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ผู้เขียน



ค�ำน�ำ
กำรประกอบวิชำชีพทำงกำรแพทย์เป็นวิชำชีพที่ส�ำคัญอย่ำงหนึ่งของสังคม  

ที่จะขำดเสียมิได้ เดิมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแพทย์กับผู ้ป่วยเป็นไปอย่ำงรำบรื่น  
ผู้ป่วยให้ควำมเคำรพนับถือแพทย์เป็นอย่ำงมำกไม่เคยมีข้อสงสัยในกำรท�ำงำนของ 
แพทย์และยอมรับผลกำรรกัษำเสมอแม้ว่ำจะไม่เป็นไปตำมทีค่ำดหวงัไว้ แต่ไม่นำนมำนี้  
เกดิควำมเปลีย่นแปลงในโลกมีกำรพฒันำทำงเทคโนโลย ีควำมก้ำวหน้ำของกำรสือ่สำร 
ส่งผลถึงเศรษฐกิจและสังคม กำรที่ประชำชนตระหนักถึงสิทธิของบุคคลมำกขึ้น  
กำรรณรงค์เร่ืองสิทธิมนุษยชน ท�ำให้มีผลกระทบถึงกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข  
กำรประกอบวชิำชพีทำงกำรแพทย์ก็ได้รับผลในเร่ืองน้ีด้วยเช่นกัน ประชำชนมกีำรศกึษำ 
หำควำมรู้ก่อนมำพบแพทย์ มีกำรตรวจสอบกำรท�ำงำนของแพทย์ ท�ำให้เกิดควำม 
ไม่ไว้วำงใจซ่ึงกันและกันส่งผลถึงควำมสัมพันธ์ที่ดีแต่เก่ำก่อนต้องลดน้อยลง ดังนั้น 
แพทย์ต้องมคีวำมตระหนกัในเรือ่งกำรปฏบิตังิำนหรอืกำรประกอบวชิำชีพมำกขึน้เพือ่ 
มใิห้เกดิควำมไม่เข้ำใจกันทีอ่ำจกลำยเป็นควำมขดัแย้งได้ ผูเ้ขยีนเป็นผูท้ีท่�ำงำนในเรือ่ง 
ควำมขัดแย้งทำงกำรแพทย์มำเป็นเวลำนำน ได้เห็นถึงปัญหำดังกล่ำว จึงได้น�ำควำมรู้  
ประสบกำรณ์ ท�ำกำรศึกษำ วิเครำะห์รวบรวมเป็นแนวทำงกำรปฏิบัติงำนของแพทย ์
ท่ีน่ำจะช่วยป้องกันควำมขัดแย้งทำงกำรแพทย์ และช่วยไม่ให้แพทย์ต้องถูกฟ้องร้อง  
รวมทัง้สำมำรถท�ำงำนได้อย่ำง มคีวำมสขุ ผูป่้วยปลอดภยั แพทย์ก็ปลอดภยั อย่ำงไรก็ตำม 
หำกผู้อ่ำนมีควำมเห็น หรือข้อเสนอแนะประกำรใด ผู้เขียนก็ยินดีรับฟังเพื่อปรับปรุง
หนังสือฉบับนี้ให้ดีขึ้นอันจะเป็นประโยชน์แก่ผู้เกี่ยวข้องต่อไป

  กลุ่มระงับข้อพิพำททำงกำรแพทย์
กองกฎหมำย ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  
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จจบัุนเป็นยคุสมยัแห่งสทิธมินษุยชน ซึง่รฐัธรรมนญูอนัเป็นกฎหมายสงูสดุ 
ของประเทศไทย กม็บัีญญตัริบัรองไว้ อย่างไรกต็ามการอยูร่่วมกันในสงัคม 
หากปราศจากกฎเกณฑ์หรือกติกาที่ตกลงร่วมกันเพ่ือให้เกิดความสงบ 

เรียบร้อยของสังคม ก็จะมีความวุ ่นวายเกิดขึ้น แต่ละคนก็จะท�าตามใจตนเอง  
ใช้สิทธิอย่างเต็มที่ ดังนั้น กฎหมายจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับสังคมปัจจุบัน แต่เนื่องจาก 
กฎหมายมจี�านวนมากตัง้แต่ รัฐธรรมนูญ พระราชก�าหนด พระราชบัญญตั ิและกฎหมาย 
ล�าดับรองลงมา จนถึงข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือกระทั่งในหน่วยงานก็มีกฎ ระเบียบ  
ข้อบงัคบั และค�าสัง่ ทัง้นี ้ก็เพือ่ควบคุมก�ากบัผูค้นในสงัคมให้อยูด้่วยกันภายใต้กฎหมาย 
อย่างสงบสุข การที่บุคคลจะเรียนรู้หรือรับทราบกฎหมายท้ังหมดย่อมเป็นไปไม่ได้  
แต่อย่างน้อยต้องรู ้กฎหมายในส่วนที่เกี่ยวกับชีวิตประจ�าวัน และหน้าที่การงาน  
เพ่ือหลีกเลี่ยงการกระท�าความผิด โดยเฉพาะผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ที่ต้อง 
ท�างาน เกีย่วกบัร่างกาย จติใจของคน ความพลัง้เผลอเพยีงเลก็น้อย ผูป่้วยอาจเสยีชวีติ 
หรือพิการได้ ฉะนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ นอกจากความรู้ในทางวิชาชีพ
แล้วก็ต้องมีความรู้ทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย

ปั
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หมอต้องรู้กฎหมายอะไรบ้าง
ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ จะต้องรู้กฎหมายอย่างน้อย ๕ กลุ่ม ดังนี้
๑.	กฎหมายวิชาชีพ ส�าหรับหมอต้องเรียนรู้พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. ๒๕๒๕ และอนุบัญญัติต่างๆ เช่น ข้อบังคับ ประกาศกระทรวงสาธารณสุขหรือ
ประกาศแพทยสภา ระเบียบ เป็นต้น โดยเฉพาะข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งข้อบังคับฯ ดังกล่าว หมวด ๔ การประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ก�าหนดว่า

“ข้อ ๑๕ ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมต้องรกัษามาตรฐานของการประกอบวชิาชีพ  
เวชกรรมระดับดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้นๆ	 ภายใต้ความสามารถและข้อจ�ากัด	
ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที่มีอยู่”

ซึง่เป็นประเดน็ส�าคัญทีศ่าลใช้ประกอบการพิจารณาในคดทีางการแพทย์หลายคดี  
โดยมาตรฐานของบุคคลผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องอาศัยการใช้ความระมัดระวัง
มากกว่า วญิญชูนปกตอิาจกล่าวได้ว่า ต้องเป็นเรือ่งทีย่อมรบักันในหมูผู่ป้ระกอบวชิาชีพ
ด้วยกนั เป็นเกณฑ์ ซ่ึงแนวคิดดังกล่าว ในต่างประเทศ ท�าให้เกดิทฤษฎหีลายทฤษฎ ีเช่น

• การรักษาวิธีเดียว การรักษาหลายวิธี การที่แพทย์ส่วนน้อยใช้วิธีการรักษาท่ี 
ผดิแผกไปจากวธิกีารท่ีแพทย์ส่วนใหญ่รกัษา จะถือว่า แพทย์ส่วนน้อยรกัษาแตกต่างนัน้  
เป็นการผดิมาตรฐานไม่ได้ เพราะหากวธิกีารส่วนน้อยท�าให้ผูป่้วยหาย และมเีหตผุลว่า
เป็นกระบวนการที่ดีเช่นกัน ก็เป็นมาตรฐานที่ดีได้เช่นกัน

• หลกัโรงเรียนหรอืหลกัท้องถิน่	(School	and	locality	rule)	กรณกีารรกัษา 
ที่อาจารย์แพทย์ของแต่ละโรงเรียนแพทย์ใช้สอนนักศึกษาแตกต่างกัน หากไม่ปรากฏ 
พยานหลักฐานว่าเกิดข้อผิดพลาดขึ้น หรือข้อบ่งชี้ชัดเจนว่าวิธีการรักษาดังกล่าว 
ไม่เหมาะสมอย่างยิง่ต่อคนไข้กย็งัฟังไม่ได้ว่าความแตกต่างของวธิกีารรกัษาของโรงเรยีน
แพทย์เป็นการต�่ากว่ามาตรฐาน

• มาตรฐานทั่วไป	หรือ	มาตรฐานเฉพาะ	(Standaed	of	care	expected	
of	 General	 Practioners	 and	 of	 Specialists)	แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง 
ย่อมถือว่ามีมาตรฐานการรักษาที่สูงกว่าแพทย์ทั่วไปในการรักษาโรคเฉพาะทางนั้น

• มาตรฐานแพทย์เมืองใหญ่	แพทย์เมืองเล็ก เมื่อแพทย์ในเมืองเล็กมีข้อจ�ากัด
ในการรักษา ไม่ว่า เครื่องมือ หรือประสบการณ์ หรือยาที่อาจไม่เหมือนเมืองใหญ่  
การจะให้มีมาตรฐานเดียวกันจึงเป็นไปไม่ได้ แต่การรักษาของเมืองเล็กจะต้องเป็น 
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การรกัษาทีม่คีวามระมดัระวงั รอบคอบ ตามแนวทางปฏบิตัภิายใต้สภาพและพฤตกิรรม 
ในท�านองเดียวกันอันเป็นที่ยอมรับของท้องถิ่นในระดับเดียวกันนั้น

• มาตรฐานของแพทย์ผู้สามารถ	(Best	Judgment	Rule)	 ในสาขาวิชาชีพ 
แต่ละสาขา ย่อมมีผู้มีความสามารถแตกต่างกัน บางคนอาจโดดเด่นเป็นท่ียอมรับ 
ในวงการสาขาวชิาชพีนัน้ แพทย์ทีม่คีวามสามารถสงูกว่าแพทย์คนอืน่ท่ีเรยีกว่า “แพทย์
ผู้สามารถ” หากท�าการรักษาจะต้องมีมาตรฐานสูงกว่าแพทย์ทั่วไป (The average 
qualified practioner) 

อย่างไรก็ตามการท�าการรักษาแม้จะใช้วิธีการที่ต�่ากว่ามาตรฐานเฉพาะ โดยใช ้
มาตรฐานทั่วไป ก็ต้องแจ้งและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อน เพราะบางครั้ง 
วิธีการอาจไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยบางประเภทในบางสถานการณ์

ในการพิจารณาคดีทางการแพทย์ของศาลไทย เนื่องจากบางครั้งโรงพยาบาล
ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการรักษาโรคที่ชัดเจน ศาลก็จะน�าเอาหลักการในข้อ ๑๕ ของ 
ข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพี พ.ศ. ๑๕๕๕ มาใช้ กล่าวคอื  
การรักษาพยาบาลต้องเป็นไปตามมาตรฐานทีดี่ทีส่ดุ ภายใต้ความสามารถและข้อจ�ากดั 
ในขณะนั้น จึงต้องถือตามเกณฑ์ของแพทยสภา โดยน�าสืบพยานผู้เชี่ยวชาญประกอบ  
ผลคือ การรักษาของแพทย์ที่ประสบการณ์น้อย เครื่องมือไม่พร้อม อาจไม่เป็นไปตาม 
เกณฑ์ของแพทยสภาหรือราชวิทยาลัยสาขานั้นๆ ศาลก็จะถือว่า เป็นการรักษาที่ไม่ได ้
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มาตรฐานดทีีส่ดุ และพพิากษาให้แพทย์แพ้คดี เคยมกีารสอบถามว่า เหตใุดโรงพยาบาล 
ของรัฐจึงไม่ท�าแนวทางหรือมาตรฐานการรักษาพยาบาลของตนเองข้ึนมาใช้ ค�าตอบ 
คอื หากมกีารก�าหนดแล้ว ไม่แน่ใจว่า แพทย์หรอืบคุลากร ท่ีเกีย่วข้องจะสามารถท�าตาม 
แนวทางหรอืมาตรฐานนัน้ครบถ้วนหรือไม่ ถ้าขาดตกบกพร่องไปเพยีงนดิเดียวกแ็ปลว่า  
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานทีต่นเองก�าหนดถอืเป็นการกระท�าทีป่ระมาทเลนิเล่อ และศาล  
จะพิจารณาให้แพ้คดี ดังนั้นทุกวันนี้ จึงเป็นการต่อสู้คดีโดยพยายามน�าสืบให้ได้ว่า  
ได้ท�าการรักษาอย่างเต็มที่ ดีที่สุดในสถานการณ์ขณะนั้น ซ่ึงก็มีโอกาสแพ้หรือชนะ
ครึ่งต่อคร่ึง แล้วแต่ดุลพินิจของศาล แพทยสภาได้รับทราบปัญหานี้ จึงมีการแก้ไข 
ข้อบังคับดังกล่าวโดยตัดค�าว่า “ดีที่สุด” ออก คือ

“ข้อ ๑๕ ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมต้องรกัษามาตรฐานของการประกอบวชิาชีพ 
เวชกรรมภายใต้ความสามารถและข้อจ�ากัดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่มีอยู่ใน
สถานการณ์นั้นๆ”

ซึ่งมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๑ และใช้ 
บังคบัตัง้แต่วนัที ่๑ กมุภาพนัธ์ ๒๕๖๑ เป็นต้นไป การน้ีท�าให้แพทย์ใช้ทนุทีป่ฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลชุมชนโล่งใจ และมีความมั่นใจในตัวเองมากขึ้น ก็หวังว่า การปฏิบัติหน้าที่
รกัษาพยาบาลผูป่้วยกจ็ะท�าด้วยความต้ังใจ ระมดัระวัง รอบคอบ ตามก�าลงัความรู้ และ
ในสถานการณ์ขณะนั้นอย่างเต็มที่
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นอกจากนี้ การปฏิบัติตามหลักการจริยธรรมข้ออื่นๆ ก็มีความส�าคัญไม่แพ้กัน 
เพราะอาจส่งผลต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และตัวแพทย์เองด้วย และแพทย์ต้องตระหนัก
ด้วยว่า แม้ในทางคดีแพ่งหรือคดีอาญาจะยุติไปแล้วโดยวิธีการเจรจาไกล่เกลี่ย 
ประนปีระนอมยอมความ แต่ในทางจรยิธรรมยงัคงเดินหน้าต่อไป เพราะเป็นคนละส่วน 
คดีจริยธรรมต้องเป็นไปตามที่บัญญัติในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 
และอาจไปยุติที่ศาลปกครอง กรณีถูกลงโทษตามค�าสั่งแพทยสภา

๒.	กฎหมายทั่วไป หมายถึงกฎหมายที่ใช้เป็นการทั่วไป ไม่ได้เฉพาะเจาะจงว่า 
บังคบัเฉพาะผูป้ระกอบวิชาชพี หรอื กลุม่ใดกลุม่หนึง่ หรอื บุคคลใดบุคคลหนึง่ ท่ีรูจ้กักันดี  
เช่น ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ ประมวลกฎหมายอาญา พระราชบัญญติัจดัตัง้ 
ศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. ๒๕๔๒ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา 
ความแพ่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคด ี
ผูบ้รโิภค พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นต้น แต่มผีลกระทบโดยตรงต่อการประกอบวชิาชพีทางการแพทย์ 
โดยตรง คือ กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ กฎหมายอาญา และกฎหมายวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค
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  ๒.๑	กฎหมายแพ่งและพาณิชย์	การประกอบวชิาชีพทางการแพทย์ มโีอกาส
ที่จะกระท�าความผิดได้ ๒ รูปแบบ คือ

   •	 สัญญา	
      การให้บรกิารรกัษาพยาบาล เป็นการท�างานอย่างหนึง่ มกีารท�างาน 

รักษาพยาบาล และมีค่าตอบแทนการท�างาน ตามกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  
การประกอบวชิาชพีทางการแพทย์มลีกัษณะเป็นการจ้างท�าของ ซ่ึงประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์มาตรา ๔๘๗ บัญญัติว่า

      “อันสัญญาว่าจ้างท�าของน้ัน คือ สัญญาซ่ึงบุคคลหนึ่งเรียกว่า  
ผู้รับจ้างตกลงจะท�าการงานสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จนส�าเร็จให้แก่บุคคลอีกคนหนึ่ง เรียกว่า  
ผู้ว่าจ้าง และผู้ว่าจ้างตกลงให้สินจ้าง เพื่อผลส�าเร็จแห่งการที่ท�านั้น”

     ในทีน้ี่ ผูป่้วยทีม่ารับบริการถอืเป็นผูว่้าจ้าง ส่วนแพทย์เป็นผูใ้ห้บรกิาร  
คือ เป็นผู้รับจ้าง มีค่าตอบแทนการรับบริการ เป็นเงินค่ารักษาพยาบาล ตามหลักของ 
สญัญาจะต้องมกีารตกลงกันโดยสมคัรใจ และคูส่ญัญาต้องปฏบิตัติามสญัญา ซึง่สญัญา 
จ้างท�าของนี้ กฎหมายไม่ได้บังคับว่าจะต้องเป็นหนังสือหรือลายลักษณ์อักษร ดังนั้น  
การตกลงด้วยวาจาก็ถือว่าสัญญาเกิดขึ้นแล้ว ถ้าคู่สัญญาฝ่ายใด ฝ่ายหนึ่งผิดสัญญา  
อีกฝ่ายก็มีสิทธิฟ้องร้องให้ปฏิบัติตามสัญญาหรือจะเรียกค่าเสียหายด้วยก็ได้  
เคยมีค�าพิพากษาศาลฎีกาท่ี ๗๓๘๐/๒๕๔๕ วินิจฉัยว่า “จ�าเลยมีอาการปวดท้อง 
เข้ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลของโจทก์ แพทย์ของโจทก์ตรวจพบว่า จ�าเลยเป็น
โรคนิ่วในถุงน�้าดี ได้น�าจ�าเลยเข้าผ่าตัดเพ่ือจะน�าเม็ดนิ่วออกจากถุงน�้าดี แต่ผ่าตัด
เอาเม็ดนิ่วจากถุงน�้าดีออกไม่ส�าเร็จ จนต้องส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น  
จนผ่าตัดเอาเม็ดนิ่วออกส�าเร็จ เมื่อแพทย์ของโจทก์ไม่สามารถผ่าตัดเอานิ่วออกให้
แก่จ�าเลยได้ โจทก์จึงไม่มีสิทธิได้รับค่าผ่าตัด” คดีนี้ศาลเห็นว่าเป็นสัญญาจ้างท�าของ 
เมื่อท�าไม่ส�าเร็จก็ไม่มีสิทธิ์ได้รับค่าจ้างหรือค่ารักษาพยาบาลนั่นเอง นอกจากนี้ยังมี 
ค�าพพิากษาฎีกาที ่๖๙๐๖/๒๕๕๔ วนิิจฉยัว่า “แพทย์ท�าการรกัษาพยาบาลโดยผดิพลาด  
ท�าให้ผู้ตายถงึแก่ความตาย จากการรักษาพยาบาลไม่ครบถ้วน ตามหลกัวชิาชีพเวชกรรม  
ถือได้ว่า เป็นการตายในทันทีจากการละเมิด ซึ่งจะต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ป่วย  
ส่วนเงินค่ารักษาพยาบาลที่โจทก์ช�าระให้แก่จ�าเลยไปนั้น เป็นค่าสินจ้างจากสัญญา 
จ้างท�าของ ที่โจทก์จ้างให้จ�าเลยรักษาพยาบาลผู้ตายตามปกติ โจทก์ไม่มีสิทธิ์ฟ้อง 
เรียกเงนิจ�านวนดงักล่าวคนืจากจ�าเลย” จะเหน็ได้ว่าคดนีีศ้าลพจิารณาเป็น ๒ ส่วน คอื  
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การรักษาโดยผิดพลาดของแพทย์ถือเป็นเหตุละเมิด แต่ค่ารักษาพยาบาลเป็นเรื่อง 
สญัญาจ้างท�าของ จงึเห็นได้ว่า การรักษาพยาบาลไม่อาจประกันผลการรักษาว่าจะส�าเรจ็ 
ร้อยเปอร์เซ็นต์หรือไม่ หากรักษาผิดพลาดจากทุรเวชปฏิบัติหรือต�่ากว่ามาตรฐาน 
ก็ถือเป็นละเมิด แต่ถ้ารักษาถูกต้องตามมาตรฐานแล้ว แต่เกิดเหตุไม่พึงประสงค์ 
ไม่เป็นละเมิด เร่ืองค่ารักษาพยาบาลเป็นคนละส่วนกันโดยเป็นเรื่องค่าตอบแทน 
การรักษาพยาบาล ซึ่งเมื่อมีการรักษาพยาบาลจริงก็ไม่สามารถเรียกคืนได้ ในกรณ ี
การตกลงรกัษาพยาบาลโดยมกีารรับประกันผล เช่น แพทย์ยนืยนัว่า รกัษาให้หายขาดได้  
หรอืสามารถท�าจมกูให้สวยงามได้แน่นอน เป็นต้น หากแพทย์ไม่สามารถท�าตามทีส่ญัญา 
หรือรับประกันไว้ จะถือว่าแพทย์ผิดสัญญาต้องรับผิดไม่ใช่เป็นกรณีประมาทเลินเล่อ
หรือจงใจท�าให้เกิดความเสียหายอันเป็นละเมิด กรณีการรับประกันการรักษานั้น  
มีแนวค�าพิพากษาของต่างประเทศ เช่น

    - เมื่อแพทย์ผิดค�ามั่นที่ให้การรับประกันไว้ก่อสิทธิให้คนไข้ฟ้องแพทย์
ในฐานผิดสัญญาได้ (สหรัฐอเมริกา คดี Sullivan v. o’ Connor)

    - การผ่าตัดของแพทย์ไม่เป็นการรับประกันอยู่ในตัวว่าจะส�าเร็จผล 
เสมอไป แม้ต่อมาคนไข้จะมบีตุรอกี กไ็ม่ถอืว่าแพทย์ผดิสัญญา เพราะไม่มกีารรบัประกนั 
ผล (สหราชอาณาจักร คดี Greaves & Co (Contractors) Ltd v. Baynham Meikle 
& Partners)

    - ค�าพดูว่า “ไม่มปัีญหาแล้วคุณจะมคีวามสขุ” (no problem you will  
be very happy) แต่เมื่อผ่าตัดแล้วจมูกของโจทก์บิดเบี้ยว ศาลถือว่า ค�าพูดดังกล่าว
แสดงถงึการรบัประกนัผลว่าจะเกดิตามสญัญา เมือ่ผลไม่เกิดตามสญัญา จ�าเลยจงึต้อง
รับผิดฐานผิดสัญญา (ออสเตรเลีย คดี Lafleur v. Cornnelis)

     อย่างไรก็ตามกรณีรับประกันผลเป็นเรื่องการรักษาปกติ ไม่ใช่การ
รักษาในกรณีฉุกเฉิน เพราะวัตถุประสงค์ของกรณีฉุกเฉินก็เพื่อช่วยเหลือเบื้องต้นให้
คนไข้พ้นวิกฤตจึงไม่น�ามาใช้ในเรื่องดังกล่าว แต่การใช้ค�าปลอบใจหรือให้ข้อมูลเพื่อให้
ผู้ป่วยเลือกการรักษา เป็นเพียงค�ารับรองทางการแพทย์ (therapeutie assurance)  
ไม่ถือเป็นการรับประกัน แต่ถ้าผู้ป่วยเลือกแล้ว แพทย์ยืนยันรับประกันผล ก็จะถือ
เป็นการสัญญาแล้ว ปกติในประเทศไทยมักเกิดกรณีการประกอบวิชาชีพแพทย ์
ในลกัษณะเสรมิสวยและการผดิข้อหาผดิสญัญาน้ี โจทก์ต้องตัง้เป็นประเดน็ได้ในค�าฟ้อง  
แต่โดยทั่วไปโจทก์จะฟ้องในมูลละเมิดมากกว่า
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   •	ละเมิด
    ปัจจบุนัการฟ้องคดีทางการแพทย์ในประเทศไทยมักจะเป็นการฟ้องใน

มลูละเมดิเป็นส่วนใหญ่ ซึง่เรือ่งนีม้บีญัญติัในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ พรรพ 
๖ ลักษณะ ๕ ละเมิดโดยมีบทบัญญัติหลักในมาตรา ๔๒๐ คือ

    “มาตรา ๔๒๐ ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท�าต่อบุคคลอื่นโดย 
ผิดกฎหมาย ให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี 
ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่า ผู้นั้นท�าละเมิดจ�าต้องใช้ค่าสินไหม
ทดแทนเพื่อการนั้น”

    การรักษาพยาบาลหรือให้บริการทางการแพทย์ เป็นการกระท�าต่อ
ร่างกายจติใจของคน เช่น การให้ยา ฉดียา ผ่าตดั เป็นต้น และเป็นการประกอบวชิาชพี
กล่าวคือ เป็นการกระท�าที่ต้องใช้ความรู้ ทักษะ หลักวิชาการทางการแพทย์ที่มีการ
ก�าหนดมาตรฐานโดยสภาวิชาชีพ ดังนั้น การด�าเนินการรักษาพยาบาลหรือประกอบ
วิชาชีพจะต้องกระท�าอย่างถูกต้องตามมาตรฐานดังกล่าว หากมีเหตุไม่พึงประสงค์
เกิดขึ้น เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย โดยเป็นการกระท�าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 
แพทย์ย่อมเป็นผู้กระท�าละเมิดและต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ป่วย ตามมาตรา 
๔๒๐ เมื่อพิจารณาจากองค์ประกอบความรับผิด มีส่วนที่ส�าคัญ คือ
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    ๑. จงใจท�าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหาย ค�าว่า จงใจ 
หมายถึง ตั้งใจ หรือมีเจตนากระท�าการนั้น ซึ่งแบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ

     - จงใจกระท�า หมายถงึ จงใจท�าการรกัษา เช่น ฉดียา ผ่าตดั เป็นต้น 
เป็นการจงใจใช้เข็มแทงที่ร่างกายผู้ป่วย หรือ ใช้มีดกรีดผ่าร่างกายผู้ป่วย ซึ่งลักษณะ 
ดงักล่าวนี ้เป็นการเจตนากระท�าโดยแท้ หากได้รับความยินยอมจากผูป่้วยก็ไม่มคีวามผิด

     -  จงใจกระท�าให้เกิดความเสียหาย หมายถึง ตั้งใจกระท�าให้เกิด 
ความเสียหาย โดยหลกัการแล้ว การรักษาพยาบาลเป็นการช่วยเหลอืผู้ปว่ยให้พ้นจาก
โรคภัย ความทุกข์ทรมานจากอาการของโรคภัย ย่อมไม่ใช่การตั้งใจให้เกิดผลร้ายหรือ
ความเสียหาย

    ๒. ประมาทเลนิเล่อกระท�าต่อบคุคลอืน่ท�าให้เขาเสยีหาย การกระท�าโดย 
ประมาท หมายถึง การกระท�าโดยไม่เจตนา แต่กระท�าโดยปราศจากความระมัดระวัง 
ซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระท�าอาจใช้ความ 
ระมัดระวังเช่นว่านั้นได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่ (มาตรา ๕๙ แห่งประมวลกฎหมาย 
อาญา) ในการรักษาพยาบาลไม่อาจคาดหมายผล หรือประกันผลการรักษาได้  
การพจิารณาว่าประมาทหรอืไม่ กพ็จิารณาจากพฤตกิรรม และมาตรฐานวชิาชีพเป็นหลกั  
ดังมคี�าพพิากษาฎกีาที ่๘๙๙/๒๕๕๕ “ศาลเห็นว่า การจะวนิจิฉยัว่า แพทย์ผูต้รวจรกัษา 
โจทก์ท่ี ๑ ประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้โจทก์ท่ี ๑ ได้รับความเสียหายหรือไม่นั้น  
ต้องพิจารณาจากการใช้ความระมัดระวังของแพทย์ผู ้นั้นเปรียบเทียบกับคนอ่ืน  
วชิาชพีเดยีวกันทีอ่ยูใ่นสภาวะเช่นนัน้ จักต้องมตีามวสิยัและพฤตกิารณ์ การตรวจรกัษา 
ของแพทย์ผู ้ท�าการรักษาถูกต้องตามมาตรฐานการแพทย์แล้ว ถือว่าได้ใช้ความ 
ระมัดระวังตามปกติวิสัยของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในการตรวจรักษา จึงไม่เป็น 
การกระท�าละเมิด” ค�าพิพากษานี้ได้วางหลักการพิจารณาของศาลไว้ ซ่ึงสอดคล้อง
กับข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ข้อ ๑๕ “ผู้ประกอบ
วิชาชีพต้องรกัษามาตรฐานของการประกอบวชิาชีพเวชกรรม ภายใต้ความสามารถและ 
ข้อจ�ากัดตามภาวะวิสัย และพฤติการณ์ที่มีอยู่ในสถานการณ์นั้นๆ”

จากหลักการพิจารณาของศาลดังกล่าวท�าให้เห็นได้ชัดเจนถึงแนวทางของศาล 
ในเรื่อง การกระท�าโดยประมาทเลินเล่อในการรักษาพยาบาล แพทย์จึงต้องใช้ความ 
ระมัดระวังอย่างเต็มที่ และต้องปฏิบัติตามวิธีการ ขั้นตอนการรักษาตามหลักวิชาการ 
อย่างดีที่สุดในสถานการณ์และความพร้อมขณะนั้น หากได้ด�าเนินการดังว่านั้นแล้ว  
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แม้ผลการรักษาจะไม่เป็นไปตามที่คาดหมาย ผู้ป่วยไม่หาย พิการ หรือเสียชีวิตก็ 
ไม่ถือว่าเป็นการกระท�าโดยประมาทเลินเล่อให้เกิดความเสียหาย ดังค�าพิพากษาฎีกา 
ที ่๘๕๑๓/๒๕๕๓ “จ�าเลยที ่๒ ให้การรกัษาถกูต้องตามหลกัวชิาชพีแล้ว ไม่เป็นละเมดิ” 
หรอืค�าพพิากษาฎกีาที ่๕๐๑๘/๒๕๕๐ “มกีารใช้ทมีแพทย์พยาบาลตามมาตรฐาน และใช้
ความระมดัระวงัในการตรวจรกัษาตามความรู้ความสามารถในการประกอบวชิาชีพแล้ว  
ไม่ถือเป็นการละเมิดต่อโจทก์

ค่าสินไหมทดแทนคืออะไร
ส่วนใหญ่กรณีมีความเสียหายเกิดขึ้น ผู้คนท่ัวไปมักเรียกเงินหรือทรัพย์สินท่ีใช้ 

ให้แก่ผู้เสียหายว่า “ค่าเสียหาย” ในเรื่องละเมิด กฎหมายบัญญัติไว้ในหมวด ๒  
ค่าสินไหมทดแทนเพื่อละเมิด โดยหลักการบัญญัติไว้ ดังนี้

“มาตรา ๔๓๘ ค่าสนิไหมทดแทนจะพงึใช้โดยสถานใด เพยีงใดนัน้ ให้ศาลวนิจิฉยั 
ตามควรแก่พฤติการณ์ และความร้ายแรงแห่งละเมิด

อน่ึง ค่าสินไหมทดแทนนัน้ ได้แก่การคนืทรพัย์สนิอนัผูเ้สยีหายต้องเสยีไป เพราะ 
ละเมดิ หรอืใช้ราคาทรพัย์สินนัน้ รวมทัง้ค่าเสยีหายอนัจะพงึบงัคบัใช้ เพือ่ความเสยีหาย 
อย่างใดๆ อันได้ก่อขึ้นนั้นด้วย”
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การรกัษาพยาบาลหากมเีหตุไม่พงึประสงค์ ก่อให้เกดิความเสยีหาย ไม่ใช่เป็นเรือ่ง
ของทรพัย์สินเสยีหาย เพราะร่างกายจติใจมนษุย์ไม่ใช่ทรพัย์สนิ จงึไม่อาจคนืทรัพย์สนิ
หรือใช้ราคาทรัพย์สินที่เสียหายได้ แต่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับเรื่องนี้ไว้ในมาตรา ๔๔๓ 
มาตรา ๔๔๔ มาตรา ๔๔๕ และมาตรา ๔๔๖ สรุปได้ คือ

๑. กรณีเสียชีวิต
  • ค่าปลงศพ
  • ค่าใช้จ่ายอันจ�าเป็นอื่นๆ
  • ค่าขาดไร้อุปการะ
  • ค่ารักษาพยาบาล (กรณีไม่ตายทันที)
  • ค่าขาดประโยชน์ท�ามาหาได้ เพราะไม่สามารถประกอบอาชีพในระหว่าง

รักษา (กรณีไม่ตายทันที)
  • ค่าขาดแรงงาน (บุคคลภายนอกที่เสียหายจากการขาดแรงงานของผู้ตาย)
  • ค่าเสียหายเชิงลงโทษ (ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 

๒๕๕๑)
๒. กรณีไม่เสียชีวิต
  • ค่ารักษาพยาบาล
  • ค่าขาดไร้ประโยชน์ท�ามาหาได้ เพราะไม่สามารถประกอบกิจการงานได้
  • ค่าเสยีหายจากการเสยีความสามารถในการท�างาน ในปัจจบุนัและในอนาคต  

(กรณีไม่อาจหยั่งรู้ ศาลสงวนสิทธิ์แก้ไขค�าพิพากษา ภายในระยะเวลาไม่เกินสองปี)
  • ค่าเสียหายอันมิใช่ตัวเงิน
  • ค่าเสียหายเชิงลงโทษ (ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู ้บริโภค  

พ.ศ. ๒๕๕๑)
เคยมีกรณีที่ศาลอุทธรณ์ภาค ๕ พิพากษาคดีถึงท่ีสุด (คดีหมายเลขด�าท่ี ผบ  

๔ – ๕/๒๕๕๕ คดีหมายเลขแดงที่  ๑๒๘๙ – ๑๒๙๐/๒๕๕๕) วินิจฉัยว ่า  
“โรงพยาบาล น. เป็นสถานพยาบาลของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจรักษาผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ของ 
โรงพยาบาลกลับงดเว้นการปฏิบัติหน้าที่ ไม่ท�าการตรวจรักษาโจทก์ให้เป็นไปตาม 
มาตรฐานวิชาชีพ จนก่อให้เกิดความเสียหายแก่ร่างกายโจทก์ (ถูกตัดขา) โดยไม่น�าพา 
ต่อความเสียหายที่จะเกิดขึ้นแก่โจทก์ อันเป็นการฝ่าฝืนความรับผิดชอบ ในฐานะ 
ผู้มีอาชีพเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน ทั้งยังปรากฏว่า เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
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ท�าบันทึกทางการพยาบาลและแบบเฝ้าระวังอาการภาวะคอมพาร์ทเมนท์ซินโดรม 
อันเป็นเท็จเพื่อที่จะอ้างว่า ตนได้ปฏิบัติตามหน้าที่ตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพแล้ว  
ซึ่งหาเป็นเช่นนั้นไม่ ที่ศาลชั้นต้นก�าหนดค่าเสียหายเชิงลงโทษให้จ�าเลยใช้แก่โจทก์อีก 
เป็นเงิน ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท ตามมาตรา ๔๒ แห่งพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี 
ผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ นั้นชอบแล้ว”

