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บทคัดย่อ 
 แพทยสภาเป็นองค์กรที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ ทั้งนี้มี
จุดประสงค์หลักคือการควบคุมดูแลมาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือ
เป็นหลักประกันความปลอดภัยต่อชีวิตและอนามัยของประชาชนทั่วประเทศ คำตัดสินของแพทยสภา
เป็นคำสั่งทางปกครอง เมื่อกระทบต่อสิทธิของผู้เกี่ยวข้องจึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจะมีการใช้สิทธิฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพื่อพิจารณาขอให้มีการเพิกถอน  การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์สำคัญเพ่ือศึกษาถึง แนวทางแก้ไขปัญหา และอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาเพ่ือ
ลดโอกาสที่คำสั่งของแพทยสภาจะถูกสั่งเพิกถอนโดยศาลปกครอง 

  ผลการศึกษา เมื่อศึกษาจากคำพิพากษาศาลปกครองที่สั่งเพิกถอนคำคำตัดสินคดีจริยธรรม
ของแพทยสภา พบว่า ศาลปกครองจะตรวจสอบในประเด็นดังต่อไปนี้ กล่าวคือ กระบวนการพิจารณา, 
การใช้ดุลพินิจ, ความเป็นกลางของผู้พิจารณา, และการรวบรวมและพิจารณาหลักฐานตลอดจนการ
รับฟังความคิดเห็นราชวิทยาลัยว่าครบถ้วนและเป็นไปตามหลักความชอบด้วยกฎหมายหรือไม่  ซึ่ง
ประเด็นต่าง ๆ ดังกล่าวคณะกรรมการแพทยสภาได้ศึกษาและหาทางแก้ไขได้เป็นส่วนใหญ่ แต่ยังมี
อุปสรรคสำคัญในการแก้ไขปัญหาบางประการได้แก่ ความรู้ความเข้าใจของกรรมการและอนุกรรมการ
แพทยสภาในกฎหมายปกครอง การนำเทคโนโลยีมาปรับใช้ในการบริหารเพื่อให้เกิดความคล่องตัว 
ความรวดเร็วและเพิ่มประสิทธิภาพ ตลอดจนปัญหาการปฏิบัติงานของนิติกรแพทยสภาที่มีอัตราการ
หมุนเวียนค่อนข้างสูง และทรัพยากรที่จำกัด 

คำสำคัญ : คำสั่งทางปกครอง แพทยสภา เพิกถอน ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม  
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บทท่ี ๑ 
บทนำ 

 
 ๑.๑ ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 แพทยสภาเป็นหน่วยงานที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕๑ มีอำนาจ
ตามพระราชบัญญัติดังกล่าวในการควบคุมความประพฤติของสมาชิกหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ผ่านการออกข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ดังนั้นเมื่อมีการร้องเรียนที่
เกี ่ยวกับการประพฤติผิดจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อแพทยสภา แพทยสภาจะมีการ
พิจารณาและดำเนินการจนมีการออกคำสั่งแพทยสภาหรือมติกรรมการแพทยสภา ในกรณีที่ผู้ร้องเรียน
หรือผู ้ถูกร้องเรียนไม่เห็นด้วยกับคำสั ่งแพทยสภาหรือมติกรรมการแพทยสภา  ผู ้ร้องเรียนหรือ 
แพทย์ผู ้ถูกร้องเรียนมีสิทธินำคดีมาฟ้องต่อศาลปกครองขอให้เพิกถอนคำสั ่งแพทยสภาหรือมติ
กรรมการแพทยสภาได้ ปัจจุบันมีการฟ้องขอเพิกถอนคำสั่งหรือมติกรรมการแพทยสภาที่เกี่ยวข้อง  
กับการควบคุมจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นคดีต่อศาลปกครองจำนวนมากในแต่ละปี
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และการพิจารณาคดีทางจริยธรรมของแพทยสภาใช้ระยะเวลาในการ
ดำเนินการกว่าจะสิ้นสุดบางครั้งใช้ระยะเวลาหลายปี หากคำสั่งแพทยสภาหรือมติกรรมการแพทยสภา
ถูกเพิกถอนโดยศาลปกครอง ผลคือบางกรณีแพทยสภาต้องกลับมาพิจารณาคดีใหม่ให้ถูกต้องตามคำ
พิพากษาศาลปกครอง จะเห็นได้ว่าระยะเวลาในการดำเนินการในแต่ละกรณีจะนานขึ้น ดังนั้นหากได้มี
การวิเคราะห์เหตุที่คำสั่งแพทยสภาเคยถูกเพิกถอน เพื่อประโยชน์ในการหาแนวทางป้องกันมิให้เกิด
กรณีเพิกถอนในอนาคต และเพื่อวิเคราะห์อุปสรรคที่มีผลต่อการวางแนวทางการแก้ไขปัญหา ก็น่าจะ
เป็นประโยชน์ทั้งต่อแพทยสภา ศาลปกครอง และท่ีสำคัญที่สุดคือประโยชน์สาธารณะต่อประชาชน 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาสาเหตุที่คำสั่งแพทยสภาถูกเพิกถอนโดยศาลปกครอง 

 ๑.๒.๒ เพื่อหาวิธีหรือมาตรการในการลดโอกาสการถูกเพิกถอนคำสั่งแพทยสภาโดยศาล
ปกครอง 

๑.๓ ขอบเขตของการศึกษา 

 ศึกษาย้อนหลังคำสั่งหรือคำพิพากษาศาลปกครองจากฐานข้อมูลกลางของศาลปกครอง 
ประกอบสำนวนการพิจารณาคดีจริยธรรมของแพทยสภาประกอบกัน นับแต่มีพระราชบัญญัติจัดตั้ง
ศาลปกครองเป็นต้นมา ทั้งนี้พิจารณาเฉพาะที่ศาลปกครองมีคำสั่งเพิกถอนคำสั่งแพทยสภา 



๔ 
 

๑.๔ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ๑.๔.๑ ทราบจุดอ่อนของคำสั่งแพทยสภาที่ถูกเพิกถอนโดยศาลปกครอง 

 ๑.๔.๒ ปรับปรุงกระบวนการพิจารณาและการออกคำสั่งแพทยสภาในคดีจริยธรรมเพ่ือ
ป้องกันการถูกเพิกถอนโดยศาลปกครอง 

 ๑.๔.๒ เพ่ิมความน่าเชื่อถือให้กับคำสั่งทางปกครองอันเนื่องการคำสั่งจริยธรรมของแพทยสภา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕ 
 

บทท่ี ๒ 

แนวคิด ทฤษฎี และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 “หลักความชอบด้วยกฎหมาย” หรือที่เรียกกันว่า หลักการกระทำทางปกครองต้องชอบด้วย
กฎหมาย เป็นหลักการที่สำคัญมากของการปกครองโดยกฎหมาย ทั้งนี้เพื่อป้องกันการละเมิดหรือ
กระทบสิทธิของบุคคลหรือประชาชน องค์กรที่มีการใช้อำนาจทางปกครองจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการ
กระทำหรือการออกคำสั่งที่เป็นไปตามที่กฎหมายให้อำนาจไว้อย่างชัดแจ้งว่ากระทำได้เท่านั้น อะไรที่
ให้อำนาจไว้ ก็สามารถกระทำได้ อะไรที่ไม่มีบัญญัติว่ากระทำได้ ก็ห้ามมิให้กระทำ (หลักไม่มีกฎหมาย 
ไม่มีอำนาจ) ดังนั้นในเมื่อแพทยสภาเป็นองค์กรที่รับมอบอำนาจมาผ่านทางพรบ.วิชาชีพเวชกรรม ให้
ใช้อำนาจทางปกครองต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภาจึงจำเป็นต้องยึดหลักความชอบด้วย
กฎหมายอย่างเคร่งครัด เพื่อมิให้ตกเป็นผู้กระทำผิด (ออกคำสั่งโดยมิชอบ หรือไม่เหมาะสม) เสียเอง 
ทั้งนีจ้ากบทความทางวิชาการของ ผศ.นพ.ต่อพล วัฒนา เรื่อง “บทวิเคราะห์คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด 
ศึกษาเฉพาะกรณีคำสั่งแพทยสภาเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการอบรม
หลักสูตรนักบริหารระดับสูงในกระบวนการยุติธรรมทางปกครอง (บสป.) รุ่นที่ ๒ ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๖ – 
๒๕๖๗1 สรุปว่า ที่ผ่านมาศาลปกครองสูงสุดมีคำพิพากษายกฟ้อง ๒๗ คดี และเพิกถอน ๙ คดี จากทั้งหมด 
๔๖ คดี โดยในจำนวน ๙ คดีที่ถูกเพิกถอนนั้นมีสาเหตุต่าง ๆ กัน ทั้งในประเด็นเรื ่องของขั้นตอนหรือ
กระบวนวิธีพิจารณาของแพทยสภา ปัญหาเรื่องการใช้ดุลพินิจ เรื่องความไม่เป็นกลางขององค์คณะ เป็นต้น 
แต่ทั้งนี้พอจะสรุปได้ดังนี้ 

