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การจัดการคดีทางการแพทย์

ปัจจุบันคดีทางการแพทย์ก�าลังเป็นเรื่องส�าคัญของภารกิจการให้บริการ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข โดยส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ญาติ รวมถึงแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่อื่นที่ปฏิบัติหน้าที่ในกระบวนการให้บริการ 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงปัจจุบันได้ขยายวงกว้างเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม 

อย่างต่อเนื่อง บุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค 

จึงอาจต้องเข้ามาเกี่ยวข้องกับคดีทางการแพทย์ไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อมด้วย 

การจัดการคดีทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพนั้นจ�าเป็นต้องมีความรู ้ ทักษะ 

ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญเฉพาะ การมีความรู ้เกี่ยวกับการจัดการคด ี

ทางการแพทย์ที่รอบด้านจึงมีความจ�าเป็น และเป็นประโยชน์ทั้งตัวบุคลากรในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสขุท่ีเป็นคูก่รณเีองหรือผู้ซ่ึงอยูใ่นฐานะท่ีต้องให้ค�าปรึกษา ข้อเสนอแนะ 

และให้ความเห็นทางกฎหมายหรือต้องท�าหน้าที่เป็นนักสันติวิธี ช่วยเหลือในการ 

เจรจาไกลเกลี่ย ประสานงานกับผู้ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือเข้าจัดการคดีทางการแพทย์ดังกล่าว  

กระทรวงสาธารณสุขจึงได ้ จัดท�าคู ่มือการจัดการคดีทางการแพทย์เล ่มน้ีขึ้น 

เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยทั่วไปและผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรงได้เข้าจัดการมิให ้

คดีทางการแพทย์ เกิดขึ้นหรือจัดการให้คดีทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นแล้วได้ยุติลง

อย่างมีประสิทธิภาพ อันมีส่วนท�าให้การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ 

กระทรวงสาธารณสุขบรรลุเป้าหมาย ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

กลุ่มระงับข้อพิพาททางการแพทย์

ค�ำน�ำ
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สำรบัญ
การจัดการคดีทางการแพทย์	 ๗
ตัวอย่างค�าวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์	 ๘
การด�าเนินการในคดีแพ่ง	 ๑๓	
การเตรียมคดี	 ๑๔	
	 การเตรียมข้อมูล	 ๑๔	
  ๑. ข้อมูลที่ต้องเตรียม 

   ๑.๑ ผู้ป่วยมาด้วยพาหนะอะไร ๑๔ 
   ๑.๒ การซักประวัติเบื้องต้น ๑๔ 
   ๑.๓ การตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นของแพทย์ ๑๕

   ๑.๔ การรับผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยใน ๑๕

   ๑.๕ การดูแลรักษาในขณะเป็นผู้ป่วยใน ๑๖

   ๑.๖ การท�าหัตถการในการรักษาผู้ป่วย ๑๖

   ๑.๗ การอนุญาตให้กลับบ้านหรือการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการรักษาพยาบาล ๑๙

   ๑.๘ การให้ข้อมูลและการยินยอม ๑๙

   ๑.๙ ความเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ๑๙

   ๑.๑๐ บทสรุปว่าเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือไม่ ๒๒

๒.  พยานหลักฐาน ๒๒

  ๒.๑ พยานบุคคล ๒๒

  ๒.๒ พยานเอกสาร ๒๓

  ๒.๓ พยานวัตถุ ๒๓

  ๒.๔ พยานหลักฐานที่เกี่ยวกับสถานะหรือสภาพบุคคล ๒๓

หน้า
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การจัดการคดีทางการแพทย์

สำรบัญ
๓.  เอกสารที่เกี่ยวข้อง ๒๓

  ๓.๑ ใบแต่งทนายความ  ๒๓

  ๓.๒ หนังสือมอบอ�านาจเจรจาไกล่เกลี่ยชั้นศาล ๒๔

กรณีสามารถเจรจาไกลเกลี่ยกันได้	 ๒๙

 ๑.  การประนีประนอมยอมความ ๒๙

 ๒.  การถอนฟ้อง ๓๐

กรณีไม่สามารถเจรจาไกล่เกลี่ยกันได้	 ๓๕

  • การแต่งตั้งคณะกรรมการสอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด ๓๕

  • การด�าเนินการชั้นสืบพยาน ๓๖

  • การด�าเนินการเมื่อศาลมีค�าพิพากษา ๓๖

  • การไล่เบี้ย ๔๓

การด�าเนินการในคดีอาญา	 ๔๔

 ๑.  กรณีผู้เสียหายแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน ๔๕

๒.  กรณีผู้เสียหายฟ้องคดีเอง ๔๕

การให้ความช่วยเหลือเจ้าหน้าที่		 ๕๔

แนวทางการด�าเนินงานของโรงพยาบาล	 ๕๘

บรรณานุกรม	 ๖๐

ภาคผนวก	 	 ๖๑

หน้า
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การจัดการคดีทางการแพทย์
ตามกฎหมายแล้วมีการจ�าแนกคดีออกเป็น ๔ ประเภท คือ

๑.	คดีทางอาญา	หมายถึง การด�าเนินการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความผิดที่กระทบต่อสังคมโดยรวม  

ซึ่งปกติแล้วจะก�าหนดให้รัฐเป็นผู้ด�าเนินการ แต่บางกรณีก็ให้ประชาชนมีสิทธิด�าเนินการได้เช่นกัน และมี 

การลงโทษผู้กระท�าผิด โดยการประหารชีวิต จ�าคุก กักขัง ปรับ และริบทรัพย์สิน

๒.	คดีแพ่ง หมายถึง การด�าเนินการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความผิดท่ัวไปที่เป็นเร่ืองระหว่างบุคคล 

ที่มีความสัมพันธ์กันในทางที่กฎหมายก�าหนด สามารถฟ้องศาลเพื่อเรียกร้องสิทธิต่างๆ ที่กฎหมายก�าหนดได้

๓.	คดปีกครอง หมายถึง การด�าเนนิการตามกฎหมายทีคู่ก่รณฝ่ีายหนึง่เป็นรัฐหรอืหน่วยงานหรอืเจ้าหน้าที่

ของรัฐ จากการใช้อ�านาจตามกฎหมาย การท�าละเมิด การท�าสัญญา ภายใต้เงื่อนไขที่กฎหมายบัญญัติ 

๔.	คดีที่มีลักษณะพิเศษที่มีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นการเฉพาะ เช่น คดีล้มละลายเป็นการด�าเนินการ 

ตามกฎหมายต่อผูม้หีนีส้นิล้นพ้นตวั หรอืคดแีรงงานท่ีเป็นเร่ืองการจัดงาน หรือลูกจ้างกบันายจ้าง หรือคดีผู้บรโิภค 

ระหว่างผู้บริโภคกับผู้ประกอบการ เป็นต้น

แต่เมื่อประมาณ ๑๐ กว่าปีมานี้ มีการฟ้องร้องคดีท่ีมีมูลฟ้องหรือสาเหตุมาจากให้บริการทางการแพทย ์

และสาธารณสุข ซึ่งมีลักษณะเป็นคดีผู้บริโภคตาม ค�าวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์ คดีลักษณะดังกล่าวแม้จะ

ไม่มีกฎหมายเฉพาะก�าหนดไว้แต่การพสิจูน์ความจรงิเป็นเรือ่งเทคนคิเฉพาะทางการแพทย์และสาธารณสขุทีจ่�าเป็น

ต้องอ้างอิงข้อมูลทางวิชาการ พยานผู้เชี่ยวชาญที่เป็นแพทย์เฉพาะทางที่มีประสบการณ์ ความรู้ ความเชี่ยวชาญ

อย่างมาก ในการเตรียมคดีการน�าเสนอพยานหลักฐานต้องใช้ความละเอียด รอบคอบอย่างมาก ดังนั้น จึงถือได้

ว่าเป็นคดีพิเศษอย่างหนึ่งเพื่อให้เข้าใจได้ง่ายจึงขอเรียกคดีดังกล่าวว่าคดีทางการแพทย์ ดังนั้น คดีทางการแพทย์ 

หมายถึง คดีที่ผู้เสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ฟ้องบุคลากรทางการแพทย์ หรือหน่วยงานต้นสังกัด  

ทั้งทางแพ่ง ทางอาญา และทางปกครอง นั่นเอง
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การจัดการคดีทางการแพทย์

การด�าเนินการในคดีแพ่ง
คดีทางการแพทย์ส่วนใหญ่เป็นคดีที่กล่าวหาว่าบุคลากรทางการแพทย์ละเมิดโดยท�าการรักษาพยาบาล

ด้วยความประมาทเลนิเล่อท�าให้เกดิความเสยีหายกบัผูป่้วย จงึเรยีกร้องค่าเสยีหายหรอืค่าสนิไหมทดแทนจากการ
ละเมิด และฝ่ายบุคลากรทางการแพทย์จะเป็นจ�าเลย ต้องแก้ต่างคดี ก่อนวันที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๑ คดีลักษณะ
นีถ้อืเป็นละเมิดทางแพ่ง ซึง่การด�าเนนิคดต้ีองบังคบัตามประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาความแพ่ง ซึง่มสีาระส�าคัญ
คอื ฝ่ายโจทก์เป็นผูก้ล่าวอ้างต้องเป็นผูพ้สิจูน์ความผิด แต่หลังจากนัน้พระราชบญัญติัวธิพิีจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 
๒๕๕๑ บงัคบัใช้ในวนัที ่๒๓ สงิหาคม ๒๕๕๑ คดทีางการแพทย์กลายเป็นคดผีูบ้รโิภคทีก่ระบวนการด�าเนนิคดต่ีาง
หากจากประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง และมีความแตกต่างกันในสาระส�าคัญ ดังนี้

จะเห็นได้ว่าคดีทางการแพทย์ ก็ถือเป็นคดีที่มีลักษณะพิเศษแบบหนึ่งซึ่งการเตรียมคดีฝ่ายจ�าเลย  
(ฝ่ายบคุลากรทางการแพทย์) จ�าเป็นต้องมข้ีอมลูท่ีครบถ้วน มพียานหลกัฐานท่ีมัน่คง ชดัเจน จึงจะมโีอกาสชนะคดี

	 	 คดีผู้บริโภค	 	 	 คดีแพ่งสามัญ

๑. สามารถฟ้องคดีได้โดยไม่ต้องมีทนายความ  ๑. ต้องมีทนายความช่วยในการฟ้องและด�าเนินคดี

 เพราะจะมีเจ้าพนักงานคดีที่ศาลเป็นผู้ช่วย

 ด�าเนินการให้

๒. ไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียม ๒. ต้องเสียค่าธรรมเนียมศาลร้อยละ ๒ ของทุนทรัพย์

    แต่ไม่เกิน ๒ แสนบาท

๓. ศาลจะเป็นผู้ด�าเนินกระบวนการต่างๆ เอง ๓. คู่ความเป็นผู้ด�าเนินกระบวนการต่างๆ

๔. ภาระการพิสูจน์เป็นของจ�าเลย ๔. ภาระการพิสูจน์เป็นของโจทก์ ผู้กล่าวอ้าง

๕. ศาลพิพากษาเชิงลงโทษได้ ๕. ศาลต้องพิพากษาไม่เกินค�าฟ้อง

๖. ค�าพิพากษาศาลอุทธรณ์เป็นที่สุด เว้นแต่จะขอ ๖. ค�าพิพากษาศาลอุทธรณ์เป็นที่สุด เว้นแต่จะ

 อนุญาตฎีกา โดยศาลเห็นว่าเป็นปัญหาส�าคัญ  ขออนุญาตฎีกา โดยศาลเห็นว่าเป็นปัญหาส�าคัญ

 ที่ศาลฎีกาควรวินิจฉัย (พ.ร.บ. วิผู้บริโภค   ที่ศาลฎีกาควรวินิจฉัย

 มาตรา ๕๑ ให้น�า ป.วิแพ่ง มาใช้โดย อนุโลม)

๗. กระบวนพิจารณาเป็นไปด้วยความรวดเร็ว  ๗. เป็นไปตามที่กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง

 ไม่เลื่อนคดีโดยไม่จ�าเป็น  บัญญัติ (มีขั้นตอนต่างๆ ค่อนข้างมาก)

๘. ศาลต้องท�าการไกล่เกลี่ยทุกคดีก่อนพิจารณา ๘. ศาลจะท�าการไกล่เกลี่ยหรือไม่ก็ได้
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การเตรียมคดี
ตามกฎหมายฝ่ายผูเ้สยีหายผูเ้ป็นโจทก์จะสามารถยืน่ฟ้องได้เฉพาะหน่วยงานต้นสงักัดของเจ้าหน้าทีท่ีเ่ป็น

นิติบุคคลเท่านั้น จะฟ้องตัวเจ้าหน้าที่โดยตรงไม่ได้ เจ้าหน้าที่แพทย์ พยาบาล และอื่นๆ จึงไม่ต้องวิตกกังวลแต ่
ในทางปฏิบัติฝ่ายโจทก์มักฟ้องเจ้าหน้าท่ีและโรงพยาบาลด้วยเพื่อให้เกิดสิทธิในการฟ้องคดีในเขตที่มูลคดีเกิด  
คอื ทีศ่าลจงัหวดัทีเ่กดิเหต ุและเป็นการกดดนัเจ้าหน้าท่ีอีกทางหนึง่ด้วย เนือ่งจากตามพระราชบญัญติัวธิพิีจารณา
คดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ บัญญัติให้ฝ่ายจ�าเลยเป็นผู้รับภาระการพิสูจน์ความผิดถูก ดังนั้น การน�าเสนอข้อเท็จ
จริง พยานหลักฐานของฝ่ายจ�าเลยต้องท�าอย่างเต็มที่เพื่อพิสูจน์ว่าได้ท�าการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ไม่ได้ปล่อยปละละเลยหรือประมาทเลินเล่อแต่อย่างใด การเตรียมคดีของนิติกรจึงเป็นเร่ือง
ส�าคญัมาก ประกอบกบัผูด้�าเนนิคดีในศาลคอืพนกังานอยัการและศาลไม่มคีวามรู้ทางการแพทย์ การน�าเสนอข้อมลู
ต่างๆ ต้องชัดเจนด้วยภาษาไทยที่เข้าใจง่าย เอกสารวิชาการที่ชัดเจน จึงเป็นการจ�าเป็นที่นิติกรจะต้องช่วยเหลือ 
เตรียมการให้พร้อม

การเตรียมข้อมูล
๑.	ข้อมูลที่ต้องเตรียมคือ ข้อเท็จจริงเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาลจนกระทั่งเสร็จสิ้นการรักษา
 ๑.๑	ผู้ป่วยมาด้วยพาหนะอะไร เช่น มาเอง เดินมา นั่งรถเข็น นอนเปล มารถส่วนตัว รถรับจ้าง หรือ

รถพยาบาล เป็นต้น เพราะจะบอกถึงอาการเบื้องต้น สภาพผู้ป่วย เบื้องต้น
	 ๑.๒	การซกัประวตัเิบือ้งต้น	มส่ีวนส�าคัญมาก เพราะจ�าเป็นต้องทราบถงึอาการทีผ่่านมาหรือความเส่ียง

ทีม่อียูใ่นขณะนัน้ทีจ่ะต้องแบ่งผูป่้วยเป็นฉกุเฉนิมากน้อยอย่างไร การบนัทึกประวติัเบือ้งต้นกส็�าคญัมากเพราะเป็น
ประโยชน์ในการใช้เป็นพยานหลักฐานพิสูจน์ผิดถูกในคดี 

     ตัวอย่าง คดีนี้โจทก์ฟ้องว่า เมื่อวันที่ ๒ เมษายน ๒๕๓๖ เวลาประมาณ ๒๒.๐๐ นาฬิกา  
โจทก์เป็นไข้มีอาการเจ็บคอและเสียงแหบแห้ง จึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ส. จ�าเลยที่ ๑ แพทย์ประจ�า 
โรงพยาบาล ส. ตรวจและรักษาด้วยการฉีดยา และสั่งจ่ายยาไปให้ทานที่บ้าน โดยขาดความระมัดระวัง หลังจาก 
ทานยาโจทก์เกิดอาการแพ้ยา แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ใบหน้าเร่ิมเขียวคล�้า โจทก์จึงกลับมาพบจ�าเลยท่ี ๑ 
เวลาประมาณ ๒๓.๐๐ นาฬิกา จ�าเลยที ่๑ ไม่ได้ใช้ความระมดัระวงั ความรอบคอบและความรวดเร็วในการบ�าบดั
รักษาอาการหายใจไม่ออก ให้โจทก์ได้รับอากาศเข้าไปในระบบหายใจโดยเร็วจนกว่าโจทก์จะปลอดภัยเสียก่อน 
และโรงพยาบาล ส. ไม่มีอุปกรณ์การแพทย์ คือ เครื่องมือช่วยในการหายใจไว้ประจ�าโรงพยาบาล จ�าเลยที่ ๑  
ไม่แจ้งญาติของโจทก์ว่าไม่มีอุปกรณ์การแพทย์ดังกล่าวและไม่ส่งตัวโจทก์ไปรักษาที่โรงพยาบาล ธ. โดยเร็วตามที่
ร้องขอประวงิเวลาจนเป็นเหตใุห้โจทก์ขาดอากาศหายใจ สมองขาดอากาศจนไม่สมารถท�างานได้ตามปกติ จ�าเลย
ต้องรบัผดิชดใช้เงนิ ๙,๔๓๔,๘๗๕ บาท ศาลชัน้ต้นยกฟ้อง ศาลอทุธรณ์พพิากษายนื โจทก์ฎกีา ศาลฎกีาพิจารณา
ข้อเท็จจริง	ดังนี้

  (๑)	จ�าเลยที่	 ๑	 ให้ยาโดยไม่สอบถามประวัติการแพ้ยาของโจทก์เสียก่อนหรือไม่	ปรากฏว่า  
ในเวชระเบยีนพบว่าจ�าเลยที ่๑ ท�าเครือ่งหมายขดีในช่องแพ้ยาซึง่การขดีดงักล่าวมคีวามหมายว่าโจทก์ไม่เคยแพ้ยา
จากค�าเบกิความพยานโจทก์ซ่ึงเป็นแพทย์โรงพยาบาล ธ. ว่าผูป่้วยไม่เคยมอีาการแพ้ยามาก่อนอาจแพ้ภายหลงัได้
ขึน้อยูก่บัสภาพร่างกายของบุคคล ดงัน้ัน การท่ีโจทก์แพ้ยาจงึไม่จ�าเป็นต้องมีประวตักิารแพ้ยามาก่อน ประกอบกบั
แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญให้ความเหน็ว่า ปัจจบัุนไม่มวีธิกีารตรวจเพือ่จะทราบว่าผูป่้วยแพ้ยาชนดิใดบ้างต้องรบัประทาน
ยานั้นแล้วจึงจะทราบว่าแพ้ยาหรือไม่ แพทย์ไม่สามารถบอกล่วงหน้าได้ปกติยาแอมมอกซิลลินเป็นยาปฏิชีวนะ 
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การจัดการคดีทางการแพทย์

