญญัติผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และมีแพทยสภาที่คอยควบคุมการทํางานและ
จริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม อยูก็ตาม แตพระราชบัญญัติดังกลาว ก็เปนเพียงการ
กําหนดขอบเขต หนาที่และจริยธรรมที่จะปฏิบัติตอผูปวย ของบุคคลในองคกรแพทยไวอยางกวางๆ
เทานั้น  กฎหมายนี้ ไมทําใหแพทยมีสิทธิไดรับยกเวนความรับผิดตามกฎหมายแพงและอาญาทั่วไป
แตอยางใด อีกทั้งกฎหมายดังกลาว มิไดกําหนดความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบการวิชาชีพ
เวชกรรมไวแตอยางใด ดังนั้น การกําหนดความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบการวิชาชีพเวช
กรรม จึงตองอาศัยประมวลกฎหมายอาญา เปนตัวพิจารณาถึงความรับผิดทางอาญาทั้งการกระทํา
โดยเจตนาและประมาท ดังนั้น การใชหลักในกฎหมายอาญามาพิจารณาวาการกระทําถึงขั้นใดจึงจะ
ถือวาเปนความรับผิดทางอาญาในเรื่องการกระทําโดยเจตนาและประมาทนั้นจึงมีปญหาเกิดขึ้นวา
การกระทําถึงขั้นไหนถึงจะเปนความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งการกระ ทํา
โดยเจตนาและประมาท 

 เนื่องจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมบางเรื่องนั้น เปนกิจกรรมที่จะตองกระทําตอเนื้อตัว 
รางกาย ของผูปวย ซ่ึงนอกจากจะเปนการกระทบกระเทือนถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยและ
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สิทธิตางๆของผูปวยแลว ในบางครั้ง การกระทําดังกลาว อาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกายหรือจิตใจ
ของผูปวยได ซ่ึงทําใหผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรมนั้นอาจตองรับผิดในทางอาญาได แต  
 
เนื่องจากวิชาชีพเวชกรรมนี้เปนวิชาที่บุคคลที่ไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะดานนี้มาโดยตรงเทานั้น ที่
จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมได บุคคลอื่นที่ไมไดรับการฝกอบรมมาอาจไมทราบถึงแนวปฏิบัติใน
การรักษาวามีวิธีการรักษาเชนไร ซ่ึงวิธีการในการรักษาก็มีความแตกตางกันไป และก็เปนเรื่องยากที่
คนธรรมดาจะทราบไดถึงขนาดของความระมัดระวัง และเจตนาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
กรณีการกระทําโดยประมาทนั้น  ถาเราใชหลักทางกฎหมายอาญามาปรับใชในการพิจารณาถึงความ
รับผิดทางอาญานั้น ก็อาจทําใหการรักษาเปนไปอยางไมเต็มที่เทาที่ควรเพราะ ความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงานยอมเกิดขึ้นไดเสมอ เนื่องจากการรักษาบางครั้งตองอาศัยการตัดสินใจทันทีทันใดตามที่
ตนเห็นสมควรซึ่งอาจต่ํากวาหรือสูงกวาแพทยที่มีความรอบคอบจะปฏิบัติกัน เพราะในเวลาเรงดวน
ที่จะตองตัดสินใจรักษาทันทีทันใดเพื่อชวยชีวิตผูปวยนั้น วิธีการในการรักษาของแตละคนก็อาจ
ตางกันได ในกฎหมายของไทยนั้น การกระทําโดยประมาทเลินเลอในทางอาญาไมอาจแยกออกจาก
การกระทําประมาทเลินเลอในทางแพงไดอยางชัดเจน เพราะกฎหมายบัญญัติไวเพียงวาเปนการ
กระทําโดยประมาทเลินเลอเหมือนกันจึงทําใหแพทยนั้นถูกฟองไดทั้งทางแพงและทางอาญาจึงเปน
ปญหาวาความรับผิดทางอาญากับความรับผิดทางแพงไมสามารถแยกออกจากกันไดชัดเจน 

ซ่ึงหลักเรื่องนี้ตางกับหลักของกฎหมาย Common Law โดยCommon Law ถือวาประมาทที่
เปนความรับผิดอาญานั้นตองเขาขายที่มีลักษณะประมาทเลินเลออยางรายแรงถึงขนาดที่เรียกวาการ
กระทําอยางบาบิ่น (Recklessness) เทานั้น ถาประมาทเลินเลอธรรมดา (Negligence) เปนเพียงละเมิด
ทางแพง 

การรักษานั้นความผิดพลาดยอมอาจเกิดขึ้นไดทุกขั้นตอนซึ่งอาจเปนความรับผิดทางอาญา
หรือเปนความรับผิดทางแพงก็ได ถาเกิดอันตรายตอผูปวย แตบางครั้งความผิดพลาดก็ไมไดเกิดจาก
การไมไดใชความระมัดระวังเทาที่ควร อาจเกิดจากเหตุแทรกซอนที่เราไมอาจคาดหมายได หรือเกิด
ผลขางเคียงซึ่งในแตละรายก็จะแตกตางกันไป ซ่ึงการรักษาในกรณีเหลานี้อาจเกิดความผิดพลาดที่
เปนอันตรายตอผูปวยได ดังที่กลาวมาแลวขางตนวาวิธีการรักษาของแตละคนยอมแตกตางกันไป 
ประกอบกับปจจัยภายนอกอื่นๆในการรักษา เชนในเรื่องของเวลาที่ เรงดวนที่ตองตัดสินใจ
ทันทีทันใด 

  ดังนั้น ผูเขียนเห็นวา จึงควรศึกษาแนวคําวินิจฉัยของศาลในระบบ Common Law  วาการ
กระทําถึงขั้นใด แพทยจะตองรับผิดในทางอาญากรณีการกระทําโดยประมาท โดยดูวาจะเอา
หลักเกณฑใดมาปรับใชในการพิจารณาระดับของความประมาท เพื่อเปนแนวทางในการกําหนด
ความรับผิดทางอาญาของแพทยขึ้นมา ซ่ึงจะทําใหแพทยทําการรักษาไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ใน
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สวนของผูปวยนั้น ในเรื่องของการกระทําโดยประมาทของแพทย การพิสูจนเร่ืองประมาทเปนการ
ยากที่ผูปวยจะทราบไดวาแพทยทําการรักษาโดยประมาทหรือไม จึงตองอาศัยพยานผูเชี่ยวชาญซึ่ง
เปนแพทยเหมือนกันและในสวนของแพทยเองก็มีแพทยอยูหลายระดับ ดังนั้น ระดับความ 
ระมัดระวังก็แตกตางกันไป จึงทําใหการพิจารณาระดับของความประมาทมีความไมชัดเจน ดังนั้น 
เมื่อมีแนวทางในการกําหนดความรับผิดของแพทยขึ้นมาก็จะเปนการงายในการพิสูจนความรับผิด
ของแพทย เชน มีหลักเกณฑหรือแนวปฏิบัติของแพทยตอผูปวยในกรณีตางๆ ขึ้นมา ซ่ึงไมใชวิธีการ
รักษาเพราะการรักษามีหลายวิธี ซ่ึงถาแพทยไมปฏิบัติตามหลักที่กําหนดไว ก็สันนิษฐานไวกอนวา
แพทยกระทําการโดยประมาท 

ในกรณีความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการกระทําโดยเจตนานั้นจะมีปญหา
ในเรื่องความยินยอมของผูปวย  การกระทําใด ๆนั้นอาจจะไมเปนความผิดทางอาญาก็ไดเพราะความ
ยินยอมของผูปวย เวนแตผูปวยจะไมสามารถใหความยินยอมได และการรอชาไปจะเปนอันตรายแก
ผูนั้น หรือเปนที่ถือวาใหความยินยอมโดยปริยาย โดยขอสําคัญ คือจะตองกระทําเพื่อรักษาผูปวย ถา
กระทําเพื่อประสงคอยางอื่น เชน เพื่อทดลองยา กรณีนี้ผูกระทําก็มีความผิด เมื่อไดความยินยอมโดย
ชอบแลวแมอันตรายที่ เกิดขึ้นจะถึงสาหัส ถาไดทําไปโดยใชความระมัดระวังตามวิสัยและ
พฤติการณแลว การกระทํานั้นก็ไมเปนความผิดในการกระทําโดยเจตนา โดยถือวาผูปวยยินยอมเขา
เส่ียงภัยในการรักษาเอง  หลักเกณฑที่วาความยินยอมของผูเสียหายยกเวนความรับผิดไดนั้น 
หลักเกณฑนี้ไมมีบัญญัติไวในกฎหมายโดยชัดแจง แตเปนหลักกฎหมายทั่วไป ซ่ึงศาลยอมรับฟง
ตามมาตรา 4 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยที่วาจารีตประเพณีแหงทองถ่ิน หรือหลักกฎหมาย
ทั่วไปก็ยอมมีน้ําหนักเปนกฎหมายเชนเดียวกัน กลาวคือ ความยินยอมเปนหลักทั่วไปที่ไมอาจนํามา
บัญญัติไวไดชัดเจนขึ้นอยูกับศีลธรรม จารีตประเพณี รวมตลอดถึงความสมัครใจของผูยินยอมดวย 

 นอกจากนี้กรณีจะลงโทษบุคคลในทางอาญาตองมีการกระทําอันเปนความผิดและโทษตอง
มีบทบัญญัติของกฎหมายบัญญัติไวโดยชัดแจง แต ในการยกเวนความผิดในทางอาญากรณีการให
ความยินยอมนั้น ไมจําเปนตองมีกฎหมายบัญญัติไว จึงทําใหความยินยอมของผูปวยเปนเหตุยกเวน
ความรับผิดได ซ่ึงในเรื่องการกระทําตอรางกายผูปวยนี้แพทยก็กลัววาตนจะถูกฟองเปนจําเลยใน
คดีอาญาในการกระทําโดยประมาท เพราะผูปวยไมไดใหความยินยอมที่ชัดแจงในการรักษา ทําให
ไมสามารถนํามาเปนเหตุยกเวนความรับผิดได จึงเทากับวาแพทยประมาทไมยอมถามความสมัครใจ
เขาเสี่ยงภัยของผูปวยกอน และในสวนของผูปวยเองเหตุในเรื่องความยินยอมนั้น การยินยอมนั้น
ยินยอมถึงขั้นไหนที่แพทยสามารถกระทําไดโดยไมตองรับผิดทางอาญาซึ่ง ผูเขียนเห็นวาควรจะ
ศึกษาถึงเรื่องความยินยอมในการรักษา วากรณีใดตองไดรับความยินยอมกอนหรือขอยกเวนในเรื่อง
ของการยินยอม รวมทั้งศึกษาถึงสาระสําคัญของความยินยอมที่จะมาเปนเหตุยกเวนความรับผิดได   
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แนวทางปฏิบัติในกฎหมายไทยนั้นหลักในเรื่องความยินยอมที่จะนํามายกเวนความรับผิด
ของแพทยได ตองเปนความยินยอมที่บริสุทธิ์  และความยินยอมตองมีอยูตลอดเวลาของการกระทํา
นั้นจึงจะยกเวนความรับผิดได และยินยอมเพียงใหแพทยก็กระทําไดเทาที่ผูปวยยินยอม  เมื่อผูปวย
ใหความยินยอมแลว แพทยก็สามารถทําการรักษาได แตปญหา คือ แพทยและผูปวยไมทราบวาความ
ยินยอมที่ใหนั้นครอบคลุมเพียงใด และยินยอมเสี่ยงภัยในเรื่องใดบาง  ถาแพทยทําการรักษาเกิน
ขอบเขตที่ผูปวยใหความยินยอมไวแตเปนการรักษาที่ตองกระทําตอเนื่องจากการรักษาในครั้งกอน 
แพทยก็อาจจะตองรับผิดในทางอาญาได เพราะผูปวยอาจอางไดวาเขายินยอมใหกระทําเพียงแคการ
ผาตัดเทานั้น ไมรวมถึงการตัดไตดวย แตแพทยไดกระทําเกินกวาที่เขาไดใหความยินยอมไว สวน
ผูปวยก็ไมทราบวาความยินยอมใหรักษานั้น ความยินยอมนั้นยินยอมเสี่ยงภัยแคไหน และเมื่อใดถึง
จะฟองใหแพทยรับผิดทางอาญาได ในระบบกฎหมาย Common Law นั้นกําหนดหนาที่ใหแพทย
ตองชี้แจงขอมูลในการรักษาใหผูปวยทราบกอนที่ผูปวยจะใหความยินยอมในการรักษา ซ่ึงถือเปน
หนาที่ในการใหความระมัดระวังอยางหนึ่งของแพทย ดังนั้น ผูเขียนเห็นวาควรสรางมาตรฐานความ
ระมัดระวังใหแพทยโดยควรจะกําหนดหนาที่ใหแพทย ตองชี้แจงใหผูปวยทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับ
การรักษา และทางเลือกในการรักษา ขอดี – ขอเสีย และอันตรายที่อาจจะเกิดจากการรักษาของ
แพทยใหผูปวยทราบกอนใหความยินยอม  

จากปญหาตาง ๆที่กลาวมาทําใหเกิดปญหาการฟองรองระหวางแพทยและผูปวยอยูเปน
ประจํา แพทยเสี่ยงตอการถูกกลาวหาและฟองรองใหรับผิดในทางอาญาอยูเปนจํานวนมาก ซ่ึงใน
ปจจุบันก็มีคดีที่เกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นสูการพิจารณาของศาลในปริมาณที่มากขึ้น 
ในสวนของผูปวยเองก็ไมมีความรูและความเขาใจในการพิจารณาถึงความรับผิดในทางอาญาของ
แพทย วาแพทยตองกระทําถึงขั้นใดจึงจะฟองรองได  ซ่ึงถาพิจารณาจากหลักกฎหมายอาญานั้น การ
จะพิสูจนในเรื่องความยินยอมหรือในเรื่องของการกระทําโดยประมาทนั้นเกิดความไมชัดเจนในการ
พิจารณาถึงความรับผิดทางอาญา ซ่ึงบางครั้งศาลก็ตองยกฟองไป เนื่องจากไมมีเหตุที่จะใหแพทย
ตองรับผิด เพราะผูปวยไดใหความยินยอมแลวและแพทยก็ไมประมาทซึ่งก็ทําใหผูปวยไดรับความ
เสียหายมากกวาเดิม 

 ในสวนของแพทยเองนั้น การพิจารณาความรับผิดทางอาญาก็เกิดปญหาทําใหแพทยไม
สามารถทําการรักษาไดอยางเต็มที่เพราะกลัววาตนตองรับผิดทางอาญา เนื่องจากการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนี้ เปนวิชาชีพที่ตองทําการชวยเหลือชีวิตมนุษยที่เดือดรอนใหพนจากความทุกข
ทรมานจากโรคภัยไขเจ็บ จึงตองทุมเททั้งแรงกายและแรงใจในการรักษาพยาบาลและตองกระทํา
อยางเต็มที่เพื่อใหบรรลุผลที่คาดหวังไว ซ่ึงการที่มีเพียงหลักในกฎหมายอาญามาใชในการพิจารณา
ถึงความรับผิดทางอาญาของแพทยนั้น ทําใหแพทยตองเพิ่มมาตรฐานในการรักษาดวยวิธีการรักษาที่
ดีที่สุด ซ่ึงก็มีราคาแพงกวาการรักษาปกติ เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการ
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รักษา  ดังนั้น จึงควรมีแนวทางที่ชัดเจนในการกําหนดความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไว เพื่อความสัมฤทธิ์ผลในการรักษาพยาบาล และปองกันความหมางเมินที่จะ
เกิดขึ้นระหวางแพทยและผูปวยในกรณีที่มีการฟองรองกันเกิดขึ้น และ เปนการลดปริมาณคดีที่ไม
จําเปนขึ้นสูศาล 

เนื่องจากคดีที่ศาลตัดสินในเรื่องความประมาทที่เกิดในศาลไทยยังนอย ศาลจึงยังไมอาจ
สรางมาตรฐานความระมัดระวังของแพทยในกรณีตางๆไวอางอิงได เหมือนศาลของประเทศที่ใช
คอมมอนลอว ในสวนนี้ ผูเขียน มีความเห็นวา ควรจะไดอาศัยประโยชนจากแนววินิจฉัยของศาลใน
ตางประเทศ ซ่ึงไดวางแนววินิจฉัยไววา กรณีใดบางที่แพทยตองรับผิดในทางอาญา ซ่ึงจะไดมีการนํา
แนววินิจฉัยดังกลาวมากําหนดเปนแนวทาง เพื่อกําหนดหนาที่ขอบเขตและหลักเกณฑการพิจารณา
ความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย ซ่ึงจะเปนประโยชน
และเปนแนวทางในการพิจารณาความรับผิดทางอาญาอันเนื่องมาจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ของศาลไทย และในอนาคตอาจจะมีการพิจารณาถึงแนวทางที่แพทยควรจะตองปฏิบัติตอผูปวย
ดังกลาว โดยบัญญัติเปนกฎหมายขึ้นมาตอไป 
 
1.2 สมมติฐาน 

บทบัญญัติตามประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายที่เกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรมในปจจุบัน 
ยังขาดความชัดเจนในการกําหนดความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนั้น 
การศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษและอินเดีย
ที่เกี่ยวกับความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อวางแนวทางที่ชัดเจน เหมาะสม
ในการพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อใหเกิดความคุมครองและ
เกิดความเปนธรรมแกผูเสียหาย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และสังคมมากที่สุด และเปนการชวยลด
ปริมาณคดีที่ขึ้นตอ ศาลโดยไมจําเปน  
 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.      เพื่อศึกษาใหทราบถึงหลักเกณฑความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม วามีหลักเกณฑและปญหาอยางไร และควรจะมีหลักเกณฑเชนใดมาใชในการพิจารณาถึงการ
กระทําที่จะเปนความรับผิดทางอาญาของผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม เพื่อใหเกิดความเปนธรรม
ตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูปวยมากขึ้น 

2.      เพื่อศึกษาใหเปนแนวทางในการพิจารณาถึงความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม และเพื่อคุมครองสิทธิของผูปวยมากขึ้น 
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3.      เพื่อใหมีการพัฒนากฎหมายควบคุมการประกอบการวิชาชีพเวชกรรม ใหมีความ
เหมาะสมและเปนธรรมตอไปในอนาคต 

4.      เพื่อศึกษาหลักในเรื่องการใหความยินยอมของผูปวย เพื่อเปนหลักในการพิจารณาถึง
ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาถึงความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอผูปวยวามีเพียงใด และมี
ขอยกเวนในเรื่องความรับผิดของแพทยตอผูปวยในกรณีใดบาง ซ่ึงในกฎหมายไทยจะไดพิจารณา
จากทฤษฎีความรับผิดในทางอาญาทั้งการกระทําโดยเจตนา และการกระทําโดยประมาท ซ่ึงบัญญัติ
อยูในประมวลกฎหมายอาญา โดยทั้งนี้จะไดศึกษาแนวคิดพิพากษาของศาลในหลักกฎหมายระบบ 
Common  Law วามีแนวทางการพิจารณาคลายคลึงหรือแตกตางจากหลักกฎหมายไทยอยางไรบาง 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1.  ทําใหทราบถึงหลักเกณฑความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตอผูปวย วามีขอบกพรองอยางใดบาง และ ควรจะไดมีการแกไขอยางไรบาง 

2.  ทําใหเกิดความเปนธรรมตอแพทยและผูปวย โดยเฉพาะในเรื่องหลักการพิจารณา
ถึงความรับผิดทางอาญาของผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม 

3.  เปนแนวทางในการพิจารณาปรับปรุงบทบัญญัติในกฎหมายไทย เพื่อใหเกิดความ
ชัดเจนมากขึ้นในสวนที่เกี่ยวกับความรับผิดทางอาญาของผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม 

4.  เปนแนวทางในการพิจารณาถึงหลักความรับผิดในทางอาญา ในเรื่องการพิสูจน
ความรับผิดของแพทยเพื่อใหเกิดความเปนธรรมแกผูปวยมากขึ้น 

 
1.6 วิธีการศึกษาวิจัย 

ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาโดยอาศัยวิธีการวิธีวิจัยเอกสาร ( Documentary Research ) เปน
หลัก โดยศึกษาถึงหลักความรับผิดในทางอาญาทั้งในกรณีของการกระทําโดยเจตนาและการกระทํา
โดยประมาท ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการพิจารณาถึงความรับผิดในทางอาญาของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดวยการศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายที่ใชบังคับอยูในปจจุบันคือ
ประมวลกฎหมายอาญาและพระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ.2525 และที่สามารถ
นํามาใชไดในอนาคตจากแนวทางของตางประเทศ โดยการคนควาวิจัยเชิงเอกสารอันไดแก ตํารา 
ผลงานวิจัย บทความ วิทยานิพนธ ขอมูลสถิติ และสืบคนขอมูลจากอินเตอรเนตประกอบ 
  



บทท่ี 2 
 

การประกอบวิชาชพีเวชกรรมและความรับผิดตามกฎหมาย 
ท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

 
2.1 การประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

ผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง บุคคลที่ไดขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประเภทตางๆที่เกีย่วกับการแพทยและสาธารณสุข เชน แพทยทีไ่ดขึ้นทะเบียนและรบั
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม ก็ไดช่ือวา ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม ทํานองเดยีวกับ
พยาบาลหรือผดุงครรภ ก็ไดช่ือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมการพยาบาลและการผดุงครรภ เภสัช
กร ก็ไดช่ือวาผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ทันตแพทย กไ็ดช่ือวาผูประกอบวิชาชีพทนัตกรรม สวน
นักกายภาพบําบัด นักเทคนคิการแพทย และผูประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทย ก็ไดช่ือวาผู
ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ ในวทิยานิพนธฉบับนี้จะไดกลาวถึงความรับผิดทางอาญาของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น ซ่ึงก็คือแพทยที่ไดขึ้นทะเบยีนและรับใบอนญุาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพแพทย 

2.1.1     ความหมายของงานอันเปนวิชาชพีและวิชาชพีเวชกรรม 
2.1.1.1     ความหมายของงานอันเปนวิชาชีพ 

 คําวา "วิชาชีพ" ซ่ึงใชกันอยูในปจจุบันมีที่มาจากคําวา Profession ในภาษาอังกฤษซึ่งมีที่มา
จากคํากริยา “to profess” จากคําลาติน pro + fateri แปลวายอมรับหรือรับวาเปนของตน 1

 กอนที่จะใชคําวา "วิชาชีพ" นั้น พระเจาวรวงศเธอ กรมหมื่นนราธิปพงศประพันธ ไดเคย
ทรงอธิบายไววา " Profession  ตามศัพทหมายความวา ปฏิญาณ คือการปฏิญาณตนตอสรรพสิ่ง
ศักดิ์สิทธ์ิ วาจะประกอบอาชีพตามธรรมเนียม ซ่ึงวางไวเปนบรรทัดฐาน อาชีวปฏิญาณในชั้นตน
ไดแก วิถีอาชีพของนักบวช ซ้ึงตองเครงครัดในระเบียบวินัยที่บังคับไว และตอมาไดแกนักกฎหมาย
และนายแพทยฯ ซ่ึงเขาไดจัดองคกรควบคุมกันเขาเอง มีวินัยและมารยาทอันเครงครัด 2

 กอนที่เราจะพิจารณาถึงลักษณะโดยทั่วไปของวิชาชีพเวชกรรมนั้น ควรจะทําความเขาใจใน
เบื้องตนถึงความหมายและคําจํากัดความในทางกฎหมายของคําวา “การงานอันเปนวิชาชีพ” และ 
“วิชาชีพ” ซ่ึงไดมีนักกฎหมายหลายทานไดใหความหมายและคําจํากัดความไวดังนี้ 
                                                  

1  ปรีดี เกษมทรัพย, หลักวิชาชีพนักกฎหมายในภาคพื้นยุโรป ในรวมคําบรรยายหลักวิชาชีพนักกฎหมาย, 
แสวง บุญเฉลิมวิภาส บรรณาธิการ, สํานักพิมพวิญูชน, พ.ศ. 2543, หนา 115 

2  พระเจาวรวงศเธอ กรมหมื่นนราธิป พงศประพันธ , "อาชีวปฏิญาณ" , แสวง บุญเฉลิมวิภาส 
บรรณาธิการ,รวมคําบรรยายหลักวิชาชีพกฎหมาย,สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,กรุงเทพฯ, 2531 ,หนา 1-3 
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 “ การงานอันเปนวิชาชีพ"  (Profession) หมายความถึง งานที่ตองใชความรูพิเศษทาง
วิชาการในสวนความคิด ไมใชในทางกําลังกายมีผลเปนการผูกขาดทําไดแตโดยบุคคลผูมีคุณสมบัติ
อันศึกษาอบรมโดยเหมาะสม เชน การแพทย กฎหมาย หรือบัญชี และทนายความ รวมถึงวิชาชีพ
อ่ืนๆดวย เชน นักวิทยาศาสตร วิศวกร เปนตน 3

 
 “ วิชาชีพ"  (Profession) คือ อาชีพที่ตองมีการศึกษาชั้นสูง มีการอบรมเปนพิเศษและมี
เจตนาเพื่อรับใชประชาชน วิชาชีพนั้นมีหลายประเภทดวยกัน เชน กฎหมาย แพทย วิศวกรรม เปน
ตน 4

 วิชาชีพ (Profession) ในความหมายอยางแคบคือ คนที่จะประกอบอาชีพนี้ได ตองมีความรู
และคุณสมบัติ ตลอดจนประสบการณพิเศษที่ประกอบอาชีพทั่ว ๆไป ในฐานะ ลูกจาง ครู พอคา 
ฯลฯ อาจไมตองมี ซ่ึงไดแกวิชาชีพสถาปตยกรรม วิศวกรรม กฎหมาย แพทย 5

 จากความหมายและคําจํากัดความดังกลาว จะเห็นไดวาลักษณะของงานที่เปนวิชาชีพจะตอง
อาศัยการฝกอบรมเปนระยะนานเพื่อใหมีความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ดังนั้นจึงเห็นไดวา ผูที่
จะมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานในลักษณะของวิชาชีพนั้นจะตองไดรับการศึกษาอบรม
ทางดานวิชาการนั้นโดยเฉพาะ ดังนั้น จึงเห็นไดวา บุคคลทั่วไปที่ไมไดรับการศึกษาอบรมดังกลาว 
ยอมไมมีโอกาสที่จะทราบถึงแนวทางปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพไดแตอยางใดเลย 
 คําวา “วิชาชีพ” (Profession) จึงมีที่มาและความหมายที่ลึกซึ้ง มีความแตกตางจากการ
ประกอบอาชีพ (Occupation) โดยทั่วไป เพราะอาชีพนั้นหมายถึงเพียงการทํามาหากินแตวิชาชีพเปน
งานที่ตองอุทิศตน แมจะมีคาตอบแทนก็เรียกไดในลักษณะเปนคาธรรมเนียม (fee) ไมไดเรียกวาเปน
คาจาง (wage) เหมือนอาชีพอ่ืนๆ 
 ลักษณะโดยทั่วไปของวิชาชีพจึงแตกตางจากอาชีพโดยทั่วไป ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะดังนี้ 

1. งานที่มีการอุทิศตนทําไปตลอดชีวิต มีลักษณะเปนจรรยาบรรณ (The moral aspect) 

                                                  
3 จิตติ ติงศภัทิย, คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 1 , พิมพครั้งที่ 4 , กรุงเทพมหานคร, 

บริษัท บพิธการพิมพ จํากัด, 2523 , หนา 1722 
4 บัญญัติ สุชีวะ,“จริยธรรมของนักกฎหมาย.” เอกสารในการสัมมนาเรื่องจริยธรรมของนักกฎหมาย 

เสนอที่ คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 19-20 ธันวาคม 2528 
5 บวรศักดิ์ อุวรรณโณ, “ภาพรวมความรับผิดในวิชาชีพของสถาปนิกและวิศวกรในกฎหมายฝรั่งเศสและ

ไทย”, เอกสารในการสัมมนาเรื่องสถาปนิก – วิศวกร และความรับผิดทางกฎหมาย เสนอที่คณะนิติศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 8 พฤศจิกายน 2528 
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คํานึงถึงประโยชนของสวนรวมเปนสําคัญ เปนการที่มีเจตนารมณเพื่อรับใชประชาชน และผู
ปฏิบัติการตามวิชาชีพตองกระทําการหรือการคาดหมายวาตองกระทําการตามหลักทางศีลธรรม
จรรยาควบคูไปกับหนาที่ทั่วๆไป อยางซื่อสัตยและเปนที่คาดหวังวาผูประกอบวิชาชีพตองเสนอ
มาตรฐานขั้นสูงของการบริการในวิชาชีพนั้นๆ และยังไดรับการคาดหวังดวยวาผูประกอบวิชาชีพจะ
เขาไปเกี่ยวของกับงานที่ถือเปนความลับ และตองมีหนาที่ตอสังคมอยางกวางขวางดวย เชน หนาที่
ของแพทยในอันที่จะปองกันการแพรขยายของเชื้อโรคติดตอรายแรง หรืออาจจําเปนตองแจง
หนวยงานควบคุมโรคของรัฐเพื่อใหเขามารวมรับทราบปญหาและหาทางปองกันการแพรระบาด 
ภาระหนาที่ดังกลาวนี้ หากผูประกอบวิชาชีพใชเพียงแตความรูที่ไดรับการเลาเรียนมาโดยขาดการ
ฝกฝนอบรมทางดานจรรยาบรรณแลว ยอมสงผลรายตอสังคมโดยสวนรวม 

2. การงานนั้นตองไดรับการอบรมสั่งสอนเปนเวลานานมาหลายปทั้งดานทฤษฎี และ
ปฏิบัติ กอนที่จะลงมือปฏิบัติการนั้นกลาวคือ ผูที่จะประกอบวิชาชีพไดตองมีการศึกษาโดยเฉพาะใน
วิชานั้นไมใชการงานที่บุคคลทั่วไปทําไดโดยเพียงแตทดลองปฏิบัติ แตตองมีการฝกอบรมอยาง
สมบูรณแบบในทางวิทยาศาสตรช่ัวระยะเวลาหนึ่ง (prolonged formal scientific training) อีกทั้งเปน
การศึกษาอบรมทางความคิด (intellectual) ยิ่งกวาการใชมือ (manual) และแรงงาน 

3. มีชุมชนหรือหมูคณะที่มีขนบธรรมเนียมประเพณีที่สํานึกในจรรยาบรรณและมี
องคกรที่จะคอยสอดสองดูแลโดยที่ลักษณะของวิชาชีพเปนงานที่ใชความรูอันมีลักษณะเฉพาะและ
ตองมีจริยธรรม ผูประกอบวิชาชีพจะตองเขารวมสมาคมของผูประกอบวิชาชีพซ่ึงจะตองออกกฎ 
ขอบังคับ ในการรับเขาเปนสมาชิก และหาทางที่จะสงเสริมมาตรฐานทั้งหลายของการประกอบ
วิชาชีพ โดยองคกรเหลานี้จะทําหนาที่ออกกฎเกณฑ ในการประกอบวิชาชีพในเรื่องที่ เปน
สาระสําคัญของการปฏิบัติการ และศีลธรรมจรรยา การมีองคกรคอยควบคุมจึงเปนเรื่องจําเปน 
เพื่อใหขนบธรรมเนียมที่ดีของหมูคณะคงอยูได เปนการคุมครองประชาชนและรักษาเกียรติยศแหง
วิชาชีพ หากองคกรวิชาชีพสามารถดูแลสมาชิกใหอยูในกรอบแหงจริยธรรม ความนาเชื่อถือและ
เกียรติยศแหงวิชาชีพยอมดํารงอยูได การปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพโดยผิดไปจากกรอบที่
กําหนดไว เปนผลใหผูประกอบวิชาชีพนั้นไมไดรับการยอมรับหรือถูกปฏิ

                                                 

เสธจากกลุมวิชาชีพและ
ไมสามารถประกอบวิชาชีพได 6 
 4.     สถานภาพ (status) การประกอบวิชาชีพโดยสวนมากแลวมีสถานภาพสูง ผูประกอบ
วิชาชีพมักจะเปนผูที่ไดรับการยอมรับจากสังคมวาเปนผูที่ประกอบการงานอันเปนประโยชน
สาธารณะ ดังนั้น นับตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ประชาชนตางใหการยอมรับนับถือผูมีวิชาชีพวาเปนผู

 
6 จิตติ ติงศภัทยิ์  , หลักวิชาชีพนักกฎหมาย , พิมพครั้งที่ 5 , กรุงเทพมหานคร , โรงพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2529 , หนา21 
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มีความรูพิเศษกวาบุคคลธรรมดาทั่วไป และเปนผูที่เสียสละอุทิศตนเพื่อใชความรูที่ตนร่ําเรียนมาไป
สรางประโยชนแกสังคมโดยทั่วไป ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงไดยอมรับนับถือจากชุมชน และ
สังคมวาเปนผูที่ชวยใหบุคคลพนจากโรคภัยไขเจ็บ แตเดิมในสังคมไทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เปนผูใกลชิดกับผูคนในชุมชนมากที่สุด หากมีผูใดเจ็บปวยก็จะเรียกหาหมออยูรํ่าไป จึงนับวาผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูเสียสละตน เพื่อชุมชนและสังคม แมวาสังคมไทยในปจจุบันจะ
เปลี่ยนแปลงไปมาก  การรักษาคนไขกลายเปนธุรกิจประเภทหนึ่งที่สรางรายไดสูงใหกับ
ผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม แตคนในสังคมก็ยังนับถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผู
เสียสละเวลาและความรูเพื่อรักษาชีวิตผูปวยไวเหมือนเดิม 
 
  2.1.1.2     ความหมายของงานอันเปนวิชาชีพเวชกรรม 
 ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายของ “วิชาชีพเวชกรรม” 
ไววา หมายถึงวิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับ การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การ
ปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัด
โรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยา 
หรือสสาร การสอดใสวัตถุใดๆเขาไปในรางกายเพื่อคุมกําเนิด การเสริมสวยและการบํารุงรางกาย
ดวย 7

 “โรค” หมายความวา ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความผิดปกติของรางกายหรือจิตใจ และ
หมายความรวมถึง อาการที่เกิดจากภาวะดังกลาวดวย 
 “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความวา บุคคลซึ่งไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
 จากความหมายดังกลาว การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามความหมายของกฎหมายไดแก 
การกระทําที่มีองคประกอบ 2 ประการ คือ 

1. เพื่อเปนการกระทําตอมนุษย หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับมนุษยไมวาจะกระทําโดยตรง
หรือโดยออมก็ถือเปนการกระทําตอมนุษย สําหรับการกระทําตอสัตวไมวาจะเปนการ
รักษา หรือการทดลองในสัตว ไมเปนการกระทําตอมนุษย และการประกอบวิชาชีพ
ของสัตวแพทยจึงไมอยูในการควบคุมของแพทยสภา 

2. การกระทํานั้นตองเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
ก. การตรวจโรค 
ข. การวินิจฉัยโรค 

                                                  
7 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 4 
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ค. การบําบัดโรค 
ง. การปองกันโรค 
จ. การผดุงครรภ 
ฉ. การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส 
ช. การแทงเข็มหรือฝงเข็ม เพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก 
ซ. การคุมกําเนิด ซ่ึงเปนการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยา หรือ

สสาร หรือโดยการสอดใสวัตถุใดๆ เขาไปในรางกาย 
ฌ. การเสริมสวย ที่มีการกระทําในลักษณะเดียวกันกับการคุมกําเนิดในขอ ช. 
ญ. การบํารุงรางกายที่มีลักษณะเปนการฉีดยา หรือสสารเขาไปในรางกาย 

จากคํานิยามดังกลาวจะเห็นไดวา การปฏิบัติงานในฐานะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งผู
ใหบริการดานสุขภาพมีความหมายที่กวางกวาลักษณะของการใหบริการดานสุขภาพของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนั้

                                                 

นอาจทําไดหลายวิธีนอกจากการตรวจรักษาโรคตามความเขาใจทั่วไปแลวการ
ใหบริการยังรวมไปถึงการกระทําทางศัลยกรรมซึ่งอาจไมใชเพื่อการรักษาโรคแตเพื่อการคุมกําเนิด 
เสริมสวย หรือ การบํารุงรางกายซึ่งมีลักษณะเปนโรงพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

 
2.1.2 ลักษณะงานและหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

1. ลักษณะงานของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 8 
(1) เปนงานที่จะตองใชความรู ความชํานาญและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
(2) สวนประกอบของงานที่จะทําเปนการใชสมองมากกวาจะใชฝมือ 
(3) จําเปนตองมีระยะเวลาที่ใชอบรมทั้งในดานทฤษฎีและปฏิบัติ กอนที่จะ

สามารถปฏิบัติการใชงานนั้นไดอยางพอเพียง 
สําหรับการศึกษาวิชาเวชกรรมในประเทศไทย แตเดิมมีหลักสูตรการศึกษาจํานวน 6 ป คือ 

ใชเวลา 2 ป เรียนวิชาเตรียมแพทย ใชเวลา 2 ป เรียนวิชาพื้นฐานของการแพทย(ปรีคลินิก) และอีก 2 
ป เรียนวิชาที่ตองปฏิบัติงานกับผูปวย (คลินิก) จึงจะไดปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต และบังคับให
ใชเวลาอีก 1 ป เพื่อลองปฏิบัติงานกับผูปวย เรียกวาเปนแพทยฝกหัด จึงจะไดใบประกอบโรคศิลปะ 
แตหลักสูตรปจจุบันเปนระบบ 5 ป และ Extern 1 ป ใชเวลานอยลงไป 1 ป ใหนักศึกษาแพทย ป 6 
ปฏิบัติงานเปน Extern และไมมีการเปนแพทยฝกหัด (Intern) อีกตอไป 

 
8 Rupert  M . Jackson  and  John  L . Power ,  Professional Negligence , London : Sweet & 

MAXWELL ,   1987 ,   P.78 
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วิชาชีพเวชกรรมมีประวัติความเปนมาที่ผูกพันอยูกับจริยธรรมเปนสําคัญ ซ่ึงมีลักษณะเปน
การเอื้อเฟอเผื่อแผซ่ึงกันและกันมาก 9 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมิใชงานที่จะกระทําใน
ลักษณะของธุรกิจที่มักโฆษณาเขาตลาดหลักทรัพย หรือ ใหคาตอบแทนแกบุคคล หรือมูลนิธิที่พา
ผูรับบริการไปสงยังสถานพยาบาลของตน และนําคาใชจายนั้นมาคิดกับผูรับบริการ 

ดังนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงตองมีคุณลักษณะโดยเฉพาะ คือ มีความเมตากรุณา 
เพราะการรักษาพยาบาลเปนไปในลักษณะของการใหความอนุเคราะหแกคนไขโดยไมคํานึงถึงคา
รักษา หรือคาตอบแทนใดๆ 

 
   2.     หนาท่ีของผ ูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่ตองใชความรูความสามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่
ไดรับการศึกษาอบรมมา ประกอบกับการใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงมีความรอบคอบทั้งนี้เพื่อใหเกิดผลดีในการรักษามากที่สุด แพทยมีหนาที่จะตอง
ทําตามคําปฏิญาณตามที่เรียกวา "Hippocratic Oath" โดยหัวใจของคําปฏิญาณ ที่วาจะใชวิชาความรู
ที่เรียนมาเพื่อประโยชนสุขของผูปวยโดยสุจริตและจะกตัญูตอผูมีพระคุณ คือ ครูบาอาจารย และ
วิชาชีพที่ประสิทธิประสาทความรูตลอดไป 

ดังนั้น วิชาชีพเวชกรรมจึงตองอยูบนพื้นฐานของความเชื่อถือ และไววางใจโดยผูรับบริการ
จะเชื่อ และมั่นใจวาเขาทั้งหลายที่มีความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวยจะไดรับการดูแลอยางดทีีสุ่ด 
เพื่อใหเขาพนจากความทุกขทรมานอยางรวดเร็ว ไดมาตรฐานและสิ้นเปลืองนอยที่สุด เพราะ
ผูรับบริการยอมเปดทั้งกายและใจใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตรวจ โดยบอกสิ่งที่เปนความลับให
ทราบและยอมใหตรวจรางกาย และอวัยวะตางๆ เพราะเชื่อในความบริสุทธิ์ของวิชาชีพเวชกรรม 
ดังนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีหนาที่รักษาผูปวยดวยความระมัดระวังตามสมควร ตาม
มาตรฐานของวิชาชีพเวชกรรมที่ไดศึกษามา โดยไมฉวยโอกาสเอาเปรียบหรือเบียดเบียนผูที่ดอยกวา
ตนเนื่องมาจากวิชาชีพของตน 

 
2.1.3 ความสัมพันธและอํานาจหนาท่ีในการปฏิบตัิการทางการแพทยในขอบเขตของการ

ประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวย ลักษณะสังคมที่มีมาแตโบราณ 

ความเจ็บไขไดปวยถือเปนทุกขที่ไมมีใครปรารถนา ผูที่เขามาชวยบําบัดปดเปาความทุกขเหลานั้น 

                                                  
9 Lan Kennedy and Andrew Grubb , Principles of Medical Law  , London : Oxford University Press , 

1988) , P.77 
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คือ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงมีอยูในชุมชนจํานวนไมมาก ในอดีตนั้นผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมทั่วไป ไดรับการยอมรับนับถือจากชุมชนและสังคมวาเปนผูที่ชวยเหลือบําบัดความทุกขจาก
โรคภัยไขเจ็บใหหาย จึงเปนความสัมพันธที่เปนการชวยเหลือเกื้อกูลกัน ซ่ึงแตเดิมในสังคมไทย ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเปนผูใกลชิดกับผูคนในชุมชนมากที่สุด หากผูใดในชุมชนเจ็บไขได
ปวย ก็จะตองไปรบกวนหมออยูรํ่าไป ไมวาจะดึกดื่นแคไหนเพราะความเจ็บไขไดปวยมิไดเลือก
เวลาหรือสถานที่ ผูคนในชุมชนจึงมองวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนเหมือนผูที่ใหชีวิตใหมกับ
คนในชุมชน ดังนั้น จึงนับวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูเสียสละตนเพื่อชุมชนและสังคม 
วิชาชีพเวชกรรมจึงถือวาเปนวิชาชีพที่ไดรับการยอมรับนับถือจากคนในสังคมมาแตชานาน 

 การรักษาพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถือเปนลักษณะของการใหบริการที่รัฐ
ตองจัดใหแกผูคนในสังคม โดยรัฐเห็นวาความเจ็บปวยเปนเหตุที่ทําใหเกิดผลกระทบตอความมั่นคง
ทางสังคม รัฐจึงตองมีหนาที่เขาไปใหบริการแกประชาชนโดยเทาเทียมกัน เพื่อใหประชาชนทุกคน
ไดรับการบริการสุขภาพที่ดี ดวยเหตุนี้ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูปวย
จึงมีความใกลชิดกันมาก ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนวิชาชีพที่ไดรับความนับถือจากผูคนใน
สังคมเสมอมา แมวาในปจจุบันสภาพสังคมไทยจะเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ระบบทุนนิยมเขามา
แทรกแซงในสังคมไมเวนแมแตงานในหนาที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทําใหการรักษาคนไข
กลายเปนธุรกิจประเภทหนึ่งที่สรางรายไดสูงใหแกผูประกอบการ แตผูคนในสังคมก็ยังคงนับถือวาผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูที่เสียสละเวลาและความรูเพื่อรักษาชีวิตของผูปวยหลายๆคนไว 

แนวคิดที่เปลี่ยนไปทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแทนที่จะปฏิบัติหนาที่บนพื้นฐานของ
สายใยที่ผูกพันชุมชนเอาไวอยางแนนแฟน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในปจจุบันตองปฏิบัติหนาที่
ภายใตกรอบทางกฎหมายที่ชัดเจน ซ่ึงประกอบไปดวยความสัมพันธตามสัญญากับผูปวยและสังคม
โดยรวม โดยถือวาแพทยมีหนาที่ตอสาธารณะที่จะรักษาผูปวย ผูปวยมีการเรียกรองใหผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมรับผิดชอบตการบริการของตน แนวคิดเรื่อง"ความถูกตองและเปนธรรม" มีบทบาท
เพิ่มมากขึ้น ความสัวพันธระหวางแพทยกับผูปวยกําลังมุงไปสูความสัมพันธแบบเปนทางการในรูป
ของเอกสารสัญญาตามกฏหมาย 

ในปจจุบันความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยไดเปลี่ยนเปนผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูรับบริการตามมาตรา 3  ∗ แหง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

                                                  
∗

 มาตรา 3 “บริการสาธารณสุข” หมายถึง บริการดานการแพทยและสาธารณสุขซึ่งใหโดยตรงแกบุคคล
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ที่จําเปน
ตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ทั้งนี้ ใหรวมถึงการบริการทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตาม
กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
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แหงชาติ พ.ศ.2545  จากบทบัญญัตินี้ไดใหความหมายของการใหบริการมากกวาการมารักษาอาการ
เจ็บปวยจากโรคภัยเทานั้น แตหมายถึงการเขารับบริการดานสุขภาพในทุกๆดาน 

 ดังนั้น ผูรับบริการจึงมีความหมายกวางกวาผูปวยในอดีต ความสัมพันธระหวางผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจึงเปลี่ยนแปลงไปบาง แตโดยหลักพื้นฐานก็ยังคงเปนความสัมพันธในทางสัญญาที่
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองทําการชวยเหลือผูปวยใหพนจากโรคภัยไขเจ็บ ปจจุบันการ
ใหบริการดานสุขภาพเปนชองทางในการทําธุรกิจอีกประเภทหนึ่ง ผูประกอบการอาศัยชองวางจาก
การใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐที่ลาชา ขาดความสะดวกสบายมาประกอบธุรกิจใหบริการดาน
สุขภาพที่มีความสะดวกสบาย รวมถึงมีเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัยกวาโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงทําให
ผูรับบริการตองเสียคาใชจายสูงขึ้นในการเขารับบริการ 

1.     ความสัมพันธภายในขอบเขตการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
การปฏิบัติการทางการแพทยภายในขอบเขตของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หมายถึง 

การปฏิบัติการที่เปนการบําบดัรักษาและที่ไมใชการบําบัดรักษา 
การบําบัดการรักษา หมายถึง การวินิจฉัยและการบําบัดโรคหรือความผิดปกติดวยวิธีการ

มาตรฐานอันเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปในวงการแพทย และคาดวาจะประสบความสําเร็จตามสมควร 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเปนศิลปะอยางหนึ่ง ดังนั้น การบําบัดรักษาไมวาจะโดยใชยา การ
ผาตัด หรือวิธีการอื่นใด อาจจะยืดหยุนหรือดัดแปลงไดตามความเหมาะสม ซ่ึงขึ้นอยูกับความรู 
ความชํานาญ และประสบการณของแพทยผูรักษา และขึ้นอยูกับสภาวะแวดลอมและการตอบสนอง
ของผูปวยแตละราย 

โดยทั่วไปผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมอยูในหนาที่ที่จะตองใหการรักษาพยาบาลใครโดย
ไมคิดคารักษาพยาบาล แตถาเมื่อใดผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดยอมรับเอาการดูแลรักษาคนไขราย
ใดเขามาอยูในความรับผิดชอบของตนแลว ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้นก็มีความผูกพันที่จะตอง
ทําการรักษาโดยใชความระมัดระวัง และความชํานิชํานาญใหถูกตองตามสมควรแกการรักษา 
(Exercise due care and skill) 

1.1 ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยโดยทั่วไป 
ในสมัยดกึดําบรรพ ผูที่ทําหนาที่รักษาคนปวยนั้น โดยทั่วไปจะมฐีานะทางสังคมสูงกวา

สมาชิกของชุมชน คนทั่วไปใหความเคารพนับถือ และมีความเลื่อมใสศรัทธา ดังนั้น ผูที่ทําการรักษา
ตองเปนผูทรงคุณธรรมที่สูงกวาคนทัว่ไปในชุมชนนั้นๆ และบริการที่ผูปวยไดรับก็เปนศาสตรที่
ลึกลับเกินความเขาใจของคนทั่วไป ความสัมพันธระหวางผูรักษาและผูปวยเปนลักษณะ
ความสัมพันธทางชนชั้น ซ่ึงผูปวยไปขอรบับริการโดยไมมีเงื่อนไข และผูรักษาใหบริการแกผูปวย
โดยมิไดเรียกรองสินจางเปนการใหบริการโดยการเอื้อเฟอเกื้อกูลกนัทํานองพอรักษาดูแลลูก 
ความสัมพันธในลักษณะนี้เปนความสัมพนัธเชิงครอบครัว ( Paternalism) ตอมาอาชีพแพทยก็ไดมี
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กฎเกณฑทางจริยธรรมแหงวิชาชีพเปนเครื่องกํากับความประพฤติปฏิบัติ แตแพทยในสมยัโบราณ
ยังคงใชอํานาจที่จะตดัสินใจแทนผูปวย กลาวคือ การใหบริการการรักษาพยาบาล ไมจําเปนตอง
ไดรับความยนิยอมจากผูปวย 

เมื่อการแพทยพัฒนาเปนแพทยแนววิทยาศาสตร ในขณะทีก่ารปกครองและกฎหมายก็ได
พัฒนาไปเชนเดียวกัน เมื่อเกดิระบอบเอกชนขึ้นความสัมพันธืระหวางแพทยกับผูปวย จึงปรับเขากับ
หลักกฎหมายแพง โดยถือวาเปนความสัมพันธทางสัญา (Contractual relationship) คูสัญญามีฐานะ
ทางกฎหมายเทาเทียมกนั 

ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยมีลักษณะเปนสัญญาตางตอบ
แทน โดยความยินยอมของผูปวยเปนจุดเริ่มตนของสัญญา 10   ถาผูปวยไมยินยอมหรือความยินยอม
ของผูปวยใชไมได นิติสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยก็เกิดขึ้นไมได ใน
สภาวการณปกติที่มิใชความจําเปนรีบดวน  แพทยมีสิทธิที่จะรับรักษาหรือไมก็ได โดยไมจําเปนตอง
อธิบายเหตุผลใดๆ 

1.2   ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยในโรงพยาบาล
เอกชน 

ในโรงพยาบาลเอกชนนั้น คูสัญญาโดยตรงเปนความสัมพันธระหวางผูปวยกับโรงพยาบาล 
ในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนลูกจางของโรงพยาบาล หรือเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมใหบริการในนามของโรงพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีความสัมพันธกับผูปวยทาง
สัญญาเชนเดียวกัน แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําในฐานะลูกจางหรือตัวแทนของคูสัญญา 

1.3   ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยในโรงพยาบาล
ของราชการ 

โรงพยาบาลของทางราชการนั้น จัดเปนการบริการสาธารณะอยางหนึ่งที่จัดบริการแก
ประชาชนตามนโยบายของรัฐ  ความสัมพันธระหวางผูปวยกับโรงพยาบาลก็ยังเปนลักษณะของ
สัญญาอยู เพียงแตเปนสัญญาที่รัฐเปนผูใหบริการ โดยผูปวยไมตองจายคาบริการ แตผลของสัญญา
จะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อผูปวยยอมรับบริการ ถาผูปวยไมยอมรับบริการ ความสัมพันธก็ไมอาจเกิดขึ้น
ได 

แพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ ไมมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาผูปวยได เพราะ
กิจกรรมโรงพยาบาลของรัฐ เปนบริการสาธารณะ (Public service) ที่อยูภายใตกฎหมายมหาชน ใน
กรณีที่แพทยโรงพยาบาลของรัฐตรวจผูปวยแลวสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นนั้น ความสัมพันธ
ระหวางแพทยกับผูปวยไดเร่ิมขึ้นแลว 

                                                  
10 วิฑูรย อึ้งประพันธ,ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติ,บทบัณฑิตย, 2529 , หนา 89-115 
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ดังนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยจึงมีความสัมพันธกันในทางกฎหมาย ในรูปของ
สัญญาหรือนิติกรรมเปนพื้นฐาน 11

 
 

2.    อํานาจหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีตอผูปวย 
 การเริ่มตนความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวย 
 1.) โดยสัญญารับผูปวยเขาไวเปนคนไขของตน เมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตกลงรับ
ผูใดมาอยูในความดูแลของตนแลวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้นมีหนาที่ใหการดูแลเอาใจใส 
ฉะนั้น แพทยที่กําลังทําการผาตัดไสติ่งอยู ไมอาจหยุดกลางครันได โดยเฝาดูคนไขของเขาตายไปตอ
หนาตอตา ในกรณีนี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจตองรับผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนาไดเลยทีเดียว 
ดังนั้น เมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการรักษาผูปวยคนใดแลว จะตองใหการรักษาอยางเต็มที่ 
ไมวาผลที่ไดรับจะเปนอยางไร เพราะการรักษาพยาบาลนั้นไมอาจคาดหวังถึงผลสําเร็จได 
 2.) โดยสัญญากับบุคคลที่สาม ใหมีหนาที่เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมประจําเพื่อเปด
บริการแกประชาชนทั่วไป เชน การเปนแพทยเวรประจําวันในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง เขามีหนาที่ตอง
ใหการรักษาผูปวยโดยทั่วไป ตัวอยางเชน  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนหนึ่ง ไดรับมอบหมาย
หนาที่ใหเปนแพทยเวรประจําวันในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ซ่ึงเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดรับ
เปนแพทยเวรแลวจะตองทําการรักษาคนไขทุกคนที่เขามาทําการรักษาในวันนั้น ดังนั้น ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมคนนี้จะปฏิเสธไมยอมรักษาผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บมาทั้งๆที่รูวาตนเปนแพทยคน
เดียวที่จะรักษาไดในเวลานั้น โดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอางวาผูปวยเปนผูตองหาคดีฆาคนตาย
มากอน เชนนี้ไมสามารถทําได กรณีนี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่ที่เกิดจากคุณธรรมทาง
อาชีพซ่ึงจะตองทําการรักษาคนไข เพื่อปองกันไมใหคนไขตาย 
 คุณธรรมของวิชาชีพเวชกรรมนั้น โดยหลักแลวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมมีหนาที่ที่
จะตองใหความชวยเหลือใหการรักษาพยาบาลแกคนไข ดังนั้น แมวาบุคคลผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจะปฏิเสธไมทําการผาตัดคนไข ทั้งๆที่ตนเปนคนเดียวที่ทําการรักษาโรคเชนวานั้นไดก็ตาม ซ่ึง
การปฏิเสธดังกลาวทําใหผูปวยไมไดรับการรักษา และในที่สุดก็ถึงแกความตาย กรณีนี้ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดทางอาญา ดวยเหตุที่วาเขาไมมีหนาที่ตองปองกันมิใหคนตาย ดวยเหตุ
นี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เปดทําการรักษาคนไขโดยท่ัวไป จึงไมมีหนาที่ตองถูกผูกพันใหตอง
                                                  

11  คําพิพากษาฎีกาที่ 287/2507  สถานพยาบาลและสถานผดุงครรภของโจทกต้ังขึ้นเพื่อรับพยาบาลผู
เจ็บปวยและรับทําคลอดใหแกหญิงมีครรภ โดยหญิงมีครรภเปนผูวาจาง โจทกเปนผูทําคลอด โจทกจึงเปนผูรับจาง
การทํางานของโจทกในฐานะที่เปนนางพยาบาลผดุงครรภก็คือ จัดการใหทารกคลอดเสียจากครรภมารดา ทั้งนี้โดย
มีสินจางซึ่งทางฝายหญิงมีครรภผูวาจางตองจายใหโจทก เมื่อโจทกไดทําคลอดใหแลว มีลักษณะเปนการรับจางทํา
ของโดยปราศจากขอสงสัยไมแตกตางอะไรกับที่ทนายความรับจางวาความใหแกลูกความ 
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รับรักษาคนไข เวนแตหนาที่นั้นจะเกิดขึ้นโดยสัญญา แตกรณีนี้ถึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม
ผิดในทางอาญาก็ตามก็มีความผิดตามจรรยาบรรณวิชาชีพแพทย 

การรักษาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นโดยปกติถือวาเปนการกระทําที่เปนอันตรายตอ
รางกายของประชาชน แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่เฉพาะ ซ่ึงเปนหนาที่ตอสาธารณะ ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีอํานาจหนาที่กระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูปวยได เพราะผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมยอมมีเจตนาดีที่จะชวยเหลือผูอ่ืนอยูแลว ในสวนนี้ผูเขียนเห็นวา ผูประกอบวิชาชีพ
โดยทั่วไปมีอํานาจหนาที่โดยอาศัยพื้นฐานทางสัญญาเปนหลักแตไมไดมีการทําเปนสัญญาขึ้นมา
จริงๆ เปนการตกลงกันโดยปริยาย แตกรณีของแพทยศัลยกรรมพลาสติกนั้น ความสัมพันธระหวางผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูรับบริการนั้นตองเปนการทําสัญญาเฉพาะระหวางกัน (evidual 
contract) ไมใชเกิดจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่สาธารณะที่จะทําการศัลยกรรมไดเลย 
กรณีนี้จึงไมอาจใชหลักสาธารณะ(public) เหมือนกรณีทั่วๆไปได 
 

2.1.4 จริยธรรมแหงวิชาชพีสากลและจรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
จริยธรรมแหงวิชาชีพสากล 
เมื่อกลาวถึงการทํางานของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส่ิงหนึ่งที่มักจะนึกถึงควบคูไปดวยก็

คือจริยธรรมแหงวิชาชีพ โดยเฉพาะงานของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น มีภาพที่สะทอนออกมา
จากความรูสึกนึกคิดในอดีต เปนภาพที่แพทยนั่งอยูขางเตียงคนไข ทาทางเปนหวงเปนใย มีเมตตาสูง
และมุงมั่นที่จะรักษาคนเจ็บไข โดยไมเลือกชั้นวรรณะ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีภาระหนาที่ที่
ตองพึงปฏิบัติตอผูปวยเมื่อเกิดการเจ็บปวยข้ึนมา  

การรักษาพยาบาลโดยมาตรฐานวิชาชีพจึงเปนหนทางที่จะชวยใหผูปวยหายจากโรคภัยไข
เจ็บที่เปนอยู ซ่ึงภารกิจนี้นักเรียนแพทยยอมเขาใจกันอยางดีนับแตมีโรงเรียนแพทยเกิดขึน้ ดงัปรากฏ
ในคําสาบานของผูสําเร็จการศึกษาจากโรงเรียนแพทยของกรีก ที่รูจักกันโดยทั่วไปวา คําสาบานของ
ฮิปโปเครติส (Hippocratic Oath) ซ่ึงสวนหนึ่งของคําสาบานนี้ไดกลาวถึงหนาที่ของแพทยไววา  

" ขาฯ จะทําการรักษาเพื่อประโยชนแหงคนไขของขาฯ ดวยความสามารถและสติปญญา
ของขาฯ และจะไมกออันตรายและความบกพรองแกผูใด" ( I will carry out that regimen , which 
according to my power and discernment , shall be for the benefit of the sick and will keep them 
from harm and wrong )  
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นอกจากนี้ยังมีคําปฏิญาณของฮิปโปเครติส (Hippocratic Oath) ซ่ึงกลาวไววา “ขาพเจาจะ
ไมจายยาพิษใหแกผูหนึ่งผูใด แมเมื่อถูกขอรอง ทั้งจะไมใหคําแนะนําแกผูใดในการกระทํานั้น” ∗

ซ่ึงเหตุที่ฮิปโปเครติสบัญญัติจริยธรรมขอนี้ขึ้นมา เพราะวาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย
ตั้งอยูบนพื้นฐานของความเชื่อถือในตัวแพทยของผูปวย 

ในประเทศไทยการศึกษาแพทยศาสตรนับตั้งแตทางการไดปรับปรุงรวมมือของมูลนิธิ 
ร็อคกีเฟลเลอร ตั้งแตปพ.ศ. 2466 เปนตนมา แพทยปริญญารุนแรกของประเทศไทยในวันประสิทธ
ประสาทปริญญาไดนําจริยธรรมแหงวิชาชีพหรือจรรยาแพทยสากลซึ่งอาจารยแพทยฮิปโปเครตีส 
แหงประเทศกรีซ ริเร่ิมใชคําสาบานตอหนาประธานในพิธี แขกผูมีเกียรติและประชาชนทั้งหลายวา 
12   

ขาพเจา............(นาม) ขอกลาวคําปฏิญาณตอหนาพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ ตอหนา
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวและตอคณะมหาวิทยาลัยซึ่งชุมนุมกันอยู ณ สถานที่นี้วา  

1. ขาพเจาจะประพฤติตนในหนาที่แพทยเพื่อนํามาซึ่งเกียรติแกจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยและเพื่อใหมหาชนนับถืออาชีพแพทยทั่วไป  

2. บรรดาผูปวยในความอารักของขาพเจา ขาพเจาจะตั้งใจรักษาดวยสุจริต และ
พากเพียรจนสุดกําลังที่จะทําใหเขาเหลานั้นฟนจากความไข ความลับสวนใดๆ
ของผูปวยที่ขาพเจาทราบ โดยหนาที่แพทยจะสงวนไวโดยมิดชิด 

3. ขาพเจาจะไมใชยาหรือวิธีบําบัดโรคประการใดอันจะนําชื่อเสียงอันไมดีงามแก
อาชีพแพทยไมวาในขณะใดๆ 

4. ขาพเจาจะปฏิบัติงานโดยสุจริตและยุติธรรมตอเพื่อนรวมอาชีพแพทยดวยกัน 
และในการติดตอโดยอาชีพจะประพฤติเปนสัมมาจารีทุกประการ 

คําสาบานสากลนี้มีขึ้นก็เพื่อใหจิตของแพทยทั้งหลายไดพึงสํานึกไวเสมอวา ควรจะมีจรรยา
อะไรบาง ที่จะคอยควบคุมรักษาความประพฤติของแพทยใหเที่ยงตรงตอประโยชนและประสงค
ของผูปวย 13

                                                  
* Hippocratic Oath กลาวไววา “ I will neither give a deadly drug to anybody if asked for it , not will l 

make a suggestion to this effect” 
12 สุรชัย ศักดาพลชัย , ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม , วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , พ.ศ.2535 , หนา 12 
13 เสม พริ้งพวงแกว, บรรยายในการประชุมฟนฟูวิชาการ ครั้งที่ 18 ของคณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล วันศุกรที่ 23 มีนาคม 2516 
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ความประพฤติดีของแพทยก็เพื่อสรางความศรัทธาและความนับถือ นอกจากจะเปนความ
ประสงคของตัวแพทยเองแลวยังจะเปนความประสงคของผูปวยและบุคคลทั่วไปดวย ดังจะไดนาํ
โครงบทหนึ่ง 14มายืนยนัไว ณ ที่นี้ 

แพทยมีความสําคัญตอบานเมืองเหมือนผูนําประเทศ เหมือนปราชญ เหมือนพอคาที่มั่งคั่ง 
เหมือนแมน้ําลําคลอง 

แพทยควรสังวรอยูเสมอวาการกอใหเกิดความศรัทธา และเชื่อถือใหผูปวยมีความสําคัญ
เทาๆกับพลังการรักษาที่ไดรับจากวิชาการเหมือนกนั 

แพทยเปนเสาหินของสังคม เปนคํากลาวตามความประสงคของชาวตะวนัตกเทาๆกับกลุม
แพทยเปนเสมอืนสายน้ําแหงชีวิตของชาวตะวันออก 

เมื่อไรขุนแพทยบิดเบือนภาพของตนใหเปนนักธุรกิจ พอคา เมื่อนั้นความเสื่อมของศีลธรรม
จรรยาก็จะพึงเกิดขึ้นเปนเงาตามตัว 
 
 จรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

ในเรื่องจรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น จรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมที่มี ลักษณะเปนลายลักษณอักษรที่ เกาแกที่ สุด  ก็คือ  คําสาบานของฮิปโปเครติส 
(Hippocratic Oath) ซ่ึงเปนคําสาบานที่ใชใหผูเรียนสําเร็จเปนแพทย ในโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งของ
กรีก โบราณ ไดสาบานตนกอนเขาประกอบวิชาชีพ ตอมาฮิปโปเครติสไดรับเกียตริวาเปนบิดาของ
การแพทยตะวันตก และคําสาบานของฮิปโปเครติสนี้เปนรากฐานของจรรยาแพทยสากลที่ใชเปน
แนวทางปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกประเทศ 

ในสวนจรรยาบรรณผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศไทยนั้น ตามขอบังคับของ
แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 ไดกําหนดหนาที่และ
จรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว ดังนี้ 15

ก. ผูประกอบวิชาชีพแพทยจะตองดํารงตนใหเหมาะสม ไมกอใหเกิดความเสื่อมเสียแก
วิชาชีพของตน 

ข. ผูประกอบวิชาชีพแพทยจะไมเลือกปฏิบัติแกผูปวย 
ค. ผูประกอบวิชาชีพแพทยจะไมโฆษณาตนเองไมวาดวยวิธีใดๆ 
ง. ผูประกอบวิชาชีพแพทยจะรักษาระดับของการปฏิบัติงานในวิชาชีพเวชกรรม 
จ. ผูประกอบวิชาชีพแพทยจะไมเปดเผยความลับของผูปวย 

                                                  
14 สุรชัย ศักดาพลชัย , ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม , วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , พ.ศ.2535 , หนา 14 -15 
15 ขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 
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ฉ. ผูประกอบวิชาชีพแพทยจะใหเกียรติและเคารพตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวยกัน 
ปจจุบัน เนื่องจากภาวะสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป การประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สมัยใหมถูกมองวากลายเปนแพทยเชิงพาณิชยไปแลว เพราะถาประชาชนอยากไดรับบริการที่ดีและ
มีคุณภาพจะตองเสียคารักษาพยาบาลที่สูงขึ้นมากจนประชาชนรับไมไหว และปรับตัวไมทันตาม
สภาพการณทางการแพทยในปจจุบัน โรงพยาบาลบางแหงก็ปฏิเสธที่จะรับคนไขบางราย แมผูปวย
จะเปนผูปวยฉุกเฉินก็ตาม การมีคําประกาศสิทธิของผูปวยจึงทําใหผูปวยมีสิทธิไดรับบริการเพื่อ
สุขภาพขั้นพื้นฐานทุกคน 

ถึงแมสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป แตความเขาใจและความรูสึกของคนทั่วไป ยังมองวา
การแพทยนั้นเปนเรื่องของความชวยเหลือ และสงเคราะหกันดวยมนุษยธรรม ไมควรกลายเปนธรุกจิ
ไป ดังขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 หมวด 3 ขอ 1 16 แต
ถึงแมจะมีจริยธรรมขอนี้อยู ก็ยังคงมีโรงพยาบาลบางแหง คิดคารักษาพยาบาลเปนการแสวงหากําไร
เปนอยางมาก และผูปวยก็ตองยอมจายคารักษาเพื่อใหตนหายจากอาการเจ็บปวย เพราะคิดวายิ่งจาย
คารักษาสูง ยอมไดมาตรฐานที่สูงตามไปดวย ซ่ึงในเรื่องนี้อาจเปนการทําลายแกนของจริยธรรมทาง
การแพทยในปจจุบันไป 

 
 2.1.5     สิทธิของผูปวยในการรักษาพยาบาล 

สิทธิของผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูปวยจะพึงไดรับจากการบริการทาง
การแพทยเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของผูปวยนั่นเอง ซ่ึงผูปวยในที่นี้
นอกจากผูที่มีความเจ็บปวยแลวยังรวมถึงผูที่ไปรับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขทุก
ประเภทดวย 

สิทธิของผูปวยเปนเรื่องเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนที่มีบัญญัติรับรองวา มนุษยทุกคนมี
เกียรติศักดิ์ และสิทธิ (dignity and rights) และถือวา บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่
เพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาล นอกจากนี้องคการอนามัยโลกยังเห็นวาผูปวยควรจะมีสิทธิไดรับ
บริการเพื่อสุขภาพ ซ่ึงเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล 

ในประเทศไทย เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับ
ผูปวยตั้งอยูบนความเขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา

                                                  
16 "ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด 

และพยายามใหผูปวยพนจากอาการทรมานจากโรคและความพิการตางๆโดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษ 
นอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับตามปกติ" 



 
21 

เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออก
ประกาศรับรองสิทธิของผูปวยไวดังตอไปนี้ 17

1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได รับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวตาม
รัฐธรรมนูญ 

2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิทาง
การเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 

3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจ
ชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ
ยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการ
ชวยเหลือหรือรีบดวนหรือจําเปน 

4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงตออันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันที ตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงถึงวาผูปวย
จะรองขอความชวยเหลือหรือไม 

5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่
เปนผูใหบริการแกตน 

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผู
ใหบริการแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตาม
กฎหมาย 

8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว 
จากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวช
ระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิ สวนตัวของบุคคล
อ่ืน 

10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกนิสบิ
แปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได   

 

                                                  
17 คําประกาศสิทธิของผูปวย ลงวันที่ 16 เมษายน 2541 
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ดังนั้น โดยสรุปสิทธิที่สําคัญที่สุดในการเปนผูปวยคือ สิทธิที่จะไดรับการบอกเลาถึงขอมูล
ตางๆ ทั้งนี้ ผูปวยจะไดเขาใจและสามารถมีสวนรวมในการใชเหตุผลตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลซึ่งจะเกิดผลดีตอผูปวยโดยตรง เพราะจะทําใหผูปวยใหความรวมมือดวยความเต็มใจ 
ซ่ึงสิทธิที่จะรูนี้ทําใหเกิดหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะตองเปดเผยขอมูลแกผูปวย 

   ผูเขียนเห็นวาสิทธิในการรับรูขอมูลขาวสารของผูปวยนั้น มีความสําคัญที่จะนํามา
พิจารณาถึงความรับผิดทางอาญาของแพทยวาเปนการกระทําโดยประมาทหรือไม เพื่อใหงายตอการ

พิสูจนวาการกระทําของแพทยเปนทุรเวชปฏิบัติ ∗(medical malpractice) หรือไมซ่ึงจะไดกลาวใน
รายละเอียดตอไป 

 
2.2 กระบวนการและปญหาที่เกิดขึ้นในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ในชวงระยะเวลาหลายปที่ผานมา ขาวเกี่ยวกับการกลาวหาแพทยที่ปฏิบัติผิดพลาดตอผูปวย 
หรือละเลยการใหบริการแกผูปวยโดยไมสมควร เกิดขึ้นมีอยูเสมอและในระยะหลังขาวประเภทนี้มี
ปรากฎใหเห็นบอยคร้ังขึ้นซ่ึงจะเห็นไดวาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยหรือญาติของผูปวย
เร่ิมหางเหินกัน ซ่ึงเรื่องนี้ถือเปนปจจัยพื้นฐานที่มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง และเปนขั้นตอนที่
สําคัญที่สรางความเชื่อมั่นระหวางแพทยกับผูปวย ในการที่ผูปวยจะตัดสินใจรักษาพยาบาลจาก
แพทย เมื่อผูปวยตัดสินใจทําการรักษา ผูปวยยอมคาดหวังถึงวิธีการรักษาและผลของการรักษาวา
จะตองประสบผลสําเร็จแตเมื่อการรักษานั้นไมไดเปนไปตามที่คาดหมายไว เนื่องจากแพทยทําการ
รักษาไมไดตามมาตรฐานหรือกระทําผิดพลาด เพราะความจําเปนการจึงทําใหเกิดการฟองรองแพทย
ขึ้นมา  

2.2.1 ปญหาที่เกิดขึ้นในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
2.2.1.1 สิทธิในการปฏิเสธการรักษา 

ผูปวยซ่ึงมีสติสัมปชัญญะสมบูรณยอมมีสิทธิที่จะเลือกวิธีการในการบําบัดรักษาหรือ
เลือกที่จะไมรับการบําบัดรักษาใดๆ ก็ได  แมวาการตัดสินใจของผูปวยนั้นจะขัดกับความเห็นของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือเปนการตัดสินใจที่โงเขลา ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยนั้นถึงแกความตายก็
ตาม การตัดสินใจของผูปวยก็จะตองไดรับการเคารพ 18 ในกรณีเชนนี้ สิทธิในการกําหนดตนเอง

                                                  
∗

 medical maipractice คือ การขาดทักษะที่ควรพึงมีอยางสมเหตุสมผลตามสมควร ในฐานะเปนแพทย
และการขาดความดูแลเอาใจใสคนไขจนทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของคนไข 

18 Malette v. Shulman (1990) 67DLR (4th)321 (Ont CA) 
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ยอมอยูเหนือหลักของความศักดิ์สิทธิแหงชีวิต 19  (principle of sanctity of life) และมิไดจํากัดอยู
เพียงเฉพาะผูปวยในระยะสุดทายเทานั้น แตครอบคลุมไปถึงบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณทุกคน 

สิทธิในการปฏิเสธการบําบัดรักษายอมครอบคลุมถึงการบําบัดรักษาทุกประการ ไมเวน
แมแตการใชเครื่องมือชวยชีวิต ดังนั้นผูปวยยอมมีสิทธิที่จะปฏิเสธไมยอมรับการรักษาจากผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยใชเครื่องมือชวยชีวิตกับตนได แตการปฏิเสธในเรื่องนี้เปนส่ิงที่มี
ความสําคัญตอชีวิตของผูปวยมาก จึงตองมีการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย
เพิ่มขึ้นดวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองทําใหปรากฏชัดเจนวาการตัดสินใจของผูปวยเปนไป
ตามความประสงคที่แทจริง คือในขณะที่ผูปวยแสดงการตัดสินใจออกมานั้น เปนการตัดสินใจของ
ผูปวยที่ไมไดถูกทําใหนอยลงไปโดยการใชยาหรืออาการปวยกอนตัดสินใจ ทั้งนี้ตัวผูปวยเองก็ตอง
ไดรับขอมูลทางการแพทยที่ถูกตอง ไมมีอิทธิพลภายนอกใดๆ มากดดันใหผูปวยตัดสินใจเชนนั้น 