๑.  กระบวนการพิจารณาไม่ครบถ้วน: 

• บางกรณีแพทยสภาไม่ได้พิจารณาข้อกล่าวหาทั้งหมดหรือไม่ครบทุกประเด็น 

• ไม่ให้โอกาสผู้ร้องเรียนในการตรวจสอบเอกสารและหลักฐานในสำนวนอย่างเพียงพอ 

• ไม่ตั้งประเด็นความผิดให้ครบถ้วน (แม้ว่าผู้ร้องจะไม่ได้ตั้งประเด็นนี้มาแต่ต้น) 

๒.  การใช้ดุลพินิจไม่ชอบ: 

• การใช้ดุลพินิจในการพิจารณาข้อเท็จจริงไม่สอดคล้องกับหลักวิชาการ 

 
1 ต่อพล วัฒนา. บทวิเคราะห์คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุดศึกษาเฉพาะกรณีคำสั่งแพทยสภาเกี่ยวกับ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หลักสูตรนักบริหารระดับสูงในกระบวนการยุติธรรมทางปกครอง (บสป.) 
รุ่นที่ ๒ ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๖๗ 



๖ 
 

• การใช้ดุลพินิจในการกำหนดโทษไม่เหมาะสมกับความรุนแรงของความเสียหาย 

• ไม่มีการให้เหตุผลประกอบการตัดสินใจอย่างชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษร 

๓.  ความไม่เป็นกลางของผู้พิจารณา: 

• องค์ประกอบของคณะกรรมการพิจารณาคดีมีบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือเป็นคู่กรณีในเรื่องที่
พิจารณา 

• การพิจารณาอาจมีอิทธิพลหรือความเกรงใจจากบุคคลในคณะกรรมการ 

๔.  การรวบรวมและพิจารณาหลักฐาน: 

• การรวบรวมและพิจารณาหลักฐานอาจไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง 

• ไม่มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางอย่างครบถ้วน 

• การไม่ตรวจสอบความถูกต้องของพยานหลักฐาน 
 

     จากที่กล่าวมาข้างต้น เพ่ือให้ง่ายต่อการทำความเข้าใจและเพ่ือให้เข้าใจบริบททั้งหมดได้ง่ายขึ้น 
พอจะสรุปรายละเอียดของแต่ละคดี ได้ตามตารางต่อไปนี้  

 

 
คำพิพากษา 

ศาลปกครองสูงสุด ไม่ชอบด้วยกระบวนการพิจารณา 
ดุลพินิจไม่ชอบจากการรับฟัง 

ข้อเท็จจริงคลาดเคลื่อน 

๑. คดีหมายเลขแดงที่ 
อ.๔๕๒/๒๕๕๑๓ 

 ไม่ได้ทำการแสวงหาข้อเท็จจริงตามอำนาจหน้าที่ 
ให้ปรากฏว่าขณะที ่พยาบาลรักษาบาดแผลให้แก่  
ผู้ฟ้องคดี มีแพทย์ควบคุมให้คำปรึกษาอยู ่หรือไม่  
จึงเป็นการที่มิได้รับฟังข้อเท็จจริงอันสาระสำคัญ 
ให้ครบถ้วนก่อนมีมติ 

๒. คดีหมายเลขแดงที่ 
อ.๒๖๗-๙/๒๕๕๓๔    

๑. มีนายแพทย์ ง ถือไดวามีเหตุซึ ่งมี 
สภาพรายแรงอันทําใหการพิจารณา 
ไมเปนกลางออกคําสั่งทางปกครอง 

๒. การท ี ่ ผู ถ ู กฟ องคด ี จะห ั กล าง
ความเห็นของราชวิทยาลัยแพทยทั้งสอง
แหงก็จำเป็นที ่จะต้องมีเหตุผล และ 
รายละเอ ียดท ี ่ ช ัดเจนไม ่ว ่ าจะเป็น 
เหตุผลในทางวิชาการหรือเหตุผลอื่นใดก็

ตามขอเท็จจริงโรงพยาบาล ข สามารถใชสิทธิเรียก 
รองคารักษาพยาบาลในสวนที่นอกเหนือจากความ
รับผิดชอบของญาติของผูเสียชีวิตจากโรงพยาบาล ฉ 
ซึ่งเปนโรงพยาบาลตาม พรบ.ประกันสังคมไดอยูแลว 
ดังนี ้จึงไมมีเหตุผลที่โรงพยาบาล ข จะตองกักศพของ
นางสาว ค ไว้เพื่อตอรองใหญาติของผูเสียชีวิตชําระ 
คารักษาพยาบาลกอนแตอยางใด 



๗ 
 

ตามและเหตุผลดังกลาวก็จะตองปรากฏ
เปนลายลักษณอักษรทั้งในรายงานการ
ประชุมและในคําสั ่งลงโทษด้วย ทั ้งนี้ 
เพื่อใหเปนไปตามบทบัญญัติของมาตรา 
๓๗ วรรคหนึ่ง แหงพระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙ 

๓. คดีหมายเลขแดงที่ 
อ.๘๕/๒๕๕๘๕    

 นาง ก อาจอยู่ในภาวะที่ไม่ปกติและแตกต่างจากการ
คลอดบุตรของบุคคลทั่วไปและด้วยในฐานะที่ผู้ร้องสอด
เป็นแพทย์ผู้ทำคลอด ผู้ร้องสอดย่อมต้องมีหน้าที่ใน
การให้ความช่วยเหลือและดูแลการคลอดอย่างใกล้ชิด
เพื ่อเตรียมความพร้อมสำหรับการผ่าตัดทำคลอด 
ในกรณีเร่งด่วนและฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้ทันทีการที่
ผู้ร้องสอดออกจากห้องคลอดไปรับประทานอาหาร
กลางวัน ในเวลา ๑๓.๑๐ นาฬิกา เจ้าหน้าที่ห้องคลอด
วัดอัตราการเต้นหัวใจทารกในครรภ์ได้ ๑๘๔ ครั้งต่อ
นาที ซึ ่งเป็นอัตราการเต้นที่เพิ่มผิดปกติเจ้าหน้าที่
ประจำห้องคลอดจึงได้โทรศัพท์ติดตามผู้ร้องสอดให้
มายังห้องคลอดและผู้ร้องสอดกลับมายังห้องคลอดใน
เวลา ๑๓.๒๒ นาฬิกาโดยผู้ร้องสอดได้ทำการผ่าตัดทำ
คลอดในเวลา ๑๔.๐๒ นาฬิกา อันเป็นเวลาที่ไม่ทันต่อ
เหตุการณ์เป็นการตัดสินใจที่ล่าช้าเกินสมควร 

๔. คดีหมายเลขแดงที่ 
อ.๗๓๓/๒๕๕๙๖     

การท ี ่ผ ู ้ ถ ูกฟ ้องคด ีม ิ ได ้พ ิจารณาข้อ
กล่าวโทษของผู้ฟ้องคดีให้ครบถ้วน จึงเป็น
การละเลยต่อหน้าที ่ตามที ่กฎหมาย
กำหนดให้ต้องปฏิบัต ิ

 

๕. คดีหมายเลขแดงที่ 
อ.๒๔๘/๒๕๖๒๗     

ไม่ปรากฏข้อเท็จจริงว่าผู ้ฟ้องคดีได้มี
โอกาสตรวจดูตันฉบับตัวจริงของเอกสาร
เวชระเบียน เพื่อให้ผู้ฟ้องคดีมีโอกาสได้
ทราบข้อเท็จจริงอย่างเพียงพอและมี
โอกาสโต้แย้งและแสดงพยานหลักฐาน
ของตนเกี่ยวกับกรณีที ่อาจมีการแก้ไข
เพิ ่มเติมเอกสารเวชระเบียนให ้ เป็น
ประโยชน์แกผู่้ถูกร้องเรียน 
  