ซึ่งคดีนี้ศาลให้จ�าเลยชดใช้ค่าเสียหายตามความเป็นจริง และเพิ่มค่าเสียหาย 
เชงิลงโทษ ต่อมากรมบัญชกีลางให้ไล่เบ้ียเจ้าหน้าท่ีโดยคดิจากเงนิทีต้่องจ่ายไปทัง้หมด 
ประมาณ ๔ ล้านกว่าบาท ทั้งแพทย์และพยาบาล

ความรับผิดทางละเมิดในทางแพ่งน้ี ปัจจุบันมีความแตกต่างกันในเรื่อง 
กระบวนการผู้ต้องรับผิด และอายุความที่แตกต่างกันระหว่างภาครัฐและเอกชน ดังนี้

๑.	ภาคเอกชน	 การด�าเนินการเรื่องละเมิด เป็นไปตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ 

  เรื่องความรับผิด มีผู้รับผิดชอบ ๒ คน คือ ผู้กระท�าละเมิด และนายจ้าง  
โดยผู้กระท�าหรือแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ รับผิดตามมาตรา ๔๒๐ ในฐานะ 
ผู้กระท�าละเมิด ส่วนนายจ้างต้องรับผิดร่วมกับผู้กระท�าโดยผลของมาตรา ๔๒๔  
ทีบ่ญัญัตว่ิา “นายจ้างต้องร่วมรบัผดิกบัลกูจ้างในผลแห่งละเมดิ ซึง่ลกูจ้างได้กระท�าไป
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ในทางการทีจ้่างน้ัน” หมายความว่า ผูเ้สยีหายสามารถฟ้องเรยีกร้องค่าสนิไหมทดแทน
จากแพทย์หรือพยาบาลผู้ท�าละเมิด หรือโรงพยาบาล หรือนิติบุคคลผู้เป็นนายจ้าง  
คนใดคนหนึง่หรอืทัง้สองคนกไ็ด้ ในกรณีนายจ้างจ่ายค่าสนิไหมทดแทนไปแล้ว สามารถ
ไล่เบี้ยเอากับแพทย์หรือพยาบาลผู้ท�าละเมิดได้

  อายุความ ผู้เสียหายสามารถใช้สิทธิฟ้องร้องได้ภายใน ๑ ปี นับแต่วันท่ี 
ผู้เสียหายรู้ถึงการละเมิดและรู้ตัวผู้พึงจะต้องใช้ค่าสินไหมทดแทน หรือภายใน ๑๐ ปี 
นับแต่วันท�าละเมิดตามมาตรา ๔๓๘ ในกรณีเหตุละเมิดนั้นเป็นความผิดอาญาด้วย  
ถ้าอายคุวามทางอาญายาวกว่ากใ็ห้ใช้สทิธภิายในอายคุวามท่ียาวกว่านัน้ เช่น กรณลีะทิง้
ผู้ป่วยแล้วผู้ป่วยเสียชีวิต ตามมาตรา ๓๐๗ และมาตรา ๓๐๘ แห่งประมวลกฎหมาย 
อาญา ต้องมโีทษตามมาตรา ๒๙๐ ฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา ต้องระวางโทษจ�าคกุตัง้แต่
สามปีถึงสิบห้าปี กฎหมายก�าหนดอายุความไว้ ๑๕ ปี ดังนั้นผู้เสียหายมีสิทธิฟ้องร้อง
ภายใน ๑๕ ปี นบัแต่วนัละเมดิ เป็นต้น นอกจากน้ียงัมกีรณีผูเ้สยีหายได้รบัความเสยีหาย 
โดยผลของสารที่สะสมอยู่ในร่างกายหรือเป็นกรณีที่ต้องใช้เวลาในการแสดงอาการ 
ผู้เสียหายก็สามารถใช้สิทธิเรียกร้องภายในสามปีนับแต่วันที่รู้ถึงความเสียหาย และ
รู้ตัวผู้ที่ต้องรับผิด แต่ไม่เกินสิบปีนับแต่วันที่รู้ถึงความเสียหาย ตามมาตรา ๑๓ แห่ง 
พระราชบญัญัตวิิธพิีจารณาคดผีูบ้รโิภค พ.ศ. ๒๕๕๑ อนึง่ คดีทางการแพทย์ถอืเป็นคดี
ผู้บริโภค ตามค�าวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์ตามกฎหมายดังกล่าว

๒.	ภาครัฐ เน่ืองจากมีพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี  
พ.ศ. ๒๕๓๙ บัญญัติเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ของรัฐไว้เป็นการ
เฉพาะ จึงไม่เป็นไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ดังนี้

  ความรับผดิ กรณแีพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าหน้าทีป่ฏิบตัหิน้าทีใ่นงานราชการ  
ผู้เสียหายจะฟ้องได้เฉพาะหน่วยงานต้นสังกัดที่มีฐานะเป็นนิติบุคคลเท่านั้น เช่น  
แพทย์ประจ�าโรงพยาบาล น.ท�าละเมดิ รกัษาผูป่้วยผดิพลาดด้วยความประมาทเลนิเล่อ 
ก่อให้เกิดความเสียหาย ผู้ป่วยมีสิทธิฟ้องส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ 
ฟ้องกระทรวงสาธารณสุข เท่านั้น อย่างไรก็ตาม ปกติผู้เสียหายจะฟ้องแพทย์หรือ 
โรงพยาบาลด้วย เพือ่กดดนัตวัแพทย์ ในกรณเีช่นนีพ้นกังานอยัการจะเป็นทนายความ 
ฝ่ายจ�าเลย และแถลงต่อศาลให้ยกฟ้องหรอืไม่รบัฟ้อง แพทย์หรอืโรงพยาบาลตัง้แต่ต้น  
ซึ่งศาลจะมีค�าส่ังดังกล่าวตามบทบัญญัติมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติความรับผิด 
ทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๓๙ ที่ห้ามไม่ให้ฟ้องเจ้าหน้าที่แต่ให้ฟ้องหน่วยงาน 
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ต้นสังกัดแทน แต่ชื่อของแพทย์หรือโรงพยาบาลจะติดไปกับส�านวนคดีจนคดีถึงท่ีสุด  
เพราะถือเสมือนเป็นชื่อเรื่อง เคยมีแพทย์โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่งตกใจเมื่อทราบ
หมายนดัฟังค�าพพิากษาศาลฎีกา โดยมชีือ่ของตนเองติดอยูท่ี่หมายนัดด้วย ท่ีจรงิแล้วถ้า
เป็นการปฏบิตังิานในหน้าที ่แพทย์จะไม่ถูกเรยีกให้ชดใช้ค่าสนิไหมทดแทนแต่อย่างใด 
การอยูใ่นคดขีองแพทย์เป็นเพราะต้องเป็นพยานนัน่เอง ไม่ใช่ในฐานะจ�าเลย ส่วนแพทย์
จะต้องรับผดิชอบหรอืไม่เพียงใดน้ัน หากมคี�าพิพากษาถงึท่ีสดุว่า แพทย์ประมาทเลนิเล่อ
ท�าให้เกิดความเสียหาย หน่วยงานต้นสังกัดจะเป็นผู้จ่ายเงินตามค�าพิพากษาของศาล  
และจะต้องมกีารสอบความรับผดิทางละเมดิว่า แพทย์กระท�าโดยประมาทเลนิเล่ออย่าง
ร้ายแรงหรือไม่ ถ้าเป็นกรณีประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงจะถูกไล่เบ้ียตามกฎหมาย 
แต่ถ้ากระทรวงการคลังเห็นว่า เป็นการกระท�าประมาทธรรมดาก็จะไม่ไล่เบ้ีย ค�าว่า 
“ประมาทเลนิเล่ออย่างร้ายแรง” หมายถงึ การกระท�าทีเ่บ่ียงเบนไปจากมาตรฐานมาก 
หรือรู้ว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะผิดพลาดและมีทางเลือกอื่น แต่ก็ยังยืนยันกระท�าการนั้น
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	 อายุความ ในช่วงแรกๆ ค�าพิพากษาของศาลก็ยังถือตามมาตรา ๔๓๘  
แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ต่อมามีค�าพิพากษาศาลฎีกาหลายคดีวินิจฉัย 
ว่าในกรณีละเมิดของภาครัฐ พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่  
พ.ศ. ๒๕๓๙ ก�าหนดให้ ฟ้องหน่วยงานต้นสงักดั ห้ามฟ้องเจ้าหน้าที ่กรณเีป็นการปฏบิตัิ 
หน้าท่ีราชการ และไม่มีบทบัญญัติเรื่องอายุความไว้เป็นการเฉพาะ จึงต้องน�า 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ มาตรา ๑๙๓/๓๐ คอื มกี�าหนดสบิปีนบัแต่วันทีท่�า 
ละเมิด ค�าพิพากษาฎีกาที่ ๑๘๙๖๑/๒๕๕๖ จะเห็นว่า มีความแตกต่างกันระหว่าง 
อายุความของคดีทางการแพทย์ของภาคเอกชน กับคดีทางการแพทย์ของภาครัฐ   
ฉะนั้น หากผู้ป่วยท่ีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลจากแพทย์ของ 
โรงพยาบาลภาครัฐ ผู ้ป่วยสามารถฟ้องหน่วยงานต้นสังกัดของโรงพยาบาลและ 
แพทย์ผู้นั้น ภายในสิบปีนับแต่วันเกิดเหตุ

	 ๒.๒	กฎหมายอาญา
   กฎหมายอาญาเป็นกฎหมายมหาชน ทีก่�าหนดให้รัฐมีอ�านาจลงโทษผูฝ่้าฝืน

บทบัญญัติแห่งกฎหมาย เพื่อควบคุมให้สังคมเกิดความสงบเรียบร้อย การใช้กฎหมาย
อาญามีหลักการส�าคัญที่ควรทราบคือ

   ๑) ผู้จะต้องรบัโทษทางอาญา คอื ผู้ทีก่ระท�าการอนักฎหมายทีใ่ช้ในขณะนัน้ 
บัญญัติเป็นความผิด และก�าหนดโทษไว้ และโทษที่จะลงแก่ผู้กระท�าความผิดนั้น  
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ต้องเป็นโทษที่บัญญัติไว้ในกฎหมาย (มาตรา ๒)
     ๒)  โทษที่ลงแก่ผู้กระท�าผิด (มาตรา ๑๘) มีดังนี้
    • ประหารชีวิต
    • จ�าคุก
    • กักขัง
    • ปรับ
    • ริบทรัพย์สิน
   ๓) บุคคลจะต้องรับผิดทางอาญา เมื่อ
         • กระท�าโดยเจตนา คอื กระท�าโดยรู้ส�านกึในการทีก่ระท�า และในขณะ

เดียวกันผู้กระท�าประสงค์ต่อผล หรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระท�านั้น
         • กระท�าโดยประมาท คือ การกระท�าที่มิใช่เจตนา แต่กระท�าโดย

ปราศจากความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ 
และผู้กระท�าอาจใช้ความระมัดระวังเช่นว่านั้นได้ แต่หาได้ใช้อย่างเพียงพอไม่ กระท�า
โดยไม่มีเจตนา ในกรณีท่ีมีกฎหมายบัญญัติไว้โดยชัดแจ้งให้ต้องรับผิด แม้กระท�าโดย
ไม่เจตนา

         • การงดเว้นการกระท�าที่จะต้องกระท�าเพื่อป้องกัน (มาตรา ๕๙)

ความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
ในการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ เช่น การประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

ทันตกรรม เทคนิคการแพทย์ เป็นต้น ล้วนแต่เป็นการกระท�าต่อร่างกาย จิตใจ  
ของมนุษย์ จึงอาจเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ได้เสมอ และอาจมีผลรุนแรงถึงขั้นบาดเจ็บ  
พิการ หรือเสียชีวิตได้ การประกอบวิชาชีพอาจถูกน�าไปฟ้องร้องเป็นคดีอาญา  
โดยมีฐานความผิด หรือความรับผิดที่ต้องรับผิด คือ ความผิดฐานกระท�าโดยประมาท 
เป็นเหตใุห้ผูป่้วยถงึแก่ความตายหรอืได้รบับาดเจ็บสาหสั หรือได้รบับาดเจบ็แก่กายหรือ
จิตใจ (มาตรา ๒๙๑ มาตรา ๓๐๐ และมาตรา ๓๙๐) ความผิดฐานเปิดเผยความลับ 
ของผู้ป่วย (มาตรา ๓๒๓) ความผิดฐานต่อเสรีภาพ (มาตรา ๓๑๐ มาตรา ๓๑๐ ทวิ 
มาตรา ๓๑๑) ความผิดฐานท�าให้แท้งลูก (มาตรา ๓๐๑ มาตรา ๓๐๒) ความผิดฐาน
ทอดทิ้งผู้ป่วย (มาตรา ๓๐๗ มาตรา ๓๐๘) ความผิดฐานปลอมแปลงเอกสาร (มาตรา 
๒๖๔) ความผิดฐานออกใบรับรองเท็จ (มาตรา ๒๖๙) เป็นต้น
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๒.๓	กฎหมายปกครอง
 เมื่อพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ.  

๒๕๔๒ บงัคบัใช้ ได้เคยมีประเดน็การให้บรกิารรกัษาพยาบาลของบคุลากรของภาครฐั  
ว่าจะอยู่ในเขตอ�านาจของศาลปกครอง หรือเขตอ�านาจของศาลยุติธรรม ในที่สุด 
คณะกรรมการวินิจฉัยชีข้าดอ�านาจหน้าทีร่ะหว่างศาลได้วนิจิฉยัว่า การละเมดิเกีย่วกับ 
การรักษาพยาบาลเป็นการละเมิดทางกายภาพ มิใช่การละเมิดจากการใช้อ�านาจ 
ตามกฎหมาย จึงเป็นเรื่องที่อยู่ในอ�านาจการพิจารณาพิพากษาของศาลยุติธรรม  
(ค�าวินิจฉัยของคณะกรรมการช้ีขาดอ�านาจหน้าที่ระหว่างศาล ท่ี ๒/๒๕๔๕, ท่ี  
๑๕/๒๕๔๘, ค�าพิพากษาของศาลปกครองสูงสุด ที่ อ.๒๔๔/๒๕๕๐, ค�าสั่งศาล 
ปกครองสูงสุดท่ี ๗๗/๒๕๔๔, ท่ี ๕๔๖/๒๕๔๗ และที่ ๗๐/๒๕๔๕) โดยศาลเห็นว่า 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นการกระท�าต่อผู้ป่วยตามหลักวิชาการ มิใช่เป็นการ
ใช้อ�านาจทางปกครองหรือค�าสั่งทางปกครอง แต่มีประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการรักษา
พยาบาล หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ที่อยู่ในอ�านาจศาลปกครอง คือ

  (๑) คดจีรยิธรรมของสภาวชิาชีพ เนือ่งจากมีการออกค�าสัง่ทางปกครอง
ของสภาวิชาชีพทางการแพทย์



บทที่ ๑ หมอต้องรู้กฎหมายด้วยหรือ

คู่มือการจัดการคดีทางการแพทย์ (ส�ำหรับแพทย์จบใหม่)  25

  (๒)  คดีเกี่ยวกับค�าสั่งทางปกครอง ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร 
ของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ เกี่ยวกับการขอประวัติผู้ป่วย เวชระเบียน หรือเอกสาร 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอื่นๆ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีผู้ท่ีเสียหายจากการให้บริการ 
ด้านการแพทย์ได้ยื่นขอเวชระเบียนของตนเอง เพื่อตรวจสอบการดูแลและท�าคลอด
ของโรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหนึ่ง ปรากฏว่า เอกสารดังกล่าวขาดหายไป ๒ แผ่น  
ซึ่งเป็นรายการจ่ายยาให้ผู้ป่วยของพยาบาล และบันทึกการพยาบาลของวันที่เกิดเหตุ  
ผู้เสียหายจึงฟ้องคดีผู้อ�านวยการโรงพยาบาลข้อหาละเมิดต่อศาลจังหวัดนนทบุรี  
แต่ศาลเห็นว่า เป็นเรื่องค�าสั่งทางปกครองที่ไม่ให้เอกสารท่ีขาดไปของโรงพยาบาล  
เป็นเรื่องการขอข้อมูลข่าวสารของราชการตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร 
ของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ จงึโอนคดีไปยงัศาลปกครองกลางนอกจากนีผู้เ้สยีหายรายนี้ 
ได้ยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ แต่คณะอนุกรรมการวินิจฉัยการจ่ายเงิน 
ช่วยเหลือเบื้องต้นประจ�าจังหวัดมีค�าสั่งยกค�าร้อง ผู้เสียหายจึงขอหนังสือขอเอกสาร
การประชมุของคณะอนุกรรมการฯ โดยขอไปที ่ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวัด ปรากฏว่า  
นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดันัน้ไม่อนญุาต ผูเ้สยีหายจงึฟ้องคดทีีศ่าลจงัหวดันนทบรุี
ข้อหาละเมิด และศาลจังหวัดนนทบุรีโอนคดีไปยังศาลปกครองกลาง เพราะเป็น 
เรือ่งค�าสัง่ทางปกครอง อยูใ่นอ�านาจหน้าทีข่องศาลปกครอง ดงันัน้จงึเหน็ได้ว่า ขณะนี้ 
เรื่องการรักษาพยาบาลสามารถฟ้องได้ทั้ง ๒ ศาล คือศาลยุติธรรม และศาลปกครอง 
โดยทนายความจะเป็นผูแ้ยกแยะประเดน็แล้วฟ้องให้ถกูต้องตามเขตอ�านาจหน้าทีข่อง
ศาลตามกฎหมาย นอกจากนีย้งัมปีระเด็นการร้องเรยีนเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลแล้ว
หน่วยงานล่าช้า ไม่ตอบสนองหรือไม่ชี้แจงข้อเท็จจริง ก็อาจถูกฟ้องต่อศาลปกครอง
ในเรื่องการละเลยการปฏิบัติหน้าที่ หรือ การด�าเนินการล่าช้าเกินสมควร ตามมาตรา 
๙ แห่งพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. ๒๕๔๒

๒.๔	กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค
 ปัจจุบนัคดีเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล ถอืเป็นคดผีูบ้รโิภค ซ่ึงการด�าเนนิการ 

ในศาลต้องเป็นไปตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยมี 
ค�าวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์เป็นที่สุดว่าคดีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
เป็นเรื่องการบริการที่มีการจัดท�าการงานให้และมีค่าตอบแทน จึงเป็นคดีผู้บริโภค 
ตามมาตรา ๓ (๑) แห่งพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ ในการ
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ด�าเนินคดีมีกระบวนการที่ส�าคัญ คือ
 • ฟ้องด้วยวาจา หรือเป็นหนังสือก็ได้
 • มีเจ้าพนักงานคดีเป็นผู้ช่วยศาลในการด�าเนินการทางคดี (ไม่ต้องมี

ทนายความก็ได้)
 • ไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมการฟ้องคดี
 • ศาลเป็นผู้ด�าเนินกระบวนพิจารณาเอง (ระบบไต่สวน)
 • ภาระพิสูจน์เป็นของจ�าเลย (ผู้ประกอบการหรือผู้ให้บริการ)
 • ศาลพิพากษาเชิงลงโทษได้ (เพิ่มค่าเสียหายมากกว่าที่โจทก์ขอ)
 • ค�าพพิากษาศาลอทุธรณ์เป็นทีสุ่ด (คดียติุได้เรว็) เว้นแต่จะขออนญุาตฎกีา 

เฉพาะข้อกฎหมาย และเกี่ยวกับประโยชน์สาธารณะ หรือเป็นปัญหาส�าคัญเท่านั้น
 • กระบวนการพิจารณาเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ไม่เลื่อนคดีโดยไม่จ�าเป็น
 • ศาลต้องท�าการไกล่เกลี่ยทุกคดี
 • ศาลสงวนค�าพิพากษา ค่าเสียหายที่จะเกิดในอนาคตได้
   การที่คดีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเป็นคดีผู้บริโภค ท�าให้โจทก์หรือ 

ผู้ได้รับความเสียหายฟ้องได้ง่าย โดยสามารถไปพบเจ้าพนักงานคดีท่ีศาลเล่าเรื่อง 
ให้ฟัง และบอกว่าจะเรียกค่าเสียหายเท่าใด เจ้าพนักงานคดีก็จะจัดท�าค�าฟ้องให้  
และศาลจะมหีมายเรยีกจ�าเลยให้ยืน่ค�าให้การ ไกล่เกล่ียหรอืสบืพยานในเวลาอนัรวดเรว็  
และเนื่องจากไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมศาลประกอบกับความเสียหายจากการรักษา
พยาบาลมักมีมูลค่าสูง เพราะเกิดความพิการ หรือเสียชีวิต โจทก์เรียกค่าเสียหาย 
อย่างเต็มที่ (หลายล้านบาท) บางครั้งค�าฟ้องก็ไม่ได้บอกว่า แพทย์ประมาทอย่างไร 
เพียงแต่เขยีนจากความรูส้กึของผู้ป่วยหรอืญาติ ท�าให้แพทย์ซึง่มคีวามตัง้ใจในการรกัษา
พยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยบรรเทาความเจ็บปวด และหายจากโรคภัยเกิด
ความไม่สบายใจ วติกกังวลว่า หากการรกัษาไม่เป็นผล กจ็ะถกูฟ้องคดต้ีองเสยีเวลามา
ต่อสู้คดี เสียความรู้สึก เสียก�าลังใจในการท�างาน บางครั้งก็มีการน�าเรื่องไปเผยแพร่ใน
สือ่ต่างๆ ทัง้ทีค่วามเป็นจรงิไม่ได้เป็นอย่างทีผู่ป่้วยหรอืญาตเิข้าใจ แพทย์ต้องเสือ่มเสยี
ช่ือเสียง ถกูต�าหนิตเิตยีนจากผูค้นในสงัคมโดยไม่เป็นธรรม ขณะนีแ้พทย์มคีวามเหน็ว่า  
การใช้กระบวนการตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ ในการ
ด�าเนินคดีทางการแพทย์ไม่เป็นธรรมกับฝ่ายแพทย์ผู้ให้บริการรักษาพยาบาล จึงมี
กระแสว่าอาจมีการร่างกฎหมายวิธีพิจารณาเฉพาะคดีทางการแพทย์ขึ้น เพื่อให้เกิด
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ความเป็นธรรมกับทุกฝ่าย
๓.	กฎหมายเฉพาะ
	 ๓.๑	พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๐ มีบทบัญญัติที่แพทย์

ควรรู้ คือ
  มาตรา ๗ (การคุ้มครองข้อมูล)
  “ข้อมูลด้านสุขภาพบุคคล เป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน�าไปเปิดเผย

ในประการทีน่่าจะท�าให้บคุคลน้ันเสยีหายไม่ได้ เว้นแต่การเปิดเผยนัน้ เป็นไปตามความ
ประสงค์ของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายบัญญัติให้ต้องเปิดเผย แต่ไม่ว่าในกรณี
ใดๆ ผู้ใดจะอาศยัอ�านาจหรอืสทิธติามกฎหมายว่าด้วยข้อมลูข่าวสารของราชการ หรอื
กฎหมายอืน่ เพือ่ขอเอกสารเกีย่วกบัข้อมลูด้านสขุภาพของบุคคลทีไ่ม่ใช่ของตนไม่ได้”

  มาตรา ๔๙
  ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๗ หรือ มาตรา ๙ ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน ๖ เดือน 

หรือปรับไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ
  ความผิดมาตรานี้ ให้เป็นความผิดอันยอมความได้
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  บทบัญญัติ ๒ มาตรา นี้ เป็นเรื่องการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของ 
บุคคล ในที่นี้หมายถึง ข้อมูลของผู้ป่วย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
มีการคุ้มครองโดยกฎหมายอาญามาตรา ๓๒๓ ซ่ึงเป็นกรณีผู้เปิดเผยเป็นผู้รู้ข้อมูล 
มาจากการปฏิบัติหน้าที่โดยตรง เช่น เจ้าพนักงานในหน้าที่ ผู้ประกอบวิชาชีพ เป็นต้น 
แต่ในมาตรา ๗ บัญญัติครอบคลุมผู้ที่รู้ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยทุกคน ถ้าผู้ใด
ฝ่าฝืนก็จะมีโทษตามมาตรา ๔๙ ถ้าเป็นแพทย์เปิดเผยข้อมูลความลับผู้ป่วยหรือข้อมูล 
การรักษาพยาบาลแก่บุคคลอื่น ก็อาจมีความผิดทั้งมาตรา ๗ พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๓๒๓ ดังกล่าว

  มาตรา ๘ (การให้ข้อมูล)
  “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูล 

ด้านสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิารให้ผูร้บับริการทราบอย่างเพยีงพอท่ีผูร้บับรกิาร 
จะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผู้รับบริการ
ปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการนั้นมิได้

  ในกรณท่ีีเกดิความเสยีหายแก่ผูร้บับริการ เพราะเหตทุีผู่รั้บบรกิารปกปิด
ข้อเท็จจรงิทีค่วรรูแ้ละควรบอกให้แจ้ง หรอืแจ้งข้อความอนัเป็นเทจ็ ผูใ้ห้บรกิารไม่ต้อง
รับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว้นแต่ เป็นกรณีท่ีผู้ให้บริการประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง

  ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี้
  (๑) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต และมีความจ�าเป็น

ต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน
  (๒) ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให ้

บุคคล ซึ่งเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง  
ผูป้กครองดแูล ผูพ้ทิกัษ์หรอืผูอ้นบุาลของผู้รบับรกิารแล้วแต่กรณ ีรบัทราบข้อมลูแทน
ในขณะนั้นได้”

   บทบัญญัตินี้เป็นกรณีกฎหมายก�าหนด (บังคับ) ให้ผู้ให้บริการด้าน 
สาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการให้บริการ ให้ผู้ป่วยทราบอย่าง 
เพียงพอ เพ่ือประกอบการตัดสนิใจว่า จะยอมให้รกัษาหรอืไม่ ถ้าผูป่้วยปฏเิสธจะท�าการ 
รกัษาไม่ได้ เช่น กรณแีพทย์เหน็ว่า ผูป่้วยน่าจะมีปัญหาเรือ่งการหายใจ เมือ่แจ้งให้ผูป่้วย 
ทราบแล้ว และขออนุญาตใส่ท่อช่วยหายใจ แต่ผู้ป่วยไม่อนุญาตหรือปฏิเสธการ 
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ใส่ท่อช่วยหายใจ แพทย์จะใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยไม่ได้ ส่วนในวรรคสองเป็นเรื่อง 
ผู้ป่วยให้ข้อมูลเป็นเท็จ หรือปกปิดข้อเท็จจริงแพทย์ไม่ต้องรับผิดชอบ หากเกิดเหต ุ
ไม่พึงประสงค์ เว้นแต่แพทย์จะประมาทอย่างร้ายแรงไม่สอบถามเรื่องนั้นๆ ก่อน  
ส่วนวรรคสาม เป็นกรณีที่ไม่จ�าเป็นต้องให้ข้อมูลก่อนการรักษา

  มาตรา ๑๒
  “บคุคลมสีทิธทิ�าหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ

ที่เป็นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วยได้

  การด�าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตาม 
หลักเกณฑ์ และวิธีการที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

  เมือ่ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุได้ปฏบัิติตามเจตนาของบุคคลตาม
วรรคหน่ึงแล้ว มใิห้ถอืว่า การกระท�านัน้เป็นความผดิและให้พ้นจากความรบัผดิทัง้ปวง

   บทบัญญัติน้ีเป็นเรื่อง กฎหมายอนุญาตหรือยอมให้บุคคลมีสิทธิท่ีจะ 
แสดงเจตนาไม่รบัการรกัษา ใน ๒ กรณ ีคอื การรกัษาทีเ่ป็นการยดืการตายในวาระสดุท้าย 
ของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ซึ่งต้องแสดงเจตนาเป็นหนังสือ  
แต่แพทย์ยงัมหีน้าทีต้่องดูแลแบบประคับประคอง จนกว่าผูป่้วยจะเสยีชวีติ กฎกระทรวง 
ที่ออกตามวรรคสองได้ก�าหนดองค์ประกอบในการแสดงสิทธิไว้ คือ

   ๑) หนังสือแสดงเจตนาต้องครบถ้วนบริบูรณ์ ตามหลักเกณฑ์ท่ีก�าหนด
ในกฎกระทรวง

   ๒)  แพทย์ไม่มีหน้าที่ท�าให้ผู้ท�าหนังสือแสดงเจตนาถึงแก่ความตายโดย 
วิธีการใดๆ

   ๓)  ผู้ท�าหนังสือแสดงเจตนายังคงได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
   ๔)  ผู้ท�าหนังสือแสดงเจตนาต้องมีภาระตามที่กฎกระทรวงก�าหนด
   ๕)  แพทย์ที่มีหน้าที่รับผิดชอบการรักษามีอ�านาจหน้าที่ในการวินิจฉัย

พยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทย์
   ๖)  ผู้ท�าหนังสือแสดงเจตนาต้องการตายตามธรรมชาติ
     (กฎกระทรวงก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด�าเนินการตามหนังสือ 

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงยืดการตายในวาระ
สุดท้ายของชีวิต หรือ เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. ๒๕๕๓)
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   เมื่อแพทย์ได้ปฏิบัติตามกฎกระทรวงดังกล่าวแล้ว แพทย์ไม่มีความผิด 
ฐานละทิ้งผู้ป่วยตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๓๐๖ หรือ เจตนาฆ่าผู้อ่ืนตาม
มาตรา ๒๘๘

	 ๓.๒		พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ	พ.ศ.	๒๕๔๐
    เอกสารต่างๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือหน่วย 

บริการสาธารณสุขของรัฐถือเป็นข้อมูลข่าวสารของทางราชการ หากประชาชน 
หรือผู้มีสิทธิตามกฎหมายมาขอข้อมูล หรือมาขอแก้ไขข้อมูล การด�าเนินการของ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ต้องเป็นไปตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.  
๒๕๔๐ ดังนั้น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับประวัติผู้ป่วย  
หรือข้อมูลอ่ืนๆ ของผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นความครอบครอง จึงต้องมคีวามรูใ้นเรือ่งดงักล่าวด้วย 
เพ่ือมใิห้กระท�าผิดกฎหมาย ซึง่อาจมโีทษทัง้ทางวนัิยและอาญา ซึง่จะได้กล่าวในบทที ่๒

	 ๓.๓	 พระราชบัญญัติธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์	พ.ศ.	๒๕๔๔
    กฎหมายเกีย่วกบัการด�าเนนิการในทางแพ่งและพาณชิย์ และการด�าเนนิการ 

ในภาครฐั ทีเ่ป็นหลกัส�าคญั คือ พระราชบญัญัติธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์ พ.ศ. ๒๕๔๕  
และที่แก้ไขเพิ่มเติม รวมทั้งพระราชกฤษฎีกา กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือค�าสั่งต่างๆ  
ท่ีออกตามมา ซึ่งเป็นเรื่องเก่ียวกับการรับรองเอกสารที่เป็นข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ว่าถือเป็นข้อมูลหรือเอกสารที่ชอบด้วยกฎหมาย หากมีการด�าเนินการตามที่กฎหมาย 
ก�าหนด ในการปฏิบัติงานทางการแพทย์ปัจจุบันเกี่ยวข้องในส่วนส�าคัญคือ การบันทึก 
เวชระเบียน หรือเอกสารต่างๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ใช้ระบบคอมพิวเตอร์  
มีการส่งต่อข้อมูลต่างๆ ซ่ึงข้อมูลของผู้ป่วยเป็นข้อมูลส่วนบุคคลมีกฎหมายคุ้มครอง 
การด�าเนินการจึงต้องมีความรอบคอบ รัดกุม เพื่อไม่ให้ผิดกฎหมาย



เขียนเวชระเบียนอย่างไร 
ปลอดภัย มั่นใจได้

บทที่ ๒
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นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพทางการแพทย์ จ�าเป็นต้องมี 
การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและการด�าเนินการต่างๆ เกี่ยวกับการรักษา 
ผู้ป่วยแต่ละราย ซึง่เรยีกในภาษาทัว่ไปว่า ประวัตผิูป่้วยหรอืทางการแพทย์

เรียกว่า เวชระเบียน (Medical Record) แพทย์ทุกคนต้องได้รับการสอนในเร่ืองนี้
มาตั้งแต่ในชั้นมหาวิทยาลัย แต่ในการปฏิบัติหน้าที่ไม่ว่าจะในโรงพยาบาล คลินิก 
หรือสถานพยาบาลอื่น มีปรากฏว่า การเขียนเวชระเบียนไม่เป็นไปตามท่ีควรจะเป็น  
ขาดรายละเอียด หรือไม่ครบถ้วน กรณีดังกล่าวย่อมเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยในเรื่อง
ความปลอดภัยและการรกัษามาตรฐาน และอาจเกิดผลกระทบต่อแพทย์ผูท้�าการบันทึก
ในกรณีมีการร้องเรียน ฟ้องเรื่องคดี เพราะเวชระเบียน คือ เอกสารส�าคัญในคดี ดังนั้น 
ผูเ้ป็นแพทย์หรือหมอ จงึควรทราบว่า เวชระเบียนและเอกสารทีเ่กีย่วข้องเป็นส่ิงส�าคญั
อย่างหนึ่งในการประกอบวิชาชีพ

ใ
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เวชระเบียน คือ อะไร
เวชระเบยีน หมายถงึ บนัทกึหรอืรายงานการรกัษาพยาบาลผูป่้วย มีความส�าคญั

ต่อบุคคล คือ 
๑. ผู้ป่วย โดยเป็นหลักฐานหรือบันทึกบอกถึง ประวัติสุขภาพ ข้อมูลเจ็บป่วย  

ผลการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องทดลองโรค การให้การรกัษาพยาบาล ตลอดจน 
การกระท�าหรือปัจจัยต่างๆ เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล ท�าให้ผู้ป่วยได้รับทราบ
ถึงสุขภาพของตนเอง

