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บทคัดย่อ 
 
 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ในการวิเคราะห์ความรับผิดทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเด็นปัญหาที่แพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานแต่ถูกฟ้องต่อศาลยุติธรรมเนื่องจากผู้ป่วยถึง
แก่ความตาย หรือได้รับความเสียหายแก่กาย ตามหลักละเมิดมาตรา 420 ประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย์ ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาพัฒนาการจัดการกับปัญหาการฟ้องคดีทุรเวชปฏิบัติทางการแพทย์มี
การปรับใช้หลักเกณฑ์ทางกฎหมายต้ังแต่การใช้หลักละเมิดทางแพ่ง หลักความรับผิดตามสัญญา หลัก
ความรับผิดทางอาญา อนึ่งกฎหมายอังกฤษ และอเมริกาในส่วนของมาตรฐานการรักษาโดยไม่พูดถึงหลัก 
หรือใช้แนวคิด” “Best Practice” อาจนําหลักกฎหมายอังกฤษที่เกี่ยวกับมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ
แพทย์มาเป็นต้นแบบสําคัญในการวินิจฉัยความรับผิดทางการแพทย์ โดยมุ่งสู่การปรับใช้ หลักการ
พิจารณา ข้อดี ข้อเสียของการรักษาผู้ป่วย ความรุนแรงของโรค สถานะทางการเงินของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหลักการสร้างความเข้าใจของผู้ป่วยต่อกระบวนการรักษาพยาบาล และผลข้างเคียงที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการที่แพทย์จะต้องใช้องค์ความรู้ในการวินิจฉัยโรค ปัญหาการที่แพทย์ถูกฟ้องคดีต่อศาลยุติธรรม
ไม่ว่าจะเป็นคดีแพ่ง คดีอาญา หรือคดีตามกฎหมายอื่นใดย่อมถือเป็นประเด็นสําคัญที่ควรมีการศึกษา
เพื่อพัฒนาการตีความกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมแก่ทั้งแพทย์ และผู้ป่วยต่อไป  
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Abstract 
 
 This articles aims to examine the medical liability and the decline employing the 
concept of the best practice to medical negligence case. In the past, the physician faced 
with fort action for the patient’s death .  Tort action was accrued under section  420 of 
the Thai civil and commercial code. To resolve the medical lawsuits, courts always apply 
general tort law, contract law, Criminal law as well as the best practice technique to 
maintain medical standard  
 However according to medical standards and primary legislations   in the United 
Kingdom and in the United State, the courts tended to decline in using the best practice 
method for medical malpractice case, by taking an approach to  consider advantage  and 
disadvantage of medical treatment, dangerous and serious illness, a patient’s financial 
situation  particularly, how to facilitate understanding between doctors and patients 
about treatment of disease  and its potential side effects including medical diagnostic 
knowledge applications. The problem on legal medical malpractice claims dis courage 
physicians, and patients. 
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บทนํา  
 ความรับผิดทางแพ่งละเมิดนั้น ตามกฎหมายต่างประเทศเช่น กฎหมายอเมริกาไม่ถือว่าเป็น 
“Crime” (ผู้กระทําผิดตามกฎหมายอาญา) เป็นแต่เพียง “Tortum” หรือ “ผิด” ส่วนผู้กระทําละเมิด
ภาษาอังกฤษเรียกว่า “Tortfeasor” มีความหมายถึงบุคคลผู้กระทําละเมิดต่อบุคคลอื่นให้เขาเสียหาย (a 
person who commits a torts) (Giltler GJ, Goldstew EJ, 1996; Malone WS, 1970; Ibbetson D 
2009: 467) 
 ดังนั้น ผู้กระทําละเมิดจึงไม่ถือเป็นผู้กระทําผิดอาญาเสมอไป หากพิจารณาความรับผิดทาง
อาญาโดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ก็จะพบว่าแพทย์ไม่มีเจตนาที่จะทําร้ายผู้ป่วยโดยให้การรักษาอย่างไม่
ประมาทเลินเล่อ แต่กระนั้นผู้ป่วยก็เสียชีวิต  แพทย์ไม่ต้องรับผิดฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา ตามประมวล
กฎหมายอาญา หากแพทย์มีเจตนาทํารายร่างกายก็ถือว่ามีเจตนา เพราะมีความช่ัวร้ายอยู่ในตัว และ
จะต้องรับผิดทางอาญาเสมือนบุคคลทั่วไปที่กระทําความผิด หากนําเอาแนวคิดดังกล่าวมาใช้กับความรับ
ผิดทางอาญาของแพทย์อย่างเคร่งครดักอ็าจไม่เป็นธรรมแกแ่พทย ์เพราะไม่มีแพทย์รายใดต้องการทําร้าย
ผู้ป่วย หากผู้ป่วยเสียชีวิตโดยให้แพทย์รับโทษตามคําพิพากษาต้องโทษจําคุกในทุกกรณีก็จะส่งผลให้
แพทย์เกิดความไม่แน่ใจว่าจะให้บริการรักษาผู้ป่วยรายนี้หรือไม่ โดยเหตุผลที่ปฏิเสธมักได้แก่ การไม่มี
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ขาดเครื่องมือทางการแพทย์ เป็นต้น 
 ยิ่งกว่านั้นในปัจจุบันนี้ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยนั้นจะพบว่ามีลักษณะของ
ความรู้สึกเทา่เทยีมกับแพทย์ กับผู้ป่วยโดยผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าตนต้องเสียค่ารักษาพยาบาลที่มีราคาแพง
เพื่อให้หายจากโรคประกอบกับ มีการโฆษณาว่าโรงพยาบาลมีศักยภาพในการรกัษาโรคเฉพาะทาง รวมถึง
การให้บริการศัลยกรรมเสริมความงามกันอย่างกว้างขวาง ความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงเป็นลักษณะ
ความสัมพันธ์ตามสัญญา (Contractual relationship) 
 