 

๖. คดีหมายเลขแดงที่ 
อ.๑๐๕๘/๒๕๖๔๘    

 สาเหตุสำคัญที่นางสาว ก มาโรงพยาบาล ค เพราะมี
อาการปวดศีรษะแต่นายแพทย์ ท กลับสั่งให้ทำการ
ตรวจหัวใจและแจ้งให้ผู ้ฟ้องคดีทราบว่านางสาว ก  
มีผลการตรวจเป็นปกติเกี ่ยวกับหัวใจต่อมาเมื่อ
นายแพทย์ อ ซึ ่งเป็นแพทย์ที ่ได้ร ักษานางสาว ก  
ต่อจากนายแพทย์ ท ได้สั่งให้ทำการตรวจสมองด้วย



๘ 
 

เครื่อง CT Scan ซึ่งผลการตรวจ หากนายแพทย์ ท 
ได ้นำประวัติอาการเจ ็บป่วยของนางสาว ก มา
พิจารณาประกอบการรักษาก็สมควรจะสันนิษฐาน
อาการของผู้ป่วยได้ว่านางสาว ก ไม่ได้มีการผิดปกติ
เกี่ยวกับหัวใจ หากแต่มีอาการผิดปกติเกี่ยวกับสมอง  
จึงเป็นการใช้ดุลพินิจที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

๗. คดีหมายเลขแดงที่ 
อร.๕๗/๒๕๖๕๙๙     

 รับฟังข้อเท็จจริงตามคำชี ้แจงของนายแพทย์  ช  
ซึ่งขัดแย้งกับพยานเอกสารสำคัญหลายรายการดังที่
กล่าวมาแล้วจึงยังมีมูลอันควรสงสัย 

๘. คดีหมายเลขแดงที่ 
อร.๓๔/๒๕๖๖๑๐    

๑. หาได้พิจารณาว่าการใช้อำนาจหรือ
การใช้ด ุลพ ิน ิจในการว ิน ิจฉ ัยของ
นายแพทย์ จ เป็นไปอย่างถูกต้องตาม
กฎหมายและสอดคล้องกับหลักวิชาการ
หรือไม่ 

๒. ย ังไม ่ได ้พ ิจารณาการกระทำของ
นายแพทย์ จ ตามข้อกล่าวหาของผู้ฟ้อง
คดีให้ครบถ้วนในทุกการกระทำและทุก 
ฐานความผิด 

 

๙. คดีหมายเลขแดงที่ 
อร.๒๒๙/๒๕๖๖๑๑     

๑. การพิจารณาข้อกล่าวหาตามหนังสือ 
ซึ่งการกระทำตามร้องเรียนของผู้ฟ้องคดี
ฉบ ับแรกเท ่าน ั ้น หน ังส ือร ้องเร ียน
ดังกล่าวเป็นพฤติการณ์ที ่เกิดขึ ้นก่อน
และขาดตอนจากการที่นายแพทย์ จ ได้
กระทำตามข้อร้องเรียนของผู ้ฟ้องคดี 
ในคดีนี ้อันเป็นการกระทำต่างเหตุต่าง
วาระกัน  

๒. คำวินิจฉัยของผู้ถูกฟ้องคดีเป็นเพียง
การอ้างข้อเท็จจริงตามเรื่องร้องเรียนเดิม
โดยไม่มีรายละเอียดอื่นที่กล่าวถึงการ
กระทำของผู ้ถ ูกกล่าวหาตามหนังสือ
ร้องเรียนฉบับใหม่ของผู้ฟ้องคดี  

๓. ไม่ปรากฏพยานหลักฐานใดที่แสดงให้
เห็นว่ามีการแสวงหาข้อเท็จจริงและรับ
ฟังพยานหลักฐานอันเป็นสาระสำคัญที่
เกี่ยวกับประเด็นตามข้อร้องเรียน 

 

  



๙ 
 

 คดีที่แพทยสภาถูกฟ้องต่อศาลปกครองส่วนใหญ่นั้นจะไม่ถูกเพิกถอน แต่ก็มีบางคดีที่แพทย
สภาถูกเพิกถอนคำสั่ง ซึ่งไม่อาจปฏิเสธว่าย่อมส่งผลกระทบต่อการทำงานของแพทยสภาไม่มากก็น้อย 
แม้ว่าศาลยังเปิดโอกาสให้แพทยสภากลับไปทบทวนและแก้ไขคำตัดสินตามแนวทางหรือกรอบที่ศาล
ให้ไว้ในคำพิพากษา แต่ประเด็นที่น่าจะกระทบต่อการทำงานของแพทยสภามากที่สุดคือ คือ ปัญหา
ความน่าเชื่อถือ (Trust) หรือความไว้วางใจที่มีต่อองค์กร และที่ผ่านมายังมีบางคดีที่ไม่ได้ถูกเพิก
ถอนคำสั่งโดยศาลปกครอง แต่ถูกหักล้างผ่านกระบวนการยุติธรรมทางอาญาหรือแพ่ง (โดยศาลสถิต
ยุติธรรมให้น้ำหนักคำตัดสินของแพทยสภาน้อยกว่าพยานหลักฐานอ่ืน ๆ)  ซึ่งคดีคำสั่งแพทยสภาที่ถูก
เพิกถอนโดยศาลปกครองก็ดี หรือถูกให้น้ำหนักน้อยโดยศาลสถิตยุติธรรม ล้วนส่งผลรุนแรงต่อ
ภาพพจน์ของแพทยสภาอย่างมาก จึงจำเป็นที่แพทยสภาจะต้องปรับปรุงกระบวนการทำคำตัดสินให้
เป็นไปในแนวทางที่ศาลปกครองกำหนดและชี้จุดอ่อนมาผ่านทางคำพิพากษาศาลปกครอง 

 ทั้งนี้กระบวนการได้มาซึ่งคำตัดสินคดีจริยธรรมในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพถูกร้องเรียนของ
แพทยสภานั้น แพทยสภาใช้ฐานอำนาจหลักตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ ผ่าน
การออกข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วย “วิธีพิจารณาคดีจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
๒ ๕ ๖ ๓ ”   โ ด ย ข ้ อ บ ั ง ค ั บห ล ั ก  ๆ  ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว เ น ื ่ อ ง ก ั บ ค ด ี ป ก ค รอ ง  พอส ร ุ ป ไ ด ้ ด ั ง นี้   
  - ข้อ ๑๓ ว่าด้วยความชอบด้านคุณสมบัติของอนุกรรมการจริยธรรม   

 - ข้อ ๑๔  ว่าด้วยสิทธิในการคัดค้านอนุกรรมการจริยธรรม  

  - ข้อ ๑๕ ว่าด้วยความเป็นกลางของอนุกรรมการจริยธรรม    

  - ข้อ ๒๐ ว่าด้วยการแสวงหาข้อเท็จจริงและหลักฐานจากพยานบุคคลที่สาม    

  - ข้อ ๒๙ ว่าด้วย สิทธิและหน้าที่ของผู้ถูกร้อง    

  - ข้อ ๓๓ ว่าด้วยการแสวงหาข้อเท็จจริงเพิ่มเติมของคณะอนุกรรมการ และ 

  - ข้อ ๓๙ ว่าด้วยรูปแบบสาระสำคัญของสำนวนและความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณา
คดีจริยธรรม  

 (หมายเหตุ ข้อบังคับว่าด้วย วิธีพิจารณาคดีจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ฉบับเต็ม สามารถdownload ฉบับเต็มได้จากwebsiteของแพทยสภา หรือตามlinkดังนี้ 

https://www.tmc.or.th/download/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B
5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%
B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3
%E0%B8%A3%E0%B8%A1%202563.PDF) 

 

 

https://www.tmc.or.th/download/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%202563.PDF
https://www.tmc.or.th/download/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%202563.PDF
https://www.tmc.or.th/download/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%202563.PDF
https://www.tmc.or.th/download/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%202563.PDF


๑๐ 
 

บทท่ี ๓ 

บทวิเคราะห์ 

 

