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หัวหน้าสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผู้ช่วยเลขาธิการแพทยสภา 

ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูงในกระบวนการยุติธรรม (บสป.) รุ่นท่ี ๔ 
 
บทคัดย่อ ภาษาไทย 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าความเข้าใจหลักการความรับผิดทางละเมิดของบุคลากรทาง
การแพทย์ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ และกระบวนการไล่เบี้ยของหน่วยงานของรัฐตามพระราชบัญญัติความ
รับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 โดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกประเภทที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐถือเป็นเจ้าหน้าที่ภายใต้กฎหมายนี้ เมื่อเจ้าหน้าที่ของรัฐปฏิบัติหน้าที่ในการ
รักษาพยาบาลจนเกิดการละเมิดท าให้เกิดความเสียหายจนถูกผู้เสียหายฟ้องร้อง หน่วยงานของรัฐจะเป็น
ผู้รับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทน แล้วหน่วยงานของรัฐจะสามารถใช้สิทธิไล่เบี้ยจากเจ้าหน้าที่ได้ ก็ต่อเมื่อ
พิสูจน์ได้ว่าการละเมิดนั้นเกิดจากการจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 
 กระบวนการไล่เบี้ยจะประกอบด้วยการสอบข้อเท็จจริงโดยคณะกรรมการและการวินิจฉัยของ
กระทรวงการคลัง จนออกเป็นค าสั่งไล่เบี้ยกับบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งค าสั่งไล่เบี้ยถือเป็นค าสั่งทาง
ปกครองที่เจ้าหน้าที่ของรัฐมีสิทธิอุทธรณ์และฟ้องต่อศาลปกครองได้ ดังนั้นประเด็นส าคัญที่ต้องพิจารณา
คือการจ าแนกความแตกต่างระหว่าง ประมาทเลินเล่อ กับ ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ซึ่งศาลปกครอง
เคยวางแนวทางการวินิจฉัยไว้ว่า การเบี่ยงเบนจากมาตรฐานวิชาชีพ หรือการละเลยหน้าที่พ้ืนฐานอย่าง
เห็นไดช้ัด ถือว่าเป็นการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเช่น กรณีท่ีแพทย์และพยาบาลละเลยการเฝ้าระวัง
อาการส าคัญจนผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง (คดีหมายเลขแดงที่ 309/2558) การท าความเข้าใจ
กฎหมายนี้จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการสร้างหลักประกันในการท างานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
รักษาประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขของประเทศ 

