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บทคัดย่อ

	 บทความวชิาการน้ีมุ่งศึกษาเปรยีบเทยีบหลกัเกณฑ์ความรบัผดิทางละเมดิโดยประมาทเลนิเล่อ
ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกฎหมายไทยกับกฎหมายอังกฤษ พบว่าหลักเกณฑ์ค�ำพิพากษาศาล
องักฤษและองค์ประกอบมาตรา 420 ของกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ของไทยเรือ่งการกระท�ำละเมดิ
โดยประมาทเลินเล่อนั้นมีความเหมือนกันคือ การปรับข้อเท็จจริงท่ีว่าการกระท�ำนั้นเป็นความผิด
ทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อหรือไม่ ต้องพิจารณาจากหลักหน้าท่ีใช้ความระมัดระวัง ซ่ึงบุคคล
ในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ตามมาตรฐานของการดูแลและความช�ำนาญของ
วิชาชีพการพยาบาล ส่วนที่แตกต่างกันคือ ค่าเสียหาย กฎหมายไทยก�ำหนดให้ขึ้นอยู่กับการพิสูจน์
ความเสียหายแล้วแต่กรณี โดยศาลจะเป็นผู้ก�ำหนดให้ตามความเหมาะสมและไม่มีค่าเสียหายเชิง
ลงโทษ ซึ่งเป็นค่าเสียหายเพิ่มเติมจากค่าเสียหายธรรมดาที่มีวัตถุประสงค์ลงโทษผู้กระท�ำละเมิด 
เพื่อให้เข็ดหลาบที่มีพฤติกรรมรุนแรงมีความเสียหายมาก ส่วนกฎหมายอังกฤษได้วางกฎเกณฑ์ไว้
ว่าค่าเสียหายเชิงลงโทษต้องเป็นกรณีกฎหมายก�ำหนดไว้โดยชัดแจ้ง หรือเจ้าหน้าที่รัฐกระท�ำตาม
อ�ำเภอใจ หรือศาลพิจารณาว่าจ�ำเลยได้ประโยชน์จากการกระท�ำละเมิดเกินกว่าจะต้องจ่ายค่าเสีย
หายแก่โจทก์ โดยมีข้อเสนอแนะว่า ในอนาคตอาจน�ำเรื่องค่าเสียหายเชิงลงโทษมาปรับใช้ใน
ประเทศไทยตามความเหมาะสม ควรจดัอบรมให้พยาบาลวชิาชพีเรือ่งการปฏบิตัติามมาตรฐานการ
พยาบาลอย่างเคร่งครัด ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของพยาบาล และการเขียน

บันทึกทางการพยาบาลเพื่อเป็นหลักฐานทางการพยาบาล 
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ABSTRACT

	 This academic article focuses on comparing torts by negligence criteria  
of registered nurses between Thai law and English law. It was found that the rules 
of the judgment of the English courts and Article. 420 of the Thai Civil and  
Commercial Law on tort by negligence were the same. It is adjusting the fact that 
the act was a negligent offence or without consideration of the principles of  
caution whom a person in such a situation must meet the standards of care and 
skill of the nursing profession. The difference is that damages are required by Thai 
law to be based on proof of damages, as the case may be, determined by the court 
as appropriate and without punitive damages. This is an additional damage from 
ordinary damages intended to punish the offender for causing significant damage 
to the offender for violent behavior. English law provides that punitive damages 
must be expressly required by law, or that a government official acts arbitrarily or 
the court determines that the defendant has benefited from the offence beyond 
paying damages to the plaintiff. It is suggested that in the future, punitive damages 
may be applied in Thailand as appropriate. There should be trainings for  
professional nurses about strict compliance with nursing standards, tort by negligence 
liability and writing nursing records as nursing evidence.
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บทน�ำ
	 การศึกษาเปรียบเทียบหลักเกณฑ์ในการ
พิจารณาคดีความรับผิดทางละเมิดโดยประมาท
เลนิเล่อของพยาบาลวิชาชพีระหว่างกฎหมายไทย
กับกฎหมายอังกฤษพบว่า มีความเหมือนกันแต่มี
ที่มาของกฎหมายท่ีต่างกัน ส�ำหรับประเทศไทย
ความรับผิดทางละเมิดโดยความประมาทเลินเล่อ
ของพยาบาลวิชาชีพนับเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญมากทั้ง
ทางกฎหมายและทางวชิาชีพพยาบาล ปัจจบัุนน้ีมี
เร่ืองความประมาทเลินเล่อของพยาบาลวิชาชีพ
เกดิขึน้เช่น พยาบาลประมาทหยอดน�ำ้กรดใส่ปาก
เด็ก 2 ขวบ1 พยาบาลปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่
ในระยะอันตรายโดยไม่ค�ำนึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วย2 เป็นต้น ปัญหาการกระท�ำหรือการ

ละเว้นการปฏบิติัหน้าทีโ่ดยความประมาทเลนิเล่อ
ของพยาบาลวิชาชีพดังกล่าวนี้ หากพิจารณาตาม
หลักกฎหมายแพ่งแล้วอาจต้องรับผิดในเร่ืองเกีย่ว
กับความรับผิดตามสัญญาหรือความรับผิดตาม
กฎหมายลักษณะละเมิด ดังนั้นหากการกระท�ำ
ตามตวัอย่างนีเ้ป็นการกระท�ำโดยประมาทเลนิเล่อ 
และผลจากการกระท�ำนัน้ก่อให้เกดิความเสยีหาย
ต่อชีวิต ร่างกาย อนามัย สิทธิหรือเสรีภาพ ตลอด
จนทรัพย์สินของผู้ป่วย ผู้ท่ีได้รับความเสียหายมี
สิทธิฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาล เพ่ือขอให้ศาลบังคับ
ให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนได้ตามกฎหมาย ใน
ประเทศองักฤษตามระบบกฎหมายจารตีประเพณี 
(Common law) กฎหมายลักษณะละเมิดมิได้มี
บทบญัญตัหิรอืหลักกฎหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษร
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ไว้เหมือนประเทศไทยท่ีใช้ระบบกฎหมายลาย
ลักษณ์อักษร (Civil law) ที่มีประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์บัญญัติไว้ ดังนั้นกฎหมายละเมิด
ของอังกฤษจึงวิ วัฒนาการมาจากระบบค�ำ
พิพากษาของศาลหรือศาลเป็นผู้สร้างกฎหมาย 
(Judge made law) โดยศาลเป็นองค์กรท่ีมี
บทบาทมากท่ีสุดในการพัฒนากฎเกณฑ์และ
เงื่อนไขความรับผิดประเภทต่าง ๆ “ความรับผิด
ทางละเมดิโดยประมาทเลนิเล่อในประเทศองักฤษ
มีหลักเกณฑ์และองค์ประกอบที่เหมือนกันกับ
กฎหมายละเมิดของประเทศไทยมาก”3  
	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญ คือ ศึกษา
หลักเกณฑ์ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาท
เลนิเล่อของพยาบาลวชิาชพีเปรยีบเทยีบกฎหมาย
ลักษณะละเมิดและคดีละเมิดที่ส�ำคัญระหว่าง
ประเทศไทยกับประเทศอังกฤษ ศึกษาระดับของ
ความประมาทเลินเล่อ กระบวนการฟ้องร้องกับ
พยาบาลวชิาชพีของกฎหมายไทยและองักฤษ โดย
เริ่มจากการอธิบายหลักกฎหมายละเมิดโดย
ประมาทเลินเล่อ การฟ้องร้องคดีพร้อมกับค�ำ
พิพากษาศาลของคดีละเมิดของพยาบาลวิชาชีพ
ตามด้วยการวิเคราะห์ การเปรียบเทียบและข้อ
เสนอแนะ สาเหตุที่ผู ้เขียนเลือกเปรียบเทียบ
ระหว่างประเทศไทยและประเทศองักฤษ เนือ่งจาก
ประเทศอังกฤษถือเป ็นต ้นแบบของวิชาชีพ
พยาบาลแบบสมัยใหม่ โดยมีพยาบาลชาวอังกฤษ
ชื่อ มิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ผู ้ก่อตั้งโรงเรียน
พยาบาลแผนใหม่ขึ้นเป็นแห่งแรกที่โรงพยาบาล
เซนต์โธมัส ลอนดอน เมื่อปี ค.ศ. 1860 และมี
จดัการสอนทีเ่ป็นระบบโดยใช้วิทยาศาสตร์เป็นพืน้
ฐานเรียกว่า “ระบบพยาบาลไนติงเกล”ที่ได้รับ
ความนิยมน�ำไปใช้แพร่หลายทั่วโลก4

ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของ
พยาบาลวิชาชีพตามกฎหมายไทย
	 ในประเทศไทยความรับผิดทางละเมิดโดย
ประมาทเลินเล่อนั้น เป็นเรื่องหนึ่งของกฎหมาย

แพ่งตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
มาตรา 4205 บัญญัติว่า “ผู้ใดจงใจหรือประมาท
เลนิเล่อกระท�ำต่อบคุคลอืน่โดยผดิกฎหมายให้เขา
เสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี   แก่ร่างกายก็ดีอนามัยก็ดี 
เสรภีาพก็ด ีทรพัย์สนิหรอืสทิธอิย่างหนึง่อย่างใดกด็ี 
ท่านว่าผู้นั้นท�ำละเมิดจ�ำต้องใช้ค่าสินไหมทดแทน
เพื่อการนั้น” จากบทบัญญัติตามมาตรา 420 นี้
อาจแยกหลักเกณฑ์ความรับผิดทางละเมิดได้ 4 
ประการคือ 1. การกระท�ำโดยจงใจหรือประมาท
เลินเล่อ 2. การกระท�ำโดยผิดกฎหมาย 3. ความ
เสียหาย 4. ความสัมพันธ์ระหว่างการกระท�ำและ
ผลแห่งการกระท�ำ  ดังนั้นหากพยาบาลวิชาชีพ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยความสามารถที่ตนเอง 
มีอยู่แล้วเกิดความเสียหายไม่ว่าจะเป็นชีวิตก็ดี  
แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สิน
หรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ตามมาตรา 420 
แล้วนั้น  พยาบาลวิชาชีพผู้นั้นต้องรับผิดทางแพ่ง  
หากปรากฏว่าความรับผิดเพ่ือการละเมิดน้ัน 
เป็นความรับผิดทางแพ่งที่มีหลักว่าจะต้องมีความ
ผิด โดยความผิดนี้ท่ีพิจารณาจากการกระท�ำนั้น
เป็นการกระท�ำโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ทัง้นี้
ความรับผิดที่เกิดจากการกระท�ำโดยประมาทนั้น
กฎหมายไม่ได้บัญญัติก�ำหนดระดับของความ
ประมาทไว้ ว่า “กระท�ำประมาทเลินเล่อธรรมดา
หรอืประมาทเลนิเล่ออย่างร้ายแรง” ดงันัน้ไม่ว่าจะ
เป็นความประมาทเลินเล่อในระดับใดถือเป็นการ
กระท�ำ อันเป ็นละเมิดได ้ทั้ งนั้น6 แต ่ค� ำว ่ า    
“ประมาทเลินเล่อตามนิยามตามกฎหมายมิได้
ก�ำหนดความหมายไว้” จึงต้องอาศัยความหมาย
ของค�ำว่า กระท�ำโดยประมาทตามที่ก�ำหนดไว้ใน
ประมวลกฎหมายอาญา ตามมาตรา 59 วรรคสี่ 
บัญญัติว่ากระท�ำโดยประมาทหมายถึง “กระท�ำ
ความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท�ำโดยปราศจาก
ความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้น จักต้อง
มีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระท�ำอาจใช้
ความระมัดระวังเช่นว่านั้นได้แต่หาได้ใช้เพียงพอ
ไม่” 
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	 ทัง้น้ีความรับผดิทางละเมดิในการปฏบิตัหิน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพ  มีหลักเกณฑ์ โดยถือเอาสถาน
ที่ประกอบวิชาชีพเป็นเกณฑ์ ดังนี้ 
	 1. กรณีโรงพยาบาลเอกชน หากพยาบาล
วิ ชาชีพปฏิ บัติหน ้ าที่ รั กษาพยาบาลผู ้ ป ่ วยที่ 
โรงพยาบาลเอกชนแล้วกระท�ำละเมิดต่อผู้ป่วยโดย
ท�ำการรักษาพยาบาลผิดพลาดหรือเกิดจากการกระ
ท�ำโดยประมาทก็ตาม ผู้ป่วยหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้
ป่วยจะด�ำเนินการฟ้องร้องกับพยาบาลวิชาชีพทาง
ละเมิดตามมาตรา 420 และฟ้องโรงพยาบาลเอกชน
ในฐานะที่เป็นนายจ้างตามมาตรา 425 ได้  โดยสรุป
คอืผูป่้วยสามารถฟ้องพยาบาลผูท้�ำละเมดิโดยตรงกบั
โรงพยาบาลเอกชนได้หรือจะเลือกฟ้องคนใดคนหนึ่ง
ก็ได้ กรณีเลือกฟ้องโรงพยาบาลเอกชนและได้ด�ำเนิน
ชดใช้เร่ืองค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู ้ป่วยหรือผู ้ที่
จัดการแทนผู้ป่วยแล้ว หากพิจารณาได้ว่าพยาบาล
วิชาชีพดังกล่าวได้กระท�ำการรักษาพยาบาลด้วยผิด
พลาดหรอืกระท�ำรกัษาผูป่้วยโดยประมาทเลนิเล่อจรงิ 
โรงพยาบาลเอกชนฐานะนายจ้างสามารถฟ้องไล่เบี้ย
ค่าสนิไหมทดแทนทีจ่่ายไปคนืจากพยาบาลวชิาชพีได้
ตามมาตรา 426 
	 2. กรณีโรงพยาบาลรฐั หากพยาบาลวชิาชพี
ปฏิบัติโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงในการ
รกัษาพยาบาลผูป่้วย โรงพยาบาลรฐัฟ้องไล่เบ้ียกบั
พยาบาลวิชาชีพที่ท�ำการหน้าที่รักษาพยาบาลผู้
ป่วยที่โรงพยาบาลรัฐแล้วกระท�ำละเมิดต่อผู้ป่วย
ขึ้นได้ ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด
ของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 มาตรา 5 วรรคหนึ่ง
บญัญัตไิว้ว่า “หน่วยงานของรฐัต้องรบัผดิต่อผูเ้สยี
หายในผลแห่งละเมดิทีเ่จ้าหน้าทีข่องตนได้กระท�ำ
ในการปฏิบัติหน้าที่ในกรณีนี้ผู้เสียหายอาจฟ้อง
หน่วยงานของรฐัดงักล่าวได้โดยตรง แต่จะฟ้องเจ้า
หน้าทีไ่ม่ได้” ดงันัน้การดแูลผูป่้วยซึง่ถอืว่าเป็นการ
ปฏบิตัหิน้าทีข่องพยาบาลวชิาชพีในหน่วยงานของ
รฐั เมือ่เกดิความเสยีหายเกดิขึน้กบัผูป่้วย ผูป่้วยที่
เสยีหายจะฟ้องร้องให้พยาบาลวชิาชีพชดใช้ค่าเสยี
หายไม่ได้โดยตรง ผู้ป่วยที่เสียหายจะต้องฟ้อง