๓.๑ การวางแนวทางการแก้ไขปัญหาเพื่อให้เป็นไปตามที่แนวทางคำพิพากษา
ของศาลปกครอง 
 เมื่อพิจารณาจากจุดอ่อนหรือประเด็นที่ศาลปกครองชี้ว่ากระบวนการทำคำตัดสินของแพทย
สภาบกพร่องตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ตลอดจนศึกษาผ่านทาง search engine ของศาลปกครอง 
https://www.admincourt.go.th/admincourt/site/05SearchSuit.html ในคดีที่เกี่ยวข้องกับ
แพทยสภา พอจะสรุปเป็นหัวข้อหรือจัดกลุ่มได้ดังนี้ 

๑. กระบวนการพิจารณาไม่ชอบด้วยกฎหมายหรือไม่ครบถ้วน 
๒. การใช้ดุลพินิจไม่ชอบ 
๓. ความเป็นกลางของผู้พิจารณา 
๔. การรวบรวมและพิจารณาหลักฐาน  

 ดังนั้นหากแพทยสภาจะแก้ปัญหาดังกล่าวเพื่อป้องกันการเพิกถอนบางคำสั่งของแพทยสภา 
แพทยสภา แพทยสภาจึงจำเป็นที่จะต้องแก้ไขตามประเด็นดังกล่าวให้ครบถ้วน ทั้งหมดนี้จึงนำไปสู่
กระบวนการปรับปรุงและแก้ไขเพื่อให้ได้คำตัดสินของแพทยสภาที่สอดคล้องกับแนวทางของศาล
ปกครองดังต่อไปนี้ 

๑.  ปรับปรุงกระบวนการพิจารณาเรื่องร้องเรียนและกล่าวโทษ: 

• เดิมกระบวนการพิจารณาคดีของแพทยสภาค่อนข้างใช้เวลานาน แม้จะเป็นส่วนน้อยมากแต่ก็
มีบางคดีใช้เวลาเป็นสิบปียังไม่จบสิ้นกระบวนการ ประกอบกับเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้มีคำ
พิพากษาศาลปกครองสั่งให้แพทยสภาชดใช้เงินค่าเสียหายแก่ผู้ฟ้องคดี ๓๐,๐๐๐ บาท โทษ
ฐานที่พิจารณาคดีล่าช้าโดยไม่สมควร๑๒ จึงเป็นที่มาของการยกเครื่องในการกำหนดกรอบ
เวลา (Timeframe)ในการพิจารณาคดีให้รวดเร็วขึ้น แต่ยังคงต้องดำรงไว้ซึ่งความถูกต้องและ
ยุติธรรมต่อคู่กรณี ปัจจุบันคดีถ้าไม่มีมูลจะสิ้นสุดภายในไม่เกิน ๖ เดือน (จากเดิมที่ไม่มีกรอบ
เวลา) และคดีที่มีมูลไม่ควรใช้เวลาเกิน ๑ ปีครึ่ง ยกเว้นบางคดีที่มีความซับซ้อน หรือคดีที่ถูก
นำขึ้นสู่ศาลยุติธรรม แพทยสภาจึงจำต้องรอผลคำตัดสินของศาลยุติธรรมก่อน (รูปประกอบที่ 
๑) 

 

https://www.admincourt.go.th/admincourt/site/05SearchSuit.html%20ใน


๑๑ 
 

 
รูปประกอบที่ ๑ ขั้นตอนและกรอบเวลาโดยสังเขปในการพิจารณาคดีจริยธรรมของแพทย
สภา 

 

• กำหนดให้มีการพิจารณาข้อกล่าวหาและเรื่องร้องเรียนทุกประเด็นและทุกฐานความผิด  … 
ทั้งนี้สืบเนื่องจากตัวอย่างคำพิพากษาศาลปกครองที่ชี้ว่า แม้ผู้ร้องจะไม่ได้ตั้งประเด็นหรือฐาน
ความผิดต่อแพทย์มาในคำร้อง แต่หากในกระบวนการไต่สวนของแพทยสภา สืบพบว่าแพทย์
ผู้ถูกร้องมีการกระทำผิดพรบ.วิชาชีพเวชกรรมหรือข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพในหมวดต่าง ๆ  แพทยสภาก็จำต้องเพ่ิมประเด็นข้อกล่าวหาต่อแพทย์เข้าไปสำนวนให้
ครบทุกฐานความผิดที่มีการตรวจสอบพบระหว่างกระบวนการไต่สวน  

• จัดทำระบบให้ผู้ร้องเรียนสามารถตรวจสอบเอกสารและหลักฐานในสำนวนได้อย่างครบถ้วน
และเป็นธรรม .. ตามประมวลวิธ ีพิจารณาคดีของศาล ไม่ว ่าจะเป็นศาลยุติธรรม ศาล
รัฐธรรมนูญ หรือศาลปกครอง การเปิดโอกาสให้คู่กรณี โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ร้องเรียนสามารถ
เข้าถึงเอกสารและหลักฐานทุกอย่างในสำนวนคดี นับเป็นประเด็นสำคัญอย่างยิ่งในการ
อำนวยความยุติธรรม ดังนั้นแพทยสภาจึงได้ปรับปรุงกระบวนวิธีพิจารณาคดีให้แน่ใจว่าคู่กรณี
ทั้งสองฝ่ายสามารถเข้าถึงเอกสารและหลักฐานเหล่านี้ได้อย่างเสมอภาคและโปร่งใส ตลอดจน
การให้เปิดโอกาสให้คู่กรณีโต้แย้งหลักฐานได้ รวมทั้งเพิ่มกระบวนการติดต่อไปยังคู่กรณีให้มี
โอกาสได้เข้าถึงพยานหลักฐานและโต้แย้งผ่านช่องทางการติดต่อที่เป็นตามที่กฎหมายบัญญัติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดต่อไปยัง ที่อยู่หรือช่องทางที่คู่กรณีได้ให้ไว้กับแพทยสภา หรือหาก
ติดต่อไม่ได้ก็จะยึดถือเอาช่องทางตามกฎหมายคือที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเป็นหลัก และ
นอกจากนี้สิ่งที่แพทยสภาได้กระทำคือ ได้เพ่ิมบทบัญญัติในการกำหนดให้ว่า จำเป็นต้องมีการ
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ติดต่อไปไม่น้อยกว่าสองครั้งและติดต่อผ่านช่องทางที่ถูกต้องตามกฎหมาย จึงจะถือว่าเป็น
การติดต่อโดยชอบ หากผู้เกี่ยวข้องที่ถือได้ว่าได้รับการติดต่อโดยชอบด้วยกฎหมายแล้ว ไม่ให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลหรือให้การ จึงจะดำเนินคดีต่อไปได้  

• ข้อน่าสังเกตในการปรับปรุงกระบวนพิจารณาของแพทยสภา ว่าเป็นไปโดยชอบด้วยหลัก
กฎหมายปกครองหรือไม่ สามารถพิจารณาโดยอิงหลักเกฑณ์ดังต่อไปนี้ 

๑. ตัวผู้พิจารณา..ผู้พิจารณามีอำนาจตามกฎหมายหรือไม่ และ ไม่มีข้อต้องห้ามในการ
เป็นผู้พิจารณาโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นเรื่องการมีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์
ทับซ้อน (Conflict of interest)  

๒. ตัวผู้ถูกกล่าวหา (แพทย์ผู้ถูกร้องเรียน)..ได้รับสิทธิในการให้ข้อเท็จจริงตามที่กฎหมาย
กำหนดไว้ครบถ้วนหรือไม่ 

๓. กระบวนการ/ขั้นตอนการพิจารณา..ให้ยึดโยงกับพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครองและกฎหมายเฉพาะ เช่น ข้อบังคับวิธีพิจารณาคดีจริยธรรมของแพทย
สภา ทั้งนี้ต้องมีการพิจารณาตามขั้นตอนอย่างครบถ้วนและถูกต้องตามกฎหมาย 
ประกอบกับการต้องแสวงหาข้อเท็จจริงอย่างรอบด้าน 

๔. การใช้ดุลพินิจ..ทั้งเรื่องดุลพินิจในการวินิจฉัยคดี และ ดุลพินิจในการกำหนดโทษให้
เหมาะสม 

๒.  เพิ่มความโปร่งใสในการใช้ดุลพินิจ: 

• จัดทำคู่มือ แนวทาง หรือให้การอบรมเกี่ยวกับการใช้ดุลพินิจที่ชัดเจนและสอดคล้องกับหลัก
วิชาการและข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
เพื่อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวทางในการลงโทษกรณีที่มีมติว่า
แพทย์กระทำผิดจริยธรรม เพื่อให้เหมาะสมกับความร้ายแรงของการกระทำผิด และ ให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  

