
บทที่ 1 
บทนำ

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของการสีกษา
ในการบริการด้านสุขภาพ เม่ือมีกรณีท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา ข้ันตอนการรักษา 

ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในบางครั้งอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตหรือร่างกายที่ไม่ใช่ 
เป็นความเสียหายตามปกติอันอาจเกิดข้ึนจากการรักษาท่ีถูกวิธี (เช่น การผ่าตัดตามปกติ ต้องมีแผล 
ที่ผิวหนัง มีโลหิตไหล) ซึ่งในทางกฎหมายอาจเป็นเหตุให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิด 
ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้กับผู้เข้ารับการรักษาซ่ึงเป็นบุคคลผู้ไต้รับความเสียหาย

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาดรา 420 บัญญ้ติว่า
“ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ทำต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึง 

แก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ด อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่าง'ใดก็ดี ท่านว่า 
ผู้น้ันทำละเมิด จำต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการน้ัน”

ผู้ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมจะต้องรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นหรือไม่ 
ต้องพิจารณาจากองค์ประกอบในมาตรา 420 กล่าวคือ เป็นการกระทำโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 
ต่อบุคคลอ่ืน การกระทำนั้นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่มีอำนาจกระทำไต้ตามกฎหมายหรือ 
เป็นการกระทำโดยผิดกฎหมาย ก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคลอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นความเสียหายต่อ 
ชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดอันมีลักษณะเช่นเดียวกับสิทธิ 
ทั้งหลายช้างต้น ซึ่งภาระในการพิสูจน์องค์ประกอบความผิดตังกล่าวเป็นไปตามมาตรา 84 แห่ง 
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง ซ่ึงบัญญ้ติว่า

“ถ้าคู่ความฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงกล่าวอ้างข้อเท็จจริงอย่างใด  ๆ เพ่ือสนับสนุนคำฟ้องหรือ 
คำให้การของตน ให้หน้าท่ีนำสืบข้อเท็จจริงน้ันตกอยู่แก่คู่ความฝ่ายท่ีกล่าวอ้าง แต่ว่า

(1) คู่ความไม่ต้องพิสูจน์ข้อเท็จจริงซึ่งเป็นที่รู้กันอ์ย่ทั้วไป หรือซึ่งไม่อาจโต้แย้งไต ้
หรือซ่ึงศาลเหินว่าคู่ความฝ่ายหน่ึงไต้รับแล้ว

(2) ถ้ามีช้อสันนิษฐานไว้ในกฎหมายเป็นคุณแก่คู่ความฝ่ายใด คู่ความฝ่ายน้ันต้อง 
พิสูจน์เพียงว่าตนไต้ปฏิบัติตามเงื่อนไขแห่งการที่ตนจะไต้รับประโยชน์จากข้อสันนิษฐานนั้น 
ครบถ้วนแล้ว’’

ตังน้ัน คดีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทำละเมิดเป็นเหตุให้เกิดความเสียหาย 
แก่ผู้เข้ารับการรักษา ผู้มีหน้าที่นำสิบให้ศาลเหินว่าการกระทำตังกล่าวเป็นการกระทำที่ครบ 
องค์ประกอบความผิดในเร่ืองละเมิด ก็คือ ผู้เข้ารับการรักษาซ่ึงเป็นผู้ท่ีไต้รับความเสียหายน้ันเอง

คดีละเมิดที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส่วนมาก 
มักเกิดจากความประมาทเลินเล่อในการรักษา และเมื่อผู้ไต้รับความเสียหายประสงค์จะไต้รับการ
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ชดใช้เยียวยา ก็ต้องฟ้องเป็นคดีต่อศาล โดยจะต้องแสดงให้ศาลเห็นว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ไต้กระทำการอันถือไต้ว่าขาดความระมัดระวังตามพลักวิชาชีพเวชกรรม การพิจารณาว่า การกระทำ 
นั้นขาดความระมัดระวังตามหลักวิชาชีพเวชกรรมหรือไม่ ต้องดูว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ในภาวะ วิสัย และพฤติการณ์เช่นเดียวกันนั้น จะใช้ความระมัดระวังอย่างเช่นที่ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมซ่ึงถูกฟ้องได้ใช้หรือไม่ หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งสมมติข้ึนนั้นใช้ความระมัดระวัง 
ไต้ดุจเดียวก ัน  ย่อมถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งถูกฟ้องมิไต้กระทำโดยประมาทเลินเล่อ 
แด,หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงสมมติข้ึนน้ันสามารถใช้ความระมัดระวังไต้ดีย่ิงกว่า ย่อมถือว่า 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงถูกฟ้องไต้กระทำโดยประมาทเลินเล่อแล้ว