ความรับผิดตามสัญญา  
 ความรับผิดตามสัญญา (Contractual relationship) เกิดจากกรณีที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโดย
แสดงเจตนาว่าตนจะขอรับการรักษาจากแพทย์หรือในโรงพยาบาลน้ันๆ โดยการแสดงเจตนาดังกล่าวมิ
จําต้องทําสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษร กล่าวคืออาจทําสัญญาด้วยปากเปล่า (Oral contract) ดังนั้นหาก
ผู้ป่วยแสดงเจตนาขอรับการรักษาด้วยวิธีการที่เข้าใจว่าแสดงเจตนาตามหลักศักดิ์สิทธิของการแสดง
เจตนา (l' autonomie de la volont'e) ก็เพียงพอทีจ่ะถอืวา่สัญญาเกิดขึ้นแล้ว แต่อย่างไรก็ตามมีข้อน่า
สังเกตเบ้ืองต้นว่าในสัญญาดังกล่าวแพทย์จําต้องให้หลักประกันในการรักษาด้วยหรือไม่ จึงจะรับผิดตาม
สัญญา (La responsabilite' contractuelle) อย่างไรก็ดี กรณีอาจกล่าวได้ว่าหากเป็นกรณีโรงพยาบาล
เอกชนเพียงแพทย์ได้ใช้มาตรฐานการรักษาแต่เพราะการดําเนินของโรคที่เกินกว่าจะย้ือชีวิต และแพทย์
มิได้ประมาทเลินเล่อ แพทย์ก็หาจําต้องรับผิดตามสัญญาไม่ เนื่องจากในทางปฏิบัติคงไม่มีแพทย์รายใด
ทําสัญญาโดยประกันผลการรักษาผู้ป่วยให้หายขาดได้ 100 เปอร์เซ็นต์ ส่วนโรงพยาบาลของรัฐนั้นเมื่อรับ
การรักษาโรคของผู้ป่วยก็มิใช่เป็นไปตามข้อกําหนดในสัญญาแต่อย่างใด และไม่มีโรงพยาบาลของรัฐแห่ง
ใดรับรองผลการรักษา 100 เปอร์เซ็นต์  ส่วนโรงพยาบาลของรัฐนั้นเมื่อรับการรักษาโรคของผู้ป่วยก็มิใช่
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เป็นไปตามข้อกําหนดในสัญญาแต่อย่างใด และไม่มีโรงพยาบาลของรัฐแห่งใดรับรองผลการรักษา 100 
เปอร์เซ็นต์ เช่นเดียวกัน แต่กรณีดังกล่าวจัดเข้าเป็นการบริการสาธารณะ (Public Services) กล่าวคือ
เป็นการให้บริการของรัฐให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยทุกคนที่มาขอรับบริการ กรณีนี้จึงไม่ใช่
ความสัมพันธ์ตามสัญญาที่โรงพยาบาลของรัฐจะต้องรับผิดแต่อย่างใด 
 แต่อย่างไรก็ตาม แพทย์อาจต้องรับผิดตามสัญญาอย่างใดๆ หากแพทย์รับประกันผลการรักษา
โดยชัดแจ้ง และหากผลการรักษามิได้เป็นไปตามที่ตกลงไว้ ผู้ป่วยย่อมฟ้องแพทย์ผู้นั้นได้ฐานผิดสัญญา 
เช่นแพทย์ประกันผลการรักษาว่าผู้ป่วยจะหายจากโรคอย่างแน่นอน การที่แพทย์ประกันผลการทําคลอด 
หรือการรับประกันผลการทําศัลยกรรมตบแต่งใบหน้าเป็นต้น  หากมิได้เป็นไปตามที่ประกันไว้ผู้ป่วยซึ่ง
เป็นผู้เสียหายชอบที่จะฟ้องให้แพทย์รับผิดตามสัญญาได้ 
 ในทางกลับกันกรณีที่มิใช่เป็นการเร่งด่วน และแพทย์ไม่ประสงค์ที่จะให้หลักประกันอย่างใดๆ 
แพทย์ย่อมชอบที่จะปฏิเสธให้การรักษาได้เช่นกัน สัญญาให้รักษา (medical contract) ก็ย่อมไม่เกิดขึ้น 
(เฉพาะกรณีโรงพยาบาลเอกชน) เพราะกรณนีี้ ทั้งแพทย์ ผู้ป่วยต่างมีสถานะคู่สัญญาทีเ่ทา่เทียมกันในการ
แสดงเจตนาโดยอิสระไม่ถูกฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดบังคับ (Egalit'e contractuelle) 
 อย่างไรก็ดี มองอีกมุมหน่ึงในสถานะที่เป็นแพทย์ผู้ช่วยชีวิตผู้ป่วยแพทย์ย่อมถือเป็นบุคคลที่
ผู้ป่วยให้ความไว้เนื้อเชื่อใจ ทั้งในสถานะทางศีลธรรม บุคลิกภาพของแพทย์ ความรู้ทางการแพทย์ 
ประสบการณ์รักษาผู้ป่วยเหล่านี้ทําให้เกิดเป็นความสัมพันธ์ของการไว้เนื้อเช่ือใจซึ่งกันและกัน(Fiduciary  
relationship) แต่สถานะความสัมพันธ์ดังกล่าวกําลังจะถูกแทนที่ด้วยความสัมพันธ์ตามสัญญา (แสวง 
บุญเฉลิมวิภาส, 2551; กระทรวงสาธารณสุข, 2556: 41-52) 
 การที่สถานการณ์เป็นคู่สัญญาที่เท่าเทียมกันนี้เองทําให้แพทย์อาจปฏิเสธการให้การรักษาโดย
อ้างเหตุอื่นๆ เช่นผู้ป่วยมีอายุมากแล้ว (Old age) หากทําการผ่าตัดใหญ่ก็อาจทําให้เสียชีวิตได้ การที่
ผู้ป่วยมีการพิการอย่างรุนแรง การที่ผู้ป่วยติดสารเสพติดบางชนิด ซึ่งถ้าทําการรักษาแล้วก็อาจจะทําให้
ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง การต้องใช้ความพยายาม และเวลาในการรักษาซึ่งเปล่าประโยชน์ 
ซึ่งในเวลาเดียวกันผู้ป่วยเองก็ไม่ประสงค์จะรับการรักษา หรือไม่ต้องการรับยาบางตัว หรือปฏิเสธการ
ร่วมกระบวนการรักษาบางอย่าเช่นกระบวนการรับวัคซีนที่อาจทําให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง ใน
ข้อเท็จจริงที่กล่าวมานี้เท่ากับว่าต่างฝ่ายต่างปฏิเสธที่จะรับ หรือเข้าร่วมการรักษาโรค ทั้งสองฝ่ายย่อไม่
อาจนําเหตุแห่งการปฏิเสธฟ้องต่อศาลได้ 
 