• ให้เหตุผลประกอบการตัดสินใจอย่างละเอียดและเป็นลายลักษณ์อักษรในทุกกรณี ทั้งนี้เพ่ือให้
เกิดความโปร่งใสถึงที่มาที่ไปของการตัดสินลงโทษหรือยกข้อกล่าวโทษ โดยการอ้างอิงเหตุผล 
ข้อเท็จจริงและหลักกฎหมายประกอบลงไปในสำนวนทุกฉบับ  

๓.  สร้างความเป็นกลางของคณะกรรมการ: 

• กำหนดห้ามมิให้บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือเป็นคู่กรณีที่อาจส่งผลกระทบในลักษณะขัดประ
โยขน์ (Conflict of interest) ต่อรูปคดี มาเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการพิจารณาหรือลงมติคด ี
ตลอดจนเปิดโอกาสให้คู่กรณีท้ังสองฝ่ายทำการโต้แย้งความเป็นกลางของคณะกรรมการที่จะ
มาพิจารณาหรือลงมติในคดีได้  
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• จัดทำมาตรการป้องกันการมีอิทธิพลหรือความเกรงใจ  ...ประเด็นนี้จะคล้ายคลึงกับกรณี 
Conflict of interestที่ได้กล่าวไปแล้ว  เพียงแต่คณะกรรมการอาจไม่ได้เกี ่ยวข้องหรือมี
ผลประโยชน์กับคดีโดยตรง แต่อาจสามารถใช้อิทธิพลหรือบารมีส่วนตัวในการพูดโน้มน้าว
หรือจูงใจให้คณะกรรมการคนอื่นคล้อยตามในลักษณะเกรงใจ ไม่อยากผิดใจ ทำให้ขาด
ความเห็นที่แตกต่างกันในการพิจารณาคดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีที่จะมีการลงมติในประเด็น
ที่สำคัญ ๆ  

๔.  พัฒนาการรวบรวมและพิจารณาหลักฐาน: 

• จัดตั้งคณะกรรมการหรือทีมงานที่มีความเชี่ยวชาญในการรวบรวมและพิจารณาหลักฐาน ...
ทั้งนี้หลักพื้นฐานในการตัดสินคดีต้องมีองค์ประกอบสองอย่างประกอบกัน คือ ข้อเท็จจริง 
ประกอบกับ ข้อกฎหมาย  ในประเด็นข้อเท็จจริงนั้นถือเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญในการนำมาสู่การ
ใช้ข้อกฎหมายประกอบการตัดสินคดี  และข้อเท็จจริงที่ดีจะต้องได้มาจากการรวบรวมและ
พิจารณาพยานหลักฐานที่ถูกต้องเหมาะสม   เมื่อพิจารณาจากพรบ.วิชาชีพเวชกรรมที่ระบุไว้
ชัดเจนว่าการทำคำตัดสินของแพทยสภานั้นให้ใช้วิธีการแบบไต่สวน  (Inquiry) แทนการ
สอบสวน (Accusation) เม ื ่อเป ็นการไต ่สวนจะเปิดโอกาสให้คณะกรรมการ หรือ
คณะอนุกรรมการสามารถแสวงหาข้อเท็จจริง และรวบรวมพยานหลักฐานเพิ่มได้เอง โดยไม่
จำเป็นต้องรอ หรือต้องเชื่อในสิ่งที่คู่ความนำเสนอพยานหลักฐานขึ้นมาเพียงเท่านั้น   

• รับฟังความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางอย่างครบถ้วนและนำมาใช้ในการพิจารณาคดี …
ประเด็นนี้นับเป็นองค์ประกอบสำคัญที่สุดอันหนึ่งในกระบวนการวิธีทำคำตัดสิน เนื่องจากคดี
ทางการแพทย์แทบทั้งหมด ล้วนเป็นคดีที่ซับซ้อน แม้ว่ากรรมการแพทยสภา กรรมการและ
อนุกรรมการจริยธรรมที่แพทยสภาแต่งตั้งล้วนแต่เป็นแพทย์ซึ่งมีความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นอย่างดีอยู่แล้ว แต่คดีหลายคดีทางการแพทย์ มีความซับซ้อน
และมีบริบทต่าง ๆ มาเป็นองค์ประกอบร่วมจำนวนมาก ความรู้ทางการแพทย์ในศาสตร์ใด
ศาสตร์หนึ่งอาจไม่พอที่จะสรุปหรือตัดสินการกระทำหรือการตัดสินใจในการให้การรักษาของ
แพทย์ได้ ตลอดจนแพทย์แต่ละคนที่เป็นผู้ถูกฟ้องคดี ก็มีพื้นฐานความรู้ความสามารถในทาง
การแพทย์ไม่เท่ากัน ดังนั้นเพื่อลดปัญหาอคติหรือความผิดพลาดในการตัดสินคดี จึงควรมี
ผู ้เกี ่ยวข้องภายนอกที ่มีความรู ้ความเข้าใจในศาสตร์อย่างเฉพาะเจาะจง ตลอดจนมี
ประสบการณ์ในการทำงานสูงมากพอที่จะเข้าใจในบริบทหรือสถานการณ์ที่แพทย์เจอ ณ 
เวลาที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ๆ เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนในการให้ได้มาซึ่ง
ข้อเท็จจริงทางการแพทย์ที่ถูกต้องมากท่ีสุด  

 

 



๑๔ 
 

๕.  อบรมและพัฒนาความรู้: 

• จัดอบรมและพัฒนาความรู้ให้กับคณะกรรมการพิจารณาคดีและบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่าง
สม่ำเสมอ ทั้งนี้เพื่อให้สอดคล้องกับกระบวนการพิจารณาและข้อบังคับที่เกี่ยวข้องซึ่งอาจมี
การเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ รวมถึงการเผยแพร่คำตัดสินคดีศาลปกครองที่มีผลเพิก
ถอนคำสั่งแพทยสภาให้กับคณะกรรมการและนิติกรที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพิจารณาคดี
ของแพทยสภาทราบโดยทั่วกัน เพ่ือป้องกันมิให้เกิดความผิดพลาดซ้ำสองขึ้นมาอีก  

๖.  ปรับปรุงระเบียบและกฎเกณฑ์: 

• ทบทวนและปรับปรุงระเบียบและกฎเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาคดีของแพทยสภาให้
ทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน  ...ทั้งนี้เพื่อให้ทันกับสถานการณ์และภาวะที่
เปลี่ยนไปในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

๓.๒ การแก้ไขปัญหาที่แพทยสภาได้ดำเนินการไปแล้ว 
๑.  การปรับปรุงกระบวนการพิจารณา: 

• เดิมที ่จะมีการตั ้งประเด็นเฉพาะที่ผู ้ร ้องยื ่นเข้ามายังแพทยสภา หรือ เฉพาะประเด็นที่
หน่วยงานภายนอก เช่น องค์การอาหารและยา กรมสนับสนุนบริหารสุขภาพ หรือ สำนักงาน
คุ้มครองผู้บริโภคยื่นเข้ามาเพื่อร้องทุกข์กล่าวโทษต่อแพทย์ที่น่าเชื่อว่าจะกระทำผิดจริยธรรม
แห่งวิชาชีพ  ปัจจุบันเพื่อให้เป็นไปตามที่ศาลปกครองวางแนวทางไว้ ทางแพทยสภาได้
กำหนดแนวทางการพิจารณาข้อกล่าวหาและเรื่องร้องเรียนให้ครบทุกประเด็นและทุกฐาน
ความผิด แม้ผู้ร้องอาจจะมิได้กล่าวโทษมาตั้งแต่ต้น ทั้งนี้กำหนดให้นิติกรที่รับผิดชอบคดีแต่
ละคดีแต่หากระหว่างการเตรียมคดีให้คณะอนุกรรมการหรือคณะกรรมการเพื่อทำการศึกษา
ล่วงหน้า หรือหากคณะอนุกรรมการหรือคณะกรรมการที่อยู่ระหว่างทำการไต่สวนแล้วพบว่า
มีความผิดเพิ ่มเติมมากกว่าที ่ผ ู ้ร ้องยื ่นคำร้อง แพทยสภาได้จัดให้มีการทำแบบฟอร์ม  
Checklist ฐานความผิดตามพรบ.วิชาชีพเวชกรรมและตามข้อบังคับจริยธรรมในหมวดต่างๆ 
ที่เกี ่ยวข้อง เพื่อให้สามารถตรวจสอบได้ง่ายว่ามีการตั้งฐานความผิดอะไรบ้าง และฐาน
ความผิดอะไรที ่อาจหลุดไปตั ้งแต่ต้น เพื ่อที ่จะสามารถเพิ ่มฐานความผิดเข้าไปได้ก ่อน
กระบวนการไต่สวนจะสิ ้นสุดลง ทั ้งนี ้แบบฟอร์มดังกล่าวมีรูปแบบตามที่แสดงไว้ในรูป
ประกอบที่ ๒ 



