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บทคดัย่อ  
ระบบการให้บริการทางการแพทยข์องประเทศองักฤษและประเทศฝร่ังเศสเป็นการให้บริการโดย

ภาครัฐ กฎหมายของทั้งสองประเทศจึงก าหนดให้ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยเป็นความสัมพนัธ์ตาม
กฎหมายและไม่ตกอยู่ภายใต้หลักกฎหมายสัญญา ส่วนระบบการให้บริการทางการแพทย์ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศเยอรมันนั้นเป็นการให้บริการโดยภาคเอกชน กฎหมายของทั้งสองประเทศจึง
ก าหนดให้ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยเป็นความสัมพนัธ์ทางสัญญา การพิจารณาความรับผิดของ
แพทย์ท่ีประกอบวิชาชีพโดยประมาทในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศเยอรมนัจึงถูกพิจารณาภายใต้
กฎหมายสัญญามากกวา่ละเมิด  

ส าหรับการกระท าโดยประมาทและมาตรฐานความระมดัระวงัของแพทยใ์นต่างประเทศ พบว่า 
ประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายคอมมอนลอว ์(Common Law) เช่น ประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกานั้น การ
กระท าโดยประมาททางอาญาจะตอ้งมีระดบัความร้ายแรงมากกว่าความประมาทเลินเล่อทางแพ่ง ท่ีเรียกว่า 
“ประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง (Gross Negligence) หรือ ประมาทโดยจงใจ (Recklessness) ส่วนมาตรฐานความ
ระมดัระวงัของแพทย์นั้นถือเป็นปัญหาข้อเท็จจริงท่ีคณะลูกขุนจะใช้มาตรฐานในทางอัตวิสัย (Subjective 
Standard) มาพิจารณาว่าแพทยผ์ูก้ระท านั้นตระหนกัรู้ถึงภยัอนัตรายนั้นแลว้ยงัคงฝืนกระท าไป แต่กรณีแพทย์
กระท าโดยประมาทธรรมดา (Negligence) ไม่เป็นความผิดอาญา ในขณะท่ีระบบกฎหมายซีวิลลอว ์(Civil Law) 
เช่น ประเทศเยอรมนัและฝร่ังเศส ไม่มีการก าหนดระดบัความร้ายแรงและไม่แบ่งแยกความประมาทเลินเล่อทาง
แพ่งออกจากความประมาททางอาญา ส่วนมาตรฐานความระมดัระวงัของแพทยน์ั้นจะพิจารณาจากมาตรฐาน
ในทางภาวะวิสัย (Objective Standard) โดยประเทศเยอรมนัจะน าเอามาตรฐานในทางอัตวิสัย (Subjective 
Standard) มาใช้พิจารณาส าหรับกรณีท่ีแพทยมี์ความสามารถสูงหรือต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ นอกจากนั้นประเทศ
เยอรมนัและประเทศฝร่ังเศสยงัมีการบญัญติักฎหมายพิเศษเป็นกรณีเฉพาะว่าการกระท าต่อเน้ือตวัร่างกายของ
ผูป่้วยจะต้องได้รับ “ความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว” (Informed Consent) ก่อน ส่วนมาตรฐานความ
ระมดัระวงัของแพทยท่ี์จะท าให้แพทยต์อ้งรับโทษทางอาญานั้นจะตอ้งเป็นกรณีแพทยก์ระท าโดยปราศจาก
                                                           
* นกัศึกษาหลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต สาขานิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
** ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ ์ 
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หรือไม่ใยดีในผลแห่งการกระท าของตนเองอย่างผิดปกติธรรมดาอย่างมากและเฉพาะแต่กรณีประมาทอย่าง
ร้ายแรงเป็นเหตุให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายเท่านั้น หากความประมาทของแพทยเ์ป็นแต่เพียงไม่น าพาต่อสวสัดิภาพ
ของผูป่้วยแพทยไ์ม่มีความผิดอาญาแต่อาจตอ้งรับโทษเพียงเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ นอกจากนั้น
ประเทศฝร่ังเศสยงับญัญติักฎหมายพิเศษ (Law No.2002-303 of 4 March 2002) เพื่อน าระบบ No Fault Liability 
มาใชช้ดเชยความเสียหายทางการแพทย ์ท่ีหากพิจารณาแลว้ไม่พบความผิด (No Fault) จะส่งเร่ืองให้หน่วยงาน
ของรัฐประจ าจงัหวดั (ONIAM) จ่ายค่าชดเชย แต่หากพิจารณาแลว้พบความผิด (Fault) หน่วยงานของรัฐประจ า
จงัหวดั (ONIAM) จะด าเนินการเรียกร้องค่าชดเชยแทนผูเ้สียหายผา่นบริษทัประกนัภยั  

จากการศึกษากฎหมายของประเทศไทย พบว่าหลกัเกณฑ์การกระท าโดยประมาทและมาตรฐาน
ความระมดัระวงัของแพทยไ์ม่มีกฎหมายบญัญติัไวเ้ป็นพิเศษโดยเฉพาะ หากแต่จะน าเอาหลกัทัว่ไปในเร่ืองการ
กระท าโดยประมาทตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคส่ี มาพิจารณา ท าให้การวินิจฉยัการกระท าโดย
ประมาทและมาตรฐานความระมดัระวงัของแพทยน์ั้นกลายเป็นปัญหาขอ้กฎหมายท่ีขาดความชดัเจนแน่นอน
และซ้อนทบักนัทั้งประมาทเลินเล่อในทางแพ่งและประมาททางอาญา นอกจากนั้น กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค
และวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค ตลอดจนแนวค าวินิจฉัยของศาลไทย ยงัวางแนวว่าระบบการให้บริการทาง
การแพทยข์องไทยไม่ว่าจะเป็นการให้บริการในภาครัฐหรือภาคเอกชนไม่ว่าจะมีการเรียกเก็บค่าตอบแทน
หรือไม่ก็ตามถือเป็นคดีผูบ้ริโภคทุกกรณี ท าใหก้ารฟ้องคดีผูบ้ริโภคกรณีแพทยก์ระท าโดยประมาทสามารถกระ
ท าไดง่้ายกวา่การฟ้องคดีแพ่งทัว่ไป อีกทั้งศาลไทยยงัวางแนวไวใ้นค าพิพากษาวา่ผูป่้วยสามารถเลือกฟ้องแพทย์
เป็นคดีละเมิดหรือผิดสัญญาก็ไดเ้ท่ากบัเป็นการสนบัสนุนให้ผูป่้วยเลือกฟ้องเป็นคดีละเมิดและ/หรือคดีอาญา
เพื่อจะไดป้ระโยชน์จากอายุความท่ียาวกวา่กฎหมายสัญญา ดงันั้น ประเทศไทยจึงควรบญัญติักฎหมายเก่ียวกบั
ความรับผิดของแพทยท่ี์ประกอบวิชาชีพโดยประมาทข้ึนใหม่เป็นพิเศษโดยเฉพาะเพื่อจดัให้ความสัมพนัธ์
ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยและรัฐเป็นไปตามหลกัวชิาการเหมือนในต่างประเทศ บญัญติัหลกักฎหมายความยนิยอม
ท่ีได้รับการบอกกล่าว (Informed Consent) ใช้มาตรฐานการพิจารณาในทางอตัวิสัย (Subjective) แบ่งความ
ประมาททางอาญาออกเป็น 2 ประเภทคือ ประมาทธรรมดา (Negligence) และประมาทโดยจงใจ (Recklessness) 
และบญัญติัใหแ้พทยมี์ความรับผิดอาญาเฉพาะแต่กรณีประมาทโดยจงใจ (Recklessness) เป็นเหตุใหผู้ป่้วยถึงแก่
ความตายเท่านั้น 
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ABSTRACT 
On the one hand, the medical service system in England and France is the service provided by the 

