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องค์ประกอบของทุรเวชปฏบิัต ิ
 

ดร.พญ.เรงิฤดี ปธานวนิช *  
บทคัดย่อ 

การฟ้องร้องคดีความรับผิดทางการแพทย์หรือทุรเวชปฏิบัติเป็นปัญหาสําคัญ แต่ประเทศไทย
ยังไม่มีกฎหมายเฉพาะท่ีใช้ในการพิจารณาคดีทุรเวชปฏิบัติ ศาลจะใช้หลักการของกฎหมายลักษณะ
ละเมิดเป็นหลักในการพิจารณาคดี แต่เนื่องจากทุรเวชปฏิบัติมีความแตกต่างจากกรณีละเมิดโดยท่ัวไป 
โดยมีปัจจัยร่วมหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ความสัมพันธ์และหน้าท่ีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย พยาธิ
สภาพของโรค รวมทั้งมาตรฐานแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนั้นการพิจารณาคดีทุรเวชปฏิบัติ
ให้มีความถูกต้องและเป็นธรรมต่อท้ังสองฝ่าย ในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ได้ยึดหลัก
องค์ประกอบสําคัญสี่ประการ อันได้แก่ 1) หน้าท่ีของแพทย์อันมีต่อผู้ป่วย 2) การกระทําอันผิดไปจาก
มาตรฐานแห่งวิชาชีพ 3) ความเสียหายท่ีเกิดต่อผู้ป่วย และ 4) ความเสียหายนั้นต้องเป็นผลโดยตรงจาก
การกระทําผิดจากมาตรฐานแห่งวิชาชีพ กล่าวคือหน้าท่ีของแพทย์อันมีต่อผู้ป่วยจะเริ่มจากความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีหน้าท่ีตามสัญญา หน้าท่ีตามกฎหมายและตามวิชาชีพท่ีแพทย์
จะพึงมีต่อผู้ป่วย เม่ือความสัมพันธ์เกิดข้ึนแล้วแพทย์มีหน้าท่ีอันจะต้องรักษาผู้ป่วยให้เป็นไปตาม
มาตรฐานแห่งวิชาชีพ ซ่ึงมาตรฐานนี้จะมีหลักพิจารณาต่างกันไปตามบริบท หรือวิสัยและพฤติการณ์ของ
สภาวการณ์นั้นๆ หากมีการกระทําอันผิดไปจากมาตรฐานและก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วยท่ีเป็นผล
โดยตรงจากการละเมิดนี้ ย่อมถือว่าครบองค์ประกอบความผิดทุรเวชปฏิบัติ ซ่ึงปัจจุบันแม้ว่ากฎหมาย
ไทยยังไม่ได้มีการกําหนดนิยามที่ชัดเจนขององค์ประกอบของทุรเวชปฏิบัติดังกล่าวนี้เป็นการเฉพาะ แต่
เม่ือพิจารณากฎหมายต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องประกอบกับการนําตัวอย่างคดีมาศึกษาเปรียบเทียบแล้วจะพบ
องค์ประกอบท้ังสี่ประการในการพิจารณาคดีละเมิดทางการแพทย์ในไทย บทความนี้จึงน่าจะทําให้ความ
เข้าใจในองค์ประกอบทุรเวชปฏิบัติชัดเจนข้ึนเพ่ือประโยชน์ต่อการพิจารณาความรับผิดทางการแพทย์ใน
ประเทศไทย 
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Fundamental Elements of Medical Malpractice 
 

Roengrudee Patanavanich M.D., LL.M., Ph.D.* 
 

Abstract 
There is no specific laws in Thailand that deals with medical malpractice 

lawsuits. In general, the Thai court applies tort law which is codified and national to 
medical malpractice claims. However, the characteristics of medical negligence cases 
are quite different from general negligence cases in terms of the doctor-patient 
relationship, the nature of diseases and the standard of care. Therefore, the four 
mandatory elements of medical malpractice: the duty, the breach of the standard of 
care, the injury, and the causation between the breach of care and the injury should 
be considered. To be specific, the duty of care starts from a relationship between a 
patient and a doctor. When the doctor owns a duty of care to the patient, the doctor 
must follow the standard of care. If the doctor fails to meet the standard of care 
proven by other doctors under similar circumstances and that failure causes direct 
harm to the patient, then medical malpractice by negligence is established. Although, 
Thailand does not have a clear definition of the four elements coded in a specific law, 
court decisions in many medical malpractice cases tend to follow these elements. This 
paper should help readers understand the concept of medical malpractice and be 
beneficial to medical malpractice trials in Thailand. 
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บทนํา  
 ทุรเวชปฏิบัติ (medical malpractice) ตามความหมายก็คือ การกระทําหรือการงดเว้น
การกระทําของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่ผิดไปจาก
มาตรฐานแห่งวิชาชีพ และก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย โดยทั่วไปทุรเวชปฏิบัติ ถูกจัดอยู่ใน
กฎหมายเรื่องละเมิด ที่เกิดจากการกระทําของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ หลักกฎหมาย
ละเมิดในไทยถูกบัญญัติไว้ในมาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ “ผู้ใดจงใจหรือ
ประมาทเลินเล่อ ทําต่อบุคคลอื่น โดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี 
อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่า ผู้นั้นทําละเมิด จําต้องใช้
ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการน้ัน” จากบทบัญญัติในกฎหมายไทย ความรับผิดทางละเมิดเกิดได้ทั้ง
การกระทําที่จงใจ หรือการกระทําโดยประมาทเลินเล่อ แต่ส่วนใหญ่แล้วความรับผิดทางละเมิดใน
คดีทางการแพทย์ มักจะเกิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเล่อ นอกจากนี้ความรับผิดทาง
ละเมิดในคดีทางการแพทย์มีข้อแตกต่างสําคัญประการหน่ึงที่ต่างจากการกระทําผิดทางละเมิด
โดยทั่วไป คือ เรื่องมาตรฐานการรักษา (standard of care) ที่ศาลต้องมีการนํามาพิจารณาเพื่อ
ประกอบการวินิจฉัยคดี กฎหมายไทยยังไม่ได้มีการกําหนดนิยามที่ชัดเจนขององค์ประกอบของ
ทุรเวชปฏิบัติ การศึกษาจากเทียบเคียงจากต่างประเทศน่าจะทําให้ความเข้าใจในองค์ประกอบทุร
เวชปฏิบัติชัดเจนขึ้นเพื่อประโยชน์ต่อการพิจารณาความรับผิดทางการแพทย์ในประเทศไทย 

องค์ประกอบของทุรเวชปฏิบัติ 
 หลักความรับผิดทางละเมิดโดยทั่วไปที่ศาลไทยและศาลในสหรัฐอเมริกาได้วางแนวทาง
ไว้ต้องประกอบไปด้วย การกระทํา (รวมทั้งการงดเว้นการกระทํา) โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 
ในหน้าที่ที่จะต้องกระทํา ซึ่งได้แก่ หน้าที่ตามกฎหมาย หน้าที่ตามสัญญา หน้าที่ตามวิชาชีพและ
หน้าที่ตามความสัมพันธ์ ซึ่งการกระทําดังกล่าวก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคลอื่น ซึ่งความ
เสียหายที่เกิดขึ้นต้องเป็นผลโดยตรงจากการกระทํานั้น เมื่อพิจารณาหลักการทั่วไปของความรับ
ผิดทางละเมิดแล้ว สามารถนําหลักการดังกล่าวมาปรับใช้ให้เข้ากับความรับผิดทางละเมิดทาง
การแพทย์ โดยศาลในสหรัฐได้วางหลักการไว้ในการพิจารณาคดีความรับผิดทางการแพทย์ไว้ว่า
คดีความรับผิดทางละเมิดทางการแพทย์ ต้องพิสูจน์ให้เห็นใน 4 องค์ประกอบ (McIntyre v. 
Smith, 2000) ได้แก่ 

1. Duty คือ หน้าที่ที่ผู้ประกอบวิชาชีพอันจะต้องทําการรักษาผู้ป่วยด้วยมาตรฐาน
วิชาชีพ 

2. A breach of the standard of care คือ การประกอบวิชาชีพที่ผิดไปจาก
มาตรฐานแห่งวิชาชีพ  

3. An injury คือ มีความเสียหายเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
4. A causal connection between the breach of care and the injury คือ 

ความเสียหายที่เกิดขึ้นต้องเป็นผลโดยตรงจากการประกอบวิชาชีพที่ผิดไปจาก
มาตรฐานวิชาชีพนั้น 
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 ในแต่ละองค์ประกอบ มีประเด็นสําคัญที่เกี่ยวข้องที่ควรจะศึกษาจากตัวอย่างการ
พิจารณาคดีของศาลสหรัฐอเมริกา และนําคดีที่เกิดขึ้นที่ประเทศไทยมาพิจารณาเปรียบเทียบ 
 
1. หน้าที่ตามวิชาชีพของแพทย์ต่อผู้ป่วย (Duty) 
 ส่ิงแรกที่ต้องมีการพิสูจน์ในคดีความรับผิดละเมิดทางการแพทย์ คือ ต้องพิสูจน์ให้เห็น
ว่า แพทย์ (หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอื่นๆ) มีหน้าที่ที่จะต้องตรวจรักษาผู้ป่วยนั้นๆ ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ หน้าที่ดังกล่าวจะเริ่มจากความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย (physician-
patient relationship) คือผู้ป่วยยินยอมให้แพทย์ทําการรักษา และแพทย์ก็รับที่จะรักษาผู้ป่วย 
ความสัมพันธ์ก่อให้เกิดหน้าที่ตามวิชาชีพของแพทย์ต่อผู้ป่วย หน้าที่ยังอาจจะเกิดจากสัญญา 
หรือเป็นหน้าที่ตามที่กฎหมายกําหนด 