๑๕ 
 

 
รูปประกอบท่ี ๒ แบบChecklist ในการตั้งประเด็นข้อกล่าวหาต่อผู้ถูกร้อง 

 



๑๖ 
 

• จัดทำระบบให้ผู้ร้องเรียนสามารถตรวจสอบเอกสารและหลักฐานในสำนวนได้อย่างครบถ้วน
และเป็นธรรม .. โดยเปิดโอกาสให้คู่กรณีโดยเฉพาะผู้ถูกร้องมีโอกาสได้รับทราบข้อเท็จจริง
ตลอดจนเข้าถึงเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือโต้แย้ง ชี้แจง หรือป้องกันสิทธิของตนได้ และในกรณีที่
ผ ู ้ร ้องซ ึ ่งอาจมีความสามารถไม่เพ ียงพอที ่จะทำการตรวจสอบหรือทำความเข ้าใจ
พยานหลักฐานได้มากพอ ทางแพทยสภาก็เปิดโอกาสให้นำบุคคลภายนอก หรือบุคคลที่บรรลุ
นิติภาวะ (กรณีที่ผู้ร้องยังเป็นผู้เยาว์) เข้ามามีส่วนร่วมใน ทั้งนี้เป็นไปตามที่ระบุไว้ใน ข้อ ๒๙ 
แห่งข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
๒๕๖๓๑๓ (รูปประกอบที่ ๓) 

 



๑๗ 
 

 
รูปประกอบท่ี ๓  ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ว่าด้วยการเปิดโอกาสให้คู่กรณีเข้าถึงเอกสารพยานหลักฐาน 

๒.  เพิ่มความโปร่งใสในการใช้ดุลพินิจ: 

• จัดทำคู่มือ แนวทาง หรือให้การอบรมเกี่ยวกับการใช้ดุลพินิจที่ชัดเจนและสอดคล้องกับหลัก
วิชาการและข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
เพื่อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวทางในการลงโทษกรณีที่มีมติว่า
แพทย์กระทำผิดจริยธรรม เพื่อให้เหมาะสมกับความร้ายแรงของการกระทำผิด และ ให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  ...ที่ผ่านมาแพทยสภาได้พยายามแก้ปัญหานี้มาโดยตลอด เพราะ
ป ัญหาน ี ้ เป ็นหน ึ ่ งในป ัญหาที ่อาจเร ียกได ้ว ่า เป ็น  Pain pointที ่สำค ัญ กล ่าวคือ 
คณะอนุกรรมการที่แพทยสภาแต่งตั้งเพื่อเข้ามาไต่สวนและกำหนดโทษนั้นมีจำนวนนับร้อย
ท่าน เพ่ือให้ครอบคลุมสาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นแห่งคดีให้ได้มากที่สุด ประกอบกับ
ตามข้อ 42 แห่งข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2563 นั้น แม้ว่าจะกำหนดความหนักเบาของการลงโทษจริยธรรมไว้เป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ 
ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาตชั่วคราวไม่เกิน 2 ปี หรือเพิกถอนใบอนุญาต แต่
ก็มิได้มีเกณฑ์ที่แน่นอนในการกำหนดโทษให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ดังนั้นที่ผ่านมาคำตัดสิน
ในการกำหนดความหนักเบาของการลงโทษของแพทยสภายังคงเป็นแบบการใช้ดุลพินิจโดย
อิสระ โดยไม่มีแนวทาง (Guideline) กำกับว่าควรจะลงโทษมากน้อยเพียงใด ทำให้อาจเกิด



๑๘ 
 

ความลักลั่นในการลงโทษได้  ปัญหานี้พบได้บ่อยในการประชุมเพ่ือลงมติการกำหนดโทษของ
แพทยสภา เช่นความผิดฐานเดียวกัน ผู้กระทำอยู่ในฐานะใกล้เคียงกัน แต่การลงโทษต่างกัน  
หรือกรณีที่ผลของการกระทำผิดรุนแรงต่อชีวิตหรืออนามัยผู้ป่วยแต่ผู้กระทำได้รับโทษไม่
สมควรกับสิ่งที่เกิดขึ้น หรือแม้แต่ผู้กระทำผิดคนเดียวกันแต่ทำผิดซ้ำ ๆ หลายครั้งแต่ยังได้รับ
โทษเพียงแค่ว่ากล่าวตักเตือนหรือภาคทัณฑ์  

• ให้เหตุผลประกอบการตัดสินใจอย่างละเอียดและเป็นลายลักษณ์อักษรในทุกกรณี   ทั้งนี้
แพทยสภาได้แก้ปัญหานี้โดยการระบุไว้ในข้อ ๓๙ แห่งข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณา
จริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้ (รูปประกอบที่ ๔) 

 
รูปประกอบท่ี ๔  ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ว่าด้วยการะบุหลักกฎหมายที่ใช้ในการพิจารณาตัดสินคดีจริยธรรม 

3.  สร้างความเป็นกลางของคณะกรรมการ: 

• กำหนดให้ห้ามมิให้บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือเป็นคู่กรณีที่อาจส่งผลกระทบในลักษณะขัด
ประโยขน์ (Conflict of interest) ต่อรูปคดี มาเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการพิจารณาหรือลงมติ
คด ีตลอดจนเปิดโอกาสให้คู่กรณีทั้งสองฝ่ายทำการโต้แย้งความเป็นกลางของคณะกรรมการที่



๑๙ 
 

จะมาพิจารณาหรือลงมติในคดีได้นั้นแพทยสภาได้มีการแก้ไขอันเนื่องมาจากคำตัดสินของศาล
โดยมีระบุไว้ในข้อ ๑๓, ๑๔, ๑๕ แห่งข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้ (รูปประกอบที่ ๕) 

 

 

  
รูปประกอบท่ี ๕  ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ว่าด้วยความเป็นกลางขององค์คณะและสิทธิในการคัดค้านองค์คณะที่พิจารณา
คด ี

 



๒๐ 
 

• จัดทำมาตรการป้องกันการมีอิทธิพลหรือความเกรงใจด้วยการคัดเลือกให้เหมาะสมแต่ต้น ...
ประเด็นนี้เป็นประเด็นหนึ่งที่มีความยากลำบากในการทำและที่ผ่านมาแพทยสภายังไม่มี
มาตรการใด ๆ เกี ่ยวกับประเด็นนี ้ เพราะแพทย์ส่วนใหญ่มิได้อยากเป็นกรรมการหรือ
อนุกรรมการ  ทุกท่านที่เข้ามาทำงานส่วนใหญ่เป็นในลักษณะของการอาสามาช่วยงาน จึงทำ
ให้ไม่สามารถคัดเลือกได้ตามท่ีต้องการ 

๔.  พัฒนาการรวบรวมและพิจารณาหลักฐาน: 

• จัดตั้งคณะกรรมการหรือทีมงานที่มีความเชี่ยวชาญในการรวบรวมและพิจารณาหลักฐาน ...
ด้วยเหตุที่การทำคำตัดสินของแพทยสภานั้นให้ใช้วิธีการแบบไต่สวน (Inquiry) ทำให้ที่ผ่านมา
แพทยสภาได้มีการบัญญัติไว้ในข้อ ๒๐ แห่งข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้ (รูปประกอบที่ ๖) 

 
รูปประกอบที่ ๖  ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ว่าด้วยการแสวงหาข้อเท็จจริงเพิ่มเติม 

• รับฟังความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางอย่างครบถ้วนและนำมาใช้ในการพิจารณาคดี …
ประเด็นนี้แพทยสภาระบุไว้ในข้อ ๒๐ และ ๓๓ แห่งข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณา
จริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้ (รูปประกอบที่ ๗) 

 



๒๑ 
 

รูปประกอบท่ี ๗  ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ว่าด้วยการขอความเห็นเพิ่มเติมจากพยานบุคคลหรือพยานผู้เชี่ยวชาญ 