หน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นต้นสังกัดของพยาบาล
วิชาชีพนั้น7 เมื่อโรงพยาบาลรัฐนั้นจ่ายเงินค่า
สินไหมทดแทนให้แก่ผู้เสียหายแล้ว โรงพยาบาล
รัฐนัน้มสิีทธท่ีิจะไล่เบีย้เอากบัพยาบาลวชิาชพีเมือ่
ปรากฏว่าพยาบาลวิชาชีพได้กระท�ำไปโดยจงใจ
หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น 
	 3. กรณีประกอบวิชาชีพการพยาบาลอิสระ 
พยาบาลวิชาชีพที่ประกอบวิชาชีพอิสระ เช่น รับจ้าง
เฝ้าไข้โดยตรงกบัผูป่้วยไม่ว่าทีบ้่านหรอืทีโ่รงพยาบาล 
หรอืมสีถานพยาบาลเป็นของตนเอง พยาบาลวชิาชพี
นัน้อาจมีความรบัผดิฐานละเมดิตามมาตรา 420 และ
อาจมีความรับผิดตามกฎหมายลักษณะสัญญาได้ คือ 
ต่างฝ่ายต่างมีสิทธิหน้าที่ตามสัญญา หากมีการไม่
ปฏิบัติตามสัญญาหรือผิดสัญญา อีกฝ่ายมีสิทธิฟ้อง
บังคับให้เป็นไปตามสัญญานั้น หรือเรียกร้องค่าเสีย
หายอันเนื่องจากการไม่ปฏิบัติตามสัญญานั้นได้ สรุป
คือผู้ป่วยสามารถฟ้องพยาบาลผู้ท�ำละเมิดโดยตรงได้
เท่านั้น

ตัวอย่างคดีละเมดิทีส่�ำคญัเกีย่วกบัการปฏบิติัหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพ
	 1. คดีโรงพยาบาลเอกชนปฏิเสธการช่วยเหลือ
ผูท้ีอ่ยูใ่นระยะอนัตรายโดยไม่ค�ำนงึถงึความปลอดภยั
ของผู้ป่วย8 (ค�ำพิพากษาศาลฎีกาท่ี 11332/2555) 
ข้อเท็จจรงิฟังได้ว่าจ�ำเลยเป็นผูร้บัอนญุาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล บุตรของโจทก์ได้รับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่นั่งซ้อนท้ายชนแผง
เหลก็กัน้ทางโค้งปากทางเข้าหมูบ้่าน และผูข้บัข่ีถงึแก่
ความตายในท่ีเกดิเหต ุบุตรของโจทก์มอีาการเจบ็ปวด
มีภาวะการบอบช�้ำของสมองและโลหิตออกในสมอง 
จะต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที แม้ไม่ปรากฏ
บาดแผลร้ายแรงทีม่องเหน็จากภายนอก แต่พยาบาล
เวรซ่ึงเป็นลูกจ้างของจ�ำเลยกลับให้ผู้ช่วยพยาบาล
ตรวจค้นหลักฐานในตัวบุตรของโจทก์ว่า มีบัตร
ประกันสังคมบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท หรือบัตร
ประกันชีวิตหรือไม่ เมื่อไม่พบหลักฐานใดจึงสอบถาม
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครมูลนิธิที่เป็นผู้น�ำส่งว่าใครจะรับ
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ผิดชอบค่าใช้จ่าย เมื่อไม่มีค�ำตอบจึงปฏิเสธที่จะรับ
บุตรของโจทก์ไว้รักษา โดยแนะน�ำให้ไปรักษายังโรง
พยาบาลของรัฐ การที่พยาบาลเวรลูกจ้างของจ�ำเลย
ปฏิเสธไม่รับบุตรของโจทก์เข้ารับการรักษาดังกล่าว 
ถือได้ว่าเป็นผลโดยตรงที่ท�ำให้บุตรของโจทก์ถึงแก่
ความตาย จ�ำเลยซึง่เป็นนายจ้างของพยาบาลเวรและ
เป็นผูไ้ด้รบัอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล 
มีหน้าท่ีต้องควบคุมและดูแลให้มีการช่วยเหลือ
เยียวยาแก่ผู้ป่วย ซึ่งอยู่ในสภาพอันตรายและจ�ำเป็น
ต้องได้รับการรักษาโดยฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ป่วยพ้นจาก
อันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 36 แต่กลับ 
ไม่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของลูกจ้างดังกล่าว 
จึงเป็นการละเมิดต่อโจทก์9 ศาลฎีกาพิพากษาว่า 
โรงพยาบาลมีความผิดละเมิดโดยประมาทเลินเล่อ  
ให้จ�ำเลยช�ำระเงินจ�ำนวน 1,600,000 บาท แก่โจทก์
ทั้งสอง พร้อมดอกเบี้ยอัตราร้อยละ 7.5 ต่อปีนับแต่
วันฟ้อง
	 จากกรณีศึกษาพบว่า พยาบาลเวรของโรง
พยาบาลเอกชนปฏเิสธไม่ยอมรบับตุรของโจทก์เข้ารบั
การรกัษาดงักล่าว ถอืได้ว่าเป็นผลโดยตรงทีท่�ำให้บตุร
ของโจทก์ถงึแก่ความตาย ถอืว่ามคีวามผดิฐานละเมดิ
โดยประมาทเลินเล่อเพราะพยาบาลเวรปฏิเสธการ
รักษาดูแลผู้ป่วย เนื่องจากผู ้ป่วยซึ่งอยู ่ในสภาพ
อันตรายและจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยฉุกเฉิน 
ทั้งนี้ แพทย์เวรได้บอกว่าคนไข้อาจมีภาวะเสี่ยงการ
บอบช�้ำของสมองและมีโลหิตออกในสมอง แสดงว่า
บุตรของโจทก์จะต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที
แม้จะไม่ปรากฏบาดแผลร้ายแรงที่มองเห็นจาก
ภายนอก ดงัน้ันพยาบาลเวรมคีวามผดิและร่วมรบัผดิ
ละเมิดกับโรงพยาบาลเอกชนในฐานะนายจ้างตาม
มาตรา 425 บัญญัติไว้ว่า “นายจ้างต้องร่วมกันรับผิด
กับลูกจ้างในผลแห่งละเมิดซึ่งลูกจ้างได้กระท�ำไปใน
ทางการที่จ้างนั้น เมื่อโรงพยาบาลเอกชนได้ด�ำเนิน
ชดใช้เร่ืองค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู ้ป่วยหรือผู ้ท่ี
จัดการแทนผู้ป่วยแล้ว” หากพิจารณาได้ว่าพยาบาล
วิชาชีพดังกล่าวได้กระท�ำการรักษาพยาบาลโดยเกิด