ใช้รกัษาอาการอกัเสบ ไม่ใช่ยาอนัตราย ศาลเหน็ว่าในประวติัผูป่้วยในช่องแพ้ยามเีคร่ืองหมายขีดแสดงว่าคนไข้
ไม่มีอาการแพ้ยา การรักษาของจ�าเลยที่ ๑ ก็ให้ยาเหมือนแพทย์ทั่วไป จึงฟังได้ว่าจ�าเลยที่ ๑ ใช้ความระมัดระวัง
ในการรักษาและจ่ายยาให้แก่โจทก์พอสมควรแก่วิสัยและพฤติการณ์ของผู้ประกอบวิชาชีพทั่วไปแล้ว

	 	 (๒)	ประเด็นโรงพยาบาล	 ส.	 มีเครื่องมือแพทย์ไม่พร้อมท่ีจะรักษาอาการของโจทก์เป็นเหต	ุ
ให้โจทก์เกือบเสียชีวิตนั้น จากข้อเท็จจริงนับแต่โจทก์แพ้ยาและเดินทางไปโรงพยาบาล ส. ใช้เวลา ๓๐ นาที  
เมื่อน�าโจทก์เข้าห้องฉุกเฉินโจทก์มีอาการหายใจติดขัด ใบหน้าเขียวคล�้า และชีพจรหยุดเต้นแล้ว จ�าเลยที่ ๑ และ 
เจ้าหน้าที่ช่วยกันรักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจ ปั๊มหัวใจ ฉีดยากระตุ้นหัวใจและให้น�้าเกลือ โดยมีเจ้าหน้าที่อีกคน
ท�าการบีบลูกยางให้ออกซิเจนแก่โจทก์จนกระทั่งหัวใจโจทก์กลับมาท�างานชีพจรกลับมาเต้นอีก เพียงแต่โจทก์
ไม่รู้สึกตัวเท่านั้น ซึ่งจ�าเลยที่ ๑ ได้บันทึกการรักษาอาการของโจทก์ดังกล่าวไว้ด้านหลังทะเบียนประวัติผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังได้ความจากบันทึกบัตรทะเบียนผู้ป่วยดังกล่าวว่ามีการใส่ท่อช่วยหายใจ ไว้ที่หลอดลมเพ่ือช่วย 
การหายใจ แสดงว่าได้ผ่านการช่วยฟื้นคืนชีพมาก่อนแล้ว จึงเป็นพยานหลักฐานยืนยันได้ว่าจ�าเลยที่ ๑ ได้ให้การ
เยียวยารักษาช่วยเหลือโจทก์ได้ทันท่วงที มิฉะนั้นโจทก์อาจเสียชีวิตไปแล้วก็เป็นได้ การที่จ�าเลยที่ ๑ สามารถ 
กูร้ะบบหายใจของโจทก์ให้กลบัฟ้ืนขึน้แสดงว่าโรงพยาบาล ส. มเีคร่ืองมอือปุกรณ์การแพทย์พร้อม ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลขนาดเลก็แล้ว (๒๖เตียง) แม้จ�าเลยที ่๑ จะเป็นผูใ้ห้ยาเป็นเหตใุห้โจทก์ แพ้ยาต้องได้รบับาดเจบ็สาหสั
แต่เป็นการเยียวยารักษาโดยใช้ความระมัดระวังตามสมควรมิได้จงใจหรือประมาทเลินเล่อจึงเป็นเหตุสุดวิสัยที ่
ไม่อาจป้องกันได้ พิพากษายืน (ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่  ๖๔๔๓/๒๕๔๘)  

   จากค�าพิพากษาศาลฎีกา ได้วินิจฉัยประเด็นส�าคัญที่น่าสนใจ คือ
   (๑) การซักประวัติ ต้องถามเรื่องแพ้ยาทุกครั้งและต้องบันทึกไว้เป็นหลักฐาน
   (๒)  การบนัทกึการรกัษาอย่างละเอยีด เป็นขัน้เป็นตอนในเวชระเบยีนถอืเป็นหลักฐานส�าคัญ

ที่จะแสดงว่า มีการรักษาพยาบาลและเป็นตามมาตรฐานวิชาชีพแล้ว หากไม่ได้เขียนไว้แปลว่าไม่ได้กระท�า 
   (๓) แม้การให้ยาจะเป็นเหตุให้แพ้ยาและได้รับบาดเจ็บสาหัส แต่เป็นเหตุมาจากการรักษา

พยาบาลทีใ่ช้ความระมดัระวงัตามสมควรมไิด้ประมาทเลนิเล่อ จงึถือเป็นเหตสุดุวสิยัทีไ่ม่อาจป้องกนัได้แพทย์ไม่มี
ความผิด

 ๑.๓	การตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นของแพทย ์ เนื่องจากในโรงพยาบาลของรัฐมีผู้ป่วยมากในแต่ละวัน  
การตรวจวนิจิฉยัของแพทย์ถกูจ�ากัดโดยเวลาท�าให้อาจเกดิความไม่รอบคอบ รีบร้อน บางครัง้อาการผูป่้วยหลายโรค 
คล้ายๆ กัน อาจวนิจิฉยัคลาดเคลือ่น ผดิพลาด เช่น อาการปวดท้อง ไส้ต่ิง หรือไข้เลือดออก หรือกรณผู้ีป่วยอบุตัเิหตุ
ในห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการ บางกรณีศีรษะกระแทกแต่ไม่มีบาดแผลภายนอก หรือซี่โครงหักแทงปอดที่ 
มองไม่เห็นจากภายนอกที่ต้องตรวจวินิจฉัยด้วยความรอบคอบ เคยมีเหตุให้ผู้ป่วยกลับบ้านโดยไม่ตรวจตาม
มาตรฐานไม่ให้ค�าแนะน�าแล้วผูป่้วยเสยีชวีติ แพทย์ถูกฟ้องท้ังคดีแพ่งและอาญาการต่อสู้คดีมองไม่เหน็ทางชนะคดี 
ได้เพราะมีข้อบกพร่องหลายประการ เป็นต้น

 ๑.๔	การรับผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยใน ก็ต้องส่งผู้ป่วยไปรับการดูแลรักษาให้ถูกที่ เพราะเชื่อว่าแพทย์และ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเฉพาะทางจะมีประสบการณ์สูงกว่าแพทย์พยาบาลทั่วไป หากมีกรณีเหตุฉุกเฉินผู้มี
ประสบการณ์สูงกว่าจะสามารถช่วยผู้ป่วยได้ทันท่วงที เคยมีกรณีผู้ป่วยอาการล�าคออักเสบอย่างรุนแรงที่ควรได้
รับการดูแลจากแผนกโสต ศอ นาสิก ซึ่งแพทย์เจ้าของไข้ส่งตัวไปที่ตึกผู้ป่วย โสต ศอ นาสิก แต่ปรากฏว่าญาต ิ
ผู้ป่วยเป็นพยาบาลอยู่ที่โรงพยาบาลแห่งนั้นไปขออนุญาตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลขอให้ผู้ป่วยอยู่ห้องพิเศษ 
อกีตึกหน่ึง โดยแจ้งว่าจะช่วยดแูลผูป่้วยเองเพราะเป็นวสิญัญพียาบาลด้วย จงึน�าผูป่้วยไปไว้ทีห้่องพเิศษปรากฏว่า  
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ดึกของคืนนั้นคุณพยาบาลกลับไปบ้าน เผลอหลับไป ผู้ป่วยที่ห้องพิเศษหายใจไม่ออกพยาบาลเวรเข้ามาช่วยกัน 
ขณะนัน้ผูป่้วยหยุดหายใจต้องช่วยฟ้ืนคืนชพีและตามแพทย์เจ้าของไข้ แต่ไม่สามารถตามได้จงึตามแพทย์ท่านอืน่ๆ  
มาช่วยซึ่งใช้เวลานานกว่า ๒๐ นาที แพทย์เวรจึงมาช่วยปรากฏว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นมาได้แต่สมอง 
ขาดออกซิเจนเป็นเวลานาน เสียหายมากกลายเป็นสภาพผักไม่รู้สึกตัวขณะนี้ยังต่อสู้คดีกันอยู่ จะเห็นได้ว่า  
ผู้ป่วยอยู่ผิดที่ ท�าให้การช่วยเหลือไม่ทันการณ์ พยาบาลตึกพิเศษมีประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคนี้ 
น้อยกว่าพยาบาลประจ�าตกึ โสต ศอ นาสกิ อย่างแน่นอน ทีน่่าตกใจปรากฏว่า แพทย์เจ้าของไข้คดิว่า เป็นคนไข้อืน่ๆ 
เพราะหมายเลขโทรศพัท์ไม่ใช่ของตกึ โสต ศอ นาสกิ จงึไม่ได้มาดผููป่้วย (แพทย์อยูน่อกโรงพยาบาล) คดนีีศ้าลช้ันต้น
พพิากษายกฟ้องโจทก์ ศาลอทุธรณ์พพิากษายนื คดีอยูร่ะหว่างขออนญุาตฎีกายงัอยูร่ะหว่างการพิจารณาของศาล
แต่ก็เป็นอุทาหรณ์ได้ หรือกรณผู้ีป่วยถกูงกูดัอยูร่ะหว่างการสงัเกตอาการ ปรากฏว่าพยาบาลจดัผูป่้วยไปไว้ในโซน 
ไม่ฉุกเฉิน ไม่ใช่อาการหนัก พออาการก�าเริบช่วยไม่ทัน เสียชีวิต เป็นต้น ข้อมูลต่างๆ เหล่านี้ต้องมีการตรวจสอบ
และกลั่นกรองให้ดีกว่า จะน�าเสนอในรูปแบบไหน จะบอกความจริงกับพนักงานอัยการหรือไม่ เพราะจะเป็น 
ผลร้ายต่อรูปคดีอย่างแน่นอน

 ๑.๕		การดูแลรักษาในขณะเป็นผู้ป่วยใน ต้องมีข้อเท็จจริงว่า ได้ดูแลรักษาอย่างไรบ้าง โดยปกติจะ
มีการบันทึกการรักษาและการดูแลไว้ในเวชระเบียนบันทึกการพยาบาล รวมท้ังผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ
ต่างๆ อยู่แล้ว แต่ต้องให้แพทย์ พยาบาล เขียนส่วนที่ตนเองรักษาหรือดูแลว่าอาการแต่ละวันเป็นอย่างไร ดูแล
อย่างไร รักษาอย่างไร 

 ๑.๖	การท�าหัตถการในการรักษาผู้ป่วย เป็นข้อเท็จจริงส่วนหนึ่งที่ส�าคัญต้องรายงานให้ละเอียดว่า 
ท�าอะไรบ้าง เป็นไปตามหลักวิชาการอย่างไร ให้ข้อมูลผู้ป่วยหรือญาติหรือไม่มีการยินยอมถูกต้องหรือไม่  
โดยดูจากเวชระเบียนเป็นหลัก 

  ตวัอย่าง โจทก์ฟ้องว่า เมือ่วนัที ่๑ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๕ นาย น. บตุรชายโจทก์ได้รบัอบุตัเิหตรุถยนต์
ชนเสาไฟฟ้าได้รบับาดเจบ็สาหสั ถกูน�าตวัส่งโรงพยาบาลประจ�าจังหวดั นายแพทย์ ก. เป็นแพทย์เวรได้รับตัวนาย น.  
กบัพวกไว้ ปรากฏว่านายแพทย์ ก. ไม่ได้ให้การรกัษานาย น. ตามควรแก่กรณ ีในฐานะผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์กลบั
ให้นาย น. นอนรอดอูาการเฉยๆ อ้างว่าเพือ่รอดอูาการของผู้ป่วยก่อน โจทก์จึงขอให้ส่งตัวนาย น. ไปโรงพยาบาลอืน่  
นายแพทย์ ก. ไม่ยนิยอม ต่อมาโจทก์เหน็ว่า แพทย์ไม่ได้ท�าการรักษาแต่อย่างใด จึงแจ้งความประสงค์ขอย้ายบตุร 
ไปโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งกว่าแพทย์จะยินยอมใช้เวลานานมาก รวมเวลาที่อยู่โรงพยาบาลนี้ประมาณ ๔ ชั่วโมง  
เม่ือถึงโรงพยาบาลเอกชนปรากฏว่า นาย น. มีอาการช็อก ความดันโลหิตต�่า ตัวซีดเนื่องจากเสียเลือดไปมาก  
หายใจล�าบาก ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ มีเลือดออกจากท่อตลอดเวลา ท้องอืดมาก เนื่องจากมีเลือดในช่องท้อง  
แพทย์โรงพยาบาลเอกชนช่วยเตม็ทีแ่ล้วแต่ไม่สามารถช่วยชวีตินาย น.ได้ การทีน่ายแพทย์ ก. ไม่ยอมให้การรักษา
นาย น. เป็นเวลานาน ๔ ชั่วโมง และไม่ยอมให้ย้ายโรงพยาบาล จนท�าให้นาย น. ต้องเสียชีวิตเป็นการละเมิด  
ต่อโจทก์ เรียกค่าเสียหาย ๒๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท  

  ข้อเท็จจริงจากการสืบพยาน
  เมือ่วนัท่ี ๑ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๕ นาย น. ขบัรถยนต์ชนเสาไฟฟ้า ถกูน�าส่งโรงพยาบาลประจ�าจงัหวดั 

พร้อมกับเพื่อนอีก ๒ คน คือ นาย ธ. และนาย ด. โจทก์เบิกความว่า เห็นผู้ป่วยนอนบนรถเข็นอยู่ในห้องฉุกเฉิน 
ไม่มีแพทย์ดูแล คงมีแต่พยาบาล ผู้ป่วยพูดไม่ได้ มีการใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งมีละอองเลือด ออกมาด้วย ระหว่าง
โจทก์เฝ้าดไูม่เหน็จ�าเลยที ่๑ มาดเูตยีงผูป่้วยเลย ขณะนัน้เหน็ว่า ผู้ตายมอีาการด้ินทุรนทุรายจึงขอย้ายโรงพยาบาล  
แต่ไม่ได้รบัอนญุาตอ้างว่าให้รอดอูาการก่อน ต่อมามกีารย้ายผูป่้วยไปห้องผูป่้วยหนกั จ�าเลยที ่๑ ไม่ตอบค�าถามของ
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การจัดการคดีทางการแพทย์

โจทก์เลย เมือ่เห็นว่าอาการผูป่้วยหนกัขึน้เรือ่ยๆ จงึยนืยนัขอย้ายไปโรงพยาบาลเอกชน เมือ่ถงึโรงพยาบาลเอกชน  
นายแพทย์ ส. (เป็นอาจารย์แพทย์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง) แจ้งว่าผู้ตายมีเลือดออกในช่องท้องต้องผ่าตัดด่วน  
เม่ือผ่าแล้วพบว่ามีเลือดในช่องท้อง ๕๐๐ ซี.ซี ม้ามแตก รอบไตทั้งสองข้างมีลิ่มเลือดจับอยู่ข้างละประมาณ  
๑,๐๐๐ ซี.ซี มีเลือดในช่องปอดข้างละประมาณ ๕๐๐ ซี.ซี กล้ามเนื้อหัวใจช�้าจากโดนกระแทก และมีเลือดออก
ในช่องหุ้มหัวใจ ทางฝ่ายจ�าเลยน�าสืบว่า ในวันเกิดเหตุนาย น. และนาย ธ. มีอาการหนักถูกส่งตัวมาโรงพยาบาล
พร้อมๆ กัน ส่วนเพื่อนอีกคนหนึ่งบาดเจ็บปานกลาง ในกรณีมีผู้ประสบอุบัติเหตุมาพร้อมกัน ๓ ราย แม้ต้องรักษา
ไปพร้อมกัน แต่ต้องแบ่งผู้ป่วยเป็น ๓ ระดับอาการ

   ระดบัแรก ผูป่้วยทีม่อีาการชอ็ก ไม่รู้สึกตัว ระดับความดันต�า่ มเีลือดออกในช่องท้องอย่างชดัเจน 
จากการตรวจร่างกาย

   ระดับที่สอง ผู้ป่วยที่ตรวจพบอาการแน่นอน แต่สัญญาณชีพยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีเวลา ๑  
ถึง ๒ ชั่งโมง

   ระดบัทีส่าม ผูป่้วยทีต่รวจไม่พบว่าอวยัวะภายนอก ภายในบาดเจบ็ สญัญาณชพีอยูใ่นอาการ
ปกติไม่มีเกณฑ์ระยะเวลาในการรักษา

โดยต้องดแูลผูป่้วยทีไ่ม่รูส้กึตวัก่อน กรณนีี ้นาย ธ. มาถงึโรงพยาบาล เวลา ๑๔.๓๐ นาฬิกา วัดความดันโลหติ 
ไม่ได้ มีบาดแผลที่กะโหลกศีรษะ มีเลือดและมันสมองไหลออกมา ใส่ท่อระบายลม และมีเลือดออกจากปอด  
ต้องเอกซเรย์หน้าอก ระหว่างนั้นหัวใจนาย ธ. หยุดเต้น ต้องปั๊มหัวใจ ต่อมานาย ธ. ถึงแก่ความตาย เวลา  
๑๖.๐๕ นาฬิกา นอกจากน้ีในวันน้ันมคีนไข้ในห้องผูป่้วยหนกั (ไอซยี)ู ประมาณ ๗ คน ซึง่จ�าเลยที ่๑ ต้องรับผดิชอบ 
ดูแลทั้งหมด ตอนที่นาย ธ. ถึงแก่ความตาย เวลา ๑๖.๐๕ นาฬิกา นาย	น.	ความดันโลหิตลดลงต�่าจนจ�าเลยที่	๑		
ต้องผ่าตัดช่วงแขนขวาของนาย	 น.	 เพื่อให้เลือดและสารน�าทางเส้นเลือดได้ปริมาณและความเร็วกว่าเดิม	
และตามบันทกึการรกัษาพยาบาลและการให้ถ้อยค�าของแพทย์พยาบาล	ปรากฏรายการรกัษานาย	น.	มาเป็น
ล�าดับ	คอื นาย น. มาห้องฉกุเฉนิ เวลา ๑๔.๒๐ นาฬิกา ตรวจเวลา ๑๔.๒๕ นาฬิกา เอกซเรย์เวลา ๑๔.๔๐ นาฬิกา  
ซึ่งไม่ถือว่าช้า เวลา ๑๕.๔๕ นาฬิกา น�านาย น. เข้าห้องผู้ป่วยหนัก มีการเจาะเลือด ดูเม็ดเลือดแดง ความเข้มข้น
ของเลอืดมกีารคดัดาวน์ ใส่สายเข้าไปวดัความดนัของหลอดเลอืดด�า เพ่ือหาสาเหตุการชอ็กและสามารถให้เลอืด
เพื่อปรับความดันได้ มีการเอกซเรย์ทรวงอกครั้งแรกและครั้งที่สอง เวลา ๑๕.๒๓ นาฬิกา เอกซเรย์เชิงกรานโดย
ในใบส่งตัวนาย น. มาห้องผู้ป่วยหนัก จ�าเลยที่ ๑ ได้มีรายละเอียดอาการนาย น. ระบุทั้งสติสัมปชัญญะ ความดัน
โลหิต ชีพจร การหายใจ อาการซีด สภาพปอด สภาพของท้อง การใส่สายสวนปัสสาวะ ตรวจพบกระดูกเชิงกราน
หกัและสงสยักระดกูสะโพกหกั การผ่าตดัใส่สายน�า้เกลอื	เพ่ือลดความดันโลหติ เจาะตรวจความเข้มข้นของเลอืด	
เม่ือเหน็ว่าผูป่้วยเริม่ ชอ็กจงึใส่สารแทนเลอืด ๒๐๐ ซ.ีซี. ๒ ครัง้ ให้น�า้เกลอืกบัให้เลอืดมาพร้อมกบัการส่งตวั ๑ ถงุ

