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บทคัดย่อ
           การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาทางกฎหมายในกระบวนการพิจารณาคดีความ 

รับผิดทางการแพทย์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการศึกษาเอกสาร กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ แพทย์ ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ผู้พิพากษา นักกฎหมาย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

โดยจ�ำกัดการศึกษาเฉพาะคดีแพ่ง ผลการวิจัยพบว่า คดีความรับผิดทางการแพทย์เป็นความรับผิดตาม 

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 คือ กรณีแพทย์กระท�ำเวชปฏิบัติโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ไม่หายจากโรค ทุพพลภาพหรือเสียชีวิต และพบว่ากระบวนการพิจารณาคดี

ความรับผิดทางการแพทย์ยังมีปัญหาและอุปสรรค ดังน้ี ปัญหาพยานผู้เชี่ยวชาญ ความรู้ความเข้าใจด้านการ 

วินิจฉัยและรักษาทางการแพทย์ของศาล คุณสมบัติผู้พิพากษา ปัญหาภาระการพิสูจน์ ปัญหาฟ้องเคลือบคลุม 

ปัญหาค่าสินไหมทดแทน และปัญหาตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 การวิจัยนี้จึงได ้

เสนอแนวทางพัฒนาในการพิจารณาคดีความรับผิดทางการแพทย์ เช่น การก�ำหนดคุณสมบัติของพยาน 

ผู้เชี่ยวชาญให้ชัดเจน และการใช้หลักภาระการพิสูจน์ตามหลัก Res ipsa loquitur เป็นต้น 

ABSTRACT
	 This qualitative research aimed to study legal problems in medical liability litigation 

procedures. Data were collected by in-depth interview and documentary research. Subjects 

were doctors, patients or caregivers, judges and lawyers. Data were analyzed by using content 

analysis. The scope of this study was limited to civil cases. This study found that the civil 

medical liability lawsuits in Thailand are covered by section 420 of the Civil and Commercial 

Code if the doctor intentional or negligent practice caused patients unnecessary charges,  

immedicable from disease, disability or death. This study also found that the medical  

liability litigation has the following problems: expert witness, the understanding of diagnosis 

and medical treatment of the court, qualifications of the judges, burden of proof, disjunctive 
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allegation, compensation’s problem, and problems from Consumer Case Procedure Act, B.E. 

2008. This study recommended guidelines to improve the medical liability litigation such  as, 

defining the qualifications of expert witness, and applying the burden of proof according to 

the principle of Res ipsa loquitur.           

                  

ค�ำส�ำคัญ : ปัญหาทางกฎหมาย การพิจารณาคดี ความรับผิดทางการแพทย์
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บทน�ำ	
	 ตามที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. 2550 ได้มีบทบัญญัติเพื่อรับรองสิทธิในการ 

ได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขไว้ อาทิ 

มาตรา 51 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอภาคกันในการ 

ได้รับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน 

นับเป ็นหลักประกันคุ ้มครองสุขภาพที่ส�ำคัญว ่า 

ประชาชนพึงมีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพได้มาตรฐาน 

หากสถานพยาบาลใดให้บริการรักษาพยาบาลผิด

พลาดอันก ่อให ้ เกิดความเสียหายแก ่ประชาชน 

ถือว่าได้กระท�ำการละเมิดสิทธิบุคคลและประชาชน

ย่อมมีสิทธิเรียกร ้องความเป็นธรรมได้โดยการ 

ด�ำเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมเพ่ือเอาผิด 

กับแพทย์หรือที่เรียกว่าการด�ำเนินคดีความรับผิด

ทางการแพทย์ [1] 

	 ตามค่านิยมไทยในอดีตถือว่าอาชีพแพทย์

เป ็นอาชีพที่มี เกียรติ แพทย์เป ็นผู ้มีความรู ้คุณ

ธรรมจริยธรรมสูง น่าเชื่อถือศรัทธา เป็นผู้ช่วยชีวิต 

ผู้ป่วย แม้ว่าผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยจะได้รับการรักษา

จากแพทย์ผิดพลาดและเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย 

ก็ตามแต่ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยมักไม่ติดใจหรือใช้สิทธิ

ด�ำเนินคดีกับแพทย์ รวมทั้งผู ้ป่วยและญาติผู ้ป่วย

ยังขาดความรู้เก่ียวกับแนวทางการรักษาของแพทย์ 

กฎหมายทางการแพทย์และสิทธิผู้ป่วยต่างๆ สาเหตุ

ปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับความเป็นธรรม 

ในการรักษาทางการแพทย์ [2, 3] ปัจจุบันสังคม

โลกไร้พรมแดน ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยมีการรับรู้สิทธ ิ

ผู ้ป่วยและเท่าทันกฎหมายมากขึ้น ภาระค่าใช้จ่าย

ในการรักษาสูงขึ้น น�ำไปสู่ความคาดหวังต่อผลการ

รักษาจึงเกิดกระแสสิทธิมนุษยชนในการเรียกร้องสิทธิ

ด้านจริยธรรมทางการแพทย์ผ่านองค์กรแพทยสภา 

สื่อมวลชนและสิ่งพิมพ์ต่างๆมากขึ้น [2, 4] แม้คดี

ทางการแพทย์ในประเทศไทยยังพบมีจ�ำนวนน้อย

เนื่องจากเป็นคดีที่สามารถยุติข้อพิพาทได้ก่อนน�ำ

คดีขึ้นสู่ศาล แต่อย่างไรก็ตามในระยะ 10 ปีหลังน้ี 

พบว ่ ามีแนวโน ้มของข ่ าวการร ้องเรียนแพทย ์

ปรากฏตามสื่อมวลและสิ่งพิมพ์ต่างๆ มากขึ้น อาทิ  

โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ท หนังสือพิมพ์ [2]