จากความผดิพลาดหรอืกรณปีฏเิสธการรกัษาพยาบาล
ผู้ป่วย ตามมาตรา 426 บัญญัติไว้ว่า “นายจ้างซึ่งได้
ใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่บุคคลภายนอกเพื่อละเมิด
อันลูกจ้างได้ท�ำนั้น ชอบที่จะได้ชดใช้จากลูกจ้างนั้น” 
ท้ังน้ีโรงพยาบาลเอกชนในฐานะนายจ้างไม่ควบคุม
ดูแลการปฏิบัติงานของลูกจ้าง คือพยาบาลเวรดัง
กล่าว ซึ่งสถานพยาบาลมีหน้าที่ต้องควบคุมและดูแล
ให้มีการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยซึ่งอยู่ในสภาพ
อันตรายและจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยฉุกเฉิน
ตามพระราชบัญญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 
36 บัญญัติไว้ว่า“ผู้รับอนุญาตและผู้ด�ำเนินการของ
สถานพยาบาลต้องควบคมุและดแูลให้มีการช่วยเหลอื
เยียวยาแก่ผู้ป่วยตามมาตรา 33/1 ให้ได้รับการรักษา
พยาบาลโดยฉุกเฉินเพื่อให้พ้นจากอันตรายตาม
มาตรฐานซ่ึงอยู ่ในสภาพอันตรายและจ�ำเป็นตาม
มาตรฐานวชิาชพีและตามประเภทของสถานพยาบาล
นั้น ๆ”
	 2. คดีผู้ป่วยจิตเวชหลบหนีไปจากโรงพยาบาล
ของรัฐแล้วเสียชีวิตในคูน�้ำ  (คดีหมายเลขแดงที ่
1662/2536) ข้อเท็จจริงคือผู้ป่วยจิตเวชหลบหนีไป
จากเตยีงนอนห้องพักชัน้ท่ี 2 และเสยีชวีติในคนู�ำ้ห่าง
จากตกึตนไข้ประมาณ 500 เมตร โดยไม่ทราบสาเหตุ 
การตาย โจทก์ซึ่งเป็นบิดาของผู้ตายฟ้องว่า จ�ำเลยที่ 
1 เจ้าหน้าทีพ่ยาบาล จ�ำเลยที ่2 ลกูจ้างประจ�ำ จ�ำเลย
ที่ 3 พยาบาลหัวหน้าตึก จ�ำเลยที่ 4 ผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาล จ�ำเลยที ่5 โรงพยาบาลของรฐั ได้ร่วมกนั
ละเมดิต่อโจทก์ โดยจ�ำเลยท้ัง 5 มหีน้าท่ีตามกฎหมาย
ที่จะต้องดูแลรักษาพยาบาลและให้ความคุ้มครอง
ป้องกันมิให้เกิดอันตรายแก่กายหรือชีวิตของผู้ป่วย  
ผู้เป็นคนไข้พิเศษในโรงพยาบาลจิตเวช เพราะความ
ประมาทของจ�ำเลยทัง้ 5 ทีม่ไิด้ดแูลเอาใจใส่ต่อผู้ป่วย 
ศาลชั้นต้นพิพากษาว่า การตายของผู้ป่วยเกิดขึ้น
เพราะความประมาทของจ�ำเลยที่ 1 และจ�ำเลยที่ 2 
ร่วมกันไม่ใช่เหตุสุดวิสัยที่จ�ำเลยต่อสู้ การกระท�ำของ
จ�ำเลยจึงเป็นการละเมิดต่อโจทก์ และต่อมาศาล
อุทธรณ์ตัดสินว่าจ�ำเลยท่ี 1 และจ�ำเลยท่ี 2 ปฏิบัติ
หน้าท่ีของตนโดยใช้ความระมัดระวังตามสมควรแก่
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หน้าที่ของตนแล้ว การตายของผู้ป่วยเกิดขึ้น เพราะ 
ผู้ป่วยพยายามหลบหนีออกจากโรงพยาบาลเองทั้ง ๆ  
ทีจ่�ำเลยทัง้ 2 ได้ใช้ความระมดัระวงัในหน้าทีต่ามทีไ่ด้
รับมอบหมายตามสมควรแก่กรณีแล้ว การกระท�ำของ
จ�ำเลยท้ัง 2 จึงไม่เป็นการละเมิดต่อโจทก์และ
พิพากษายกฟ้องจ�ำเลยทั้งหมด 
	 	 จากกรณีศึกษาพบว่า คดีนี้ศาลมีค�ำตัดสิน
ต่างกันทั้งสองศาลในประเด็นว่า โจทก์ไม่ได้น�ำสืบ
อย่างชัดแจ้งว่าการกระท�ำของจ�ำเลยขาดความ
ระมัดระวัง ซึ่งบุคคลนั้นในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตาม
วิสัยและพฤติการณ์อย่างไรบ้าง เพราะข้อเท็จจริง
ทั้งหมดอยู่ในความรู้เห็นของฝ่ายจ�ำเลยแต่เพียงฝ่าย
เดียว ตามหลกัการน�ำสบืพยานทีว่่าผูใ้ดกล่าวอ้างผูน้ั้น 
ต้องน�ำสืบ ตามหลักการสืบพยานนั้นผู้ใดกล่าวอ้างผู้
นั้นต้องน�ำสืบ จึงมีโอกาสน้อยที่จะน�ำสืบได้ชัดเจนว่า
พยาบาลกระท�ำผิดหรือไม่ เพราะผู้เสียหายที่เป็นผู้
ป่วยเป็นผู้รับบริการ และเหตุการณ์เกิดขึ้นในโรง
พยาบาล ศาลจึงตัดสินยกฟ้อง โดยมีข้อสังเกตว่า
จ�ำเลยทัง้ 5 ทีไ่ม่มคีวามผิดละเมดิน้ัน ทัง้น้ีศาลอทุธรณ์
เห็นว่าจ�ำเลยที่ 1 เจ้าหน้าที่พยาบาล และจ�ำเลยที่ 2 
ลูกจ้างประจ�ำ  (ผู้ช่วยเหลือคนไข้เวรดึก) ได้ใช้ความ
ระมดัระวงัในการปฏบิตัหิน้าทีต่ามทีไ่ด้รบัมอบหมาย
ตามควรแก่กรณีแล้ว ไม่ได้ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่
หรอืปล่อยปละละเลยแต่อย่างใด จึงไม่ละเมดิต่อโจทก์
และไม่ต้องรับผิด จ�ำเลยที่ 3 เป็นพยาบาลหัวหน้าตึก
แม้จะมีหน้าที่จัดตารางเวรเจ้าหน้าที่พยาบาลและผู้
ช่วยพยาบาล และจ�ำเลยที่ 4 เป็นผู้อ�ำนวยการโรง
พยาบาลได้ปฏิบัติหน้าที่โดยใช้ความระมัดระวังตาม
สมควรแก่พฤติกรรมแล้ว จึงไม่ต้องรับผิดละเมิดต่อ
โจทก์ และจ�ำเลยที ่5 โรงพยาบาลของรฐัจงึไม่ต้องรบั
ผิดละเมิดต่อโจทก์ 
	 สรุปคดีนี้ศาลชี้ ให ้ เห็นว ่าการน�ำสืบเรื่อง
พยาบาลประมาทเลินเล่อ หรือ ขาดความระมัดระวัง
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างไรเป็นเรื่องส�ำคัญ
มากในการพิสูจน์ ดังนั้นการบันทึกการพยาบาลและ
รายงานเหตกุารณ์ของผูป่้วยตลอดจนเอกสารเก่ียวกบั
การรกัษาผูป่้วย คูม่อืการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน

ของการดูแลและความช�ำนาญ (Standard of care 
and skill)   จึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่โรงพยาบาลต่าง ๆ 
ที่ต้องมีและประชาสัมพันธ์และจัดอบรมแก่พยาบาล
และบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาล 
ผูป่้วยให้มกีารปฏบัิติตามมาตรฐานการพยาบาลอย่าง
เคร่งครัด การเขียนบันทึกทางการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและตามกฎหมายเป็น
สิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ 

ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของ
พยาบาลวิชาชีพตามกฎหมายอังกฤษ	
	 ในประเทศอังกฤษความรับผิดทางละเมิดโดย
ประมาทเลนิเล่อนัน้ เป็นส่วนหนึง่ของกฎหมายว่าด้วย
ละเมิด (Law of torts) ซ่ึงถือว่าเป็นความผิดทาง
แพ่ง10 โดยมหีลกัเกณฑ์ดงัต่อไปนี ้1. การมหีน้าทีต้่อง
ใช้ความระมดัระวงั (Duty of care) 2. เกดิการละเว้น
หน้าที่หรือฝ่าฝืนหน้าที่ (Breach of duty) 3. ต้องมี
ความเสยีหายเกิดขึน้ (Damage) หลกัเกณฑ์หรอืองค์
ประกอบของกฎหมายจึงต้องศึกษาจากค�ำพิพากษา
ของศาลตามระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Com-
mon law) โดยมีข้อสังเกต คือ ในอังกฤษส�ำหรับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในการฉีดยารักษาผู้
ป่วยพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีใบอนุญาตฉีดยา เพื่อ
รกัษาพยาบาลยกเว้นแพทย์ทีป่ฏบิตัหิน้าทีเ่ท่านัน้ ดงั
นัน้คดส่ีวนใหญ่จงึเป็นคดลีะเมดิโดยแพทย์ผูท้�ำหน้าที่
แต่ศาลได้มีค�ำพิพากษาที่วางหลักหรือกฎเกณฑ์ที่
เกี่ยวข้องพยาบาลวิชาชีพด้วย 
	 การปรับใช้กฎหมายละเมิดจากการกระท�ำ
ละเมดิในด้านของการมหีน้าทีต้่องใช้ความระมดัระวัง 
(Duty of care) กับการกระท�ำละเมิดโดยประมาท
เลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลว่าจะต้อง
รับผิดหรือไม่ ข้ึนอยู่กับสถานการณ์เช่นนั้นพยาบาล
ได้มีหน้าท่ีใช้ความระมัดระวังหรือไม่ ดังนั้นควรต้อง
พิจารณาถึงหน้าท่ีมาตรฐานการดูแลของพยาบาล 
(Standard of care for a nurse) ทัง้ทีเ่ป็นมาตรฐาน
ภายนอก เช่น การควบคมุโดยองค์กรหรอืสภาวชิาชพี
และมาตรฐานภายในเช่นโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน
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ที่สังกัด ทั้งน้ี มีประเด็นที่ต้องน�ำมาพิจารณาเรื่อง
ความรับผิดทางละเมิดของผู ้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล ดังนี้
	 1. มาตรฐานของการดูแลและความช�ำนาญ 
(Standard of care and skill) 
	 2. การปฏิบัติส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพโดย
ทัว่ไป (Common professional practice)11 มรีาย
ละเอียดดังต่อไปนี้
	 	 2.1	มาตรฐานของการดูแลและความ
ช�ำนาญ (Standard of care and skill) ในคดี Dan-
iel v St. Francis Cabrini Hospital (1982) มีข้อ
เท็จจริงคือ นาย Daniel อายุ 77 ปี แขนข้างหนึ่งขาด 
ได้เข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลโดยป่วยเป็นมะเร็งต่อม
ลกูหมากโตระยะสดุท้ายและมภีาวะสมองเสือ่มเรือ้รงั 
นาย Daniel ได้ขอพยาบาลชื่อมอร์แกนได้ฉีดยาสวน
ทวารหนักให้เพราะมีอาการวิงเวียนศีรษะและอ่อน
แรง และต่อมาได้เข้าห้องน�ำ้ในห้องพกัผู้ป่วย หลงัจาก
นัน้นาย Daniel มอีาการเวยีนหวัและล้มลงจากโถส้วม
ในห้องน�้ำ จึงกดกริ่งในห้องน�้ำและเรียกขอความช่วย
เหลือจากพยาบาลแต่กริ่งเสีย ต่อมาภรรยานาย De-
nial ที่อยู่ในห้องพักผู้ป่วยได้ยินเสียงขอความช่วย
เหลอืของนาย Denial จึงกดอนิเตอร์คอมทีอ่ยูใ่กล้กบั
เตียงผู้ป่วยเพื่อเรียกพยาบาลมาช่วยเหลือ และได้น�ำ
ตัวส่งห้องฉุกเฉินเพื่อท�ำการรักษาพยาบาลต่อไป  ผล
จากการตกมาจากโถส้วมในห้องน�ำ้และการท่ีพยาบาล
ไม่ได้มาช่วยเหลือโดยทันที เพราะกริ่งในห้องน�้ำเสีย
ท�ำให้นาย Daniel ได้รับบาดเจ็บร่างกาย โดยผิวหนัง
ของอวัยวะเพศของเขาฉีกขาด นาย Daniel โจทก์จึง
ฟ้องโรงพยาบาล และพยาบาลจ�ำเลยทั้งสองข้อหา
ประมาทเลินเล่อ มิได้ให้การดูแลเอาใจใส่ และสภาพ
จิตใจได้รับผลกระทบตลอดจนไม่รักษาพยาบาลท่ีจํา
เป็นแก่จาํเลย ศาลตดัสินว่าจ�ำเลยทัง้สองผิดประมาท
เลินเล่อในหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจริงให้จ่ายค่าเสีย
หายจ�ำนวน 3,500 ดอลลาร์แก่โจทก์ คดีนี้ได้ศาลวาง
หลักเร่ืองมาตรฐานการดูแลและความช�ำนาญของ
พยาบาลวชิาชพีไว้ว่า มาตรฐานนีท้ีน่�ำมาใช้ได้กบัการ
ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชีพโดยจะต้องมคีวามดแูล