ปญหาที่เกิดขึ้นในกรณีของการปฏิเสธการใชเครื่องชวยหายใจในการบําบัดรักษา คือ
ผูปวยไมสามารถแสดงเจตนากับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดโดยตรง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
จะถือเจตนาของผูปวยที่ทําไวกอนไดหรือไม หรือญาติของผูปวยจะแสดงเจตนาแทนผูปวยไดมาก
นอยเพียงใด และหากไมปรากฏเจตนาของผูปวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติเชนใด ซ่ึง
พิจารณาตามกฎหมายของแตละประเทศ ไดดังนี้ 

กฎหมายสหรัฐอเมริกา แบงไว 2 กรณี คือกรณีแรก เมื่อมีกฎหมายบัญญัติไวเปนลาย
ลักษณอักษร สมาชิกในครอบครัวของผูปวยสามารถตัดสินใจแทนผูปวยได ซ่ึงกฎหมายลักษณะนี้
เรียกวา “family consent statutes”  แตในกรณีที่สองคือไมมีกฎหมายบัญญัติไว สมาชิกในครอบครัว
ตองยื่นคํารองขอตอศาล เพื่อใหศาลมีคําส่ังแตงตั้งตนเองเปนผูปกครองกอน บุคคลนั้นจึงมีสิทธิที่จะ
ตัดสินใจแทนผูปวยได 20

กฎหมายอังกฤษ มีหลักกฎหมายที่แตกตางจากอเมริกา โดยเห็นวาอํานาจในการ
ตัดสินใจในการใชเครื่องมือชวยชีวิตในการบําบัดรักษานั้น มีเฉพาะแตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เทานั้นที่มีอํานาจตัดสินใจ 

กฎหมายไทย เมื่อผูปวยไมสามารถใหความยินยอมในการรักษาได ผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมก็มักจะสอบถามกับญาติใกลชิดเสมอเพื่อใหความยินยอมในนามของผูปวย ในการยุติการ
ใชเครื่องหายใจนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมักใหญาติของผูปวยนั้นใหความยินยอมกอนที่จะ

                                                  
19 Airedale NHS Trust v Bland , [1993], 1 All ER 851 
20 lan Kennedy & Andrew Grubb, op cit, p.1197 
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ยุติการชวยหายใจ มีนักกฎหมายทานหนึ่งเห็นวาเมื่อญาติผูปวยแสดงเจตนาที่จะขอนําผูปวยกลับจาก
โรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยไปถึงแกกรรมที่บานทางโรงพยาบาลตองดําเนินการตามความประสงค 21  

มีนักกฎหมายทานหนึ่งไมเห็นดวยกับความคิดนี้ โดยเห็นวาญาติของผูปวยไมมีสิทธิ
ในทางกฎหมายที่จะใหความยินยอมในการบําบัดรักษาหรือปฏิเสธการบําบัดรักษาแทนผูปวย การที่
แพทยตองรอความยินยอมจากญาติผูปวย อาจสงผลกระทบในทางที่เปนปรปกษกับผูปวยเพราะอาจ
ทําใหการบําบัดรักษาผูปวยตองถูกหนวงเหนี่ยวหรือเล่ือนเวลาออกไป แพทยไมมีหนาที่ตองขอ
ความยินยอมจากญาติของผูปวย และญาติก็ไมสามารถขอใหแพทยยุติเครื่องชวยหายใจตอผูปวยได 
แตแพทยมีหนาที่ที่จะตองตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลทางการแพทยวาสมควรที่จะบําบัดรักษา
หรือยุติการรักษาหรือไม ซ่ึงตองตัดสินใจบนพื้นฐานของประโยชนสูงสุดของผูปวยดวย (the 
patient’s best interest) 22

ในสวนของผูเขียนเหน็ดวยกบัความเหน็ทีส่อง เพราะการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตอง
คํานึงประโยชนสูงสุดของผูปวยในการบําบัดรักษา และผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ตองตัดสินใจ
ไปตามที่เห็นสมควร จะทําการรักษาหรือยุติการรักษาโดยความยินยอมของญาติผูปวยไมได  

 
2.2.1.2     การวินิจฉัยโรคผิดพลาด 
การวินิจฉัยที่ผิดพลาดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นอาจเกิดไดทั้งจากปจจัยภายนอก

และภายใน ซ่ึงปญหาภายนอกอาจเกิดจากระบบการรักษาในปจจุบันที่ใหผูรับบริการใชสิทธิ
รักษาพยาบาล 30 บาท  ทําใหใน แตละวันมีผูรับบริการมาเขารับการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก 
ในเวลาจํากัด ทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมสามารถดูแลผูรับบริการทุกคนไดอยางทั่วถึง เมื่อ
ผูรับบริการมารักษา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็รักษาตามอาการไปกอนไมไดมีการตรวจเพิ่มเติม
แตอยางใด ซ่ึงในบางครั้งการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะทําการรักษาก็ตองใชเวลา
ตัดสินใจทันทีทันใดในเวลาที่จํากัด ซ่ึงการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตละคนนั้น 
ระดับการตัดสินใจอาจมีความสูงต่ําตางกัน แลวแตประสบการณของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแต
ละคน จึงอาจกอใหเกิดความผิดพลาดขึ้นได  อีกทั้ง รางกายมนุษยก็มีโครงสรางที่ซับซอนยากแกการ
ที่จะทราบถึงอาการเจ็บปวยไดทุกโรค บางโรคก็เปนโรคที่ไมเคยเกิดขึ้นมากอน อาการเบื้องตน
อาจจะ เหมือนกันแตการรักษา อาจตางกัน เชื้อโรคบางตัวอาจตอตานยาที่ใหไปทําใหการรักษาตาง
ไปจากเดิม ซ่ึงทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกฟองรองดําเนินคดีได 

                                                  
21 แสวง บุญเฉลิมวิภาส และพันโทนายแพทยอเนก ยมจินดา ,  กฎหมายการแพทย , 2540 , สํานักพิมพ

วิญูชน , กรุงเทพมหานคร,หนา 157 
22 นันทน อินทนนท , ปญหากฎหมายเกี่ยวกับการตายโดยสงบ , ธันวาคม  2544 , บทบัณฑิตย , เลม 57 

ตอน 4 , หนา 139-140  
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ดังนั้น จึงทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความเสี่ยงที่จะถูกฟองใหรับผิดทางอาญา
มากกวาบุคคลทั่วไปโดยเฉพาะการกระทําโดยประมาท เพราะระดับความระมัดระวังของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมแตละคนยอมมีความแตกตางกันตามพฤติการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นอยางผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมผูเชี่ยวชาญระดับของความระมัดระวังยอมตองสูงกวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ธรรมดาเสมอ  ซ่ึงระดับของความสูงต่ําในการตัดสินใจรักษายอมแตกตางกันไปดวย ดวยเหตุนี้ จึง
ทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองคิดคนวิธีการรักษาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลที่ดีที่สุด ซ่ึงทํา
ใหมีราคาสูงกวาปกติ ผูรับบริการตองเสียคาใชจายในการรักษาที่เพิ่มขึ้น ทั้งที่ยังไมทราบแนวาผลที่
ไดจะเปนไปตามคาดหรือไม เพื่อปองกันไมใหตนถูกฟองในคดีอาญาได 

 
2.2.1.3     ปญหาเกี่ยวกับวิวัฒนาการของโรคใหม 
ในปจจุบนัมีโรคภัยไขเจ็บหลายชนิดเกิดขึน้ บางโรคก็เปนโรคที่เพิง่คนพบใหมเนื่องจากมี

เชื้อโรคตัวใหมเขามา ซ่ึงบางทีอาการของโรคในเบื้องตนนั้นอาจจะมีความเหมือนกัน แตความ
รายแรงของโรคตางกัน ขัน้ตอนการรักษาในแตละโรคก็มีความแตกตางกันไปตามอาการของโรค
นั้นๆ ซ่ึงอาการของโรคบางอยางก็ไมปรากฏใหเหน็ในตอนตรวจรกัษาครั้งแรก ซ่ึงผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจึงไมอาจวนิิจฉัยไดวาผูปวยปวยดวยโรคอะไร จึงตองทําการรักษาไปตามอาการที่
พบเห็นเบื้องแรก แตบางทผูีปวยรายนั้นอาจเปนโรคที่รายแรงกวาปกติที่ไมแสดงอาการในตอนแรก 
หรืออาจเปนโรคแทรกซอนขึ้นมา เมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดทําการรักษาตามอาการไปแลว 
ตอมาผูปวยถึงแกความตายอนัเนื่องมาจากโรคนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจถูกฟองเปน
คดีอาญาฐานกระทําโดยประมาทได เพราะไมยอมทําการรักษาตามขั้นตอนของโรคนี้ ปญหาที่เกดิ
ขึ้นมาจากกระบวนการรักษาที่ไมชัดเจนจึงเกิดขึ้นเปนประจํา  

ผูปวยเห็นวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมยอมทําการรกัษาดวยเครื่องมือที่ตรวจพบโรค
ชนิดนี้ไดตั้งแตแรก จึงทําใหไมทราบอาการของโรคที่แทจริง เมื่ออาการของโรคปรากฏขึ้นก็ทําการ
รักษาไมทันแลว ซ่ึงการรักษาที่ตองใชเครื่องมือที่ทันสมัยตรวจนั้นยอมมีคาใชจายสูง ไมสามารถจะ
ใชวิธีการตรวจรักษานีก้ับผูปวยทกุคนได ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสวนใหญจงึตองทําการรักษา
ไปตามอาการเบื้องตนกอน ไมมีการวางขั้นตอนในการรักษาที่ชัดเจนไววาอาการเชนนี้ตองทําการ
ตรวจรักษาอยางไร กลาวคือในกรณีมผูีปวยมีอาการปวดศีรษะมาพบผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
กรณีนี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ตองทําการตรวจรักษาไปตามอาการ คือตรวจตามธรรมดาและ
ใหยาบรรเทาอาการปวดศีรษะ ปรากฏวาผูปวยคนนี้เปนมะเร็ง มาตรวจพบในระยะสุดทายแลวรักษา
ไมทันจนถึงแกความตายไป ผูปวยอาจฟองผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมฐานประมาทไดเพราะผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมยอมใชเครื่องมือในการตรวจหามะเร็งตั้งแตมาพบในตอนแรก ซ่ึงการ
ใชเครื่องมือตรวจจะทําใหพบเซลลมะเร็งได แตการใชเครื่องตรวจตองใชคาใชจายสูง ถาจะใหผู
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ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองทําการใชเครื่องมือตรวจมะเร็งกับผูปวยทุกคนที่มีอาการปวดศีรษะมา
ก็อาจถูกมองวาเปนการรักษาที่ดูจะเปนการเรียกรองเงินจากผูปวยมากไป เชนนี้จึงทําใหเกดิปญหา
ขึ้นมา 

2.2.1.4    ปญหาการไมใหความยินยอมในการรักษา 
ความยินยอมในการรักษาเปนเรื่องสําคัญที่กฏหมายนํามาเปนเหตยุกเวนความรับผิดของผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ปญหาในเรือ่งนี้ที่อาจเกดิขึ้นอาจมีสองกรณีคือกรณีถาผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมทําการรักษาโดยไดรับความยนิยอมจากผูปวยแลว ปญหาคือ การใหความยนิยอมของผูปวย
นั้นครอบคลุมแคไหนถึงจะเปนการกระทําที่ผิดกฎหมาย การยินยอมใหผาตัดหมายถึงการยินยอมให
ตัดไตซึ่งเปนอวัยวะภายในดวยหรือไม ซ่ึงในเรื่องนี้จะตองดูวาความยนิยอมที่ไดใหไปนั้นเปนความ
ยินยอมทีไ่ดมาโดยถูกตองและผูปวยไดใหดวยความสมัครใจหรือไม จะใหบุคคลอื่นใหความ
ยินยอมไดไหมและในกรณใีดบาง  ผูปวยทราบหรือไมวาความยินยอมนั้นครอบคลุมเพยีงไหน และ
เมื่อทําการรักษาตามวิธีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมบอกแลวจะเกิดผลขางเคียงอยางไรตามมาบาง  
อีกกรณหีนึ่งคอืกรณีที่ผูปวยไมใหความยนิยอมในการรักษา หรือไมสามารถใหความยินยอมได
เนื่องมาจากอาการเจ็บปวย  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะทําการรักษาไดหรือไม เพราะถาไมทําการ
รักษาผูปวยอาจถึงแกความตายได แตถาทําการรักษาผูปวยไปโดยที่ตวัเองไมไดรับความยินยอมจาก
ผูปวยก็อาจมีความรับผิดทางอาญาได ซ่ึงปญหาในเรื่องความยินยอมนี้ก็เปนอกีปญหาที่พบบอยใน
กระบวนการของวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงผูเขียนจะไดทําการศึกษาถึงปญหาในเรื่องความยินยอมตอไป 

2.2.1.5    ปญหาการขาดแคลนแพทย 
ปจจุบันในสถานพยาบาลของรัฐปริมาณแพทยที่ทําการรักษาผูปวย มีจํานวนไมเพียงพอตอ

ความตองการมนการรักษาผูปวยในแตละวัน สืบเนื่องมาจากระบบการรักษาที่ใชกันอยูในปจจุบัน
คือระบบ 30 บาทประกอบกับปญหาความยากจนของประชาชนผูใชบริการ จึงทําใหมีผูมาใชบริการ
ของสถานพยาบาลของรัฐเปนจํานวนมาก ถึงแมความสะดวกสบายและเครื่องมือแพทยในการทํา
การรักษานั้นจะไมทันสมัยเทากับสถานพยาบาลของเอกชนก็ตาม แตดวยเหตุที่คารักษาพยาบาลที่มี
ราคาถูกกวาสถานพยาบาลเอกชน  เพราะเปนนโยบายหลักของรัฐที่ รัฐตองจัดหาให เพื่อให
ประชาชนไดรับการบริการดานสุขภาพที่ดี เมื่อมีผูมาเขารับการรักษาจากสถานพยาบาลของรัฐเปน
จํานวนมาก ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีอยูไมเพียงพอในการรักษาจึงอาจทําใหเกิดปญหาในการ
รักษาผิดพลาด หรือดูแลผูปวยไมทั่วถึงทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาเทาที่ควร 

ดังนั้น ควรตองปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยใหไดมาตรฐานกวาปจจุบัน เพราะผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทยตองรับผิดชอบคนไข 1 คน ตอคนไข 150 คนตอวัน ในขณะที่ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอังกฤษ แพทย 1 คนดูแลคนไข 8 คนตอวัน จึงทําใหผูประกอบวิชาชีพเวช
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กรรมในปจจุบันทํางานหนักมาก ปญหาที่เกิดจากการประกอบการงานตามวิชาชีพจึงมีเพิ่มมากขึ้น
ตามไปดวย 
 

2.2.2 กระบวนการและขั้นตอนที่เกิดขึ้นในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
 ในกิจการการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนั้น ผูปวยรายหนึ่งจะมีผูที่เกี่ยวของในการรักษา

เปนจํานวนมาก ความบกพรองผิดพลาดที่ทําใหผูปวยไดรับความเสียหายนั้น ผูปวยเกือบไมมีทางจะ
ทราบไดวาเกดิจากการบกพรองของเจาหนาที่คนใดทีเ่ขามาเกี่ยวของโดยขั้นตอนที่อาจเกิดปญหา
จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น อาจพิจารณาไดดังนี้  

กรณีปญหาที่เกิดขึ้นจากการรักษาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามวิธีการ ขั้นตอนของ
การรักษานั้น อาจวิเคราะหกระบวนการและขั้นตอนการรักษาที่อาจเกิดปญหาขึ้นได ดังตัวอยางการ
รักษาผูปวยที่เปนเด็กทารกแรกเกิดที่เกิดภาวะ Pulmonary stenosis  คือภาวะหลอดเลือดตีบตัน 

กลาวคือ ในการรักษาผูปวยเด็กในภาวะวิกฤตนั้น อาจเสี่ยงตอการเกิด อาการหยุดหายใจ 
จากการใชยา Prostin ในผูปวยทารกแรกเกิด ซ่ึงผลขางเคียงของยานี้ คือ การหายใจชาลง ไม
สม่ําเสมอ จนถึงอาการหยุดหายใจ ดังนั้นในการรักษาจึงตองไดรับการดูแลใหรับยาชนิดนี้ในขนาด
ที่เหมาะสม ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละราย โดยข้ันตอนการรักษาจะเปนดังนี้ 23

ขั้นตอนที่ 1   การสั่งการรักษา คือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองทําการประเมินผูปวย และ
เขียนคําสั่งการรักษาตอไป ซ่ึงในขั้นตอนนี้อาจเกิดความผิดพลาดไดในกรณี การเขียนคําส่ังการ
รักษาที่ผิด และการคัดลอกยาผิด ผูที่เกี่ยวของในกระบวนการนี้คือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
พยาบาล ซ่ึงในกรณีการเขียนคําส่ังผิด อาจทําใหเกิดความเสียหายตอผูปวยไดเพราะเปนการประเมิน
การรักษาที่ผิดพลาดอาจทําใหขั้นตอนอื่นๆผิดพลาดตามไปดวย ซ่ึงอาจจะเปนความรับผิดทางอาญา
กรณีกระทําโดยประมาทได ซ่ึงจะเห็นไดวาความผิดพลาดอาจไมเกิดจากการกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเสมอไป 

ขั้นตอนที่ 2   การเตรียมยา เปนการที่พยาบาลเจาของไข รับคําส่ังจากผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมมา และเตรียมยาตามคําส่ัง ซ่ึงขั้นตอนนี้ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น คือ การเตรียมยาผิด ถาเกิด
ความผิดพลาดมาจะเกิดอันตรายตอผูปวยอยางรุนแรงอาจเกิดเปนความรับผิดทางอาญาฐานประมาท
ได 

ขั้นตอนที่ 3   การใหยา ขั้นตอนคือ ตองตรวจสอบชื่อผูปวยกอนใหยา และใหยาตามหลอด
เลือดดําตามปริมาณที่ระบุไวในการรักษา ขั้นตอนนี้ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นไดคือการใหยาผูปวย

                                                  
23 การทํา FMEA ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หนวยงาน เด็กหนัก กุมภาพันธ 2548 
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ผิดคน และการใหยาทางหลอดเลือดดําผิดขนาด  ซ่ึงถาเกิดขึ้นถือวาเปนความประมาทที่เกิดขึ้นใน
การรักษาไดเพราะอาจทําใหผูปวยไดรับความเสียหายถึงชีวิตได 

ขั้นตอนที่ 4  การเฝาระวัง คือการประเมินผูปวย สังเกตอาการขางเคียงของยาวาจะรักษา
ผูปวยตอไปเชนไร และติดตามผลของยาที่ให พรอมทั้งทําบันทึกเวลาในการใหยาและชื่อผูใหยา ซ่ึง
ผูที่เกี่ยวของในขั้นตอนนี้คือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเจาของไขและพยาบาล ความผิดพลาดที่อาจ
เกิดขึ้น คือการประเมินผูปวย วาอาการของผูปวยเปนอยางไร และตองใชวิธีการรักษาอยางไรตอไป 
ซ่ึงในชวงนี้อาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นได ซ่ึงบางเรื่องไมสามารถคาดหมายได อาจทําใหผูปวยเกิด
อันตรายในการรักษา ซ่ึงความผิดพลาดในขั้นตอนนี้อาจเปนความรับผิดทางอาญากรณีการกระทํา
โดยประมาทได 

ขั้นตอนที่ 5  การชวยหายใจ คือ การใชเครื่องชวยหายใจ ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขั้นตอน
นี้คือ การใสเครื่องชวยหายใจทันเวลาหรือไม รวมทั้งการใสทอทางเดินหายใจ ซ่ึงถาใสเครื่องชวย
หายใจชาไปอาจเปนผลรายตอผูปวยได อาจเกิดความรับผิดทางอาญาได 

จากกรณีกระบวนการรักษาที่กลาวมานั้นความผิดพลาดยอมอาจเกิดขึ้นไดทุกขั้นตอนซึ่ง
อาจเปนความรับผิดทางอาญาหรือเปนความรับผิดทางแพงก็ได ถาเกิดอันตรายตอผูปวย แตบางครั้ง
ความผิดพลาดก็ไมไดเกิดจากการไมไดใชความระมัดระวังเทาที่ควร อาจเกิดจากเหตุแทรกซอนที่เรา
ไมอาจคาดหมายได หรือเกิดผลขางเคียงซึ่งในแตละรายก็จะแตกตางกันไป ซ่ึงการรักษาในกรณี
เหลานี้อาจเกิดความผิดพลาดที่เปนอันตรายตอผูปวยได ดังที่กลาวมาแลวขางตนวาวิธีการรักษาของ
แตละคนยอมแตกตางกันไป ประกอบกับปจจัยภายนอกอื่นๆในการรักษา  

 
2.3     กฎหมายที่เก่ียวกับการกําหนดความรับผิดของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม  

 การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเปนกิจการทีม่ีความสําคัญตอผูคนในสังคม ดังที่ไดกลาว
มาแลวซ่ึงถาการรักษาสรางความพึงพอใจแกผูเขารับการรักษาก็ไมมีปญหาอะไร แตถาบางครั้งการ
รักษาทําใหเกดิผลกะทบโดยตรงตอรางกายและจิตใจของผูเขารับการบริการการรักษาก็จะเกิดความ
บาดหมางและไมเชื่อใจกันระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูรับการรักษา ดังนั้น ในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจงึตองมีกาควบคุมและดูแลโดยรัฐและองคกรทางวิชาชีพ เพื่อสรางความ
รับผิดชอบใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและทําใหการใหบริการเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ในเรื่องนี้จึงมกีฎหมายหลายฉบับที่เขามาเกี่ยวของและควบคุมการทํางานของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ดังนี ้
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           2.3.1   ความรบัผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายปกครอง  
 2.3.1.1   ขอบังคับแพทยสภา 
 เมื่อเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายแลว ยอมตองตกอยูภายใตบังคับแหง
ขอบังคับของแพทยสภาโดยตองปฏิบัติตนตามจริยธรรมแหงวิชาชีพ 24

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น เปนการกระทําตอมนุษยในการบําบัดโรค ตรวจโรค และ
ปองกันโรคซึ่งผลของการประกอบวิชาชีพบกพรองหรือผิดพลาดยอมเกิดขึ้นตอมนุษย ซ่ึงอาจพิการ
หรือเปนอันตรายตอชีวิตได จึงจําเปนตองมีมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพ และใชความ
ระมัดระวังอยางรอบคอบ หากประมาทเลินเลอก็ตองรับผิด ซ่ึงโทษทางวิชาชีพสูงสุด คือ การเพิก
ถอนใบอนุญาต แพทยสภาไดออกขอบังคับของแพทยในการปฏิบัติตอผูปวยตามจริยธรรมของ
แพทย ซ่ึงแพทยตองปฏิบัติตาม ถาไมปฏิบัติตามอาจถูกลงโทษตามระดับของลักษณะการกระทํา 25

ขอบังคับของแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ไดวาง
หลักจริยธรรมทางการแพทยที่สําคัญๆไว ดังนี้ 

ก.  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองดํารงตนใหเหมาะสม ไมกอใหเกิดความ
เสื่อมเสียแกวิชาชีพของตน 
ข.  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไมเลือกปฏิบัติแกผูปวย และประกอบวิชาชีพเวช 
กรรมดวยเจตนาดี 
ค.  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไมโฆษณาตนเองไมวาดวยวิธีใดๆ 
ง.  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะรักษาระดับของการปฏิบัติงานในวิชาชีพเวช
กรรมใหไดมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด 
จ.  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไมเปดเผยความลับของผูปวย ซ่ึงตนทราบ
เนื่องมาจากการประกอบวิชาชีพ 
ช.  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะใหเกียรติและเคารพตอผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมดวยกัน 
ซ.   ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตราย
จากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคํารองขอและตนเองอยูในฐานะที่จะชวยได 

 2.3.1.2   พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

                                                  
24 มาตรา 31 แหง พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 
25 คําสั่งทางปกครองที่ 72/2544 คําวินิจฉัยช้ีขาดของคณะกรรมการแพทยสภาที่มีมติใหลงโทษ ยังไมมีผล

บังคับตามกฎหมายเพราะยังตองมีขั้นตอนการดําเนินการเพื่อใหมีการออกคําสั่ง และแจงคําสั่งของแพทยสภา
ตอไป ขอบังคับของแพทยสภาดังกลาวเปนเพียงวิธีพิจารณาเพื่อลงโทษดานจริยธรรมตอผูฟองคดี เทานั้น 
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ในพระราชบัญญัติฉบับนี้มีการกําหนดคุณสมบัติของผูที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว
โดยมีบทบัญญัติกําหนดใหผูมีสิทธิขอขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาต จะตองมีคุณสมบัติ และความรู
ตามที่กฎหมายกําหนด กลาวคือ เปนสมาชิกแพทยสภา (มาตรา 30 ) ตองขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (มาตรา 3) และ ไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา (มาตรา 
26)  

ในพระราชบัญญัติฉบับนี้มีการกําหนดองคกรเพื่อควบคุมการประกอบวิชาชีพแพทยขึ้นมา 
สําหรับวิชาชีพแพทยนั้นไดจัดตั้งแพทยสภาขึ้นเพื่อทําหนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
โดยแพทยสภามีอํานาจในการสอบสวนผูที่ถูกกลาวหาวา ประพฤติตนละเมิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
รวมทั้งลงโทษผูประกอบการที่กฎหมายกําหนดไว ซ่ึงการลงโทษอาจจะเปนการวากลาว ตักเตือน 
ภาคทัณฑ พักใชใบอนุญาตไมเกิน 2 ป ไปจนถึงการเพิกถอนใบอนุญาตก็ได  

ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ยังกําหนดใหผูที่ไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
แพทย ตองปฏิบัติตามมารยาทแหงวิชาชีพแพทย หรือจริยธรรมแหงวิชาชีพ ซ่ึงมารยาท   แหง
วิชาชีพแพทย  หรือจริยธรรมแหงวิชาชีพนี้ไดกําหนดไวใน ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  ซ่ึงขอบังคับดังกลาว เปนเพียงการกําหนดมารยาท หรือ
จริยธรรม ที่ผูประกอบวิชาชีพแพทยคงจะปฏิบัติไวอยางกวาง ๆ เทานั้น มิไดมีการกําหนดถึง 
มาตรฐานในแนวทางปฏิบัติเปนการกําหนดใหเปนหนาที่ที่แพทยตองปฏิบัติตอผูปวยไวแตอยางใด 

ความรับผิดทางจริยธรรมแหงวิชาชีพนั้นเริ่มจากมีการกลาวหาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
โดยบุคคลที่ไดรับความเสียหาย เพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม เมื่อมีการ
กลาวหาก็จะมีคณะอนุกรรมการจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่แสวงหาขอเท็จจริงเบื้องตน 
(มาตรา 34) เพื่อใหคณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาวาขอกลาวหามีมูลหรือไม ถามีมูลแพทยสภาก็
จะสงเรื่องใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนขอเท็จจริงเสนอคณะกรรมการแพทยสภา
เพื่อวินิจฉัยช้ีขาด (มาตรา 36) ทายที่สุดคณะกรรมการอาจมีคําวินิจฉัยอยางใดอยางหนึ่งตามมาตรา 
39 

อยางไรก็ตามการพิจารณาขอกลาวหาทางดานจริยธรรมนั้น มีขอนาสังเกตวา แมผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจะถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตแลวก็ตาม แตคําส่ังดังกลาวนี้หาไดเปนคําส่ังที่ตัด
โอกาสเด็ดขาดในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ประพฤติผิด
จริยธรรมไม แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตอาจยื่นขอคํารับใบอนุญาต
อีกไดเมื่อพนสองปไปแลว นับแตวันที่ถูกสั่งใหเพิกถอนใบอนุญาต ในสวนของคําวินิจฉัยที่เปนการ
ลงโทษนั้น ตองทําเปนคําส่ังของแพทยสภาเทานั้น 

 ผูเขียนมีความเห็นวาแพทยสภามีแตคณะกรรมการที่เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งสิ้น 
อีกทั้งกรรมการทั้งสองชุดที่เขามาสืบสวนหาขอเท็จจริงก็ตองเปนสมาชิกของแพทยสภาทั้งคณะ ซ่ึง
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ไมไดมีการเปดโอกาสใหบุคคลภายนอกเขารวมกระบวนการสืบสวนดวย ซ่ึงการใหสมาชิกแพทย
สภามาสืบสวนอาจเกิดความลําเอียงและไมเปนธรรมในการวินิจฉัยได ดังนั้น ในสวนนี้ ผูเขียนเห็น
วาควรจะเปดโอกาสใหมีบุคคลภายนอกไมวาจะเปนนักกฎหมายและนักวิชาการหรือนักสังคม
สงเคราะห เขารวมเปนกรรมการในการสอบสวนนั้นๆดวยเพื่อจะไดมีการสอบสวนที่รอบคอบและ
มีมุมมองที่อาจแตกตางไปจากเดิม เหมือนในประเทศอังกฤษ และนิวซีแลนด ซ่ึงอาจเปนประโยชน
ตอการสอบสวนหรือการวินิจฉัย 

 การเปดโอกาสใหบุคคลภายนอกเขามามีสวนรวมนั้นไมนาจะกระทบ หรือเปนการ
แทรกแซงการควบคุมองคกรของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวยกันเอง เพราะคณะกรรมการ
สอบสวนเปนเพียงแตทําความคิดเห็นประกอบคําวินิจฉัยของแพทยสภาเทานั้น ทายที่สุดคําวินิจฉัยก็
ยังเปนสิทธิขาดของแพทยสภาอยูดี 

 
          2.3.2     ความรับผดิของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมตามกฎหมายแพง  
 กฎหมายแพงนั้นเปนเรื่องระหวางเอกชนกับเอกชน เมื่อมีการกระทําทีฝ่าฝนกฎหมายเกิดขึน้
เชนผิดสัญญา หรือละเมิด ผูที่ไดรับความเสียหายจะตองขอใหรัฐเขาไปเกี่ยวของเสียกอน โดย
กฎหมายแพงนั้นจะตองมีการฟองคดีตอศาล และโจทกตองเสียคาธรรมเนียมศาลดวย ศาลจึงจะรับ
ฟองและพิพากษาคดีนัน้ไดในขณะที่กฎหมายอาญาเปนเรื่องระหวางรฐักับเอกชน เมื่อมีความผิด
อาญาเกิดขึ้น รัฐมีอํานาจบังคบัใชกฎหมายอาญาไดโดยตรง  
 ในสวนของความรับผิดทางแพงนั้น มีวตัถุประสงคในการใชสิทธิเรียกรอง เพื่อใหชดใช
คาเสียหายจากการกระทําที่ผิดกฎหมาย โดยใหผูที่ไดรับความเสียหายไดรับการเยียวยาใหกลับคนืสู
สถานะเดิมกอนเกิดความเสียหายใหไดมากที่สุด แตในคดีอาญานั้น โทษทางอาญาเปนโทษที่
กระทบกระเทอืนถึงสิทธิในชีวิตและรางกายของผูกระทาํผิด เชน ประหารชีวติ ปรับ ซ่ึงเปนความ
แตกตางกนัระหวางความรับผิดทางแพงและความรับผิดทางอาญา กฎหมายไดวางหลักเกณฑใน
กรณีมีความเกีย่วเนื่องกันอยู คือ กรณีความรับผิดคดีแพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญา ซ่ึงมีบางกรณีที่ไมผิด
กฎหมายอาญา แตอาจตองรับผิดชดใชคาเสียหายในทางแพง เชน กรณีประมาททําใหเสียทรัพย 
ความผิดฐานทาํใหเสียทรัพย ถาเปนการกระทําโดยประมาทจะไมเกิดความรับผิดทางอาญา เพราะ
การทําใหเสยีทรัพยที่จะเปนความผิดตองเปนการกระทาํโดยเจตนาเทานั้น แตกรณีนี้อาจตองรับผิด
ชดใชคาเสียหายทางแพงกรณีละเมิดได เพราะเปนการกระทําโดยประมาททําใหเกดิความเสียหายตอ
ทรัพยสิน 
 2.3.2.1   ความรับผิดทางสัญญา 
  ในการรักษาตามความรูทางวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนัน้ ในทาง
ปฏิบัติจริงๆแลว ไมคอยจะมีการทําสัญญาอยางเปนลายลักษณอักษรเพื่อรักษาพยาบาลผูรับบริการ 
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แตสวนใหญการรักษาพยาบาลนั้นมักเปนการเกิดสัญญาโดยปริยาย ซ่ึงอาศัยการเสนอและสนองของ
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูปวยเปนสําคัญ และในสัญญาจะไมมีการระบถึุงผลหรือ
ความสําเร็จทีต่องไดรับจากการรักษา ดังนั้นการเกิดของสัญญาจึงเปนการยอมรับของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่จะรักษาอาการเจ็บปวยนั้น 
  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองใชความรูและความสามารถและความ
ระมัดระวังตามหลักวิชาชีพเพื่อใหเกิดผลสําเร็จในงานนัน้ดวย นอกจากนี้ความสมัพันธระหวางผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูปวยนัน้ยงัตองอยูภายใตบังคับในเรื่องหนี้และนิติกรรมสัญญาดวย 
ดังนั้น ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมตองใชความรู ความสามารถทางวิชาชีพรักษาพยาบาลอยาง
ถูกตองดวยถาไมไดใชอยางถูกตองแลว อาจเปนเหตุใหเกิดความรับผิดทางสัญญาตอผูปวยไดและ
ผูปวยอาจเรยีกรองคาเสียหายฐานผิดสัญญาไดดวย แตถึงแมจะไมมีสัญญาเกิดขึ้นผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมอาจเกิดความรับผิดไดตามกฎหมายอื่นไดอีกดวย 
 

2.3.2.2   ความรับผดิทางแพงวาดวยละเมิด 
เมื่อพิจารณาบทบัญญัติในมาตรา 420 26 ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย แยก

องคประกอบความรับผิดในทางละเมิดไดเปน 2 ประการคือ  
1.  ตองมีการกระทําโดยจงใจ หรือประมาทเลินเลอ ตอบุคคลอื่น โดยผิดกฎหมาย    
2.  การกระทํานั้นทําใหบุคคลอื่น ไดรับความเสียหายในสิทธิเกี่ยวดวยชีวิตรางกายหรือสิทธิ

ในทรัพยสิน อนามัย เสรีภาพ ทรัพยสินหรอืสิทธิอยางหนึ่งอยางใด   
  2.3.2.2.1   การกระทําโดยจงใจ 

กระทํา "โดยจงใจ" นั้น ศาสตราจารยจิตติ  ติงศภัทิย 27ไดอธิบายวา "จงใจ" ในที่นี้
คือ "จงใจ ฯลฯ ทําใหเขาเสียหาย" หมายความวา กระทําโดยรูสํานึกถึงผลเสียหายที่จะเกิดขึน้จากการ
กระทําของตน ถารูวาการกระทํานั้นจะเกิดเสียหายแกเขาแลว ก็ถือเปนการกระทําโดยจงใจ สวน
ผลเสียหายจะเกิดขึ้นมากนอยเพียงไรไมสําคัญ  

เมื่อพิจารณาถึงลักษณะการกระทําโดยจงใจของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ
ผูปวยแลว  จะเห็นไดวามักเกิดขึ้นในกรณีของการกระทําที่ไมไดมีวัตถุประสงค เพื่อการ
รักษาพยาบาลผูปวย ตัวอยางเชน  กรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมปลดสายออกซิเจน ออกจากทอ

                                                  
26 มาตรา 420 "ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอื่น โดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงชีวิตก็ดี 

แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิด จําตองใชคา
สินไหมทดแทนเพื่อการนั้น" 

27  จิตติ ติงศภัทิย ,ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บรรพ 2 มาตรา 354 ถึงมาตรา 452 วาดวยมูลแหง
หนี้ ,หนา 180 
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หายใจเพื่อใหผูปวยตายโดยมิไดยินยอมรับเอาความเสียหายหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมฉีดยาให
ผูปวยตายเพื่อใหพนจากความเจ็บปวด ซ่ึงกรณีเหลานี้ถือเปนตัวอยางในลักษณะของการกระทําโดย
จงใจของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สวนในกรณีของความยินยอมที่ผูปวยใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการ
รักษาพยาบาลนั้น จะเห็นไดวาเปนเรื่องของการกระทําโดยมีสิทธิ์หรือไมมีสิทธิซ่ึงจะอยูใน
องคประกอบ ในเรื่อง "โดยผิดกฎหมาย" ซ่ึงเปนคนละสวนกับเรื่อง "จงใจ"  

ดังนั้นแมจะไมมีความยินยอมของผูปวยที่ใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ตาม ก็
เปนกรณีของการกระทําโดยไมมีอํานาจกระทําซึ่งถือเปนการกระทําที่ผิดกฎหมายแตจะเปนจงใจ
หรือไมนั้นตองไปพิจารณาขอเท็จจริงกอนวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมรูสํานึกในผลเสียหายที่
เกิดขึ้นหรือไม จึงจะพิจารณาไดวา การกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนการละเมิดโดยจง
ใจตอผูปวย 
  2.3.2.2.2   การกระทําโดยประมาทเลินเลอ 

คําวา "ประมาทเลินเลอ" ในมาตรา 420 นี้ ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
มิไดบัญญัติไว ดังนั้นจึงตองเทียบเคียงกับการกระทําโดยประมาทในทางอาญาที่บัญญัติไวใน
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรค 4 28จากบทบัญญัติดังกลาว พิจารณาองคประกอบของการ
กระทําโดยประมาทเลินเลอไดดังนี้ 

(1)      เปนการกระทําโดยมใิชเจตนา 
(2)  เปนการกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง ซ่ึงบคุคลในภาวะเชนนั้นจกัตอง

มีตามวิสัยและพฤติกรรม 
(3)      ผูกระทาํอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นไดแตหาไดใชใหเพยีงพอไม 

เมื่อพิจารณาถงึองคประกอบของการกระทาํโดยประมาทเลินเลอดังกลาวแลว จะนําหลักนั้น
มาพิจารณาถึงความรับผิดในทางละเมิดโดยประมาทเลินเลอของแพทยตอไป ซ่ึงมาตรฐานหรอื
ขนาดของความระมัดระวังเปนหลักเกณฑที่สําคัญที่จะนาํมาพิจารณาถงึความรับผิดในกรณีดงักลาว 

ดังมีตัวอยางคําพิพากษาทีแ่สดงใหเห็นถึงการกระทําประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมคือ คําพิพากษาฎกีาท่ี 292/2542 จําเลยที่ 2 ทําการผาตัดหนาอกของโจทกที่มีขนาดใหญให
มีขนาดเล็กลง หลังผาตัดแลวโจทกไปทําการแกไขที่คลินิกจําเลยที่ 2 อีก 3 คร้ัง แตอาการไมดขีึ้น

                                                 

โจทกจึงใหแพทยอ่ืนทําการรกัษาตอ กรณีนี้เห็นไดวาจาํเลยที่2เปนแพทยผูเชี่ยวชาญคานศัลยกรรม 

 
28 มาตรา 59 วรรค 4 ซึ่งบัญญัติวา "การกระทําโดยประมาท ไดแกการกระทําความผิดมิใชโดยเจตนา แต

กระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง ซึ่งบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยหรือพฤติการณและผูกระทําอาจ
ใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอไม" 
 



 
34 

จําเลยที่ 2 จึงมีหนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณเปนพิเศษ การที่แพทย ด. ตอง
ผาตัดแกไขอกี 3 ครั้ง แสดงวาจําเลยที่ 2 ผาตัดมามีขอบกพรองจึงตองแกไข และแสดงวาจําเลยที ่ 2
ไมไดใชความระมัดระวังในการผาตัด และไมแจงใหทราบถึงขั้นตอนการรักษา ระยะเวลาและ
กรรมวิธีในการดําเนินการรกัษา จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความเสียหาย ถือวาเปนความประมาท
เลินเลอของจําเลยที่ 2  
  2.3.2.2.3   การชดใชคาเสียหายในกรณีละเมิด 
 เมื่อการกระทําของผูตองรับผิดไดกระทําครบถวนตามหลกัเกณฑเร่ืองละเมิดตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 420 แลว ถาการกระทํานั้นมีความเสียหายเกิดขึ้นไมวาจะเปนความ
เสียหายตอชีวติ รางกาย ช่ือเสียง เสรีภาพ ผูกระทําละเมิดยอมตองชดใชคาสินไหมทดแทนจากการ
กระทําละเมดินั้น ตามควรแกพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด ตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชยมาตรา 445-448 ไดกําหนดลักษณะของคาเสียหายไวในกรณีที่ความเสยีหายเกิดขึ้นวาจะ
ใหชดใชในสวนใดไดบาง  

กรณีแรก การกระทําละเมดิทําใหบุคคลนัน้ตาย คาสินไหมที่อาจเรียกได คือ คาปลงศพ และ
คาใชจายอ่ืนอนัจําเปน (มาตรา 443) คารักษาพยาบาลกอนตาย คาขาดไรอุปการะ และคาขาด
ประโยชนทํามาหาไดกอนตาย (มาตรา 443 วรรคสอง) และคาขาดแรงงาน (มาตรา 445) 
 กรณีที่สอง การทําละเมิดกอใหเกิดความเสียหายแกรางกายหรืออนามัย คาสินไหมที่อาจ
เรียกได คือ คาใชจายอันตนตองเสียไป คาเสียความสามารถประกอบการงานในปจจุบนัและอนาคต 
(มาตรา 444 วรรคหนึ่ง) คาขาดแรงงานของบุคคลภายนอก (มาตรา 445) และคาเสียหายอยางอืน่อัน
มิใชตัวเงนิ (มาตรา 446) กลาวคือ เปนความเสียหายที่ไมอาจคํานวณเปนราคาเงิน หรือคิดเปน
จํานวนเงินไมได เชน ความเสียหายกรณีทนทุกขทรมาน ทุกขเวทนา ความเจ็บปวด ฯลฯ การคํานวณ
คาเสียหายจึงใชวิธีกะประมาณเอาโดยอาศยัพฤติการณและความรายแรงแหงละเมดิตามมาตรา 438 
อายุความในการเรียกรองคาเสียหายอนัเกิดแตมูลละเมิดนัน้มีอายุความหนึ่งป นับแตวันที่รูถึงการ
ละเมิดและรูตวัผูที่ทําละเมิด หรือเมื่อพนสบิปนับแตวันทําละเมิด (มาตรา 448) 
 การกระทําละเมิดในบางกรณีศาลอาจกําหนดคาเสียหายใหนอยกวาความจริงก็ได ในเรื่องนี้
มีบทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 442 คือผูเสียหายมสีวนผิดอยูดวย โดยใน
มาตรานี้ใหนําบทบัญญัติมาตรา 223 มาพจิารณาการกําหนดคาเสียหายดวย กรณแีรกผูเสียหายมีสวน
กอใหเกิดความเสียหายดวย คือถึงแมจําเลยจะเปนผูทําละเมิดแตเหตลุะเมิดเกดิจากผูเสียหายมีสวน
กอใหเกิดความเสียหายซึ่งมใิชผูเสียหายมสีวนผิดฝายเดยีว กรณีนี้ศาลอาจกําหนดคาเสียหายต่ํากวา
คาเสียหายทีแ่ทจริงได ดังทีศ่าลฎีกาไดวนิจิฉัยวา "ศาลกาํหนดคาสินไหมทดแทนตามสูงต่ําตามสวน
แหงความยิ่งหยอนของผูมีสวนกอใหเกิดความเสียหาย" (ฎีกาที่ 463/2503) 
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 กรณีที่สอง คอืผูเสียหายไมบรรเทาความเสียหาย เปนเรือ่งที่ผูกระทําละเมิดไมอาจคาดคิดมา
กอนวาจะเกิดความเสียหายอยางรายแรงผดิปกติ โดยผูเสียหายละเลยไมเตือนกอนหรือละเลยไม
บําบัดปดปองหรือบรรเทาความเสียหาย 29  เชน ในกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ถา
ผูรับบริการไดรับความเสียหายแกรางกายเนื่องมาจากการแพยา ซ่ึงผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมนัน้ได
ใหยานั้นเกินขนาดดวย กรณีนี้ถือวาผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมกระทาํละเมิดตอผูเขารับบริการแลว 
แตถาความจรงิผูเขารับบริการแพยาชนดินัน้อยูแลว แตเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมถามกลับตอบ
วาไมเคยแพยาตัวใด อีกทั้งผูรับบริการก็ไมเคยมีประวัติการรักษาที่สถานพยาบาลแหงนี้ กรณีนี้ความ
เสียหายอาจเกดิขึ้นไดมากมาย เพราะผูเขารับบริการไมบอกใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทราบกอน 
ดังนั้น ตองถือวาผูเสียหายไมบรรเทาความเสียหายเพราะความเสียหายผิดปกติเนือ่งจากละเลยไม
เตือนกอน ศาลอาจกําหนดคาเสียหายนอยกวา ความเสียหายจริงได 
 กรณีของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้น ถาความเสียหายเกิดจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว ไมวาจะเปนสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน 
ผูเสียหายมีสิทธิเรียกรองคาสินไหมทดแทนไดตามความเสียหายที่เกิดขึน้วาเปนกรณคีวามเสียหาย
แบบใด ในกรณีที่ไมทราบถึงความเสียหายที่แทจริงการเรียกรองคาเสียหายนั้นตองดูพฤติการณและ
ความรายแรงแหงละเมิดประกอบการพิจารณากําหนดคาเสียหาย แตในกรณีทราบความเสียหายที่
แทจริง อาจเรยีกคาเสียหายไปตามจํานวนที่แทจริงเลยกไ็ด แตศาลก็อาจกําหนดใหนอยลงกวาความ
จริง ถาผูเสียหายมีสวนในการทําละเมิดดวย มีตัวอยางคําพิพากษาฎกีาที่เกี่ยวกับการชดใชคาสินไหม
ทดแทนของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีศ่าลไดกําหนดคาเสียหายตามจํานวนที่แทจริงประกอบ
การศึกษาดังนี ้
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 292/2542 โจทกจายคารักษาพยาบาลไปเปนเงนิ 259,512.70 บาท 
นอกจากนั้นโจทกยังมพียานเบิกความวาภายหลังโจทกทําการผาตัดกับจาํเลยที่2 แลวมีอาการเครียด
เนื่องจากความเจ็บปวด ตอมาเมื่อการทําศัลยกรรมไมไดผลทําใหโจทกเครียดและกังวลมาก และ
นอนไมหลับอยางรุนแรงกวากอนผาตัด ความเครียดของโจทกเปนผลโดยตรงมาจากการผาตัด 
จําเลยจึงตองรับผิด และแมจะไมมีใบเสร็จมาแสดงวาเสยีเงินไปเปนจํานวนเทาใดแนนอน แตนาเชือ่
วาโจทกตองรักษาจริง จึงเห็นสมควรกําหนดคาใชจายนี้เปน 50,000 บาท รวมคาเสียหายทั้งสิ้น 
309,512.70 บาท 
 
  

                                                  
29 เพ็ง เพ็งนิติ , รวมคําบรรยายภาคหนึ่ง สมัยที่ 58 , สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา , 

เลม 13 , ปที่ 2548 
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2.3.2.3 ความรับผดิตามพระราชบัญญัติความรับผดิทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 
ความรับผิดและการชดใชคาเสียหายของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมอาจมีความแตกตางกัน

ออกไปได เมือ่ตกอยูภายใตบังคับของพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539   
ซ่ึงผูเขียนจะไดกลาวในรายละเอียดตอไป 

กฎหมายวาดวยความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ เปนกฎหมายที่มีบทเฉพาะเพื่อให
ประชาชนผูเสียหายเรียกคาสินไหมทดแทนจากหนวยงานของรัฐไดโดยตรง เมื่อเจาหนาที่ของรัฐ
กระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่และใหหนวยงานของรัฐซ่ึงไดชดใชคาสินไหมทดแทนแก
ผูเสียหาย มีสิทธิเรียกรองใหเจาหนาที่ชดใชคาสินไหมทดแทนแกหนวยงานของรัฐ โดยมีการ
กําหนดอายุความสิทธิเรียกรองไวโดยเฉพาะแตกตางจากละเมิดทั่วไป และกรณีที่เจาหนาที่กระทํา
ละเมิดตอหนวยงานของรัฐโดยตรง ยังไดกําหนดสิทธิของหนวยงานของรัฐที่จะเรียกคาสินไหม
ทดแทนวาจะกระทําอยางไร ซ่ึงมีหลักเกณฑหลายประการแตกตางจากประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย บทบัญญัตินี้จึงนาจะเปนการปกปองคุมครองประชาชนผูเสียหาย และขณะเดียวกันก็มี
วิธีการบรรเทาภาระของเจาหนาที่ในการชดใชคาสินไหมทดแทนแกหนวยงานของรัฐดวย 

ในสวนของวิชาชีพเวชกรรมนี้  พระราชบัญญัติความรับผิดของเจาหนาที่พ.ศ.2539 นั้น
เกี่ยวของในกรณีที่คูสัญญาเปนโรงพยาบาลของรัฐ เพราะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติหนาที่
ในสถานพยาบาลของรัฐถือวาเปนเจาหนาที่ของรัฐ หรือลูกจางตามความหมายของคําวา “เจาหนาที่” 
ในมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 

 ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเหลานี้จึงไดรับความคุมครองตามพระราชบัญญัตินี้ ซ่ึง
การกระทําที่จะเปนละเมิดตองพิจารณาตามมาตรา  420 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
บทบัญญัติตามพระราชบัญญัตินี้เปนเพียงการคุมครองการถูกฟองเปนคดีความของเจาหนาที่ของรัฐ
เทานั้น ในประเทศไทยกระทรวงที่ดูแลรับผิดชอบโรงพยาบาลของรัฐก็คือกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
เมื่อมีความผิดเกิดขึ้น ผูปวยจะตองฟองกระทรวงสาธารณสุขใหรับผิดชอบในการกระทําของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโรงพยาบาล ใหชดใชความเสียหายที่เกิดขึ้น กรณีนี้ไมครอบคลุมถึง
โรงพยาบาลในสวนของเอกชน 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาที่พ.ศ.2539 มีผลใหความรับผิดทางละเมิดของ
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐและสถานพยาบาลของเอกชนเกิดความแตกตาง
กัน การกระทําละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ ไดรับความคุมครองมิ
ใหถูกฟองเปนคดี ผูเสียหายตองฟองหนวยงานของรัฐในการดําเนินคดี ไมสามารถฟองผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเปนคูความได ซ่ึงผิดกับกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของ
เอกชน ที่มิไดรับความคุมครองในลักษณะดังกลาว ทําใหถูกฟองเปนจําเลยในกรณีกระทําโดยละเมดิ
ได 
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สวนความรับผิดในเรื่องคาเสียหายนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีฐานะเปนเจาหนาที่
ของรัฐ ไมตองชดใชคาสินไหมทดแทนใหกับผูไดรับความเสียหายโดยตรง เนื่องจากมิไดเปน
คูความในคดี แตอาจตองชดใชผานหนวยงานที่ตนสังกัดอยู ในกรณีกระทําโดยจงใจหรือประมาท
เลินเลออยางรายแรง เทานั้น ถาเปนการประมาทเลินเลอธรรมดาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาลของรัฐไมตกอยูในบังคับที่ตองใชคาสินไหมทดแทนคืนแกหนวยงานของรัฐแตอยาง
ใด 

 ซ่ึงเมื่อเทียบกับกรณีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลเอกชนแลว ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตองชดใชคาเสียหายอยางเต็มจํานวน เพราะเปนคูสัญญาโดยตรง  ไมวาจะเปนกรณี
การกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอก็ตาม สถานพยาบาลเอกชนอาจรวมรับผิดดวยในฐานะ
นายจางรับผิดในการทําละเมิดของลูกจางตามมาตรา 425 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยโดย
ถือวาสถานพยาบาลเอกชนเปนนายจาง สวนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนลูกจาง ซ่ึงการเขามาเปน
รับผิดฐานละเมิดนั้นตางจากกรณีสถานพยาบาลของรัฐที่อยูภายใตพระราชบัญญัตินี้ ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอาจตองรับผิดเต็มจํานวน ถาสถานพยาบาลจายคาสินไหมทดแทนไปแลวในกรณี
ละเมิดในทางการที่จาง ดวยเหตุนี้ จึงทําใหเกิดความแตกตางของความรับผิดทางละเมิดของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตกตางกันเนื่องมาจากผลจากการบังคับใชพระราชบัญญัตินี้  ในสวนนี้ 
ผูเขียน เห็นวาเหตุที่กฎหมายตองใหความคุมครองเจาหนาที่ของรัฐก็เพราะวาเจาหนาที่ของรัฐเปน
บุคคลที่กระทําการในนามของรัฐเปนเหมือนลูกจางของประเทศชาติ ที่ตองทํางานที่เกี่ยวกับนโยบาย
หลักของรัฐ เพื่อใหประเทศชาติมีความเจริญกาวหนา อีกทั้งคาตอบแทนที่ไดรับจากรัฐก็มีจํานวน
นอยกวางานในสวนของเอกชน ดังนั้นกฎหมายจึงตองใหความคุมครองบุคคลเหลานี้เพื่อให
เจาหนาที่ของรัฐไดกระทําการอยางมีประสิทธิภาพมาขึ้น 

ปจจุบันมีคดีที่ฟองกระทรวงสาธารณสุขใหรับผิดกรณีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาลของรัฐกระทําการโดยประมาทเปนจํานวนมาก และมีบางคดีที่ศาลชั้นตนตัดสินให
กระทรวงสาธารณสุขตองรับผิดชดใชคาเสียหายเปนจํานวนเงินที่สูงมาก ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข
จะตองเสียเงินจํานวนมาก  แตความผิดพลาดที่เกิดขึ้นบางครั้งก็เกิดจากการปฏิบัติการตามวิชาชีพ
แลว ผูเขียน จึงเห็นวาควรมีการตั้งกองทุนเพื่อชดเชยความเสียหายแกผูปวยเบื้องตนกอน เพื่อบรรเทา
ความขัดแยงระหวางตัวผูปวยและแพทยผูทําการรักษา แลวจึงมีการพิสูจนความผิดกันตอไป 

 
 2.3.2.4   ความรับผิดตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 

สาระสําคัญของพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ 
1. บริการสาธารณสุข หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุขซ่ึงให

โดยตรงแกบุคคลเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การตรวจวินิจฉัยโรค  การ
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รักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ทั้งนี้รวมถึงการบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอื่น  

2.  บุคคลมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่
กําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้  

3.  กําหนดใหมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หนาที่ที่สําคัญคือ รับผิดชอบ
งานธุรการของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน
และอ่ืนๆ  จัดระบบทะเบียนผูรับบริการ บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กํากับดูแล
หนวยบริการและเครือขายใหเปนไปตามมาตรฐานและอํานวยความสะดวกในเรื่องการรองเรียนและ
งานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  

4.  มีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุนและสงเสริม
การจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ และสนับสนุนการบริหารจัดการของสํานักงาน  

นอกจากนี้ ยังไดกําหนดใหคณะกรรมการกันเงินไวจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินที่จะ
จายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิด
ได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 

5.  หนวยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีหนาที่ดังตอไปนี้ 
(1)     ใหบริการสาธารณสุข รวมทั้งการใหวัคซีน ยา เวชภัณฑ อุปกรณในการรักษาที่ได

มาตรฐานและมีคุณภาพ  
(2)     ใหขอมูลการบริการสาธารณสุขของผูรับบริการตามที่ผูรับบริการรองขอ และตาม

ประกาศที่มีการกําหนดเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยและผูรับบริการโดยไมบิดเบือน ทั้งในเรื่องผลของ
การวินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา รวมทั้งผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นเพื่อให
ผูรับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกสงตอ 

(3)     ใหขอมูลที่เกี่ยวกับชื่อแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบในการดูแล 
(4)     รักษาความลับของผูรับบริการจากการปฏิบัติหนาที่ตาม (1) และ (2) อยางเครงครัด 

เวนแตเปนการเปดเผยตอเจาหนาที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
    (5)      จัดทําระบบขอมูลการใหบริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพ 

และบริการ  
6.  มี "คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข" เพื่อทําหนาที่

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไขการรองเรียนของผูถูกละเมิดสิทธิจากการใชบริการ  
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7.   บทกําหนดโทษ ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติฉบับนี้ มีสภาพ
บังคับเปนกฎหมายอาญา  ถาผูใดฝาฝนจะไดรับโทษ ไดแก 

(1.)     กรณีที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรืออนุกรรมการ แลวแตกรณี
ขอใหหนวยงานของรัฐหรือส่ังใหบุคคลใดที่เกี่ยวของมีหนังสือช้ีแจงขอเท็จจริงมาใหถอยคําหรือสง
เอกสารหลักฐานหรือประกอบการพิจารณา แตไดรับการปฏิเสธโดยเจตนา 

(2.)     กรณีที่คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหรืออนุกรรมการ ขอให
หนวยงานของรัฐ หรือส่ังใหบุคคลใดที่เกี่ยวของมีหนังสือชี้แจงขอเท็จจริง มาใหถอยคํา หรือสง
เอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา แตไดรับการปฏิเสธโดยเจตนา 

   (3.)     กรณีที่พนักงานเจาหนาที่ปฏิบัติหนาที่ตามพระราชบัญญัตินี้ จะเขาไปในสถานที่
ของหนวยบริการหรือของเครือขายหนวยบริการ ในระหวางเวลาทําการ เพื่อตรวจสอบสอบถาม
ขอเท็จจริง ตรวจสอบทรัพยสินหรือเอกสารหลักฐาน ถายภาพ ถายสําเนา หรือนําเอกสารที่เกี่ยวของ
ไปตรวจสอบ หรือกระทําการอยางอื่นตามสมควรเพื่อใหไดขอเท็จจริง อันที่จะปฏิบัติการใหเปนไป
ตามพระราชบัญญัตินี้ แตไดรับการปฏิเสธโดยเจตนา 

(4.)     กรณีที่สํานักงานตรวจสอบพบวาหนวยบริการใดไมปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ใหบริการสาธารณสุขที่กําหนด 

ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีประเด็นปญหาในเรื่องของกองทุนชดเชยความเสียหาย ตาม
มาตรา 41 วาหากไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยมิไดเปนความ
เสียหายที่เกิดขึ้นตามพยาธิของโรคหรือเหตุแทรกซอนที่เปนผลจากการวินิจฉัยตามปกติหรือรักษา
โรคตามมาตรฐาน ก็มีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตน และ มีสิทธิไลเบี้ยของหนวยงานเอาแกผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเปนผูกระทําความผิดได ในกรณีที่รูตัวผูกระทําผิด ซ่ึงผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอาจมีความรับผิดชดใชคาเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาผิดพลาดของตนใหแก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ระบบนี้เปนระบบที่มีแนวคิดการชดเชยใหผูเสียหาย โดยไมตองพิสูจนความถูกผิด (no-
fault liability) ระบบนี้เขามาแทนที่ระบบการฟองรองกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงใช
ในหลายประเทศ เชน ออสเตรเลีย ญี่ปุน ฝร่ังเศส เยอรมันนี ระบบนี้ผูเขารับบริการทําใหผูเดือดรอน
ไดรับความชวยเหลืออยางรวดเร็วไมตองตกอยูในความทุกขจากกระบวนการฟองรองที่ยาวนาน 
ระบบนี้ในชวงแรกๆผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมเห็นดวยเพราะวาเปนหลักที่คลายกับความรับผิด
โดยเด็ดขาด(strict liability) ซ่ึงถือวาเปนการกระทําที่มีความผิด โดยไมตองมีการพิสูจนกันกอน คือ
แคมีความเสียหายเกิดขึ้นจากการกระทํานั้น ก็เปนความผิดที่ตองชดใชคาสินไหมทดแทนแลว ใน
เร่ืองนี้อาจทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกลายเปนผูกระทําความผิดโดยที่ยังไมไดพิสูจนเจตนา
หรือประมาทกันกอน ซ่ึงอาจทําใหตนถูกไลเบี้ยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได 
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ปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันนั้นจะเห็นไดวา ระบบนี้ครอบคลุมแคผูรับบริการบัตร 30 บาท
เทานั้น แตไมครอบคลุมถึงผูมีสิทธิประกันสังคม ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ รวมทั้งระบบการ
ชดเชยของผูรับบริการในภาคเอกชนและเงินชดเชยจากกองทุนนอยมาก ไมสามารถเยียวยาอะไรได 
แคเปนการชวยเหลือเบื้องตนเทานั้น 30  

ในสวนนี้ผูเขียน ไดเสนอแนะใหมีการปฏิรูประบบนี้ใหครอบคลุมถึงประชาชนทุกคน และ
เพิ่มเงินกองทุนใหมีจํานวนมากขึ้น เพื่อเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นได ไมใชเพียงเปนเงินชดเชย
เบื้องตน  เพราะการรักษาพยาบาลนั้น  รัฐตองจัดหาใหประชาชน  ซ่ึงการสาธารณสุขเปน
ปจจัยพื้นฐานของคนในชาติ เปนบริการสาธารณะ ดังนั้น เมื่อมีความเสียหายเกิดขึ้นจากการรับ
บริการทางดานสาธารณสุข รัฐตองเขามาชวยเหลือเยียวยาเบื้องตนกอน เพื่อชวยบรรเทาความ
เสียหายที่ไดรับใหเพียงพอกับระดับของความรายแรงที่เปนความเสียหาย และในสวนของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ ควรเปนหนวยงานที่เปนอิสระ มีอํานาจในการพิจารณาชดใชคาเสียหาย
เบื้องตน โดยที่คณะกรรมการในการพิจารณาควรจะเปนบุคคลหลายๆฝาย ที่มีความเปนกลาง ซ่ึงจะ
ทําใหเกิดความเปนธรรมในการชดเชยความเสียหายเบื้องตนได และผูรับบริการที่ไดรับความ
เสียหายก็จะไดรับการชดเชยที่สามารถบรรเทาความเสียหายไดอยางเปนธรรม 

นอกจากนี้พระราชบัญญัติฉบับนี้ ยังกอใหเกิดความแตกตางในการรับผิดกรณีผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนดวย กลาวคือ เมื่อพิจารณาตามมาตรา 3  31แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2545 จะเห็นไดวาสถานพยาบาลที่อาจใหบริการได
ตามกฎหมายฉบับนี้ เปนไดทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ดังนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ซ่ึงปฏิบัติหนาที่อยูในสถานพยาบาลที่เปนหนวยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545 เปนไดทั้งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเปนเจาหนาที่ของรัฐ และผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมซึ่งเปนเจาหนาที่เอกชน ดังนั้น การพิจารณาความรับผิดกรณีประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในหนวยงานของรัฐแลว การพิจารณาความรับผิดจึงตองเกี่ยวของกับ
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 ดวย 

ฉะนั้น เมื่อมีกรณีที่ผูเขารับบริการไดรับความเสียหายจากการใชบริการของสถานพยาบาล
ของรัฐแลว และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไปแลว หาก

                                                  
30สารี อองสมหวัง “จากกรณีดอกรัก...สูระบบการเยียวยาผูไดรับความเสียหายจากบริการทางการแพทย” 

, สมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพแหงประเทศไทย รวมกับมูลนิธิหมอชาวบาน ราชดําเนินเสวนา  ครั้งที่ 21  ป 2548 
31  มาตรา 3 “สถานพยาบาล” หมายความวา สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของ

สภากาชาดไทย หนวยบริการ การประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการ
กําหนดเพิ่มเติม 
 “หนวยบริการ” หมายความวา สถานบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัตินี้  
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะใชสิทธิไลเบี้ยเอากับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของรัฐ 
แลวก็ตองพิจารณาขอจํากัดความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ
เจาหนาที่ พ.ศ.2539 ดวยดังนั้น ขอบเขตของการชดใชคาสินไหมทดแทนของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในสถานพยาบาลของรัฐ จํากัดเฉพาะกรณีการกระทําละเมิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ
อยางรายแรงเทานั้น แตสําหรับกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติหนาที่ในสถานพยาบาล
ของเอกชนนั้น ไมอยูภายใตบังคับของพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่พ.ศ.2539 
ดังนั้น เมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไปแลว สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติยอมใชสิทธิไลเบี้ยเอากับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่กระทําละเมิดได
เต็มจํานวน 

 แมพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 จะมีบทบัญญัติที่กําหนดเรื่อง
ความรับผิดในคาเสียหายไวโดยมิไดมีการเลือกปฏิบัติระหวางหนวยบริการของรัฐหนวยบริการของ
เอกชนก็ตาม แตความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการรักษาก็ยังเกิดความแตกตาง 
เนื่องจากผลความคุมครองผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐตามพระราชบัญญัติ
ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 นั่นเอง ในทางปฏิบัติถามีกรณีความรับผิดของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานพยาบาลของเอกชน  ที่จะตอง
ดําเนินการตามมาตรา 42 แลว ผลของการบังคับใชยอมเกิดความไมเปนธรรมขึ้นในระหวางผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ และผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล
ของเอกชน ดังที่กลาวมาขางตน 

 
 2.3.3    ความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายอาญา  

กฎหมายอาญา คือกฎหมายที่กําหนดการกระทําที่เปนความผิดและโทษ และเปน
ความผิดเกี่ยวกับความสงบเรียบรอย ซ่ึงมีลักษณะเปนกฎหมายมหาชน เปนบทบัญญัติที่มีความ
เกี่ยวพันกับรัฐและเอกชน ที่กระทบกระเทือนตอมหาชนสวนรวม ถึงขนาดที่รัฐตองเขาดําเนินการ
ปองกันและปราบปรามเองโดยไมตองมีผูใดมารองทุกข ยกเวนความผิดอันยอมความไดเทานั้น 
ดังนั้นจุดมุงหมายของการลงโทษก็เพื่อ 32

1.   เปนการกระทําที่กระทําเพื่อการแกแคนทดแทนตอการกระทําความผิด หลักนี้เปน
หลักการลงโทษที่เกาแกที่สุด ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดที่วา ผูใดกระทําการใดยอมไดรับผลตอบแทน
จากการกระทําการนั้น การลงโทษในลักษณะนี้จะไดผลตอเมื่อไดกระทําโดยรวดเร็วและรุนแรง 

                                                  
32 จิตติ ติงศภัทิย , คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาค 1 ตอนที่ 1 ,พิมพครั้งที่ 2 ,กรุงเทพฯ ,สํานัก
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2.   เปนการกระทําที่กระทําเพื่อขมขู ทั้งตัวผูกระทําความผิดนั้นเองไมใหมีการกระทํา
ผิดขึ้นมาอีกเพื่อใหผูกระทําความผิดเกิดความหลาบจํา และเพื่อเปนตัวอยางใหคนทั่วไปเห็นวา
กระทําผิดแลวจะตองไดรับโทษ เพื่อไมใหบุคคลอื่นเอาเปนเยี่ยงอยางในการกระทําความผิด 

3.   เพื่อเปนการคุมครองสังคมใหพนจากภยันตรายในระหวางที่ผูกระทําถูกตัดขาดจาก
สังคมไป ซ่ึงไดแกกรณีการลงโทษประหารชีวิต จําคุกเปนการคุมครองไมใหผูกระทําผิดกลับมาทํา
รายหรือเปนภยันตรายตอสังคมอีกตลอดไปหรือช่ัวระยะเวลาหนึ่ง 

4.   เพื่อเปนการปรับปรุงแกไขตัวผูกระทําความผิดใหกลับตัวเปนพลเมืองดี ทฤษฎีนี้
ไมใชการลงโทษ แตถือเปนการบําบัด(treatment) เพราะเปนการอบรมบมนิสัยผูกระทําความผิด ไม
มีลักษณะจะใหผูกระทําความผิดไดรับความยากลําบากเหมือนทฤษฎีอ่ืนๆ ซ่ึงเมื่อผูกระทําความผิด
ถูกปลอยตัวแลวรัฐตองพยายามชวยเหลือดวยการแกไขสภาพแวดลอมใหครอบครัวผูกระทํา
ความผิดมีความเขาใจในตัวผูกระทําความผิดดีขึ้น ชวยเหลือแนะนําในการดําเนินชีวิตและในการหา
อาชีพของผูกระทําผิด 

ตามธรรมดาบุคคลที่กระทําการฝาฝนกฎหมายก็ตองไดรับผลรายในการฝาฝน ผลราย
ของผูที่กระทําความผิดอาญา คือ โทษ ซ่ึงตามประมวลกฎหมายอาญาของไทยมาตรา 18 มีโทษทาง
อาญาอยู 5 สถาน คือ ประหารชีวิต จําคุก กักขัง ปรับและริบทรัพยสิน ซ่ึงเปนโทษที่มีจุดมุงหมาย
ดังที่กลาวมาขางตน 
 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจตองมีความรับผิดทางอาญาอันเนื่องมาจากการปฏิบัติหนาที่
ของตนได โดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณีที่ไดปฏิบัติงานในวิชาชีพเปนเหตุใหเกิดความเสียหายตอผูปวย 
เชนการกระทาํโดยประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนถึงแกความ ตามมาตรา 291 แหงประมวลกฎหมายอาญา 
หรือในบางครัง้ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมมีเจตนาใชความรูทางวิชาชีพนั้นทํารายผูอ่ืน แตผลของ
การทํารายนั้นเปนเหตุใหถึงแกความตาย ยอมมีความผิดตามมาตรา 290  แหงประมวลกฎหมายอาญา 
เปนตน ความรับผิดทางอาญานี้มักเปนความรับผิดที่เกิดขึ้นพรอมกับความรับผิดทางแพงในเรื่อง
ละเมิดดวย นอกจากนี้กฎหมายอาญายังไดกําหนดความรับผิดทางอาญาที่เกี่ยวของกับความรูทาง
วิชาชีพโดยเฉพาะเพิ่มขึน้ตางหากจากความรับผิดทางอาญาโดยทั่วไป เชน ความผิดฐานเปดเย
ความลับ หรือความผิดฐานทอดทิ้งผูปวย เปนตน 



บทท่ี 3    
  

 ความรับผดิทางอาญากรณีการกระทําโดยเจตนา 
ในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

 
ความรับผิดทางอาญานั้นตามหลักแลวบุคคลตองรับผิดทางอาญาก็แตเฉพาะการกระทํา

ของตนเองเทานั้นไมตองรับผิดแทนในการกระทําของคนอื่นเหมือนประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชยมาตรา 425 และมาตรา 429 แตก็มีบางกรณีเทานั้นที่กฎหมายบัญญัติใหบุคคลตองรับผิดทาง
อาญาเพราะการกระทําของบุคคลอื่นดวย 

การพิจารณาโครงสรางความรับผิดทางอาญานั้นตองพิจารณาจากคํากลาวที่วา”การ
กระทําที่ผิดกฎหมายซึ่งผูกระทําสมควรถูกลงโทษ” ซ่ึงจะพบหลักเกณฑใหญ 2 ประการ คือ 33

1. การกระทําที่ผิดกฎหมาย (Unrechtstat) ดูจากบรรทัดฐานของสังคมและบรรทัดฐาน
ของกฎหมาย เพราะในบางเรื่องสังคมคิดวาเปนการกระทําที่กออันตรายและมีความชั่วราย แต
กฎหมายถือวาเปนการกระทําที่อยูในขอบเขตของบรรทัดฐานทางสังคม เชน การทําแทง โดยปกติ
การทําแทงยอมทําใหมารดาและชีวิตในครรภเปนอันตรายได สังคมไมยอมรับ แตถาทําแทงโดย
แพทย เพื่อความจําเปนตอสุขภาพของหญิง กฎหมายอนุญาตใหทําได ดังนั้นการพิจารณาถึงความไม
สมควรเกี่ยวกับการกระทํานั้น ตองพิจารณาจากเหตุที่ทําใหการกระทํานั้นมีอํานาจกระทําได 

2. การกระทําที่ผูกระทําสมควรถูกลงโทษ (Strafwuerdigkeit) เปนกรณีที่พิจารณาถึง
ความรับผิดเฉพาะตัว หากผูใดตัดสินใจที่จะเลือกกระทําไปในทางที่ผิด ผูนั้นก็ควรถูกลงโทษ การที่
สังคมจะตําหนิหรือเรียกรองใหมีการลงโทษผูกระทําไดก็ตอเมื่อผูกระทําไดตัดสินใจเลือกทําในสิ่งที่
สังคมไมยอมรับ โดยรูอยูวาสังคมไมยอมรับการกระทํานั้น ดังนั้น การกระทําที่ครบองคประกอบ
ความผิดอาญาจึงมีดังนี้ 

1. การกระทําครบองคประกอบที่กฎหมายบัญญัติ กลาวคือ 
  1.1 มีการกระทํา 
  1.2 การกระทําครบองคประกอบภายนอก 
  1.3 การกระทําครบองคประกอบภายใน คือ เจตนาหรือประมาท 
  1.4 ความสัมพันธระหวางการกระทําภายใน และ ผล 

                                                  
33  จิตติ ติงศภัทยิ์ , คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาค 1 , กรุงเทพมหานคร , สํานักอบรมศึกษา
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2. การกระทําไมมีกฎหมายยกเวนความผิด 