government. The laws of both countries, therefore, require that the relationship between the doctor and the 
patient is a legal relationship and is not subject to contract law. On the other hand, the medical service system 
in the United States and Germany provided by the private sector. Thus, the laws of both countries stipulate that 
the relationship between the doctor and the patient is the relationship of contract. In consideration the liability 
of doctors who practice their medical profession in negligence in the United States and Germany, therefore, 
considered under contract law rather than torts law. 

As for committing an act by negligence and the standard of care of doctors in the foreign countries 
found that, in Common Law System countries such as England and the United States, criminal negligence must 
be more aggravated level than civil negligence, called “Gross Negligence” or “Recklessness”. For the medical 
standard of care, it is considered as a question of fact that the “Subjective Standard” shall be used by the jury to 
determine whether the doctor is reasonable belief or aware of such danger and still disregard to act. However, 
in case of negligence, the doctor found no guilty in criminal offense.  

Meanwhile the Civil Law System, such as Germany and France, does not specify the degree of 
gravity, and does not separate between civil negligence and criminal negligence. The “Objective Standard” shall 
utilized to consider the medical standard of care in this system. In Germany, it applies the Subjective Standard 
to consider for the case that the doctor has a higher or lower ability from the criteria of standard. In addition, 
both of Germany and France still have a legislation of special law specifically states that, any actions done to 
the body of the patient shall be received the prior "Informed Consent”. For the medical standard of care that 
caused the doctors are punished criminal penalties, must be in case that such doctors exceedingly unusually act 
without prudence, or reckless in the consequences of his own actions, and in case of gross negligence causing 
the patient to die only. Supposing that the negligence of the doctor is merely to disregard the patient welfare, 
such doctor is not guilty of criminal offenses, but may punished by a revocation of a professional license. In 
addition, France also enact special law (the “Law No. 2002-303 of 4 March 2002”) in order to use “No Fault 
Liability System” to compensate for the medical damage. Provided that, it found no guilty (or No Fault) after 
consideration, it will be sent to the provincial government agency (called “ONIAM”) to reimburse the 
compensation, but, if it is found guilty (or Fault), ONIAIM shall claim compensation represent for the injured 
person through the insurance company.  
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According to the study the laws of Thailand, found that the rules of negligence and the medical 
standard of care do not have any laws enact to apply particularly, but the general principles of negligence, under 
Article 59 paragraph four of the Criminal Code, is adopted to consider and apply instead. It caused the decision 
of the medical negligence and standard of care become legal issues, which is lack of clarity, certainty, and 
overlap for both of civil negligence and criminal negligence. Moreover, the consumer protection law and the 
consumer case procedure, as well as the ruling of Thai courts have the precedent of judgment for Thai medical 
service system that whether providing services for the public or private sectors, and whether there is any 
payment or not, is all considered as consumer cases. It is then caused the litigation in consumer cases in case of 
negligence have done by the doctor can be sued more easily than prosecution for general civil lawsuits. 
Furthermore, Thai judges generally have precedent that the patients have an alternative to sue either for breach 
of contract or tort, thus it is regarded as encourage the patients to bring a lawsuit of tort and/or criminal case, in 
order to get benefit from a longer period of limitation rather than contract law. For these reasons, Thailand 
should enact the specific law regarding liability in negligent practices by medical profession in order to classify 
the relationship between doctors, patients, and government according to the academic principle in foreign 
countries. Moreover, this is to create the informed consent as a principle of law; consider negligent practices of 
medical profession by using the Subjective Standard classified as negligence and recklessness; and promulgate 
the law in criminal liability merely for the doctors who reckless causing the other person to death. 

 

1.บทน า 
 วิทยานิพนธ์เล่มน้ีจดัท าข้ึนโดยมีความมุ่งหมายในการศึกษา ความรับผิดทางกฎหมายท่ีเกิดจากการ
ประกอบวชิาชีพโดยประมาทของแพทย ์ทั้งความรับผิดทางแพง่และความรับผิดทางอาญา แต่จะไม่ท าการศึกษา
ความรับผิดของแพทยต์ามกฎหมายวิชาชีพเน่ืองจากมีลกัษณะพิเศษทางวิชาการท่ีสมควรแยกไปท าการศึกษา
วิจยัเฉพาะเร่ือง โดยศึกษาเปรียบเทียบกับความรับผิดทางกฎหมายของแพทย์ในต่างประเทศทั้ งในระบบ
กฎหมายคอมมอนลอว ์(Common Law) และระบบกฎหมาย ซีวิลลอว ์(Civil Law) รวมทั้งศึกษาวิเคราะห์แนว
ทางการแกไ้ขปัญหาการฟ้องร้องด าเนินคดีระหวา่งผูป่้วยกบัแพทยใ์นต่างประเทศ เช่น การยกเลิกความผิดอาญา 
(Decriminalization) เป็นตน้ โดยท่ีปัญหาการฟ้องคดีแพทยน์ั้นส่วนใหญ่แลว้แพทยจ์ะถูกกล่าวหาวา่กระท าโดย
ประมาท และจากการศึกษาพบวา่กฎหมายขององักฤษ สหรัฐอเมริกา เยอรมนั ฝร่ังเศส และไทยไม่พบวา่มีการ
บญัญติักฎหมายเก่ียวกบัความผิดกรณีแพทยก์ระท าโดยประมาทไวเ้ป็นพิเศษโดยเฉพาะ แต่ทุกประเทศจะปรับ
ใชฐ้านความผดิเหมือนเช่นกรณีบุคคลปกติทัว่ ๆ ไปกระท าโดยประมาท  
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2. ความรับผดิทางแพ่งกรณแีพทย์ประกอบวชิาชีพโดยประมาทในต่างประเทศ 
จากการศึกษาถึงแนวคิดและทฤษฎีทางกฎหมายจากต่างประเทศพบวา่ มีการแบ่งแยกการผิดสัญญา