ความรับผิดทางละเมิดทางการแพทย์ 
 เป็นที่ทราบกันดีว่าความรับผิดฐานละเมิดถือเป็นส่วนหน่ึงของความรับผิดทางแพ่ง เพราะเป็น
ความรับผิดที่บุคคลหน่ึงไปกอ่ใหเ้กิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย อานามัย เสรีภาพ หรือสิทธิอย่างหนึ่ง
อย่างใดแก่บุคคลอีกคนหน่ึงในกรณีที่แพทย์ก็เช่นกัน ได้ทําการรักษาโดยมีเจตนาดีมีเมตตาแต่เพราะ
อาการของโรคแทรกซ้อนเกินกว่าจะให้การรักษาได้ แพทย์ย่อมไม่ถือว่าเป็นผู้รับผิดฐานละเมิดจึง
จําเป็นต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบที่จะทําให้ต้องรับผิดดังต่อไปนี้ 

1. จงใจ หรือประมาทเลินเล่อ 
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2. การกระทําดังกล่าวผิดกฎหมาย 
3. ก่อให้เกิดความเสียหาย (Damage) ต่อชีวิต ร่างกาย เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือ

สิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดของผู้ทําละเมิด 
ดังที่มาตรา 420 ประมวลกฎหมายแพ่ง และพาณิชย์ว่า “ผู้ใดจงใจ หรือประมาทเลินเล่อทําต่อบุคคลอื่น 
โดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อานามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สิน หรือสิทธิ
อย่างหนึ่งอย่างใด ท่านว่าผู้นั้นทําละเมิด จําต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” 
 เมื่อนําองค์ประกอบมาตารา 420 มาพิจารณาร่วมกับการกระทําละเมิดแล้วจะพบว่าในตัวบท
มิได้กล่าวถึงจํานวนเงินที่ผู้เสียหายจะเรียกได้เพราะหลักมาตรา 420 นั้นผู้ใดกล่าวอ้างว่ามีการละเมิดผู้
นั้นย่อมเป็นฝ่ายรับภาระนําสืบโดยไล่เรียงตั้งแต่องค์ประกอบความรับผิดข้างต้น กรณีผู้ป่วยฟ้องเรียกค่า
สินไหมทดแทนเอาแก่แพทย์นั้น หลักมาตรา 420 ไม่บัญญัติเกณฑ์ตัวเลขค่าเสียหายที่แน่นอน เพราะ
ขึ้นอยู่กับภาระการพิสูจน์ของฝ่ายผู้ป่วยเป็นหลัก (Department of Health, 5957) 
 แต่อย่างไรก็ตาม ผู้เสียหายถึงแก่ความตายญาติ หรือทางทายาทอาจเรียกค่าเสียหายโดย
คํานวณจากค่าปลงศพ (กรณีผู้เสียหายถึงแก่ความตาย) ค่าขาดอุปการะจากบุคคลผู้เสียชีวิต รวมทั้งค่า
ขาดรายได้ซึ่งบุคคลผู้เสียชีวิตจะพึงหาได้ถ้ายังมีชีวิตอยู่ เพราะฉะนั้นศาลจึงเป็นผู้ที่พิจารณาความ
เหมาะสมว่าฝ่ายโจทก์ซึ่งเป็นญาติ หรือทายาทของผู้เสียชีวิตจะพึงได้รับค่าสินไหมทดแทนเป็นตัวเลข
จํานวนเท่าใด วิธีการดังกล่าวย่อมสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ ตามมาตรา 438 ประมวลหมายแพ่ง และ
พาณิชย์ 
 แต่การจะเรียกเอาค่าเสียหายดังกล่าวจะต้องได้ความว่าแพทย์ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 
(gross negligence) ซึ่งจะประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง หรือไม่นั้นต้องพิจารณาเทียบกับมาตรฐานทาง
การแพทย์ โดยสามารถนําหลักมาตรฐานประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงในทางอาญามาใช้กรณี การรักษา
ผู้ป่วยของแพทย์ได้ (Gabrielle Hollinasworth, 2015;  Russell G. Thoriton, 2006) 
 เมื่อพิจารณาถ้อยคําว่า “ผู้ใดจงใจ หรือประมาทเลินเล่อ ทําต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายให้เขา
เสียหายถึงแก่ชีวิต .....” ทําให้พิจารณาได้ว่าถ้อยคําดังกล่าวมีความเช่ือมโยงกับหลักการให้ความยินยอม 
(Informed consent) เมื่อพิจารณาควบคู่กับการให้การรักษาผู้ป่วยแพทย์จะต้องขอความยินยอมโดยไม่
ข่มขู่ หรือบีบบังคับด้วยประการใดๆ อันจะทําให้การให้ความยินยอมนั้นไม่บริสุทธิ์ เพราะจะทําให้การ
ยินยอมดังกล่าวไม่มีผลตามกฎหมาย ซึ่งการที่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมได้นั้นก็จะต้องมีความเข้าใจถึง
วิธีการรักษาโรค ซึ่งการให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้นั้นแพทย์จะต้องอธิบายโดยอาศัยองค์ความรู้ทาง
การแพทย์อย่างเป็นระบบ และเป็นขั้นตอน 
 อนึ่ง การที่แพทย์จะสามารถใช้องค์ความรู้ในการรักษาผู้ป่วยแพทย์จะต้องมีองค์ความรู้ 3 ด้าน
หลักคือ (Duffy J, 2001) 

1. การวินิ จฉัยโรค (Medical diagnosis) หรือเรียกว่า “การตรวจวินิ จฉัยโรค”  คือ
กระบวนการตรวจโรคของแพทยเ์พื่อหาสาเหตุของโรค และอาการ หรือภาวะผิดปกติต่างๆ เพื่อการรักษา
โรค 

2 การเลือกวิธีการรกัษาโรคที่เหมาะสมแก่สภาพร่างกายผู้ป่วย และความรุนแรงของโรค เช่น 
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กรณีผู้ป่วยโรคมะเร็ง วิธีการรักษาอาจได้แก่ การผ่าตัด การฉายแสง และการใช้เคมีบําบัด 
3. การใช้วิธีการอธิบายให้ผู้ป่วยทราบ  และเข้าใจถึงระดับที่ผู้ป่วยให้ความยินยอมที่จะให้การ

รักษา รวมถึงอธิบายบทบาทของผู้ป่วยในการรักษาตนเอง 
 อย่างไรก็ดี การที่แพทย์จะอธิบายให้ผู้ป่วยให้เข้าใจนั้น แพทย์จะต้องอธิบายในประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