 3. การกระทํานั้นไมมีกฎหมายยกเวนโทษ 
 

3.1     องคประกอบความรับผดิทางอาญา 
3.1.1     การกระทําครบองคประกอบ 
  องคประกอบ คือ การกระทําที่กฎหมายบัญญัติวาเปนความผิด และ กฎหมายกําหนดโทษไว 

เพราะ กฎหมายเห็นวา การกระทํานั้นสมควรถูกลงโทษ เนื่องมาจากการกระทําที่เปนอันตรายตอ
สังคม การกระทําในที่นี้ไดรวมถึงการงดเวนการกระทํา หรือ การกระทําโดยประมาทดวย  
 กฎหมายเขาไปกําหนดสมบัติบางอยางที่ถูกทําอันตราย หรือ ถูกกออันตราย ใหเปนสิ่งที่
กฎหมายประสงคจะคุมครองจากการถูกละเมิด แต ในขณะเดียวกันก็บัญญัติใหคนในสังคมมีหนาที่
ที่จะไมไปลวงละเมิดตอคุณธรรมทางกฎหมาย ซ่ึงหากผูใดฝาฝนไปลวงละเมิดก็จะถือวาเปนการ
กระทําที่เปนความผิดทางอาญา แต ถาการกระทําใดถึงแมจะเปนการกระทําอันตรายตอการอยู
รวมกัน แต สังคมยอมรับได ก็ถือวาอยูนอกบรรทัดฐาน ขององคประกอบ เชน การที่นักกีฬามีการ
กระทบกระทั่งกันในระหวางเลนกีฬา  
 ดังนั้น องคประกอบแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
 3.1.1.1    การกระทําครบองคประกอบภายนอก คือ ผูกระทํา และ การกระทํา ซ่ึงการกระทํา
นั้น คือการเคลื่อนไหวรางกายโดยรูสํานึก กรณีนี้รวมถึงการกระทําโดยงดเวนดวย 
  
 การกระทํา หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกาย หรืออิริยาบถของบุคคล 34 โดยอิริยาบถของ
รางกายนั้นอยูภายใตอํานาจจิตใจของบุคคล (Voluntary) อริยาบถนี้อาจมีการเคลื่อนไหว หรือไมมี
การเคลื่อนไหวก็ได การกระทําจึงประกอบดวยการกระทําภายใน (Interior act) และการกระทํา
ภายนอก (Exterior act) 

1. การกระทําภายใน ไดแก ความคิด การตกลงใจ ถามีแตการกระทําภายในปราศจากการ
กระทําภายนอกก็ถือวาไมมีการกระทํา 

                                                  
34 สัมฤทธิ์ รัตนดารา , หลักกฎหมายอาญา ,คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง , พิมพครั้งที่ 2 ,
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2. การกระทําภายนอก ไดแก พฤติกรรมที่แสดงออก อาจมีการเคลื่อนไหวของรางกาย 
เชน การเอื้อมมือไปหยิบปากกาของผูอ่ืน ถือวามีการกระทําภายนอกแลว แตในบาง
กรณีก็ไมมีการเคลื่อนไหวรางกายภายนอกเลย เชน การมีสารเสพติดไวในครอบครอง 

 
การกระทําทั้งภายในและภายนอกตองอยูภายใตอํานาจจิตใจของบุคคล หมายความวาผูนั้น

ตองทําดวยความรูสึกตัว รูวาตนเองกําลังทําอะไรอยู 
ก.   การกระทําโดยการเคลื่อนไหวรางกาย ไดแก การแสดงออกเคลื่อนไหวอวัยวะของ

รางกาย ซ่ึงโดยปกติผูกระทําจะมีการเคลื่อนไหวสัมผัสแตะตองกับวัตถุแหงการกระทําโดยตรง แตมี
บางกรณีที่ผูกระทําไมกระทําโดยตรงก็ได เชน ก. อยากให ข. ตายบอกให ข. เดินถอยหลังไป ถอย
ไดอีกจน ข. ตกตึกตาย เชนนี้ก็ถือวามีการกระทําแลว หรือบางกรณีอาจใชสัตว หรือคนเปนเครื่องมอื
ก็ได ในสวนของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นอาจกระทําตอเนื้อตัวคนไขโดยตรงเอง หรืออาจใช
พยาบาลเปนเครื่องมือในการกระทําก็ได เชน ส่ังยาผิดเพื่อใหพยาบาลนําไปใหผูปวยกิน  

ข.   การกระทําโดยไมเคล่ือนไหวรางกาย การไมเคล่ือนไหวรางกายที่ถือวา เปนการกระทํา
นั้น กฎหมายบัญญัติไวในกรณีละเวนตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 374 และงดเวนตามมาตรา 
59 วรรคทาย กรณีการละเวนเปนความผิดลหุโทษซึ่งเปนเรื่องของศีลธรรมจรรยา  

สวนกรณีงดเวนนั้น ผลที่เกิดขึ้นจะตองเปนผลมาจากการงดเวนการที่จักตองกระทํา เชน 
คนไขตายเพราะพยาบาลงดเวนไมใหยา การงดเวนก็ไมใชการกระทําทุกกรณีไป หากไมใชการที่จัก
ตองกระทําแลวก็มีสิทธิที่จะงดเวนได เชน คนไขปวยหนักแพทยไมไปรักษา คนไขตาย กรณีนี้ถา
แพทยไมไดรับไวเปนคนไข แพทยก็ไมจําตองกระทําการรักษา แพทยก็ไมมีความผิด แตถาการรักษา
นั้นเปนการที่แพทยนั้นจักตองกระทําเพื่อปองกันผล ซ่ึงการจักตองกระทํานั้นมีสาเหตุมาจากการมี
หนาที่ตามสัญญา เชนพยาบาลมีหนาที่เฝาคนไขตามสัญญา หรือแพทยโรงพยาบาลเอกชนที่รับรักษา
คนไขตามสัญญานั้น หากผูมีหนาที่ปฏิบัติตามสัญญางดเวนการที่จักตองกระทํา ผลที่เกิดขึ้นผูนั้นก็
ตองรับผิดหากคนไขตาย  ตามตัวอยางนี้ไมคอยจะมีปญหาเกิดขึ้นเพราะเปนเรื่องของหนาที่ตาม
สัญญาที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีตอผูปวยอยูกอนแลว ในเรื่องของการกระทําโดยงดเวนที่เปน
ปญหาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยูนั้นเปนกรณีของการปฏิเสธการรักษาวาการที่ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมปฏิเสธการรักษาถือวาเปนการกระทําโดยงดเวนหรือไม ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
มีหนาที่ตอผูปวยหรือยัง ถึงจะไมมีหนาที่ตามสัญญาแตถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่
อยางอื่นตอผูปวยอีกหรือไม ซ่ึงในเรื่องนี้ผูเขียนจะไดศึกษาตอไปในหัวขอของการปฏิเสธการรักษา 

ดังนั้น การกระทําไมวาจะมีการเคลื่อนไหวรางกายหรือไมมีการเคลื่อนไหวรางกาย ตอง
ผาน 3 ขั้นตอน ดวยความรูสํานึกในการกระทํา คือ 

1. มีความคิดที่จะกระทําการ 
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2. มีการตกลงใจที่จะกระทําตามที่คิดไว 
3. ไดกระทําตามความคิดและการตกลงใจ 
 

3.1.1.2 การกระทําครบองคประกอบภายใน คือ สวนของจิตใจ ไดแก เจตนา ประมาท 
มูลเหตุชักจูงใจ 

ในสวนของเจตนานั้นแบงออกเปนเจตนาประสงคตอผล และเจตนายอมเล็งเห็นผล รวมทั้ง
การกระทําโดยพลาดที่ใหถือวามีเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 60 กับการกระทําโดย
สําคัญผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 61 โดยในบางฐานความผิดก็ตองการเจตนาพิเศษเพิ่ม
ขึ้นมาดวย และการกระทําโดยประมาท ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคสาม แตใน
ความผิดบางประเภทแม “แมไมเจตนาและไมประมาท” ผูกระทําก็ตองรับผิด 
 การกระทําซึ่งจะเปนความผิดอาญาในสวนแรกนี้ คือ ตองมีองคประกอบครบถวนทั้ง
องคประกอบภายนอก และ องคประกอบภายใน แตมีขอยกเวน คือ กรณีการพยายามกระทําความผิด
ที่องคประกอบภายในครบถวน แต องคประกอบภายนอกไมครบถวน อีกกรณี คือ ความรับผิดชอบ
เด็ดขาด ซ่ึงมีแตองคประกอบภายนอกครบถวนเทานั้น 
 3.1.1.3     ความสัมพันธระหวางการกระทําและผล 

การจะรับผิดทางอาญานั้น การกระทํา และ ผลของการกระทําจะตองมีความสัมพันธกันตาม
ทฤษฎีเหตุ และ ผล วามีความสัมพันธกันหรือไมการกระทําจึงจะเขาองคประกอบความผิดดวย ซ่ึง
ตามหลักความสัมพันธระหวางการกระทําและผลนั้น ผูกระทําจะตองรับผิดในผลนั้นก็ตอเมื่อ 35

1.   ผลนั้นเปน “ผลโดยตรง” คือผลตาม “ทฤษฎีเงื่อนไข” ถาไมใชผลโดยตรงก็ไมตองรับ
ผิดในผลนั้น  

 2.   ถาผลนั้นเปนผลโดยตรงที่จะทําใหผูกระทําไดรับโทษหนักขึ้นแลว ยังตองเปน “ผล
ธรรมดา” ตาม”ทฤษฎีเหตุที่เหมาะสม”ดวย ถาเปนผลที่ผิดธรรมดาไป ผูกระทํายอมไมตองรับผิดใน
บทมาตราที่บัญญัติใหรับโทษหนักขึ้น 
 

3.1.2     การกระทํานั้นไมมีกฎหมายยกเวนความผิด 
เมื่อการกระทําเขาหลักเกณฑขององคประกอบแลว การกระทํานั้นตองเปนการกระทําที่

กฎหมายบัญญัติไววา การกระทํานั้นเปนความผิด กฎหมายอาญาก็จะมีสภาพบังคับใชทันที แต ใน

                                                  
35 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ , คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 ,พิมพครั้งที่ 6 ,กรุงเทพฯ , สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , เมษายน 2542 
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กรณีนี้ก็มีเหตุผลบางอยางซึ่งเปนการกระทําที่กฎหมายยอมรับได ทําใหกฎหมายอาญาไมเขาไป
บังคับใชกับการกระทํานั้นได ซ่ึงสงผลใหเปนการลบลางความผิดที่ไดกระทําไป ซ่ึงการพิจารณาถึง 

การกระทําดังกลาวจะพิจารณาถึงความชอบธรรมที่เกี่ยวกับการกระทําหรือที่เรียกวา “เหตุที่
ผูกระทํามีอํานาจกระทําได” ซ่ึงเหตุดังกลาวนี้แบงแยกได ดังนี้ 
 1. การใชสิทธิปองกันใหพนจากภยันตรายที่มาโดยฉุกเฉิน ซ่ึงผูรับภัยไมมีหนาที่ตอง
ยอมรับอันพอสมควรแกเหตุ  เชน การปองกันตัวโดยชอบดวยกฎหมาย(มาตรา 68)   
 2. ความจําเปนที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได 
 3. การกระทําใหบรรลุผลถึงความสําเร็จของการปฏิบัติหนาที่ราชการ เชน การแสดงความ
คิดเห็นหรือขอความจริงโดยสุจริต (มาตรา 313) 
 4. การเสี่ยงที่อนุญาต 
  4.1 การเสี่ยงภัยที่เปนการชวยเหลือนั้นจะนํามาซึ่งอันตรายอยางมากแกคุณธรรม
ทางกฎหมายและอาจจะไมใชวิถีทางเดียวที่จะตองทําเชนนั้น 
  4.2 การเสี่ยงที่เปนการกระทําเพื่อประโยชนของสาธารณะของตัวผูกระทําหรือของ
ผูเสียหาย เชน การทําแทงลูก ของแพทยเนื่องมาจากความจําเปนเรื่องสุขภาพของหญิงหรือหญิงถูก
กระทําความผิดเกี่ยวกับเพศ (มาตรา 305)   
 5. อํานาจทําโทษ อํานาจทําโทษอันเกิดจากความสัมพันธภายในครอบครัวซ่ึงพอแมมีหนาที่
ตองอุปการะเลี้ยงดูบุตรผูเยาว โดยขอบเขตของการทําโทษจะตองกระทําเพื่อวากลาวสั่งสอนเทานั้น 
จะกระทําเพราะความโกรธแคนดวยโทสจริตไมได 
 6. ความยินยอม หรือ การสละคุณธรรมทางกฎหมายของผูเสียหาย เชน ความยินยอมตาม
จารีตประเพณี การสําคัญผิดในขอเท็จจริง 
 นอกจากนี้ยังมีอํานาจกระทําไดตามกฎหมายอื่น เชน เอกสิทธิ์การกลาวถอยคําในทางแถลง
ขอเท็จจริงแสดงความคิดเห็นหรือออกเสียงลงคะแนนในที่ประชุมรัฐสภา ตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 157 
 

3.1.3     การกระทํานั้นไมมีกฎหมายยกเวนโทษ 
โดยกฎหมายจะเขาไปกําหนดหนาที่ใหคนในสังคมมีหนาที่ตองประพฤติดี ประพฤติชอบ 

เพราะ สังคมเรียกรองใหทุกคนกระทําแตในสิ่งที่ดีที่ถูกตอง หากผูใดตัดสินใจเลือกที่จะกระทําในสิ่ง
ที่สวนทางกับขอเรียกรองของสังคมโดยเขาก็รูดีอยูวา เปนเชนนั้นเขาก็ควรถูกลงโทษ ดังนั้น เหตุที่
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สังคมจะตําหนิผูกระทําไดหรือไมหรือท่ีเรียกวา “ความชั่ว” 36 นั้นมีองคประกอบที่จะตองพิจารณา
อยู 2 ประการ คือ 

    1. ความสามารถในการเรียนรู หรือ เขาใจในความผิดถูกของการกระทําของตน 
บุคคลใดที่ไมสามารถรูสึก หรือ เขาใจในความผิดถูกของการกระทําของตน ยอมถือไดวาไมมีความ
ช่ัว ซ่ึงเหตุที่ไมสามารถรูสึกหรือเขาใจในความผิดของการกระทําของตน 
  2. ความสามารถในการตัดสินใจโดยอิสระในการที่จะเลือกกระทําในสิ่งที่ถูกตอง 
ในบางกรณีแมผูกระทําจะมีความสามารถรับรูและเขาใจถึงขอถูกผิดของการกระทําได แตมีเหตุ
ภายนอกหรือสถานการณภายนอกที่เขามากระทบตอการตัดสินใจในการที่จะเลือกกระทําในสิ่งที่
ถูกตองของผูกระทําไมสามารถฝนใจกระทําเปนอยางอื่นได 
 ตามประมวลกฎหมายอาญาของไทยนั้นถือวากรณีตางๆที่จะพิจารณานี้เปนเรื่องของ
กฎหมายยกเวนโทษ ซ่ึงไดแก การสําคัญผิดในขอเท็จจริงวามีอํานาจกระทําได การกระทําความผิด
ในขณะไมสามารถรูผิดชอบหรือไมสามารถบังคับตนเองได การกระทําความผิดเพราะความมึนเมา 
การกระทําผิดดวยความจําเปน การกระทําตามคําสั่งของเจาพนักงาน การกระทําความผิดเกี่ยวกับ
ทรัพยบางประการระหวางสามี ภริยา เด็กหรือเยาวชนกระทําความผิด การยับยั้งหรือกลับใจสําหรับ
การพยายามกระทําความผิด การเขาขัดขวางไมใหการกระทําความผิดสําเร็จของผูสนับสนุน การ
พยายามหรือสนับสนุนในความผิดลหุโทษ พยายามทําใหแทงลูก ฯลฯ 
 ดังนั้น การกระทําที่จะเปนการกระทําผิดทางอาญานั้น จะตองครบถวนตามองคประกอบ
ความรับผิดดังที่กลาวมาขางตน เมื่อผูกระทําความผิดกระทําครบองคประกอบความผิดแลว ก็ตอง
รับโทษทางอาญา 

 กรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็เชนกัน ถากระทําความผิดเปนการเฉพาะบุคคลและ
เปนการกระทํานอกกรอบวิชาชีพก็ตองรับผิดทางอาญาเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป เชน ความผิดฐาน
ฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนาหรือทํารายรางกาย แตถาเปนการกระทําภายในกรอบวิชาชีพแลว ก็ตอง
พิจารณาตอไปอีกวามีขอยกเวนความรับผิดในการกระทํานั้นหรือไมหรือเปนการกระทําความผิดใน
กรณีใด โดยเจตนาหรือประมาท ซ่ึงในเรื่องนี้กอใหเกิดปญหาในการพิจารณาความรับผิดทางอาญา
ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนอยางมาก ซ่ึงผูเขียนจะไดทําการศึกษาตอไปในบทที่ 3แ ละที่ 4  

 
 

 

                                                  
36 คณิต ณ นคร , คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 , พิมพครั้งที่ 5 , กรุงเทพมหานคร,โรงพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , พ.ศ. 2546  , หนา  76 
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3.2     การกระทําโดยเจตนา 
ในบทนี้ผูเขียนจะพจิารณาในสวนของการกระทําโดยเจตนาเทานั้น ที่กอใหเกดิความรับผิด

ทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงถือเปนองคประกอบภายในของผูกระทําความผิด  
ในสวนของเจตนาตามความเปนจริงนั้นไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 

วรรค 2 และ3 ดังนี้ “การกระทําโดยเจตนา ไดแกกระทําโดยรูสํานึกในการที่กระทําและใน
ขณะเดียวกันผูกระทําประสงคตอผล หรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทาํนั้น 

 
“ถาผูกระทํามไิดรูขอเท็จจรงิอันเปนองคประกอบของความผิด จะถือวาผูกระทําประสงคตอ

ผล หรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานัน้ไมได”  
ดังนั้น จากบทบัญญัติที่กลาวมา อาจพิจารณาในสวนของเจตนาได คือ ผูกระทําตอง “รู” 

ขอเท็จจริงอันเปนองคประกอบภายนอกของความผิด และผูกระทําจะตอง “ประสงคตอผล” ของการ
กระทําของตนนั้น หรือมิฉะนั้นก็จะตอง “เล็งเห็นผล” ของการกระทําของตนนั้น หากไมรู
ขอเท็จจริงอันเปนองคประกอบภายนอกของการกระทําความผิด ถือวา ผูกระทําไมมีเจตนากระทํา
ความผิดนั้น  

การกระทําโดยเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญานั้นมีเจตนาอยู 2 ประเภท คือ 
1.   เจตนาประสงคตอผล 
2.   เจตนาเล็งเห็นผล 

 
3.2.1     เจตนาประสงคตอผล 
“ประสงคตอผล” หมายความวา มุงหมายจะใหเกดิผลขึ้น หากผลเกดิขึ้นตามที่มุงหมายก็เปน

ความผิดสําเร็จ หากผลไมเกดิตามที่มุงหมาย ก็เปนความผิดเพียงฐานพยายามตามมาตรา 80 หรือ
มาตรา 81 แลวแตกรณ ี

ความผิดที่ตองมีผลปรากฏ เชน ฆาคนตายตามมาตรา 288 ประสงคตอผลคือ มุงหมายใหความ
ตายเกดิขึ้น เชน ใชปนยิงไปที่หนาอกของผูเสียหายในระยะกระชัน้ชิด 

ความผิดที่ไมตองมีผลปรากฏ เชน แจงความเท็จแกเจาพนักงานตามมาตรา 137 ประสงคตอ
ผลคือมุงหมายใหเจาพนักงานไดทราบขอเท็จจริงที่ตนนาํมาแจง 37  ถาเจาพนักงานไดทราบขอความ
เท็จนั้นแลว กถื็อวาการกระทํานั้นสําเร็จตามความมุงหมายเปนความผิดสําเร็จตามมาตรา 137 แลว

                                                  
37 จิตติ ติงศภัทิย , กฎหมายอาญาภาค 1 ,หนา 191 ; และ หยุด แสงอุทัย , คําอธิบายกฎหมายลักษณะอาญา 

, หนา 352 
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และแมเจาพนกังานจะไมเชือ่ขอความนั้นเลยก็ตาม ความผิดนี้ก็เปนเพยีงแคการพยายามกระทํา
ความผิด 

ขอสังเกตเกี่ยวกับประสงคตอผล 
1.   ความประสงคกับความคาดหมายนั้นเปนคนละเรื่องกัน ถาผูกระทําประสงคตอผลแม

คาดหมายวาจะไมเกดิผลก็ถือวาเปนการกระทําโดยประสงคตอผลแลว ตัวอยางเชน แพทยทําการ
ผาตัดคนไขซ่ึงเจ็บหนกัใกลตาย แมแพทยคาดหมายวาคนไขอาจจะตายไดเพราะการผาตัด แตแพทย 

ก็ไมประสงคจะใหคนไขตาย หากคนไขตายเพราะการผาตัดนั้นก็ไมถือวาเปนการกระทําโดย
ประสงคตอผลของแพทยผูนั้น 38  

2.        การกระทําอันเดยีวอาจกอใหเกดิผลหลายประการ ซ่ึงผลบางประการอาจเปนผลที่
ผูกระทําประสงคตอผล แตบางประการอาจเปนผลที่ผูกระทําไมประสงคตอผลก็ได 

3.       หากผูกระทําประสงคใหผลเกิดขึ้น และผลก็เกิดตามความประสงคตองถือวาเปนเจตนา
ประสงคตอผล แมในบางครั้งผลที่เกิดขึ้นนั้น อาจเกิดจากวิธีการที่ผิดแปลกไปจากความตั้งใจของ
ผูกระทําก็ตาม 

4.       การประสงคตอผลนี้ อาจมุงหมายใหเกิดผลทั่วๆไป โดยไมเจาะจงตัวบุคคลโดยเฉพาะก็
ได 

5.       การสําคัญผิดในตัวบุคคลถือเปนการกระทําโดยประสงคตอผล 
ในเรื่องของเจตนาฆาผูอ่ืน หรือเจตนาทํารายนั้น การพิจารณาเรื่องประสงคตอผล ปญหาที่

สําคัญที่ตองพิจารณา คือ ผูกระทํามีเจตนาฆา หรือมีเพยีงเจตนาทํารายเทานั้น กลาวคือ ถาผูกระทํา
ประสงคตอความตายของผูกระทํา กเ็ปนความผิดตามมาตรา 288 แตถาประสงคเพียงใหผูกระทําเกิด
อันตรายแกกายหรือจิตใจ  หากผูถูกกระทําตาย ก็เปนความผดิตามมาตรา 290 หากผูถูกกระทําไม
ตายก็ผิดมาตรา 295 หากผลนั้นเปนอนัตรายสาหัสก็ผิดตามมาตรา 297  

การพิจารณาในเรื่องนี้ตองถือหลัก “กรรมเปนเครื่องชี้เจตนา” เพราะเรื่องเจตนานีเ้ปนเรื่องที่
อยูภายในจิตใจของผูกระทําไมสามารถหยั่งรูได ซ่ึงหลักที่ศาลใชในการพิจารณาในปจจุบันอาจมี
ขอพิจารณา ดงันี้  

1.   หากอาวุธที่ใชในการกระทําความผิดคอื “ปน” ถือวามีเจตนาฆาเสมอ 
2.   หากอาวุธที่ใชกระทํามใิชปน แตเปนมดี ขวาน ฯลฯ ตองพิจารณาวา การกระทํานัน้เปน

การวิวาทตามปกติถือวาไมมีเจตนาฆา แตหากเปนการกระทําที่เกิดจากการบันดาลโทสะ หรือ
กระทําในขณะมึนเมา อาจถอืไดวาไมมเีจตนาฆา  

                                                  
38 อุททิศ แสนโกศิก , กฎหมายอาญาภาค 1  , กรุงเทพฯ , ศูนยบริการเอกสารและวิชาการ กองวิชาการ 

กรมอัยการ , 2525 , หนา 67-68 
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3.   ความลึกของบาดแผล อาจชี้ใหเห็นวาแทงโดยแรงถือวามีเจตนาฆาตาย 
4.   หากอาวุธที่ใชคือไมและปรากฏวาเปนไมใหญ และผูกระทํามีโอกาสเลือกตีอวัยวะที่

สําคัญได ถือวามีเจตนาฆาดงัมีคําพิพากษาฎีกาไดพพิากษาไวดังนี้ คาํพิพากษาฎีกาที่ 2058/2514 
จําเลยใชไมของกลางซึ่งเปนไมที่มีลักษณะแข็งและใหญ ตีผูตายจากดานหลังในขณะที่ผูตายหันหลัง
ให และตรงนัน้มีแสงสวางเห็นไดถนดัเปนการเลือกตีตามใจชอบและเลือกตีที่สําคัญ คือท่ีศีรษะ แม
จะตีไปเพียงทีเดียว ก็เปนการฆาโดยเจตนาแลว 

5.   การกระทําความผิดโดยใชมือ หรือเทาเปนเครื่องมือ อาจถือวามีเจตนาฆาไดโดย
พิจารณาอวัยวะท่ีถูกกระทํา บาดแผลของการกระทํา และขอเท็จจรงิอ่ืนๆประกอบอีกดังตัวอยางคํา
พิพากษาฎกีาดงันี้ คําพพิากษาฎีกาท่ี 1270/2527 จําเลยไปตามโจทกซ่ึงเปนภริยาใหกลับบาน โจทก
ไมกลับ จําเลยโมโหเขาแยงบุตรอายุ 3 เดือนจากโจทกขับรถจักรยานยนตและตดิเครื่อง จําเลยลงจาก
รถดวยความโมโหและจับบตุรทุมลงบนถนน กะโหลกศีรษะแตกยุบถึงแกความตาย จําเลยมเีจตนา
ฆา และมีความผิดตามมาตรา 288 

 
3.2.2     เจตนาเล็งเห็นผล 
ในประมวลกฎหมายอาญาของไทย เจตนาเล็งเห็นผลนั้นมีบัญญัติอยูในมาตรา 59 วรรคสอง 

ไดบัญญัติไววา "การกระทําโดยเจตนาไดแกกระทําโดยรูสํานึกในการที่กระทําและในขณะเดียวกัน
ผู

                                                 

กระทําประสงคตอผล หรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้น"  
แตประมวลกฎหมายอาญา ก็ไมไดอธิบายถึงหลักเกณฑวาทําอยางไรถึงจะเปนเจตนา

เล็งเห็นผล ดังนั้นการอธิบายถึงหลักเกณฑของเจตนายอมเล็งเห็นผลจึงเปนเรื่องของทางตําราและคํา
พิพากษาของศาล 
  "เล็งเห็นผล" หมายความวา เล็งเห็นไดวาผลนั้นจะเกิดขึ้นไดอยางแนนอน เทาที่จิตใจของ
บุคคลในฐานะเชนนั้นจะเล็งเห็นได 39

 ทาน ศ.จิตติ ติงศภัทิย 40 ไดอธิบายวา เจตนายอมเล็งเห็นผล คือการกระทําที่ผูกระทําเล็งเห็น
ผลของการกระทํา ซ่ึงโดยปกติบุคคลในฐานะเชนเดียวกับผูกระทําเล็งเห็นได โดยตองวินิจฉัยตาม
ระดับความคิดเห็นของบุคคลในสภาพเชนเดียวกับผูกระทํา มิใชจากจิตใจของผูกระทํา เชน เด็กหรือ
คนพิการก็ตองนํามาเปนพฤติการณประกอบวาบุคคลในสภาพเชนนั้นวาจะเล็งเห็นผลนั้นหรือไม  

 
39 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ , คําอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 ,  พิมพครั้งที่ 6 , กรุงเทพฯ , โรงพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , เมษายน 2542 , หนา 124 
40 จิตติ ติงศภัทิย , กฎหมายอาญา ภาค1 , พิมพครั้งที่ 8 , กรุงเทพฯ  , แสงจันทรการพิมพ , 2529 ,หนา 

215-220 
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   นอกจากนี้ อ.หยุด แสงอุทัย ยังไดใหความเห็นไวอยู 3 ประการในเรื่องของเจตนายอม
เล็งเห็นผล คือ 

1.   ผูกระทําเห็นแลววาผลจะเกิดขึ้นแตผูกระทํายังขืนกระทํา 
2.   ผูกระทําจะตองยอมรับเอาผลไวลวงหนา 
3.   ผูกระทําไมใยดีในผลที่เกิดขึ้น 
ตัวอยาง การที่ยิงนกเกาะอยูที่ร้ัวประตูแตหลังจากประตู ไปมีคนยืนคุยกันอยู จึงเห็นไดวา

ผลจะเกิดขึ้นอยางไร ยอมเล็งเห็นไดวาจะถูกคนที่ยืนคุยกันอยู ผูกระทํายอมรับเหตุตางๆอยางหนึ่ง
อยางใดในสามขอนี้ก็คือเจตนานั่นเอง 

นอกจากนี้การที่มีหนาที่ที่จะตองกระทํา เชน ใหนมลูกกิน ถางดเวนการกระทํายอมเล็งเห็นได
วาลูกจะตองอดนมตาย ดังนั้น ถายอมรับผลที่จะเกิดขึ้น ผูซ่ึงงดเวนการกระทําก็มีเจตนาฆาเด็ก 
 สวนในคําพิพากษาของศาลนั้น ศาลฎีกาไดใชหลักเกณฑในการพิจารณาวาเปนเจตนา
เล็งเห็นผลหรือไมนั้น มี 4 กรณี คือ 

1. เปนเจตนาที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน กรณีใชปนยิงเขาไปในหอประชุมที่กําลังมีการ
ประชุมกันอยู (ฎ.298/2472) 

2. การกระทําที่ผูกระทํามิไดมีเจตนาประสงคตอผลโดยตรง แตการกระทํานั้นกอใหเกิด   
“ผลที่เปนเงื่อนไข หรือหนทางที่จะนําไปสูผลสุดทายที่ผูกระทําตั้งใจ” เชนจับปลาในที่
นาที่มีตนขาวของผูอ่ืนอยู แลวทอดแหเลยไปทําใหขาวในนาเสียหาย ทําใหมีความผิด
ฐานทําใหเสียทรัพย (ฎ.461/2478) 

3. การกระทําที่ผูกระทํามิไดมีเจตนาประสงคตอผลโดยตรง แตการกระทํานั้นกอใหเกิด 
“ผลขางเคียงที่หลีกเลี่ยงไมได” เชน จุดประทัดโยนไปที่คนอื่น เปนเหตุใหเส้ือผาไหม
เปนรู กรณีนี้ผูกระทํายอมเล็งเห็นไดวาไฟจะตองไหมเสื้อผา (ฎ.668/2484) 

4. หลักเกณฑที่ศาลนํามาใชวินิจฉัยนั้น ศาลพิจารณาจากตัวผูกระทําเปนหลักวาผูกระทํารู
วาผลจะเกิดขึ้นอยางแนนอนหรือไม แตระดับของความแนนอนในการเล็งเห็นผลศาล
ยังไมไดกําหนดหลักเกณฑที่ชัดเจนไว 

การกระทําที่ยอมเล็งเห็นผลเปนเจตนาโดยออม(dol indirect) ผูกระทําไมไดประสงคตอผล
โดยตรง แตยอมเล็งเห็นผลของการกระทําวาจะมีอะไรเกิดขึ้นบาง ก็ตองพิจารณาไปตามสติปญญา
ของแตละบุคคลที่จะเล็งเห็นได เชน เด็กกับผูใหญยอมจะตองพิจารณาเรื่องเล็งเห็นผลแตกตางกันไป  

 
3.2.3     เจตนาเล็งเห็นผลกับประมาทโดยรูตัว (recklessly) 
ในระบบกฎหมายคอมมอนลอว จะมีกรณีการกระทําประมาทโดยรูตัว(recklessly) ซ่ึงมี

ความหมายใกลเคียงกับเจตนาเล็งเห็นผลอยูมาก แตขอแตกตางอยูตรงที่วาจะเกิดผลขึ้นเปนแนแท ก็ 
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เปนเจตนาเล็งเห็นผล แตถาเพียงคาดเห็นผลวาอาจเกิดขึ้นไดโดยไมแนวาผลนั้นจะเกิดขึ้นหรือไม 
และสามารถจะหลีกเลี่ยงผลที่เกิดนั้นได ก็เปนประมาทโดยรูตัว 41

นักกฎหมายไทยทานหนึ่ง คือ ทาน อ.หยุด แสงอุทัย 42 ไดใหขอแตกตางระหวางเจตนา
เล็งเห็นผลกับประมาทโดยรูตัวไว 2 ประการ คือ 

ประการแรก การประมาทโดยรูตัวนั้น ผูกระทํารูวาที่ตนกําลังกระทําอยูนั้นเปนความ
ประมาทแตมิไดมุงในผล สวนเจตนาเล็งเห็นผลนั้น ผูกระทําทราบดีถึงสภาพการณวาสิ่งที่ตนกระทํา
อาจสงผลอยางหนึ่งอยางใดก็ได แตไมสนใจใยดีและไมคิดจะหลีกเลี่ยงหรือยับยั้งโดยคิดวาหากผล
จะเกิดก็เกิดไป 

ประการสอง การกระทําโดยประมาทเปนเรื่องภาวะวิสัย จึงพิจารณาจากภายนอก ความรูสึก
ของผูกระทํา หรือขนาดของความระมัดระวัง โดยใชบุคคลภายนอกหรือวิญูชนไปเปรียบเทียบ 
สวนเจตนาเล็งเห็นผลนั้น พิจารณาจากความรูสึกนึกคิดของผูกระทําโดยเทียบจากบุคคลในสภาพ
ขณะกระทําเปนหลักวินิจฉัย 
 ในทางกฎหมายคอมมอนลอวนั้น การกระทําที่จะเปนความผิดอาญาตองมีเจตนาชั่วราย ซ่ึง
การกระทําประมาทในทางคอมมอนลอวที่จะผิดอาญาจึงตองเปนการประมาทโดยรูตัว (recklessly) 
คือเปนการประมาทที่เขาขั้นบาบิ่น แตตามกฎหมายไทยนั้น ประมาทเลินเลอธรรมดาก็เปนความผิด
อาญาแลว ซ่ึงเมื่อนํามาพิจารณากรณีการประกอบวิชาชีพแพทย แลวจะเห็นไดวาแพทยรับผิดทาง
อาญาฐานประมาทได เพียงแคประมาทเลินเลอในการปฏิบัติตามวิชาชีพแพทยธรรมดา ซ่ึงแพทย
ยอมรักษาผูปวยดวยเจตนาดี ไมใชมีเจตนาชั่วราย กรณีนี้ผูเขียนเห็นวามีปญหาที่ควรพิจารณาตอไป 
 

3.3      ฐานความผิดตามกฎหมายอาญาที่เก่ียวกับผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
3.3.1        บทบัญญัติในกฎหมายอาญาทั่วไป ท่ีอาจเกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาท่ีของผู

ประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
3.3.1.1   ความรับผิดฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนา 

 ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจ
ตองรับผิดทางอาญาอันเนื่องมาจากการปฏิบัติหนาที่ของตนได โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ได
ปฏิบัติงานในวิชาชีพเปนเหตุใหเกิดความเสียหายตอผูรับบริการ 

 

                                                  
41 จิตติ ติงศภัทิย , กฎหมายอาญา ภาค1 , กรุงเทพฯ , สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา , 

2521 , หนา 264 
42 หยุด แสงอุทัย , กฎหมายอาญาภาคทั่วไป , หนา 90-91 
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 ในความผิดฐานฆาคนตายตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 นั้นเปนกรณีที่ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไมมีเจตนาที่จะรักษาผูปวยตามวิชาชีพที่ตนไดรํ่าเรียนมา แตมีเจตนาประสงคตอผล
หรือเล็งเห็ผลถึงความตายของผูปวย เชนตองการอวัยวะที่เปนอวัยวะสําคัญของผูปวยที่เมื่อนําออก
จากรางกายผูปวยจะตองเสียชีวิต หรือกรณีการทําใหตายดดยสงบ ซ่ึงเหตุเหลานี้ ทําใหผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมใชอํานาจหนาที่ที่ตนมีตอผูปวยในการรักษาผูปวย มีเจตนาฆาผูปวยจากการ
รักษาพยาบาลนั้น  

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่กระทําการเชนนี้ถือวากระทําการนอกกรอบวิชาชีพ ตองรับผิด
ฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนา เพราะโดยจรรยาบรรณของแพทยนั้น เมื่อไดรับรักษาผูปวยคนใดแลว
ยอมเกิดหนาที่ตอสาธารณะ ในการที่จะรักษาบุคคลนั้นตามวิชาชีพที่ตนไดเรียนมา ไมใชนําวิชาชีพ
แพทยมาเปนเครื่องมือในการฆาผูอ่ืน  

ดังนั้น ผูเขียนจึงมีความเห็นวาในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดมีเจตนาที่จะรักษา
ผูปวยอยางแทจริงนั้น แตมีเจตนาที่จะฆาบุคคลนั้นแทน ควรเปนเหตุเพิ่มโทษในความผิดฐานฆาคน
ตายตามมาตรา 289 แหงประมวลกฎหมายอาญาโดยถือเปนเหตุฉกรรจ  เพราะใชอํานาจหนาที่ที่ตน
มีอยูในการกระทําความผิดดวย ตัวอยางเชน นายแพทยผูหนึ่งรับรักษาผูปวยคนหนึ่ง ซ่ึงนายแพทย
และผูปวยคนนี้มีเร่ืองโกรธแคนกันมากอน เมื่อแพทยเห็นวาเปนผูปวยคนนี้จึงรับรักษาไวในความ
ดูแลของตน และเห็นวาผูปวยเสียเลือดมากตองทําการหามเลือดใหเร็วที่สุด ไมเชนนั้นอาจเกิด
อันตรายตอชีวิตได แตแพทยก็ไมยอมทําการรักษาพยาบาลเบื้องตนโดยเร็วกอน ทําใหผูปวยเสีย
เลือดมากและถึงแกความตายในที่สุด  

กรณีนี้ถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมมีเจตนาที่จะทําการรักษาอยางแทจริง เพียงแตใช
อํานาจหนาที่ของตนในการกระทําความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนาโดยการงดเวนการกระทําที่จัก
ตองกระทําเพื่อปองกันผล  ซ่ึงถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมรับรักษาก็อาจจะไมมีความผิดเลยก็
ได แตเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมรับรักษาผูปวยก็เกิดหนาที่ที่จะตองรักษาผูปวยใหพนจากความ
ทุกขทรมาน เพื่อปองกันผล คือความตาย ถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมทําก็มีความผิด 
 
  3.3.1.2   ความรับผิดฐานทํารายรางกาย 
 การทํารายรางกายที่เปนการกระทําความผดิอาญานั้น มีบัญญัติไวในมาตรา 295 แหง
ประมวลกฎหมายอาญาและในมาตรา 297 ซ่ึงถือเปนเหตุฉกรรจของการทํารายรางกายตามมาตรา 
295 หรือเปนกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีเจตนาใชความรูทางวิชาชีพนัน้ทาํรายผูอ่ืนแตผล
ของการทํารายนั้นเปนเหตุใหถึงแกความตายก็ยอมมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 290 
ดวยเชนกนั 

  



 
55 

บทบัญญัติทั้งสามมาตรานี้มีความเกีย่วเนื่องกันคือ มีการกระทําภายนอกที่เปนการทําราย
เหมือนกนั ใชหลักเกณฑในการพิจารณาวาเปนการทํารายเหมือนกัน แตแตกตางกันที่ผลของการทํา
รายที่ทําใหผูกระทําไดรับโทษตางกัน กลาวคือ ถาเปนการทํารายไดรับอันตรายแกกายและจิตใจก็
เปนความผิดตามาตรา 295 รับโทษจําคุกไมเกิน 2 ป ปรับไมเกิน 4,000 บาท แตถาการทําราย
กอใหเกิดอันตรายสาหัสก็เปนความผิดตามมาตรา 297 ซ่ึงเปนเหตุฉกรรจของมาตรา 295 รับโทษ
จําคุกตั้งแต 6 เดือนถึง 10 ป และถาผลของการทํารายทําใหผูเสียหายถึงแกความตายก็เปนความผิด
ตามมาตรา 290 ระวางโทษจําคุกตั้งแต 3 ปถึง 15 ป ซ่ึงจะเหน็ไดวาระดับของโทษที่ลงนั้นมีความ
รายแรงแตกตางกันตามผลของการกระทําความผิดฐานทาํรายรางกายเดยีวกัน 
 การกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมีลักษณะเปนการทํารายรางกายในกฎหมาย
อาญานั่นเอง นอกจากนี้การผาตัดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูกระทํายอมประสงคตอผลหรือ
เล็งเห็นผลของการกระทําโดยตรง  

ดังนั้นโดยสรุปแลว แนวความคิดที่มาจากระบบประมวลกฎหมายนั้น การกระทําของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนการกระทําความผิดอาญาในตัวมันเอง 
 สวนแนวคิดในระบบคอมมอนลอวนั้น เห็นวาลักษณะการกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมขาดเจตนาราย การกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอผูปวยจึงไมเปนความผิดฐานทํา
รายรางกายโดยเจตนา 
 ตามกฎหมายไทยนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดฐานทํารายรางกายเพราะ
ความยินยอมของผูปวยเปนหลัก การที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจตองรับผิดฐานทํารายรางกาย 
นั้นอาจเนื่องมาจากไดกระทํานอกเหนือวิชาชีพ การพิจารณาความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจึงตองดูองคประกอบความรับผิดโดยเฉพาะสวนเจตนาเปนสําคัญ วาผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมมีเจตนาที่จะทํารายหรือรักษา กรณีที่เปนปญหาถกเถียงกันในปจจุบันวาเปนการทํารายรางกาย
หรือไม คือ กรณีการทดลองตอมนุษย การทําใหตายโดยสงบและการปลูกถายอวัยวะซ่ึงในเรื่องนี้ได
มีผูทําวิทยานิพนธศึกษาถึงปญหาในเรื่องนี้แลว ผูเขียนจึงไมขอกลาวอยางละเอียดในวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ 
 นอกจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองมีความรับผิดทางอาญาตอผูรับบริการซึ่งเปน
ผูเสียหายโดยตรงแลว กฎหมายอาญายังไดมีบทบัญญัติบางมาตราที่มุงจะคุมครองความสงบ
เรียบรอยทางสังคมซึ่งไมไดเกี่ยวกับประโยชนของบุคคล ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเปน
บุคคลที่มีความรูยิ่งกวาผูอ่ืนโดยทั่วไป และในบางครั้งหนาที่การงานในวิชาชีพก็ตองใกลชิดกับ
ขอมูลขาวสารและเอกสารที่สําคัญ หากกระทําโดยทุจริตแลว อาจกอใหเกิดความเสียหายตอ
สวนรวมได ดังนั้น จึงอาจมีความรับผิดทางอาญาที่เกี่ยวของกับความรูทางวิชาชีพโดยเฉพาะเพิ่มขึ้น
ตางหากจากความรับผิดโดยทั่วไปอีกได ซ่ึงจะไดกลาวตอไป 
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3.3.1.3   ความรับผิดกรณีการกระทําโดยประมาท 

 ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมกรณีการกระทําโดยประมาทตาม
ประมวลกฎหมายอาญานั้น ไดแก การกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ตาม
มาตรา 291 หรือการกระทาํโดยประมาททําใหไดรับอันตรายสาหัสตามมาตรา 300 และยังมกีรณีที่
เปนความผิดลหุโทษตามมาตรา 390 ซ่ึงเปนการกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหไดรับอันตรายแกกาย
และจิตใจ กรณีเหลานี้เปนความรับผิดทางอาญากรณีการกระทําโดยประมาทที่เกี่ยวของกับผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ความรับผิดกรณีประมาทตามประมวลกฎหมายอาญานี้จะเหน็ไดวาความรับผิดในทกุ
มาตรานั้นมีความเกี่ยวเนื่องกนัอยู กลาวคือ มีองคประกอบภายในของการกระทําเหมอืนกันหมดคือ
กระทําโดยมีองคประกอบทางกฎหมายฐานประมาท ซ่ึงในการพิจารณาถึงความประมาทนัน้ใช
หลักเกณฑเดียวกันทกุมาตรา แตเหตุที่ทําใหผูกระทําตองรับผิดแตกตางกันไปเปนเพราะผลของการ
กระทํา กลาวคือ ผูกระทําจะรับผิดตามมาตรา 291 เมื่อผลนั้นคือความตาย ถาผลนั้นทําใหไดรับ
อันตรายสาหัส ผูกระทําจะรับผิดตามมาตรา 300 แตถาผลทําใหเกิดบาดแผลเพียงเล็กนอยท่ีไมเปน
อันตรายแกกายและจิตใจ การกระทํานั้นก็เปนเพียงความผิดลหุโทษตามาตรา 390 เทานั้น  

ซ่ึงโทษที่ไดรับก็มีความแตกตางกันออกไปโดยมาตรา 291 เปนโทษรายแรงที่สุดคอืจําคุก
ไมเกิน 10 ป ปรับไมเกิน 20,000บาท รองลงมาเปนโทษตามมาตรา 300 คือจําคุกไมเกิน 3 ป ปรับไม
เกิน 6 พันบาท สวนมาตรา 390 เปนความผิดฐานประมาทที่มีโทษนอยที่สุด คือจําคุกไมเกิน 1 เดือน 
ปรับไมเกิน 1,000 บาท จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาระดบัของโทษมีความรายแรงแตกตางกันตามผล
ของการกระทาํ แตระดับของความประมาทเปนระดับเดยีวกัน 
  ในเรื่องนี้กอใหเกิดปญหาในการทํางานของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในปจจุบนัเปนอยาง
มาก ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนัน้ตองกระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูเขารับบริการ เพื่อ
ชวยเหลือผูรับบริการใหพนจากความทกุขทรมานจากโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงการประกอบวิชาชีพเกือบทุก
วิชาชีพยอมมคีวามผิดพลาดขึ้นไดเสมอ ถือเปนความผิดพลาดตามปกติของมนุษย (Human errors) 
แตในกรณีของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้น เมื่อเกดิความผิดพลาดขึ้น แมจะเพียงเล็กนอยยอม
หมายถึงชีวิตของผูเขารับบริการคนหนึ่ง ซ่ึงอาจไดรับอันตรายจากการรักษาได ซ่ึงความผิดพลาด
จากการรักษานี้สงผลกระทบโดยตรงตอผูเขารับบริการรักษาทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 โทษในกฎหมายอาญาที่บัญญัติขึ้นนั้นเปนโทษที่กระทบตอเสรีภาพในชีวิตและทรัพยสิน
ของผูกระทําความผิด ซ่ึงหลักของการลงโทษในกฎหมายอาญาจริงๆนั้น   ก็เพื่อไมใหบุคคลเอาเปน
เยี่ยงอยางในการกระทําความผิด และใหผูกระทําผิดเกดิความหลาบจาํไมอยากกระทําความผิดซ้ําอีก 
แตกรณกีารกระทําโดยประมาทที่เกิดขึ้นกบัผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวชิาชีพเวช
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กรรมไมไดมีจติใจโหดรายในการกระทํานัน้ ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมตองมีเจตนาที่จะชวยเหลือผู
เขารับบริการอยูแลว เพยีงแตอาจเกิดความผิดพลาดหรือเลินเลอสวนบุคคล ความบกพรองจาก
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยสมัยใหม อุบัติเหตทุี่ไมอาจปองกนัไดจากการรกัษา รวมตลอด
ถึงปจจัยอ่ืนๆจากผูปวยเองมากมาย 

 การรับโทษทางอาญา บางครั้งดูจะไมเปนธรรมตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนกั ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจงึไมควรรับโทษทางอาญาในกรณีที่เปนการกระทําที่ไมรายแรงจริงๆ เพือ่
เปนเกราะกําบงัในการทํางาน เพื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไดทํางานไดอยางเต็มที่ขึ้นและ
คงไวซ่ึงสถานะของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่มีหนาที่ชวยเหลือผูปวยใหพนจากโรคภัยไขเจบ็
และคงไวซ่ึงความสัมพันธทีต่ั้งอยูบนพืน้ฐานที่เอื้ออาทรตอกันตลอดไป ผูเขียนเหน็วาปจจุบันผูเขา
รับบริการนําคดีอาญามาใชเปนขอตอรองในการใหผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมชดใชค

                                                 

าเสียหายที่ตน
ไดรับจากการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมากเนื่องจากเปนเหตุที่จะทําใหตนไดรับคาเสียหายจากการ
กระทํานั้นได ซ่ึงในเรื่องนี้ผูเขียนจะไดทําการศึกษาอยางละเอยีดตอไปในเรื่องการกระทําโดย
ประมาท 

 
3.3.2     บทบัญญัติในกฎหมายอาญาที่กําหนดความผิดเกี่ยวกับการกระทําของผูประกอบ

วิชาชพีเวชกรรมไวโดยเฉพาะ 
  3.3.2.1   ความรับผิดฐานเปดเผยความลับ 

ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 323 43 นั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะรับผิดฐานนี้
ตอเมื่อมีการนําความลับของผูปวยมาเปดเผยใหบุคคลภายนอกรับรู โดยอาศัยวิชาชีพที่ตนไดศึกษา
มา เนื่องจากผูปวยยอมมอบความไววางใจมาปรึกษาและทําการตรวจรักษาดวยความเชื่อวาผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไมนําความลับของตนไปเปดเผยตอผูอ่ืน 
 ความลับของผูอ่ืน หมายความถึง ขอเท็จจริงหรือวิธีการที่ไมประจักษแกคนทั่วไปและเปน
ส่ิงที่เจาของประสงคจะปกปดเพื่อกิจการสวนตัวเจาของความลับ จึงแลวแตขอเท็จจริงวาเจาของ
ตองการปกปดหรือไม การปกปดอาจปกปดเฉพาะคนอื่นนอกจากคนที่รูความลับนั้นในวงจํากัด ถา
เปนสิ่งที่รูกันอยูทั่วไปก็ไมเปนความลับ 

 
43  มาตรา323  “ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอื่น โดยเหตุที่เปนเจาพนักงานผูมีหนาที่โดยเหตทุี่

ประกอบอาชีพเปนแพทย เภสัชกร คนจําหนายยา นางผดุงครรภ ผูพยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความหรือ
ผูสอบบัญชี หรือโดยเหตุที่เปนผูชวยในการประกอบอาชีพนั้น แลวเปดเผยความลับนั้นในประการที่นาจะเกิด
ความเสียหายแกผูหนึ่งผูใดได ตองระวางโทษไมเกินหกเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 ผูรับการศึกษาอบรมในอาชีพดังกลาวในวรรคแรกเปดเผยความลับของผูอื่นอันตนไดลวงรูหรือไดมาใน
การศึกษาอบรมนั้น ในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใดตองระวางโทษเชนเดียวกัน” 
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การเปดเผยนั้นจะเปดเผยเพื่อความมุงหมายอันใดก็เปนความผิดทั้งสิ้น แมจะเปดเผยเพื่อ

ประโยชนทางวิชาการก็เปนความผิด เวนแตเปนการกระทําในระหวางผูรูความลับนั้นดวยกัน เชน 
ในระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือพยาบาลหรือในโรงเรียนแพทยระหวางการศึกษาอบรม
สวนความลับที่เปนความผิดตอกฎหมายหรือศีลธรรมอันดีซ่ึงผูที่รูมามีสิทธิหนาที่เปดเผยยอมไมเปน
ความผิด 

 
  3.3.2.2   ความรับผิดฐานทอดทิ้งผูปวย 

จากประมวลกฎหมายอาญามาตรา 307 44นั้น กรณีนี้อาจเกิดขึ้นได เชน แพทยเวรประจํา
หอพักผูปวยไมอยูเวรตามหนาที่และในหอพักผูปวย มีคนปวยซ่ึงมีอาการไมนาไวใจนัก เมื่อผูปวยมี
อาการแยลง พยาบาลประจําหอพักผูปวยติดตอตามแพทยเวรไมพบ เชน แพทยเวรนั้นไมอยูเวร
กลับไปนอนที่บาน ซ่ึงไมสามารถจะตามมารักษาผูปวยนั้นไดทันทวงที ถึงแมผูปวยนั้นจะไมตาย 
เพียงแตนาจะเปนอันตรายถึงตาย แพทยเวรนั้นก็ตองรับผิดฐานทอดทิ้งผูปวย มีขอนาสังเกตวา คําวา
ทอดทิ้งในมาตรานี้ แมจะอยูที่หอพักผูปวย แตไมดูแลก็เรียกวาเปนการทอดทิ้งผูปวย เพราะงดเวน
ไมกระทําการตามหนาที่ที่จักตองดูแลตามกฎหมายหรือสัญญา ถาจากกรณีตามที่กลาวมาขางตน ถา
ผูปวยตาย แพทยเวรก็ตองรับผิดฐานกระทําโดยประมาททําใหผูอ่ืนถึงแกความตายอีกฐานหนึ่ง 
เพราะไมใชความระมัดระวังตามสมควรกับวิสัยและพฤติการณ 
 

3.3.2.3    ความรับผิดฐานทาํเอกสารเท็จ 
 จากประมวลกฎหมายอาญามาตรา 269 45  นั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนใด ไดทําคํา
รับรองเอกสารอันเปนเท็จ โดยอาศัยอํานาจหนาที่ที่ตนมีอยู โดยประการที่นาจะเกดิความเสียหายแก
ผูอ่ืนหรือประชาชนทั่วไป เชน ทําใบรับรองแพทยอันเปนเท็จ เพื่อใหผูปวยนําไปใชในการเบิกเงิน
ชดเชยความเจบ็ปวย กรณีนีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจตองรับผิดฐานทําเอกสารเท็จดวย 

                                                  
44 มาตรา 307 “ ผูใดมีหนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญาตองดูแลผูซึ่งพึ่งตนเองมิได เพราะอายุ ความ

เจ็บปวย การพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซึ่งพึ่งตนเองมิไดนั้นเสีย โดยประการที่นาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายแก
ชีวิต ตองระวางโทษจําคุไมเกินสามปหือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 

45 มาตรา 269 “ผูใดในการประกอบการงานในวิชาแพทย กฎหมาย บัญชีหรือวิชาชีพอื่นใด ทําคํารับรอง
เปนเอกสารอันเปนเท็จ โดยประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูอื่นหรือประชาชนตองระวางโทษจําคุกไมเกิน
สองป หรือปรับไมเกินสี่พันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 ผูใดโดยทุจริตใชหรืออางคํารับรองอันเกิดจากการกระทําความผิดตามวรรคแรก ตองระวางทา
เชนเดียวกัน” 
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3.4    การกระทําความผดิกรณีคดีแพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญา 
การฟองคดีแพงที่เกี่ยวเนื่องคดีอาญาเปนการฟองขอใหศาลบังคับตามสิทธิเรียกรองในทาง

แพงที่เกีย่วเนือ่งมาจากการกระทําความผดิอาญา ซ่ึงคดีแพงที่เกี่ยวเนื่องกับคดีอาญาหมายถึงคดแีพง
ที่มีมูลมาจากการกระทําความผิดอาญา ซ่ึงโดยปกติหมายถึงการกระทําที่กอใหเกดิความรับผิดทาง
แพงและทางอาญา โดยอาศัยกฎเกณฑความรับผิดในสาระสําคัญเปนทํานองเดียวกนั 

ผูที่มีอํานาจฟองคดีแพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญานั้น มี 2 ประเภท คือ ผูที่ไดรับความเสียหายทาง
แพง และพนักงานอยัการ ซ่ึงผูไดรับความเสียหายในทางแพงนั้นยอมมีความหมายกวางกวา
ผูเสียหายในคดีอาญา โดยจะหมายถึงบุคคลที่ถูกโตแยงสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายแพงอันอาจ
เสนอคดีของตนตอศาลแพง และรวมถึงบุคคลอื่นผูสืบสิทธิของบุคคลนั้น เชน ทายาท ในสวนของ
พนักงานอยัการนั้นโดยปกตกิารฟองทางแพงเปนเรื่องนอกเหนืออํานาจของพนักงานอัยการแตตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญากาํหนดใหพนักงานอัยการฟองเรียกรองในทางแพงแทนผูที่
ไดรับความเสยีหายไดในบางกรณีและในคดีบางประเภท ทั้งนี้เพื่อความสะดวก รวดเร็วและเพื่อเปน
การแบงเบาภาระของศาลและคูความไป 

เมื่อมีการฟองรองคดีแพงเกีย่วเนื่องคดีอาญามาที่ศาลแลว หลักเกณฑในการพิจารณาคดีแพง
เกี่ยวเนื่องคดีอาญามีดังนี้  46คือ 

1.   ถึงแมฟองแพงจะรวมมากับคดีอาญาก็ตามก็ยังถือวาเปนคดแีพง ซ่ึงตองใชวธีิพิจารณา
ความแพงบังคบั 

2.            ถาการพิจารณาคดแีพงทําใหการพิจารณาคดีอาญาเนิ่นชาหรือติดขัด ศาลมีอํานาจสั่ง
ใหแยกคดีแพงออกจากคดีอาญาและการพจิารณาตางหากโดยศาลที่มีอํานาจชําระ(มาตรา 41) 

3.         ในการพิจารณาคดแีพง ถาพยานหลักฐานที่นําสืบในคดีอาญาไมเพียงพอศาลอาจเรียก
พยานหลักฐานมาสืบเพิ่มเตมิอีกได (มาตรา 42 วรรค 2) แมวาพยานหลักฐานทีน่ําสืบในคดีอาญา
อาจจะชีใ้หเหน็ความรับผิดของจําเลยทางแพงไดก็ตาม ก็ไมหมายความวาปญหาทางแพงจะยุตไิด
โดยพยานหลกัฐานทางอาญา ทั้งนี้เพราะความมุงหมายในการนําพยานหลักฐานมาเสนอตอศาลใน
คดีอาญานั้นก็เพื่อพิสูจนวาจาํเลยผิดทางอาญาหรือไมจึงไมจําเปนที่พยานหลักฐานทางอาญาจะ
ช้ีใหเห็นวาจําเลยตองมีความรับผิดทางแพงตามที่เรียกรองเสมอไป 

ในสวนของการพิจารณาคดแีพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญานั้น ศาลจําตองถือขอเท็จจริงตามที่ปรากฏ
ในคําพิพากษาสวนอาญา ในการพิพากษาคดีสวนแพง(มาตรา 46) กลาวคือ ถาคดีสวนอาญาไดมีคํา
พิพากษาไปแลวไมวาจะลงโทษหรือยกฟองในการที่ศาลจะพิจารณาคดีสวนแพงนั้นจําตองอาศัย

                                                  
46  ศิณีนาถ เกียรติกังวาฬไกล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพ , วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2532 , หนา 10 
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ขอเท็จจริงขอใดขอหนึ่งและถาขอเท็จจริงนั้นเปนยุติ คูความจะโตแยงเปนอยางอื่นไมได นอกจากนี้
คําพิพากษาคดใีนสวนแพงตองเปนไปตามบทบัญญัติแหงกฎหมายอนัวาดวยความรับผิดของบุคคล
ในทางแพง โดยไมตองคํานงึถึงวาจําเลยตองคําพิพากษาวาไดกระทําผิดหรือไม 47(มาตรา 47 วรรค
แรก)  

การฟองคดีที่เกี่ยวกับการประกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้น สวนใหญเปนคดแีพงเกี่ยวเนื่อง
คดีอาญาโดยอาศัยการกระทาํความผิดอาญา มาเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากการกระทําผิด ซ่ึงถา
ไดพิจารณาในหลักเกณฑของการพิจารณาคดีแพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญาแลวจะเห็นไดวาทั้งการ
พิจารณาคดแีพงและคดีอาญาแยกพิจารณาตามบทบัญญัติของกฎหมายแพงและอาญา  

ดังนั้นเมื่อมีคําพิพากษาในสวนแพงวาจําเลยตองชดใชคาเสียหายไมไดหมายความวา จําเลยได
กระทําความผดิอาญาเสมอไปเพราะการพจิารณาในสวนกฎหมายอาญายอมแตกตางจากกฎหมาย
แพงอยูแลว การถูกฟองเปนจําเลยในคดีอาญาอาจทําใหสิทธิเสรีภาพของตนตองเสียไป เชน ตองถูก
ขังในระหวางพิจารณา ช่ือเสียงทางสังคมหรืออาชีพการงาน อาจไดรับความกระทบกระเทือน ซ่ึงถา
เปนคดีแพงจําเลยจะไมไดรับความเสียหายขนาดนี ้ ดังนั้นจงึไมอยากมใีครตองตกเปนจาํเลยใน
คดีอาญา  

ผูเขียนเหน็วาในปจจุบันการฟองคดีที่เกีย่วกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูเสียหายมักจะเอา
คดีอาญามาเปนขอตอรองในการเรียกรองใหชดใชคาเสียหาย โดยไมไดคํานึงวาการกระทํานั้นเปน
การกระทําผิดทางอาญาจริงหรือไม ซ่ึงก็ทําใหผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมเกดิความวติกกังวลที่
จะตองตกเปนจําเลยในคดีอาญาเพราะมีผลกระทบหลายๆดาน ตางจากคดีแพง ซ่ึงการพิจารณาใน
สวนของคดีแพงและคดีอาญาอาจตางกันได ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจไมไดกระทําผิดทาง
อาญา แตอาจตองชดใชคาสินไหมทางแพงได ดังนั้น ไมจําเปนทีต่องผิดทางแพงแลวตองผิดทาง
อาญาเสมอไป แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลายทานยังไมเขาใจในเรื่องนี้ จึงไมกลาที่จะรักษา
ผูปวยที่ตนไมแนใจในการรักษาได เพราะการรักษาพยาบาลในปจจุบนันั้นมีโอกาสเสี่ยงตอผลอันไม
พึงประสงคเกดิขึ้นไดอยูเสมอ ไมวาจะเพราะความเลินเลอสวนบุคคล ความบกพรองจากเครื่องมือ
และอุปกรณแพทยสมัยใหม อุบัติภัยทีไ่มอาจปองกันได รวมถึงปจจัยอ่ืนๆจากผูปวยเองมากมาย 
ดังนั้น ผูเขียนเห็นวาถามกีารกําหนดหลักเกณฑความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม
ใหมีความชดัเจนขึ้นกวาเดิม อาจทําใหปญหาเหลานี้ลดนอยลงก็ได  

                                                  
47 คําพิพากษาฎีกาที่ 484/2494 โจทกฟองวาจําเลยลักทรัพยขอใหลงโทษและเรียกรองในทางแพงขอให

จําเลยคืนทรัพยในทางอาญา ศาลฟงวาจําเลยเอาทรัพยของผูเสียหายไปจริง แตพิพากษายกฟองเพราะฟงขอเท็จจริง
วาจําเลยไมมีเจตนาทุจริต ดังนี้ศาลยอมพิพากษาใหจําเลยคืนทรัพยใหแกผูเสียหายได 
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ผูเขียนจะขอนาํตัวอยาง การฟองคดีที่เกีย่วกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาใหพิจารณา คือ 
คดีหมายเลขดาํที่ ส.108/2547 หมายเลขแดงที่ ส.939/2548 เปนคดีที่มีนางดอกรกั เพ็ชรประเสริฐ 
หรือทองเผือก เปนโจทกโดยศาลพิพากษาใหสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนจําเลยใช
คาเสียหายจํานวน 800,000 บาท พรอมดอกเบี้ยรอยละ 7.5 ตอป โดยศาลเห็นวา การที่แพทยผูรักษา
ไมใหยากลุมสเตอรอยดรักษาอาการแพยาของโจทกชนดิรุนแรงภายในเวลาอันสมควรเปนการรักษา
ที่ไมไดมาตรฐานเทาที่ควร และถือวาแพทยผูรวมรักษาโจทกใหการรักษาโดยความประมาทอยูบาง 
จนเปนเหตุใหตาทั้งสองของโจทกบอด คดนีี้เปนการฟองคดีแพงตามพระราชบัญญัติความรับผิดทาง
ละเมิดของเจาหนาที่พ.ศ.2539 ในเรื่องนีก้อใหเกิดความตื่นตระหนกแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สวนหนึ่งวาคําวินิจฉยัของศาลที่วา จําเลยประมาทอยูบาง อาจเปนมูลเหตุที่ทําใหแพทยถูกฟอง
คดีอาญาอีกคดีหนึ่งได เพราะคดียังไมขาดอายุความ 

ดังนี้ ถาผูที่เขาใจกฎหมายดยีอมเบาใจได เพราะคําวินจิฉัยของศาลในคดีแพงไมอาจนําไปใช
อางเปนพยานในคดีอาญาได แตในทางตรงกันขามถามีการฟองคดีแพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญา การ
วินิจฉยัคดีแพงตองถือขอเท็จจริงในคดีอาญา แตในคดไีมมีการฟองคดีอาญามากอน มีนักกฎหมาย
ทานหนึ่ง 48 เห็นวา หากจะนาํขอเท็จจริงในคดีไปเปนฐานฟองคดีอาญาก็เชื่อวาพนักงานอัยการจะสัง่
ไมฟอง เพราะโจทกในคดอีาญานั้นมีหนาที่ตองพิสูจนหรือนําสืบจนปราศจากขอสงสัย (Beyond 
reasonable doubt) วาจําเลยประมาทแนๆและผลแหงความประมาทนัน้ทําใหโจทกตาบอด จากการที่
โจทกนําสืบในคดีนี้ยังมีขอสงสัยหลายประการวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นมีสวนทําการ
รักษาลาชาอยางไรและการรกัษาลาชานั้นทําใหตาบอดจริงหรือไม เพราะการแพแบบนี้เปนการแพ
แบบรุนแรง แมรักษาทันทวงทีก็อาจทําใหตาบอดได(ประเดน็นี้จําเลยไมไดนําสืบโตแยง)แตใน
คดีอาญาโจทกก็ตองสืบใหเหน็ในประเด็นนี้ดวย การที่จาํเลยไมไดนําสืบโตแยงในประเด็นนี้ ศาลก็
ตองเชื่อความเห็นของพยานโจทกที่วาแพทยรักษาชาจึงทําใหตาบอดซึ่งในสวนนี ้ ผูเขียนมีความเห็น
ดวยกับนกักฎหมายทานนี ้ เพราะการพิพากษาคดสีวนแพงและสวนอาญายอมมีความแตกตางกัน
ตามที่กลาวมาขางตน 
 

3.5 ปญหาความรับผิดกรณกีารกระทําโดยเจตนาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมตามประมวล
กฎหมายอาญาของไทย 
         3.5.1     ความผดิฐานทํารายรางกาย 

 

                                                  
48 วิฑูรย อึ้งประพันธ , คดีแพยากับพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 ,ดุล

พาห , เลม 3 ปที่ 52 , กันยายน-ธันวาคม 2548 , อรุณการพิมพ , กรุงเทพฯ , หนา 90-91 
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ในประมวลกฎหมายอาญาบัญญัติ ถึงความรับผิดฐานทํารายรางกายไวในมาตรา 
295,296,297,298,290,391 ซ่ึงความรับผิดฐานทํารายรางกายในแตละมาตรานั้น องคประกอบคือการ
ทํารายรางกายเชนเดียวกัน แตผลที่เกิดจากการทํารายรางกายแตกตางกัน ทําใหความรับผิดแตกตาง
กันตามที่กฎหมายบัญญัติเอาไว โดยในมาตรา 295 เปนเรื่องการทํารายรางกายทําใหไดรับอันตราย
แกกายและจิตใจ โดยมีมาตรา 297 เปนบทเพิ่มโทษหากการทํารายรางกายเปนอันตรายสาหัส สวน
ในมาตรา 391 เปนเรื่องการทํารายรางกายโดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ แต
ถาทํารายรางกายจนเปนเหตุใหบุคคลนั้นตายก็เปนความผิดตามมาตรา 290 

ความผิดในแตละมาตรานี้ มีองคประกอบความรับผิดภายในและภายนอกที่เหมือนกันอยู 
คือในสวนของการกระทําที่เปนความผิดคือ การทํารายรางกาย และมีเจตนาทํารายรางกายผูอ่ืน 
ผูเขียนจึงขอแยกอธิบายในสวนขององคประกอบภายนอกและภายในของความผิดในฐานทําราย
รางกายที่เหมือนกันในแตละมาตรากอน แลวคอยอธิบายถึงผลของการกระทําที่มีความแตกตางกันที่
ทําใหผูกระทําตองรับผิดแตกตางกันออกไป 

การกระทําที่เปนความผิดตามมาตรา 391,295,297,290 ที่เปนความผิดคือ การกระทําที่เปน
การทํารายรางกาย 

การกระทําที่เปนความผิดฐานทํารายรางกาย คือ การกระทําตอรางกายหรือจิตใจของผูอ่ืน
ในทางใหเจ็บ หรือแตกหัก เสียหาย ไมวาจะมีอาวุธหรือไมก็ตาม และไมวาจะกระทําโดยถูกเนื้อตอง
ตัวผูเสียหายหรือไม ก็ถือวาเปนการทําราย 

ตอไปจะไดอธิบายถึงเจตนาภายในของการกระทําความผิดแตละมาตราในฐานทําราย
รางกายนี้ คือผูกระทําตองมีเจตนาทํารายรางกายดวย การพิจารณาถึงเจตนาทําราย อาจพิจารณาได
ดังนี้ คือ การ “ใชกําลัง” ยอมแสดงอยูในตัววาตองมีเจตนา ประกอบกับคําวา “ทําราย” เปนการชัด
แจงวาตองมีเจตนากระทําตอรางกายหรือจิตใจของผูอ่ืน คือ มีเจตนาทําราย ซ่ึงอันตรายแกกายจิตใจ
นั้นตองเปนผลจากการทํารายดวย เพราะถาเปนเพียงการพยายามใชกําลังทํารายตามมาตรา 391 ซ่ึง
เปนความผิดลหุโทษก็ไมตองรับโทษ เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 273/2509 โจทกบรรยายฟองวาจําเลย
ยกเทาซึ่งสวมรองเทาเงื้อจะถีบผูเสียหาย แตไมไดบรรยายใหเห็นวาถาจําเลยกระทําไปโดยตลอด
แลวจะเกิดผลอยางไร ผลธรรมดาอันจะเกิดขึ้นเพราะการถีบจะทําใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ
หรือไม ไมอาจเล็งเห็นได หากจําเลยกระทําไปโดยตลอดแลว ผลที่เกิดไมถึงกับเปนเหตุใหเกิด
อันตรายแกกายหรือจิตใจแลว ความผิดนั้นก็เปนเพียงความผิดลหุโทษ ผูพยายามกระทําความผิดลหุ
โทษ ไมตองรับโทษ (มาตรา105) เมื่อขอเท็จจริงฟงไมไดวาจําเลยพยายามกระทําใหผูเสียหายเกิด
อันตรายแกกายแลว ก็ลงโทษจําเลยตามฟองไมได การใชเทาเงื้อจะถีบไมเปนอันตรายตอจิตใจ 
เพราะอันตรายตอจิตใจนั้นตองเปนผลจากการทําราย แตความรูสึกวาถูกเหยียดหยาม เจ็บใจ แคนใจ 
เหลานี้เปนอารมณ หาใชเปนอันตรายตอจิตใจไม 
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ตอไปผูเขียนจะขออธิบายถึงผลของการกระทําที่ทําใหผูกระทําตองรับผิดแตกตางกันไปใน

ความผิดฐานทํารายรางกาย ดังนี้ 
1.   ความผิดฐานใชกําลังทํารายผูอ่ืน โดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ 

(มาตรา 391) 
สําหรับความผิดฐานใชกําลังทํารายผูอ่ืนโดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือ

จิตใจตามมาตรานี้ เปนเรื่องที่ใกลเคียงกันกับความผิดฐานทํารายผูอ่ืนจนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแก
กายหรือจิตใจตามมาตรา 295 หรือ 296 

การใชกําลังทํารายผูอ่ืนโดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจนั้น มีคํา
พิพากษาฎีกาที่บัญญัติหลักเกณฑในเรื่องการทํารายรางกายที่ไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกาย
หรือจิตใจไววาถาบาดแผลที่เกิดจากการกระทําเปนเพียงบาดแผลถลอก เปนรอยฟกช้ํา ถึงแมแพทย
จะลงความเห็นวาบาดแผลจะหายภายใน 10 วันก็ตาม ก็ถือวาเปนเพียงการคาดคะเน ไมถือวาเปน
การกระทําที่เปนอันตรายตอกายและจิตใจ ดังคําพิพากษาฎีกาท่ี 708/2536  

มีฎีกาเรื่องหนึ่งที่ไมเห็นวาเปนความผิดตามมาตรา 391 เนื่องจากผูกระทําไมไดมีเจตนาทํา
รายรางกายผูเสียหาย คือ คําพิพากษาฎีกาท่ี3592/2545 เจตนาอันแทจริงของจําเลยในการจับมือโจทก
ยกขึ้นก็เพื่อใหเจาพนักงานตํารวจเห็นวาโจทกไดรับเงินคาเชาบานไวโดยไมมีสิทธิจะรับเทานั้น หา
ไดมีเจตนาจะทํารายโจทกใหไดรับอันตรายแกกายและจิตใจแตอยางใด จึงไมมีความผิดฐานทําราย
รางกายผูอ่ืนโดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายและจิตใจ 

2.   ความผิดฐานทํารายรางกายผูอ่ืนจนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายและจิตใจ        (มาตรา 