๒. แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ โดยเป็นเครื่องมือในการสื่อสารติดต่อ
ระหว่างทีมงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วย ในการติดตามดูแลผู้ป่วย รวมทั้งเป็นข้อมูลที่ท�าให้
การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างถูกต้อง เพราะจ�านวนผู้ป่วยมีมาก แพทย์อาจจ�าไม่ได้
ทั้งหมด

๓. โรงพยาบาลและหน่วยงาน โดยเป็นหลักฐานในการตรวจสอบประเมิน 
ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย เป็นแหล่งข้อมูลในการเก็บสถิติเพื่อการพัฒนาระบบ 
บริการ รวมทั้งการคิดค่าบริการหรือเก็บค่าบริการของโรงพยาบาลและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม เป็นต้น

๔. ผู้สนใจ โดยเวชระเบียนที่ถูกต้องสมบูรณ์ มีประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย เช่น  
รายงานผูป่้วยทีน่่าสนใจ โรค อุบติัการณ์ สาเหตุต่างๆ การวนิจิฉยัทางคลนิกิอืน่ รวมทัง้  
เป็นประโยชน์ต่อผู้เขียน นักศึกษาแพทย์ พยาบาลและผู้อยู่ในกระบวนการรักษา 
ผู้ป่วยทุกวิชาชีพ

๕. ศาล โดยเวชระเบียนถือเป็นหลักฐานการรักษาพยาบาลท่ีจะต้องน�ามา
สืบพยานพิสูจน์ว่า การรักษาพยาบาลถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพหรือไม่ ซ่ึงเป็น
ประโยชน์ต่อการพิจารณาคดีในศาลเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมแก่คู่ความ

ข้อมูลในเวชระเบียนมีอะไรบ้าง
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันรับรองคุณภาพ 

สถานพยาบาล (The Healthcare Accrediation Institute) วางแนวทางไว้ คือ 
 (๑) ผู้ป่วยทุกรายมีบันทึกเวชระเบียน ซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�าหรับ
   •  การระบุตัวผู้ป่วย เช่น ชื่อ-สกุล ที่อยู่ เลขที่บัตรประชาชน รหัส HN 

เป็นต้น
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   •  มีข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรค เช่น อาการท่ีปรากฏ ประวัติการ 
เจบ็ป่วยก่อนหน้าน้ันพฤตกิรรมต่างๆ ของผูป่้วย สภาพแวดล้อมท่ีอยู ่ผลการตรวจร่างกาย 
เบื้องต้น ผลการตรวจเลือด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น

   •  ประเมนิความเหมาะสมส�าหรบัการดแูล เช่น แนวทางการรกัษา การดแูล 
ในแต่ละขั้นตอน การให้ข้อมูลต่างๆ เป็นต้น

   •  ทราบความเป็นไป การเปลี่ยนแปลง และผลการรักษา
   •  เอื้อต่อความต่อเนื่องในการดูแล
   •  ใส่รหัสได้อย่างถูกต้อง
   •  การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
   •  การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
 (๒) มกีารทบทวนเวชระเบยีนเป็นระยะเพือ่ประเมนิความสมบรูณ์ ความถกูต้อง  

และการบันทึกในเวลาที่ก�าหนด
   ดงัน้ัน เวชระเบียนทีดี่ต้องมข้ีอมลูทีค่รบถ้วนสมบูรณ์ จึงจะเป็นประโยชน์

ต่อบุคคลดังกล่าวข้างต้น โดยเฉพาะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย แพทย์ หรือผู้เกี่ยวข้อง
จึงควรใส่ใจในการบันทึกเวชระเบียนเพื่อให้มีข้อมูลตามแนวทางดังกล่าว

เวชระเบียนในฐานะเอกสารเพื่อการรักษา
เวชระเบียนเป็นบันทึกการรักษาพยาบาล ข้อมูลของผู้ป่วย จึงเป็นสิ่งส�าคัญ

มากที่สุดอย่างหนึ่งในกระบวนการรักษาพยาบาล เวชระเบียนที่มีคุณภาพ ควรมี 
องค์ประกอบอย่างน้อย ๕ ประการ คือ

๑.	ครบถ้วน หมายถึง มีข้อมูลที่ส�าคัญครบทุกด้าน
 • ข้อมูลเฉพาะบุคคล เช่น ชื่อ-สกุล อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง หมู่เลือด ลักษณะ

ทั่วไปของร่างกาย
 • ข้อมลูประวตักิารเจ็บป่วย เช่น การแพ้ยา โรคทีเ่คยเป็นมาก่อน สขุภาพท่ัวไป  

คนใกล้ชิดในครอบครัวเคยเป็นโรคใดมาก่อนหรือไม่ เป็นต้น
 • ข้อมลูอาการเจบ็ป่วยทีม่ารบัการรกัษา เช่น ปวดท้อง ปวดหวั มแีผล เป็นต้น
 • ข้อมลูสาเหตหุรอืความเป็นมาของอาการเท่าทีผู่ป่้วยหรอืผูใ้ห้ข้อมลูจะทราบ  

เช่น อุบัติเหตุ ไปเที่ยวทะเลมา ทานอาหารทะเลมา ถูกงูหรือสัตว์กัด เป็นต้น
 • ข้อมูลสภาพของผู้ป่วย ณ เวลานั้น เช่น สัญญาณชีพ เป็นต้น
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 • ข้อมูลการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ แนวทางการรักษา
 • การแจ้งข้อมูล และความยินยอม ควรบันทึกไว้พอสังเขปหลังจากมีการ

ด�าเนินการแล้ว นอกเหนือจากเอกสารเฉพาะส�าหรับผู้ป่วยเซ็นหรือลงนามต่างหาก
 • บันทึกการรักษา เช่น การบันทึกแบบฟอร์มสรุปเวชระเบียน (Discharge 

Summary) การบันทึกการวินิจฉัยหลัก โรคร่วม โรคแทรก โรคอื่นๆ หรือ การบันทึก
รายละเอียดการผ่าตัด ให้ครบทุกหัวข้อ

๒.	ถูกต้อง หมายถึง เน้ือหาตรงตามความเป็นจริง กล่าวคือ ข้อมูลท่ีบันทึก 
ต้องตรงกับความเป็นจริง ชัดเจนไม่ก�ากวม เช่น ในบันทึกหัวข้อการวินิจฉัยโรค  
ต้องเป็นค�าวินิจฉัยโรคจริงๆ เป็นต้น

๓.	ละเอยีด หมายถงึ การบนัทกึควรให้มรีายละเอยีดพอสมควร เช่น การวนิจิฉยัโรค  
ควรบอกชื่อโรค ต�าแหน่งโรค ชนิดของโรค โดยเขียนขยายความให้ผู้อ่านสามารถ 
เข้าใจได้

๔.	ทันสมัย คือ การบันทึกโรคผู้ป่วยเป็นอยู่ในขณะนั้น ไม่เขียนค�าวินิจฉัยโรค 
ในอดีต

๕.	เขียนด้วยลายมือที่อ่านง่าย เรื่องลายมือของแพทย์หรือพยาบาลท่ีเขียน 
เวชระเบียน มักเขียนด้วยลายมือที่หวัด เขียนแบบย่อมาก อ่านยาก ไม่เข้าใจ บางครั้ง
เขียนไม่ต่อเนื่อง โดยเขียนตรงมุมขวาบ้าง ซ้ายบ้าง กลางบ้าง อ่านแล้วต้องเสียเวลา
เรียบเรียงก่อให้เกิดปัญหากับผู้ที่จะต้องใช้เวชระเบียนต่อๆ ไป
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การบันทึกเวชระเบียนเป็นศาสตร์และศิลป์ ผู้บันทึกนอกจากต้องเป็นผู้มีความรู ้
ในทางการแพทย์แล้ว ควรต้องเป็นผู้มีศิลปะหรือความรู้ในเรื่องการเขียน การบรรยาย  
การสรุปรายงาน ข้อความ ที่มีความสละสลวย ลายมืออ่านง่าย ล�าดับเหตุการณ์ได้ดี  
อ่านแล้วเข้าใจง่าย ชัดเจนไม่ก�ากวม สามารถสื่อสารถึงผู้อ่านได้อย่างดี เป็นประโยชน์
ต่อผู้ใช้เวชระเบียนทุกคน

เวชระเบียนในฐานะเอกสารในคดี
ปัจจบุนัมคีวามขดัแย้งในเรือ่งการรกัษาพยาบาลค่อนข้างมาก ส่วนใหญ่เกดิจาก 

ความไม่เข้าใจถึงกระบวนการรกัษาพยาบาล เทคนคิ และวธิกีารรกัษาเพราะการแพทย์ 
เป็นศาสตร์ทีมี่ความซบัซ้อน บคุคลทัว่ไปเข้าใจได้ยากประกอบกบัแพทย์มกัไม่มทีกัษะ 
ในการส่ือสารมากพอ จงึท�าให้เกดิความไม่เข้าใจ และขยายความจนเป็นการฟ้องร้องคดี  
ในการด�าเนินคดีจะต้องมีการพิสูจน์ว่า มีการกระท�าผิดตามที่โจทก์กล่าวอ้างหรือไม่  
ซึง่ต้องมกีารน�าพยานหลกัฐานต่างๆ มาน�าสบืพสิจูน์ทัง้พยานบคุคล พยานเอกสาร และ 
พยานวัตถุ เพื่อให้ศาลเชื่อและพิพากษาตามความเป็นจริงในคดีเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลหรือทีเ่รียกกันต่อมาว่า “คดีทางการแพทย์” ถอืเป็นคดผีูบ้รโิภค ซึง่การด�าเนนิ 
คดีต้องเป็นไปตามพระราชบญัญติัวิธีพจิารณาคดีผูบ้รโิภค พ.ศ. ๒๕๕๑ ฝ่ายจ�าเลยหรอื 
แพทย์ต้องเป็นผู้รับภาระการพิสูจน์ว่า ตนเองได้รักษาพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐาน
วชิาชพีแล้ว หลกัฐานส�าคัญอย่างหน่ึงคือ เวชระเบยีน เพราะเป็นพยานเอกสารท่ีบ่งบอก 
ถึงข้อมูลผู้ป่วย การด�าเนินการรักษาพยาบาลต้ังแต่ต้นจนจบ ข้อความที่บันทึกใน 
เวชระเบียนแสดงถึงการรักษาพยาบาลของแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง เมื่อประกอบกับ 
ค�าให้การของแพทย์ พยาบาล หรือผู้เกี่ยวข้อง หากสอดคล้องตรงกัน และเป็นไปตาม 
หลักวิชาการทางการแพทย์ ย่อมถือได้ว่า การรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายนั้นถูกต้อง 
ตามมาตรฐานแล้ว แม้ว่าผลการรักษาจะไม่เป็นไปตามท่ีคาดหมายไว้ หรือมีเหต ุ
ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นจนท�าให้ผู้ป่วยบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต ก็ไม่ถือว่าเกิดจาก
ความประมาทเลินเล่อของแพทย์ มีค�าพิพากษาศาลฎีกาที่น่าสนใจ เช่น

 • การจะวินิจฉัยว่า แพทย์ผู้ตรวจรักษาโจทก์ที่ ๑ ประมาทเลินเล่อเป็นเหตุ 
ให้โจทก์ที่ ๑ ได้รับความเสียหายหรือไม่นั้น ต้องพิจารณาจากการใช้ความระมัดระวัง 
ของแพทย์ผูน้ั้น เปรยีบเทยีบกบัคนอืน่ วชิาชพีเดยีวกนั ทีอ่ยูใ่นสภาวะเช่นนัน้จกัต้องมี
ตามวิสัยและพฤตกิารณ์การตรวจรกัษาของแพทย์ผูท้�าการรกัษาถกูต้องตามมาตรฐาน



บทที่ ๒ เขียนเวชระเบียนอย่างไร ปลอดภัย มั่นใจได้

คู่มือการจัดการคดีทางการแพทย์ (ส�ำหรับแพทย์จบใหม่)  37

การแพทย์แล้ว ถอืได้ว่า ได้ใช้ความระมดัระวงัตามปกติวสิยัของผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์
ในการตรวจรักษา จึงไม่เป็นละเมิด (ฎีกา ๘๙๙/๒๕๕๔)

 • จ�าเลยที ่๒ ให้การรกัษาถกูต้องตามหลกัวชิาชีพแล้ว (ฎกีาท่ี ๘๕๑๓/๒๕๕๓)
 • มกีารใช้ทมีแพทย์และพยาบาลตามมาตรฐาน ใช้ความระมดัระวงัในการตรวจ 

รักษา ตามความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพแล้ว (ฎีกาที่ ๕๐๑๘/๒๕๕๐)
ตามค�าพพิากษาดังกล่าว จะเห็นได้ว่า ศาลจะให้ความส�าคญักบับันทึกเวชระเบียน 

เป็นอย่างมาก เวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์ เช่น เขียนไม่ครบถ้วน มีการลบหรือแก้ไข 
ที่ไม่สอดคล้องกัน ตรวจแล้วไม่ได้เขียนไว้ เป็นต้น อาจท�าให้การน�าเสนอข้อมูล 
ต่อศาลมีปัญหา และมีความน่าเช่ือถือน้อย ในคดีผู้บริโภคท่ีฝ่ายจ�าเลยเป็นผู้มีภาระ 
การพิสูจน์ หากจ�าเลยพิสูจน์ไม่ได้ หรือไม่ชัดเจน ท�าให้ศาลมีข้อสงสัย ศาลจะให ้
ฝ่ายจ�าเลยแพ้คดี การเขียนเวชระเบียนจึงมีความส�าคัญมากที่แพทย์หรือผู้เกี่ยวข้อง
ต้องเอาใจใส่เป็นพิเศษเวชระเบยีนทีดี่จะท�าให้ผูป่้วยปลอดภัย และท�าให้แพทย์ผูท้�าการ
รักษาปลอดภัยด้วยเช่นกัน (๒p Safety)
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เวชระเบียนในฐานะข้อมูลข่าวสารของราชการ
กระทรวงสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดหน่วยราชการอื่น ถือเป็น 

หน่วยงานราชการ ซึ่งการด�าเนินการต่างๆ มักมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ควบคุม ก�ากับ  
เพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพในการท�างาน และเป็นการคุ้มครองทัง้ประชาชนและเจ้าหน้าที ่
ของรัฐ ในเรื่องเอกสารหรือข้อมูลทางด้านสุขภาพของบุคคลท่ีมาติดต่อหรือรัฐบังคับ 
ให้ต้องมกีารเก็บข้อมลูกม็กีารควบคุม ก�ากบั ด้วยเช่นกนั โดยมกีารตราพระราชบัญญตัิ 
ข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ เพือ่จดัการข้อมลูข่าวสารต่างๆ ของทางราชการ

เวชระเบียนเป็นของใคร
บันทึกประวัติการรักษาผู้ป่วย หรือเวชระเบียน เป็นเอกสารหรือข้อมูลตาม 

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ กล่าวคือ
มาตรา ๔ ในพระราชบัญญัตินี้ 
“ข้อมูลข่าวสาร” หมายความว่า สิ่งที่สื่อความหมายให้รู้เรื่องราวข้อเท็จจริง  

ข้อมูล หรือสิ่งใดๆ ไม่ว่าการสื่อความหมายนั้นจะท�าได้โดยสภาพของสิ่งนั้นเอง  
หรือโดยวิธีการใดๆ และไม่ว่าจะได้จัดท�าไว้ในรูปของเอกสาร แฟ้ม รายงาน หนังสือ 
แผนผงั แผนที ่ภาพวาด ภาพถ่าย ฟิล์ม การบนัทกึภาพหรอืเสยีง การบนัทกึโดยเครือ่ง
คอมพิวเตอร์ หรือวิธีอื่นใดที่ท�าให้สิ่งที่บันทึกไว้ปรากฏได้ 

“ข้อมูลข่าวสารของราชการ” หมายความว่า ข้อมูลข่าวสารที่อยู ่ในความ 
ครอบครองหรือควบคุมดูแลของหน่วยงานของรัฐ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การด�าเนินงานของรัฐหรือข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเอกชน

“ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล” หมายความว่า ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิ่งเฉพาะตัว 
ของบคุคล เช่น การศกึษา ฐานะการเงิน ประวัติสขุภาพ ประวตัอิาชญากรรม หรอืประวัต ิ
การท�างาน บรรดาทีม่ชีือ่ของผูน้ัน้ หรอืมเีลขหมาย รหสั หรือสิง่บอกลกัษณะอืน่ทีท่�าให้ 
รู้ตัวผู้นั้นได้ เช่น ลายพิมพ์นิ้วมือ แผ่นบันทึกลักษณะเสียงของคนหรือรูปถ่าย และให ้
หมายความรวมถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิ่งเฉพาะตัวของผู ้ ถึงแก่กรรมด้วย  
จากบทบัญญัติดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า เวชระเบียนเป็นข้อมูลข่าวสารของราชการและม ี
ลกัษณะเป็นข้อมลูส่วนบุคคล กล่าวคอื ตัวเอกสารเวชระเบียนเป็นเอกสารของราชการ  
ส่วนข้อมลูภายในเวชระเบยีนเป็นข้อมลูส่วนบุคคล คอืเป็นข้อมลูของราชการและเป็น 
ของบุคคลหรือผู้ป่วยที่มีชื่อในเวชระเบียนนั้น ปัจจุบันมีการน�าระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
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มาใช้ในการบันทึกเวชระเบียน ข้อมูลดังกล่าวในคอมพิวเตอร์ก็เป็นข้อมูลของราชการ 
และของผู้ป่วยเช่นกัน ในกรณต้ีองการใช้ข้อมลูในรปูแบบเอกสาร ข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ 
ที่พิมพ์ออกมาเป็นเอกสารก็ถือว่า เป็นข้อมูลท่ีถูกต้องมีผลทางกฎหมายเช่นเดียวกัน 
ตามพระราชบัญญัติธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๔๔ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ใครมีสิทธิขอดูเวชระเบียนหรือถ่ายส�าเนาเอกสารเวชระเบียนบ้าง
เรื่องสิทธิในเวชระเบียนนี้ เดิมพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.  

๒๕๔๐ ได้ก�าหนดตวัผูม้สีทิธขิอข้อมลูเวชระเบยีนไว้ แต่ต่อมามกีารตราพระราชบัญญตัิ
สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ โดยมกีารบญัญติัสทิธใินการเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพของ
บุคคลไว้ ในมาตรา ๗ ซึ่งบัญญัติดังนี้

“ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล เป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน�าไปเปิดเผย 
ในประการที่น่าจะท�าให้ผู ้อื่นเสียหายนั้นไม่ได้ เว้นแต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตาม 
ความประสงค์ของบุคคลนั้นโดยตรงหรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย  
แต่ไม่ว่ากรณใีดๆ ผูใ้ดจะอาศยัอ�านาจหรอืสทิธติามกฎหมายว่าด้วยข้อมลูข่าวสารของ 
ราชการหรือกฎหมายอ่ืน เพื่อขอเอกสารเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลท่ีไม่ใช่
ของตนนัน้ไม่ได้” จากบทบญัญัติกฎหมายให้ความคุ้มครองข้อมลูด้านสขุภาพของบุคคล 
โดยถือเป็นความลับ หากมีผู้น�าไปเปิดเผยในลักษณะท่ีอาจท�าให้เกิดความเสียหาย 
(ยังไม่จ�าเป็นต้องเกิดความเสียหาย แต่เห็นได้ว่ามีความเสี่ยงท่ีจะเกิดความเสียหาย) 
จะมีความผิดตามมาตรา ๔๙ คือ จ�าคุกไม่เกินหกเดือนหรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท  
หรือทัง้จ�าทัง้ปรบั ถ้าผู้เปิดเผยเป็นแพทย์หรอืพยาบาลกจ็ะมโีทษตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา ๓๒๓ ที่มีโทษเท่ากัน แต่ความผิดดังกล่าวสามารถยอมความกันได้ 
บทบัญญัตินี้มีองค์ประกอบคือ

 • เป็นความลับส่วนบุคคล กรณีข้อมูลด้านสุขภาพ กฎหมายให้ถือว่าเป็น 
ความลับส่วนบุคคล ดังนั้น จึงไม่จ�าเป็นต้องพิจารณาใช้ดุลพินิจอีกว่าเป็นความลับ
หรือไม่

 • จะน�าไปเปิดเผยในประการที่น่าจะท�าให้เจ้าของข้อมูลเสียหายไม่ได้
 • ผูใ้ดจะอาศัยอ�านาจหรอืสทิธติามกฎหมายว่าด้วยข้อมลูข่าวสารของราชการ 

หรือกฎหมายอ่ืน เพื่อขอเอกสารเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลที่ไม่ใช่ของตน 
ไม่ได้
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 • การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงค์ของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมี
กฎหมายเฉพาะบญัญตัใิห้ต้องเปิดเผย ซึง่สามารถแยกผูม้สีทิธขิอตรวจดหูรอืถ่ายส�าเนา
เอกสารได้ ดังนี้

  ๑. ตามความประสงค์ของบุคคลนั้นโดยตรง
   -  ยินยอม โดยเจ้าของข้อมูลต้องมีการให้ความยินยอม (ควรจะท�าเป็น 

หนังสือ) ให้ผู้ใดผู้หนึ่งเป็นผู้มีอ�านาจขอข้อมูลหรือถ่ายเอกสารก็ได้ กรณีที่เห็นได้
ชัดคือผู้รับประกันภัยโดยสัญญาประกันชีวิตมักจะมีข้อสัญญาว่า ให้ผู้รับประกันภัย
สามารถตรวจดูหรือถ่ายส�าเนาเอกสารประวัติผู้ป่วย (ผู้เอาประกัน)กับโรงพยาบาลได้  
ซึ่งถือเป็นการให้ความยินยอมล่วงหน้าแล้ว และมีผลตามกฎหมาย ดังนั้น บริษัท
ประกันภัยจึงมีอ�านาจมาขอส�าเนาเวชระเบียนจากโรงพยาบาลได้ นอกจากนี้ 
เจ้าของข้อมูลยังสามารถให้ความยินยอมผู้ใดก็ได้มาตรวจดู หรือถ่ายส�าเนาเอกสาร
เวชระเบียน

   -  การมอบอ�านาจ ปกติเป็นกรณีเจ้าของข้อมูลมอบหมายให้บุคคลอื่น 
มาขอประวัตผู้ิป่วยหรือเวชระเบยีนแทนการมาด้วยตัวเองได้ โดยต้องมกีารมอบอ�านาจ
เป็นหนังสือให้ชดัเจน ทัง้นี ้การใช้หนงัสอืมอบอ�านาจต้องใช้ในขณะท่ีผูม้อบอ�านาจยงัมี
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ชวีติอยู ่ถ้าผู้มอบอ�านาจเสยีชวีติก่อนการด�าเนนิการตามหนงัสอืมอบอ�านาจ การมอบ
อ�านาจนั้นเป็นอันใช้ไม่ได้นับแต่เวลาที่ผู้มอบอ�านาจเสียชีวิต

  ๒. ผู้มีอ�านาจกระท�าการแทน คือบิดาหรือมารดา กรณีเด็กหรือผู้เยาว์  
ผู้อนุบาล กรณีคนไร้ความสามารถ ผู้พิทักษ์ กรณีคนเสมือนไร้ความสามารถ

  ๓. กรณีเจ้าของข้อมูลเสียชีวิตแล้ว ผู้ที่เป็นทายาทตามกฎหมายย่อมมีสิทธิ
ทีจ่ะมาขอเวชระเบยีนได้แต่ต้องดูวตัถปุระสงค์ของการขอว่าเป็นไปเพือ่ประโยชน์ของ
เจ้าของข้อมลูหรือไม่ หากไม่ใช่ผูค้รอบครองข้อมลูนัน้อาจไม่อนญุาตให้ตรวจดหูรอืถ่าย
ส�าเนาเอกสารก็ได้ ทายาทดังกล่าวคือ

   -  บุตรของเจ้าของข้อมูล
      -  สามีหรือภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมายของเจ้าของข้อมูล
      -  บิดาหรือมารดาของเจ้าของข้อมูล
  ๔. มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย หมายถึง กรณีมีกฎหมายอื่น

บัญญตัไิว้โดยชัดแจ้งว่า จะต้องเปิดเผย ซึง่สามารถสงัเกตได้จากกฎหมายนัน้จะก�าหนด
โทษของการฝ่าฝืนไว้ด้วย เช่น 

   -  ศาล มีอ�านาจตามกฎหมายวิธีพิจารณาต่างๆ
     -  พนกังานสอบสวน หรือเจ้าหน้าทีต่�ารวจ มอี�านาจตามประมวลกฎหมาย 

วิธีพจิารณาความอาญาและเป็นกรณีการปฏบิติังานตามหน้าทีร่าชการเท่านัน้ ถ้าอ้างว่า  
เป็นญาติเจ้าของข้อมูลไม่สามารถขอข้อมูลได้

   -  เจ้าหน้าทีอ่ืน่ทีก่ฎหมายบญัญัติไว้เฉพาะให้มอี�านาจ เช่น คณะกรรมการ 
หรือคณะอนุกรรมการตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการ 
หรืออนุกรรมการจริยธรรมวิชาชีพ ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพนั้นๆ คณะกรรมการ 
สอบสวนวินัยร้ายแรง ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือนสามัญ  
คณะกรรมาธิการสภาผู้แทนราษฎรหรือคณะกรรมาธิการวุฒิสภาตามข้อบังคับของ 
สภานั้นๆ คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน ผู้ตรวจการแผ่นดิน เจ้าหน้าท่ีตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการปราบปรามการทุจริต เป็นต้น

     ถ้าเป็นบุคคลอื่นนอกเหนือจากที่กล่าวข้างต้น ไม่ควรให้ตรวจดูหรือ 
ถ่ายส�าเนาเอกสารเวชระเบียนเพราะหากเข้าข่ายตามมาตรา ๗ ผู้เปิดเผยก็จะม ี
ความผิดทั้งทางแพ่งและอาญาดังกล่าว
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เมื่อมีผู้มาขอส�าเนาเวชระเบียนจะต้องท�าอย่างไร
เมื่อโรงพยาบาลของรัฐถือเป็นหน่วยงานของรัฐ การด�าเนินการเปิดเผยข้อมูล

ต้องดูจากกฎหมายที่เกี่ยวข้อง คือดูว่าผู้ขอมีอ�านาจหรือมีสิทธิตามกฎหมายหรือไม่  
ดังกล่าวข้างต้น ส�าหรับเจ้าหน้าที่ต้องพิจารณาด�าเนินการดังต่อไปนี้ 

๑. ผู้ขอข้อมูลต้องมีค�าขอเป็นหนังสือลงลายมือชื่อผู้ขอและขอข้อมูลของใคร  
ถ้าผู้มีสิทธิขอเขียนหนังสือไม่ได้ เจ้าหน้าที่ควรต้องช่วยเหลืออ�านวยความสะดวกตาม
สมควร

๒. ผู้ขอข้อมูลต้องระบุวัตถุประสงค์ของการขอตรวจดูข้อมูลหรือขอถ่ายส�าเนา
ข้อมลูว่า ประสงค์จะน�าข้อมลูไปท�าอะไร เพ่ือเจ้าหน้าทีจ่ะได้พจิารณาว่า การใช้ข้อมูลนัน้ 
จะเป็นประโยชน์กับเจ้าของข้อมูลหรือไม่ หรือจะมีความเสี่ยงที่อาจเกิดความเสียหาย 
ได้หรือไม่

๓. เจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบความถูกต้องว่า ผู้ขอมีอ�านาจตามกฎหมายหรือไม่  
วตัถุประสงค์ไม่ขดัต่อกฎหมาย เอกสารประกอบเช่น ส�าเนาบตัรประชาชน หนงัสอืมอบอ�านาจ  
หนังสือยินยอม หรือข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น แล้วจึงเสนอผู้มีอ�านาจพิจารณา 
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(ผู้อ�านวยการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อ�านวยการ) เพื่ออนุญาตหรือไม่อนุญาต
๔. ในกรณไีม่อนุญาต ต้องมกีารแจ้งสทิธใินการอทุธรณ์ตามพระราชบัญญตัข้ิอมลู

ข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐
 • เนื่องจากประวัติผู้ป่วยหรือเวชระเบียน เป็นเอกสารตามมาตรา ๑๕ (๕)  

“รายงานทางการแพทย์หรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลซึ่งการเปิดเผยจะเป็นการรุกล�้า 
สิทธิส่วนบุคคลโดยไม่สมควร” การมีค�าสั่งไม่เปิดเผย ต้องแจ้งให้ผู้ขอมีสิทธิอุทธรณ์ 
ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับ 
แจ้งค�าสั่งนั้น โดยย่ืนอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ ส�านักงาน 
คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ ส�านักงานปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี  
ตามมาตรา ๑๘

 • กรณหีน่วยงานปฏเิสธว่า ไม่มข้ีอมลูประวติัผูป่้วย หรอืเวชระเบยีน ตามทีข่อ 
และผู้ขอไม่เช่ือว่าเป็นความจรงิ ผูข้อสามารถร้องเรยีนต่อคณะกรรมการข้อมลูข่าวสาร
ได้ตามมาตรา ๑๓ และมาตรา ๓๓

หน่วยงานก�าหนดเงื่อนไขได้หรือไม่
ในการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของ 

ราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ มาตรา ๒๐ (๒) บัญญัติว่า “ข้อมูลข่าวสารตามมาตรา ๑๕  
ถ้าเจ้าหน้าทีข่องรัฐในระดับตามทีก่�าหนดในกฎกระทรวงมคี�าสัง่ให้เปิดเผยเป็นการท่ัวไป  
หรือเฉพาะแก่บคุคลใดเพือ่ประโยชน์อนัส�าคญัทีเ่ก่ียวกบัประโยชน์สาธารณะ หรอืชวีติ  
ร่างกาย สขุภาพ หรอืประโยชน์อืน่ของบคุคล และค�าส่ังนัน้ ได้กระท�าโดยสมควรแก่เหตุ  
ในการน้ี จะมีการก�าหนดข้อจ�ากัด หรือเงื่อนไขในการใช้ข้อมูลข่าวสารนั้นตามความ 
เหมาะสมได้” และมาตรา ๔๑ ผู้บัญญัติว่า “ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามข้อจ�ากัด 
หรือเงือ่นไขทีเ่จ้าหน้าทีข่องรฐัก�าหนดตามมาตรา ๒๐ ต้องระวางโทษจ�าคกุไม่เกินหนึง่ปี 
หรอืปรบัไม่เกนิสองหมืน่บาท หรอืทัง้จ�าทัง้ปรบั” ดงันัน้ แสดงว่าหน่วยงานหรอืเจ้าหน้าที่ 
สามารถก�าหนดเงือ่นไขการใช้ข้อมลูเวชระเบยีนได้ จึงเหน็ว่า ในการเปิดเผยเวชระเบียน 
สมควรให้มีเงื่อนไขอย่างน้อย ๓ ข้อ ดังนี้

๑. ต้องใช้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ขอมาเท่านั้น
๒. ห้ามมิให้น�าข้อมูลไปเผยแพร่ ถ่ายส�าเนา จ�าหน่าย จ่าย แจก หรือท�าอย่างอื่น

ในลักษณะดังกล่าวกับบุคคลอื่นโดยเด็ดขาด
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๓. หากมีการเปิดเผยข้อมูลต่อบุคคลอื่น แล้วท�าให้เกิดความเสียหายผู้ขอข้อมูล 
ต้องเป็นผู้รับผดิชอบ หน่วยงานและโรงพยาบาลไม่รบัผดิชอบในความเสยีหายท่ีเกดิข้ึน  
อย่างไรก็ตามเง่ือนไขดังกล่าวสมควรประกาศให้ผู้มาติดต่อขอข้อมูลได้รับทราบด้วย 
ส่วนการถ่ายส�าเนาเอกสารสามารถเกบ็ค่าธรรมเนียมและค่ารบัรองความถูกต้องได้ตาม
ประกาศคณะกรรมการข้อมลูข่าวสารของราชการ เรือ่ง การเรยีกเกบ็ค่าธรรมเนยีมการ
ขอส�าเนาหรือขอส�าเนาที่มีค่ารับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสารของราชการ ลงวันที่ ๗ 
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๒ ซึ่งก�าหนดไว้ กระดาษ เอ ๔ หน้าละไม่เกิน ๑ บาท ค่ารับรอง
ส�าเนาค�ารับรองละไม่เกิน ๔ บาท ในกรณีผู้ขอยากจนจะไม่เก็บก็ได้

เวชระเบียนแก้ไขเพิ่มเติมได้หรือไม่
เนื่องจากเวชระเบียนเป็นข้อมูลของโรงพยาบาล ผู้เขียนหรือบันทึกข้อมูลคือ 

แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง การเขียนเวชระเบียนมักจะเขียนหลังจาก 
ได้ด�าเนินการแล้ว เมื่อผู้เขียนเห็นว่า ข้อมูลที่เขียน มีความคลาดเคลื่อนไม่ตรงกับ 
ความเป็นจรงิ หรอืลืมเขยีนบางอย่าง โดยหลกัแล้ว ผูเ้ขยีนย่อมมสีทิธใินการแก้ไขเพ่ิมเตมิ 
ได้ แต่ปัจจุบัน เวชระเบียนเป็นเอกสารหลักฐานส�าคัญในคดีทางการแพทย์ การแก้ไข
เพิ่มเติมข้อมูลอาจถูกมองได้ว่า เป็นการกระท�าเพื่อลบล้างหรือปิดบังหรือลงข้อความ 
อันเป็นเท็จเพื่อให้มีผลต่อการพิจารณาคดีของศาล ในมุมมองของกฎหมาย การแก้ไข 



บทที่ ๒ เขียนเวชระเบียนอย่างไร ปลอดภัย มั่นใจได้
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เพิ่มเติมเอกสารพยานหลักฐานในสาระส�าคัญอาจเป็นการแสดงความผิดปกติท�าให้ 
ความน่าเชื่อถือของเวชระเบียนลดลง ส่งผลให้ศาลอาจไม่เชื่อถือรายการที่ถูกแก้ไข 
เพิม่เตมิ ในเรือ่งน้ี กระทรวงสาธารณสขุโดยคณะกรรมการท่ีปรกึษากฎหมายและป้องกัน
แก้ไขปัญหาการฟ้องร้องอันเนื่องจากการให้บริการด้านสุขภาพได้มีการพิจารณาแล้ว  
เห็นว่า การแก้ไขเพิ่มเติมข้อความในเวชระเบียนสามารถท�าได้ โดยอยู่ในเงื่อนไข 
ดังต่อไปนี้