และละเมิดออกจากกนัอย่างชดัแจง้เน่ืองจากในทางทฤษฎีนั้นทั้งสัญญาและละเมิดต่างเป็นกรณีของนิติกรรม
และนิติเหตุท่ีไม่อาจซ้อนทบักนัได้ ดงันั้น การพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยจึงตอ้งเร่ิมต้น
พิจารณาจากความสัมพนัธ์ทางสัญญา (Contractual Relationship) ซ่ึงเป็นนิติกรรมท่ีชอบดว้ยกฎหมายก่อนเป็น
ล าดบัแรก  

ความสัมพนัธ์ทางสัญญาระหว่างแพทย์กับผูป่้วยในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกานั้นถูก
พิจารณาจากระบบการใหบ้ริการทางการแพทยข์องแต่ละประเทศ กล่าวคือ ประเทศองักฤษมีระบบหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าท่ีรัฐเป็นผูจ่้ายเงินและจดับริการโดยมีองค์กรท่ีดูแลการให้บริการทางการแพทยท่ี์เรียกว่า
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ1 (National Health Service: NHS) ซ่ึงศาลองักฤษเคยวินิจฉัยไวว้่าความสัมพนัธ์
ระหวา่งแพทยภ์าครัฐกบัผูป่้วยเป็นความสัมพนัธ์โดยกฎหมาย2 ผูป่้วยไม่มีความสัมพนัธ์ทางสัญญากบัแพทยแ์ละ
บุคลากรภายในโรงพยาบาลของรัฐท่ีสังกดั NHS ถึงแมแ้พทยจ์ะไดรั้บค่าบริการจากผูป่้วยและเป็นค่าตอบแทนก็
ตาม กฎหมายองักฤษแบ่งความประมาทเลินเล่อออกเป็นสองประเภท คือ ความประมาทเลินเล่อธรรมดา 
(Negligence) ท่ีพิจารณาว่าแพทยผ์ูน้ั้นไดก้ระท าลงโดยฝ่าฝืนต่อหน้าท่ีท่ีตอ้งใช้ความระมดัระวงัโดยค านึงถึง
ภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ของแพทยผ์ูก้ระท านั้น และความประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง (Recklessness) ท่ีตอ้ง
พิจารณาทั้งทางภาวะวิสัย (Objective) และทางอตัวิสัย (Subjective) ประกอบกนัเพราะหากแพทยก์ระท าละเมิด
ดว้ยความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงแลว้แพทยย์่อมจะตอ้งถูกลงโทษดว้ยการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนใน
จ านวนท่ีสูงมากกว่าความประมาทเลินเล่อธรรมดาท่ีเรียกว่า “ค่าเสียหายเชิงลงโทษ” (Punitive Damage) อน่ึง 
เน่ืองจากประเทศองักฤษมีระบบการจ่ายชดเชยค่าเสียหายให้แก่ผูป่้วยโดยองคก์รท่ีใหบ้ริการทางการแพทยห์รือ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในทางปฏิบติัจึงไม่ค่อยมีการฟ้องคดีแพทยท่ี์ประกอบวชิาชีพโดยประมาทเลินเล่อ  

ส่วนระบบการให้บริการทางการแพทยข์องสหรัฐอเมริกานั้นเป็นระบบท่ีใชบ้ริการของโรงพยาบาล
ของเอกชนจึงไม่มีประเด็นความสัมพนัธ์ของแพทยท่ี์ให้บริการในโรงพยาบาลของรัฐกบัผูป่้วยให้ตอ้งพิจารณา
ดงัเช่นประเทศองักฤษ โดยศาลสหรัฐอเมริกาวนิิจฉยัไวว้า่ ความรับผิดทางสัญญาในคดีทางการแพทยจ์ะเกิดข้ึน
ไดก้็เฉพาะแต่กรณีแพทยใ์ห้การรับรองผลในการรักษาของตนโดยชดัแจง้เท่านั้น3 ส่วนความรับผิดทางละเมิด

                                                           
1 เสาวคนธ์ รัตนวจิิตรศิลป์, การปฏิรูประบบสุขภาพ: ประสบการณ์จาก 10 ประเทศ, (กรุงเทพมหานคร: คณะเภสชั

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2543), น. 20-30. 
2 Brendan Greene, Understanding Medical Law, (New York: Cavendish Publishing, 2006), p5. 
3 มาโนช ขจรไพศาล, “การฟ้องคดีความเสียหายจากบริการทางการแพทยข์องอเมริกา,” วารสารกฎหมาย, ปีท่ี 5, น.33 

