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ผู้ประกอบวชิาชพีเฉพาะ : ศึกษากรณีวิชาชีพทนายความและวิชาชีพแพทย์ 
The Approach to Trial on Civil and Criminal Liabilities of the 

Professions: Case Studies on the Lawyers and Medical Professions 
 

รองศาสตราจารย์ ดร. ภูมิ โชคเหมาะ  
หัวหน้าคณะวิจัย 

Associate Professor Dr. Poom Chokmoh and Staff 
 

บทคัดย่อ 
 

บทความน้ีได้เรียบเรียงจากการศึกษาวิจัยเร่ือง “แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่ง
และทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเฉพาะ : ศึกษากรณีวิชาชีพทนายความและวิชาชีพแพทย์”      
ซึ่งเป็นการศึกษาถึงแนวคิดและมาตรการทางกฎหมาย ตลอดจนศึกษาวิเคราะห์และเสนอแนะ
มาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสมเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทาง
อาญาของผู้ประกอบวิชาชีพทนายความและผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ โดยศึกษาวิจัยข้อมูลของ
ประเทศไทยเปรียบเทียบกับต่างประเทศ ประกอบด้วยประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี 
ได้แก่ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายลายลักษณ์อักษร ได้แก่ สาธารณรัฐ
ฝร่ังเศส และสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 

 คําว่า “วิชาชีพ” หมายถึงอาชีพที่มีลักษณะเป็นผู้มีความรู้ช้ันสูงที่จะต้องผ่านการศึกษา
อบรมเป็นเวลาหลายปีจนมีความรู้ความชํานาญ และเป็นอาชีพที่เป็นหมู่คณะ มีขนบธรรมเนียมและ
จรรยาบรรณของตนโดยเฉพาะ แต่บทบาทหน้าที่และการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพทั้ง
สองต่างก็มีผลกระทบต่อประชาชนผู้รับบริการและต่อสังคมโดยรวม จึงมีการออกกฎหมายเฉพาะ

                                                            
อาจารย์อาวุโส รองผู้อํานวยการหลักสูตรมหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ปรีดี พนมยงค์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์.  
ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยรพีพัฒนศักด์ิ สํานักงานศาลยุติธรรม.  
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โดยมีหลักการและวัตถุประสงค์ในการควบคุมการประกอบวิชาชีพโดยการจัดต้ังองค์กรวิชาชีพ 
กําหนดมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ กําหนดคุณสมบัติผู้ประกอบวิชาชีพต้องได้รับการฝึกอบรม   
มีความรู้ในวิชาชีพอย่างเป็นระบบ และได้มีการข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ คือการ
ประกอบวิชาชีพของทนายความ มีพระราชบัญญัติทนายความ พ.ศ. 2528 กําหนดให้สภา
ทนายความเป็นองค์กรวิชาชีพ และการประกอบวิชาชีพของแพทย์มีพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2525 กําหนดให้แพทยสภาเป็นองค์กรวิชาชีพ ทั้งน้ี ในการประกอบวิชาชีพของทนายความ
และแพทย์หากเกิดความเสียหายต่อประชาชนผู้รับบริการ นอกจากต้องมีความผิดตามกฎหมายการ
ประกอบวิชาชีพแล้ว อาจต้องมีความผิดในทางแพ่งและหรือทางอาญาอีกด้วย หากมีการกระทําผิด
เข้าเง่ือนไขและองค์ประกอบของกฎหมายแพ่งและกฎหมายอาญา ในการพิจารณาคดีความผิด
เก่ียวกับกฎหมายวิชาชีพของทนายความและแพทย์น้ัน องค์กรวิชาชีพทั้งของไทยและต่างประเทศ
จะมีแนวทางและมาตรการที่ค่อนข้างสอดคล้องกันคือการใช้กระบวนการมาตรฐานทางจริยธรรม
วิชาชีพ โดยอาศัยกฎระเบียบ ข้อบังคับองค์กร เพ่ือดําเนินกระบวนการสอบสวนและการลงโทษ
ภายในองค์กร โดยมีโทษต้ังแต่ขั้นตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักการใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตาม
ระยะเวลาที่กําหนด และเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ตามความหนักเบาแห่งคดี ในกรณี
มาตรฐานวิชาชีพของทั้งสองวิชาชีพ พบว่านอกจากยังมีปัญหาและข้อจํากัดในบางประเด็น เช่น การกําหนด
คุณสมบัติผู้ประกอบวิชาชีพไว้ค่อนข้างตํ่า การกําหนดใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตลอดชีวิต การไม่มี
ระบบการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล และระบบการศึกษาต่อเน่ืองแล้ว ในส่วนของกระบวนการ
พิจารณาคดีจริยธรรมวิชาชีพทั้งทนายความและแพทย์ยังมีปัญหาในประเด็นความโปร่งใส ความเป็น
กลาง การกําหนดระยะเวลาสอบสวน ตลอดจนถึงประเด็นเรื่องสิทธิในการอุทธรณ์ภายในของฝ่าย
ปกครองอีกด้วย ในการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งของผู้ประกอบวิชาชีพทนายความและ
แพทย์น้ัน กระบวนการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งเป็นไปตามบทบัญญัติของประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพ่ง แต่โดยที่ได้มีคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์กําหนดให้การฟ้องคดีที่เกี่ยวกับ
ค่าว่าจ้างทนายความและการฟ้องคดีเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ถือเป็นคดี
ผู้บริโภค จึงต้องถือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 ที่มีหลักการ
แตกต่างจากประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งหลายประการ เช่น การยื่นคําฟ้องหรือ
คําให้การ คู่ความอาจกระทําด้วยวาจาได้ การยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมให้แก่ผู้บริโภคหรือผู้มี
อํานาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภค ภาระการพิสูจน์ (Burden of Proof) ที่ใช้หลัก Res Ipsa Loquitur 
โดยผลักภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงที่อยู่ในความรู้เห็น โดยเฉพาะของผู้ประกอบธุรกิจให้ตกแก่          
ผู้ประกอบธุรกิจ รวมท้ังการให้ศาลมีบทบาทเชิงรุกในการนําระบบการไต่สวน (Inquisitorial 
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System) มาใช้ในการพิจารณาคดี โดยให้อํานาจศาลในการพิจารณาค้นหาความจริงเพ่ือนํามา
วินิจฉัยและตัดสินคดี โดยศาลมีอํานาจเรียกพยานหลักฐานมาสืบได้เองตามที่เห็นสมควร ศาลเป็น   
ผู้ซักถามพยานเอง คู่ความหรือทนายความจะซักถามพยานได้ต่อเมื่อศาลอนุญาต สภาพปัญหาอัน
เกิดขึ้นจากการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่ง โดยเฉพาะสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในคดีแพทย์คือ ในการ
พิจารณาคดี ศาลยังไม่มีบทบาทในเชิงรุกมากนัก โดยยังไม่ได้นําระบบการพิจารณาคดีแบบไต่สวน
มาใช้อย่างเต็มรูปแบบ เพราะความเคยชินกับระบบกล่าวหาแบบเดิมที่ให้คู่ความทั้งสองฝ่ายได้
นําเสนอพยานหลักฐานของตนให้ศาลเป็นผู้พิจารณา จํานวนคดีผู้บริโภคท่ีมาสู่ศาลต่าง ๆ มีจํานวน
คดีค่อนข้างมาก ตลอดจนปัญหาในการพิจารณามาตรฐานวิชาชีพของแพทย์และการรับฟังพยาน
ผู้เช่ียวชาญทางด้านการแพทย์ โดยศาลไทยยังมีข้อจํากัดในการรับฟังพยานผู้เช่ียวชาญท้ังในเร่ืองของ
ความเช่ือถือ มาตรฐานหรือระดับความเช่ียวชาญตลอดจนความเป็นกลางในการให้ความเห็น ในขณะ
ที่สหรัฐอเมริกา อังกฤษ สาธารณรัฐฝรั่งเศสและสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีได้ให้ความสําคัญกับพยาน
ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์เป็นอย่างมาก โดยพยานผู้เช่ียวชาญมีหน้าที่ในการให้รายละเอียดและ
ความเห็นในข้อเท็จจริงของรูปคดีต่อศาล นอกจากนั้นยังมีปัญหาในส่วนของการกําหนดค่าเสียหายทาง
แพ่งของศาลซ่ึงไม่มีการกําหนดหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนแน่นอน สําหรับการพิจารณาคดีความผิดทาง
อาญาของทนายความและแพทย์น้ัน กระบวนการพิจารณาคดีอาญาเป็นไปตามบทบัญญัติของ
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาที่ใช้ระบบกล่าวหา ยึดถือหลักการดําเนินคดีอาญาตามหลัก
ภาระการพิสูจน์ (Burden of Proof) หลักการพิสูจน์จนสิ้นสงสัย (Prove beyond a reasonable 
doubt) โดยอาศัยพยานผู้เช่ียวชาญทางแพทย์ อีกทั้งการยอมรับหลักการว่าด้วยเร่ืองความสัมพันธ์
ระหว่างการกระทําและผล (Causation)  โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับคดีทุรเวชปฏิบัติทางการแพทย์ 
(Medical Malpractice) มีปัญหาในเรื่องภาระการพิสูจน์ ที่ตกแก่ผู้เสียหายเป็นหลัก ปัญหาในการหา
และเข้าถึงพยานหลักฐาน โดยเฉพาะเร่ืองมาตรฐานวิชาชีพ และเวชระเบียน (Medical Record) ทีไ่มม่ี
กฎหมายกําหนดชัดเจน ตลอดจนความไม่เช่ือถือในพยานผู้เช่ียวชาญจากสภาวิชาชีพ การช่ังนํ้าหนัก
พยานหลักฐานที่ต้องเป็นการกระทําให้เกิดความเสียหายโดยชัดแจ้ง และโดยเฉพาะคดีที่เก่ียวกับการ
กระทําโดยประมาทของแพทย์ซึ่งกฎหมายไทยใช้หลักความประมาทเลินเล่อในทางแพ่ง (Negligence)  
ในขณะที่สหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร (อังกฤษ) การกระทําของแพทย์ที่จะเป็นความผิดทาง
อาญา ต้องเป็นการกระทําโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง (Gross Negligence) โดยมี
เจตนาร้าย (Mens Rea) เท่าน้ัน  

คณะผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะแนวทางและมาตรการแก้ไขปัญหาด้านการพิจารณาคดี
ความผิดตามกฎหมายวิชาชีพของทั้งสองวิชาชีพ โดยปรับปรุงมาตรฐานวิชาชีพให้มีความชัดเจน 
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ปรับปรุงคุณสมบัติด้านอายุของผู้ประกอบวิชาชีพ และระบบการติดตามประเมินผล การศึกษา
ต่อเน่ืองให้มีความเหมาะสม จัดให้มีระบบฐานข้อมูลกลางของผู้ประกอบวิชาชีพ ปรับปรุง
กระบวนการสอบสวนคดีจริยธรรมให้มีความชัดเจน เป็นธรรมและสอดคล้องกับหลักการของ
กฎหมายวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง และให้มีการเพ่ิมโทษปรับทางปกครอง เพ่ือความเหมาะสม
ในระดับของการลงโทษ และให้มีการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายเบ้ืองต้นให้กับผู้ได้รับความ
เสียหายจากการประกอบวิชาชีพ 

ในการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งของผู้ประกอบวิชาชีพทนายความ สมควรนํากฎหมาย
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคมาใช้กับคดีบริการของวิชาชีพทนายความด้วย เพราะจะทําให้เกิดความเป็น
ธรรมต่อประชาชนหรือลูกความผู้เสียหาย เน่ืองจากมีความสะดวก ประหยัด รวดเร็ว ภาระในการ
พิสูจน์ข้อเท็จจริงเป็นของทนายความผู้ประกอบธุรกิจบริการ สําหรับวิชาชีพแพทย์ ในการนําระบบ
ไต่สวนมาใช้ในการพิจารณาคดีที่เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ สมควรให้ศาลปรับปรุงระบบการ
พิจารณาคดีในเชิงรุกให้มากข้ึน มีบทบาทในการเป็นผู้แสวงหาข้อเท็จจริงมากขึ้น  โดยเฉพาะ
ข้อเท็จจริงที่เป็นความเห็นทางการแพทย์หรือเก่ียวกับมาตรฐานวิชาชีพ ให้มีการรับฟังพยาน
ผู้เช่ียวชาญซึ่งศาลแต่งต้ังและข้ึนบัญชีเป็นพยานผู้เช่ียวชาญของศาล ซึ่งผ่านความเห็นชอบร่วมกัน
กับแพทยสภาและราชวิทยาลัยในแต่ละสาขา เพื่อให้ได้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีความรู้และมีมาตรฐาน
วิชาชีพที่แท้จริง ตลอดจนนําระบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทตามที่กําหนดไว้ในกฎหมายวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภคมาใช้สําหรับคดีแพทย์ทุกคดี นอกจากน้ัน คณะผู้วิจัยเห็นด้วยกับความเห็นที่ว่าคดีบริการ
ทางการแพทย์มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากคดีผู้บริโภคท่ัวไป ดังนั้น จึงอาจจําเป็นต้องมีมาตรการ
หรือวิธีพิจารณาคดีที่แตกต่างไปจากคดีผู้บริโภคในบางประเด็น เช่น การกําหนดอายุความ        
การกําหนดมาตรการในการกลั่นกรองคดีการฟ้องแพทย์ การกําหนดระยะเวลาในการนัดพิจารณา 
ให้มีความเหมาะสมและเป็นธรรม เป็นต้น โดยมีลักษณะของวิธีพิจารณาที่สร้างความเป็นธรรม
ให้กับคู่กรณีคือประชาชนผู้เสียหายและผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ โดยคํานึงถึงหน้าที่และเกียรติภูมิ    
ในการประกอบวิชาชีพ และสําหรับวิธีพิจารณาความผิดทางอาญา ในส่วนของวิชาชีพทนายความ 
ควรกําหนดให้มีการไต่สวนในคดีละเมิดอํานาจศาลทุกกรณี และในส่วนของวิชาชีพแพทย์         
ควรปรับปรุงหลักความรับผิดโดยประมาทให้การกระทําของแพทย์ที่จะเป็นความผิดทางอาญา      
ต้องเป็นการกระทําโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่าน้ัน  
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Abstract 

 
This article was compiled from research. "The Approach to Trial on Civil and 

Criminal Liabilities in the Professions: Case Studies on the Legal and Medical 
Professions."  It is a study of the concept itself, and of legal measures to support it. 
The study analyzes the problem and proposes appropriate legal measures to be 
adopted in the trials of civil and criminal offenses by professionals, specifically 
lawyers and medical professionals. The study compares data to the legal systems 
of other countries. The methodology included the written law of the United 
Kingdom, the United States, the French Republic, and the Federal Republic of 
Germany. 