๑. ต้องแก้ไขเพิ่มเติมตามความเป็นจริง
๒. ไม่ควรแก้ไข โดยลบหรือขีดฆ่าโดยไม่จ�าเป็น ถ้าต้องการแก้ไขโดยขีดฆ่า ต้อง

เซ็นชื่อก�ากับทุกครั้ง
๓. การแก้ไขเพิ่มเติมทุกคร้ัง ควรเขียนเหตุผลไว้ด้วย โดยอาจมีบันทึกติดไว้กับ

เวชระเบียน หรือท�ารายการไว้ท้ายเวชระเบียนหน้านั้นๆ 
๔. เมือ่มกีารแก้ไข ควรมหัีวหน้าหน่วยหรอืผูอ้ยูใ่นเหตุการณ์ลงช่ือเป็นพยานด้วย
๕. เกิดเรื่องแล้วไม่ควรแก้ไข
หลักการแก้ไขเพิ่มเติมเวชระเบียนนี้ใช้ได้กับเอกสารอื่นๆ ด้วย เช่น บันทึกการ 

พยาบาล แบบรายงานต่างๆ เป็นต้น ในเงื่อนไขข้อที่ ๔ เป็นกรณีที่มีการแก้ไขหลังจาก 
การบันทึกครั้งแรก ค่อนข้างนาน เช่น สามเดือน ห้าเดือน หกเดือน หรือหนึ่งปีแล้ว  
เป็นต้น เพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือว่าการแก้ไขเพิ่มเติมนั้นเป็นความจริงเคยมีคดีทาง 
การแพทย์ของกระทรวงสาธารณสขุทีม่กีารเขยีนบนัทกึการพยาบาลและแบบเฝ้าระวงั 
คอมพาร์ทเม้นซนิโดรม หลงัจากเกดิเหตขุึน้ จากครัง้แรกมีเอกสารเวชระเบยีน ๕ แผ่น  
แต่ตอนส่งให้ศาลกลับมี ๒๖ แผ่น จากการสืบพยาน เอกสารที่เพิ่มมา ๒๑ แผ่น มีพิรุธ 
หลายแห่งท�าให้ศาลไม่เชื่อถือและท�าให้แพ้คดี แพทย์และพยานถูกไล่เบี้ยให้รับผิด
จ�านวนเงินรวมหลายล้านบาท (ค�าพิพากษาศาลอุทธรณ์ภาค ๕ คดีหมายเลขด�าท่ี  
ผบ ๔ – ๕/๒๕๕๕ คดีหมายเลขแดงที่ ๑๒๘๙ – ๑๒๙๐/๒๕๕๕) 

การจัดการเวชระเบียน
เน่ืองจากเวชระเบียนเป็นข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลที่กฎหมายบัญญัติว่า 

เป็นความลับส่วนบคุคล การเปิดเผยอาจมโีทษทางกฎหมาย หากเป็นเจ้าหน้าทีข่องรัฐ 
ก็อาจมีความผิดทางวินัยด้วย ดังนั้น การจัดการเวชระเบียนจึงเป็นเรื่องส�าคัญที่ต้อง 
ตระหนกั เวชระเบยีนไม่ใช่ของแพทย์ ไม่ใช่ของผูป่้วย แต่เป็นของโรงพยาบาล การจัดการ 



46  คู่มือการจัดการคดีทางการแพทย์ (ส�ำหรับแพทย์จบใหม่)

จึงควรมีระเบียบหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม ชัดเจน และสมควรที่จะต้องประกาศ 
ให้ประชาชนหรอืผู้ป่วยได้ทราบด้วย เพือ่ป้องกนัความผดิพลาดหรอืความเข้าใจผดิอนั
จะน�ามาสูค่วามขดัแย้ง เกดิการร้องเรยีนฟ้องคดีกนั จงึควรมข้ีอก�าหนดอย่างน้อยดงันี้

๑. มีสถานที่เก็บเป็นที่เฉพาะ มีความรัดกุม ปลอดภัย
๒. จ�ากัดบุคคลที่จะเข้าถึงเวชระเบียน คือ แพทย์ผู ้ท�าการรักษา พยาบาล 

ผู้ช่วยแพทย์ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องโดยตรง เท่านั้น
๓. ผู้มีอ�านาจอนุมัติการตรวจดูหรือถ่ายส�าเนาเอกสาร คือผู้อ�านวยการหรือผู้ที่

ได้รับมอบอ�านาจจากผู้อ�านวยการเท่านั้น
๔. กรณผู้ีป่วยเองมาขอเวชระเบยีนกต้็องท�าตามขัน้ตอนทีก่�าหนด เพราะเจ้าของ

เวชระเบียน คือโรงพยาบาลและหน่วยงานต้นสังกัด
๕. ผูท่ี้มสีทิธขิอตรวจดหูรอืถ่ายส�าเนาเอกสารต้องเป็นไปตามท่ีกฎหมายก�าหนด

เท่านั้น และต้องท�าตามขั้นตอนที่ก�าหนด
๖. มกีารตรวจสอบทบทวนความถกูต้องของเวชระเบยีน โดยผูเ้ชีย่วชาญอยูเ่สมอ
๗. ข้อมลูในเวชระเบยีนและเอกสารหลกัฐานอืน่ๆ ต้องสอดคล้องกนัไม่ขดัแย้งกนั
๘. อื่นๆ ตามความจ�าเป็นและการบริหารของโรงพยาบาล



ข้อมูลนั้นส�ำคัญไฉน
บทที่ ๓
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ารท�างานใดๆ ในยุคปัจจุบันต้องมีกระบวนการข้ันตอนเป็นไปตามล�าดับ 
จึงจะมีโอกาสประสบความส�าเร็จ โดยเมื่อมีแนวคิดว่าจะท�าอะไรก็ต้อง 
มีการหาข้อมูลอย่างรอบด้านแล้วน�ามาพิจารณาก�าหนดแผนการท�างาน  

ข้ันตอน วธิกีารด�าเนนิงาน วเิคราะห์ความเสีย่ง ผลได้ ผลเสยี เมือ่พจิารณารอบคอบแล้ว 
จึงลงมือกระท�าและมีการติดตามประเมินผลหลังจากนั้นจึงจะทราบผลท่ีแท้จริง  
ปัญหาทีจ่ะต้องน�ามาพิจารณาแก้ไขในการด�าเนนิการครัง้ต่อไปในการประกอบวชิาชพี 
ทางการแพทย์กเ็ช่นกันก่อนด�าเนินการรักษาต้องมกีารซกัประวตัท่ัิวไป สขุภาพท่ีผ่านมา 
อาการปัจจบุนั ความเจบ็ป่วยของคนในครอบครวัทีอ่าจเกีย่วข้อง การวนิจิฉยัเบือ้งต้น  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ แนวทางการรักษา การรักษา การติดตามประเมินผล  
การแก้ไขปัญหาต่างๆ จะเห็นได้ว่าในขั้นตอนกระบวนการต่างๆ จ�าเป็นต้องมีข้อมูล 
เป็นฐานในการพิจารณาเพื่อด�าเนินการในขั้นตอนต่อไป หากมีข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือ 
ข้อมลูผดิการด�าเนินการจะไม่ประสบผลส�าเรจ็ ในการรกัษาพยาบาลเป็นกระบวนการ 
ส�าคญัทีก่ระทบต่อร่างกาย จิตใจ หรอืชวีติของผูป่้วย ความผดิพลาดอาจท�าให้เกดิความ
พิการหรือเสียชีวิตได้ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์จึงต้องมีความตระหนักค�านึง
ถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่เสมอ

ก



บทที่ ๓ ข้อมูลนั้นส�ำคัญไฉน
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กำรให้ข้อมูลในกำรรักษำพยำบำล
ในการรกัษาพยาบาลแพทย์จ�าเป็นต้องทราบข้อมลูต่างๆ ของผูป่้วยอย่างละเอยีด 

ก่อนจะด�าเนนิการรกัษา ในขัน้ตอนนีป้กตจิะมเีจ้าหน้าที ่เช่น พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล  
เป็นต้น เป็นผู้คัดกรองและซักประวัติของผู้ป่วยเบื้องต้น เมื่อผู้ป่วยพบแพทย์แล้ว 
จะได้รับการตรวจและซักประวัติอาการที่เป็นอยู่เพ่ือประกอบการวินิจฉัยของแพทย์  
แต่เดิมแพทย์จะเป็นผู้ด�าเนินการและเป็นผู้ตัดสินใจในการรักษาแทนผู้ป่วย เพราะ 
เห็นว่าผู้ป่วยเป็นผู้ไม่มีความรู้เรื่องโรคหรือกระบวนการรักษาทางการแพทย์บอกไป 
ก็ไม่เข้าใจอาจท�าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลมากกว่าเดิม รวมท้ังเห็นว่าอย่างไร 
ก็ต้องท�าการรักษาอยู่ดี แพทย์ส่วนใหญ่จึงไม่ค่อยให้ข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
และไม่ให้ผูป่้วยตดัสนิใจว่าจะรักษาหรือไม่ อย่างไร โดยถอืว่าการรกัษาพยาบาลเป็นเรือ่ง 
ของแพทย์เท่าน้ัน จะด�าเนินการอย่างไรแพทย์จะเป็นผู้ตัดสินใจเอง หากการรักษา 
ไม่เป็นผลหรือเกิดเหตุใดๆ ขึ้นระหว่างนั้นแพทย์ก็ได้แต่แสดงความเสียใจ ผู้ป่วยก็มัก 
ไม่ติดใจเอาความใดๆ กับแพทย์ถือว่าเป็นเคราะห์กรรม ต่อมาสังคมโลกมีการพัฒนา 
ทั้งในด้านเทคโนโลยี ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ ทางการแพทย์ และด้านอื่นๆ  
รวมทั้งการปกป้องพิทักษ์สิทธิของบุคคล ในปี ๒๕๔๑ แพทยสภา สภาการพยาบาล  
สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  
ได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วยไว้ ๑๐ ข้อ และมีการปรับปรุงอีกครั้ง 
ในปี ๒๕๖๐ โดยในข้อ ๓ ของประกาศก�าหนดไว้ว่า “ผูป่้วยทีข่อรับบรกิารด้านสขุภาพ 
มีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพเพื่อให้ผู ้ป ่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม 
ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ
จ�าเป็น”

ค�าประกาศสิทธิของผู้ป่วยน้ีเป็นสัญญาประชาคมท่ีสหวิชาชีพทางการแพทย ์
ยืนยันต่อประชาชน แต่ยังไม่ถือเป็นมาตรการบังคับไม่มีโทษส�าหรับผู้ไม่ปฏิบัติตาม 
อย่างชัดเจนอาจเป็นโทษทางจริยธรรมเท่านั้น ต่อมาในปี ๒๕๕๐ ได้มีการประกาศใช ้
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยมีการน�าเรื่องการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
เป็นสิทธิที่ผู้ป่วยต้องได้รับตามกฎหมาย ซึ่งถือเป็นการบังคับให้ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องปฏิบัติตาม ในส่วนบุคลากรทางการแพทย์ภาครัฐ 
หากไม่ปฏิบัติตามถือว่าไม่ท�าตามหน้าที่ที่กฎหมายก�าหนดอาจมีความผิดฐานละเว้น 
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การปฏิบัติหน้าที่ตามประมวลกฎหมายอาญา หากมีความเสียหายเกิดข้ึนอาจถือว่า
เป็นการกระท�าโดยประมาทเลินเล่อเป็นละเมิดต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหายอาจต้อง 
รับผิดทางวินัยและทางจริยธรรมอีกด้วย ดังนั้น การให้ข้อมูลผู้ป่วยจึงเป็นหน้าที่ 
อันส�าคัญของบุคลากรทางการแพทย์ที่จะต้องตระหนักอยู่เสมอ

ต้องให้ข้อมูลอะไรบ้ำง?
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๘ บัญญัติว่า
“ในการให้บริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้าน

สขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิารให้ผูร้บับรกิารทราบอย่างเพยีงพอทีผู่ร้บับรกิารจะ
ใช้ประกอบการตดัสนิใจในการรบัหรือไม่รบับรกิารใดและในกรณทีีผู่ร้บับรกิารปฏิเสธ
ไม่รับบริการใดจะให้บริการนั้นมิได้”

ในกรณเีกดิความเสยีหายแก่ผูรั้บบรกิารเพราะเหตุทีผู่ร้บับริการปกปิดข้อเทจ็จรงิ
ที่ควรรู้และควรบอกให้แจ้งหรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการไม่ต้องรับผิดชอบ 
ในความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว้นแต่เป็นกรณีที่ผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรง
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ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี้
(๑) ผูร้บับรกิารอยู่ในภาวะเสีย่งอันตรายถงึชวีติและมคีวามจ�าเป็นต้องให้ความ

ช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน
(๒)  ผู้รบับรกิารไม่อยูใ่นฐานะทีจ่ะรบัทราบข้อมลูได้และไม่อาจแจ้งให้บคุคลซึง่

เป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ ผูป้กครอง ผูป้กครองดแูล 
ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการแล้วแต่กรณีรับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได้”

เมื่อแยกองค์ประกอบของมาตรา ๘ วรรคแรก
• บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้

บริการแก่ผู้รับบริการ
• ให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ
• ผู้รับบริการตัดสินใจรับบริการ หรือไม่รับบริการ
• ถ้าผู้รับบริการปฏิเสธ ผู้ให้บริการจะให้บริการนั้นไม่ได้
จะพบว่ากฎหมายบังคับให้ผู้ให้บริการต้องให้ข้อมูลการบริการเสมอและต้อง

ให้อย่างเพียงพอเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้รับบริการหรือผู้ป่วย ข้อมูลที่ต้องให้
ประกอบด้วย

๑.  อาการส�าคัญและการวินิจฉัยของแพทย ์กล่าวคือ เมื่อมีการซักประวัติผู้ป่วย
แล้วแพทย์ต้องสรุปอาการส�าคัญของผู้ป่วยและท�าการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นว่าผู้ป่วย 
น่าจะเป็นโรคอะไรแล้วแจ้งผู้ป่วยทราบ

๒.  แนวทางการรกัษา หมายถงึ เมือ่แพทย์วินิจฉยัว่าเป็นโรคอะไรแล้ว จะต้องแจ้ง
แนวทางการรักษาว่าจะรักษาโดยวิธีไหน อย่างไร เช่น ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องแพทย์
เหน็ว่าน่าจะเป็นโรคล�าไส้อักเสบก็ต้องแจ้งผูป่้วยและบอกแนวทางการรกัษาคอืการให้
ยารับประทาน เป็นต้น

๓.  ความเส่ียงของการรักษา หมายถึง ผลข้างเคียงหรือเหตุแทรกซ้อนที่อาจ 
คาดหมายได้ เช่น การแพ้ยา หรือรับประทานยาแล้วอาจมีอาการง่วงซึม หรือการ 
วางยาสลบอาจท�าให้เกิดความผดิปกตใินระบบการหายใจ หรอืการท�าหมนัจะไม่ได้ผล
ทุกรายอาจมีการต่อของท่อรังไข่และท�าให้มีครรภ์ได้อีก เป็นต้น

๔.  ทางเลือกการรักษา หมายถึง การรักษาอาจมีหลายวิธี มีข้อดีข้อเสียอย่างไร
๕.  ความเสี่ยงของทางเลือกการรักษา หมายถึง ผลข้างเคียงหรือเหตุแทรกซ้อน 

หรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ของการรักษาโดยวิธีอื่น
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๖.  แนวทางการปฏบัิติของผูป่้วยก่อนหรือหลงัการรักษา หมายถงึ การปฏบิตัหิรอื 
การเตรียมตัวของผู้ป่วยก่อนการรักษาหรือหลังการรักษา เช่น ก่อนการผ่าตัดต้อง 
งดทานอาหารและน�้าหรือหลังการใส่เฝือกแบบอ่อนห้ามขยับหรือใช้แขนข้างนั้นๆ 
เป็นเวลากีว่นั เป็นต้น ซ่ึงข้อมลูดังกล่าวหากแพทย์ได้ให้อย่างครบถ้วนแล้วเชือ่ว่าผูป่้วย
สามารถน�าข้อมูลนี้ไปวิเคราะห์และตัดสินใจที่จะรับบริการตามที่แพทย์ให้ข้อมูลหรือ
ไม่อย่างไร ซึ่งก็คือกระบวนการให้ความยินยอมนั่นเอง อย่างไรก็ตามเนื่องจากพยาธิ
สภาพและปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วยอาจท�าให้เกิดเหตุไม่คาดหมายขึ้นได้ ถ้าเหตุดังกล่าว
นี้ไม่ได้อยู่ในความคาดหมายของแพทย์และเป็นกรณีที่เกิดขึ้นได้น้อยมาก ก็ถือว่าการ
ไม่ได้ให้ข้อมูลความเสี่ยงในเรื่องดังกล่าวเป็นเรื่องนอกเหนือวิสัยของแพทย์ท่ัวไปท่ีจะ
คาดหมายได้แพทย์ไม่ต้องรับผิด

ใครต้องเป็นผู้ให้ข้อมูล
โดยหลักการแล้วผู้ที่จะต้องให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลคือผู้ท่ีจะต้องท�าการ 

รักษา ดังน้ัน แพทย์ผู้ตรวจหรือแพทย์เจ้าของไข้คือผู้ที่ต้องให้ข้อมูลตามมาตรา ๘  
แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบของตน ในกรณีเป็นผู้ป่วยนอกแพทย์เวรท่ีท�าการ
ตรวจเป็นผู้ให้ข้อมูลก่อนท�าการรักษา แต่ในกรณีรับผู้ป่วยเป็นคนไข้ในโรงพยาบาล
ผู้ที่ต้องให้ข้อมูลคือแพทย์เจ้าของไข้ ถ้าแพทย์เจ้าของไข้ไม่อยู่หรือไม่สามารถมา
ให้ข้อมูลได้แพทย์เวรก็จะเป็นผู้ด�าเนินการ หากเป็นรายที่ต้องใช้แพทย์เฉพาะทาง 
มาดูและรักษาผู้ให้ข้อมูลคือแพทย์เฉพาะทางน้ันๆ ในโรงพยาบาลของรัฐมีปัญหา 
เร่ืองผูป่้วยมมีากบคุลากรทางการแพทย์มน้ีอยไม่สามารถใช้เวลาอธบิายให้ข้อมลูได้นาน  
โรงพยาบาลกอ็าจให้พยาบาลทีดู่แลทีท่�างานแผนกโรคน้ันเป็นผูใ้ห้ข้อมลูแทนแพทย์กไ็ด้  
นอกจากนี้ยังมีผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการรักษาท่ีจ�าเป็นต้องให้ข้อมูลกับผู้ป่วยด้วย  
เช่น เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ�าบัด นักเทคนิคการแพทย์ เป็นต้น บุคคลเหล่านี ้
ต้องให้ข้อมูลในส่วนของตนแก่ผู้ป่วยก่อนด�าเนินการ มิฉะนั้นอาจถือว่ามีข้อบกพร่อง
ในกระบวนการรักษาพยาบาลเช่นกัน จึงอาจจัดล�าดับการให้ข้อมูลดังนี้

๑. แพทย์เจ้าของไข้ (รวมทั้งทันตแพทย์ด้วย กรณีการท�าทันตกรรม)
๒. แพทย์เวรหรือแพทย์ท่านอื่น
๓. พยาบาลที่ประจ�าแผนกนั้น
๔. เจ้าหน้าที่อื่นๆ เช่น เภสัชกร เป็นต้น ให้ข้อมูลส่วนที่ตนรับผิดชอบ
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๕. เจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพ เช่น เวรเปล พนักงานเข็นรถผู้ป่วย  
เป็นต้น ให้ข้อมูลส่วนที่ตนรับผิดชอบ

ให้ข้อมูลด้วยวำจำหรือหนังสือดี?
การให้ข้อมูลตามมาตรา ๘ กฎหมายไม่ได้ก�าหนดให้ต้องท�าเป็นหนังสือ 

จึงสามารถให้ข้อมูลด้วยวาจาก็ได้ เป็นหนังสือก็ได้ แต่ในกรณีเกิดข้อขัดแย้งเรื่อง 
การรักษาพยาบาลข้ึนและมีการฟ้องร้องคดีต่อศาล การพิสูจน์ความผิดถูกในศาล 
พยานเอกสารมีความน่าเชื่อถือกว่าพยานบุคคลในคดีทางการแพทย์ ศาลจะถือ 
เวชระเบียนและเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาเป็นพยานส�าคัญ ดังนั้น การให้
ข้อมูลจึงจ�าเป็นต้องมีหลักฐานเป็นหนังสือยืนยัน เคยมีคดีของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่โจทก์ฟ้องคดีต่อศาลโดยอ้างว่าแพทย์ไม่ได้ให้ข้อมูลผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ผลด ี
ผลเสียของการรับประทานยารักษาโรคเส้นเลือดอุดตัน ท�าให้เกิดผลกระทบกับทารก
ในครรภ์คลอดแล้วมีสภาพพิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยฝ่ายแพทย์ยืนยัน
ว่ามีการแจ้งข้อมูลผลดีผลเสียแล้วแต่จากการสืบพยานไม่ปรากฏหลักฐานการให้
ข้อมูล ศาลจึงอ้างอิงมาตรา ๘ ดังกล่าว พิพากษาให้จ�าเลยแพ้คดีทั้งที่ในประเด็นการ
รักษาพยาบาลท�าถูกต้องทุกประการ กล่าวได้ว่า แพ้คดีเพราะไม่ได้แจ้งข้อมูลการ
รักษาพยาบาลผลกระทบผลดีผลเสียของยาแก่ผู้ป่วย (ค�าพิพากษาศาลอุทธรณ์ภาค ๑  
ที่ ผบ. ๑๓๒/๒๕๕๖ คดีหมายเลขแดงที่ ๑๑๑๔/๒๕๕๖)
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ในการรกัษาพยาบาลเนือ่งจากโรคภยัและความเจบ็ป่วยมมีากมาย การให้ข้อมลู
ของการรกัษาพยาบาลจงึค่อนข้างเป็นเรือ่งเฉพาะของแต่ละสาขาของแพทย์ เช่น กรณี
การมคีรรภ์ กระบวนการดแูลรกัษาหญงิมคีรรภ์และทารกเริม่ต้นตัง้แต่เมือ่ใด ช่วงไหน
ต้องให้ข้อมูลอะไรบ้าง เป็นเรื่องที่สูติแพทย์หรือพยาบาลจะต้องพิจารณาซึ่งควรมีการ
ตกลงกันและจัดท�าแนวทางให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันหรืออาจถือเป็นมาตรฐาน 
การให้ข้อมูลเร่ืองการคลอด หากสามารถด�าเนินการได้ย่อมเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย  
(หญงิมคีรรภ์) แพทย์ พยาบาล และผูเ้กีย่วข้อง ท�าให้เกดิความปลอดภยัและมคีวามเข้าใจ 
ตรงกันอันเป็นการลดความขัดแย้งกรณีการดูแลและการคลอดไม่เป็นไปตามท่ี 
คาดหมายไว้ เป็นต้น อย่างไรก็ตามเมื่อมีการให้ข้อมูลแล้วต้องมีการบันทึกไว้ใน 
เวชระเบียนเสมอเพื่อเป็นหลักฐาน ส่วนผู้ป่วยหรือญาติไม่ยอมเซ็นชื่อรับทราบการให้
ข้อมูลแพทย์ก็ไม่ต้องกังวล เพราะกฎหมายไม่ได้บังคับให้ต้องมีการลงนามรับทราบ 
หากมีกรณีเช่นนี้ให้แพทย์บันทึกว่าผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลการรักษาพยาบาลที่แพทย์
ได้อธบิายแล้วลงในเวชระเบยีนแล้วแพทย์ลงนามก�ากบัพร้อมบันทึกวนัและเวลาไว้ด้วย

กรณีไหนที่ไม่ต้องให้ข้อมูล
แม้ว่าการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยจะเป็นเร่ืองจ�าเป็นและมีผลทางกฎหมาย แต่ก็มี 

กรณีที่สภาพของผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาวะที่จะรับฟังข้อมูลหรือถ้ามีแต่ให้ข้อมูลอยู่ผู้ป่วย
อาจเสียชีวิตทันที กฎหมายจึงยกเว้นให้บางกรณีที่แพทย์ไม่จ�าเป็นต้องให้ข้อมูลการ
รกัษาพยาบาลตามทีก่ฎหมายก�าหนดกไ็ด้ ซึง่มีอยู่ ๒ กรณ ีตามมาตรา ๘ วรรคสาม คอื

๑. ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่เส่ียงอันตรายถึงแก่ชีวิตและมีความจ�าเป็นต้องให้ความ
ช่วยเหลืออย่างรีบด่วน

๒. ผูป่้วยไม่อยูใ่นฐานทีจ่ะรบัทราบข้อมลูได้ เช่น ไม่มีสติสมัปชัญญะ เป็นต้น และ
ไม่สามารถติดต่อบุคคลดังต่อไปนี้ได้ คือ

 • ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ คือ
  ๑.) ผู้สืบสันดาน คือ บุตร
  ๒.)  บิดามารดา
  ๓.)  พี่น้องร่วมบิดามารดา
  ๔.)  พี่น้องร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน
  ๕.) ปู่ย่าตายาย
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  ๖.)  ลุงป้าน้าอา
 • สามีหรือภรรยาของผู้ป่วย
 • ผู้ปกครอง (ผู้ที่ศาลแต่งตั้งให้เป็นผู้ปกครอง)
 • ผู้ปกครองดูแล (ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยแทนบิดามารดา มาช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือ

ตลอดมา)
 • ผูอ้นุบาล (บคุคลทีศ่าลแต่งต้ังให้เป็นผูท้�าการแทนคนไร้ความสามารถ)
 • ผูพ้ทิกัษ์ (บุคคลทีศ่าลแต่งต้ังให้เป็นผูพิ้ทกัษ์คนเสมอืนไร้ความสามารถ)
เมื่อมีเหตุดังกล่าวน้ีไม่ว่าจะอยู่ในห้องฉุกเฉินหรือห้องพักผู้ป่วยก็ตามแพทย์

สามารถท�าการรกัษาได้ทนัทโีดยไม่ต้องให้ข้อมลูหรือขอความยนิยอมก่อน แต่แพทย์ต้อง
บันทึกเหตุผลที่ไม่ได้ให้ข้อมูลตามบทบัญญัติที่ยกเว้นดังกล่าวข้างต้นไว้ในเวชระเบียน 
ด้วยเพื่อเป็นหลักฐาน

กำรให้ควำมยินยอมของผู้ป่วย
ในอดตีผู้ป่วยให้ความไว้เนือ้เชือ่ใจแพทย์ผูร้กัษาเป็นอย่างมากไม่ว่าผลการรกัษา

จะเป็นอย่างไรกย็อมรบัได้เพราะเชือ่ว่าแพทย์ท�าการรกัษาอย่างเตม็ทีแ่ล้วไม่มปีระเดน็
เร่ืองการให้ข้อมูลการยนิยอมแต่อย่างใด หลงัจากทีโ่ลกมคีวามก้าวหน้าข้ึนในทุกๆ ด้าน
ความคิดทัศนะคติและปัจจัยต่างๆ ท�าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงสิทธิของตนมากข้ึน และ
เมื่อมีบทบัญญัติของกฎหมายเข้ามาเกี่ยวข้องมากขึ้นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
แพทย์ก็เปลีย่นไปความไว้วางใจต่อกนัลดลง มกีารตรวจสอบซึง่กันและกนัหากไม่พอใจ
ก็จะมีการใช้กฎหมายมาบังคับ ความยินยอมของผู้ป่วยเป็นสิ่งหนึ่งท่ีจ�าเป็นอย่างยิ่ง  
ในกระบวนการรักษาพยาบาลเพราะมีผลทางกฎหมายทั้งทางอาญาและทางแพ่งที่
แพทย์จะต้องค�านึงถึงอย่างมาก

เหตุใดต้องมีกำรยินยอม
โดยทีก่ารประกอบวชิาชพีทางการแพทย์หรอืการรกัษาพยาบาลเป็นการกระท�า

ต่อร่างกายจิตใจของคนต้องมีการสอดใส่วัตถุ การฉีดสาร หรือการกระท�าอ่ืนๆ  
ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายจิตใจซึ่งลักษณะดังกล่าวในทางกฎหมายถือเป็นการท�าร้าย
ผู้อื่นตามมาตรา ๒๙๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญา ที่บัญญัติว่า “ผู้ใดท�าร้ายผู้อื่นจน
เป็นเหตใุห้เกดิอนัตรายแก่กายหรอืจติใจของผูอ้ืน่นัน้ ผูน้ัน้กระท�าความผดิฐานท�าร้าย
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ร่างกายต้องระวางโทษจ�าคกุไม่เกนิสองปีหรอืปรบัไม่เกนิสีพ่นับาท หรอืทัง้จ�าทัง้ปรบั” 
และถือเป็นการละเมิดตามมาตรา ๔๒๐ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  
ในเรือ่งนีม้หีลกัสภุาษติของกฎหมายว่า “ความยนิยอมไม่เป็นละเมดิ” (Volenti non fit  
injuria) ซึ่งเป็นหลักกฎหมายที่ได้ยอมรับกันมานานแล้วหลักดังกล่าวมีความหมาย 
ในภาษาลาตินว่า “ยินยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน” ดังนั้นการท่ีผู้ป่วยจะยินยอม 
หรือไม่ต้องมีการให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลและความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนจากแพทย์ 
ผูร้กัษาก่อน โดยมอีงค์ประกอบคือ ผูป่้วยหรือผูย้นิยอมได้รูว่้ามคีวามเสีย่ง (Knowledge  
of risk) และยอมรับความเสี่ยงดังกล่าว (Agree to suffer the harm) เมื่อผู้ป่วย 
ให้ความยินยอมแล้วย่อมถือว่าการกระท�าของแพทย์ไม่เป็นความผิดตามกฎหมาย  
ส่วนแนวทางของศาลไทยนั้นมีค�าวินิจฉัยของศาลฎีกาว่า “ความยินยอมที่โจทก์ให้
จ�าเลยที ่๓ ท�าการรักษาดังกล่าวแม้จะเป็นการแสดงออกให้จ�าเลยท่ี ๓ กระท�าต่อร่างกาย 
โจทก์เพ่ือการรักษาได้ก็ตามหากการรักษานั้นไม่ได้เป็นไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ 
แพทย์ ก่อให้เกิดความเสียหายซึ่งเป็นผลโดยตรงจากความประมาทเลินเล่อของ 
จ�าเลยที่ ๓ อันเป็นการละเมิดต่อโจทก์ จ�าเลยที่ ๓ ต้องรับผิดต่อโจทก์ (ฎีกาที่ 
๖๐๙๒/๒๕๕๒) จากค�าพพิากษานีแ้สดงว่าความยนิยอมยงัคงใช้ได้แต่เป็นการยนิยอม
ให้แพทย์ท�าการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพเท่านั้น ไม่ใช่สามารถท�าอย่างไรก็ได้
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ส�าหรบัหนังสอืยนิยอมทีม่ข้ีอความว่า “หากมเีหตไุม่พงึประสงค์เกิดขึน้ผูย้นิยอม
จะไม่เอาผิดกับแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่แต่อย่างใด” นั้น ข้อความดังกล่าว 
ไม่มีผลในทางกฎหมายเพราะขัดต่อพระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม  
พ.ศ. ๒๕๔๐ มาตรา ๘ วรรคแรก

“ข้อตกลงประกาศหรือค�าแจ้งความที่ท�าไว้ล่วงหน้าเพื่อยกเว้นหรือจ�ากัดความ 
รับผิดเพื่อละเมิดหรือผิดสัญญาในความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย หรืออนามัยของ 
ผู้อื่นอันเกิดจากการกระท�าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อของผู้ตกลง ผู้ประกาศ  
ผูแ้จ้งความ หรือบคุคลอืน่ซึง่ผูต้กลง ผูป้ระกาศ หรอืผูแ้จ้งความต้องรบัผดิด้วย จะน�ามา 
อ้างเป็นข้อยกเว้นหรือจ�ากัดความรบัผดิมไิด้” แต่มไิด้หมายความว่าหนงัสอืยนิยอมนัน้
จะเสียไปทั้งฉบับจะมีเพียงข้อความดังกล่าวนั้นเท่านั้นที่ใช้ไม่ได้ หนังสือยินยอมนั้นยัง
มีผลอยู่และใช้กับการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพเท่านั้น

ใครคือผู้มีอ�ำนำจให้ควำมยินยอม
โดยหลกัแล้วผูท้ีม่อี�านาจให้ความยนิยอมคือตัวผูป่้วยเองซ่ึงหลกัการนีไ้ด้แนวทาง

จากคดีทางการแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา คือ ผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อให้ตรวจดู
ว่าเธอมเีนือ้งอกหรอืไม่และก้อนเนือ้งอกดังกล่าวเป็นเนือ้ร้ายหรอืไม่ โดยผูป่้วยประสงค์
จะให้ตรวจดูเท่านั้นปรากฏว่าแพทย์ได้ท�าการตรวจแล้วพบว่าผู้ป่วยเป็นเนื้องอกและ
เป็นเนือ้ร้ายแพทย์จึงท�าการผ่าตดัเอาเนือ้งอกออก ผูป่้วยเหน็ว่าแพทย์กระท�าเกนิกว่า
ทีต่นยนิยอมไว้จึงฟ้องเรียกค่าเสยีหายฐานละเมดิ แพทย์ต่อสูว่้าแพทย์ถือหลกัต้องดแูล
คนไข้ทีด่ทีีสุ่ดและไม่ต้องการให้คนไข้บาดเจบ็โดยไม่จ�าเป็นและเหน็ว่าการเอาเนือ้ร้าย
ออกเป็นผลดีต่อคนไข้ยิ่งกว่าอีกทั้งการรักษาของแพทย์เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  
คดีนี้ศาลได้มีค�าวินิจฉัยว่า “มนุษย์ทุกคนซึ่งมีความสามารถและบรรลุนิติภาวะ 
มสีตสัิมปชญัญะทีเ่ป็นปกติย่อมมสีทิธทิีจ่ะวนิจิฉยัว่าสิง่ใดควรจะปฏบิตัต่ิอร่างกายของ
ตนหรือไม่ แพทย์ผ่าตัดซึ่งท�าการผ่าตัดโดยไม่ได้รับความยินยอมจากคนไข้ย่อมถือว่า
เป็นการกระท�าละเมิดและเป็นการท�าร้ายคนไข้จะต้องรับผิดชอบต่อความเสียหาย 
ที่เกิดขึ้น เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉินที่คนไข้ไร้สติจ�าเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาก่อนท่ีจะ
ได้รับความยินยอมของคนไข้” (Schloendoff V. Society of New York Hospital) 
ค�าพิพากษาน้ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย จาก
แนวคิดดังกล่าวประกอบกับการศึกษากฎหมายของไทยผู้ท่ีสามารถให้ความยินยอม
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ในการรักษาพยาบาล มีดังนี้
๑.  ผู้ป่วยที่บรรลุนิติภาวะและมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์
๒.  สามีหรือภรรยาตามกฎหมายและฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่มีสติสัมปชัญญะ
๓.  บิดา มารดา กรณีผู้ป่วยยังไม่บรรลุนิติภาวะ
๔. บุตรที่บรรลุนิติภาวะ กรณีผู้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะ
๕.  ผู้อนุบาลที่ศาลแต่งตั้งกรณีผู้ป่วยเป็นคนไร้ความสามารถ (วิกลจริต)
๖. ผู้พิทักษ์ที่ศาลแต่งตั้งกรณีผู้ป่วยเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ
เหตุที่จ�ากัดผู้ให้ความยินยอมดังกล่าวเป็นเพราะบุคคลทั้งหลายเหล่านี้คือผู้ที่ 