จากข้อเทจ็จรงิดงักล่าวศาลอทุธรณ์เหน็ว่า จ�าเลยที ่๑ และแพทย์อืน่รวมทัง้พยาบาลของโรงพยาบาลประจ�า
จังหวัดได้ด�าเนินการรักษาผู้ตายมาเป็นล�าดับ มิได้ปล่อยปละละเลยแต่อย่างใด การรักษาหาได้หมายความว่า 
แพทย์จะต้องมาคอยดูแลอยูท่ี่ตวัผูบ้าดเจ็บเท่านัน้ไม่ ทัง้ขณะนัน้มผีูบ้าดเจ็บหลายคน ในส่วนการผ่าตัดได้ความว่า 
ผูต้ายได้รบับาดเจบ็หลายระบบมรีะยะเวลาเรยีกว่า นาททีอง ซ่ึงจะต้องท�าการรักษาในช่วงนัน้ก่อนหรือหลังจากนัน้ 
ไม่ได้ แสดงว่าการน�าผู้บาดเจ็บเข้าผ่าตัดต้องขึ้นกับพยาธิสภาพของผู้นั้น และองค์ประกอบอื่นอีกหลายประการ 
เพื่อที่ผ่าตัดแล้วมีโอกาสปลอดภัยมิใช่แพทย์จะท�าการผ่าตัดได้ทันทีทันใดเสมอไป การรอดูอาการในกรณีเช่นนี้
เห็นได้ว่า เป็นไปเพื่อตัวผู้บาดเจ็บเองจะได้ไม่เสี่ยงชีวิตเกินไป ในรายผู้ป่วยนี้ยังไม่มีนาทีทอง เพราะสัญญาณชีพ
ยงัไม่คงทีแ่ละการวนิจิฉยัโรคยงัไม่แน่นอนว่ามอีาการบาดเจบ็ทีป่อดเพยีงอย่างเดยีวหรอืมทีีอ่ืน่อกียงัไม่มข้ีอบ่งชีว่้า
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จะต้องผ่าตดั ส่วนกรณทีีแ่พทย์โรงพยาบาลเอกชนสามารถผ่าตดัได้ เพราะตอนรบัตวัผูต้ายนัน้ ผูต้ายอยูใ่นอาการ
ระดับแรก คือ ช็อก ไม่รู้ตัว ระดับความดันต�่ากว่า ๘๐ มีเลือดออกในช่องท้องอย่างชัดเจนจากการตรวจร่างกาย 
และทีผ่่าตดัช่องท้องเพราะมข้ีอบ่งชีว่้าเสยีเลอืดมาก ซ่ึงอาการทัง้ ๓ ประการทีโ่รงพยาบาลจังหวดัยงัดีกว่าตอนที่ 
แพทย์โรงพยาบาลเอกชนซึ่งรับตัวผู้ตายไว้ นอกจากนี้ การเคล่ือนย้ายผู้ตายก็อาจมีส่วนเป็นสาเหตุให้ผู้ตาย 
เสียเลือดได้ ส่วนประเด็นที่ว่า แพทย์โรงพยาบาลเอกชนแจ้งหลังจากผู้ป่วยถึงแก่ความตายแล้วว่าหากน�าผู้ตาย
ส่งโรงพยาบาลเอกชนเร็วกว่านี้ ผู้ตายก็ไม่ถึงแก่ความตายนั้น แพทย์โรงพยาบาลเอกชนได้ตอบค�าถามให้ความ
เห็นว่าหากผู้ตายได้รับการวิเคราะห์โรค และผ่าตัดเสียแต่เมื่อแรกรับตัวที่โรงพยาบาลประจ�าจังหวัดจะมีโอกาส
รอดเพียงร้อยละ ๒๐ เท่านั้น จึงเป็นเพียงความเห็นของแพทย์เท่านั้น ไม่ใช่การยืนยันข้อเท็จจริงว่า ถ้าน�าตัวมาที ่
โรงพยาบาลเอกชนทันทีแล้วผู้ตายจะต้องรอดชีวิต

กรณีโจทก์อ้างว่า จ�าเลยที่ ๑ ควรน�าผู้ตายไปตรวจอัลตร้าซาวด์หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซึ่งควรพบว่า 
มีม้ามแตกไตทั้งสองข้างช�้ามีเลือดออกนั้น ศาลเห็นว่าจ�าเลยที่ ๑ และแพทย์ห้องฉุกเฉินก็สงสัยอยู่แล้วว่าผู้ตาย
จะมีอาการบาดเจ็บภายในและพยายามรักษาความดันโลหิตให้ดีขึ้นอยู่แล้ว การใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
มปัีญหาในเรือ่งการใช้ระยะเวลานานกว่าเครือ่งเอกซเรย์ธรรมดา แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณคร่ึงชัว่โมง ต้องมกีาร
ย้ายผูป่้วยมาทีเ่ครือ่งถ้าสภาพผูป่้วยไม่ร้ายแรงมากกส็ามารถใช้เคร่ืองนีไ้ด้ แต่ถ้าผู้ป่วยอยูใ่นภาวะฉุกเฉิน จ�าเลยที ่๑  
ไม่แนะน�าให้ใช้เพราะผู้ป่วยจ�าต้องไปอยู่ในอุโมงค์คนเดียวเป็นเวลานาน หากเกิดเหตุฉุกเฉินไม่อาจรักษาได้ทัน
ท่วงที นอกจากนัน้ระหว่างผูป่้วยอยูห้่องผูป่้วยหนกั ผูป่้วยไม่มอีาการท้องอดื บวมโต และช้ีไปท่ีต้นขาขวาจ�าเลยที ่๑  
เชื่อว่า ผู้ตายพยายามจะบอกว่ามีอาการปวดบริเวณดังกล่าว อาการของผู้ป่วยเมื่อแรกที่จ�าเลยที่ ๑ รับไว้ดูแล  
มีบันทึกในเวชระเบียนคือ มีอาการซึมและเขียวตามปลายมือปลายเท้า ใส่ท่อช่วยหายใจ ดูดเสมหะออกมาเป็น
เลือดจ�านวนมาก วดัค่าความเข้มข้นของออกซเิจนแล้ว แสดงว่าต้องให้ออกซเิจนมาก บ่งบอกว่าปรมิาณออกซเิจน
ในเลือดมีน้อยแสดงว่าได้รับบาดเจ็บรุนแรงบริเวณหน้าอกที่เกี่ยวกับการหายใจซ่ึงเป็นระบบที่อาจท�าให้ถึงแก่
ความตายได้ การรักษาที่ระบบหายใจก่อนนั้นเหมาะสมแล้ว ข้อเท็จจริงรับฟังได้ว่า จ�าเลยที่ ๑ ให้การรักษาผู้ตาย
ตามหลักการแพทย์แล้ว การกระท�าของจ�าเลยที่ ๑ และที่ ๒ ไม่ถือว่าเป็นการละเลยไม่รักษาผู้ตายอย่างที่แพทย ์
ผู้ประกอบวิชาชีพจะพึงกระท�า จึงไม่เป็นการท�าละเมิดตามฟ้อง พิพากษายืน ให้ยกฟ้อง 

ศาลฎีกาพิจารณาแล้วเห็นว่า ตั้งแต่ผู ้ตายถูกน�าตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลประจ�าจังหวัดในเวลา  
๑๔ นาฬิกาเศษ จนกระทั่งมีการย้ายผู้ตายออกไปในเวลา ๑๗ นาฬิกาเศษ เป็นเวลาท่ีรักษาอยู่นานประมาณ  
๓ ชัว่โมงนัน้ จ�าเลยที ่๑ และเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลของโรงพยาบาลประจ�าจังหวดัได้รักษาผู้ตายตลอดเวลา โจทก์เอง 
ก็ยอมรับว่าได้เห็นจ�าเลยที่ ๑ ตรวจดูฟิล์มเอกซเรย์ของผู้ตายการที่จ�าเลย ท่ี ๑ ไม่ได้อธิบายอาการของผู้ตาย 
ให้โจทก์ทราบกไ็ม่เป็นการบ่งชีว่้าจ�าเลยท่ี ๑ ไม่ได้เอาใจใส่ดูแลรกัษาผูต้ายเพราะข้อเทจ็จริงได้ความว่า ในขณะนัน้  
นาย ธ. เพื่อนผู้ตายมีอาการหนักกว่ามากผู้ตายเองยังมีสติพอรับรู้อยู่บ้าง ดังนั้นการรักษาคนเจ็บทั้งสองรายนี้ 
จ�าเลยที่ ๑ ในฐานะแพทย์เวรก็ย่อมจะต้องมุ่งรักษานาย ธ. ที่ถือว่ามีอาการบาดเจ็บสาหัสที่หนักกว่า นอกจากนี ้
ยังมีคนไข้ทีอ่ยู่ในความดูแลรับผิดชอบของจ�าเลยที่ ๑ ในห้องผูป้ว่ยหนักอยู่หลายคน จากรายงานการรักษาผู้ป่วย  
รับฟังได้ว่าจ�าเลยที่ ๑ ได้ดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบทุกคนตามหลักวิชาการแพทย์ที่มุ่งรักษาชีวิต 
ผู้ป่วยไม่เฉพาะแต่ผู้ตายเท่านั้น มิได้เพิกเฉยหรือรักษาผู้ตายล่าช้า แต่ได้ท�าการรักษาผู้ตายทันทีที่รับตัวไว ้
และต่อเนื่องกันอย่างเป็นระบบ เห็นว่าจ�าเลยที่ ๑ จ�าเลยที่ ๒ ไม่ได้ท�าละเมิดตามฟ้อง พิพากษายืน ให้ยกฟ้อง

จากค�าพิพากษาดังกล่าว	 จะเห็นว่าศาลได้รับทราบข้อเท็จจริงในเร่ืองการรักษาพยาบาลของแพทย ์
อย่างละเอยีดท�าให้สามารถวนิจิฉยัประเด็นต่างๆ ได้อย่างถกูต้องในการนีจ้ะเหน็ว่า มอีงค์ประกอบทีส่�าคญัทีท่�าให้
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การจัดการคดีทางการแพทย์

ฝ่ายจ�าเลยชนะคดี คือ
๑.  มกีารบนัทกึการรกัษา (เวชระเบยีน) ของผูต้ายและผู้ป่วยอืน่อย่างละเอยีดเป็นล�าดับ จึงสามารถยนืยนั

ถึงมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสม เป็นหลักฐานที่ส�าคัญอย่างยิ่ง นอกจากนี้ยังมีเอกสารทาง
วิชาการทางการแพทย์สนับสนุนเพิ่มน�้าหนักของการยืนยันการปฏิบัติที่ถูกต้อง

๒. การน�าสืบพยานหลักฐานของพนักงานอัยการมีความสมบูรณ์ ซ่ึงท่ีเป็นเช่นนั้นเพราะแพทย์ พยาบาล  
ผู้เกี่ยวข้อง ได้ให้ข้อเท็จจริงอย่างชัดเจนและเพียงพอ

๓. แพทย์ พยาบาล ได้ท�าการรกัษาพยาบาลอย่างเต็มความสามารถและรักษาตามมาตรฐานวชิาชพีซ่ึงเป็น
เรื่องที่ส�าคัญที่สุด

เรือ่งนีเ้ป็นกรณตีวัอย่างทีด่มีากทีจ่ะน�าไปใช้ในการปฏิบติังานของนายแพทย์ พยาบาล รวมถงึเจ้าหน้าท่ีอืน่ๆ  
จึงขอฝากไว้ ๒ ข้อ คือ 

๑.  ขอให้เอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ และปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ
๒.  ต้องมีการบันทึกการรักษาพยาบาลในเวชระเบียนอย่างละเอียด อ่านงาน และเป็นระบบ
	 ๑.๗	การอนุญาตให้กลับบ้านหรือการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ	 รักษาพยาบาล	 กรณีที่

เป็นการกลับบ้านเนื่องจากอาการดีขึ้นก็ต้องมีการตรวจและบันทึกว่า ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนและสามารถกลับบ้าน
ได้ด้วยความปลอดภัย กรณีนี้เคยมีคดีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลพร้อมกับญาติด้วยอาการปวดศีรษะ แพทย์เวรตรวจ
แล้วให้ฉดียาแวเลีย่ม ๑ เขม็ สกัพกัหนึง่อาการไม่ดขีึน้เท่าไร จงึให้ฉดีแวเลีย่มอกี ๑ เขม็ ต่อมาแพทย์เหน็ว่าอาการ
ดีขึ้นแล้วจึงให้ญาติพากลับบ้านโดยญาติไม่เต็มใจ เพราะเห็นว่าผู้ป่วยยังอาการไม่ดีแต่ต้องจ�ายอม ปรากฏว่า 
รถออกจากโรงพยาบาลไปได้เพียง ๑๕ นาที ผู้ป่วยเกิดอาการช็อก หยุดหายใจ และเสียชีวิต ในคดีมีการพิสูจน ์
ข้อเทจ็จริงว่า ผูป่้วยฟ้ืนคนืสตแิล้วขณะอนญุาตให้กลบับ้านหรอืไม่ โดยแพทย์และพยาบาลยนืยนัว่าผูป่้วยฟ้ืนแล้ว 
จึงให้กลับบ้านได้แต่ญาติผู้ป่วยบอกว่าผู้ป่วยยังไม่ฟื้นจากฤทธิ์ยา ยังไม่ได้สติ ผู้ท่ีเป็นพยานส�าคัญท่ีช้ีขาดเรื่องนี้  
คือพนักงานเปลซ่ึงเป็นผู้เข็นเปลน�าผู้ป่วยไปส่งที่รถ โดยให้การต่อศาลว่า ผู้ป่วยนอนบนเปลในสภาพเหมือน 
คนไม่ได้สติ ท�าให้ศาลเห็นว่า พนักงานเปลเป็นเจ้าหน้าที่ของฝ่ายจ�าเลยและเป็นผู้อยู่ในเหตุการณ์ ค�าเบิกความ 
จึงน่าเช่ือถอื สรปุได้ว่า ผูป่้วยยงัไมได้สตจิงึยงัไม่เป็นการปลอดภยัทีจ่ะให้กลบับ้าน การให้แพทย์ให้ผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลในสภาพดังกล่าวจงึเป็นการประมาทเลนิเล่อต้องรบัผดิ แม้ว่าสาเหตทุีผู่ป่้วยเสียชวีติจากหวัใจขาดเลอืด  
ไม่เกี่ยวกับอาการปวดศีรษะท่ีมาพบแพทย์ก็ตาม หมายความว่า ผู้ป่วยยังไม่อยู่ในสภาพที่ปลอดภัยก็ควรให้พัก
อยู่ในโรงพยาบาลก่อน ส่วนกรณีผู้ป่วยต้องการกลับบ้านและญาติก็เห็นด้วยก็ต้องถือหลักเดียวกัน คือ ต้องอยู่ใน
สภาพทีก่ลบับ้านได้โดยปลอดภัย แต่ต้องให้ลงนามในหนงัสือแสดงเจตนาไม่รบัการรกัษาหลงัจากทีแ่พทย์ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยแล้ว การให้ข้อมูลอาการของผู้ป่วยทั้งสองกรณีต้องมีบันทึกไว้ด้วย

	 ๑.๘		การให้ข้อมลูและการยนิยอม กรณนีีเ้ป็นเรือ่งทีก่ฎหมายบงัคบัไว้ การไม่ปฏบิตัติามถอืว่าเป็นการ
ประมาทเลนิเล่อ ส่วนการไม่ได้รบัการยนิยอมอาจเป็นความผดิฐานท�าร้ายร่างกาย ตามประมวลกฎหมายอาญาด้วย  
(ดูหลักเกณฑ์การให้ข้อมูลการให้บริการรักษาพยาบาลและความยินยอมของผู้ป่วยในภาคผนวก)

	 ๑.๙		ความเหน็ของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ ในประเด็นการรกัษาพยาบาลและสาเหต ุทีเ่กดิเหตไุม่พงึปะสงค์ 
ดงักล่าวโดยผูเ้ช่ียวชาญอาจมาจากสภาวชิาชีพกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานในสังกดัหรือหน่วยงานทางการ
แพทย์ที่น่าเชื่อถือ 

  ตวัอย่าง คดนีีศ้าลชัน้ต้นพพิากษายกฟ้องโจทก์ ศาลอทุธรณ์พิพากษายนื ซ่ึงคดีมปัีญหาตามอทุธรณ์
ของโจทก์ทัง้สองมว่ีา จ�าเลยจะต้องรบัผดิในผลละเมดิของเจ้าหน้าทีข่องจ�าเลยหรอืไม่ ซึง่คดีน้ีโจทก์ทัง้สองน�าสบืว่า  