(มกราคม 2555). 
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ของแพทย์นั้ นต้องพิจารณาว่าแพทย์ผู ้กระท ามีหน้าท่ีท่ีจะต้องใช้ความระมัดระวงัต่อผู ้เสียหายหรือไม่ 
สหรัฐอเมริกาแบ่งความประมาทเลินเล่อออกเป็นสองประเภท คือ ความประมาทเลินเล่อธรรมดา (Negligence) 
และความประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง (Recklessness) หากแพทยผ์ูก้ระท ารู้ถึงความเส่ียงภยนัตรายแต่กลบัขืน
กระท าไปโดยไม่ใส่ใจหรือเพิกเฉยต่อภยนัตรายนั้นทั้ง ๆ ท่ีควรตระหนกัรู้ หรือแมจ้ะคาดหวงัวา่ภยนัตรายนั้นจะ
ไม่เกิดข้ึนก็ตามแพทยย์่อมถูกลงโทษด้วยการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนในจ านวนท่ีสูงมากกว่าความประมาท
เลินเล่อธรรมดาท่ีเรียกวา่ “ค่าเสียหายเชิงลงโทษ” (Punitive Damage) เหมือนดงัเช่นประเทศองักฤษ แต่เน่ืองจาก
ระบบการให้บริการทางการแพทยข์องสหรัฐอเมริกานั้นเป็นการให้บริการในภาคเอกชนเป็นหลกัจึงท าให้การ
ฟ้องร้องคดีทางการแพทยมี์จ านวนสูงมาก แต่ด้วยระบบสัญญาประกนัความรับผิดทางวิชาชีพ (Professional 
liability insurance) ท่ีจะถูกน ามาใชป้ระกอบการเรียกร้องดว้ยเสมอจึงเป็นหลกัประกนัความแน่นอนในการจ่าย
ค่าเสียหายและท าใหโ้อกาสท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการเยยีวยาความเสียหายมีมากข้ึน  

ส าหรับความสัมพนัธ์ทางสัญญาระหว่างแพทยก์ับผูป่้วยในประเทศฝร่ังเศสและเยอรมนันั้นถูก
พิจารณาจากระบบการให้บริการทางการแพทยเ์ช่นเดียวกนั กล่าวคือ ระบบการให้บริการทางการแพทยข์อง
ฝร่ังเศสอยูภ่ายใตก้ฎหมาย Patient’s right and quality of care act no.2002-303 ท่ีมีลกัษณะเฉพาะท าให้ฝร่ังเศส
จดัความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยออกเป็น 2 กรณีคือ บริการทางการแพทยข์องเอกชน (Private care 
sector) ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยเป็นไปตามหลกักฎหมายแพง่เร่ืองสัญญา และบริการทางการแพทย์
ของรัฐ (Public health sector) และความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยเป็นไปตามหลกักฎหมายมหาชนท่ีถือวา่
เป็นความสัมพนัธ์ตามกฎหมายระหวา่งผูป่้วยกบัรัฐหรือตวัแทนของรัฐ (หน่วยงานทางปกครอง) เท่านั้น  

ในปัจจุบนัความรับผิดของแพทยใ์นฝร่ังเศสไดเ้ปล่ียนแปลงมาใช้ “หลกัความรับผิดโดยปราศจาก
ความผิด” (Liability without fault) ไม่ได้ใช้หลักความรับผิดเม่ือกระท าความผิด (Liability for fault) ตาม
กฎหมายลกัษณะสัญญา และกฎหมายลกัษณะละเมิดเหมือนดงัอดีตท าให้การพิจารณาความสัมพนัธ์ทางสัญญา
และการกระท าละเมิดของแพทยโ์ดยเฉพาะกรณีการประกอบวิชาชีพโดยประมาทของแพทยจึ์งแทบจะไม่มี
ความส าคญัทางกฎหมายแลว้ในปัจจุบนั กล่าวคือ ผูป่้วยจะไดรั้บค่าชดเชยความเสียหายท่ีเกิดข้ึนมาจากอุบติัเหตุ
ทางการแพทย ์การติดเช้ือจากการรักษา หรือจากโรงพยาบาล ซ่ึงความเสียหายดงักล่าวนั้นตอ้งมีสาเหตุโดยตรง
มาจากปฏิบติัการทางการแพทยใ์นการป้องกนั รักษา หรือวินิจฉัยโรค แต่หากเป็นความเสียหายท่ีเกิดจากการ
กระท าความผิด (Fault) ของแพทย ์หน่วยงานของรัฐจะเรียกร้องต่อบริษทัผูรั้บประกนัภยัให้เป็นผูจ่้ายค่าชดเชย
ทางการแพทย์ให้แก่ผูเ้สียหาย ถ้าหากบริษทัผูรั้บประกันภยัปฏิเสธการจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์ให้แก่
ผูเ้สียหาย หน่วยงานของรัฐจะส ารองจ่ายค่าชดเชยให้แก่ผูเ้สียหายไปก่อนและด าเนินการยื่นฟ้องบริษทัผูรั้บ
ประกนัภยัต่อศาลเพื่อเรียกร้องค่าชดเชยดงักล่าวกลบัคืนซ่ึงแกไ้ขปัญหาการฟ้องร้องด าเนินคดีระหว่างแพทย์
และผูป่้วยไดอ้ยา่งดียิง่ 
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ส าหรับการบริการทางการแพทยข์องประเทศเยอรมนันั้นเป็นการจดับริการโดยภาคเอกชนภายใต้
การควบคุมก ากบัของภาครัฐหรือหน่วยงานท่ีไดรั้บมอบหมายจากรัฐ ศาลรัฐธรรมนูญเยอรมนัไดว้างหลกัการ
ส าคญัเก่ียวกบั “ความยนิยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว” (Informed Consent) จากหลกัการส าคญั 2 ประการท่ีบญัญติั
รับรองไวใ้นรัฐธรรมนูญ คือ สิทธิในการตดัสินใจด้วยตนเอง (The Right to Self Determination) และศกัด์ิศรี
แห่งความเป็นมนุษย ์(Human dignity) โดยความสัมพนัธ์ทางสัญญาระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยในเยอรมนันั้นจะ
เกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือแพทยไ์ด้ด าเนินการผ่านพน้ขั้นตอนการขอความยินยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว” (Informed 
Consent) จากผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ ทั้งน้ี การขอความยินยอมจากผูป่้วยก่อนเร่ิมตน้ท าการรักษาส่งผลท าให้การ
ฟ้องร้องคดีระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยในเยอรมนัเกิดข้ึนนอ้ยมาก 
 

3. วเิคราะห์ความรับผดิทางแพ่งกรณแีพทย์ประกอบวชิาชีพโดยประมาทในประเทศไทย 
ระบบการให้บริการทางการแพทยข์องไทยแบ่งออกเป็น 2 ระบบหลกั คือ ระบบการให้บริการทาง