1. แพทย์จะต้อง หรือจําต้องรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีนี้ เช่นกรณีผู้ป่วยมีความผิดปกติปากแหว่ง 
เพดานโหว่แต่กําเนิดที่ส่งผลให้เกิดปัญหาการดูดนม การออกเสียง และการติดเชื้อในหูชันกลาง จึง
จําเป็นต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไข หากไม่ทําการผ่าตัดแก้ไขผู้ป่วยอาจมีความพิการ และเสียรูปหน้าไป
ตลอดชีวิต 

2. วิธีการรักษาอาจมีความเส่ียง (risk) ประการใดบ้าง เช่นกรณีการผ่าตัดเอาถุงน้ําดีออก 
ผู้ป่วย 

อาจมีความเส่ียงการตกเลือดในช่องท้องทั้งในขณะผ่าตัด หรือหลังจากการผ่าตัดเป็นต้น 
3. ถ้าไม่ใช้วิธีการรักษาแบบหน่ึงแล้วแพทย์จะมีทางเลือกในการรักษาอย่างอื่นที่เหมาะสม 

หรือไม่อย่างไร เช่นในกรณีผู้ป่วยด้วยอาการมะเร็งปากมดลูก แพทย์อาจมีทางเลือกซึ่งมีทั้งยาชนิด
รับประทาน ยาชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ หรืออาจใช้ยารักษามะเร็งชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดโดยตรง ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับชนิด ตําแหน่ง และสุขภาพผู้ป่วยมะเร็ง 

4. ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นได้หากใช้วิธีการแพทย์ทางเลือกดังกล่าว เช่นกรณีแพทย์ใช้วิธีการ
รักษามะเร็งด้วยเคมีบําบัด ก็อาจมีความเส่ียง หรือมีผลข้างเคียงซึ่งหากไม่รักษาอย่างทันท่วงทีก็อาจ
ส่งผลรุนแรงได้ หรือเกิดอาการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ รวมถึงอาการแทรกซ้อนอื่นๆ เช่นมีแผลในปาก 
และคอ คล่ืนไส้อาเจียนอย่างรุนแรง น้ําหนักลดอย่างรวดเร็ว เป็นต้น 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าเป้าหมายของการอธบิายก็เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ รับทราบ และเข้าใจว่าแพทย์จะ
ทําการรักษาอย่างไร จะเกิดผลดี ผลเสียอย่างไร เพื่อให้ผู้ป่วยไดพ้ิจารณาจะยินยอมให้แพทย์ทาํการรักษา 
หรือไม่อย่างไร แต่แม้แพทย์จะได้ดําเนินการดังกล่าวอย่างครบถ้วนแล้ว แพทย์ยังคงต้องรับผิดอยู่หาก
การอธิบายของแพทย์ยังไม่ชัดเจนเป็นที่พอใจในความรู้สึกของผู้ป่วย มีหลายกรณีที่พบว่าผู้ป่วยดูเหมือน
จะเข้าใจข้อมูล และการอธิบายของแพทย์ แต่ไม่กล้าซักถามให้เกิดความกระจ่างอาจจะเนื่องจากภาวะ
อาการผู้ป่วยเองไม่สามารถซักถามได้ และใช้ภาษาทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยไม่สามารเข้าใจได้อย่างชัดเจน 
ถ้าทําการรักษาแล้วเกิดความเสียหายอย่างใดๆ แพทย์จึงยังคงต้องรับผิดอยู่ในฐานละเมิด ตามมาตรา 
420 