มีสิทธิฟ้องคดีทั้งแพ่งและอาญาในคดีทางการแพทย์นั่นเอง

ถ้ำไม่มีผู้ให้ควำมยินยอม
ในความเป็นจริงบางคร้ังผู้ที่อยู่กับผู้ป่วยที่จะให้ความยินยอมอาจไม่ใช่บุคคล 

ที่ก�าหนดไว้ดังกล่าวข้างต้นหากมีความจ�าเป็นก็อาจต้องด�าเนินการตามสถานการณ์  
ณ เวลานัน้ โดยหลกัการแล้วถ้ายงัไม่มผีูร้บัทราบข้อมลูและผูใ้ห้ความยนิยอมแล้วแพทย์
ต้องท�าการรักษาต่อไป
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ตัวอย่าง
๑. กรณีเด็กหรือผู้เยาว์ท่ีมารับการรักษาพยาบาลและมีความจ�าเป็นต้องท�า

หตัถการหรือการรกัษาทีม่คีวามเสีย่งแต่ไม่มผีูป้กครองมาด้วย เมือ่จ�าเป็นต้องมผีูย้นิยอม 
ซึง่คือบดิาหรอืมารดาทีอ่ยูต่่างจังหวดัหรือไม่สามารถเดินทางมาในขณะนัน้ได้ เจ้าหน้าที ่
อาจใช้วิธีโทรศัพท์ขอความยินยอมโดยให้บันทึกการโทรไว้ในเวชระเบียนและให้เด็ก
หรือผู้เยาว์เซ็นชื่อไว้เป็นพยานด้วย เมื่อบิดาหรือมารดามาที่โรงพยาบาลจึงให้เซ็น
เอกสารหนังสือยินยอมอีกครั้ง อย่างไรก็ตามการให้ข้อมูลและขอความยินยอมทาง
โทรศัพท์ก็ถือว่าเพียงพอแล้ว

๒. กรณีผู้ป่วยเป็นเด็กแต่มารดาเป็นผู้มีอายุไม่ครบยี่สิบปีบริบูรณ์หรือยังไม ่
บรรลนุติภิาวะ แม้ว่ามารดาจะยนิยอมด้วยตนเองไม่ได้ กรณกีารรกัษาผูป่้วยเด็กนีค้วรให้ 
มารดาเป็นผู้รับทราบข้อมูลและให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลได้ หากมีคุณตา
หรือคุณยายอยู่ด้วยก็ให้ลงชื่อเป็นพยานและยินยอมด้วย

๓. กรณีไม่สามารถติดต่อผู้มีอ�านาจให้ความยินยอมได้ เมื่อถึงเวลาที่จ�าเป็นต้อง
ท�าการรักษาเนื่องจากอาจเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยแพทย์ก็สามารถท�าการรักษาได้โดย
ให้บันทึกเหตุจ�าเป็นว่ามีอันตรายที่จ�าเป็นต้องท�าการรักษาทันที (จ�าเป็นและเร่งด่วน)  
ไว้ในเวชระเบียนด้วย

กล่าวโดยสรุป การรักษาพยาบาลต้องมีการให้ข้อมูลและมีการยินยอมหาก 
ไม่ยินยอมจะท�าการรักษาไม่ได้เลย 

กำรยินยอมเพิกถอนได้หรือไม่
การยินยอมเป็นการอนุญาตชนิดหนึ่งเมื่อผู้ป่วยเห็นว่าไม่จ�าเป็นหรือไม่ประสงค์ 

จะรักษาอีก ก็สามารถเพิกถอนความยินยอมที่ได้เคยให้ไว้ได้แต่ควรให้เพิกถอนเป็น 
หนังสือลงลายมือชื่อผู้ขอเพิกถอน และผลของการเพิกถอนไม่มีผลย้อนหลังและ 
ไม่กระทบต่อการกระท�าหรือการรักษาพยาบาลท่ีได้ท�าก่อนการเพิกถอน อนึ่งผู้ขอ 
เพิกถอนต้องเป็นผู้ป่วยหรือผู้ที่ให้ความยินยอมนั่นเอง

ต้องให้ควำมยินยอมในทุกขั้นตอนกำรรักษำหรือไม่
โดยหลกัแล้วการรกัษาพยาบาลจะมกีารกระท�าหลายอย่าง เช่น ฉดียา ให้น�า้เกลอื  

ให้รับประทานยา เจาะเลือด หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เป็นต้น หากต้อง
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ท�าการยินยอมทุกอย่างย่อมเป็นไปไม่ได้ ในกรณีผู้ป่วยนอกเมื่อได้ให้ข้อมูลแล้วก็ให้
ยินยอมรักษาโดยอาจให้ผู้ป่วยเซ็นชื่อไว้ต่อเนื่องกับการรับทราบข้อมูล เช่น ข้าพเจ้า
ได้รับทราบข้อมูลการรักษาพยาบาลข้างต้นแล้วและยินยอมให้แพทย์ท�าการรักษาได้  
เป็นต้น และเมื่อผู้ป่วยมาตามนัดคร้ังใหม่หลังตรวจและให้ข้อมูลก็ให้ยินยอมก่อน 
การรักษาในลักษณะเดียวกันอีกเป็นครั้งๆ ไป ส่วนผู้ป่วยในควรมีการให้ข้อมูลและ 
ขอความยินยอมในการรักษาโรคในภาพรวมไว้ก่อน แต่หากจ�าเป็นต้องมีการรักษา
ที่จะมีความเส่ียงก็ควรต้องให้ยินยอมอีก เช่น การขอใส่ท่อช่วยหายใจ การผ่าตัด  
การดมยาสลบ เป็นต้น แต่ถ้าผูป่้วยปฏเิสธการรกัษาต้องให้ผูป่้วยหรือผูม้อี�านาจกระท�า
การแทนดังกล่าวลงนามในหนังสือปฏิเสธการรักษาด้วยเพื่อเป็นหลักฐาน หากไม่ยอม
ลงนามกใ็ห้บนัทกึไว้ในเวชระเบยีนว่าผูป่้วยหรอืผูม้อี�านาจกระท�าการแทนผูป่้วยได้รบั
ทราบข้อมูลแล้วและปฏิเสธการรักษาและไม่ยอมลงลายมือชื่อรับทราบและปฏิเสธ 
การรักษาแล้วลงชื่อแพทย์หรือพยาบาลผู้บันทึก

การให้ข้อมูลและความยินยอมถือเป็นขั้นตอนส�าคัญของกระบวนการรักษา
พยาบาล แพทย์ทุกคนต้องยึดถือและปฏิบัติไม่ว่าจะท�าการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือ
คลินิกส่วนตัวก็ตามเพราะมีกฎหมายควบคุมบังคับดังกล่าว
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กรณีผู้ป่วยปกปิดข้อเท็จจริง
ตามมาตรา ๘ วรรคสอง กฎหมายได้ให้ความคุม้ครองผูใ้ห้บรกิารกรณผีูป่้วยไม่ได้ให้ 

ข้อเท็จจริงแก่ผู้ให้บริการแล้วเกิดความเสียหายขึ้น ดังนี้
“ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายแก่ผู ้รับบริการ เพราะเหตุที่ผู ้รับบริการปกปิด 

ข้อเท็จจริงที่ควรรู้และควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จผู้ให้บริการไม่ต้อง
รับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว้นแต่เป็นกรณีที่ผู้ให้บริการประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง”

จากบทบัญญัตินี้จะเห็นได้ว่าผู้ให้บริการไม่ต้องรับผิดในกรณีเกิดความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล ในกรณี

• ผู้ป่วยปกปิดข้อเทจ็จรงิทีค่วรรูแ้ละควรบอกให้แจ้ง เช่น ผูป่้วยแพ้ยาซลัฟาแล้ว
ไม่บอกแพทย์หรือบอกว่าไม่แพ้ยาอะไรเลย เมื่อแพทย์ส่ังจ่ายยาซัลฟาให้รับประทาน
แล้วเกดิอาการแพ้ยารนุแรง กรณนีีถ้อืว่าผูป่้วยปกปิดข้อเทจ็จรงิแพทย์จงึไม่ต้องรบัผดิ
ในความเสียหายที่เกิดขึ้น เป็นต้น

• ผู้ป่วยแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ เช่น ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าไม่เคยเป็นวัณโรคเลย
ท�าให้แพทย์วนิิจฉยัโรคผดิรกัษาผดิทางท�าให้ผูป่้วยเสยีชวีติ กรณเีช่นนีถ้อืว่าผูป่้วยแจ้ง
ข้อมูลอันเป็นเท็จแพทย์จึงไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายที่เกิดขึ้น

อย่างไรกต็ามหากเป็นกรณทีีผู่ป่้วยจ�าไม่ได้หรอืไม่แน่ใจแต่ข้อมลูนีม้ปีรากฏอยูใ่น 
เอกสารที่ประกอบอยู่ในเวชระเบียนของผู้ป่วย แต่แพทย์เลินเล่อไม่อ่านให้ละเอียด 
เช่นนี้ย่อมถือได้ว่าแพทย์ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง เพราะแพทย์ต้องดูข้อมูลเดิม
ของผูป่้วยด้วยเพือ่ประกอบการวนิจิฉยัและรกัษาแต่ไม่ปฏบิตัอิย่างรอบคอบแพทย์อาจ
ต้องรับผดิในความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ ดงันัน้ ต้องดเูป็นกรณีๆ  ไปว่าผูป่้วยปกปิดหรอืแจ้ง
ข้อมูลเท็จจริงหรือไม่ประกอบกับแพทย์อยู่ในสภาวะที่ควรหรือไม่

การให้ข้อมูลเพื่อประกอบการรักษาพยาบาลเป็นเรื่องส�าคัญส�าหรับทั้งสองฝ่าย
คือทั้งแพทย์และผู้ป่วยหากมีความบกพร่องผิดพลาดอาจส่งผลต่อการรักษาซึ่งอาจ
ท�าให้เกิดการบาดเจ็บพิการหรือถึงขั้นเสียชีวิตได้ ทุกฝ่ายจึงต้องตระหนักและจริงใจ
ในการร่วมมือกันเพื่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาล





ดูแลผู้ป่วยดีๆ นะ
บทที่ ๔
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าเหตุส�าคัญของความขัดแย้งระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยหรือญาติในเรื่อง 
การรกัษาพยาบาลนอกจากเป็นเรือ่งมาตรฐานรกัษาพยาบาลแล้ว การดแูล 
เอาใจใส่ผู ้ป ่วยก็มีส ่วนส�าคัญอย่างยิ่ง ความขัดแย้งมักเริ่มต้นจาก 

พฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่ ไม่ว่าจะเป็น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่เวรเปล  
ผู้ดูแลสถานที่ (รปภ.) การรอนาน แพทย์มาช้า มีการลัดคิว เจ้าหน้าที่พูดจาไม่ด ี 
หน้าบึ้ง ไม่ยอมอธิบายหรือไม่ให้ความช่วยเหลืออ�านวยความสะดวกเล็กๆ น้อยๆ  
เป็นต้น แล้วก็จะสะสมจนเมื่อไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่และการรักษาที่พึงพอใจ  
เมื่อเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ขึ้นก็จะเกิดความขัดแย้งขึ้นโดยง่าย และมีความรุนแรง  
เกิดการร้องเรียน ฟ้องร้องคดีกัน ทุกฝ่ายได้รับผลกระทบ ไม่มีความสุข การดูแล 
เอาใจใส่จึงเป็นเร่ืองจ�าเป็นและส�าคัญยิ่ง ในบางกรณีแม้จะเกิดเหตุไม่คาดหมายข้ึน  
เกิดความสูญเสีย แต่ญาติผู ้ป่วยเห็นว่า แพทย์ พยาบาล พยายามเต็มท่ีแล้ว  
เอาใจใส่ดูแลอย่างดีตามสมควร ญาติมักไม่ติดใจเอาเร่ือง สามารถพูดคุยเข้าใจกัน 
ได้ง่าย ความสัมพันธ์ของทั้งสองฝ่ายเป็นไปด้วยดี

ส
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ข้อสงสัยของผู้ป่วยและญาติ
จากการพิจารณาเรื่องร้องเรียนและคดีทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติมักม ี

ข้อสงสัยในพฤติกรรมของแพทย์ พยาบาล ดังต่อไปนี้
๑.	ทิ้งผู ้ป่วยไว้	 ไม่มาดูแล	 ปล่อยให้นอนอยู่หลายชั่วโมง กรณีนี้มักเกิด 

ในห้องฉุกเฉินหรือห้องรอคลอด เช่น ในห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยอาการค่อนข้างรุนแรง  
โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ ผู้ป่วยและญาติคาดหวังว่า แพทย์จะรีบรักษาเพราะ
เกรงว่าผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ โดยไม่รู้ว่าในกระบวนการรักษาจ�าเป็นต้องสังเกตอาการ 
ต้องรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเพื่อให้แน่ใจว่า เป็นโรคอะไรกันแน่ จะได้ให ้
การรักษาอย่างถูกต้อง หรือในกรณีรอคลอด ผู้มาคลอดอยากให้แพทย์มาดูบ้าง 
ในระหว่างรอคลอด แม้จะรู้ว่าพยาบาลดูแลอยู่ก็ตาม โดยเฉพาะกรณีฝากพิเศษ  
ที่มีการจ่ายเงินต่างหากจากค่ารักษาพยาบาล 

๒.	ขอให้แพทย์มาดอูาการผู้ป่วยแล้วไม่มาด ูกรณนีีอ้าจเกดิได้ท้ังในห้องฉกุเฉนิ  
หรือในห้องคลอดหรือห้องพักผู ้ป่วย โดยอาจเกิดจากผู ้ป่วยมักมีอาการผิดปกติ  
หรือญาติเห็นว่าผู้ป่วยมักมีอาการผิดปกติ แล้วแจ้งพยาบาลขอให้มาดูหรือตามแพทย์
เจ้าของไข้มาดู แต่เมื่อได้รับค�าตอบที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหมาย หรือแพทย์ไม่มาดู  
ก็อาจเกิดความไม่พอใจขึ้นได้

๓.	แพทย์	พยาบาล	ใช้ค�าพดูหรอืกล่าวถ้อยค�าทีไ่ม่สภุาพ	ไม่เหมาะสม ซึง่อาจ
เกิดได้ในทุกแห่งในโรงพยาบาล ในความเป็นจริงแล้วมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นใน 
โรงพยาบาลหลายแห่ง อาจมีสาเหตุจากความเหนื่อยล้าของแพทย์ พยาบาล หรืออาจ
เกิดจากอุปนิสัยส่วนตัว หรืออาจเกิดจากฝ่ายผู้ป่วยและญาติใช้อารมณ์ก่อน ท�าให้เกิด
การตอบโต้ที่ไม่สุภาพก็ได้

๔.	ไม่ท�าตามที่ผู้ป่วยหรือญาติร้องขอ เช่น การขอให้เปลี่ยนแปลงการรักษา  
เพราะการรักษาแนวทางเดิมน่าจะไม่ได้ผล การขอให้ส่งตวัไปโรงพยาบาลอืน่ การขอให้ 
แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญมาดแูลผูป่้วย การขอพบผูบ้รหิารของโรงพยาบาล เป็นต้น แต่แพทย์
หรอืพยาบาลหรือเจ้าหน้าทีไ่ม่อนญุาตหรอืให้รอก่อนและรอเป็นเวลานานไม่มคี�าตอบ
หรือค�าอธิบายแต่อย่างใด

๕.	ท�าการรกัษาล่าช้า เป็นกรณีทีผู่ป่้วยมอีาการไม่ดหีรอืญาตเิหน็ว่า อาการผูป่้วย 
ไม่ดคีวรได้รบัการรกัษาโดยเร็ว แต่ปรากฏว่า แพทย์หรือพยาบาลยงัไม่ด�าเนนิการอย่างไร  
หรือมีท่าทีลักษณะไม่กระตือรือร้นที่จะลงมือรักษาหรือแก้ไขสถานการณ์ให้ดีขึ้น
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๖.	กรณีอื่นๆ เช่น ให้นักศึกษาแพทย์มาดู แทนท่ีจะเป็นแพทย์ หรือแพทย ์
เฉพาะทาง เป็นต้น

แพทย์ควรท�าอย่างไร
ข้อมูลจากการร้องเรียน และการฟ้องคดีทางการแพทย์ ท�าให้มองเห็นได้ว่า  

เพื่อป้องกันปัญหาข้อสงสัยของผู้ป่วยและญาติ แพทย์ควรปฏิบัติดังนี้
๑.	มีความตระหนักในวิชาชีพแพทย์	ดังที่ทราบดีแล้วว่า การประกอบวิชาชีพ 

แพทย์หรือเวชกรรมน้ัน เป็นการกระท�าต่อร่างกายหรอืจิตใจของมนษุย์ ความผดิพลาด 
หรือเลินเล่อเพียงเล็กน้อยอาจก่อให้เกดิความสญูเสยีอย่างรนุแรงได้ แพทย์ท่ีมวีญิญาณ 
ของความเป็นแพทย์ควรต้องระมดัระวัง มคีวามรอบคอบในการท�างาน เคยมคี�าพพิากษา 
คดีหนึ่งได้เขียนถึง แนวทางปฏิบัติของแพทย์ที่ดีมาก คือ “การตรวจและวินิจฉัยโรค	
ของแพทย์	 โดยเฉพาะการตรวจร่างกายของผู้ป่วยถือเป็นขั้นตอนส�าคัญในการ	
วินจิฉยัโรคว่า	ผูป่้วยเป็นโรคอะไร	พยาธสิภาพอยู่ทีไ่หน	และอยูใ่นระยะใด	เพือ่น�าไป	
สู่การรักษาได้ถูกต้อง	 ในขั้นตอนนี้	 แพทย์จักต้องใช้ความระมัดระวังตามวิสัยและ
พฤติการณ์	 มิให้เกิดความผิดพลาดข้ึนได้	 เพราะอาจน�ามาซึ่งอันตรายที่จะเกิด	
แก่ร่างกายหรือชีวิตของผู้ป่วย	ในขั้นตอนการรักษาที่ต่อเนื่องกัน	(ฎีกาที่	๖๐๙๒/	
๒๕๕๒)” คดนีีเ้ป็นกรณผีูม้าคลอดรอคลอดมกีารให้ยาเร่งคลอด แต่ปรากฏว่า เกดิอาการ 
แพ้ยา พยาบาลพยายามรายงานแพทย์ทางโทรศัพท์ถึง ๓ ครั้ง แพทย์ก็ไม่มาดูผู้ป่วย  
แต่ส่ังการทางโทรศพัท์ให้ยาต่อไป จนในทีส่ดุผู้ป่วยมีอาการสตเีว่นส์ จอห์นสัน ซนิโดรม  
ต้องตาบอดแม้ว่าจะโชคดียังผ่าตัดเอาทารกออกมาได้ก่อน โดยสูติแพทย์ของ 
โรงพยาบาลจงัหวดั ต่อมาอกีไม่นานก็มคีดลีกัษณะคล้ายกนั แต่เป็นกรณนี�า้คร�า่เข้าไป 
ในกระแสโลหติ ซึง่สุดท้ายผูป่้วยเสียชวีติ จากคดีดังกล่าวเป็นอทุาหรณ์ว่า แพทย์ควรรบี 
มาดูผู้ป่วยเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่ปกติ ไม่ควรชะล่าใจเพราะพยาบาลมีขีดความสามารถ 
จ�ากัดในการแก้ไขสถานการณ์ที่ไม่ปกติ หากแพทย์เจ้าของไข้ไม่สามารถมาดูผู้ป่วยได้ 
ก็ควรแจ้งให้แพทย์เวรหรือแพทย์ท่านอื่นๆ ที่อยู่ในบริเวณนั้นมาช่วยเหลือก่อน และ 
ในกรณีที่แพทย์ถูกเชิญไปช่วยคนไข้ที่ไม่ใช่คนไข้ของตนเองก็ควรรีบไปช่วยเหลือด้วย  
ถือเป็นจรยิธรรมของแพทย์ และเป็นการช่วยเหลอืผูป่้วยซึง่เป็นเพือ่นมนษุย์ด้วยกนัให้
พ้นจากอันตราย นับเป็นบุญกุศลอันยิ่งใหญ่
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๒.	ความมีน�้าใจ มนุษย์เป็นผู้ที่เจริญกว่าสัตว์โลกทั้งปวง มีสมองท่ีชาญฉลาด  
มีความคิด มีจิตส�านึก สามารถใช้วิจารณญาณไตร่ตรองวิเคราะห์ได้ ความมีน�้าใจ  
เป็นต้นธารแห่งการท�าความดีได้หลายประการ คือ ท�าให้เป็นคนมีความเมตตา กรุณา  
ต่อผู้อื่น คิดถึงใจเขาใจเรา เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีมิตรไมตรี และมีจิตใจกระตือรือร้นต่อการ
ช่วยเหลือผู้อื่น แพทย์ควรเป็นบุคคลผู้มีน�้าใจอันประเสริฐ เพราะโดยบทบาทหน้าที่ใน
วิชาชีพแล้ว แพทย์เป็นผู้ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ให้พ้นจากความทุกข์ของโรคภัยไข้เจ็บ 
การดูแลผู้ป่วยด้วยความมีน�้าใจ จะได้รับการตอบสนองด้วยน�้าใจของผู้ป่วยและญาติ  
จะเห็นได้ว่า แพทย์ผู้มีน�า้ใจมกัได้รบัพร ความปรารถนาด ีของขวญั สนิน�า้ใจ แม้กระทัง่
ค�าขอบคุณอย่างจริงใจจากผู้ป่วยและญาติเสมอ แม้จะเกิดเหตุไม่คาดหมาย หรือเกิด
ความผิดพลาด ก่อให้เกดิความเสยีหาย แม้แต่การเสยีชวีติ แพทย์กจ็ะได้รบัการให้อภยั  
ไม่ถือโทษโกรธแค้นกัน ปัจจุบันนี้มีการประกอบวิชาชีพทุกๆ วัน วันละหลายสิบหลาย
ร้อยคร้ังต่อแพทย์หนึ่งคน แม้จะมีการร้องเรียน ฟ้องร้องบ้าง แต่เป็นส่วนน้อยมาก 
เพราะแพทย์ส่วนใหญ่มีน�้าใจต่อผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยดุจญาติมิตร มีความจริงใจต่อกัน  
ดังนั้น แพทย์ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยและบุคคลท่ีมาปฏิสัมพันธ์ ด้วยความมีน�้าใจเสมอ  
จะเป็นเกราะคุ้มภัยที่ส�าคัญในชีวิตการเป็นแพทย์
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๓.	การดูแลตนเอง การที่เราจะช่วยเหลือผู้อื่น เราควรมีความพร้อมทั้งร่างกาย 
และจิตใจ เพราะจะท�าให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ สามารถบรรลุเป้าหมาย 
ได้อย่างมั่นคง แพทย์ก็เช่นกัน สภาพความพร้อมของร่างกายและจิตใจในแต่ละวัน 
ถือเป็นส่วนส�าคัญประการหน่ึง ดังมีค�าพูดประโยคหน่ึงว่า จิตใจท่ีดีอยู่ในร่างกาย
ที่สมบูรณ์ การท�างานของแพทย์ในภาครัฐเป็นงานหนักมากในแต่ละวันมีผู้ป่วยท้ัง 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน มารับบริการจ�านวนมาก โรงพยาบาลแออัดอาจส่งผลต่อร่างกาย
และจิตใจของแพทย์ ซึ่งอาจเกิดอาการเครียดและแสดงกริยาท่าทางที่ไม่เหมาะสม  
ดังนัน้ แพทย์จงึต้องมวีธิกีารทีจ่ะดูแลควบคุมตนเองให้อยูใ่นสภาพทีส่ามารถปฏบิตังิาน 
ได้อย่างมคีวามสขุ การจัดระบบการท�างาน ทมีงาน ผู้ร่วมงาน ล้วนมคีวามส�าคญัอย่างยิง่  
จึงควรการเตรียมความพร้อมให้ดีในแต่ละวัน จัดเวลาให้กับตนเองอย่างเหมาะสม  
พักผ่อนให้เพียงพอ เคยมีแพทย์ใช้ทุนและก�าลังเรียนเฉพาะทางอยู่ท�างานเหนื่อยและ 
ต้องเรียนด้วย ขบัรถกลบัทีพั่กเกดิอาการวบู รถเก๋งข้ามเลนถนนไปชนรถจกัรยานยนต์
ท�าให้ผู้ขับจักรยานยนต์ได้รับบาดเจ็บสาหัส ได้รับความทุกข์ เดือดร้อนทั้งสองฝ่าย  
แพทย์มีความเครียดท้ังท�างาน ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ และด้านคดีความ จนทนไม่ไหว 
ต้องลาออกจากราชการมาอยู่บ้านเฉยๆ เพื่อสงบจิตใจ เป็นที่น่าเห็นใจอย่างยิ่ง 
ส่วนผู้บาดเจ็บก็ต้องทนทุกข์ทรมาน นั่งรถเข็น และเห็นใจกันสภาพต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
ยังคงติดตรึงอยู่ในความทรงจ�า กระทบกระเทือนต่อชีวิตความเป็นอยู่ ดังนั้น การดูแล 
ตนเองของแพทย์เป็นสิ่งจ�าเป็นและต้องกระท�าอย่างสม�่าเสมอ ปัจจุบันมีบุคลากร 
ทางการแพทย์ได้รับอันตรายจากโรคที่มากับผู้ป่วย เช่น วัณโรคหรือเชื้ออื่นๆ เป็นต้น  
ท�าให้ต้องกลายเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วย จึงต้องใช้ความระมัดระวังในการ 
ป้องกันตนเองด้วย นอกจากน้ียังมีกรณีผู้ป่วยหรือญาติที่อารมณ์ร้อน ไม่พึงพอใจ 
การรักษาก็จะด่าทอหรือใช้ก�าลังท�าร้าย ถือเป็นภัยอันตรายอย่างหนึ่งของบุคลากร
ทางการแพทย์ด้วย

๔.	การพัฒนาตนเอง ในการท�างานไม่ว่าจะเป็นงานแบบไหนก็ตาม ผู้ท�างาน 
ต้องมีการเรียนรู้และน�ามาพัฒนางานของตนให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน การประกอบ 
วิชาชีพแพทย์ก็เช่นกัน การศึกษาเพ่ิมเติมทางวิชาการ การปฏิบัติ การค้นคว้า วิจัย  
ก็เป็นเรือ่งทีแ่พทย์ต้องตระหนกั นอกจากจะเป็นการเพิม่พนูความรู ้ประสบการณ์แล้ว  
ยังเป็นการช่วยพัฒนาทางการแพทย์ในยุคใหม่ให้มีความทันสมัย มีนวัตกรรมใหม่ๆ  
ผู้ป่วยก็จะมีความปลอดภัย หายจากโรค ผู้รักษาคือแพทย์ก็จะมีความปลอดภัยด้วย 
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เช่นกนั ทัง้น้ี การพฒันาตนเองหมายความรวมถงึ การพฒันาด้านต่างๆ ด้วย เช่น สงัคม  
การท�างานร่วมกับผู้อื่น การพัฒนาจิตใจ เป็นต้น

การดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน (ER)
ห้องฉุกเฉิน (EMERGENCY ROOM) เป็นจุดเสี่ยงที่ส�าคัญมากของโรงพยาบาล 

ทัง้ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ เป็นสถานท่ีท่ีมกัมเีหตไุม่ค่อยคาดหมายเกดิข้ึน 
เสมอ มีข้อมูลการศึกษา พบว่า หน่วยบริการในโรงพยาบาลท่ีพบเหตุท่ีถูกฟ้องร้อง 
มากที่สุดพบว่า หอผู้ป่วยในมีเหตุ ๒๘.๓% ห้องคลอด ๒๒.๑% ห้องผ่าตัด ๒๐.๖%  
และห้องฉุกเฉิน ๑๓.๒% ของคดีทั้งหมด ๒๓๕ คดี แต่ในห้องฉุกเฉินเป็นท่ีท่ีมีการ 
เสียชีวิตสูงสุด เหตุที่เป็นเช่นนั้นส่วนหน่ึงเพราะแพทย์ที่ประจ�าห้องฉุกเฉินเป็นแพทย์ 
ใช้ทนุ มีประสบการณ์ไม่มาก การตรวจวนิจิฉยัยงัไม่รอบคอบ โดยเฉพาะในโรงพยาบาล 
ชุมชนที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง แม้จะมีระบบการให้ค�าปรึกษาก็ตามอาจผิดพลาดได้  
เพราะแพทย์ที่ให้ค�าปรึกษาไม่เห็นสภาพผู้ป่วย จากข้อมูลการฟ้องคดีและข้อหารือ 
มีข้อปฏิบัติที่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรพิจารณา คือ

๑.	ตรวจให้รอบคอบ แพทย์หรือพยาบาลเมื่อรับผู้ป่วยเข้ามาต้องซักประวัต ิ
จากผูป่้วยหรือญาตใิห้ละเอยีดรอบคอบ ต้องรบัฟังผูป่้วยด้วย เช่น ผูป่้วยอบุตัเิหตรุถชน 
บ่นปวดท้องแต่ร่างกายมีบาดแผลเล็กน้อย แพทย์ก็ต้องตรวจด้วย มีอาจารย์แพทย์ 
ผู้ใหญ่หลายท่านจากแพทยสภาเคยมีความเห็นว่า ถ้าผู้ป่วยสงสัยให้แพทย์สงสัยและ 
ตรวจด้วย เพราะบางครั้งไม่เชื่อคิดว่าผู้ป่วยอุปาทานไปเอง แต่สุดท้ายกลับเป็นจริง  
แพทย์อาจถกูร้องเรียนหรอืฟ้องร้องได้ว่า ตรวจวนิจิฉยัไม่ละเอยีดรอบคอบ ท�าให้ผูป่้วย 
อยู่ในภาวะวิกฤติ ช่วยไม่ทันและเสียชีวิตหรือพิการ เคยมีการฟ้องคดีว่า ผู้ป่วยประสบ 
อุบัติเหตุรถชน ญาติผู้ป่วยขอให้แพทย์ท�าการเอกซเรย์ศีรษะดู ปรากฏว่า แพทย์เวร 
ให้รอดูอาการก่อน แต่สุดท้ายมีเลือดออกในสมองจริง ท�าให้ผู ้ป่วยเป็นอัมพาต 
แพทย์และโรงพยาบาลต้องรับผิดชอบด้วย หรือกรณีคล้ายกัน โดยแพทย์ตรวจท่ัวไป 
แล้วมแีต่แผลถลอกภายนอก ญาติขอให้ท�าการเอกซเรย์ร่างกาย ระหว่างนัน้ขอให้ส่งตวั 
ผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลจังหวัด เมื่อได้ฟิล์มเอกซเรย์แล้ว แพทย์ไม่ได้ดู แต่มอบให้ญาต ิ
พร้อมให้ส่งต่อผู้ป่วยไป ปรากฏว่า ผู้ป่วยซี่โครงหักแทงอวัยวะภายใน มีเลือดออกเต็ม
ช่องท้อง ไปถงึโรงพยาบาลจังหวดัแล้วกเ็สยีชวีติ เป็นต้น หลกัการทีจ่ะต้องด�าเนนิการคอื  
เมื่อซักประวัติ ตรวจให้ละเอียดหน่อย ให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันแก่ผู้ป่วยและญาติ เสนอ
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แนวทางการรกัษา ความเสีย่งทางเลอืกการรักษา ความเสีย่งทางเลอืก ข้อดข้ีอเสยีของ 
การรักษา แล้วให้ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจยอมหรือปฏิเสธการรักษา จากนั้นบันทึกไว้  
ถ้าปฏิเสธการรักษาก็ให้ส่งตัวไปโรงพยาบาลอื่นหรือตามที่ผู ้ป่วยหรือญาติร้องขอ  
ในกรณีฉุกเฉินไม่สามารถให้ข้อมูลหรือถามความยินยอมจากผู ้ป่วยหรือญาติได้  
ก็ต้องลงมือรักษาช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ก่อน แล้วบันทึกการรักษา เหตุผลความจ�าเป็น 
ตามมาตรา ๘ วรรคสาม (๑) หรือ (๒) ไว้ด้วยในเวชระเบียน การซักประวัติก็มีความ 
ส�าคัญมาก เคยมีคดีเรื่องการแพ้ยาที่ผู้ป่วยอ้างว่า ได้บอกแพทย์แล้ว แต่ในบันทึก 
เวชระเบยีนมกีารบนัทกึว่า ผูป่้วยปฏเิสธการแพ้ยา ซึง่ศาลฎกีาเคยพพิากษาให้ฝ่ายแพทย์ 
ชนะคดี เพราะมีหลักฐานยืนยัน หรือกรณีคดีเด็กติดเชื้อวัณโรคจากพ่อ แต่มีข้อโต้แย้ง 
กนัว่า เจ้าหน้าทีห่รอืแพทย์ถามประเด็นน้ีหรือไม่ เพราะไม่มบัีนทกึไว้ ปรากฏว่า ศาลฎกีา 
วินจิฉยัว่า โจทก์ไม่ทราบว่าต้องแจ้งอะไรบ้าง แพทย์มหีน้าทีต้่องถาม เมือ่ไม่มหีลกัฐาน 
ก็ถือว่า แพทย์ไม่ได้ถาม แพทย์ประมาท ทั้งๆ ที่ในความเป็นจริงอาจมีการซักถามแล้ว  
แต่ไม่มีการบนัทกึไว้ เป็นต้น กระบวนการดงักล่าวข้างต้นมคีวามส�าคญัต่อความปลอดภยั 
ของผูป่้วยและแพทย์ ดงันัน้ จึงต้องด�าเนนิการด้วยความรอบคอบ มกีารจดบนัทกึไว้เสมอ  
การยอมเสียเวลาบันทึกเหตุการณ์ต่างๆ ไว้ จะเป็นประโยชน์เมื่อมีการร้องเรียนหรือ
การฟ้องคดี
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๒.	บันทึกการตรวจรักษาต้องเป็นปัจจุบัน เคยมีคดีหลายคดีที่มีลักษณะ 
เหมอืนกนั โดยแพทย์ใช้ทนุปฏบิติัคล้ายๆ กนั กล่าวคือ มีผูป่้วยอบัุติเหตรุถจกัรยานยนต์ 
มาที่ ER ของโรงพยาบาลพบแพทย์เวรซ่ึงเป็นแพทย์ใช้ทุนปี ๒ พยาบาลท�าการ 
ซกัประวตั ิตรวจสัญญาณชพี ดงัเช่นในจงัหวดัหนึง่ทางภาคใต้ นาย ก. ประสบอบุตัเิหต ุ
รถจักรยานยนต์ล้ม มีมูลนิธิน�าส่งโรงพยาบาลประจ�าจังหวัดไปท่ีห้องอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉนิ (ER) พยาบาลซกัประวติัท�าบตัรและให้นอนรอแพทย์ตรวจ นาย ก. รบัว่าดืม่สรุา
มาก่อนเกิดอุบัติเหตุ ไม่ใส่หมวกกันน็อกจากการตรวจสอบเวชระเบียนพบข้อมูลดังนี้ 