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย (Physician-Patient Relationship) 
การพิจารณาว่าความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเกิดขึ้นแล้วหรือไม่ บางกรณีมี

ความซับซ้อนไม่ตรงไปตรงมา กฎหมายไทยไม่ได้มีการระบุไว้อย่างชัดเจนว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วยเกิดขึ้นเม่ือไร และกรณีใดบ้างที่ถือได้ว่าความสัมพันธ์ดังกล่าวเกิดขึ้นแล้ว แต่ได้มี
การระบุหน้าที่ของรฐั (ซึ่งน่าจะรวมไปถึงหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องกบัการรักษาพยาบาลในภาครัฐ) ไว้
ในรัฐธรรมนูญฉบับปี พ.ศ. 2560 มาตรา 55 ว่า “รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง……….[โดย] บริการสาธารณสุข….ต้องครอบคลุมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ
ด้วย………..” ประกอบกับรัฐธรรมนูญได้บัญญัติไว้ในมาตรา 47 ด้วยว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับ
บริการสาธารณสุขของรัฐ” ดังนี้แม้ว่าจะไม่มีความสัมพันธ์ของแพทย์และผู้ป่วยเกิดขึ้นตามนิยาม
ปกติ แต่อาจจะถือได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ (ในกรณีนี้คือหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ สถาน
บริการของรัฐ รวมทั้งกระทรวงที่กํากับดูแลสถานบริการนั้นๆ) กับผู้ป่วยในสถานบริการ
สาธารณสุขของภาครัฐเกิดขึ้นโดยผลของกฎหมาย ก่อให้เกิดหน้าที่ของแพทย์ที่จะต้องให้บริการ
แก่ผู้ป่วยนับตั้งแต่ผู้ป่วยได้เข้าไปรับบริการสาธารณสุขของรัฐ  
 อีกกรณีที่ถือได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยเกิดขึ้นโดยปริยายตามกฎหมาย 
ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลในภาครัฐหรือภาคเอกชน คือกรณีผู้ป่วยอยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือสภาพ
อันตราย ดังตามคําประกาศสิทธิของผู้ป่วย พ.ศ. 2558 ข้อ 3 กรณีที่เป็นกรณีฉุกเฉินหรือผู้ป่วย
อยู่ในภาวะอันตรายถึงชีวิต ผู้ป่วยก็มีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือจากผู้ประกอบวิชาชีพโดย
ทันที โดยไม่จําต้องร้องขอความช่วยเหลือ และตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2559 
มาตรา 36 ที่กําหนดให้ “…สถานพยาบาลมีหน้าที่ควบคุมดูแลให้มีการช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วย 
[ฉุกเฉิน]… ซึ่งอยู่ในสภาพอันตรายและจําเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน เพื่อให้พ้น
อันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและตามประเภทของสถานพยาบาลน้ันๆ” หลักการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินเช่นนี้มีแนวบรรทัดฐานทั้งในและต่างประเทศ เช่น ใน กรณีที่
ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยโคม่าจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง แต่แพทย์ประจําห้อง
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ฉุกเฉินปฏิเสธการรักษาผู้ป่วยโดยอ้างว่าไม่ชํานาญในการรักษาผู้ป่วยภาวะดังกล่าว และให้
เจ้าหน้าที่ติดต่อแพทย์ท่านอื่นมาทําการรักษา แต่ด้วยความล่าช้าทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิต โจทก์นําคดี
มาฟ้องต่อศาล แพทย์อ้างว่าไม่ได้เป็นผู้ทําการตรวจรักษาผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
และผู้ป่วยเกิดขึ้น ศาลวินิจฉัยว่า ในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน แพทย์ประจําห้องฉุกเฉินที่ได้รับค่าจ้างจาก
ทางโรงพยาบาลมีหน้าที่ในการบริการผู้ป่วยทุกคนที่มารับบริการกรณีฉุกเฉิน ในกรณีนี้การท่ี
ผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นผลโดยตรงจากการไม่ทําการรักษาผู้ป่วยของแพทย์ แพทย์จึงต้องรับผิด (Hiser 
v. Randolph, 1980) สําหรับศาลไทยก็เคยมีคําพิพากษาไว้เป็นบรรทัดฐานใน คําพิพากษาฎีกาที่ 
11332/2555 กรณีผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุมีภาวะการบอบช้ําของสมองและเลือดออกในสมอง ถูก
นําส่งโรงพยาบาลเอกชน แต่เจ้าหน้าที่พยาบาลประจําห้องฉุกเฉิน ไม่รีบตรวจอาการผู้ป่วย
เบื้องต้นและรายงานแพทย์ กลับสอบถามถึงสิทธิการรักษาพยาบาล และผู้รับผิดชอบรักษา เมื่อ
ไม่พบจึงปฏิเสธการรับผู้ป่วยไว้รักษาและให้ผู้นําส่งพาผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลรัฐ แต่ผู้ป่วยได้
เสียชีวิตขณะนําส่งต่อ ศาลฎีกาวินิจฉัยว่าการปฏิเสธไม่รับผู้ป่วยไว้รักษาถือว่าเป็นผลโดยตรงที่ทํา
ให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย โรงพยาบาลที่เป็นผู้ควบคุมดูแลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
มาตรา 36 จึงต้องรับผิดต่อโจทก์  