การแพทยโ์ดยรัฐ (สวสัดิการรักษาพยาบาลส าหรับข้าราชการและเจา้หน้าท่ีของรัฐ การประกนัสังคม และ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) และระบบการให้บริการทางการแพทย์ภาคเอกชน แต่ศาลฎีกากลับวินิจฉัย
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยในทุกระบบการให้บริการทางการแพทย์ว่าอยู่ในรูปของ “สัญญาจา้งท า
ของ” ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์โดยไม่ไดน้ าเอาระบบการใหบ้ริการทางการแพทยม์าประกอบการ
พิจารณาเหมือนดงัเช่นกรณีต่างประเทศ แนวค าวินิจฉัยของศาลฎีกาวินิจฉัยไปในทิศทางเดียวกนัว่าแพทยมี์
หนา้ท่ีในการรักษาพยาบาลผูป่้วยตามมาตรฐานและจริยธรรมแห่งการประกอบวิชาชีพในขณะเดียวกนัผูป่้วยก็มี
หน้าท่ีช าระเงินค่ารักษาพยาบาลหากผูป่้วยไม่ช าระหน้ีก็จะถือเป็นการผิดสัญญาช าระหน้ี (Positive Breach of 
Contract) แต่หากแพทยว์ินิจฉยัโรค (Diagnosis) ผดิหรือท าการรักษาพยาบาลผิดพลาดยอ่มถือเป็นการผิดสัญญา 
ถา้แพทยป์ระมาทเลินเล่อร่วมดว้ยก็อาจเป็นละเมิด (Tort) ผูป่้วยท่ีไดรั้บความเสียหายย่อมมีสิทธิเลือกฟ้องคดี
ฐานผิดสัญญาหรือละเมิดก็ได ้ ซ่ึงท าให้ขาดการพิจารณาในส่วนของระบบการให้บริการทางการแพทยโ์ดยรัฐ
หรือตัวแทนรัฐท่ีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู ้ป่วยว่าสมควรเป็นความสัมพนัธ์โดยกฎหมายไม่ใช่
ความสัมพนัธ์ทางสัญญาระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย เวน้แต่เป็นกรณีการให้บริการของแพทยใ์นภาคเอกชนท่ีจะมี
ความสัมพนัธ์ทางสัญญาระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยได ้นอกจากนั้นการท่ีศาลไทยวินิจฉยัให้ผูเ้สียหายมีสิทธิเลือก
ฟ้องคดีทางการแพทยไ์ด้ทั้งในฐานผิดสัญญาหรือฐานละเมิดนั้นย่อมเป็นการท าลายหลกัการแบ่งแยกการผิด
สัญญาและการละเมิดท่ีควรจะตอ้งแยกออกจากกนัอยา่งชดัแจง้ เน่ืองจากในทางทฤษฎีนั้นทั้งสัญญาและละเมิด
ต่างเป็นกรณีของนิติกรรมและนิติเหตุท่ีในการกระท าเดียวกนัไม่อาจเกิดข้ึนโดยซอ้นทบัพร้อม ๆ กนัได ้

นอกจากนั้น แนวค าวินิจฉยัของศาลท่ีน ากฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคและวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภคมา
ใชก้บัการประกอบวิชาชีพของแพทยท่ี์ปฏิบติังานในภาครัฐนั้นมีความไม่เหมาะสมหลายประการ เน่ืองจากการ
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ให้บริการทางการแพทยข์องภาครัฐนั้นไม่ไดต้ั้งอยู่บนพื้นฐานของการมุ่งหวงัผลก าไรหากแต่เป็นการบริการ
สาธารณะเพื่อรักษาโรคภยัไขเ้จ็บและบรรเทาโรคภยั อีกทั้งการรักษาพยาบาลไม่สามารถก าหนดมาตรฐาน
ตายตวัดงัเช่นการขายสินคา้หรือการให้บริการอ่ืนไดเ้พราะยงัมีปัจจยัอ่ืนอีกหลายประการท่ีส่งผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาล เช่น สุขภาพพื้นฐานของตวัผูป่้วยเอง กรรมพนัธ์ุ กรอบระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา เป็นตน้ 
นอกจากน้ีในความเป็นจริงแลว้แพทยก์็ยงัไม่สามารถรักษาโรคทุกโรคให้หายเป็นปกติได ้แมเ้ป็นการรักษาใน
สถานพยาบาลท่ีมีความเพียบพร้อมของบุคลากรทางการแพทยแ์ละเคร่ืองมือทางการแพทยก์็ยงัไม่อาจหลีกเล่ียง
หรือยติุความตายของผูป่้วยได ้ 

 

4. ความรับผดิทางอาญากรณแีพทย์ประกอบวชิาชีพโดยประมาทในต่างประเทศ 
การประกอบวิชาชีพแพทยน์ั้นแพทยจ์  าเป็นจะตอ้งกระท าต่อชีวิตร่างกาย สุขภาพและอนามยัของ

ผูป่้วยโดยตรงซ่ึงอาจจะก่อให้เกิดอนัตรายแก่ชีวิต ร่างกาย หรือจิตใจของผูป่้วยได้ แพทย์จึงต้องใช้ความ
ระมดัระวงัในการประกอบวชิาชีพอยา่งสูงเพราะหากแพทยป์ระกอบวชิาชีพโดยใชม้าตรฐานความระมดัระวงัต ่า
กว่ามาตรฐานทางวิชาชีพแลว้แพทยอ์าจตอ้งรับผิดทางอาญา จากการศึกษา พบว่าหากน าเอาวตัถุประสงค์การ
ลงโทษทางอาญาทั้ง 6 ประการมาพิจารณาประกอบการลงโทษอาญาแก่แพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพโดยประมาท
ธรรมดาดว้ยโทษจ าคุกนั้นเห็นว่ายงัขาดเหตุและผลในทางทฤษฎีรองรับ แมจ้ะอา้งว่าการกระท าโดยประมาท
เป็นเร่ืองท่ีก่อให้เกิดภยนัตรายต่อส่วนรวมก็ตามเพราะการกระท าโดยประมาทธรรมดาของแพทยน์ั้นแพทย์
ผูก้ระท าไม่สามารถคาดเห็นหรือรู้ล่วงหน้าในผลแห่งการกระท าของแพทยน์ั้นได้เลย และหากพิจารณาตาม
แนวคิดนิติเศรษฐศาสตร์ (economic analysis of law) พบว่าการฟ้องคดีอาญากรณีแพทยป์ระกอบวิชาชีพโดย
ประมาทธรรมดาและผูป่้วยได้รับอนัตรายแก่ร่างกายหรือบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยนั้นก็ไม่เป็นประโยชน์ต่อ
สาธารณะ การกระท าของแพทยท่ี์ผิดมาตรฐานทางวิชาชีพเพียงเล็กน้อยเช่นน้ีควรถูกพิจารณาอยู่แต่เพียงใน
กรอบการลงโทษทางจริยธรรมแห่งวชิาชีพแพทย ์ 

ประเทศองักฤษและประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีใชร้ะบบกฎหมายคอมมอนลอว ์(Common 
Law) หลกักฎหมายอาญาของประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกานั้นความผิดอาญาฐานท าให้บุคคลอ่ืนถึงแก่
ความตายโดยประมาท (Manslaughter) จะตอ้งเป็นการกระท าดว้ยความประมาทอยา่งร้ายแรง (Manslaughter by 
Gross Negligence) หรืออาจเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ “ประมาทโดยจงใจ” (Recklessness) การกระท าโดยประมาทท่ี
เบ่ียงเบนออกไปจากมาตรฐานเพียงเล็กน้อยไม่ถือว่าเป็นความผิดอาญาแต่อาจจะตอ้งรับผิดในทางแพ่ง ศาล
องักฤษวางแนวค าพิพากษาก าหนดหลกัเกณฑ์ในการวินิจฉัยความประมาทอย่างร้ายแรง (Manslaughter by 
Gross Negligence) ไวใ้นกรณีความประมาทโดยจงใจในรูปแบบของ Cunningham (Cunningham Recklessness)4

                                                           
4 Richard Card, Criminal Law, 12 th ed. (London: Butterworths, 1992), p. 67. 
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 กล่าวคือ แพทยผ์ูก้ระท ารู้ตวั (Awareness) ว่ามีการเส่ียงต่อภยนัตรายและแพทยผ์ูก้ระท าได้รู้ถึง
ภยนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนนั้น แต่ไม่สนใจหรือเพิกเฉยต่อการเกิดภยั ในส่วนน้ีจะใชเ้กณฑก์ารพิจารณาในทางอตั
วสิัย (Subjective Element) หมายถึง แพทยผ์ูก้ระท าไดก้ระท าไปโดยรู้ส านึก (Conscious) และแพทยผ์ูก้ระท านั้น
ไดก้ระท าการเส่ียงภยัโดยไม่มีเหตุผลอนัสมควร (Unreasonable risk) ในส่วนน้ีจะใชเ้กณฑ์การพิจารณาในทาง
ภาวะวิสัย (Objective Element) กล่าวคือ การเส่ียงต่อภยนัตรายเป็นเร่ืองมีเหตุผลอนัสมควรหรือไม่นั้นจะตอ้ง
พิจารณาโดยใชม้าตรฐานของบุคคลธรรมดาและวญิญูชน (The Stands of The Ordinary and Reasonable Person) 
ในขณะท่ีแนวค าพิพากษาของศาลสหรัฐอเมริกาอธิบายการกระท าโดยประมาททางอาญาโดยค าว่า “ร้ายแรง” 
(Gross) หรือค าว่า “การเพิกเฉยต่อความปลอดภยัของบุคคลอ่ืนโดยจงใจและขาดการยบัย ั้ง” (Willful and 
Wanton Disregard of The Safety of Others) สรุปว่าในประเทศองักฤษนั้นหากแพทยล์ะเลยขอ้เท็จจริงอนัเป็น
การก่อภยนัตรายแก่ผูป่้วยอยา่งร้ายแรง และเกิดความเสียหายต่อชีวิตของผูป่้วยแลว้แพทยจ์ะตอ้งรับผิดทางอาญา 
เช่นเดียวกบัสหรัฐอเมริกาท่ีแพทยจ์ะมีความผดิอาญาฐานกระท าโดยประมาทเป็นเหตุให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายได้
นั้นจะตอ้งเป็นความประมาทโดยจงใจ (Recklessness)5 ซ่ึงการพิจารณาวา่แพทยรู้์ถึงความเส่ียงต่อภยนัตรายอนั
ไม่สมควรหรือไม่นั้นจะตอ้งใชม้าตรฐานความระมดัระวงัในทางอตัวิสัย (Subjective Recklessness) มาพิจารณา 
และแมว้า่กรณีแพทยก์ระท าโดยประมาทธรรมดา (Negligence) เป็นเหตุให้ผูป่้วยเกิดความเสียหายต่อชีวิตหรือ
ร่างกายจะไม่เป็นความผิดทางอาญาก็ตาม แต่ประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกาก็มีหลักกฎหมายในเร่ือง
ค่าเสียหายในเชิงลงโทษ (Punitive Damage) มาชดเชยทางแพง่ทดแทนการฟ้องคดีอาญา 

ประเทศเยอรมนัและประเทศฝร่ังเศสเป็นประเทศท่ีใชร้ะบบกฎหมายซีวลิลอว ์(Civil Law) กฎหมาย
อาญาฝร่ังเศสนั้นมุ่งประสงค์จะคุม้ครองสิทธิในชีวิตร่างกายและการกระท าต่อเน้ือตวัร่างกายทั้งของบุคคล
ธรรมดาทัว่ไปรวมตลอดไปจนถึงผูป่้วยดว้ย ดงันั้น การกระท าต่อเน้ือตวัร่างกายของผูป่้วยในระบบการบริการ
ทางการแพทยข์องฝร่ังเศสจึงอาจมีความรับผิดทางอาญาไดส้องกรณีคือ กรณีแพทยก์ระท าต่อร่างกายผูป่้วยโดย
ผูป่้วยไม่สมคัรใจ (Involuntary) ถือเป็นความผิดทางอาญาตามกฎหมาย Bioethic law 29 July 1994 และกรณี
แพทยก์ระท าต่อร่างกายผูป่้วยโดยผูป่้วยสมคัรใจ (Voluntary) เป็นการรักษาพยาบาลทางการแพทยโ์ดยตอ้งเป็น
การกระท าท่ีได้รับการยอมรับในทางวิชาชีพ และห้ามเจตนากระท าให้เกิดความเสียหายแก่ผูป่้วย เพราะการ
เจตนากระท าให้เกิดความเสียหายนั้นถือเป็นความผิดอาญาฐานประทุษร้าย (Assault) ท าร้ายร่างกาย (Battery) 
หรือเจตนาฆ่า (willful homicide) การพิจารณามาตรฐานความระมดัระวงัของแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความประมาท
ตามกฎหมายอาญาฝร่ังเศสนั้นเก่ียวเน่ืองกับความไม่ย ั้งคิดไม่ระมดัระวงั ซ่ึงหากความประมาทของแพทย์
แสดงออกอย่างชดัเจนให้เห็นไดว้่าแพทยไ์ม่น าพาต่อสวสัดิภาพของผูป่้วยแลว้แพทยก์็จะไดรั้บโทษเพียงเพิก