 ค าส าคัญ ละเมิด, การไล่เบี้ย, เจ้าหน้าท่ีของรัฐ, ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง, 
บุคลากรทางการแพทย์ 
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บทน า 
 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 25391 ถือเป็นกฎหมายหลักที่เข้ามา
เปลี่ยนแปลงหลักการความรับผิดทางแพ่งของเจ้าหน้าที่ของรัฐ จากท่ีแต่เดิมต้องรับผิดอย่างเต็มจ านวน
และเป็นลูกหนี้ร่วมเหมือนกรณีท่ัวไปในกฎหมายเอกชน มาเป็นการจ ากัดความรับผิดชอบไว้เฉพาะการ
กระท าโดย "จงใจ" หรือ "ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง" เท่านั้น หลักการนี้มีเจตนารมณ์เพ่ือส่งเสริมให้
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่โดยไม่ต้องกังวลว่าจะต้องรับภาระค่าเสียหายทั้งหมดเพียงล าพัง ซึ่งการ
รักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นเจ้าหน้าที่รัฐก็ถือว่าอยู่ภายใต้กรอบของกฎหมายนี้ ท าให้
เป็นการคุ้มครองไม่ให้บุคลากรทางการแพทย์ของรัฐต้องรับภาระค่าเสียหายในกรณีท่ีถูกฟ้องร้องทางแพ่ง 
แต่การรักษาพยาบาลมีความละเอียดอ่อนสูงเนื่องจากเก่ียวข้องโดยตรงกับชีวิตและสุขภาพ ท าให้มีความ
เสี่ยงสูงที่จะเกิดความผิดพลาดขึ้นได้ จึงท าให้ปัจจุบันมีการฟ้องร้องคดีแพ่งต่อศาลยุติธรรมในคดี
การแพทย์อยู่เป็นจ านวนมาก จึงควรศึกษาในพระราชบัญญัติและระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
พระราชบัญญัตินี้ เพราะการท าความเข้าใจขอบเขตขอบเขตของกฎหมายที่ถูกต้องจะเป็นสิ่งจ าเป็นอย่าง
ยิ่งต่อการสร้างหลักประกันในการท างานและรักษาประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขของประเทศ 
 โดยเรื่องท่ีบุคลากรทางการแพทย์หวั่นวิตกมากท่ีสุด คือการถูกไล่เบี้ยจากหน่วยงานของรัฐที่
บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงานหลังจากหน่วยงานของรัฐรับผิดต่อผู้เสียหายแล้ว เพราะหน่วยงานของ
รัฐเห็นว่าการกระท าของบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นการละเมิดต่อผู้เสียหายเป็นการประมาทเลินเล่อ
อย่างร้ายแรง ซึ่งบางกรณีท าให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องชดใช้ให้กับหน่วยงานของรัฐเป็นจ านวนมาก 
ประเด็นที่ควรศึกษาจึงคือ หลักการกฎหมายและกระบวนการไล่เบี้ยของหน่วยงานของรัฐต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ รวมถึงความแตกต่างระหว่างประมาทเลินเล่อ กับประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง โดยเฉพาะ
แนวทางการวินิจฉัยของศาลปกครองเป็นกรณีศึกษา ซึ่งจะช่วยให้หน่วยงานของรัฐและบุคลากรทางการ
แพทย์มีความเข้าใจที่ถูกต้องในประเด็นนี้และสามารถน าไปปรับใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
เนื้อหาของเรื่อง  
 1. นิยามศัพท์ส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง 
 การท าความเข้าใจหลักการการรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่และกระบวนการไล่เบี้ยตาม
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 25391 (พ.ร.บ. ละเมิดฯ) จ าเป็นต้องเริ่มต้น
จากการพิจารณานิยามศัพท์ส าคัญ ซึ่งเป็นรากฐานของกระบวนการทางกฎหมายทั้งหมด ได้แก่ 
  
 1.1 “เจ้าหน้าที่” ตาม พ.ร.บ. ละเมิดฯ มาตรา 4 มีความว่า “เจ้าหน้าที่” หมายความ
ว่า ข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้าง หรือผู้ปฏิบัติงานประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็น
กรรมการหรือฐานะอ่ืน 
 ในบริบทของระบบสาธารณสุขของรัฐ เจ้าหน้าที่จึงหมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ทุกประเภท 
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ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสี
การแพทย์ นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน นักกิจกรรมบ าบัด นักโภชนาการ/นัก
ก าหนดอาหาร และนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นอกจากนี้ยังมี กลุ่มผู้ช่วยและผู้ปฏิบัติงานสนับสนุน 
ได้แก่ พนักงานช่วยการพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ผู้ช่วยทนัตแพทย์ เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานเวชสถิติ และนักวิชาการสาธารณสุขแพทย์ หากท างานใน
โรงพยาบาลของรัฐ ล้วนเข้าข่ายเป็น "เจ้าหน้าที"่ ตามนิยามนี้ ไม่ว่าจะถูกบรรจุเป็นข้าราชการ หรือเป็น
แค่ลูกจ้างประจ า การกระท าของบุคคลเหล่านี้ในการตรวจรักษาหรือให้บริการทางการแพทย์จึงถือเป็น
การ "ปฏิบัติหน้าที่" ตามกฎหมายฉบับนี้ ดังนั้นพ.ร.บ. ละเมิดฯ ควบคุมได้อย่างกว้างขวาง และถือว่าเป็น
คุณต่อบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทุกคน  
  