แต่ในกรณีปกติทั่วไป ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ (ในฐานะแพทย์ผู้ทําการรักษา) กับ
ผู้ป่วย จะถือว่าเกิดขึ้นเมื่อไรนั้น มีหลักการทั่วไปว่า ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยจะ
เกิดขึ้นเมื่อแพทย์ได้กระทําการบางอย่างที่เพื่อประโยชน์แก่ผู้ป่วย หรือเข้าไปเกี่ยวข้องกับการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย Wilkins (2007) กล่าวไว้ว่า “The relationship means the physician 
needs to do something benefit to the patient or makes himself involve with the 
patient’s illness” มีตัวอย่างคดีในต่างประเทศหลายคดี ที่มีประเด็นน่าสนใจเกี่ยวกับการ
พิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย เช่น 
 1. แพทย์ที่มีชื่อปรากฏอยู่ในเวชระเบียนผู้ป่วย แต่ไม่ได้เป็นผู้ทําการตรวจรักษาผู้ป่วย 
ถือว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย เช่น กรณี ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดกับแพทย์ท่าน
หนึ่ง แต่ในใบยินยอมการผ่าตัดระบุชื่อแพทย์เจ้าของไข้เป็นแพทย์อีกท่านหนึ่ง กรณีนี้ศาลวินิจฉัย
ว่า เพียงแต่มีชื่อแพทย์ระบุไว้ในเอกสารแต่แพทย์นั้นไม่ได้พบผู้ป่วยหรือเข้าร่วมรักษาผู้ป่วยเลย 
ถือไม่ได้ว่าแพทย์มีความสัมพันธ์อันจะก่อเกิดหน้าที่ต่อคนไข้ ที่จะต้องรับผิดหากมีความเสียหาย
จากการรักษาเกิดขึ้นกับผู้ป่วย (Dixon v. Siwy, 1996). 
 ประเด็นนี้เกิดขึ้นบ่อยในการฟ้องร้องคดีความรับผิดทางการแพทย์ในประเทศไทย 
เนื่องจากผู้ป่วยหรือญาติส่วนมากมักจะไม่ทราบชื่อแพทย์ที่ทําการตรวจรักษา โดยเฉพาะในสถาน
บริการสาธารณสุขภาครัฐ ที่มีแพทย์หมุนเวียนการให้บริการตลอด เช่น เมื่อปี พ.ศ. 2554 ผู้ป่วย
ชายอายุ 87 ปีมีโรคประจําตัวเป็นโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรังและโรคเก๊าท์ 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐ แพทย์เวรวินิจฉัยเป็นภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โจทก์บรรยาย
ฟ้องว่าแพทย์เจ้าของไข้ (แพทย์หญิง อ.) ให้การรักษาล่าช้า ไม่ซักถามอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ก่อนทําการรักษาจนทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ปรากฏว่าแพทย์หญิง อ. เพียงแต่มีชื่อปรากฏอยู่ในเวช
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ระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยรายนั้น (ซึ่งแพทย์หญิง อ. มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยประจําตึกอายุ
รกรรมในเวลาราชการ ทําให้ชื่อของแพทย์หญิง อ. ปรากฏอยู่ในเวชระเบียนผู้ป่วยทุกคนที่เข้ามา
รักษาที่ตึกผู้ป่วยน้ี) แต่เน่ืองจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและเสียชีวิตนอกเวลาราชการ ซึ่งเป็น
ความรับผิดชอบของแพทย์เวร แพทย์หญิง อ. ไม่เคยพบผู้ป่วย ไม่ได้เป็นแพทย์ผู้ตรวจวินิจฉัยและ
ดูแลรักษาผู้ป่วย จึงไม่ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ใดๆ ระหว่างแพทย์หญิง อ. และผู้ป่วย 
 2. แพทย์ที่มีชื่อปรากฏอยู่ในเวชระเบียนผู้ป่วย และได้ทําการตรวจผู้ป่วย แต่เป็นการที่
แพทย์ถูกจ้างให้มาตรวจผู้ป่วยเป็นการเฉพาะ (Independent medical examination or 
hired by a third party) เช่น นายจ้างจ้างแพทย์ให้มาตรวจร่างกายลูกจ้างประจําปี ถือว่าแพทย์
มีหน้าที่อันจะไม่ทําให้ผู้ป่วยเกิดความเสียหายจากการตรวจและการส่งไปตรวจรักษาต่อ เช่น 
กรณีแพทย์ได้ทําการตรวจการบาดเจ็บของโจทก์เพื่อประกอบการเรียกค่าเสียหายกับบริษัทเดิน
รถโดยสารที่ขับมาชนโจทก์ได้รับบาดเจ็บ แพทย์ได้ส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจเพิ่มเติม ซึ่งผลจากการ
ตรวจเพ่ิมเติมดังกล่าวทําให้อาการบาดเจ็บเดิมของผู้ป่วยแย่ลงจนต้องได้รับการผ่าตัดรักษา ศาล
วินิจฉัยว่ากรณีนี้แม้ว่าจะไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยโดยตรง แต่แพทย์ก็มีหน้าที่อัน
ที่จะต้องไม่ส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจเพิ่มเติมโดยวิธีที่รู้อยู่แล้วว่าจะทําให้อาการบาดเจ็บของผู้ป่วยแย่
ลง (Greenberg v. Perkins, 1993) หรือในกรณีที่แพทย์ได้รับการว่าจ้างจากนายจ้างให้ทําการ
ตรวจร่างกายประจําปีแก่ลูกจ้างของบริษัท แพทย์ตรวจแล้วได้แจ้งแก่ลูกจ้างว่าผลการตรวจปกติ 
แต่ปีต่อมาลูกจ้างถูกวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอดระยะลุกลาม โจทก์จึงฟ้องแพทย์ที่ตรวจผิดพลาดไม่
พบรอยโรคมะเร็งปอดในระยะเริ่มแรกทําให้โรคลุกลามจนผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์ต่อสู้ว่ากรณีนี้ไม่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยโดยตรง แต่ศาลวินิจฉัยว่ากระน้ันแพทย์ก็ยังคงมีหน้าที่ต่อ
ผู้ป่วยในการที่จะให้ข้อมูลในส่ิงที่ตรวจพบอันจะส่งผลต่อผู้ป่วยในระยะต่อมา แพทย์จึงต้องรับผิด
ต่อโจทก์ (Green v. Walker, 1991) 
 มีกรณีลักษณะคล้ายกันนี้เกิดขึน้ในประเทศไทย ในคําพิพากษาศาลฎีกาที่ 15067/2557 
เป็นกรณีที่โจทก์ได้ไปตรวจร่างกายประจําปีที่โรงพยาบาลเอกชนกับแพทย์หญิง ภ. โดยได้ทําการ
ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจเลือด ตรวจทางรังสี และตรวจช่องท้องด้วยเครื่องตรวจคล่ืนเสียง
ความถี่สูง  ภายหลังการตรวจแพทย์หญิง ภ. ลงผลในสมุดสรุปผลตรวจร่างกายว่าผลตรวจปกติ 
แต่ปีต่อมาโจทก์ถูกวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งที่ไตข้างขวาระยะลุกลาม โจทก์ได้ไปขอตรวจสอบผลการ
ตรวจร่างกายที่เคยทําไว้ พบว่าผลการตรวจช่องท้องด้วยเครื่องตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงในครั้ง
นั้นพบก้อนที่ไตข้างขวาและรังสีแพทย์ได้ทําความเห็นไว้ในโจทก์มารับการตรวจเพิ่มเติมด้วยการ
ตรวจด้วยคอมพิวเตอร์ แต่แพทย์หญิง ภ. ไม่ได้แจ้งแก่โจทก์ คดีนี้ศาลวินิจฉัยให้แพทย์หญิง ภ.รับ
ผิดต่อโจทก์ โดยถือว่าการสรุปผลการตรวจโดยไม่เห็นผลการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงของช่อง
ท้องเป็นการประมาทเลินเล่อ ทําให้โจทก์ขาดโอกาสที่จะได้รับการบําบัดรักษาโรคมะเร็งที่ไตข้าง
ขวาเสียแต่เนิ่น ๆ  แม้ว่าแพทย์หญิง ภ.จะต่อสู้ว่าไม่ได้เป็นผู้ตรวจสุขภาพโจทก์ในทุกรายการและ
ไม่ได้เป็นผู้จัดพิมพ์รายงานผลการตรวจสุขภาพก็ตาม 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเกิดขึ้นได้ แม้ว่าแพทย์จะไม่เคยพบผู้ป่วยหรือ
ตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยตรง แต่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วย เช่น กรณีพยาธิแพทย์ผู้ทําการ
ตรวจชิ้นเนื้อของผู้ป่วยเพื่อทาํการวินิจฉัยหาสาเหตุของโรค กรณีนี้ก็ถือได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วยเกิดขึ้นแล้ว (Walters v. Rinker, 1988) หรือกรณีการที่แพทย์ส่ังการรักษาผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์ เช่น ผู้ป่วยโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์โดยแพทย์ได้บอกให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อทํา
การตรวจคล่ืนสมอง ถือว่าความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยเกิดขึ้นแล้ว (Hamil v. 
Bashline, 1973)  
 สําหรับประเทศไทย การที่แพทย์เวรส่ังการรักษาทางโทรศัพท์เกิดขึ้นได้บ่อยโดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลรัฐนอกเวลาราชการที่แพทย์จะอยู่เวรแบบ on call คือไม่ได้มาประจําที่ห้อง
ฉุกเฉินหรือตึกผู้ป่วยเพื่อตรวจรักษาผู้ป่วยเอง แต่มักจะให้พยาบาลตรวจผู้ป่วยเบ้ืองต้นและ
รายงานต่อแพทย์อีกทีหนึ่ง ในกรณีนี้ศาลไทยไม่ค่อยจะมีปัญหาในการวินิจฉัยถึงความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย เนื่องจากในโรงพยาบาลของรัฐ แพทย์จะมีหน้าที่ตามกฎหมายในการที่
จะให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอยู่แล้ว จึงไม่ค่อยมีประเด็นเรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยให้ศาลวินิจฉัย แต่การส่ังการรักษาทางโทรศัพท์ของแพทย์ โดยมิได้ทํา
การตรวจร่างกายด้วยตนเอง ศาลไทยเคยวินิจฉัยไว้ในคําพิพากษาศาลฎีกาที่ 6092/2552 ว่าเป็น
การกระทําที่ประมาทเลินเล่อ เน่ืองจากศาลเห็นว่าการตรวจร่างกายของผู้ป่วยถือเป็นขั้นตอน
สําคัญในการวินิจฉัยโรคว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร  พยาธิสภาพอยู่ที่ไหน และอยู่ในระยะใด เพื่อจะ
นําไปสู่การรักษาได้อย่างถูกต้อง  ในขั้นตอนนี้แพทย์ต้องใช้ความระมัดระวังตามวิสัยและ
พฤติการณ์มิให้เกิดความผิดพลาดขึ้นได้  เพราะอาจนํามาซึ่งอันตรายท่ีจะเกิดแก่ร่างกายหรือชีวิต
ของผู้ป่วยในขั้นตอนการรักษาที่ต่อเนื่องกัน เมื่อแพทย์ส่ังการรักษาทางโทรศัพท์ให้พยาบาลฉีดยา
ให้โจทก์ โดยมิได้มาตรวจร่างกายหรือซักประวัติอาการโจทก์ด้วยตนเอง แล้วโจทก์เกิดภาวะแพ้
ยารุนแรง แพทย์จึงต้องรับผิดต่อโจทก์  
 แต่ในกรณีการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์ระหว่างแพทย์ผู้รักษากับแพทย์อื่น (ที่ไม่ได้เป็น
แพทย์เวรที่รับผิดชอบต่อผู้ป่วย) โดยไม่มีค่าตอบแทน ไม่ถือว่าเกิดความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
ผู้ให้คําปรึกษากับผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยเด็กได้รับอุบัติเหตุตกจากโซฟา มีอาการไข้ คอแข็ง แพทย์
เจ้าของไข้ได้โทรศัพท์ปรึกษากับแพทย์อีกท่าน (ไม่ได้เป็นแพทย์เวร) แพทย์ท่านนี้ให้คําแนะนําให้
ว่าควรจะทําการเจาะน้ําไขสันหลัง เนื่องจากสงสัยว่าอาจจะมีภาวะติดเช้ือในระบบประสาท 
แพทย์เจ้าของไข้ได้ทําการเจาะน้ําไขสันหลังผู้ป่วย ซึ่งทําให้การบาดเจ็บต่อไขสันหลังจากการตก
จากโซฟาของผู้ป่วยรุนแรงขึ้นจนผู้ป่วยพิการ (แพทย์เจ้าของไข้ไม่ได้นึกถึงภาวะการบาดเจ็บที่ไข
สันหลังก่อนทําการเจาะน้ําไขสันหลัง) คดีนี้ศาลวินิจฉัยว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ที่ให้
คําปรึกษาทางโทรศัพท์และผู้ป่วยเกิดขึ้น ศาลกล่าวว่าโดยปกติแพทย์ท่านนี้มักจะให้คําปรึกษา
ทั่วๆ ไปกับแพทย์ในโรงพยาบาลอยู่แล้ว (courtesy service or curbside consultation) โดย
แพทย์ท่านน้ีไม่ได้พบผู้ป่วย อ่านประวัติการรักษาและทําการรักษา หรือเป็นการปรึกษาโดยผู้ป่วย
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ร้องขอและไม่ได้ค่าตอบแทนจากการปรึกษาดังกล่าว (Reynolds v. Decatur Memorial 
Hospital, 1996)  