ข้อสังเกตบางประการต่อมาพบว่า กรณีการฟ้องแพทย์ให้รับผิดฐานละเมิดนั้นก็มักจะทําให้ต้อง
รับผิดทางอาญาด้วย อีกทั้งจะพบว่ากรณีฟ้องแพทย์ให้รับผิดฐานทําละเมิดต่อร่างกายน้ันศาลไทยจะ
เปรียบเทียบระดบัความมีมาตรฐานทางการแพทย์ ถ้าแพทย์มีระดับมาตรฐานในการรักษาพยาบาลที่ดีอยู่
แล้วโจทก์ในฐานะผู้เสียหายก็จะฟ้องแพทย์ให้รับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนยังไม่ได้ เว้นแต่จะเป็นการให้
การรักษาผู้ป่วยที่ต่ํากว่ามาตรฐานแล้ว เกิดมีความเสียหายขึ้นซึ่งโจทก์สามารถฟ้องแพทย์ได้ทั้งทางแพ่ง 
และอาญา 
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 อย่างไรก็ตาม จากหลักความรับผิดละเมิดนั้น จะสังเกตได้ว่าความจริงแล้วแพทย์ย่อมมิอาจ
ประมาทเลินเล่อต่อผู้ป่วยได้เลย  เพราะแพทย์ย่อมให้การรักษาแบบมีมาตรฐานทางการแพทย์อยู่แล้ว
ในทางตรรกะแพทย์ย่อมมิอาจละเมิดต่อผู้ป่วยได้เลย ยกตัวอย่างเช่น แพทย์ใช้มาตรฐานการรักษาแต่
ผู้ป่วยมีอาการของโรคในขั้นวิกฤตในขณะนั้นแพทย์ได้ใช้ความพยายามเพ่ือรักษาชีวิตผู้ป่วย แต่ผู้ป่วย
เสียชีวิต ไม่ถือว่าแพทย์ทําละเมิดต่อผู้ป่วย แต่แม้แพทย์จะใช้มาตรฐานการรักษาที่ดี แพทย์ก็ยังคง
จะต้องสร้างความเข้าใจระหว่างตนเองกับผู้ป่วยอธิบายผลดี ผลเสียของกระบวนการรักษาให้ผู้ป่วยทราบ 
เพื่อลดความขัดแย้งประกอบด้วยได้อย่างเหมาะสม แต่ก็อาจมีบางกรณีที่การสร้างความเข้าใจถึงวิธีการ
รักษาด้งกล่าวอาจมีแพทย์รายอ่ืนมีความเห็นขดัแยง้ (Medical Economics, 2015; Guiliana JV, 2006) 
และให้ความเห็นไปในทางตรงข้ามส่งผลให้ผู้ป่วยเช่ือว่าแพทย์เจ้าของคนไข้อธิบายวิธีการรักษา
คลาดเคล่ือนไม่ถูกต้อง 
 ถ้าพิจารณาถึงเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2535 
(Professional standards for  Medical Practioners 2012) พบว่าเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าวกําหนด
คุณสมบัติที่พึงประสงค์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยวางหลักว่าแพทย์พึงเป็นผู้ที่จะต้องมีทักษะ
การส่ือสาร และการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal) โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้อง
มีทักษะในการรับฟังปัญหา สามารถตอบคําถามอธิบายให้คําปรึกษา และคําแนะนําอย่างเหมาะสม 
 ในกรณีที่จะต้องอธิบายโดยใช้หลักวิทยาศาสตร์นั้น แพทย์อาจให้คําปรึกษา และคําแนะนําด้วย
ภาษา และสํานวนที่ผู้ป่วยเข้าใจได้โดยง่าย และมีศิลปะในการแจ้งข่าว หรือสถานการณ์ร้ายได้อย่าง
เหมาะสม (Andrea Sattinger, 2008; Ethical Topic in Medicine, 2008) เช่นการแจ้งผลการตรวจที่
พบว่าผู้ป่วยเป็นโรคร้ายแรง การแจ้งขอชันสูตพลิกศพ ตามระเบียบเป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การท่ี
แพทย์มีศิลปะในการสร้างความเข้าใจกับญาติของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รู้วิธีการสร้างความสมดุล
ระหว่างกรณีที่จะต้องเปิดเผยข้อมูลการรักษากับกรณีที่จะต้องรักษาความลับของผู้ป่วย แพทย์อาจต้อง
จัดทําบันทึกทางการแพทย์ต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้ง จัดทํา และออกใบรับรองแพทย์ ใบส่งต่อผู้ป่วย เอกสารทาง
การแพทย์อื่นๆ ประกอบตามเกณฑ์มาตรฐานขั้นต้น ที่สอดคล้องกับ มาตรา 11 หมวด 2 แห่ง
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และจะพบว่าเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าวนอกจากกําหนด
ทักษะของแพทย์ในการสร้างความเข้าใจอันดีกับผู้ป่วยแล้ว ยังกําหนดให้แพทย์จะต้องให้การรักษาอย่าง
ดีที่สุด หรือที่เรียกว่า “หลักหรือวิธีการปฏิบัติเพื่อความเป็นเลิศ” (The Best Practice) อีกด้วย 
 
หลักหรือวิธีการปฏิบัติเพื่อความเป็นเลิศ (The Best Practice) 
 ตามที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าประเทศไทยมีพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 โดย
แพทยสภากําหนดให้การประกอบโรคศิลป์ของแพทย์จะต้องใช้หลัก “Best Practice” ในการให้การ
รักษาผู้ป่วยอย่างดีที่สุด 
 หลักหรือวิธีการปฏิบัติเพื่อความเป็นเลิศ หรือที่เรียกว่า “The Best Practice” นั้นหมายถึง
กระบวนการทางการค้า หรือการประกอบวิชาชีพที่เป็นที่ยอมรับโดยกําหนดเป็นเกณฑ์ให้ต้องยึดถือ
ปฏิบัติเพื่อบรรลุความปรารถนาในที่สุด (“Communication or professional procedures that are 
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accepted or prescribed as being correct or most effective”) กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ เทคนิค หรือ
วิธีการทํางานในเรื่องใดๆ อย่างดีที่สุด หรือเป็นเทคนิควิธีการบริหารเพื่อบรรลุเป้าหมายสูงสุดที่ตั้งไว้ 
หรือแนวการปฏิบัติหน้าที่ทีไ่ดร้ับมอบหมายอย่างดทีี่สุด ยกตัวอย่างเช่นหลัก Best Practice ต้นแบบการ
พัฒนาคุณภาพให้บริการประชาชนจัดทําโดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สํานักงาน 
ก.พ.ร.) 
 อน่ึง การมีหลัก Best Practice ที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าวนั้นผู้บริหารจะต้องมีประเด็นที่
จะต้องพิจารณา “คุณลักษณะ” ดังต่อไปนี้ 