295) 
 ผลของมาตรานี้คือ การทํารายรางกายจนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายและจิตใจของผูอ่ืน 
คือ ศาลฎีกาไดวางหลักในการพิจารณาเรื่องไดรับอันตรายแกกายไววา การทําใหเกิดเปนแผล 
ผิวหนังขาด หรือเปนแผลบวมช้ํา พุพอง หรือเนื้อแตกปริ ถือวาเปนการทําใหเกิดอันตรายแกกาย แต
เพียงแคแผลถลอกไมถือวาเปนอันตรายแกกาย สวนอันตรายตอจิตใจนั้น จะเปนการกระทําที่เกิดผล
ตอรางกายของผูกระทําดวยหรือไมก็ตาม แตตองเปนผลธรรมดาที่เกิดขึ้นจากการนั้น ดังมีคํา
พิพากษาฎีกาไดวางหลักเกณฑของการทํารายรางกายไวดังคําพิพากษาฎีกาท่ี 1340/2506 โจทกถูก
จําเลยชกลมลงไดรับความกระทบกระเทือนที่ศีรษะรักษาอยู 10 วันเศษ กับไดรับแผลภายนอกเปน
รอยบวม เชนนี้ ถือวาเปนอันตรายแกกายตามมาตรา 295 แลว 
 คําพิพากษาฎีกาที่ 2895/2543 จําเลยทํารายผูเสียหายถึงช้ําบวมที่ริมฝปาก บวมปวดที่แกม 
ขอเทาเคล็ดปวด เวลากมเงยคอดานหลังปวด และปวดกลามเนื้อบริเวณหนาอก รักษาประมาณ 5 วัน 
ดังนี้ ผูเสียหายไดรับอันตรายแกกายตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 295 แลว 
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สําหรับความผิดฐานทํารายรากายผูอ่ืนจนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจตาม

มาตรา 295 นี้เปนเรื่องที่ใกลเคียงกันกับความผิดบานทํารายจนเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหสัตาม
มาตรา 297 ซ่ึงจะไดกลาวตอไป ผลของการตรวจชันสูตรบาดแผลของแพทยยอมมีความสําคัญใน
การวินิจฉัยของนักกฎหมายวาการทํารายเพียงไรเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ หรือ
อยางไรเปนการทํารายจนเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส 
 ประเด็นที่นาสนใจในมาตรา 295 นี้คือ การไดรับอันตรายอยางใดจึงจะถือวา “เปนเหตุให
เกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ” เพราะหากไมถึงกับเปนอันตรายแกกายหรือจิตใจก็เปนเพียงความผิด
ลหุโทษตามมาตรา 391 เทานั้น  
 3.   ความผิดฐานทํารายรางกายจนเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส (มาตรา 297) 
 ผลของมาตรานี้คือการทํารายรางกายผูอ่ืนจนเปนเหตุใหผูถูกกระทําไดรับอันตรายสาหัส 
ตามมาตรา 297 และ298  ซ่ึงในเรื่องนี้ก็เปนผลเชนเดียวกันกับผลในความผิดฐานกระทําการโดย
ประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหสัตามมาตรา 300 (ตางกันตรงที่กระทํา “โดยประมาท” มิใช 
“โดยเจตนา”) 
 ความผิดฐานทํารายรางกายตามมาตรา 295 , 296 ขางตน หากเกินเลยจากเหตุเปนอันตราย
แกกายหรือจิตใจ จนผูถูกทํารายไดรับอันตรายสาหัสก็จะเปนความผิดตามมาตรา 297 และ 298 
 การกระทําความผิดตามมาตรานี้ ผูกระทําจะมีเจตนาใหเกิดอันตรายสาหัสขึ้นหรือไม ไม
สําคัญ ถาผูกระทํามีเจตนาทํารายและผลของการทํารายอันเปนผลธรรมดา ทําใหเกิดอันตรายสาหัส 
ผูกระทําก็มีความผิดตามมาตรานี้ 
 อันตรายสาหัสที่กฎหมายบัญญัติไวตามมาตรา 297 วรรค 2 คือ 

1.) ตาบอด หูหนวก ล้ินขาด หรือเสียฆานประสาท 
2.) เสียอวัยวะสืบพันธุ หรือความสามารถสืบพันธุ 
3.) เสียแขน ขา มือ เทา นิ้ว หรืออวัยวะอ่ืนใด 
4.) หนาเสียโฉมอยางติดตัว 
5.) แทงลูก 
6.) จิตพิการอยางติดตัว 
7.) ทุพลภาพหรือเจ็บปวยเรื้อรังซ่ึงอาจถึงตลอดชีวิต 
8.) ทุพลภาพหรือเจ็บปวยดวยอาการทุกขเวทนาเกินกวา 20 วัน หรือจนประกอบกรณียกิจ

ตามปกติไมไดเกินกวา 20 วัน 
 ผูเขียนไดนําคําพิพากษาของศาลฎีกาที่ไดตัดสินไววาเปนความผิดตามมาตรา 297 ไวดัง
ตัวอยางตอไปนี้ คําพิพากษาฎีกาท่ี 1665/2543 ใบหูเปนสวนที่ประกอบรูปหนาใหงาม การที่ใบหู 
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ขาดไปสวนหนึ่งซึ่งสามารถมองเห็นไดชัดเจน ยอมทําใหรูปหนาเสียความงามอันเปนการเสียโฉม
อยางติดตัว แมบาดแผลจะรักษาหายประมาณ 14 วัน โจทกรวมก็ไดรับอันตรายสาหัสแลว 
 นอกจากนี้ยังมีประเด็นวาถึงจะมีการทํารายรางกายสาหัสแลว แตถาการกระทํานั้นมีเหตุที่
กฎหมายยกเวนโทษให การกระทํานั้นก็อาจจะไมมีความผิดตามมาตรา 297 ได ดังตัวอยางคํา
พิพากษาฎีกาที่จําเลยถูกฟองวาทํารายผูอ่ืนไดรับอันตรายสาหัสถึงตาบอด แตไมผิด เชน คําพิพากษา

ฎีกาท่ี 1010/2510 โจทกรวมกับพวกดื่มสุราที่รานของจําเลยจนมึนเมา แลวส่ังสุราอีกภรรยาจําเลย
บอกวาสุราหมด โจทกรวมไดลุกขึ้นไปหยิบขวดสุราของจําเลยที่โตะชงกาแฟ ภรรยาจําเลยเขาแยง 
โจทกรวมไดทํารายภรรยาจําเลย พวกของโจทกรวมไดบีบคอจําเลยจนหนาแหงนอกแอน จําเลย
ความไปพบเหล็กเปดขวดแลวเหวี่ยงไป 1 ทีในขณะชุลมุนกัน ไปถูกนัยนตาโจทกรวมไดรับบาดเจ็บ
สาหัสถึงตาบอด การกระทําของจําเลยเชนนี้เปนการปองกันพอสมควรแกเหตุ ไมเปนความผิด 
 ในสวนของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ในเรื่องการรักษาพยาบาลนั้นมีหลักที่ศาลฎกีา
วางไววา ถาเรื่องที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมระบุเวลาที่ใชรักษาเกิน 20 วันนั้น อาจเปนเพียงการ
คาดคะเน หาใชหมายถึงการไดรับอันตรายสาหัสเสมอไป เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 69/2539 ผูเสียหาย
ถูกจําเลยที่ 6 ทํารายบาดเจ็บที่ดั้งจมูก แตผูเสียหายไมไดรักษาโดยวิธีผาตัดตามความเห็นของแพทย 
คงเอายามากินที่บานตั้งแตเกิดเหตุจนถึงปจจุบันเปนเวลานานถึง 10 เดือนเศษ แสดงวาผูเสียหาย
สามารถไปทํางานหรือไปทําธุรกิจอื่นได แมแพทยผูตรวจจะทํารายงานวาตองรักษาอยางนอย 21 วัน 
จึงจะหายเปนปกติ ก็เปนเพียงขอสันนิษฐานของแพทยที่กะประมาณไวในขณะทําการตรวจ ซ่ึงไม
แนนอนวาจะถูกตองตามนั้นหรือไม บาดแผลอาจจะหายเร็วกวากําหนดก็ได ดวยเหตุนี้จึงยังไมพอ
ฟงวาบาดแผลของผูเสียหายดังกลาวเปนเหตุใหผูเสียหายปวยเจ็บดวยอาการทุกขเวทนาหรือจน
ประกอบกรณียกิจตามปกติไมไดเกินกวา 20 วัน อันจะเขาลักษณะเปนอันตรายสาหัสตามมาตรา 
297(8) 
 กรณีผูปวยยังไมถึงแกความตาย แตแอบผาตัดเอาไตผูปวยไป 1 ขาง เพื่อนําไปปลูกถาย
อวัยวะไตใหผูมั่งคั่ง แตยังเหลือไตอีก 1 ขาง หรือใชไตเทียมชวยชีวิตไวได ก็อาจเปนความผิดฐานทํา
รายผูอ่ืนเปนเหตุใหไดรับอันตรายสาหัสเพราะเสียอวัยวะอื่นใดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
297(3) ก็ได 

มีคําพิพากษาของศาลตางประเทศเรื่องหนึ่ง ที่เกี่ยวกับการทํารายจนไดรับอันตรายสาหัสใน
กรณีของการตัดไต ซ่ึงผูเขียนเห็นวาสามารถนํามาเทียบเคียงกับการทํารายจนไดรับอันตรายสาหัส
ตามกฎหมายไทยได ดังเชนที่เคยปรากฏเปนขาวในนิตยสาร TIME INTERNATIONAL กุมภาพันธ 
1989 หนา 21 วา นาย Ahmet Koc   ชาวชนบทในตุรกี อายุ 33 ป ถูกลอลวงใหไปทํางานในกรุง
ลอนดอน ประเทศอังกฤษ ในเดือนกันยายน 2531 เขาถูกพาตัวไปที่โรงพยาบาล ณ ที่นั้นมีคนเอา 
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กระดาษเขียนขอความเปนภาษาอังกฤษซึ่งไมรูเร่ืองเลยมาใหเซ็นชื่อ จากนั้นเขาก็ถูกวางยาสลบและ
ถูกนําตัวเขาหองผาตัด เมื่อฟนคืนสติขึ้นมาก็ปรากฏวาไตของเขาขางหนึ่งถูกนําไปใหกับนายแพทย
ชาวลิเบียผูมั่งคั่งผูหนึ่ง โดยนาย Ahmet Koc ไดคาเจ็บตัวเพียง 4,700 เหรียญสหรัฐ จากเหตุการณที่
เกิดขึ้นชาวอังกฤษตลอดจนนายกรัฐมนตรีสมัยนั้นไดประฌามการกระทําดังกลาววาเปนเหตุการณที่
นาขยะแขยงเหลือแสน 49  
 4.   ความผิดฐานทํารายจนเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย (มาตรา 290) 
 ผลของการกระทําความผิดตามมาตรานี้คือ การทํารายรางกายจนเปนเหตุใหผูนั้นถึงแก
ความตาย ถึงแมความตายนั้นจะเกิดจากการรักษาพยาบาลไมดีก็ตาม ถือวาความตายนั้นเปนผลมา
จากการทํารายรางกาย ดังมีคําพิพากษาฎีกาวางหลักในเรื่องนี้ไวคือ คําพิพากษาฎีกาท่ี 442/2502 
ผูตายถึงแกความตายเพราะบาดแผลที่ถูกจําเลยแทง แมถึงวาจะเนื่องจากการรักษาบาดแผลไมดี
เพราะบาดแผลเนาจึงเปนพิษก็ดี แตก็เปนผลธรรมดาอันสืบเนื่องจากการกระทําของจําเลย จําเลยจึง
ตองมีความผิดฐานฆาคนตายโดยไมเจตนา 
 มาตรา 290 วรรคสอง เปนเหตุฉกรรจของกรฆาคนตายโดยไมเจตนาตามมาตรา 290 วรรค
หนึ่ง ซ่ึงผลตามมาตรา 290 นี้ก็เชนเดียวกับความผิดฐานฆาผูอ่ืนตามมาตรา 288,289 หรือประมาท
ตามมาตรา 291 ซ่ึงผลการตรวจชันสูตรของแพทยอาจชวยการวินิจฉัยในบางคดีไดวาความตายเปน
ผลมาจากการกระทําของผูตองหาหรือจําเลยหรือไม ศาลฎีกาเคยวินิจฉัยในเรื่องของเจตนาโดยดูจาก
ขนาดของบาดแผล ลักษณะของอาวุธ และจุดที่ถู

                                                 

กทํารายวาผูกระทํามีเจตนาฆาหรือเจตนาทําราย
รางกาย ดังตัวอยาง คําพิพากษาฎีกาท่ี 504/2504(ประชุมใหญ) จําเลยกับผูตายโตเถียงทะเลาะกัน 
จําเลยหยิบไมไดในที่แถวนั้น เปนไมฟนผาซีกแบนขนาด 2 นิ้ว ยาว 27 นิ้วคร่ึง ตีผูตายถูกกลางศีรษะ 
1 ที บาดแผลบวมกวาง 10 ซม. นูนสูง 3 ซม. ตรงกลางมีรอยแตกปริ มีโลหิตซึม ผูตายถูกทํารายแลว
พูดจาไมไดถึงแกความตายในวันรุงขึ้น ดังนี้ ยังไมพอฟงวาจําเลยเล็งเห็นผลของการกระทําวาจะถึง
ตาย จึงมีความผิดเพียงฐานฆาคนตายโดยไมเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 290 
 การกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมีเจตนาที่จะรักษาคนไขที่เจ็บปวยหรืออยูใน
อันตรายใหพนจากการเจ็บปวยหรือใหรอดชีวิตไมไดมีเจตนาที่จะทํารายรางกายแตประการใดก็
นําเอาหลักของเจตนามาอาง สําหรับกรณีที่ผูปวยไมสามารถใหความยินยอมได เพราะไมรูสึกตัว
อาจจะไมมีปญหามากนัก แตจะมีปญหาวาถาคนไขรูสึกตัวดีแลวคนไขไมยินยอมใหทําการผาตัด
รักษา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะทําไดหรือไม ในเรื่องนี้ก็ขึ้นอยูกับวาคนไขนั้นอยูในภาวะ
อยางไร ถาไมเปนอันตรายแกชีวิตแลวคนไขไมยินยอม ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไปรักษาเขาก็จะ 

 
49 ประทีป อาววิจิตรกุล , ฟองแพทย , หนา 105 -106 
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มีความผิดฐานทํารายรางกาย และทําใหเสื่อมเสียอิสรภาพตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 310 
ดวย แตถาคนไขอยูในภาวะที่ถาไมไดรับการรักษาผาตัดแลว จะเปนอันตรายถึงชีวิต ผูเขียนมี
ความเห็นพองกับนักกฎหมายหลายๆทานที่มีความเห็นวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นไมมี
ความผิดใดๆทั้งส้ิน  
 นอกจากความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาในมาตราตางๆที่กลาวมาแลวนั้น ยังมีเร่ืองการ
ศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย หรือการปลูกถายอวัยวะที่ขัดตอจริยธรรม ซ่ึงอาจมีความผิดฐาน
ทํารายรางกายผูถูกทดลองหรือผูบริจาคแลวแตกรณี 
 
         3.5.2     ความผดิฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนา 

กฎหมายอาญามีบัญญัติไวในมาตรา 288 และ 289 ซ่ึงเปนเหตุฉกรรจของมาตรา 288 นอกจา
การกระทําโดยกรณีงดเวนกระทําการอันตนมีหนาที่ตามกฎหมายหรือสัญญาขางตนแลว ก็ยังมีกรณี
ที่นาสนใจ คือการฆาดวยความเมตตาสงสาร หรือการทําใหผูปวยที่ส้ินหวังถึงแกความตายดวยความ
สงบ ( Euthanasia) เพื่อใหพนจากความทุกขทรมานจากโรคที่ไมอาจรักษาได 

ซ่ึงในเรื่องการฉีดยาหรือใหยาใหตายในเรื่องนี้คอนขางมีความแนนอนวามีความผิดฐานฆา
คนตายโดยเจตนาแน สวนการหยุดเครื่องชวยหายใจแลวปลอยใหตายโดยสงบนั้น ศ.จิตติ ติงศภัทิย 
เห็นวา คนเรานั้นเกิดมาแลวตองตายทุกคน ฆาก็ตาย ไมฆาก็ตาย การฆาจึงเปนการทําใหตายกอน
เวลาธรรมดาของเขาเทานั้น คนที่จวนจะตายเพราะอายุหรือโรคหรือถูกทํารายจะตายอยูแลว ถาใคร
ทําใหตายเร็วขึ้นก็เปนการฆา 50 แตในเรื่องนี้ก็ยังมีบางทานเห็นวาการแสดงเจตนาของผูปวยที่จะขอ
ตายตามภาวะของธรรมชาติโดยปฏิเสธการใชเครื่องมือจากเทคโนโลยีสมัยใหมจึงเปนเรื่องที่ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรับฟง แมความประสงคของญาติที่จะนําผูปวยที่ใกลตายออกจากหอง
ไอ.ซี.ยู เพื่อใหไปตายที่บานนั้น ก็เปนเรื่องที่ควรดําเนินการไปตามประสงค หากไดมีการชี้แจงถึงผล
ที่เกิดขึ้นจนเขาใจตรงกันแลว เพราะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมมีหนาที่ที่จะเหนี่ยวร้ังตอไป การ 
และการกระทําดังกลาวก็มิใชการฆาหรือทอดทิ้งผูปวยซ่ึงเปนความผิดอาญาแตอยางใด ซ่ึงในเรื่อง
การชวยใหผูปวยตายโดยสงบนี้ผูเขียนไดทําการศึกษาในหัวขอตอไป 

ความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนานั้นมีหลักตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 ซ่ึงได
บัญญัติไววา “ผูใดฆาผูอ่ืน ตองระวางโทษประหารชีวิต จําคุกตลอดชีวิต หรือจําคุกตั้งแตสิบหาปถึง
ยี่สิบป”  
 องคประกอบความรับผิดทางอาญาของมาตรา 288 นี้คือ 

                                                  
50 จิตติ ติงศภัทิย , กฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 2 และตอน 3 , กรุงเทพฯ , สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหง

เนติบัณฑิตยสภา , 2533 , หนา 2025 
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 องคประกอบภายนอก คือ  1.) ผูใด 
2.) ฆา คือ การกระทําโดยเคลื่อนไหวรางกายหรืองดเวน  
การกระทํา 

     3.) ผูอ่ืน คือ บุคคลอื่นนอกเหนือจากผูกระทํา 
 องคประกอบภายใน คือ  1.) เจตนา คือ เจตนาที่จะฆาหรือทําใหตาย 

ตอไปเปนตวัอยางคดีที่เกีย่วของกับการถอดเครื่องชวยหายใจ เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 

659/2532 จําเลยใชของแข็งตีทํารายผูตายมีบาดแผลฟกช้ําดําเขียวทั่วรางกาย กับมีบาดแผลฉีกขาดที่
ศีรษะบาดแผลถลอกที่ขากรรไกรและขอศอกซาย กระดูกขากรรไกรหัก กระดูกซี่โครงราว ฟงไดวา
จําเลยทํารายผูตายโดยมเีจตนาฆา หลังจากที่ผูตายถูกทํารายแลว ไดมกีารนําตัวผูตายไปรับการรักษา
ที่โรงพยาบาล แพทยไดรักษาผูตายเบื้องแรกโดยใหน้ําเกลือ ใสทอชวยหายใจ ผาตัดใสทอระบายลม
ในโพรงปอดขางซาย เพราะมีลมรั่วออกมาจากทางเดนิหายใจ แลวใสเครื่องชวยหายใจใหผูตายดวย 
และแพทยผูรักษามีความเหน็วาหากผูตายรักษาที่โรงพยาบาลตอไปแลวโอกาสที่ผูตายจะมีชีวิตรอด
มีมากกกวาผูตายจะถึงแกความตาย การที่ญาติของผูตายกระทําใหการรักษาสิ้นสดุลงโดยการดงึ
เครื่องชวยหายใจและทอชวยหายใจออก แลวพาผูตายกลบับาน และผูตายถึงแกความตายในคนืนัน้ 
ยอมถือไดวาเปนผลโดยตรงที่ทําใหผูตายถึงแกความตาย หาใชเปนผลจากการกระทําของจําเลย
โดยตรงไม เพราะเมื่อผูตายอยูในความดแูลรักษาของแพทยแลว ผูตายยอมเปนผูอยูในสภาพทีม่ี
โอกาสมีชีวิตอยูรอดสูง การกระทําของจําเลยจึงมีความผิดฐานเพยีงพยายามฆา 
 คําพิพากษาฎกีาในเรื่องนี้ไมไดกลาวถึงการกระทําของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมโดยตรง 
แตผูเขียนเห็นวา ถาผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมกระทาํการถอดเครื่องชวยหายใจออกจากตวัผูปวย
เอง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นนาจะมีความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา 
 ในกรณีของแพทยที่จะตองรับผิดในกรณีตามมาตรา 288 นี้มี 3 กรณี คือ 
 1. กรณีความรับผิดตอสวนตัว กรณีนี้เปนกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําความผิด
ฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนาโดยมิไดมีสาเหตุมาจากมาจากการรักษาพยาบาลแตเปนการฆาดวยสาเหตุ
สวนตัว เปนการฆาดวยวิธีการทั่วๆไปอยางบุคคลธรรมดา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้นก็ตองรับ
ผิดตามมาตรา 288 อยางบุคลทั่วไป คือ รับผิดไปตามาตรา 288 ฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนา โดย
พิจารณาถึงองคประกอบความรับผิดในการกระทําตามมาตรา 288 เลย คือมีเจตนาฆาผูอ่ืนโดยเจตนา 
ไมตองพิจารณาถึงความเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลยวามีเจตนาฆาหรือไม ดังมีคดีที่เคย
เกิดขึ้นที่เกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําความผิดฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนา ในกรณี
ความรับผิดสวนตัวคือ คดีหมอเสริมกับเจนจิรา หรือคดีศยามล หรือคดีหมอวิสุทธิ์ ที่ผูกระทําเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แตเปนการกระทําในเรื่องสวนตัวไมเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรม 
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2. กรณีความรับผิดตอวิชาชีพ  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทําการรักษาผูปวยแลว ผูปวย
ตายลงโดยที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้นไมไดมีเจตนาที่จะทําการรักษาผูปวยอยางแทจริง  แต
ดวยเหตุเพราะตนมีความแคนสวนตัวตอผูปวยหรือดวยเหตุใดๆก็ตาม แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผูนั้นไดรับรักษาโดยอาศัยวิชาชีพที่ตนเปน คือ วิชาชีพเวชกรรมนั้น เพื่อจะฆาบุคคลคนนั้น ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่กระทําการเชนนี้ถือวากระทําการนอกกรอบวิชาชีพ ตองรับผิดฐานฆา
คนตายโดยเจตนา เพราะโดยจรรยาบรรณของแพทยนั้น เมื่อไดรับรักษาผูปวยคนใดแลวยอมเกิด
หนาที่ตอสาธารณะ ในการที่จะรักษาบุคคลนั้นตามวิชาชีพที่ตนไดเรียนมา ไมใชนําวิชาชีพเวชกรรม
มาเปนเครื่องมือในการฆาผูอ่ืน ดังนั้นผูเขียนจึงมีความเห็นวาในกรณีที่แพทยไมไดมีเจตนาที่จะ
รักษาผูปวยอยางแทจริงนั้น แตมีเจตนาที่จะฆาบุคคลนั้นแทน ควรเปนเหตุเพิ่มโทษในความผิดฐาน
ฆาคนตายตามมาตรา 289 เหตุเพราะใชอํานาจหนาที่ที่ตนมีอยูในการกระทําความผิดดวย 
  

3. กรณีการทําใหตายโดยสงบ 
1.     ลักษณะทั่วไปของการตายโดยสงบ 

1.1     การทําใหผูปวยตายโดยสงบ แบงออกเปน 2 ประเภท 
 1.)     Active euthanasia  หมายความถึง การทําใหผูปวยถึงแกชีวิตโดยเจตนา และ

ผูกระทําไดกระทําการอยางหนึ่งอยางใดตอเนื้อตัวรางกายของผูปวยโดยตรง เชน การฉีดยา ซ่ึงโดย
ผลของการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตาย 

 2.)     Passive euthanasia  หมายความถึง การทําใหผูปวยถึงแกชีวิตโดยเจตนาแต
ผูกระทํามิไดกระทําการอยางหนึ่งอยางใดตอเนื้อตัวรางกายของผูปวย ทั้งยังปฏิเสธที่จะเขา
แทรกแซงเพื่อปองกันมิใหผูปวยถึงแกความตาย และโดยเหตุแหงการปฏิเสธเชนนี้เองทําใหผูปวยถึง
แกความตาย 

ตอมาตําราในระยะหลังในเรื่องการทําใหตายโดยสงบนั้นไมนิยมแบงแยกตามลักษณะ
ของการกระทํา แตจะแบงแยกตามเจตนาของผูปวยเปนหลัก ซ่ึงเมื่อจําแนกตามวิธีนี้จะแบงออกได
เปน 3 ประเภท คือ 

 1.)     การทําใหผูปวยตายโดยสงบโดยสมัครใจ ( Voluntary euthanasia) หมายถึง
การทําใหผูปวยตายโดยสงบตามความประสงคของผูปวยที่มีสติสัมปชัญญะอยูนั้น หรือเปนไปตาม
คําส่ังที่ผูปวยใหไวลวงหนา 

 2.)     การทําใหผูปวยตายโดยสงบโดยปราศจากความสมัครใจ (non-voluntary 
euthanasia) หมายถึง การทําใหผูปวยที่ไมมีสติสัมปชัญญะตายโดยสงบตามความประสงคของผูที่มี
อํานาจตามกฎหมายในการแสดงเจตนาแทนผูปวย 
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 3.)   การทําใหผูปวยตายโดยสงบโดยขัดตอความสมัครใจ (involuntary euthanasia) 

หมายถึง การทําใหผูปวยตายโดยสงบที่ขัดตอความประสงคของผูปวย หรือคําส่ังที่ผูปวยใหไว
ลวงหนา 

กฎหมายของประเทศตางๆ สวนใหญถือวาการทําใหผูปวยตายโดยสงบเปนความผิด
ทางอาญา เพราะการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตายโดยเจตนา มีเพียงบางประเทศเทานั้น
ที่อนุญาตใหแพทยทําใหผูปวยตายโดยสงบได 

ประเทศเนเธอรแลนด  ประเทศเนเธอแลนดเปนประเทศแรกและประเทศเดียวในโลกที่
การทําใหผูปวยตายโดยสงบเปนการกระทําที่ชอบดวยกฎหมาย ซ่ึงการทําใหผูปวยตายโดยสงบนั้น 
อนุญาตใหแพทยทําไดภายใตหลักเกณฑที่กําหนดไวอยางเครงครัด คือ 

• ผูปวยนั้นตองเปนผูปวยที่ไดรับความทุกขทรมานอยางแสนสาหัส 

• การบําบัดรักษาผูปวยใหหายหรือให ผูปวยมีอาการบรรเทาลงอยางมี
ประสิทธิภาพเปนสิ่งที่ไมอาจกระทําได 

• ในขณะที่ตัดสินใจนั้น ผูปวยจะตองมีสติสัมปชัญญะที่สมบูรณ และการ
ตัดสินใจตองเปนไปอยางมีเหตุผล 

• แพทยตองใหคําปรึกษาแกผูปวยมากกวาหนึ่งครั้งจนมั่นใจไดวาผูปวยใหความ
ยินยอมโดยสมัครใจ และควรมีญาติของผูปวยเขารวมในขณะที่แพทยให
คําปรึกษาดวย 

• หลังจากผูปวยตัดสินใจแลว ตองมีแพทยอีกอยางนอยคนหนึ่งทําการปรึกษา
กับผูปวยและแพทยคนแรกเพื่อยืนยันวากระบวนการขางตนเปนไปอยาง
ถูกตอง 

ประเทศอังกฤษ  ถือวา “การกระทําที่มีเจตนาฆาก็คือการฆาตกรรมโดยไมตองคํานึงวา
ชีวิตผูปวยไดถูกบั่นทอนไปเพียงใด การทําใหผูอ่ืนตายเร็วข้ึนเพียงชั่วระยะเวลาสัปดาหหนึ่งก็เปน
การฆาตกรรมเชนเดียวกับทําใหผูอ่ืนตายเร็วขึ้นหลายป 51 แตระดับของการลงโทษอาจมีความ
รุนแรงนอยกวาการฆาตกรรมทั่วไป ศาลอังกฤษยึดถือทฤษฎีประโยชนสูงสุดของผูปวยโดย
เครงครัด การตัดสินใจเกี่ยวกับการบําบัดรักษาไมอาจกระทําโดยบุคคลภายนอกได เวนแตจะเปน
การตัดสินใจโดยแพทยเทานั้น 

 

                                                  
51 H Palmer. Dr Adams’ Trial for Murder , [1957] Crim L.R.365,cited in J.K.Mason &McCall 

Smith;Law & Medical Ethics , 4 th ed.,London , Butterworths, p.317. 
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ประเทศอเมริกา  แมวาบุคคลทุกคนจะมีสิทธิในการปฏิเสธการบําบัดรักษา แตบุคคล

นั้นไมมีสิทธิที่จะฆาตัวตายได การทําใหผูปวยตายโดยสงบเปนความผิดในกฎหมายทุกมลรัฐ ในมล
รัฐแคลิฟอเนีย เคยตัดสินวา ผูกระทําการใหผูปวยตายโดยสงบมีเจตนาชั่ว (malice aforethought) ใน
การกระทําความผิดและไมอาจอางมูลเหตุจูงใจในการชวยเหลือผูตายมาเปนขอแกตัวใหพนผิดได 52

 สวนการชวยเหลือของแพทยในการฆาตัวตายของบุคคลอื่นนั้น ศาลสหรัฐยังคงให
สิทธิแกมลรัฐตางๆในการออกกฎหมายของมลรัฐวาจะอนุญาตใหมีการชวยเหลือของแพทยแก
บุคคลที่ประสงคจะฆาตัวตายหรือไม  ในปจจุบันมีเพียงรัฐโอเรกอนเทานั้นที่มีกฎหมายอนุญาตให
แพทยใหความชวยเหลือแกผูปวยเชนนั้นได 

ประเทศออสเตรเลีย   ในประเทศออสเตรเลีย เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม ค.ศ.1995 รัฐสภา
ของนอรธเทิรนเทอรริทอรี ไดผานกฎหมายฉบับหนึ่งมีช่ือวา “กฎหมายวาดวยสิทธิของผูปวยใน
ระยะสุดทาย” (Rights of the Terminally ill Act) ซ่ึงกฎหมายฉบับดังกลาวอนุญาตใหแพทยทําให
ผูปวยตายโดยสงบได และแพทยจะไมถูกดําเนินคดีตามกฎหมายหากไดปฏิบัติตามเงื่อนไข แต
หลังจากกฎหมายฉบับนี้มีผลใชบังคับ กฎหมายฉบับนี้ถูกวิพากษวิจารณเปนอยางมากวามีบทนิยาม
ที่คลุมเครือ เมื่อวันที่ 25 มีนาคม ค.ศ.1997 สภาสูงของออสเตรเลียมีมติไมผานกฎหมายฉบับนี้ 
ดังนั้นในปจจุบันจึงยังไมมีรัฐใดในประเทศออสเตรเลียที่การทําใหผูปวยตายโดยสงบเปนการ
กระทําที่ชอบดวยกฎหมาย  

ประเทศแคนาดา  ตามประมวลกฎหมายอาญาของแคนาดา การทําใหผูปวยตายโดย
สงบไมวาดวยกรณีใดๆถือวาเปนความผิดตามกฎหมาย ผูกระทําตองถูกดําเนินคดีในฐานฆาตกรรม
ขั้นที่หนึ่งหรือข้ันที่สอง ความผิดในฐานเหลานี้มีอัตราโทษสูงถึงจําคุกตลอดชีวิต แตจากคดีที่เกิดขึ้น
สวนใหญศาลแคนาดามักจะรอการลงโทษผูที่ทําผิดเสมอ 

ประเทศไทย  การทําใหผูปวยตายโดยสงบถือเปนความผิดทางอาญาเหมือนกัน 
กฎหมายไมไดแยกความผิดฐานทําใหผูอ่ืนถึงแกความตายโดยสงบตางไปจากการทําใหผูอ่ืนถึงแก
ความตายโดยเจตนา ดังนั้น ผูกระทําจึงตองรับผิดฐานทําใหผูอ่ืนถึงแกความตาย  

การตายโดยสงบนั้นมีคนจํานวนหนึ่งเห็นวาผูปวยสมควรที่จะไดรับการรักษาอยางสม
ศักดิ์ศรี มีสิทธิที่จะตายอยางสงบ และแพทยอาจเขามามีบทบาทตอการทําใหผูปวยที่ส้ินหวังตาย
อยางสงบไมวาจะดวยวิธีใดๆ ในขณะเดียวกัน มีคนอีกกลุมหนึ่งเห็นวา สิทธิที่จะตายเปนสิทธิที่ไมมี
อยูตามกฎหมาย การทําใหผูปวยตายนั้น ถึงแมจะมีเหตุจูงใจเพื่อใหผูปวยพนจากความทุกขทรมาน ก็
เปนการทําลายชีวิต ซ่ึงเปนการฝาฝนศีลธรรมอันดี และเปนการขัดตอสิทธิในชีวิตของบุคคลนั้น 

                                                  
52 People v. Conley , 411 P . 2d 911 , 918 ( Cal.1966) 
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อยางไรก็ตามหลักกฎหมายก็จะถือหลักเจตนาเปนสําคัญเสมอ โดยการมองดูเจตนาของ

ผูกระทําวามีเจตนาอยางไร เชน คนไขมีอาการทนทุกขเวทนาดวยโรคมะเร็งมีความเจ็บปวดมาก 
ของรองใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมฉีดยาใหตายทั้งๆที่คนไขจะตองตายแนๆ แตการกระทําของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทําไปนั้นทําไปตามเจตนาของคนไข ทําใหคนไขตายเร็วขึ้น ศาลก็
มองเห็นเจตนาการกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวามีเจตนาทําใหคนตายตามคําขอรองของ
คนไข เชนนี้แลวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็มีความผิดฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนา การกระทําเชนนี้
ในประเทศอังกฤษถือวาไมมีความผิด คือคนไขจะตายเจ็บปวดมาก แพทยใหยาแกความเจ็บปวดและ
แพทยทราบดีวายาแกปวดนั้นจะทําใหคนตายเร็วข้ึน เมื่อใหแลวคนไขก็ตายเร็วข้ึน ศาลอังกฤษ
ตัดสินวาแพทยไมมีความผิด  

ในเรื่องนี้มีนักกฎหมายทานหนึ่ง 53 เห็นวา ถาพิจารณาถึงการกระทํากับอาการของคนไขซ่ึง
ไมขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีคือทําใหคนไขปราศจากความทุกขทรมานจากความ
เจ็บปวด แตผลการตายนั้นเร็วข้ึนเทานั้น ไมนาจะผิดเชนกัน สวนในเรื่องของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในอังกฤษนั้น ทานศ.จิตติ ติงศภัทิย อธิบายวาดูเหมือนจะอยูที่วาแพทยควรทําไดโดยมีเหตุที่
รับกันวาแพทยควรทําได 

จากการศึกษาในเรื่องการทําใหตายโดยสงบหลายประเทศยังไมไดใหความยอมรับในเรื่องนี้ 
ยังถือวาการทําใหผูปวยตายโดยสงบเปนการกระทําที่ผิดกฎหมายอยู โดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ที่ทําใหผูปวยตายโดยสงบตองรับผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา เพราะถือตามเจตนาวามีเจตนารายที่
จะฆาผูปวยแมวาผูปวยจะรองขอก็ตาม ในสวนของผูเขียนเห็นดวยวาการทําใหผูปวยตายโดยสงบ
นั้นนาจะเปนการกระทําความผิดกฎหมายอาญาฐานฆาคนตายโดยเจตนา เพราะในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดในการรักษาพยาบาล
ผูปวยดวยเจตจํานงที่จะใหผูปวยพนจากโรคภัยไขเจ็บ ตามวิถีทางทางการแพทย แมการทําใหผูปวย
ตายโดยสงบจะทําใหผูปวยพนจากความทุกขทรมานหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เห็นวาผูปวย
จะไมมีทางรอดตายก็ตาม ก็ไมควรใหผูปวยตายโดยสงบแมผูปวยจะมีสิทธิในการปฏิเสธการรักษาก็
ตาม ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรตองรับผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา   

                                                  
53 วิฑูรย อึ้งประพันธ , ทิษณุ เพ็งไพบูลย ,ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติ , บทบัณฑิตย 
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แตมีนักกฎหมายทานหนึ่ง 54 เห็นวา ควรมีกฎหมายหรือระเบียบขอบังคับของแพทยสภา
ออกมารับรองในเรื่องการแสดงความจํานงลวงหนา ที่จะตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีของความเปน 
มนุษยเสียกอน จึงจะกระทําการหยุดรักษาไดโดยไมตองเกรงกลัวตอความรับผิดชอบทางกฎหมาย
ไดอยางสบายใจ เพราะหากเปนการที่ผูปวยประสงคจะใหตัวเองตายกอนเวลาที่จะตายจริงไมวาจะ
ทําตัวเอง หรือโดยขอใหแพทยหรือผูอ่ืนชวยลงมือทําให ก็ยังมีประเด็นในเรื่องการฆาตัวตายในทาง
พุทธศาสนาถือวาเปนเรื่องบาปกรรมอยูดวย  

หากในปจจุบันตองนําบุคลากรทางการแพทยเขาไปเสี่ยงกับความรับผิดทางอาญาและ
ความรับผิดทางแพงที่จะติดตามมา ยอมเปนสิ่งที่ไมคุมคากับการกระทํา เพราะแมแตการประหาร
ชีวิตโดยฉีดยาพิษใหตายซ่ึงกฎหมายใหอํานาจกระทําได แพทยยังไมเลือกกระทําเลย คงปลอยให
เปนหนาที่ของเจาพนักงานกรมราชทัณฑตอไป 
 นอกจากความผิดตอชีวิตและรางกายที่เปนความผิดฐานฆาคนตายแลว บางครั้งการกระทํา
ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็อาจเปน ความผิดฐานลักทรัพยจากการผาตัดปลูกถายอวัยวะจาก
ศพหรือจากผูปวยที่สมองตายไดอีกกรณีหนึ่ง การวินิจฉัยวาบุคคลไดถึงแกความตายไปแลวนั้น ปกติ
จะอาศัยความเห็นทางการแพทยเปนสําคัญ และแนวความคิดในระยะหลังเห็นวาคือถือวาการทํางาน
ของสมองเปนเกณฑวา ถาแกนสมองหยุดทํางานยอมถือวาบุคคลนั้นถึงแกความตายแลว ซ่ึงจะมี
ประโยชนในการดําเนินการเปลี่ยนถายอวัยวะใหกับคนไขเปนโรคที่รอรับการบริจาคอวัยวะ ดังนั้น 
หากแพทยวินิจฉัยสมองตายผิดพลาดและไปผาตัดเอาอวัยวะสําคัญ เชน ไตของผูปวยออกมาก็
เทากับเปนการฆาผูปวยใหตายเทานั้น และถึงแมจะเปนศพหรือผูปวยที่ตายแลวทั้งทางการแพทย
และทางกฎหมาย ก็ยังอาจเกิดปญหาเปนความผิดฐานลักทรัพยได 
 การปลูกถายอวัยวะ ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันวาเปนวิธีการในการรักษาโรคอยางหนึ่ง เมื่อ
อวัยวะอยางใดอยางหนึ่งที่เปนโรคขึ้นแลวพยาธิสภาพลุกลามตอไป จนถึงขนาดที่อวัยวะนั้นๆไม
อาจทําหนาที่แทน จึงเปนวิธีรักษาวิธีสุดทาย และถาอวัยวะที่เปนโรคเปนอวัยวะสําคัญสําหรับชีวิต 
ดวยแลวการปลูกถายอวัยวะ จึงเปนวิธีรักษาที่ยืดชีวิตผูปวยออกไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
ปญหากฎหมายที่เกิดจากการผาตัดปลูกถายอวัยวะจึงตองนํามาพิจารณาเพื่อศึกษาวิเคราะหกันให
ชัดเจนและจริงจัง เพื่อนําไปสูแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองชอบธรรมตอไป 
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         3.5.3     การปฏิเสธการรักษา 
กรณีการปฏิเสธการรักษานี้ ตามกฎหมายอาญาของไทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตอง

รับผิด โดยไมถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นงดเวนการที่จักตองกระทําเพื่อปองกันผล 
เพราะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยังไมมีหนาที่ที่จะทําการรักษาผูปวย โดยทั่วไปหนาที่ของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอผูปวยนั้น ความสัมพันธสวนใหญมีพื้นฐานเปนนิติกรรมสัญญา ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองรับผิดในการรักษาตอเมื่อรับผูปวยเขามาอยูในการดูแลรักษา ถึงแม 
 
ผูปวยจะบาดเจ็บมามากเพียงใด แตเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมมีหนาที่ที่จะตองดูแลผูปวยคน
นั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิเสธไมรับรักษาผูปวยคนนั้น ไมวาจะดวยเหตุผลใดๆก็ตาม ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไมมีความรับผิด ปจจุบันมีหลายคดีเกิดขึ้นที่ผูปวยเสียชีวิต หรือไดรับ
อันตรายสาหัส เนื่องมาจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิเสธไมรับรักษา ทําใหรักษาไมทันทวงที  
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไมตองรับผิดในทางอาญา แตอาจจะถูกตรวจสอบในเรื่องจรรยาบรรณ
ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น 
 ซ่ึงในกรณีนี้ ผูเขียนเห็นวา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรตองรับผิดในกรณีที่ปฏิเสธการ
รักษา เนื่องจากโดยวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่
ตอสาธารณะ เพื่อชวยใหผูปวยพนจากความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวย เมื่อชวยแลวแตสุด
ความสามารถก็อาจสงตอไปใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีผูเชี่ยวชาญในดานนั้นๆ รักษาตอ หรือ
ถาชวยอยางเต็มความสามารถแลวแตเกิดผลรายขึ้น แมตนจะไมมีความรูทางดานนั้นอยางพอเพียงแต
ไดใชความระมัดระวังเต็มที่แลว ก็ตองถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นทําการรักษาโดย
ถูกตองแลว ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไมตองรับผิด 

 แตถาปฏิเสธการรักษาตั้งแตแรกโดยที่ตนยังไมไดตรวจดูอาการเลย ก็นาจะถือวาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่ที่จะตองรักษาคนไขอยูเสมอ เมื่อมีคนไขมาก็ตองรับรักษา ซ่ึงการใชหลัก
พิจารณาตามสัญญาดังที่ศาลฎีกาไดวางหลักไวนั้น ทําใหปจจุบันผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมกลา
ที่จะรับรักษาผูปวยที่มีอาการโคมาเขามาไวในการดูแล เพราะกลัววาตนจะถูกฟองเปนคดีอาญาได 
ถาผูปวยตายขึ้นมา ดังนั้น จึงตองปฏิเสธการรักษาไปเพื่อความสบายใจในการทํางาน ในเรื่องนี้
ผูเขียนเห็นวา การเริ่มตนความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยนั้น ไมนาจะมี
พื้นฐานมาจากสัญญาเพียงอยางเดียว เพราะดวยจรรยาบรรณวิชาชีพแพทยนั้น ซ่ึงจรรยาบรรณในขอ
นี้ก็มีกําหนดไวในขอบังคับของแพทยสภาขอที่ ซ. ที่วาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธ
การชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคํารองขอและตนเองอยูในฐานะที่จะ
ชวยได ซ่ึงขอบังคับขอนี้นาจะทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกิดหนาที่ทางกฎหมายขึ้นมา ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่ที่จะตองทําการรักษาผูปวยเพื่อใหพนจากความเจ็บไขไดปวยเสมอ 
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แมวาตนเองจะคิดวาไมสามารถรักษาใหหายขาดไดก็ตาม แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกคนยอม
ตองมีพื้นฐานในการรักษาพยาบาลเบื้องตนได ซ่ึงอาจชวยบรรเทาความเสียหายใหนอยลงได 

ดังนั้นผูเขียนเห็นวาการปฏิเสธการรักษาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนาจะถือเปนการงด
เวนการที่จักตองกระทําเพื่อปองกันผล เปนการกระทําที่เปนความผิดตามกฎหมาย เนื่องมาจากการที่
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่ที่จะตองดูแลรักษาผูปวย ซ่ึงเปนหนาที่อันเกิดจากวิชาชีพของตน
แมจะไมใชหนาที่ตามสัญญาหรือหนาที่ตามการกระทําครั้งกอนๆของตนก็ตาม แตก็ถือวามีหนาที่ 
ทางศีลธรรมที่จะตองรับรักษาผูปวยทุกราย เพื่อรักษาอาการเจ็บปวยในเบื้องตนกอน แมในปจจุบัน
จะไมมีการเอาผิดทางกฎหมายกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิเสธไมรับการรักษา เพราะดวย
หลักในเรื่องการพิจารณาในเรื่องของสัญญาที่ถึงจะทําใหเกิดหนาที่ก็ตาม แตผูเขียนเห็นควรวานาจะ
มีบทลงโทษผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิเสธการรักษาในสวนของความรับผิดทางปกครองหรือ
ในสวนของจรรยาบรรณวิชาชีพเวชกรรม เพื่อเปนการบรรเทาความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยใน
กรณีการรักษาไมทันทวงที และเปนการลงโทษผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิเสธการรักษาดวย 

ในกรณีการปฏิเสธการรักษานี้ ในวิทยานิพนธฉบับนี้ไดทําการศึกษาถึงความรับผิดทาง
อาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยผูเขียนไดเสนอแนะวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมี
ความรับผิดทางอาญาไดใน 2 กรณีคือกรณีการกระทําโดยเจตนา และกรณีการกระทําโดยประมาท
อยางรายแรงเทานั้น ดังนั้น ถาความรับผิดทางอาญาของแพทยมีเฉพาะสองกรณีนี้แลว ก็ควรเปน
หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะตองรับการรักษาผูปวยทุกรายที่เขามารับการรักษา แมวา
อาการจะหนักหรือเบาเพียงใด และถึงแมตนเองจะไมแนใจวาจะใหการชวยเหลือไดหรือไมก็ตองรับ
รักษา เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและเปนการชวยเหลือพยาบาลเบื้องตนแกผูปวย ในกรณีนี้ผูเขียน
เห็นวา การกระทําที่เกิดภายหลังจากการที่ตนรับรักษาผูปวยแลว แมวาในตอนหลังผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจะไมสามารถรักษาผูปวยใหหายได หรือไมแนใจวาการที่ตนจะรักษาดวยวิธีนี้

ถูกตองหรือไม นาจะถือเปนเหตุแทรกแซง ∗ที่อาจเกิดขึ้นได กลาวคือ ถาการกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหลังจากที่ไดรับรักษาแลว ถาผูปวยถึงแกความตาย ก็ตองมาพิจารณาวาความตาย
นั้นเกิดจากการกระทําการรักษาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือไม หรือความตายนั้นอาจเกิดมา
จากอาการของโรคตั้งแตเริ่มแรก ซ่ึงอาจทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดก็ได เพราะ
เหตุที่เกิดขึ้นไมไดเปนผลมาจากการกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

                                                  
∗

 “เหตุแทรกแซง”(intervening cause) คือเหตุการณที่เกิดขึ้นใหมหลังจากการกระทําของผูกระทําการใน
ตอนแรก และเปนเหตุใหเกิดผลในบั้นปลาย 
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 ดังนั้น เมื่อพิจารณาความรับผิดทางอาญาดังที่ผูเขียนเสนอแนะแลว ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมก็ไมตองกลัววาตนจะตองรับผิดทางอาญา กรณีรับรักษาไวแลวตอมาผูปวยเสียชีวิตลง อัน
เนื่องมาจากการที่ตนไมสามารถชวยชีวิตผูปวยไดหรือตนกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูปวยตาย  

 
3.5.4 ความรับผิดกรณีหมอเถื่อน 
หมอเถื่อน คือ ผูที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่ไมไดขึ้นทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะไว 

แลวมาทําการรักษาพยาบาลผูปวย 
หลักการพิจารณาของศาลนั้น ศาลจะพจิารณาโดยใชหลักเจตนาพิจารณาเสมอ เชนผูที่ไมใช

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไปประกอบวิชาชีพเวชกรรมเขาแลวทําใหคนไขตาย ศาลก็มองเจตนา
ของการกระทาํเสมอไป ดังฎีกาท่ี 760/2460 55  ล.ไมมีความรูทางการแพทยรักษาเดก็ออนอายุ 12 
ขวบ ใหกินยาปนมูลฝนผสมสุราเพื่อใหหลับ เด็กจะไดรักษาตา แลวเดก็ตายไปก็มีความผิดฐาน
ประมาททําใหคนตาย เพราะเรื่องนี้ศาลดูเจตนาของการกระทําวา ล. ไมมีเจตนาทาํรายรางกายเดก็ 
แตมีความรูวามูลฝนกินแลวทําใหนอนหลบั แตเปนความประมาทของ ล. ที่ไปใหกบัเด็กที่ออนแอ
หรือขนาดที่จะใหควรเปนขนาดไหนจึงเปนการกระทําทีป่ระมาท 
 ในการพจิารณาของศาลเกี่ยวกับหมอเถื่อนนั้น ศาลก็พิจารณาถึงเจตนาเปนหลักเพราะหมอ
เถ่ือนนั้นไมมสิีทธิที่จะตรวจรักษาคนไขตามกฎหมาย และความยินยอมของคนไขก็ไมสมบูรณตาม
หลักความยินยอมที่ไดกลาวมาแลว อาจเปนการเขาใจผิดในขอเท็จจริงหรืออาจหลอกใหคนไข
หลงเชื่อวาเรียนสําเร็จมาจากจีนแดงบาง ตางประเทศบาง ซ่ึงเปนความยินยอมทีไ่มบริสุทธิ์ใจ จึงถือ
ไดวาขาดความยินยอมของคนไขซ่ึงเปนเรื่องหนึ่งที่เปนการละเมิดของผูกระทํานั้นจะตองรับผิดทาง
แพง แตเมื่อศาลดูเจตนาแลวก็เห็นวามีเจตนาที่จะละเมิดพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น ไมมี
เจตนาจะทํารายรางกายดวย เมื่อคนไขเกิดอันตรายขึน้ก็เปนความประมาทโดยที่ตนเองมีความรูไม
เพียงพอแลวไปทําเขา จึงเปนความผิดฐานประมาททําใหคนตายดังในฎีกา 760/2460 ที่ไดกลาว
มาแลว เพราะถาศาลมีความเห็นวามีเจตนาทํารายรางกายแลว เมื่อมคีวามตายเกิดขึ้นก็จะมีความผิด
ตามมาตรา 290 คือ ผูใดมิไดมีเจตนาแคทาํรายผูอ่ืนเปนเหตุใหผูนั้นถึงแกความตายหรือเรียกส้ันๆวา 
ฆาคนตายโดยไมเจตนานั่นเอง แตในเรื่องนี้ศาลมีความเห็นวาเปนการประมาทไมมีเจตนาทําราย
รางกายจึงมีความผิดฐานทําใหคนตายโดยประมาท 

                                                  
55 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 105 
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 คดีหมอเถื่อนยังมีคําพิพากษาฎีกาที่เกีย่วของอีกเชน คาํพิพากษาฎีกาที่981/2507 56  จําเลย
ไมไดรับอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะ ไดฉีดยาไพรานาแกไขใหเด็กหญิงสวยโดยฉีดไมตรงตาม
ตําแหนงที่ควรฉีดยาและเขม็ไมสะอาด เปนเหตใุหเดก็หญิงสวยเปนฝและอักเสบอยางรุนแรงจนถึง
แกความตาย การกระทําของจําเลยเปนกรรมเดียวผิดตอกฎหมายหลายบท เมื่ออัยการเลือกฟองจําเลย
ฐานประกอบโรคศิลปะโดยไมไดรับอนุญาตจนศาลพิพากษาลงโทษไปแลว ไดช่ือวาความผิดของ
จําเลยมีคําพิพากษาเสร็จเดด็ขาดไปแลว โจทกจึงหมดสิทธิที่จะฟองจําเลยฐานทําใหคนตายโดย
ประมาทอีก ไมชอบดวยประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 39(4) 

มีคําพิพากษาฎีกาที่ศาลดูเจตนาของการกระทําในกรณหีมอเถื่อนอีก วาเปนการกระทําที่ถือ
วาเปนการฉอโกงประชาชนดวย นอกจากจะตองรับผิดในความผิดอาญาฐานอื่นๆแลว ดังจะเห็นได
จากคําพิพากษาฎีกาท่ี 2593/2521 จําเลยมใิชแพทย รักษาคนปวยเรียกเงินคนละ 59 บาท วิธีรักษา
ไมใชวิธีตามวชิาแพทยแผนโบราณหรือปจจุบัน เปนการแสดงเท็จตอประชาชนวาสามารถจะรักษา
ใหหายจากโรคไดเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 343  จําเลยใชเข็มแทงเนื้อที่โปง
ทําใหน้ําเลีย้งสมองไหลออกไมหยุดทําใหเด็กตายเปนผลโดยตรงเปนความผิดฐานประมาทตาม
มาตรา 291 อีกกระทงหนึ่ง 
 จากฎีกานี้ศาลมองดูเจตนาของการกระทํา ดังนี้ คือ 
 1.   การกระทําความผิดฐานฉอโกงตามมาตรา 341 นั้น ถาไดกระทาํความผิดกับบคุคลอื่น
โทษก็ตองจําคกุไมเกนิ 3 ป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ แตถาลักษณะคดีที่โดย
แสดงตนเปนบุคคลอื่นหรือทํากับผูอ่ืนที่มีปญญาออนโทษก็หนักขึ้นตามมาตรา 342 
 2.   การกระทําดังกลาวขางบนตามมาตรา 341 นั้น ถาทํากับประชาชนโทษกห็นักขึ้น
เทาๆกับการกระทําโดยแสดงตัวเปนบุคคลอื่นหรือทําโดยอาศัยความเบาปญญาของผูอ่ืนตามมาตรา 
343 และถาไดกระทําตามมาตรา 342 ก็ยิ่งไดรับโทษมากกวาทํากับประชาชน 57

จากคําพิพากษาฎีกาของศาลฎีกาจะทําใหเห็นไดวาศาลมองดูเจตนาในการกระทําของจําเลย
วามีเจตนาฉอโกงตามมาตรา 343 เทานั้น แตการกระทําเปนเหตุใหคนตายจําเลยมิไดมีเจตนาฆา ไมมี
เจตนาทํารายรางกาย มีเจตนาฉอโกงตามมาตรา 343 เทานั้น 

 
 
 

                                                  
56มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 112 
57เรื่องเดียวกัน , หนา 80 
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3.6     ขอยกเวนความรับผิดในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
3.6.1     การกระทําโดยปองกัน 

มาตรา 68 บัญญัติวา “ผูใดจําตองกระทําการใดเพื่อปองกันสิทธิของตนหรือของผูอ่ืน ใหพน
ภยันตรายซึ่งเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย และเปนภยันตรายที่ใกลจะถึง ถาได
กระทําพอสมควรแกเหตุ การกระทํานั้นเปนการปองกันโดยชอบดวยกฎหมาย ผูนั้นไมมีความผิด” 

เหตุผลที่กฎหมายยอมใหประชาชนใชสิทธิในการปองกันไดโดยไมถือวาเปนความผิด
เหตุผลเพราะกฎหมายยอมรับความจริงที่วารัฐไมสามารถใหความคุมครองแกประชาชนไดอยาง
ทันทวงทีในทุกกรณี จึงจําตองใหอํานาจแกประชาชนผูบริสุทธิ์ในการขจัดปดเปาภยันตรายซึ่งกําลัง
จะมาถึงดวยการใชสิทธิในการปองกัน 

ในสวนของวิชาชีพเวชกรรมนั้น การกระทําโดยปองกันก็นํามายกเวนความรับผิดได ถาการ
กระทําของแพทยครบตามองคประกอบความรับผิดของการปองกัน 

3.6.1.1    องคประกอบของการกระทําโดยปองกัน 
 1. มีภยันตรายซึ่งเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย 
  1. มีภยันตราย 
  2. เปนภยันตรายซึ่งเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย 
 (1.) มีภยันตราย หมายความถึง ภัยที่เปนความเสียหายตอชีวิต รางกาย เสรีภาพ ช่ือเสียง 
ทรัพยสิน ฯลฯ ซ่ึงเปนสิทธิสวนบุคคล 
 (2.) เปนภยันตรายซึ่งเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย หมายความวาผูกอ
ภยันตรายนั้นไมมีอํานาจตามกฎหมายที่จะทําได หากผูกอภยันตรายนั้นมีอํานาจที่จะทําไดโดยชอบ
ดวยกฎหมายผูรับภยันตรายก็ไมมีสิทธิที่จะปองกัน 
 2. ภยันตรายนั้นใกลจะถึง หากภยันตรายนั้นยังอยูหางไกล หรือไดผานพนไปแลว ผูที่จะรับ
ภัยมีหนทางที่จะขจัดปดเปาภยันตรายที่เกิดขึ้นได หรือผูรับภัยไดรอใหภัยนั้นผานพนไปแลวโดยที่
ตนไมจําเปนตองหลบหลีกภัยนั้น กรณีนี้ไมอาจที่จะอางวาการกระทําที่ตนทํานั้นเปนการปองกัน
โดยชอบไดไม 
 3. ผูกระทําจําตองกระทําเพื่อปองกันสิทธิของตนเองหรือผูอ่ืนใหพนจากภยันตรายนั้น  
 "เพื่อปองกันสิทธิ" หมายถึง กระทําโดยมีเหตุจูงใจ หรือมีเจตนาพิเศษเพื่อปองกันสิทธิซึ่ง
เปนมูลเหตุจูงใจในทางยกเวนความผิด" 
 การกระทําเพื่อปองกันสิทธิของตนหรือของผูอ่ืนนั้น ตองกระทําตอผูกอภัย ซ่ึงตรงจุดนี้เปน
จุดที่แตกตางกับการกระทําโดยจําเปนที่การกระทําโดยจําเปนเปนการกระทําตอบุคคลที่ 3 การ
กระทําโดยปองกันนั้น ตองกระทําโดยมีเจตนาตอผูกอภัย แมการกระทํานั้นจะพลาดไปก็อางปองกัน
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ได และแมการกระทําเพื่อปองกันสิทธิผูอ่ืนโดยที่ตนและผูอ่ืนไมไดมีความสัมพันธใดๆตอกันเลย ก็
อางปองกันได 
 4. การกระทําโดยปองกันสิทธินั้นไมเกินขอบเขต แยกพิจารณา ดังนี้ 
 (1.) การปองกันเกินสมควรแกเหตุ ประกอบดวยหลัก 2 ประการ คือ 
  1.1     ผูปองกันไดกระทําการปองกันสิทธิของตนเอง  หรือของผู อ่ืนใหพน
ภยันตรายนั้นดวยวิถีทางนอยที่สุด เทาที่จําตองกระทํา คือ ผูกระทําตองใชมาตรการขั้นต่ําสุด ในการ
กระทําใหพนภัย หากมีหลายวิถีทางที่จะพนภยันตรายได ผูกระทําตองเลือกใชวิธีการขั้นต่ําสุด หาก
ใชวิธีการอื่น อาจถือวาเปนการปองกันเกินสมควรกวาเหตุ ดังตัวอยางคําพิพากษาฎีกานี้ คําพิพากษา

ฎีกา 528/2526 แมผูตายและจําเลยจะโตเถียงกันกอน แตการโตเถียงก็หาใชเปนเรื่องที่ทั้งสองฝาย
สมัครใจทํารายซึ่งกันและกันไม การที่ผูตายจะใชขวานฟนจําเลย จึงเปนภยันตรายซ่ึงเกิดจาการ
ประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย และเปนภยันตรายที่ใกลจะถึง เมื่อจําเลยใชมีดแทงผูตายไปเพียง 
 
ทีเดียวแมจะถูกที่สําคัญก็เปนที่เห็นไดวาเปนการฉุกเฉินเพื่อใหตนเองพนภยันตราย จําเลยยอมไมมี
โอกาสไตรตรองวาอวัยวะสวนใดสําคัญหรือไม การกระทําของจําเลยจึงเปนการปองกันตัว
พอสมควรแกเหตุ 
  1.2     ผูปองกันไดกระทําการปองกันโดยไดสัดสวนกับภยันตราย ซ่ึงตองพิจารณา
เปนเรื่องๆไป เชน หากผูกระทําใชไม ผูปองกันใชปนยิงตอบโตยอมเกินสัดสวน 
 (2.) การปองกันเกินกวากรณีแหงการจําตองกระทําเพื่อปองกัน หมายความวา เปนการ
กระทําโดยมีเจตนาพิเศษเพื่อปองกันสิทธิตอภยันตรายที่ยังอยูหางไกล หรือภยันตรายไดผานพนไป
แลว 
 บันทึกทายฎีกาของอ.จิตติ ติงศภัทิย ฎีกาที่ 782/2520 ไดกลาววา “.....ยังไมทันถึงขั้นที่
จําตองปองกันก็ยิง หรือเลยขั้นที่จําตองปองกันแลวก็ยังยิง จึงเปนเรื่องทําเกินกวาที่จําตองทําเพื่อ
ปองกัน” 

  3.6.1.2     แนววินิจฉัยกรณีการกระทําโดยปองกัน 
               การกระทําโดยปองกันจะตองกระทําตอผูกอภัยข้ึนและภัยที่เกิดขึ้นนั้นตองเปนภัย

ที่เกิดขึ้นโดยมิชอบดวยกฎหมาย ทั้งจะตองกระทําไปเพื่อปองกันภัยแตพอสมควรไมเกินสวนเมื่อ
เปรียบเทียบกันระหวางภัยที่จะเกิดขึ้นแกผูกอภัยนั้น 

              สําหรับการกระทําความผิดที่มีสาเหตุมาจากความประมาทนั้น การปองกันอาจเปน
การปองกันตอการเสี่ยงภัยซ่ึงคาดเห็นไดลวงหนา และภัยที่คาดเห็นไดลวงหนาซึ่งอาจปองกันได 
เพื่อปองกันสิทธิของตน การปองกันอาจกระทําโดยมีขอตกลงระหวางคูกรณีและการปองกันนั้น
ตองมิใชการกระทําโดยจงใจ ตั้งใจ หรือประมาทเลินเลออยางรายแรง นอกจากนี้การปองกันอาจเกิด
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จากการเขาไปชวยเหลือเพื่อปองกันสิทธิของคนอื่น ซ่ึงเปนการยอมรับเขาเสี่ยงภัยซ่ึงผูกระทํารูอยู
แลว แตคาดไมถึงวาตนจะไดรับอันตราย กรณีที่ถือวาผูเสียหายยอมเขาเสี่ยงภัยเอง ตองเปนการ
กระทําโดยรูถึงภัยและสมัครใจเขาเสี่ยงภัยโดยไมมีอะไรบังคับ ก็ถือเปนการกระทําโดยปองกันดัง
ตัวอยางคําพิพากษาฎีกาตอไปนี้  คําพิพากษาฎีกา169/2504 ผูตายเมาสุรารองทาทายจําเลยใหมาตอสู
กัน จําเลยไมสู ผูตายถือมีดดาบปลายแหลม ลุยน้ําขามคลองจะเขาไปฟนจําเลยถึงในบาน แมจําเลย
จะเห็นผูตายอยูแลวและอาจหลบหนีไปได แตก็ไมมีความจําเปนที่ผูมีสิทธิครอบครองเคหสถานของ
ตนโดยชอบจะตองหนีผูกระทําผิดกฎหมาย ดังนี้การที่จําเลยใชปนยิงผูตาย 1 นัด ถือวาเปนการ
กระทําเพื่อปองกันชีวิตพอสมควรแกเหตุ 

 
 3.6.2     การกระทําโดยจําเปน 
  3.6.2.1    องคประกอบของการกระทําโดยจําเปน 
การกระทําโดยจําเปนเพราะอยูในที่บังคับ (มาตรา 67 อนุมาตรา 1) มีหลักเกณฑดังนี้ 

1. อยูในที่บังคับหรือภายใตอํานาจหมายความวา มีการบังคับใหกระทําหรือไมกระทําการ
อยางหนึ่งอยางใดจากภายนอก ซ่ึงการกระทําหรือไมกระทําการนั้นเปนความผิด การบังคับนี้อาจเกิด
จากการกระทําของบุคคล หรือเกิดจากเหตุการณธรรมชาติ ก็ได เชน ลมพายุ น้ําทวม โดยผูถูกบังคับ
ยังตองมี “การกระทํา” อยู ไมเชนนั้นก็จะไมใชกรณีกระทําความผิดดวยความจําเปน 
 2. ไมสามารถหลีกเล่ียงหรือขัดขืนได คือ ผูกระทําความผิดไมมีทางเลือกอยางอื่น นอกจาก
กระทําความผิดตามที่ถูกบังคับนั้น หากสามารถหลีกเลี่ยงหรือขัดขืนได แตไมหลีกเลี่ยงกลับเลือกไป
กระทําความผิดตอบุคคลที่สาม เชนนี้จะอางจําเปนไมได 

3. ผูกระทําจะตองมิไดกอเหตุการณนั้นขึ้นโดยความผิดของตน แมมาตรา 67 จะมิไดระบุ
ขอความเชนนี้ไวในอนุมาตรา 1 ดังเชนที่ระบุไวในอนุมาตรา 2 ก็ตามแตก็เปนที่เขาใจอยูในตัววา
หากผูกระทํากอเหตุการณขึ้นโดยความผิดของตนแลว ก็จะอางวาเปนการกระทําโดยจําเปนเพราะถูก
บังคับไมได 

4. กระทําไปไมเกินขอบเขต การกระทําโดยจําเปนตามมาตรา 67 (1)กฎหมายยกเวนโทษให
เฉพาะกรณีที่กระทําไปภายในขอบเขตหากกระทําไปเกินขอบเขต ผูกระทําไมไดรับการยกเวนโทษ 

 
จําเปนเพื่อใหพนภยันตราย (มาตรา 67 อนุมาตรา 2) มีหลักเกณฑดังนี้ 
1. มีภยันตราย ภยันตรายอาจจะเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมายดังเชนกรณี

ปองกันก็ได ขอแตกตางอยูตรงที่วา หากกระทําตอผูกอภัยที่ละเมิดกฎหมาย ก็ถือวาเปนการกระทํา
โดยปองกัน หากกระทําตอบุคคลอื่นซึ่งมิใชเปนผูกอภัยที่ละเมิดตอกฎหมายก็ถือเปนการกระทําโดย
จําเปนตามมาตรา 67 (2) 
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หากภยันตรายไมไดเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย การกระทําของผูที่
ตองการใหตนเองหรือผูอ่ืนพนภยันตราย ถือเปนการกระทําโดยจําเปน 

2. ภยันตรายนั้นใกลจะถึง หลักเรื่องนี้เปนอยางเดียวกับเรื่องปองกัน 
3. เปนภยันตรายท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงใหพนโดยวิธีอ่ืนใดได  หมายความวาไมมีวิธีอ่ืนใด

แลวที่ผูกระทําจะสามารถหลีกเลี่ยงภยันตรายนั้นได นอกจากการกระทําความผิด หากยังมีวิธีอ่ืนแต
ผูกระทําไมใชวิธีอ่ืนนั้น แตกลับมากระทําความผิด เชนนี้จะอางจําเปนไมได  

4. ภยันตรายนั้นผูกระทําโดยจําเปนมิไดกอใหเกิดขึ้นเพราะความผิดของตน หลักนี้ก็เปน
อยางเดียวกับเรื่องปองกัน เพราะหากผูกระทํามีสวนผิดในการกอใหเกิดภยันตรายนั้นผูกระทําจะไป
กระทําความผิดเพื่อหลีกเลี่ยงภยันตรายนั้นโดยอางจําเปนไมได 

5. ผูกระทําไดกระทําไปเพื่อใหตนเองหรือผูอ่ืนพนภยันตราย การกระทําโดยจําเปนเพื่อให
ตนเองหรือผูอ่ืนพนภยันตรายตามมาตรา 67 (2) ผูกระทําจะตอง 

1. กระทําโดยมีเจตนาธรรมดา กลาวคือ ประสงคตอผลหรือเล็งเห็นผล และ 
2. กระทําโดยมีมูลเหตุจูงใจหรือเจตนาพิเศษ “เพื่อใหพนภยันตราย” 
6. กระทําไปไมเกินขอบเขต การกระทําโดยจําเปนตามมาตรา 67 (2) กฎหมายยกเวนโทษให

เฉพาะกรณีที่กระทําไปภายในขอบเขต หากกระทําไปเกินขอบเขต ผูกระทําไมไดรับยกเวนโทษ 
ทั้งนี้ตามมาตรา 69 58 ไดบัญญัติไว 

การกระทําโดยจําเปน ตามมาตรา 67 (1)และ(2)  แตเกินขอบเขตตามมาตรา 69 มี 2 กรณี คือ
 1. การกระทําเกินสมควรแกเหตุ หรือ 

2. การกระทําเกินกวากรณีแหงความจําเปน 
การกระทําเกินสมควรแกเหตุ คือ การกระทําที่เกินวิถีทางนอยที่สุด หรือเกินสัดสวนอยางใด

อยางหนึ่งหรือทั้งสองอยาง ในเร่ืองการกระทําโดยจําเปนตามมาตรา 67 (1) การกระทําที่ไดสั

                                                 

ดสวน
นาจะหมายความถึง กรณีที่ภัยประการแรกจะตองรายแรงกวาภัยที่ผูกระทําโดยจําเปนไดกอใหเกิด
ขึ้นแกบุคคลที่สาม อยางไรก็ตาม หากภัยประการแรกเทากันหรือนอยกวาภัยที่ผูกระทําโดยจําเปนได
กอใหเกิดขึ้นก็คงจะตองถือวาไมไดสัดสวนและเปนการกระทําที่เกินสมควรแกเหตุ ผูกระทําตอง
ไดรับโทษ 

 
58 มาตรา 69 บัญญัติวา “ในกรณีที่บัญญัติไวในมาตรา 67 และมาตรา 68 นั้น ถาผูกระทําไดกระทําไปเกิน

สมควรแกเหตุหรือเกินกวากรณีแหงความจําเปน หรือเกินกวากรณีแหงการจําตองกระทําเพื่อปองกันศาลจะลงโทษ
นอยกวาที่กฎหมายกําหนดไวสําหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได แตถาการกระทํานั้นเกิดขึ้นจากความตื่นเตน ความ
ตกใจหรือความกลัว ศาลจะไมลงโทษผูกระทําก็ได” 



 
82 

การกระทําเกินกวากรณีแหงความจําเปน หมายถึงการกระทําโดยมีมูลเหตุจูงใจ “เพราะอยู
ในที่บังคับหรือภายใตอํานาจที่ไมสามารถหลีกเล่ียงหรือขัดขืนได” แตการบังคับนั้นยังอยูหางไกล 
หรือสามารถหลีกเลี่ยงได 

ผลของการกระทําโดยจําเปนท่ีเกินขอบเขต 
การกระทําโดยจําเปนไมวาจะเปนกรณีมาตรา 67(1) หรือ (2) หากเกินขอบเขตศาลจะ

ลงโทษนอยกวาที่กฎหมายกําหนดไวสําหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได ซ่ึงหมายความวาศาลจะไมลด
โทษใหเลยก็ไดหรือหากลดโทษจะลดลงเพียงใดก็ได แมวาจะลดลงนอยกวาโทษขั้นต่ําก็ทําได แต
ศาลจะไมลงโทษเลยนั้นไมได 

 
  3.6.2.2     แนววินิจฉัยกรณีการกระทําโดยจําเปน 
การวินิจฉัยความระมัดระวังเนื่องจากการกระทําโดยจําเปนนั้น แยกพิจารณาเปน 2 

ตอน คือ ตอนแรกที่เขากระทําไมเปนประมาทเลินเลอ แมจะฝาฝนกฎหมายหรือกระทําการซึ่ง
ตามปกติแลวไมควรกระทํา แตเขาจําตองกระทําเพราะความจําเปน และในตอนหลังคือ เมื่อได
กระทําเพราะความจําเปนแลว เมื่อเกิดความเสียหาย เขาอาจใชความระมัดระวังไดเพียงใด ซ่ึงตองใช
หลักความระมัดระวังในขณะที่ประสบเหตุฉุกเฉินมาวินิจฉัย  

ถาผูเสียหายจําเปนตองเสี่ยงภัยโดยไมมีทางหลีกเลี่ยงหรือโดยมีเหตุที่จะตองเลือกเอา
ในทางเสี่ยงภัยอีกอันหนึ่งยิ่งกวาที่จะยอมรับภัยที่ผูกระทําไดกอนั้นเฉพาะหนา หรือมีความจําเปนที่
จะตองปองกันตัวเอง หรือผูอ่ืนซ่ึงผูกระทําในตอนแรกไดกอไว เชนนี้ไมถือวาผูเสียหายไดยอมเขา
เสี่ยงภัยโดยสมัครใจ เปนกรณีการกระทําเพื่อความจําเปนดังมีตัวอยางคําพิพากษาฎีกาในเรื่องนี้ ดังนี้ 
คําพิพากษาฎีกา 307/2489 “จําเลยไปชวยงานแตงงาน แลวมีคนทํารายจําเลย จําเลยวิ่งหนีจะเขาไป
ในทางหองที่พวกเจาบาวเจาสาวอยู มีคนกั้นไมใหจําเลยเขาไป จําเลยใชมีดแทงเขาตาย ดังนี้เปนเรือ่ง
การกระทําโดยจําเปน 

“จําเลยถูกไลทํารายวิ่งหนีไป มีผูกั้นทาง จําเลยอาจใชกําลังหักโหมขืนผานไปได แต
จําเลยใชอาวุธแทงเขาตาย ดังนี้ถือวากระทําโดยจําเปนแตเปนการเกินสมควรกวาเหตุ” 