อย่างไรก็ดี ปัญหาที่เกิดขึ้นในการฟ้องร้องคดีละเมิดที่เกิดจากความประมาท 
เลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม คือ ความประมาทเลินเล่อเช่นว่านั้น ไม่สามารถที่จะพิสูจน ์
ได้โดยง่าย ความระมัดระวังเช่นไรจึงจะเป็นความระมัดระวังที่เหมาะสม จำเป็นที่ผู้ซึ่งมีภาระการ 
พิสูจน์จะต้องรู้ช้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นในขณะกระทำละเมิด รวมทั้งรู้วิธีการและขั้นตอนในการรักษาที่ 
ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อแสดงให้ศาลเห็นว่าการกระทำนั้นเป็นการกระทำที่ตํ่ากว่ามาตรฐานทาง 
วิชาชีพ และการจะให้ผู้ไต้รับความเสียหายพิสูจน์ข้อเท็จจริงดังที่กล่าวมานั้น ย่อมไม,เป็นธรรม 
เนองจากวิธีการรักษาที่เหมาะสมจำต้องอาศัยความรู้'ความเช้าใจที่เล่าเรียนมาโดยเฉพาะ ซ่ึงผู้ไต้รับ 
ความเสียหายย่อมไม่อาจรู้ไต้โดยง่าย ทั้งในบางกรณีข้อเท็จจริงในการรักษามิไต้อยู่ในความรู้เห็น 
ของผู้ไต้รับความเสียหาย เช่น ในกรณีที่ผู้เช้ารับการรักษาถูกวางยาสลบในการผ่าตัด ขั้นตอนการ 
ผ่าตัดรวมทั้งกรรมวิธีต่างๆ ในการรักษาย่อมไม่อยู่ในความรู้เห็นของผู้เช้ารับการรักษา ถึงแม่ในคดี 
แฟง กฎหมายจะอนุญาตให้มีพยานผู้เชี่ยวชาญเช้าเบิกความให้ความเห็นเกี่ยวกับข้อเท็จจริงในคด ี
กิตาม แด,วิชาชีพเวชกรรมเป็นวิชาชีพที่ไม่อาจสรุปไต้ว่าวิธีการรักษาที่ใช้นั้นเป็นแนวทางการรักษา 
เพียงวิธีเดียวที่ถูกต้อง ดังน้ัน จึงอาจมีแนวทางการรักษาอื่นๆ อีกหลายวิธีที่จะให้ผลการรักษา 
เช่นเดียวกัน ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเช้ามาเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญจึงอาจให้ความเห็นเกี่ยวกับ 
วิธีการรักษาที่แตกต่างกันออกไปตามความชำนาญและความเชี่ยวชาญของตน

ในอดีต วิทยานิพนธ์ในระดับปริญญามหาบัณฑิตหลายเรื่องซึ่งทำการศึกษา 
เก่ียวกับมาตรฐานการประกอบวิชาชีพในสาขาวิชาชีพต่างๆ มีช้อเสนอแนะให้นำหลักความรับผิด 
ทางวิชาชีพมาปรับใช้กับความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพ เน่ืองจากเป็นหลักท่ีผลักภาระ 
ในการพิสูจน์ความประมาทเลินเล่อไปให้กับผู้ประกอบวิชาชีพเป็นผู้นำสืบเพ่ือให้ตนพ้นผิด และโดย 
การปรับใช้หลักความรับผิดทางวิชาชีพในประเทศไทยน้ันอาจอาศัยหลักข้อสันนิษฐานความผิดตาม 
มาตรา 422 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ เช้ามาเทียบเคียงได้เนื่องจากให้ผลสุดท้าย 
เช่นเดียวกับหลักความรับผิดทางวิชาชีพ แด,อาจมีความจำเป็นท่ีจะต้องแกไขกฎหมายที่เก่ียวช้อง 
กับการควบคุมการประกอบวิชาชีพเพื่อให้ถือเป ็นกฎหมายที่ประสงค์ปกป็องบุคคลอื่นตาม 
ความหมายของมาตรา 422
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อย่างไรก็ดี ปัจจุบันไม่มีการแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับการนำหลักความรับผิด 
ในวิชาชีพมาไซ้ในประเทศไทย แด่มีการบังคับใช้พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ 
เจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2 5 3 9  ซึ่งเปีนกฎหมายท่ีคุ้มครองการปฏิบัติงานในหน้าท่ีราชการของเจ้าหน้าท่ีของ 
รัฐ มิให้ต้องถูกฟ้องเป็นคดีละเมิด และผลของกฎหมายครอบคลุมไปถึงผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
'ในสถานพยาบาลของรัฐซึ่งถือว่ามีฐานะเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐด้วย นอกจากนั้น ยังมีการบังคับใช้ 
กฎหมายเก่ียวกับการประกันสุขภาพ ได้แก่ พระราชบัญญ้ตหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2 5 4 5  

ซึ่งมาตรา 4 1  และมาตรา 4 2  ได้กำหนดความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพิ่มเติมเป็น 
เรื่องเฉพาะขึ้นอีกส่วนหน่ึงอันเป็นผลทำให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท้ังในสถานพยาบาลของรัฐ 
และเอกชนต้องคำนึงถึงความรับผิดที่อาจเกิดขึ้นจากฎหมายด้งกล่าว และเมื่อพระราชบัญญัติ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2 5 4 5  บังคับใช้กับสถานพยาบาลของรัฐด้วย ความรับผิดของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2 5 4 5  จึงต้องพิจารณาพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2 5 3 9  