	 คดีความรับผิดทางการแพทย์น้ันสาเหตุ

หลักคือแพทย์มีความประมาทเลินเล่อในการรักษา

ผู้ป่วย คดีความรับผิดทางการแพทย์ที่เป็นคดีแพ่ง

ในประเทศไทยจะพิพากษาความรับผิดตามประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 คือ กรณ ี

แพทย์กระท�ำเวชปฏิบัติโดยประมาทส่งผลให้ผู้ป่วย

สิ้นเปลืองค่าใช้จ ่ายและไม่หายจากโรคที่เป็นอยู ่ 

ทุพพลภาพหรือเสียชีวิต [5, 6] ทั้งนี้ เมื่อผู้ป่วยมา

พบแพทย์เพื่อขอให้แพทย์ท�ำการรักษาและมีการ

ตกลงยินยอมให้แพทย์ตรวจรักษาแล้วถือว่าเป็น 

ความสัมพันธ์ทางสัญญาตามหลักประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณิชย์ แพทย์ต้องปฏิบัติหน้าที่รักษา 

ผู้ป่วยด้วยความรู้ ความสามารถ และสติปัญญาตาม

สัญญาเท่าที่บุคคลอันมีความรู้ทางด้านแพทยศาสตร์

จะท�ำได้ รวมทั้งต้องใช้ความระมัดระวังตามสมควร 

เมื่อแพทย์กระท�ำการรักษาโดยประมาทเลินเล่อ 

จึงเกิดความรับผิดในทางแพ่งต้องชดใช้ค่าสินไหม
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ทดแทนให้แก่ผู ้ป ่วยและญาติ [2] การเรียกร้อง 

ค่าเสียหายในคดีแพ่งนั้นสามารถเรียกค่าเสียหายได้

หลายส่วน ทั้งค่าเสียหายเพ่ือชดเชยความเสียหาย 

ที่เป็นตัวเงิน เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

ค่าเสียหายเพื่อการที่เสียความสามารถประกอบการ

งานอาชีพ และ ค่าเสียหายเพื่อชดเชยความเสียหาย 

ที่มิใช่ตัวเงิน เช่น ค่าขาดความสุข ค่าทนทุกข์เวทนา 

เป็นต้น ซึ่งตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

มาตรา 438 ระบุว ่า ค่าสินไหมทดแทนจะพึงใช้ 

โดยสถานใด เพียงใดนั้น ให้ศาลวินิจฉัยตามควร 

แก่พฤติการณ์และความร้ายแรง [8] 

	 แม้ว ่าปัจจุบันผู ้ป่วยและญาติผู ้ป่วยจะมี

โอกาสได้รบัความเป็นธรรมในการรกัษาทางการแพทย์

มากขึ้นแต่กระบวนการในการพิจารณาคดีความรับ

ผิดทางการแพทย์ก็ยังมีช่องว่างที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้

รับความเป็นธรรม ทั้งนี้ พยานหลักฐานต่างๆ อาทิ  

เวชระเบียน พยานผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น ถือเป็นพยาน

หลักฐานทางฝ่ายแพทย์ยากที่ผู ้ป่วยจะเข้าถึงและ 

ใช้น�ำสืบพยานหลักฐานได้อย่างเป็นธรรม นอกจากนี้ 

ศาลยังไม ่มีมาตรฐานที่ชัดเจนแน่นอนเกี่ยวกับ 

การวัดความประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพ

แพทย์หรือหลักเกณฑ์การชดใช้ค่าสินไหมทดแทน 

ที่เป็นธรรม [1, 9]  

	 จากที่กล ่าวมาจะเห็นว ่าคดีความรับผิด

ทางการแพทย์นับวันจะมีการฟ้องร้องเพิ่มมากขึ้น  

แต่กระบวนการพิจารณาคดียังไม่มีมาตรฐานแน่นอน

ที่จะช่วยให้ผู ้ป ่วยและญาติได้รับความเป็นธรรม 

จากการรักษาทางการแพทย์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัญหาทางกฎหมายเพื่อวิเคราะห์แนวทางแก้ไข

ปัญหาทางกฎหมายในกระบวนการพิจารณาคดีความ

รับผิดทางการแพทย์อันจะน�ำไปสู่การส่งเสริมให้

กระบวนการพิจารณาคดีความรับผิดทางการแพทย ์

มีความยุติธรรมและโปร่งใสทั้งต่อฝ่ายโจทก์และ 

จ�ำเลยมากขึ้น

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
	 1.	เพื่ อ ศึ กษาป ัญหาทางกฎหมายใน

กระบวนการพิจารณาคดีความรับผิดทางการแพทย์

	 2.	เพื่อวิ เคราะห ์แนวทางในการแก ้ ไข 

ปัญหาทางกฎหมายในกระบวนการพิจารณาคดีความ

รับผิดทางการแพทย์

เครื่องมือและวิธีการ
	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาเอกสาร

ต ่างๆ ทั้ งตัวบทกฎหมาย ต� ำราทางกฎหมาย  

บทความ เอกสารทางวิชาการ งานวิจัยต่างๆ และ 

ค�ำพพิากษาของศาลทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ 

ร ่วมกับวิจัยสนามด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ ่ม 

ตัวอย่างเพื่อศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลจาก

เอกสารต่างๆ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แพทย์ ผู้ป่วย

หรือญาติผู้ป่วย ผู้พิพากษาหรืออัยการ นิติกรหรือ

ทนายความ นักวิชาการทางกฎหมายที่เ ก่ียวข้อง  

จ�ำนวนกลุ่มละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน ใช้แบบ

สัมภาษณ์ปลายเปิดที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองและน�ำแบบ

สมัภาษณ์ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content 

validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ใช้เวลาสัมภาษณ์

ประมาณ 40-50 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยแบ ่งออกเป ็น 2 ส ่วน คือ  

1) ปัญหาทางกฎหมายในกระบวนการพิจารณาคดี

ความรับผิดทางการแพทย์ 2) แนวทางในการแก้ไข

ปัญหาทางกฎหมายในกระบวนการพิจารณาคดีความ

รับผิดทางการแพทย์            

	 1. ปัญหาทางกฎหมายในกระบวนการ

พิจารณาคดีความรับผิดทางการแพทย์ จากการ

ศกึษาเอกสารและการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า คดคีวาม

รบัผดิทางการแพทย์เป็นคดแีพ่งตามประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 กรณีแพทย์กระท�ำ 

เวชปฏบิตัโิดยประมาทส่งผลให้ผูป่้วยสิน้เปลอืงค่าใช้จ่าย 
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และไม่หายจากโรคที่เป็นอยู่ ทุพพลภาพหรือเสียชีวิต 

กระบวนการพิจารณาคดีความรับผิดทางการแพทย์ยัง

มีปัญหาและอุปสรรค ดังนี้ 

	 1.1 ปัญหาภาระการพิสูจน์ เป็นปัญหาที่

ท�ำให้ผู้ป่วยหรือโจทก์ไม่อยากใช้สิทธิ์ในการด�ำเนิน

คดทีางศาลเนือ่งจากตามประมวลกฎหมายวธิพิีจารณา

ความแพ่ง มาตรา ๘๔/๑ คู่ความฝ่ายใดกล่าวอ้างข้อ

เท็จจริงเพื่อสนับสนุนค�ำคู่ความของตน ให้คู่ความ

ฝ่ายนั้นมีภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงนั้น แต่ถ้ามีข้อ

สันนิษฐานไว้ในกฎหมายหรือมีข้อสันนิษฐานที่ควรจะ

เป็นซึ่งปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ์

เป็นคุณแก่คู่ความฝ่ายใด คู่ความฝ่ายนั้นต้องพิสูจน์

เพยีงว่าตนได้ปฏบิตัติามเงือ่นไขแห่งการทีต่นจะได้รบั

ประโยชน์จากข้อสันนิษฐานนั้นครบถ้วนแล้ว มาตรานี้

วางหลักว่าถ้าคู่ความฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งกล่าวอ้างข้อเท็จ

จริงใดเพื่อสนับสนุนค�ำฟ้องหรือค�ำให้การของตนให้

คู่ความฝ่ายนั้นน�ำพยานหลักฐานมาสืบให้ศาลเห็นว่า

เป็นความจริงตามที่กล่าวอ้างไว้นั้น ดังนั้น ถ้าผู้ป่วย

หรือโจทก์น�ำพยานหลักฐานมาสืบให้ศาลเห็นไม่ได้ว่า

เป็นความจริงตามข้อเท็จจริงที่ตนกล่าวอ้างหรือไม่น�ำ

พยานหลักฐานมาน�ำสืบ ข้อกล่าวอ้างของผู้ป่วยหรือ

โจทก์ย่อมตกไปและศาลจะพิจารณายกฟ้อง และหาก

แพทย์หรือจ�ำเลยพิสูจน์ได้ว่าตนมิได้มีความประมาท

เลนิเล่อแล้วท�ำให้เกดิความเสยีหายต่อผูป่้วยหรอืโจทก์ 

ผู้ป่วยหรือโจทก์ก็ต้องเป็นฝ่ายแพ้คดีอย่างหลีกเลี่ยง

ไม่ได้ การที่ผู้ป่วยหรือโจทก์ต้องน�ำสืบพยานหลักฐาน

มาให้ศาลพิสูจน์ว่าแพทย์หรือจ�ำเลยท�ำการรักษาโดย

ประมาทนั้นมีอุปสรรคยุ่งยากมากมายเนื่องจากผู้ป่วย

หรือโจทก์ไม่มีข้อมูลและขาดความรู้เกี่ยวกับแนวทาง

การรักษาพยาบาล การขอส�ำเนาพยานหลักฐาน อาทิ 

เวชระเบยีน ทีผู่ป่้วยหรอืโจทก์จะน�ำมาใช้ในการพสิจูน์

ข้อเท็จจริงก็ต้องขอจากแพทย์หรือโรงพยาบาลท�ำให้

ไม่สามารถน�ำส�ำเนาเวชระเบียนไปน�ำสืบข้อเท็จจริง

ได้ทันที บางโรงพยาบาลถือว่าเวชระเบียนเป็นสมบัติ

ของโรงพยาบาลจึงไม่สามารถอนุญาตให้ผู้ป่วยหรือ

โจทก์ถ่ายส�ำเนาได้ท�ำให้ผูป่้วยหรอืโจทก์ไม่มสี�ำเนาเวช

ระเบียนเพื่อใช้เป็นพยานหลักฐานมาน�ำสืบข้อเท็จจริง

ที่ตนกล่าวอ้าง อย่างไรก็ตาม ปัญหาภาระการพิสูจน์นี้ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เห็น