The term "professional" derives from "profession" which means in Latin 
“devoted herself for a life time.” In many countries, the term “profession” carries a 
similar connotation to “vocation” (English), and “Beruf,” (German), which means a 
profession that requires a high level of knowledge and training for many years, 
followed by the passing of a professional license examination administered by an 
entity controlling norms and ethics. Since the role and performance of 
professionals directly affects the public and society, it is indispensable to 
promulgate laws and regulations to provide principles and objectives to regulate 
the profession.  This is best done by establishing a Commission that will set the 
standard and the code of conduct, stipulate the requirement for applicants, and 
administer applications for a professional license. In Thailand, the Lawyers Act B.E. 
2528 vested this power in the Lawyer Society of Thailand as regards lawyers. The 
Medical Professions Act B.E. 2525 vested a similar power in the Medical Council. 
Lawyers and doctors are responsible for civil or criminal liability if they breach the 
elements of civil or criminal law. Regarding the professional responsibility of lawyers 
and medical professionals, their professional boards in Thailand and foreign 
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countries are similar in employing guidelines and measures of ethical standards and 
professional responsibility to carry out unbiased investigations and impose 
appropriate punishments. These range from a warning, probation, or suspension, to 
a revocation of licenses. Nevertheless, there are several problems, including:  a low 
requirement for qualification; life-time licensing; an absence of measures to monitor 
performance; and no requirement for continuing education. 

Examining the procedure for professional ethics cases raises problems such 
as lack of transparency, doubtful neutrality, the determination of the inquisition 
time, and the right to appeal within the administrative body. In a civil case against a 
lawyer or a medical doctor, trial procedure in the past followed the Civil Procedure 
Code. However, recently the Chief Justice of the Appeals Court has ruled that a 
case against a lawyer for legal fees, or a lawsuit against a medical professional, 
must be treated as a consumer case, and must comply with the Consumer 
Procedure Act B.E. 2551. There are many procedural differences between the Civil 
Procedure Code and the Consumer Procedure Act B.E. 2551, such as the method of 
filing a complaint, the nature of verbal testimony, potential waiver of the Court’s 
fee, and the requirement of a legal representative to submit a case to the Court. 
The burden of proof is different as well, with the Consumer Procedure Act using the 
Res Ipsa Loquitur principle, which shifts the burden of proof from the consumer to 
the business provider. The act also provides for a judge’s proactive role in utilizing 
the inquisitorial system to seek out the truth by ordering evidence to be proved in 
the court as appropriate. Judges can directly examine witnesses, but the litigants or 
their representatives can only inquire of the witnesses after receiving permission 
from the court. In medical malpractice cases, the court is not as active as the 
system requires. A judge does not employ the full extent of the inquisitorial role, as 
he or she is accustomed to the long tradition that both parties present their 
evidence. Also troublesome is the large number of consumer cases that are filed 
with the court. Furthermore, the standards of the medical profession regarding 
expert witnesses hamper the role of the court in hearing expert testimony due to 
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reliability issues, the criteria for the qualification of experts, and doubtful neutrality. 
In the United States of America, the United Kingdom, the Republic of France and 
the Federal Republic of Germany, the emphasis is placed on the expert witness’s 
duty to provide reliable information and expert opinions to the court. Additionally, 
there is the problem of estimating damages in the civil cases due to the vague and 
uncertain criteria.  

As for criminal proceedings against lawyers and medical professions, the 
provisions of the criminal procedure code require that the criminal proceedings 
must comply with the burden of proof principle. The plaintiff must prove his case 
beyond a reasonable doubt, and he may employ medical expert witnesses. 
Furthermore, the principle of the relation of the cause and direct effect (Causation) 
must be adopted. In medical malpractice cases, the burden of proof mainly falls 
with the injured person. There are also many difficulties for the injured person in 
their search for and access to evidence. Professional standards and medical records 
may be difficult to obtain; stipulated regulations may be unclear; and unreliable 
testimony by expert witnesses from professional councils may obstruct the injured 
person from gathering evidence. Under the Thai law, the proof for medical 
imprudence employs the civil negligence principle, which means the plaintiff must 
prove by conclusive evidences the cause of the damage and directly relate that 
cause to negligence in the civil case. In contrast, in the United States of America 
and the United Kingdom, the conclusive evidence must indicate gross negligence 
with a pure bad faith (Mens Rea). 

The researchers, therefore, propose the following guidelines and measures 
to resolve the problems in malpractice case proceeding:  implementing clearer 
professional standards; increasing the minimum age qualification; creating an 
effective evaluation process and monitoring system; providing continuing education; 
constructing a central database of professionals; improving disciplinary investigative 
procedures with clearer provisions in accordance with the principles of 
administrative law; and increasing the administrative fine for a suitable penalty. An 
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initial remedies fund should also be established to benefit persons injured by 
professional malpractice. 

In a civil case related to professional malpractice by lawyers, the researchers 
propose that the Consumer Procedure Act should apply to this type of legal cases. 
That would provide justice to all people and the injured client because the 
procedure is convenient, economical and fast. The burden of proof shall fall upon 
the lawyer who offered the service. In case of medical professionals, the Court 
must play a more active role in searching for evidence in malpractice cases.  The 
Court should also insure that the appointed and registered expert witnesses 
proposed by the Medical Council and Specialized Medical Board are actually true 
professional experts with the knowledge that the standard requires. Also, mediation 
under the Consumer Procedure Act should be applied in all medical malpractice 
cases. Moreover, the researchers conclude that since medical malpractice cases 
possess some unique characteristics, the procedural laws should be different from 
other consumer cases. Those laws include: statutes of limitation; the requirement 
of prima facie proof; the appropriate and justified determination of the hearing time 
so as to provide a fair trial for both parties, the injured persons and the medical 
professions, to maintain the duties and dignity of the professions. In a criminal case 
related to the professional malpractice of a lawyer, the researchers are of the 
opinion that there should be a hearing for contempt of court in every case. For the 
medical profession, it is essential that deliberate intention, or gross negligence with 
Mens Rea, shall be required for criminal liability. 

  
คําสําคัญ:  วิชาชีพทนายความ, วิชาชีพแพทย์, ทุรเวชปฏิบัติ   
Keywords:  Lawyer Professions, Medical Professions, Medical Malpractice 

 
 
 
 



วารสารรามคําแหง ฉบับนิติศาสตร์                                                           
                        

 

121 

บทนํา 
 

 สํานักงานศาลยุติธรรมเป็นส่วนราชการได้กําหนดยุทธศาสตร์เพื่อความเข้มแข็งและมุ่งสู่
ความเป็นเลิศในการอํานวยความยุติธรรมและการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพด้วยความเสมอภาค เพื่อ
ประโยชน์ของประชาชน โดยมีสถาบันวิจัยรพีพัฒนศักดิ์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที ่ดําเนินโครงการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งในกระบวนการพิจารณาพิพากษาคดีแต่ละประเภท ทั้งคดีแพ่ง คดีอาญา 
คดีผู้บริโภคและคดีสิ่งแวดล้อมในทุกชั้นศาล เพื่ออํานวยความยุติธรรมแก่สังคม อันเป็นที่มาของ
โครงการวิจัยเรื่องแนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพ
เฉพาะ : ศึกษากรณีวิชาชีพทนายความและวิชาชีพแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ศาลยุติธรรม
มีหลักเกณฑ์หรือแนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพ
ทนายความและวิชาชีพแพทย์ และสามารถนําไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน   

 คณะผู้วิจัยได้ทําการศึกษาวิจัยโดยจําแนกหัวข้อใหญ่ออกเป็น 2 หัวข้อ ได้แก่ แนวทาง 
การพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพทนายความและวิชาชีพ
แพทย์ในต่างประเทศ จํานวน 4 ประเทศ และแนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทาง
อาญาของผู้ประกอบวิชาชีพทนายความและวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย ดังน้ี 

 
1. แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชพีทนายความและ 

วิชาชีพแพทย์ในต่างประเทศ 
 

 ในส่วนของต่างประเทศ ได้จัดแบ่งแนวทางการพิจารณาคดีความผิดออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี ได้แก่ สหรัฐอเมริกา และ อังกฤษ กับกลุ่ม
ประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายลายลักษณ์อักษร ได้แก่ สาธารณรัฐฝรั่งเศส และ สหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี โดยศึกษาถึงความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพทนายความ และผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ 
ตามลําดับ กล่าวคือ  

 
 1.1 สหรัฐอเมริกา 

1.1.1 แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบ
วิชาชีพทนายความในสหรัฐอเมริกา ในอดีตสหรัฐอเมริกาไม่มีกฎหมายของรัฐบาลกลางหรือกฎหมาย
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ของสหพันธรัฐเป็นการเฉพาะ ต่อมาหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมอเมริกันได้จัดต้ังสมาคม        
เนติบัณฑิตอเมริกัน (American Bar Association : ABA) ทําหน้าที่เป็นผู้ประสานงานระหว่าง     
เนติบัณฑิตของแต่ละมลรัฐ (State Bar) อีกทั้งมีบทบาทสําคัญในการออกกฎหมายต้นแบบหรือ
กฎหมายแม่บท (Model Law) ที่สําคัญที่สุดได้แก่ ข้อบังคับแม่บทว่าด้วยการประพฤติปฏิบัติของ     
ผู้ประกอบวิชาชีพทนายความ (Model Rules of Professional Conduct)1 เช่น ข้อบังคับที่ได้
กําหนดขอบเขตของการทําหน้าที่ตัวแทนตัวความและการแบ่งแยกอํานาจระหว่างตัวความและ
ทนายความ การสื่อสารระหว่างทนายความกับลูกความ การรักษาความลับของข้อมูลลูกความ2 
ข้อกําหนดเก่ียวกับผลประโยชน์ขัดกันกับลูกความคนปัจจุบัน และข้อกําหนดเกี่ยวกับผลประโยชน์
ขัดกันกับลูกความปัจจุบันเป็นการเฉพาะ ซึ่งแต่ละข้อมีรายละเอียดที่เป็นหลักการและข้อยกเว้นไว้ 
อันเป็นผลให้ศาลอเมริกันต้องวินิจฉัยคดีความรับผิดของทนายความอเมริกันโดยอาศัยกฎระเบียบ
ดังกล่าว 

ผู้เช่ียวชาญในกระบวนการฟ้องร้องดําเนินคดีการกระทําผิดต่อหน้าที่ทางการแพทย์ (The Expert 

                                                           

1.1.2 แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์ในสหรัฐอเมริกา นับต้ังแต่ปี ค.ศ. 1980 (พ.ศ. 2523) เป็นต้นมา สหรัฐอเมริกาได้มีการ
ยอมรับการปฏิบัติหน้าที่ของพยานผู้เช่ียวชาญเพ่ือที่จะให้ความเป็นธรรมแก่ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้เสียหาย 
และให้ความช่วยเหลือแก่แพทย์ผู้รักษาผู้ป่วย ทําให้มีการว่าจ้างพยานผู้เช่ียวชาญเข้ามาในกระบวนการ
พิจารณาของศาลยุติธรรมและคณะลูกขุนอเมริกัน ทั้งในระดับสหพันธรัฐและระดับมลรัฐ เป็นผลให้
ศาลอเมริกันต่างต้องตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของพยานผู้เช่ียวชาญในการตัดสินคดีทุรเวชปฏิบัติ 
(Medical Malpractice)3 ทั้งฝ่ายโจทก์และจําเลยนั้น ต้องได้รับการยอมรับว่ามีคุณสมบัติเหมาะสม
เพียงพอก่อนที่จะเป็นพยานผู้เช่ียวชาญได้ ดังน้ัน คดีทุรเวชปฏิบัติในสหรัฐอเมริกานอกจากต้องอยู่
ภายใต้กฎหมายแพ่งและกฎหมายอาญาแล้ว ยังต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบว่าด้วยพยานผู้เช่ียวชาญแห่ง
สหพันธรัฐ (Federal Rules of Evidence : FRE) เทียบได้กับกฎหมายลักษณะพยานที่จําต้องมีพยาน

 
1New York State Unified Court System Port 1200 [Online], available URL: http://nycourts. 

gov/rules/joint appellate/NY-Rules-Prof-Conduct-1200.pdf, 2557 (กรกฎาคม, 29). 
2Winn, Peter: “Criminal Prosecutions under ltiPAA, ‘United State Attorneys’ Bullentin 

53, 5 (2005). 
3Peter P. Budetti M. Waters, Medical Malpractice Law in United States, 2005 (May), p. 2. 



วารสารรามคําแหง ฉบับนิติศาสตร์                                                           
                        

 

123 

Witness in Medical Malpractice Litigation)4 ศาลอเมริกันได้อาศัยมาตรฐานในการพิจารณา
หลักฐานและคําให้การของพยานผู้เช่ียวชาญ โดยกระบวนการหรือวิธีการทางวิทยาศาสตร์ที่นํามาใช้ใน
การพิจารณาคดีน้ันจะต้องเป็นที่เช่ือถือได้ และเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปในวงการวิทยาศาสตร์
การแพทย์ เรียกว่า “Frye Standard” ในการพิจารณาพยานผู้เช่ียวชาญของศาลจะต้องทําตาม
มาตรฐานดังน้ี คือ 

(1) ศาลมีหน้าที่ต้องตรวจสอบ (Gatekeeper) และวิเคราะห์ว่าหลักฐานที่พยาน
ผู้เช่ียวชาญกล่าวอ้างน้ันมาจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่ถูกต้องและยอมรับทั่วไปในวงการ
วิทยาศาสตร์ 

(2) ศาลต้องพิจารณาจนมั่นใจว่าหลักฐานคําให้การของพยานผู้เช่ียวชาญน้ัน
ถูกต้อง น่าเช่ือถือและเกี่ยวข้องกับคดี ไม่สามารถพิจารณาจากการช่ังนํ้าหนักของคณะลูกขุนโดยลําพัง 

(3) ศาลต้องแสดงให้เห็นว่าการพิจารณาคดีน้ันได้ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
เป็นพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล และต้องแสดงให้เห็นถึงกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่นํามาใช้ 
ในการพิจารณาคดี และ 

(4) ศาลต้องทบทวนความคิดเห็นของพยานผู้เช่ียวชาญ อาจต้องทดสอบทฤษฎี
ทางการแพทย์ที่พยานผู้เช่ียวชาญกล่าวอ้าง พิจารณาความเป็นไปได้ของข้อผิดพลาดของทฤษฎีทาง
การแพทย์ที่พยานผู้เช่ียวชาญกล่าวอ้าง และแสดงให้เห็นว่าทฤษฎีทางการแพทย์ที่พยานผู้เช่ียวชาญ
กล่าวอ้างนั้นเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปทางการแพทย์ 

 
1.2 อังกฤษ 

1.2.1 แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบ
วิชาชีพทนายความในอังกฤษ สืบเน่ืองจากอังกฤษมีกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพ
ทนายความหลายฉบับ เน่ืองจากทนายความในอังกฤษมีสิทธิเกี่ยวข้องกับคดีแตกต่างกันไปในแต่ละ  
ช้ันศาล และจากการที่อังกฤษได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกสหภาพยุโรป เป็นผลให้ทนายความอังกฤษต้องอยู่
ภายใต้การควบคุมของสมาคมเนติบัณฑิตระหว่างประเทศที่มีผลบังคับกับทนายความในสหภาพยุโรป
ทั้งหมดด้วย อน่ึง กฎหมายดังกล่าวประกอบด้วย พระราชบัญญัติทนายความ ค.ศ. 1974 (Solicitor 