ประกอบด้วย
ด้งน้ัน จึงน่าพิจารณาเป็นอย่างยิ่งว่า ผลท่ีเกิดข้ึนจากการบังคับใช้พระราชบัญญัติ 

ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2 5 3 9  จะทำให้เกิดความแตกด่างในเร่ืองความรับผิดทาง 
ละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ในสถานพยาบาลของเอกชนหรือไม่ อย่างไร และการนำหลักความรับผิดทางวิชาชีพมาปรับใช้กับ 
ความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยจะมีส่วนช่วยทำให้กฎหมาย 
เก่ียวกับการคุ้มครองสิทธิหรือสุขภาพของผู้ป่วยมีความสมบูรณ์และเป็นธรรมย่ิงข้ึนหรือไม, จึงเป็น 
เร่ืองท่ีควรศึกษา

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจย
งานวิจัยฉบับนี้ ผู้ศึกษามุ่งเน้นท่ีจะศึกษาเพ่ือให้เกิดประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ ด้งน้ี
1. เพ่ือให้เช้าใจถึงหลักความรับผิดทางละเมิดกรณีท้ัวไป และกรณีท่ีเป็นการกระทำ 

ละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในด่างประเทศ
2. ศึกษาหลักเกณฑ์ความรับผิดทางละเมิดทั้วไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและ 

พาณิชย์ และการปรับใช้กับกรณีละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
3 . เพ่ือให้เช้าใจถึงกฎหมายท่ีเก่ียวช้องกับการควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมการประกอบกิจการสถานพยาบาล และความสัมพันธ์ระหว่าง 
สถานพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
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4. ศึกษาความแตกต่างในเรื่องความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนอันเนื่องมาจากการบังคับใช  ้
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 และดามพระราชบัญญัต ิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

5. ศึกษาถึงความเป็นไปได้ที่จะนำหลักความรับผิดทางวิชาชีพมาปรับใช้กับความ 
รับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย และผลประการอ่ืนท่ีอาจจะเกิดข้ึน

1.3 ขอบเขตของการวิจัย
งานวิจัยฉบับนี้มุ่งเน้นในการศึกษาถ ึงความรับผิดทางแพ่งเฉพาะกรณีละเมิดของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยเน้น 
กรณีที่ผ ู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทำละเมิดด้วยความประมาทเลินเล่อ และแสดงถึง 
ความสัมพันธ์ระหว่างสถานพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายไทย วิเคราะห ์
ความแตกต่างที่เกิดข้ึนในความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล 
ภาครัฐและภาคเอกชน การนำหลักความรับผิดทางวิชาชีพท่ีเหมาะสมมาปรับใช้กับความรับผิดทาง 
ละเมิดของผู้ประ-กอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย รวมถึงผลประการอ่ืนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา

1.4 สมมติฐานของการวิจัย
ความรับผิดทางละเมิดท่ีกระทำโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของ 

รัฐและสถานพยาบาลของเอกชนมีความแตกต่างกันเน่ืองจากการบังคับใช้พระราชบัญญัติความรับผิด 
ทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 การกำหนดกฎหมายในเร่ืองความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมขึ้นมาโดยเฉพาะโดยนำหลักความรับผิดทางวิชาชีพมาปรับใช้จะทำให้ขอบเขต 
ความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นธรรมมากข้ึน

1.5 วิธีดำเนินการวิจัย
การศึกษาวิจัยใชีวิธีวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยคันคว้า ศึกษา 

จากเอกสารท ั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ บทความทางวิชาการ รวมถึงแนวคำวินิจฉัยของ 
หน่วยงานภาครัรูท่ีมีบทบาทในการกำหนดแนวทางปฏิบัติ ไม,ว่าจะอยู่ในรูปคำพิพากษา คำวินิจฉัย 
ขององค์กรต่าง ๆ  เพ่ือนำมาประมวลเป็นข้อมูลและวิเคราะห์หาข้อสรุป และแนวทางเสนอแนะต่อไป



ทอสมุทกลไง สำนักทนวิทยทรัพยากร
จุฬาลงกรณ์บหาวิทยาลัย
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย
1. เข้าใจถึงหลักความรับผิดทางละเมิดกรณีท่ัวไป และกรณีท่ีเป็นการกระทำละเมิด 

ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในด่างประเทศ รวมถึงหลักความรับผิดทางวิชาชีพ
2. เข้าใจถึงกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการประกอบ 

กิจการสถานพยาบาลท่ังในภาครัฐและภาคเอกชน
3. เข้าใจถึงความแตกด่างในเรื่องความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ในสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนอ้นเน่ืองมาจากการบังคับใช้พระราชบัญญ้ตความรับผิดทาง 
ละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 และความเป็นไปได้ของการนำเอาหลักความรับผิดทางวิชาชีพ 
มาปรับใช้กับความรับผิดทางละเมิดของผ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
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