เมื่อเกิดความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยแล้ว ความสัมพันธ์นี้จะส้ินสุดลง เมื่อเป็น
ความตกลงร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วย เป็นการรับรู้ทั้งสองฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นเพราะการรักษา
ส้ินสุดลงแล้ว หรือผู้ป่วยไม่ต้องการการรักษาจากแพทย์อีกต่อไป ไม่ว่าผู้ป่วยจะหายจากโรคแล้ว 
หรือปฏิเสธการรักษา หรือการที่แพทย์หมดภาระหน้าที่ในการรักษาผู้ป่วย เช่น ย้าย ลาออก หรือ
ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อกับแพทย์ท่านอื่นโดยที่ผู้ป่วยรับรู้ 

 
2. การประกอบวิชาชีพที่ผิดจากมาตรฐาน (Breach of the Standard of Care) 

 มาตรฐานการรักษาเป็นองค์ประกอบสําคัญของการวินิจฉัยคดีทุรเวชปฏิบัติ ผู้ที่มีภาระ
การพิสูจน์จําเป็นต้องพิสูจน์ให้ได้ว่า มาตรฐานการรักษาในกรณีนั้นๆ เป็นอย่างไร และแพทย์ผู้ถูก
กล่าวหาได้ทําการแตกต่างไปจากมาตรฐานน้ันหรือไม่ อย่างไร โดยปกติจะใช้เกณฑ์ของผู้
ประกอบวิชาชีพแพทย์สาขาเดียวกัน และอยู่ในภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ ในทํานองเดียวกัน 
การพิสูจน์มาตรฐานการรักษาในทางการแพทย์จําเป็นต้องอ้างอิงจากพยานผู้เช่ียวชาญทาง
การแพทย์ ซึ่งมีทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์มาตรฐานการรักษาหลายทฤษฎี ได้แก่ 
มาตรฐานการรักษาโดยใช้พื้นที่เป็นเกณฑ์: ระดับท้องถิ่นเดียวกัน (locality rule), ระดับท้องถิ่น
ใกล้เคียง (similar locality rule), และระดับชาติ (national rule) 

 โดยทั่วไปในการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ การตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคต่างๆ จะมี
แนวทางการรักษาแต่ละเรื่องไว้เฉพาะ อย่างไรก็ตาม แนวทางการรักษาผู้ป่วย ในท้องถิ่นต่างกัน
อาจจะมีความแตกต่างกัน ด้วยข้อจํากัดทางทรัพยากรทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นยา เวชภัณฑ์ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ปริมาณผู้ป่วย หรือจํานวนแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทาง 
รวมทั้งความแตกต่างของวิถีการดํารงชีวิตของผู้ป่วย  

ในสหรัฐอเมริกา ที่แต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก ศาลจึงได้มีการวาง
บรรทัดฐานในเรื่องมาตรฐานการรักษาระดับท้องถิ่น หรือ locality rule ไว้ในหลายคดี คือ ใน
เมืองใหญ่ แพทย์มีโอกาสที่จะเรียนรู้ทางวิชาการและมีโอกาสได้ตรวจรักษาผู้ป่วยที่หลากหลาย
มากกว่าแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในเมืองเล็ก ดังนั้นแพทย์ที่อยู่ในเมืองเล็กจึงไม่ควรถูกคาดหวังต่อ
แนวทางและผลการรักษาเช่นเดียวกับแพทย์ในเมืองใหญ่ เช่น กรณีโจทก์ถูกกระจกบาดที่ข้อมือ
เข้ารับการรักษากับแพทย์ทั่วไปในเมืองเล็กแห่งหนึ่ง ปรากฏว่าต้องใช้เวลารักษานานถึง 10 วัน
และผลการรักษาก็ไม่เป็นที่พอใจของโจทก์ โจทก์นําคดีมาฟ้องต่อศาลโดยอ้างว่าแผลในลักษณะ
เดียวกัน หากได้รับการรักษาจากแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมที่อยู่ในเมืองใกล้เคียงผลการรักษาจะ
ดีกว่า ศาลวินิจฉัยว่าหากแพทย์ทั่วไปทําการรักษาตามมาตรฐานในระดับที่แพทย์โดยทั่วไป ใน
ท้องถิ่นเดียวกันถือได้ว่าได้ปฏิบัติตามมาตรฐานแล้ว (Small v. Howard, 1880)  นอกจากนี้
เกณฑ์มาตรฐานระดับท้องถิ่นเดียวกันยังรวมไปถึงพยานผู้เชี่ยวชาญ (expert witness) ที่ต้อง
เป็นแพทย์ที่ประกอบวิชาชีพอยู่ในท้องถิ่นเดียวกันหรือมีความรู้ความเข้าใจในท้องถิ่นนั้นๆด้วย 
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เช่น กรณีผู้ป่วยถูกแทงและมีเลือดออกที่ปอด ได้ไปรักษากับแพทย์ในเมืองเล็กแห่งหนึ่ง แพทย์ได้
ทําการเจาะปอดเพื่อระบายเลือด เดือนต่อมาผู้ป่วยเกิดภาวะมีพังผืดเกาะยึดในปอด กลับไปพบ
แพทย์ท่านเดิม แต่ไม่ได้ทําการผ่าตัดเพื่อรักษาให้ จึงไปพบแพทย์อีกคนที่อยู่ในเมืองขนาดใหญ่
กว่า แพทย์ได้ทําการผ่าตัดฉุกเฉินให้แต่ผู้ป่วยเสียชีวิต ประเด็นที่ศาลรับฟังคือ แนวทางการรักษา
ภาวะพังผืดยึดเกาะปอดของเมืองทั้งสองแตกต่างกัน คือในเมืองเล็กจะทําการผ่าตัดเมื่อภาวะ
ดังกล่าวเกิดขึ้นภายใน 6 สัปดาห์ถึง 3 เดือนหลังเกิดภาวะเลือดออกในช่องปอด แต่ในเมืองขนาด
ใหญ่จะพิจารณาผ่าตัดเร็วกว่าคือภายใน 3 ถึง 8 สัปดาห์ คดีนี้โจทก์ได้นําพยานผู้เชี่ยวชาญซ่ึงเป็น
แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมทรวงอกที่ปฏิบัติงานในเมืองขนาดใหญ่ แต่ศาลวินิจฉัยว่าพยานท่านนี้
ไม่มีความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยในเมืองเล็ก จึงไม่อาจนําคําให้การของ
พยานท่านน้ีมาพิจารณาได้ (Osler v. Burnett, 1993) 

 คําว่า “ท้องถิ่นเดียวกัน” ในปัจจุบันศาลในสหรัฐอเมริกาได้ขยายความออกไป ไม่จํากัด
อยู่เฉพาะเมืองเดียวกันเหมือนในอดีตเท่านั้น (strict locality rule) แต่ให้รวมไปถึงเมืองอื่นๆที่
อยู่ใกล้เคียงที่มีลักษณะต่างๆใกล้เคียงกันด้วย (similar locality rule) ซึ่งจะทําให้การหาพยาน
ผู้เชี่ยวชาญไม่ถูกจํากัดเฉพาะแพทย์ที่ปฏิบัติงานในเมืองนั้นๆ และยังทําให้มาตรฐานการรักษา
ของเมืองขนาดใกล้เคียงกันมีการพัฒนามาให้มีความใกล้เคียงกัน (King v. Murphy, 1982)   

ส่วนมาตรฐานการรักษาระดับชาติ (national rule) เป็นแนวทางที่ศาลในระยะปัจจุบัน
ใช้ประกอบการวินิจฉัย เนื่องจากมองเห็นข้อเสียของการใช้เกณฑ์มาตรฐานระดับท้องถิ่นที่สําคัญ 
2 ประการ ได้แก่ การที่แพทย์ในท้องถิ่นอาจจะไม่ยอมมีการพัฒนาความรู้ความสามารถให้
เทียบเคียงกับมาตรฐานระดับชาติหรือกระทั่งสามารถกําหนดมาตรฐานให้ต่างจากมาตรฐานชาติ
ได้ และข้อจํากัดในการที่จะต้องใช้พยานผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานเฉพาะในท้องถิ่นนั้นๆ เท่านั้น ใน 
Hall v. Hilbun (1985) ศาลได้วางหลักเกณฑ์ของมาตรฐานการรักษาในระดับชาติ โดยต้ัง
ข้อสังเกตว่าแม้ท้องถิ่นต่างกันจะมีความแตกต่างกันในเรื่องเครื่องมือ อุปกรณ์ บุคลากรหรือ
ทรัพยากรที่จําเป็น แต่ในเรื่องความรู้ทางการแพทย์ของแพทย์นั้นไม่ควรจะแตกต่างกัน เนื่องจาก
หลักสูตรที่สอนในโรงเรียนแพทย์แต่ละแห่งก็มีมาตรฐานในระดับเดียวกัน ศาลยกตัวอย่างว่า 
ผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกาย 105 ฟาเรนไฮต์ แพทย์ในทุกท้องถิ่นก็ต้องให้การวินิจฉัยแบบเดียวกัน
คือผู้ป่วยมีไข้สูง เป็นต้น ข้อจํากัดในเรื่องทรัพยากรแพทย์เพียงต้องรับรู้และปรับความรู้ที่มีอยู่ใช้
อย่างเหมาะสมและไม่ต่ํากว่ามาตรฐานขั้นต่ํา (minimally acceptable level) นอกจากนี้ศาล
ยังได้วางหลักเรื่องพยานผู้เชี่ยวชาญว่าไม่จําเป็นต้องจํากัดเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในท้องถิ่นเท่านั้น 
พยานผู้เชี่ยวชาญต่างท้องถิ่นที่สามารถเข้าใจสภาพจํากัดของท้องถิ่นนั้นๆก็สามารถเบิกความได้ 