 • รับผู้ป่วยวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๕๓ เวลา ๒๓.๑๕ น. อายุ ๓๐ ปี URDENT 
TRAUMA BP ๑๓๐/๘๐ PR ๗๕ RR ๒๒ coma score E๓ V๔ M๖ = ๑๓ pupilmm 
RT ๑ LT ๒ MMR

 • Airway โล่ง breathing ปกติ Circulation ไม่ซีด การเคลื่อนไหวปกติ  
มาโรงพยาบาลโดยมูลนิธิเอกชนน�าส่ง ผู้ให้ข้อมูล เจ้าหน้าที่มูลนิธิ CC แผลถลอก  
MCA ๒๐ นาที PI ๒๐ นาที ไม่สลบ แรกรับรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง IS, Dressing

 • PE HEENT – pupil ๓ m RTLBE HL–no m
  ๒๓.๔๕ น. แพทย์ให้กลับบ้านได้ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี เมาเหล้า ฟังค�าสั่งได้  

พบบาดแผลถลอกตามตัว จากการสอบถามเพิ่มเติมพบว่า โรงพยาบาลแห่งนี้มีเกณฑ์
มาตรฐานการรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะคือ หาก Coma score ตั้งแต่ ๑๓ ลงมา  
ต้องรบัไว้ดอูาการ กรณนีีไ้ม่มกีารให้ค�าแนะน�าใดกบัผูป่้วยและญาตใินขณะอนญุาตให้
กลบับ้าน ซึง่ตามแนวทางการรกัษาพยาบาลผูป่้วยทางศลัยกรรมกรณบีาดเจบ็ทีศ่รีษะ 
(Head injury) จัดท�าโดยราชวิทยาลัย ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย โดยความร่วมมือ
จากสมาคมประสาทศลัยศาสตร์แห่งประเทศไทย ได้ก�าหนดเกณฑ์การรบัเป็นผูป่้วยใน
หรอืสงัเกตอาการในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ (Criteria For admission or observation 
in headinjury) ว่า “ในผู้ป่วยท่ีได้รับการอนุญาตจากแพทย์ให้กลับบ้านได้ ต้องให ้
ค�าอธิบายพร้อมทั้งใบแนะน�าสังเกตอาการและข้อควรปฏิบัติจากโรงพยาบาล คือ

๑. ให้งดออกก�าลังทุกชนิดอย่างน้อย ๒๔ ชั่วโมง รับประทานอาหารอ่อนและ 
งดดื่มสุรา และยาที่ท�าให้ง่วงซึมทุกชนิด

๒. ถ้ามีอาการอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้ให้รีบกลับมาพบแพทย์ทันที เพื่อการ 
ตรวจซ�้าอีกครั้งหนึ่ง ได้แก่ 

 • ง่วงซึมมากกว่าเดิม หรือไม่รู้สึกตัว หรือมีอาการชักกระตุก
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 • กระสับกระส่ายมาก พูดล�าบาก หรือมีอาการชักกระตุก
 • ก�าลังของแขนและขาลดน้อยลงกว่าเดิม
 • ชีพจรเต้นช้ามาก หรือมีไข้สูง
 • คลื่นไส้มาก อาเจียนติดต่อกันหลายครั้ง
 • ปวดศีรษะรุนแรง โดยไม่ทุเลา
 • มีเลือดใสๆ หรือน�้าใสออกจากหู หรือล�าคอ หรือออกจากหู (ถ้ามี ไม่ควร

พยายามเช็ด หรือสั่งออก)
 • คอแข็ง
 • วิงเวียนมาก หรือมองเห็นพร่า ปวดตุบๆ ในลูกตา
 • อาการอื่นๆ ซึ่งผิดแปลกออกไปจากเดิม เป็นที่น่าสงสัย
กรณนีีเ้มือ่ผูป่้วยกลบับ้านแล้ว ปรากฏว่า คืนน้ันผูป่้วยมีอาการผดิปกต ิมเีลอืดออก 

ทางปาก จมูก และหู ญาติจึงน�าตัวไปส่งที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งแต่ไม่สามารถ 
รักษาได้ จึงส่งตัวกลับมาที่โรงพยาบาลเดิมอีกครั้ง ซึ่งได้รับการผ่าตัดโดยเร่งด่วน  
เพราะมีเลือดออกในสมอง ต่อมาอีก ๑๐ วันผู้ป่วยเสียชีวิต ญาติไม่พอใจที่ครั้งแรก 
ที่มาแพทย์เวรไม่รับไว้สังเกตอาการ ให้ผู้ป่วยกลับบ้านทั้งที่อาการไม่น่าไว้วางใจ 
จึงฟ้องแพทย์เวรเป็นคดีอาญา และฟ้องคดีแพ่งกระทรวงสาธารณสุข เรียกค่า 
เสียหาย ๗,๐๐๐,๐๐๐ บาท จากกรณีน้ี เมื่อพิจารณาจากเวชระเบียนจะพบว่ามี 
ข้อสังเกต ดังนี้

๑. Coma score ที่วัดได้ ณ เวลามาถึงโรงพยาบาลโดยพยาบาล คือ ๑๓  
ซึ่งเบื้องต้นตามเกณฑ์การรับผู้ป่วยห้อง ER ของโรงพยาบาลคือ ตั้งแต่ ๑๓ ลงมาต้อง
รับไว้สังเกตอาการอย่างน้อย ๒๔ ชั่วโมง

๒. ก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้านไม่มีการให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยและญาติในการสังเกต
และเฝ้าระวังผู้ป่วย

 จากการสอบถามข้อเทจ็จรงิได้ความว่า แพทย์เวรได้วดั Coma score อกีครัง้  
ได้คะแนน ๑๔ แต่ไม่ได้บันทึกไว้ ส่วนการให้ค�าแนะน�าทั้งแพทย์และพยาบาลไม่ได้ 
ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยหรือญาติเพียง ๒ ประเด็นนี้ก็ถือได้ว่า การปฏิบัติหน้าท่ีของ
แพทย์และพยาบาลดังกล่าวไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เมื่อเป็นเช่นนี้ การต่อสู้คดีจึง
มีความเส่ียงอย่างสูงมากที่จะแพ้คดี เพราะในการพิจารณาคดีของศาลจะพิจารณา
ความประมาทใน ๔ ประเด็นหลักๆ คือ การให้ข้อมูล การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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การดูแลเอาใจใส่ และการแก้ไขปัญหากรณีมีเหตุไม่พึงประสงค์ ซึ่งแต่ละประเด็น
มีกฎหมายบัญญัติก�าหนดไว้ เช่น เร่ืองให้ข้อมูล มีบัญญัติในมาตรา ๘ แห่ง 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ข้อก�าหนดในค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย 
ที่ผู้ให้บริการต้องให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลแก่ผู้รับบริการอย่างเพียงพอ  
ในเรือ่งมาตรฐานวชิาชพีมกี�าหนดในกฎหมายว่าด้วยวชิาชพีเวชกรรม กฎหมายว่าด้วย 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์และในเรือ่งวชิาการต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัการรกัษาพยาบาล 
ผู้ป่วยที่ถูกต้องตามมาตรฐานสากล ส�าหรับการดูแลเอาใจใส่ผู ้ป่วยก็มีประมวล 
กฎหมายอาญา เรื่องละทิ้งผู้ป่วยมาตรา ๓๐๖ มาตรา ๓๐๗ เป็นต้น หากศาลพิจารณา 
ข้อเท็จจริงแล้วเข้าข่ายบกพร่อง ผิดพลาด ก็ถือว่าประมาทเลินเล่อ แพทย์และ 
พยาบาลอาจถูกลงโทษทั้งทางแพ่งและอาญา กรณีนี้จะเห็นว่า มีความบกพร่อง 
ทีไ่ม่เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพีแล้วอย่างน้อย ๒ ข้อ เชือ่ว่าหากมกีารด�าเนนิคดต่ีอไป
จะต้องแพ้คดีอย่างแน่นอน จึงมีการเจรจาไกล่เกลี่ยในช้ันศาลจนสามารถตกลงกันได้  
ผูเ้สยีหายถอนฟ้องคดทีัง้หมด คดีในลกัษณะนีเ้กดิขึน้บ่อยครัง้ ส่วนใหญ่มกีารเจรจากนั  
ช่วยเหลือเยียวยาจนฝ่ายผู้เสียหายพอใจ ส�าหรับแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดกรณ ี
ดังกล่าว คือ การปฏิบัติตามขั้นตอน หลักเกณฑ์ ที่ก�าหนดไว้ หรือมาตรฐานวิชาชีพ 
และเมื่อด�าเนินการแล้วต้องบันทึกไว้ด้วย หากมีแผ่นพับหรือเอกสารแนะน�าก็มอบให ้
ผู้ป่วยหรือญาติไปด้วย และหากเป็นไปได้ให้ผู้ป่วยหรือญาติลงชื่อรับทราบ นอกจากนี ้
ก่อนที่แพทย์จะอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านควรตรวจ Coma score อีกครั้ง ถ้าอยู่ใน
เกณฑ์อนุญาตได้ให้บันทึกไว้ด้วยเพื่อเป็นหลักฐานยืนยันจะเห็นได้ว่า แพทย์อ้างว่าวัด 
Coma score แล้ว เกินเกณฑ์ที่ก�าหนดว่าจะต้องรับผู้ป่วยไว้ดูอาการ แต่ปรากฏว่า  
ไม่มบีนัทกึไว้ในเวชระเบยีน จงึต้องยดึถอืสิง่ทีป่รากฏในเวชระเบยีน คอื Coma score 
เดิมคือ ๑๓ นั่นเอง ท�าให้เป็นหลักฐานแสดงว่า แพทย์ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่
ก�าหนด อนัเป็นการรกัษาทีต่�า่กว่ามาตรฐานวิชาชพี หากมกีารต่อสูค้ดีในศาลย่อมแพ้คดี  
ดังนั้น การบันทึกเวชระเบียนจะต้องให้เป็นปัจจุบันและเป็นความจริง

๓.	รกัษาตามมาตรฐานวชิาชีพ แพทย์ต้องท�าการรกัษาตามขัน้ตอนและวธิกีาร 
ทีถ่กูต้อง หากไม่แน่ใจกค็วรปรึกษาแพทย์ทีป่รึกษาหรือผูเ้ชีย่วชาญทนัท ีหรอืหากจ�าเป็น 
ต้องส่งต่อก็ต้องด�าเนินการตามกระบวนการโดยเร็ว

๔.	การส่งต่อผู้ป่วย มี ๒ ลักษณะ คือ 
 • ส่งต่อผู้ป่วยไปแผนกอื่นหรือพบแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลเดียวกัน  
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กรณีน้ี แพทย์ควรพิจารณาด้วยว่า ผู้ป่วยมีอาการอย่างไร หากมีอาการไม่ดีหรือ
อาการหนักจะต้องแจ้งแพทย์ผู้ที่ส่งผู้ป่วยไปพบด้วย เคยมีกรณีผู้ป่วยมีอาการทาง
ปอดค่อนข้างรุนแรง แพทย์คนแรกตรวจแล้ว ส่งต่อไปห้องแพทย์เฉพาะทางแจ้งในใบ 
Refer ว่า ด่วน แต่ไม่โทรประสาน ท�าให้ผู้ป่วยไปรอคิวอยู่หน้าห้องจนกระทั่งเสียชีวิต  
แพทย์เฉพาะทางบอกว่า แพทย์คนแรกไม่แจ้งว่าด่วน ท�าให้ไม่ทราบว่ามผีูป่้วยอาการหนกั  
อยู่หน้าห้องตรวจ เกิดการโยนความรับผิดชอบกัน ดังนั้น หากเป็นกรณีท่ีเร่งด่วน  
หรือผูป่้วยต้องได้รบัการตรวจรกัษาอย่างทนัท ีควรมกีารประสานงานทางโทรศพัท์หรอื
ให้เจ้าหน้าที่ติดตามผู้ป่วยไปแจ้งหน้าห้องตรวจด้วย

 • การส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอื่น กรณีนี้มักเกิดปัญหาในเรื่องผู้ป่วย 
อุบัติเหตุหรือผู้ป่วยฉุกเฉินที่จ�าเป็นต้องส่งต่อ จากการศึกษาคดีทางการแพทย์ พบว่า  
ศาลให้ความส�าคัญต่อสภาพของผู้ป่วยก่อนท�าการส่งต่อ โดยต้องมีพยานหลักฐาน 
แสดงว่ารถพยาบาลมีมาตรฐาน ในขณะส่งต่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลต้นทาง  
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ผู้ป่วยต้องอยู่ในสภาพที่ปลอดภัยในระดับหนึ่ง ตามหลักวิชาการทางการแพทย์  
ในขณะส่งเจ้าหน้าที่ในรถพยาบาลต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วย เช่น 
ต้องมีพยาบาล หรือต้องมีแพทย์ไปด้วย เป็นต้น โดยต้องมีการประสานงานกับ 
โรงพยาบาลปลายทางไว้แล้ว นอกจากนี ้ตราบใดทีผู่ป่้วยยงัไปไม่ถงึโรงพยาบาลปลายทาง  
ความรับผิดชอบในตัวผู้ป่วยยังเป็นของโรงพยาบาลต้นทาง ดังนั้น การด�าเนินการ 
ส่งต่อผู้ป่วยต้องด�าเนินการด้วยความรอบคอบ และเป็นไปตามหลักเกณฑ์มาตรฐาน 
ท่ีก�าหนด หากด�าเนินการถูกต้องแล้ว แม้ผู ้ป่วยจะเสียชีวิตหรือเกิดเหตุใดขึ้น  
โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ไม่มีความผิด

๕.	อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ความจริงเรื่องนี้ไม่น่าเป็นปัญหา แต่เนื่องจาก 
เป็นเรื่องความเจ็บป่วยจึงอาจเกิดเหตุไม่คาดหมายได้เสมอ เคยมีคดีที่แพทย์ให้ผู้ป่วย 
กลับบ้านโดยผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะไม่มีสติสัมปชัญญะ เนื่องจากมีการฉีดยาแวเลี่ยม 
ให้ผู้ป่วย มีประเด็นในคดีว่า ผู้ป่วยกลับบ้านในสภาพใด ปรากฏว่า ข้อเท็จจริงคือ  
ผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะไม่มีสติสัมปชัญญะ ยังสลบอยู่ ญาติทักท้วงแต่แพทย์ให้กลับบ้าน  
หลังจากผู้ป่วยขึ้นรถส่วนตัวกลับออกจากโรงพยาบาลประมาณ ๑๕ นาที ผู้ป่วย 
มีอาการช็อก เสียชีวิตจากอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แต่ศาลเห็นว่า แพทย์ให้
ผู้ป่วยกลับบ้านในสภาพที่ไม่ปลอดภัย ถือว่า ประมาทเลินเล่อ แม้ว่า เหตุท่ีเสียชีวิต
กับอาการที่มาพบแพทย์อาจไม่สัมพันธ์กันก็ตาม หากผู้ป่วยยังอยู่ในโรงพยาบาล 
น่าเช่ือว่า แพทย์จะช่วยได้ทนั กรณนีีแ้พทย์ใช้ทนุปี ๒ เป็นเจ้าของไข้อาจมปีระสบการณ์
ไม่เพียงพอท�าให้ต้องแพ้คดี ดังนั้น การอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ต้องมีหลักฐานว่า 
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะปลอดภัย และต้องมีการบันทึกไว้ว่าได้แจ้งผู้ป่วยหรือญาติแล้วว่า  
หากมีอาการผิดปกติให้มาพบแพทย์ทันทีด้วย เพ่ือจะแสดงให้เห็นว่า แพทย์ไม่ได ้
ทอดทิ้งหรือไม่สนใจผู้ป่วยเท่าที่ควร

๖.	การดูแลผู้ป่วยห้องคลอด
ห้องคลอดเป็นจุดเสี่ยงส�าคัญแห่งหนึ่งในโรงพยาบาล เนื่องจาก ผู้มีครรภ์มักมี

ความรูส้กึว่า ตนเองเป็นคนปกติธรรมดาไม่ได้ป่วยหรอืเป็นโรค การมาคลอดไม่ใช่การมา
รกัษาพยาบาล จงึไม่มคีวามเสีย่งต่ออันตรายทีจ่ะเกดิขึน้ ซ่ึงเป็นความเข้าใจผดิอย่างมาก  
และเป็นประเดน็ให้เกดิการร้องเรยีนหรือฟ้องร้องเสมอ นอกจากนีใ้นโรงพยาบาลชุมชน 
ผูม้หีน้าทีด่แูลผูม้าคลอดคอืพยาบาลและแพทย์ใช้ทนุ ซึง่ไม่ใช่สตูแิพทย์ ท�าให้เกดิความ
ไม่ไว้วางใจจากผูม้าคลอดและญาติ รวมทัง้ประสบการณ์ของแพทย์ใช้ทนุอาจไม่มากพอ 
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ในการรับมือกับสถานการณ์วิกฤตระหว่างการคลอด เป็นเหตุให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์มคีวามสูญเสยีเกดิขึน้ จากการศกึษาคดีทางการแพทย์ และจากความเหน็ของ
อาจารย์แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางสตูนิรเีวช พบว่า สิง่ส�าคญัทีส่ดุของกระบวนการป้องกนั
ปัญหาการคลอดไม่ส�าเร็จสมบูรณ์มาจากสาเหตุหลัก ๒ ประการ คือ

 ๑.	การสื่อสาร สิ่งที่แพทย์ พยาบาล หรือผู้เกี่ยวข้องควรตระหนักคือ การให้
ข้อมูลแก่ผู้มาฝากครรภ์และญาติ โดยควรเร่ิมมีการสื่อสารกันตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ 
(การให้ค�าปรึกษา) ระหว่างต้ังครรภ์ จนถึงการคลอดและการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
ทัง้นี ้เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัแก่มารดาและทารก หากการท�าคลอดสมบรูณ์ไม่มเีหต ุ
ไม่พึงประสงค์ แพทย์ พยาบาล ก็ไม่ถูกร้องเรียน ฟ้องร้อง หรือแม้มีเหตุไม่พึงประสงค์
เกิดขึ้น ผู้มาคลอดและญาติก็จะยอมรับในผลนั้นได้ การสื่อสารดังกล่าวควรมีต่อเนื่อง 
ท�าความเข้าใจในทุกกระบวนการ ตั้งแต่การดูแลตนเองของผู้มีครรภ์ ความเสี่ยงต่างๆ 
ทีอ่าจเกดิขึน้ โดยการดแูลต้องมทีัง้ผูม้คีรรภ์และผู้เกีย่วข้องทีบ้่าน (สามหีรอืครอบครวั) 
และการดูแลโดยเจ้าหน้าที่ พนักงานสาธารณสุขที่ รพ.สต พยาบาลท่ีโรงพยาบาล  
หรือแพทย์ จนก่อนก�าหนดการคลอด ต้องมกีารให้ข้อมลูกระบวนการคลอด ความเสีย่ง 
ที่อาจเกิดขึ้น ทางเลือกที่จะต้องพิจารณาในการคลอด รวมท้ังค่าใช้จ่ายต่างๆ และ 
ต้องได้รับความยินยอมทุกกรณี

	 ๒.	การประเมินผู้มาคลอด จากข้อมูลคดีทางการแพทย์ การมาคลอดแล้ว 
มีปัญหาเกิดขึ้น ส่วนหนึ่งมาจากผู้มาคลอดมาพร้อมกับความเสี่ยง เช่น ติดเช้ือ  
ความดนัโลหติสูง เบาหวาน เป็นต้น ท�าให้พยาบาลหรอืแพทย์ต้องมคีวามเสีย่งทีจ่ะท�า 
การคลอดไม่ส�าเรจ็สมบูรณ์ไปด้วย การประเมนิผูม้าคลอดหรอืผูม้คีรรภ์จงึมส่ีวนส�าคญั
อย่างมาก อาจารย์แพทย์สตูนิรเีวชซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญท่านหนึง่ได้เคยให้ประโยคส�าคญั
ในเรื่องนี้ส�าหรับการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ พยาบาล หรือแพทย์ คือ ถูกที่และถูกคน

   • ถูกที่ หมายความว่า ต้องประเมินผู้มีครรภ์ให้ได้ว่า ด้วยอาการหรือ 
สภาพของผูม้คีรรภ์ ณ เวลาน้ัน ผูม้คีรรภ์ควรได้อยูใ่นสถานพยาบาลระดบัใด เช่น รพ.สต 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย์ เป็นต้น หากประเมิน 
ได้ถูกต้องความเสี่ยงของการคลอดจะลดลงอย่างมาก ผู้มีครรภ์และทารกก็จะมีความ
ปลอดภัยสูง

   • ถูกคน หมายความว่า ต้องประเมินผู้มีครรภ์ให้ได้ว่า ด้วยอาการ หรือ 
สภาพของผู้มีครรภ์ ณ เวลานั้น ควรอยู่ในความดูแลของใคร เช่น พยาบาล แพทย์  
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หรือสูติแพทย์ เป็นต้น เมื่อผู้มีครรภ์อยู่ในการดูแลของเจ้าหน้าที่ที่ถูกต้องเหมาะสม 
ความเสีย่งต่างๆ กจ็ะลดลง โอกาสเกดิความผดิพลาดในการคลอดกจ็ะมน้ีอย ผูม้าคลอด 
และทารกก็มีความปลอดภัยสูงตามไปด้วย

การประเมินผู้มาคลอดหรือผู้มีครรภ์ บางคนอาจมองว่า ไม่ยากเย็นกระไร  
แต่ในความเป็นจริงแล้ว เป็นเร่ืองค่อนข้างละเอียดอ่อน เคยมีกรณีตัวอย่าง  
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงรับการฝากครรภ์ของสตรีผู้หนึ่ง โดยสตรีผู้นี้มีสุขภาพ 
ไม่ค่อยแข็งแรง อ้วน เป็นโรคความดันโลหิตสูง การตรวจสุขภาพก่อนคลอด 
ปรากฏว่ามีการติดเชื้อก่อนมาโรงพยาบาลหลายวัน ซ่ึงจากอาการและสภาพดังกล่าว  
ผูม้าคลอดควรอยูใ่นโรงพยาบาลทัว่ไป และอยู่ในความดแูลของสตูแิพทย์ แต่ปรากฏว่า  
พยาบาลพยายามท�าคลอดเอง แพทย์ส่งตัวล่าช้าไปคลอดท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป  
ปรากฏว่าทารกติดเชื้อและพิการทางสมอง มีการฟ้องคดีเกิดขึ้นท�าให้ทุกฝ่ายได้รับ 
ความเดือดร้อน ดังนั้นการประเมินผู้มีครรภ์จึงเป็นเรื่องส�าคัญที่พึงตระหนักให้ดี  
การส่งต่อก็มีความส�าคัญโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงไม่ควรปฏิเสธการรับตัวผู้ป่วย 
เพราะการปฏิเสธท�าให้ผู ้ป่วยมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับอันตราย อาจารย์แพทย์
ท่านดังกล่าวได้เคยเปรียบเทียบว่าโรงพยาบาลชุมชนถือระเบิดเวลาไว้หนึ่งลูก
พยายามจะส่งให้ผู้เช่ียวชาญที่มีศักยภาพสูงกว่าช่วยเหลือแก้ไขระเบิดเวลาลูกนั้น 
หากโรงพยาบาลศักยภาพสูงไม่รับหรือปฏิเสธการส่งต่อระเบิดลูกนั้นก็จะระเบิดท่ี 
โรงพยาบาลชุมชน เกิดความเสียหายทั้งต่อผู้มาคลอด ทารก ญาติ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ 
แพทย์ พยาบาล ในโรงพยาบาลชมุชนเพราะไม่ว่าอย่างไรโรงพยาบาลชมุชนไม่สามารถ 
จดัการเรือ่งน้ีได้แล้วถงึได้พยายามส่งต่อผูป่้วยออกไป อย่างไรกต็ามโรงพยาบาลชมุชน
ก็ควรมีระบบการรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่ดีและต้องระวังอย่างเต็มที่

แนวทางการท�าคลอด
• พยาบาลซักประวัติให้ละเอียดเพื่อดูความเสี่ยง รายงานแพทย์ไว้เบื้องต้น
• ระหว่างรอต้องให้ข้อมูล สังเกตอาการตามมาตรฐาน
• ผิดปกติรายงานแพทย์ทันที  แพทย์ควรมาดูและแก้ไขปัญหา (เคยมีคดีแพทย์

สั่งการทางโทรศัพท์ไม่มาดู ผู้ป่วยแพ้ยา ตาบอด แพ้คดีแพทย์ถูกไล่เบี้ย)
• บันทึกเวชระเบียนให้ละเอียด บันทึกเร่ืองการให้ข้อมูล ความยินยอมไว้ด้วย  

มีเหตุฉุกเฉินท�าอะไรต้องบันทึกไว้  
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• ถูกที่ ถูกคน ต้องประเมินให้ได้ อธิบายให้ชัดเจน
• คนน้อยต้องให้ระบบช่วย  สอนผู้ช่วยให้ท�างานได้บางอย่าง
• การส่งต่อต้องท�าตามมาตรฐาน บันทึกไว้
• กรณีแม่และเด็กมีความเสี่ยง หมอเด็กควรมารับเด็กด้วยตนเอง
• จัดทีมประสานงาน  มีการซักซ้อมระบบสม�่าเสมอ
• เกิดเหตุอย่าเพิ่งบอกสาเหตุหรือให้ความเห็น ให้แก้ไขบอกข้อมูลอาการและ 

การช่วยเหลือก่อน

การมอบหมายงานให้พยาบาล
พยาบาลเป็นวิชาชีพอย่างหนึ่งมีสภาการพยาบาลเป็นผู ้ควบคุมก�ากับดูแล 

การประกอบวิชาชีพของสมาชิก ตามพระราชบัญญัติการพยาบาลและผดุงครรภ ์ 
พ.ศ. ๒๕๒๘ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ได้ก�าหนดบทบาทอ�านาจหน้าท่ีและขอบเขตการ 
ประกอบวิชาชีพไว้หากมีการกระท�านอกเหนือไปจากที่กฎหมายดังกล่าวบัญญัต ิ
ย่อมถือได้ว่าเป็นการประกอบวิชาชีพที่ผิดกฎหมาย เช่น การฉีดสารต่อต้านมะเร็ง 
เข้าสู ่ร่างกายผู้ป่วย การเจาะเลือด การฉีดยาอันตราย การให้ยาสลบ เป็นต้น  
แต่เนื่องจากในระบบโรงพยาบาลของรัฐขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยจึงจ�าต้องให้พยาบาลช่วยเหลือบ้างในบางกรณี จึงมีการจัดท�าระเบียบ
กระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยบคุคลซึง่กระทรวง ทบวง กรม กรงุเทพมหานคร เมอืงพทัยา  
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หรือ
สภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวชิาชพีเวชกรรมในความควบคมุของเจ้าหน้าที่
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อให้พยาบาลหรือ 
เจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่ก�าหนดสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมบางอย่างได้ตามเงื่อนไข 
ที่ก�าหนดไว้ ซึ่งท�าให้พยาบาลสามารถด�าเนินการได้ ๓ ส่วน คือ

๑. ประกอบวชิาชพีตามทีก่�าหนดในพระราชบญัญตักิารพยาบาลและผดงุครรภ์ 
พ.ศ. ๒๕๒๘

๒. ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามที่ก�าหนดไว้ในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ 
ดังกล่าว

๓. ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนอกเหนือจากที่ก�าหนดไว้ในระเบียบกระทรวง 
สาธารณสุขฯ ภายใต้การมอบหมายและการควบคุมก�ากับของแพทย์



บทที่ ๔ ดูแลผู้ป่วยดีๆ นะ
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การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามที่ก�าหนดไว้ในระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขฯ

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามทีก่�าหนดไว้ในระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุฯ 
มีเงื่อนไข (ข้อ ๖) คือ

๑. ต้องเป็นกิจกรรมที่ก�าหนดไว้ เช่น การรักษาเบ้ืองต้น การเย็บแผลไม่สาหัส 
การฉดีเซรุม่แก้พษิง ูการผ่าฝี การล้างกระเพาะอาหารโดยสายยางในรายทีส่งสยัว่ารบั
ประทานอาหารเป็นพิษ (ข้อ ๗, ข้อ ๘) เป็นต้น

๒. ต้องเป็นการปฏิบัติงานตามหน้าที่ราชการหรืออยู่ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่
ราชการหรือตามที่ได้รับมอบหมาย

๓. ต้องอยู่ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
 ดังน้ันหากปฏิบัติผิดเงื่อนไข เช่น ไปกระท�าการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ในคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น ย่อมถือว่าไม่สามารถท�าได้ต้องม ี
ความผิดฐานประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่ได้รับอนุญาต
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การประกอบวิชาชีพเวชกรรมนอกเหนือจากที่ก�าหนดไว้ในระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขฯ

กรณีน้ีเป็นการกระท�าที่ได้รับมอบหมายจากผู ้บังคับบัญชา โดยมีเงื่อนไข  
(ข้อ ๑๘) ดังนี้

๑. เป็นการเฉพาะรายหรือเฉพาะกรณีเท่านั้น เช่น ให้ฉีดยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
รายนายเอ เป็นต้น จะมอบหมายกว้างๆ ทุกๆ รายไม่ได้

๒. อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
๓. ต้องท�าเป็นลายลักษณ์อักษร
๔. ภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ดังนั้น การประกอบวิชาชีพเวชกรรม (นอกเหนือจากระเบียบฯ) ต้องปฏิบัติตาม 

เงื่อนไขอย่างเคร่งครัดหากไม่ปฏิบัติตาม ผู้รับมอบหมาย ผู้มอบหมาย ย่อมมีความผิด 
แพทย์ผู้บังคับบัญชาที่จะท�าการมอบหมายให้พยาบาลด�าเนินการแทนต้องพิจารณา
ด�าเนินการให้ครบถ้วนตามเงื่อนไขเสมอ



เกดิเหตุแลว้ท�ำอยำ่งไรดี
บทที่ ๕
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ารปฏบิตัติวัเมือ่เกดิเหตุแล้วของแพทย์ เป็นปัจจยัส�าคญัส่วนหนึง่ทีจ่ะท�าให้ 
มีการร้องเรียน หรือฟ้องร้อง หรือยุติเรื่อง แพทย์จึงจ�าเป็นต้องตระหนัก
และรูว่้าควรท�าอย่างไรบ้าง แม้ว่าเมือ่ได้ปฏบิติังานอย่างดแีล้วจะไม่สามารถ

ประกันได้ว่า จะไม่ถกูร้องเรยีนหรอืฟ้องร้องทัง้ทีใ่นด้านมนษุยธรรมและจรยิธรรม ถือว่า
ได้ท�าหน้าที่แพทย์อย่างดีที่สุดแล้ว

กำรสื่อสำร
เมื่อแพทย์ได้ท�าการรักษาพยาบาลผู้ป่วยแล้วเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ การสื่อสาร

ของแพทย์และเจ้าหน้าที่อื่นๆ กับผู้ป่วยหรือญาติมีความส�าคัญมาก เพราะผู้ป่วยหรือ
ญาติก�าลังอยู่ในระหว่างความเศร้าเสียใจต่อความเสียหายหรือความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน 
ความโกรธแค้นทีก่�าลงัคกุรุน่ขึน้ความไม่พอใจทีอ่าจสะสมมาก่อนหน้านัน้กพ็ร้อมทีจ่ะ
ระเบิดออกมาได้ตลอดเวลา การสื่อสารที่ดีอาจช่วยลดความรุนแรงหรือความกดดันที่
จะเกิดขึ้น หลักการสื่อสารที่ดีประกอบด้วย