ว่า ผู้ป่วยหรือโจทก์ควรมีภาระการพิสูจน์ตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา ๘๔/๑ คือ  

คู่ความฝ่ายที่กล่าวอ้างข้อเท็จจริงต้องเป็นฝ่ายพิสูจน์

เพราะหากให้แพทย์หรอืจ�ำเลยเป็นผูพ้สิจูน์ข้อเทจ็จรงิ

อาจท�ำให้ผู้ป่วยหรือโจทก์เสียเปรียบได้  

	 1.2 ปัญหาพยานผู ้เชี่ยวชาญ มีดังนี้ 1) 

การก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะท�ำหน้าที่เป็นพยาน 

ผู้เชี่ยวชาญในศาลยังไม่ชัดเจน ท�ำให้ศาลไม่สามารถ

เลือกแพทย์ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมาเป็นพยาน 

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ความเห็นประกอบการพิจารณา

พิพากษาคดีในศาลได้ นอกจากน้ี ตามธรรมเนียม

ที่ศาลหรือผู ้พิพากษาปฏิบัติสืบทอดต่อกันมานั้น  

ศาลไทยมักไม่เรียกหรือแต่งต้ังพยานผู ้เช่ียวชาญ 

เข ้ามาในคดี ทั้งนี้  ในการพิจารณาคดีของศาล 

มกัไม่ยอมรบัฟังพยานความเหน็จากพยานผูเ้ช่ียวชาญ

เพราะหากศาลยอมรับฟังความเห็นพยานผู้เชี่ยวชาญ 

ก็จะถือว่าเป็นการน�ำความเห็นของบุคคลอ่ืนมาใช้ใน

การวินิจฉัยพิจารณาคดีหรือยอมให้บุคลอ่ืนท�ำหน้าที่

แทนศาล จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการเลือก

พยานผู้เช่ียวชาญ ส่วนใหญ่เห็นด้วยในการให้คู่ความ

ร่วมกันเลือกพยานผู ้เชี่ยวชาญเพียงคนเดียวหรือ 

คณะเดียวท�ำหน้าที่ เป ็นพยานผู ้ เชี่ยวชาญให้แก่ 

คู ่ความในศาล 2) พยานผู ้ เชี่ยวชาญขัดแย้งกัน 

เนื่องจากทนายความแต ่ละฝ ่ายมักเลือกพยาน 

ผู ้เชี่ยวชาญที่ให้ความเห็นที่เป็นประโยชน์แก่ฝ่าย

ตนเองจึงอาจเลือกพยานอาจไม่มีคุณสมบัติเป็น 

ผู ้ เชี่ยวชาญทางการแพทย์และพยานแต่ละฝ ่าย 

มักเบิกความหรือแสดงความคิดเห็นที่ตรงข ้าม

กันท�ำให้ศาลมีความยากล�ำบากในการพิจารณาว่า 

ข้อเท็จจริงหรือข้อคิดเห็นของพยานฝ่ายใดมีความ 

น่าเชือ่ถอืมากกว่ากนั 3) คูค่วามไม่มพียานผูเ้ชีย่วชาญ

เบิกความ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผู ้ป่วย

หรือโจทก์มีความกังวลใจในการหาพยานผู้เช่ียวชาญ

เบิกความเน่ืองจากขาดความรู้ในการแสวงหาแพทย์

ที่เหมาะสมมาเป็นพยานผู ้เช่ียวชาญให้ฝ่ายตนได้  
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ส่วนผู ้พิพากษาและแพทย์หรือจ�ำเลยไม่มีความ

กังวลใจในเรื่องการหาพยานผู้เชี่ยวชาญมาเบิกความ  

เนื่องจากในกรณีที่คดีทางการแพทย์เป็นคดีแพ่ง  

การชัง่น�ำ้หนกัพยานหลักฐานในศาลมกัจะไมพ่ิจารณา

ข้อเท็จจริงจากพยานผู้เชี่ยวชาญเป็นที่ยุติ 4) แพทย ์

ไม่อยากเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญ เพราะแพทย์ต้องละทิ้ง 

ผู้ป่วยและงานประจ�ำหลายชั่วโมงในการไปศาลและ

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางเองทั้งหมด รวมทั้ง

แพทย์มักกังวลเร่ืองความปลอดภัยต่อชีวิตเพราะ

กฎหมายไทยยงัไม่มมีาตรการคุม้ครองความปลอดภยั

แก่พยานที่ชัดเจน จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า 

แพทย์ส่วนใหญ่ไม่ยินดีไปเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญให้ 