1. Best Practice เป็นเรื่องทีเ่กีย่วกับภารกิจขององค์กร เช่นในกรณีโรงพยาบาลที่มี
ภารกิจในการส่งเสริมสุขภาพ 

2. Best Practice เป็นวิธีการที่สนองต่อนโยบายองค์กรในการแก้ปัญหาโดยต้อง
พิจารณาว่าองค์กรมีการพัฒนาประสิทธิภาพอย่างเหมาะสม 

3. Best Practice  สามารถลดขั้นตอน  หรือลดรอบระยะเวลาการทํางานในองค์กร
ได้เป็นอย่างดี 

4. Best Practice สามารถลดทรัพยากร ลดค่าใช้จ่ายให้แก่องค์กร เพื่อกู้วิกฤติทาง
การเงินขององค์กร 

5. Best Practice สามารถเปิดช่องให้องค์กรใช้เทคโนโลยีมาประกอบการทํางานได้
อย่างเหมาะสม 

6. Best Practice เปิดช่องให้ใช้วิธีการใหม่ๆ หรือวิธีการประยุกต์กับองค์กรได้ เช่น
การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ในการติดตาม และช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

7. Best Practice สามารถให้ทําแผนผังเชิงเปรียบเทียบกับวิธีการเก่า และใหม่ได้
อย่างชัดเจน 

8. มีความสะดวก (Facilities) ในการนําหลัก Best Practice มาใช้กับองค์กร 
9. เป็นช่องทางให้สามารถวางระบบการให้บริการ และมีช่องการให้บริการ 
10. เป็นช่องทางให้สามารถเทียบเคียงวิธีการทํางานลักษณะเดียวกันกับหน่วยงานอืน่

ได้ 
11. Best Practice ส่งผลให้องค์กรมีผลผลิต ความสําเร็จเพิ่มขึ้น  
12. Best Practice ส่งผลให้มีความพึงพอใจของผู้รับบริการ หรือผู้มีส่วนได้เสีย 
13. Best Practice สามารถนําไปใช้เสมือนเป็น “มาตรฐานการทํางาน” ต่อไปอย่าง

ยั่งยืน เช่นข้อแนะนําในการโรคหนึ่งโรคใดโดยเฉพาะ 
14. Best Practice สามารถถูกพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างศักยภาพใน