คําพิพากษาฎีกา 104/2494 จําเลยขับรถยนตรับคนโดยสารมาตามถนน เผอิญเกิดยิงกัน
เกี่ยวกับการเกิดจลาจล จําเลยขับรถหนี แมจะเร็วจนถึงขนาดผิดกฎจราจร ก็ไดรับยกเวนโทษตาม
กฎหมายลักษณะอาญา มาตรา 49 (ตรงกับประมวลกฎหมายอาญามาตรา 67) การที่ผูตายวิ่งตัดหนา
รถยนตภายในระยะ 1 วา จําเลยหามลอรถหยุดไมทันทั้งๆที่หามลอดี รถจึงทับผูตาย ดังนี้เปนเหตุ
สุดวิสัยไมใชประมาท กรณีนี้จําเลยกระทําไปโดยมีเจตนาพิเศษตาม มาตรา 67(2) เพื่อใหตนเองพน
ภยันตราย จึงอางจําเปนเพื่อยกเวนโทษในการกระทําความผิดโดยเจตนานั้นได 
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จากฎีกานี้ ถาการกระทําของจําเลยในวิสัยและพฤติการณเชนนั้น จําเลยประมาท จําเลย
ตองรับผิดตามมาตรา 291 จะอางวาจําเปนตามมาตรา 67 (2) ไมได เพราะการกระทําโดยจําเปนอาง
ไดเฉพาะกรณีที่ผูกระทํามีเจตนาเทานั้น 

กรณีการกระทําของแพทยนั้น จะเปนการกระทําโดยจําเปนไดเนื่องมาจากวา ถ

                                                 

าแพทย
ทําการผาตัดโดยไดรับความยินยอมของผูปวย ซ่ึงความยินยอมนั้นตองเปนความยินยอมที่ถูก
กฎหมาย แพทยไมตองรับผิดฐานทํารายรางกาย เพราะความยินยอมในกรณีเชนนี้ยกเวนความรับผิด
ได แตถาคนไขหมดสติไปไมอาจใหความยินยอมได คงจะตองถือวา การผาตัดของแพทยเปนการทํา
ใหผูปวยพนจากภยันตราย โดยอางมาตรา 67(2)ได แตถาผูปวยไมใหความยินยอม ผูเขียนเห็นวาตอง
ดูวาการไมใหความยินยอมนั้นเปนผลรายตอชีวิตและรางกายของผูปวยหรือไม ถาไมเปนแพทย
กระทําการรักษาไปโดยขาดความยินยอมก็นาจะเปนความผิดฐานทํารายรางกาย แตถาการไมให
ความยินยอมนั้นจะเปนอันตรายถึงแกชีวิตแพทยก็นาจะทําการรักษาโดยอางเหตุจําเปนตามมาตรา 
67(2) ได 

 
 3.6.3     การกระทําโดยความยินยอมของผูปวย 
  3.6.3.1     ความเปนมาของหลักความยินยอม 

 ความยินยอมของผูเสียหายตรงกับหลักภาษิตกฎหมายโรมันซึ่งเรียกวา Volenti non fit 
injuria หลักนี้เปนที่ยอมรับในกฎหมายโรมัน และ Canon law มาจนถึงปจจุบัน 59

 ความยินยอมของผูเสียหาย หมายความวา ผูเสียหายสมัครใจยอมเสี่ยงภัยตอภยันตรายหรือ
ความเสียหายใดๆที่อาจเกิดขึ้นแลว เมื่อมีความเสียหายเกิดขึ้นกับตนจะเรียกรองใหอีกฝายตองรับผิด
หาไดไม ความยินยอมเปนเรื่องของขอแกตัวของผูกระทําผิด มิใชเปนสิทธิของผูกระทํา การใหความ
ยินยอมอาจทําไดโดยตรง เชน การกลาวดวยวาจา หรือแสดงกริยาซึ่งแสดงความเต็มใจยอมให
กระทําการหรือประทุษราย และผูถูกประทุษรายไดเขาใจเชนนั้นแลว หรืออาจเปนการแสดงเจตนา
โดยปริยายก็ได เชน การกลาวดวยวาจา หรือแสดงกริยาซึ่งมิไดแสดงออกชัดแจงถึงความสมัครใจ 
แตวิญูชนเขาใจวายินยอม และผูกระทําก็เขาใจวายินยอมเชนกัน การเฉยอาจถือวาเปนการแสดง
ความเต็มใจวายินยอมได หรือการไมขัดขวางตอการประทุษรายสิทธิหรือประโยชนของตนยอมถือ
โดยปริยายวายินยอม 

 
59 วิฑูรย อึ้งประพันธ , ทิษณุ เพ็งไพบูลย ,ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติ , บทบัณฑิตย 

,เลมที่ 42 ตอน 1,มีนาคม 2529,กรุงเทพฯ ,หนา 76 
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 ในเรื่องการใหความยินยอมโดยการเฉยนั้น ผูเขียนไมเห็นดวยถานํามาใชในกรณีของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพราะในการรักษานั้น ผูปวยจะตองใหความยินยอมโดยตรงออกมาวา
ยินยอมใหรักษา ไมวาจะกระทําดวยวาจา หรือยนิยอมเปนลายลักษณอักษร เนื่องจากการ
รักษาพยาบาลนั้นเปนการกระทําที่กระทบตอสิทธิในชีวติและรางกายของผูปวย ซ่ึงการกระทําตอ
เนื้อตัวและรางกายของผูปวยนั้นยอมตองไดรับความยนิยอม ไมเชนนัน้ หากมีความผิดพลาดเกิดขึน้
จากการรักษาพยาบาล ความยินยอมของผูปวยนัน้ไมสามารถนํามายกเวนความรับผิดได กรณีของ
การเฉยนัน้ก็จะนํามาใชเปนความยินยอมกรณีการทําใหตายโดยสงบไมไดเชนกัน เปนเรื่องที่ตอง
ไดรับความยนิยอมที่ชัดแจงจากผูปวย เพราะเรื่องการทําใหตายโดยสงบนี้เปนเรื่องทีข่ัดตอศีลธรรม
อันดีของประชาชน ถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดกระทําไปก็จะถือวาเปนความผิดฐานฆาผูอ่ืน
ตายโดยเจตนา 

หลักเกณฑการใหความยินยอมของผูเสียหายตามกฎหมายอังกฤษและอเมริกา ซ่ึง อ.บัญญัติ 
สุชีวะ สรุปเปนหลักไวดังนี้ คือ 
 (1.) การแขงขัน การกีฬา การผาตัดหรือการใดๆที่ผูเสียหายใหความยินยอม สมัครใจเขาทํา
การนั้น จะตองไมใชส่ิงผิดกฎหมาย เชน การสมัครใจเขาชกตอยกัน 
 (2.) ความยินยอมตองเปนไปโดยสมัครใจ ความยินยอมตองไมเกิดจากความสําคัญผิด กล
ฉอฉล หรือขมขู หรือเปนความยินยอมที่ใหโดยมีขอโตแยงอยู ไมเรียกวาเปนความยินยอมโดยสมคัร
ใจ 
 (3.) เพียงแตรูวาอาจเกิดความเสียหายขึ้นเทานั้น ยังไมถือวาเปนการใหความยินยอม 
 (4.) ถาเนื่องจากการกระทําอันมิชอบของบุคคลหนึ่งทําใหบุคคลอื่นตกอยูในภยันตรายใกล
จะถึง และผูเสียหายไดยอมเส่ียงภัยเขาไปชวยในลักษณะซึ่งบุคคลผูมีความกลาหาญพอสมควรยอม
จะตองกระทําเชนนั้น และไดรับภยันตรายจากการชวยนั้น ผูกระทําการอันมิชอบจะอางหลักความ
ยินยอมของผูเสียหายมาเปนขอแกตัวไมได เพราะถือวาบุคคลธรรมดาในภาวะเชนนั้นก็ตองกระทํา
ดังนั้นเชนกัน  และยังถือเปนหนาที่ทางศีลธรรมอีกดวย 
 หลักในเรื่องความยินยอมนี้ไมมีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญาของไทยโดยตรง แต
ศาลฎีกาไดวางหลักไวในฎีกาที่ 1403/2508 ซ่ึงหลักเรื่องความยินยอมนี้ถือวาเปน “หลักกฎหมาย
ทั่วไป” 

 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1403/2508 “มีหลักทั่วไปเปนเหตยุกเวนความผิดอาญาอยูวา ความ
ยินยอมอนับริสุทธิ์ของผูเสียหายใหผูใดกระทําการที่กฎหมายบัญญัติวาเปนความผิดนั้น ถาความ
ยินยอมนั้นไมขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดี และมอียูจนถึงขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญตัิ
วาเปนความผิดนั้นแลว ความยินยอมนั้นเปนขอยกเวนมิใหการกระทาํเปนความผิดขึ้นได” 
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กรณีของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้น กระทําการรักษาผูปวยไดเพราะมีจารีตประเพณีให
แพทยทําได แตในการรักษาบางกรณีที่เกีย่วกับอันตรายแกชีวิตและรางกายนัน้ กตองไดรับความ 
ยินยอมกอนทาํการรักษา ซ่ึงหลักความยินยอมก็ตองเปนไปตามหลักทีศ่าลฎีกาวางไว คือ เปนความ
ยินยอมทีไ่มขดัตอศีลธรรมอันดีและมีอยูจนถึงขณะกระทําการนั้นดวย 

 
3.6.3.2    หลักความยินยอมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ตาม Hippocratic Oath นั้น เร่ืองความยินยอมและการรวมมือของผูปวยเปนสิ่งสําคัญดาน
จริยธรรม ตามแนวคิดปรัชญาของเปลโต โดยเขาเห็นวาความยินยอมของคนไขเปนสิ่งที่มีคุณคา คือ
ผูปวยจะทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาตลอดจนประโยชนอันพึงจะเกิดขึ้น เปลโตเห็นวาความ
รวมมือดวยความสมัครใจของผูปวย เชน การกินยา หรือทําตามคําแนะนําอื่นๆของแพทย จะเปน
ผลดีแกผูปวยอยางแนนอนที่สุด 

 ถาผูปวยตระหนักถึงวัตถุประสงคและวิธีการของการรักษาเนื่องจากความยินยอมของ
คนไขมาจากความเขาใจและยังมีสวนรวมสะทอนใหเห็นถึงการยอมรับวาผูปวยมีเสรีภาพขั้น
พื้นฐานในการแสดงความคิดเห็น แมวาในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอธิบายรายละเอียด ให
ผูปวยไดทราบแลววา ผูปวยเกิดความลังเลที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้นก็ตาม 

หลักความยินยอมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น มีที่มาจากหลักเกณฑ 2 ประการ คือ 
1.     การเคารพสิทธิสวนบุคคล หลักกฎหมายทั่วไป ถือวาบุคคลทุกคนตางมีความสามารถ

ตามกฎหมาย มีสิทธิโดยสมบูรณตอชีวิตและรางกายของตนเองในการที่จะตัดสินใจทําอะไร หรือ
ยอมใหใครทําอะไรกับรางกายของตน โดยที่รัฐ หรือบุคคลอื่นไมมีสิทธิที่จะบังคับใหบุคคลนั้นตอง
ยอมรับการกระทําอันเปนการฝาฝนความตองการของตนเอง 

2.     ผูประกอบวิชาชีพในทางการแพทย กับผูปวยมีความสัมพันธซ่ึงตั้งอยูบนพื้นฐานของ
การมอบความไววางใจตอผูประกอบวิชาชีพ ดังนั้นการกระทําของแพทยจึงตองเปนไปดวยความ
บริสุทธิ์ใจ โดยคํานึงถึงประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ และเนื่องจากผูปวยเปนบุคคลธรรมดาไมได
มีความรูในทางการแพทยเลย จึงถือเปนหนาที่ของแพทยที่จะใหความกระจางตอผูปวยในเรื่องที่ตน
กําลังกระทําตอผูปวยนั้น 

ตอไปจะกลาวถึงความยินยอมในลักษณะตางๆในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

3.6.3.2.1    หลักความยินยอมที่ตองไดรับการแจงใหทราบถึงขอมูลอยางเพียงพอ 
หลักความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว (Informed Consent) เปนหลักในกฎหมายระบบ 

Common Low ซ่ึงใชในสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร คือ ความยินยอมของผูปวยที่ยอมใหผู



 
86 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีในวิชาชีพแตละประเภท โดย
กําหนดหนาที่ใหแพทยจะตองบอกกลาวใหผูปวยทราบถึงขอมูลในการรักษาพยาบาล กอนที่จะรับ 
ความยินยอมในการรักษาจากผูปวย โดยในหลักนี้เปนตัวอยางอันหนึ่งของหลักการใชความ
ระมัดระวัง การบอกกลาวเปนการเคารพสิทธิของผูปวย เพราะผูปวยมสิีทธิที่จะตองการทราบวาจะมี
อะไรเกดิขึ้นกบัตัวเองบาง และการกระทาํนั้นจะมีภยันตรายเกิดขึน้หรือตามมามากนอยเพยีงใด ถา
ผูปวยไมเขาใจการกระทําของแพทยเลย ความยินยอมของผูปวยนัน้ยอมไมมีผลทางกฎหมาย 

หนาที่การรักษาพยาบาล (Duty of care) ที่แพทยตองพึงปฏิบัติตอผูปวย คือ 60

1.  การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) โดยวินิจฉัยวา ผูปวยเปนโรคอะไร มีอาการอยางไร และมี
ความรุนแรงเพียงใด 

2.  วิธีการที่แพทยใชในการรักษา ซ่ึงแพทยจะตองอธิบายรายละเอียดของการรักษาใหผูปวย
ทราบรวมถึงการชี้แจงใหทราบถึงวิธีการรักษาโดยวิธีอ่ืนๆ (ถามี) เพื่อใหผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษา (Treatments and Alternatives) 

3.  อันตราย หรือผลใกลเคียงจากการรักษาที่อาจเกิดขึ้น (Side effects) 
4.  โอกาสที่จะหายจากโรคมีมากนอยเพียงใด ( Prognosis) 
5.  ถาผูปวยไมไดรับการรักษาจากแพทยผลจะเปนอยางไร 
สําหรับรูปแบบที่ผูปวยใหความยินยอมแกแพทยในสหรัฐนั้นไดกําหนดแบบฟอรมเพื่อให

ผูปวยลงลายมือช่ือ ซ่ึงในบางรัฐ ไดกําหนดใหระบุอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษาเพื่อท่ีจะให
ผูปวยไดทราบเพื่อจะไดตัดสินใจวาจะยินยอมใหแพทยทําการรักษาพยาบาลหรือไม หรือกําหนด
วิธีการรักษา (กรณีที่สามารถรักษาพยาบาลไดหลายวิธี) เพื่อใหผูปวยไดตัดสินใจเลือกวาจะยอมรับ
การรักษาพยาบาลโดยวิธีใด 

ผลของการไมอธิบายหรือบอกกลาวนั้น การกระทําของแพทยอาจมีผลตามกฎหมายเกิดขึ้น 
คือ เปนการกระทําที่เปนความผิดฐานทํารายรางกาย และละเมิด เพราะความยินยอมของผูปวยไม
สมบูรณ ไมเกิดผลตามกฎหมาย 

โดยทั่วไปการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยนั้น ความยินยอมที่ตองบอกกลาว
จะใชหลักทํานองเดียวกันกับของระบบคอมมอนลอว คือจะตองบอกกลาวถึงสิ่งที่เปนสาระสําคัญ
ของการรักษานั้น และส่ิงซ่ึงเปนขอเท็จจริงเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูปวย 61 ตามปกติ 
                                                  

60  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร
มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 68 

61 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 
พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 75 
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โรงพยาบาลตางๆ มักจะมี “ใบยินยอม” รับการรักษาเปนผูปวยใน หรือรับการตรวจรักษา ผาตัด และ
การทําหัตถการ ใหผูปวยหรือญาติลงชื่อโดยในใบยินยอมจะระบุในรายละเอียดทํานองวายินยอม
สมัครใจในการใหแพทยทําการรักษา และไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับแผนการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาพยาบาลขางตน รวมถึงความเสี่ยง ผลขางเคียง หรือผลที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง อีกทั้ง
ทางเลือกอื่นๆที่อาจเปนไปไดอยางชัดเจน  

ตัวอยางใบยินยอมที่กลาวมานั้น ผูเขียนเห็นวา หากบุคลากรทางการแพทยปฏิบัติไมได
ตามที่ระบุไวในใบยินยอมอยางครบถวนจริง หรือผูปวยหรือญาติเขาใจอยางชัดแจงและยินยอมตาม
ใบยินยอมอยางเขาใจถองแทจริงหรือไม ไมใชวาพอผูปวยตายหรือสาหัสขึ้นมาแลวกลับไปอางวา
เปนความยินยอมที่ไมไดสมัครใจหรือไมเขาใจอยางถองแทขึ้นมาภายหลัง ก็ยอมมีปญหาวาจะเปน
ความยินยอมที่ไมสามารถนํามาเปนเหตุยกเวนความรับผิดทางอาญาและทางแพงได และอาจเกิด
ปญหาฟองรองกันขึ้นสูแพทยสภาหรือศาลได  

ดังนั้น ใบความยินยอมขางตนนี้ แพทยจึงควรเขียนดวยลายมือในชองวางใหตัวใหญ ชัดเจน 
และเหมาะสมเฉพาะกรณีผูปวยแตละรายมากกวานี้ เพราะผูปวยแตละคนมีอัตราความเสี่ยงแตกตาง
กัน ตามแตปจจัยรอบดาน เสร็จแลวอานใหฟง เพื่อใหผูปวยหรือญาติลงชื่อกํากับขอความตอทายไว
ดวย นอกจากนี้ ในกรณีฉุกเฉินที่ไมอาจขอความยินยอมจากผูปวยไดและมีความเสี่ยงที่จะเกิดความ
เสียหายแกชีวิตและรางกายของผูปวยขึ้น ผูเขียน เห็นวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพควรตอง
ปรึกษาขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการแพทยหรือแพทยอาวุโสหรือผูบังคับบัญชาแลวบันทึกไว
เปนลายลักษณอักษรดวย 

แพทยสภาก็เห็นถึงความสําคัญในเรื่องนี้  ไดเคยทําแบบฟอรมความยินยอมที่บอก
รายละเอียดตางๆในการรักษาไว แตผูปวยไมมีความเคยชินกับสิ่งนี้พอไดรับรูวาจะเกิดอะไรขึ้นบาง
ก็ไมแนใจที่จะรักษากับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้น ผูเขียน เห็นวา ในกรณีนี้ควรจะมี
แบบฟอรมรายละเอียดการรักษา โดยในนั้นอธิบายถึงสิ่งสําคัญในการรักษา อันตรายที่อาจเกิดขึ้น
และขอเท็จจริงประกอบการตัดสินใจ แลวใหผูปวยลงลายมือช่ือยินยอม เพื่อเปนการปองกันปญหาที่
อาจเกิดจากการรักษาที่ผิดพลาดเนื่องมาจากอาการของโรคนั้น และปญหาในเรื่องความยินยอมของ
ผูปวยมาเปนเหตุยกเวนความรับผิดของแพทย 

ในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีแบบฟอรมของการใหความยินยอมที่ตองบอกกลาวกอน ใน
กรณีที่ไมใชผูปวยฉุกเฉินที่ตองมีการกระทําตอเนื้อตัวรางกายเพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึงการกระทํา
ของแพทยทุกขั้นตอน การรักษาโรคแตละชนิดนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตละคนก็อาจมี
วิธีการรักษาที่แตกตางกันออกไปบาง แตคํานึงถึงผลสําเร็จเหมือนกัน คือชวยใหผูปวยหายจาก
โรคภัยไขเจ็บ เนื่องจากวิชาชีพเวชกรรมเปนศาสตรอยางหนึ่ง ตองมีการศึกษาร่ําเรียนมาซึ่งในแตละ 
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ตําราก็มีหลายทฤษฎีแตกตางกันออกไป แตก็สามารถนํามาใชในการรักษาโรคชนิดเดียวกันไดผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงไมสามารถสรางแบบฟอรมการใหความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว
ตามหลักเกณฑอยางละเอียดได ตองทําเฉพาะกรณีๆไป เมื่อเกิดความผิดพลาดอันเนื่องมาจากการ
รักษา จึงทําใหเกิดความบาดหมางระหวางแพทยกับผูปวยข้ึน  

 
3.6.3.2.2     หลักความเสี่ยงภัย 

ในกรณีที่จะเขาหลักเกณฑของหลักนี้นั้น จะตองปรากฏวา แพทยไดมีการบอกกลาวถึง
ผลรายที่อาจจะเกิดการรักษาใหผูปวยทราบแลว และผูปวยยังยืนยัน ที่จะรับการปฏิบัติจากแพทย
เชนเดิม 62 ซ่ึงจะเห็นไดวาหลักนี้มีสวนเกี่ยวของถึง หลักความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว ซ่ึง
แพทยจะตองไดรับจากผูปวยดวย 

ตัวอยางเชนกรณีที่แพทยไดใชวิธีการรักษาพยาบาลซึ่งอาจกอใหเกิดผลขางเคียงตางๆ ขึ้น
แกผูปวยไดซึ่

                                                 

งแพทยจะตองชี้แจงใหผูปวยไดทราบเปนการลวงหนากอน และหากผูปวยยังคง
ยินยอมที่จะรับการรักษาโดยวิธีการดังกลาวแลว ยอมถือวาแพทยหลุดพนความรับผิดในผลขางเคียง
ที่เกิดขึ้นแกผูปวย เชน ในคดีของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงแพทยไดแจงผูปวยทราบวาหากทําการ
ผาตัดอาจจะเกิดการติดเชื้อข้ึนได แตผูปวยก็ยังคงยืนยันที่จะรับการผาตัดเชนนี้ถือไดวาแพทยไมตอง
รับผิดชอบตอผูปวยแตอยางใด 

 
3.6.3.2.3      ขอพิจารณาในการนําหลักความยินยอมมาใชเปนเหตุยกเวนความรับผิด 

 ตามกฎหมายไทยนั้น ศาลไดวางหลักในเรื่องความยินยอมไววาหากผูปวยใหความยนิยอม
ใหแพทยกระทําตอตนแลว ความยนิยอมของผูปวยนัน้เองจะทาํใหการกระทาํของแพทยไมเปน
ความผิดเพราะหลักการเรื่อง “ความยินยอมไมเปนละเมิดหรือทําราย”นี้ ซ่ึงเปนหลักกฎหมายทัว่ไป 
ซ่ึงในมาตรา 4 วรรค 3 แหง ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บัญญัตรัิบรองใหนํามาใชได หลัก
เร่ืองความยินยอมเปนเหตยุกเวนความรับผิดนี้ เปนหลักในกฎหมายโรมัน ที่วา “Volenti non fit 
injuria” ซ่ึงเปนสิ่งที่ยอมรับกันโดยทัว่ไป โดยเกณฑดังกลาวมไิดบัญญัติไวในประมวลกฎหมาย
อาญา เพราะ เปนเรื่องยากทีจ่ะกําหนดไปวา ความยินยอมอยางไรจึงจะไมเปนความผดิ ซ่ึงอาจจะเกนิ
ความสามารถของมนุษยที่จะบัญญัติใหครบถวนจนเปนหลักเกณฑที่ใชการได จึงตองปลอยไวให
เปนหลักทีใ่ชวินิจฉยักับขอเท็จจริงเปนรายคดีไป ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูใชกฎหมายวาอยางไรจึง 
 

 
62  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 32 
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จะเหมาะสม 63  ในเรื่องการประกอบวิชาชพีเวชกรรมก็เชนกันการใหความยินยอมของผูปวยก็ตอง
ขึ้นอยูกับขอเท็จจริงเปนกรณีไป การทําแบบฟอรมใหความยินยอมจงึเปนเรื่องยากที่จะทําใหทราบ
ถึงรายละเอียดในการรักษาทัง้หมดได จึงทาํใหเกดิปญหาในเรื่องการใหความยินยอมขึน้มา วาความ
ยินยอมที่ผูปวยใหครอบคลมุแคไหน 
 ลักษณะความยินยอมทีไ่มทาํใหเปนความผิดนี้ ตองมีการแสดงออกซึ่งความยินยอมโดยชัด
แจงและปริยาย และตองมีลักษณะเปนความยินยอมทีไ่มขัดตอความรูสึกในทางศีลธรรมจรรยา  เปน
ความยินยอมโดยบริสุทธิ์ที่มิไดเกดิจากการขูเข็ญ หลอกลวง หรือสําคัญผิด ผูใหความยินยอมตอง
เขาใจถึงการกระทํานั้น และเปนความยินยอมในขณะหรอืกอนเกดิการกระทํา ซ่ึงความยินยอมตอส่ิง
หนึ่งไมหมายรวมถึงส่ิงอ่ืนที่เพิ่มเติม หรือแตกตางออกไปดวย โดยผูเสียหายไมทราบถึงการนั้น ทั้งนี ้
ตองคํานึงถึงอายุของผูใหความยินยอมดวยวาเปนบุคคลทีเ่ปนประเภทใหความยินยอมโดยรู
พฤติการณหรือไม ถาเปนบุคคลที่ไมรูถึงพฤติการณนั้นแลวไมสามารถอางความยินยอมมายกเวน
ความรับผิดได  

 ดังนั้นความยนิยอมของผูปวยทีย่อมใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําตอตน ซ่ึงจะทํา
ใหการกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมเปนความผิดฐานทํารายรางกาย กต็องมีลักษณะดงัที่
กลาวมาแลวดวย คือ ตองเปนความยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพกระทําในทางวชิาชพีของตนเพื่อ
ใหบริการแกผูปวย ในทางที่ไมขัดตอความรูสึกในทางศีลธรรมจรรยา หมายถึง การกระทําของผู
ประกอบวิชาชีพ ในกรอบที่กฎหมายควบคุมวิชาชีพบญัญัติไว และ เปนความยนิยอมที่มิไดเกิดจาก
การขูเข็ญ หลอกลวง หรือเขาใจผิด ตลอดจนเปนความยินยอมทีเ่กิดขึน้ในขณะหรือกอนการกระทาํ
นั้น   

โดยปกติทัว่ไปผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมจะทําการรักษาผูปวยไดก็ตองไดรับความยินยอม
จากผูปวยกอนวาใหทาํการรกัษาได ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมจึงจะทําการรักษาได แตความ
ยินยอมก็ไมจําเปนตองมีในทกุกรณีเพราะการรักษาในบางกรณีผูปวยไมสามารถใหความยินยอมได
หรือไมใหความยินยอมดวยเหตุใดๆก็ตาม แตถาการรักษานั้นเปนการรักษาที่เปนเหตุฉุกเฉินที่ตอง
ทําการรักษาโดยเรงดวน ถาไมรักษาในขณะนัน้แลว ผูปวยอาจเกิดอนัตรายถึงแกชีวิตได กรณีนีจ้ะ
ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรอขอความยินยอมจากผูปวยกอน นาจะไมไดเพราะการชวยชีวิต
ผูปวยเปนหนาที่และจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมจะตอง
ทําการรักษาโดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยในการรักษา กรณฉีุกเฉินนี้เปนกรณีที่ผูประกอบ 

                                                  
63  จิตติ ติงศภัทิย , ความยินยอมทําใหไมเปนความผิด, วารสารกฎหมาย คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย , ฉบับที่ 2 , พ.ศ. 2527 
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วิชาชีพเวชกรรมไมตองขอความยินยอมจากผูปวยกอน สวนกรณใีหความยินยอมแทนนั้น บุคลใด
จะเปนผูใหแทนไดนัน้ ผูเขียนจะไดกลาวตอไป 

ถาเปนเด็กหรือบุคคลที่ไมสามารถเขาใจการกระทําที่แพทยจะกระทําตอตนเองได ก็ตอง
ไดรับความยนิยอมจากผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูอนุบาล ตามลําดับ ซ่ึงหลักในเรือ่งนี้เปนหลักใน
การทํานิติกรรมทางกฎหมายแพง ประเดน็ปญหาที่อาจเกิดขึ้นในกรณกีารใหความยนิยอมแทนนั้น 
คือบุคคลใดที่จะใหความยินยอมแทนผูปวยไดบาง ถาไมใชผูแทนโดยชอบธรรมหรือญาติสนิทแลว 
ความยินยอมที่เกิดขึ้นจะนํามาเปนเหตยุกเวนความรับผิดไดหรือไม ในกรณีนี้ผูเขียนเห็นวาถาเปน
กรณีฉุกเฉนิ คือถาไมทําการรักษาในตอนนั้น ผูปวยจะเกิดอันตรายตอชีวิต ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมก็ทําการรักษาไดโดยไมตองขอความยินยอมจากญาติผูปวยกอน ถึงแมผูมาสงจะไมใชญาตแิต
เปนพลเมืองดกี็ตาม แพทยกท็ําการรักษาไปโดยไมตองไดรับความยนิยอมกอน แตถาเปนกรณีทีก่าร
รักษานั้นไมเปนการจําเปนเรงดวน ผูปวยไมใหความยินยอมหรือใหความยินยอมไมได ความ
ยินยอมทีไ่ดจากบุคคลอื่นที่ไมใชญาติผูปวยไมนาจะนํามาเปนเหตยุกเวนความรับผิดได กรณนีี้
ผูเขียนเหน็วาควรใหแพทยสภากําหนดหลักเกณฑในการใหความยินยอมขึ้นมาวาบคุคลใดบางที่จะ
เปนผูใหความยินยอมในการรักษาไดบาง 
 ความยินยอมที่ผูปวยไมไดรับการบอกกลาวจากแพทย โดยผูปวยไมเขาใจหรือเขาใจในการ
กระทํานั้น ยอมเปนความยนิยอมที่ไมบริสุทธิ์ จะไมทําใหการกระทาํของแพทยเปนการกระทําทีไ่ม
เปนความผิดไปได  
 กลาวโดยสรุป การกระทําของผูประกอบวิชาชีพที่จะไมเปนความผิดฐานทํารายไดนั้น ตอง
เปนความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวหรืออธิบายจากผูประกอบวิชาชีพนั้น และตองเปนความ
ยินยอมที่บริสุทธิ์ แตหากนําเรื่องเจตนารายมาใชในกรณกีารกระทําของแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพ
ที่เกี่ยวกับแพทย ความยนิยอมของผูปวยจะไมมีความหมายที่จะทําใหเกิดความพนผิดของแพทยฐาน
ทํารายโดยเจตนาแตอยางใด เพราะการกระทําของแพทยโดยตัวเองอาจถือวาไมใชการกระทําที่มี
เจตนาราย 

 ซ่ึงตามกฎหมายไทยไมนําหลักเรื่องเจตนารายมาใช ความยินยอมจึงนํามาเปนเหตยุกเวน
ความรับผิดได ความยนิยอมที่ผูปวยยอมใหผูประกอบวชิาชีพในทางการแพทยกระทาํการตาง ๆ ตอ
ตนในทางกฎหมายอาญานัน้ มีผลทําใหแพทยพนจากความผิดฐานขมขืนใจผูอ่ืนใหกระทาํการ
หรือไม กระทาํการหรือจํายอมตอส่ิงบางอยางตามที่บัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 309  
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ปญหาที่เกิดขึ้นในเรื่องนี้คือ การใหความยินยอมที่จะนํามาเปนเหตุยกเวนความรับผิดนั้น

เปนความยินยอมที่คลอบคลุมแคไหน ผูปวยไมสามารถทราบไดวาที่ตัวเองใหความยินยอมนั้น 
ตนเองยอมเสี่ยงภัยแคไหน กรณีนี้ผูเขียนเห็นวาความยินยอมที่ผูปวยจะใหกับแพทยนั้นตองเปน 
ความยินยอมที่บริสุทธิ์ตามที่กลาวมาแลว และแพทยตองอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการกระทํานั้น
ใหผูปวยเขาใจเปนอยางดีกอนที่ผูปวยจะยินยอม รวมทั้งผลเสียหายขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นดวย  

ในทางปฏิบัติโรงพยาบาลอาจทําแบบฟอรมการใหความยินยอมไวโดยมีรายละเอียดในการ
กระทําครบถวน เพื่อปองกันปญหาในกรณีเอาความยินยอมมาเปนเหตุยกเวนความรับผิด ซ่ึงความ
ยินยอมในเรื่องหนึ่งยอมไมครอบคลุมไปถึงสิ่งอื่นที่เพิ่มเติมหรือแตกตางออกไป โดยผูปวยอาจไม
ทราบ เชน คนไขหญิงสงสัยวาจะเปนโรคหัวใจมาใหแพทยตรวจ ถือวาเปนการใหความยินยอมที่จะ
ใหแพทยใชเครื่องฟงการเตนของหัวใจ แตไมหมายถึงวายอมใหแพทยนั้นทําอนาจารแกคนไข ถา
เกิดผลเสียหายขึ้นนอกเหนือความยินยอมที่ไดใหไวนั้น ผูปวยสามารถฟองรองดําเนินคดีกับแพทย
ได  ซ่ึงในเรื่องของความยินยอมนี้ ถาไดกระทําตามที่กลาวมาก็อาจทําใหแพทยสามารถทํางานได
เต็มที่ขึ้นเพราะความยินยอมมีความชัดเจนขึ้น ทําใหนํามายกเวนความรับผิดในการกระทําได ทั้งนี้
เพื่อตอบสนองตอปญหากรณีการกระทําของแพทยที่เกิดขึ้นในปจจุบันได 
 

3.6.3.3     หลักผูปวยมีสวนผิดดวย 
หลักผูปวยมีสวนผิดดวย (Contributory negligence) ตามหลักกฎหมาย Common law ของ

อังกฤษ เดิมถือวาถาความประมาทของผูเสียหายนั้นเปนเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดความเสียหายขึ้น 
หรือไมสามารถทราบไดวาความเสียหายเกิดจากความประมาทของฝายใดแลว ผูเสียหายจะเรียกรอง
ใหอีกฝายรับผิดไมได 64

โดยในหลักนี้ไดแยกการพิจารณาออกเปน 2  กรณี คือ กรณีที่หนึ่ง แพทยอางวาผูปวยมีสวน
ผิดดวย และอีกกรณีหนึ่งแพทยอางวาความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นเนื่องจากความผิดของผูปวยทั้งหมด 

หลักเกณฑประการสําคัญในหลักนี้ คือ ความผิดที่ผูปวยมีสวนรวมอยูดวยนั้นจะตองเกิดขึ้น
ในชวงเดียวกันกับที่มีความประมาทเลินเลอของแพทยดวย หากเกิดขึ้นภายหลังจะไมถือวาเขาใน
หลักนี้และแพทยจะอางวาผูปวยมีสวนผิด เพื่อใหตัวเองพนความรับผิดมิได 65

                                                  
64 ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 30 
65  “ Contributory negligence Part I , JAMA No. 5 Nov. 1, 1971 P. 785 
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เมื่อผูเสียหายเขาเสี่ยงภัย ผูเสียหายจะตองใชความระมัดระวังเชนเดียวกับวิญูชน ผูมีความ
รอบคอบภายใตพฤติการณนั้นๆ เมื่อผูปวยมีสวนผิดดวยจะใหจําเลยตองรับผิดทั้งหมดไมได 

ตัวอยางเชน ผูปวยไมยอมปฏิบัติตามคําสั่งของแพทย (คดี Meacham V. Mc. leay 1975 และ
คดี Page V.Brodoff 1961 ) หรือมาพบแพทยชากวากําหนดที่แพทยไดนัดหมายไว (คดี Marlow V. 
Cerino 1974) เปนตน 

อยางไรก็ตาม กรณีที่จะถือไดวาผูปวยมีสวนผิดนั้น จะตองปรากฏวาผูปวยเปนผูที่ รู
สภาพการณตาง ๆ ไดดี หากเปนผูปวยสูงอายุหรือผูปวยเด็ก หรือผูปวยที่ไมรูถึงสภาพการกระทํา
ของตัวเองแลว ยอมไมอาจถือไดวาผูปวยมีสวนผิดดวย (คดี Stogsdill V.Manor Convalescent Home 
1976) 

 
3.6.3.4 หลักโอกาสสุดทาย (The Doctrine of last opportunity) 
คือ หลักที่วาถาฝายใดเปนฝายสุดทายที่จะหลีกเลี่ยงความเสียหายที่เกิดขึ้นไดและไม

หลีกเลี่ยงแลว ฝายนั้นจะเรียกรองคาเสียหายจากอีกฝายหนึ่งไมได โดยการพิเคราะหวาฝายใดมี
โอกาสสุดทายที่จะหลีกเลี่ยงความเสียหายนั้นตองคํานึงถึงระยะเวลา สถานที่ หรือพฤติการณตาง ๆ 
ระหวางความประมาทของโจทกและความประมาทของจําเลยประกอบดวย วาความเสียหายเกิดขึ้น
เพราะความประมาทของจําเลยเพียงผูเดียวหรือไม 66 นอกจากนี้ถาฝายใดมีโอกาสสุดทายแต
เนื่องจากความประมาทของตนจึงทําใหไมมีโอกาสสุดทายที่จะหลีกเล่ียงได ฝายนั้นจึงตองรับผิดใน
ความเสียหายที่เกิดขึ้นทั้งหมด  

ในกรณีทางการแพทยนั้น ถาผูปวยไมสามารถจะหลีกเลี่ยงความเสียหายไดเพราะตน
ประมาทกอน แตแพทยเห็นถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นอยางทันทวงที ถาไดใชความระมัดระวังตาม
สมควร แตแพทยมิไดกระทําใดๆ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสียหายนั้น แพทยก็ตองรับผิดฝายเดียว แตถา
ผูปวยประมาทเพราะไมเอาใจใสดูแล และไมสนใจหลีกเล่ียง และแพทยไมเห็นถึงคาความเสียหายที่
เกิดขึ้นซึ่งไมไดเกิดจากความประมาทของแพทย  แพทยก็ไมตองรับผิดชอบ 

 
3.6.3.5     หลักเหตุฉุกเฉิน 
โดยปกติแลวในการรักษาพยาบาลของแพทยตอผูปวยนั้น แพทยจะตองไดรับความยินยอม

จากผูปวยเสมออยางไรก็ตาม ในกรณีที่เปนเหตุฉุกเฉินที่แพทยจะตองรีบทําการรักษาพยาบาลผูปวย

                                                  
66  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 31 
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โดยเรงดวน แพทยยอมไมอาจจะขอความยินยอมจากผูปวยได ซ่ึงหลักนี้จะทําใหแพทยหลุดพน
ความรับผิดในการกระทําตอผูปวย แมจะไมไดรับความยินยอมจากผูปวยก็ตาม  

กรณีที่ไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวยในการรักษา หรือไมตองอธิบายหรือบอกกลาว
ใหผูปวยทราบ 67 คือ 

1.    ในกรณีฉุกเฉินรีบดวนที่จะชวยชีวิตผูปวย 
2.     เพื่อความปลอดภัยของผูปวยเอง ในกรณีที่แพทยเห็นวาการเปดเผยอันตรายจากการ

รักษาใหผูปวยทราบ จะทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลจนนาจะเกิดผลรายตอผูปวย เนื่องมาจาก
ภาวะจิตใจที่ย่ําแยของผูปวยเอง 

3.     ในกรณีที่ผูปวยเปนเด็กหรือเปนผูที่มีภาวะทางจิตใจไมสมประกอบ แพทยตองเปดเผย
อันตรายหรือการเสี่ยงภัยจากการรักษานั้น ตอบิดามารดา ผูปกครองหรือผูดูแลรับผิดชอบผูปวยนั้น
แทน 

4.    ผลรายที่เกิดขึ้นโดยมิไดคาดหมาย 
5.     ผลรายที่อาจเกิดขึ้นจากความประมาทเลินเลอของแพทย 
 
3.7     ความรับผิดทางอาญากรณีการกระทําโดยเจตนาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมใน

ระบบคอมมอนลอว 
 การกระทําที่จะเปนเหตุใหบคุลตองรับผิดในทางอาญาตามระบบกฎหมายคอมมอนลอว 
(Common law) จะตองประกอบดวยการกระทําที่ละเมิดตอกฎหมาย หรือการกระทําที่แสดงออก
ภายนอกนัน้ ผิดกฎหมายซึ่งการกระทํานีก้ฎหมายอาญา ใหรวมถึงการงดเวนทีจ่ักตองกระทําดวย ( 
actus reus) และจะตองมีสวนของจิตใจที่ถูกตําหนไิดซ่ึงถือวาเปนองคประกอบภายใน อันเปน
องคประกอบทางจิตใจ คือ mens rea แมวาจะเปนการยากที่จะอธิบายสถานะทางจิตใจแต mens rea 
ก็ตองการความผิดที่ตองการความสัมพันธตอผลที่เกิดขึ้น หรือพฤติการณของการกระทําหรือทั้งสอง
ประการ 68  ซ่ึงทั้งหมดเปนไปตามหลักความรับผิดทางอาญาที่วา “การกระทําไมเปนเหตุใหบุคคล
ตองรับผิด เวนแตบุคลนั้นมจีิตใจที่ช่ัวราย” ( actus non facit reum , nisi mens sit rea) 
 จากหลักเกณฑ ความรับผิดทางอาญาตามกฎหมายคอมมอนลอว ดงักลาว จึงประกอบดวย
องคประกอบ 2 ประการ คือ 

                                                  
67 วิฑูรย อึ้งประพันธ , ทิษณุ เพ็งไพบูลย ,ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติ , บทบัณฑิตย 

,เลมที่ 42 ตอน 1,มีนาคม 2529,กรุงเทพฯ ,หนา 97-98 
68 Jerome Hall , General Principles of Criminal Law second edition , ( New York : The Bobbs-Merrill 

Company , Inc., 1960 , p.122-123 
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 1.   ตองมีการกระทําที่ผิดกฎหมาย ( actus reus) 
 2.   ตองมีองคประกอบทางจติใจของผูกระทําผิด ( mens rea) 
  1.   การกระทําที่ผิดกฎหมาย  ( actus reus) การกระทํา ไดแก การเคลื่อนไหว
รางกายภายใตจิตใจบังคับและควบคุมได เชน การเอามอืไปฟาดผูอ่ืน โดยทัว่ไปอาจถือวาเปนการ
กระทําของผูกระทํา เพราะมีการเคลื่อนไหวรางกาย นอกจากนี ้ การกระทํารวมตลอดถึงการงดเวน
การจักตองกระทําเพื่อปองกนัผลดวย 
 การกระทําประกอบดวยกระบวนการตางๆทั้งที่เคล่ือนไหวโดยแท ส่ิงแวดลอมและผลดวย 
เชน การฆาผูอ่ืนถึงแกความตายโดยใชปนยิงการเคลื่อนไหวของผูยิง ไดแก การยกปนขึ้นเล็งกระดิก
ไกปนเทานั้นเอง แตความรูสึกทั่วไปการกระทําของผูยงิ รวมถึง การที่ลูกกระสุนวิ่งออกจากปนไป
เขาสูรางกายผูอ่ืนและเกิดปฏกิิริยาทําใหภาวะรางกายของผูอ่ืนเปลี่ยนไป เปนเหตใุหผูอ่ืนถึงแกความ
ตายทั้งๆที่ส่ิงที่เกิดทั้งหมดมีหลายสวนมใิชการเคลื่อนไหวรางกายของผูยิงโดยตรง และการ
เคล่ือนไหวจะตองเกิดจากการควบคุมของจิตใจดวย กลาวคือ ผูกระทําไดกระทําลงโดยใจสมัคร 
หรือมีเจตจํานงที่จะเคลื่อนไหวไปในทิศทางนั้น การเคลื่อนไหวรางกาย โดยมิไดอยูในอํานาจจิตใจ 
หรือเกิดอาการชักกะตกุ หรือไมรูสึกตัว เชนละเมอ ไมถือวาเปนการกระทํา 
  2.    องคประกอบทางจิตใจของผูกระทําผิด ( mens rea) เปนองคประกอบซึ่งตองมี
ในทุกความผิด จึงจะสมบูรณในความหมายของการกระทําความผิด ที่กฎหมายประสงคจะลงโทษ
การกระทํา (actus) เทาที่ปรากฏออกมาเพยีงอยางเดียว แมจะเกิดผลเสียหายเหมือนกัน แตผูกระทํา
ความผิดอาจมผีลแตกตางกันออกไป โดยข้ึนอยูกับเจตนาของผูกระทําผิด ทั้งนี้ เพราะวัตถุประสงค
ของกฎหมายอาญามีหลายประการทั้งปองกนั ปราบปรามและแกไขผูกระทําความผดิ ตลอดจนการ
ลงโทษบุคคลที่กระทําการโดยเจตนา คือมี mens rea ซ่ึงถือวาเปนสถานะทางจิตใจ โดยรูวาอะไรเปน
ความผิด และยังคงกระทําลงโดยใจสมัคร ประกอบกบัความเสียหายที่เกิดจากลักษณะของจิต ( 
culpable state of mind) และเกีย่วกับความรับผิดทางอาญาสวนใหญมสีภาวะทางจิตใจที่นาตําหนิ ( 
blameworthy state of mind) 
 แนวคดิของ mens rea  คือ การพยายามทีจ่ะเกีย่วโยงกัน กลาวคือ ไมใชการกระทําความผิด 
(actus reus) อยางเดยีวเทานั้น แตการกระทําจะตองมีเจตนาพิเศษ หรือเจตนาจะตองการกระทําการ
กอนที่จะมีความผิดเกิดขึ้น แตมีขอยกเวนเบื้องตนของการกระทําความผิด คือ เมื่อเปนความผดิที่
เรียกวา “ความผิดโดยเครงครัด” หรือ “ความรับผิดเดด็ขาด” (strict liability) เปนความผิดที่เกดิขึ้น
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ทันที 69  โดยไมคํานึงสถานะภาพทางจิตใจของผูกระทําผิด โดยความผดิประเภทนี้จะเกี่ยวของกับ
ความปลอดภยั สุขภาพอนามัยของประชาชน รวมทั้งเศรษฐกิจและความมั่นคงทางการเงินของรัฐ 
ดวยหรืออาจกลาวโดยรวมไดวา เปนเรื่องเกี่ยวกับ “ความปลอดภัยสาธารณะ” (public welfare) และ
จําเลยจะมีความผิดทันที ถาจําเลยไดกระทําหรือกระทําโดยพลาดก็ตาม 
 เพราะฉะนั้น การวินิจฉยัความรับผิดของบุคคลในทางอาญาตามระบบกฎหมายของคอม
มอนลอว จะพิจารณาสวนของ actus reus ซ่ึงเปนสวนของการกระทําภายนอกกอนวา มกีารกระทํา
อันเปนความผดิ ตามที่กฎหมายบัญญัติไวหรือไม ( criminal act) เปนการครบองคประกอบสวนนี ้
จึงคอยไปพจิารณาในสวนของจิตใจ ( guilty mind) คือ mens rea วาผูกระทําไดกระทําโดยเจตนา 
(Intention) ประมาทโดยรูตวั ( recklessly) ประมาทธรรมดา (negligence) หากขาดอยางหนึ่งอยางใด 
ก็จะไมถือวาเปนความผิด 70

 
3.8     แนวคําวินิจฉัยของศาลตางประเทศในกรณีการกระทําโดยเจตนาในการประกอบ

วิชาชพีของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
 แนวคําวินจิฉัยของศาลตางประเทศนี้ สวนใหญศาลก็จะใชหลักเจตนาในการพิจารณาเสมอ 
ดังตัวอยาง เชน คดี Hatcher V. Black and other (1954) 71โจทกเปนโฆษกหญิงของสถานีวิทยุ 
BBC เจ็บปวยเกี่ยวกับตอมไทรอยด จึงเขาไปรับการรักษา จําเลยเปนแพทยไดแนะนาํใหโจทกผาตดั 
โจทกถามวาการผาตัดจะมีผลไปถึงเสียงของโจทกหรือไม จําเลยยนืยนัวาไมมี หลังการผาตัดปรากฏ
วาเสนประสาทของโจทกถูกกระทบกระเทือนทําใหเสยีงโจทกไมเปนปกติไมอาจทําหนาที่เปน
โฆษกผูประกาศไดอีกตอไป โจทกจึงฟองเรียกคาเสียหาย จําเลยรับวากอนผาตัดไดบอกโจทกวาไม
มีอะไรที่จะตองเสี่ยง ทั้งๆที่จําเลยรูดีวามกีารเสี่ยงเล็กนอย (sligly risk) เหตุที่จําเลยพูดปดก็เพื่อให
โจทกหมดความวิตกกังวล ทานผูพิพากษา Denning เหน็วา หากแพทยมีมโนธรรมชนิดพูดโกหก
ไมไดเสียแลว จะทําใหผูปวยขาดความเชื่อมั่นไปมาก ความเชื่อมั่นเปนยาที่ดีที่สุด กฎหมายจะไม
ประณามหรือเอาผิดกับแพทย ซ่ึงแพทยที่ฉลาดและดหีลายทานทําเชนนัน้ จะตําหนหิรือเอาผิดก็
ตอเมื่อเขาไมปฏิบัติตามมาตรฐานอันเปนที่ยอมรับกัน คณะลูกขุนปรกึษากันแลวลงมติใหจําเลยชนะ
คดี 

                                                  
69 Werner F . Ebke and Matthew W . Finkin , Introduction to German Law ( The Hague : Kluwer Law 

International , 1996) , p.198 
70  นนทิยา ทองสุก , ความเหมาะสมของโทษจําคุกกรณีประมาททางอาญา , วิทยานิพนธมหาบัณฑิต 

คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2525 , หนา 59 
71 โปรดดูรายละเอียดใน www.medicallaw.com 
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 หมายเหตุ จากหนังสือ Medicine , Patients and the law ของ Margaret Brazier พิมพคร้ังที่ 2 
หนา 81 กลาวไววา การโกหกแบบนี้เรียกวา therapeutic lie 

ในคดีนี้ศาลไมไดพูดถึงวาเปนความผิดฐานทํารายรางกายหรือไม แตผูเขยีนเห็นวาถา
พิจารณาในเรือ่งการทํารายรางกายแลวก็ไมนาจะเปนความผิดฐานทําราย เพราะ ผูปวยยนิยอมให
แพทยกระทําตอเนื้อตัวรางกาย ถึงแมแพทยจะไมไดบอกความจริงในเรื่องความเสี่ยงของการรักษา
ใหผูปวยทราบก็ตาม ก็เปนเพยีงจรรยาบรรณแพทยที่จะทาํใหผูปวยมีความหวังในการรักษา  
 ตอไปเปนตวัอยางคดีที่ฟองผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมฐานทํารายรายกายและเรยีก
คาเสียหาย ซ่ึงสวนใหญศาลจะดูที่เจตนาในการกระทําเปนหลัก และใชหลักความยนิยอมมาเปนเหตุ
ยกเวนความรับผิดในการกระทํา 72 เชน คด ี Mulloy V. Hop Sang 1935 โจทกเปนคนจีนประสบ
อุบัติเหตุทางรถยนต และถูกสงไปที่โรงพยาบาลที่จําเลยเปนศัลยแพทย โจทกบอกวาอยาตัดมือของ
โจทก โจทกอยากใหแพทยที่รูจักดู ในหองผาตัดโจทกก็หามตัดมือ จําเลยวาจะจัดการตามอาการที่
พบ โจทกถูกวางยาสลบ เมื่อจําเลยตรวจดกู็ตัดสินใจตัดมือโจทกทิ้งเนือ่งจากบาดแผลบงชี้วาหากทิง้
ไวนานโลหิตจะเปนพิษ โจทกมาฟองจําเลยเรียกคาเสยีหายฐานละเมดิรางกาย กับคามือเทียมอีก 150 
เหรียญสหรัฐ ศาลสูงแหงมณฑลแอลเบอรตา แคนาดา แผนกอุทธรณวนิิจฉัยวาจําเลยไมใสใจในคํา
หามของโจทก โจทกไมไดจางใหจําเลยตดัมือโจทก จาํเลยจึงไมมีสิทธิเรียกคารักษา โจทกมีสิทธิ
เรียกคาเสียหายฐานลวงละเมิดรางกาย แมการผาตัดจะจําเปนและลุลวงไปไดดวยด ี คาเสียหายเรือ่ง
มือเทียมเปนผลมาจากอุบัติเหตุ ไมใชการผาตัดโดยไมไดรับความยนิยอม โจทกช็อคเมื่อรูวาตองเสีย
มือ ศาลกําหนดคาเสียหายให 50 เหรียญสหรัฐ 
 คดี Zimmer กับพวก V. Ringrose 1981 73 โจทกบอกจาํเลยวาตองการทําหมันเมื่อคลอด
บุตรคนที่ 2 จาํเลยแนะนําเทคนิคใหมโดยใชสาร  silver nitrate paste อุดทอรังไข แตจําเลยไมได
บอกวิธีการนีว้ายังไมเปนทีย่อมรับในวงการแพทย วนัที ่ 1 มีนาคม 1973 โจทกยินยอมใหจําเลยใช
วิธีการนี้ ตอมาวันที่ 13 กนัยายน 1973 โจทกมาพบจําเลยเนื่องจากมคีรรภขึ้นอีก โจทกตองไปทาํ
แทงที่สหรัฐอเมริกา โจทกจงึฟองจําเลย ศาลเห็นวา การที่โจทกยินยอมใหจําเลยใชวิธีการดังกลาว 
ขอหาทํารายรางกายจึงรับฟงไมได แตการที่จําเลยไมไดบอกวาวิธีการดังกลาวยังไมเปนที่ยอมรับใน
วงการแพทยเปนประมาทเลนิเลอ 

                                                  
72 โปรดดูรายละเอียดใน www.findlaw.com 
73 โปรดดูรายละเอียดใน www.answerlaw.com 
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 คดี Reibl V. Hughes 1980 74 โจทกเปนโรคปวดศีรษะและความดันโลหิตสูง จําเลยเปน
ศัลยแพทยทางประสาท จากภาพเอ็กซเรยเสนโลหิตแดงพบวาหลอดเลือดขางซายมีอาการอุดตัน 
เลือดผานไดเพียง 15 % จําเลยแนะนําใหโจทกผาตัดแตไมไดบอกวาการผาตัดแบบนี้มีโอกาสตาย 
4% และอัมพาต 10 % โจทกยอมผาตัด จําเลยผาตัดใหในเดือนมีนาคม 1970 ผลปรากฏวาโจทกเปน
อัมพาตดานขวา จึงฟองจําเลยหาวาทํารายและประมาทเลินเลอ ศาลสูงสุดแหงแคนาดาวินจิฉัยวาวา 
โจทกยินยอมผาตัดจึงเอาผิดจําเลยฐานทํารายไมได แตการที่จําเลยปกปดไมเปดเผยเรื่องความเสีย่ง
ใหโจทกทราบกอนผาตัด เปนประมาทเลนิเลอ 
 คดี R V. Sargent 1990  75จําเลยทําหนาที่เปนวิสัญญีแพทย ผูตายเปนหญิงอายุ 55 ป มา
นอนผาตัดกลองเสียง จําเลยใสหลอดออกซิเจนในคอผูตายแลวปลอยออกซิเจนในถังซ่ึงมีปริมาณ 
1,020 ลิตร เขาไปในตวัผูตาย ทําใหผูตายตัวถึงลมอัดพองขึ้นมาเหมอืนมนุษยยางมิชชิลิน และตาย 
ศาลจําคุกจําเลยในขอหาฆาคนตายโดยไมเจตนา เพราะการกระทําของจําเลยไมไดมเีจตนาฆาผูปวย
เปนเพยีงเจตนาทํารายเพราะการปลอยออกซิเจนเขาไปในตัวผูปวยนั้นไมไดมีผลรายตอผูปวยขนาด
ที่ทําใหถึงแกความตายได เพียงแตการกระทํานัน้เปนการปลอยเขาไปในปริมาณที่มากจนทาํให
ผูปวยถึงแกความตาย 
 คดี R V. Stuart 1995 จําเลยเปนทนัตแพทย ผูตายเปนหญิงชรามีโรคประจําตัวคือชัก
กระตุกและหวัใจ มาใหจําเลยถอนฟน 28 ซ่ี ผูตายบอกจําเลยวารูสึกกลัว จําเลยจึงฉีดยาแกปวด 
lignocaine ใหเปน 4 เทา และยา mepivacaine อีกโดสใหญๆ ผูตายชัก จําเลยตามรถพยาบาลมาและ
ชวยใหออกซิเจน เมื่อรถพยาบาลมาก็พยายามปมหวัใจ แตผูตายไมรอด จําเลยถูกศาลสั่งจําคุก 9 
เดือน ในขอหาฆาคนตายโดยไมเจตนา และถูก General Dental Council ลบชื่อออกจากทะเบยีนดวย 
 ตัวอยางคดีความผิดเกี่ยวกับเพศที่ไมใชคดคีวามผิดทางอาญาที่กระทําโดยเจตนาแตเปนการ
กระทําที่ผิดเพยีงวิชาชีพ เชน คดี General Medical Council V. Dr. R 1995 76 ผูกลาวหาเปนหญิง
อายุ 22 ป ไปหาทันตแพทยเพื่อถอนฟนกรามและยินยอมใหแพทยวางยาสลบได ระหวางที่ผู
กลาวหายังไมคืนสติ ผูถูกรองเรียนซึ่งเปนวิสัญญีแพทยไดเปลื้องผาผูกลาวหาและเอาแทงยา 
diclofenac สอดใสเขาไปในชองคลอดของผูกลาวหาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด ผูกลาวหาเขาใจวา
ถูกกระทําชําเราจึงไปแจงความ ตํารวจจบักุมทันตแพทยและผูถูกกลาวหา แตตํารวจไมดําเนนิ
คดีอาญา โดยสงเรื่องไปใหคณะกรรมการจริยธรรมแพทยพิจารณา ผูถูกกลาวหาชี้แจงวา วิสัญญี

                                                  
74 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 135 
75 เรื่องเดียวกัน , หนา 137 
76 โปรดดูรายละเอียอใน www.answerlaw.com 
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แพทยอาวุโสหลายทานยืนยนัวาวิธีการเชนนี้ไมจําเปนตองใหคนไขซ่ึงจะตองมีการเปลื้องผานุง
เหมือนกนั คณะกรรมการวนิิจฉัยวา วิธีการเปลื้องผานุงเปนวิธีการที่คนไขไมคาดคดิวาจะมี การที่ผู
ถูกกลาวหาไมไดช้ีแจงใหผูกลาวหาทราบกอน และไมไดรับความยนิยอม การกระทําของผูถูก
กลาวหาเปนการทํารายผูกลาวหาดวย การกระทําของผูถูกกลาวหาเปนการกระทําผิดตอวิชาชีพอยาง
รายแรง 
 ในเรื่องของความยินยอมทีน่ํามาเปนเหตยุกเวนความรับผิดนั้น มหีลักเกณฑในเรื่องนี้วางไว 
คือ กรณีที่บางครั้งศัลยแพทยอาจเกดิการผดิพลาดในการผาตัด เชนจะผาตัดคนปวยมะเร็งที่ขาขาง
ขวาแตกลับผาตัดผิดเปนขาขางซาย หรือคนปวยหญิงจะผาตัดไสติ่ง แตเกิดสับเอกสารกันเลยถูกผา
รังไขแทน ทั้ง 2 กรณีผูเสียหายอาจฟองศลัยแพทยฐานลวงละเมดิรายกาย (battery) ไดทั้งทางแพง
และทางอาญา และในเรื่องนี้ไมถือวาเปนเรื่องความยินยอม เชน คดี Allan V. New Mount Sinai 
Hospital 1980 77โจทกเขาโรงพยาบาลเพื่อผาตัดภายใน โจทกบอกวิสัญญีแพทยช่ือ Dr.Hellman วา
ยาฉีดยาเขาแขนซาย แตแพทยกลับฉีดยาเขาแขนซายจนโจทกไดรับอันตราย โจทกจึงฟองเรียก
คาเสียหาย ศาล Ontario High Court of Justice เห็นวาแพทยตองรับผิดฐานทํารายรายกาย และตอง
ชดใชคาเสียหาย 
 ในคดีหมอเถื่อน (quack) ที่ทําการรักษาผาตัดคนปวย แมคนปวยจะยนิยอม และการผาตัด
ประสบความสําเร็จ ก็มีความผิดฐานทํารายรางกายสาหสั (grevious bodily harm) หากคนปวยไมจาย
คาจาง หมอเถื่อนก็ไมสามารถฟองเรียกรองเอาเงินคาจางได 78  ซ่ึงในเรื่องหมอเถือ่นนี้ ศาล
ตางประเทศตางจากศาลไทย คือของศาลไทยจะมองดูทีเ่จตนาของการกระทําและผลของการกระทาํ
เปนหลักวาผลจากการกระทาํนั้นเปนเชนไรและตองรับผิดตามกฎหมายอยางไร ถาหมอเถื่อนกระทาํ
การผาตัดผูปวย และผูปวยยนิยอม และการผาตัดนั้นประสบความสําเร็จ กรณีนี้ตามหลักที่ศาลฎีกา
ของไทยวางไว จะถือวาไมมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาในความผิดฐานทํารายรางกายหรือ
เจตนาแตอาจเปนความรับผิดฐานฉอโกงเทานั้น หรืออาจเปนความรับผิดทางปกครองในเรื่องการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีฝ่าฝนตอกฎหมาย 
 จะเห็นไดวาจากคําวินจิฉัยของศาลในตางประเทศ การพิจารณาความรับผิดทางอาญาใน
กรณีการกระทําโดยเจตนาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ศาลจะใชหลักเจตนาในการกระทํา
พิจารณาเปนสําคัญ และเมือ่ดูแลววาเปนการกระทําโดยเจตนาจริง จึงดูตอวาการกระทํานั้นมเีหตุ
ยกเวนความรับผิด เชน ความยินยอมหรือไม 
 

                                                  
77 โปรดดูรายละเอียดใน www.findlaw.com 
78 M.Brazier , Medicine , Patients and the law , 2 ed , p.11 



 
99 

3.9     วิเคราะหเปรียบเทียบความรับผดิทางอาญาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมกรณีการ
กระทําโดยเจตนา 
 จากการศึกษาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม กรณีการกระทําโดย
เจตนา ทั้งของประเทศไทย และกฎหมายในระบบ Common Law ผูเขียนเหน็วา ความรับผิดทาง
อาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมของทั้งสองระบบนั้น หลักเกณฑวิธีพิจารณาความรับผิดทาง
อาญาอาศัยหลักเกณฑที่เหมอืนกัน ถึงแมการประกอบวชิาชีพเวชกรรมของทั้งไทยและระบบ 
Common law กับการกระทาํผิดกฎหมายอาญาจะมีแนวคดิที่ตางกันในการพิจารณาความรับผิด คือ 
การประกอบวชิาชีพเวชกรรมของไทยนั้น เปนการกระทําที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําตอ
เนื้อตัวรางกายของผูปวย โดยองคประกอบความรับผิดทางอาญาของไทยนัน้ถือวาการกระทําเขา
องคประกอบภายนอกและภายในของเกณฑพิจารณาความรับผิดทางอาญา ก็ถือวาเปนการกระทาํ
ความผิดอาญาแลว ถาการกระทํานั้นไมมีกฎหมายยกเวนความผิด หรือเหตุยกเวนโทษ  

ในสวนของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของไทยนั้น การกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมไมถือวาเปนการกระทาํความผิดอาญา ก็เพราะวามีกฎหมายยกเวนความผดิ เชน เร่ืองความ
ยินยอม การกระทําโดยปองกัน หรือมีเหตยุกเวนโทษ คอืเร่ืองจําเปน  

แตกรณีของระบบ Common Law นั้น การกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถือวาไม
เปนความผิดตัง้แตแรก เพราะถือวาไมมีเจตนารายในการกระทําความผิด การกระทําที่จะเปน
ความผิดอาญาตองมีเจตนารายในการกระทาํความผิด แตทั้งนี้ทั้งนั้นการพิจารณาถึงความรับผิดทาง
อาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม ซ่ึงจะเหน็ไดจากคาํพิพากษาของศาล คือศาลทั้งสองระบบใช
หลักเจตนาเปนสําคัญในการพิจารณาถึงความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม วาถา
กระทําโดยอาศัยอํานาจหนาที่ที่ตนมีอยู กระทําความผิดโดยเจตนารายตอผูปวยแลว เชน เจตนาทํา
รายรางกาย เจตนาฆา หรือเจตนาทําการรักษาผูปวยโดยไมมีขอยกเวนความรับผิดในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม เชน การไดรับความยนิยอมจากผูปวยกอน หรือการกระทํามีเหตยุกเวนความผิด 
หรือเหตยุกเวนโทษ 
 ดังนั้น การพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเจตนา จึง
อาศัยหลักเกณฑ ซ่ึงอาจพิจารณาไดดังนี้  

1. การกระทําครบองคประกอบภายนอกและภายในตามทีก่ฎหมายบัญญตัิไว 
2. เปนการกระทาํที่กฎหมายบญัญัติวาเปนความผิดอาญา 
3. มีความสัมพันธระหวางการกระทําและผล 
4. ไมมีเหตยุกเวนความผิดและยกเวนโทษ 
สวนในเรื่องของการทําใหผูปวยตายโดยสงบโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ปจจุบันยัง

มีปญหาถกเถียงกันอยูวาผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมมีอํานาจที่จะกระทําไดหรือไม แตในเรื่องนี้ทั้ง
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ระบบกฎหมายของไทยและระบบกฎหมาย Common law ก็ยังเห็นตรงกันวาไมสมควรกระทําเปน
การกระทําที่ทาํลายจริยธรรมทางการแพทยอยางรายแรงในการชวยเหลือรักษาผูปวย และถือวาเปน
การกระทําความผิดทางอาญา โดยถือวามเีจตนาฆาผูปวย ถึงแมผูปวยจะรองขอก็ตาม เพราะถือวา
เปนการกระทาํที่มีเจตนารายตอผูปวย คือจะทําใหผูปวยตาย มีเพยีงประเทศเนเธอรแลนดเทานัน้ที่
อนุญาตใหผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมกระทําการฆาผูปวยใหตายโดยสงบได แตกม็ีหลักเกณฑและ
ขั้นตอนในการพิจารณาที่ชัดเจนและยุงยากมาก 

ในเรื่องความยนิยอมที่นํามาเปนเหตยุกเวนความรับผิดนัน้ ตามกฎหมายไทยความยินยอม
นํามาเปนเหตยุกเวนความรับผิดได เพราะกฎหมายไทยไมไดนําเรื่องเจตนารายมาใช ในกฎหมาย
ไทยนั้นโดยปกติผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการรักษาผูปวยไดโดยจารีตประเพณี แตการ
รักษาบางกรณกี็เปนการรักษาที่กระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูปวยซ่ึงเปนการกระทบถึงสิทธิใน
รางกายของผูปวย การรักษาจึงตองขอความยินยอมกอน เชน การผาตัด ถาผูประกอบวชิาชีพเวช
กรรมกระทําไปดดยไมไดรับความยินยอมก็จะผิดฐานทํารายรางกายได แตถาไดรับความยินยอมแลว
การกระทําของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมก็ไมเปนความผิดฐานทํารายรางกาย ก็ไมมีความผิดใน
การกระทําโดยเจตนา แตไมใชวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไมมคีวามผิดในการรักษาแลว ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจมีความผิดในการกระทําฐานประมาทได เพราะความยินยอมที่ผูปวย
ไดใหในการผาตัด หมายถึงยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทาํการผาตัด ไมใชยนิยอมใหผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทาํการรักษาดดยประมาทดวย ดังนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถึงแมจะ
ไดรับความยนิยอมในการรักษาแลวก็เปนเพียงใหตัวเองพนผิดในการกระทําโดยเจตนาเทานั้น ไม
รวมถึงการกระทําโดยประมาท เมื่อผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมทําการรักษาผูปวยแลวตองทําการ
รักษาดวยความระมัดระวังตามภาวะ วิสัย และพฤติการณในการรักษาดวย ซ่ึงมาตรฐานแหงความ
ระมัดระวังก็ตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย โดยตองดูตามภาวะและพฤติการณในขณะนั้นๆ
ดวย 
 
 



บทท่ี 4     
 

 ความรับผดิทางอาญากรณีการกระทําโดยประมาท 
ในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

 
4.1     การกระทําโดยประมาทตามประมวลกฎหมายอาญาของไทย 

 หลักในการพจิารณาความประมาทของไทยนั้น กฎหมายไดบัญญัติหลักในการพจิารณาใน
เร่ืองการกระทาํโดยประมาทไวตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคสี่ ซ่ึงหลักในเรื่องนีไ้มได
มีมาตรฐานตายตัวในการพจิารณา ดังนัน้ ในเรื่องหนึ่งๆ การตัดสินพิพากษาของศาลจึงขึ้นอยูกับการ
พิจารณาถึงหลักเกณฑของความประมาทเปนกรณีๆไป ซ่ึงตามกฎหมายไทยนัน้ประมาทในทาง
อาญายอมมีความหมายเชนเดยีวกับทางแพง จึงทําใหความรับผิดทางอาญาและทางแพงกรณีการ
กระทําโดยประมาทไมสามารถแยกออกจากกันอยางชัดเจน เหมือนเชนระบบกฎหมายคอม
มอนลอว ที่ระดับของความประมาทในทางอาญาและทางแพงมีความแตกตางกัน ดังนั้นคําพิพากษา
ที่เกี่ยวกับการกระทําโดยประมาทที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกฟองดําเนินคดีอาญาในประเทศ
ไทยนั้น จึงมีจาํนวนนอยมาก สวนใหญทีเ่ปนคดีฟองรองกันนั้น จะเปนคดีละเมิด ทีฟ่องผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมใหรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนความเสียหาย แตหลักเกณฑของการพิจารณาถึง
ความประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นก็สามารถนํามาเทียบเคียงในการพิจารณาถึงความ
ประมาทในคดีอาญาได  

4.1.1      ความหมายของการกระทําโดยประมาท 
มาตรา 59 วรรคสี่ บัญญัติวา “การกระทําโดยประมาท ไดแกการทําความผิดที่มิใชโดย

เจตนา แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง ซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีวิสัยและ
พฤติการณ และผูกระทําอํานาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชเพียงพอไม” 
 แยกพิจารณาไดดังนี้ 
 4.1.1.1     ไมใชการกระทําโดยเจตนา 
 หากเปนการกระทําโดยเจตนาแลว ไมวาจะเปนเจตนาประเภทประสงคตอผลหรือเล็งเห็น
ผลก็ไมใชการกระทําโดยประมาท การกระทําโดยประมาทนั้นผูกระทําจะตองไมมีเจตนาใดๆเลย  
 การไมมีเจตนานั้นอาจเปนเพราะ  79(1) ไมรูวาขอเท็จจริงอันเปนองคประกอบภายนอกของ
ความผิด เชน ไมรูวาเปนคนแตเขาใจวาเปนศพจึงใชมีดกรีดลงไป หรือ (2) รูขอเท็จจริงอันเปน

                                                  
79 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ , คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 ,พิมพครั้งที่ 6 ,กรุงเทพฯ , สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , เมษายน 2542 
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องคประกอบภายนอกของความผิด แตไมประสงคตอผลหรือเล็งเห็นผล เชน รูวาในหองมีคนนั่งอยู
ใกลๆ แตยังหยิบปนขึ้นมาทําความสะอาดทําใหปนล่ันถูกคนตาย เปนตน 
 
 4.1.1.2    กระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง หรือใชความระมัดระวังไมเพียงพอซึ่ง
บุคคลในภาวะเชนนั้น จักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ 
 1.1     ความระมัดระวังในภาวะเชนนั้น “ ภาวะ”  เชนนั้น หมายถึง ในขณะกระทําการนั้นๆ 
เชน ในขณะขับรถไปตามทองถนน 
 1.2     ความระมัดระวังตาม “วิสัย”   หมายความวา สภาพภายในตัวผูกระทํา ซ่ึงตองแยก
ออกเปน วิสัยคนธรรมดา ซ่ึงพิจารณาตามอายุ เพศ การอบรม ความชัดเจนแหงชีวิตและอื่นๆ และ
วิสัยบุคคลผูมีวิชาชีพ เชนเปนแพทย เปนนายชาง เปนตน  

วิสัยของบุคคลในฐานะตางๆ 
 1.   วิสัยในฐานะผูใหญ 
 ผูใหญคือบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแลว โดยกฎหมายถือวาเปนบุคคลที่พนจากภาวะผูเยาวและ
เปนผูที่มีความสามารถตามกฎหมายที่จะกอนิติสัมพันธใดๆไดดวยตนเอง สําหรับความรับผิดกรณี
ประมาทนั้น คือ บุคคลนั้นไดกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง แตระดับความระมัดระวังของ
คนเรายอมไมเทากัน เพราะผูใหญบางทีสติปญญาก็แตกตางกันออกไป จึงตองมีมาตรฐานของความ
ระมัดระวังมากําหนดความประพฤติของบุคคลทั่วๆไปในสังคม ก็คือความระมัดระวังรอบคอบตาม

สมควรแกกรณีที่วิญูชน ∗  จะพึงใชในพฤติการณนั้นๆ 80  
 ดังนั้น ระดับของความระมัดระวังตองไมต่ํากวาระดับที่วิญูชนพึงใช คนที่มีนิสัยแปลก
จากคนทั่วไปก็ตองถูกบังคับใหปฏิบัติตามมาตรฐานขั้นต่ํานั้น ซ่ึงตองตามสมควรแกกรณีที่วิญูชน
พึงปฏิบัติ 
 2.   วิสัยในฐานะเด็ก
 ความระมัดระวังของเด็กยอมไมเทากับผูใหญ เพราะเด็กเปนผูที่ขาดประสบการณและมี
ความอยากรูอยากเห็นซึ่งเปนลักษณะพิเศษของเด็ก กฎหมายจึงยอมดวยเหตุผลนี้ ดังนั้น จึงใหผูใหญ
มีหนาที่ดูแลและใชความระมัดระวังเปนพิเศษตอเด็ก การพิจารณาความรับผิดกรณีเด็กกระทําโดย