 1.2 "หน่วยงานของรัฐ" ตาม พ.ร.บ. ละเมิดฯ มาตรา 4 หมายถึง กระทรวง ทบวง กรม หรือ
ส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนและมีฐานะเป็นกรม ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น และ
รัฐวิสาหกิจที่ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา และให้หมายความรวมถึงหน่วยงานอื่นของ
รัฐที่มีพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้เป็นหน่วยงานของรัฐตาม พ.ร.บ. ละเมิดฯ ด้วย ในบริบทของระบบ
สาธารณสุขของภาครัฐ จะครอบคลุมโรงพยาบาลของรัฐในหลายสังกัด ได้แก่ 
 - กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหลายสังกัดย่อยดังนี้ 
  1. กรมการแพทย์ เช่น โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลราชวิถี 
  2. กรมสุขภาพจิต เช่น โรงพยาบาลศรีธัญญา 
  3. กรมควบคุมโรค เช่น สถาบันบ าราศนราดูร 
  4. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งถือเป็นกลุ่มโรงพยาบาลหลักของรัฐที่ดูแล

สุขภาพของประชาชนในประเทศไทย โดยมีการแบ่งประเภทหน่วยบริการสาธารณสุขไว้
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์ 

 - ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เช่น โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
 - กระทรวงกลาโหม เช่น โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลค่ายต่างๆ 
 - กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้แก่ โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัย
และโรงเรียนแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์หรือวิทยาลัยแพทยศาสตร์ต่างๆ เช่น โรงพยาบาลรามาธิบดี 
สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ สังกัดมหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อน สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล 
 - กระทรวงมหาดไทย เช่น โรงพยาบาลเมืองพัทยา 
 - กระทรวงการคลัง ได้แก ่โรงพยาบาลสวนเบญจกิติเฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา 
 - กระทรวงคมนาคม ได้แก่ โรงพยาบาลบุรฉัตรไชยกร (รถไฟ) 
 - กระทรวงยุติธรรม ได้แก่ ทัณฑสถานในโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
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 - ส านักงานศาลยุติธรรม ได้แก่ โรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ 
 - ส านักงานต ารวจแห่งชาติ เช่น โรงพยาบาลต ารวจ 
 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะรวมถึงกรณีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โอนย้ายไปใต้
องค์การบริหารส่วนจังหวัดแล้ว 
 - สภากาชาดไทย เช่น โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
 - รัฐวิสาหกิจ เช่น โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง สังกัดการไฟฟ้านครหลวง 
 - หน่วยงานที่มีพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้เป็นหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 โรงพยาบาลทั้งหมดนี้จึงมีฐานะเป็น "หน่วยงานของรัฐ" ทีต่้นสังกัดตามที่ได้แจกแจงมาต้อง
รับผิดชอบในผลแห่งการละเมิดที่เกิดจากการกระท าของเจ้าหน้าที่ของตนในการปฏิบัติหน้าที่ โดยการ
แจกแจงตามข้างต้นจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้ทราบถึงหน่วยงานของรัฐที่ต้องรับ
ผิดต่อผู้เสียหาย 
  