ก
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๑.	การสือ่สารตามความเป็นจรงิ การให้ข้อมลูตามความเป็นจรงิทีม่อียูห่รอืเกดิ 
ข้ึนย่อมแสดงถึงความจริงใจในการสื่อสาร ผู้รับฟังย่อมต้องการทราบความจริงเสมอ  
ในการร้องเรียนและคดีทางการแพทย์ ผู้ป่วยหรือญาติมักกล่าวอ้างเสมอว่า เจ้าหน้าที ่
ไม่ได้ให้ข้อมูลไม่ได้บอกความเป็นจริง ไม่เล่ารายละเอียดการรักษาพยาบาลให้ฟัง 
ท�าให้ผูป่้วยหรอืญาตตัิดสินใจไม่ถกู ผดิพลาด การให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ครบถ้วน ย่อมท�าให้ 
เกิดการยอมรับ และมีการตัดสินใจจากใจจริง เมื่อเกิดเหตุก็ยอมรับได้ ในบางกรณี 
เหตุทีเ่กดิขึน้เป็นเหตท่ีุไม่คาดหมายมาก่อน ซึง่ไม่ได้มกีารบอกความเสีย่งไว้ แต่ส่วนใหญ่ 
ผู้ป่วยและญาติก็จะเข้าใจและไม่ติดใจใดๆ อย่างไรก็ตามข้อความจริงที่จะท�าการ 
สือ่สาร ต้องเป็นข้อมลูท่ีมกีารตรวจสอบ กลัน่กรอง ว่าถกูต้องแล้ว การรบีร้อนให้ข้อมลู 
โดยไม่ได้ตรวจสอบ กลั่นกรองก่อน อาจท�าให้ผู้ป่วยหรือญาติยึดถือตามนั้น และ 
ไม่รับฟังข้อมูลที่ถูกต้องภายหลัง เคยมีกรณีเยาวชนมาคลอดลูกท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป 
แห่งหนึ่ง หลังจากคลอดแล้ว ได้น�าทารกให้คุณแม่อุ้ม สักพัก หลังจากนั้นน�าไปไว้ใน 
ตู้ส�าหรับดูแลเด็ก เนื่องจากทารกน�้าหนักน้อย ต่อมาประมาณครึ่งชั่วโมงหลังจากนั้น  
คุณแม่เล่าว่า “มีพยาบาลวิ่งมาบอกว่า ขอโทษด้วยที่ให้ทารกนอนคว�่าหน้า ตอนนี้
ทารกเสียชวีติแล้ว” จากการตรวจสอบพบว่า ผูท้ีว่ิง่มาแจ้งคณุแม่เป็นผูช่้วยเหลอืคนไข้
ไม่ใช่พยาบาล และทารกไม่ได้นอนคว�า่หน้า เพยีงแต่หน้าเอยีงไปข้างหนึง่ การเสยีชวิีต
ของทารกเกิดจากความผิดปกติของระบบหายใจและปอด คุณแม่ไม่ยอมฟังค�าอธิบาย 
ข้อเท็จจริง แต่ยึดติดอยู่ในค�าพูดของผู้ช่วยเหลือคนไข้ ท�าให้การเจรจาท�าความเข้าใจ
ไม่เป็นผล จงึเหน็ได้ว่า การไม่ตรวจสอบข้อเทจ็จรงิก่อนการสือ่สารย่อมท�าให้เกดิความ
เข้าใจคลาดเคล่ือน เข้าใจผิดกันจนมีการร้องเรียน ออกข่าวทางสื่อโทรทัศน์ ท�าให้ 
ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเสียหาย

๒.	การสื่อสารด้วยความสุภาพ	 หมายถึง การสื่อสารด้วยน�้าเสียงที่เป็นมิตร  
พดูจาไพเราะอ่อนโยน ใช้ค�าพดูสภุาพไม่หยาบคาย กรยิาท่าทางทีส่ภุาพ  เหมาะสมกบั 
สถานการณ์ แม้ว่าอีกฝ่ายหนึ่งจะตอบโต้ด้วยกริยาวาจารุนแรงก้าวร้าวก็ไม่ถือเป็น 
อารมณ์ ตอบโต้ด้วยความรุนแรง แพทย์ต้องใจเย็น สงบสติอารมณ์โดยต้องเข้าใจ 
และเห็นใจในความเสียหายหรือความสูญเสียของผู้ป่วยและญาติ ไม่ว่าผลการรักษาที่
ไม่เป็นไปตามความคาดหวังจะเกิดจากความผิดพลาดของแพทย์หรือไม่ แพทย์ก็ต้อง
มีสติรับมือกับอารมณ์ที่รุนแรงของผู้ป่วยและญาติ การพูดจาสื่อสารด้วยความสุภาพ 
จริงใจ จะช่วยลดการกระทบกระทั่งกันได้
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๓.	การสื่อสารด้วยความเมตตา หมายถึง ผู้สื่อสารในใจมีความเมตตา เห็นอก
เห็นใจในสิ่งที่เกิดขึ้น และมีความปรารถนาที่จะช่วยเหลือเยียวยา การแสดงออกด้วย
ความเมตตากรุณาอย่างจริงใจ จะท�าให้ท่าทีของอีกฝ่ายหนึ่งลดความรุนแรงลง มีการ
รบัฟังเหตผุลมากขึน้ การพดูจาสือ่สารกนักจ็ะมบีรรยากาศทีด่ ีเข้าอกเข้าใจกนัและกนั

๔.	การสื่อสารตามกาลเทศะ	หมายถึง การสื่อสารให้เหมาะสมกับช่วงเวลา  
เช่น ไม่ควรแสดงท่าทางยินดี ในขณะที่เรื่องที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องความทุกข์ร้อน เป็นต้น 
บางครัง้การสือ่สารจะกระท�าต่อเมือ่อกีฝ่ายมอีารมณ์ความรนุแรงลดลง หรอือาจรอให้
สถานการณ์คลีค่ลายไปบ้างจึงค่อยมาคุยช้ีแจงข้อเทจ็จรงิกัน การดชู่วงเวลา ดกูาลเทศะ 
ก่อนการสือ่สารเป็นเร่ืองส�าคญั เพราะอาจท�าให้ความหมายคลาดเคลือ่น หรอืเป็นการ
เติมความรุนแรงเข้าไปอีกก็ได้

๕.	การสือ่สารในสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์	เป็นสาระส�าคญั กล่าวคอื ไม่อ้อมค้อม ยดืเยือ้  
นอกเรื่อง ควรพูดแต่เนื้อหาสาระของเรื่อง ให้ตรงประเด็น ด้วยความเข้าใจที่ถูกต้อง  
จะท�าให้การเจรจารวดเร็ว ทราบปัญหาและทางออกร่วมกันอย่างแท้จริง
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กำรวำงตัว
การวางตัวของแพทย์ในแต่ละสถานการณ์จะเป็นปัจจัยหนึ่งของความไว้เนื้อ 

เชื่อใจของผู้ป่วยหรือญาติ โดยเริ่มตั้งแต่การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย การรับเป็นเจ้าของไข้  
การตรวจรักษาในห้องพักผู้ป่วย ตลอดจนการท�าหัตถการต่างๆ หากแพทย์ให้ความ 
ส�าคัญกับผู้ป่วย แสดงออกถึงการเอาใจใส่ดูแลเสมือนญาติมิตร มีความจริงใจและ
เต็มใจในการรักษาอย่างเต็มที่ ผู้ป่วยและญาติจะเกิดความรู้สึกที่ดี กรณีเกิดเหตุ
ไม่พึงประสงค์ขึ้น ความไว้เนื้อเชื่อใจ ความเชื่อถือที่ผู ้ป่วยและญาติมีต่อแพทย์  
จะท�าให้การอธิบายช้ีแจงต่างๆ เป็นไปอย่างสงบ น่าเชือ่ถอื และผูป่้วยหรอืญาตยิอมรับ 
ในผลการรักษาอันนั้น แต่ถ้าแพทย์เอาแต่หลบหน้าไม่ยอมช้ีแจงอธิบาย ไม่พูดคุยกับ 
ผู้ป่วยหรือญาติวางตัวเป็นผู้รู้ ผู้เชี่ยวชาญ พูดน้อย แสดงท่าทางยโสโอหัง ความรุนแรง 
ของอารมณ์ของผู้ป่วยหรือญาติก็จะเพิ่มมากขึ้น เป็นอุปสรรคของการเจรจาไกล่เกลี่ย 
และท�าให้เรื่องเล็กๆ ขยายเป็นเรื่องใหญ่ จนถึงขั้นฟ้องร้องด�าเนินคดีกันทีเดียว ดังนั้น 
เมื่อเกิดเหตุข้ึนแล้ว แพทย์ควรแสดงออกถึงความเสียใจต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (ไม่ใช่
เป็นการรับผิด) และช่วยเหลือเท่าที่จะสามารถท�าได้ในขณะนั้น

กำรเตรียมข้อมูล
เมื่อเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ คณะแพทย์ พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งหมดต้องน�า 

เวชระเบยีน เอกสารต่างๆ มาตรวจสอบดูว่า ในกระบวนการรักษาพยาบาลผูป่้วยรายนี้  
เป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่ ตามศักยภาพของบุคลากรและเครื่องมืออุปกรณ์  
เวชภณัฑ์ต่างๆ เหตใุดจึงเกดิเหตุการณ์ข้ึน เม่ือท�าการตรวจสอบแล้วต้องพจิารณา ดงันี้

๑. น่าเชื่อว่าเกิดความผิดพลาดในการรักษา 
 • ต้องน�าข้อมลูต่างๆ ส่งให้คณะกรรมการพจิารณาความเส่ียงของโรงพยาบาล 

แทน เพื่อพิจารณาหาทางป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นอีก
 • ห้ามผู้ไม่เกี่ยวข้อง เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวเด็ดขาด
 • น�าข้อมูลดังกล่าวพิจารณาว่า สมควรช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วยอย่างไร
 • ก�าหนดแนวทางการเจรจาไกล่เกลีย่ และจัดเตรยีมบุคลากร สถานท่ีส�าหรับ

การเจรจาไกล่เกลี่ย
๒. น่าเชื่อว่าเกิดจากพยาธิสภาพ หรือเหตุสุดวิสัย
 • จัดเตรียมค�าอธิบาย ชี้แจง พร้อมเอกสารหรือข้อมูลทางวิชาการสนับสนุน
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 • ขอให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญช่วยร่วมในการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ
 • พิจารณาว่า สามารถช่วยเหลือเยียวยาอย่างไรบ้าง
 • ห้ามผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูล
๓. ข้อมูลที่ต้องเตรียม
 • เวชระเบียน บันทึกการพยาบาล รวมทั้งเอกสารต่างๆ เช่น การตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ ฟิล์มเอกซเรย์ เป็นต้น
 • ค�าชี้แจงของแพทย์ พยาบาล ผู้เกี่ยวข้องทุกคน
 • เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง
 • ความเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
 • ฐานะความเป็นอยู่ของผู้ป่วย

กำรเจรจำไกล่เกลี่ย
เมื่อเตรียมข้อมูลพร้อมแล้ว ก็นัดผู้ป่วยหรือญาติมาพบ โดยให้นักสันติวิธีหรือ 

ผู้ไกล่เกลี่ยเป็นผู้เจรจาก่อน หากผู้ป่วยหรือญาติต้องการพบแพทย์เจ้าของไข้ หรือ 
แพทย์ผู้ท�าการรักษา จึงให้แพทย์ดังกล่าวเข้าร่วมการเจรจาเพื่อให้ข้อมูลท่ีเตรียมไว้  
ในการเจรจาให้ยึดถือปฏิบัติ ดังนี้

๑.	ห้ามยอมรับว่า	แพทย์เป็นผู้กระท�าความผิด	เนื่องจาก
 ๑.๑ กรณีการรักษาพยาบาลเป็นศาสตร์ที่เป็นวิทยาศาสตร์ มีความซับซ้อน 

และมีปัจจัยเก่ียวข้องหลายประการ ส่วนใหญ่ไม่สามารถบอกได้ในทันทีว่า มีการ 
ท�าผิดมาตรฐานหรือไม่ การยอมรับผิดจะท�าให้เหตุการณ์บานปลายขึ้นได้

 ๑.๒ การกระท�าความผดิเกีย่วกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม บางกรณเีป็น 
ความผิดทางอาญาแผ่นดิน ไม่สามารถยอมความได้ ศาลต้องตัดสินชี้ขาด หากแพ้คดี  
แพทย์อาจถูกลงโทษจ�าคุกได้ กรณียอมรับว่า รักษาผิดพลาด ถือเป็นค�าสารภาพท�าให้
ไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ถ้ามีการฟ้องคดี

๒.	ห้ามยืนยันว่า	ได้ท�าการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพแล้ว เนื่องจาก
 ๒.๑ กรณเีกดิเหตแุล้วมคีวามเสยีหายเกดิขึน้ จะถูกย้อนถามว่า ถ้าในการรกัษา 

ทีถ่กูต้องแล้ว เหตใุดจงึเกดิเหตุขึน้ได้ การอธบิายอาจเป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยหรอืญาติ
โกรธแค้นมากไปกว่าเดิม
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 ๒.๒ การจะบอกได้ว่า ถกูต้องตามมาตรฐานวชิาชีพ ผูย้นืยนัต้องเป็นผูเ้ชีย่วชาญ 
จากแพทยสภา หรือองค์กรทางการแพทย์ที่น่าเช่ือถือและเป็นกลาง ถ้าแพทย์อ้างว่า
ท�าถูกต้องตามมาตรฐานจะถูกเข้าใจว่า เป็นการแก้ตัว มีความน่าเชื่อถือน้อย พูดเอง
ท�าเอง รับรองเอง ไม่น่าเชื่อถือ

 ๒.๓ ฝ่ายผู้ป่วยหรือญาติอาจมีข้อมูล หรือผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์มาให้
ความเห็นโต้แย้ง ท�าให้การเจรจาไกล่เกลี่ยยุ่งยากขึ้น

๓.	ควรตอบในลักษณะกลางๆ	ยืนยันในความตั้งใจ	จริงใจในการรักษาแทน
การรับรองความสามารถของตนเอง โดยแพทย์ควรกล่าวว่า ได้ท�าการรักษาเต็มที่ตาม
ความสามารถในสถานการณ์เช่นนี้แล้ว และเสียใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

๔.	ในการเจรจาควรเน้นการช่วยเหลอืเยยีวยามากกว่า	การอธบิายกระบวนการ 
รักษา นอกจากฝ่ายผู้ป่วยหรือญาติจะข้องใจสงสัยและต้องการให้อธิบาย

๕.	แจ้งถงึข้อจ�ากดัในการช่วยเหลอืเยยีวยา (ถ้าม)ี เช่น มเีงนิไม่มากเพราะเป็น
โรงพยาบาลขนาดเล็ก ไม่มีงบประมาณในเรื่องนี้ เป็นต้น

๖.	ถ้ามคีวามมัน่ใจท�าถกูต้องทุกประการ ไม่มข้ีอบกพร่องเลย อาจยนืยนัไม่ให้	
การช่วยเหลือเยียวยาก็ได้	แต่ต้องมีเทคนิคในการสื่อสารอย่างมาก
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กำรประนีประนอมยอมควำม
เมือ่มกีารเจรจาไกล่เกลีย่ กรณสีามารถพดูจาเข้าใจกนัได้ทกุฝ่ายแล้ว ปกตเิรือ่งกย็ตุ ิ

แต่ในกรณีที่แพทย์หรือโรงพยาบาลตกลงช่วยเหลือเยียวยาไม่ว่าจะเป็นเงิน สิ่งของ  
หรือสิทธิใดๆ ก็ควรต้องมีการท�าสัญญาประนีประนอมยอมความ หรือบันทึกข้อตกลง  
เพื่อให้เกิดผลทางกฎหมาย ระงับข้อพิพาทเดิม (การรักษาไม่เป็นไปตามมาตรฐาน)  
และเกิดข้อตกลงใหม่ที่ต ้องปฏิบัติตาม โดยผู ้ป ่วยหรือญาติที่ตกลงด้วยจะน�า 
เรื่องเดิมมาฟ้องร้องด�าเนินคดีทั้งทางแพ่ง ทางอาญา ไม่ได้ และให้ยุติเรื่องร้องเรียน
ต่างๆ ด้วย 

การท�าสัญญาประนีประนอมยอมความหรือบันทึกข้อตกลงต้องมีสาระส�าคัญ 
ดังนี้

๑. เป็นสัญญาระหว่างคู่กรณีที่มีข้อพิพาทกัน เช่น กรณีรถชนกัน คู่กรณีคือ  
เจ้าของรถ หรือผู้ขับขี่ในขณะชนกัน หรือ กรณีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลคือ แพทย์
กับผู้ป่วย เป็นต้น แต่คู่กรณีอาจมีความหมายรวมถึงผู้มีอ�านาจท�าการแทน โดยการ
มอบอ�านาจ หรอืโดยกฎหมาย หรือนายจ้าง หรอืผูบ้งัคบับัญชาตามทีก่ฎหมายก�าหนด

๒. ต้องมีการแสดงเจตนาหรือสมัครใจที่จะแก้ไขหรือระงับข้อพิพาทของ 
ทั้งสองฝ่าย ทั้งนี้ต้องไม่ใช่การถูกบังคับ ฉ้อฉล หรือส�าคัญผิดในสาระส�าคัญ
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๓. ในการระงับข้อพิพาทต้องเป็นกรณีที่ต่างฝ่ายต่างยอมผ่อนผันให้แก่กัน  
กล่าวคือ ต้องมีการเสียสละข้อเรียกร้องเดิมของแต่ละฝ่ายลงบ้าง ให้ได้ผลท่ีพึงพอใจ
ทั้งสองฝ่าย

๔. เมือ่มกีารตกลงผ่อนผันแก่กนัแล้ว ต้องถอืว่าข้อพพิาทเดมิระงบัไป แต่ละฝ่าย
ต่างเกิดสิทธิตามข้อตกลงที่ท�าไว้ในสัญญาประนีประนอมยอมความ

๕. เป็นการระงับข้อพิพาทในทางแพ่งเท่านั้น

แบบของสัญญาประนีประนอมยอมความ
๑. ต้องมีหลักฐานเป็นหนังสือ
๒ หนังสือนั้นต้องลงลายมือชื่อฝ่ายที่ต้องรับผิดหรือตัวแทนของฝ่ายนั้น
๓. สิ่งที่ต้องระบุในสัญญาประนีประนอมยอมความ
 • ชื่อสัญญาประนีประนอมยอมความ
 • วัน เดือน ปี พ.ศ. และสถานที่ท�าสัญญา
 • ชื่อ สกุล อายุ ที่อยู่ หรือภูมิล�าเนาของทั้งสองฝ่าย
 • ข้อความอ้างอิงเรื่องที่พิพาท
 • ข้อความที่คู่สัญญาตกลงกันที่ชัดเจน และปฏิบัติได้
 • ข้อความทีร่ะบวุ่า ทัง้สองฝ่ายไม่ตดิใจเรยีกร้องสิง่อืน่ใดนอกจากทีต่กลงกนั

และไม่ติดใจเอาความทั้งทางแพ่ง ทางอาญา อีกต่อไป
 • ข้อความว่า ทัง้สองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจข้อตกลงเป็นอย่างดแีล้วลงลายมอื

ชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน
 • ลายมือชื่อทั้งสองฝ่าย
 • ลายมือชื่อพยาน
๔. ข้อควรระวังในการท�าสัญญาประนีประนอมยอมความ
 • ต้องไม่มีลักษณะที่ขัดต่อศีลธรรมอันดี หรือกฎหมาย
 • คู่สัญญาต้องมีอ�านาจในการท�าสัญญา
 • คู่สัญญาต้องมีความสามารถในการท�านิติกรรม
 • ข้อตกลงต้องชัดเจน และปฏิบัติได้จริง
ในการท�าสัญญาประนีประนอมยอมความต้องปฏิบัติตามกฎหมายดังกล่าว 

ข้างต้นเพือ่ให้ข้อพพิาทเดิมระงับไป  ไม่สามารถน�ามาฟ้องร้องทางแพ่งได้   แล้วเกดิความ 
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ผูกพันใหม่ตามข้อตกลงใหม่ที่จะต้องพิจารณากันให้ดีคือ คู่กรณี ประกอบด้วย

ฝ่ายผู้เสียหายหรือญาติ	ผู้มีอ�านาจตกลงและลงนามในสัญญาคือ 
 • ผู้เสียหาย (ตัวผู้ป่วยเอง หรือผู้รับมอบอ�านาจเป็นหนังสือของผู้ป่วย) 
 • กรณทีีผู่ป่้วยไม่สามารถท�าได้เอง (ผูอ้นบุาล  ผูพ้ทิกัษ์  ผูแ้ทนโดยชอบธรรม

ของเด็กหรือผู้เยาว์คือ บิดา มารดา)  
 • กรณตีาย คอื ทายาทโดยชอบด้วยกฎหมาย ประกอบด้วยบดิา มารดา บตุร

ฝ่ายแพทย์และพยาบาล
 • แพทย์หรือพยาบาลหรือผู้ที่เป็นคู่กรณี (ที่เป็นผู้ท�าการรักษาพยาบาล)  

หรือผู้รับมอบอ�านาจ
 • ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลหรือผู้ท่ีรับมอบอ�านาจ (ในกรณีมีข้อตกลงที ่

เกี่ยวกับโรงพยาบาล)
 • กระทรวงสาธารณสุขหรือส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกรม 

ที่เป็นต้นสังกัดและมีสถานะเป็นนิติบุคคล
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กำรส่งต่อกำรไกล่เกลี่ย
การเจรจาไกล่เกลีย่ข้อร้องเรยีนทางการแพทย์ เป็นเรือ่งค่อนข้างยาก เพราะเกดิ 

ความสูญเสียหรือความเสียหายต่อชีวิต ร่างกายจิตใจ และไม่สามารถช้ีชัดถึงความ 
ผิดพลาดได้โดยง่าย การเจรจาไกล่เกลี่ยแต่ละเรื่องต้องใช้ระยะเวลาพอสมควร 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยหรือญาติมักจะไม่รอ เพราะเกรงว่าจะขาดอายุความฟ้องร้องคดี  
จงึไกล่เกล่ียได้ระยะหนึง่ก็จะฟ้องคด ีจากการศกึษาคดทีางการแพทย์ พบว่า เหตสุ่วนหนึง่ 
ที่มีคดีทางการแพทย์ขึ้นสู่ศาล และมีการร้องเรียนไปยังหน่วยงานอื่นๆ นอกกระทรวง 
สาธารณสุข เช่น ส�านักนายกรฐัมนตร ีคณะกรรมการสทิธมินษุยชน ผูต้รวจการแผ่นดนิ  
กระทรวงยุติธรรม เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  
สาเหตุมาจาก การเจรจาไกล่เกลี่ยในโรงพยาบาลใช้เวลานานเกินไป อันเน่ืองจาก  
ข้อเสนอของผู้ป่วยหรือญาติ โรงพยาบาลไม่สามารถจัดหาให้ได้ แต่โรงพยาบาลก็
พยายามต่อรอง ท�าให้เกิดการยืดเยื้อ ผู้ป่วยหรือญาติมีความรู้สึกว่า เสียเวลาพูดคุย  
และอยากได้รับความช่วยเหลือโดยเร็ว จึงไปร้องเรียนหน่วยงานอื่นๆ กระทรวง 
สาธารณสุขจึงเห็นว่า ควรให้มีการจัดกระบวนการเจรจาไกล่เกล่ียใหม่ โดยให้มีการ 
ส่งต่อการเจรจาไกล่เกลีย่ไปยงัหน่วยงานต้นสงักดั แต่ละระดบัเพือ่ให้ผูบ้รหิารได้เข้ามา 
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ไม่ให้โรงพยาบาลต้องรับภาระแต่ผู้เดียว โดยก�าหนดให้
มีการเจรจาไกล่เกลี่ย ๔ ขั้นตอน ดังนี้

๑. การเจรจาไกล่เกลี่ยในชั้นโรงพยาบาลที่เกิดเหตุ
๒. การเจรจาไกล่เกลี่ยในระดับจังหวัดหรือส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
๓. การเจรจาไกล่เกลี่ยในระดับเขต
๔. การเจรจาไกล่เกลี่ยในระดับกระทรวง หรือกรม
 เมือ่โรงพยาบาลท�าการเจรจาไกล่เกลีย่ในระยะเวลาหนึง่ (ไม่ควรเกนิ ๓ เดอืน )  

แล้วไม่ส�าเร็จก็ต้องส่งเรือ่งไปให้ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดัด�าเนนิการเจรจาไกล่เกลีย่  
หากยงัไม่ได้กส่็งให้ระดบัเขตและกระทรวงตามล�าดับ ทัง้นี ้เพ่ือสร้างช่องทางให้แก่ผูป่้วย 
หรือญาติในการขอรับความช่วยเหลือ แทนการร้องเรียนหน่วยงานอื่น หรือสื่อมวลชน 
สุดท้ายจึงไปยังศาลยุติธรรม





ถูกฟอ้งแล้ว ต้องสู้
บทที่ ๖
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นปัจจุบันมีความขัดแย้งเกิดขึ้นบ่อยๆ ส่วนหนึ่งถูกน�าไปฟ้องร้องเป็นคดี 
ต่อศาล เพือ่ให้อกีฝ่ายรบัผดิทางแพ่งชดใช้ค่าเสยีหายหรอืรบัผดิทางอาญา 
ต้องถกูจ�าคกุ การเป็นคดคีวามกนัไม่ใช่เรือ่งธรรมดาทัว่ไป ในกระบวนการ 

ต่อสู้คดีมีความยุ่งยาก มีค่าใช้จ่ายสูง ต้องเสียเวลามาขึ้นศาล จึงไม่มีใครอยากเป็น 
ความหรือมีคดีติดตัวกัน ในคดีทางการแพทย์เมื่อมีการฟ้องร้องกันแล้วแพทย์จะมี
อาการเครียดมาก บางคนไม่สามารถท�างานได้มีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน จิตใจ  
ครอบครัว และอื่นๆ อีกมาก แพทย์จึงกลัวการฟ้องร้อง ในส่วนกระทรวงสาธารณสุข  
ผู้เสียหายจากการบริการทางการแพทย์ทราบความดังกล่าว ในการเจรจาไกล่เกลี่ย 
ทนายความมักมีการขู่แพทย์ว่าจะด�าเนินคดีทั้งทางแพ่งและทางอาญา ท�าให้แพทย ์
มีความรู้สึกกดดันไม่แน่ใจว่าสู้คดีแล้วจะชนะหรือไม่ จึงยอมจ่ายเงินตามท่ีผู้เสียหาย
เรียกร้อง ทั้ง ๆ ที่ตนเองได้รักษาอย่างดีที่สุดแล้ว องค์กรวิชาชีพทางการแพทย์เห็นว่า  
การยอมและไม่ต่อสู้คดีดังกล่าวทั้งที่ได้รักษาตามมาตรฐานวิชาชีพแล้ว ส่งผลกระทบ 
ต่อวิชาชีพโดยรวม ดังนั้นเมื่อไม่สามารถเจรจาไกล่เกลี่ยกันได้จึงสมควรต้องสู้คดีกัน 
ข้อดีอย่างหนึ่งคือจะได้มีบรรทัดฐานไว้อ้างอิงในอนาคตหากมีกรณีเดียวกันหรือคล้าย
กันเกิดขึ้น ทั้งจะได้ทราบมุมมองของศาลต่อการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์

ใ
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ถูกฟอ้งแล้ว ท�ำอย่ำงไร????
๑.	ในกระบวนการทางคดแีพ่ง	เมือ่แพทย์ได้รับหมายเรยีกและส�าเนาค�าฟ้องแล้ว  

แพทย์อย่าได้นิ่งนอนใจให้แจ้งผู้บังคับบัญชาทราบและแจ้งไปยังฝ่ายกฎหมายของ 
หน่วยงานคือนิติกรของโรงพยาบาล หรือนิติกรของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
หรือนิติกรของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อทราบและปรึกษาหารือซึ่งฝ่ายกฎหมาย 
จะด�าเนินการดังนี้ 

 • จัดเตรียมใบแต่งทนายความ เพื่อให้แพทย์ลงนามและจัดส่งให้พนักงาน
อัยการแก้ต่างคดี (การปฏิบัติงานในหน้าที่ราชการถ้าถูกฟ้องคดีจะมีพนักงานอัยการ
เป็นทนายความว่าความสู้คดีให้) โดยฝ่ายกฎหมายจะเป็นผู้ด�าเนินการ

 • จัดเตรียมข้อมูลคือ ข้อเท็จจริงเริ่มตั้งแต่ผู ้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งเสร็จสิ้นการรักษา เช่น 

  ๑)  ผู้ป่วยมาด้วยพาหนะอะไร เช่น มาเอง เดินมา นั่งรถเข็น นอนเปล  
มารถส่วนตัว รถรับจ้าง หรือรถพยาบาล เป็นต้น เพราะจะบอกถึงอาการเบื้องต้น 
สภาพผู้ป่วย เบื้องต้น

  ๒)  การซักประวัติเบื้องต้น มีส่วนส�าคัญมาก เพราะจะทราบถึงอาการ 
ที่ผ่านมาหรือความเสี่ยงที่มีอยู่ในขณะน้ันที่จะต้องแบ่งผู้ป่วยเป็นฉุกเฉินมากน้อย 
อย่างไร การบนัทกึประวตัเิบือ้งต้นกส็�าคญัมาก เพราะเคยใช้เป็นหลกัฐานพสิจูน์ผดิถกู
มาแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การแพ้ยาและ งูกัด

  ๓) การตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นของแพทย์ เนื่องจากในโรงพยาบาลของรัฐ 
มีผู้ป่วยมากในแต่ละวัน การตรวจวินิจฉัยของแพทย์ ถูกจ�ากัดโดยเวลา ท�าให้อาจ
เกิดความไม่รอบคอบ รีบร้อน บางครั้งอาการผู้ป่วยหลายโรคคล้ายๆ กัน อาจวินิจฉัย 
คลาดเคลือ่น ผดิพลาด เช่น อาการปวดท้อง ไส้ติง่ หรอืไข้เลอืดออก หรอืกรณผีูป่้วยอบัุตเิหตุ
ในห้องฉกุเฉนินอกเวลาราชการ บางกรณีศีรษะกระแทก แต่ไม่มบีาดแผลภายนอก หรอื
ซี่โครงหักแทงปอดที่มองไม่เห็นจากภายนอก ที่ต้องตรวจวินิจฉัยด้วยความรอบคอบ 
เคยมีเหตุให้ผู้ป่วยกลับบ้านโดยไม่ตรวจตามมาตรฐาน ไม่ให้ค�าแนะน�า แล้วผู้ป่วย 
เสียชีวิต แพทย์ถูกฟ้องท้ังคดีแพ่งและอาญา การต่อสู้คดีมองไม่เห็นทางชนะคดีได้ 
เพราะมีข้อบกพร่องหลายประการ เป็นต้น

  ๔) การรับผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยใน ก็ต้องส่งผู้ป่วยไปรับการดูแลรักษาให้ถูกท่ี 
เพราะเชื่อว่า แพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเฉพาะทางจะมีประสบการณ์สูงกว่า
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แพทย์พยาบาลที่ไป หากมีกรณีเหตุฉุกเฉินผู้มีประสบการณ์สูงกว่าจะสามารถช่วย 
ผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

  ๕)  การดูแลรักษาในขณะเป็นผู้ป่วยใน ต้องมีข้อเท็จจริงว่า ได้ดูแลรักษา
อย่างไรบ้าง โดยปกติจะมีการบันทึกการรักษาและการดูแลไว้ในเวชระเบียนบันทึก
การพยาบาล รวมท้ังผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการต่างๆ อยู่แล้ว แต่ต้องให้แพทย์ 
พยาบาล เขยีนส่วนทีต่นเองรกัษาหรอืดแูลว่าอาการแต่ละวนัเป็นอย่างไร ดแูลอย่างไร 
รักษาอย่างไร

  ๖)  การท�าหัตการในการรักษาผู้ป่วย เป็นข้อเท็จจริงส่วนหนึ่งท่ีส�าคัญ  
ต้องรายงานให้ละเอียดว่า ท�าอะไรบ้าง เป็นไปตามหลักวิชาการอย่างไร ให้ข้อมูล 
ผู้ป่วยหรือญาติหรือไม่ มีการยินยอมถูกต้องหรือไม่ โดยดูจากเวชระเบียนเป็นหลัก

  ๗)  การอนุญาตให้กลับบ้านหรือการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ 
รักษาพยาบาล กรณีที่เป็นการกลับบ้านเนื่องจากอาการดีขึ้นก็ต้องมีการตรวจและ
บันทึกว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และสามารถกลับบ้านได้ด้วยความปลอดภัย 
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  ๘) การให้ข้อมูลและการยินยอม กรณีนี้เป็นเรื่องท่ีกฎหมายบังคับไว้  
การไม่ปฏบิตัติามถอืว่า เป็นการประมาทเลนิเล่อ ส่วนการไม่ได้รบัการยนิยอมอาจเป็น
ความผิดฐานท�าร้ายร่างกาย ตามประมวลกฎหมายอาญาด้วย

  ๙) ความเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในประเด็นการรักษาพยาบาลและ
สาเหตุท่ีเกดิเหตไุม่พึงปะสงค์ดังกล่าว โดยผูเ้ชีย่วชาญอาจมาจากสภาวิชาชพีกระทรวง
สาธารณสุข หรือหน่วยงานในสังกัด หรือหน่วยงานทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ

 ๑๐) บทสรุปว่า เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
หรือไม่

พยานหลักฐาน	ประกอบด้วย
   (๑) พยานบุคคล ประกอบด้วย
    • แพทย์ทุกคนที่อยู่ในกระบวนการรักษาพยาบาล
    • พยาบาลที่เข้าเวรดูแลผู้ป่วยทุกคน
    • เจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆ เช่น เวรเปล ผูช่้วยเหลอืคนไข้ หรอืเจ้าหน้าทีห้่อง

ปฏิบัติการเทคนิคทางการแพทย์ เป็นต้น
    • นิติกร
    • ญาติผู้ป่วยอื่นหรือบุคคลอื่นที่อยู่ในเหตุการณ์
    • ฯลฯ
   (๒) พยานเอกสาร
    • เวชระเบียน หรือประวัติผู้ป่วย
    • บันทึกการพยาบาล แบบเฝ้าระวังต่างๆ หรือเอกสารที่เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วย สถิติทางการรักษาพยาบาล
    • ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
    • หนังสือรับรองการเกิด หนังสือรับรองการตาย
    • เอกสารวชิาการเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล (แปลเป็นภาษาไทย

ก่อน)
    • ความเห็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (กรณีท�าเป็นหนังสือ)
    • รายงานผลการตรวจพิสูจน์ศพ
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   (๓) พยานวัตถุ ประกอบด้วย
    • ฟิล์มเอ็กซเรย์
    • รูปภาพ
    • ภาพวิดีโอ
    • ภาพจากกล้องวงจรปิด
    • วัตถุ อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ผ้ากอซ กรรไกร มีดผ่าตัด เป็นต้น
   (๔) พยานหลักฐานเกีย่วกบั สถานะหรือสภาพบคุคล ความเกีย่วพนัของ