20

นายแพทย์ ข. ให้ยาลาซิกผู้ตายหลายครั้ง ยาลาซิกจึงสะสมในร่างกายของผู้ตายและต่อมานายแพทย์ ข. ก็ได้ 
ฉีดยาไดอะซีแพมอีก ๒ เข็ม แต่ผู้ตายไม่ดีขึ้นจึงสั่งให้ฉีดยาไมด้าโซแลมอีก ๑ เข็ม ผู้ตายดิ้นสลบไป หัวใจหยุดเต้น  
พยาบาลช่วยปั๊มหัวใจแล้ว แต่ผู้ตายไม่ฟื้นและถึงแก่ความตาย การกระท�าของนายแพทย์ ข. ที่ให้ยาไดอะซีแพม 
และยาไมด้าโซแลมซึ่งเป็นยากลุ่มยาสลบแก่ผู้ตายเป็นการกระท�าด้วยความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเพราะ 
ให้ยาดงักล่าวเกนิขนาดมาตรฐาน ส่วนจ�าเลยน�าสบืว่านายแพทย์ ข. ได้ตรวจประวติัจากบนัทกึเวชระเบยีนของผูต้าย 
ทีส่่งมาจากโรงพยาบาลแม่อายแล้วปรากฏว่าผูต้ายเคยมอีาการชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสโลหติท่ีเกดิจากภาวะ
ปอดอักเสบมาก่อนจึง ได้ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ยากระตุ้นความดันและกระตุ้นหัวใจ ส่วนยาลาซิกเป็น 
ยาขับปัสสาวะ ขับน�้าออกจากร่างกายของผู้ป่วย เป็นยาที่แพทย์ทุกคนรู้จักกันดีว่ามีข้อบ่งใช้ คือ ใช้กับผู้ป่วย 
โรคหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน�้าท่วมปอด เป็นยาที่ออกฤทธิ์เร็วและระยะเวลาออกฤทธิ์สั้น ยาจะถูกขับออกจาก
ร่างกายทางปัสสาวะร้อยละ ๘๐ ภายใน ๒๔ ชั่วโมง จึงไม่ท�าให้เป็นสารสะสมในร่างกายของผู้ตายซ่ึงจากการ
ตรวจเลอืดของผูต้ายพบว่าไตและตบัของผูต้ายท�างานได้ปกติ ส่วนการฉีดยาไมด้าโซแลมและไดอะซีแพมเป็นยาท่ี
ใช้ลดการต้านเครื่องช่วยหายใจ ท�าให้การหายใจสัมพันธ์กับการท�างานของเครื่องหายใจ ท�าให้ผู้ป่วยหอบเหนื่อย
น้อยลง กล้ามเนื้อคลายตัว ลดการท�างานของปอด สงบ นอนพักได้ เป็นขั้นตอนการรักษาตามมาตรฐานทางการ
แพทย์ การใช้ยาทางหลอดเลือดด�าในขนาด ๕๐ มิลลิกรัม ผสมกับน�้าเกลือปริมาณ ๑๐๐ ซีซี หยด ๔ – ๒๐ ซีซี  
ต่อชั่วโมง ในขนาดตามมาตรฐานทางการแพทย์ ในวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๕๖ เวลา ๐๙.๒๐ นาฬิกา พบว่าผู้ตาย 
มีอาการต้านเครื่องช่วยหายใจ จึงใช้ยาไมด้าโซแลม ๕ มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดด�า ซึ่งขนาดยาที่ใช้เป็นขนาด
มาตรฐานทางการแพทย์ การใช้ยาท้ังสองชนิดนี้จึงไม่มีความสัมพันธ์กับสาเหตุการตายของผู้ตาย นอกจากนี้ 
พยานแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลราชวิถีได้ให้ความเห็นเรื่องดังกล่าวว่า การติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจและ
ภาวะหัวใจล้มเหลวน่าจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย การใช้ยานอนหลับ ชนิดฉีดไดอะซีแพม (แวเลี่ยม)  
และไมด้าโซแลม (โดมิกุม) น่าจะมีเหตุผลเพื่อลดการต้านการท�างานของเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย ไม่น่าจะ 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย ส่วนที่ประชุมราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยได้ให้ความเห็นว่า  
การใช้ยาลาซิก ไมด้าโซแลมและไดอะซีแพม มีความเหมาะสมแล้ว การเสียชีวิตของผู้ตายจึงไม่เกี่ยวข้องกับ 
ยาดังกล่าว ยาไมด้าโซแลมและไดอะซีแพมไม่มีโอกาศที่ตัวยาทั้งสองจะท�าให้คนไข้หยุดหายใจและถึงแก่
ความตายได้เลย ยาท้ังสามชนิดดังกล่าวแพทย์ได้ให้ตรงตามที่คนไข้รายที่จ�าเป็นต้องรับ ศาลอุทธรณ์ภาค	 ๕	
เห็นว่า	จ�าเลยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางโรคหัวใจซึ่งมีประสบการณ์มาเบิกความ	และมีนายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	
ศาสตราจารย์ผูส้อนนกัศกึษาแพทย์ของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่	แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญจากแพทยสภาและเภสชักร
ปฏบิตักิาร	โรงพยาบาลนครพิงค์	มาเบกิความสนบัสนนุสอดคล้องต้องกัน	น่าเช่ือถือ	ไม่มข้ีอพริธุ นอกจากนีย้งั
มเีอกสารทะเบยีนประวตักิารรกัษาผูต้าย เอกสารทางวชิาการทีร่ะบถุงึการรกัษา มาตรฐานการใช้ยาทางการแพทย์ 
มาน�าสืบ ยิ่งท�าให้พยานหลักฐานของจ�าเลยมีน�้าหนักให้รับฟังมากขึ้น ส่วนโจทก์ทั้งสองไม่มีพยานบุคคลที่เป็น
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือพยานหลักฐานอื่นที่สามารถหักล้างพยานหลักฐานของจ�าเลยได้	ส่วนที่โจทก์ทั้งสอง
อุทธรณ์ว่า ผู้ตายแพ้ยาลาซิก แต่นายแพทย์ ข. ยังให้ยาดังกล่าวแก่ผู้ตายก็เห็นว่าตามเวชระเบียนผู้ป่วยของ 
โรงพยาบาลแม่อายประวัตขิองผู้ตาย ปรากฏว่าโรงพยาบาลแม่อายเคยให้ยาลาซิกแก่ผู้ตายมาแล้ว โดยไม่ปรากฏ
ข้อเทจ็จรงิว่าผูต้ายเคยแพ้ยาดงักล่าวมาก่อน นอกจากนีย้งัได้ความจากค�าเบิกความของนายแพทย์ พ. ซ่ึงเป็นคน
สอบถามประวัติการแพ้ยากับผู้ตาย และนาง บ. ซึ่งตรวจสอบประวัติของผู้ตายจากหนังสือส่งตัวของโรงพยาบาล
แม่อาย และเวชระเบียนของผู้ตายที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน จากการสอบประวัติผู้ตายไม่พบการแพ้ยา  
กรณีถอืได้ว่าจ�าเลยได้น�าสบืชดัแจ้งแล้วว่า ผูต้ายไม่เคยแพ้ยาลาซกิมาก่อน พยานหลักฐานของจ�าเลยจงึมีน�า้หนกั
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การจัดการคดีทางการแพทย์

กว่าพยานของโจทก์ท้ังสอง ข้อเท็จจริงฟังไม่ได้ว่านายแพทย์ ข. ประมาทเลินเล่อกระท�าละเมิดต่อโจทก์ทั้งสอง 
จ�าเลยจึงไม่ต้องรับผิดต่อโจทก์ทั้งสอง พิพากษายืน ค่าฤชาธรรมเนียมชั้นอุทธรณ์ให้เป็นพับ 

แต่ก็มีบางคดีท่ีศาลไม่เช่ือพยานแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่จ�าเลยน�าเข้าสืบ ตัวอย่าง โจทก์อ้างมาในค�าฟ้องว่า 
เมื่อวันที่ ๒๒-๒๗ เมษายน ๒๕๕๑ โจทก์ที่ ๑ ได้น�าโจทก์ที่ ๒ (บุตร) ไปรับการฉีดวัคซีน DPT, OPV, HPV2  
ตามก�าหนดนัดที่โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด ต่อมาโจทก์ที่ ๒ มีอาการไข้สูง โจทก์ที่ ๑ จึงพาโจทก์ท่ี ๒ไปพบ 
จ�าเลยที่ ๒ ซึ่งเป็นแพทย์เจ้าของไข้ที่คลินิกของจ�าเลยที่ ๒ แต่อาการไม่ดีขึ้น จึงส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ประจ�าจังหวัด โดยจ�าเลยที่ ๒ ยังคงเป็นแพทย์เจ้าของไข้แต่จ�าเลยที่ ๒ ไม่เอาใจใส่ดูแล ไม่ได้ใช้ความระมัดระวัง
ตามวิสัยและพฤติการณ์ อาการป่วยของโจทก์ทรุดหนักลง จนท�าให้โจทก์ที่ ๒ สมองพิการ โจทก์ทั้งสองได้รับ 
ความเสียหาย จึงฟ้องเรียกค่าเสียหายจ�านวน ๖,๐๘๐,๑๗๕ บาท ศาลชั้นต้น มีค�าพิพากษาสรุปได้ว่า การที่
จ�าเลยที่ ๒ ได้ท�าการรักษาเด็กหญิง ช. โจทก์ที่ ๒ โดยการให้ยากันชัก ยาปฏิชีวนะ ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียในสมอง  
โดยไม่ให้ยาฆ่าเชื้อไวรัสเริมในสมอง (ยาอะไซโครเวียร์) รับฟังได้ตามที่โจทก์ทั้งสองน�าสืบว่า ตามหลักวิชาการ
ทางการแพทย์ เมื่อมีเหตุสงสัยว่าโจทก์ที่ ๒ ติดเชื้อไวรัสเริมในสมอง จ�าเลยที่ ๒ ซึ่งเป็นแพทย์เจ้าของไข้จะต้องให้
ยาอะไซโครเวียร์ (ACYCLOVIR) เพื่อฆ่าเชื้อไวรัสเริมในสมองโดยทันที แต่จ�าเลยที่ ๒ ไม่ได้ให้ยาดังกล่าวแก่โจทก ์
ที ่๒ เป็นเหตุให้เชือ้ไวรสัเรมิท�าลายสมองของโจทก์ที ่๒ ได้รบัอันตราย เป็นเหตุให้ร่างกายพิการ มอีาการทางสมอง 
ไม่มีพัฒนาการ ไม่รับรู้ ไม่สามารถด�ารงชีพด้วยตนเองได้ จึงถือว่าความเสียหายดังกล่าวเกิดจากการที่จ�าเลยที่ ๒ 
ไม่ได้ให้ความระมดัระวงัตามปกตวิิสยัของผูม้คีวามรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชพีแพทย์ ถอืได้ว่าจ�าเลยที ่๒  
กระท�าละเมิดต่อโจทก์ จึงพิพากษาให้จ�าเลยที่ ๑ ช�าระเงินแก่โจทก์ทั้งสองรวมทั้งสิ้น ๒,๔๓๐,๐๐๐ บาท  
พร้อมดอกเบ้ียในอัตราร้อยละ ๗.๕ ต่อปีของต้นเงินดังกล่าว นับแต่วันฟ้องเป็นต้นไปจนกว่าจะช�าระเสร็จและ 
ให้ยกฟ้อง	จ�าเลยที่	๒

	 	 ศาลอุทธรณ์ภาค	 ๖ พิจารณาประเด็นว่า “การที่จ�าเลยท่ี ๒ (แพทย์เจ้าของไข้) ท�าการรักษา
พยาบาลโจทก์ท่ี ๒ โดยให้ยากนัชกั ยาฆ่าเชือ้แบคทเีรยีในสมองและยาปฏิชวีนะโดยไม่ให้ยาอะไซโคลเวยีร์ เพือ่ฆ่า
เชื้อไวรัสเริมในสมองแก่โจทก์ที่ ๒ ทันที เป็นการรักษาที่ถูกต้องตามหลักวิชาการทางการแพทย์ อันเป็นมาตรฐาน
หรือไม่” ศาลมีความเห็นว่า

  (๑) แม้ว่าสถานะของ	ศ.นพ.	ศ	และรศ.นพ.	ว พยานจ�าเลยจะน่าเชื่อถือว่า นพ. จ พยานโจทก์ที่
ศึกษาจบเพียงปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต แต่ไม่จบหลักสูตรแพทย์เฉพาะทั้งไม่เคยรักษาเด็กอายุ ๒ เดือน และ
ไม่เคยรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางสมองและเคยถูกแพทยสภาลงโทษถึง ๕ ครั้ง ก็ตาม แต่การชั่งน�้าหนักพยานจะ
ดูเพียงเท่าที่กล่าวไม่ได้ต้องดูสาระของค�าเบิกความของพยานว่าน่าเชื่อถือหรือไม่	เพียงใด

  (๒) พยานผู้เชี่ยวชาญของจ�าเลยไม่เบิกความถึงข้อสงสัยของนายแพทย์ ญ. ที่บันทึกไว้ในบันทึก
การก้าวหน้าว่า สงสัยโจทก์ที่ ๒ อาจติดเชื้อไวรัสเริมขึ้นสมองทั้งที่มีรายการบันทึกไว้อย่างชัดแจ้ง ทั้งที่ ศ.นพ ศ  
กเ็บกิความว่า ในเดก็อายนุ้อยกว่า ๖ เดอืน ถ้ามอีาการชกัจะต้องคดิถึงสาเหต ุ๔ ประการ ๑ ใน ๔ คอื การติดเชือ้ใน
สมองของแบคทเีรยีหรอืไวรสั จงึเหน็ว่าพยานจ�าเลยพยายามเบกิความเลีย่งไม่กล่าวถงึข้อสงสยัของนายแพทย์ ญ.  
เพื่อให้เป็นคุณกับจ�าเลยที่ ๒ ท�าให้น�้าหนักความน่าเชื่อถือน้อยลง

  (๓)  จ�าเลยที ่๒ มาตรวจดอูาการโจทก์ที ่๒ หลงัจาก นพ. ญ บนัทกึแล้วกลบัเบกิความว่า โจทก์ท่ี ๒  
ยังมีไข้สูงไม่พบความผิดปกติของร่างกายส่วนอื่น จึงให้ยาเซฟโพรแท็กซิมต่อไป จึงขัดกับเอกสารบันทึก 
ความก้าวหน้า

  (๔)  เอกสารวชิาการของสมาคมโรคติดเชือ้เด็กแห่งประเทศไทยระบวุ่า การรกัษาโรคสมองอกัเสบ
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ต้องให้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยทุกคนที่สงสัยว่าสมองอักเสบ โดยให้ยาอะไซโคลเวียร์ทางหลอดเลือดด�าร่วมกับการ
รักษาเยื้อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียและริคเก็ตเซียตามความเหมาะสม เมื่อหาสาเหตุของสมองอักเสบ 
ได้แล้ว ควรให้ยาต้านจุลชีพที่ตรงกับเชื้อที่ก่อโรคแต่จ�าเลยที่ ๒ ให้ยาเซฟโพรแท็กซิมที่รักษาเยื้อหุ้มสมองอักเสบ
จากเชื้อแบคทีเรียเท่านั้น 

  (๕)  จากรายงานผูป่้วยสมองอกัเสบจากเช้ือเรมิในเด็ก เผยแพร่ในศนูย์เอกสารองค์การอนามยัโลก  
ส�านักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขระบุว่า ยาอะไซโคลเวียร์มีคุณสมบัติยับยั้งไวรัสโดยไม่ท�าลาย 
เซลปกตใินขัน้ตอน DNA polymerase ของไวรสั จัดเป็นยาทีม่ผีลข้างเคียงต�า่ ถ้าน่าสงสัยว่าผู้ป่วยมสีมองอกัเสบ
จากไวรัสเริมควรให้ยาอะไซโคลเวียร์ไปก่อน หลังจากนั้นจึงท�าการตรวจค้นอื่นเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ฉะนั้น 
การที่บอกว่าจ�าเลยที่ ๒ ฉีดยาปฏิชีวนะเซฟโพรแท็กซิม เพ่ือรักษาเยื้อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  
กรวดน�้าไขสันหลังและเอกซเรย์สมองด้วยคอมพิวเตอร์นั้นเป็นวิธีการรักษาสูงกว่ามาตรฐาน จึงฟังไม่ได้

   ดังนั้น การที่ นพ. ญ.ตั้งข้อสงสัยไว้ว่าโจทก์ที่ ๒ อาจติดเชื้อไวรัสเริมในบริเวณเยื้อหุ้มสมอง 
จ�าเลยที่ ๒ จึงควรให้ยาอะไซโคลเวียร์ทางหลอดเลือดด�าร่วมกับการรักษาเยื้อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย
และเจาะน�า้ไขสันหลังไปตรวจโดยไมจ่�าเปน็ต้องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ แม้จะไม่ปรากฏหลักฐานบ่งชีว่้า โจทก์ที ่๒ 
ติดเชื้อไวรัสเริมในสมองการที่จ�าเลยที่ ๒ ไม่ฉีดยาอะไซโคลเวียร์ทันทีในวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๑ แต่ฉีดในวันที่ 
๒๘ เมษายน ๒๕๕๑ ถือว่าประมาทเลินเล่อ พิพากษายืน ค่าฤชาธรรมเนียมชั้นอุทธรณ์ให้เป็นพับ จ�าเลยยื่นฎีกา

   เมือ่วนัที ่๒๙ มกราคม ๒๕๕๘ (วันนดัฟังค�าสัง่ค�าร้องศาลฎกีา) ศาลชัน้ต้นได้อ่านค�าสัง่ค�าร้อง
ของศาลฎีกาให้คู่ความทั้งสองฝ่ายฟังแล้ว โดยศาลฎีกาได้มีค�าสั่งไม่อนุญาตให้ฎีกา ยกค�าร้อง

   และไม่รับฎีกาของจ�าเลยท้ังสอง คืนค่าขึ้นศาลชั้นฎีกาทั้งหมดให้แก่จ�าเลยทั้งสอง ค่าฤชา
ธรรมเนียมในชั้นฎีกานอกจากที่สั่งคืนให้เป็นพับ (ศาลฎีกาเห็นว่า ปัญหาตามฎีกาของจ�าเลยทั้งสองที่ว่า วิธีการ
และขั้นตอนการรักษาโจทก์ที่ ๒ ถูกต้องตามหลักวิชาชีพแพทย์หรือไม่ ไม่เป็นปัญหาซึ่งเกี่ยวพันกับประโยชน์
สาธารณะและไม่เป็นปัญหาส�าคัญที่ศาลฎีกาควรวินิจฉัย) คดีนี้มีข้อสังเกต ๒ ประการ คือ

   ๑.  ศาลเชื่อแพทย์ทั่วไปธรรมดาไม่เชื่อผู้เชี่ยวชาญ ๒ ท่านของแพทยสภา  
   ๒. ศาลยึดถือข้อสงสัยของ นพ. ญ เป็นหลักในการดูว่าจ�าเลยที่ ๒ ประมาทเลินเล่อหรือไม่ 

ประกอบรายงานการศึกษา โดยไม่เชื่อเหตุผลของฝ่ายจ�าเลยที่อธิบายสาเหตุที่ยังไม่ได้ให้ยาอะไซโคลเวียร์ เพราะ
ต้องดูข้อบ่งชี้ตัวอื่นให้ชัดเจนก่อน โดยเห็นว่าดุลยพินิจของจ�าเลยที่ ๒ ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ

	 ๑.๑๐	ต้องมบีทสรุปว่า	เจ้าหน้าทีป่ฏิบตักิารรกัษาพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพีแล้วหรอืไม่อย่างไร
๒.	พยานหลักฐาน ประกอบด้วย
	 ๒.๑	พยานบุคคล เนื่องจากพยานบางท่านในชีวิติไม่เคยเข้าเบิกความมาก่อนเลย จึงมีความวิตกกังวล