การให้บริการ 
 เมื่อนําหลัก Best Practice มาใช้กับการปฏิบัติหน้าที่แพทย์หมายความว่าแพทย์จะต้องให้การ
รักษาผู้ป่วยอย่างดีที่สุดในทุกสถานการณ์ อันนําไปสู่ความสําเร็จของการรักษา จนทําให้หลัก Best 
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Practice กลายเป็น “มาตรฐานในทางการแพทย์”  เช่นการให้การดูแลผู้ป่วยต่อมลูกหมากแพทย์จะต้อง
ตัดสินใจอย่างดีที่สุดในการรักษาโรคต่อมลูกหมากโดยอาศัยความยินยอมของผู้ป่วยในขณะที่แพทย์ใช้
มาตรฐานทางการแพทย์รักษาโรคอย่างดีที่สุด อาจมีการเปรียบเทียบการรักษาโรคเดียวกันกับแพทย์ราย
อื่นในสาขาเดียวกัน ซึ่งการใช้หลัก Best Practice อาจจะไม่เหมาะสมเพราะถ้าผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์
ยังคงต้องรับผิดทางกฎหมายอยู่หรือไม่ ทั้งที่ใช้มาตรฐานทางการแพทย์อย่างถูกต้องแล้ว แต่ที่ถูกฟ้อง
เพราะแพทย์ต้องทําหน้าที่อย่างดีที่ สุดตามหลัก Best Practice จะเห็นได้ว่าถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตอัน
เนื่องมาจากการแพ้ยาอย่างรุนแรง หรือมีโรคแทรกซ้อนภายหลังการรักษา ทั้งหมดเกิดจากเหตุภายในตัว
ผู้ป่วยอันมิใช่เกิดจากการให้ยา หรือการรักษาผิดพลาด แพทย์ยังคงต้องรับผิดฐานละเมิดอยู่หรือไม่  
 และหากในอนาคตมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ทั้งวิธีการรักษาแบบใหม่ ตลอดจนมี
การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ และทันสมัย ประเด็นอาจมีคําถามว่าหลัก Best 
Practice ก็คงจะต้องมีการปรบัให้มีมาตรฐานทางการแพทย์ให้สูงขึ้นโดยไม่มีขอบเขตจํากัดเนื่องจากหลัก 
Best Practice สามารถถูกพัฒนาปรบัปรุงต่อไปได้เสมอ ตามความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ซึ่งอาจทําให้มี
แนวคิดที่ไม่ต้องมีการพัฒนาทางการแพทย์ก็ได้เพราะแพทย์มีความรู้สึกว่าตนได้ปฏิบัติหน้าที่ให้การ
รักษาผู้ป่วยอย่างดีที่สุดอยู่แล้ว ไม่จําเป็นต้องค้นคว้าหาวิธีการใหม่ๆ ในการรักษาโรคอันยังผลให้ใน
อนาคตอาจนจะไม่มีการพัฒนายา เครื่องมือทางการแพทย์ และการวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี
ทางการแพทย์อีกเลย (Health IT. Gov. (2014; American Health Information Management 
Association, 2008)  
 ดังน้ันถ้าพิจารณากฎหมายอังกฤษ หรือกฎหมายอเมริกาเกี่ยวกับ มาตรฐานการรักษาผู้ป่วยก็
มิได้ยึดหลัก “Best Practice” ในกฎหมายอเมริกาเอง หากแพทย์ได้แจ้ง และอธิบายให้ผู้ป่วยทราบ และ
ทําให้ ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการรักษา และผู้ป่วยให้ความยินยอมแล้ว ผนวกกับการที่แพทย์ให้