 สําหรับคดีความรับผิดละเมิดทางการแพทย์ของไทย โดยทั่วไปศาลจะยึดหลัก “วิสัย” 
และ “พฤติการณ์” ตามที่บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคส่ี “การกระทํา
โดยประมาท ได้แก่กระทําความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่ง
บุคคลในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระทําอาจใช้ความระมัดระวังเช่น
ว่านันได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่” แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2558) อธิบายไว้ว่า คําว่า วิสัย คือ
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เงื่อนไขหรือธรรมชาติของผู้กระทําและสภาวการณ์ในกรณีนั้นๆ ซึ่งวิสัยและพฤติการณ์ของการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนต่างจังหวัดย่อมต่างจากโรงพยาบาลใหญ่ใน
เมือง เป็นต้น ส่วนการรับฟังพยานผู้เช่ียวชาญ ศาลไทยมิได้จํากัดให้รับฟังพยานผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะที่ปฏิบัติงานในพื้นที่หรือท้องถิ่นเดียวกับที่เกิดเหตุ แต่มักจะเป็นผู้เชี่ยวชาญที่ปฎิบัติงานอยู่
ในโรงเรียนแพทย์ ที่อยู่ในกรุงเทพมหานครหรือจังหวัดใหญ่ๆ ซึ่งศาลไทยมักจะให้ความสําคัญกับ
การอ้างอิงพยานผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับภาวะโรคของผู้เสียหายในคดีนั้นๆ  
มาตรฐานการรักษาโดยใช้ความเชี่ยวชาญของแพทย์เป็นเกณฑ์ (specialization) 

 ทฤษฎีนี้ไม่นําข้อจํากัดเรื่องพื้นที่มาใช้ แต่จะอ้างอิงความเช่ียวชาญของแพทย์ที่ตรงกับ
ภาวะการเจ็บป่วยของผู้เสียหายเป็นสําคัญ และจะถือว่าแพทย์เฉพาะทางมีมาตรฐานการรักษาที่
สูงกว่าแพทย์ทั่วไปในการรักษาหรือทําหัตถการเดียวกัน ดังนั้นการที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาจาก
แพทย์ทั่วไปจะนํามาตรฐานการรักษาของแพทย์เฉพาะทางมาใช้เปรียบเทียบไม่ได้ แต่หากว่า
แพทย์ทั่วไปได้ทําการรักษาผู้ป่วยนอกเหนือจากขอบเขต เช่น ทําหัตถการในผู้ป่วยซ่ึงปกติจะเป็น
ขอบเขตงานของแพทย์เฉพาะทาง กรณีนี้แพทย์ทั่วไปก็ต้องทําตามมาตรฐานการรักษาของแพทย์
เฉพาะทางนั้น และศาลอาจมองว่าการรักษาของแพทย์ไม่เหมาะสม เนื่องจากไม่ดําเนินการส่ง
ต่อไปให้แพทย์เฉพาะทางเป็นผู้ทําการรักษาเอง เช่น ในคดีที่โจทก์ประสบอุบัติเหตุเศษไม้ไผ่เข้า
ตาซ้ายไปพบแพทย์ทั่วไปที่โรงพยาบาลชุมชน แพทย์ตรวจร่างกายพบว่ามีกระจกตาฉีกขาด ได้ทํา
การรักษาโดยล้างตาด้วยนํ้าเกลือและปิดตาไว้ และแนะนําให้ผู้ป่วยว่าอาการไม่รุนแรงให้ไปพบ
จักษุแพทย์ในวันรุ่งขึ้น ซึ่งเมื่อผู้ป่วยไปพบจักษุแพทย์พบว่ามีการติดเชื้อที่ตาอย่างรุนแรง ต้อง
ผ่าตัดเอาตาซ้ายออก มีผลให้โจทก์ตาบอด คดีนี้ทั้งศาลช้ันต้นและศาลอุทธรณ์วินิจฉัยว่า การ
รักษาของแพทย์ทั่วไปท่านนี้ผิดมาตรฐาน เป็นการประมาทเลินเล่อเนื่องจากภาวะเช่นนี้แพทย์
ทั่วไปไม่อาจทําการรักษาด้วยตนเองได้และควรส่งต่อจักษุแพทย์โดยทันที  

นอกจากน้ีในประเทศไทย มักจะให้น้ําหนักกับพยานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
มากกว่าแพทย์ทั่วไป เช่น คําพิพากษาฎีกาที่ 10416/2555 เป็นกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการ
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบที่โรงพยาบาลชุมชน พยานผู้เช่ียวชาญฝ่ายโจทก์เป็นแพทย์ทั่วไป มาเบิกความ
ทํานองว่าการให้ยาชาเข้าไขสันหลังของแพทย์ไม่ได้มาตรฐาน ส่วนพยานผู้เชี่ยวชาญฝ่ายจําเลย
เป็นอาจารย์แพทย์สาขาวิสัญญีวิทยา ได้ให้ความเห็นต่อศาลว่าการกระทําของแพทย์ถูกต้องตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพแล้ว คดีนี้ศาลเห็นว่าพยานฝ่ายจําเลยมีน้ําหนักน่าเชื่อถือมากกว่า
พยานฝ่ายโจทก์ เนื่องจากปฏิบัติงานเป็นวิสัญญีแพทย์โดยตรง และพิพากษายกฟ้อง หรือในคํา
พิพากษาฎีกาที่ 14229/2555 เป็นกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะผิดปกติแต่กําเนิดมีน้ําในสมองมากกว่า
ปกติ ไม่มีเนื้อสมองตั้งแต่แรกเกิด (hydranencephaly) โจทก์ฟ้องร้องต่อศาลว่าแพทย์ไม่ทําการ
รักษาผู้ป่วยและไม่แจ้งแนวทางการรักษาต่อโจทก์ตั้งแต่ผู้ป่วยคลอด จนทําให้ผู้ป่วยสมองพิการ
และเสียชีวิตในเวลาต่อมา พยานผู้เชี่ยวชาญของโจทก์ท่านหนึ่งที่เบิกความว่าการรักษาของแพทย์
ไม่ได้มาตรฐาน คือไม่ทําการรักษาโดยการระบายน้ําออกจากสมองของผู้ป่วย ทําให้อาการของ
ผู้ป่วยแย่ลง ศาลวินิจฉัยว่าพยานโจทก์รายนี้ไม่ได้เป็นผู้ตรวจรักษาผู้ป่วยรายนี้ ประกอบกับไม่ได้
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เป็นแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับอาการป่วยของผู้ป่วย เป็นเพียงแพทย์
ทั่วไปที่ทํางานด้านศัลยกรรมเสริมความงาม คําพยานโจทก์ปากน้ีจึงไม่มีน้ําหนักน่าเชื่อถือ 
มาตรฐานการรักษาโดยใช้แนวปฏิบัติที่ต่างกันของแพทย์ (schools of thought) 

 ต้องยอมรับว่าในทางการแพทย์ การรักษาโรคหนึ่งๆอาจจะมีแนวทางการรักษาได้หลาย
วิธี การกําหนดมาตรฐานการรักษาเป็นแบบเดียวกันในการรักษาโรคหน่ึงๆ จึงทําได้ยาก ทําให้
หลักการ “two schools of thought” เป็นเสมือนข้อต่อสู้ที่แพทย์มักจะนํามาใช้เมื่อถูกฟ้องคดี
ความรับผิดทางการแพทย์ โดยหากแพทย์ส่ังการรักษาโดยวิธีที่ได้รับการยอมรับในวงการแพทย์
ว่าเป็นวิธีการรักษาทางเลือกอีกทางหนึ่งก็ไม่จําต้องรับผิด แต่การจะวินิจฉัยว่าแนวทางการรักษา
แบบใดที่ได้รับการยอมรับ ศาลในสหรัฐได้วางหลักการพิจารณาประเด็นนี้ไว้ในคดี Jones v. 
Chidester (1992) ว่าแนวการรักษาที่แตกต่างจะได้รับการยอมรับก็ต่อเมื่อแนวทางดังกล่าว
ได้รับการยอมรับจากแพทย์ที่มีชื่อเสียงและได้รับการนับถือเป็นจํานวนที่มากพอควร โดยหากเป็น
แนวทางรักษาทางเลือกที่ได้รับการยอมรับจากแพทย์เพียงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งหรือแพทย์ส่วนน้อย 
(reputable minority) ปัจจุบันศาลจะไม่ยอมรับให้ใช้เป็นข้อต่อสู้ของแพทย์ 