และประหม่าหรืออาจหลงลืมข้อเท็จจริงบางอย่างไป การเตรียมพยานบุคคลจึงมีความส�าคัญ โดยจะต้องซักซ้อม
ความเข้าใจและทบทวนข้อเท็จจริงกันก่อนที่จะขึ้นเบิกความเพื่อจะได้ข้อเท็จจริงที่ไม่ขัดกันเอง พยานบุคคลอาจ
ประกอบด้วยบุคคลดังต่อไปนี้

  • แพทย์ทุกคนที่อยู่ในกระบวนการรักษาพยาบาล
  • พยาบาลที่เข้าเวรดูแลผู้ป่วยทุกคน
  • เจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆ เช่น เวรเปล ผูช่้วยเหลือคนไข้ หรือเจ้าหน้าทีห้่องปฏบิติัการเทคนคิทางการแพทย์ 

เป็นต้น
  • นิติกร
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  • ญาติผู้ป่วยอื่นหรือบุคคลอื่นที่อยู่ในเหตุการณ์
  • พยานผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรวิชาชีพต่างๆ
  • ฯลฯ            
	 ๒.๒	พยานเอกสาร	
  • เวชระเบียน หรือประวัติผู้ป่วย
  • บนัทกึการพยาบาล แบบเฝ้าระวงัต่างๆ หรือเอกสารท่ีเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วย สถิติทางการรกัษา

พยาบาล
  • ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
  • หนังสือรับรองการเกิด หนังสือรับรองการตาย
  • เอกสารวิชาการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แปลเป็นภาษาไทยก่อน)
  ข้อสังเกต การที่จะน�าเอกสารทางวิชาการเข้าไปเป็นพยานหลักฐานนั้นเป็นเรื่องส�าคัญ จะต้อง

ศึกษาให้รอบคอบว่าไม่มข้ีอความส่วนใดทีเ่ป็นโทษแก่ฝ่ายผูอ้้าง เพราะเคยมคีดทีีฝ่่ายจ�าเลยซึง่เป็นฝ่ายแพทย์อ้าง
เอกสารเข้าไป แต่เอกสารชิน้นัน้มท้ัีงส่วนท่ีเป็นคณุและเป็นโทษแก่จ�าเลย อยูใ่นฉบบัเดียวกนั ศาลเลยหยบิยกส่วน
ที่เป็นโทษมาวินิจฉัยและให้จ�าเลยแพ้คดีมาแล้ว

  • ความเห็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (กรณีท�าเป็นหนังสือ)
  • รายงานผลการตรวจพิสูจน์ศพ
	 ๒.๓	พยานวัตถุ ประกอบด้วย
  • ฟิล์มเอกซเรย์
  • รูปภาพ
  • ภาพวิดีโอ
  • ภาพจากกล้องวงจรปิด
  • วัตถุ อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ผ้ากอซ กรรไกร มีดผ่าตัด เป็นต้น
	 ๒.๔	พยานหลักฐานเกี่ยวกับ	สถานะหรือสภาพบุคคล ความเกี่ยวพันของเจ้าหน้าที่ สถานพยาบาล 

และหน่วยงานต้นสังกัด ทั้งในข้อเท็จจริง และข้อกฎหมาย ซึ่งเอกสารในส่วนนี้จะต้องส่งให้พนักงานอัยการด้วย
๓.	เอกสารที่เกี่ยวข้อง
 ๓.๑ ใบแต่งทนายความ	นิติกรต้องจัดเตรียมใบแต่งทนายความ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความแพ่ง มาตรา ๖๑ คือ ต้องท�าเป็นหนังสือลงลายมือชื่อตัวความและทนายความแล้วยื่นต่อศาลแล้วรวมไว้
ในส�านวน และตามปกติก็จะต้องมอบอ�านาจให้สามารถด�าเนินการกระบวนพิจารณาในทางจ�าหน่ายสิทธิของ 
คู่ความ เช่น การยอมรับตามที่คู่ความอีกฝ่ายหนึ่งเรียกร้อง การประนีประนอมยอมความ การสละสิทธิ หรือ 
การใช้สิทธิในการอุทธรณ์หรือฎีกาหรือขอให้พิจารณาคดีใหม่ ตามมาตรา ๖๒ โดยนิติกรต้องจัดให้คู่ความ 
ลงลายมือชื่อในใบแต่งทนายความ คือ

  • กรณีฟ้องกระทรวงสาธารณสุข ผู้มีอ�านาจลงนามในใบแต่งทนายความ คือรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้แทนนิติบุคคลกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้รับมอบอ�านาจให้ท�าการแทน 

  • กรณีฟ้องส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้มีอ�านาจลงนามในใบแต่งทนายความ คือ  
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้แทนนิติบุคคลกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้รับมอบอ�านาจให้ท�าการแทน

  • กรณีฟ้องโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาล ผูม้อี�านาจลงนามในใบแต่งทนายความ คือ ผูอ้�านวยการ 
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โรงพยาบาลหรือหัวหน้าสถานพยาบาล ในฐานะผู้บังคับบัญชาสูงสุดของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล  
มิใช่ในฐานะผู้แทนนิติบุคคล เพราะโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลไม่ใช่นิติบุคคลตามกฎหมาย แต่มีฐานะเป็น 
กองในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แม้จะเป็นหน่วยงานภายใน มิใช่หน่วยงานตามกฎกระทรวง 
แบ่งส่วนราชการกต็าม (ตามระเบยีบส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยการมอบอ�านาจของผูอ้�านวยการ 
กองให้ข้าราชการในกอง พ.ศ. ๒๕๔๖)

  • กรณีฟ้องเจ้าหน้าที่ ผู้มีอ�านาจลงนามในใบแต่งทนายความคือ เจ้าหน้าที่ ผู้ถูกฟ้องคดี
  ในกรณีผู้ลงนามในฐานะรักษาราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรืออธิบดีเคยมีปัญหา 

อยู่เหมือนกัน เนื่องจากบางครั้งพนักงานอัยการไม่ได้ยื่นใบแต่งทนายความในวันที่รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หรือรองอธิการบดีผู้รักษาราชการแทน แต่ไปยื่นวันอื่น ใบแต่งทนายความดังกล่าวก็จะใช้ไม่ได้ ดังนั้น การลงนาม
ในใบแต่งทนายความแทนหัวหน้าส่วนราชการในฐานะรักษาราชการแทนจึงไม่ควรท�า แต่ควรให้ลงนามในฐานะ
เป็นผู้ปฏิบัติราชการแทนหัวหน้าราชการ ซึ่งจะใช้ได้จนกว่าหัวหน้าส่วนราชการจะเกษียณอายุหรือลาออก หรือ 
มีการยกเลิกค�าสั่งมอบอ�านาจให้ปฏิบัติราชการแทน นอกจากนี้ควรส่งใบแต่งทนายความให้พนักงานอัยการ  
อย่างน้อย ๒ ใบ เพราะอาจมกีารเปลีย่นตวัพนกังานอยัการเนือ่งจากการโยกย้าย จะได้ไม่ต้องท�าใบแต่งทนายความ
ใหม่อีก ส�าหรับเอกสารประกอบการแต่งทนายความ คอื ประกาศพระบรมราชโองการแต่งตัง้หวัหน้าส่วนราชการ 
ถ้าเป็นกรณีมอบอ�านาจก็ต้องส่งส�าเนาค�าสั่งมอบอ�านาจแนบไปด้วย ปัจจุบันพนักงานอัยการขอให้แนบส�าเนา 
บัตรประจ�าตัวข้าราชการหรือบัตรประชาชนของผู้ลงนามในใบแต่งทนายความด้วย

  ข้อสังเกต แม้โจทก์จะไม่มีอ�านาจฟ้องโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเนื่องจากไม่มีสถานะเป็น
นิติบุคคลตามกฎหมายและไม่มีอ�านาจฟ้องเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 
พ.ศ. 2540 ก็ตามแต่เมื่อโจทก์ฟ้องมาศาลมักรับฟ้องไว้ก่อนผู้ถูกฟ้องจึงต้องแต่งต้ังพนักงานอัยการเข้าท�าหน้าที่
แก้ต่างในประเด็นเรื่องอ�านาจฟ้องไว้ด้วย

 ๓.๒  หนังสือมอบอ�านาจเจรจาไกล่เกลี่ยชั้นศาล ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 
๒๕๕๑ บญัญตัใิห้ศาลท�าการไกล่เกลีย่ทกุครัง้ก่อนเร่ิมด�าเนนิการสืบพยาน ประกอบกบันโยบายของศาลยติุธรรม
ทีจ่ะลดคดลีง จงึเน้นการให้คูค่วามได้มโีอกาสเจรจากนัก่อนโดยมผู้ีประนปีระนอมของศาลเป็นคนกลางไกล่เกล่ีย 

ซึง่กป็ระสบความส�าเรจ็ได้ระดบัหนึง่ คดทีางการแพทย์เป็นคดีผู้บริโภค จึงต้องปฏบิติัตามกฎหมายดังกล่าว
ด้วย เนื่องจากคดีทางการแพทย์ส่วนใหญ่เป็นการฟ้องในข้อหาละเมิด ในภาครัฐผู้เสียหายต้องฟ้องหน่วยงาน 
ต้นสังกัดที่เป็นนิติบุคคลเป็นจ�าเลย จะฟ้องเจ้าหน้าท่ีโดยตรงไม่ได้ การเจรจาไกล่เกล่ียในศาลจึงต้องมีการ 
มอบอ�านาจให้ตัวแทนเป็นผู้เจรจาไกล่เกลี่ยแทน ในเรื่องนี้ ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มีแนวทาง 
การด�าเนินการตามหนงัสอืส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ที ่สธ ๐๒๐๑.๐๔๗.๑/ว๙๖ ลงวนัที ่๕ เมษายน ๒๕๕๔  
เรื่อง แนวปฏิบัติในการเจรจาไกล่เกลี่ยในศาลส�าหรับคดีทางการแพทย์ ซึ่งพอสรุปสาระส�าคัญ ดังนี้
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  ๑.)  ในกรณีผู้เสียหายฟ้องกระทรวงสาธารณสุข ผู้มอบอ�านาจคือ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข หรือผู้ที่ไดร้ับมอบหมายให้ปฏิบัติราชการแทน ถ้าผู้เสียหายฟ้องส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผู้มอบอ�านาจ คือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติราชการแทน

  ๒.)  ผู้รับมอบอ�านาจ คือ นิติกร หรือเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง โดยกรณีผู้เสียหายฟ้องคดีที่ศาล 
ในจังหวัดนนทบุรีหรือศาลในกรุงเทพมหานคร ผู้รับมอบอ�านาจ คือ นิติกร กลุ่มระงับข้อพิพาททางการแพทย์  
กองกฎหมาย ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถ้าผู้เสียหายฟ้องคดีที่ศาลอื่นๆ จะมอบอ�านาจให้นิติกร
ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดั หรอืนติกิรโรงพยาบาลทีเ่กดิเหต ุหรอืเจ้าหน้าทีอ่ืน่ทีเ่กีย่วข้อง เช่น รองผูอ้�านวยการ 
โรงพยาบาล เป็นต้น

  ๓.)  การมอบอ�านาจมีกรอบ คือ จะเป็นการมอบให้ผู้เข้าร่วมเจรจาไกล่เกล่ียและรับข้อเสนอ 
ของฝ่ายโจทก์มาเพือ่เสนอผูม้อบอ�านาจพจิารณา โดยผูร้บัมอบอ�านาจไม่สามารถตกลงกบัฝ่ายโจทก์ได้ในขณะนัน้ 
การตัดสินใจตกลงรับข้อเสนอและปฏิบัติตามข้อตกลงเป็นอ�านาจของผู้มอบอ�านาจเท่านั้น
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กรณีสามารถเจรจาไกล่เกลี่ยกันได้
๑.	การประนีประนอมยอมความ
 การประนีประนอมยอมความจะต้องปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการประนีประนอมยอมความ

ในคดีแพ่ง หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ สธ ๐๒๐๑.๐๔๓.๔/ว.๑๘๖ ลงวันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๔๘ ซึ่งมีสาระ
ส�าคัญ คือ

 • คดีแพ่งที่มีทุนทรัพย์ไม่เกิน ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท ไม่ว่าส่วนราชการจะเป็นโจทก์หรือจ�าเลย  
หากส่วนราชการเจ้าของคดีและพนักงานอัยการผู้ด�าเนินคดีมีความเห็นสอดคล้องกันเป็นประการใด ให้พิจารณา
ด�าเนินการตามความเห็นนั้นได้ โดยค�านึงถึงประโยชน์ของทางราชการเป็นส�าคัญ และไม่ต้องส่งเรื่องให้กระทรวง
การคลังพิจารณา หากความเห็นของส่วนราชการและพนักงานอัยการไม่ต่างกันให้ส่งกระทรวงการคลังพิจารณา

 • คดีแพ่งมีทุนทรัพย์เกิน ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท ให้ส่วนราชการเจ้าของคดีส่งเรื่องให้กระทรวงการคลัง
พิจารณาต่อไป

 ตามแนวทางปฏิบัติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า อ�านาจในการตกลงประนีประนอมยอมความดูที่วงเงินเป็น 
ทุนทรัพย์ คือ ถ้าทุนทรัพย์ไม่เกินสองล้าน เป็นอ�านาจของส่วนราชการถ้าเกินต้องส่งกระทรวงการคลังพิจารณา
อนุญาตก่อน จึงจะด�าเนินการได้ เคยมีบางคร้ังเกิดความเข้าใจผิดว่า จ�านวนเงินที่โจทก์เสนอ หากอยู่ในวงเงิน 
ไม่เกินสองล้านบาท เช่น ๒๐๐,๐๐๐ บาท ส่วนราชการตกลงเองได้ ซึ่งที่จริงแล้วต้องดูทุนทรัพย์เป็นหลัก  
ถ้าทุนทรัพย์เกิน ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท เช่น ๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท เป็นต้น แม้ว่าในการเจรจาไกล่เกลี่ยจะยุติที ่
จ�านวนเงนิ ๑๐๐,๐๐๐ บาท ส่วนราชการจะตัดสนิใจรบัข้อเสนอและตกลงจ่ายเงนิไม่ได้ ยงัต้องสอบถามกระทรวง
การคลังก่อน ตามแนวปฏิบัติของกระทรวงการคลังดังกล่าว ทั้งนี้ ต้องมีความเห็นของพนักงานอัยการประกอบ
ด้วยทุกครั้ง

 ส่วนเงินที่จะน�ามาจ่ายในการตกลงประนีประนอมยอมความ มี ๓ ประเภท คือ 
 • เงนิงบประมาณ กระทรวงสาธารณสขุไม่ได้มกีารตัง้เงนิงบประมาณเพือ่การประนีประนอมยอมความ

หรอืเงนิช�าระหนีต้ามค�าพพิากษา เพราะไม่สามารถบอกได้ว่าจะต้องใช้เมือ่ใด จ�านวนเท่าใด จึงไม่สามารถขอตัง้งบ
ประมาณล่วงหน้าได้ เงนิงบประมาณทีจ่ะน�ามาจ่ายส่วนนีก้เ็ป็นเงินงบด�าเนนิการต่างๆ ซึง่แล้วแต่กองยทุธศาสตร์
และแผนงาน และกองบรหิารการคลงัจะเป็นผูจ้ดัหาเงนิดงักล่าว และเมือ่จ่ายเงนิไปแล้วถอืว่าราชการได้รบัความ
เสยีหายจะต้องแต่งตัง้คณะกรรมการสอบหาข้อเทจ็จรงิความรบัผดิทางละเมดิ ตามมาตรา ๘ แห่งพระราชบญัญติั
ว่าด้วยความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๓๙

 • เงินบ�ารุง ถือเป็นเงินงบประมาณชนิดหนึ่ง หากมีการน�าไปจ่าย ต้องมีการสอบหาความรับผิด 
ทางละเมิดด้วย

 • เงินอื่นๆ เงินอื่นที่ไม่ใช่เงินงบประมาณหรือเงินบ�ารุง เช่น เงินบริจาค เงินของโรงพยาบาล เงินของ
แพทย์หรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ เป็นต้น การใช้เงินดังกล่าวไม่จ�าต้องมีการสอบความรับผิดทางละเมิด

 ส�าหรับการค�านวณเงินหากจะใช้เงินงบประมาณหรือเงินบ�ารุงในการจ่ายเพื่อยุติคดีโดยการ
ประนีประนอมยอมความ น่าจะใช้แนวทางการค�านวณตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์การชดใช้
ค่าสินไหมทดแทน กรณีเจ้าหน้าที่ของรัฐกระท�าละเมิดต่อบุคคลภายนอก ลงวันที่ ๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ 

	 ข้อสังเกต เคยมีคดีเกิดข้ึนจริงเกี่ยวกับผู้ที่มีอ�านาจลงนามในสัญญาประนีประนอมยอมความโดย 
ข้อเท็จจริงมีอยู่ว่า ผู ้เสียหายกับโรงพยาบาลท�าสัญญาประนีประนอมยอมความกัน โดยฝ่ายโรงพยาบาล 
มีรองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเป็นผู้ลงนามในสัญญาโดยไม่ได้รับมอบอ�านาจจากกระทรวงสาธารณสุขหรือ 
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จากส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรณีนี้ได้มีการมอบเงินและช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้เสียหายตามสัญญา
มาตลอด ฝ่ายผู้เสียหายรู้ถึงข้อบกพร่องในส่วนนี้จึงน�าคดีมาฟ้องกระทรวงสาธารณสุขเป็นจ�าเลยและศาลได้มี
ค�าพิพากษาในประเด็นนี้ว่า แม้นางสาว ธ. มารดาโจทก์จะท�าสัญญาประนีประนอมยอมความกับโรงพยาบาล ศ.  
เม่ือวันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๖ โดยยอมสละสิทธิในการด�าเนินคดีทั้งในทางแพ่งและทางอาญาตามสัญญา
ประนีประนอมยอมความแล้วก็ตาม แต่ไม่ปรากฏว่าขณะท�าสัญญาดังกล่าว นายแพทย์ ข. รองผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาล ศ. ลงนามในฐานะตัวแทนผู้มีอ�านาจกระท�าการแทนจ�าเลยที่ ๑ (กระทรวงสาธารณสุข) สัญญา
ประนปีระนอมยอมความดงักล่าว จงึไม่มผีลผกูพนัจ�าเลยที ่๑ (กระทรวงสาธารณสขุ) หมายความว่ามลูหนีล้ะเมดิ
มิได้ระงับตามสัญญาประนีประนอมยอมความ กระทรวงสาธารณสุขมิได้เป็นคู่สัญญา โจทก์ยังคงมีอ�านาจฟ้อง
กระทรวงสาธารณสุขเป็นจ�าเลยเช่นเดิม

๒.	การถอนฟ้อง
 การถอนฟ้อง กรณีท่ีท้ังฝ่ายโจทก์และฝ่ายจ�าเลยสามารถเจรจาตกลงกนัได้และจ�าเลยอาจได้รบัการช่วย