ฝ่ายผูป่้วยหรอืโจทก์เพราะกลวัจะได้รบัความเดอืดร้อน

ตามมา ไม่อยากปรักปร�ำหรือท�ำให้เพื่อนร่วมวิชาชีพ

เดือดร้อน ขาดความมั่นใจในความรู้และประสบการณ์

เพียงพอที่จะเป็นพยานผู ้เ ช่ียวชาญ ปริมาณงาน 

มากจึงไม่มีเวลามาเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญ

	 1.3 ปัญหาฟ้องเคลือบคลุม กล่าวคือ ผู้ป่วย

หรอืโจทก์ไม่มคีวามรูใ้นการเขยีนบรรยายค�ำฟ้องจงึไม่

ทราบว่าควรฟ้องใครเป็นจ�ำเลยบ้างหรือไม่ได้บรรยาย

ฟ้องจ�ำเลยว่ากระท�ำโดยประมาทอย่างไร

	 1.4 ปัญหาความรู้ความเข้าใจของศาลเกี่ยว

กับข้อพิพาท เนื่องจากคดีความรับผิดทางการแพทย์

เป็นข้อพิพาทที่เป็นวิชาชีพเฉพาะและมีศัพท์เทคนิค

ทางการแพทย์มากมายจึงยากที่บุคคลอื่นนอกวิชาชีพ

จะเข้าใจ หากผู้พิพากษาไม่เข้าใจศัพท์เทคนิคทางการ

แพทย์หรือแผนการรักษาของแพทย์ก็อาจท�ำให้ผู ้

พิพากษาไม่เข้าใจค�ำเบิกความของพยานในการน�ำสืบ

พยานและท�ำให้เกดิความล่าช้าในการพจิารณาคดหีรอื

เกิดข้อผิดพลาดในการตัดสินคดีได้ จากการสัมภาษณ์

เชิงลึกเกี่ยวกับความเหมาะสมในการจัดตั้งศาลช�ำนัญ

พิเศษ ศาลสาธารณสุข หรือ ศาลแพทย์ เพ่ือการ

พิจารณาคดีทางการแพทย์ ส่วนใหญ่เห็นด้วยให้มีการ

จดัตัง้ศาลช�ำนัญพเิศษ ศาลสาธารณสขุ หรอื ศาลแพทย์ 

เพือ่การพจิารณาคดทีางการแพทย์เป็นการเฉพาะ ทัง้นี้ 

คดีทางการแพทย์มีข้อเท็จจริงที่เข้าใจยาก ดังนั้น เพื่อ

ให้การพิจารณาคดีมีความรวดเร็วมากข้ึนและมีความ

ยุติธรรมต่อทุกฝ่าย ผู้ที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้พิพากษาจึง

ต้องมคีวามช�ำนาญเป็นพเิศษและสามารถวางแนวทาง

บรรทัดฐานทางกฎหมายเรื่องมาตรฐานในการรักษา

และแนวทางการวินิจฉัยทางการแพทย์ 

	 1.5 คุณสมบัติของผู ้พิพากษา เช่น ขาด 

ความอดทนอดกลั้นต่อกระแสวิพากษ์วิจารณ์ต่างๆ 

ความรู้ความเข้าใจทางด้านการแพทย์ค่อนข้างน้อย 

เป็นต้น

	 1.6 ปัญหาการก�ำหนดค่าสินไหมทดแทน 

เนื่องจากการก�ำหนดค่าสินไหมทดแทนยังไม่มีความ

แน่นอน ทั้งนี้ ความเสียหายบางกรณีไม่อาจทดแทน

เป็นจ�ำนวนเงินได้อย่างยุติธรรมและการก�ำหนดค่า

สินไหมทดแทนส่วนใหญ่ขึ้นอยู ่ กับดุลยพินิจของ 

ผู้พิพากษา จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ส่วนใหญ่ไม่เห็น

ด้วยกับการก�ำหนดเพดานค่าสินไหมทดแทนในส่วน

ความเสียหายอย่างอ่ืนอันมิใช่ตัวเงิน ทั้งน้ี เห็นว่า

ศาลไทยตัดสินให้จ�ำเลยชดใช้ค่าสินไหมทดแทนใน 

ปริมาณน้อยอยู ่แล้วและเป็นเรื่องยากที่จะก�ำหนด

เพดานค่าสินไหมทดแทนที่เหมาะสมยุติธรรมกับ 

ความเสียหายที่เกิดขึ้น

	 1.7 ปัญหาตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณา

คดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 กล่าวคือ พระราชบัญญัติ

วิธีพิจารณาคดีผู ้บริโภค พ.ศ. 2551 วางหลักใน 

เร่ืองอายุความใน มาตรา 13 ว่า ในกรณีเกิดความ

เสียหายต่อชีวิต ร่างกาย สุขภาพ หรืออนามัย โดยผล 

ของสารที่สะสมอยู่ในร่างกายของผู้บริโภคหรือเป็น

กรณีที่ต ้องใช้เวลาในการแสดงอาการ ผู ้บริโภค 

หรือผู ้มีอ�ำนาจฟ้องคดีแทนผู ้บริโภคต้องใช้สิทธิ ์

เรียกร้องภายใน 3 ปี นับแต่วันรู ้ความเสียหาย 

และรู้ตัวผู้ประกอบธุรกิจที่ต้องรับผิด แต่ไม่เกิน 10 ปี

นับแต่วันที่รู้ถึงความเสียหาย และพระราชบัญญัติน้ี 

ได ้วางหลักในเรื่องอายุความสะดุดหยุดอยู ่ ใน  

มาตรา 14 ว่า ถ้ามีการเจรจาเกี่ยวกับค่าเสียหายที่

พึงจ่ายระหว่างผู ้ประกอบธุรกิจและผู ้บริโภคหรือ 

ผู้มีอ�ำนาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภค ให้อายุความสะดุด