 ประเทศไทยไม่ได้มีกฎหมายกําหนดในเรื่องแนวปฏิบัติที่ต่างกันที่เป็นที่ยอมรับที่
สามารถใช้เป็นข้อต่อสู้ได้อย่างเช่นในสหรัฐ แต่วางหลักว่าแพทย์ต้องเลือกการรักษาในระดับที่ดี
ที่สุดในสถานการณ์นั้นๆ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม (มาตรา 31) ประกอบกับข้อบังคับ
แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ มาตรา 15 ที่กําหนดว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุดในสถานการณ์นั้นๆ 
ภายใต้ความสามารถและข้อจํากัดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่มีอยู่” ตัวอย่างคําพิพากษา
ของศาลไทยในเรื่องการให้การรักษาที่ดีที่สุดในสถานการณ์นั้นๆ เช่น ผู้ป่วยมีอาการเจ็บครรภ์
คลอด จึงไปรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ขณะรอคลอดผู้ป่วยมีอาการหมดสติ แพทย์
ได้ทําการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นและส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์ที่มีศักยภาพสูงกว่า แต่ต่อมาผู้ป่วย
และบุตรในครรภ์เสียชีวิต โจทก์นําคดีมาฟ้องต่อศาลว่า ทีมแพทย์โรงพยาบาลชุมชน ละเลยต่อ
หน้าที่ ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ ไม่มีวิสัญญีแพทย์หรือสูติแพทย์ที่สามารถวินิจฉัย
และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงทีจึงทําให้ผู้ป่วยและทารกในครรภ์เสียชีวิต คดีนี้ศาลชั้นต้นและศาล
อุทธรณ์พิพากษายกฟ้อง โดยศาลวินิจฉัยว่า ทีมแพทย์โรงพยาบาลชุมชนมิได้ละเลยต่อหน้าที่ โดย
ได้ทําการฟื้นคืนชีพเบื้องต้นแล้ว การที่โรงพยาบาลไม่ได้ผ่าตัดทําคลอดโดยทันทีก็เนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีข้อจํากัดด้านการแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ และ
เครื่องมือแพทย์ มีเพียงแพทย์เวชปฏิบัติ ทั่วไป ไม่มีสูติแพทย์ และวิสัญญีแพทย์ ไม่มีศักยภาพท่ี
จะผ่าตัดทําคลอดที่ต้องใช้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ หากดําเนินการผ่าตัดทําคลอดจะเพิ่มความ
เส่ียงกับผู้ป่วยและทารกในครรภ์มากขึ้น ดังนั้นการดําเนินการของทีมแพทย์โรงพยาบาลชุมชนจึง
ถือเป็นการปฏิบัติหน้าที่ต่อผู้ป่วยและทารกในครรภ์ตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมระดับที่ดีที่สุดสําหรับการคลอดในโรงพยาบาลของรัฐอย่างเต็มความรู้และความสามารถ
แล้ว (คําพิพากษาศาลอุทธรณ์ภาค 1 ที่ 3245/2558) 
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มีข้อยกเว้นประการหน่ึงของการพิสูจน์เรื่องมาตรฐานการรักษาที่ไม่จําเป็นต้องอ้างอิง
พยานผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ได้แก่ Res Ipsa Loquitur (the thing speaks for itself) หรือ
หลักที่ว่า ส่ิงนั้นบ่งบอกได้ด้วยตัวเอง หลักการน้ีถูกนํามาใช้กับคดีพิพาทในการรักษาพยาบาลใน
กรณีที่ความเสียหายที่เกิดขึ้นกับคนธรรมดาทั่วไป สามารถรู้ได้เองว่าเกิดจากการรักษาที่ผิด
มาตรฐานโดยไม่ต้องใช้พยานผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์มาพิสูจน์ เช่น กรณีแพทย์ผ่าตัดขาผิดข้าง 
หรือกรณีแพทย์ลืมผ้าก๊อซหรือเครื่องมือผ่าตัดไว้ในช่องท้องของผู้ป่วย กรณีนี้โจทก์ไม่จําเป็นต้อง
นําพยานผู้เชี่ยวชาญมาพิสูจน์ว่ามีการกระทําละเมิดหรือผิดหลักวิชาชีพหรือไม่ แต่ให้เป็นหน้าที่
ของจําเลยที่จะพิสูจน์ว่าตนมิได้กระทําละเมิด แต่ได้ทําการรักษาอย่างถูกต้องตามมาตรฐานแห่ง
วิชาชีพแล้ว  

 ในประเทศไทยมีคําพิพากษาศาลฎีกาที่พอจะนําหลักการนี้มาใช้เทียบเคียงได้คือ คํา
พิพากษาฎีกาที่ 18961/2556 โดยคดีนี้เป็นกรณีที่แพทย์ส่ังให้พยาบาลถอดท่อช่วยหายใจที่คอ
ของผู้ป่วยออก เนื่องจากเห็นว่าผู้ป่วยน่าจะหายใจเองได้แล้ว แต่ภายหลังการถอดท่อออก
ประมาณ 5 นาทีผู้ป่วยมีอาการกระเสือกกระสนหายใจไม่ได้ หัวใจหยุดเต้น เป็นผลทําให้ผู้ป่วยมี
ความพิการทางสมองอย่างถาวร คดีนี้ศาลฎีกาวินิจฉัยว่าการกระทําของแพทย์และพยาบาลถือ
เป็นการกระทําที่ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงและมีผลโดยตรงให้ผู้ป่วยมีความพิการทางสมอง
อย่างถาวร โดยไม่จําเป็นต้องมีพยานผู้เชี่ยวชาญมาพิสูจน์ว่าการที่ผู้ป่วยมีอาการหายใจติดขัด
ทันทีหลังจากถูกถอดท่อช่วยหายใจออก จึงน่าจะเป็นผลโดยตรงจากการกระทําดังกล่าว  

 
3. ความเสียหายที่เกิดจากการรักษา (Actual Harm or Injury) 
   องค์ประกอบสําคัญถัดมาของความรับผิดละเมิดทางการแพทย์ คือ การต้องมีความ
เสียหายเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่งความเสียหายนี้ปกติจะเป็นจุดเริ่มต้นของการฟ้องร้องทั้งในคดีอาญา
และคดีแพ่ง และศาลจะนํามาใช้พิจารณว่าผู้นั้นมีอํานาจฟ้องร้องหรือไม่ ในคดีอาญา กฎหมาย
บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 28 “บุคคลเหล่านี้มีอํานาจฟ้อง
คดีอาญาต่อศาล (1) พนักงานอัยการ (2) ผู้เสียหาย” และในมาตรา 2 (4) กําหนดไว้ว่า 
“ผู้เสียหาย หมายความถึงบุคคลผู้ได้รับความเสียหาย เนื่องจากการกระทําผิดฐานใดฐานหนึ่ง 
รวมทั้งบุคคลอื่นที่มีอํานาจจัดการแทนได้ ดังบัญญัติไว้ในมาตรา 4, 5 และ 6” 
 ในทางแพ่ง กฎหมายเรือ่งความรับผิดเพื่อละเมิด มาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์ บัญญัติว่า “ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ทําต่อบุคคลอื่น โดยผิดกฎหมายให้
เขาเสียหายถงึแก่ชีวิตก็ดี แกร่่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพกด็ี ทรพัย์สินหรอืสิทธิอย่างหนึง่อย่าง
ใดกด็ี ท่านว่า ผู้นั้นทําละเมิด จาํต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการน้ัน” ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ตอ้งมี
ความเสียหายเกิดขึ้นจึงจะครบองค์ประกอบความผิดในฐานละเมิด ศาลฎีกาเคยวินิจฉัยใน
ประเด็นนี้ว่าหากยังไม่มีความเสียหายเกดิขึ้น แพทย์ย่อมไมต่อ้งรับผิดฐานละเมิด เช่น ในคํา
พิพากษาฎีกาที ่5637/2533 โจทกฟ์้องว่าแพทย์ส่ังฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคหัดเยอรมันแก่โจทก์
ในขณะที่ตั้งครรภ์ โดยโจทก์อ้างว่าวัคซีนนี้อาจจะทําใหท้ารกในครรภ์เกดิมามีความพิการได้ 
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หลังจากฉีดยาโจทก์มีความกังวลอย่างมากจนไปขอรับการทําแท้งจากแพทย์ กรณีนี้ความเสียหาย
ที่จะเกดิคือทารกที่เกิดมามีความพิการ แต่ความเสียหายน้ียงัไม่ได้เกิดขึ้น การที่โจทก์ไปขอทํา
แท้งกเ็พราะกลัวไปเองว่าทารกในครรภ์จะคลอดออกมาพิการ การกระทําของแพทย์จงึไม่เป็นการ
ละเมิด   