เหลือเยียวยาจากผู้ที่เกี่ยวข้องแล้ว โจทก์จึงขอถอนฟ้องโดยไม่ได้ท�าสัญญาประนีประนอมยอมความกันแต่ใช้วิธี
การถอนฟ้องกรณีนี้ ในค�าบอกกล่าวขอถอนฟ้องหรือในค�าร้องขอถอนฟ้องของโจทก์ จะต้องมีข้อความที่เป็นการ
สละสิทธิ์ที่จะน�ามูลคดีเดิมมาฟ้องฝ่ายจ�าเลยเป็นคดีใหม่ด้วย ดังนั้น ในระหว่างเจรจาตกลงกัน ฝ่ายจ�าเลยควรขอ
ให้โจทก์ระบุข้อความดังกล่าวไว้ในค�าบอกกล่าวขอถอนฟ้องหรือในค�าร้องขอถอนฟ้องด้วยเพื่อศาลจะได้จดไว้ใน
รายงานกระบวนพิจารณา

	 ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่	๒๐๐๒/๒๕๑๑
 โจทก์ฟ้องจ�าเลยท้ังสี่ ว่าละเมิดบุกรุกท่ีพิพาทของโจทก์แต่ปรากฏว่าโจทก์ได้เคยฟ้องจ�าเลยท้ังส่ีนี ้

ในประเด็นและที่พิพาทรายเดียวกันนี้มาก่อนแล้วและได้ถอนฟ้องไป โดยแถลงต่อศาลไว้ว่าจะไม่น�าคดีมาฟ้อง
จ�าเลยเก่ียวกับทีพ่พิาทนีอ้กี ดงันี ้ค�าแถลงของโจทก์ในคดก่ีอนซึง่ยอมสละสทิธนิ�าคดเีรือ่งนีม้าฟ้องใหม่ตามประมวล
กฎหมายวธิพีจิารณาความแพ่ง มาตรา ๑๗๖ จงึเป็นกระบวนพิจารณาทีโ่จทก์ในคดีนัน้ได้ท�าต่อศาลและต่อคูค่วาม
อีกฝ่ายหนึ่งและย่อมผูกมัดโจทก์ โจทก์จะน�าคดีมาฟ้องจ�าเลยทั้งสี่นี้อีกไม่ได้ ส่วนจ�าเลยที่ ๕ และ ๖ เมื่อปรากฏ
ว่าจ�าเลยที่ ๑ ได้แบ่งขายที่พิพาทให้ก่อนที่โจทก์ได้ฟ้องจ�าเลยที่ ๑ ถึง ๔ ในคดีก่อนดังกล่าว สิทธิของจ�าเลยที่ ๑ 
ผู้ขายมีอยู่อย่างไรย่อมตกเป็นสิทธิของจ�าเลยที่ ๕ และ ๖ ผู้ซื้อด้วย เมื่อโจทก์ไม่มีสิทธิฟ้องจ�าเลยที่ ๑ ได้อีกแล้ว  
ก็จะฟ้องจ�าเลยที่ ๕ และ ๖ ไม่ได้ด้วย

	 ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่	๗๘๓๔/๒๕๔๐
 โจทก์เคยมอบอ�านาจให้ ณ. เป็นโจทก์ฟ้องขับไล่จ�าเลยออกจากที่ดินพิพาท ต่อมา ณ. ได้ถอนฟ้อง 

ไม่ประสงค์จะด�าเนินคดีไม่ว่าข้อหาใด ๆเกี่ยวกับที่ดินพิพาทอีกต่อไป ดังนี้ เมื่อโจทก์ถอนฟ้องโดยไม่ประสงค์ 
จะน�าคดีมาฟ้องอีก ย่อมเป็นการสละสิทธิของโจทก์ที่มีอยู่ตาม ป.วิ.พ. มาตรา ๑๗๖ โจทก์จึงไม่มีสิทธิน�าคดีมา
ฟ้องใหม่เป็นคดีนี้

                                                                                                                                                      
                                แหล่งที่มา	กองผู้ช่วยผู้พิพากษาศาลฎีกา
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กรณีไม่สามารถเจรจาไกล่เกลี่ยกันได้
ในกรณีที่ไม่สามารถเจรจาไกล่เกลี่ยกันได้จึงไม่มีการท�าสัญญาประนีประนอมยอมความ หรือถอนฟ้อง  

ดังนั้นศาลก็จะด�าเนินกระบวนพิจารณาและพิพากษาคดีตามพยานหลักฐานที่กล่าวมาแล้วข้างต้นต่อไป 
  
การแต่งตั้งคณะกรรมการสอบหาข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด	
การแต่งตั้งคณะกรรมการสอบหาข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด ตามข้อ ๓๕ แห่งระเบียบส�านักนายก

รัฐมนตรีว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๓๙ บัญญัติว่า  
“ในกรณีผู้เสียหายฟ้องคดีต่อศาล ให้ผู้มีอ�านาจแต่งตั้งคณะกรรมการโดยไม่ชักช้า เว้นแต่จะมีการแต่งตั้ง 
คณะกรรมการดังกล่าวไว้แล้ว และให้ประสานงานกับส�านักงานอัยการสูงสุด เพื่อเตรียมการต่อสู้คดีต่อไป  
พร้อมทั้งรายงานให้กระทรวงการคลัง” ดังนั้น เมื่อมีการฟ้องคดีเกิดขึ้น ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก็
จะแจ้งการฟ้องคดใีห้จงัหวดัทีเ่กิดเหตทุราบ โดยจังหวดัดังกล่าวต้องท�าการแต่งต้ังคณะกรรมการสอบข้อเทจ็จรงิ 
ความรับผิดทางละเมิด ตามค�าสั่งส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ๕๒๕/๒๕๕๕ เรื่อง มอบอ�านาจให้ผู้
ว่าราชการจังหวัดปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนที่เกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของ 
เจ้าหน้าที่ ลงวันที่ ๑๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ในชั้นนี้ตามระเบียบแล้วเป็นการแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อสอบสวน
ว่า การกระท�าทีโ่จทก์อ้างว่า เจ้าหน้าทีก่ระท�าโดยจงใจหรอืประมาทเลนิเล่อนัน้เป็นการปฏบิตัหิน้าทีร่าชการหรอื
ไม่ เพราะหากไม่ใช่การปฏิบัติหน้าที่ราชการแล้ว เจ้าหน้าที่จะต้องเป็นผู้ด�าเนินการต่อสู้คดีเอง ไม่สามารถขอให้
พนกังานอยัการแก้ต่างคดใีห้ได้ แต่ในทางปฏบิตัพินกังานอยัการเจ้าของส�านวนคดจีะขอให้ส�านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขส่งรายงานการสอบหาข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิดที่ได้สอบสวนโดยสมบูรณ์แล้วว่า มีผู้กระท�า
ผิดหรือไม่ ใครต้องชดใช้ เท่าไร อย่างไร ให้เพื่อท�าค�าให้การและท�าเป็นส่วนหน่ึงของส�านวนคดีเพื่อต่อสู้คดีใน
ศาล เพราะฉะนัน้ นติกิรควรทีจ่ะท�าการสอบสวนให้แล้วเสรจ็ทัง้กระบวนการแล้วส่งให้พนกังานอยัการ กระทรวง
การคลัง และกระทรวงสาธารณสุขทราบ การด�าเนินการสอบจนเสร็จมีข้อดีอีกประการหนึ่งคือ ในขณะนั้นพยาน
หลักฐานต่างๆ ยังอยู่ครบ หากรอคดีถึงที่สุดบางคร้ังแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีได้ย้ายไปปฏิบัติงานท่ีอื่นหรือบางครั้ง 
ลาออกจากราชการไปแล้ว ท�าให้ไม่อาจหาตวัมาเป็นพยานหรอืสอบสวนได้ นอกจากนีเ้คยมหีลายคดทีีศ่าลเหน็ว่า  
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลถูกต้องตามมาตรฐานแล้ว ศาลจะอ้างอิงรายงานผลการสอบหาข้อเท็จจริง 
ความรบัผดิทางละเมดิไดด้้วยว่า ได้มกีารสอบสวนและเหน็ว่า เจ้าหน้าทีท่�าถกูต้องแล้วจงึมคีวามน่าเชือ่ถอื ดงันัน้ 
การสอบสวนความรับผิดทางละเมิดจนเสร็จสิ้นจะมีประโยชน์มากกว่า
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การด�าเนินการชั้นสืบพยาน
เมื่อคู่ความไม่สามารถเจรจาไกล่เกลี่ยกันได้ ศาลก็จะด�าเนินกระบวนในชั้นพิจารณาคดีต่อไป ในชั้นนี้ 

พนักงานอัยการต้องยื่นค�าให้การ บัญชีพยาน และเตรียมพยานทุกอย่าง นิติกรจะเป็นผู้ช่วยเหลือ โดยด�าเนินการ 
ดังนี้

๑. การเตรยีมพยานบุคคล นติิกรต้องจดัเตรยีมพยานบคุคลตามทีพ่นกังานอยัการแจ้งมาอาจต้องน�าพยาน
ไปพบพนักงานอยัการด้วย นอกจากนีน้ติกิรยงัต้องชีแ้นะกระบวนการด�าเนนิการพจิารณาคดีในศาลให้พยานบคุคล
คอื แพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าหน้าทีใ่ห้รบัทราบ เช่น อยูใ่นศาลต้องปฏบิตัติวัอย่างไร การขึน้เบกิความ การสาบานตวั  
การตอบค�าถามของทนายโจทก์ ทนายจ�าเลย และศาล แนวทางการเบิกความตามที่จัดท�าไว้โดยพนักงานอัยการ
และนิติกร การลงชื่อในเอกสารของศาล เป็นต้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบ และปฏิบัติให้ถูกต้อง การเดินทาง
ไปเป็นพยานท่ีศาลถือเป็นการไปราชการจึงสามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ตามระเบียบกระทรวงการคลังทุกประการ 
และไม่จ�าต้องลาราชการ ตามระเบียบฯ ว่าด้วยการลาแต่อย่างใด

๒.  การเตรยีมพยานเอกสารและพยานวตัถ ุพนกังานอยัการจะเป็นผูก้�าหนดว่าจะใช้เอกสารหรอืวตัถใุดใน
การสืบพยาน นิติกรต้องช่วยจัดเตรียมตามที่พนักงานอัยการแจ้ง

๓. เมื่อด�าเนินการสืบพยานเสร็จสิ้นแล้ว ศาลจะนัดฟังค�าพิพากษา ซึ่งปกติจะไม่เกิน ๑ เดือน นับแต่วัน 
เสร็จสิ้นการสืบพยาน นิติกรต้องแจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบคือ ผู้บังคับบัญชา และหน่วยงานต้นสังกัด ในวันฟัง 
ค�าพิพากษา นิติกรต้องไปศาลเพื่อฟังค�าพิพากษา แม้ว่าจะเป็นหน้าที่ของพนักงานอัยการก็ตาม เพราะหาก 
แพ้คดีต้องเตรียมตัวอุทธรณ์ค�าพิพากษา 

การด�าเนินการเมื่อศาลมีค�าพิพากษา
๑)	กรณีศาลพิพากษาให้ยกฟ้องโจทก์	 เมื่อนิติกรรับทราบค�าพิพากษาแล้วควรรายงานผลเบื้องต้นให ้

ผู้บังคับบัญชาทราบก่อน เมื่อพนักงานอัยการรายงานผลคดีพร้อมส�าเนาค�าพิพากษาก็ให้สรุปค�าพิพากษาของ
ศาลว่า ศาลพิจารณาวินิจฉัยประเด็นใดบ้าง และมีความเห็นไม่อุทธรณ์ เสนอผู้บังคับบัญชาทราบและรายงาน
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงสาธารณสุขทราบและแจ้งพนักงานอัยการ ตามปกติโจทก์
มักอุทธรณ์ค�าพิพากษา จึงควรศึกษาประเด็นต่างๆ ไว้ ต่อเมื่อโจทก์อุทธรณ์ค�าพิพากษาก็จะส่งเรื่องให้พนักงาน
อัยการแก้อุทธรณ์ ในกรณีนี้อาจไม่ต้องแจ้งประเด็นแก้อุทธรณ์ก็ได้ เพราะพนักงานอัยการจะเป็นผู้ด�าเนินการ
เอง เนื่องจากมีส�านวนคดีอยู่แล้ว

๒)	กรณีศาลพิพากษาให้จ�าเลยชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่โจทก์	 หรือให้จ�าเลยแพ้คดี นิติกรต้อง 
จดประเด็นที่ศาลเห็นว่า เจ้าหน้าท่ีประมาทเลินเล่อในวันฟังค�าพิพากษาไว้ แล้วรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ  
ต่อมาพนกังานอยัการจะแจ้งผลค�าพพิากษาและมคีวามเหน็ควรอทุธรณ์หรอืไม่อทุธรณ์ การพจิารณาว่าจะอุทธรณ์
หรอืไม่ ต้องศึกษาจากค�าเบิกความพยาน ค�าฟ้อง ค�าให้การ ดงันัน้จงึควรขอเอกสารต่างๆ นัน้จากพนกังานอยัการ 
หากไม่มกีข็อถ่ายส�าเนาจากศาล โดยต้องปฏบิตัติามหนงัสือกระทรวงการคลัง ที ่กค ๐๔๐๖.๒/ว.๔๔ ลงวนัที ่๒๓ 
มิถุนายน ๒๕๔๙ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการอุทธรณ์ ฎีกาคดีแพ่ง และอุทธรณ์คดีปกครอง ซึ่งมีสาระ
ส�าคัญสรุปดังนี้

 • คดีแพ่งที่มีจ�านวนทุนทรัพย์ในชั้นอุทธรณ์หรือฎีกาไม่เกิน ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท และศาลพิพากษา 
ให้ส่วนราชการเป็นฝ่ายแพ้คดี หรือพิพากษาให้ส่วนราชการชนะคดีไม่เต็มตามฟ้อง กรณีจะอุทธรณ์ ฎีกาหรือไม่ 
ให้อยูใ่นดลุพนิจิของส่วนราชการเจ้าของคด ีและพนกังานอยัการ โดยไม่ต้องส่งให้กระทรวงการคลงัพจิารณา ทัง้นี้ 
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การจัดการคดีทางการแพทย์

ให้ค�านึงถึงความเป็นธรรมและประโยชน์ของทางราชการเป็นส�าคัญ
 • กรณส่ีวนราชการเจ้าของคดแีละพนกังานอยัการมคีวามเห็นไม่ตรงกนั ให้พิจารณาว่าจะเป็นประโยชน์

กับทางราชการและผลค�าพิพากษาจะใช้เป็นบรรทัดฐานให้อุทธรณ์ฎีกาต่อไป ไม่ต้องส่งเรื่องให้กระทรวงการคลัง
พิจารณา

 • กรณีจ�านวนทุนทรัพย์ในชั้นอุทธรณ์ หรือฎีกา เกิน ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท และศาลพิจารณาให้ส่วน
ราชการแพ้คดี หรือพิพากษาให้ส่วนราชการชนะคดีไม่เต็มตามฟ้อง หากส่วนราชการเจ้าของคดี และพนักงาน
อัยการมีความเหน็ตรงกนัว่าควรอทุธรณ์หรอืฎกีา กใ็ห้ด�าเนนิการได้โดยไม่ต้องส่งเรือ่งให้กระทรวงการคลงัพจิารณา 
ถ้าความเหน็ไม่ตรงกนัให้พจิารณาว่าจะเป็นประโยชน์กบัทางราชการและผลค�าพิพากษาจะใช้เป็นบรรทดัฐานให้
อุทธรณ์ ฎีกา ต่อไปไม่ต้องส่งเรื่องให้กระทรวงการคลังพิจารณา

 • กรณีความเห็นไม่ควรอุทธรณ์ ฎีกา ให้ด�าเนินการอุทธรณ์หรือฎีกาไปก่อนแล้วส่งเร่ืองให้กระทรวง
การคลัง พิจารณาโดยเร็ว

ส�าหรับคดีทางการแพทย์เป็นคดีผู้บริโภคจึงต้องด�าเนินการตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ. ๒๕๕๑ ว่าด้วยการอุทธรณ์ ส่วนกรณีการฎีกา พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้มีการ
ก�าหนดให้น�าประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งมาใช้บังคับโดยอนุโลม ซึ่งมีบัญญัติไว้ดังนี้

มาตรา ๔๙ การพจิารณาพพิากษาคดีผูบ้ริโภคในศาลอทุธรณ์แผนกคดีผู้บริโภค หรอืศาลอทุธรณ์ภาคแผนก
คดีผู้บริโภคต้องด�าเนินการให้เสร็จสิ้นโดยเร็ว ทั้งนี้ ตามข้อก�าหนดของประธานศาลฎีกา 

ภายใต้บังคับมาตรา ๕๑ ค�าพิพากษาหรือค�าสั่งของศาลอุทธรณ์แผนกคดีผู้บริโภค และศาลอุทธรณ์ภาค 
แผนกคดีผู้บริโภคให้เป็นที่สุด

มาตรา ๕๑ การฎีกาค�าพิพากษาหรือค�าสั่งของศาลอุทธรณ์แผนกคดีผู้บริโภคหรือศาลอุทธรณ์ภาคแผนก
คดีผู้บริโภค ให้น�าบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งมาใช้บังคับโดยอนุโลม

ในส่วนการฎีกา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง ได้บัญญัติไว้ดังนี้
มาตรา ๒๔๗ การฎีกาค�าพิพากษาหรือค�าสั่งของศาลอุทธรณ์ ให้กระท�าได้เมื่อได้รับอนุญาตจากศาลฎีกา
การขออนุญาตฎีกาให้ยื่นค�าร้องพร้อมกับค�าฟ้องฎีกาต่อศาลชั้นต้นที่มีค�าพิพากษาหรือค�าส่ังในคดีนั้น

ภายในก�าหนดหนึ่งเดือนนับแต่วันที่ได้อ่านค�าพิพากษาหรือค�าสั่งของศาลอุทธรณ์ แล้วให้ศาลชั้นต้นรีบส่งค�าร้อง
พร้อมค�าฟ้องฎีกาดังกล่าวไปยังศาลฎีกา และให้ศาลฎีกาพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องให้เสร็จสิ้นโดยเร็ว

มาตรา ๒๔๙]  ให้ศาลฎีกาพิจารณาอนุญาตให้ฎีกาตามมาตรา ๒๔๗ ได้ เมื่อเห็นว่าปัญหาตามฎีกานั้นเป็น
ปัญหาส�าคัญที่ศาลฎีกาควรวินิจฉัย

ปัญหาส�าคัญตามวรรคหนึ่ง ให้รวมถึงกรณีดังต่อไปนี้
(๑)  ปัญหาที่เกี่ยวพันกับประโยชน์สาธารณะ หรือความสงบเรียบร้อยของประชาชน
(๒) เมื่อค�าพิพากษาหรือค�าสั่งของศาลอุทธรณ์ได้วินิจฉัยข้อกฎหมายที่ส�าคัญขัดกันหรือขัดกับแนว