 1.3 “ละเมิด” มีนิยามตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์2 มาตรา 420 ดังนี้ “ผู้ใดจงใจหรือ
ประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี 
เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้นท าละเมิดจ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น”
ซึ่งสรุปเป็นองค์ประกอบ 5 ประการ3 ได้แก่ 
 - การกระท า (Act) ต้องมีการแสดงออกภายนอกของผู้กระท า ซึ่งอาจเป็นได้ทั้ง การกระท า
โดยตรง เช่น การวินิจฉัยโรค การให้ยาเพ่ือรักษาพยาบาล และการงดเว้นการกระท า คือการไม่กระท าสิ่ง
ที่ตนมี หน้าที่ ต้องท าตามกฎหมายหรือตามสถานะ เช่น แพทย์เวรไม่ท าการช่วยเหลือคนไข้เมื่อพยาบาล
ร้องขอ 
 - ความผิด (Fault) การกระท านั้นต้องเกิดจากความบกพร่องทางจิตใจของผู้กระท า (ผู้ต้องรับ
ผิด) อย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ จงใจ (Intent) คือมีเจตนาที่จะให้เกิดความเสียหาย หรือเล็งเห็นผลที่จะเกิด
ความเสียหายนั้นอย่างแน่นอนแล้วยังกระท า หรือประมาทเลินเล่อ (Negligence) คือกระท าโดยขาด
ความระมัดระวัง อันพึงมีตามวิสัยและพฤติการณ์ ทั้งที่ผู้กระท าสามารถใช้ความระมัดระวังนั้นได้ แต่หาได้
ใช้ให้เพียงพอไม่ ซึ่งการละเมิดในการรักษาพยาบาลเกือบทั้งหมดจะเป็นความผิดในลักษณะประมาท
เลินเล่อ 
 - การกระท าโดยผิดกฎหมาย (Unlawfulness) การกระท านั้นต้องเป็นการละเมิดต่อสิทธิของ
บุคคลอื่นที่กฎหมายให้ความคุ้มครอง (เช่น สิทธิในชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน หรือเสรีภาพ) โดย ไม่มีข้ออ้าง
หรือข้อยกเว้น ตามกฎหมายมาท าให้การกระท านั้นชอบด้วยกฎหมายได้ (เช่น ไม่ใช่การป้องกันโดยชอบ
ด้วยกฎหมาย หรือการกระท าตามค าสั่งศาล) 
 - ความเสียหาย (Damage) ต้องมีผลเป็นความเสียหายเกิดขึ้นจริงแก่ผู้เสียหาย ซึ่งตามมาตรา 
420 ครอบคลุมความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย อนามัย (สุขภาพ) เสรีภาพ ทรัพย์สิน ซึ่งการละเมิดในการ
รักษาพยาบาลเกือบทั้งหมดเป็นความเสียหายชีวิต ร่างกาย อนามัย (สุขภาพ) 
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 - ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุและผล (Causation) ต้องมีความเชื่อมโยงโดยตรงระหว่าง การ
กระท าที่ผิดกฎหมายของผู้กระท า กับ ความเสียหาย ที่เกิดขึ้นแก่ผู้เสียหาย การกระท านั้นต้องเป็นเหตุ
ใกล้ชิดที่ท าให้เกิดผลเสียหายนั้นตามมาอย่างสมเหตุสมผล 
 

 1.4 “การปฏิบัติหน้าที่” ตาม พ.ร.บ. ละเมิดฯ ไม่มีการนิยามชัดเจนไว้ในพระราชบัญญ ติ แต่
ตามหลักการแล้วการปฏิบัติหน้าที่คือการปฏิบัติตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งของเจ้าหน้าที่ หรือค า
บรรยายลักษณะงานของเจ้าหน้าที่ หรือค าสั่งของผู้บังคับบัญชาต่อเจ้าหน้าที่ ซึ่งการให้การรักษาพยาบาล
ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐย่อมมีการก าหนดตามข้างต้นตามแต่ละต าแหน่งงาน 
ดังนั้นหากเจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่ตามท่ีก าหนดไว้ ก็ถือว่าเป็นการปฏิบัติหน้าที่ โดยพ.ร.บ. ละเมิดฯ 
มาตรา 6 ระบุว่า “ถ้าการกระท าละเมิดของเจ้าหน้าที่มิใช่การกระท าในการปฏิบัติหน้าที่ เจ้าหน้าที่ต้อง
รับผิดในการนั้นเป็นการเฉพาะตัว ในกรณีนี้ผู้เสียหายอาจฟ้องเจ้าหน้าที่ได้โดยตรงแต่จะฟ้องหน่วยงาน
ของรัฐไม่ได้” ซึ่งท าให้หากเจ้าหน้าที่กระท าละเมิดโดยมิใช่การปฏิบัติหน้าที่ หน่วยงานของรัฐไม่ต้องชดใช้
ค่าเสียหายแทน 
  
 1.5 "การไล่เบี้ย" ค าศัพท์นี้ไม่มีนิยามชัดเจน แต่การไล่เบี้ยคือกลไกทางกฎหมายที่ช่วยให้ 
หน่วยงานของรัฐ ซึ่งต้องรับผิดชอบชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู้เสียหายที่ได้รับความเสียหายจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่รัฐไปแล้วในเบื้องต้น สามารถเรียกคืนเงินจ านวนที่ชดใช้ไปนั้นจากเจ้าหน้าที่
ผู้กระท าละเมิดได้ในภายหลัง และตาม พ.ร.บ. ละเมิดฯ มาตรา 8 วรรค 1 ระบุว่า “ในกรณีที่หน่วยงาน
ของรัฐต้องรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายเพื่อการละเมิดของเจ้าหน้าที่ ให้หน่วยงานของรัฐมีสิทธิ
เรียกให้เจ้าหน้าที่ผู้ท าละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนดังกล่าวแก่หน่วยงานของรัฐได้ ถ้าเจ้าหน้าที่ได้กระท า
การนั้นไปด้วยความจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง” ซ่ึงไม่ได้ใช้ค าว่าไล่เบี้ยในตัวบท แต่หลัก
ปฏิบัติตามข้อความดังกล่าวสามารถแปลว่าการไล่เบี้ยได้ อย่างไรก็ตาม กฎหมายก าหนดเงื่อนไขท่ีส าคัญ
ในการไล่เบี้ยไว้ว่า จะมีสิทธิไล่เบี้ยได้เฉพาะกรณีที่เจ้าหน้าที่ได้กระท าการนั้นไปด้วยความ "จงใจ" หรือ 
"ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง" เท่านั้น 
  