4.  ความเสียหายต้องสัมพันธ์กับการผิดมาตรฐานวิชาชีพ (Causation) 
   เมื่อพิสูจน์ได้แล้วว่ามีการประกอบวิชาชีพที่ผิดไปจากมาตรฐาน และมีความเสียหาย
เกิดขึ้น ส่ิงที่ต้องพิสูจน์ต่อศาลต่อมาคือ ความเสียหายน้ันต้องเป็นผลโดยตรงจากการประกอบ
วิชาชีพที่ผิดไปจากมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งการพิสูจน์จะยากกว่าคดีละเมิดทั่วไปที่ความสัมพันธ์ของ
การละเมิดกับความเสียหายค่อนข้างจะตรงไปตรงมา กล่าวคือ โจทก์ในคดีความเสียหายทางการ
แพทย์มักจะเป็นผู้ป่วย หรือผู้ที่มีพยาธิสภาพจากโรคใดโรคหน่ึงอยู่ก่อนแล้ว ดังนั้นความเสียหาย
ที่เกิดขึ้นกับผู้เสียหายเหล่าน้ีมีได้หลายสาเหตุทั้งจากพยาธิสภาพของโรคเองหรือความผิดพลาดใน
การรักษาหรืออาจจะเกิดร่วมกัน และบางครั้งการรักษาผู้ป่วยรายหน่ึงอาจจะมีบุคลากรทาง
การแพทย์เกี่ยวข้องหลายฝ่าย ซึ่งการพิสูจน์ความสัมพันธ์นี้ต้องใช้ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญทาง
การแพทย์  
   หลักการพิสูจน์ความสัมพันธ์ระหว่างการกระทํากับผลการกระทําโดยทั่วไปจะใช้หลัก
ที่ว่า ถ้าไม่มีส่ิงหนึ่งเกิดขึ้น อีกส่ิงหนึ่งก็จะไม่เกิด (the more probable than not standard 
for "but-for") กล่าวคือจะพิจารณาจากเหตุใกล้ชิดโดยตรงที่ก่อให้เกิดความเสียหาย 
(proximate cause) แต่เนื่องจากความซับซ้อนในทางการแพทย์ที่ไม่ว่าจากสภาพหรอือาการของ
ผู้ป่วยที่แตกต่างกัน การรักษาจึงไม่สามารถจะรับรองได้ว่าผลการรักษาจะเป็นไปตามที่ตําราระบุ
ไว้ทั้งหมด ทําให้คดีละเมิดทางการแพทย์จะใช้หลักการพิสูจน์เพิ่มเติมคือ “reasonable 
medical certainty” ที่ต้องมีหลักฐานทางการแพทย์ที่สมเหตุผลพอที่จะทําให้เชื่อได้ว่าความ
เสียหายน้ันเป็นผลโดยตรงจากการกระทําผิดมาตรฐานวิชาชีพในระดับที่วงการแพทย์โดยทั่วไป
ยอมรับ เช่น การที่ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติแพ้ยา ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งโดยได้แจ้ง
ประวัติการแพ้ยาแก่แพทย์แล้ว ปรากฏว่าแพทย์ได้จ่ายยาในกลุ่มเดียวกับที่ผู้ป่วยแพ้ยา หลัง
รับประทานยาผู้ป่วยหมดสติ ถูกนําตัวส่งห้องฉุกเฉิน กรณีเช่นนี้หากเป็นคดีละเมิดทั่วไปอาจจะ
กล่าวอ้างว่าการหมดสติของผู้ป่วยเกิดจากการแพ้ยา (คือถ้าหากไม่ได้รับประทานยา ผู้ป่วยก็จะไม่
หมดสติ)  แต่การกล่าวอ้างเช่นนี้ไม่เพียงพอ จําเป็นต้องมีหลักฐานมายืนยันด้วยว่าการที่ผู้ป่วย
หมดสติเกิดจากการแพ้ยาจริง และเป็นการแพ้ยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล (ไม่ใช่เกิดจากความเช่ือ
ว่าน่าจะเกิดจากการแพ้ยาโดยไม่มีหลักฐานอ้างอิง หรือเกิดจากสาเหตุอื่นๆ)  
   กรณีความเสียหายเกิดจากพยาธิสภาพของโรคหรือความผิดปกติแต่กําเนิด 
   โดยทั่วไปการที่พิสูจน์ได้ว่าความเสียหายเกิดจากพยาธิสภาพของโรคเองหรือความ
ผิดปกติแต่กําเนิด ศาลมักจะวินิจฉัยว่าไม่เกี่ยวข้องกับการรับผิดละเมิดทางการแพทย์ เนื่องจาก
ความเสียหายไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากการกระทําผิดมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม แต่การพิสูจน์ต้อง
เป็นพิสูจน์โดยพยานที่มีความเชี่ยวชาญรวมทั้งต้องมีหลักฐานทางการแพทย์ยืนยันอย่างชัดเจน 
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เช่น ใน Pelton v. Tri-State Memorial Hospital (1992) คดีนี้เป็นคดีคลอดบุตร ระหว่างการ
คลอดพบว่ามีการคลอดยากแพทย์ได้พยายามทําคลอดทางช่องคลอดโดยใช้คีมช่วยคลอดแต่ไม่
สามารถคลอดได้ สุดท้ายต้องทําการผ่าตัดคลอด ต่อมาพบว่าเด็กมีอาการทางสมอง พัฒนาการ
ล่าช้า โจทก์จึงนําคดีมาฟ้องแพทย์ว่าการทําคลอดของแพทย์ผิดมาตรฐานทําให้เด็กเกิดมามีความ
พิการทางสมอง ได้มีการพิสูจน์ทางการแพทย์โดยวิธีตรวจโครโมโซม ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
และตรวจอ่ืนๆ อีกหลายอย่าง พบว่าการที่เด็กมีสมองพิการเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม
ของเด็กเอง ไม่ได้เป็นผลมาจากการทําคลอด  กรณีความผิดปกติแต่กําเนิดในไทยได้วินิจฉัยไว้ใน 
คําพิพากษาฎีกาที่ 14229/2555 เป็นกรณีที่โจทก์มีภาวะนํ้าในสมองเกินตั้งแต่แรกคลอด แพทย์
ทํ า ก ารวิ นิ จ ฉั ย เพิ่ ม เ ติ มพบว่ า โ จทก์ เ ป็ น โ รค เ น้ื อสมอง ให ญ่สลายกลาย เ ป็นถุ งน้ํ า 
(hydranencephaly) ศาลวินิจฉัยว่า กรณีนี้เห็นว่าโจทก์เป็นโรคมาตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา มิใช่
เกิดขึ้นภายหลัง การที่โจทก์ถึงแก่ความตาย จึงมีสาเหตุมาจากโรคดังกล่าว และพยานหลักฐาน
ของโจทก์ฟังไม่ได้ว่าการตรวจรักษาของแพทย์เป็นไปโดยประมาทหรือผิดมาตรฐานเป็นสาเหตุให้
โจทก์เสียหาย พิพากษายกฟ้อง 
   ในประเทศไทยยังมีข้อจํากัดในการพิสูจน์โดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยมา
วินิจฉัยสาเหตุที่แท้จริงของความเสียหาย การพิสูจน์ความสัมพันธ์ระหว่างความเสียหายกับการ
กระทําผิดมาตรฐานวิชาชีพ ส่วนใหญ่จึงเป็นการพิสูจน์โดยอาศัยความคิดเห็นของพยาน
ผู้เชี่ยวชาญเพียงลําพังที่พิจารณาจากประวัติย้อนหลังของผู้ป่วย เช่น ในคําพิพากษาฎีกาที่ 
6887/2559 เป็นคดีคลอดบุตร ที่ระหว่างการคลอดพบปัญหามีการคลอดยากเชน่เดียวกัน แพทย์
เวรที่โรงพยาบาลชุมชนได้พยายามช่วยทําคลอดทางช่องคลอดโดยใช้เครื่องดูดสูญญากาศ แต่ไม่
สําเร็จจึงได้ส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลประจําจังหวัดเพื่อทําการผ่าตัดคลอด ต่อมาพบว่าเด็กคลอด
ออกมามีความพิการทางสมอง เกร็ง ชักกระตุก มีอาการทางสายตา แต่คดีนี้พยานผู้เชี่ยวชาญให้
ความเห็นว่าความผิดปกติของโจทก์เกิดได้หลายสาเหตุ เช่น ระหว่างตั้งครรภ์ มารดารับประทาน
ยาขับประจําเดือน หรือมีการติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ หรือมีภาวะได้รับสารพิษหรือเชื้อไวรัส หรือ
ระหว่างการคลอดอาจมีภาวะการขาดออกซิเจน หรือภาวะที่คลอดนานเกินไป หรือหลังคลอดมี
การติดเชื้อทางสมอง ประกอบกับการบันทึกของแพทย์พบว่าขณะคลอดเด็กมีเพียงภาวะการขาด
ออกซิเจนอย่างอ่อน ร่วมกับการที่ศาลพิจารณาเห็นว่าการดูแลผู้ป่วยของทีมแพทย์ที่โรงพยาบาล
ชุมชนเป็นไปตามมาตรฐานตามสถานการณ์แล้ว ศาลจึงวินิจฉัยว่ากรณีนี้ยังไม่อาจชี้ชัดได้ว่าการ
พิการทางสมองของโจทก์เป็นผลโดยตรงจากการคลอดที่ล่าช้าที่โรงพยาบาลชุมชน พิพากษายก
ฟ้อง (โดยไม่ได้มีการตรวจยืนยันสาเหตุที่แท้จริงของความพิการทางสมองของเด็ก) 
   กรณีความเสียหายเกิดจากพยาธิสภาพของโรคร่วมกับการกระทําผิดมาตรฐาน 