บรรทัดฐานของค�าพิพากษาหรือค�าสั่งของศาลฎีกา
(๓)  ค�าพิพากษาหรือค�าสั่งของศาลอุทธรณ์ได้วินิจฉัยข้อกฎหมายที่ส�าคัญซึ่งยังไม่มีแนวค�าพิพากษาหรือ

ค�าสั่งของศาลฎีกามาก่อน
(๔)  เมื่อค�าพิพากษาหรือค�าสั่งของศาลอุทธรณ์ขัดกับค�าพิพากษาหรือค�าสั่งอันถึงที่สุดของศาลอื่น
(๕)  เพื่อเป็นการพัฒนาการตีความกฎหมาย
(๖)  ปัญหาส�าคัญอื่นตามข้อก�าหนดของประธานศาลฎีกา
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ข้อก�าหนดของประธานศาลฎกีาตามวรรคสอง (๖) เมือ่ได้รบัความเหน็ชอบจากทีป่ระชมุใหญ่ศาลฎกีาและ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้

ในกรณีที่ศาลฎีกามีค�าสั่งไม่อนุญาตให้ฎีกา ให้ค�าพิพากษาหรือค�าส่ังของศาลอุทธรณ์เป็นท่ีสุดต้ังแต่วันที่
ได้อ่านค�าพิพากษาหรือค�าสั่งนั้น

มาตรา ๒๕๐ หลักเกณฑ์และวิธีการในการยื่นค�าร้อง การพิจารณาวินิจฉัยและระยะเวลาในการพิจารณา
ค�าร้องตามมาตรา ๒๔๗ การตรวจรับฎีกา การแก้ฎีกา การพิจารณา และการพิพากษาคดี รวมทั้งการสั่งคืน 
ค่าฤชาธรรมเนียมให้เป็นไปตามข้อก�าหนดของประธานศาลฎีกา

ข้อก�าหนดของประธานศาลฎีกาตามวรรคหนึ่ง เมื่อได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมใหญ่ศาลฎีกาและ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้

มาตรา ๒๕๒ ในกรณีที่ไม่มีข้อก�าหนดของประธานศาลฎีกาตามมาตรา ๒๕๐ ก�าหนดไว้เป็นอย่างอื่น ให้
น�าบทบัญญัติในลักษณะ ๑ ว่าด้วยอุทธรณ์มาใช้บังคับโดยอนุโลม

จากบทบญัญตัดิงักล่าวจะเหน็ว่าโดยหลกัแล้วคดีผู้บริโภคจะถึงทีส่ดุในชัน้ศาลอทุธรณ์ตามพระราชบญัญตัิ
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๔๙ วรรคสอง แต่กฎหมายยังเปิดช่องให้สามารถฎีกาได้ในกรณีที่
ศาลเห็นว่า ปัญหาตามฎีกานั้นเป็นปัญหาส�าคัญที่ศาลฎีกาควรวินิจฉัยตามบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายวิธี
พจิารณาความแพ่ง มาตรา ๒๔๙ ประกอบพระราชบญัญตัวิิธพีจิารณาคดผีูบ้รโิภค พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๕๑ ซึง่คดี
ที่กระทรวงสาธารณสุขเป็นจ�าเลยแล้วแพ้คดีได้เคยยื่นขออนุญาตฎีกาหลายคดี แต่ศาลฎีกาไม่รับ จึงสิ้นสุดที่ศาล
อุทธรณ์ แต่เคยมีกรณีโจทก์แพ้คดีในชั้นอุทธรณ์ และยื่นขออนุญาตฎีกาปรากฏว่า ศาลฎีการับพิจารณาหลายคดี 
มีทั้งข้อเท็จจริงและข้อกฎหมาย ดังนั้น จึงเป็นการยากที่จะคาดเดาได้ว่าศาลฎีกาจะรับฎีกาหรือไม่ เมื่อตัดสินใจ
ไม่ฎีกาแล้วและฝ่ายโจทก์ไม่ฎกีา นติกิรจะต้องตรวจสอบค�าพพิากษาว่า จะต้องชดใช้เงนิแก่โจทก์ตามค�าพพิากษา
เท่าใด ปกติจะต้องไปถามข้อมูลท่ีศาล เน่ืองจากมีค่าฤชาธรรมเนียมที่อาจต้องใช้แทนโจทก์ และจะมีปรากฏใน
ส�านวนคดีที่ศาลเท่านั้น เมื่อทราบยอดที่แน่นอนแล้วนิติกรจะต้องเสนอผู้บังคับบัญชาแจ้งจ�านวนเงินดังกล่าวไป
ยงักระทรวงสาธารณสขุหรอืส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขเพ่ือจัดหาเงินมาช�าระหนีต้ามค�าพิพากษา เงินที่
ใช้ดงักล่าวต้องจ่ายจากงบประมาณส่วนกลาง ซึง่กองยทุธศาสตร์และแผนงาน และกองบริหารการคลังต้องจัดหา
เงินงบประมาณมาจ่ายโดยเร็ว การจ่ายเงินตามค�าพิพากษานี้โดยหลักต้องปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง  
ที่ กค ๐๕๐๕๔/ว.๒๗ ลงวันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๔๕ เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการด�าเนินคดีความ 

ซึ่งมีสาระส�าคัญ คือ
๑. ค่าธรรมเนียมความ ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินคดี รวมทั้งค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าที่พัก และค่าพาหนะของพยาน

ในคดีแพ่ง คดีปกครอง และการบังคับคดี ตามที่ส�านักงานอัยการสูงสุดแจ้ง
๒ .............................................................................................................................. 
๓.  ค่าใช้จ่ายตามค�าพิพากษา กรณีมีค�าพิพากษาศาลถึงที่สุด ให้ส่วนราชการช�าระ ค่าฤชาธรรมเนียม  

ค่าทนายความ และค่าเสียหายพร้อมดอกเบี้ย ให้เบิกเงินดังกล่าวได้ตามค�าพิพากษาของศาลให้เสร็จสิ้นไม่เกิน 
๑๕ วัน นับแต่วันได้รับแจ้งค�าพิพากษา

๔.  การเบิกจ่ายเงินข้างต้นให้ส่วนราชการด�าเนินการตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยหลักเกณฑ์
การปฏบิตัเิกีย่วกับความรบัผดิทางละเมดิของเจ้าหน้าที ่พ.ศ. ๒๕๓๙ ในทางปฏบิติัจะไม่สามารถจ่ายเงนิได้ภายใน 
๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งค�าพิพากษา เนื่องจากมีกระบวนการด�าเนินงานหลายขั้นตอนตามระเบียบราชการ 
กล่าวคอื ต้องสรปุจ�านวนเงนิทีแ่น่นอน โดยเฉพาะดอกเบีย้ต้องนบัถงึวนัทีช่�าระหนี ้เสนอปลดักระทรวงสาธารณสขุ
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เพื่อทราบและสั่งการให้ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน และกองบริหารการคลัง จัดหาเงินงบประมาณมาช�าระหนี้ 
เพราะไม่มีการตั้งงบประมาณไว้ส�าหรับการนี้ จากนั้นต้องท�าร่างค�าแถลงขอวางเงินต่อศาล ใบมอบฉันทะให้เป็น 
ผูว้างเงนิ ยืน่ค�าแถลง และรบัเอกสารจากศาล เสนอให้ผูม้อี�านาจลงนาม คอื กรณกีระทรวงสาธารณสขุ เป็นจ�าเลย
ก็ต้องให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ลงนาม หากเป็นส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ต้อง 
ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขลงนาม
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การไล่เบี้ย
เมื่อได้ช�าระเงินตามค�าพิพากษาแล้ว กระบวนการทางคดีแพ่ง (คดีผู้บริโภค) ก็ถือว่าเสร็จสิ้นลง ต่อจากนั้น

จะเป็นกระบวนการตรวจสอบหาผูท้ีต้่องรบัผิดในความเสยีหายจากการท่ีส่วนราชการต้องช�าระค่าสินไหมทดแทน  
ในกรณทีีน่ติิกรได้ด�าเนนิการสอบหาความรบัผดิทางละเมดิจนเสร็จส้ินกระบวนการแล้ว กใ็ห้น�าส�านวนการสอบสวน 
พร้อมค�าพิพากษาของศาลในชั้นถึงที่สุด เสนอคณะกรรมการสอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิดชุดเดิมที่เคย
ด�าเนินการหรอืจะตัง้ขึน้ใหม่กไ็ด้  เพือ่ท�าการทบทวนประเดน็ทีศ่าลวนิิจฉยัว่า การสอบสวนนัน้มปีระเดน็ครบตามที่
ศาลวนิจิฉยัหรอืไม่ และคณะกรรมการฯ มคีวามเหน็ในประเดน็ทีศ่าลวนิจิฉยัอย่างไร โดยอาจยนืตามความเหน็เดมิ  
หรือจะสอบสวนเพิ่มเติมก็ได้ แล้วเสนอรายงานผลการทบทวนไปให้ผู้แต่งตั้งคณะกรรมการฯ เพื่อพิจารณา  
หากเห็นชอบก็ส่งกระทรวงการคลังพิจารณาตามระเบียบต่อไป

กรณีกระทรวงการคลังเห็นว่า มีผู้ต้องรับผิดชดใช้เงินจ�านวนเท่าใด นิติกรก็จะต้องด�าเนินกระบวนการ
ออกค�าสั่งทางปกครองเรียกให้ผู้นี้ต้องรับผิดนั้นชดใช้เงินคืนแก่ราชการภายในเวลาท่ีก�าหนด หากไม่ช�าระก็ต้อง
บังคับยึดทรัพย์ตามมาตรการทางปกครองตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙ ต่อไป  
โดยผู้ถูกบังคับให้ชดใช้เงินคืนก็อาจใช้สิทธิอุทธรณ์ และฟ้องคดีต่อศาลปกครอง กรณีกระทรวงการคลังเห็นว่า 
เจ้าหน้าที่ประมาทธรรมดา ไม่ต้องรับผิดชดใช้เงินคืน ก็ถือว่า เรื่องทั้งหมดยุติลง นิติกรท�ารายงานสรุปผล 
การด�าเนินการทั้งหมดและขอยุติเรื่องดังกล่าว
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การประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ เป็นการกระท�าต่อมนุษย์ทั้งร่างกาย จิตใจ เช่น การฉีดยา การผ่าตัด  

ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ การให้กนิยาต่างๆ เป็นต้น เมือ่พจิารณากระบวนการรกัษาพยาบาลแล้ว เป็นการกระท�า
ต่อร่างกาย จิตใจ ในลักษณะการท�าให้เกิดบาดแผล อาการต่างๆ จึงมองได้ว่าเป็นการท�าร้ายร่างกายอย่างหนึ่ง 
ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๒๙๕ บัญญัติว่า

“ผูใ้ดท�าร้ายผูอ่ื้น เป็นเหตใุห้เกดิอันตรายแก่กายหรือจิตใจของผู้อืน่ ผู้นัน้กระท�าความผิดฐานท�าร้ายร่างกาย 
ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาทหรือทั้งจ�าทั้งปรับ”

โดยที่ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาเน้นการกระท�าโดยเจตนาเป็นหลัก ซ่ึงการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์ ครบองค์ประกอบ คือ มีแพทย์เป็นผู้กระท�า มีการกระท�า คือ เอาเข็มฉีดยาแทงเข้าไปในร่างกาย 
และผู้ถูกกระท�าคือ ผู้ป่วย แต่การกระท�าของแพทย์มีเจตนาพิเศษ คือ เพื่อการรักษาโรคและความยินยอมของ 
ผูป่้วยให้แพทย์ด�าเนนิการจงึถอืเป็นข้อยกเว้นท�าให้การกระท�าดังกล่าวไม่เป็นความผิด อย่างไรกต็ามมบีทบญัญตัิ
ในประมวลกฎหมายอาญาหลายมาตราที่อาจท�าให้แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์มีความผิดได้ เช่น ความผิด
ฐานกระท�าโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายหรือได้รับบาดเจ็บสาหัส หรือได้รับบาดเจ็บแก่กายหรือ
จิตใจ (มาตรา ๒๙๑ มาตรา ๓๐๐ และมาตรา ๓๙๐) ความผิดฐานเปิดเผยความลับของผู้ป่วย (มาตรา ๓๒๓) 
ความผิดฐานต่อเสรีภาพ (มาตรา ๓๑๐ มาตรา ๓๑๐ ทวิ มาตรา ๓๑๑) ความผิดฐานท�าให้แท้งลูก (มาตรา ๓๐๑ 
มาตรา ๓๐๒) ความผิดฐานทอดทิ้งผู้ป่วย (มาตรา ๓๐๗ มาตรา ๓๐๘) ความผิดฐานปลอมแปลงเอกสาร (มาตรา 
๒๖๔) ความผิดฐานออกใบรับรองเท็จ (มาตรา ๒๖๙) เป็นต้น

ดังนั้น การประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ก็มีโอกาสถูกด�าเนินคดีอาญาได้
การเริ่มต้นคดีอาญา ตามประมวลกฎหมายอาญามี ๒ วิธี คือ
๑. การแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน
๒. การฟ้องคดีโดยผู้เสียหาย                                                                                                         
ในคดีทางการแพทย์ ผู้เสียหายด�าเนินการทั้ง ๒ วิธี ส่วนใหญ่ใช้วิธีแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน

เพราะไม่ต้องจ้างทนายความ และไม่มค่ีาใช้จ่ายในการด�าเนนิคด ีเพราะพนกังานสอบสวนจะเป็นผูด้�าเนนิการต่อไป  
นิติกรจึงจ�าเป็นต้องรับรู้และเตรียมการในการด�าเนินการแต่ละวิธี ดังนี้
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๑.		กรณีผู้เสียหายแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน
 การแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน ผู้เสียหายจะแจ้งใน ๒ ลักษณะ คือ แจ้งเป็นหลักฐาน และ

แจ้งเพือ่ให้ด�าเนนิคดอีาญา การแจ้งเป็นหลกัฐานไม่ถอืเป็นการเริม่ต้นคดอีาญา เพราะผูเ้สยีหายยงัไม่ประสงค์จะให้
เกดิด�าเนนิการลงโทษ แพทย์หรอืบคุลากรทางการแพทย์ เพียงแต่ต้องการให้มบีนัทกึเป็นหลักฐานว่ามเีหตุการณ์
เกิดขึ้น พนักงานสอบสวนก็จะไม่ด�าเนินการอย่างใด แต่ถ้าเป็นกรณีการแจ้งความร้องทุกข์เพื่อด�าเนินคดีให้มีการ
ลงโทษ พนกังานสอบสวนกจ็ะเริม่ด�าเนนิกระบวนการตามบทบญัญติัแห่งประมวลกฎหมายวธิพิีจารณาความอาญา 
โดยจะท�าการสอบสวนผู้เสียหายและแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ถูกกล่าวหา ซึ่งจะมีการท�าหนังสือมาที่
โรงพยาบาลทีเ่กดิเหตเุพือ่ขอข้อมลู ข้อเท็จจรงิในชัน้นี ้โรงพยาบาลหรอืผู้ถูกกล่าวหาก็จะแจ้งมายงันติกิรเพือ่ทราบ
และด�าเนินการ นิติกรจะต้องด�าเนินการดังต่อไปนี้

 ๑.๑  ประสานพนกังานสอบสวนขอทราบข้อมลูการแจ้งความร้องทุกข์และการด�าเนนิการของพนกังาน
สอบสวน

 ๑.๒  รวบรวมข้อเท็จจริงและพยานหลักฐาน โดยด�าเนินการเช่นเดียวกับการเตรียมคดีแพ่ง คือ  
การเตรียมข้อเท็จจริง พยานหลักฐาน เอกสารที่เกี่ยวข้อง (ยกเว้นใบแต่งทนายความ)

 ๑.๓  ประสานงานแจ้งทางโทรศัพท์ไปยังกลุ่มระงับข้อพิพาททางการแพทย์ กองกฎหมาย เพื่อเตรียม
การช่วยเหลือในส่วนกลาง

 ๑.๔  ท�าหนังสือรายงานไปยังหน่วยงานต้นสังกัด (ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกรม)  
โดยแจ้ง

  • การแจ้งความร้องทุกข์ของผู้เสียหาย
  • ข้อเท็จจริงเบื้องต้น
  • ขอความช่วยเหลือ
 ๑.๕ ก่อนการส่งเอกสารข้อมูล ควรให้มีการตรวจทานให้รอบคอบโดยอาจให้นิติกรจากกองกฎหมาย

เข้าร่วมด้วย หากระยะเวลาทีพ่นกังานสอบสวนก�าหนดไว้ไม่เพียงพอในการด�าเนนิการรวบรวมข้อเทจ็จริงกใ็ห้ท�า
หนังสือขอเลื่อนไปยังพนักงานสอบสวน

 ๑.๖  เตรียมค�าให้การของผู้ถูกกล่าวหา และผู้ที่ต้องเป็นพยาน ส�าหรับการเข้าพบพนักงานสอบสวน
เพื่อให้ถ้อยค�า โดยนิติกรต้องไปกับเจ้าหน้าที่ทุกครั้ง

  พนักงานสอบสวนจะยังไม่แจ้งข้อกล่าวหากับแพทย์ พยาบาล เพราะได้มีการตกลงกันระหว่าง 
สภาวิชาชีพ คือ แพทยสภาและสภาการพยาบาล กับส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ และส�านักงานอัยการสูงสุดว่า  
ให้ขอความเห็นของสภาวิชาชีพดังกล่าว เพื่อประกอบการพิจารณาก่อนสั่งฟ้องหรือไม่ฟ้อง หรือแจ้งข้อกล่าวหา 
เรือ่งดงักล่าวนี ้หากพนกังานสอบสวนไม่ทราบ กใ็ห้นติิกรส่งส�าเนาหนงัสือส่ังการของหน่วยงานดังกล่าวให้พนกังาน
สอบสวนหรือพนักงานอัยการทราบ



46



47

การจัดการคดีทางการแพทย์



48



49

การจัดการคดีทางการแพทย์



50



51

การจัดการคดีทางการแพทย์



52



53

การจัดการคดีทางการแพทย์



54

การให้ความช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ 
เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการช่วยเหลอืข้าราชการหรือลกูจ้างของทางราชการทีต้่องหา

คดีอาญา พ.ศ. ๒๕๒๘ กล่าวคือ
• ต้องเป็นข้าราชการหรือลูกจ้าง หรือบุคคลผู้ที่ได้รับมอบหมายในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ รวมถึงผู้ที่

ออกหรือพ้นจากหน้าที่แล้ว แต่ถูกกล่าวหาหรือฟ้องคดีอาญาเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ราชการ
• หัวหน้าส่วนราชการเห็นว่า การกระท�าท่ีถูกกล่าวหาหรือฟ้องคดีเป็นการปฏิบัติหน้าท่ีโดยชอบด้วย