                                                                                                                                                
 

∗
 วิญูชน คือ บุคคลที่ไมมีตัวตน คิดตั้งขึ้นมาเปนมาตรฐานเปนบุคคลในความคิดและถือเอาความ

ประพฤติของเขาแทนความประพฤติของบุคคลทั่วไป เปนความระมัดระวังตามธรรมดาโดยคํานึงถึงวิสัยและ
พฤติการณเปนสวนประกอบ 

80 พจน ปุษปาคม , คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย วาดวยละเมิด , ตอน 1 , พระนคร , โรง
พิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2514 ,หนา 83 
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ประมาทนั้น ไมไดพิจารณาถึงการใชความระมัดระวัง เชน ความประพฤติปฏิบัติของวิญูชน แต
ตองพิจารณาจาก การใชความระมัดระวังรอบคอบตามสมควรแกบุคคล ผูมีความคิดตามอายุ 
สติปญญาและความสามารถ วาควรจะใชในพฤติการณเชนนั้นหรือไม กลาวคือ เด็กมีความสามารถ
ที่จะรูถึงภัยและการหลีกเลี่ยงเพียงใด ดังตัวอยางคําพิพากษาฎีกาตอไปนี้ คําพิพากษาฎีกาที่ 

497/2486 เด็กอายุ 13 ปทิ้งกอนหินหนัก 10 กิโลกรัมจากสะพานลงในคลองที่มีเรือผานไปมา กอน
หินตกถูกผูที่พายเรือมาถึงแกความตาย ศาลฎีกาวินิจฉัยวา จําเลยเปนเด็กจะใชความรอบคอบอยาง
ผูใหญไมได แตศาลวินิจฉัยวา จําเลยกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังและจําเลยเขาใจความ
รับผิดชอบแลว มีความผิดฐานทําใหคนตายโดยประมาท 
 3.  วิสัยในฐานะคนชรา
 คนชรา หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุมาก เพราะผูที่ชรานั้นสุขภาพรางกาย กําลังวังชาตลอดจน
ความจําและสติปญญายอมลดลงดวย ดังนั้น การที่จะใหบุคคลชราตองใชความระมัดระวัง 
เชนเดียวกับวิญูชนยอมเปนไปไมได แตถึงอยางไรก็ตาม บุคคลในวัยเดียวกันอาจมีสังขารที่เส่ือม
โทรมแตกตางกันไป สภาพของรางกายที่ไมปกติ จะตองนํามาพิจารณาประกอบกันวาในพฤติการณ
เชนนั้น บุคคลผูที่มีสภาพนั้นสมควรจะใชความระมัดระวังขนาดไหน81 แตในระบบกฎหมายคอม
มอนลอว ถือการวินิจฉัยความระมัดระวังของคนชรา เปนเชนเดียวกับการวินิจฉัยการใชความ
ระมัดระวังของเด็ก ซ่ึงสําหรับศาลไทยยังไมมีแนววินิจฉัยไวเปนบรรทัดฐาน 
 4.   วิสัยในฐานะผูบกพรองทางรางกายและจิตใจ 
 ผูบกพรองทางรางกาย หมายถึง บุคคลผูมีรางกายไมสมประกอบ เชน ตาบอด หูหนวก ฯลฯ 
เหลานี้ ถือเปนขอประกอบในการใชความระมัดระวังเพราะการที่จะใหบุคคลผูมีสภาพรางกาย
บกพรองตองใชความระมัดระวังเชนเดียวกับผูที่มีรางกายปกติยอมไมได การใชความระมัดระวัง
ของผูมีสภาพรางกายบกพรองก็ตองเทียบจากวิสัยและพฤติการณ เชนเดียวกันกับผูที่มีความบกพรอง
ตามสภาพนั้นๆจะพึงใชอยางรอบคอบ แตอยางไรก็ตามถาบุคคลผูมีสภาพรางกายบกพรองขืนเขาไป
กระทําการที่บุคคลอื่นในภาวะเชนเดียวกันกับตนไมควรเขาไปกระทํา จะอางความพิการของตนเปน
เหตุใหไมสามารถใชความระมัดระวังดีกวานั้นหาไดไม 82

 สําหรับผูปวยดวยโรคภัยไขเจ็บ และมีอาการเพอไมรูสึกตัวช่ัวครู ยอมถือวาเปนพฤติการณ
ที่ไมสามารถควบคุมการกระทําของเขาได และไมตองรับผิดชอบในการกระทําของเขา 
 ผูบกพรองทางจิต หมายถึง ผูที่มีสภาพจิตใจซึ่งผิดปกติหรือบกพรอง ไดแก บุคคลที่มีจิต
บกพรอง โรคจิต จิตฟนเฟอนและวิกลจริต บุคคลเหลานี้เมื่อไดกระทําความผิดอาญา เขาจะไดรับ

                                                  
81 ณัฐวุฒิ ฉัตรเลิศพิพัฒน , “ความรับผิดทางแพงของผูประกอบวิชาชีพกฎหมาย” , วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต ภาควิชานิติศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2540 , หนา 59 
82 เรื่องเดียวกัน , หนา 60 



 
104 

การยกเวนไมตองถูกลงโทษ การพิจารณาระดับของความระมัดระวังจะใชอยางเชนมาตรฐานวิญู
ชนธรรมดาไมได เพราะเขามีสภาพจิตใจที่ผิดปกติ ไมรูผิดชอบในการกระทําซ่ึงแตกตางไปจากคน
ธรรมดา ระดับความระมัดระวังยอมอาจต่ํากวาบุคคลธรรมดาได บุคคลเหลานี้อาจมีคนดูแลเขาอยู 
ยอมแสดงใหเห็นวา แมนบุคคลวิกลจริตไมสามารถใชความระมัดระวัง เพราะไมรูผิดชอบในการ
กระทําก็ยังมีบุคคลซึ่งจะตองใชความระมัดระวังดูแลมิใหบุคคลวิกลจริตกระทําผิดอยูแลว หนาที่ใน
การใชความระมัดระวังยอมตกแกผูดูแล การพิจารณาความรับผิดอาจตองพิจารณาที่ตัวบุคคลผูมี
หนาที่ดูแลเปนสําคัญ 
 5.   วิสัยในฐานะผูประกอบวิชาชีพ 83

 ผูประกอบวิชาชีพเปนผูที่ตองใชฝมือและความชํานาญในการทํากิจการนั้นๆ ผูใดเปนผู
ประกอบวิชาชีพอยางนั้น ก็จะตองใชความระมัดระวังที่บุคคลในลักษณะเชนนั้นควรตองใชดวย จะ
อางโดยใชมาตรฐานบุคคลธรรมดาเปนตัววัดระดับความระมัดระวังไมได เพราะการประกอบอาชีพ
เปนกิจการที่ใชฝมือ ความชํานาญ จึงตองมีความระมัดระวังสูงกวาคนธรรมดา และจะอางวาตนไมมี
ความรู หรือไมมีความสามารถจึงไมอาจใชความระมัดระวังเชนนั้นได หรือจะมากําหนดกฎเกณฑ
ใหใชความระมัดระวังถึงเพียงนั้นยอมไมอาจทําได  

ในกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นก็ยังแบงไดเปน 2 ระดับคือระดับผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมทั่วไป กับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ซ่ึงระดับความ
ระมัดระวังหรือวิสัยยอมมีความแตกตางกันไปอีก เพราะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานยอมตองมีระดับความระมัดระวังที่สูงกวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั่วไป การ
พิจารณาถึงระดับของความระมัดระวังของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น จึงตองใชผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่อยูในระดับเดียวกัน จะเอาวิสัยในตัวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เชี่ยวชาญเฉพาะ
ดานมาเปนตัวกําหนดระดับความระมัดระวังในตัวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั่วไปไมได 
 1.3    ความระมัดระวังตาม “พฤติการณ”   หมายความวา เหตุภายนอกตัวผูกระทํา เชน ใน
การขับรถ พฤติการณ ยอมหมายถึง สภาพรถ สภาพคน สภาพถนน สภาพแวดลอม 

ตัวบทมาตรา 59 วรรคสี่ ใชคําวา “จักตองมี” หมายความวา จักตองมีความระมัดระวังใน
ภาวะเชนนั้นและเปนความระมัดระวังตามวิสัยและตามพฤติการณ 
 ระดับความระมัดระวังนั้น ไมไดอยูคงที่แนนอนตายตัว แตขึ้นลงตามภาวะของการกระทํา
และตามวิสัยและตามพฤติการณ 
 หลักในการวินิจฉัยวาผูกระทําขาดความระมัดระวังตามวิสัยและตามพฤติการณหรือไมนั้น 
จะตองสมมุติบุคคลขึ้นเปรียบเทียบ บุคคลนี้มีทุกอยางเหมือนผูกระทํา เวนแต ความระมัดระวัง

                                                  
83  ศินีนาถ เกียรติกังวาฬไกล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพ” , วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2532 , หนา 32 
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เทานั้นที่จะตองใชระดับของวิญูชน จะใหเหมือนกับผูกระทําไมได 84 หากบุคคลซึ่งสมมุติขึ้นนี้
โดยทั่วไปอาจใชความระมัดระวังได แตผูกระทําขาดความระมัดระวังเชนนั้น ก็ถือวากระทําการโดย
ประมาท  ถาผูกระทําประมาทเปนผูประกอบวิชาชีพ เชน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความ
ระมัดระวังตองเทียบกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวยกัน 
 ในกรณีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการผาตัดคนไขในโรงพยาบาลในเมือง ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นจะตองมีความระมัดระวังระดับหนึ่ง แตถาผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมคนเดียวกันนั้นทําการผาตัดคนไขฉุกเฉินกลางปา ความระมัดระวังในการผาตัดก็จะตองอยูอีก
ระดับหนึ่งจะเปนอยางเดียวกันไมได เพราะระดับของความระมัดระวังนั้นตองขึ้นลงตามวิสัยและ
ตามพฤติการณเปนกรณีๆไป  
 ตอไปเปนตัวอยางของการพิจารณาการกระทําโดยประมาทตาม ภาวะ วิสัย และพฤติการณ 
ตัวอยาง การผาตัดคนไขในโรงพยาบาลในเมืองหากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชอุปกรณในการ
ผาตัดที่ไมสะอาดทําใหคนไขติดเชื้อโรคและตายอาจตองถือวาขาดความระมัดระวัง ซ่ึงบุคคลใน
ภาวะเชนนั้น (ในขณะผาตัด) ตองมีวิสัย (ของแพทย) และตามพฤติการณ (การผาตัดในโรงพยาบาล
ในเมือง) แตถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชอุปกรณที่ไมสะอาดอยางเดียวกันนั้น ในระหวางการ
ผาตัดฉุกเฉินผาตัดกลางปา และคนไขติดเชื้อตาย อาจจะถือไดวา ไมขาดความระมัดระวังซึ่งบุคคล
ในภาวะเชนนั้น (ในขณะผาตัด) ตองมีตามวิสัย(ของแพทย) และตามพฤติการณ (การผาตัดฉุกเฉิน
กลางปา) 
 1.4   ระดับความระมัดระวัง จากบทบัญญัติของกฎหมายอาญา จะเห็นไดวาระดับของการ
กระทําโดยประมาทนาจะมี 2 ระดับ คือ 85

 1.     ระดับที่ไมมีความระมัดระวังอยูเลย หรือ ปราศจากความระมัดระวัง เชน คําพิพากษา

ฎีกาท่ี 1414/2516 จําเลยไมเคยไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทยมากอน เคยแตฉีดยาในความควบคุมของ
พี่ชาย ซ่ึงเปนแพทยประจําตําบลเทานั้น เมื่อจําเลยฉีดยาแคลเซียมเขาเสนเลือดของผูตายแลว ผูตาย
แพยา ซ่ึงจําเลยไมสามารถแกไขได เมื่อผูตายถึงแกความตาย การกระทําของจําเลยจึงเขาลักษณะการ
กระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย 
 2.     ระดับที่มีความระมัดระวังอยูแลว แตใชความระมัดระวังไมเพียงพอ ในการกระทํา
คราวนั้น เชน ศัลยแพทยที่มีความชํานาญในการผาตัดอยูแลว แตในการผาตัดครั้งหนึ่งแมผลการ

                                                  
84  เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ , คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 ,พิมพครั้งที่ 6 ,กรุงเทพฯ , สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , เมษายน 2542 
85 วิฑูรย อึ้งประพันธ , ตรรกวิทยาในประมวลกฎหมายอาญา วารสารนิติศาสตร 2531 ; 16 (ตอน 2) หนา 
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ผาตัดจะเรียบรอยดี แตศัลยแพทยผูนั้นเกิดลืมเครื่องมือผาตัดชิ้นหนึ่งไวในทอง เชนนี้ตองถือวา
ศัลยแพทยผูนั้น ไมไดใชความระมัดระวังใหเพียงพอสําหรับการผาตัดคราวนั้น 
 จากกรณีปญหาที่เกิดขึ้นคือมีคดีที่เกิดในประเทศไทยที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
โรงพยาบาลชุมชน ไดทําคลอดผูปวยดวยการบล็อกหลัง ตอมาผูปวยตกเลือดตาย ศาลเห็นวาผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดใชความระมัดระวังอยางผูเชี่ยวชาญ กรณีนี้การวินิจฉัยถึงการกระทํา
โดยประมาทของแพทยนั้น จะพิจารณาจากแพทยผูเชี่ยวชาญไมได เพราะแพทยที่ทําคลอดนั้นเปน
แพทยในโรงพยาบาลชุมชน จึงตองใชมาตรฐานความระมัดระวังเชนวิญูแพทยธรรมดา จะใช
ความระมัดระวังอยางผูเชี่ยวชาญไมได การวินิจฉัยถึงความประมาทจึงตองพิจารณาถึงภาวะ วิสัย 
และพฤติการณเปนกรณีๆไป 
 4.1.1.3    ผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอไม   
 ในกรณีตัวอยางเรื่องผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผาตัดคนไขในโรงพยาบาลกลางเมืองโดย
ใชอุปกรณไมสะอาด คนไขติดเชื้อโรคตาย  ถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมประมาทเพราะการ
กระทําโดย “ปราศจากความระมัดระวัง” 86

 สวนกรณีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผาตัดคนไขฉุกเฉินกลางปาแมใชอุปกรณที่ไมสะอาด
อยางเดียวกัน และคนไขที่ตายเพราะติดเชื้อโรคก็จะถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมประมาทไมได 
เพราะไมไดกระทําโดย “ปราศจากความระมัดระวัง” ซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีวิสัยและ
พฤติการณเสียแลว  
 ในกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น โดยปกติผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งทําการ
รักษา ยอมไมมีสัญญาวาจะตองรักษาใหหาย แตเมื่อทําการรักษาแมไมคิดคารักษา ผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมก็จะตองเปนผูมีความรู ความชํานาญ อยางผูมีอาชีพเวชกรรมทั้งหลายที่เขาปฏิบัติกันมา 
 การวินิจฉัยในเรื่องความระมัดระวังของผูประกอบวิชาชีพ คือ เร่ือง The Story of Baby 

Mary 87 คือ เด็กเกิดกอนกําหนด 2 เดือนครึ่ง รางกายสวนอื่นปกติหมดทุกอยาง หมอใหอยูใน
เครื่องอบ Isolette 37 วัน คลอดมาแลว 59 วัน บิดาและมารดาจึงไปรับเด็กมา หมอบอกวาไมชอบดู
ตาเด็ก ภายหลังเมื่อตรวจแลวพบวาเด็กตาบอกตลอดชีวิต บิดาและมารดามีฐานะยากจน จึงไม
สามารถเลี้ยงดูเด็กได จึงไปหานายโรบิน สืบสวนดูปรากฏวาเด็กเปนโรค retrolental fibroplasias จึง
ไดสงสัยในปริมาณออกซิเจนที่ให ซ่ึงโรคนี้มีมาตั้งแตค.ศ.1942 กอนเด็กเกิด และกอนค.ศ.1942 
เครื่องอบมักร่ัว ทําใหออกซิเจนมีไมมาก จากการทดลองปรากฏวาออกซิเจน 35 % หรือ 40% ก็
เพียงพอสําหรับเด็กทารกแลว ถาเกิน 40% จะทําใหเด็กทารกตาบอด กรณีนี้ถือวาโรงพยาบาลไมใช
ความระมัดระวังตามวิชาชีพของตน จึงตองรับผิด 

                                                  
86 เรื่องเดียวกัน , หนา 350 
87 โปรดดูรายละเอียดใน www.findlaw.com 
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 ตัวอยางของความระมัดระวังของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม อีกกรณีหนึ่งคือ ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมผูซ่ึงวินิจฉัยโรคของคนไขผิดไป เพราะไมใชเครื่องมือชนิดใหมจะถือวาประมาทยัง
ไมได หากเครื่องมือชนิดนั้นแมจะมีใชในตางประเทศ แตก็ยังหาเครื่องมือนั้นอยูไดยาก และ
เครื่องมือนั้นก็ไมสูจะมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศนั้นใชกัน 
 ปจจุบันประเด็นนี้เปนปญหาในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล ที่ทําใหเกิดความขัดแยง
ระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูเขารับบริการการรักษาเปนจํานวนมาก เนื่องจากการที่ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความเกรงกลัววาตนจะถูกฟองรองดําเนินคดีอาญาฐานประมาทจึงทําให
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองหาวิธีการรักษาที่มีมาตรฐานสูงมารักษาเพื่อปองกันความผิดพลาดที่
อาจเกิดขึ้น ซ่ึงการรักษาที่มีมาตรฐานสูงนั้น ยอมตองใชคาใชจายสูงในการรักษา ซ่ึงในเรื่องนี้ผูที่
ตองรับภาระหนักคือตัวผู เขารับบริการเองและในปจจุบันการรักษาที่ไดมาตรฐานสูงของ
โรงพยาบาลบางแหงนั้นผูเขารับบริการจึงมองวาเปนการหาประโยชนเพิ่มเติมจากคนไข 
 ปญหาที่เกิดขึ้นในเรื่องนี้ที่ผูเขารับบริการมองวาเปนการรักษาเชิงธุรกิจมากไป คือ 
 1.   เทคนิคการตรวจรักษาเกินความจําเปน (Over Treatment) หรือการแนะนําใหคนไขใช
เครื่องคอมพิวเตอรที่มีราคาแพง เชน เครื่องตรวจดวยคล่ืนสะทอนในสนามแมเหล็ก (MRI Scan) 
เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร เครื่องอัลตราซาวน 4 มิติ ฯลฯ ซ่ึงคาตรวจแตละครั้งมีราคาสูงมากทําให
ผูเขารับบริการตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมากเพื่อใหตนเองไดรับการรักษาที่
มาตรฐานสูงขึ้นเพื่อปองกันความเสียหายที่เกิดขึ้นได 
 ในเรื่องนี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจเห็นวาการตรวจรักษาดวยเครื่องมือที่ทันสมัยจะ
เปนการปองกันตัวเองจากการถูกฟองรองดําเนินคดีตามกฎหมายดวย เพราะหากมีความผิดพลาด
เกิดขึ้นจากการรักษา อาจถูกมองวาไมใชวิธีการรักษาที่ดีที่สุดมารักษาผูปวยได แตถาจะใหผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสรางมาตรฐานการรักษาที่สูงขึ้นในการตรวจรักษาเบื้องตนนั้น อาจเกิด
ปญหาในเรื่องการตรวจรักษาเกินความจําเปนได เชน ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะมา ไมใชวาจะตอง
เขาเครื่อง CT Scan ทุกคน เพราะการใชเครื่องนี้แมจะทําใหทราบถึงสาเหตุการปวยที่แทจริงก็ตาม 
แตผูปวยจะตองเสียคาใชจายสูงมาก ซ่ึงบางทีอาจเปนการปวดศีรษะธรรมดา ทําใหการตรวจโดยใช
เครื่องมือที่เกินความจําเปนนั้น ถูกมองวาเปนการเรียกรองหาผลประโยชนจากคนไขมากไป กรณีนี้ 
ผูเขียนเห็นวา ควรจะมีการกําหนดแนวทางในการพิจารณาความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่ชัดเจนขึ้นมาเพื่อเปนแนวทางปองกันการรักษาพยาบาลที่เกินความจําเปน ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไมตองสรางมาตรฐานการรักษาที่สูงกวาปกติ สวนผูปวยที่เขารับ บริการ
ก็ไมตองเสียคาใชจายโดยไมจําเปน เพื่อบรรเทาปญหาความขัดแยงระหวางผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมกับผูเขารับบริการในปจจุบันได อีกทั้งยังทําใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมกับผูเขารับบริการไมถูกมองวาเปนการรักษาเชิงธุรกิจไปดวย 
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 2.   เทคนิคการรักษาแบบเลี้ยงไข ( Under Treatment) หรือการรักษาโรคแบบไม
วินิจฉัยโรคใหแนชัดแตแรก แตจะใชวิธีเกล้ียกลอมใหคนไขแอดมิท (คางคืน) ที่โรงพยาบาลเพื่อดู
อาการอยางละเอียด หรือแนะนําใหคนไขพบแพทยผูเชี่ยวชาญหลายสาขา ทั้งที่คนไขเปนโรคขั้น
พื้นฐาน เชน โรคกระเพาะอาหาร ลําไสอักเสบ ฯลฯ 
 3.   เทคนิคการรักษาแบบลูกโซ (Over Admitting) หรือการเกลี้ยกลอมใหผูปวยไปตรวจ
รักษาโรคอื่นเพิ่มเติมจากโรคที่ตั้งใจมาตรวจรักษา เชน การแนะนําผูปวยเบาหวานใหรักษา
โรคหัวใจ 
 กรณีตางๆเหลานี้เปนปญหาที่เกิดขึ้นกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในปจจุบัน ทําให
ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูปวยเปลี่ยนแปลงไป สวนหนึ่งมาจากการที่ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองการที่จะปองกันตนเองจากการถูกฟองรองดําเนินคดีตามกฎหมาย ถามี
ความเสียหายเกิดขึ้นจากการกระทําของตน ในวิทยานิพนธฉบับนี้จึงไดทําการศึกษาถึงแนวทางใน
การพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงอาจทําใหปญหาความขัดแยง
ระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยในปจจุบันลดนอยลงได 
 

4.1.1.4       ความสัมพันธระหวางการกระทําและผลของการกระทําโดยประมาท 
หลักในเรื่องความสัมพันธระหวางการกระทําและผล 

 ถาการกระทําของผูกระทํานั้นครบองคประกอบภายในมาแลว กลาวคือ มีเจตนาหรือไมก็
ตองประมาท การกระทํานั้นจะเปนความรับผิดทางอาญาหรือไมก็ตองมาพิจารณาในเรื่องของ
ความสัมพันธระหวางการกระทําและผล  เวนแตเปนความผิดนั้นเปนความผิดโดยเด็ดขาดซึ่งไมตอง
เจตนาและไมประมาทก็เปนความผิด  หากเปนกรณีความผิดโดยเด็ดขาดแลวก็ไมตองพิจารณาเรื่อง
ความสัมพันธระหวางการกระทําและผลเลย เพราะไมมีประโยชนอันใดที่จะตองมาพิจารณาในเรื่อง
นี้ ในเมื่อผูกระทําไมตองรับผิดเพราะขาดเจตนาหรือไมประมาทมาตั้งแตตนเสียแลว 88 ดังตัวอยางคํา
พิพากษาฎีกาตอไปนี้ คําพิพากษาฎีกาท่ี 114/2510 จําเลยไมไดขับรถเร็วและทางลากไมที่ขับมานั้น
เปนทางจํากัด บังคับใหขับ โดยขางหนึ่งเปนคลองอีกขางหนึ่งเปนเขา จะขับใหหางคลองออกไปอีก
ไมได เพราะติดเขา การที่ลอพวงเอียงนั้นก็เนื่องมาจากที่ตรงนั้นเปนหลุม เอาหินแตกกองไว เปนเหตุ
ใหระดับลอท่ีผานไปทรุดต่ําลงและรถคันที่จําเลยขับก็ไมไดคว่ํา ถาผูตายไมดวนตัดสินใจกระโดจาก
รถเหมือนคนอื่น ก็คงไมไดรับอันตรายแตอยางใด ดังนี้หาใชความประมาทของจําเลยหรือไม 

หลักในประมวลกฎหมายอาญา 

                                                  
88 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ , คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 ,พิมพครั้งที่ 6 ,กรุงเทพฯ , สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , เมษายน , 2542 
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ในประมวลกฎหมายอาญานั้นไมมีบทบัญญัติในเรื่องความสัมพันธระหวางการกระทําและ
ผลไวโดยตรง  แตก็ยังมีการนําบทบัญญัติในมาตรา 63 มาใชในการพิจารณาความสัมพันธระหวาง
การกระทําและผล 
 ประมวลกฎหมายอาญาบัญญัติหลักในเรื่องความสัมพันธระหวางการกระทําและผลไวใน 
มาตรา 63 แตเพียงวา “ถาผลของการกระทําความผิดตองรับโทษหนักขึ้น ผลของการกระทําความผิด
นั้นตองเปนผลที่ตามธรรมดายอมเกิดขึ้นได” 
 “ผลธรรมดา” ตามมาตรา  63 นี้  ไมใชหลักทั่วไปที่จะนํามาวินิจฉัยปญหาในเรื่อง
ความสัมพันธระหวางการกระทําและผลในทุกๆเรื่อง แตนํามาใชไดโดยเฉพาะในกรณีที่ผลของการ
กระทําความผิดทําใหผูกระทําตองรับโทษหนักขึ้นเทานั้น 89

  ดังนั้น ในการพิจารณาเรื่องความสัมพันธระหวางการกระทําและผลของการกระทํานั้น มี
หลักดังนี้ คือ 
 1.  หากผลนั้นเปน “ผลโดยตรง” ผูกระทําจะตองรับผิดในผลนั้น หากไมใช “ผล
โดยตรง” ก็ไมตองรับผิดในผลนั้น ผลโดยตรง คือผลที่เกิดขึ้นจากการกระทํานั้นโดยตรง ถาไมมีการ
กระทํานั้น ผลจะไมเกิดขึ้น 
 2.  หากผลนั้นทําใหผูกระทําตองรับโทษหนักขึ้น ผูกระทําจะตองรับผิดในผลนั้นก็
ตอเมื่อ เปน “ผลโดยตรง”และ “ผลธรรมดา” หากไมใช “ผลธรรมดา” ก็ไมตองรับผิดในผลนั้น 
 3.  หากผลนั้นมิไดทําใหผูกระทําตองรับโทษหนักขึ้น แตเปนผลที่เกิดจาก “เหตุ
แทรกแซง” ผูกระทําจะตองรับผิดชอบในผลนั้นก็ตอเมื่อเปน “ผลโดยตรง” ซ่ึง “ผลโดยตรง” นั้นเกิด
จาก “เหตุแทรกแซง”ที่วิญูชน “คาดหมายได” 
 
 ทฤษฎีตางๆที่นํามาวิเคราะหในเรื่องการกระทําและผล 
 1. ทฤษฏีเงื่อนไข 
 เปนหลักสากลอันเปนที่ยอมรับในทางตําราทั้งของไทยและตางประเทศ สาระสําคัญของ
หลักนี้ คือ ถือวา “ถาไมมีการกระทําอันใดอันหนึ่งแลว ผลจะไมเกิด ถือวาผลเกิดจากการกระทําอัน
นั้น แมวาผลจะเกิดจากการกระทําอันอ่ืนๆดวยก็ตาม ในทางตรงกันขาม หากไมมีการกระทําอันใด
อันหนึ่งนั้นแลวผลก็ยังเกิดอยูนั่นเอง ก็จะถือวาผลเกิดจากการกระทําอันใดอันหนึ่งนั้นมิได” ทฤษฏี
นี้เรียกกันในภาษาอังกฤษวา The Condition Theory หรือ but for test หรือ had not test 

                                                  
89 สัมฤทธิ์ รัตนดารา , หลักกฎหมายอาญา ,คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง , พิมพครั้งที่ 2 ,

สํานักพิมพสมิต ,กรุงเทพฯ ,มกราคม 2533 ,หนา 50 
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 โดยหลักแลว หากผลของการกระทําสัมพันธกับการกระทําตามทฤษฎีเงื่อนไขแลว ผูกระทํา
จะตองรับผิดในผลที่เกิดขึ้น เพราะเมื่อการกระทําของตนเปนเหตุที่กอใหเกิดผลนั้น จึงเปนการ
ถูกตองและชอบธรรมที่จะใหผูกระทํารับผิดในผลที่เกิดขึ้นนั้น  
 “การกระทํา” ในที่นี้ จะตองไมลืมไปวา หมายความถึงการกระทําที่มีกฎหมายบัญญัติเปน
ความผิด เชน ครบองคประกอบภายนอก และ องคประกอบภายใน เชน เปนการกระทําโดยเจตนา 
หรือมิฉะนั้นก็ตองประมาท 
 
 ทฤษฏีเงื่อนไขมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1.      ถาไมมีการกระทํา ผลก็จะไมเกิด ถือวาผลเกิดจากการกระทําอันนั้น ดังตัวอยางคํา
พิพากษานี้  คําพิพากษาฎีกาท่ี 1973/2497 มีเหล็กกั้นขวางออกมาเกะกะอยู รถที่จําเลยขับมาโดยเร็ว
เกินควรจึงชนเหล็กนั้น เปนเหตุใหคนตาย ถาปรากฏวาหากจําเลยขับไมเร็วกวาที่ควร จําเลยก็จะขับ
รถหลบพนไปได ดังนี้ไดช่ือวาความตายเปนผลโดยตรงจากการกระทําโดยประมาทของจําเลย เปน
ความผิดฐานทําใหคนตายโดยประมาท 
 
 2.      หากไมมีการกระทํา ผลก็ยังเกิด จะถือวาผลเกิดจากการกระทํานั้นไมได ดังตัวอยางคํา
พิพากษาฎีกาดังตอไปนี้ คําพิพากษาฎีกาที่ 717/2509รถจักรยานยนตของจําเลยที่ 2 แลนในชองทาง
ที่ 1 หางขอบถนนซาย 1 เมตร จําเลยที่ 1 ขับรถในชองทางที่ 2 ซ่ึงอยูถัดไปแลวขับเฉียงเขามาใน
ชองทางรถที่จําเลยที่ 2 โดยกระชั้นชิดเพื่อจะเลี้ยวซาย แมจําเลยที่ 2 จะขับรถเร็วนอยกวาที่ขับอยูตอง
ชนกันอยูนั่นเอง ดังนี้มิใชเปนความประมาทของจําเลยที่ 2 
 ในกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมีตัวอยางในเรื่องนี้คือ ตัวอยาง ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมประมาทฉีดยาชาเฉพาะที่ใหแกคนไขที่ผาตัดโดยใชโคเคนฉีดแทนที่จะใชโนโวเคน 
คนไขตายระหวางไดรับยาชาอยู ผูเชี่ยวชาญเบิกความวา แมใชโนโวเคนคนไขก็ตาย เพราะรางกาย
ภายในบางสวนที่ซอนอยูมีสภาพไมสมประกอบ เชนนี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดใน
ความตายของคนไข แมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะประมาทก็ตาม กรณีเชนนี้ถือวาความตาย 
ไมใช “ผลโดยตรง” จากการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพราะแมผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมประมาทคนไขก็จะตายอยูนั่นเอง 90

 
 3.      แมจะมีการกระทําอันอื่นๆที่กอใหเกิดผลนั้นดวย แตถาไมมีการกระทําอันนั้นแลว ผล
ก็จะไมเกิด ตองถือวาผลเกิดจากการกระทําอันนั้น ดังตัวอยางคําพิพากษาฎีกาดังตอไปนี้ คําพิพากษา

                                                  
90 ระพี แมนโกศล , กฎหมายกับแพทย , พิมพครั้งที่ 1 , ไพศาลศิลปการพิมพ , กรุงเทพฯ , 2539 
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ฎีกาท่ี 122/2496 แมผูเสียหายจะประมาทอยูดวย ถาจําเลยระมัดระวังตามควรแกฐานะแลว ก็จะไม
เปนอันตรายแกผูเสียหาย ดังนี้จําเลยตองรับผิดชอบฐานทําใหบาดเจ็บสาหัสโดยประมาท 
 
 2. ทฤษฎีเหตุท่ีเหมาะสม 
 ในการวินิจฉัยปญหาในเรื่องความสัมพันธระหวางการกระทําและผล หากเราใชทฤษฎี
เงื่อนไขเพียงอยางเดียวก็อาจทําใหผูกระทําตองรับผิดในผลทุกอยางที่เกิดขึ้นโดยไมมีขอจํากัด ดวย
เหตุนี้นอกจากใชทฤษฎีเงื่อนไขแลวยังตองใชทฤษฎีเหตุที่เหมาะสมดวย ในการวินิจฉัยความรับผิด
ของผูกระทํา การใชทฤษฎีนี้ก็ใหดูวาการกระทําของผูกระทํานั้นเหมาะสมที่จะเกิดผลนั้นๆ
โดยทั่วๆไปหรือไม หรืออีกนัยหนึ่งคือการพิจารณาวาการกระทําและผลนั้นมีความเกี่ยวพันกัน
พอสมควร (reasonable connection) หรือไม 
 “ทฤษฎีเหตุที่เหมาะสม” ใชในกรณี ดังนี้ 
  1. ในกรณีที่ผลของการกระทําความผิดทําใหผูกระทําตองรับโทษหนักขึ้น 
  2. ในกรณีที่ผลของการกระทําเกิดจากเหตุแทรกแซง 
 ซ่ึงแยกพิจารณาเปนขอๆดังนี้ 
 1.      ในกรณีท่ีผลของการกระทําความผิดทําใหผูกระทําตองรับโทษหนักขึ้น 
 ในประมวลกฎหมายอาญาของไทยไดบัญญัติเร่ืองนี้ไวใน “ผลธรรมดา” ตามมาตรา 63 คือ
ผลตามทฤษฎีเหตุที่เหมาะสมนั่นเอง ซ่ึงหมายความวา เปนผลที่ผูกระทําสามารถ “คาดเห็น” ความ
เปนไปไดของผลนั้น (The offender could have foreseen the possibility of such a consequence) การ
วินิจฉัยความสามารถในการคาดเห็นใหใชในหลักมาตรฐานของบุคคลสามัญที่เรียกกันวา วิญูชน
เปนหลัก การคาดเห็นนี้ไมตองถึงขึ้นเล็งเห็นผล 
 
 2.      ในกรณีท่ีผลของการกระทําเกิดจากเหตุแทรกแซง 
 เหตุแทรกแซง (intervening cause) คือ เหตุการณที่เกิดขึ้นใหมหลังจากการกระทําของ
ผูกระทําการในตอนแรก และเปนเหตุที่กอใหเกิดผลในบั้นปลายขึ้น 

ก. เหตุการณที่เกิดขึ้นใหมหลังจากการกระทําของผูกระทําการในตอนแรก 
ข.    เหตุการณที่เกิดขึ้นใหมหลังจากการกระทําของผูกระทําในตอนแรก ตองเปนเหตทุี่
กอใหเกิดผลบัน้ปลายขึ้น 
หลักในการวินิจฉัยความรับผิดชอบของผูกระทํา 

 ในกรณีที่ผลในบั้นปลายมิไดเกิดจากการกระทําของผูกระทําโดยตรง แตเกิดจากเหตุ
แทรกแซงผูกระทําจะตองรับผิดในผลบั้นปลายก็ตอเมื่อเหตุแทรกแซงเปนส่ิงที่คาดหมายได 
(foreseeability) หากเปนกรณีคาดหมายไมได  (unforeseeability) ผูกระทําก็ไมตองรับผิดในผลบั้น
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ปลาย แตรับผิดเพียงเทานี้ตนกระทําไปแลว กอนเกิดเหตุแทรกแซงนั้น ดังตัวอยางคําพิพากษาฎีกา
ตอไปนี้  คําพิพากษาฎีกาท่ี 1436/2511 จําเลยขับรถดวยความประมาทชนเสาไมที่ปกริมทางแฉลบ
จะไปชนเสาไฟฟาอยางแรง อันเปนการหวาดเสียวและใกลอันตราย ดังนั้นการที่ผูตายกระโดดลง
จากรถในระยะกระชั้นชิดกับรถยนตจะชนเสาไฟฟา เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายอันเกิดขึ้นเฉพาะหนา
และถึงแกความตาย ถือวา เปนผลอันเกิดใกลชิดกับเหตุที่จําเลยขับรถดวยความประมาท จําเลยจึงมี
ความผิดฐานทําใหคนตายโดยประมาท 
 

4.1.1.5 เหตุสุดวิสัย 
ในเรื่องเหตุสุดวิสัยนี้อาจเปนเหตุที่นํามาพิจารณาในเรื่องการกระทําโดยประมาทดวยวาการ

กระทํานั้นเปนการกระทําโดยประมาทหรือไม  ถาผลที่เกิดขึ้นเกิดจากเหตุสุดวิสัย ที่ถึงแมผูกระทํา
จะไดใชความระมัดระวังเพียงใดแลวผลก็ยังเกิด กรณีนี้ก็ไมถือวาผูกระทํากระทําการโดยประมาท 
ดังนั้น ถึงแมผูกระทําจะไดกระทําไปโดยปราศจากความระมัดระวัง หรือ ไมไดใชความระมัดระวัง
ตามสมควรก็ตาม แตถาผลที่เกิดขึ้นเกิดจากเหตุสุดวิสัย ผูกระทําก็ไมถือวากระทําการโดยประมาท 
เชนกัน 
 กฎหมายไทยนั้นไดบัญญัติในเรื่องเหตุสุดวิสัยไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
มาตรา 8 ซ่ึงไดบัญญัติคําวา “เหตุสุดวิสัย หมายความวา เหตุใดๆอันจะเกิดขึ้นก็ดีจะใหผลพิบัติก็ดี 
เปนเหตุที่ไมอาจปองกันได แมทั้งบุคคลผูตองประสบหรือใกลจะตองประสบเหตุนั้น จะไดจัดการ
ระมัดระวังตามสมควรอันพึงคาดหมายไดจากบุคคลในฐานะและภาวะเชนนั้น”  

จะเห็นไดวาในเรื่องเหตุสุดวิสัยนี้เปนเหตุที่ไมสามารถคาดเดาไดวาจะมีภัยอยางใดเกิดขึ้น 
เปนเหตุที่ไมสามารถปองกันได แมจะไดใชความระมัดระวังตามสมควรแลวก็ตาม เชน เหตุจากภัย
พิบัติทางธรรมชาติ หรือเหตุที่อยูเหนือการควบคุมของผูกระทํา ฯลฯ มีคําพิพากษาฎีกาที่วางหลักใน

เร่ืองเหตุสุดวิสัยไวคือ คําพิพากษาฎีกาท่ี 9047/2544  เหตุที่จะถือไดวาเปนเหตุสุดวิสัยนั้นจะตองเปน
เหตุที่เกิดขึ้นโดยไมใชความผิดของบุคคลนั้นและตองเปนเหตุที่ไมสามารถปองกันได แมผูประสบ
เหตุนั้นจะไดใชความระวัดระวังตามสมควรแลว 

ในเรื่องการประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็เชนกัน การพิจารณาถึงความประมาทของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนั้นก็ตองพิจารณาดวยวาผลที่เกิดขึ้นนั้นเกิดขึ้นมาจากเหตุสุดวิสัยหรือไม 

เหตุสุดวิสัยในทางการแพทย 
 เหตุสุดวิสัยในทางการแพทยก็คงมีความหมายเหมือนกัน คือไมสามารถที่จะปองกันได ถึง
ไดทําการปองกันเอาไวแลวก็ไมสามารถจะชวยชีวิตผูปวยเอาไวได ปญหาเรื่องประมาทกบัเหตุ
สุดวิสัยนีใ้นทางการแพทยจะพบไดบอยๆก็เร่ืองการแพยาและยาทีจ่ะทาํใหคนไขแพและถึงตายไดก็
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มีอยูไมมากมายนักทีแ่พทยทกุคนจะตองนกึถึงอยูเสมอแตที่พบกันบอยๆก็ไดแกยาเพนนิซิลินซึ่ง
แพทยทกุคนทราบกันดวีายานี้ถาใหผูปวย ผูปวยอาจจะแพเมื่อไหรกไ็ด 
 ดังนั้น กอนทีจ่ะใหยานี้แพทยตองถามคนไขกอนวาเคยแพยานีห้รือไม ซ่ึงก็แสดงถึงการที่
ไดใหความระมัดระวังแลว จงึแสดงใหเห็นไดวาแพทยไมไดประมาท 91

 การที่ฉีดยาเพนนิซิลินใหผูปวยในโรงพยาบาลทุกวัน ผูปวยอาจจะแพยาขึ้นมาเมื่อไหรก็ได 
ดังนั้น กอนทีจ่ะฉีดยาเข็มตอไปควรจะทําอะไรบาง จึงจะเปนการทีไ่ดใชความระมดัระวังแลว 

1. จะตองดใูนรายงานวามีการแพยานี้เกดิขึ้นบางหรือไม ก็เปนการใชความระมัดระวังแลว
เพราะคนไขอาจจะมีอาการแพยานี้ขนาดเล็กนอยที่ผูฉีดยาคนกอนๆไดบันทึกเอาไว ถา
ไดดูแลวกแ็สดงวาไดใชความระมัดระวังแลว ถาไมไดดูในรายงานที่บันทึกเอาไววา
ผูปวยมีอาการแพยานี้แลวไปฉีดยานี้เขากไ็มมีขอแกตวัท่ีจะใหพนผิดแมแตนดิเดยีว 

2. กรณีที่ผูปวยยงัไมแพยา การที่จะฉีดยาเขม็ตอๆไปควรจะทําอยางไรจงึจะดูไดวาแพทย 
ผูกระทําการรกัษานี้ไมไดประมาท 

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทกุคนยอมรูวายาเพนนิซิลินนีอ้าจเกิดการแพขึ้นมาในเข็มที่
เทาไหรก็ได เมื่อทราบดังนี้แลวก็จะตองจัดการเตรยีมพรอมที่จะชวยเหลือแกไขในการที่จะเกิดขึ้น
ไดในทนัทีทันใด เปนการปองกันเอาไวกอน เพราะเปนเรื่องที่คาดคิดไมได ดังนั้นจงึตองเตรียมยาที่
จะชวยเหลือหรือแกแพใหไดทันทวงที ก็จะตองมียาตางๆ เชน แอดรีนาลีน เดกซาเมทตาโซน แอนตี้
ฮีสตามีน ยาชวยเพิ่มความดนั ยากนัชัก น้ําเกลือ ออกซิเจนอื่นๆ ก็เกิดมีอาการแพก็จะชวยเหลือได
ทันทวงทีหากผูปวยตายไปกเ็ปนเหตุสุดวิสัย 

ในทางตรงกันขามถาหากไมไดเตรียมยาดังกลาวไวพรอมแลว เมื่อผูปวยมีอาการแพยาชนิด
นั้นขึ้นมา จึงคอยวิ่งไปเอายามาจากที่อ่ืน เชนนี้ ก็ไมสามารถจะชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที ก็เปน
ความประมาทของแพทยจึงเปรียบเทียบความแตกตางระหวางเหตุสุดวสัิยและประมาทใหเห็นได 92

การเดินทางเขาไปในปามีคนเดินทางถูกงกูัด จําเปนตองฉีดยา anti serum ให แตขวด
แอลกอฮอลไมมีแตกไปเสยีในระหวางการเดินทาง จึงใชน้ํากลั่นทําความสะอาดกอนที่จะฉีดยา การ
ที่ไมใชแอลกอฮอลก็เปนเหตุสุดวิสัยไมใชเร่ืองทอดทิ้งหนาที่ที่จะตองทํา 

การใหเลือดในหลักวชิาจะตองใหหมูเดียวกัน แตคนไขหมู AB ซ่ึงหาแลวไมมีก็เอาหมู O 
ใหก็เปนเรื่องสุดวิสัยที่จะไปหาหมู AB มาใหผูปวยเชนเดียวกัน  

                                                  
91 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 120 
92  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” , วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 30 
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มีคดีที่ศาลไดพิเคราะหถึงเรือ่งเหตุสุดวิสัยทางการแพทยกับการประมาทเลินเลอวามคีวาม
แตกตางกนั ถาผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมไดกระทําการรักษาตามหลกัวิชาชีพแพทยแลว และใช
ความระมัดระวังตามสมควรแลว ถามีความเสียหายเกิดขึน้แกผูปวย กไ็มถือวาผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมกระทําการโดยประมาท ดังตัวอยางคําพิพากษาฎกีาที่วางหลักในเรื่องนี้ไว คือ คําพิพากษาฎกีา

ท่ี 1137/2538(สตูิกรรมและวิสัญญี)โจทกฟองจําเลยวาจําเลยซึ่งเปนแพทยที่ทําการผาตัดวากระทํา
การดวยความประมาทเลินเลออยางรายแรง เปนเหตุใหผูปวยตาย ศาลฎีกาพิพากษาวาการผาตัดรายนี้
เปนกรณีที่ตองกระทําเรงดวน เพื่อชวยเหลือเด็กในครรภ ซ่ึงอยูในภาวะวิกฤตเพราะผูตายไมสามารถ
คลอดเองไดตามปกติ จึงไมอาจเตรียมการใหผูตายอดอาหารกอนทําการผาตัดได เหตุที่ผูตายเกิด
อันตรายตอชีวตินั้น เกิดขึ้นเพราะเหตใุดไมมีความแนชัด เพราะการรกัษาที่ตองทําการผาตัดในกรณี
เรงดวนนั้น ตองทําการผาตัดทันที ในระหวางดมยาสลบอาจมีโอกาสเกิดเรื่องแทรกซอนขึ้นมากบั
ทุกคนได จึงเปนเรื่องปกติในทางการแพทย มิใชความประมาทเลินเลอ ตลอดจนการดูแลรักษาของ
แพทยและพยาบาลก็เปนการปฏิบัติเหมือนอยางที่วงการแพทยทัว่ไป ถือปฏิบัติ ตรวจไมพบขอช้ีบง
ที่แสดงถึงความประมาทเลินเลอในการวนิจิฉัยโรค การทําผาตัด การดมยาระงับความรูสึก ตลอดจน
การใชยาตางๆและการปฏิบตัิรักษาของแพทย และพยาบาลแตอยางใด 

ตอไปเปนตวัอยางคดีที่ฟองและสิ้นสุดกอนถึงศาลฎีกาในเรื่องเหตุสุดวิสัยทางการแพทย จึง

ไดนําคําฟองและคําพิพากษามาศึกษาดังตอไปนี้ คือ กรณีนักศึกษาพยาบาลทําน้ํารอนลวกเด็ก 93  
โจทกฟองผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมวากระทําการโดยประมาทเปนเหตุใหโจทกถูกน้ํารอนลวก 
เกิดภาวะไมสมดุลในการนั่งนอน คดีนี้ศาลชั้นตนพิพากษาวา ตามขอเท็จจริงฟงไดวา นักศกึษา
พยาบาลเปนผูใชกระเปาน้ํารอนใบที่เกดิเหตุ โดยจําเลยก็เบิกความวา เหตุที่น้ํารอนรั่ว คงปดจกุ
เกลียวไมแนน จึงฟงไดวา นักศกึษาพยาบาลกระทําโดยปราศจากความระมัดระวงั จึงจะอางเหตุ
สุดวิสัยหาไดไม เพราะเหตสุุดวิสัยหมายถึงเหตุใดๆอันจะเกดิขึ้นไมมใีครอาจปองกนัได แมจะได
จัดการระมดัระวังตามสมควร 

ขอสังเกต คดีนี้ศาลไดพิเคราะหถึงหลักในเรื่องเหตุสุดวิสัยกับการกระทําโดยประมาทวามี
ความแตกตางกัน 

 
4.2     ความรบัผิดกรณผีูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําโดยประมาทตามประมวล

กฎหมายอาญา 
 ตัวอยางกลุมความผิดกรณีการกระทําโดยประมาทในประมวลกฎหมายอาญานั้นมีบัญญัติ
อยูในมาตรา 291,300,390  ความผิดในแตละมาตราในฐานประมาทนี้มีองคประกอบความรับผิดที่
                                                  

93 พิพัฒน ทองผดุงโรจน , โรคหมอทํา รวมบทความวิชาการในโอกาสเกษียณอายุราชการศ.นพ.วิฑูรย 
อึ้งประพันธ 2536 , กรุงเทพฯ ,สํานักพิมพวิญูชน , 2536 , หนา 41-44 
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เหมือนกนัคือองคประกอบภายใน กลาวคือ เปนการกระทําโดยประมาท เหมือนกนัหมด แตเหตุที่
ความรับผิดแตกตางกันออกไปนั้นอยูที่ผลของการกระทํา คือ ความรับผิดตามมาตรา 390 ผลของ
การกระทํานัน้ตองเปนเหตใุหผูอ่ืนรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ ซ่ึงเปนเพียงความผดิลหุโทษ สวน
ความรับผิดตามมาตรา 300 นั้น ผลนั้นจะตองเปนเหตใุหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส แตถาผลนั้นทําให
ผูอ่ืนถึงแกความตาย ก็เปนความผิดตามมาตรา 291 ซ่ึงกลุมความผิดในฐานประมาทนี้ก็มีลักษณะ
เชนเดยีวกันกบัมาตรา 295,297,290ในความผิดฐานทํารายรางกาย 

การกระทําความผิดในกลุมนี้มีองคประกอบภายนอกและภายในที่เหมือนกันคือ มีการ
กระทํา และการกระทํานัน้เปนการกระทาํโดยประมาท ซ่ึงผูเขียนจะขออธิบายถึงองคประกอบที่
เหมือนกนัในความผิดกลุมประมาทกอน ในสวนแรกคือสวนของการกระทํา กลาวคือ จะตองมกีาร
กระทําดวยประการใดๆ ในความผิดฐานนัน้ๆ แสดงวาความผิดกลุมประมาทนี้ไมจํากัดการกระทํา 
ไมวาการกระทํานั้นจะเปนการขับรถ การยิงปน การปรุงอาหารก็สามารถเปนการกระทําความผดิได
ทั้งส้ิน นอกจากนีย้ังหมายความรวมถึงการกระทําใหผลอันใดอันหนึง่เกิดขึ้น โดยงดเวนการทีจ่ัก
ตองกระทําเพือ่ปองกันผลนั้น (ตามาตรา 59 วรรคทาย) ดวย เชนแพทยละเลยลืมดแูลรักษาคนไขที่
รับเขามาอยูในความดแูลของตนแลว คนไขตาย กรณีนี้ก็อยูในความหมายของคาํวา “กระทํา” ตาม
มาตรานี้ดวยเชนกัน ซ่ึงการกระทําในกลุมความผิดฐานประมาทนี้มีลักษณะการพจิารณาเหมือนกนั
กับมาตรา 300 และ 390 แตเหตุที่ทําใหความรับผิดตางกันคือผลของการกระทํา 

ในสวนของการกระทําที่เปนการกระทําโดยประมาทนัน้ ที่เปนองคประกอบเหมือนกันใน
ทุกมาตรา การกระทําอยางไรจึงจะถือวาเปนการกระทําโดยประมาท กลาวคือ การกระทําโดย
ประมาทนั้น พิจารณาตามมาตรา 59 วรรคสี่แลววาผูกระทําจะตองไดกระทําโดยปราศจากความ
ระมัดระวัง ซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความ
ระมัดระวังเชนวานัน้ได แตหาไดใชใหเพียงพอไม ซ่ึงในการพจิารณาถึงความระมัดระวังตามวสัิย 
จะตองพจิารณาถึงความระมดัระวังซ่ึงบุคคลที่มีอายุ เพศ การศึกษา อบรม ส่ิงแวดลอม ฯลฯ อยาง
เดียวกับผูกระทํา ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน 

ขอสังเกต 94  ในเรื่องการกระทําความผิดโดยประมาท คือ (1.)   ไมมกีารพยายามกระทํา
ความผิด (ตามมาตรา 80) โดยประมาท (2.)   จะเปนตัวการ ผูใช หรือผูสนับสนุน (ตามาตรา83-86) 
ในการกระทําความผิดในฐานประมาทมิได (3.) ความประมาทยอมเกิดขึ้นได 2 กรณีคือ กรณีแรก 
คือผูกระทําไมไดคาดคิดมากอนวาผลจะเกดิขึ้น และกรณสีอง คือผูกระทําคิดแลววาผลอาจจะเกดิขึน้
ได แตกระทําไปโดยคาดวาผลคงจะไมเกดิขึ้น 

                                                  
94 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ , คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 ,พิมพครั้งที่ 6 ,กรุงเทพฯ , สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , เมษายน 2542 
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  ตอไปผูเขียนจะอธิบายถึงผลของการกระทําความผิดในแตละมาตราทีท่ําใหความรับผิด
ตางกัน 

4.2.1     มาตรา 300 
การกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส (มาตรา 300) ความผิดตามมาตรา

นี้เปนความผิดที่ตองการผลของการกระทํา ซ่ึงผลตามมาตรานี้ คือ การกระทําโดยประมาทเปนเหตุ
ใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส คําวา “ไดรับอันตรายสาหัส” ไดอธิบายไวในมาตรา 297 ที่ไดกลาวมา

ขางตนแลว มีคําพิพากษาฎีกาทีไ่ดอธิบายถึงหลักอันตรายสาหสัไวดังนี ้ คําพิพากษาฎีกาท่ี 

1059/2507 ประมาททําใหเขาแขนหักรักษาประมาณ 30 วันหายนั้น ยังไมถือเปนอนัตรายสาหัสตาม
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 300 ฟองวาผูเสียหายไดรับอันตรายสาหัส กระดกูปลายแขนซายหกั 
และทุพพลภาพปวยเจ็บดวยอาการทุกขเวทนาเกินกวา 20 วัน แตมไิดนําสืบใหปรากฏวาผูเสียหาย
ตองทุพพลภาพปวยเจ็บดวยทุกขเวทนาเกนิกวา 20 วันอยางไร ก็ลงโทษจําเลยฐานทําใหรับอันตราย
สาหัสไมได 

ความผิดในมาตรานี้ตองดูความสัมพันธระหวางการกระทําและผลจะตองเปนไปตามมาตรา 
63 คือตองเปนผลซึ่งตามธรรมดายอมจะเกิดขึ้นจากการกระทํานั้นๆ เพราะมาตรานี้เปนเหตุเพิ่มโทษ
ใหหนักขึ้นของมาตรา 390 95

ตอไปเปนคําพพิากษาฎกีาทีพ่ิจารณาวาเปนการกระทําโดยประมาทตามมาตรา 300 คือ คํา

พิพากษาศาลฎีกาท่ี 2589/2546 จําเลยมีเจตนาใชอาวุธปนแกปยาวยิงคางคาวโดยไมพิจารณาใหดีวา
บริเวณทีจ่ะยิงไปนั้นจะมีผูเสียหายอยูหรือไม เมื่อกระสุนปนที่ยิงไปนัน้ไมถูกคางคาว แตกลับไปถูก
ผูเสียหายไดรับอันตรายสาหัสตองปวยเจบ็ดวยอาการทกุขเวทนาเกินกวา 20 วนั กรณีเชนนีจ้ึงถือวา
จําเลยกระทําโดยประมาทปราศจากความระมัดระวัง จําเลยยอมมีความผิดตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 300 แมโจทกจะมไิดฟองขอใหลงโทษในความผิดฐานนี้ ศาลฎีกากม็ีอํานาจลงโทษ
จําเลยได เพราะจําเลยตอสูวาเปนการกระทําโดยประมาท จําเลยจึงไมหลงตอสู ทั้งการแตกตาง
ระหวางการกระทําโดยเจตนากับประมาทนั้น กฎหมายมิใหถือวาตางกันในขอสาระสําคัญตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 192 วรรคสาม 

ประเด็นปญหาอีกประเด็นในเรื่องนี้ คือกรณีที่ผูกระทําไมไดมีเจตนาทํารายผูเสียหาย แตได
กระทําการโดยขาดความระมัดระวังทําใหเกิดความเสียหายขึ้นแกผูเสียหาย ศาลฎีกาตัดสินวางหลัก
ไววาเปนการกระทําโดยประมาท ดังตัวอยางคําพิพากษาฎีกา ดังนี้ คําพิพากษาฎีกาท่ี 1592/2534  
จําเลยไมมีเจตนายิงปนเพื่อฆาผูเสียหาย แตการที่จําเลยใชอาวุธปนจี้ศีรษะผูเสียหายไวในขณะที่

                                                  
95  จิตติ ติงศภัทยิ์ , คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาค 1 , กรุงเทพมหานคร , สํานักอบรมศึกษา

กฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา , 2525 , หนา 66 
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อาวุธปนขึ้นนกโดยมีกระสุนบรรจุในรังเพลิง และไดทําอาวุธปนล่ัน ถือไดวาจําเลยกระทําโดย
ปราศจากความระมัดระวังซ่ึงจําเลยจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และอาจใชความระมัดระวังเชน
วานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอไม จึงเปนการกระทําโดยประมาท บาดแผลของผูเสียหายถือไดวา
เปนอันตรายสาหัส ศาลพิพากษาวาจําเลยกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัสตาม 
มาตรา 300 

การกระทําความผิดตามมาตรา 300 ในกรณีของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมีคดีอาญา
เร่ืองหนึ่งที่ศาลไทยใชหลักกฎหมายเรื่อง “ส่ิงที่ปรากฏมันฟองอยูในตัวแลว”   มาพิจารณาซึ่งหลักนี้
เปนหลักภาระการพิสูจนในระบบกฎหมายคอมมอนลอวมาใชในการวินิจฉัยวาการกระทํานั้นเปน
การกระทําโดยประมาทและในคดีนี้จําเลยก็นําสืบตอสูคดีในประเด็นที่ขัดๆกัน จึงเปนสาเหตุที่อาจ
ทําใหจําเลยแพคดีไดดังคดีตอไปนี้ คําพิพากษาฎีกาท่ี 3302/2528 (ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ) 
96โจทกเปนผูปวยฟองวา ไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล (รัฐบาลในตางจังหวัด) แหงหนึ่ง เนื่องจาก
ปวดทอง และปสสาวะมีโลหิตไหล แพทยบอกวาตอมลูกหมากโจทกโต จําเลยซึ่งเปนแพทยของ
โรงพยาบาลไดทําการรักษาโจทก โดยใชเครื่องมือสอดเขาตามสายทางปสสาวะไปขูดตอมลูกหมาก 
แตกระทําดวยความประมาททําใหสายทางเดินปสสาวะขาด โจทกจึงมีปสสาวะไหลออกตลอดเวลา 
โจทกตองทนทุกขทรมานตลอดชีวิต ขอใหจําเลยชดใชคาเสียหาย 20,000 บาท 
 จําเลยใหการวา ฟองโจทกเคลือบคลุม เพราะในทางการแพทยสายรูดทางเดินปสสาวะไมมี
ในรางกายมนุษย จําเลยไมเคยรักษาคนไขที่มีอาการดังโจทกอางในวันที่ 3 เมษายน 2524 หากจําเลย
เปนผูรักษาจําเลยยอมกระทําดวยกระทําดวยความระมัดระวังตามหนาที่ของแพทยผูรับผิดชอบ
อาการของโจทกหลังผาตัดเกิดจากความผิดของโจทกเอง เพราะโจทกก็ไมเคยไปพบผูผาตัดเลย 
 ศาลชั้นตนพิจารณาแลว วินิจฉัยวา จําเลยผาตัดโดยประมาท 
 ตอไปเปนตัวอยางคดีที่ฟองและสิ้นสุดลงกอนถึงศาลฎีกา ในกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมกระทําการโดยประมาทเปนเหตุใหไดรับอันตรายสาหัส ตามมาตรา 300 ซ่ึงผูเขียนไดนําคํา
ฟองและคําพิพากษาดังกลาวมาศึกษา ในคําพิพากษาเรื่องนี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดกระทําตาม
หนาที่ในการบอกกลาวถึงอันตรายในการรักษาแลว ความเสียหายที่เกิดขึ้นเกิดจากการที่จําเลยไม
ยอมรับการรักษาและปฏิบัติตามที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแนะนํา ดังนั้น จะถือวาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายสาหัสไมได กรณีนี้เปนกรณี

ตาม คดีดําหมายเลข 26000/2529(โรคตา) โจทกฟองจักษุแพทยเปนจําเลย วากระทําการโดย
ประมาทในการผาตัดตาของโจทก ทําใหโจทกตาบอด ศาลชั้นตนเห็นวาการผาตัดรักษาดวงตาของ
โจทก ตามหลักวิชาการแพทยไมมีวิธีอ่ืนใด นอกจาการผาตัดเอาเลนสที่ตกออก หากไมทําการรักษา

                                                  
96 แสวง บุญเฉลิมวิภาส , กฎหมายและขอควรระวังของผูประกอบวิชาชีพแพทยพยาบาล , 

กรุงเทพมหานคร ,สํานักพิมพวิญูชน ,2545 , หนา 90 
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จะทําใหลูกตาเกิดอักเสบเพราะพิษของเนื้อเลนสทําใหเกิดอาการเจ็บปวดและอาจเกิดตอหินแทรก
ซอน เกิดประสาทตาฝอซ่ึงมีอาการเจ็บปวดและทรมานถึงทรมานตองผาตัดควักลูกตาออก แตเมื่อ
โจทกเขารับการผาตัด หากไมมีโรคแทรกซอน ตาอาจสามารถมองเห็นได การผาตัดครั้งนี้จําเลยได
อธิบายใหโจทกทราบแลว แตโจทกไมยอมรับการผาตัดอีก โอกาสที่จะมองเห็นเหมือนเดิมจึง
เปนไปไมได เพราะฉะนั้นการที่โจทกตาบอดมองไมเห็น เปนเพราะโจทกไมยอมรับการรักษาและ
ปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา จําเลยมิไดกระทําไปโดยประมาทแตอยางใด คดีนี้ตอมาโจทกขอถอน
ฟอง ศาลอนุญาตและจําหนายคดี 
 

4.2.2     มาตรา 291 
การกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย (มาตรา 291) เปนการกระทําโดย

ประมาทที่ผลของการกระทาํคือ การกระทํานั้นเปนเหตใุหคนอื่นถึงแกความตาย ในเรื่องนี้แสดงให
เห็นวาการกระทํานั้นจะตองมีความสัมพันธระหวางการกระทําและผล และโดยความผิดฐานฆาคน
ตายโดยประมาทตามมาตรานี้ เปนเหตเุพิ่มโทษใหหนักขึ้นของความผิดฐานประมาททําใหไดรับ
อันตรายแกกายหรือจิตใจตามมาตรา 390 ฉะนั้นความสัมพันธระหวางการกระทําและผลจึงตอง
เปนไปตามมาตรา 63 ซ่ึงเปนทฤษฎีผลธรรมดา ซ่ึงก็คือ ความตายจะตองเปนผลซึ่งตามธรรมดาตอง
เปนผลที่เกิดขึน้ไดจากการกระทําของผูกระทํา 

ในทางการประกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมตองใชความ
ระมัดระวังโดยไมทําการรักษาคนไขมาตั้งแตตนแลว ถาเขายังขืนทําการรักษาพยาบาล เขาก็ตองใช
ความระมัดระวังอยางนายแพทย ถาเขาไมสามารถใชความระมัดระวังถึงขนาดนั้นได และเกิดผลขึ้น
คือความตายของคนไข ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นก็มีความผิดฐานฆาคนตายโดยประมาท
ตามมาตรา 291 นี้ ในเรื่องการไมรับรักษาตั้งแตแรกนี้ อาจจะมีประเดน็ปญหาในเรื่องการปฏิเสธการ
รักษาตามมา เพราะวาถาผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมไมรับรักษาแลว เกิดผลเสียหายแกผูปวยตามมา 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกไ็มตองรับผิดในความเสียหายนั้น เพราะยังไมมหีนาที่ในการรักษา
ผูปวย ในกรณนีี้ ผูเขียนไดเขยีนวเิคราะหไวแลวในหัวขอการปฏิเสธการรักษาวาควรมีบทลงโทษตอ
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีป่ฏิเสธการรักษาเพราะกลัวการกระทําที่ผิดพลาดทําใหตนเองถูกฟอง
คดีอาญาแลว 

ในสวนทีเ่กีย่วกับความระมดัระวังตามพฤตกิารณนัน้ บุคคลคนเดียวกนัตามพฤติการณ
อันหนึ่งอาจจะทําการซึ่งถือวาปราศจากความระมัดระวงั แตภายใตพฤติการณอีกอันหนึ่งอาจถอืวา
ไมใชปราศจากความระมดัระวังก็ได เชน ในเวลาที่เกิดสงคราม มีผูบาดเจ็บจํานวนมาก แพทยตอง
รีบทําการรักษาพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูบาดเจ็บเหลานัน้ โดยเหตนุี้จะหวังใหแพทยใชความ
ระมัดระวังในการรักษาพยาบาลเหมือนในยามปกติ ยอมไมได 
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ความผิดฐานกระทําโดยประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนถึงแกความตายตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 291 นี้ ในทางปฏิบัติสวนมากมักจะเปนคดรีถชน ซ่ึงเปนกรรมเดียวผิดกฎหมายหลาย
บทกันกับความผิดตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 รวมทั้งมักจะเปนคดีแพงเกี่ยวเนือ่ง
คดีอาญา 

คดีตัวอยางทีเ่กี่ยวกับการกระทําโดยประมาทตามมาตรา 291 เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 

6968/2545 97  การทีจ่ําเลยจอดรถในทางเดินรถโดยไมแสดงเครื่องหมายหรือสัญญาณตาม
พระราชบัญญัติจราจรทางบกฯ มาตรา 56 วรรคสอง,152 เปนสาเหตุสวนหนึ่งของการกระทําโดย
ประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตายและไดรับอันตรายแกกาย ซ่ึงเปนการกระทําที่เกี่ยวเนื่องกัน 
และเปนผลโดยตรงที่ทําใหผูอ่ืนถึงแกความตายและไดรับอันตรายแกกายตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 291,390 จึงเปนการกระทํากรรมเดียวผิดตอกฎหมายหลายบท ตองลงโทษฐานกระทํา
โดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตายซึ่งเปนบททีม่ีโทษหนักทีสุ่ด 

คําพิพากษาฎกีาท่ี 7143/2544 ผูตายขับรถจักรยานยนตแซงรถโดยสารประจําทางที่จาํเลยขับ
หาง 1 เมตรเศษ แลวรถจักรยานยนตที่ผูตายขับไดเสียหลักลมลง รถยนตโดยสารประจําทางที่จําเลย
ขับจึงไดแลนทับผูตายถึงแกความตาย ดังนี้ การที่รถจักรยานยนตทีผู่ตายขับแซงแลวเสียหลักลมลง
อยางกะทนัหนัหนารถยนตโดยสารประจาํทางที่จําเลยขบัหาง 1 เมตรเศษ เปนระยะกระชั้นชดิจน
เหลือวิสัยที่จําเลยจะหยุดรถไดทัน กรณเีปนเหตุสุดวิสัยที่บุคคลในภาวะเชนจําเลยไมอาจหลีกเลีย่ง
ได จึงมิใชเกิดจากความประมาทของจําเลย ไมมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 

นอกจากนี้ ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย ผูชํานาญการพิเศษยังอาจชวย
นักกฎหมายในการวนิิจฉัยคดีอาญาอีกดวย เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 1919/2533 98 โจทกไมมีประจักษ
พยานรูเห็นวาจําเลยขับรถยนตชนผูตายแลว จําไดเพยีงวาเปนรถยนตนั่งสีเทาบรอนซ หมายเลข
ทะเบียนเทาไร จังหวดัใด ยีห่อใด ไมมใีครรูเห็นและจําได จ. เห็นจําเลยขับรถยนตคันนี้ผานไปผาน
มาหลายครั้ง แตคืนเกดิเหตกุ็มิไดตามไปบานจําเลย และมิไดบอกบดิาผูตายในคนืเกิดเหตุวารถยนต
ของจําเลยชนคนตาย แมจะปรากฏรอยฉกีที่ยางกนัชนดานหนาขวารถจําเลยเปนรอยเกิดขึ้นใหมๆ 
และมีรอยโลหติเปนจุดอยูใกลกับดวงไฟรถดานขวาก็ตาม แตผูชํานาญการพิเศษไดตรวจพิสูจนแลว
ปรากฏวา คราบโลหิตดังกลาวเปนโลหิตคนละหมูกับโลหิตของผูตาย เชนนี้พยานโจทกไมพอฟงวา 
รถยนตของจําเลยชนผูตายโดยจําเลยเปนคนขับ  

                                                  
97 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 92 
98 เรื่องเดียวกัน , หนา 97 
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ตอไปผูเขียนไดนําคําพิพากษาฎีกาที่เกีย่วกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมกรณีของการ
กระทําโดยประมาทเปนเหตใุหคนตายนั้นมาพิจารณาพรอมประเด็นปญหาที่อาจเกดิขึ้นในกรณีนี้
ไดมาศึกษาถึงหลักเกณฑที่ศาลไดวินจิฉัยไว 

 ประเด็นแรกคือในกรณกีารกระทําที่ผูกระทําไมไดเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ศาล
ไทยไดวินจิฉัยไวเปนกรณีทีผู่กระทําไมไดรับใบอนุญาตใหประกอบวชิาชีพเวชกรรม แลวไดกระทํา
ไปโดยที่ตนเองไมมีความรู ความสามารถ ขาดความระมัดระวังซ่ึงถือเปนการกระทําโดยประมาท

เปนความผิดตามมาตรา 291 ดังตัวอยางคาํพิพากษาฎกีาตอไปนี้ คําพพิากษาฎีกาที่ 3768/2527 99  
จําเลยเปนผูไมมีสิทธิขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดทําการตรวจบําบัดโรคโดยไดทํา
การฉีดยา และให น. กินยาโดยประมาท เปนเหตุให น. ถึงแกความตาย  

นอกจากนี้ยังมคีําพิพากษาทีว่างหลักในเรื่องการขาดความระมัดระวังในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไวอีก เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 2593/2521 จําเลยที่1 มิไดเปนแพทย และมิไดรับ
อนุญาตใหประกอบโรคศิลปจัดใหมีการโฆษณาวาสามารถรักษาโรคหลายชนิดใหหายได 
ประชาชนหลงเชื่อไดพากนัไปรับรักษาโรคตางๆกับจําเลยที่ 1 วันละประมาณ 50-60 คน แตไมหาย 
เพราะจําเลยที่ 1 มิไดรักษาโรคตามวิธีที่ถูกตอง ในการรักษาดังกลาวจําเลยคิดคารักษาคนละ 59 บาท 
ดังนี้ การกระทําของจําเลยที่ 1 เปนการแสดงขอความอันเปนเท็จตอประชาชน และไดไปซึ่ง
ทรัพยสินจากการหลอกลวง จึงเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 343 , ผูตายเปนโรค
น้ําเลี้ยงสมองโปงพอง มีเนือ้โปงพองที่ดั้งจมูกมาแตกําเนิด มารดาพาไปใหจําเลยที่ 1 รักษา จําเลยที่ 
1 ใชเข็มฉีดยาเจาะเนื้อที่โปงพองออกแลวเปาพนดวยน้ําลาย เมื่อเจาะแลวมีน้ําใสๆไหลออกมาจากรู
ที่เจาะไมหยดุ กับมีอาการซูบซีดลงและออนเพลีย หลังจากนั้นอกี 6 วันก็ถึงแกความตาย ดังนี้ ถือวา 
จําเลยที่ 1 กระทําโดยประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนถึงแกความตายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
291 

คําพิพากษาฎกีาท่ี 1414/2516 (ประชุมใหญ) จําเลยมิไดเปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะ นาง ป. ผูตายไดถึงแกความตายเพราะเหตุที่จําเลยฉีดยาแคลเซียมเขาเสนเลือดของผูตาย แลว
ผูตายแพยา ซ่ึงจําเลยไมสามารถแกไขไดเพราะไมเคยศกึษาเลาเรียนวชิาแพทยมากอนเลย การกระทํา
ของจําเลยจึงเขาลักษณะการกระทําโดยประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนถึงแกความตาย ศาลพิพากษาวา 
จําเลยมีความผดิตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 ใหจําคุกจําเลย 4 ป คําใหการชั้นสอบสวน
และคําเบิกความของจําเลยในชั้นพิจารณาเปนประโยชนแกการพจิารณาอยูบาง ลดโทษให 1 ใน 4 
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 78 คงจําคุกจําเลย 3 ป ของกลางริบ 

                                                  
99 ประทีป อาวิจิตรกุล , ฟองแพทย , หนา 55 
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คําพิพากษาฎกีาท่ี 981/2507 จําเลยไมไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะ ไดฉีดยาไพรา
นาแกไขใหเดก็หญิง ส. โดยฉีดไมตรงตามตําแหนงที่ควรฉีดและเข็มไมสะอาด เปนเหตุใหเด็กหญิง 
ส. เปนฝและอักเสบอยางรุนแรงจนถึงแกความตาย  

มีคดีที่เกี่ยวกับประมาทที่ผูกระทําไมไดเปนผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมอีกคดีหนึ่ง แตในคดี
นี้มีขอพิจารณาถึงหลักในการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมไวในเรื่องเหตุ
สุดวิสัยในทางการแพทยกับการการกระทาํโดยประมาทซึ่งผูเขียนไดตัง้ขอสังเกตไวคือใน คํา

พิพากษาฎีกาที่ 461/2536  การที่จําเลยทั้งสองไมไดเปนแพทย และไมไดรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา ไดฉีดและใหผูตายกินยาปฏิชีวนะประเภทเพนิซิลลิน โดย
ผูตายมีอาการหมดสติแทบจะทันใดหลังจากจําเลยใหกนิยาและฉีดยา และถึงแกความตายหลัง
จากนั้นประมาณ 3 ช่ัวโมง โดยไมปรากฏวาผูตายรับการฉีดยาจากสถานพยาบาลอื่นมากอนมีอาการ
เชนนั้น ถือวาความตายเปนผลโดยตรงจากการที่จําเลยทั้งสองใหกินยาและฉีดยาเพนิซิลลิน จําเลยทั้ง
สองจึงตองมีความผิดฐานประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนถึงแกความตาย ตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 291 