                                                           
5 ธัญญธร อินศร และคณะ, “การด าเนินคดีทุรเวชปฏิบติัท่ีเป็นคดีอาญาในประเทศไทย:กรณีศึกษาเปรียบเทียบกับ

ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษ,” ดุลพาห 2, 55, น. 127-128 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2551). 
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ถอนใบอนุญาตการประกอบวชิาชีพแพทยเ์ท่านั้น ส่วนความรับผิดทางอาญาของแพทยต์ามกฎหมายฝร่ังเศสนั้น
จะน ามาใชก้็ต่อเม่ือแพทยไ์ดก้ระท าโดยเจตนาหรือประมาทอยา่งร้ายแรงเป็นเหตุใหผู้ป่้วยถึงแก่ความตายเท่านั้น  

ส่วนประมวลกฎหมายอาญาของประเทศเยอรมันนั้นไม่ได้ให้ค  าอธิบายความหมายของค าว่า
ประมาทเอาไว้เพียงแต่ระบุความผิดฐานฆ่าคนตายโดยประมาท (Fahrlaessige Toetung) เอาไว้เท่านั้ น 
ความหมายของค าวา่ความประมาททางอาญานั้นตอ้งพิจารณาจากค านิยามความประมาทในประมวลกฎหมาย
แพ่งเยอรมนัและค าอธิบายในทางต าราต่าง ๆ เน่ืองจากไม่มีการก าหนดฐานความผิดเก่ียวกบัความประมาทของ
แพทยไ์วเ้ป็นพิเศษโดยเฉพาะจึงต้องน าหลกักฎหมายเก่ียวกบัการกระท าโดยประมาทท่ีใช้บงัคบักับบุคคล
ธรรมดาโดยทัว่ไปมาใช้พิจารณาความรับผิดทางอาญาในการกระท าโดยประมาทของแพทยใ์นกรณีท่ีแพทย์
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตหรือร่ายกายของผูป่้วย ในส่วนของมาตรฐานความระมดัระวงัในการกระท า
ความผดิโดยประมาทของแพทยต์ามกฎหมายอาญาของประเทศเยอรมนันั้นเป็นการพิจารณาจากมาตรฐานความ
ระมดัระวงัตามภาวะวสิัย (Objective) กรณีท่ีแพทยมี์ความสามารถต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานทางวชิาชีพอนัเป็นเหตุ
เฉพาะตวัของแพทยผ์ูก้ระท านั้น ทั้ง Prof. Jescheck และ Prof. Roxin6 มีความเห็นตรงกนัว่าแพทยผ์ูก้ระท าไม่
ตอ้งรับผิดทางอาญาหากแพทยไ์ม่สามารถปฏิบติัให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานทางวิชาชีพได ้เวน้แต่ในกรณีท่ี
แพทยรู้์ถึงความสามารถท่ีต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานทางวิชาชีพของตนแลว้ยงัคงฝ่าฝืนไปกระท าการนั้นซ่ึงทั้ง Prof. 
Jescheck และ Prof. Roxin มีความเห็นตรงกนัวา่แพทยผ์ูก้ระท านั้นตอ้งรับผิดฐานกระท าโดยประมาท แต่ส าหรับ
กรณีท่ีแพทย์มีความสามารถสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานทางวิชาชีพนั้น Prof. Jescheck มีความเห็นว่าไม่จ  าต้อง
กระท าเกินกวา่ท่ีแพทยท์ัว่ไปกระท าเพราะความเห็นน้ีพิจารณาจากมาตรฐานทางภาวะวสิัย แต่ Prof. Roxin กลบั
มีความเห็นวา่แพทยจ์ะตอ้งใชค้วามสามารถท่ีตนมีเกินกวา่เกณฑม์าตรฐานทางวชิาชีพนั้นดว้ยเพราะความเห็นน้ี
พิจารณาผูก้ระท าความผดิเป็นคน ๆ ไป 
 

5. วเิคราะห์ความรับผดิทางอาญากรณแีพทย์ประกอบวชิาชีพโดยประมาทในประเทศไทย 
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีใชร้ะบบกฎหมายซีวลิลอว ์(Civil Law) เช่นเดียวกบัประเทศเยอรมนัและ

ประเทศฝร่ังเศส แต่ประเทศไทยมีระบบการให้บริการทางการแพทยท์ั้งในภาครัฐและภาคเอกชนผสมผสานกนั
อยู่ การท่ีแพทยป์ระกอบวิชาชีพโดยมีสภาวะทางจิตใจท่ีเรียกว่า “ประมาท” อนัจะท าให้เกิดความรับผิดทาง
อาญาไดน้ั้นเป็นเร่ืองท่ีกฎหมายคาดหวงัท่ีจะใหแ้พทยต์อ้งใชค้วามระมดัระวงัเพื่อไม่ใหก้ารประกอบวชิาชีพของ
ตนไปก่อให้ผูป่้วยได้รับความเดือนร้อนหรือเสียหาย ขอ้พิจารณาส าคญัของการประกอบวิชาชีพแพทย์โดย
                                                           