กฎหมายหรือระเบียบแบบแผนของทางราชการ และทางราชการมิได้เป็นผู้กล่าวหาหรือฟ้องคดีนั้นเอง 
• ได้รบัความช่วยเหลอืในชัน้พนกังานสอบสวน พนกังานอัยการ และศาล (เฉพาะคดีทีม่ใิช่พนกังานอยัการ

เป็นโจทก์เท่านั้น)
• ต้องแสดงความจ�านงเพื่อขอหนังสือรับรอง (แม้จะได้วางหลักประกันแล้ว ก็ขอหนังสือไปแทนได้)
• ได้รับความช่วยเหลือค่าจ่ายในการด�าเนินคดีอาญาจากงบประมาณของส่วนราชการต้นสังกัด
นิติกรต้องเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลเจ้าหน้าที่ในส่วนนี้ด้วย ในระหว่างการด�าเนินการเตรียมคดีควรให้มีการ

เจรจาไกล่เกลี่ยกับฝ่ายผู้เสียหายด้วย เมื่อพนักงานสอบสวนด�าเนินการต่างๆ เรียบร้อยแล้วก็จะมีค�าสั่งฟ้องหรือ
ไม่ฟ้อง และส่งพนักงานอัยการพิจารณาต่อไป หากพนักงานสอบสวนมีค�าสั่งฟ้องให้แจ้งส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อท�าหนังสือรับรองในชั้นพนักงานอัยการด้วย

กรณีพนกังานอยัการสัง่ฟ้องคดอีาญาเจ้าหน้าที ่การช่วยเหลอืตามระเบียบดงักล่าวเป็นอนัยตุ ิผูถ้กูฟ้องคดี 
หรอืจ�าเลยต้องจดัหาทนายความมาต่อสูค้ดเีอง การประกนัตัวในชัน้ศาลกต้็องด�าเนินการเอง กระทรวงสาธารณสขุ
เคยท�าหนังสือถึงกระทรวงการคลังเพื่อขอน�าเงินงบประมาณไปช่วยจ่ายเป็นค่าทนายความให้เจ้าหน้าที่ที่ถูก
พนักงานอัยการฟ้อง กรมบัญชกีลางได้แจ้งตอบว่า การท่ีพนกังานอยัการสัง่ฟ้องแสดงว่าเป็นคดทีีม่มีลูและพนกังาน
อยัการในฐานะตวัแทนของผูเ้สยีหายเป็นผูฟ้้องจ�าเลยในนามของรฐั หากจ้างทนายความมาแก้ต่างคดีให้กบัผูถ้กูฟ้อง 
 ก็เปรียบเสมือนรัฐกับรัฐต่อสู้คดีกันเอง เป็นการกระท�าที่เป็นปรปักษ์ต่อกัน ดังนั้น ผู้ถูกฟ้องคดีต้องรับผิดชอบ 
ค่าจ้างทนายความในการแก้ต่างคดีด้วยตนเอง (หนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค ๐๔๐๙.๗/๑๙๕๗๗ ลงวันที่ ๒๘ 
กันยายน ๒๕๔๙)
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สรุปการด�าเนินการในชั้นพนักงานสอบสวน	มี	๓	กรณี	คือ		
๑. กรณีผูป่้วยหรอืทายาทแจ้งความเป็นหลกัฐานไว้เท่านัน้ ยงัไม่ประสงค์จะด�าเนนิคดีกบัเจ้าหน้าทีใ่นชัน้นี้ 

นติกิรรบัทราบและท�าการจดัเตรยีมหาข้อเทจ็จริงเบือ้งต้นเพ่ือเสนอผู้บงัคบับญัชาและประสานทีมเจรจาไกล่เกลีย่
ในชั้นต่างๆ ดังกล่าวตามล�าดับ และยังไม่ถือว่าคดีอาญาเริ่มต้นขึ้น

๒. กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต ทายาทแจ้งความเพื่อให้น�าศพไปชันสูตรหาสาเหตุการตายที่แท้จริง โดยอาศัย
ประมวลกฎหมายอาญาว่าด้วยเรือ่งการชนัสตูรพลิกศพเนือ่งจากเหน็ว่า เป็นการตายโดยผดิธรรมชาติ ในชัน้นีก้ย็งั 
ไม่ถือว่าเริ่มต้นเป็นคดีอาญา ยังอยู่ในระหว่างพิสูจน์ความจริงเรื่องสาเหตุการตาย

๓. กรณีการที่ผู้ป่วยหรือทายาทแจ้งความร้องทุกข์ขอให้ด�าเนินกับเจ้าหน้าที่โดยตรง โดยประสงค์จะให้
ด�าเนินคดีกับเจ้าหน้าที่ ซึ่งกรณีนี้ต้องด�าเนินการตามแนวทางดังกล่าวข้างต้น

ในชัน้ศาล นิตกิรควรช่วยเหลอืเจ้าหน้าทีโ่ดยการเตรยีมข้อมลูให้กบัทนายของเจ้าหน้าทีด้่วยความเหมาะสม  
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้ต่อสู้คดีอย่างเต็มที่     

๒.	กรณีผู้เสียหายฟ้องคดีเอง
 ผูเ้สยีหายมีสทิธติามประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาความอาญาทีจ่ะสามารถยืน่ฟ้องผูท้ีก่ระท�าผดิต่อศาล

ทีม่เีขตอ�านาจได้ตามปกตผิูเ้สยีหายจะยืน่ฟ้องเจ้าหน้าที ่คอื แพทย์และพยาบาลผูท้�าการรกัษาโดยตรง ไม่ค่อยฟ้อง
ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลและหน่วยงานต้นสงักัด เมือ่เจ้าหน้าทีไ่ด้รบัหมายนดัไต่สวนมลูฟ้องและส�าเนาค�าฟ้องคดี
อาญาแล้ว ให้แจ้งผู้บังคับบัญชาโดยเร็ว นิติกรต้องด�าเนินการดังต่อไปนี้

 ๒.๑ สรปุข้อมลูเบ้ืองต้น โดยประชมุผูเ้ก่ียวข้องกบัการรกัษาพยาบาลกรณทีีถ่กูฟ้อง และควรมผีูเ้ช่ียวชาญ 
ร่วมด้วย แล้วเสนอผู้อ�านวยการโรงพยาบาล แจ้งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทราบและท�าหนังสือขอให ้
ผูว่้าราชการจงัหวดัมอบหมายให้อยัการจงัหวดันัน้ๆ แก้ต่างคด ีโดยแนบใบแต่งทนายความทีล่งนามโดยเจ้าหน้าท่ี
ผู้ถูกฟ้องไปด้วย โดยด�าเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลังดังกล่าว

 ๒.๒  ท�าหนงัสอืแจ้งส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุเพือ่ทราบ และให้การช่วยเหลอื โดยส่วนกลาง  
จะท�าหนังสือขอความอนุเคราะห์พนักงานอัยการแก้ต่างคดี และมอบหมายนิติกรเป็นผู้แทนคดี ส�าหรับการ
ประสานงานในการด�าเนินการเรื่องนี้

 ๒.๓ จดัเตรยีมคดเีช่นเดยีวกบัการเตรียมคดแีพ่งคอื เตรยีมข้อเทจ็จรงิ พยานหลกัฐาน และเอกสารต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งให้พนักงานอัยการและส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ๒.๔ ในวันนัดไต่สวนมูลฟ้อง เจ้าหน้าที่ไม่ควรไปศาล แต่นิติกรและพนักงานอัยการเจ้าของส�านวนคดี
ต้องไปศาลเพื่อถามค้านโจทก์

 ๒.๕  หากศาลประทบัรบัฟ้อง ต้องเตรียมท�าเร่ืองประกันตัวโดยอาจใช้บุคคล ทรัพย์สิน หรือเงินสดก็ได้ 
หรอือาจขอให้ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุออกหนงัสอืรบัรองให้กไ็ด้ แต่โดยปกตมิกัให้ผูบ้งัคบับญัชาหรอื
ข้าราชการเป็นผู้ประกันตัว ทั้งนี้ตามระเบียบการประกันตัวของศาลนั้นๆ

 ๒.๖  ในการสืบพยาน นิติกรควรไปร่วมการพิจารณาของศาลทุกครั้ง เพื่อฟังประเด็นพิพาทและการ 
สืบพยาน เพื่อประโยชน์ในการอุทธรณ์หรือฎีกา หากแพ้คดี

 ๒.๗  กรณศีาลพพิากษาให้จ�าเลยแพ้คด ีกต้็องด�าเนนิการในชัน้อทุธรณ์ต่อไป และต้องแจ้งให้ส�านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบด้วย และหากต้องฎีกาต่อไปก็ให้ด�าเนินการจนกว่าคดีจะถึงที่สุด
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แนวทางการด�าเนินการของโรงพยาบาล
โรงพยาบาลเป็นสถานที่เกิดเหตุหรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นต้นเรื่องทั้งหมด จึงต้องมีมาตรการ ในการด�าเนิน

การแต่ละขัน้ตอน ซึง่ต้องมผีูร้บัผดิชอบก�ากบัดแูลภายใต้การควบคมุของผูอ้�านวยการโรงพยาบาล คอื การป้องกัน 
การแก้ไขปัญหา และการพัฒนา ดังนี้

๑.	การป้องกัน	มีแนวทางการด�าเนินการดังต่อไปนี้
 ๑.๑  ส่งเสรมิสนบัสนนุให้ความรูด้้านกฎหมายแก่แพทย์ และผู้เกีย่วข้องโดยเผยแพร่ความรู้ในช่องทาง

ต่าง ๆ เช่น เอกสารความรู้ การบรรยายการเผยแพร่ทางเว็บไซต์
 ๑.๒  เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชน
 ๑.๓  ส่งเสรมิ สนบัสนนุ การสร้างความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างสถานพยาบาล บคุลากรด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขกับประชาชนในชุมชน หรือพื้นที่การให้บริการ รวมทั้งบุคคลทั่วไป
๒.		การแก้ไข กรณีมีการร้องขอความเป็นธรรม หรือฟ้องคดีแล้ว การด�าเนินการดังนี้
 ๒.๑  ส่งเสริม สนับสนุน ให้มีการแก้ไขข้อขัดแย้งโดยสันติวิธีเน้นการไกล่เกลี่ยระงับข้อพิพาทให้ได้รับ

ความพึงพอใจทุกฝ่าย
 ๒.๒  จดัให้มกีองทนุหรอืแหล่งเงนิส�าหรบัใช้ในการเยยีวยาความเสยีหายโดยไม่พจิารณาว่า แพทย์หรือ

สถานพยาบาลมีความผิดหรือไม่
 ๒.๓  ในส่วนการแก้ต่างคด ีกรณไีม่สามารถประนปีระนอมได้ต้องสนบัสนนุข้อเท็จจริง เอกสารหลักฐาน  

พยานต่าง ๆ แก่พนักงานอัยการ หรือทนายความเพื่อการต่อสู้คดี
๓.		การพัฒนา
 ๓.๑  ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพให้มีมาตรฐานยิ่งขึ้น
 ๓.๒  ส่งเสรมิ สนบัสนนุพฒันาบคุลากรด้านการแพทย์ และสาธารณสุขให้มีความรู้ ทกัษะเพ่ิมขึน้อย่าง

ต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม
 ๓.๓  จัดหางบประมาณ สนับสนุน ด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอต่อการให้

บริการ รวมทั้งค่าตอบแทนที่เหมาะสม
 ๓.๔  เพิ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้เพียงพอต่อการให้บริการ 
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  ส�าหรับการป้องกันมิให้ถูกฟ้องคดีอาญา ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องตระหนัก และยึดถือ
มาตรฐาน ๓ ประการดังกล่าวข้างต้น คือ

  ๑. มาตรฐานความรู้ ควรมีการเตรียมตัว เตรียมพร้อม ทบทวนความรู้ก่อนการลงมือประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม และควรแสวงหาข้อมูลความรู้ใหม่ ๆ อยู่เสมอเพื่อป้องกันความผิดพลาด  

  ๒.  มาตรฐานการปฏิบัต ิควรมกีารตรวจสอบความพร้อมของสถานที ่เครือ่งมอื ยาต่าง ๆ  บุคลากร 
รวมทั้งผู้ป่วยส�าหรับการรักษาพยาบาลทั้งก่อนลงมือ ระหว่างลงมือ และหลังจากด�าเนินการเสร็จแล้ว หรืออาจมี
การซักซ้อมความพร้อมก่อน มีการบันทึกกระบวนการต่าง ๆ ไว้อย่างครบถ้วนหลังจากด�าเนินการรักษาพยาบาล
แล้ว ส่วนการประกอบวิชาชีพต้องท�าอย่างรอบคอบ ตั้งใจ และท�าตามขั้นตอน วิธีการ ตามหลักวิชาการ

  ๓. มาตรฐานจรยิธรรม  ควรมีการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยอย่างสม�า่เสมอให้ข้อมลูต่างๆ ท่ีจ�าเป็นแก่ผูป่้วย 
และญาติ รวมทัง้กรณเีกดิความเสยีหายไม่ว่าจะเป็นกรณเีสยีชวีติหรอืบาดเจบ็พกิาร กค็วรให้การดแูลตามสมควร

   หากผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมได้ถอืปฏบิตัติามมาตรฐาน ๓ ข้อ และแนวทางดงักล่าวข้างต้น
แล้วเชื่อได้ว่า เหตุการณ์ความขัดแย้งหรือพิพาทระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยน่าจะมีน้อยหรืออาจไม่มีเลย นอกจากนี้
ความสัมพันธ์ระหว่างทั้งสองฝ่ายอาจกลับเข้าสู่วัฒนธรรมดั้งเดิมของไทย คือ มีความโอบอ้อมอารี มีน�้าใจ เชื่อมั่น
และศรัทธาในผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อันจะท�าให้สังคมไทยมีความสงบสุขดังเดิม

บทสรุป
ผู้บริหารเป็นผู้ที่มีส่วนส�าคัญในกระบวนแก้ไขความขัดแย้งระหว่างผู้ป่วย ญาติและทายาทกับเจ้าหน้าที ่

ในเรือ่งการให้บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยสามารถเข้าร่วมกระบวนการต้ังแต่ชัน้แรกเพ่ือระงับความ
ขดัแย้งโดยท�างานร่วมกบันกัสนัตวิธิ ีแพทย์ ผู้เชีย่วชาญทางการแพทย์ และนติกิร จนกระท่ังในกระบวนการชัน้ศาล 
และหลงัมคี�าพพิากษา ดังนัน้ ผูบ้ริหารต้องมคีวามรู้ความเข้าใจในกระบวนการชัน้ต่างๆ อย่างดี เพ่ือให้การปฏบัิตงิาน 
บรรลุผลตามที่คาดหวังไว้ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการป้องกัน แก้ไข และพัฒนาของโรงพยาบาลด้วย
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ภาคผนวก
๑.	 การให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลและความยินยอมของผู้ป่วย

๒.	 ส�าเนาหนังสือส�านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี	ด่วนมาก	ที่	นร	๐๕๐๕/ว๑๘๔	ลงวันที่	๑๔	ธันวาคม	๒๕๔๙	

	 เรื่อง	การปรับปรุงมติคณะรัฐมนตรี	เรื่อง	การด�าเนินคดีอาญา	คดีแพ่ง	และคดีปกครอง

๓.	 ส�าเราหนังสือส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ที่	สธ	๐๒๐๑.๐๔๗๑/ว๙๖	ลงวันที่	๔	เมษายน	๒๕๕๔	

	 เรือ่ง	แนวทางปฏบัิตใินการเจรจาไกล่เกลีย่ในศาลส�าหรบัคดีทางการแพทย์	พร้อมแบบสญัญาประนปีระนอม	

	 ยอมความ

๔.	 ส�าเนาหนังสือกระทรวงสาธารณสุข	 ที่	 สธ	 ๐๒๐๑.๐๔๓.๔/ว๑๘๖	 ลงวันที่	 ๑๗	 พฤษภาคม	 ๒๕๔๘	

	 เรื่องแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการประนีประนอมยอมความในคดีแพ่ง

๕.	 ส�าเนาหนังสือส�านักงานอัยการสูงสุด	ที่	อส	๐๐๑๗.๑๓๘๒๘	ลงวันที่	๒๖	กันยายน	๒๕๔๙	เรื่อง	หารือกรณ	ี

	 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่มีผู้ลงนามให้ความยินยอมท�าการรักษา

๖.	 ส�าเนาหนังสือสรรพากร	ด่วนที่สุด	ลับ	ที่	กค	๐๗๐๑/๔๙๐	ลงวันที่	๑๔	พฤศจิกายน	๒๕๕๗	เรื่องการขอ	

	 ข้อมูลภาษีอากร

๗.	 ส�าเนาหนงัสอืกระทรวงการคลงั	ที	่กค	๐๔๐๖.๒/ว๔๔	ลงวนัที	่๒๓	มถินุายน	๒๕๔๙	เร่ือง	หลักเกณฑ์และวธีิ	

	 ปฏิบัติในการอุทธรณ์	ฎีกา	คดีแพ่ง	และอุทธรณ์คดีปกครอง

๘.	 ส�าเนาหนังสือกระทรวงการคลัง	ที่	กค	๐๔๐๕.๔/ว๒๗	ลงวันที่	๔	มิถุนายน	๒๕๔๕	เรื่อง	ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ	

	 การด�าเนินคดีความ

๙.	 ส�าเนาหนังสือกรมบัญชีกลาง	ที่	กค	๐๔๐๖.๔/๐๒๔๑๕	ลงวันที่	๗	กรกฎาคม	๒๕๔๙	เรื่อง	ฎีกาค�าพิพากษา	

	 ศาลอุทธรณ์

๑๐.	ส�าเนาหนังสือกรมบัญชีกลาง	ที่	กค	๐๔๐๙.๗/๐๙๕๗๗	ลงวันที่	๒๘	กันยายน	๒๕๔๙	เรื่อง	การเบิกจ่าย	

	 ค่าทนายความ	กรณี	แพทย์ถูกฟ้องด�าเนินคดีอาญา

๑๑.	ส�าเนาหนงัสอืกรมบญัชกีลาง	ด่วนทีส่ดุ	ท่ี	กค	๐๔๐๖.๔/๕๖๒๖	ลงวนัท่ี	๘	มนีาคม	๒๕๔๙	เร่ือง	การไกล่เกลีย่	

	 ข้อพิพาทในศาล

๑๒.	ส�าเนาหนังสือส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ที่	 สธ	 ๐๒๑๘/๔๖	 ลงวันที่	 ๒๕	 พฤศจิกายน	 ๒๕๔๘	

	 เรื่อง	การสนับสนุนให้มีระบบไกล่เกลี่ยในสถานพยาบาลสาธารณสุข

๑๓.	ระเบียบกระทรวงการคลัง	 ว่าด้วยการช่วยเหลือข้าราชการหรือลูกจ้างของทางราชการที่ต้องหาคดีอาญา		

	 พ.ศ.	๒๕๒๘

๑๔.	แนวทางการด�าเนินการเกี่ยวกับเวชระเบียน
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