๕.  อบรมและพัฒนาความรู้และการประเมินประสิทธิภาพในการทำงาน: 

• การจัดอบรมและพัฒนาความรู้ให้กับคณะกรรมการพิจารณาคดีและบุคลากรที่เกี่ยวข้องนั้น 
แพทยสภากระทำเป็นระยะ แต่ไม่มีกำหนดการที่แน่นอน  ทั้งนี้จะมีการให้ความรู้กับทั้ง นิติ
กร และกรรมการที่เกี่ยวข้องในกระบวนการทำคำตัดสินคดี ตลอดจนเชิญวิทยากรภายนอก
มาให้ความรู้ รวมทั้งมีการสัมมนาร่วมกับหน่วยงานทางยุติธรรม เช่นอัยการ และศาลเป็น
ระยะ ๆ 

• มีการประเมินการทำงานของนิติกรเป็นระยะ ๆ เพื่อเพ่ิม Performance และเป็นแนวทางใน
การพิจารณาความดีความชอบ (รูปประกอบที่ ๘) 

 



๒๒ 
 

 
รูปประกอบที่ ๘  แบบประเมินการทำงานของนิติกรโดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมและ
อนุกรรมการสอบสวน  

๖.  ปรับปรุงระเบียบและกฎเกณฑ์: 

• ที่ผ่านมาแพทยสภาได้มีการทบทวนและปรับปรุงระเบียบและกฎเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
พิจารณาคดีของแพทยสภาให้ทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันอยู่เป็นระยะ ๆ 
เช่นการออกข้อบังคับจริยธรรมที่เกี่ยวข้องในแต่ละสาขา การกำหนดวิธีการและเงื่อนเวลาใน
การติดตามเอกสารหรือติดตามผู้เกี่ยวข้องในคดี การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยใน
การประสานงาน การติดต่อ เป็นต้น(รูปประกอบที่ ๙)  แต่ปัญหาใหญ่คือการแก้ไขระเบียบ
และกฎเกณฑ์หลายอย่างไม่อาจทำได้โดยง่าย เนื่องจากมีความเห็นต่างกันในกรรมการแพทย
สภาค่อนข้างมาก  
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•  

 

รูปประกอบท่ี ๙  ขั้นตอนการประสานงาน การดำเนินการสอบสวนทางจริยธรรมของนิติกร 

 

๓.๓ อุปสรรคในการแก้ไขปัญหา 
 แม้ว่าแพทยสภาจะได้พยายามแก้ไขปัญหาเพื่อให้เป็นไปตามแนวทางที่ศาลปกครองเคย
ชี้ให้เห็นผ่านคำพิพากษาเพิกถอนคำตัดสินของแพทยสภาดังได้กล่าวมาแล้วแต่ยังมีบางประเด็นที่
แพทยสภายังไม่สามารถทำได้เท่าท่ีต้องการ ทั้งนี้พอจะจัดหมวดหมู่ของอุปสรรคได้ดังนี้  

๑. อุปสรรคเกี่ยวข้องกับความครบถ้วนของกระบวนการพิจารณา 
  ทั้งนี้พอจะแยกเป็นข้อ ๆ ได้ดังนี้ 
  ๑.๑  ขั้นตอนและระเบียบการพิจารณาท่ีซับซ้อนและใช้เวลานาน ทำให้เกิดความ  
                 ล่าช้าในการตัดสินคดี ผลของความล่าช้าทำให้เกิดการตกหล่นของขั้นตอนใน 
                 บางกระบวนการ 
 ๑.๒  การขาดผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายปกครอง 
          ๑.๓  นิติกรนับเป็นส่วนสำคัญในการป้องกันความผิดพลาดของกระบวนพิจารณาคดี  
                มักจะลาออกหรือปฏิบัติงานไม่นาน ทำให้แพทยสภาต้องรับคนใหม่เข้ามา 
                ทำงานอยู่เนือง ๆ นิติกรใหม่หลายท่านไม่มีความรู้ด้านกฎหมายปกครองดีพอ  
                อาจให้กระบวนการมีความผิดพลาดหรือตกหล่นได้ 

                   ๑.๔  ระเบียบและกฎเกณฑ์ไม่ทันสมัยหรือไม่ครอบคลุมทุกกรณีที ่อาจเกิดขึ้น  
                          ตัวอย่างเช่น การไม่ปรับปรุงกฎระเบียบตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ 
                          การตัดสินใจอาจไม่สอดคล้องกับกฎหมายหรือหลักวิชาการท่ีเป็นปัจจุบัน 
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๑.๕ ทรัพยากรที่จำกัด ไม่ว่าจะเป็นบุคลากร งบประมาณ หรือเครื่องมือในการ  
      ดำเนินการพิจารณาคดี เช่น การขาดงบประมาณในการอบรมบุคลากรหรือการ 
      ขาดทรัพยากรในการรวบรวมหลักฐาน 
๑.๖ กรรมการแพทยสภาบางท่านยังยึดติดกับระบบการทำงานแบบกล่าวหา  
      กล่าวคือ หากผู้ร้องมิได้ตั้งประเด็นใดมา ก็ห้ามมิให้ตั้งประเด็นเพิ่มเติม ทั้งที่  
      ระบบการทำงานของแพทยสภาเป็นระบบไต่สวน ดังนั ้นอนุกรรมการหรือ 
      กรรมการที่รับผิดชอบการดำเนินคดีสามารถตั้งประเด็นเพิ่มเติมได้เองในกรณีที่ 
      ระหว่างการดำเนินคดีไต่สวน ตรวจพบความผิดเพิ่มเติม  หลายครั้งอาศัยการลง 
      มติเพื่อชี้ขาดทั้ง  ๆ ที่เป็นประเด็นในข้อกฎหมาย ที่ต้องใช้หลักกฎหมายมา  
      ตัดสิน หาใช่การลงมติเสียงข้างมาก  

๒. อุปสรรคเกี่ยวกับมาตรฐานการใช้ดุลพินิจ 
  อุปสรรคประเด็นนี้นับเป็นอุปสรรคสำคัญประการหนึ่งในกระบวนการทำคำตัดสิน
ของแพทยสภา โดยเฉพาะการใช้ดุลพินิจในการลงโทษ อุปสรรคนี้พอจะแยกออกได้ดังนี้ 

๒.๑ การจัดการเอกสารและหลักฐานที่ไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นระบบ ทำให้เกิดปัญหา
ในการตรวจสอบและพิจารณาข้อเท็จจริง 
๒.๒ ขาดการจัดเก็บหลักฐานที่ดีพอ 
๒.๓ กระบวนการค้นหาคำตัดสินเดิมยุ่งยาก เพราะส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดเก็บใน
รูปแบบเอกสาร ไม่ใช่แบบ digital 
๒.๔  ที ่ผ ่านมาแพทยสภาได้พยายามจัดอบรมให้ความรู ้กับอนุกรรมการและ
กรรมการที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินคดี เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจในประเด็นข้อ
กฎหมายและวิธีการตัดสิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระบวนการทางปกครองมาอย่าง
ต่อเนื่อง แต่อุปสรรคสำคัญคือกรรมการหรืออนุกรรมการหลายท่านมิได้มีความรู้ทาง
กฎหมายหรือไม่มีเวลาว่างที่จะเข้ารับการอบรมเหตุเพราะมีภารกิจต้องดูแลผู้ป่วย
เป็นหลัก ทำให้การให้ความรู้ยังไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ต้องการ จึงจำเป็นต้องพ่ึง
นิติกรประจำชุดพิจารณาให้ช่วยดูแลความถูกต้องแทน 
๒.๕  อุปสรรคหลักสำคัญของมาตรฐานการใช้ดุลพินิจคือการใช้ดุลพินิจในการ
กำหนดโทษ (ในกรณีที่แพทย์ผู้ถูกร้องถูกตัดสินแล้วว่ากระทำผิดจริยธรรมจริง) ที่
ผ่านมาตามที่บัญญัติไว้ในพรบ.วิชาชีพเวชกรรมและข้อบังคับแพทยสภา มีเพียงระบุ
ถึงเกณฑ์การลงโทษ ๔ ระดับตั้งแต่ ว่ากล่าวตักเตือน ไปจนถึง เพิกถอนใบประกอบ
วิชาชีพ  และระบุถึงเหตุแห่งควรพิจารณาลดโทษ แต่ไม่ได้ระบุว่า ความผิดแบบ
ใดควรลงโทษอย่างไร เป็นการเปิดกว้างให้มีการใช้ดุลพินิจโดยอิสระของ
คณะกรรมการแพทยสภา ซึ่งข้อดีคือทำให้เกิดความคล่องตัวในการกำหนดโทษ แต่
ข้อเสียคือ มีบางคดีที่เนื้อหาแห่งการกระทำผิดเหมือนกัน แต่ผู้กระทำผิดได้รับโทษ
ต่างกัน จนเป็นเหตุให้มีการฟ้องเพิกถอนจากผู้ทำคำร้อง หรือบางกรณีแพทย์กระทำ
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ผิดซ้ำ ๆ แต่โทษที่ได้รับยังถือว่าเป็นโทษสถานเบา ที่ผ่านมามีความพยายามนำเสนอ
ให้มีเกณฑ์ประกอบการใช้ดุลพินิจในการลงโทษ เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และ
ลดความผิดพลาดดังกล่าว แต่ยังได้รับมติเห็นชอบจากแพทยสภา  ตัวอย่างที่มีการ
เสนอเกณฑ์การใช้ดุลพินิจการลงโทษเป็นดังรูป (รูปประกอบที่ ๑๐) 
 