6 Jescheck, Lehrbuch des Strafrechts: Allgemeiner Teil, 4. Auf. 1988, บทท่ี 55, หนา้. 521-530, อา้งถึงใน สุรสิทธ์ิ 
แสงวโิรจนพฒัน,์ “มาตรฐานความระมดัระวงัของการกระท าโดยประมาทตามกฎหมายอาญาเยอรมนั,” ดุลพาห 1, 54 (มกราคม-
เมษายน 2550). 
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ประมาทอยู่ท่ีการไม่ไดใ้ช้ความระมดัระวงัให้เพียงพอตามสมควรแก่กรณี ซ่ึงตอ้งพิจารณาตามสภาพการณ์ท่ี
แพทยผ์ูก้ระท าก าลงัประสบอยูโ่ดยสมมุติแพทยอี์กคนหน่ึงข้ึนเปรียบเทียบ แพทยผ์ูท่ี้สมมุติข้ึนน้ีตอ้งสมมุติข้ึน
ตามภาวะท่ีอยู่ในวิสัยเช่นเดียวกับแพทย์ผูก้ระท ากับทั้ งพฤติการณ์เดียวกับท่ีการกระท าเกิดข้ึนด้วยแล้ว
เปรียบเทียบว่าแพทยใ์นภาวะเช่นนั้นควรจะตอ้งใช้ความระมดัระวงัมากหรือน้อยเพียงใด ซ่ึงเป็นการพิจารณา
ทางภาวะวิสัย (objective) เท่านั้น กฎหมายอาญาของไทยยงัไม่ไดน้ าหลกัการพิจารณาทางอตัวิสัย (subjective) 
มาใช้ประกอบการพิจารณาความประมาททางอาญาเหมือนเช่นกรณีต่างประเทศ รวมถึงประเทศไทยไม่ได้
บญัญติัหลกักฎหมายเร่ืองความยินยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว (Informed Consent) เพื่อสร้างความเขา้ใจอนัดีและ
ป้องกนัความเขา้ใจผิดในกระบวนการรักษาพยาบาลอนัจะน าไปสู่การฟ้องร้องระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยเหมือน
เช่นประเทศเยอรมัน กฎหมายอาญาของไทยไม่มีการแบ่งแยกความประมาทออกเป็นประมาทธรรมดา 
(Negligence) และประมาทอย่างร้ายแรง (Recklessness) และกฎหมายของประเทศไทยก็ไม่ได้บญัญติัยกเวน้
ความรับผิดอาญากรณีแพทยป์ระกอบวิชาชีพโดยประมาทเป็นเหตุให้ผูป่้วยเกิดอนัตรายแก่กายเหมือนเช่นกรณี
ประเทศองักฤษ สหรัฐอเมริกา เยอรมันหรือฝร่ังเศส เพราะหลกักฎหมายอาญาและแนวค าพิพากษาของศาลใน
ต่างประเทศเหล่าน้ีต่างลงโทษอาญาเฉพาะกรณีแพทยป์ระกอบวชิาชีพโดยประมาทเป็นเหตุใหผู้ป่้วยถึงแก่ความ
ตายเท่านั้น 

 

6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
ความรับผิดทางแพ่งกรณีแพทยป์ระกอบวิชาชีพโดยประมาทในประเทศไทยควรจะต้องบญัญติั

กฎหมายพิเศษก าหนดให้ตอ้งพิจารณาแยกกนัระหวา่งการผิดสัญญาและการกระท าละเมิด โดยเร่ิมตน้พิจารณา
ตามหลกักฎหมายสัญญาก่อน หากความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยไม่เป็นไปตามหลกักฎหมายสัญญา 
(Contractual Relationship) แล้วจึงจะพิจารณาตามหลกักฎหมายละเมิด โดยเฉพาะกรณีแพทยท่ี์ให้บริการใน
ภาครัฐนั้นตอ้งถือเป็นความสัมพนัธ์ทางกฎหมายและไม่มีความสัมพนัธ์ทางสัญญาระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย
เกิดข้ึนจึงไม่มีกรณีผิดสัญญา หากมีความเสียหายเกิดข้ึนรัฐก็ควรเป็นผูรั้บผิดชอบในการชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนดังกล่าว และควรบญัญติัให้การให้บริการทางการแพทย์ไม่ใช่คดีผูบ้ริโภคแต่ต้องด าเนินการตาม
กฎหมายพิเศษท่ีบญัญติัข้ึนใหม่ 

ส าหรับความรับผิดทางอาญาของแพทย์นั้นควรบญัญติักฎหมายพิเศษท่ีแบ่งแยกความประมาท
เลินเล่อทางแพง่และประมาททางอาญาของแพทยใ์ห้แยกออกจากกนัใหช้ดัเจนเพื่อป้องกนัการซ้อนทบักนัอนัจะ
น าไปสู่ปัญหาการฟ้องคดีอาญาเพื่อประโยชน์เร่ืองอายุความและการต่อรองผลประโยชน์ทางคดี โดยบญัญติัให้
แพทยมี์ความผิดอาญาเฉพาะแต่กรณีแพทยป์ระกอบวิชาชีพโดยประมาทอย่างร้ายแรงเป็นเหตุให้ผูป่้วยถึงแก่
ความตายเท่านั้นและน าการพิจารณาทางอตัวิสัย (subjective) มาใช้ประกอบการพิจารณาความประมาททาง
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อาญาของแพทย์ ควรน าหลกักฎหมายเก่ียวกบั “ความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว” (Informed consent) มา
บญัญติัให้แพทยมี์หนา้ท่ีอธิบายและบอกกล่าวขอ้ดีขอ้เสียก่อนเร่ิมตน้ท าการรักษาเพื่อป้องกนัความสับสนและ
เขา้ใจผิดของผูป่้วยและเม่ือแพทยไ์ดรั้บความยินยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าวจากผูป่้วยแลว้แพทยย์่อมตอ้งได้รับ
ความคุม้ครองตามกฎหมาย นอกจากนั้นควรบญัญติักฎหมายพิเศษเพื่อเพิ่มช่องทางการชดเชยเยียวยาความ
เสียหายเหมือนเช่นกฎหมายฝร่ังเศสโดยใช้ “หลกัความรับผิดโดยปราศจากความผิด” (Liability without fault) 
ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บค่าชดเชยเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนทั้งจากอุบติัเหตุทางการแพทย ์การติดเช้ือจากการ
รักษาหรือจากโรงพยาบาล ทั้ งน้ี หากเป็นความเสียหายท่ีเกิดจากการกระท าความผิด (Fault) ของแพทย์ 
หน่วยงานของรัฐจะเป็นผูเ้รียกร้องต่อบริษทัผูรั้บประกนัภยัเพื่อให้จ่ายค่าชดเชยทางการแพทยใ์ห้แก่ผูเ้สียหาย ถา้
หากบริษทัผูรั้บประกนัภยัปฏิเสธการจ่ายค่าชดเชยทางการแพทยใ์ห้แก่ผูเ้สียหาย หน่วยงานของรัฐจะตอ้งส ารอง
จ่ายค่าชดเชยให้แก่ผูเ้สียหายไปก่อนและด าเนินการยื่นฟ้องบริษทัผูรั้บประกนัภยัต่อศาลเพื่อเรียกร้องค่าชดเชย
ดงักล่าวกลบัคืน 
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