ขอสังเกต คดีนี้เปนคดีที่ผูกระทําไมใชผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  แตถาเปนกรณีที่ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดฉีดยาเพนิซิลลินใหผูปวย หลังจากนัน้ผูปวยมีอาการหมดสติไป และถึง
แกความตายแลว ผูเขียนเหน็วา ตามหลักวิชาทางการแพทยแลว ยาเพนนิซิลลินนัน้เปนยาทีเ่สี่ยงตอ
การแพยาไดงายซ่ึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมทราบดีในเรื่องนี้ ถากอนทําการฉีดยาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไดทําการตรวจประวัติผูปวยกอน หรือในประวัตไิมมกีารแพยามากอน กอนทีจ่ะฉีด
ยาเขาไปผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ตองเตรียมยาที่สามารถแกไขอาการแพยาตวันี้ไวกอน ถาผูปวย
มีอาการแพยาเพนิซิลลินขึ้นมาจริงๆจะไดทําการแกไขไดทันทวงที  

ถาผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมไดกระทําการดังนี้แลวยังมผีลเกิดขึ้น คือผูปวยตาย ก็ตองถือ
วาผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมไมไดกระทําการโดยประมาท แตส่ิงที่เกิดขึ้นถือเปนเหตุสุดวิสัยทาง
การแพทย แตถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดกระทําการเชนวานี้แลว ก็ตองถือวาเปนการ
ประมาทเลินเลออยางรายแรง เพราะถือวาเปนเรื่องที่ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมเขาใจและทราบเปน
อยางด ี100

นอกจากนี้หากเปนกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขาดความระมดัระวังไมไดทําการ
ตรวจรักษาเบือ้งตนกอนการรักษาและกอใหเกดิความเสียหายแกผูปวยข้ึน ศาลก็ตองถือวาผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาท ดังไดมีคําพิพากษาฎีกาวางหลักนี้ไวคือ คําพิพากษาฎีกาท่ี 

                                                  
100 วิฑูรย อึ้งประพันธ และคณะ , งานวิจัย คดีแพทย บุคลากรแพทยถูกฟอง , พิมพครั้งที่ 1 ,มีนาคม 2544 

, โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ , กรุงเทพฯ 
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946-947/2475 จําเลยที่ 1 เปนแพทยส่ังใหจําเลยที่ 2 นักปรุงยา ผสมยาเบื่อพยาธิใหบตุรโจทกกินแรง
เกินขนาด เปนเหตุใหบุตรโจทกตายเพราะพิษยานั้น ทัง้เมื่อเกิดเปนพษิแกเด็ก จําเลยที่ 1 ก็ไมไดไป
แกไขใหทันทวงที เมื่อเด็กตายแลว ผาศพออกตรวจก็ไมพบตวัพยาธิเลย ดังนี ้ จําเลยทั้งสองมี
ความผิดฐานฆาคนตายโดยประมาท ตามกฎหมายลกัษณะอาญา มาตรา 252 (ปจจุบันคือ ประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 291) จาํเลยที่ 1เปนแพทยและเปนนายจางของจําเลยที่ 2 เปนตนเรื่องแหงการ
กระทําผิดยิ่งกวาจําเลยที่ 2 ทีม่ีความรูเพียงเล็กนอย  

ขอสังเกต  ในกรณีนีจ้ําเลยเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดทําการตรวจรักษาเบื้องตน
ตามอาการของผูปวยกอน แตไดสันนิษฐานไปวาผูปวยมีพยาธิอยูในตวัจึงผสมยาใหกินแรงเกิน
ขนาดและเมื่อมีความเสียหายเกิดขึน้ก็ไมไดแกไขใหทนัทวงที ทําใหผูปวยตาย กรณีนี้นาจะถือวาผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาทเลินเลออยางรายแรงในการผสมยาที่แรงเกินขนาด
ใหผูปวยโดยที่ไมไดตรวจดใูหดกีอนวาผูปวยมีพยาธิอยูในตัวหรือไม  เพราะเมื่อผาศพออกมาดูกไ็ม
พบพยาธิ ซ่ึงถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดใชความระมัดระวังในการตรวจรกัษาเบื้องตนกอน 
ผูปวยก็คงไมไดรับอันตรายถงึแกชีวติ  

ในเรื่องความรบัผิดของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามมาตรา 291 นี้มีคําพิพากษาฎกีาเรื่อง
หนึ่งที่ศาลไดนําหลักในการพิจารณาพยานหลักฐานในกรณีการกระทําโดยประมาทในทางอาญา
และแพงมาใชในการพจิารณา ในการฟองผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีอาญานั้น เหตุที่ศาลยก
ฟองมักจะมาจากการที่ไมมีการนําสืบพยานใหเห็นชัดเจนไดวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมประมาท
เลินเลออยางไร เพราะในคดีอาญานั้นการพิจารณาถึงความรับผิด โจทกตองนําสืบใหศาลเหน็วามี
การกระทําโดยประมาทจริงโดยปราศจากขอสงสัยในการกระทําผิด ถานําสืบใหเหน็ไมไดยอมตอง
ยกประโยชนใหแกจําเลย 101ดังนั้น จะเห็นไดวาในการพิจารณาความรับผิดในทางแพงและทางอาญา
กรณีประมาทนั้นเหมือนกัน แตการรับฟงพยานหลักฐานมีความแตกตางกัน คือ ในทางอาญานัน้ 
พยานหลักฐานตองมีความชัดเจน หนักแนนพอที่จะทําใหทราบถึงการกระทําผิดของจําเลยได ดังคํา

พิพากษาฎกีานี้คือ คําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 279/2467 จําเลยเปนแพทยประกาศนยีบตัร ตองหาวาทําให
บุตรโจทก อายุ 7 ปถึงแกความตาย ศาลฎีกาวินจิฉยัวา จําเลยสันนิษฐานวาเด็กหญิงปวยเปนไขกาฬ
โรค จําเลยประสงคจะเอาเลอืดของเด็กสงไปยังกรมสาธารณสุข เพื่อตรวจคนเชื้อโรค จึงขออนุญาต
โจทก โจทกซ่ึงเปนบิดาเดก็ยนิยอม จําเลยจงึใชเข็มสําหรับแทงเอาเลือดชนิดธรรมดาแทงตรงตอมที่
บวม การทีจ่ําเลยกระทําดังนี ้ ไมมีพยานหลักฐานแสดงวาไมเปนวิธีที่ถูกตองประการใด หรือวาเขม็
นั้นไมใชเครื่องมือสําหรับใชในกรณีเชนนัน้หรือวาไมสะอาด และไมมีใครอางเลยวาความตายนัน้
เนื่องจากโลหติเปนพิษ แตอางวาความตายของเด็กหญิงเปนผลของเหตุที่จําเลยใชเขม็แทง โจทกตอง

                                                  
101 วิฑูรย อึ้งประพันธ และคณะ , งานวิจัย คดีแพทย บุคลากรแพทยถูกฟอง , พิมพครั้งที่ 1 ,มีนาคม 2544 
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สืบใหไดความวา การกระทําของจําเลยเปนเหตุอันแทจริงที่กระทําใหเด็กหญิงนั้นตาย และจําเลย
เลินเลอตามความในกฎหมายลักษณะอาญา มาตรา 43 (ปจจุบัน คือประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
59)  

4.2.3  มาตรา 390 
ความผิดตามมาตรา 390 การกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกายหรือ

จิตใจนีเ้ปนความผิดลหุโทษ ความสําคัญในมาตรานี้อยูที่วาการกระทํานั้นตองมีความสัมพันธ
ระหวางการกระทําโดยประมาทและผล คืออันตรายแกกายหรือจิตใจตามทฤษฎีผลธรรมดาตาม
มาตรา 63 

ผลของการกระทําตามมาตรานี้คือ การกระทําโดยประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนรับอันตรายแก
กายหรือจิตใจ การกระทําเชนใดที่จะถือวาเปนอันตรายหรือไมเปนอันตรายตอกายและจิตใจนั้น ตอง
พิจารณาจากคาํพิพากษาฎกีาที่ศาลไดวางหลักไว ดังตัวอยางคําพิพากษาฎีกาที่วาการกระทําไมเปน
เหตุใหไดรับอันตรายแกกายเนื่องจากบาดแผลเปนเพียงรอยถลอก ฟกช้าํเทานั้น หลักนี้ศาลไดตัดสนิ
ไวใน คําพิพากษาฎีกาท่ี 1770/2516 ขับรถโดยประมาททําใหเกิดชนกันอยางแรง แตลักษณะ
บาดแผลของผูเสียหายบาดเจบ็บริเวณขอศอกมีรอยชํ้า รักษา 2 วนัหาย ไมถึงอันตรายแกกาย ไมเปน
ความผิดตามมาตรา 390 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 202/2510 รอยบาดแผลเจ็บเพียงโหนกแกมถลอกโตกลมประมาณ 3 
เซนติเมตร เขาบวมโตกลมประมาณ 5 เซนติเมตร รักษาประมาณ 4 วัน ยังไมเปนอนัตรายแกกายตาม
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 390 

ตอไปเปนตวัอยางคําพิพากษาฎีกาที่วินจิฉัยในกรณีความผิดตามมาตรา 390 ไว คือคํา

พิพากษาฎีกาที่ 2154/2534 จําเลยที่ 2 สําคัญผิดวาบุตรแรกเกดิของตนถึงแกความตายแลว จึงโยนลง
มาจากหนาตางหองน้ําชั้น 2 ของโรงแรม เปนเหตใุหเดก็หญิง น. ไดรับอันตรายแกกาย แมโจทกจะ
ไมมีพยานรูเหน็วาจําเลยที่ 1 รวมลงมือกระทําความผิดกบัจําเลยที่ 2 แตการที่จําเลยที่ 1 อยูรวมหอง
เดียวกับจําเลยที่ 2 ตามลําพงัในขณะที่จําเลยที่ 2 คลอดบุตร จําเลยที่ 2 ยอมตองมีความเจ็บปวดซึง่
จะตองเรียกใหจําเลยที่ 1 ชวยเหลือตน ตามพฤติการณจึงมีเหตุผลใหเชื่อไดวาจําเลยที่ 1 ไดรูเหน็ใน
การคลอดบุตรของจําเลยที่ 2 แมจะเปนการคลอดกอนกาํหนดประมาณ 2 เดือนเศษ ก็หาใชวาเด็ก
ทารกจะไมมีชีวิตรอดอยูเสมอไปไม จําเลยที่ 1 ในฐานะบิดายอมมีหนาที่ตองเอาใจใสดูแลบุตรดวย
การใชความระมัดระวังตรวจดูใหถวนถ่ีเสยีกอนวาบุตรที่เกิดมายังมีชีวิตรอดอยูหรือไม มิใชปลอย
ใหจําเลยที่ 2 โยนบุตรทิ้งไปโดยไมไดหามปรามทั้งๆที่จําเลยที 1 สามารถใชความระมัดระวงัใน
กรณีเชนนี้ได จําเลยที่ 1 จึงมีความผิดฐานกระทําโดยประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกาย
ตามมาตรา 390 
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ตอไปผูเขียนจะไดนําคําพิพากษาที่เกีย่วกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีเ่ปนความผิดตาม
มาตรา 390 ฐานประมาททําใหไดรับอันตรายแกกายและจิตใจพรอมประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นมาศึกษา
ถึงหลักเกณฑที่ศาลฎีกาไดวางไว 

เร่ืองของความยินยอมในการรักษานั้น คําพิพากษาฎกีาในเรื่องนี้ศาลไดวินจิฉัยในเรือ่งของ
ความยินยอมไววาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ และใหผูปวยตัดสินใจ
ยอมรับการรักษาดวยวิธีการดังกลาวเอง และวิธีที่ใชรักษาก็เปนวิธีทางการแพทยที่ใชกันมานานแลว
และถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดกระทาํการปองกันการติดเชื้ออยางดีที่สุดแลว การติดเชือ้ที่
เกิดขึ้นจงึมิใชเกิดจากความประมาทของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม การกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนั้นจึงไมเปนการกระทําโดยประมาท คือ คําพิพากษาฎีกาท่ี 1582/2538 (ศัลยกรรม

กระดูก) โจทกฟองแพทยศัลยกรรมกระดูกวาทําการผาตัดโดยประมาทเลินเลอทําใหโจทกไดรับ
ความเสียหาย ศาลฎีกาวินิจฉัยวาจําเลยที ่ 2 เปนโรงพยาบาลเอกชน การรักษาคนไขโดยการผาตัด
อยางกรณีโจทกเปนการรักษาที่ยุงยาก และเสียคาใชจายสูงทั้งไมใชกรณีเรงดวนที่จะทําใหโจทกถึง
แกชีวติในทนัที หากโจทกไมยินยอมผาตัดรักษาตามวิธีดังกลาวแลว แพทยคงไมกลากระทําไปโดย
พลการแน และขอเท็จจริงยังฟงไดวาแพทยไดแจงใหโจทกทราบถึงวธีิการรักษาดังกลาวแลว และ
โจทกยินยอมใหผาตัดรักษาตามวิธีดังกลาว การผาตัดตามวิธีนี้ในวงการแพทยมีมานานแลว และ
แพทยก็ไดทําตามความตองการของโจทกตามหลักวิชาชพีแพทย ในการผาตัดยอมมีโอกาสติดเชื้อ
เปนธรรมดา โดยเฉพาะกรณีของโจทกมีโอกาสติดเชื้อสูง ซ่ึงมิใชผลโดยตรงจากการกระทําของ
แพทย(จําเลยที่1) ขอเท็จจรงิจึงยังฟงไมไดวาจําเลยที่ 1รักษาโดยประมาทเลินเลอ 

มีคดีที่ศาลไดนําหลักกฎหมายคอมมอนลอว ในเรื่องหลักภาระการพิสูจนมาใชในการ
พิ

                                                 

จารณาความรับผิดตามมาตรา 390 เพราะในคําวินิจฉยั ศาลไดวินิจฉยัไวชัดวา แมโจทกจะพิสูจน
ไมไดวา จําเลยที่ 2 ประมาทอยางไร แตเมื่อจําเลยที่ 2 ผาตัดแลว ตองแกไขอีกถึง 3 คร้ังแสดงวา
จําเลยที่ 2 ไมใชความระมดัระวังตามวิสัยและพฤติการณเปนพเิศษ คลายๆหลัก Res ipsa loquitur 
(ทุกอยางมนัฟองอยูในตวัแลว) 102  นอกจากนั้น ศาลฎีกายังยกเรื่องจําเลยที่ 2 ไมไดแจงใหผูปวย
ทราบ ถึงขั้นตอนการรักษา ระยะเวลา และกรรมวิธีในการดําเนนิการรักษา เขามาประกอบการ
วินิจฉยัดวยแสดงวาศาลไดคํานึงถึงเรื่อง Informed consent ดวย ใน คําพิพากษาฎีกาท่ี 292/2542(

ศัลยกรรมตกแตงเลเซอร) โจทกฟองบรษิัทเจาของโรงพยาบาลเปนจาํเลยที่ 1 และแพทยผูผาตัดเปน
จําเลยที่ 2 วากระทําการผาตัดโดยประมาททําใหโจทกไดรับความทกุขทรมานทั้งรางกายและจติใจ 
ศาลฎีกาวินิจฉยัวาแมพยานโจทกไมสามารถนําสืบใหเหน็ไดวา จําเลยที่ 2 ประมาทเลินเลอในการ
ผาตัดและรักษาพยาบาลโจทกอยางไร แตการที่แพทยผูทีรั่กษาตอทําการผาตัดแกไขอกี 3 คร้ัง แสดง

 
102 West Group , “Res ipsa loquitur”, West’s Encyclopedia of American Law 9(1998) : 14 
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วาจําเลยที่ 2 ผาตัดมามีขอบกพรอง จึงตองแกไข ยิ่งกวานั้น การที่โจทกใหจําเลยที่ 2 ซ่ึงเปนแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมเลเซอรผาตัด แสดงวา จําเลยที ่ 2 มีหนาที่ตองใชความระมดัระวังตามวิสัย
และพฤติการณเปนพเิศษ แตการที่จําเลยที่ 2 ผาตัดโจทกเปนเหตุใหตองแกไขถึง 3 คร้ัง แสดงวาไม
ใชความระมดัระวังในการผาตัด และไมแจงใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการรักษาระยะเวลาและ
กรรมวิธีในการดําเนินการรกัษาจนเปนเหตุใหโจทกไดรับความเสียหาย นับวาเปนความประมาท
เลินเลอของจําเลยที่ 2 

นอกจากนี้ยังมคีดีที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ศาลไดนําหลักการพิสูจน
ขอเท็จจริงมาใชอีกในกรณี การผาตดัจมูก คําพิพากษาศาลแพงคดีแดง 21076/2528(หู คอ จมูก) 
โจทกเปนผูปวยฟองแพทยผูทําการรักษาวากระทําการประมาทเลินเลอ ทําใหโจทกไดรับความ
เสียหายจากการเขารักษาเนื้องอกในจมกู ศาลวินิจฉัยวาในทางพิจารณาจากการนําสืบของคูความซึ่ง
อางแพทยซ่ึงมคีวามเชี่ยวชาญทางโรคตามาเบิกความแลว ไมปรากฏวากลามเนื้อตาของโจทกขาดดัง
โจทกฟอง ขอเท็จจริงฟงไมไดวาอาการของโจทกอาจเกิดจากสาเหตหุลายประการ ซ่ึงไมแนวาจะ
เกิดจากอะไร และเปนผลขอกการผาตัดของจําเลยที่ 2 หรือไม ขอเท็จจริงฟงไมไดวา จําเลยที ่ 2 
กระทําโดยประมาทเลินเลอ เปนเหตุใหโจทกเสียหายดังฟอง พิพากษายกฟองโจทก 

ขอสังเกต ศาลยกฟองเพราะโจทกพิสูจนไมไดวาจําเลยประมาทเลินเลออยางไรคดใีนศาล
สูงไมทราบผลคดี 

ประเด็นปญหาในเรื่องเหตุสุดวิสัย ก็อาจนํามาเปนเหตุยกเวนความรับผิดของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได คือไมวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไดใชความระมัดระวงัอยางเต็มที่แลว
หรือไมก็ตาม แตถายังมีความเสียหายเกดิขึ้นแมจะไดใชความระมัดระวังตามภาวะ วิสัย และ
พฤติการณแลว กไ็มถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาท ในคดีนี้โจทกฟองวา
จําเลยประมาทเลินเลอไมสอบถามประวตัิการแพยาของโจทกกอนทาํใหโจทกไดรับความเสียหายซ่ึง
เปนความผิดตามมาตรา 390 แตโจทกกย็อมรับวา ตนเองไมรูวาตนแพยาอะไร ดังนั้น ไมวาจําเลยจะ

ถามโจทกหรือไมก็ไมสามารถปองกันการแพยาของโจทกไดอยูด ี เปนกรณ ี คําพพิากษาของศาล

จังหวัดนนทบรีุ คดีแดงที่ 1368/2532 (เภสัชกรรม) โจทกฟองจําเลยซึ่งเปนเภสัชกรเจาของรานขาย
ยา วากระทําการโดยประมาทเลินเลอขาดความเชี่ยวชาญในการวินิจฉยัโรคและจัดยาโดยไม
สอบถามประวัติการแพยาของโจทกมากอน ทําใหโจทกไดรับความเสียหาย ศาลชั้นตนวนิิจฉัยวา 
ตามขอเท็จจรงิจําเลยไดเบิกความวาไดสอบถามโจทกกอนแลววาแพยาอะไร และจากคําเบิกความ
ของโจทกก็ยอมรับวาตัวเองไมรูวาแพยาอะไรมากอน คดีนี้แมไดความวาอาการแพยาของโจทกเกิด
จากการรับประทานยาซัลฟาที่จําเลยจัดให แตก็เปนเรื่องที่จําเลยไมอาจปองกันได และไมอาจคาด
เห็นวาจะเกิดขึน้จึงยังฟงไมไดวาจําเลยขายยาใหโจทกโดยประมาท จาํเลยจึงไมตองรับผิดตอโจทก 
ศาลยกฟอง โจทกไมไดอุทธรณ 
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คดีที่ศาลไดนําหลักในเรื่องความยินยอมมาเปนเหตยุกเวนความรับผิดในการกระทํา และ
วินิจฉยัวาจําเลยประมาทหรอืไมโดยการพจิารณาวาจําเลยไดกระทําตามหลักวิชาชีพแพทยหรือไม 
และไดใชความระมัดระวังแคไหน ซ่ึงในกรณีนี้โจทกนําสืบไมไดวาโจทกกระทําการโดยประมาท
อยางไร  ดังเชน กรณีถอนฟนโดยไมไดรับความยินยอม คดีแดงหมายเลข 4674/2535 ศาลแพงธนบรีุ 

(ทันตกรรม) โจทกฟองจําเลยซึ่งเปนทันตแพทยประจําโรงพยาบาล วากระทําการถอนฟนโจทกโดย
ไมไดรับความยินยอม ทําใหโจทกไดรับความเสียหาย ศาลพิเคราะหวา เมื่อโจทกเขาขอรับการรักษา
ที่โรงพยาบาล โจทกไดใหความยินยอมแกแพทยผูจะทําการรักษาไว ดังปรากฏตามหนังสือใหความ
ยินยอมแกแพทยผูจะทําการรักษาไวตามหนังสือใหความยินยอมมใีจความวา โจทกยินยอมใหแพทย
ที่ทางโรงพยาบาลจัดใหดําเนินการทุกอยางที่เปนการกระทําเพื่อตรวจและรักษาตอรางกายของโจทก
ผูปวย รวมทั้งทําการผาตัดตามความเหน็ของแพทยทั้งนี้เพื่อประโยชนตอสุขภาพและชีวิตของโจทก
ผูปวย ฯลฯ นอกจากนี้การรักษาของจําเลยก็เปนการกระทําดวยความระมัดระวัง และถูกตองตาม
หลักวิชาแพทย เปนวิธีการรักษาที่ถูกตองแลว  

คดีในประเทศไทยสวนใหญที่ศาลยกฟองสืบเนื่องมาจากโจทกไมสามารถนําพยานมาสืบ
ใหเห็นไดวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาทอยางไร จึงกอใหเกิดปญหามากมาย
ในปจจุบนั 

คดีตางๆที่เกิดขึ้นในศาลไทยนั้นยังมนีอย ศาลจึงยังไมอาจสรางมาตรฐานความระมัดระวัง
ของวิญูแพทยในกรณีตางๆไวอางอิงไดเหมือนศาลของประเทศที่ใชระบบคอมมอนลอว แตระบบ
กฎหมายคอมมอนลอวก็มีอิทธิพลอยูในหมูนักกฎหมายไทยมิใชนอยประกอบกับมาตรฐานความ
ระมัดระวังในทางการแพทย ซ่ึงปจจุบันเปนวิทยาการทีเ่ปนมาตรฐานสากลอยูแลว ในคําพิพากษา
สวนใหญของไทยนั้นจึงมีแนวทางไปในทางเดียวกับระบบคอมมอนลอว ในการพิจารณาความรับ
ผิดกรณีการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

นอกจากนี ้ ยังมีตัวอยางคําพิพากษาฎีกา ในคดีที่เกี่ยวกับความรับผิดทางอาญาของ
ขาราชการพยาบาลซึ่งไมใชความผิดที่เกีย่วกับชีวิตและรางกาย แตเปนการกระทําโดยประมาท ละ
เวนการปฏิบัติหนาที่ทําใหเกดิความเสียหายขึ้น โดยอาจนํามาศึกษาเทียบเคียงกับความรับผิดทาง
อาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมได เชน คําพพิากษาฎีกาท่ี 1886/2523 103 จําเลยรับราชการเปน
พยาบาลประจาํโรงพยาบาลไดตรวจชนัสูตรบาดแผลของ พ. ซ่ึงถูกขมขืนกระทําชําเรา ละเวนไมสง
ซับน้ําในชองคลอดของ พ.ไปหาเชื้อของน้ําอสุจิตามระเบียบ และกรอกขอความลงในรายงานผล
การตรวจชันสตูรเอาเอง พ. ยอมเปนผูเสียหายและไดรับความเสียหายเพราะการกระทําของจําเลย
แลว จําเลยมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 157  

                                                  
103 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 82 
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4.3     การกระทําโดยประมาทในระบบกฎหมายคอมมอนลอว 
ระบบกฎหมาย Common Law นั้นความรับผิดทางอาญากับความรบัผิดทางแพงแยกออก

จากกันอยางเห็นไดชัด กลาวคือ การกระทําโดยประมาทที่จะเปนความรับผิดทางอาญานั้นตองเปน
ประมาทที่ตองเขาขายที่มีลักษณะประมาทเลินเลออยางรายแรงถึงขนาดที่เรียกวาการกระทําอยาง

บาบิ่น (Recklessness) เทานั้น ถาประมาทเลินเลอธรรมดา (Negligence) เปนเพยีงละเมิดทางแพง     
 มีการกลาวอยูเสมอวา ความรับผิดของบุคคลในทางอาญา (ไมรวมถึงความผิดที่กฎหมาย
กําหนด ซ่ึงไดแก ความผิดทีม่ีกฎหมายบัญญัติหาม (mala prohibita) ตองขึ้นอยูกับการบังเกิดพรอม
กันของการกระทํา (actus reus) และเจตนาราย(mens rea) หรือในกรณีเปนการกระทําความผิดฐาน
ประมาท ในบางกรณีถือวา เปนตัวแทนสําหรับเจตนาราย 104แตอยางไรก็ตาม ความผดิฐานประมาท
จะไมเคยนํามาใชสําหรับ กรณีเปนตวัแทนของความผิดที่ตองการเจตนาพิเศษ(specific intent) ผูที่
กระทําการโดยประมาทจะปฏิเสธความรับผิดทางอาญา โดยอางวาตนมิไดกระทําโดยเจตนานั้น
ไมได ถาเปนกรณีที่กฎหมายบัญญัติวาการไมระมัดระวงัและกอใหเกดิความเสียหายแกบุคคลอื่น ถือ
วา เปนความผดิอาญาเพราะความประมาทปราศจากความระมัดระวังของบุคคล ยอมแสดงใหเห็นถึง
จิตใจที่ละเลยตอความเสียหายที่อาจเกดิแกชุมชน หรือบุคคลอื่น 
 จากที่กลาวมาแลววาในระบบกฎหมายคอมมอนลอวนั้น ความรับผิดทางกฎหมายมีระดับ
ของความประมาทอยู 2 ระดบั คือประมาทที่เปนความผิดในทางแพง (negligence) และประมาทโดย
รูตัว (recklessly) ซ่ึงถือเปนประมาททีจ่ะทําใหเกดิความรับผิดทางอาญา ซ่ึงมีระดับของความ
ประมาทแตกตางกัน ในวทิยานิพนธฉบับนี้ผูเขียนจะศกึษาแตในกรณีของการกระทําโดยประมาทที่
เปนความรับผิดทางอาญา ในระบบกฎหมายคอมมอนลอว คือ ประมาทโดยรูตัว(recklessly) 
 ประเทศอังกฤษ จากแนวบทบัญญัติของระบบกฎหมายคอมมอนลอวจะเห็นไดวา ประมาท
โดยรูตัว หมายถึงการกระทําที่ผูกระทําไดกระทําลงไมเพียงแตขาดความระมัดระวงัเทานั้น แตได
กระทําโดยรูสึกอยูแลววา เปนการเสี่ยงทีจ่ะเกดิภยัขึ้นแตก็ยังขืนกระทําลง โดยคิดวาจะสามารถ
หลีกเลี่ยงไมใหเกิดขึน้ได 105  
 ในความผิดตามกฎหมายคอมมอนลอวจํานวนมาก “ประมาทโดยรูตวั” เหมือนกบัผลที่ได
เกิดขึ้นที่ตองการ actus reus หรือพฤติการณที่จําเปนของการกระทําหรอืการเสี่ยงภยัอ่ืนๆซึ่งเพียงพอ
แกความตองการตามที่กฎหมายบัญญัติสําหรับความรับผิดทางอาญา เชนเดียวกับเปนการ
เปลี่ยนแปลงตอสถานะภาพทางจิตใจเหมอืนกับเจตนา หรือการรูสํานึก 

                                                  
104 Amos and Walton , An introduction to Criminal Law , Clarendon Press , 1963 
105 J.C.Smith and Brian Hogan , Criminal Law , 4ed , ( London : Butterworths , 1978) , p.52 
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 ในประเทศอังกฤษนั้นศาลไดใหคําจํากัดความประมาทโดยรูตัวโดยคําพิพากษาของศาล 
กลาวคือ เร่ิมแรกศาลไดใหความหมายของประมาทโดยรูตัวในทางอัตวสัิย (subjective) การกลาวหา
จะพบวา กรณจีะเปนความผดิประมาทโดยรูตัว ก็คือ ถาผูกระทํารูถึงความเปนไปไดในผลของความ
ประพฤติที่ปรากฏ (หรือพฤติการณที่มีอยูโดยเฉพาะ) และผูกระทําไมคํานึงถึงอันตรายที่จะปรากฏ 
ในคดี Cunningham(1957) 2QB. 396. จําเลยไดทําการเคลื่อนยายมิเตอรแกส เมื่อเขาหันหลังสายทอ
แก็สไดแตก ทําใหแกสร่ัวและกระจายไปยังบานใกลเคียงอื่นๆ และเพื่อนบานไดสูดดมแกสเขาไป 
จําเลยถูกตัดสนิลงโทษฐานมุงราย (maliciously) นําส่ิงมีพิษกอใหเกดิอันตรายแกผูอ่ืน (The 
Offences The Person Act 1861,S.23) 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา ประมาทโดยรูตัวหรือประมาทโดยจงใจตามกฎหมายสหรัฐอเมริกา
นั้น ก็มหีลักกฎหมายหรือแนวความคิดเหมือนหรือใกลเคียงกบัประเทศอังกฤษ กลาวคือ 
สหรัฐอเมริกา ไดมีความพยายามที่จะติดตอเชื่อมโยงกันกบัพื้นฐานของความรับผิดทางอาญา รวมถึง
ประมาทดวยคือ ความเหมาะสมของการใช mens rea โดยในคดีแรกๆไดเนนเกี่ยวกับการเอาแตใจ
(obstinate) , การตั้งใจโดยความเรว็ดวนได (willful rashness) เชน ในคดี Commonwealth V. 
Thompson) , 6 Mass .134,140 (1809) . หรือความประมาทอยางรายแรง (gross negligence) และยัง
รวมถึงการกระทําโดยตั้งใจ รูถึงผลของการกระทํานั้น ภายใตพฤติการณที่อาจเปนอนัตรายตอชีวิต 
 การวิเคราะหโดยทฤษฎีของ Holmes ที่วา ประมาทโดยรูตัว ตองพิจารณาจาก “ระดับของ

อันตรายตอการกระทํานั้น” (the degree of dander attending the act) ∗ ประมาทโดยรูตัว เร่ิมมีการใช
วิจารณญาณทีก่วางขึ้น แตการปรับปรุงของภาษายังเปนขั้นตอนที่ชามาก ประมาทในทางอาญาไม
เพียงแตประพฤติดวยความลมเหลวในแบบอยางทั่วไปหรือมาตรฐานธรรมดา หรือความประพฤติ
ของวิญูชนภายใตพฤติการณเดยีวกันเทานั้น แตความประพฤตติองเปนการไมเอาใจใสหรือไม
แตกตางในผล ภายใตพฤติการณที่เกีย่วของกับอันตรายตอชีวิตและอืน่ๆ 
 ทาน Glanville Williams ไดใหความหมายของความแตกตางระหวางประมาทโดยรูตัว 
(adventent negligence) จากประมาทโดยไมรูตัว(inadventent negligence) วา  “ขึ้นอยูกับวาผูกระทํา
ไดใชความระมัดระวังของการไมมีเหตุผลที่เขาจะกระทาํการเสี่ยงหรือไม” ตามประมวลกฎหมาย
อาญาของสหรัฐอเมริกา 106  ไดบัญญัติกรณีของประมาทโดยรูตัววา “การกระทําของบุคคลจะเปน

                                                  
∗ ในคดี Commonwealth V. Pierce , 138 Mass . 165(1884) Holmes ไดกลาววา “ประมาทโดยรูตัว

ในทางศีลธรรม หมายถึง การรูสํานึกที่ชัดเจนตอผลการกระทําของบุคคลหนึ่ง หรือพฤติการณจากบุคคลบางคน
หรือทุกคนที่จะตองคาดหมายไวกอนหรือเขาใจในการกระทํา มันเปนสิ่งที่ชัดแจงในการยอมรับของคนสวนใหญ 
ที่วาประมาทโดยรูตัวในความผิดอาญานั้นจะตองมีไมนอยกวาในทางกฎหมายแพงที่จะตองพิสูจนโดยใชบางสิ่งที่
เรียกวามาตรฐานภายนอก(external standard) มาตรฐานที่เลือก ก็คือ ระดับของอันตรายที่มีอยูของการกระทํานั้น 

106 Loewy , W. The criminal code of the American law . London : Sweet&Maxell , 1909 
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ประมาทโดยรูตัว ก็ตอเมื่อ บคุคลนั้นไดรูสํานึกถึงองคประกอบ อันเปนสาระสําคัญของความผิดและ
เพิกเฉย กระทําการเสี่ยงโดยไมนําพาตอภยันตราย อันจะพึงมีหรือพึงเกิดจากการกระทํานั้นๆ โดย
ผูกระทําไดรูถึงระดับและสภาวการณของภยันตรายที่ผูกระทําตองรูและประสงค การเพิกเฉยนี ้
รวมถึง การเบี่ยงเบนอยางรายแรง ไปจากมาตรฐานของการกระทําของบุคคลทั่วไป ที่จะปฏิบตัิใน
สถานการณของผูกระทํานัน้ 
 การรูสํานึกถึงองคประกอบ อันเปนสาระสาํคัญของความผิด ก็คือ การกระทําโดยประมาท
ที่วิญูชนทั่วไปยอมรูถึงอันตรายหรือความชั่ว ความประพฤติตอเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือการให
เหตุผลที่สมควรของการรูหรือขอแกตัวสําหรับความประพฤติเชนนัน้ 
 การกระทําการเสี่ยงโดยไมนําพาตอภยันตราย อันจะพึงมหีรือพงึเกิดจากการกระทํานัน้ 
หมายถึง การกระทําที่กอใหเกิดความเสีย่งที่ไมสมควรทําใหผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บตอชีวิต รางกายหรือ
เสียหายในทางทรัพยสินและผูกระทําไดรูวาเขาไดกอใหเกิดความเสี่ยงเชนนั้น ผูกระทําจะตองรูวา
การกระทําดังกลาว เปนความเสี่ยงที่มีระดับสูงและการกระทําเชนวานั้น ไมไดกระทําเพื่อรักษา
ประโยชนสุขของสังคม 107  
 การกระทํากรณีความรับผิดที่เบี่ยงเบนไปจากความตองการของวิญูชน (standard of care) 
นั้น เปนการใหคําจํากัดความ ถึงความแตกตางของประมาทโดยรูตัวไปจากประมาทโดยไมรูตัวและ
เปนตรรกวิทยา(logical) ในการเลือกที่จะกําหนด คําวา “ประมาทโดยรูตัว”(recklessness) สําหรบั
กรณีแรกและประมาทที่เปนความผิดอาญาในกรณีอ่ืนๆโดยอยูในคําจํากัดความ ของ Model Penal 
Code 
 ดังนั้น สรุปความผิดประมาทโดยรูตัว(recklessness) ตามหลักกฎหมายคอมมอนลอว 
 1.   การกระทาํโดยไมระมดัระวัง ไมเอาใจใสตอภยนัตรายที่อาจเกดิขึ้นตอบุคคลอื่น 
 ประมาทโดยรูตัวเปนสิ่งที่อาจมีอยูตามผลของการกระทําหรือตามเหตแุวดลอม กลาวคือ 
ผูกระทําไมนําพาหรือไมสนใจตอการเสี่ยงภัยโดยไมมีเหตุผลอันสมควร(an unjustifiable risk) 108วา
จะกอใหเกิดผลที่ติดตามมาหรือการเสี่ยงภัยโดยไมมีเหตุอันสมควรนัน้วาจะมีเหตุการณพรอมที่จะ
เปนจริง แทจริงแลว “ประมาทโดยรูตัว” เปนการเบี่ยงเบนขั้นสุดทายจากมาตรฐานการกระทําของ
วิญูชน (reasonable man) แมเราจะไมพยายามมองเขาไปถึงจิตใจของผูกระทําความผิดแตก็
สามารถวัดขนาดของความเบี่ยงเบนของผูกระทําความผดิจากมาตรฐานที่แทจริงได 109  

                                                  
107  ปญจมา นรัตถรักษา , “ความผิดในการทําใหผูอื่นถึงแกความตาย:ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของ

อังกฤษ สหรัฐอเมริกา และไทย” , หนา 45-46 
108 Amos and Walton , An introduction to Criminal Law , Clarendon Press , 1963 
109 นนทิยา ทองสุก , “ความเหมาะสมของโทษจําคุกกรณีประมาททางอาญา” , วิทยานิพนธมหาบัณฑิต 

คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2525 , หนา 55 
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 ในทางอัตวิสัย ตองพยายามมองเขาไปถึงจิตใจของผูกระทําความผิดจะทําใหทราบวา 
ผูกระทําไดตระหนกัถึงภยันตรายที่จะมีขึน้ แตผูกระทําความผิดกย็ังคงกระทําการนัน้ตอไปโดยไม
ลังเล 110 ดังนั้น ในทางอัตวิสัย จึงหมายถึง การประมาทโดยการรูสํานึก(conscious) เปนการเสี่ยงที่
ไมมีเหตุอันสมควร(unjustified risk) และเนื่องจากผลของการกระทาํโดยเจตนาของผูกระทําเมื่อได
กระทําออกมาและผูกระทําสามารถคาดเห็นไดลวงหนา ซ่ึงตองการเพียงแตความเปนไปไดของการ
เสี่ยง ถาระดับของการคาดเห็นไดจากการเสี่ยงแนนอน หรือมีความเปนไปไดสูงมาก ก็จะอนุมานได
วาการกระทําผิดนั้น เปนเจตนาในผลของคําถามหรือถาจะอนุมานอีกกรณี ก็คือ ขอบเขตจะเหลื่อม
กันระหวางเจตนาและประมาทโดยรูตัว 
 ในปค.ศ.1981 ในประเทศอังกฤษศาลสูง(House of Lord) ไดตัดสินคําพิพากษาในคด ี
Caldwell   โดยไดอธิบายความหมายทัว่ไปของประมาทโดยรูตัวไว ดังนี้ 
 “บุคคลจะประมาทโดยรูตัว ก็ตอเมื่อเปนการเสี่ยงโดยเฉพาะและการเสี่ยงจะตองปรากฏชัด
แจงซ่ึงประกอบดวย 
 a.)   ผูกระทําไมคํานึงถึงความเปนไปไดของการเสี่ยงที่จะปรากฏขึ้น หรือ 
 b.)   ผูกระทําคํานึงถึงวา มีการเสี่ยงบางอยางเกีย่วของ รวมอยูดวยแมกระนั้นก็ตาม ก็ยังคง
เต็มใจที่จะกระทําการเชนนัน้ 
 2.   ผูกระทํายงัขืนทําลง โดยคิดวาคงสามารถหลีกเลี่ยงไมใหเกิดภยนัตรายเชนนัน้ได 
 การกระทําที่จะเปน ประมาทโดยรูตัวนั้น นอกจากจะเปนการกระทําโดยไมระมดัระวัง ไม
เอาใจใสตอภยนัตรายที่อาจเกิดขึ้นตอบุคคลอื่นแลวยังตองปรากฏวา ผูกระทํายังขืนทําลงโดยคิดวา
คงสามารถหลีกเลี่ยงไมใหเกดิภยนัตรายเชนนั้นไดอีกดวย เทากบัผูกระทําไดกระทําโดยรูสึกอยูแลว
วา เปนการเสี่ยงที่จะเกิดภยัขึ้นแตก็ยังขนืกระทําลงหรอือาจพิจารณาไดอีกทางหนึ่งวา เปนกรณทีี่
ผูกระทําไมใยดีตอผลที่เกิดขึน้ก็ได เปนการสรางสภาพแหงการเสีย่งภัยขึ้นโดยคาดหมายได อาจ
กลาวไดวาผูกระทํา มองเห็นผลที่จะเกดิขึ้นไดอยางลางๆและผูกระทําก็ไดเลือกทีจ่ะทําใหโอกาสที่
จะเกดิเหตุรายนั้นมีความชดัเจนขึ้น 
 ระดับของการเสี่ยงในความผิดฐานประมาทโดยรูตัว ประเภท Caldwell แมจะไมปรากฏใน
แนวทางสมยัใหมแตศาลสูง (House of Lord) ก็ไดกลาววา บุคคลจะไมตองรับผิดประมาทโดยรูตวั 
ถาการเสี่ยงในผลของอันตรายนั้น มีเพยีงเบาบางซึ่งการตัดสินใจที่จะเสี่ยงของบุคคลที่รอบคอบ
ธรรมดาทั่วไปจะตองไมถูกยบัยั้งจากการกระทําดังกลาว ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา ระดับของความ
เสี่ยงภยั จะตองถึงขนาดที่พอเพียงดวย  

                                                  
110 จิตติ ติงศภัทิย , กฎหมายอาญา ภาค1 , พิมพครั้งที่ 8 , กรุงเทพฯ  , แสงจันทรการพิมพ , 2529 ,หนา 

349-350 
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กรณีเชน ความผิดฐานทําใหผูอ่ืนตายโดยประมาท ตองเปนการกระทําดวยความประมาท
เลินเลออยางรายแรง (gross negligence) เพราะวตัถุประสงคของการรับผิดโดยประมาทนั้น ในทาง
อาญาจะตองพสูิจนถึงระดับของความรับผิดและตองเปนระดับของความประมาทที่สูงมาก(a very 
high degree of negligence) จึงจะสามารถลงโทษได เพราะถือวาการประมาทโดยรูตัวหรือประมาท
โดยจงใจเปนความประมาทซึ่งบุคคลธรรมดาโดยวิญูชนจะไมทําเชนนั้น 111  
 ในการตัดสินพิพากษาคดีของคณะลูกขุนนั้น การพิจารณาถึงกรณีการตัดสินใจของจําเลย 
จะตองคาดเหน็ผลที่จะเกดิขึ้นหรือไม จําเลยควรจะใชวจิารณญาณของวิญูชนที่จะสามารถคาดเห็น
ไดหรือไม ดังที่ศาลไดวินจิฉัยไวในคด ีR.V.Batemen (1925) ในความหมายของประมาทวา “ตองถึง
ขนาดที่ลูกขุนเห็นวาจะเพียงแตชดใชความเสียหายกันยังไมพอ ตองเปนความละเลยตอความ
ปลอดภัยของผูอ่ืนอันสมควรตองรับผิดทางอาญาดวยจึงเปนเรื่องที่วาประมาทในฐานนี้ จะตอง
พิสูจนถึงระดบัของความประมาท ซ่ึงสัมพันธกับผลของการกระทํา 112  
 จากสภาวะดังกลาว ไมวาจะเปนเรื่องของเจตนา (intention) หรือเร่ืองของการประมาทโดย
รูตัว (recklessness) ซ่ึงเปนเรื่องของสภาวะทางจิตใจที่ผูกระทาํมีความรูสึกวามีสภาพจิตใจที่
กฎหมายถือวานาตําหนิ (guilty mind) ในทางคอมมอนลอว ถือวาสภาวะของจิตใจทั้งของเจตนา 
และประมาทโดยรูตัวเปนสวนที่มี mens rea เปนสวนประกอบดวย 113

 จากที่กลาวมา คือ ความแตกตางของความรับผิดกรณกีารกระทําโดยประมาทในทางแพง
และทางอาญาของกฎหมายระบบคอมมอนลอว กลาวคอื ในทางแพงนั้นวัตถุประสงคหลักคือเพื่อ
ขอใหชดใชคาเสียหาย แตในทางอาญานั้นวัตถุประสงคคือ “ระดับของความประมาท” ซ่ึงตองมี
ความสัมพันธกันระหวางการกระทําและผล 
 

4.4        การกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระบบกฎหมายคอม
มอนลอว 

ความรับผิดของแพทยจากการประกอบวิชาชีพ ( Medical malpractice) ตามกฎหมายคอม
มอนลอร ในกรณีประมาทนั้น คือ ความประมาทเลินเลอในกฎหมายคอมมอนลอร จะถือวาเปน
ความผิดทางอาญา ก็ตอเมื่อการกระทํานั้นครบองคประกอบความรับผิดทางอาญาของกฎหมาย
ระบบคอมมอนลอว กลาวคอื ตองมีองคประกอบทางจิตใจ คือ เจตนาราย(Men reas)  ความประมาท

                                                  
111 นนทิยา ทองสุก , “ความเหมาะสมของโทษจําคุกกรณีประมาททางอาญา” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2525  ,  หนา 59-60 
112 เรื่องเดียวกัน , หนา 60 
113 แสวง บุญเฉลิมวิภาส , “ปญหาเจตนาในกฎหมายอาญา” , วิทยานิพนธนิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะ

นิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2518 , หนา 51 
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เลินเลอโดยทัว่ไปจึงไมเปนความผิดอาญา แตถามีความประมาทเลินเลออยางรายแรงถึงขนาดที่
ผูกระทําตั้งใจกระทํา โดยไมตองการผลที่เกิดขึ้น แตกย็อมรับถาผลจะเกิดขึ้น ถือวาการกระทํานัน้
ผูกระทํามีความบาบิ่น (Recklessness) ในการกระทํานั้น เชนนี้ถือวามีเจตนารายตองรับโทษอาญา 114 
ตัวอยางเชน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมมีความชํานาญขูดมดลูกเพือ่ทําแทงใหผูปวยในคลินิก ขูด
แลวมดลูกทะลุผูปวยถึงแกความตาย เชนนี้ถือวาผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมผูนั้นมีความบาบิ่นเกิน
กวาที่ใครๆจะทําเชนนั้นได เพราะผูไมมีความชํานาญอาจทําใหมดลูกทะลุได นอกจากนีก้ารขดู
มดลูกที่กระทาํที่คลินิกนั้น ก็แสดงความเสี่ยงอยางบาบิน่มาก เพราะในคลินิกไมมคีวามพรอมทีจ่ะ
แกไขผูปวยไดทันทวงทีเมื่อมีการผิดพลาดเกิดขึ้น การกระทําที่เปนความผิดอาญาดังกลาวนี้ จึงไมอยู
ในความหมายของประมาทเลินเลอในทางแพง แตอาจเทียบไดกับการกระทําโดยเจตนา ยอมอาจ
เล็งเห็นผลไดในกฎหมายอาญาของไทย (ความผิดเชนนี้ในสหรฐัอเมริกาเรียกวา Criminally 
negligent homicide) 115

ประมาทเลินเลอ คือการไมปฏิบัติตามหนาที่โดยละเวนการกระทําอยางใดอยางหนึ่งโดยมี
เหตุมาจากความไมรอบคอบ ประมาท หรือเปนการกระทําที่จะไมเกิดขึ้นกับบุคคลที่มีความละเอียด
รอบคอบ ในเรื่องนี้ Lord Wright กลาววา ถาพิจารณากันตามกฎหมายอยางเครงครัดแลว ประมาท
เลินเลอมีความหมายกวางกวาการขาดความรอบคอบในงานที่ไดรับมอบหมาย เปนการชี้ใหเห็นถึง
รูปแบบความลมเหลวของบุคคลผูมีหนาที่รับผิดชอบในวิชาชีพของตน ดังนั้น เมื่อผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมละเลยตอการปฏิบัติหนาที่อันพึงกระทําตอคนไข และทําใหคนไขไดรับบาดเจ็บ จึงจะถือ
วาเปนประมาทเลินเลอ 116

ระดับความสามารถและการดูแลเอาใจใสที่นักศึกษาแพทยพึงมีนัน้ ไดกลาวไวใน 
Halsbury ’Laws of England วานักศกึษาแพทยตองมีระดับความรูความสามารถที่สมตุสมผล ตอง
ฝกฝนในดานการดูแลเอาใจใสคนไขของตนอยางเหมาะสม ไมวาจะเปนระดับความสามารถในการ
ดูแลที่สูงสุดหรือต่ําสุด ซ่ึงในทางกฎหมายจะถูกพิจารณาเปนสถานการณเฉพาะในแตละกรณ ี  การ
กระทําตอไปนี้ไมถือวาเปนการกระทําโดยประมาทเลินเลอ การวินิจฉัยโรคผิดพลาด และการรักษา
ที่แตกตางกนัอันเนื่องมาจากความรูความสามารถที่แตกตางกัน และในทางกฎหมายไมถือวาเปน
ความผิดเนื่องมาจากความประมาทเลินเลอ ถาหากวา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดทําการรักษา
อยางเหมาะสมตามที่ไดรํ่าเรียนมาแลว แมวาอาการของคนไขจะไมดขีึ้นก็ตาม 

การกระทําโดยประมาทในทางอาญาและทางแพงนั้นแตกตางกันอยางชัดเจนเพราะในทาง
แพงเปนการประมาทที่นํามาสูการเรียกรองคาเสียหายทดแทนสวนประมาทในทางอาญานั้น เปน

                                                  
114 Trick KLK , Tennent TG . Forensic psychiatry . London : Pitman 1981 : 9-21 
115 Holder AR. Medical malpractice law 2nd Ed. New York : CV Mosby 1978 : 361-5 
116 โปรดดูรายละเอียดใน www.issuesinmedicalethics.org 
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ประมาทที่กอใหเกดิความเสียหายถึงชีวิต จะเหน็ไดวาวัตถุประสงคของกฎหมายแพงและกฎหมาย
อาญามีความแตกตางกัน แตบางทีผลของการกระทํากเ็หมือนกนั การที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
แสดงความไมเอาใจใสตอคนไข เมื่อคนไขเขาไปทําการรักษาไมถือวาเปนการกระทําที่เปนการกอ
อาชญากรรม จะถือวาเปนการกระทําที่เปนความผิดอาญาเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแสดง
อาการเพิกเฉยอยางชัดเจน หรือแสดงเจตจํานงอยางเดนชัดทีจ่ะไมสนใจตอความปลอดภัยในชวีิต
ของคนไข แตถาหากวาการเสยีชีวติของคนไขเกดิจากความผิดพลาดในการพจิารณาหรือเกดิจาก
อุบัติเหตุในทางกฎหมายไมถือวาเปนการกระทําผิดอาญา 117

กฎหมายไดระบุไววาจะถือเปนการกระทําที่เปนความผิดทางอาญาในทางกฎหมายนัน้ 
สามารถพิสูจนไดจาก 

1. หนาที่ในการดูแลรักษาที่มอียู 
2. การฝาฝนตอหนาที่ทําใหเกิดการเสียชีวิต และ 
3. การฝาฝนตอหนาที่ดังกลาวตองบงชี้วาเปนการประมาทเลินเลออยางชัดแจง

กลาวคือ ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมกระทําการเพกิเฉยตอความเสี่ยงอันตราย
ที่ปรากฏชัดเจนวาจะเกดิตอสุขภาพของคนไข หรือรูลวงหนาวามีความเสี่ยงแต
ยังกระทําการรักษา 

ใน Indian Penal Code มีการกลาวถึงโทษทางอาญาเกี่ยวกับความประมาทของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไวใน Section 304 A มีการกลาวอางที่แสดงความเหน็ไวดวยวา “การกลาวโทษใน
คดีอาญาภายใต section 304 A ของ Indian Penal Code ส่ิงจําเปนก็คอื การเสียชีวิตควรเกิดจากขอ
กลาวหาที่มาจากการกระทําที่รีบรอนและประมาทเลินเลอโดยตรง และการกระทําดังกลาวเปน
สาเหตุสวนใหญที่ทําใหเกดิการเสียชีวิตโดยที่ไมมกีารกระทําอยางอื่นมาแทรกแซง เปนการกระทําที่
เกิดขึ้นทนัทีและมีผลกระทบที่รุนแรง ไมใชเพียงแค “ An indispensable cause” 118

การจะตดัสินวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความผิดภายใต section 304 A ของ IPC 
ตองกระทําการดังตอไปนี้ คอื 119

1. ตองมีการเสียชีวิตของบุคคล 
2. เปนขอกลาวหาที่เปนสาเหตขุองการเสียชีวิต 
3. เปนขอกลาวหาอันเนื่องมาจากการกระทําโดยประมาทอยางรายแรง แตไมได

หมายความถึงการจงใจฆา เมื่อความผิดฐานประมาทถูกฟองเปนคดีอาญา ความผิดนั้น
จะกลายเปนการฆาโดยไมไดคิดไตรตรองมากอนและจะถูกลงโทษตามกฎหมายอาญา 

                                                  
117  โปรดดูรายละเอียดใน www.coursework. info 
118 โปรดดูรายละเอียดใน www.indianlaw.com 
119 Dr. Sir Hari Singh Gour , Law on Hurt & Homicide , page 339 
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ดวยเหตดุังกลาวระดับของความประมาทเลินเลอที่จะใชเปนตัวตรวจสอบวา การ
กระทําโดยประมาทที่นําไปสูการเสียชีวิตนั้น เปนการกระทําที่เปนประมาทเลินเลอ
อยางรายแรง 

ตอไปจะกลาวถึงหลักเกณฑการพิจารณาถงึความประมาทเลินเลอในตางประเทศ 
เกณฑการประมาทเลินเลอ ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในตางประเทศ มีองคประกอบ 4 

ประการ คือ 
1. การมีหนาที่ (Duty) เมื่อแพทยมหีนาทีต่อผูปวย ไมวาหนาที่ทางศีลธรรม หรือหนาที่ทาง

กฎหมาย แพทยตองใชความรู ความชํานาญ ความระมัดระวัง เพื่อผลประโยชนตอผูปวยเปนสําคัญ 
หนาที่ดังกลาว รวมเรียกวา มาตรฐานแหงความระมัดระวงั (Standard of care) หรือหนาที่ที่ตองระวัง
(Duty of care)120

เร่ืองนี้เปนเรื่องที่ผูกพันกนัจากการกระทําจะเปนหนาทีต่ามกฎหมายหรือไมตามกฎหมายก็
ได ถาไดเขาไปกระทําหนาที่อันนั้นแลวกจ็ะตองทําตามหนาที่ดวยความระมัดระวังไมใหเกดิความ
เสียหายขึน้เพราะกฎหมายกาํหนดวาเพยีงไดกระทําประมาทเทานั้น ไมวาจะเปนหนาที่อะไร เชน 
นาย ก.มีหนาที่ขับรถยนต จะเปนการทําตามหนาที่ตามกฎหมายหรอืไมก็ตาม หรือขอรองผูอ่ืนเพื่อ
จะขับรถเพราะอยากขับรถยนต เมื่อทําหนาที่นีแ้ลวกต็องรับผิดชอบขับไปตามถนนจะรับใครที่ขอ
อาศัยรถตามขางทางมาดวยก็ตองรับผิดชอบในหนาที่ทีข่ับรถ ถาหากทอดทิ้งความระมัดระวังอันพึง
มีที่เกี่ยวของกบัการขับรถที่จะตองทํา ไดฝาฝนกฎจราจรที่ปองกันอนัตรายตางๆ ทําใหเกิดความ
เสียหายขึน้มา ถือเปนความประมาทของผูขับขี่ที่จะตองมีหนาที่ผูกพนัรับผิดชอบกบัความเสียหาย
ของผูที่เสียหายนั้นๆดวยตามกฎหมาย 

ในเรื่องหนาทีน่ี้เปนทฤษฎีบทอันเดียวกับประมวลกฎหมายอาญาของไทยมาตรา 59 วรรค
ทาย กรณกีารกระทําโดยงดเวน ซ่ึงเปนหนาที่ตามกฎหมาย อาจจะเปนหนาที่ตามสัญญา หรือหนาที่
ที่เกิดจากการกระทําครั้งกอนๆของตนก็ได 

ในกรณีที่เกดิอุบัติเหตุขึ้นดงักลาว ผูปวยไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุ ถาจะพูดถึงหนาที่ตาม
กฎหมายแลว ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมไมมีหนาที่ทีจ่ะเขาไปชวยเหลือตามกฎหมาย แตมหีนาที่
ทางศีลธรรม ถาผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมเขาไปชวยเหลือกจ็ะตองเปนหนาที่ของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่จะตองใชความรูหลักวิชาทางแพทยและทักษะที่มีอยูตามความสามารถของแตละ
บุคคลไป ดวยความระมัดระวังที่ไมทําใหเกิดอันตรายแกผูปวย 121

                                                  
120 Samuels A. Medical negligence today-an appraisal. Med Law 1983 : 23 : 31-6 
121 ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธปริญญานิติ

ศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 112 
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ในเรื่องหนาทีน่ี้มีปญหาคือ จริงๆแลวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ควรมีหนาที่รับรักษา
ผูปวยทุกรายหรือไม ซ่ึงในปจจุบันประเทศไทยใชหลักการพิจารณาถึงความรับผิดของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม โดยดูวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมหีนาที่ตอผูปวยหรือยัง โดยดูจากหนาที่ตาม
กฎหมายเปนสําคัญ ซ่ึงทําใหเกดิปญหาการปฏิเสธการรักษาขึ้นมา ผูเขียนเหน็วาผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมควรมีหนาที่รับรักษาผูปวยเสมอซึ่งถือเปนหนาที่ของวิชาชีพเวชกรรม ดังนั้น ปญหาใน
เร่ืองหนาที่นี้จะเปนหนาที่ตามกฎหมายหรอืไมไมสําคัญ ถาหากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดเขาไป
ทําการรักษาคนไขแลว การตรวจรักษาคนไขก็เปนหนาที่ของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมแลวตาม
ความหมายของหนาที่(Duty) ถามีหนาที่ตามกฎหมายดวยแลวกย็ิ่งมีความสําคัญเพิ่มขึ้นที่มีหนาที่
จะตองผูกพนัตามกฎหมายอาญาดวย 122เชน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมหีนาที่รับผูปวยเอาไวรักษา
ในโรงพยาบาล ถาหากรับผูปวยที่เปนผูตองหาเขามารักษาโดยไมมีขอช้ีบงที่จะตองรับเอาไว แลว
ผูปวยหนีไปกจ็ะถูกขอหาฐานเปนเจาพนักงานปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัติโดยมิชอบเพื่อใหเกิด
ความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 157 เรื่องนี้แพทยโรงพยาบาลกลางก็
เคยตองคดีนี้มาแลวดังคดเีลาซูที่ปรากฏเปนขาวมาแลว แตก็พนขอหาไปเพราะรับผูปวยเขามาชอบ
ดวยหลักวิชา บางครั้งแมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดกระทําดีที่สุดแลวแตกย็ังถูกฟองได ดังเชน
เคยมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกฟองเรียกคาเสียหายเปนเงินหลายแสนบาท ในขอหาละเมิดที่ไม
รับตัวใหผูปวยอาการหนักมาไวทําการรักษา ทําใหผูปวยตายจงึเปนการกระทําดวยความประมาททาํ
ใหเกดิความเสียหายตอชีวิตของผูปวย 123 ซ่ึงเปนความผิดฐานละเมิด 

เร่ืองมีอยูวาผูตายขับรถชนผูอ่ืนบาดเจ็บและตนเองก็บาดเจ็บดวย ดังนัน้ก็ตกเปนจําเลยของ
พนักงานสอบสวนดวย ไดมาตรวจที่โรงพยาบาลศิริราช แพทยไดทําการตรวจแลวไมพบส่ิงผิดปกติ
ก็ใหกลับบานได ตํารวจจึงรับตัวไปควบคุมเอาไว พอเวลา 3 ทุม ผูตายมีอาการปวดทองมาก 
เจาหนาที่ตํารวจจึงพาไปโรงพยาบาลกลางและก็ไดส้ินชีวิตลงเพราะเหตุมามแตก ดังนั้นญาติผูตายจึง
ฟองวาแพทยที่โรงพยาบาลศิริราชตรวจผูปวยดวยความประมาท(Negligence in Diagnosis) ในการ
วินิจฉยัผูปวยหนักดวยความประมาท ควรจะรับเอาไว แตไมรับเอาไวรักษาทําใหผูปวยถึงแกความ
ตาย ปญหาที่เกิดขึ้นนี้จึงมอียูวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดทําการตรวจคนไขดวยความประมาท
หรือไม 

ในเรื่องของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีถู่กฟองนั้น ประเด็นทีจ่ะตองรับผิดชอบทางแพง
นั้นก็อยูที่วาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดใชความรูในหลักวิชาที่ไดศึกษามาและทกัษะนั้นหรือไม 
ถาไดทําการตรวจดังกลาวแลวก็พนจากความรับผิดชอบ ซ่ึงผลสุดทายก็ไดพิสูจนใหศาลเห็นแลววา

                                                  
122 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 150 
123 เรื่องเดียวกัน , หนา 156 
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ไดตรวจรางกายตามหลักวิชาทุกประการ ผลที่เกิด Delayed rupture of spleen) นัน้เปนเหตุสุดวิสัยที่
จะตรวจใหพบในขณะนั้นได เมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดกระทําดวยความประมาทจึงไม
ตองรับผิดชอบทางแพงและทางอาญาทั้งส้ิน ศาลก็จะพิพากษายกฟอง 

2. การไมปฏิบัติตามหนาที ่ (Breach of duty ) หมายถึงการที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม
ปฏิบัติตามมาตรฐานของความระมัดระวัง การทอดทิ้งหนาที่ของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมที่
จะตองกระทํานั้น ดังตัวอยางที่กลาวมาแลวก็จะเห็นไดวา ถามีหนาที่ตองขับรถ หนาที่ก็คือการตอง
ขับรถ เมื่อผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมมหีนาที่ที่จะตองทําการรักษา หนาที่ที่จะตองกระทําก็คือ การ 
ดู คลํา เคาะ ฟง ใหการวินจิฉัยโรคและการรักษาโรค แตกลับทอดทิง้ไมกระทําตามหนาที่ดังกลาว 
หนาที่ของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมนัน้ยังรวมไปถึงหนาที่ที่จะตองอธิบายถึงส่ิงตางๆที่จะให
ผูปวยเขาใจถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการตรวจและรักษาดวย เชนการใชเครื่อง Short wave 
diathermy ที่ทําใหเกดิความรอนในการรกัษาคนไข ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองบอกผูปวยวา 
ถารูสึกรอนเกินไปไมสบายตัวก็ตองบอก เพราะความรอนจากเครื่องนัน้อาจทําใหเกดิผิวหนงัไหมได 
ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองอธิบายเรื่องนี้ใหผูปวยเขาใจ ถาไมอธิบาย ไมบอกคนไข การ
รักษาผูปวยเกดิผิวหนงัไหมก็เปนความประมาทของผูรักษาอาจจะเปนแพทยหรือผูประกอบโรค
ศิลปะได ดังคดี Clarke V. Adams 124 จากคดีนี้จึงเห็นไดวาหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่
จะตองเตือนผูปวยถึงอันตรายที่จะเกิดขึน้จากความรอนและทําใหผูปวยรวมมือดวย ถาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไดทอดทิ้งหนาที่ที่จะตองเนนเตือนผูปวยในเรื่องอันตรายที่จะเกิดขึ้นก็จะมีความผิด 

การทอดทิ้งในการที่จะตองกระทําการใดๆก็ตามที่ไดกลาวมาแลว เชน การตองลงมือ
กระทําการตรวจ ดู คลํา เคาะ ฟง ผูปวย 

การที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะใหเลือด การเจาะเลือด ก็ตองดูวาการใหเลือดถูกคน
หรือไม เจาะเลือดใหถูกคน เจาะแลวใสหลอดใหถูกคน ช่ือผูบริจาคเลือด ผูปวยที่จะรับเลือด ซ่ึง
บางครั้งชื่อหรือนามสกุลอาจจะคลายกนั ดังนั้นก็ตองเปนหนาทีข่องผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่
จะตองดใูหถูกตองกอนที่จะกระทําการดังกลาว 125

                                                  
124 Short wave diathermy was administered with the worning : 

      “ When l turn on machine l want you to experience a comfortable warmth and nothing more:lf you do 
l want you to tell me” 
        The patient was burned and succeeded in the action on the grounds that the warning did not 
sufficiently stress the danger. 

125 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 
พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 93 
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การที่รับผูปวยที่คลอดในสถานพยาบาลสวนตัว ผูปวยตั้งครรภมา 10 กวาทองแลวรับเอาไว
ทําคลอด แพทยยอมทราบวาอาจจะเกิด มดลูกไมหดตัวหลังคลอด (Atony bleeding) มีเลือดออกไม
หยุดผูปวยตายหลังคลอดได ถาแพทยทอดทิ้งหนาทีท่ี่จะตองเตรยีมยาหามเลือดเอาไว หรือส่ิง
ทดแทนเลือดใหคนไข ไมมีเลยเมื่อคนไขมีอาการตกเลือดก็ใหไปโรงพยาบาลที่ไกลเพราะตนอยู
โรงพยาบาลนั้นๆแทนที่จะใหไปโรงพยาบาลใกลๆ สุดทายผูปวยตาย กรณีนี้เหน็ไดชัดเจนตั้งแตแรก
แลววาแพทยทอดทิ้งหนาทีท่ี่จะตองชวยเหลือ ถาเกดิเหตุการณดังกลาวประการหลังไดทอดทิง้ใน
การรักษาควรจะใหไปที่ใกลที่สุด แตไมทาํดังกลาว กรณีเหลานีเ้กิดปญหาตอผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเปนจํานวนมาก 

3. มูลเหตุของความเสียหาย (Causation) โจทกตองแสดงใหเห็นวา อันตรายหรือความ
เสียหายทีเ่กิดขึ้น เปนผลโดยตรงจากการกระทําหรือละเวนการกระทําที่ไมไดมาตรฐานของความ
ระมัดระวัง 

4.   ความเสียหาย (Damages)  โจทกตองพิสูจนความเสียหายทีเ่กดิขึ้น ความเสยีหายที่
เรียกรองจากกรณีการประกอบวิชาชีพ ซ่ึงเปนความเสียหายที่เปนเงิน ความเสียหายตอรางกาย หรือ
ความเสียหายทางจิตใจ 

ขอ 3 และ 4 นี้จะตองไปดวยกันมีความสัมพันธกับการกระทําในขอที่ 2 จึงจะถือวาเปน
ตนเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดความเสียหายขึน้ หรือตนเหตุทีใ่กลเคียงที่สุดไมมีอะไรมาตดั
ความสัมพันธกับการกระทํานั้นๆ ยกตวัอยาง ในทางการแพทย การที่ใหเลือดผิดหมูเนื่องจากการ
ทอดทิ้งหนาทีข่องแพทยที่จะตองดูเลือดวาถูกตองไมผิดหมูไมผิดคน แตแพทยทอดทิ้งหนาที่ไปจึง
เกิดการใหเลือดผิดหมู เกิดเมด็เลือดแตกปสสาวะไมออกในที่สุดไตวายตาย ผูปวยตายดวยไตวาย แต
ตนเหตุโดยตรงเกิดขึ้นจากการใหเลือดผิดหมูนั่นเอง  

คดีตัวอยางที่ศาลพิจารณาในเรื่องความเสียหาย คือ คด ีOverseas Tankship (U.K.) Ltd . V. 