                                                            
4Bal, B. (2009). The Expert Witness in Medical Malpractice Litigation. Clinical Orthopaedics 

and Related Research, [online] 467(2), p. 383. [Online], available URL: http://www.ncbi.nlm. 
nih.gov/pmc/articles/PMC2628518/, 2013 (March, 1).  
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Act 1974)  พระราชบัญญัติจัดต้ังศาลและการให้บริการทางกฎหมาย ค.ศ. 1990 (The Courts and 
Legal Services Act 1990)  พระราชบัญญัติการให้บริการทางกฎหมาย ค.ศ. 2007 (The Legal 
Service Act 2007)5 และสมาคมเนติบัณฑิตระหว่างประเทศ (International Bar Association: IBA) 
สมาคมแห่งน้ีได้ประกาศหลักการระหว่างประเทศกําหนดความประพฤติปฏิบัติสําหรับผู้ประกอบ
วิชาชีพกฎหมาย (International Principles on Conduct for the Legal Profession) ซึ่ง
กฎระเบียบดังกล่าวข้างต้นมิได้มุ่งหมายที่จะนํามาใช้สําหรับบ่งช้ีความผิด หรือมีบทกําหนดโทษ
ทนายความซึ่งหากได้กระทําไปด้วยความเป็นอิสระ (Independence) ในการปกป้องคุ้มครองลูกความ
ซึ่งมิได้รับความเป็นธรรม อีกทั้งความซื่อสัตย์ ยึดในหลักคุณธรรม ตรงไปตรงมา (Honesty Integrity 
and Fairness) ซึ่งศาลยุติธรรมของอังกฤษต่างได้นํากฎหมายและกฎระเบียบดังกล่าวมาใช้
ประกอบการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งในมูลละเมิดทําให้เกิดความเสียหายทางการเงิน หรือกระทํา
โดยประมาททําให้ลูกความได้รับความเสียหาย เช่น คดีพินัยกรรม เป็นต้น 

1.2.2 แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์ในอังกฤษ  สืบเน่ืองจากอังกฤษได้สร้างหลักประกันสุขภาพของประชาชนนับต้ังแต่
สิ้นสุดสงครามโลกคร้ังที่สองเป็นต้นมา อังกฤษได้ตราพระราชบัญญัติการให้บริการสาธารณสุข
แห่งชาติ ค.ศ. 1946 (The National Health Service Act 1946) ถือว่าเป็นกฎหมายเก่ียวกับ
การแพทย์ (Medical Law) ที่ได้มีการจัดต้ังองค์กรการให้บริการสาธารณสุขแห่งชาติ (The National 
Health Service : NHS) ขึ้นในปี ค.ศ. 1948 (พ.ศ. 2491) โดยรัฐเป็นผู้จัดให้มีบริการทางการแพทย์แก่
ประชาชน6 มีการวางแผนโรงพยาบาล (Hospital Plan) ขึ้นในปี ค.ศ. 1962 และจัดระบบบัญชี   
รอแพทย์ (Waitlist) มีการแยกผู้ซื้อบริการกับผู้ให้บริการข้ึนในปี ค.ศ. 1989 โดยยังคงไว้ซึ่ง
หลักประกันสําหรับประชาชนทุกคนด้วยการนําและใช้ภาษีทั่วไป มาใช้ในการสนับสนุนการแยกองค์กร
และบทบาทระหว่างผู้ซื้อบริการกับผู้ขายบริการซึ่งต้องผูกพันโดยข้อสัญญา ให้อิสระแก่หน่วยงาน      
ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข (Health Authority) โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขที่ก่อต้ังขึ้นจาก 
พระราชบัญญัติสาธารณสุข (The Health Act) เป็นกระทรวงหลักในการดูแลหลักประกันสุขภาพ  
ทั่วหน้าแก่ประชาชน กฎหมายอ่ืนที่สําคัญ เช่น พระราชบัญญัติการดูแลสาธารณสุขและสังคม (The 

                                                            
5Legal Services Act 2007 [Online], available URL: http://www.legalservicesboard.org. 

uk/, 2013 (March, 1). 
6ปาณัสม์กัญ เจิมพิพัฒน์, “การฟ้องคดีบริการทางการแพทย์ในอังกฤษ (An Action of English 

Medical Services),” ดุลพาห (พฤษภาคม-สิงหาคม 2554): 149. 

http://www.legalservicesboard/
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Health and Social Care Act 2012) เพ่ือเพ่ิมความแข็งแกร่งให้แก่ระบบสาธารณสุขจากส่วนกลาง 
ไปอยู่ส่วนท้องถิ่น โดยรัฐบาลท้องถิ่นเป็นผู้รับช่วงไปดําเนินการต้ังแต่ ค.ศ. 2013 เป็นต้นมา อน่ึง 
องค์กร NHS ได้กําหนดสิทธิของผู้ป่วยไว้ในธรรมนูญขององค์กร (The NHS Constitution)7 จํานวน 
13 ข้อ ต้ังแต่ ค.ศ. 2009 ประกอบด้วย สิทธิที่จะพบแพทย์ทั่วไป สิทธิในการขอความเห็นที่สองจาก
แพทย์ สิทธิที่จะเปลี่ยนแพทย์ สิทธิที่จะได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล สทิธิทีจ่ะพบและปรกึษาแพทย์ 
สิทธิที่จะเลือกห้องและจองสิทธิที่จะร้องทุกข์หากรอคอยนาน สิทธิในหอผู้ป่วย สิทธิที่จะให้ความ
ยินยอม  ในการตรวจและรักษา สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา สิทธิที่จะตาย สิทธิที่จะเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ของตน และสิทธิที่จะได้รับข้อมูลบริการทางการแพทย์ ต่อมาได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมสิทธิของผู้ป่วย 
เพ่ือให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุขอีก 6 ข้อ ประกอบด้วย สิทธิที่จะได้รับบริการ
ของ NHS โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย สิทธิที่จะเข้าถึงบริการของ NHS โดยไม่ถูกปฏิเสธโดยไม่มีเหตุผล 
สิทธิที่จะคาดหวังให้ NHS เข้าถึงความต้องการของประชาชนซ่ึงเป็นชุมชนท้องถ่ิน สิทธิที่จะเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ในพ้ืนที่สมาชิกสหภาพยุโรป สิทธิที่จะไม่ถูกเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม และ
สิทธิที่จะเข้าถึงการใช้บริการโดยมีการเสียค่ารักษาพยาบาลภายในระยะเวลาที่รอคอย 

 อน่ึง ความผิดทางแพ่งของแพทย์อังกฤษน้ันอยู่ภายใต้กฎหมายแพ่งลักษณะ
สัญญาที่มีองค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ มีข้อตกลง มีค่าตอบแทน มีวัตถุประสงค์ชอบด้วย
กฎหมาย และ คู่สัญญามีความสามารถตามกฎหมาย และจากการที่แพทย์มีหน้าที่รักษาพยาบาล 
แพทย์ต้องไม่กระทําผิดหน้าที่อันอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยได้รับความเสียหาย สําหรับการกระทําผิด
ของแพทย์อาจมีทั้งโดยต้ังใจหรือจงใจ รวมทั้งงดเว้นในการที่มีหน้าที่ต้องกระทํา ดังน้ัน แพทย์ของ
อังกฤษอาจต้องรับผิดทางอาญาฐานฆ่าผู้อ่ืนโดยเจตนา หรือทําร้ายเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนตาย ประทุษร้าย 
และทําร้ายร่างกาย 
 
 1.3 สาธารณรัฐฝรั่งเศส 
  1.3.1 แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบ
วิชาชีพทนายความในสาธารณรัฐฝรั่งเศส สืบเน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพทนายความเป็นวิชาชีพที่มี
เกียรติยศและศักด์ิศรี มีความเช่ือว่า คําว่า “ทนาย” น้ันมาจากคําว่า “ท่านนาย” ในสาธารณรัฐ
ฝรั่งเศสเรียกทนายความ (Advocat(e)) ว่า “Maître” แปลว่า “นาย” หากให้เกียรติกันมากเรียกว่า 

                                                            
7The NHS Constitution : the NHS belongs to us all for England [Online], available URL: 

http://www.gov.uk/government/uploads/system, 2014 (August, 12). 
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“ท่านนาย” โดยมีกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพทนาย มีทั้งกฎหมายฝ่ายนิติบัญญัติ 
(La Loi) และกฤษฎีกา (Le Décret) ได้แก่ กฎหมายฝ่ายนิติบัญญัติ ลงวันที่ 3 ธันวาคม 1971 (La Loi 
du 3 décembre 1971), กฤษฎีกา ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 1991 (Le Décret du 27 novembre 
1991) และ กฤษฎีกา ลงวันที่ 12 กรกฎาคม 2005 (Le Décret du 12 juillet 2005) กฎหมาย
ดังกล่าวมีข้อบัญญัติให้ทนายความฝร่ังเศสต้องประกอบวิชาชีพด้วยความซื่อสัตย์สุจริตต่อลูกความ  
ของตนโดยปราศจากการครอบงําจากสิ่งใด ๆ ทั้งปวง อีกทั้งยังต้องเคารพสิทธิและศักด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย์ โดยต้องรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพ (Professional Standard) และมาตรฐานด้าน
วินัย (Professional Discipline)8 โดยมีองค์กรผู้ทําหน้าที่กํากับดูแล ได้แก่ สภาคณะกรรมการบริหาร 
(Exécutive Committée Conseil) เป็นผู้มีอํานาจลงโทษทางวินัยแก่ทนายความซึ่งประพฤติตนขัดต่อ
ข้อประพฤติปฏิบัติสําหรับวิชาชีพ (Professional Conduct) ตามปกติทนายความฝรั่งเศสต่างก็มี
หน้าที่ต้องปฏิบัติตามสัญญาที่ทําไว้กับลูกความ หากไม่ปฏิบัติตามสัญญา  ทนายความอาจถูกฟ้องทาง
แพ่งให้รับผิดและชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้น และต้องมีการชดใช้ค่าเสียหาย หรือทนายความอาจกระทํา 
โดยประมาททําให้ต้องรับผิดทางแพ่งในมูลละเมิดด้วยการชดใช้ค่าสินไหมทดแทน ซึ่งเป็นหน้าที่ของ
โจทก์ต้องพิสูจน์ถึงความผิด (Fault)  การกระทําและผลของการกระทํา (Causation) รวมท้ังอันตราย  
ที่ได้รับ (Harm)  ขณะเดียวกันทนายความฝรั่งเศสอาจต้องรับผิดทางอาญาพร้อมด้วยรับโทษทางวินัย
ในกรณีที่ได้เปิดเผยข้อมูลลับของลูกความ โดยมีองค์ประกอบความผิดดังน้ี คือ 

(1) ทนายความได้รับหรือครอบครองข้อมูลน้ัน 
(2) ทนายความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ และ 
(3) ทนายความมีหน้าที่รักษาความลับของข้อมูลน้ัน แม้เป็นการช่ัวคราว แต่ได้

เปิดเผยข้อมูลน้ันโดยมิได้รับอนุญาตจากลูกความหรือศาลหรือแพทย์ซึ่งต้องนําพยานหลักฐานทางการ
แพทย์ในการนําสืบความผิดของจําเลยในศาล9 อน่ึง สาธารณรัฐฝรั่งเศสได้จาํแนกความรับผดิทางอาญา
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ (1) ความผิดอุกฤษฏ์/ฉกรรจ์ (Les Crimes) (2) ความผิดมัชฌิมโทษ 
(Les Délites) และ (3) ความผิดลหุโทษ (Les Contraventions) สําหรับความผิดทางอาญาใน
ระดับมัชฌิมโทษที่มีอัตราโทษจําคุกต้ังแต่ 2 เดือน แต่ไม่ถึง 15 ปี น้ัน ประมวลกฎหมายอาญาฝร่ังเศส

                                                            
8Principes de base relatifs au rôle du barreau [Online], available URL: http://www. 

ohchr.org/French/law/barreau.htm, 2013 (March, 1). 
9C. Ambroise. Casterot, <<Droit Pénal Spécial et des affaires>>, Gualino Coll Master 

Droit, 3 V. Malabat, <<Droit Pénal Spécial>>, Dalloz hypereours, 5  éme éd. 2011. 
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ฉบับปี ค.ศ. 1993   ได้บัญญัติทางเลือกให้ศาลนําไปลงโทษได้ทางใดทางหน่ึงใน 3 ทาง คือ (1) ปรับ
รายวัน (2) ทํางานให้บริการสาธารณะ  (3) ห้ามหรือจํากัดสิทธิบางประการ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับการกระทํา
ความผิด เช่น พักใช้ใบอนุญาตขับขี่รถยนต์ หรือห้ามการประกอบวิชาชีพเป็นระยะเวลาไม่เกินช่วงเวลา
ที่กฎหมายกําหนด รวมท้ังการริบ ลบล้าง หรือเพิกถอนสิทธิ เป็นต้น 
  1.3.2 แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์ในสาธารณรัฐฝรั่งเศส รัฐสภาฝรั่งเศสได้อนุมัติรัฐบัญญัติว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วยและ
คุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาล (Patient’s Rights and Quality of Care Act no. 2002-303) 
โดยมีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ (1) ส่งเสริมการรับฟังเสียงเรียกร้องของประชาชนผู้ป่วย และเสียง
เรียกร้องน้ันจะต้องได้รับการพิจารณา (2) ปรับปรุงคุณภาพการบริการทางการแพทย์ โดยให้มี
การศึกษาต่อเน่ืองและมีการประเมินผลการปฏิบัติวิชาชีพ และ (3) ชดเชยความเสียหายจากการบรกิาร
ทางการแพทย์โดยไม่คํานึงว่าจะเกิดจากการกระทําความผิดหรือไม่ 
   อน่ึง การให้บริการทางการแพทย์ในสาธารณรัฐฝรั่งเศสมีส่วนคล้ายคลึงกับของ
อังกฤษ กล่าวคือ เป็นการให้บริการโดยหน่วยงานของรัฐ ความรับผิดที่เกิดขึ้นจากความเสียหายในการ
ให้บริการทางการแพทย์เดิมน้ันใช้ระบบประกันสังคมฝรั่งเศส (French Social Security System) 
ก่อนที่จะเปลี่ยนไปใช้ระบบไม่มีความผิด (No Fault System) ในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
ให้บริการทางการแพทย์ ตามท่ีมีบทบัญญัติดังกล่าวในประมวลกฎหมายสาธารณสุข (Code of Public 
Health)10  ยกเว้นกรณีที่ผู้ป่วยเกิดโรคจากการกระทําของแพทย์ (Iatrogenic) หรือการติดเช้ือจาก
โรงพยาบาล หรือจากการประเมินความเสียหายของผู้ป่วยจากการรับบริการทางการแพทย์โดยแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ ยังคงถือว่าการให้บริการทางการแพทย์น้ันเป็นโทษทางอาญาและอาจต้องชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนทางแพ่งโดยใช้สิทธิเรียกร้องผ่านคณะกรรมการไกล่เกลี่ยค่าสินไหมทดแทน (Committee of 
Conciliation and Compen-sation) เป็นผู้พิจารณาความเสียหายที่เกิดขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาความเป็น
ศัตรูระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ขณะเดียวกันเมื่อคดีการให้บริการทางการแพทย์ต้องไปสู่กระบวนการของ
ศาล แม้ไม่มีกฎหมายลักษณะพยานเป็นการเฉพาะเหมือนเช่นประเทศไทย ศาลฝร่ังเศสได้ใช้ประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งฝร่ังเศส (Civil Procedure Code of France) ด้วยการให้คู่ความนํา
พยานผู้เช่ียวชาญเข้าสืบในคดีส่วนแพ่ง โดยมีบทบัญญัติให้พยานผู้เช่ียวชาญแสวงหาข้อเท็จจริงหรือ
เพ่ือพิสูจน์ข้อเท็จจริงเท่าน้ัน หรืออาจเป็นพยานผู้เช่ียวชาญท่ีศาลต้ังให้ อาจมากกว่า 1 คนก็ได้ 