 
 
รูปประกอบที่ ๑๐ ตัวอย่างการเปรียบเทียบการกำหนดโทษระหว่างการใช้ดุลพินิจ
โดยอิสระ กับการใช้เกณฑ์กำหนดโทษกำกับ 

 
รูปประกอบที่ ๑๑ เปรียบเทียบความแตกต่างของบทลงโทษผ่านวิธีการใช้ดุลพินิจ
เดิม กับ การใช้ดุลพินิจผ่านเกณฑ์การตัดสิน (ยี่ต๊อก) 
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  การแก้ปัญหาเรื่องการใช้ดุลพินิจอย่างอิสระในการกำหนดโทษ หากสามารถนำหลัก
กฎหมายปกครองมาใช ้ เช ่น กำหนดให้แยกแยะฐานความผิดออกเป็นสองแบบคือ 
 (๑) การกระทำผิดร้ายแรง เช่นมีองค์ประกอบเรื่องเจตนา หรือทำไปเพื่อผลประโยชน์ 
 (๒) การกระทำผิดไม่ร้ายแรง 
 ทั้งนี้หากเข้าเกณฑ์การกระทำผิดร้ายแรง คณะกรรมการต้องกำหนดโทษขั้นต่ำให้
เหมาะสม หรืออาจเสนอให้มีการกำหนดขั้นบันไดของการบังคับใช้การลงโทษ  

๓. อุปสรรคเกี่ยวกับความเป็นกลางของผู้พิจารณา 
๓.๑ การสร้างความเข้าใจและการรับรู้ของสาธารณชนเกี่ยวกับกระบวนการและผล  
     การพิจารณาของแพทยสภายังไม่เพียงพอ เช่น การขาดการให้ข้อมูลที่ชัดเจน   
     และเป็นปัจจุบันเกี่ยวกับกระบวนการพิจารณาคดีและการตัดสินใจ 

๔. อุปสรรคเกี่ยวกับการรวบรวมและพิจารณาหลักฐานตลอดจนการขอความคิดเห็นจากราช
วิทยาลัยและหน่วยงานภายนอก ได้แก่ 

๔.๑ การประสานงานระหว ่างหน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องย ังไม ่เป ็นระบบและมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ เช่น การประสานงานระหว่างแพทยสภาและหน่วยงานอื่น ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับการพิจารณาคดี 
๔.๒ การรับฟังความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน หรือ
ขาดการนำความคิดเห็นมาใช้ในการตัดสินใจอย่างเหมาะสม เช่น การไม่รับฟังความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

 
   ทั้งนี้พอจะสรุปอุปสรรคในการปรับปรุงกระบวนการคำตัดสินคดีจริยธรรมของแพทยสภาได้
ตามรูปประกอบที่ ๑๒  
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รูปประกอบที่ ๑๒ อุปสรรคโดยภาพรวมของการปรับปรุงกระบวนการคำตัดสินคดีจริยธรรมของ
แพทยสภา 
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บทท่ี ๔ 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
๔.๑ บทสรุป  
 คำสั่งแพทยสภาที่ถูกเพิกถอนโดยศาลปกครอง เมื่อลงรายละเอียดจะพบว่าสามารถแบ่งออก
ได้เป็นสี่ประเด็น คือ กระบวนการพิจารณาครบถ้วนหรือไม่, การใช้ดุลพินิจโดยชอบ, ความเป็นกลาง
ของผู้พิจารณา, และการรวบรวมและพิจารณาหลักฐานตลอดจนการรับฟังความคิดเห็นราชวิทยาลัย  
ส่วนอุปสรรคสำคัญในการแก้ไขปัญหาได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในกฎหมายและข้อบังคับของกรรมการ
และอนุกรรมการแพทยสภา การบริหารงานภายในของแพทยสภา ตลอดจนการปฏิบัติงานของนิตกิร
ขององค์กร    

๔.๒ ข้อเสนอแนะ 

เพื่อป้องกันมิให้คำสั่งแพทยสภาต่อคดีจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกเพิกถอน
โดยศาลปกครอง แพทยสภาจำเป็นต้องแก้ไขและกำจัดอุปสรรคในประเด็นสำคัญ ๆ ที่เป็นต้นเหตุให้
คำสั่งมีความบกพร่องดังนี้ 

๑. ปรับปรุงกระบวนการพิจารณาต้องครบถ้วนและเป็นตามกฎหมาย 
๒. ระมัดระวังในการใช้ดุลพินิจ โดยควรมีหลักเกณฑ์ที่อ้างอิงได้เพ่ือประกอบเหตุผลในการใช้

ดุลพินิจ 
๓. ระมัดระวังและป้องกันมิให้กรรมการ อนุกรรมการ หรือผู้เกี่ยวข้องที่มีส่วนได้เสีย มิให้เข้า

มาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทำคำสั่งแพทยสภา 

๔. ต้องรวบรวมและกลั่นกรองความคิดเห็นที่ได้มาจากหน่วยงานภายนอกและราชวิทยาลัย
ให้ถูกต้องและครบถ้วน ตลอดจนให้ตรงกับประเด็นหรือฐานความผิดในคดี 

๕. ให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนพิจารณาคดี โดยเฉพาะประเด็นข้อกฎหมาย และวิธีปฏิบัติของ
ศาลปกครอง กับผู้เกี่ยวข้องโดยเฉพาะนิติกร อนุกรรมการและกรรมการแพทยสภา 

๖. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการตัดสินคดี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ความรวดเร็วในการดำเนินงานโดยเฉพาะ องค์การอาหารและยา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่มีคดี
เกี่ยวพันกับแพทยสภาอย่างมาก 

๗. เร่งแก้ไขการใช้ดุลพินิจอย่างอิสระในการกำหนดโทษ โดยไม่มีเกณฑ์การกำหนดโทษกำกับ 
เพื่อลดปัญหาการลงโทษที่ไม่เหมาะสมกับความผิด และการลงโทษที่ไม่มีมาตรฐานแม้องค์ประกอบ
ความผิดจะเหมือนกัน 

--------------------------------- 



๒๙ 
 

บรรณานุกรม 
 

๑. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 

๒. ต่อพล วัฒนา. บทวิเคราะห์คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด ศึกษาเฉพาะกรณีคำสั่งแพทยสภาเกี่ยวกับ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม. 2567. 

๓. คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดงที่ อ.๔๕๒/๒๕๕๑    

๔. คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดงที่ อ.๒๖๗-๒๖๙/๒๕๕๓    

๕. คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดงที่ อ.๘๕/๒๕๕๘    

๖. คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดงที่ อ.๗๓๓/๒๕๕๙    

๗. คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดงที่ อ.๒๔๘/๒๕๖๒    

๘. คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดงที่ อ.๑๐๕๘/๒๕๖๔    

๙. คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดงที่ อร.๕๗/๒๕๖๕    

๑๐. คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดงที่ อร.๓๔/๒๕๖๖    

๑๑. คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดงที่ อร.๒๒๙/๒๕๖๖ 

๑๒. คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดงที่ อร.๒๑๐/๒๕๖๐ 

๑๓. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยวิธีพิจารณาจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

 

 

 

 

 