Morts Dock. Engineering Co.Ltd.(1961) 126  ขอเท็จจริงของคดีนี้มีอยูวา พนกังานของจําเลยซึ่งมี
หนาที่ขนถายน้ํามันลงเรือไดกระทําการโดยประมาทเปนเหตุใหน้ํามนัจํานวนหนึ่งไหลลงสูพื้นน้าํ
ในบริเวณทาเรือ โจทกเปนบริษัทอูเรือและตอเรือไดซอมแซมเรือของโจทกตามปกติ ตอมาปรากฏ
วาเกดิไฟไหมที่น้ํามันที่ไหลลงไปนั้นและไฟไดลุกลามไหมทําลายอูเรือและเรือที่จอดซอมเกือบ
หมดทุกลํา ศาลไดพิจารณาคดีนี้แลวยกฟองโจทกโดยใหเหตุผลวาความเสียหายทีเ่กดิขึ้นไมใชความ
เสียหายที่บุคคลที่มีเหตุผลโดยท่ัวไปจะคาดหมายได 

 
 

                                                  
126 ไพจิตร ปุญญพันธุ , คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยลักษณะละเมิด , กรุงเทพฯ , โรง

พิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2522 , หนา 37-39 
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ดังนั้น หลักเกณฑที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีอํานาจหนาที่กระทําตอเนื้อตัวรางกายของ
ผูปวย ที่อาจนํามาเปนเหตุใหไมตองรับผิดตามกฎหมาย 127 คือ 

1. ถามีความยินยอมกันถูกตองตามหลักกฎหมายที่ไดกลาวมา 
2. ทําไปตามหลักวิชาแพทยและทักษะที่ไมเปนอันตรายแกผูปวยแลว 
ถาผูปวยตายไป ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไมตองรับผิดชอบทุกประการ ยกเวนมิไดทํา

การดังในขอ 2 หรือไดทอดทิ้งหลักดังกลาวในขอท่ี 2 ไปดวยความประมาท ซ่ึงอาจทําใหผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอาจจะตองรับผิดทั้งทางแพงและทางอาญาตามกฎหมาย นอกจากนี้ยังอาจตองรับ
ผิดตามขอบังคับของแพทยสภาดวย 

 
ที่กลาวมาเปนหลักของการทําประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ตางประเทศ ซ่ึงมีหลักที่ชัดเจนกวาของประเทศไทย ซ่ึงเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําผิด
หลักที่กลาวมาก็เปนความรับผิดทางแพงกรณีละเมิด สวนในกรณีความผิดที่จะเปนความผิดอาญา
นั้นนอกจากการกระทําผิดหนาที่ดังกลาวมาแลว ยังตองเปนกรณีที่เปนการกระทําโดยประมาท
เลินเลออยางรายแรง และจะตองมีองคประกอบในสวนของจิตใจที่ช่ัวรายดวย (mens rea) การ
กระทํานั้นจึงจะเปนความรับผิดทางอาญา 

 
 

 
 
 
หลักการใชความระมัดระวังในการปฏิบัติของผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม 

ในการพจิารณาถึงความรับผิดในความประมาทเลินเลอของแพทยในระบบ Common Law นั้น จะถือ
วาแพทยตองมหีนาที่ในการรกัษาผูปวย (Duty of Care) ซ่ึงหากแพทยไมมีการใชความระมัดระวังใน
ระดับวิญูชนที่เปนแพทย และเกดิความเสียหายแกผูปวยขึ้นแลว แพทยจะตองรับผิดในผลแหง
ความประมาทเลินเลอแกผูปวย ซ่ึงจะเห็นไดวาส่ิงทีจ่ะนํามาพิจารณาวาการกระทําของแพทยเปน
ประมาทเลินเลอตอผูปวยหรือไมนั้น ก็คือหนาที่ในการใชความระมัดระวังของแพทยตอผูปวย 
(Duty of Care) นั่นเอง 128 ประเด็นเรื่องหนาที่ที่ตองระวงัในเรื่องประมาทเลินเลอนั้นมีความสําคัญ
มาก หากไมมีหนาที่ทีต่องระวังตามที่กฎหมายกําหนดก็หมายความวาความรบัผิดฐานประมาท
เลินเลอก็จะไมสามารถเกิดขึ้นไดเลย ดงันั้นศาลหรือผูพิพากษาตองใชแนวทางหรอืดุลพินิจในการ

                                                  
127 โปรดดูรายละเอียดใน www.indianlaw.com 
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พิจารณาขอเทจ็จริงตางๆในคดีเพื่อใชประกอบในการตัดสินคดีวามีหนาที่ที่ตองระวัง(duty of care) 
หรือไม 

หลักความระมดัระวังตามวิสัยวิญูชนของกฎหมายไทยนั้น นาจะหมายถึงการใชความ
ระมัดระวังมิใหเกิดผลรายหรือความเสียหายที่จะเกิดแกผูอ่ืน แตมิไดรวมไปถึงการเตือนหรือบอก
คูกรณีวาจะเสีย่งภยัมากนอยแคไหนเขาไปดวย  

หลักมาตรฐานความระมัดระวัง (standard of care) ของไทยนั้น อาจเทียบไดเพียงบางสวน
ของมาตรฐานความระมัดระวังในคอมมอนลอวเทานั้น เพราะมาตรฐานความระมัดระวังของคอม
มอนลอวไดพฒันากวางขวางออกไป โดยรวมถึงหนาที่ที่ตองบอกกลาว หรือตองอธิบายของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอผูปวยเขาไปดวย ตัวอยางคดี Donoghue V Stevenson (1932) 129 คดีนี้มี
ขอเท็จจริงวาผูเสียหายไดดื่มเบียรที่มีซากของตัวทากที่ตายแลวในขวดเบียรเขาไป ทําใหผูเสียหาย
ตกใจและอาเจยีนตองเขาโรงพยาบาลเนื่องจากกระเพาะอาหารอักเสบ ศาลตัดสินวาผูเสียหายฟอง
บริษัทเบียรฐานทําละเมิดได เพราะถือวาบริษัทเบียรมหีนาที่ที่ตองใชความระมัดระวังตอรานอาหาร
ซ่ึงซ้ือเบียรจากบริษัทไปจําหนายเทานั้น นับวาเปนคดีที่ไดวางหลกัในเรื่องหนาที่ที่ตองระวังไวคือ 
หลักเรื่องเพื่อนบาน (neighbor principle) ไวคือ บคุคลมีหนาที่ที่ใชความระมดัระวังตามสมควร
(Reasonable care) เพื่อปองกนัความเสียหายอันจะเกดิขึ้นกับบุคคลอื่น 

 แนวคําวินจิฉัยของศาลในเรื่องหนาที่ที่ตองระวังนัน้ ศาลจะพิจารณาขอเทจ็จริงโดยใช
องคประกอบ 3 ประการ กลาวคือ 

1. ความเสียหายตองคาดเดาได 
2. จะตองมีความสัมพันธอยางพอเพียงระหวางคูกรณีทั้งสองฝาย 
3. และการกาํหนดนั้นตองเปนธรรมถูกตองและสมเหตุสมผลหรือไม 

คดีที่เกี่ยวกับหนาที่ที่ตองระมัดระวัง ( duty of dare) คือคดี Kent V. Griffiths and Others 

(2000) 130  ในปกติรถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุกแหงตองมีหนาที่ที่ตองระวัง ตอประชาชน
ทั่วไป กลาวคือ เมื่อมีการโทรศัพท เพื่อขอใชบริการรับสงกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินเพื่อไปสงที่
โรงพยาบาลโดยรีบดวนหากรถพยาบาลฉุกเฉินไปไมถึงในเวลาอันสมควร อาจถือวาบกพรองตอ
หนาที่ที่ตองระวัง(duty of care) ในคดนีี้รถพยาบาลฉุกเฉินไปรับผูปวยชาไป 40 นาทีโดยไมมีเหตผุล
อันสมควร ทําใหผูปวยหวัใจวายเฉยีบพลัน ไดรับความเสียหายมากกวาปกติธรรมดา ศาลเห็นวาการ
ที่ผูปวยไดรับความเสียหายมากวาธรรมดาเพราะความลาชานั้น เปนการคาดเห็นลวงหนาโดยถือวา

                                                                                                                                                
128 lan Kennedy and Grubb , Principle of medical law. New York : Oxford University Press , 1998 
129 Giliker P, Beckwiths , Tort ( London , Sweet and Max well , 2000) 
130 Baker CD , Tort 6th eds , (London , Sweet and Maxwell , 1996) 
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เปนหนาที่ที่สําคัญของโรงพยาบาลที่จะตองใกลชิด (proximity) และมีหนาที่ที่ตองระวัง(duty of 
care) 

 
4.5  แนวคําวินิจฉยัของศาลในตางประเทศกรณีความรับผดิทางอาญาเนื่องมาจากการกระทํา

โดยประมาทของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
แนวคําวินจิฉัยของศาลตางประเทศที่เปนความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม

นั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะรับผิดในทางอาญาฐานประมาทก็ตอเมื่อไดกระทําการโดย
ประมาทเลินเลออยางรายแรง (gross negligence) หรือที่เรียกวาประมาทโดยรูตัว (recklessly) คือเปน
การเล็งเห็นถึงผลของการกระทําได ถาเพยีงแตประมาทเลินเลอธรรมดา (negligence) จะถือวาเปน
เพียงการกระทําประมาทในทางแพง ซ่ึงพิจารณาจากระดับของความประมาทตามมาตรฐานของ
วิญูชนทั่วๆไป ในเรื่องของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เปนความรับผิดทางอาญานั้น มีคดี
ตัวอยางดังตอไปนี ้

จากวารสารนติิเวชศาสตรของเยอรมัน 131  มีคดีแพทยถูกฟองวาทําใหคนตายโดยประมาท 2  
ราย คดีนี้เปนการฟองใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมรบัผิดทางอาญาในการกระทําประมาทเปนเหตุ
ใหคนตาย ซ่ึงศาลก็เห็นวาการกระทําประมาทในครั้งนีม้ิใชการประมาทเลินเลออยางรายแรง (gross 
negligence) เพราะจากการฟงพยานผูเชีย่วชาญแลวเห็นวาการกระทํานั้นมิไดเปนหลักประกันในการ
รักษาวาลวดจะไมเคล่ือนตวั ซ่ึงกรณีแพทยก็ไมสามารถคาดเห็นถึงผลที่อาจเกิดขึ้นได 

กลาวคือ  ผูตายเปนหญิงอายุ 44 ป และชายอายุ 19 ป ทั้งสองรายกระดูกไห ปลาราหักจาก
อุบัติเหตุรถยนต แพทยไดทําการผาตัดและใสลวดเขาไปตรึงกระดูกที่เคลื่อน        หลังผาตัดได 3 
เดือน หญิงคนแรกไดถึงแกกรรมกะทันหันโดยไมทราบสาเหตุ สวนชายคนหลังผาตัดประมาณ 3 
เดือนคร่ึง มีอาการปวดในหนาอกและหลัง แพทยไดถายเอกซเรยพบวาลวดที่     ใสไวเคล่ือนตัวลึก
เขาไปในทรวงอก 4 เซนติเมตร จึงนัดผูปวยใหมารับการผาตัดเอาลวดออกในอีก 5 วันตอมา แตกอน
ถึงวันนัด 2 วัน ผูปวยเปนลมหนามืดถึงแกกรรมกะทันหัน ทั้งสองรายไดมีการ  ผาศพตรวจทาง
นิติเวช  

แพทยนิติเวชพบวา ทั้งสองรายลวดที่ศัลยแพทยใสไวเคล่ือนที่เขาไปแทงทะลุผนังหัวใจ ทําให
เลือดไหลออกมาจากหัวใจมาขังในถุงหุมหัวใจ และรัดหัวใจไมใหบีบตัว เปนสาเหตุการตาย แพทย
ที่ผาตัดผูตายทั้งสองรายนี้ถูกฟองฐานทําใหคนตายโดยประมาท 

 ศาลไดขอความเห็นจากพยานผูเชี่ยวชาญคือศัลยแพทย พยานใหความเห็นวาการผาตัดโดยวิธี
นี้มีขอบงชี้วาทําได แตการใสลวดเขาไปนั้น ปลายดานนอกควรจะตองงอเพื่อปองกันมิใหลวด
เคลื่อนตัวลึกเขาไปในรางกาย ซ่ึงการงอปลายลวดดังกลาวสามารถจะลดอัตราการเกิดอันตรายจาก
                                                  

131โปรดดูรายละเอียดใน www.answerlaw.com 
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การเคลื่อนตัวของลวดนั้นไดบาง แตก็มิเปนหลักประกันการเคลื่อนตัวของลวดไดถึงรอยเปอรเซ็นต 
จากความเห็นของแพทยดังกลาว ศาลจึงส่ังลงโทษปรับเทานั้น 

ประเด็นปญหาในเรื่องการวนิิจฉัยโรคผิดพลาด ศาลในตางประเทศไดวนิิจฉัยวางหลักไววา 
การที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดวินจิฉัยโรคผิดพลาด แลวทําการรักษาพยาบาลผิดวิธีทําใหมี
ความเสียหายเกิดขึ้น การพิจารณาถึงความประมาทตองพิจารณาในขณะที่ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมกระทําการรักษาผูปวย วาในขณะทาํการรักษานัน้ ไดทําการรักษาเปนไปตามหลักวิชาชีพเวช
กรรมและไดกระทําไปดวยความระมัดระวงัตามสมควรแกวิสัยและพฤติการณ หรือไม ถาไดกระทาํ
ไปดวยความระมัดระวังตามสมควรแลว ยังมีความเสียหายเกิดขึ้น แมการรักษานัน้จะเกิดจากการ
วินิจฉยัผิดพลาดก็ตาม ก็ไมถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาท ดังมีคดีตวัอยาง
ตอไปนี้ คดWีhitehouse V.Jordan (1981) 132 โจทกฟองสูติแพทยเรียกคาเสียหายฐานประมาท
เลินเลอในการทําคลอดทําใหทารกไดรับบาดเจ็บทางสมอง จําเลยเห็นวาการคลอดโดยวิธีธรรมดาทํา
ไมได จึงใชคมีชวย ซ่ึงเปนวิธีที่ดีกวาการผาตัด ศาลชั้นตนเห็นวาจําเลยดึงแรงเกินไป ศัลยแพทยและ
โรงพยาบาลประมาทเลินเลอตัดสินใหชดใชคาเสียหาย 100,000 ปอนด ศาลอุทธรณเห็นตรงกันขาม 
พิพากษากลับ ยกฟอง ศาลสูงสุดเห็นพองกับศาลอุทธรณ โดย Lord Russell กลาววา การวินิจฉัด
ผิดพลาดกับประมาทเลินเลอเปนไปดวยกันได ไมใชวาไมได  

ขอสังเกต คดีนี้ศาลไดวางหลักไววาการวินิจฉยัผิดพลาดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น 
ไมใชจะเกดิเพราะความประมาทเลินเลอเสมอไป ความประมาทเลินเลอใหดใูนขณะทีก่ระทําการนัน้
ไมใชวาพอวินจิฉัยผิดพลาด เกิดความเสยีหายขึ้นจะเปนเพราะความประมาทเลินเลอเสมอไป 

นอกจากนี้ยังมคีดีที่เกี่ยวกับการวินิจฉยัผิดพลาดอีก เชน คดี  O’Donnell V. South 

Bedfordshire Health Authority 1991 คณะแพทยวนิิจฉยัวาโจทก (ทารก) ตายตั้งแตอยูในครรภแลว 
จึงไมไดผาเอาโจทกออกมา แตอีก 17 ช่ัวโมงตอมาโจทกคลอดออกมาตามปกติ แตพิการอยางแรง 
(severe disabilities) โดยมีอาการ cerebral palsy กับอาการ spastic quadriplegia  โจทกเคล่ือนไหว
ไมได พดูไมได คาดวาจะมีอายุไดเพียง 28 ป ศาลใหคาเสียหาย 346,476 ปอนด 

ตอไปเปนตัวอยางคดีที่เกี่ยวกับการละเวนหนาที่ที่ตองระมัดระวัง คดีนี้ศาลไดวางแนวไววา
หนาที่ที่ตองระวังนั้น ตองสามารถคาดเดาไดลวงหนาถึงความเสี่ยงและสมควรแกเหตุ ถาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไมสามารถคาดเดาถึงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได ถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ไมไดประมาท คือ คดี Roe V Minister of Health (1954)133 คดีนี้ Dr. Graham เปนหมอวิสัญญีของ

                                                  
132 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 68 
133  วิฑูรย อึ้งประพันธ , เปรียบเทียบความรับผิดเพื่อละเมิดจากการประกอบวิชาชีพของแพทยตาม

กฎหมายคอมมอนลอวและกฎหมายไทย , บทบัณฑิตย , หนา 52 
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โรงพยาบาล North Derbyshire Royal Hospital ไววางยาสลบโดยใชเข็มฉีดยาแทงที่กระดูกสันหลัง
โดยยาชื่อ nupercaine ( Astra Zeneca) ทําใหคนไขที่มารักษากลายเปนอัมพาตสวนลางแบบถาวรไป 
สาเหตุเพราะหลอดแกวเล็กที่ใชบรรจุยาฉีดเวลาจะใชตองตัดหัวจุกกอนแลวจึงใชเข็มฉีดยาดูดตัวยา
ขึ้นมา โรงพยาบาลมีวิธีปฏิบัติ เพื่อปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อจากตัวหลอดแกวเองหรือตัวเข็มฉีด
ยา คือ นําหลอดแกวที่บรรจุยา nupercaine เก็บไวในภาชนะที่เก็บขวดยาและแชน้ํายา phenol ไวเพื่อ
ปองกันการเกิดสาร carbolic ที่ทําใหเกิดการติดเชื้อได แตปรากฏวาตอมาหลอดแกวเล็กที่เก็บไวนั้น
เกิดรอยราวแตกเล็กๆ ที่ไมสามารถเห็นไดดวยตาเปลาไดทําใหน้ํายา  phenol ไหลซึมเขาไปรมกับยา 
nupercaine รวมตัวเกิดเปนสาร carbolic ดังนั้นเวลาฉีดยาสูตัวคนไขทําใหเปนอัมพาตถาวรครึ่งลาง
ทั้งหมด  

ศาลยกฟองคดีนี้โดยใหเหตุผลวา ไมเกิดการละเวนหนาที่ที่ตองระวัง(duty of care) เพราะ
ขณะที่

                                                 

เกิดเหตุการณนั้น แพทยไมไดประมาทและไมสามารถคาดเดาถึงความเสี่ยงเรื่องหลอดแกวที่
สามารถแตกราวและซึมออกไปได ความเสี่ยงในเรื่องดังกลาวไมอาจคาดเดาไดในขณะนั้น ดังนั้น 
อันตรายที่เกิดขึ้นจึงไมสามารถคาดเดาไดลวงหนาและสมควรแกเหตุ 

มีตัวอยางคดีทีเ่กี่ยวกับการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตางประเทศ แต
ไมใชการฟองใหรับผิดทางอาญา ซ่ึงผูเขียนเหน็วาสามารถนํามาเทียบเคียงกับการพิจารณา
หลักเกณฑของความรับผิดฐานประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในไทยได เพื่อใหเปน
แนวทางในการพิจารณาความรับผิดในทางประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ประเด็นปญหาในเรื่องเหตุสุดวิสัยในทางการแพทยกับความประมาทเลินเลอของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนั้น ศาลตางประเทศไดวางหลักวนิิจฉัยไววา  ในเรื่องเหตุสุดวิสัยทางการแพทยนัน้
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดในผลที่ไมอาจคาดการณไดลวงหนาในการทําการรักษา ถา
ผลนั้นเกิดจากเหตุแทรกซอน หรืออุบัตเิหตุทางการแพทย กรณนีี้ไมถือวาผูประกอบวชิาชีพเวช
กรรมกระทําการโดยประมาทเลินเลอ  

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดในผลที่ไมอาจคาดถึงได ถาหากผลนั้นเกิดขึ้นเพราะ
ลักษณะอันผิดปกติของคนไข(some peculiarity in the constitution of the patient) ที่ไมอาจคาดหมาย
ไดดวยเหตุผลอันสมควร และผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดในกรณีความเสียหายเกิดขึน้

เพราะความพลาดพลั้งหรืออุบัติเหตุ(slip or accident)ดังคดีตวัอยางตอไปนี้ คด ี Crossman v. 

Stewart 1977 134  คดีนี้แพทยเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคผิวหนัง โจทกไปรักษาผิหนา จําเลยใหยามา
รักษาโดยบอกวาโจทกเปนวณัโรคผิวหนา (discoid lupus erythematologist) เมื่อยาหมด โจทกไปรบั
ยาจากเซลแมนขายยาเองโดยที่จําเลยไมทราบ โจทกใชยานี้อยูเร่ือยมาแมจะทราบวายานี้ถาใชนานๆ

 
134 ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” , วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา65 
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อาจเปนอันตรายตอสายตา ตอมาสายตาของโจทกเร่ิมมปีญหา แกไขไมไดเสียแลว โจทกจึงฟอง
จําเลย ศาลสูงแหงบริติชโคลัมเบีย แคนาดา วนิิจฉัยวา โดยมาตรฐานแหงความระมัดระวัง จําเลย
ทราบวาการใหยานี้มีอันตรายแอบแฝง ซ่ึงตองใชความระมัดระวังอยางสูง(must be very high) แต
จําเลยก็บกพรองเพราะ 1. ละเลยไมนําพาตอรายงานของจักษแุพทยทีว่าโจทกใชยาตัวนี้เปนปแลว 2.   
ไมใสใจเรื่องการตรวจสายตาเนื่องจากมีรองรอยการใชยานี้ปรากฎอยู แตโจทกก็บกพรองเพราะ 1.  
ใชยาจากแหลงที่มาโดยไมถูกตอง 2.  ใชยาติดตอกันเองโดยไมใหแพทยส่ัง และไมปรึกษาแพทย คดี
นี้โจทกกับจําเลยตางคนตางก็มีสวนประมาทดวยกันทั้งคู 

แมวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะทําการรักษาโดยไมคิดคารักษาพยาบาลก็ตาม แตการใช
ความระมัดระวังก็ตองเปนไปตามวิชาชีพแพทย จะใชความระมัดระวังในระดับที่แตกตางกันไมได
ดังเชน คดี Gold V.Essex Country Council 1942 135 มารดาพาบุตรสาวซึ่งหนาเปนหูดไปรักษาที่
โรงพยาบาล โดยไมไดเสียคารักษา รังสีแพทยประมาทเลินเลอทําใหใบหนาของเด็กไหมและเสีย
โฉม ตองรับผิดชอบชดใชคาเสียหาย 

มาตรฐานความระมัดระวังที่กฎหมายวางไว มิใชเปนหลักประกันตอความพลาดพลั้งที่เปน
อุบัติเหตุ หากแตเปนความระมัดระวังตามขนาดที่ผูมีความชํานาญโดยปกติในวิชาชีพนั้นจะพึง
คาดหมายไดตามควรที่ผูกระทําจะพึงตองใชในเหตุการณจริงๆ ฉะนั้นการกระทําพล้ังพลาดหรือ
ผิดพลาด จึงมิไดสอแสดงถึงความประมาทเลินเลอเสมอไป มีตัวอยางเชน คดี Crawford v. Board of 

Charing Cross Hospital 1953ในคดีนี้ป 1950 โจทกผาตัดกระเพาะปสสาวะที่โรงพยาบาลจําเลย วิธี
รักษาของวิสัญญีแพทยทําใหแขนซายของโจทกเปนอัมพาต กอนหนานี้เมื่อตนปมีบทความใน
วารสาร Lancet กลาวถึงกรรมวิธีที่วิสัญญีแพทยคนนั้นใชวาไมสมควร แตแพทยคนนั้นไมไดอานถึง
บทความนี้ ศาลเห็นวา ขอเท็จจริงฟงไมไดวาแพทยประมาทเลินเลอ เพราะเปนการสรางภาระแก
บุคลากรทางการแพทยมากเกินไปที่จะกะเกณฑใหพวกเขาตองอานบทความทางการแพทยทุกเรื่อง  

ขอสังเกต จากคดีนี้จะเห็นไดวาการพิจารณาเรื่องประมาทเลินเลอจําตองพิจารณาพฤติการณ
ประกอบอื่นๆดวย ฉะนั้นจึงถือหลักไมไดวาในการผาตัดรายใด ถาพบสิ่งผิดปกติหลงเหลืออยูในตัว
คนไขหลังผาตัดแลว จะตองถือวาประมาทเลินเลอเสมอไป (Negligence will inevitably exist) กรณี
เชนนี้ตองพิเคราะหถึงขอเท็จจริงอ่ืนๆประกอบดวย เชน ความยากลําบากที่มีในการผาตัด ภาวะของ
คนไข ความเรงรีบ ฯลฯ ดังนั้น ไมถือวาแพทยเลินเลอหากปฏิบัติไปตามมาตรฐานที่ผูมีความ
เชี่ยวชาญทางการแพทยพึงกระทํา บางทีวิธีการรักษาของแตละสํานักที่ศึกษามาก็มีความแตกตางกัน
ไป ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมบางคนก็ไดรับการอบรมศึกษามาสงเสริมใหใชยาตัวนี้รักษา หรือ
คัดคานวาไมตองใชยานี้รักษาก็ได ซ่ึงจะนําพฤติการณเหลานี้มาเปนตัวกําหนดวาผูประกอบวิชาชีพ

                                                  
135 โปรดดูรายละเอียดใน www.medicallaw.com 
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เวชกรรมประมาทเลินเลอเพราะปฏิบัติไมเหมือนแพทยอ่ืนๆยอมไมไดเชนกัน แตถาขอเท็จจริงใน
คดีนี้กลายเปนวาขอมูลทางการแพทยนั้นเปนขอมูลใหมที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกคนตอง
ทราบ และเขาใจในการรักษานั้น และขอมูลนั้นเปนขอมูลที่มีอยูทั่วไปสามารถคนหาไดไมยาก กาก
ละเลยไมสนใจขอมูลนั้นๆ อาจถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาทได 

การวินิจฉัยโรคผิดโดยลําพังเทานี้ยังถือไมไดวาเปนความประมาทเลินเลอ แมการวินิจฉัยของ
จําเลยจะแตกตางกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนอื่น แมเขาจะดอยความชํานาญและความรูกวาผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนอื่น การวินิจฉัยวาประมาทเลินเลอหรือไม ขึ้นอยูกับวา การวินิจฉัยที่
ผิดพลาดนั้นแพทยที่มีความชํานาญปกติ (ordinary skill) และใชความระมัดระวังปกติ (ordinary 
care) ไมวินิจฉัยอยางนั้น จึงจะถือวาเปนความประมาทเลินเลอ ดังในคดีอาญาเรื่องหนึ่ง คือ คดี 

Hunter v. Hanley 1955  โจทกฟองจําเลยหาวาประมาทเลินเลอใชเข็มขนาดไมเหมาะ ศาลชั้นตนให
คําแนะนําแกคณะลูกขุนวาเรื่องนี้ตองพิสูจนใหไดวาเปนประมาทเลินเลออยางรายแรง(gross 
negligence) คณะลูกขุนเห็นวาจําเลยไมผิด เพราะไมไดกระทําการโดยประมทเลินเลออยางรายแรง 
เพราะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นไดใชความระมัดระวังตามปกติแลว 

ระบบตะวันตก ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปองกันตัวเองจากการฟองรอง เนื่องจากมีผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรองดําเนินคดีเปนจํานวนมาก อันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลที่ผิดพลาด 
ซ่ึงบางทีความผิดพลาดไมไดเกิดมาจากความประมาทเลินเลอเฉพาะตัวของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ซ่ึงในการฟองรองแตละครั้ง จํานวนเงินคาเสียหายมีราคาสูงมาก ถาผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมถูกตัดสินวากระทําความผิดจริง ยอมตองชดใชคาเสียหายเปนจํานวนมาก  ทําใหผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเกิดความวิตกกังวลในการรักษา จึงตองหาวิธีการปองกันตัวเองจากการถูกฟองรอง 
ซ่ึงก็คือ การทําประกันภัยวิชาชีพ ซ่ึงจะทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพเต็มที่ ไมตองมากังวลกับการรักษา 

โดยการทําประกันภัยวิชาชีพและวินิจฉัยโรคโดยสงตรวจทุกอยางไมวาจะจําเปนหรือไม เพื่อ
ปองกันตัวเอง ( defensive investigation) จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพราะหากผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไมสงตรวจ บริษัทประกันอาจปฏิเสธความรับผิดชอบได ผลจากความสัมพันธแบบ
นี้จะสงผลเสียตอประชาชนที่ตองรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 136 เชน คดี Lin Poh 

Choo V.Camden and Islington Area Health Authority 1979 แพทยหญิง Lin Poh Choo อายุ 37 ป 
เขารับการผาตัดภายใน (gynaecological operation) เธอมีสุขภาพแข็งแรง ไดรับการวางยาสลบ
ตามปกติ หลังผาตัดก็ถูกนําเขาหองพักฟน แตหมดสติและรางกายเริ่มเปลี่ยนเปนสีเขียวเนื่องจากขาด
ออกซิเจน (cyanosis) ตอนแรกมีอาการหนังไมมีเลือดไปเลี้ยงสมอง แพทยตองปมหัวใจและเริ่ม

                                                  
136 โปรดดูรายละเอียดใน www. healthtoday .net 
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หายใจได แตมีการตายทั้งเปน (living death) เนื่องจากสมองเสียหายหนัก กลายเปนคนชวยตัวเอง
ไมได พูดไดไมกี่คําและไมมีความหมาย มารดาของเธอจึงฟองเรียกคาเสียหาย ศาลชั้นตนให
คาเสียหาย 250,000 ปอนด ศาลอุทธรณพิพากษายืน (โดย Lord Denning องคคณะผูพิพากษามี
ความเห็นใหลดคาเสียหายลงกึ่งหนึ่ง ดวยเหตุผลที่วาตอไป             คาประกันภัยในวิชาชีพจะตอง
สูงขึ้นกวาเดิม อันจะตองตกเปนภาระแกผูตองเสียคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น) 

นอกจากนี้ยังมีคดีที่เกี่ยวกับความประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่เปนการกระทํา

ความผิดเกี่ยวกับจรรยาบรรณของแพทยเทานั้น ไมไดมีการฟองเปนคดีอาญา คือคดี Landan V. 

Werner 1961 เดือนมีนาคม 1949 Dr.Landau จําเลยเปนจิตแพทยไดใหการรักษาโจทกซ่ึงเปนสาว
ทึนทึกวัยกลางคนที่มีอาการปริวิตก (anxiety state) แตโจทกเกิดหลงรักจําเลยจนถอนตัวไมขึ้น 
(fallen deeply in love) และบอกวานี่เปนเหตุผลที่โจทกตัดสินใจไมรักษาตอ จําเลยคิดวาโจทก
อาการไมดี ระหวางเดือนสิงหาคม 1949 ถึงเดือนมีนาคม 1950 จําเลยพาโจทกไปดื่มน้ําชา 
รับประทานอาหารค่ําดวนกัน ตั้งแตเดือนมีนาคม 1950 อาการของโจทกแยลง โจทกฟองจําเลย ศาล
ช้ันตนเห็นวาจําเลยประมาทเลินเลอ ศาลอุทธรณเห็นวา วิธีการรักษาของจําเลยที่ชวนโจทกออกงาน
สังคม ไปเที่ยวดวยกัน เปนสิ่งไมดีและแพทยไมควรปฏิบัติเชนนี้ วิธีการรักษาที่ไมเขาทา (unwise 
treatment) ทําใหอาการของโจทกแยลง เปนความประมาทเลินเลอและทําผิดหนาที่ของแพทย 

ขอสังเกต คดีนี้ถาฟองใหรับผิดทางอาญาจําเลยไมนาจะตองรับผิดเพราะเปนการกระทําที่ผิด
จรรยาบรรณแพทยเทานั้น ไมไดเปนการประมาทเลินเลออยางรายแรง 

มีคดีตัวอยางที่เกี่ยวกับความประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกแตไมใชการฟอง
คดีอาญา ผูเขียนเห็นวาสามารถนํามาใชเทียบเคียงการพิจารณาความรับผิดกรณีประมาทตาม

กฎหมายไทยได เชนคดี James V. Dunlop 137วันที่ 11 ธันวาคม 1928 จําเลยผากอนนิ่วใหสามีโจทก 
แตอาการของสามีโจทกไมดีขึ้น วันที่ 20 มีนาคม 1929 แพทยคนอื่นผาตัดสามีโจทกอีกครั้ง พบมี
กอนสําลีหลงไวในตัวสามีโจทก และเกิดแผลชอนทะลุ (Fistula) อีก 7 วันตอมาสามีโจทกก็ตาย 
โจทกฟองจําเลย คณะลูกขุนเห็นวาจําเลยประมาณเลินเลอ ศาลอุทธรณเห็นวา จําเลยเพียงแตถาม
พยาบาลวาเอาออกหมดแลวหรือยัง มีเสียงของใครที่จําเลยจําไมไดแนนอนวาหมอแลว จําเลยจึง
ประมาทเลินเลอ 

 และคดี Pask V. Bexley Health Authority 1988 138ในป 1981 โจทกถูกสงไปลางทองที่
โรงพยาบาล อีก1 ป ตอมาพบวามีสายยางขนาด 2 ฟุตครึ่งอยูในตัวโจทก สายยางไปอยูทางปอดซาย
ดานลาง ตอนโจทกออกจากโรงพยาบาลในป 1981 โจทกมีอาการหายใจไมออก เจ็บปวดอยางแรง 

                                                  
137  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 78 
138 เรื่องเดียวกัน , หนา 78 



 
146 

ไอเปนเสมหะปนเลือด หลังจากผาตัดเอาสายยางออก โจทกมีรอยผาที่ยาวและนาเกลียด หลังผาตัด
แลวอาการดีขึ้น แตยังหายใจไมคอยออกและติดเชื้อทางเดินหายใจบอย ๆ และตองทนเชนนี้ไป
ตลอดชีวิต ศาลเห็นดวยกับศาลชั้นตนที่กําหนดคาเสียหายให 42,500 ปอนด 

ในระบบคอมมอนลอวนั้น การพิสูจนถึงความประมาท ศาลจะใชหลัก Res ipsa loquitar มาใช
ในการพจิารณาถึงการกระทาํของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวาเปนการกระทําโดยประมาทหรือไม
ดังคดี คดี Ybarra V. Spangard Supreme Court of California 1944 139 นาย Joseph R. Ybarra 
โจทกปรึกษานายแพทย Tilley ซ่ึงวินิจฉัยวาโจทกเปนไสติ่งอักเสบ ไดเตรียมการผาตัดโดย
นายแพทย Spangard ที่โรงพยาบาลของนายแพทย Swift เมื่อโจทกเขารับการผาตัดก็ถูกฉีดยานอน
หลับกอน นายแพทย Reser ซ่ึงเปนวิสัญญีแพทย ลูกจางของนายแพทย Swift ไดวางยาสลบโจทก 
เมื่อโจทกฟนคืนสติขึ้นมากรู็สึกปวดที่แขนขวากับไหลขวา โจทกไดบอกอาการใหพยาบาลทราบ 
นายแพทย Tilley ไดใชวิธีการรักษาโดยการกระจายความรอน แตอาการเจ็บของโจทกยังไมทเุลา 
กลับแผลงไปยังรางกายสวนลางอีก เมื่อโจทกออกจากโรงพยาบาลอาการรุนแรงขึน้ไปอีกถึงขนาดที่
ไมสามารถยกแขนหมนุแขนได มีอาการลีบและเปนอัมพาต(paralysis and attophy) โจทกใหแพทย
รักษาตอไปจนถึงเดือนมีนาคม 1940 จากนั้นกลับทํางานโดยตองใสเฝอกที่แขน จําเลยสูคดีวา เร่ืองนี้
จําเลยแตละคนไดแบงหนาที่กันแลว การกระทําที่เปนตนเหตุอาจเกิดจากคนหนึ่งคนใดมาแจงชัด  

หลักกฎหมาย Res ipsa loquitur (The thing speaks for itself) 140 นํามาใชกับคดีนี้ไมได ศาล
ช้ันตนพิพากษายกฟอง ศาลอุทธรณเห็นวา โรงพยาบาลทุกวันนีใ้ชบุคลากรจํานวนมาก ในการ
เตรียมการผาตดัตองมีแพทย พยาบาล ซ่ึงเปนลูกจางของโรงพยาบาลแบงแยกหนาที่กัน จํานวน
บุคลากรที่มีมากไมใชเหตุผลที่จะปฏิเสธความรับผิด มีเหตุที่ตองพิจารณาคดีนี้อีกครั้งหนึ่งเพื่อดวูา
ใครประมาทเลินเลอ จึงไดพิจารณาคดนีี้ใหม(ศาลอุทธรณใชหลัก Res ipsa loquitur เนื่องจากผูที่จะรู
ดีถึงอาการปวยเจ็บของโจทกก็คือ คณะแพทยที่ใหการผาตัดโจทก เหตุการณทีเ่กดิขึ้นอยูในวิสัยของ
แพทยผูทําการรักษาที่จะรูดีวาอะไรเปนอะไร) ในการพิจารณาคดีใหมนี้ ศาลตัดสินใหโจทกชนะ 

มีคดีเร่ืองหนึ่งในศาลของประเทศอังกฤษที่ศาลไดใชหลักภาระการพิสูจนมาพิจารณา โดยคดี
นี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดทําการผาตัดใหมถึง 4 คร้ังถึงจะสําเร็จ ซ่ึงยอมแสดงใหเห็นวาการ
กระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นนาจะขาดความระมัดระวังที่สมควรตามวิสัยและ
พฤติการณเปนพิเศษในการทําการผาตัด เพราะถาใชความระมัดระวังตามสมควรแลวไมนาจะที่
จะตองมีการแกไขใหมถึง 4 คร้ัง  คลายๆหลักของ Res ipsa loquitur ( The thing speaks for itself  
ทุกอยางมันฟองอยูในตัวแลว) คือคดี Lofthouse V. North Tees Health Authority 1992 เดือน

                                                  
139 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา132 
140 West Group , “Res ipsa loquitur”, West’s Encyclopedia of American Law 9(1998) : 13 
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เมษายน 1988 โจทกอายุ 24 ป ไปคลอดบุตรคนแรกที่โรงพยาบาลจําเลย บริเวณปากชองคลอดฉีก
ขาด แพทยเย็บใหแนนเกินไป ทําใหโจทกรวมประเวณีไมได โจทกตองผาตัดตกแตงใหมถึง 4 ครั้ง
จนสําเร็จ ในเดือนพฤษภาคม 1990 ชวงเวลา 2 ป โจทกตองทนทุกขทรมาน ชีวิตสมรสไมมีความสุข  

กรณีประเด็นปญหาในเรื่องการไมทําหนาที่ตามหลักวิชาชีพเวชกรรมนั้น ศาลตางประเทศได
วินิจฉัยไววาเมื่อผูปวยเขามาอยูในความดูแลของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว ในเบื้องตนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองทําการรักษาตามหลักวิชาชีพเวชกรรมในเบื้องตนกอน คือ ทําการ
วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคดวยการตรวจ ดู คลํา เคาะ ไมใชเพียงแตคาดคะเนถึงอาการของโรคเพียง
อยางเดียว โดยไมไดทําการตรวจเบื้องตนกอน ถาตอมามีความเสียหายเกิดขึ้น ตองถือวาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาท ตอไปเปนตัวอยางคดีที่เกี่ยวกับการประมาทในการไมได
กระทําตามหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในเบื้องตน เชน การตรวจ จับ คลํา หรือเคาะ เพื่อ

จะไดสันนิษฐานอาการเบื้องตนของผูปวย คดี Lord V. Spencer 1994  วันที่ 1 มกราคม 1987 โจทก
อายุ 64 ป ปรึกษาจําเลยซึ่งเปนแพทยวาเมื่อ 3 วันกอน ตาขางขวาของโจทกมัวเหมือนมีมานน้ํา 
จําเลยมิไดแนะนําใหโจทกไปโรงพยาบาล วันรุงขึ้นตอนเที่ยง จอตา (retina) ของโจทกหลุด วันที่ 4 
มกราคม โจทกถูกสงไปที่โรงพยาบาลเพื่อผาตัดแตไมสําเร็จ ตาขางนี้เสียไป โจทกจึงฟองเรียก
คาเสียหาย ขอเท็จจริงไดความวา หากในวันที่ 2 มกราคม จําเลยใหโจทกไปโรงพยาบาล การรักษา
อาจทันทวงที ตาโจทกอาจจะไมเสียไป ศาลใหคาเสียหายสําหรับความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน 
และเสียความสุข เปนเงิน 20,000 ปอนด 

นอกจากนี้ยังมีคดีในศาลอังกฤษอีกคดีหนึ่งที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมทําหนาที่ตามหลัก

วิชาชีพเวชกรรมนั้น คือ คดี Patten V. Birmingham Regional Hospital Board  กับพวก 1985 วันที่ 
29 สิงหาคม 1982 โจทกไดรับบาดเจ็บขณะแขงขันมากระโดด มีอาการกระดูกแขงแตกและเจ็บเขา
ซาย แตทางโรงพยาบาลไมไดวินิจฉัยเร่ืองกระดูกแตก โจทกกลับไปโรงพยาบาลอีกครั้งในวันที่ 13 
กันยายน วันรุงขึ้นก็ผาตัด หลังเกิดอุบัติเหตุโจทกมีอาการเจ็บปวดตลอดมา หากการผาตัดทําทันที 
โอกาสที่โจทกจะพิการมีเพียง 20% แทนที่จะเปน 50% โจทกฟองโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาล
ยอมรับวาประมาทในการไมตรวจเรื่องกระดูกแตกใหดี  

ขอสังเกต ทั้งสองคดีนี้ถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมทําตามหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมที่จะตองวินิจฉัยและตรวจสอบอาการเบื้องตนกอนเมื่อมีผูปวยมาขอรับการรักษากอน และ
ไมแนะนําถึงการรักษา ทําใหผูปวยไดรับความเสียหาย ถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมประมาท
เลินเลอ นอกจากคดีที่กลาวมาแลวยังมีอีกหลายคดีที่กลาวถึงการไมทําตามหนาที่เบื้องตนของแพทย
กอน  

ตอไปเปนตัวอยางคดีในศาลของอังกฤษที่เกี่ยวกับการใหเลือดผิด หรือใหยาผิดทําใหผูปวย
ไดรับความเสียหาย ถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดใชความระมัดระวังตามสมควรแลวก็ตองถือ
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วากระทําการโดยประมาทแตจะเปนความรับผิดทางอาญาหรือไมตองพิจารณาถึงระดับของความ
ประมาทอีกที ดังมีตัวอยางคดีที่ไดเคยวินิจฉัยไว คือ คดี  Mogan V.Gwent Health Authority 1988 
โจทกมีเลือดเปน rhesus negative ป 1978 โจทกไปผาตัดที่โรงพยาบาล ๆ ใหเลือดชนิด rhesus 
positive โดยประมาทเลินเลอ ผลทําใหโจทกมีความผิดปกติ มีบุตรไดยาก เมื่อมีครรภทารกในครรภ
อาจแทงหรือพิการ ระหวางมีครรภตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาครรภมาก ตอมาในป 1984 
โจทกถูกถอนหม้ัน โจทกตองการมีครอบครัว โอกาสที่โจทกจะหาสามีถูกจํากัดลง โจทกมีความ
วิตกกังวงอยางมาก โจทกจึงฟองเรียกคาเสียหาย  

กรณีประเด็นปญหาในเรื่องการรักษาพยาบาลกับความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวนั้น ศาล
ในตางประเทศไดวินิจฉัยวางหลักในเรื่องนี้ไววา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกอนที่จะทําการ
รักษาพยาบาลผูปวยตองทําการบอกกลาวถึงวิธีการรักษา ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจเกิดจาก
การรักษาพยาบาลดวยเพื่อใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนและวิธีการรักษา รวมถึงความเสียหายที่อาจ
เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล 141 เพื่อใหผูปวยตัดสินใจยินยอมใหทําการรักษา ซ่ึงความยินยอมนี้จะ
นํามาเปนเหตุยกเวนความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมได นอกจากการบอกกลาวใหผูปวย
ทราบถึงวิธีการรักษาแลว ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยังตองเปดเผยขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคนั้นให
ผูปวยไดทราบดวย แมความจริงอาจทํารายจิตใจของผูปวยก็ตาม  

   ทั้งสามคดีที่จะกลาวตอไปถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่จะตองเตือนถึงความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการรักษาใหผูปวยทราบกอนที่จะตกลงรับการรักษา ถาผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมไมเตือนกอนยอมถือวาเปนความประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูปวย
อาจจะไมยินยอมใหผาตัดถาทราบถึงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได หลักในเรื่องนี้เปนหลักในเรื่องของ
ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงนํามายกเวนความรับผิดใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมได เชน คดี Newell and Newell V. Goldenberg 1995 โจทกทั้งสอง
เปนสามีภริยาไดปรึกษากับจําเลยเพื่อทําหมันชายแบบ vasectomy จําเลยมิไดเตือนพวกโจทกวามี
โอกาสเสี่ยง 1 ใน 2,300 ที่จะมีลูกไดอีก เดือนกันยายน 1985 จําเลยลงมือทําหมันให แตเดือน
ธันวาคม 1995 โจทกมีครรภอีก เมื่อถูกฟอง จําเลยรับวาไมไดเตือนพวกโจทกเร่ืองนี้ ศาลเห็นวา
จําเลยประมาทเลินเลอ 

คดี Rogers v. Whittaker 1992 โจทกเคยถูกไมแทงทะลุในป 1944 ทําใหตาขวาเกือบบอดสนทิ 
แตตาขางซายยังดีอยู จําเลยเปนจักษุแพทยไดแนะนําวาตาขางขวารักษาโดยการผาตัดได โจทกถาม

                                                  
141  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 93 
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จําเลยวาจะมีอะไรยุงยากเกิดขึ้นตามมาหรือไม ถามจนจําเลยรําคาญ แตโจทกก็ไมไดถามวาการผาตดั
จะทําใหตาอีกขางเสียไปดวยหรือไม ซ่ึงเรื่องแบบนี้มีโอกาสเกิดขึ้น 1 ใน 14,000 เทานั้น แตจําเลยก็
ไมไดพูดถึงเรื่องนี้ โจทกใหจําเลยผาตัดในเดือนสิงหาคม 1984 การผาตัดเกิดผลทําใหตาขางซายเสีย 
ป 1986 โจทกกลายเปนคนตาบอดสนิททั้ง 2 ขาง จึงฟองจําเลย ศาลเห็นวาการที่จําเลยไมไดบอก
โจทกวามีโอกาสที่ตาขางซายจะเสีย 1 ใน 14,000 เปนประมาทเลินเลอ เพราะไมไดช้ีแจงใหคนไข
อยางเหมาะสมดวยความระมัดระวังและชําชํานาญ หากเปดเผยความเสี่ยงแลว โจทกซ่ึงเปนคน
ตาเดียวมาตั้งแตป 1944 คงไมยอมใหผาตัดแน ๆ การกระทําของจําเลยจึงเปนการกระทําโดย
ประมาท 

คดี Smith V. Tunbridge Wells Health Authority 1994 โจทกเปนชายอายุ 28 ป มีบุตร 2 คน 
มีปญหาเกี่ยวกับลําไส แพทยโรงพยาบาลจําเลยแนะนําการผาตัดเย็บตรึงไสตรง โดยอธิบายวาการ
ผาตัดอาจมีเสนประสาทบางแหงชํารุด และโจทกมีโอกาสเปนหมัน 10% โจทกยินยอมใหผาตัดได 
ตอมาการผาตัดในสวนลําไสประสบความสําเร็จ แตมีเสนประสาทบางเสนเสียไป ทําใหโจทกเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ และกระเพาะปสสาวะผิดปกติ โจทกจึงฟองโรงพยาบาลอางเหตุที่แพทยไมได
อธิบายใหฟงวามีโอกาสเสี่ยงเรื่องเสื่อมสมรรถภาพทางเพศและกระเพาะปสสาวะผิดปกติจากการ
ผาตัด ศาลเห็นวาถาแพทยไมไดเตือนเรื่องความเสี่ยงของกระเพาะปสสาวะ และเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศ ก็นาจะไมยินยอมใหผาตัดแน ๆ การกระทําของจําเลยจึงไมเปนการกระทําโดยประมาท 

มีคดีที่เกี่ยวกับการเตือนถึงความเสี่ยงที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองบอกกลาวตอผูปวย
กอน แตคดีนี้ศาลเห็นวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมมีหนาที่จะตองเตือนกอน คดีนี้เกิดในประเทศ

ญี่ปุน คือ คดี Makino v. Japanese Red Cross Society 1990 142 ในเดือนมกราคม 1983 แพทยตรวจ
พบวานางมากิโนะ อายุ 50 ป เปนมะเร็งในถุงน้ําดี แพทยจงใจบอกเธอวาเปนนิ่วในถุงน้ําดีเทานั้น 
เธอจึงไมยอมผาตัดและไมไปโรงพยาบาล ตอมานางเสียชีวิต ทายาทฟองแพทยวาประมาทเลินเลอ
เนื่องจากไมยอมเปดเผยความจริงจึงทําใหผูตายไมอาจตัดสินใจไดวาจะผาตัดดีหรือไม ศาลสูงแหง
เมืองนาโกยาเห็นวาจําเลยมิไดประมาท นางมากิโนะกับแพทยไมไดมีความไววางใจกันถึงขนาด(did 
not share a relationship of mutual trust) ที่จะทําใหแพทยตองเปดเผยความจริงกับนางมากิโนะหรือ
คนในครอบครัวของมากิโนะ 

หมายเหตุ ในคดีนี้ผูเขียนไมเห็นดวย กับคําตัดสินของศาลเพราะการบอกถึงอาการเจ็บปวยที่
แทจริงของผูปวยนั้นเปนหนาที่ที่แพทยพึงกระทํา เพื่อใหผูปวยไดทราบถึงอาการของโรคและ
สามารถตัดสินใจเขารับการรักษาไดอยางทันทวงที  

การที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมอยูในสภาพที่จะมาทําหนาที่เปนแพทย เนื่องมาจากความ
ชราหรือความเจ็บปวยนั้น ถาการรักษามีความเสียหายเกิดขึ้น แลวตอมาแพทยผูนั้นถึงแกความตาย 
                                                  

142 โปรดดูรายละเอียดใน  www.healthcare management.com 
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การพิจารณาในเรื่องความประมาทเลินเลอก็ตองดูตามพฤติการณในการรักษาแตละครั้งวานายแพทย
ผูนั้นอยูในสภาพที่จะทําการรักษาผูปวยไดหรือไม ถาแพทยผูนั้นมีสภาพที่จะทําการรักษาผูปวยได

ในขณะนั้น  ก็ถือวาไมประมาทเลินเลอ เชน คดี Nickolls v. Ministry of Health กับพวก 1955 
ยังมีคดีตัวอยางที่เกี่ยวกับการการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีก เชน 

คดี Walker v. South West Surrey District Health Authority  143โจทกไปโรงพยาบาลเพื่อคลอด
บุตรคนที่สาม พยาบาลไดฉีดยา pethidine ให วันรุงขึ้น นายแพทยบันทึกวาโจทกบนวามีความรูสึก
ฟนเฝอ (paraesthesia) บริเวณขาขางขวาหางไกลจากบริเวณที่ฉีดยาลงไป การฉีดยาทําใหประสาท
ผิวนอกเสีย ทําใหบริเวณขาขวาของโจทกหมดความรูสึก โจทกฟองเรียกคาเสียหาย ศาลเห็นวาการ
ฉีดยาเขาไปดานในโคนขาขวา ซ่ึงแพทยและพยาบาลผูมีความระมัดระวังยอมไมพึงกระทํา เปนการ
กระทําโดยประมาทเลินเลอ 

คดี Willson v. Mckechnie 1973 โจทกทนทุกขทรมานจากอาการปวดหลัง จากการเอกซเรย
แสดงใหเห็นกระดูกสันหลังโปนออกมา สงสัยเกิดอาการนอนทับ (overlay) ตอมาแพทยทําการ
ผาตัดกระดูกเอวใหโจทก หลังผาตัดเสร็จ 3 ช่ัวโมง โจทกเปนอัมพาตตั้งแตชวงลางลงไป ขาใชการ
ไมได ศาลตัดสินวา จําเลยตัดสินใจผาตัดโจทกเร็วเกินไป การรักษาแบบดั้งเดิมยังไมไดใชให
เพียงพอ เพราะการที่โจทกมีอาการดีขึ้นจําเลยมิไดใสใจในจุดนี้เลย การผาตัดจึงเปนประมาทเลินเลอ 
 จะเห็นไดวาการกระทําที่เปนความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณี
ประมาทนั้น จะตองเปนกรณีที่เปนความประมาทเลินเลออยางรายแรงโดยถือวาผูกระทําตองมีเจตนา
ราย (mens rea) ทําใหการพิจารณาความรับผิดทางอาญาและทางแพงของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในตางประเทศมีความแตกตางกัน 

4.6     วิเคราะหเปรียบเทียบความรับผดิทางอาญากรณีการกระทําโดยประมาทของผู
ประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

จากการศึกษาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมกรณีการกระทําโดย
ประมาททั้งของไทยและของตางประเทศนั้น จะเห็นไดวาหลักเกณฑการพิจารณาความรับผิดในทาง
อาญาของไทยและตางประเทศในระบบคอมมอนลอว นั้น มีความแตกตางกัน กลาวคือ ในระบบ
คอมมอนลอวนั้นความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมกรณีการกระทําโดยประมาท
นั้นจะพิจารณาจากการกระทํานั้นครบองคประกอบความรับผิดทางอาญาหรือไม คือมีการกระทาํที่
ผิดกฎหมายและมีเจตนาราย(mens rea) ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญในการรับผิดทางอาญาของ
กฎหมายระบบคอมมอนลอว ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมจะรับผิดในการกระทําฐานประมาทในทาง

                                                  
143  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา75 
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อาญาก็ตอเมื่อการกระทํานัน้เปนการกระทาํประมาทโดยรูตัว (recklessly) คือเปนประมาทเลินเลอ
อยางรายแรง(gross negligence) เทานั้น เนื่องจากความรับผิดทางอาญานั้นเปนความรับผิดที่เกี่ยวกบั
ความสงบเรียบรอยของบานเมือง และโทษทางอาญาก็เกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพทางชีวิตและรางกายของ
ผูกระทําผิด  

นอกจากนี้ยังเห็นวาการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นเปนวิชาชีพที่มหีนาที่ตอสาธารณะ 
เพื่อชวยเหลือผูปวยใหพนจากความทุกขทรมานจากโรคภัยไขเจ็บ ไมมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
คนใดที่จะทําการรักษาผูปวยโดยมีเจตนารายในการรักษาผูปวยแนนอน ดังนั้น การพิจารณาความรับ
ผิดในทางอาญาในระบบคอมมอนลอวจึงตองมีหลักเกณฑที่ชัดเจน วาการกระทาํใดเปนการกระทํา
ความผิดอาญาและทางแพง ซ่ึงความรับผิดทั้งสองประเภทนี้แยกออกจากกันอยางชัดเจน  

แตในประเทศไทยนั้นความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกรณีการกระทํา
โดยประมาทนั้น ใชหลักเกณฑการพิจารณาเชนเดียวกับประมาทในทางแพง เพียงแตวิธีพิจารณา
และการรับฟงพยานหลักฐานของศาลในคดีแพงและคดอีาญามีความแตกตางกัน กลาวคือ การรับฟง
พยานหลักฐานในทางแพงนั้นจะเปนการชั่งน้ําหนกัพยาน ซ่ึงในเรื่องนี้ก็เปนการยากที่ฝายผูเสียหาย
จะนําพยานหลักฐานมาสืบถึงความประมาทในการรักษาพยาบาลได เนื่องจากการรักษาพยาบาลนัน้
ยอมอยูในความรูเห็นของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมแตเพียงอยางเดียว อีกทั้งวิชาชพีเวชกรรมเปน
วิชาชีพที่ตองมีกี่ศึกษาอบรมมาเปนพิเศษ บุคคลทั่วไปยอมไมอาจทราบไดถึงวิธีการรักษาตามหลัก
วิชาชีพแพทย  

คดีสวนใหญทีเ่กี่ยวกับการประกอบวิชาชพีเวชกรรมนัน้จึงตองมีพยานผูเชี่ยวชาญมาเบิก
ความในคดีทกุครั้ง เพื่อนําสืบถึงการรักษาที่กลาวหาวาเปนการกระทําโดยประมาท ดวยเหตนุี้ทําให
คดีที่ฟองแพทยสวนใหญนัน้ ในเรื่องการนาํสืบพยานหลกัฐานเปนเรื่องยาก เมื่อในคดแีพงการนําสืบ
ถึงพยานหลักฐานเปนเรื่องยากแลว ในคดีอาญานั้นการรับฟงพยานหลักฐานยิ่งยากกวาเพราะใน
คดีอาญาศาลจะเชื่อวามกีารกระทําความผิดก็ตอเมื่อนําพยานหลักฐานมาสืบใหศาลเห็นวามีการ
กระทําความผดิจริง จนปราศจากขอสงสัยในการกระทาํความผิด ซ่ึงศาลจะตองพจิารณาใหแนใจ
จริงๆวามีการกระทําความผดิเกิดขึ้นจริง ถาฟองวาประมาทก็ตองนําสืบพิสูจนใหไดวาประมาท
อยางไร ซ่ึงในเรื่องนี้เปนหลักการรับฟงพยานหลักฐานในคดีอาญาของไทย ดวยเหตนุี้จึงทําใหไม
คอยมีคดีที่ฟองแพทยเปนคดอีาญาในประเทศไทยมากเทากับการฟองเรยีกคาเสียหายในคดีละเมิด
ในทางแพง ในการศึกษาถึงหลักเกณฑการพิจารณาความรับผิดกรณีการกระทําโดยประมาทของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยนั้น จึงตองใชแนวทางในการศึกษาในคดทีางแพงมาใชใน
การศึกษาเปรยีบเทียบ 

ในสวนของระบบคอมมอนลอวนั้น การพิจารณาความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในคดีละเมิดที่เปนความรับผิดทางแพงทั่วๆไปนัน้ก็มีแนวคําพิพากษาของศาลวางหลักเกณฑ
ในการพจิารณาความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีประมาทไวอยางชัดเจน เชน การ
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กําหนดหลักเกณฑการพจิารณาความรับผิดกรณีประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่จะตองมี
หนาที่ที่ตองระวัง มีการกระทําที่เปนการฝาฝนหนาที่ทีต่องระวัง ทําใหมีความเสียหายเกิดขึ้นและ
ความเสียหายเปนผลโดยตรงจากการกระทํานั้น นอกจากนี้ยังไดกําหนดหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในการรักษาวากอนทําการรักษาผูปวยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองมหีนาที่อยางไร
บาง เชน ตองมีการบอกกลาวถึงวิธีการรกัษา การเตือนถึงความเสี่ยงที่จะไดรับในการรักษาดวยวิธี
นั้นๆ ฯลฯ จึงทําใหการรักษาพยาบาลในตางประเทศนั้นมีคาใชจายที่สูงกวา และมีการประกันภัย
วิชาชีพที่มีราคาสูงเพื่อปกปองแพทยจากการถูกฟองรอง  

สวนในประเทศไทยนัน้ยังไมมีการกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาความรับผิดกรณกีาร
กระทําโดยประมาทที่ชัดเจนไว การพจิารณานั้นใชหลักตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรค 
4 คือตองเปนการกระทําทีข่าดความระมดัระวัง ซ่ึงบคุคลในภาวะเชนนั้น จกัตองมีตามวิสัยและ
พฤติการณ นัน้ๆ ซ่ึงก็ยังไมมีแนวทางทีชั่ดเจน เมื่อมคีดีเกิดขึ้นก็ตองพิจารณาเปนคดีๆไป แตคํา
พิพากษาสวนใหญ หลักเกณฑในการพิจารณาก็คลายกบัระบบกฎหมายคอมมอนลอวแลว เพราะ
วิชาชีพเวชกรรมนั้นระบบการรักษายอมเปนสากลอยูแลวทั้งของประเทศไทยและตางประเทศยอม
ไมแตกตางกันมาก จึงสามารถนํามาเทียบเคียงกันไดเชนกัน เพื่อนํามาศึกษาและกําหนดแนวทางใน
การพิจารณาความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยในอนาคต เพื่อตอบสนอง
ตอปญหาที่เกดิขึ้นในปจจุบนัได 
 
 



บทท่ี 5 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 

5.1 บทสรุป 
 วิชาชีพเวชกรรม (Medical Professional) ถือเปนการงานที่มีตองไดรับการศึกษา เลาเรียน
และฝกฝนมาเปนอยางดี ถูกตองตามหลักวชิาชีพเวชกรรม และนําความรูนั้นมาใชใหเกิดประโยชน
แกผูคนในสังคม วิชาชีพเวชกรรมมีลักษณะเชนเดยีวกบัวิชาชีพแขนงอื่นๆ กลาวคือ เปนการงานที่
ตองอาศัยความรู ความเชี่ยวชาญที่เรียนมาเฉพาะดาน ยากที่บุคคลอื่นทั่วไปจะเขาใจได ดังนั้น การ
ควบคุมดูแลจําตองใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวยกันเปนผูควบคุมดแูล จึงจัดตัง้เปนองคกรที่
เรียกวา แพทยสภา เพือ่ควบคุมใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติหนาที่ใหอยูในกรอบของ
จริยธรรมแหงวิชาชีพ แตอยางไรก็ตาม ความรับผิดของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมมิไดมีแตเพียง
ความรับผิดทางกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น แตยังมีความรับผิดในกรณี
อ่ืนๆดวย ไมวาจะเปนความรับผิดทางอาญา ความรับผิดทางสัญญา ความรับผิดทางแพง หรือกรณทีี่
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยูในฐานะเปนเจาหนาที่ของรฐัดวยซ่ึงอาจตองมีความรับผิดทางวินยัอีก
กรณีหนึ่งดวย 
 การปฏิบัติหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจําตองเกีย่วของกับเนื้อตัวรางกายของ
ผูปวยเปนปกติธรรมดา ดังนั้นความผิดพลาดเพียงเล็กนอย อาจกอใหเกิดความเสียหายอยางรายแรง
กับผูปวยได ความรับผิดที่อาจเกิดขึ้นเสมอจึงเปนความรับผิดฐานกระทําโดยประมาท วิทยานพินธ
ฉบับนี้ไดศึกษาถึงความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมทั้งของไทยและตางประเทศ
ไว ผูเขียนจึงขอสรุปไวเปนขอๆดังนี้ 
 1.   ประเทศไทยนัน้ การกระทําความผิดกรณีประมาทในทางอาญายอมมีความหมาย
เชนเดยีวกันกบัประมาทในทางแพง กลาวคือ การพิจารณาถงึความประมาทใชหลักพจิารณา
เชนเดยีวกันคอืพิจารณาจากคําจํากัดความในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 4 ในประเทศ
ไทยนั้นระดับของความประมาทมีเพียงระดับเดียวในการพิจารณาถึงความรับผิดทางอาญาและทาง
แพง จึงทาํใหความรับผิดทางอาญาและทางแพงในกรณกีารกระทําโดยประมาทไมสามารถแยกออก
จากกันไดอยางชัดเจน ตางกับความรับผิดทางอาญาในระบบกฎหมายคอมมอนลอว ซ่ึงระดับของ
ความประมาทในทางแพงและทางอาญาแตกตางกัน กลาวคือ ความรับผิดในทางอาญากรณีการ
กระทําโดยประมาทตองเปนความประมาทเลินเลออยางรายแรง (gross negligence) สวนในทางแพง
เปนความประมาทเลินเลอธรรมดาเทานั้น ดวยเหตนุี้ความรับผิดทางอาญาและทางแพงในระบบ
กฎหมายคอมมอนลอว จึงมคีวามแตกตางกันอยางชดัเจน 
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 ในระบบกฎหมายคอมมอนลอวนั้น จะมีการกําหนดหลักเกณฑในการวินจิฉัยความผิดที่
แตกตางออกไปในแตละเรื่อง สําหรับความผิดของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมฐานประมาทเลินเลอ
นั้น มีหลักเกณฑสําคัญในการพิจารณาความรับผิดอยู 3 ประการ คือ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอง
มีหนาที่ในการใชความระมดัระวัง(duty of care) ไมวาจะเปนหนาที่ทางศีลธรรม หรือหนาที่ทาง
กฎหมาย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดฝาฝนหนาทีน่ั้นดวยการไมใชความระมดัระวังและทักษะ
ทางวิชาชีพที่เหมาะสม (Breach of duty) และผลของการฝาฝนหนาที่นั้นของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเปนเหตใุหเกดิความเสียหายแกผูปวย ดังนั้น หลักเกณฑของการกระทําโดยประมาทเลินเลอ
ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระบบกฎหมายคอมมอนลอวนั้น จึงมีหลีกที่คอนขางละเอียดกวา
ของประเทศไทย สวนในกรณีความผิดที่จะเปนความรับผิดทางอาญานั้น นอกจากการกระทํา
ความผิดจะครบองคประกอบตามที่กลาวมาแลวขางตนนั้น ตองเปนกรณีทีเ่ปนการกระทําโดย
ประมาทเลินเลออยางรายแรงอีกดวย 

2. ในเรื่องการรักษาผูปวยทีก่ระทําโดยเจตนานั้น ถาผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมมีเจตนาที่จะ
รักษาผูปวยตกอยูในอนัตรายใหพนจากความเจ็บปวยใหรอดชีวิตนัน้ถือวา ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมไมไดมีเจตนาทํารายรางกาย โดยอาศัยหลักเจตนามาอาง สวนในกรณีที่ผูปวยไมสามารถให
ความยินยอมไดเพราะไมรูสึกตัว หรือไมสามารถใหความยินยอมไดนัน้ ก็ไมถือวาผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมทํารายรางกายผูปวย แตถาผูปวยรูสึกตัวดี แตไมใหความยนิยอมนั้น กรณแีรกถาความไม
ยินยอมนั้นไมเปนอันตรายแกชีวิตแลว ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมยังขืนเขาไปรักษา ผูประกอบวชิา
ชีเวชกรรมมีความผิดฐานทํารายรางกาย และทําใหเสื่อมเสียอิสรภาพดวย  แตถาการไมใหความ
ยินยอมนั้นจะเปนอันตรายถงึชีวิต การเขารักษาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมนัน้ไมมีความผิดใด 
ๆ เลย 

3. การทําใหตายโดยสงบหลายประเทศไมไดใหความยอมรับในการกระทํานี้ ยังถือวาการ
ทําใหผูปวยตายโดยสงบเปนการกระทําที่ผิดกฎหมายอยู โดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทําให
ผูปวยตายโดยสงบตองรับผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา เพราะถือตามเจตนาวามีเจตนารายที่จะฆา
ผูปวย ถึงแมวาผูปวยจะตองขอใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําใหตายโดยสงบก็ตาม เพราในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดในการ
รักษาพยาบาลผูปวยดวยเจตจํานงที่จะทําใหผูปวยพนจากโรคภัยไขเจ็บ ตามวิถีทางการแพทย 

4. ตามกฎหมายไทยไมนําหลักเรื่องเจตนารายมาใช ความยินยอมจึงนํามาเปนเหตุยกเวน
ความรับผิดได ในเรื่องความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวนั้น สาระสําคัญในการบอกกลาวนั้นตอง
เปนการบอกกลาวถึงสิ่งที่เปนสาระสําคัญของการรักษาและสิ่งซึ่งเปนขอเท็จจริงเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจของผูปวย ถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมอธิบายหรือบอกกลาวนั้น การกระทําของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจมีความผิดตามกฎหมาย คือเปนการกระทําที่เปนความผิดฐานทําราย
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รางกายและละเมิด เนื่องจากความยินยอมของผูปวยไมสมบูรณและไมเกิดผลตามกฎหมาย ทําใหเกดิ
ความรับผิดทางอาญาขึ้นมาได  

ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวตองเปนความยินยอมที่บริสุทธิ์ คือผูปวยตองเขาใจถึง
วิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง รวมถึงความเสี่ยงหรือผลขางเคียงหรือผลที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง อีกทั้ง
ทางเลือกอื่น ๆ ที่อาจเปนไปไดอยางชัดเจน เพื่อใหผูปวยใหความยินยอมในการรักษาที่กอใหเกิดผล
ทางกฎหมายมายกเวนความรับผิดทางอาญาและแพงได อีกทั้งความยินยอมนั้นตองไมขัดตอ
ความรูสึกในทางศีลธรรมจรรยา และไมไดเกิดจากการขูเข็ญหลอกลวงหรือสําคัญผิด และผูยินยอม
ตองเขาใจถึงการกระทํานั้นและตองใหความยินยอมในขณะหรือกอนเกิดการกระทํา 

5. ในการพิจารณาถึงการกระทําโดยเจตนาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
นั้น ศาลจะพิจารณาโดยใชหลักเจตนาพิจารณาเสมอ วาการกระทํานั้นเปนการกระทําที่มีเจตนาทํา
รายรางกายผูปวยหรือไม สวนการพิจารณาในระบบ Common law นั้น สวนใหญศาลในระบบ 
Common law ก็จะใชหลักเจตนาในการพิจารณาถึงความรับผิดในทางอาญาเชนกัน คือถาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีเจตนารายในการรักษาผูปวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองรับผิดทางอาญา
ในความผิดที่ไดกระทํา โดยทั้งนี้ทั้งนั้นศาลทั้งของประเทศไทยและ Common law ก็จะนําหลักเรื่อง
ความยินยอมมาเปนเหตุยกเวนความรับผิดในการกระทํามาพิจารณาดวยเสมอ 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมในประเทศไทยและของ
ตางประเทศนัน้ ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศไทยนั้นไมไดแยก
ออกจากกนัอยางชัดเจนเหมือนในระบบกฎหมายคอมมอนลอว ซ่ึงทําใหการพจิารณาความรับผิด
ในทางอาญากรณีการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นเกิดปญหาอยูใน
ปจจุบัน เพราะแมแตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวยกนัเองยังอาจมคีวามเหน็เกีย่วกับวิธีการรักษาที่
แตกตางกนัออกไปแลวแตความชํานาญและความเชีย่วชาญของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทานนั้น
จึงทําใหหลักเกณฑในการพจิารณาถึงการกระทําโดยประมาทในประเทศไทยไมมีความชัดเจน
แนนอนวาการกระทําในระดบัใดจึงจะถือวาเปนการกระทําความผิดทางอาญา ดังนั้น เพื่อใหการ
บังคับใชกฎหมายใหเปนไปอยางถูกตองและเปนธรรม ผูเขียนเห็นควรเสนอแนะมาตรการที่จะเปน
ประโยชนตอการพัฒนาหลกัเกณฑความรบัผิดในทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
อนาคตตอไป โดยแยกออกไดดังนี ้

1. ควรมีการกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมใหมีความชัดเจนขึ้น กลาวคือ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม จะรับผิดทางอาญาก็ตอเมื่อผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยเจตนา และประมาทเลินเลออยางรายแรง เทานั้น เพราะ
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ความรับผิดทางอาญาเปนความรับผิดที่เกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพในชีวิตและรางกาย การลงโทษจึงมี
วัตถุประสงคเพื่อใหหลาบจํา และไมใหเอาเปนเยี่ยงอยาง โทษทางอาญาจึงดูรายแรงกวาโทษในทาง
แพง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ตองรับผิดทางอาญาในการกระทําโดยเจตนาสวนมากไมมีปญหา
ในทางพิจารณามากนัก เพราะศาลดูจากเจตนาในการรักษาเปนสําคัญ สวนใหญที่เปนปญหาอยูใน
ปจจุบัน เปนการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพราะการพิจารณาถึงความ
ประมาทในการรับผิดทางอาญา ใชหลักเดียวกับการพิจารณาในทางแพง ดังนั้น จึงควรมีการกําหนด
แนวทางในการพิจารณารับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีเวชกรรมที่ชัดเจนในการบัญญัติเปน
กฎหมายเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพตอไป 

2. การกําหนดหลักเกณฑความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นมานั้น ทํา
ใหมีหลักเกณฑในการฟองคดีอาญาตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม อีกทั้งยังเปนการลดปริมาณคดีที่
ไมจําเปนขึ้นสูศาล นอกจากนี้เมื่อมีหลักเกณฑที่ชัดเจนแลว ก็จะทําใหผูรับบริการจะไดรับมาตรฐาน
การรักษาที่เปนธรรมตอตัวผูรับบริการดวย ผูเขียนเห็นวา  ในปจจุบันปญหาที่เกิดขึ้นบางทีก็มาจาก
ระบบสาธารณสุขในประเทศไทย ดังนั้นจึงควรตองปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยใหได
มาตรฐานกวาปจจุบัน เพราะในปจจุบันผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรับผิดชอบคนไขตอวันเปน
จํานวนมาก จึงทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทํางานหนัก ปญหาที่เกิดจากการประกอบวิชาชีพ 
จึงมีมากขึ้นไปดวย 

3. ในกรณีของแพทยสภานั้น ผูเขียนเห็นวาคณะกรรมการที่อยูในแพทยสภาเปนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมทั้งส้ิน โดยไมไดเปดโอกาสใหมีบุคคลภายนอกเขามารวมเปนคณะกรรมการในการ
สืบสวนดวย ซ่ึงในบางครั้งคําตัดสินของแพทยสภามักจะถูกมองวาเกิดความลําเอียง และไมเปน
ธรรมตอผูเสียหาย เพราะเปนการชวยเหลือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวยกันเอง ดังนั้น แพทยสภา
ควรจะเปดโอกาสใหมีบุคคลภายนอกไมวาจะเปนนักกฎหมาย นักวิชาการ หรือ นักสังคมสงเคราะห 
มาเขารวมเปนกรรมการในการสอบสวนของแพทยสภาดวย เพื่อใหมีความรอบคอบและมีมุมมอง
ความคิดที่แตกตางออกไปจากเดิม ซ่ึงอาจกอใหเกิดความเปนธรรมตอผูเสียหายมากขึ้น ซ่ึงการเปด
โอกาสใหบุคคลภายนอกเขามานั้น ไมนาจะเปนการเขาไปแทรกแซงภายในองคกรของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม นอกจากนี้ ในเรื่องของกองทุนชดเชยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาตินั้น การพิจารณาการจายเงินชดเชยนั้น คณะกรรมการพิจารณาก็ควรจะเปดโอกาสให
บุคคลภายนอกที่ไมใชผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เขารวมในการพิจารณาชดเชยคาเสียหายดวย เพื่อ
กอใหเกิดความเปนธรรมในการชดเชยความเสียหาย ในสวนของเงินชดเชยจากกองทุนนั้น ควรจะ
ปฏิรูปใหครอบคลุมถึงประชาชนทุกคน และเพิ่มเงินกองทุนใหมีจํานวนมากขึ้น เพื่อใหเพียงพอตอ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นได ไมใชเพียงเปนเงินชดเชยเบื้องตนเทานั้น 

4. ปจจุบันมีการฟองคดีที่เกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยผูเสียหายมักเอาคดีอาญา
มาเปนขอตอรองในการเรียกรองใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมชดใชคาเสียหาย ทําใหผูประกอบ
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วิชาชีพเวชกรรมตองวิตกกังวลในการตกเปนจําเลยในคดีอาญา ทั้งที่ความจริงแลวการพิจารณาใน
สวนของคดีแพงและคดีอาญายอมมีความแตกตางกันออกไป ไมจําเปนที่ตองผิดทางแพงแลวตองรับ
ผิดทางอาญาเสมอไป ดังนั้นจึงควรมีการกําหนดความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมใหมีความชัดเจนมากกวาเดิม เพื่อใหปญหาเหลานี้ลดนอยลง 

5. ในกรณีการปฏิเสธการรักษานี้ วิทยานิพนธฉบับนี้ไดเสนอแนะผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจะมีความรับผิดทางอาญาไดใน 2 กรณี คือ กรณีการกระทําโดยเจตนาและกรณีการกระทําโดย
ประมาทอยางรายแรงเทานั้น  ดังนั้นเมื่อความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี
เฉพาะ 2 กรณีนี้แลว ก็ควรกําหนดหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะตองรับการรักษาผูปวย
ทุกรายที่เขามารับการรักษา แมวาตนเองจะไมแนใจวาจะการชวยเหลือไดหรือไมก็ตาม ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมก็ตองรับผูปวยมาอยูในการรักษาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดและเปนการชวยเหลือ
พยาบาลเบื้องตน โดยที่ไมตองกังวลวาการรับรักษาแลวจะทําใหตนเองตองรับผิดในคดีอาญา เพราะ
มีการกําหนดหลักเกณฑความรับผิดทางอาญาที่ชัดเจนแลว 

6. ควรมีการทําแบบฟอรมความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว โดยมีรายละเอียดในการ
กระทําที่ครบถวน รวมถึงการอธิบายถึงความเสี่ยงและผลขางเคียงของการรักษาพยาบาล โดยความ
ยินยอมในเรื่องหนึ่ง ๆ ยอมไมครอบคุลมไปถึงสิ่งอื่น ๆ ที่เพิ่มเติมหรือแตกตางออกไป ในเรื่องที่
ผูปวยอาจไมทราบในเรื่องแบบฟอรม ความยินยอมนั้น ถาเปนกรณีปกติทั่ว ๆ ไป ก็ควรมีแบบฟอรม
ความยินยอมที่เปนมาตรฐานไว คือตองบอกรายละเอียดตาง ๆ ในการรักษาและอธิบายถึงส่ิงสําคัญ
ในการรักษา อันตรายที่อาจเกิดขึ้นและขอเท็จจริงประกอบการตัดสินใจ แตถาเปนกรณีการรักษาที่
พิเศษกวาปกติ รายละเอียดในการบอกกลาวก็ตองมีรายละเอียดเพิ่มขึ้นตามอาการปวยของบุคคลนั้น 
ๆ เพื่อปองกันปญหาในเรื่องความยินยอมที่เปนเหตุยกเวนความรับผิดในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม 

7.ผูเขียนเห็นวาควรใหแพทยสภากําหนดหลักเกณฑในการใหความยินยอมในการรกัษาและ
กําหนดบุคคลวาใครจะเปนผูใหความยินยอมแทนผูปวยไดบาง เพราะในปจจุบันเกิดปญหาในการ
ใหความยินยอมแทน คือกรณีผูปวยเปนคนชราที่ถูกทอดทิ้งไมไดอยูกับลูกหลานเมื่อมีอาการ
เจ็บปวยมารักษาที่ตองขอความยินยอมนั้น ถาผูปวยมีสติและรับรูถึงการกระทําก็ไมมีปญหาเพราะ
สามารถใหความยินยอมไดเลย แตถาผูปวยไมรับรูถึงการกระทํา สวนใหญผูที่มาสงจะเปนผูใหความ
ยินยอมแทนซึ่งบางทีไมใชลูกหลานหรือญาติสนิท จึงทําใหเกิดปญหาขึ้นมา การกําหนดหลักเกณฑ
การใหความยินยอมแทนขึ้นมานั้น อาจทําใหปญหานี้ลดนอยลงไปได 

8.การปกิเสธการรักษานั้น โดยปกติถาแพทยปฏิเสธไมรับรักษานั้น ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจะไมมีความผิดอาญา แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจผิดในทางวิชาชีพ กรณีนี้ ผูเขียนเห็น
วาขอบังคับแพทยสภาที่ออกมาในเรื่องจรรยาบรรณของแพทยในขอนี้นาจะกอใหเกิดหนาที่ทาง
กฎหมายที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองรับรักษาผูปวยไว เมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี



 

158 

หนาที่และปฏิเสธการรักษา ก็ตองถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําความผิดอาญาโดยการงด
เวนการกระทําที่จักตองกระทําเพื่อปองกันผลนั้น 
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