และความช�ำนาญตามสมควรแห่งพฤติการณ์ ท้ังนี้ 
พยาบาลวิชาชีพ (Registered nurse) จ�ำเป็นต้องมี
และใช้ทกัษะและการตดัสินใจในระดบัทีพ่ยาบาลโดย
ท่ัวไปผู้มีความรอบคอบควรจะมีภายใต้พฤติการณ์
เดียวกัน12

	 	 2.2 การปฏบัิตสิ�ำหรบัผูป้ระกอบวชิาชีพโดย
ทัว่ไป (Common professional  practice) พยาบาล
วิชาชีพต้องปฏิบัติงานในวิชาชีพด้วยการดูแลและ
ความช�ำนาญ (Standard of care and skill) จะต้อง
อยู่ในระดับพยาบาลวิชาชีพในสาขาวิชาเดียวกัน มี
มาตรฐานการดแูลทีส่อดคล้องกับการประกอบวชิาชพี
โดยทั่วไป (Common professional practice) นั้น 
พยาบาลวิชาชีพจะต้องผูกพันอย่างเต็มที่ในอันที่จะ
ต้องปฏบิตักิารตามวชิาชพี (Practice) และตามสาขา
วิชาการพยาบาลที่เรียนมาให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา
เพื่อเป็นการรับรองว่าการพัฒนาใหม่ๆ ภายใต้การ
ประกอบอาชีพการพยาบาลนั้นในคดี Bolam v  
Friern Hospital Management Committee13 ข้อ
เท็จจริงมีดังนี้ โจทก์ก�ำลังเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้า
กระตกุเพือ่รกัษาความเจบ็ป่วยทางจติของเขา แพทย์
ไม่ได้ให้ยาผ่อนคลายใด ๆ และโจทก์ได้รับบาดเจ็บ
สาหสักระดกูแตกร้าวจากการกระตกุไฟฟ้านัน้ ต่อมา
มีความคิดเห็นแตกต่างกันในหมู่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญว่า
ควรให้ยาผ่อนคลายหรือไม่ โดยฝ่ายท่ีควรให้ยาผ่อน
คลายบอกว่ามโีอกาสน้อยท่ีจะเสยีชีวติได้ ส่วนอีกฝ่าย
ท่ีแย้งว่าไม่ควรให้ยาผ่อนคลายเพราะมีโอกาสน้อยท่ี
ท�ำให้กระดูกแตกร้าว ต่อมาแพทย์ผู้รักษาตัดสินใจไม่
ได้ให้ยาผ่อนคลายนี้แก่โจทก์ โจทก์จึงฟ้องว่าแพทย์
และพยาบาลมคีวามผดิละเมดิร่วมกนัโดยละเว้นหรอื
ฝ่าฝืนหน้าที่โดยไม่ให้ยาผ่อนคลายแก่โจทก์ ศาลสภา
ขุนนาง (House of Lord) ได้ตัดสินว่าไม่เป็นละเมิด
โดยละเว้นหรอืฝ่าฝืนหน้าที ่เพราะกรณมีสีถานการณ์
ที่ต้องการใช้ความช�ำนาญพิเศษ (Special skill) หรือ
ความสามารถ(Competence) แล้ว การพิสจูน์ถึงการ
ใช ้ความระมัดระวั งของผู ้ประกอบวิชาชีพใน
สถานการณ์ดงักล่าวจะต้องใช้มาตรฐานความช�ำนาญ
และความสามารถของผู้มีความช�ำนาญตามธรรมดา 
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(The standard of ordinary skilled man) การ
พิสูจน์ดังกล่าวจะไม่พิสูจน์จากบุคคลผู ้ประกอบ
วิชาชีพที่มีความช�ำนาญสูงสุด ผู้ประกอบวิชาชีพไม่
จ�ำเป็นต้องมีความช�ำนาญสูงสุดในวิชาชีพนั้นก็เพียง
พอแล้ว หากผู้ประกอบวิชาชีพปฏิบัติงานในวิชาชีพ
ด้วยความช�ำนาญธรรมดา (Ordinary skilled man) 
ของบคุคลท่ีมคีวามสามารถธรรมดา (Ordinary com-
petence) และได้ประกอบวิชาชีพได้กระท�ำตาม
มาตรฐานอย่างน้อยหนึ่งมาตรฐานของมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพท่ีสมบูรณ์แบบ (Perfectly 
proper standards) การกระท�ำของผู ้ประกอบ
วิชาชีพดังกล่าว ไม่ถือเป็นการประมาทเลินเล่อ แต่มี
ข้อสังเกตคือ คดีนี้ได้สร้างหลักเกณฑ์ผู ้ประกอบ
วชิาชพีต้องปฏบิตัหิน้าทีใ่นวชิาชพีด้วยมาตรฐานการ
ดูแลและความช�ำนาญ (Standard of care and skill) 
และความสมเหตุสมผล (Reasonableness) ดังนั้น
ในส่วนของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลต้องพิจารณา
จากมาตรฐานความช�ำนาญและความสามารถหรือ
มาตรฐานปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพเป็นหลัก
	 ส�ำหรับความเสียหายที่เกิดข้ึนอันจะท�ำให้
พยาบาลวิชาชีพ หรือผู้ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องในวิชาชีพนี้ 
ต้องรับผิดทางละเมิดฐานประมาทเลินเล่อ (Negli-
gence) นี้ จะต้องเป็นความเสียหายท่ีเป็นประจักษ์
อย่างสมเหตุสมผลว่าเป็นผลเสียหายเนื่องจากการก
ระท�ำน้ัน (Reasonable) ซึง่ในระบบกฎหมายองักฤษ 
ศาลจะพิจารณาดูว่าความเสียหายน้ันสามารถคาด
เห็นได้หรือไม่ (Foreseeability) จากการกระท�ำของ
ผู้ท�ำละเมิดน้ันและความเสียหายต้องไม่ห่างไกลเกิน
ไป (Remoteness) โดยมูลเหตุของความเสียหายนั้น 
อันตรายหรือความเสียหายที่เกิดขึ้นต้องเป็นผล
โดยตรงจากการกระท�ำหรือละเว้นการกระท�ำที่ไม่ได้
มาตรฐานของความระมัดระวังนั้น (Legal cause, 
proximate cause, direct cause) และมค่ีาเสยีหาย
เชิงลงโทษ (Punitive damages) เพื่อป้องกันมิให้
กระท�ำผิดซ�้ำอีกและเพื่อมิให้เป็นเยี่ยงอย่างแก่ผู้อื่น 