   การตรวจ วินิจฉัยและรักษาทางการแพทย์นั้นมีความซับซ้อน สาเหตุความผิดปกติของ
อาการหน่ึงๆมักจะมีได้หลายสาเหตุ และโดยทั่วไปแพทย์มักจะไม่สามารถยืนยันได้ว่าความ
ผิดปกติเกิดจากเหตุใด รวมทั้งพยานผู้เชี่ยวชาญก็ไม่สามารถตัดสินได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเสียหายว่าเป็นผลจากการรักษาของแพทย์หรือไม่ถึงระดับ “reasonable medical 
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certainty” กรณีนี้ศาลในสหรัฐมักจะวินิจฉัยไปในทางว่า แม้ความผิดปกติของผู้เสียหายที่นํามา
ซึ่งการฟ้องร้องนี้เกิดจากพยาธิสภาพหรือการดําเนินของโรคของผู้เสียหายเอง แต่หากมีการ
กระทําผิดมาตรฐานร่วมอยู่ด้วยและการกระทําผิดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นไป
เพิ่มความเส่ียง ทําให้พยาธิสภาพของผู้เสียหายแย่ลง หรือดําเนินโรคไปเร็วยิ่งขึ้น ดังนี้ก็จะถือว่า
ความเสียหายน้ันเป็นผลโดยตรงที่เกิดจากการกระทําผิดมาตรฐานนั้นแล้ว เช่น ในคดี Mitzelfelt 
v. Kamrin (1990) ผู้ป่วยเกิดภาวะอัมพาตทั้งตัว (quadriparesis) ภายหลังการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับคอ (cervical laminectomy) จึงฟ้องทีมแพทย์ที่ทําการผ่าตัดว่าการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยระหว่างทําการผ่าตัดมีความบกพร่องส่งผลให้เลือดไปเล้ียงไขสันหลังไม่เพียงพอ
จนทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะอัมพาตทั้งตัว ทางนําสืบพบว่ามีการลดลงของความดันโลหิตของผู้ป่วย
ในขณะผ่าตัดต่ํากว่าภาวะปลอดภัยจริง โดยพยานผู้เชี่ยวชาญก็แสดงความเห็นว่าการลดลงของ
ความดันโลหิตดังกล่าวส่งผลต่อปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงไขสันหลังและสามารถเป็นเหตุให้เกิด
อัมพาตได้ พยานผู้เชี่ยวชาญอีกท่านให้ความเห็นว่าอาการของผู้ป่วยแบบน้ีแม้จะทําการผ่าตัด ก็
จะมีประมาณ 20% ที่เกิดอาการอัมพาตทั้งตัวเช่นนี้ได้ แต่ศาลวินิจฉัยว่าการกระทําของแพทย์ที่
ควบคุมความดันโลหิตบกพร่องได้ไปเพิ่มความเส่ียงของการเกิดอัมพาตของผู้ป่วย ถึงแม้ว่าจะมี
ผู้ป่วยบางส่วนอยู่แล้วที่จะเกิดภาวะอัมพาตแม้การผ่าตัดจะดําเนินไปอย่างปกติ พิพากษาให้โจทก์
ชนะคดี 
   ในประเทศไทยศาลได้มีการวินิจฉัยโดยใช้หลักการเดียวกันนี้ใน คําพิพากษาฎีกาที่ 
12498/2558 เป็นกรณีที่โจทก์ฟ้องว่าแพทย์ทําการวินิจฉัยโรควัณโรคของโจทก์ล่าช้าทําให้โจทก์
ต้องพิการเน่ืองจากวัณโรคขึ้นสมอง ศาลวินิจฉัยว่าแพทย์ไม่ได้ทําการตรวจรักษาโจทก์ครบถ้วน
ตามหลักวิชาการแพทย์ คือ ไม่ได้ทําการสอบถามผู้ใกล้ชิดของโจทก์ว่าป่วยเป็นวัณโรคหรือไม่ 
และไม่ได้ส่งผลเอกซเรย์ปอดของโจทก์ไปให้ผู้เช่ียวชาญอ่านผล แม้ว่าพยานผู้เชี่ยวชาญจะให้
ความเห็นว่าการวินิจฉัยวัณโรคในเด็กทําได้ยากกว่าผู้ใหญ่ หากยังไม่สามารถวินิจฉัยได้แน่นอน
มักจะไม่ให้ยาเพราะผลข้างเคียงของยาสูง และกรณีวัณโรคขึ้นสมองแสดงว่าสมองถูกทําลายแล้ว 
แม้จะทําการรักษาด้วยยา แต่ด้วยพยาธิสภาพของโรค ประมาณ 10-70% ของผู้ป่วยจะเสียชีวิต 
หากรอดชีวิตก็จะมีความพิการทางสมอง พยานผู้เชี่ยวชาญยังให้ความเห็นว่าการรักษาของแพทย์
ในกรณีนี้ถือว่าไม่ได้ล่าช้า ศาลมองว่าการที่แพทย์ไม่ทําตามหลักวิชาชีพนี้ทําให้ไปเพ่ิมความเส่ียง
ต่อการดําเนินของโรคทําให้วัณโรคลุกลามไปที่สมองจนเกิดสมองพิการ จึงพิพากษาให้โจทก์ชนะ
คดี 
   ในสหรัฐอเมริกามีการนําสถิติเกี่ยวกับการเกิดโรค หรือการรอดชีวิตจากโรคมาเป็น
ตัวกําหนดในการพิจารณาคดี โดยเรียกหลักการน้ีว่า “loss of chance doctrine” คือในกรณีที่
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือมีโอกาสรอดชีวิตน้อยกว่า 50%  ไม่ว่าจะรักษาด้วยวิธีใดก็ตาม กรณีนี้จะ
เป็นการยากที่ผู้ป่วยจะพิสูจน์ว่าการเสียชีวิตเกิดจากความผิดพลาดจากการรักษาของแพทย์ ศาล
จึงวางหลักไว้ว่ากรณีนี้ผู้ป่วยเพียงพิสูจน์ว่าหากการรักษาเป็นไปอย่างถูกต้องตามวิชาชีพจะทําให้
โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น (แม้ในที่สุดผู้ป่วยจะเสียชีวิตก็ตาม) เช่น กรณีที่ผู้ป่วยมะเร็งปาก
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มดลูกได้ทําการรักษาด้วยวิธีฉายแสงครบตามแผนการรักษาแล้วตั้งแต่ปี 1981 จากนั้นผู้ป่วยได้
ทําการตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก ทุกปีพบว่ามีผลปกติ จนกระทั่งปี 1989 ตรวจพบเซลล์มะเร็ง 
จึงได้ไปพบแพทย์ แพทย์ได้ตรวจร่างกายผู้ป่วยและตรวจมะเร็งปากมดลูกซ้ํา พบมีเซลล์ผิดปกติ
แต่ไม่ได้บ่งบอกว่าเป็นเซลล์มะเร็ง แพทย์จึงให้การรักษาแบบช่องคลอดอักเสบโดยไม่ได้ส่ังการ
ตรวจเพิ่มเติม เช่น ตัดชิ้นเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยา หลายเดือนต่อมาผู้ป่วยมีอาการผิดปกติพบ
มีก้อนที่ช่องท้อง ไปพบแพทย์อีกครั้ง คราวนี้ตรวจมะเร็งปากมดลูกพบเซลล์มะเร็ง แพทย์จึงนัด
ผู้ป่วยเพื่อมาผ่าตัดแต่ปรากฏว่าโรคมะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะอื่นและผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด โจทก์
นําคดีมาฟ้องแพทย์ว่าทําการตรวจวินิจฉัยผิดมาตรฐานเป็นเหตุให้พบโรคมะเร็งล่าช้า ทําให้ผู้ป่วย
ขาดโอกาสในการได้รับการรักษาที่ได้ผล แต่ฝ่ายแพทย์อ้างว่ากรณีมะเร็งที่กลับเป็นขึ้นมาใหม่ 
โอกาสรอดชีวิตหรือรักษาได้ผลน้อยกว่า 50% ดังนั้นแม้ว่าแพทย์จะวินิจฉัยล่าช้าก็ไม่ได้มีผลต่อ
การรอดชีวิตของผู้ป่วย แต่ศาลไม่เห็นด้วย ศาลวินิจฉัยว่าการที่แพทย์รักษาผิดมาตรฐานแล้วไปมี
ผลให้ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยมากขึ้น การผิดมาตรฐานนั้นก็ถือเป็นเหตุโดยตรงของ
ความเสียหายที่ผู้ป่วยได้รับแล้ว (Mayhue v. Sparkman, 1995) 
   โดยสรุปการพิจารณาคดีทุรเวชปฏิบัติมีความละเอียดอ่อน ซึ่งต้องคํานึงองค์ประกอบทั้ง
ส่ีประการ ตั้งแต่ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย หน้าที่ที่แพทย์ที่มีต่อผู้ป่วย มาตรฐานการ
รักษาทางวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับจากแพทย์ในสาขาเดียวกันและตามบริบทของพื้นที่ การ
กระทําอันผิดไปจากมาตรฐาน มีความเสียหายอันเกิดจากการรักษา โดยที่ความเสียหายน้ันต้อง
เป็นผลโดยตรงมาจากการกระทําอันผิดไปจากมาตรฐานการรักษานั้น การพิจารณาคดีทุรเวช
ปฏิบัติที่ยึดตามองค์ประกอบทั้งส่ีประการนี้น่าจะช่วยให้การพิจารณาคดีมีความถูกต้องและเป็น
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