                                                            
10มาโรจน์ ขจรไพศาล, “การคุ้มครองความเสียหายจากบริการทางการแพทย์ของฝร่ังเศส,” ใน ดุลพาห    

1, 59 (มกราคม–เมษายน, 2555): 81. 
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เน่ืองจากศาลฝร่ังเศสยังจําเป็นต้องทราบข้อเท็จจริงบางอย่างก่อนที่จะตัดสินคดีที่เป็นปัญหาทางด้าน
เทคนิคที่ต้องอาศัยความรู้ความชํานาญพิเศษเฉพาะทางที่อยู่นอกเหนือความสามารถของตน ทําให้เกิด
มาตรการแสวงหาข้อเท็จจริง (Les mesures d’instruction) ขึ้นโดยศาลเอง11 โดยให้คู่ความมาเบิก
ความที่ศาลด้วยตนเอง โดยให้บุคคลภายนอกเข้ามาเบิกความในคดีและโดยการให้มีผู้ชํานาญการหรือ
ผู้เช่ียวชาญ (L’expert) เข้ามาดําเนินการแสวงหาข้อเท็จจริง โดยเฉพาะคดีพิพาทเก่ียวกับการให้และ
รับบริการทางการแพทย์มักปรากฏปัญหาทางเทคนิคเสมอ จึงจําเป็นต้องอาศัยพยานผู้มีความรู้ความ
ชํานาญเป็นพิเศษ (L’expert) เช่น การวินิจฉัยความทุพพลภาพถาวรหรือบางส่วนของคนไข้ ศาล
ฝร่ังเศสจําต้องอาศัยความช่วยเหลือจากพยานผู้ชํานาญการซึ่งจะให้ข้อมูลที่จําเป็นแก่ศาลในรูปของ
ความคิดเห็น เช่นเดียวกับการกระทําผิดทางอาญาของแพทย์ฝรั่งเศสก็ต้องอยู่ภายใต้ประมวลกฎหมาย
อาญาฝร่ังเศส (Criminal Code of France) และศาลฝร่ังเศสยังคงต้องดําเนินกระบวนการพิจารณา
ภายใต้ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาฝร่ังเศส (Criminal Procedure Code of France) 
เน่ืองจากยังคงประสบปัญหาทางเทคนิค ศาลจึงอาจมีคําสั่งเองหรือตามที่พนักงานอัยการหรือคู่ความ
ร้องขอให้มีการแต่งต้ังพยานผู้เช่ียวชาญซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมของศาล12 สําหรับผู้เช่ียวชาญน้ันอาจ
เป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล (ที่ต้องระบุตัวแทนไว้ด้วย) ก็ได้ แต่ต้องขึ้นทะเบียนไว้ในหอทะเบียน
แห่งชาติที่ศาลฎีกาเป็นผู้จัดทําขึ้น หรือปรากฏช่ืออยู่ในทะเบียนที่ศาลอุทธรณ์จัดทําขึ้น และก่อนให้
การเป็นพยานผู้เช่ียวชาญก็ต้องสาบานตนว่าจะให้ความร่วมมือกับศาลด้วยเกียรติและความตระหนักรู้
ที่ดีของตน  
 
 1.4 สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมน ี

  1.4.1 แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบ
วิชาชีพทนายความในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  เน่ืองจากทนายความในสหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนีเป็นวิชาชีพที่มีเกียรติ เป็นที่ยอมรับและไว้วางใจจากประชาชนในการทําหน้าที่เป็นตัวแทน   
ในศาล เป็นวิชาชีพที่ต้องอาศัยความรู้ความชํานาญทางกฎหมายเป็นพิเศษ อีกทั้งยังทําหน้าที่เป็นที่
ปรึกษากฎหมาย โดยอาจดําเนินการเป็นเอกเทศส่วนบุคคลหรือรวมตัวกันในรูปแบบเป็นบริษัทก็ได้ 
คล้ายกับทนายความในประเทศไทย แต่ทนายความเยอรมันทุกคนต้องอยู่ภายใต้บังคับรัฐบัญญัติ

                                                            
11ธนกฤต วรธนัชชากุล, มาตรการแสวงหาข้อเท็จจริงในคดีแพ่ง : มองเทศแล้วย้อนมามองไทย, วารสาร

อัยการ 23, 257 (ตุลาคม-ธันวาคม 2553) : 111-128. 
12Criminal Code of France, Art. 161. 
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รัฐบาลสหพันธ์หรือรัฐบาลกลางเกี่ยวกับทนายความ ค.ศ. 1959 (The Federal Lawyers Act 1959) 
โดยที่ไม่มีการจําแนกทนายความเยอรมันออกเป็นหลายประเภทเหมือนเช่นทนายความอังกฤษ ดังน้ัน 
ทนายความเยอรมันจึงมีสิทธิร้องขอว่าความได้ทุกช้ันศาล (All Courts) ยกเว้นศาลยุติธรรมแห่ง
สหพันธ์ (Federal Court of Justice) อน่ึงทนายความเยอรมันยังต้องอยู่ภายใต้กฎข้อบังคับผู้ประกอบ
วิชาชีพทนายความ (Regulation of the Profession Lawyer) ที่ถือว่าเป็นกฎหมายลําดับรองที่
นํามาใช้ควบคุมความประพฤติของทนายความ โดยมีหลักการสําคัญคือ (1) ให้ความเป็นอิสระแก่การ
ประกอบวิชาชีพทนายความ (A Liberal Profession) กล่าวคือ ปลอดจากการแทรกแซงทางการเงิน
และมีความเป็นอิสระทางการเงิน (2) มีสิทธิในการเป็นตัวแทนประชาชนในฐานะลูกความ เพ่ือว่าความ
คดีทุกประเภท เว้นแต่จะมีกฎหมายจํากัดไว้เป็นอย่างอ่ืน และเพื่อความสงบเรียบร้อยของประชาชน 
(Public Order) และการรักษากระบวนการยุติธรรมหรือความเที่ยงธรรม ไม่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลใด ๆ  
อีกทั้งต้องไม่เปิดเผยความลับของลูกความ ไม่มีผลประโยชน์ขัดกัน ต้องทําหน้าที่ด้วยความสามารถโดย
คํานึงถึงวัตถุประสงค์หลักของคดีน้ัน ๆ กรณีที่ทนายความเปิดเผยความลับ ย่อมเป็นการกระทํา
ความผิดอาญาตามประมวลกฎหมายอาญาเยอรมัน (German Criminal Code 1871)  คู่ความและ
ศาลมีหน้าที่ต้องดําเนินกระบวนการพิจารณาคดีโดยใช้ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
เยอรมัน (German Code of Criminal Procedure) หรือกรณีที่ทนายความเยอรมันกระทําการละเมดิ 
เช่น การเปิดเผยความลับทําให้ลูกความได้รับความเสียหาย หรือกรณีให้คําปรึกษาภาษีอากรผิดพลาด
โดยละเลยหรือประมาทเลินเล่อ เป็นเหตุให้เกิดความเสียหายแก่ลูกความ ทนายความก็ต้องผูกพัน    
รับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนภายใต้ประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมัน (German Civil Code) และต้องใช้   
คู่กับประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง (German Civil Procedure Code) เช่นเดียวกับ
ประเทศไทย 

  1.4.2 แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์ในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  สืบเน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์เยอรมันต้องอยู่
ภายใต้กฎหมายของสหพันธรัฐ เพ่ือการออกใบอนุญาต (Federal Level Licensing) และเพ่ือควบคุม
ความประพฤติของแพทย์ ขณะเดียวกันทั้งแพทย์และคนไข้หรือผู้ป่วยต่างก็ต้องอยู่ภายใต้บังคับ
ประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมัน (German Civil Code) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง
เยอรมัน (German Civil Procedure Code) ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมัน (German Criminal/ 
Penal Code) และประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาเยอรมัน (German Code of Criminal 
Procedure) เช่นเดียวกับสาธารณรัฐฝร่ังเศสและประเทศไทย เน่ืองจากเป็นประเทศที่ใช้ระบบ
กฎหมายลายลักษณ์อักษร (Civil/Code Law System) เหมือนกัน แต่ในคดีทุรเวชปฏิบัติทาง
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การแพทย์ (Medical Malpractice) ในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี13 ก็ไม่แตกต่างจากประเทศที่ใช้
ระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law System) เช่นในสหรัฐอเมริกาและในอังกฤษ ในทาง
ปฏิบัติ 

   ศาลเยอรมันได้วินิจฉัยความผิดทางแพ่งและทางอาญาของแพทย์เยอรมันเป็นราย
กรณี (Case Law) ส่วนใหญ่ได้แก่การรักษาพยาบาลท่ีบกพร่อง (Defective Treatment) ปฏิเสธการ
รักษาหรือละเลยที่จะรักษา ละเลยเพิกเฉยต่อการเปิดเผยความจริงให้ผู้ป่วยทราบ (Lack of 
Disclosure) รวมท้ังทําการรักษาพยาบาลโดยที่ผู้ป่วยมิได้ให้ความยินยอม (Informal Refusal/ 
Unauthorized Treatment) คดีความผิดทางแพ่งส่วนใหญ่แล้วเก่ียวข้องกับความรับผิดตามสัญญา
เมื่อมีการตกลงยินยอมเข้ารับการรักษา (Informed Consent) เรียบร้อยแล้ว จึงต้องอยู่ภายใต้
กฎหมายแพ่งลักษณะสัญญาและละเมิด (Torts) เว้นแต่จะเข้ากรณีที่ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุไม่มีสติรู้ตัว
แล้ว ต้องเป็นหน้าที่ของญาติของผู้ประสบอุบัติเหตุซึ่งเป็นผู้ให้ความยินยอมแทน อีกทั้งในการทํา
สัญญาให้และรับบริการรักษาพยาบาลน้ันจะต้องไม่มีข้อกําหนดใดเพ่ือยกเว้นความรับผิดของแพทย์ใน
กรณีที่เกิดการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง (Gross Negligence) ในการรักษาพยาบาล แล้วให้ถือว่า
สัญญาดังกล่าวขัดต่อศีลธรรมอันดีของประชาชน (Count as Immoral) เป็นเหตุให้สัญญาไม่มีผล
สมบูรณ์ตามกฎหมาย  อน่ึง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคท่ีไม่ปรากฏหรือแอบแฝง แพทย์ไม่อาจ
ตรวจพบในระยะแรก ก็ไม่ถือว่าแพทย์เป็นฝ่ายผิดสัญญา แต่แพทย์มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 
เน่ืองจากสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีถือว่าผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง (Self 
Determination) ว่าจะยอมรับการรักษารูปแบบใด เช่น ผ่าตัด หรือ ฝังแร่ หรือขอให้มีการรักษาแบบ
ประคับประคองแทน แพทย์เป็นเพียงคู่สัญญาซึ่งให้คําแนะนําหรือให้ข้อมูลการรักษาตามมาตรฐาน    
ไม่ประมาทเลินเล่อหรือบกพร่องในการรักษา  สําหรับแนวคิดเก่ียวกับความผิดทางอาญาของแพทย์
เยอรมันในอดีตน้ัน โดยเฉพาะยุคนาซีที่ปกครองรัฐบาลเยอรมันในขณะน้ันได้อนุญาตให้แพทย์สามารถ
จบชีวิตผู้ป่วยตามโครงการ “Euthanasia” หรือ “Mercy Killing” ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นยิว รัสเซีย 
และโปแลนด์ รวมทั้งผู้พิการทางกายและผู้มีจิตบกพร่องต่าง ๆ  ถือว่าเป็นการฆ่าเพ่ือนมนุษย์ และตก
อยู่ในฐานะเป็นอาชญากรสงครามภายหลังที่สิ้นสุดสงครามโลกครั้งที่สองแล้ว  อน่ึง คดีความผิดทาง
อาญาของแพทย์เยอรมันอันเน่ืองมาจากการรักษาพยาบาลน้ันมีน้อยมาก อันเน่ืองมาจากการเป็นรัฐ
สวัสดิการเหมือนเช่นสาธารณรัฐฝรั่งเศส ได้แก่ระบบประกันสังคมเยอรมัน (German Social Security 

                                                            
13Medical Malpractice Liability: Germany [Online], available URL: http//:www.loc.go/, 

Law Library, Research & Report Legal Topics, 2013 (March, 1). 
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System)  คดีอาญาส่วนใหญ่มักเป็นกรณีที่แพทย์ละเว้นหรือปล่อยปละละเลยไม่ดูแลผู้ป่วยตาม
มาตรฐานทางการแพทย์ แพทย์ขาดความรู้ความชํานาญแล้วยังฝืนให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
(Gross Lack of Competence) ใช้ยาผิดรักษาผู้ป่วย (The use of drugs by doctors)  เป็นผลให้
ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหรือถึงแก่ความตาย ต่างถือว่าเป็นการกระทําที่กระทบต่อความสงบสุขของ
บ้านเมือง ควรต้องรับโทษทางอาญาในฐานความผิดต่าง ๆ เช่น ฐานละเว้นไม่ช่วยเหลือบุคคล 
(ผู้ป่วย) ซึ่งประสบอุบัติเหตุหรือตกอยู่ในอันตรายและทําให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตายโดยประมาท 
 
2. แนวทางการพจิารณาคดคีวามผิดทางแพง่และทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชพีทนายความ 
     และวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย 

 
 2.1 แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพ
ทนายความในประเทศไทย  สําหรับแนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของ
ผู้ประกอบวิชาชีพทนายความของไทย โดยพิจารณาจากมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพ
ทนายความ สภาพปัญหาและอุปสรรค พร้อมด้วยแนวทางในการแก้ไขปัญหาหรือข้อเสนอแนะ โดย
พิจารณาจากมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับวิชาชีพทนายความไทย ความผิดทางแพ่ง และความผิด
ทางอาญาของทนายความไทย กล่าวคือ  

ก. มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับวิชาชีพทนายความไทย 
1) การอนุญาตประกอบวิชาชีพทนายความ  มีพระราชบัญญัติทนายความ พ.ศ. 