การเปรยีบเทยีบความรบัผดิทางละเมดิโดยการกระท�ำ
ประมาทเลินเล่อของพยาบาลวิชาชีพระหว่างไทย
กับอังกฤษ
	 จากตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบดงักล่าว จะเหน็
ได้ว่าระบบกฎหมายจารตีประเพณ ี(Common Law) 
ของอังกฤษต้องพิจารณาบนหลักเกณฑ์ของความรับ
ผดิของความประมาทเลนิเล่อจากค�ำพพิากษาศาลใน
คดีละเมิดต่างๆ  โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้ หน้าที่ใช้ความ
ระมัดระวัง (Duty of care) การละเว้นหน้าท่ีหรือ
ฝ่าฝืนหน้าที่ (Breach of duty) และมาตรฐานของ
ดแูลและความช�ำนาญ (Standard of care and skill) 
ของพยาบาลวชิาชพีและความเสยีหาย (Damage) ซึง่
อันตรายหรือความเสียหายที่เกิดขึ้นนี้ต้องเป็นผล
โดยตรงจากการกระท�ำหรือละเว้นการกระท�ำที่ไม่ได้
มาตรฐานของความระมัดระวังนั้น (Legal cause, 
proximate cause, direct cause) และอยู่บนหลัก
พื้นฐานว่าความรับผิดอยู่ที่ความผิดของผู้กระท�ำ (Li-
ability base on fault) ท�ำให้น�ำไปสู่หลักกฎหมาย
พยานว่าด้วยการสืบพยานท่ีว่าผู้ใดกล่าวอ้าง ผู้นั้น
น�ำสืบ ส่วนตามระบบกฎหมายลายลักษณ์อักษร 
(Civil Law) ของไทยต้องพจิารณาทีป่ระมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณชิย์ ตามบทบญัญตัขิองกฎหมายละเมดิ
คอืมาตรา 420 โดยมอีงค์ประกอบของกฎหมาย ดงันี ้
1) มกีารกระท�ำโดยจงใจหรอืประมาทเลนิเล่อ 2) โดย
ผิดกฎหมาย 3) เกิดความเสียหาย 4) ต้องมีความ
สัมพันธ์ระหว่างการกระท�ำและผลของการกระท�ำ
และอยู่บนหลักพื้นฐานว่าความรับผิดอยู่ที่ความผิด
ของผู้กระท�ำ (Liability base on fault) เหมือนกัน
 	 วิเคราะห์การพิจารณาหลักความรับผิดทาง
ละเมิดเกิดจากการกระท�ำโดยประมาทเลินเล่อ
ของพยาบาลวิชาชีพ เริ่มจากการพิจารณาเปรียบ
เทียบมาตรา 420 ของไทยกับหลักเกณฑ์ตาม
กฎหมายละเมิดเรื่องความประมาทเลินเล่อของ
อังกฤษ (Tort law, the law of negligence)14 
จะเห็นได้ว่ามีองค์ประกอบของกฎหมายความรับ
ผิดทางละเมิดเกิดจากการกระท�ำโดยประมาท
เลนิเล่อเหมอืนกนั โดยกฎหมายองักฤษจะมคีวาม
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ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบความรบัผดิทางละเมดิโดยการกระท�ำประมาทเลนิเล่อของพยาบาลวชิาชพีระหว่าง
ไทยกับอังกฤษ

ไทย อังกฤษ

เหมือนกัน-องค์ประกอบของกฎหมาย 
ตามบทบัญญัติของกฎหมายละเมิดคือมาตรา 420 
โดยมีองค์ประกอบของกฎหมาย ดังนี้ 
1) มีการกระท�ำโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
2) โดยผิดกฎหมาย 
3) เกิดความเสียหาย 
4) ต้องมีความสัมพันธ์ระหว่างการกระท�ำและ
ผลของการกระท�ำและอยู่บนหลักพื้นฐานว่า
ความรับผิดอยู่ที่ความผิดของผู้กระท�ำ 
(Liability base on fault)

เหมือนกัน-ระดับการประมาทเลินเล่อ
มาตรฐานความระมัดระวังและความช�ำนาญ 
(Standard of care and skill)
- โดยมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องคือ ประกาศสภา
การพยาบาลเรื่อง มาตรฐานการพยาบาล 
พ.ศ. 2562 และข้อบังคับสภาการพยาบาล
ว่าด้วยข้อจ�ำกัดและเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พ.ศ. 2564

แตกต่างกัน-ไม่มีค่าเสียหายเชิงลงโทษ

เหมือนกัน-หลักเกณฑ์ของความรับผิดของความ
ประมาทเลนิเล่อจากค�ำพพิากษาของศาล โดยมหีลกั
เกณฑ์ดังนี้ 
1) หน้าที่ใช้ความระมัดระวัง (Duty of care) 
2) การละเว้นหน้าที่หรือฝ่าฝืนหน้าที่ 
   (Breach of duty)
3) ความเสียหาย (Damage) ซึ่งอันตรายหรือความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนนี้ต้องเป็นผลโดยตรงจากการกระ
ท�ำหรอืละเว้นการกระท�ำทีไ่ม่ได้มาตรฐานของความ
ระมัดระวังนั้น (Legal cause, proximate cause, 
direct cause) และอยู่บนหลักพื้นฐานว่าความรับ
ผดิอยูท่ีค่วามผดิของผูก้ระท�ำ (Liability base on fault)

เหมือนกัน-ระดับการประมาทเลินเล่อ
มาตรฐานของระมัดระวังและความช�ำนาญ
 (Standard of care and skill)
- มีความระมัดระวังตามสมควรแห่งพฤติการณ์
และจะต้องใช้มาตรฐานความช�ำนาญและ
ความสามารถของผู้มีความช�ำนาญตามธรรมดา
 (The standard of ordinary skilled man) 
ตามค�ำพิพากษาของศาลเป็นกรณีๆ ไป

แตกต่างกัน-มีค่าเสียหายเชิงลงโทษโดยได้วางกฎ
เกณฑ์ไว้ว่าต้องเป็นกรณีกฎหมายก�ำหนดไว้โดยชัด
แจ้ง หรือเจ้าหน้าที่รัฐกระท�ำตามอ�ำเภอใจหรือศาล
พจิารณาว่าจ�ำเลยได้ประโยชน์จากการกระท�ำละเมดิ
เกินกว่าจะต้องจ่ายค่าเสียหายแก่โจทก์