กระบวนการรักษาที่เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ หากเกิดกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต หรือได้รับความ
เสียหายแก่กาย แพทย์ย่อมมิต้องรับผิดในมูลละเมิด (Health & Social Care Information Centre, 
2013: 5-13, 64-68) 
 ส่วนในอังกฤษนั้น แพทย์จะต้องยึดหลักมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเวลาทําการรักษา 
โดยศึกษาประวตัิการรักษาของผู้ป่วยโดยพิจารณาอาการของโรค ภาวะจิตใจผู้ป่วย ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยกับสังคมประกอบกับแพทย์มีมาตรฐานการให้คําแนะนําผู้ป่วยเช่นการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง
เหมาะสม มาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่นโดยคํานึงถึงความต้องการ และความรู้สึกของ
ผู้ป่วยประกอบ (to serve the patient’s need)  รวมถึงมาตรฐานแก่ผู้ป่วยโดยแพทย์ผู้ส่ังยาจะต้อง
เป็นผู้มีความรู้ในเรื่องการจัดยาให้ถูกต้องกับโรคของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยจะต้องรับฟังความคิดเห็น 
และความต้องการของผู้ป่วย ส่วนในการรักษาโรคน้ันแพทย์จึงต้องให้การรักษาตามมาตรฐานทาง
การแพทย์ในสถานการณ์ที่มีอยู่เช่นนั้น เช่นภาวะความรู้ ความเช่ียวชาญของแพทย์ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในขณะรับการรักษา (Aileen Mac Million, 2016; Hyde Baranara AS, Jonkey,W 1994; 
539-545) 
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 สรุป ด้วยเหตุนี้เองถ้าแพทย์ให้การรักษาอย่างดี มีมาตรฐาน แพทย์อาจจะพิจารณาถึงข้อดี
ข้อเสีย ของการรักษาด้วยโดยระบุไว้ในข้อแนะนําที่สามารถปรับใช้ในทุกสถานการณ์ เพื่อช่วยแพทย์ใน
การตัดสินใจว่าจะคุ้มหรือไม่ โดยดูด้วยว่าโรคของผู้ป่วยรุนแรง และอันตรายกับการรักษาโรคว่าจะส่งผล
เสียแก่ร่างกายผู้ป่วย หรือไม่ (หรือส่งผลอันเป็นโทษได้กับผู้ป่วยบางรายเช่นเกิดอาการข้างเคียง มีความ
ยุ่งยากในการใช้ยา หรือวิธีการักษา มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง เป็นต้น) จะใช้หลัก Best Practice กับ
การรักษาโรคไม่เหมาะสมเพราะการรักษานั้นแพทย์จะต้องดูหลายปัจจัย ข้อได้ประโยชน์ และข้อเสีย
ประโยชน์ การคุ้มในการรักษา ภาวะทางการเงินของผู้ป่วย รวมถึงความรู้ ความเข้าใจของตัวผู้ป่วยเองใน
การรับการรักษา กระบวนการรักษา  ผลข้างเคียงประกอบดว้ย ดังนี้ ถือว่าแพทย์รกัษาตามมาตรฐานทาง
การแพทย์แล้ว และไม่อาจมาเป็นเหตุฟ้องแพทย์ในเวลาที่ผู้ป่วยได้รับความเสียหายอย่างใดๆ หรือถึงแก่
ความตายไม่ว่าจะเป็นคดีอาญา หรือคดีแพ่งละเมิดก็ตาม 
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