2528 กําหนดให้สภาทนายความเป็นองค์กรวิชาชีพ มีอํานาจหน้าที่ในการออกใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพทนายความ (ใบอนุญาตมีประเภทตลอดชีพ และแบบอายุ 2 ปี ต่ออายุได้คราวละ 2 ปี โดยต้อง
ย่ืนคําขอต่ออายุภายใน 90 วันก่อนวันเดือนปีที่ใบอนุญาตจะสิ้นอายุ (มาตรา 39)) เป็นผลให้มีการออก
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตลอดชีวิต ทําให้การควบคุม ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ทนายความมีข้อจํากัด ไม่สามารถดําเนินการได้อย่างเต็มที่ อน่ึง ในกรณีที่มีการขาดต่ออายุใบอนุญาต 
มีผลทําให้ทนายความผู้น้ันไม่มีอํานาจในการว่าความรวมทั้งการร่างคําฟ้องและคําให้การต่าง ๆ หากมี
การฝ่าฝืนอาจถูกศาลลงโทษฐานละเมิดอํานาจศาลได้  

  อน่ึง ทนายความต้องมีสํานักงานที่จดทะเบียนเพียงแห่งเดียว การจัดต้ังสํานักงาน
ทนายความให้นายทะเบียนจดแจ้งสํานักงานทนายความไว้ในทะเบียนทนายความ (มาตรา 42)  ดังน้ัน 
สํานักงานทนายความจึงมีบทบาทสําคัญต่อการปฏิบัติงานของทนายความเป็นอย่างมาก การที่ไม่มี
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กฎหมายควบคุมการจัดต้ังสํานักงานทนายความ ทําให้การควบคุมของสภาทนายความไม่ครอบคลุม   
ทั้งระบบ เป็นอุปสรรคต่อการควบคุม กํากับ และหรือดูแล   

 2) การลงโทษทางจริยธรรม 
  การควบคุมจริยธรรมมรรยาททนายความ โดยมีคณะกรรมการมรรยาท

ทนายความและมีข้อบังคับว่าด้วยมรรยาททนายความ พ.ศ. 2529 ซึ่งองค์ประกอบคณะกรรมการ
มรรยาททนายความมีเฉพาะทนายความ ไม่มีบุคคลภายนอก เช่น ที่ปรึกษากฎหมาย ร่วมด้วย อาจถูก
ครหาความไม่โปร่งใส การเข้าข้างทนายความด้วยกัน และกรรมการสอบสวนมาจากเฉพาะผู้เป็น
ทนายความ   

  การมีข้อบังคับว่าด้วยการพิจารณาคดีมรรยาททนายความ พ.ศ. 2542 กําหนด
กระบวนการและขั้นตอนการสอบสวนคดีมรรยาททนายความ แต่ข้อบังคับฯ มิได้กําหนดกรอบเวลา
การสอบสวนไว้อย่างชัดเจน ทําให้เกิดปัญหาความล่าช้า มีข้อครหาว่ายืดเวลาการสอบสวนเพ่ือ
ประโยชน์ของพวกเดียวกัน  

  กรณีที่มีคําสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตให้แจ้งให้ศาลท่ัวราชอาณาจักรและ 
เนติบัณฑิตยสภาทราบ (มาตรา 70) แต่ว่าคําสั่งพักหรือเพิกถอนใบอนุญาตน้ันไม่มีการประกาศ 
ต่อสาธารณะ และเป็นผลให้ประชาชนไม่สามารถตรวจสอบได้  

  สําหรับการอุทธรณ์คําสั่งลงโทษทนายความ ให้สิทธิทนายความซึ่งถูกลงโทษ 
ทางจริยธรรมมีสิทธิอุทธรณ์ต่อสภานายกพิเศษ (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม) ภายในสามสิบวัน
นับแต่วันรับทราบคําสั่ง (มาตรา 68) แต่คําสั่งลงโทษทนายความให้สิทธิการอุทธรณ์เฉพาะทนายความ
ซึ่งถูกลงโทษ แต่ผู้เสียหายซึ่งเป็นผู้ร้องเรียนไม่มีสิทธิอุทธรณ์ จึงต้องใช้ช่องทางของศาลปกครองเท่าน้ัน  

  สําหรับโทษผิดมรรยาททนายความน้ันมี 3 สถาน คือ ภาคทัณฑ์ ห้ามทําการ 
เป็นทนายความมีกําหนดไม่เกินสามปี และลบช่ือออกจากทะเบียนทนายความ หากผิดเล็กน้อยและ
เป็นความผิดครั้งแรก จะงดโทษโดยว่ากล่าวตักเตือนหรือให้ทําทัณฑ์บนเป็นหนังสือก็ได้ (มาตรา 52) 
แต่การภาคทัณฑ์น้ันมีลักษณะเป็นการแสดงความผิดให้ปรากฏ ไม่ได้กําหนดระยะเวลาไว้ ทําให้มี
ปัญหาในทางปฏิบัติ และในกรณีที่โทษไม่ถึงข้ันร้ายแรงคือพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตควรจะมี
มาตรการลงโทษตามความเหมาะสมเพ่ือให้เกิดความหลาบจํา   

  สําหรับผู้ซึ่งถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจะขอจดทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตใหม่อีก เมื่อเวลาได้พ้นไปแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปีนับแต่วันถูกเพิกถอน แต่กลับไม่มีการ
เผยแพร่ข้อมูลให้สาธารณะได้รับทราบผลการดําเนินงานด้านการสอบสวน และการลงโทษคดี
มรรยาททนายความ ทั้งในแง่ของการประกาศรายช่ือผู้ซึ่งถูกลงโทษหรือในแง่ของข้อมูลสถิติ  
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 3)  มาตรฐานวิชาชีพทนายความไทย มิได้มีการกําหนดไว้ในกฎหมายอย่างชัดเจน  
แต่พิจารณาจากคุณสมบัติของผู้ซึ่งประสงค์จะขอจดทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพต้องมี
อายุไม่ตํ่ากว่า 20 ปี ไม่เป็นผู้พิการ สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรืออนุปริญญาหรือ
ประกาศนียบัตรทางด้านนิติศาสตร์ และเป็นสมาชิกเนติบัณฑิตยสภา (มาตรา 35) และได้ผ่านการ
ฝึกอบรมมรรยาททนายความ หลักปฏิบัติเบ้ืองต้นในการว่าความ และการประกอบวิชาชีพทาง
กฎหมายแล้ว เว้นแต่จะได้ผ่านการฝึกหัดงานในสํานักงานทนายความมาแล้วไม่น้อยกว่าหน่ึงปี (มาตรา 
35 และ 38) แต่หากได้เปรียบเทียบกับต่างประเทศที่พัฒนาแล้ว มาตรฐานวิชาชีพทนายความไทยยังไม่
เหมาะสมและเพียงพอในบางประเด็น เช่น อายุ หรือขาดการฝึกการปฏิบัติในการว่าความ เช่น 
พนักงานอัยการผู้ช่วย หรือผู้ช่วยผู้พิพากษา แม้ว่าจะมีการกําหนดมาตรฐานเฉพาะก่อนประกอบ
วิชาชีพ แต่เมื่อประกอบวิชาชีพแล้ว ขาดการติดตามประเมินผล การฝึกอบรมหรือการศึกษาต่อเน่ือง 
ไม่มีระบบการศึกษาอบรมเพ่ือพัฒนาวิชาชีพในเชิงลึกหรือการเป็นผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพแต่ละด้าน 
เหมือนในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สาธารณรัฐฝรั่งเศส สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สหรัฐอเมริกา 
และอังกฤษ  

 4)  มาตรการเยียวยาความเสียหาย  ไม่มีมาตรการทางกฎหมายบัญญัติให้มีการ
เยียวยาความเสียหายเบื้องต้นให้แก่ประชาชนซึ่งได้รับผลกระทบหรือความเสียหายที่เกิดจากการ
ประกอบวิชาชีพทนายความ กรณีย่อมเป็นผลให้ประชาชนซึ่งได้รับผลกระทบหรือความเสียหายจาก
การปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพทนายความรวมทั้งที่ปรึกษากฎหมายไม่ได้รับการเยียวยาหรือ   
การให้ความช่วยเหลือในเบ้ืองต้น   

 5)  การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท ไม่มีมาตรการทางกฎหมายบัญญัติให้มีการไกล่เกลี่ยข้อ
พิพาท กรณีย่อมเป็นผลให้ไม่มีช่องทางในการให้คําปรึกษาหารือแก่ผู้เสียหายจากการปฏิบัติงานของ
ทนายความโดยเฉพาะ ไม่มีระบบไกล่เกลี่ยข้อพิพาท การประนีประนอมในช้ันการพิจารณาคดีมรรยาท
ทนายความ ทําให้แนวโน้มในการนําคดีขึ้นสู่การพิจารณาในช้ันศาลเพ่ิมมากขึ้น  

 6)  พระราชบัญญัติทนายความ พ.ศ. 2528  มิได้มีบทบัญญัติควบคุมที่ปรึกษา
กฎหมาย (Legal Consultant) เป็นผลให้ประชาชนผู้ใช้บริการท่ีปรึกษากฎหมายอาจได้รับความ
เสียหายหรือได้รับผลกระทบจากที่ปรึกษากฎหมายซึ่งมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนเหมือนเช่นทนายความ 
และมิได้มีบทบัญญัติให้สํานักงบประมาณต้องจัดสรรงบประมาณแผ่นดินไว้ชัดเจนและเพียงพอต่อการ
ให้บริการช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมาย เป็นผลให้สภาทนายความได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาลน้อย
ไม่เพียงพอต่อการให้บริการช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมาย   
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ข.  ความผิดทางแพ่งของทนายความ 
 1) ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ 
  เน่ืองจากนิติสัมพันธ์ระหว่างทนายความและลูกความมีลักษณะเป็นสัญญาจ้าง   

ทําของและขณะเดียวกันก็มีลักษณะเป็นสัญญาตัวการตัวแทนด้วยควบคู่กันไป กล่าวคือ 
  ความรับผิดตามสัญญา ปกติสัญญาจ้างทนายความถือเป็นสัญญาจ้างทําของ 

เน่ืองจากตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 587 ที่ถือเอาผลสําเร็จของงานคือการ
ดําเนินคดีหรือทําหน้าที่ทนายความต้ังแต่ตระเตรียมคดีและว่าต่างแก้ต่างในศาลไปจนคดีถึงที่สุด     
และการจ่ายสินจ้างถือเอาความสําเร็จของผลงานหรือสินจ้างตามท่ีตกลงกันไว้ (ฎีกาที่ 6025/2539 
และฎีกาที่ 7406/2540) 

  ความรับผิดในมูลละเมิด กรณีที่ทนายความได้กระทําหรือละเว้นการกระทําโดยจง
ใจหรือประมาทเลินเล่อในการปฏิบัติหน้าที่ เป็นผลให้เกิดความเสียหายต่อลูกความ กรณีย่อมเป็นผล
ให้ลูกความอาจฟ้องร้องทนายความให้รับผิดทางแพ่งทั้งทางสัญญาและทางละเมิดเพ่ือเรียกรอ้งให้ชดใช้
ค่าเสียหายได้ แต่มีปัญหาดังน้ี   

  (1) ปัญหามาตรฐานวิชาชีพ โดยที่มาตรฐานวิชาชีพทนายความมิได้มีการกําหนด
เป็นขั้นตอนหรือแนวปฏิบัติในการประกอบวิชาชีพอันเป็นมาตรฐานการประกอบวิชาชีพกฎหมายไว้
อย่างชัดเจน 

  (2) ปัญหาการใช้สิทธิทางศาล ทําให้เกิดภาระค่าใช้จ่าย ค่าธรรมเนียมศาลและ
ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ รวมถึงค่าเสียหายที่อาจได้รับ หากชนะคดีก็มีความไม่แน่นอนเพราะขึ้นอยู่กับ
ดุลพินิจของศาลในการกําหนดค่าเสียหาย 

  (3) บทบัญญัติของกฎหมายวิชาชีพทนายความ ไม่มีบทบัญญัติในการให้ 
ความช่วยเหลือเยียวยาผู้เสียหายแต่อย่างใด 

 2) วิธีพิจารณาคดีความผิดของทนายความ    
  (1) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง  ในการดําเนินคดีทางแพ่ง กระบวน

พิจารณาคดีเป็นไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง ซึ่งเป็นไปตามระบบกล่าวหา
(Accusatorial System) อันมีหลักว่าผู้ใดกล่าวอ้างผู้น้ันมีหน้าที่ในการนําสืบ ดังน้ันภาระการพิสูจน์จึง
เป็นหน้าที่ของคู่ความซึ่งจะต้องนําพยานหลักฐานมาพิสูจน์ต่อศาลให้เห็นจริงตามที่กล่าวอ้าง โดย
กฎหมายไทยมีหลักว่า “ถ้าคู่ความฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงกล่าวอ้างข้อเท็จจริงอย่างใด ๆ เพ่ือสนับสนุนคําฟ้อง
หรือคําให้การของตน ให้หน้าที่นําสืบข้อเท็จจริงน้ันตกอยู่แก่ฝ่ายที่กล่าวอ้าง” (ประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพ่ง มาตรา 84/1) กรณีย่อมเป็นผลให้การฟ้องคดีแพ่งต่อทนายความผู้ซึ่งต้องรับผิด
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ตามสัญญาหรือตามมูลละเมิดน้ัน ประชาชนผู้ฟ้องคดีย่อมมีความเสียเปรียบทั้งในแง่ของความรู้ด้าน
กฎหมายและความชํานาญในการว่าความ อีกทั้งยังต้องมีภาระในการพิสูจน์ความผิดของจําเลยซึ่งรู้
ทางหนีทีไล่ในรูปคดีมากกว่าฝ่ายโจทก์ซึ่งเป็นประชาชนธรรมดา   

  (2) พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 ประธานศาลอุทธรณ์ 
ได้มีคําวินิจฉัยที่ 145/2551 และที่ 305/2552 วินิจฉัยการฟ้องคดีเก่ียวกับค่าจ้างทนายความว่าเป็น
เร่ืองของการให้บริการโดยการรับจ้างว่าความจึงเป็นคดีผู้บริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)   

   สําหรับระบบวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคมีหลักการที่สําคัญคือ ศาลมีอํานาจ
เรียกพยานหลักฐานมาสืบได้เองตามที่เห็นสมควร (มาตรา 33) ศาลเป็นผู้ซักถามพยานเอง คู่ความ
หรือทนายความจะซักถามพยานได้ต่อเมื่อศาลอนุญาต (มาตรา 34) ศาลขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือ
ผู้เช่ียวชาญมาให้ความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาพิพากษาคดีได้ (มาตรา 36) ตราบใดที่ยังไม่มี
คําพิพากษา ศาลมีอํานาจในการสืบพยานเพ่ิมเติมได้ หากเห็นว่าจําเป็นเพ่ือประโยชน์แห่งความ
ยุติธรรม (มาตรา 37) แสดงให้เห็นว่าการวินิจฉัยว่าคดีเฉพาะเก่ียวกับการฟ้องเรียกค่าจ้าง
ทนายความเท่าน้ันที่เป็นคดีผู้บริโภค แต่การฟ้องร้องในคดีเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าที่หรือการบริการ
แก่ลูกความในการประกอบวิชาชีพของทนายความยังมิได้มีคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์ว่า
เป็นคดีผู้บริโภคหรือไม่ ต่างจากคดีเก่ียวกับบริการทางการแพทย์ที่มีคําวินิจฉัยว่าเป็นคดีผู้บริโภค   
ไม่ว่าจะเป็นคดีที่เก่ียวกับการฟ้องเรียกค่าจ้างหรือฟ้องเรียกค่าเสียหายในมูลละเมิดจากการปฏิบัติ
วิชาชีพในการให้บริการทางการแพทย์แก่คนไข้/ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการทางการแพทย์   

ค. ความผิดทางอาญาของทนายความ     
 ความผิดทางอาญาของทนายความส่วนใหญ่แล้วเป็นเรื่องของการผิดข้อบังคับ 

สภาทนายความเก่ียวกับมรรยาททนายความและความผิดดังกล่าวน้ันเป็นความผิดทางอาญา เช่น  
การทําเอกสารหรือหลักฐานเท็จ การแจ้งความเท็จ การให้สินบนแก่เจ้าพนักงาน การเปิดเผยความลับ
ของลูกความ การฉ้อโกง ยักยอก หน่วงเหน่ียวทรัพย์สินของลูกความ และการกระทําความผิดเก่ียวกับ
มรรยาททนายความ หรือความผิดอาญาบางเร่ืองก็อาจทําให้มีความผิดในฐานละเมิดอํานาจศาลได้
เช่นกัน เช่น การขาดต่ออายุใบอนุญาต มีผลทําให้ไม่มีอํานาจในการว่าความรวมทั้งการร่างคําฟ้อง 
คําให้การต่าง ๆ ทั้งน้ี ในกรณีที่ทนายความกระทําความผิดเหล่าน้ีอาจถูกศาลลงโทษฐานละเมิดอํานาจ
ศาลได้โดยไม่ต้องทําการไต่สวน   
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 ข้อเสนอแนะสําหรับแนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของ        
ผู้ประกอบวิชาชีพทนายความในประเทศไทย   

 ก. ข้อเสนอแนะสําหรับมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับวิชาชีพทนายความใน
ประเทศไทย 

  1) การอนุญาตประกอบวิชาชีพทนายความ   
   -  ควรกําหนดอายุใบอนุญาตเป็นช่วงเวลา 3- 5 ปี เมื่อมีการขอต่ออายุ ให้มีการ

ทดสอบประเมินผลหรือรับการศึกษาอบรมเพ่ือการพัฒนาวิชาชีพตามกระแสโลกาภิวัตน์ 
   - ควรปรับปรุงกฎหมายควบคุมการจัดต้ังสํานักงานทนายความ โดยอาจให้ 

สภาทนายความมีอํานาจในการควบคุมให้ครอบคลุมทั้งตัวผู้ประกอบวิชาชีพและสถานที่ปฏิบัติงาน 
  2) การลงโทษทางจริยธรรม 
   -  ควรปรับปรุงแก้ไขกฎหมายทนายความให้รวมถึงที่ปรึกษากฎหมาย และกําหนด

องค์ประกอบกรรมการให้มีผู้ทรงคุณวุฒิจากบุคคลภายนอกเข้าร่วมด้วย 
   - ควรปรับปรุงองค์ประกอบคณะกรรมการสอบสวนจริยธรรมให้มีบุคคลภายนอก 

ร่วมด้วยเพ่ือความโปร่งใส และปรับปรุงข้อบังคับการสอบสวน โดยนําหลักการจากกฎหมายวิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครองมาบังคับใช้ มีการกําหนดกรอบเวลาการสอบสวนให้ชัดเจน มีความกระชับ 

   - ควรกําหนดให้การพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตให้ทําเป็นคําสั่งลงประกาศ       
ราชกิจจานุเบกษาและหนังสือพิมพ์ และเผยแพร่ให้ประชาชนได้ตรวจสอบโดยสะดวกทางเว็บไซต์
ขององค์กร 

   - ควรแก้ไขปรับปรุงกฎหมายให้สิทธิผู้เสียหายอุทธรณ์คําสั่งของสภาทนายความได้ 
เพื่อให้กระบวนการอุทธรณ์ภายในขององค์กรวิชาชีพมีความเป็นธรรม 

   - ควรแก้ไขปรับปรุงให้มีการกําหนดระยะเวลาการภาคทัณฑ์ไม่เกิน 5 ปี และให้มี 
บทเพ่ิมโทษกรณีกระทําผิดซ้ํา และควรกําหนดมาตรการลงโทษปรับทางปกครอง (กําหนดจํานวนเงิน
ค่าปรับ) เพ่ิมขึ้นจากภาคทัณฑ์ 

   - ควรแก้ไขปรับปรุงกฎหมายให้มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลการดําเนินงาน  
การร้องเรียน การลงโทษ ในเชิงสถิติข้อมูล สําหรับคําสั่งการลงโทษร้ายแรงให้มีประกาศในราชกิจจา-
นุเบกษา หนังสือพิมพ์ และเว็บไซต์ขององค์กรด้วย 

  3) มาตรฐานวิชาชีพทนายความในประเทศไทย   
   ควรปรับปรุงแก้ไขคุณสมบัติด้านอายุอย่างตํ่า 25 ปี จบการศึกษาสูงกว่า

ปริญญาตรี เช่น มีวุฒิการศึกษาเนติบัณฑิตหรือนิติศาสตรมหาบัณฑิต เพ่ือความเหมาะสมในวุฒิภาวะ 
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ไม่ตัดสิทธิผู้พิการทางร่างกาย ปรับปรุงมาตรฐานการศึกษาและฝึกอบรมให้มีการฝึกว่าความหรือเป็น
ทนายความผู้ช่วยโดยยังไม่ต้องได้รับใบอนุญาต หรือจะกําหนดให้เมื่อรับใบอนุญาตแล้วให้ปฏิบัติงาน
ในฐานะทนายความผู้ช่วยก่อนเป็นเวลาสองปี เพ่ือฝึกปฏิบัติการว่าความให้มีความรู้อย่างแท้จริง จัดให้
มีระบบการประเมินผล มีการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ในการประกอบวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองและ
พัฒนามาตรฐานวิชาชีพระดับสูงเป็นทนายความผู้เช่ียวชาญ 

  4) มาตรการเยียวยาความเสียหาย 
   องค์กรวิชาชีพคือสภาทนายความควรเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบในการกระทํา

ของทนายความและที่ปรึกษากฎหมายด้วย โดยมีการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายเบ้ืองต้นให้แก่
ลูกความซ่ึงได้รับความเสียหายจากการปฏิบัติงานของทนายความและที่ปรึกษากฎหมาย หรือจัดให้มี
ระบบประกันภัยความเสียหายที่เกิดขึ้นจากทนายความและที่ปรึกษากฎหมาย 

  5) การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
   ควรกําหนดให้สภาทนายความจัดให้มีช่องทางในการรับฟัง ให้คําปรึกษาแนะนํา 

ตลอดจนนําระบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทของสํานักงานศาลยุติธรรมมาใช้ในช้ันการพิจารณา 
คดีมรรยาททนายความด้วย 

  6) พระราชบัญญัติทนายความ พ.ศ. 2528   
   -  ควรแก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติทนายความ พ.ศ. 2528 ให้รวมถึงที่ปรึกษา

กฎหมายด้วย (แต่ไม่ใช่เป็นที่ปรึกษากฎหมายของศาลเยาวชนฯ ตาม พระราชบัญญัติศาลเยาวชน   
และครอบครัวและวิธีพิจารณาความคดีเยาวชนและครอบครัว)  โดยกําหนดคุณสมบัติไว้เช่นเดียวกัน
กับทนายความ 

   -  ควรทําการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติทนายความ พ.ศ. 2528 เพ่ือให้ 
สภาทนายความได้รับงบประมาณอุดหนุนในส่วนที่เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย
แก่ประชาชนมากขึ้น เช่น รัฐต้องจัดสรรงบประมาณอุดหนุนให้เพียงพอต่อการให้บริการ
ช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชนผู้มีรายได้น้อย เป็นต้น 

 ข. ข้อเสนอแนะสําหรับความผิดทางแพ่งของทนายความในประเทศไทย 
  1) ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
   สภาทนายความควรกําหนดมาตรฐานวิชาชีพทนายความให้มีความชัดเจน 

ด้านมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ มาตรฐานความระมัดระวัง มาตรฐานความรู้ทางกฎหมาย มาตรฐาน 
การใช้ดุลพินิจ ฯลฯ  เพ่ือที่ศาลจะสามารถวินิจฉัยความรับผิดของทนายความโดยอ้างอิงมาตรฐาน 
ที่องค์กรวิชาชีพบัญญัติขึ้นโดยหลีกเลี่ยงการใช้ดุลพินิจที่เป็นอัตวิสัย นอกจากน้ัน โดยที่ข้อเท็จจริง 
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ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับวิชาชีพของทนายความนั้น ผู้ซึ่งรู้ดีที่สุดก็คือตัวทนายความนั้นเอง ดังน้ันจึง
ควรนําหลักการความรับผิดเด็ดขาด (Strict liability) มาใช้กับคดีแพ่งที่มีข้อพิพาทเก่ียวกับการให้ 
บริการของทนายความเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมแก่ประชาชนผู้ได้รับความเสียหายจากการปฏิบัติงาน
ของทนายความโดยปรับปรุงกฎหมายกําหนดให้การพิสูจน์ข้อเท็จจริงเป็นหน้าที่ของทนายความ 

  2) วิธีพิจารณาคดีความผิดของทนายความ    
   (1) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง   
    สมควรให้มีการนํากฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคมาใช้กับคดีบริการของ

วิชาชีพทนายความควบคู่ไปกับประมวลกฎหมายวีพิจารณาความแพ่งเพราะมีความเหมาะสม ทําให้
เกิดความเป็นธรรมต่อประชาชนหรือลูกความผู้เสียหาย เน่ืองจากมีความสะดวก ประหยัด รวดเร็ว 
ภาระในการพิสูจน์ข้อเท็จจริงเป็นของทนายความผู้ประกอบธุรกิจบริการ (มาตรา 29) 

   (2) พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551   
    ควรนําเสนอคดีเก่ียวกับข้อพิพาทหรือความผิดในการประกอบวิชาชีพของ

ทนายความให้ประธานศาลอุทธรณ์วินิจฉัยว่าเป็นคดีผู้บริโภคท่ีต้องใช้พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภคหรือไม่ เพ่ือให้เกิดความชัดเจน 

 ค. ข้อเสนอแนะสําหรับความผิดทางอาญาของทนายความในประเทศไทย 
  1) ควรแก้ไขปรับปรุงบทบัญญัติเก่ียวกับการละเมิดอํานาจศาลตามประมวลกฎหมาย       

วิธีพิจารณาความแพ่ง โดยให้มีการไต่สวนในทุกกรณี 
  2)  ควรแก้ไขปรับปรุงประมวลกฎหมายอาญาในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพทนายความ    

มีการกระทําอันเป็นความผิดที่เกิดข้ึนจากการประกอบวิชาชีพ (La faute professionnel) เหมือน
เช่นในต่างประเทศบางประเทศ ในกรณีที่เป็นความผิดอันเกิดข้ึนจากการกระทําโดยประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง (Gross Reckless) อันเน่ืองมาจากการประกอบวิชาชีพ สมควรกําหนดให้ต้อง
ได้รับโทษจําคุกและปรับเพ่ิมขึ้น เพ่ือเป็นการป้องกันมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพกระทําผิดและมีความ
ระมัดระวังเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากโดยวิสัยของผู้ประกอบวิชาชีพพึงจะต้องปฏิบัติงานวิชาชีพของตนอย่าง
ระมัดระวังตามหน้าที่ทางวิชาชีพ (Professional Duties) หรือโดยหลักทางวิชาการ (Rule of 
Technology) เพ่ือให้เกิดความเช่ือถือศรัทธาและไว้วางใจจากประชาชนในการปฏิบัติงานของ       
ผู้ประกอบวิชาชีพที่มีผลกระทบต่อสังคมและต่อประโยชน์สาธารณะโดยรวม 
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2.2 แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบวชิาชพีแพทย์
ในประเทศไทย  สําหรับแนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพ
แพทย์ของไทย14 โดยพิจารณาจากมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพแพทย์ สภาพปัญหา
และอุปสรรค พร้อมด้วยแนวทางในการแก้ไขปัญหาและข้อเสนอแนะ โดยพิจารณาจากมาตรการทาง
กฎหมายเก่ียวกับวิชาชีพแพทย์ไทย ความผิดทางแพ่งและความผิดทางอาญาของแพทย์ไทย กล่าวคือ 

 ก. มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย 
  1) การอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย 
   พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 กําหนดให้มีแพทยสภาเป็นองค์กร

วิชาชีพ มีอํานาจหน้าที่ในการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและการลงโทษทางจริยธรรมวิชาชีพ 
โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมฯ ไม่มีการกําหนดเร่ืองอายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ แต่ใน
ข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์การข้ึนทะเบียนและการออกใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2548 กําหนดให้ใบอนุญาตสิ้นสุดลงเมื่อผู้น้ันสิ้นสุดการเป็นสมาชิกภาพของแพทยสภาหรือถูกสั่ง
เพิกถอนใบอนุญาต (ข้อ 14)  กรณีย่อมเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการพัฒนาผู้ประกอบวิชาชีพน้ี 
เน่ืองจากปัจจุบันวิชาชีพแพทย์เป็นวิชาชีพที่ต้องใช้วิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ ตลอดจน
สถานการณ์ของโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก จําเป็นที่แพทย์ต้องติดตามวิทยาการที่ก้าวหน้า 
ทันต่อเหตุการณ์ การออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตลอดชีวิต ทําให้การควบคุม ติดตามประเมินผล
การปฏิบัติงานของแพทย์มีข้อจํากัด ไม่สามารถดําเนินการได้อย่างเต็มที่   

  2) การลงโทษทางจริยธรรมแพทย์ในประเทศไทย 
   - การควบคุมจริยธรรม โดยมีคณะอนุกรรมการจริยธรรมและมีข้อบังคับว่าด้วย 

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 แต่องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการจริยธรรม
และคณะอนุกรรมการสอบสวนกําหนดไว้เฉพาะสมาชิกแพทยสภาเท่าน้ัน มิได้มีผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
มาร่วมด้วย ทําให้เกิดปัญหาความไม่เป็นกลาง ความไม่โปร่งใสในการปฏิบัติหน้าที่  

   - มีการกําหนดข้อบังคับว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเก่ียวกับคดีด้านจริยธรรมของ
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 โดยกําหนดกระบวนการและขั้นตอนการสอบสวนคดี
จริยธรรม เช่น กําหนดให้ผู้เสียหาย หรือบุคคลอ่ืนซึ่งมิใช่ผู้เสียหาย มีสิทธิกล่าวหาแพทย์ว่ามีความ