ผิดประมาทเลินเล่อหรือไม่ ต้องพิจารณาจากหลัก
หน้าที่ใช้ความระมัดระวัง (Duty of care) ซึ่งบุคคล
ในภาวะเช่นน้ันจักต้องมตีามวสิยัและพฤติการณ์ ทัง้นี้
อยูบ่นหลกัพืน้ฐานเบือ้งต้นคือ หลกัเรือ่งมาตรฐานการ
การดูแลและความช�ำนาญ (Standard of care and 

skill) ของพยาบาลวชิาชีพไว้ว่า มาตรฐานทีน่�ำมาใช้ได้
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยจะต้องมี
ความดูแลตามสมควรแห่งพฤติการณ์และจะต้องใช้
มาตรฐานความช�ำนาญและความสามารถของ 
ผู้มีความช�ำนาญตามธรรมดา (The standard of  



หลักเกณฑ์ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของพยาบาลวิชาชีพ : 
เปรียบเทียบระหว่างกฎหมายไทยกับกฎหมายอังกฤษ

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ78

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยจะต้องมี
มาตรฐานดแูลตามสมควรแห่งพฤตกิารณ์และจะต้อง
ใช้มาตรฐานความช�ำนาญและความสามารถของผู้มี
ความช�ำนาญตามธรรมดา (The standard of  
ordinary skilled man) ตามค�ำพิพากษาของศาล
อังกฤษ ส่วนประเทศไทยมีมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพโดยมีกฎหมายท่ีบังคับใช้คือ 
ประกาศสภาการพยาบาลเรื่อง มาตรฐานการ
พยาบาล พ.ศ. 2562 และข้อบังคับสภาการพยาบาล
ว่าด้วยข้อจ�ำกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์พ.ศ. 2564 ทั้งนี้อาจ
น�ำคดีของศาลอังกฤษเรื่องประมาทเลินเล่อของ
พยาบาลวิชาชีพมาศึกษาโดยดูเป็นกรณี ๆ ไปตาม
ความเหมาะสม แต่มิได้หมายความว่าจะต้องน�ำ
กฎหมายหรือคดีของศาลประเทศอังกฤษมาปรับใช้ 
ในประเทศไทยในทุกกรณีเพราะระบบกฎหมาย 
วัฒนธรรม และประเพณีแตกต่างกัน แต่อาจน�ำมาใช้
ศกึษาเพือ่เป็นแนวคิดและมาเสริมสร้างโดยเฉพาะการ
พัฒนามาตรฐานของระมัดระวังและความช�ำนาญ 
(Standard of care and skill) ของพยาบาลวิชาชีพ
ของไทย 
	 ข้อเสนอแนะคอื ให้พยาบาลวชิาชพีปฏบิตัติาม
มาตรฐานการพยาบาลและข้อบังคบัสภาการพยาบาล
อย่างเคร่งครัด โดยมีการอบรมการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลท่ีใช้เป็นหลกัฐานทางการพยาบาลได้ 
เช่น วิธีการบันทึกทางการพยาบาลต้องถูกต้อง  
ครบถ้วน และต่อเนื่อง และแบบบันทึกทางการ
พยาบาลต้องเหมาะสมครอบคลุม สอดคล้อง
กระบวนการพยาบาล และครอบคลุมปัญหาของ
ผู้ป่วยแบบองค์รวม และ มีแบบฟอร์มการบันทึก
ที่ไม่ซ�้ำซ้อนและต้องมีคู่มือการใช้รูปแบบบันทึก
ทางการพยาบาลส�ำหรับใช้เป็นแนวทางการการ
บนัทกึและตัวอย่างต่าง ๆ  หรอืจดัอบรมเรือ่งความ
รับผิดทางละเมิดของพยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น 
นอกจากนี้ในแง่กฎหมายอาจก�ำหนดให้มีค่าเสีย
หายเชิงลงโทษ (Punitive damage) ในกฎหมาย
ไทยต่อไปในอนาคต

ordinary skilled man) ซึ่งได้ก�ำหนดไว้ตามค�ำ
พิพากษาของศาล ส่วนของประเทศไทยในเร่ือง
มาตรฐานการดูแลและความช�ำนาญ (Standard of 
care and skill) ของพยาบาลวชิาชพีได้ก�ำหนดไว้โดย
กฎหมาย ปัจจุบันมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องคือ ประกาศ
สภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 
256215 และข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อ
จ�ำกดัและเงือ่นไขในการประกอบวชิาชพีการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 256416 และจากการศึกษา
คดีเกี่ยวกับละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของพยาบาล
วิชาชีพทั้ง 2 ประเทศ จะเห็นได้ว่าระดับของความ
ประมาทเลินเล่อของไทยและอังกฤษมีความเหมือน
กันเรื่องมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพโดยมีการ
ก�ำหนดไว้โดยชัดเจน ทั้งนี้อังกฤษได้ก�ำหนดไว้โดยค�ำ
พิพากษาของศาลอังกฤษ ส่วนไทยก�ำหนดไว้โดย
กฎหมาย ส่วนการฟ้องร้องคดีและการพิจารณาของ
ศาลในคดีละเมิดต่าง ๆ กับพยาบาลวิชาชีพของไทย
และอังกฤษพบว่ากระบวนการฟ้องร ้องคดีกับ
พยาบาลวิชาชีพทางละเมิดทั้งไทยและอังกฤษไม่ได้
แตกต่างกนัมากนัก ส่วนความแตกต่างกนัคอื เรือ่งค่า
เสียหาย กฎหมายไทยไม่มีค่าเสียหายเชิงลงโทษ  
(Punitive damage) แต่กฎหมายอังกฤษมีเรื่อง 
ค่าเสียหายเชิงลงโทษโดยได้วางกฎเกณฑ์ไว้ว่าต้อง
เป็นกรณกีฎหมายก�ำหนดไว้โดยชัดแจ้ง หรอืเจ้าหน้าที่
รัฐกระท�ำตามอ�ำเภอใจหรอืศาลพจิารณาว่าจ�ำเลยได้
ประโยชน์จากการกระท�ำละเมิดเกินกว่าจะต้องจ่าย
ค่าเสียหายแก่โจทก์ เป็นค่าเสียหายเพิ่มเติมไปจาก 
ค่าเสียหายธรรมดาท่ีมีวัตถุประสงค์ลงโทษผู้กระท�ำ
ละเมดิเพือ่ให้เขด็หลาบทีม่พีฤติกรรมรนุแรงทีม่คีวาม
เสียหายมาก 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จะเหน็ได้ว่า หลกัเกณฑ์กฎหมายละเมดิว่าด้วย
ประมาทเลินเล่อของอังกฤษ และมาตรา 420 ของ
ไทยเร่ืองการกระท�ำละเมิดโดยประมาทเลินเล่อโดย
พยาบาลวิชาชีพนั้น มีความเหมือนกันในเรื่อง
มาตรฐานการดูแลและความช�ำนาญ (Standard of 
care and skill) อังกฤษมีมาตรฐานที่น�ำมาใช้ได้กับ
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