หยุดอยู่ไม่นับในระหว่างน้ันจนกว่าฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง

บอกเลิกเจรจา พระราชบัญญัตินี้วางหลักในเรื่อง 



KKU Res J HS (GS) 1 (2) : May - August 2013 19

ค่าสินไหมทดแทนใน มาตรา 39 ว่า ในคดีที่ผู ้

บริโภคหรือผู้มีอ�ำนาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคเป็นโจทก์  

ถ้าความปรากฏแก่ศาลว่าจ�ำนวนค่าเสียหายที่โจทก์

เรียกร ้องไม่ถูกต ้องหรือวิธีการบังคับตามค�ำขอ 

ของโจทก์ไม่เพียงพอต่อการแก้ไขเยียวยาความ

เสียหายตามค�ำฟ้อง ศาลมีอ�ำนาจยกขึ้นวินิจฉัยให้ 

ถูกต้องหรือก�ำหนดวิธีการบังคับให้เหมาะสมได ้

แม้จะเกินกว่าที่ปรากฏในค�ำขอบังคับของโจทก์

ก็ตาม แต่ข้อที่ศาลยกวินิจฉัยนั้นจะต้องเกี่ยวข้อง

กับข้อเท็จจริงที่คู่ความยกขึ้นมาว่ากล่าวกันแล้วโดย

ชอบ นอกจากนี้ พระราชบัญญัติยังได้วางหลักในเรื่อง 

ค่าเสียหายเชิงลงโทษมาตรา 42 ว่า ถ้าการกระท�ำที่

ถูกฟ้องร้องเกิดจากผู้ประกอบธุรกิจกระท�ำโดยเจตนา

เอาเปรียบผู ้บริโภคโดยไม่เป็นธรรมหรือจงใจให ้

ผู ้บริโภคได้รับความเสียหายหรือประมาทเลินเล่อ 

อย่างร ้ายแรงไม่น�ำพาต่อความเสียหายที่จะเกิด

ขึ้น เมื่อศาลมีค�ำพิพากษาให้ผู้ประกอบธุรกิจชดใช ้

ค่าเสยีหายแก่ผูบ้รโิภค ให้ศาลมอี�ำนาจสัง่ให้ผูป้ระกอบ

ธุรกิจจ ่ายค่าเสียหายเพื่อการลงโทษเพิ่มขึ้นจาก 

จ�ำนวนค่าเสียหายที่แท้จริงที่ศาลก�ำหนดได้ตาม 

ที่เห็นสมควร ทั้งนี้ โดยค�ำนึงถึงพฤติการณ์ต่างๆ 

เช่น ความเสียหายที่ผู้บริโภคได้รับ ผลประโยชน์ที ่

ผูป้ระกอบธรุกจิได้รบัสถานะทางการเงนิของผูป้ระกอบ

ธุรกิจ การที่ผู้ประกอบธุรกิจได้บรรเทาความเสียหาย

ที่เกิดขึ้น ตลอดจนการที่ผู ้บริโภคมีส่วนก่อให้เกิด

ความเสียหายด้วย ซึ่งบทบัญญัติในพระราชบัญญัติวิธี

พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 ที่กล่าวมาทั้งหมด 

จะเห็นว่าเป็นผลดีต่อผู้ป่วยหรือโจทก์แต่เป็นผลเสีย

ต่อแพทย์หรือจ�ำเลยท�ำให้แพทย์ไม่อยากรับผู้ป่วย

ไว้ในการรักษาโดยเฉพาะแพทย์ที่อยู ่โรงพยาบาล 

ภาครัฐ    

	 2. แนวทางในการแก้ไขปัญหาทางกฎหมาย

ในกระบวนการพิจารณาคดีความรับผิดทางการ

แพทย์

	 แนวทางพัฒนาการพิจารณาคดีความรับผิด

ทางการแพทย์ มีดังนี้ 1) การก�ำหนดคุณสมบัติของ

พยานผู้เชี่ยวชาญให้ชัดเจน 2) การจัดตั้งศาลช�ำนัญ

พิเศษ ศาลด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อแก้

ปัญหาความรู้ความเข้าใจของศาลเกี่ยวกับข้อพิพาท 

3) การก�ำหนดให้มีองค์กรกลางที่คอยให้ค�ำแนะน�ำ

และความช่วยเหลือทั้งฝ่ายผู้ป่วยหรือโจทก์และฝ่าย

แพทย์หรือจ�ำเลยในการสรรหาพยานผู ้เชี่ยวชาญ 

ร่วมกันโดยเลือกพยานผู้เชี่ยวชาญเพียงคนเดียวหรือ

คณะเดียวมาท�ำหน้าที่เป็นพยานผู้เชี่ยวชาญในศาล

เพื่อแก้ปัญหาพยานผู้เชี่ยวชาญทั้งสองฝ่ายขัดแย้ง

กัน ปัญหาคู่ความไม่มีพยานผู้เชี่ยวชาญเบิกความ  

และปัญหาแพทย์ไม่อยากมาเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญ  

4) การใช้หลักภาระการพิสูจน์ตามหลัก Res ipsa  

loquitur หรือหลักข ้อสันนิษฐานที่ควรจะเป ็น

ซึ่งปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ์  

ดังที่บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ

แพ่ง มาตรา ๘๔/๑ ให้มากขึ้นหลักเกณฑ์น้ีเป็น

ประโยชน์ช่วยให้ผู้ป่วยหรือโจทก์ไม่ต้องน�ำสืบพยาน