                                                            
14ณัฐจักร ปัทมสิงห์ ณ อยุธยา, “มาตรการทางกฎหมายในการแก้ต่างคดี : ศึกษากรณีผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมถูกฟ้อง,” เอกสารงานวิจัยส่วนบุคคล หลักสูตรผู้บริหารกระบวนการยุติธรรมระดับสูง วิทยาลัยการ
ยุติธรรม (สํานักงานศาลยุติธรรม, 2552), หน้า 15. 
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ประพฤติผิดจริยธรรมภายใน 1 ปี นับแต่วันที่ทราบเร่ืองและรู้ตัวผู้กระทําแต่ไม่เกิน 3 ปีนับแต่วันเกิด
เหตุ (มาตรา 32)  และการถอนคํากล่าวหาไม่เป็นเหตุระงับการดําเนินคดีจริยธรรม (มาตรา 32 วรรค
ท้าย) แต่ข้อบังคับว่าด้วยกระบวนการพิจารณามิได้กําหนดกรอบเวลาในการสอบสวนพิจารณาไว้อย่าง
ชัดเจน อาจมีปัญหาความล่าช้า ถูกครหาว่าดึงเรื่องหรือถ่วงเวลา  

   - การสั่งลงโทษทางจริยธรรมให้ทําเป็นคําสั่งของแพทยสภา (ข้อ 57) 
   - คําสั่งลงโทษของแพทยสภาให้ส่งสําเนาไปยังคู่กรณี ได้แก่ผู้บังคับบัญชาหรือ

นายจ้างของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ถูกลงโทษ กรณีลงโทษพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต ให้ส่ง
สําเนาคําสั่งแจ้งต่อหัวหน้าสถานีตํารวจท้องที่ที่ผู้ถูกลงโทษมีถิ่นที่อยู่ และแจ้งต่อผู้อํานวยการกอง
ประกอบโรคศิลปะและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดที่ผู้น้ันประกอบวิชาชีพ (ข้อ 60 - 61) 

   - การเผยแพร่คําวินิจฉัยช้ีขาดและข้อเท็จจริงตามคําสั่งแพทยสภาแก่สื่อมวลชน  
ให้อยู่ภายในดุลพินิจของคณะกรรมการแพทยสภาเป็นราย ๆ ไป (ข้อ 62) 

   - คําสั่งลงโทษของแพทยสภา ไม่อาจอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการผู้ทําคําสั่งได้ คู่กรณี
มีสิทธิโต้แย้งโดยการฟ้องคดีต่อศาลปกครองภายใน 90 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งคําสั่ง (ข้อ 65) แต่
คําสั่งลงโทษพักหรือถอนใบอนุญาตไม่มีการประกาศต่อสาธารณะ ประชาชนไม่สามารถตรวจสอบได้   

   - สําหรับโทษทางจริยธรรมมี 4 สถาน คือ ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักการ
ใช้ใบอนุญาตมีกําหนดไม่เกิน 2 ปี และเพิกถอนใบอนุญาต (มาตรา 39) และผู้ซึ่งถูกเพิกถอน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจะขอรับใบอนุญาตใหม่อีก เมื่อเวลาได้พ้นไปแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี นับแต่
วันถูกเพิกถอน แต่หากถูกปฏิเสธ จะย่ืนขอรับใบอนุญาตได้อีกคร้ังเมื่อพ้นระยะเวลา 1 ปี หากถูก
ปฏิเสธเป็นคร้ังที่สอง จะหมดสิทธิขอรับใบอนุญาตอีกต่อไป (มาตรา 42) แต่การภาคทัณฑ์มิได้มีการ
กําหนดระยะเวลาไว้อย่างชัดเจน ทําให้มีปัญหาในทางปฏิบัติ  

  3) มาตรฐานวิชาชีพ      
   มาตรฐานวิชาชีพแพทย์ไทยมิได้มีการกําหนดไว้ในกฎหมายอย่างชัดเจน แต่

พิจารณาจากคุณสมบัติของผู้ซึ่งจะขอรับทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพต้องเป็นสมาชิก
แพทยสภา และมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว้ในข้อบังคับฯ มีอายุไม่ตํ่ากว่า 20 ปี สําเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญา หรือประกาศนียบัตรทางด้านแพทยศาสตร์ที่แพทยสภารับรอง (มาตรา 11) มีคุณสมบัติ
เฉพาะและหรือความรู้ความสามารถในวิชาชีพเวชกรรม  และได้ผ่านการประเมินทุกขั้นตอนและได้
ใบรับรองจากศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ (ข้อบังคับฯ ข้อ 6) 
แต่เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพแพทย์ไทยยังไม่เหมาะสมและเพียงพอในบางประเด็น เช่น การกําหนดอายุ 
ผู้ประกอบวิชาชีพช้ันต้นเพียง 20 ปี จึงมีปัญหาเรื่องวุฒิภาวะของแพทย์ และกําหนดมาตรฐานเฉพาะ
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ก่อนประกอบวิชาชีพ แต่เมื่อประกอบวิชาชีพแล้ว ขาดการติดตามประเมินผล การฝึกอบรมหรือ
การศึกษาต่อเน่ือง   

   สําหรับข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  
ได้กําหนดเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพแพทย์ว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุดในสถานการณ์น้ัน ๆ ภายใต้ความสามารถและข้อจํากัด
ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที่มีอยู่ (ข้อ 15)  นอกจากน้ัน แพทยสภาได้ประกาศเกณฑ์มาตรฐาน      
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 (ประกาศแพทยสภาที่ 11/2555) และเกณฑ์
ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 
(ประกาศแพทยสภาที่ 12/2555) ไว้แล้วน้ัน คณะผู้วิจัยเห็นว่า การกําหนดเกณฑ์มาตรฐานของแพทยสภา
ดังกล่าวอาจมีปัญหาในการนํามาตรฐานที่กําหนดไว้ไปใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาในช้ันการพิจารณาคดีของ
ศาล โดยมีความเห็นว่าเกณฑ์มาตรฐานของแพทย์ในระดับดีที่สุดน้ัน ยังมีความแตกต่าง ทั้งในระดับ
มาตรฐานการศึกษา ระดับมาตรฐานของแพทย์เวชกรรมทั่วไป และระดับมาตรฐานของแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ โดยข้ึนอยู่กับความสามารถ และข้อจํากัดของแพทย์ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที่มีอยู่ 
เช่นมาตรฐานของแพทย์โรงพยาบาลชุมชน ย่อมแตกต่างจากแพทย์ในโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครและหัวเมืองใหญ่ มาตรฐานของแพทย์ทั่วไปก็ย่อมแตกต่างจากมาตรฐานของแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ เป็นต้น  เกี่ยวกับเรื่องน้ีมีคดีตัวอย่างที่ศาลฎีกาได้มีคําพิพากษาศาลฎีกา ที่ 7634/2554 
ลงวันที่ 29 สิงหาคม 2554 วางเกณฑ์วินิจฉัยเรื่องมาตรฐานวิชาชีพแพทย์ว่า “ข้อเท็จจริงฟังได้ว่า
จําเลยเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไม่ได้รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัที่
ดีที่สุดตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมฯ หมวดที่ 3 ข้อที่ 1...” 

  4) การเยียวยาความเสียหาย      
   พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 กําหนดให้มี

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามสิทธิในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมท้ังผู้ให้บริการหรือบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งได้รับความเสียหายด้วย 
แต่ปัจจุบันยังไม่มีการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายที่เกิดจากผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์โดยตรง 
รวมท้ังผู้ป่วยในระบบอ่ืน ๆ เช่น ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการข้าราชการ และผู้ป่วยใน
สถานพยาบาลเอกชน ยังไม่มีมาตรการเยียวยาความเสียหายแต่อย่างใด   

  5) การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
   พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2530 ต่างก็มิได้มี
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บทบัญญัติให้มีการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท กรณีย่อมเป็นผลให้ไม่มีช่องทางในการให้คําปรึกษาหารือ 
แก่ผู้ เสียหายจากการปฏิบัติงานของแพทย์โดยเฉพาะ อีกทั้งไม่มีระบบไกล่เกลี่ยข้อพิพาท  
การประนีประนอมในช้ันการพิจารณาคดีจริยธรรมของแพทยสภา ทําให้แนวโน้มในการนําคดีขึ้นสู่
การพิจารณาในช้ันศาลเพ่ิมมากขึ้น   

 ข.  ความผิดทางแพ่งของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย 
  บทบัญญัติของกฎหมายอันเกี่ยวกับความผิดทางแพ่งของแพทย์น้ันมิได้มีบัญญัติไว้

โดยเฉพาะ ฉะน้ัน ในกรณีที่แพทย์ทําการรักษาผู้ป่วยและก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย กฎหมายแพ่ง   
ได้บัญญัติความรับผิดทางแพ่งไว้สองลักษณะ ได้แก่ ความรับผิดตามสัญญา และความรับผิดในมูล
ละเมิด กล่าวคือ 

  1)  ความรับผิดตามสัญญา สัญญาการให้-รับบริการทางการแพทย์มีลักษณะเป็น
สัญญาต่างตอบแทน (Reciprocal Contract/Contrat Réciprocité) หรืออาจเรียกว่าสัญญาการ
ให้บริการรักษาพยาบาลก็ได้ แพทย์มีความผูกพันต้องทําการรักษาความเจ็บป่วยให้แก่ผู้ป่วย ผู้ป่วย     
มีหน้าที่ชําระค่ารักษาพยาบาล รวมท้ังศัลยกรรมเพื่อความงามด้วย 

   อน่ึง รูปแบบของสัญญาทางการแพทย์ มีนิติสัมพันธ์ ดังน้ี  
   (1)  โรงพยาบาลและผู้ป่วย  
   (2)  แพทย์และผู้ป่วย 
   (3)  แพทย์และโรงพยาบาล   
    - แพทย์โรงพยาบาลเอกชน (สัญญาจ้างแรงงาน) 
    - แพทย์โรงพยาบาลรัฐ (ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่รัฐ) 
    - แพทย์เวร แพทย์ตรวจรักษาเป็นช่วงเวลาคิดค่าตอบแทนเหมาจ่าย 
      (สัญญาจ้างทําของ) 
    - แพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกเฉพาะทางบางช่วงเวลา (สัญญาจ้างทําของ) 
    - แพทย์นําผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา (คู่สัญญาอิสระ) 
    - แพทย์มีข้อตกลงขอใช้สถานที่โรงพยาบาล (สัญญาหุ้นส่วน) 
  2) ความรับผิดในมูลละเมิด มีองค์ประกอบคือแพทย์ได้กระทําโดยจงใจหรือประมาท

เลินเล่อ และเป็นการกระทําต่อผู้อ่ืนโดยผิดกฎหมาย การกระทําน้ันก่อให้เกิดความเสียหายถึงแก่ชีวิต 
ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สินหรือสิทธิใด ๆ 

   โดยส่วนใหญ่แล้วเป็นเร่ืองผิดสัญญาการให้บริการทางแพทย์ เป็นผลให้เกิด 
ความเสียหายแก่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการและกลายเป็นมูลละเมิด ประกอบกับปัจจุบันสภาพสังคม 
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มีความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยีต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ้น ซับซ้อนมากขึ้น ความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์กับโรงพยาบาลก็เช่นเดียวกันมีรูปแบบและความสัมพันธ์ที่หลากหลายและซับซ้อน
เพ่ิมขึ้นตามบริบทของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยต่างก็ตระหนักถึงสิทธิของตนเองมากขึ้น จึงต้อง
พิจารณาในเน้ือหาของนิติสัมพันธ์น้ันให้แน่ชัดว่าเป็นรูปแบบใด เพ่ือที่จะกําหนดตัวผู้รับผิดในทางแพ่ง
หรืออาญาได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับบทบัญญัติของกฎหมายและคําวินิจฉัยของศาล 

  3) วิธีพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งของแพทย์ในประเทศไทย 
   (1) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง  ในการดําเนินคดีทางแพ่ง กระบวน

พิจารณาคดีเป็นไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง ซึ่งเป็นไปตามระบบกล่าวหา 
(Accusatorial System) อันมีหลักว่าผู้ใดกล่าวอ้างผู้น้ันมีหน้าที่ในการนําสืบ ดังน้ัน ภาระการพิสูจน์ 
จึงเป็นหน้าที่ของคู่ความซึ่งจะต้องนําพยานหลักฐานมาพิสูจน์ต่อศาลให้เห็นจริงตามที่กล่าวอ้าง  

   (2) พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551  
    ประธานศาลอุทธรณ์ได้มีคําวินิจฉัยที่ 8/2551 และที่ 58/2551 วินิจฉัยการ

ฟ้องคดีเก่ียวกับบริการทางการแพทย์ว่าเป็นเร่ืองของการให้บริการทางการแพทย์โดยได้รับค่าจ้าง      
จึงเป็นคดีผู้บริโภคตาม พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)   

    ระบบวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคนอกจากมีหลักการท่ีสําคัญดังที่ได้กล่าวไว้ใน
ส่วนของทนายความแล้ว ยังมีหลักการที่สําคัญอ่ืน ๆ อีก เช่น การย่ืนคําฟ้องหรือคําให้การคู่ความด้วย
วาจาได้ มีการยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมศาล มีการใช้วิธีการช่ัวคราวเพ่ือคุ้มครองประโยชน์ของผู้บริโภค
เป็นส่วนรวม มีการพิพากษาคดีให้มีผลถึงผู้บริโภคซึ่งไม่ใช่คู่ความในคดี มีการกําหนดค่าเสียหายในเชิง
ลงโทษ การกําหนดอายุความให้มีสิทธิฟ้องได้ภายใน 3 ปี นับแต่วันที่รู้ถึงความเสยีหาย และรูตั้วผูท้าํให้
เกิดความเสียหายแต่ไม่เกิน 10 ปี นับแต่วันที่รู้ถึงความเสียหาย 

    ขณะเดียวกัน ศาลมีอํานาจสั่งให้เจ้าพนักงานคดีดําเนินคดี ตรวจสอบและ
รวบรวมพยานหลักฐานที่จําเป็นได้ (มาตรา 4, 33) โดยเจ้าพนักงานคดีทําหน้าที่ช่วยเหลือศาลในการ
ดําเนินคดีผู้บริโภค ตามที่ศาลมอบหมาย ได้แก่ การไกล่เกลี่ยคดีผู้บริโภค ตรวจสอบและรวบรวม
พยานหลักฐาน บันทึกคําพยาน ตรวจสอบข้อเท็จจริงและทําความเห็นเพ่ือประกอบการทําคําพิพากษา
หรือคําสั่ง เป็นต้น 