เจ้าหน้าที่ สถานพยาบาล และหน่วยงานต้นสังกัด ทั้งในข้อเท็จจริง และข้อกฎหมาย

กำรด�ำเนินกำรชั้นสืบพยำน
เมื่อคู่ความไม่สามารถเจรจาไกล่เกลี่ยกันได้ ศาลก็จะด�าเนินกระบวนในช้ัน 

พิจารณาคดีต่อไป ในชั้นนี้ พนักงานอัยการต้องยื่นค�าให้การ บัญชีพยาน และ 
เตรียมพยานทุกอย่าง นิติกรจะเป็นผู้ช่วยเหลือ โดยด�าเนินการ ดังนี้

 • การเตรียมพยานบุคคล นิติกรต้องจัดเตรียมพยานบุคคลตามที่พนักงาน
อัยการแจ้งมา อาจต้องน�าพยานไปพบพนักงานอัยการด้วย นอกจากนี้นิติกรยังต้อง
ชี้แนะกระบวนการด�าเนินการพิจารณาคดีในศาลให้พยานบุคคลคือ แพทย์ พยาบาล 
หรือเจ้าหน้าที่ให้รับทราบ เช่น อยู่ในศาลต้องปฏิบัติตัวอย่างไร การขึ้นเบิกความ 
การสาบานตัว การตอบค�าถามของทนายโจทก์ ทนายจ�าเลย และศาล แนวทางการ
เบิกความตามที่จัดท�าไว้โดยพนักงานอัยการและนิติกร การลงช่ือในเอกสารของศาล 
เป็นต้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบและปฏิบัติให้ถูกต้อง การเดินทางไปเป็นพยานที่
ศาลถือเป็นการไปราชการจึงสามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ตามระเบียบกระทรวงการคลัง
ทุกประการ และไม่จ�าต้องลาราชการ ตามระเบียบฯ ว่าด้วยการลาแต่อย่างใด

 • การเตรยีมพยานเอกสารและพยานวตัถ ุพนกังานอยัการจะเป็นผูก้�าหนดว่าจะ  
ใช้เอกสารหรอืวตัถใุดในการสบืพยาน นติกิรต้องช่วยจดัเตรยีมตามทีพ่นกังานอยัการแจ้ง

 • เมื่อด�าเนินการสืบพยานเสร็จสิ้นแล้ว ศาลจะนัดฟังค�าพิพากษา ซ่ึงปกติ
จะไม่เกิน ๑ เดือน นับแต่วันเสร็จสิ้นการสืบพยาน นิติกรต้องแจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบคือ  
ผู้บังคับบัญชา และหน่วยงานต้นสังกัด ในวันฟังค�าพิพากษา นิติกรต้องไปศาลเพื่อ
ฟังค�าพิพากษา แม้ว่าจะเป็นหน้าที่ของพนักงานอัยการก็ตาม เพราะหากแพ้คดีต้อง 
เตรียมตัวอุทธรณ์ค�าพิพากษา
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กำรด�ำเนินกำรเมื่อศำลมีค�ำพิพำกษำ
 • กรณีศาลพิพากษาให้ยกฟ้องโจทก์ เมื่อนิติกรรับทราบค�าพิพากษาแล้ว 

ควรรายงานผลเบื้องต้นให้ผู ้บังคับบัญชาทราบก่อน เมื่อพนักงานอัยการรายงาน 
ผลคดีพร้อมส�าเนา ค�าพิพากษาก็ให้สรุปค�าพิพากษาของศาลว่า ศาลพิจารณาวินิจฉัย 
ประเด็นใดบ้าง และมีความเห็นไม่อุทธรณ์ เสนอผู้บังคับบัญชาทราบ และรายงาน 
ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุหรอืกระทรวงสาธารณสขุทราบและแจ้งพนกังาน
อัยการ ตามปกติโจทก์มักอุทธรณ์ค�าพิพากษา จึงควรศึกษาประเด็นต่างๆ ไว้ ต่อเมื่อ
โจทก์อุทธรณ์ค�าพิพากษาก็จะส่งเร่ืองให้พนักงานอัยการแก้อุทธรณ์ ในกรณีนี้อาจ
ไม่ต้องแจ้งประเด็นแก้อุทธรณ์ก็ได้ เพราะพนักงานอัยการจะเป็นผู้ด�าเนินการเอง 
เนื่องจากมีส�านวนคดีอยู่แล้ว

 • กรณศีาลพพิากษาให้จ�าเลยชดใช้ค่าสนิไหมทดแทนแก่โจทก์ หรอืให้จ�าเลย 
แพ้คดี นิติกรต้องจดประเด็นที่ศาลเห็นว่า เจ้าหน้าที่ประมาทเลินเล่อในวันฟัง 
ค�าพิพากษาไว้ แล้วรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ ต่อมาพนักงานอัยการจะแจ้ง
ผลค�าพิพากษาและมีความเห็นควรอุทธรณ์หรือไม่อุทธรณ์ การพิจารณาว่าจะ 
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อุทธรณ์หรือไม่ต้องศึกษาจากค�าเบิกความพยาน ค�าฟ้อง ค�าให้การ ดังนั้น จึงควรขอ 
เอกสารต่างๆ น้ันจากพนกังานอยัการ หากไม่มกีข็อถ่ายส�าเนาจากศาล โดยต้องปฏิบตั ิ
ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค ๐๔๐๖.๒/ว.๔๔ ลงวันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๔๙  
เร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการอุทธรณ์ ฎีกาคดีแพ่ง และอุทธรณ์คดีปกครอง  
ซึ่งมีสาระส�าคัญสรุปดังนี้

 • คดแีพ่งทีม่จี�านวนทนุทรพัย์ในชัน้อทุธรณ์หรอืฎกีาไม่เกิน ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท 
และศาลพิพากษาให้ส่วนราชการเป็นฝ่ายแพ้คดี หรือพิพากษาให้ส่วนราชการชนะคด ี
ไม่เตม็ตามฟ้อง กรณีจะอทุธรณ์ ฎกีาหรอืไม่ ให้อยูใ่นดุลพนิจิของส่วนราชการเจ้าของคดี  
และพนักงานอัยการ โดยไม่ต้องส่งให้กระทรวงการคลังพิจารณา ท้ังนี้ ให้ค�านึงถึง 
ความเป็นธรรมและประโยชน์ของทางราชการเป็นส�าคัญ

 • กรณีส่วนราชการเจ้าของคดีและพนักงานอัยการมีความเห็นไม่ตรงกัน  
ให้พิจารณาว่าจะเป็นประโยชน์กบัทางราชการและผลค�าพิพากษาจะใช้เป็นบรรทัดฐาน
ให้อุทธรณ์ฎีกาต่อไป ไม่ต้องส่งเรื่องให้กระทรวงการคลังพิจารณา

 • กรณีจ�านวนทุนทรัพย์ในชั้นอุทธรณ์ หรือฎีกา เกิน ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
และศาลพิจารณาให้ส่วนราชการแพ้คดี หรือพิพากษาให้ส่วนราชการชนะคด ี
ไม่เต็มตามฟ้อง หากส่วนราชการเจ้าของคดแีละพนกังานอยัการมคีวามเหน็ตรงกนัว่า  
ควรอุทธรณ์หรือฎีกา ก็ให้ด�าเนินการได้โดยไม่ต้องส่งเรื่องให้กระทรวงการคลัง
พจิารณา ถ้าความเห็นไม่ตรงกนัให้พิจารณาว่า จะเป็นประโยชน์กบัทางราชการและผล 
ค�าพิพากษาจะใช้เป็นบรรทัดฐานให้อุทธรณ์ ฎีกา ต่อไป ไม่ต้องส่งเรื่องให้กระทรวง
การคลังพิจารณา

 • กรณีความเห็นไม่ควรอุทธรณ์ฎีกา ให้ด�าเนินการอุทธรณ์หรือฎีกาไปก่อน
แล้วส่งเรื่องให้กระทรวงการคลังพิจารณาโดยเร็ว

กำรไล่เบี้ย
เมื่อได้ช�าระเงินตามค�าพิพากษาแล้ว กระบวนการทางคดีแพ่ง (คดีผู้บริโภค)  

ก็ถือว่าเสร็จสิ้นลง ต่อจากนั้นจะเป็นกระบวนการตรวจสอบหาผู้ท่ีต้องรับผิดใน 
ความเสียหายจากการที่ส่วนราชการต้องช�าระค่าสินไหมทดแทน ในกรณีที่นิติกร 
ได้ด�าเนินการสอบหาความรับผิดทางละเมิดจนเสร็จสิ้นกระบวนการแล้ว ก็ให้น�า 
ส�านวนการสอบสวนพร้อมค�าพิพากษาของศาลในชั้นถึงที่สุด เสนอคณะกรรมการ 
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สอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิดชุดเดิมที่เคยด�าเนินการหรือจะตั้งขึ้นใหม่ก็ได้   
เพือ่ท�าการทบทวนประเดน็ทีศ่าลวนิจิฉยัว่า การสอบสวนนัน้มปีระเดน็ครบตามทีศ่าล 
วินิจฉัยหรือไม่ และคณะกรรมการฯ มีความเห็นในประเด็นท่ีศาลวินิจฉัยอย่างไร  
โดยอาจยืนตามความเห็นเดิม หรือจะสอบสวนเพิ่มเติมก็ได้ แล้วเสนอรายงานผลการ 
ทบทวนไปให้ผูแ้ต่งตัง้คณะกรรมการฯ เพ่ือพิจารณา หากเหน็ชอบก็ส่งกระทรวงการคลงั 
พิจารณาตามระเบียบต่อไป

กรณีกระทรวงการคลังเห็นว่า มีผู้ต้องรับผิดชดใช้เงินจ�านวนเท่าใด นิติกรก็จะ
ต้องด�าเนินกระบวนการออกค�าสั่งทางปกครองเรียกให้ผู้นี้ต้องรับผิดนั้นชดใช้เงินคืน
แก่ราชการภายในเวลาที่ก�าหนด หากไม่ช�าระก็ต้องบังคับยึดทรัพย์ตามมาตรการทาง
ปกครองตามพระราชบญัญัติวธิปีฏบัิติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙ ต่อไป โดยผูถ้กู
บังคบัให้ชดใช้เงินคนืกอ็าจใช้สทิธอิทุธรณ์ และฟ้องคดต่ีอศาลปกครอง กรณกีระทรวง
การคลงัเหน็ว่าเจ้าหน้าทีป่ระมาทธรรมดา ไม่ต้องรับผดิชดใช้เงนิคนื กถื็อว่าเรือ่งทัง้หมด
ยุติลง นิติกรท�ารายงานสรุปผลการด�าเนินการทั้งหมดและขอยุติเรื่องดังกล่าว
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๒.	ในกระบวนการทางคดีอาญา การเริ่มต้นคดีอาญา ตามประมวลกฎหมาย
อาญามี ๒ วิธี คือ

 • การแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน
 • การฟ้องคดีโดยผู้เสียหาย
ในคดีทางการแพทย์ ผู้เสียหายด�าเนินการทั้ง ๒ วิธี ส่วนใหญ่ใช้วิธีแจ้งความ 

ร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนเพราะไม่ต้องจ้างทนายความ และไม่มีค่าใช้จ่ายในการ
ด�าเนินคดี เพราะพนักงานสอบสวนจะเป็นผู้ด�าเนินการต่อไป นิติกรจึงจ�าเป็นต้อง 
รับรู้และเตรียมการในการด�าเนินการแต่ละวิธี ดังนี้

กรณีผู้เสียหายแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน
การแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน ผู้เสียหายจะแจ้งใน ๒ ลักษณะ คือ  

แจ้งเป็นหลักฐาน และแจ้งเพื่อให้ด�าเนินคดีอาญา การแจ้งเป็นหลักฐานไม่ถือเป็นการ 
เร่ิมต้นคดอีาญา เพราะผูเ้สยีหายยงัไม่ประสงค์จะให้เกดิด�าเนนิการลงโทษ แพทย์หรอื 
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บุคลากรทางการแพทย์ เพยีงแต่ต้องการให้มบีนัทกึเป็นหลกัฐานว่ามเีหตุการณ์เกดิขึน้  
พนักงานสอบสวนก็จะไม่ด�าเนินการอย่างใด แต่ถ้าเป็นกรณีการแจ้งความร้องทุกข ์
เพ่ือด�าเนินคดีให้มีการลงโทษ พนักงานสอบสวนก็จะเริ่มด�าเนินกระบวนการตาม
บทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา โดยจะท�าการสอบสวน 
ผูเ้สยีหายและแพทย์หรอืบคุลากรทางการแพทย์ทีถู่กกล่าวหา ซึง่จะมีการท�าหนังสอืมา
ท่ีโรงพยาบาลทีเ่กดิเหตุเพือ่ขอข้อมลู ข้อเทจ็จรงิในชัน้นี ้โรงพยาบาลหรอืผูถ้กูกล่าวหา 
ก็จะแจ้งมายังนิติกรเพื่อทราบและด�าเนินการ นิติกรจะต้องด�าเนินการดังต่อไปนี้

๑. ประสานพนักงานสอบสวนขอทราบข้อมูลการแจ้งความร้องทุกข์และการ
ด�าเนินการของพนักงานสอบสวน

๒. รวบรวมข้อเทจ็จรงิและพยานหลกัฐาน โดยด�าเนนิการเช่นเดยีวกบัการเตรยีม 
คดีแพ่ง คือ การเตรียมข้อเท็จจริง พยานหลักฐาน เอกสารที่เกี่ยวข้อง (ยกเว้นใบ 
แต่งทนายความ)

๓. ประสานงานแจ้งทางโทรศัพท์ไปยังกลุ ่มระงับข้อพิพาททางการแพทย์  
กองกฎหมาย เพื่อเตรียมการช่วยเหลือในส่วนกลาง

๔. ท�าหนังสือรายงานไปยังหน่วยงานต้นสังกัด (ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขหรือกรม) โดยแจ้ง

 • การแจ้งความร้องทุกข์ของผู้เสียหาย
 • ข้อเท็จจริงเบื้องต้น
 • ขอความช่วยเหลือ 
๕. ก่อนการส่งเอกสารข้อมลู ควรให้มกีารตรวจทานให้รอบคอบโดยอาจให้นติกิร

จากกลุม่กฎหมายเข้าร่วมด้วย หากระยะเวลาท่ีพนกังานสอบสวนก�าหนดไว้ไม่เพียงพอ
ในการด�าเนินการรวบรวมข้อเท็จจริงก็ให้ท�าหนังสือขอเลื่อนไปยังพนักงานสอบสวน

๖. เตรียมค�าให้การของผู้ถูกกล่าวหา และผู้ที่ต้องเป็นพยาน ส�าหรับการเข้าพบ
พนักงานสอบสวนเพื่อให้ถ้อยค�า โดยนิติกรต้องไปกับแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทุกครั้ง

พนักงานสอบสวนจะยังไม่แจ้งข้อกล่าวหากับแพทย์ พยาบาล เพราะได้มีการ
ตกลงกันระหว่าง สภาวิชาชีพ คือแพทยสภาและสภาการพยาบาล กับส�านักงาน
ต�ารวจแห่งชาต ิและส�านกังานอยัการสงูสุดว่า ขอให้ความเหน็ของสภาวชิาชพีดงักล่าว  
เพือ่ประกอบการพจิารณาก่อนสัง่ฟ้องหรอืไม่ฟ้อง หรอืแจ้งข้อกล่าวหา เรือ่งดงักล่าวนี้  
หากพนักงานสอบสวนไม่ทราบ ก็ให้นิติกรส่งส�าเนาหนังสือสั่งการของหน่วยงาน 
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ดังกล่าวให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการทราบ ส่วนการให้ความช่วยเหลือ
เจ้าหน้าที่เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย การช่วยเหลือข้าราชการหรือ
ลูกจ้างของทางการราชการที่ต้องหาคดีอาญา พ.ศ. ๒๕๒๘ กล่าวคือ

 • ต้องเป็นข้าราชการหรือลูกจ้าง หรือบุคคลผู้ที่ได้รับมอบหมายในการ 
ปฏิบัติหน้าที่ราชการ รวมถึงผู้ที่ออกหรือพ้นจากหน้าที่แล้ว แต่ถูกกล่าวหาหรือ 
ฟ้องคดีอาญาเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ราชการ

 • หัวหน้าส่วนราชการเห็นว่า การกระท�าที่ถูกกล่าวหาหรือฟ้องคดีเป็นการ
ปฏิบัติหน้าที่โดยชอบด้วยกฎหมายหรือระเบียบแบบแผนของทางราชการ และ 
ทางราชการมิได้เป็นผู้กล่าวหาหรือฟ้องคดีนั้นเอง 

 • ได้รับความช่วยเหลือในชั้นพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ และศาล 
(เฉพาะคดีที่มิใช่พนักงานอัยการเป็นโจทก์เท่านั้น)

 • ต้องแสดงความจ�านงเพื่อขอหนังสือรับรอง (แม้จะได้วางหลักประกันแล้ว 
ก็ขอหนังสือไปแทนได้)

 • ได้รบัความช่วยเหลอืค่าใช้จ่ายในการด�าเนนิคดอีาญาจากงบประมาณของ 
ส่วนราชการต้นสังกัด
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นิตกิรต้องเป็นผูช่้วยเหลอืดแูลเจ้าหน้าทีใ่นส่วนนีด้้วย ในระหว่างการด�าเนนิการ 
เตรียมคดีควรให้มีการเจรจาไกล่เกลี่ยกับฝ่ายผู้เสียหายด้วย เมื่อพนักงานสอบสวน 
ด�าเนินการต่างๆ เรียบร้อยแล้วก็จะมีค�าสั่งฟ้องหรือไม่ฟ้อง และส่งพนักงานอัยการ 
พิจารณาต่อไป หากพนักงานสอบสวนมีค�าส่ังฟ้องให้แจ้งส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อท�าหนังสือรับรองในชั้นพนักงานอัยการด้วย

กรณีพนักงานอัยการสั่งฟ้องคดีอาญาเจ้าหน้าที่ การช่วยเหลือตามระเบียบ 
ดังกล่าวเป็นอันยุติ ผู ้ถูกฟ้องคดีหรือจ�าเลยต้องจัดหาทนายความมาต่อสู ้คดีเอง  
การประกันตัวในชั้นศาลก็ต้องด�าเนินการเอง กระทรวงสาธารณสุขเคยท�าหนังสือ
ถึงกระทรวงการคลังเพื่อขอน�าเงินงบประมาณไปช่วยจ่ายเป็นค่าทนายความให ้
เจ้าหน้าทีท่ีถ่กูพนกังานอัยการฟ้อง กรมบญัชกีลางได้แจ้งตอบว่า การทีพ่นกังานอยัการ 
สั่งฟ้องแสดงว่า เป็นคดีที่มีมูลและพนักงานอัยการในฐานะตัวแทนของผู้เสียหาย 
เป็นผู้ฟ้องจ�าเลยในนามของรัฐ หากจ้างทนายความมาแก้ต่างคดีให้กับผู้ถูกฟ้อง  
ก็เปรียบเสมือนรัฐกับรัฐต่อสู้คดีกันเอง เป็นการกระท�าท่ีเป็นปรปักษ์ต่อกัน ดังน้ัน 
ผู้ถูกฟ้องคดีต้องรับผิดชอบค่าจ้างทนายความในการแก้ต่างคดีด้วยตนเอง (หนังสือ 
กรมบัญชีกลาง ที่ กค ๐๔๐๙.๗/๑๙๕๗๗ ลงวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๔๙)

ในชั้นศาล นิติกรควรช่วยเหลือเจ้าหน้าที่โดยการเตรียมข้อมูลให้กับทนายของ
เจ้าหน้าที่ด้วยความเหมาะสม เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้ต่อสู้คดีอย่างเต็มที่

กรณีผู้เสียหายฟ้องคดีเอง
ผู้เสียหายมีสิทธิตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาท่ีจะสามารถ 

ยื่นฟ้องผู้ที่กระท�าผิดต่อศาลที่มีเขตอ�านาจได้ ตามปกติผู้เสียหายจะยื่นฟ้องเจ้าหน้าที่ 
คือ แพทย์และพยาบาลผู้ท�าการรักษาโดยตรง ไม่ค่อยฟ้องผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
และหน่วยงานต้นสังกัด เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับหมายนัดไต่สวนมูลฟ้องและส�าเนาค�าฟ้อง
คดีอาญาแล้ว ให้แจ้งผู้บังคับบัญชาโดยเร็ว นิติกรต้องด�าเนินการดังต่อไปนี้

๑. สรปุข้อมลูเบ้ืองต้น โดยประชมุผูเ้ก่ียวข้องกับการรกัษาพยาบาลกรณท่ีีถูกฟ้อง 
และควรมีผู้เชี่ยวชาญร่วมด้วย แล้วเสนอผู้อ�านวยการโรงพยาบาล แจ้งนายแพทย ์
สาธารณสุขจังหวัดทราบและท�าหนังสือขอให้ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมายให้อัยการ 
จังหวัดนั้นๆ แก้ต่างคดี โดยแนบใบแต่งทนายความที่ลงนามโดยเจ้าหน้าท่ีผู้ถูกฟ้อง 
ไปด้วย โดยด�าเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลังดังกล่าว
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๒. ท�าหนังสือแจ้งส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อทราบ และให้การ 
ช่วยเหลือโดยส่วนกลาง จะท�าหนังสือขอความอนุเคราะห์พนักงานอัยการแก้ต่างคดี  
และมอบหมายนิติกรกลุ่มกฎหมายเป็นผู้แทนคดี ส�าหรับการประสานงานในการ 
ด�าเนินการเรื่องนี้

๓. จัดเตรียมคดีเช่นเดียวกับการเตรียมคดีแพ่งคือ เตรียมข้อเท็จจริง พยาน
หลักฐาน และเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งให้พนักงานอัยการและส�านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

๔. ในวนันดัไต่สวนมลูฟ้อง เจ้าหน้าทีไ่ม่ควรไปศาล แต่นติกิรและพนกังานอยัการ
เจ้าของส�านวนคดีต้องไปศาลเพื่อถามค้านโจทก์

๕. หากศาลประทับรับฟ้อง ต้องเตรียมท�าเรื่องประกันตัวโดยอาจใช้บุคคล  
ทรัพย์สิน หรือเงินสด ก็ได้ หรืออาจขอให้ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขออก
หนังสือรับรองให้ก็ได้ แต่โดยปกติมักให้ผู้บังคับบัญชาหรือข้าราชการเป็นผู้ประกันตัว 
ทั้งนี้ตามระเบียบการประกันตัวของศาลนั้นๆ

๖. ในการสบืพยาน นิติกรควรไปร่วมการพิจารณาของศาลทุกครัง้ เพือ่ฟังประเด็น 
พิพาทและการสืบพยาน เพื่อประโยชน์ในการอุทธรณ์หรือฎีกา หากแพ้คดี



บทที่ ๖ ถูกฟอ้งแล้ว ต้องสู้
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๗. กรณีศาลพิพากษาให้จ�าเลยแพ้คดี ก็ต้องด�าเนินการในชั้นอุทธรณ์ต่อไป  
และต้องแจ้งให้ส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุทราบด้วย และหากต้องฎกีาต่อไป
ก็ให้ด�าเนินการจนกว่าคดีจะถึงที่สุด

 การด�าเนินการในชั้นพนักงานสอบสวน มี  ๓  กรณี คือ  
 • กรณีผู้ป่วยหรือทายาทแจ้งความเป็นหลักฐานไว้เท่านั้น ยังไม่ประสงค ์

จะด�าเนินคดีกับเจ้าหน้าท่ี ในชั้นนี้นิติกรรับทราบและท�าการจัดเตรียมหาข้อเท็จจริง
เบื้องต้นเพื่อเสนอผู้บังคับบัญชาและประสานทีมเจรจาไกล่เกลี่ยในชั้นต่าง ๆ ดังกล่าว
ตามล�าดับ  และยังไม่ถือว่าคดีอาญาเริ่มต้นขึ้น

 • กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต ทายาทแจ้งความเพื่อให้น�าศพไปชันสูตรหาสาเหต ุ
การตายที่แท้จริง โดยอาศัยประมวลกฎหมายอาญาว่าด้วยเรื่องการชันสูตรพลิกศพ 
เนือ่งจากเหน็ว่าเป็นการตายโดยผดิธรรมชาต ิในชัน้นีก้ยั็งไม่ถอืว่าเร่ิมต้นเป็นคดอีาญา 
ยังอยู่ในระหว่างพิสูจน์ความจริงเรื่องสาเหตุการตาย

 • กรณีการท่ีผู้ป่วยหรือทายาทแจ้งความร้องทุกข์ขอให้ด�าเนินกับเจ้าหน้าท่ี
โดยตรงโดยประสงค์จะให้ด�าเนินคดีกบัเจ้าหน้าที ่ซึง่กรณนีีต้้องด�าเนนิการตามแนวทาง
ดังกล่าวข้างต้น





ภูมิใจที่ได้เป็นหมอ
บทที่ ๗
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บุ คลากรทางการแพทย์เป็นบคุคลทีม่คีวามส�าคญัต่อสงัคมมนษุย์ จะขาดเสยี 
ไม่ได้ ผู้ที่สมัครใจเข้ามาเรียนวิชาชีพแพทย์เชื่อได้ว่าในส่วนหนึ่งของจิตใจ 
ย่อมมคีวามปรารถนาดีต่อเพ่ือนมนุษย์ อยากเข้ามาช่วยเหลอืรกัษาพยาบาล 

ผู้ป่วยเจ็บ ส่วนค่าตอบแทนก็เป็นส่วนหนึ่งต่างหากเพราะการท�างานใด ๆ  ย่อมสมควร
ได้รับค่าตอบแทน แต่มีสิ่งอื่นๆ ที่แพทย์สมควรได้รับการยกย่องอีก

เคยมีค�ากล่าวในทางพุทธศาสนาว่า 
การช่วยชีวิตเพื่อนมนุษย์นั้นจะได้รับบุญ 
กุศลยิ่งกว่าการสร้างเจดีย์เจ็ดช้ันถวาย 
วัดเสียอีก การที่แพทย์ประกอบวิชาชีพ  
โดยเฉพาะแพทย์ในภาครฐัท่ีได้รบัเงนิเดือน
ไม่มาก มีงานมาก คนไข้เยอะ ในแต่ละวัน 
ต้องดูแลผู้ป่วยเป็นจ�านวนมาก ท้ังผู้ป่วย
นอก ผูป่้วยในและผูป่้วยฉกุเฉนิ ถอืเป็นการ 
ได้รบับญุกศุลอนัยิง่ใหญ่ทกุวนั กล่าวกนัว่า  
อานิสงส์หรือผลจากกรรมดีเหล่านี้จะ
ปรากฏในชาติภพนี้และชาติภพต่อไป  

ได้ท�ำบุญ
ทุกวัน



บทที่ ๗ ภูมิใจที่ได้เป็นหมอ
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มแีพทย์เป็นจ�านวนมากเป็นทีร่กัของ
ชาวบ้าน แพทย์บางคนท่ีคลินิกมีผู ้ป่วย 
รออยู่นับร้อยคนต่อวัน ท่ีโรงพยาบาลก็
มีผู้ป่วยจ�านวนมากรอท่ีจะเป็นคนไข้ของ 
คุณหมอ ได้เคยสอบถามผู้ป่วยเหล่านั้น
ได ้รับค�าตอบว่า คุณหมอเป็นคนใจดี  
พูดจาดี เอาใจใส่คนไข้ ถ้ามข้ีอสงสยัสามารถ
สอบถามได้ ทีส่�าคัญค่ารกัษาไม่แพง คนจน 
ก็มาตรวจรักษาได้ ไม่ดูถูกชาวบ้าน สังคม
มีความคาดหวังที่จะได้แพทย์เช่นนี้มาอยู่
ในชุมชน ถือเป็นความหวังที่ชาวบ้านทุก
แห่งรอคอย   

ในอดีตสังคมหนึ่ง ๆ  มีผู้ที่ชาวบ้านให้
ความเคารพนับถือมากอยู่ ๓ คน คือ พระ 
หรือนักบวช  ครู และแพทย์  โดยถือเป็นผู้
มพีระคณุต่อชาวบ้าน นักบวชเป็นทีเ่ลือ่มใส 
ศรัทธาเป็นที่ยึดเหน่ียวทางจิตใจ ครูเป็น 
ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ แพทย์เป็น 
ผู้ให้ชีวิต ช่วยเหลือยามเจ็บไข้ มีพระคุณ
ต่อผู้ป่วยและญาติ เชื่อว่าในสังคมปัจจุบัน 
ความรู ้สึกดังกล่าวก็ยังมีอยู่ แม้จะมีผู ้ที่
ท�าให้เกิดความเสื่อมเสียอยู่บ้างก็มีจ�านวน
น้อย ก็ได้แต่หวังว่าแพทย์ในปัจจุบันจะได้
รับการยกย่องเช่นนั้นต่อไป

เป็นที่รัก
ของผู้ป่วย
และญำติ

เป็นที่รัก
และเคำรพ
ของผู้คน
ในสังคม 
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การคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ ทางการ
แพทย์ เป็นการท�าประโยชน์แก่ผู้ป่วย และ 
แพทย์ในการช่วยให้การท�างานเป็นไปอย่าง 
มีประสิทธิภาพผู้ป่วยปลอดภัยหายจาก 
โรคภัย แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ท�างานด้วยความสบายใจ สร้างชื่อเสียง 
ให้แก่หน่วยงาน และอาจถึงระดับประเทศ
หรือนานาชาติ

มแีพทย์จ�านวนมากทีส่ร้างชือ่เสยีงให้
กับโรงเรียนที่ตนเคยเรียนอยู่ บางโรงเรียน 
กว่าจะมีนักเรียนสอบคณะแพทย์ศาสตร์
ได้ก็ต้องรอเป็นเวลาหลายปี การมีนักเรียน 
สอบติดคณะแพทย์ได้มากถือเป็นความ
ภมูใิจของคณาจารย์และนักเรยีน โรงเรยีนก็
พลอยมชีือ่เสียงไปด้วย จงึมกีารมอบรางวลั
ศิษย์เก่าดีเด่นให้กับแพทย์หลายคนเป็นที่
น่าดีใจภาคภูมิใจยิ่ง 

เป็นที่
ภำคภูมิใจ

ของสถำบัน
กำรศึกษำ

เป็นที่
ภำคภูมิใจ

ของหน่วยงำน
ต้นสังกัดและ
ประเทศชำติ



คู่มือการจัดการคดีทางการแพทย์ (ส�ำหรับแพทย์จบใหม่)  113

บรรณานุกรม
หนังสือ

เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์. ค�ำอธิบำยกฎหมำยอำญำ ภำค ๑. (กรุงเทพฯ) : ส�ำนักพิมพ ์
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์, ๒๕๔๔.

นพพร โพธริงัสยิำกร. (๒๕๕๙) ควำมรบัผดิทำงกฎหมำยของแพทย์ จำกกำรรกัษำพยำบำล : 
ทรุเวชปฏิบตั ิ(Medical Malpractice Liability), (พมิพ์ครัง้ที่ ๑). กรงุเทพฯ: โอ-วิทย์ (ประเทศไทย 
จ�ำกัด)

ไพโรจน์ วำยุภำพ. (๒๕๕๕). ค�ำอธิบำยกฎหมำยวิธีพิจำรณำคดีผู้บริโภค. (พิมพ์คร้ังที่ ๒). 
กรุงเทพฯ: กรุงสยำม พับลิชชิ่ง.

เพ็ง เพ็งนิติ. ค�ำอธิบำยประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ว่ำด้วยละเมิด และ พ.ร.บ. 
ควำมรับผิดทำงละเมิดของเจ้ำหน้ำที่ พ.ศ. ๒๕๓๙. กรุงเทพฯ : ส�ำนักอบรมศึกษำกฎหมำยแห่ง 
เนติบัณฑิตยสภำ, ๒๕๔๖.

ดร.พญ.เริงฤดี ปธำวนิชและคณะ, กำรฟ้องร้องคดีทำงกำรแพทย์ในประเทศไทย ภำยใต้ 
กำรสนับสนุนของสถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข, มิถุนำยน  ๒๕๖๐

วันชัย วัฒนศัพท์. ควำมขัดแย้ง หลักกำรและเครื่องมือแก้ปัญหำ, พิมพ์ครั้งที่ ๒ : โรงพิมพ ์
แห่งจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย, ๒๕๒๗.

วันชัย วัฒนศัพท์ และนพพร โพธิรังสิยำกร, คนไทยไม่ทอดทิ้งกัน คู่มือกำรจัดกำรควำม 
ปรองดองในระบบบริกำรสำธำรณสุข, ขอนแก่น : โรงพิมพ์ศิริภัณฑ์ ออฟเซ็ท, ๒๕๕๓

เอื้อน ขุนแก้ว. (๒๕๕๘). ค�ำอธิบำยกฎหมำยวิธีพิจำรณำคดีผู้บริโภค. (พิมพ์ครั้งที่ ๑). 
กรุงเทพฯ: กรุงสยำม พับลิชชิ่ง.

กลุ่มกฎหมำย ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, คู่มือกำรปฏิบัติของบุคลำกรทำงกำร
แพทย์และสำธำรณสุข ในกรณีเกิดข้อพิพำทในกำรให้บริกำรสำธำรณสุข, ๒๕๕๓

กระทรวงสำธำรณสุข. (๒๕๕๖). คู ่มือกฎหมำยและคดีทำงกำรแพทย์ส�ำหรับแพทย์,  
(พิมพ์ครั้งที่ ๑). กรุงเทพมหำนคร, โรงพิมพ์ส�ำนักพระพุทธศำสนำแห่งชำติ 

ส�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์ ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ, คูม่อืค�ำแนะน�ำกำรบันทกึ 
เวชระเบียนส�ำหรับแพทย์, สิงหำคม ๒๕๕๕,ส�ำนักงำนกิจกำรโรงพิมพ์องค์กำรทหำรผ่ำนศึก                     

ค�ำพิพำกษำศำลฎีกำคดีทำงกำรแพทย์, กองกฎหมำย ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
กฎหมำย
 พระรำชบัญญัติข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร  พ.ศ. ๒๕๔๐
 พระรำชบัญญัติจัดตั้งศำลปกครองและวิธีพิจำรณำคดีปกครอง พ.ศ. ๒๕๔๒
 พระรำชบัญญัติธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๔๔
 พระรำชบัญญัติวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕
 พระรำชบัญญัติวิธีพิจำรณำคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑
 พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๔๕
 พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๕๐
 ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์
 ประมวลกฎหมำยอำญำ
