หลักฐาน ผู้ป่วยหรือโจทก์เพียงแต่พิสูจน์ว่าได้เกิด

เหตุการณ์ขึ้นหรือเพียงแค่พิสูจน์ว่ามีความเสียหาย 

เกิดขึ้นหลังจากไปรับการรักษาจากแพทย์หรือจ�ำเลย 

ก็เพียงพอที่จะเป ็นการแสดงหลักฐานเบื้องต ้น 

เกี่ยวกับความประมาทเลินเล่อของแพทย์หรือจ�ำเลย

เพื่อผลักภาระการพิสูจน ์ไปเป็นของแพทย์หรือ 

จ�ำเลยที่ต้องเป็นผู้พิสูจน์ว่าตนมิได้มีความประมาท

เลินเล่อที่ท�ำให้ผู้ป่วยหรือโจทก์เกิดความเสียหาย 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
           	สรุปผลการวิจัย

	 กระบวนการพิจารณาคดีความรับผิดทาง 

การแพทย์ยังมีปัญหาและอุปสรรค ดังนี้ ปัญหาพยาน

ผู้เชี่ยวชาญ ความรู้ความเข้าใจของศาล คุณสมบัติ

ของผู้พิพากษา ปัญหาภาระการพิสูจน์ ปัญหาฟ้อง

เคลือบคลุม ปัญหาการก�ำหนดค่าสินไหมทดแทน 

ปัญหาตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 

พ.ศ. 2551 แนวทางพัฒนาการพิจารณาคดีความ

รับผิดทางการแพทย์ มีดังนี้ การก�ำหนดคุณสมบัติ

ของพยานผู้เช่ียวชาญให้ชัดเจน การจัดต้ังศาลช�ำนัญ

พิเศษ ศาลด้านการแพทย์และสาธารณสุข การก�ำหนด
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ให้มีองค์กรกลาง การใช้หลักภาระการพิสูจน์ตาม  

Res ipsa loquitur 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 1.	ควรมีการพัฒนาความรู้ความเชี่ยวชาญ

ของทนายความและผู้พิพากษาเพื่อเตรียมพร้อมใน

การพิจารณาคดีทางการแพทย์ให้สามารถเข้าถึงความ

จริงแห่งคดีได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม 

มากขึ้น 

	 2.	ศาลควรพฒันาประสทิธภิาพในการน�ำสบื

พยานหลักฐานให้รวดเร็วและเก็บสาระส�ำคัญในคดี

ได้อย่างครบถ้วน โดยศาลควรมีความรู้และทักษะการ

ใช้เครื่องมือบันทึกและสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ด้วย 

เพราะการพัฒนาระบบการบันทึกค�ำพยานของศาลใน

อนาคตควรมีระบบการบันทึกค�ำพยานโดยอัตโนมัติ 

เพื่อให้ศาลสูงได้รับทราบรายละเอียดในค�ำเบิกความ

พยานอย่างครบถ้วนทุกถ้อยกระทงความ อันเป็น

ประโยชน์แก่รปูคด ีซึง่เป็นไปตามหลกัการเข้าถงึความ

จริงแห่งคดีให้ได้มากที่สุดนั่นเอง

	 3.	การตรวจสอบค�ำพยานโดยทนายความ

และพยานผู้เบิกความเสร็จสิ้นลงไปในกระบวนการ

พิจารณาในแต่ละนัดควรปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติจาก

เดมิท่ีศาลเป็นผูอ่้านให้คูค่วามฟังมาเป็นให้คูค่วามอ่าน

เองโดยตรงในกรณีที่คู่ความสามารถอ่านออกเขียนได้

เพื่อจะได้มีสมาธิในการกลั่นกรองความถูกต้องของค�ำ

พยานได้อย่างเตม็ทีแ่ละเมือ่ลงนามรบัรองหรอืคดัค้าน

เสร็จสิ้นแล้วศาลจึงจะลงจากบัลลังก์ได้ตามหลักการ

ด�ำเนนิคดใีนระบบกล่าวหา (Accusatorial system) 

ซึ่งโจทก์และจ�ำเลยต่างมีหน้าที่ต้องดูแลรักษาผล

ประโยชน์ในคดีของตนโดยมีทนายความเป็นผู้ช่วย

เหลือคดี ส่วนผู้พิพากษาจะวางตัวเป็นกลาง 

	 4.	ควรส่งเสรมิให้น�ำหลกัข้อสนันษิฐานทีค่วร

จะเป็นซึง่ปรากฏจากสภาพปกตธิรรมดาของเหตกุารณ์

ที่ได้รับการบัญญัติขึ้นใหม่ในประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความแพ่ง มาตรา ๘๔/๑ มาใช้ในคดีทางการ

แพทย์เพราะพยานหลักฐานส่วนใหญ่อยู่ในความรู้

เห็นของจ�ำเลยเพียงผู้เดียวยากแก่การน�ำสืบพิสูจน์แก่

โจทก์จึงท�ำให้เกิดความยากล�ำบากในการค้นหาความ

จริงที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการตัดสินคดีที่ถูกต้องและ