    พยานหลักฐานที่ศาลเรียกมาสืบเองต้องให้คู่ความทุกฝ่ายทราบ และคู่ความ   
มีสิทธิโต้แย้งพยานหลักฐานดังกล่าว (มาตรา 33 วรรคสอง) 
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    การท่ีศาลขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญมาให้ความเห็น ต้องให้คู่ความ 
ทุกฝ่ายทราบและให้โอกาสคู่ความที่จะขอให้เรียกผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญฝ่ายตนมาให้ความเห็น
โต้แย้งหรือเพ่ิมเติมความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญดังกล่าวได้ (มาตรา 36 วรรคหน่ึง) 

    หลักการที่สําคัญอีกประการหน่ึงคือการกําหนดให้มีกระบวนการไกล่เกลี่ย 
ข้อพิพาทในช้ันพิจารณาของศาล โดยเมื่อศาลสั่งรับคําฟ้องแล้ว ให้ศาลกําหนดวันนัดพิจารณาโดยเร็ว
และออกหมายเรียกจําเลยให้มาศาลตามกําหนดนัดเพ่ือการไกล่เกลี่ย ให้การและสืบพยานในวัน
เดียวกัน (มาตรา 24) และในวันนัดพิจารณาเมื่อคู่ความมาพร้อมแล้วให้เจ้าพนักงานคดีหรือบุคคลซึ่ง
ศาลกําหนดหรือที่คู่ความตกลงกันทําการไกล่เกลี่ยให้คู่ความได้ตกลงหรือประนีประนอมยอมความ
กันก่อน โดยคู่ความสามารถทําสัญญาประนีประนอมยอมความได้ดังน้ี 

    (1) การทําสัญญาประนีประนอมยอมความนอกศาล ซึ่งเป็นการทําสัญญา
กันเองไม่ผ่านกระบวนการพิจารณาของศาล แต่ต้องมีหลักฐานเป็นหนังสือ และโจทก์ต้องมาขอ  
ถอนฟ้อง 

    (2) การทําสัญญาประนีประนอมยอมความในศาล ซึ่งเป็นการทําสัญญา
ประนีประนอมยอมความกันตามขั้นตอนและกระบวนการของศาล รวมทั้งการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท     
ในศาล 

    อน่ึง ในช่วงคดีอยู่ระหว่างการพิจารณาของศาลอุทธรณ์หรือศาลฎีกา         
ถ้าคู่ความตกลงกันได้ก็อาจทําสัญญาประนีประนอมยอมความในศาลกันได้ ถ้าศาลอุทธรณ์หรือ     
ศาลฎีกาเห็นว่าข้อตกลงไม่ขัดต่อกฎหมายศาลก็จะพิพากษาตามยอมให้ 

    จึงกล่าวได้ว่า คดีที่มีข้อพิพาทเก่ียวกับการให้และรับบริการทางการแพทย์ต้อง
อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 และประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
แพ่ง ทําให้เกิดสภาพปัญหาอันเกิดขึ้นจากระบบวิธีพิจารณาคดีที่กฎหมายกําหนดว่าในคดีผู้บริโภคให้
อยู่ภายใต้ระบบวิธีพิจารณาคดีที่กําหนดขึ้นใหม่ รวมทั้งข้อกําหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วยการ
ดําเนินกระบวนพิจารณาและการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 การจะนํา
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งมาใช้จะต้องเป็นกรณีที่พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค
และข้อกําหนดของประธานศาลฎีกาไม่ได้บัญญัติเอาไว้และจะนํามาใช้ได้โดยอนุโลมเท่านั้น 
สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในคดีแพทย์คือ 

    (1)  ในการพิจารณาคดี ศาลยังไม่มีบทบาทในเชิงรุกมากนัก โดยยังมิได้นํา
ระบบการพิจารณาคดีแบบไต่สวนมาใช้อย่างเต็มรูปแบบ เพราะความเคยชินกับระบบกล่าวหาแบบเดิม
ที่ให้คู่ความทั้งสองฝ่ายได้นําเสนอพยานหลักฐานของตนให้ศาลเป็นผู้พิจารณา 
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    (2)  จํานวนคดีผู้บริโภคท่ีมาสู่ศาลต่างๆ มีจํานวนคดีค่อนข้างมากข้ึน เน่ืองจาก
คดีผู้บริโภคสามารถฟ้องด้วยวาจาได้ ศาลต้องใช้เวลาในการตรวจคําฟ้อง โดยยึดถือตามมาตรา 20 
วรรคสอง ที่กําหนดว่าหากศาลเห็นว่าคําฟ้องไม่ถูกต้องหรือขาดสาระสําคัญบางเร่ือง ให้ศาลสั่งแก้ไข  
คําฟ้องนั้นให้ถูกต้องหรือชัดเจนขึ้น ทําให้ศาลต้องลงไปตรวจในสาระสําคัญของคําฟ้องคือข้อเท็จจริง    
ที่เป็นเหตุแห่งการฟ้อง ทําให้ต้องใช้เวลาในแต่ละคดีค่อนข้างมาก 

    (3)  การนัดพิจารณาในคดีผู้บริโภค ศาลจะกําหนดวันนัดพิจารณาและมีคําสั่ง
ให้ส่งสําเนาคําฟ้องหรือเอกสารต่าง ๆ ให้แก่จําเลยเพ่ือย่ืนคําให้การหรือมาศาล ให้ศาลกําหนดนัด
โดยเร็วไม่เกิน 30 วันนับแต่วันรับฟ้อง ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เร็วมากหากเทียบกับคดีอ่ืน ๆ อาจเกิด
ปัญหาความไม่พร้อมของแพทย์ผู้ถูกฟ้องได้ 

    (4) ปัญหาในการพิจารณามาตรฐานวิชาชีพของแพทย์  
    (5)  ในส่วนของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการกําหนดให้ 

คดีแพทย์เป็นคดีผู้บริโภคทําให้เกิดความไม่เป็นธรรมต่อการปฏิบัติงานของแพทย์ 
 ค. ความผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย 
  เน่ืองจากประมวลกฎหมายอาญามิได้มีบทบัญญัติความรับผิดทางอาญาเกี่ยวกับ 

การประกอบวิชาชีพแพทย์เป็นการเฉพาะ จึงต้องนําบทบัญญัติความผิดอาญาท่ัวไปที่เก่ียวข้องกับ 
การปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ เช่น ความผิดฐานทําร้ายร่างกาย ความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืน ความผิดฐานทําให้
เสื่อมเสียเสรีภาพ และความผิดอาญาที่เกิดจากการกระทําโดยประมาท เป็นต้น หากนําบทท่ัวไปมาใช้
กับการปฏิบัติหน้าที่ในการรักษาพยาบาลของแพทย์แล้ว ย่อมไม่เป็นธรรมกับแพทย์ ทําให้เป็นอุปสรรค
ต่อการปฏิบัติหน้าที่เน่ืองจากไม่มีเหตุยกเว้นความรับผิดของแพทย์ ได้แก่การนําหลักการและแนว
ปฏิบัติที่สําคัญ เช่น หลักความยินยอมในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย (Informed Consent)  
หลักการจัดทําพินัยกรรมชีวิต (Living Will) หลักการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในวาระสุดท้าย 
(Advance Directive) เป็นต้น   

 สําหรับบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญาท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ที่
มีการบัญญัติไว้โดยเฉพาะ เช่น ความผิดฐานเปิดเผยความลับ รับรองเท็จ ปลอมเอกสาร ละทิ้งผู้ป่วย 
ทําให้แท้งลูก และความผิดเกี่ยวกับเสรีภาพ เป็นต้น บทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญาดังกล่าว
ยังคงเป็นปัญหาข้อกฎหมายอยู่ต่อไป แม้จะมีกฎกระทรวงกําหนดคุ้มครองแพทย์ผู้ปฏิบัติ ในกรณี 
Living Will แต่ประมวลกฎหมายอาญามิได้มีการยกเว้นไว้เป็นการเฉพาะ จึงยังคงเป็นความผิดอยู่   
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 ข้อเสนอแนะสําหรับแนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพ่งและทางอาญาของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย 

 ก. ข้อเสนอแนะสําหรับมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย 
  1) การอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย 
   - ควรต้องแก้ไขปรับปรุงข้อบังคับแพทยสภาให้มีการกําหนดอายุใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพทุกระยะเวลา 5 ปี เช่นเดียวกับวิชาชีพพยาบาล สัตวแพทย์ วิศวกรและสถาปนิก       
เป็นต้น 

   - ควรต้องปรับปรุงแก้ไขข้อบังคับการสอบสวน โดยมีการกําหนดกรอบเวลา 
การสอบสวนให้ชัดเจน มีความกระชับเหมาะสมและไม่ล่าช้า 

   - ควรต้องปรับปรุงแก้ไขให้มีการกําหนดให้การพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตให้ทาํ
คําสั่งลงประกาศราชกิจจานุเบกษาและหนังสือพิมพ์รายวัน และในเว็บไซต์ขององค์กรแพทยสภาด้วย 

  2) การลงโทษทางจริยธรรมแพทย์ในประเทศไทย 
   ในกรณีที่โทษไม่ถึงขั้นร้ายแรงคือพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต ควรจะมีมาตรการ

ลงโทษตามความเหมาะสมเพ่ือให้เกิดความหลาบจํา  ดังน้ันจึงควรต้องแก้ไขปรับปรุงให้มีการกําหนด
ระยะเวลาการภาคทัณฑ์ไม่เกิน 5 ปี และให้มีบทเพิ่มโทษกรณีกระทําผิดซ้ํา และควรกําหนดมาตรการ
ลงโทษปรับทางปกครอง (กําหนดจํานวนเงินค่าปรับ) เพ่ิมขึ้นจากภาคทัณฑ์ 

  3) มาตรฐานวิชาชีพ      
   ควรต้องแก้ไขปรับปรุงคุณสมบัติด้านอายุอย่างตํ่า 25 ปี เพ่ือความเหมาะสม 

ในวุฒิภาวะของความเป็นแพทย์ และปรับปรุงให้มีระบบการศึกษาแบบต่อเน่ือง นํามาเป็นเกณฑ์ในการ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

  4) การเยียวยาความเสียหาย   
   เพ่ือแก้ไขปัญหาเร่งด่วน คณะผู้วิจัยเห็นว่า องค์กรวิชาชีพคือแพทยสภาควรเข้ามา 

มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการกระทําของแพทย์ด้วย โดยมีการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสยีหายเบ้ืองต้น
ให้แก่ผู้ได้รับความเสียหายจากการปฏิบัติงานของแพทย์โดยเฉพาะ 

  5) การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
   ควรกําหนดให้แพทยสภาต้องจัดให้มีช่องทางในการรับฟัง ให้คําปรึกษาแนะนํา 

ตลอดจนนําระบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทมาใช้ในช้ันการพิจารณาคดีจริยธรรมของแพทยสภา 
 ข.  ข้อเสนอแนะสําหรับความผิดทางแพ่งของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย 
  คณะผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาหรือเพ่ือเสนอแนะ ดังน้ี 
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  1) ให้ศาลปรับปรุงระบบการพิจารณาคดีในเชิงรุกให้มากขึ้น มีบทบาทในการ 
เป็นผู้แสวงหาข้อเท็จจริงมากขึ้น โดยกําหนดไว้ในข้อกําหนดของประธานศาลฎีกา 

  2)  นําหลักการรับฟังพยานผู้เช่ียวชาญท่ีศาลแต่งต้ังและขึ้นบัญชีเป็นพยานผู้เช่ียวชาญ
ของศาล โดยผ่านความเห็นชอบร่วมกันกับแพทยสภาและราชวิทยาลัยในแต่ละสาขาเพ่ือให้ได้
ผู้เช่ียวชาญซ่ึงมีความรู้และมีมาตรฐานวิชาชีพที่แท้จริง 

  3)  นําระบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทตามที่กําหนดไว้ในกฎหมายวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภคมาใช้สําหรับคดีแพทย์ทุกคดี เพราะจากสถิติงานวิจัยในคดีแพทย์ของต่างประเทศพบว่าการ
ฟ้องคดีแพทย์สามารถยุติได้โดยกระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทไม่ว่าจะเป็นการไกล่เกลี่ยนอกศาลหรือ
ในศาลเป็นจํานวนที่ค่อนข้างสูงและมีนัยสําคัญ 

  4)  คณะผู้วิจัยเห็นด้วยกับความเห็นที่ว่าคดีบริการทางการแพทย์มีลักษณะเฉพาะ 
ที่แตกต่างจากคดีผู้บริโภคท่ัวไป ดังน้ัน จึงอาจจําเป็นต้องมีมาตรการหรือวิธีพิจารณาคดีที่แตกต่างไป
จากคดีผู้บริโภค โดยมีลักษณะของวิธีพิจารณาที่สร้างความเป็นธรรมให้กับคู่กรณี คือประชาชนซึ่งเป็น
ผู้ป่วยและอยู่ในฐานะเป็นผู้เสียหายซึ่งใช้บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกของ
เอกชนที่มีการจัดเก็บค่ารักษาหรือบริการทางการแพทย์ในอัตราท่ีสูงมากหากเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลของรัฐ และผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในสถานพยาบาลเอกชนกับสถานพยาบาลของรัฐ     
โดยคํานึงถึงหน้าที่และเกียรติยศและศักด์ิศรีในการประกอบวิชาชีพของแพทย์ด้วยเสมอ 

 ค. ข้อเสนอแนะสําหรับความผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย 
  1)  ควรปรับปรุงแก้ไขความรับผิดทางอาญาของแพทย์ ต้องเป็นการกระทําโดยเจตนา

หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่าน้ัน 
  2)  ควรแก้ไขปรับปรุงประมวลกฎหมายอาญาในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์มีการ

กระทําอันเป็นความผิดที่เกิดขึ้นจากการประกอบวิชาชีพ (La faute professionnel) เหมือนเช่นใน
ต่างประเทศบางประเทศ ในกรณีที่เป็นความผิดอันเกิดข้ึนจากการกระทําโดยประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรง (Gross Reckless/Negligence) อันเน่ืองมาจากการประกอบวิชาชีพ สมควรกําหนดให้ต้อง
ได้รับโทษจําคุกและปรับเพ่ิมขึ้น เพ่ือเป็นการป้องกันมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพกระทําผิดและมีความ
ระมัดระวังเพ่ิมขึ้น  เน่ืองจากโดยวิสัยของผู้ประกอบวิชาชีพพึงจะต้องปฏิบัติงานวิชาชีพของตนอย่าง
ระมัดระวังตามหน้าที่ทางวิชาชีพ (Professional Duties) หรือโดยหลักทางวิชาการ (Rule of 
Technology) เพ่ือให้เกิดความเช่ือถือศรัทธาและไว้วางใจจากประชาชนในการปฏิบัติงานของ      
ผู้ประกอบวิชาชีพที่มีผลกระทบต่อสังคมและต่อประโยชน์สาธารณะโดยรวม 
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  3) ควรปรับปรุงแก้ไขประมวลกฎหมายอาญาที่เก่ียวข้องกับหลักพินัยกรรมชีวิตให้มี 
ความชัดเจน หรือแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หรือให้ความคุ้มครอง
แพทย์ผู้รักษาไม่ให้ต้องรับผิดในทางอาญา 
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