เป็นธรรมได้ ดังนั้น เมื่อโจทก์ไม่สามารถพิสูจน์ความ

จริงในประเด็นข้อพิพาทแห่งคดีนั้นๆ ให้ศาลเห็นจริง

ตามทีศ่าลก�ำหนดไว้ จงึท�ำให้โจทก์ต้องเป็นฝ่ายแพ้คด ี

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

	 5.	ควรจดัตัง้ศาลช�ำนญัพเิศษคณะพเิศษเป็น

แผนกเฉพาะขึน้มาในศาลเพือ่พจิารณาคดีความรบัผดิ

ทางการแพทย์ ซ่ึงคดีลักษณะน้ีต้องคัดเลือกองค์คณะ 

ผู ้พิพากษาที่มีความรู ้ความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ  

ทั้ งนี้  ผู ้พิพากษาจะมีระดับความสามารถและ

ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน หากขาดความรู้อันลึกซึ้ง

ย่อมมีโอกาสเกิดความผิดพลาดและความบกพร่อง 

ในการวินิจฉัยชี้ขาดคดีได้เสมอ หากมีระบบพิจารณา

คดีโดยให้ผู ้พิพากษาที่มีความสันทัดชัดเจนในคดี

ทางการแพทย์ก็ย่อมจะใช้ความพินิจพิเคราะห์ใน

การตัดสินชี้ขาดคดีได้อย่างละเอียดรอบคอบและ

เป็นธรรม ดังหลักที่ว่า “ตุลาการย่อมค�ำนึงถึงความ

ยุติธรรมเสมอ” 

	 6.	ควรจัดต้ังสถาบันองค์กรกลางที่มีความ

ยุติธรรมและโปร่งใสเพื่อให้ความช่วยเหลือในการ

ด�ำเนินคดีทางการแพทย์แก่โจทก์ เป็นผู ้ควบคุม

พยานผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ในคดีทางการแพทย์  

ทั้งน้ีควรเป็นสถาบันอิสระที่มีความเที่ยงตรงโดย

สถาบันนิติเวชศาสตร์แห่งชาติควรเข้ามามีบทบาท 

ในส่วนนี้ด้วย 

	 7.	ศาลควรมีบทบาทเชิงรุกโดยจัดให้ม ี

พยานผู้เชี่ยวชาญประจ�ำศาลมากกว่าที่คู่ความจะไป

สืบหาเองเพื่อส่งเสริมให้คู ่ความในคดีได้มีโอกาส 

ต่อสู้คดีได้อย่างเท่าเทียม เกิดความสะดวก เป็นธรรม 

น่าเชื่อถือ

	 8.	ควรพัฒนาให้ผู้มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์เข้าไปมีส่วนร่วมในการพิจารณาคดีใน

ลักษณะของผู ้พิพากษาสมทบหรือเป็นผู ้ช ่วยศาล 

เพื่อแก้ปัญหาเร่ืองการขาดความรู้ความเข้าใจในหลัก

การแพทย์ของศาล 

	 9.	  พยานผู้เชี่ยวชาญในคดีทางการแพทย์

ควรเป็นคนกลางทีไ่ม่มส่ีวนได้เสยีในคดีและเป็นบคุคล
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ที่คู่ความทุกฝ่ายในคดียอมรับ นอกจากนี้ควรได้รับ 

การเลือกสรรและกล่ันกรองมาโดยกระบวนการ

ยุติธรรม

	 10. แพทยสภาควรเป็นหน่วยงานหลักที่

ให้ความอนุเคราะห์ในการจัดหาพยานผู้เชี่ยวชาญ 

วางระเบียบ หรือข้อก�ำหนดเกี่ยวกับบทบาทของโรง

พยาบาลในการมีส่วนร่วมน�ำสืบพยานหลักฐานใน

คดีทางการแพทย์ การเสริมสร้างทัศนคติให้แพทย์

เข้าใจและยอมรับว่าการที่แพทย์ได้เข้าไปมีส่วนร่วม

เป็นพยานในคดีทางการแพทย์นั้นเป็นการยกระดับ

มาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมมิใช่เป็นการท�ำลายวงการ

แพทย์ การตรวจสอบแพทย์ด้วยกันเอง

           	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

           	ควรมีการศึกษาต่อยอดองค์ความรู ้เกี่ยว

กับความเป็นไปได้ในการน�ำหลักการผลักภาระการ

พิสูจน์มาบังคับใช้ในคดีทางการแพทย์ แนวทาง

การจัดตั้งศาลสาธารณสุข แนวทางการพัฒนาพยาน 

ผู ้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ในลักษณะการประสาน 

ความร่วมมือระหว่างแพทยสภากับศาลยุติธรรม 

เพื่อให้ได้มาซึ่งองค์ความรู ้ที่กว ้างขวางเกี่ยวกับ

กระบวนการด�ำเนินคดีทางการแพทย์ในประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ
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ดร.ภูมิ โชคเหมาะ ดร.กริชผกา บุญเฟื ่อง และ 

ดร.คเณส ฉมารักษ์กุล ที่ให้ค�ำแนะน�ำแนวคิดอัน 

เป็นประโยชน์แก่ผู ้วิจัย ขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย่าง 

ที่ให ้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 
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