 2. กระบวนการไล่เบี้ยตามกฎหมายตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 
พ.ศ. 2539 
 กระบวนการที่หน่วยงานของรัฐจะด าเนินการไล่เบี้ยต่อเจ้าหน้าที่ที่กระท าความผิดทางละเมิด มี
ขั้นตอนที่ต้องปฏิบัติตามท้ังในระดับหน่วยงานและกระบวนการทางศาล ดังนี้ 
  
 2.1 กรณีการปฎิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่เป็นการใช้อ านาจตามกฎหมาย พระราชบัญญัติจัดตั้ง
ศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 25424 มาตรา 9 วรรคหนึ่ง (3) มีความว่า “ศาลปกครองมี
อ านาจพิจารณาพิพากษาหรือมีค าสั่งในเรื่องดังต่อไปนี้ (3) คดีพิพาทเกีย่วกบัการกระท าละเมิดหรือความ
รับผิดอย่างอ่ืนของหน่วยงานทางปกครอง หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐอันเกิดจากการใช้อ านาจตามกฎหมาย 
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หรือจากกฎ ค าสั่งปกครอง หรือค าสั่งอ่ืน หรือจากการละเลยต่อหน้าที่ตามที่กฎหมายก าหนดให้ต้อง
ปฏิบัติหรือปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวล่าช้าเกินสมควร” ดังนั้นหากเจ้าหน้าที่ท าการปฏิบัติหน้าที่แล้วมีการ
ละเมิดต่อบุคคลอ่ืน ก็ต้องดูก่อนว่าการปฏิบัติหน้าที่นั้นเป็นการใช้อ านาจตามกฎหมายหรือไม่ หากเป็น
การใช้อ านาจตามกฎหมาย ผู้เสียหายก็ต้องฟ้องต่อศาลปกครอง ทั้งนี้การรักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่จะ
ไม่เข้าข่ายเรื่องนี้  
  
 2.2 กรณีการปฎิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ไม่เป็นการใช้อ านาจตามกฎหมาย ผู้เสียหายที่ถูก
ละเมิดสามารถด าเนินการได้ 2 ทาง คือ 
 - ฟ้องเป็นคดีความแพ่งต่อหน่วยงานของรัฐโดยตรง: ผู้เสยีหายสามารถยื่นฟ้องเป็นคดีความ
แพ่งต่อศาลยุติธรรม เพ่ือให้หน่วยงานของรัฐที่เจ้าหน้าที่สังกัดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนได้โดยตรง ตาม
มาตรา 5 แห่ง พ.ร.บ. ละเมิดฯ โดยไม่สามารถฟ้องศาลปกครองโดยตรงได้ เพราะไม่ใช่การใช้อ านาจตาม
กฎหมายของเจ้าหน้าที่  

 - ยื่นค าขอต่อหน่วยงานของรัฐ: ผู้เสียหายอาจยื่นค าขอต่อหน่วยงานของรัฐให้พิจารณาชดใช้ค่า
สินไหมทดแทนได้ ตามมาตรา 11 แห่ง พ.ร.บ. ละเมิดฯ ซึ่งหน่วยงานของรัฐจะต้องออกใบรับค าขอไว้เป็น
หลักฐานและพิจารณาให้แล้วเสร็จภายใน 180 วัน แต่หากไม่อาจพิจารณาได้ทันจะต้องรายงานปัญหาให้
รัฐมนตรีเจ้าสังกัดหรือก ากับหรือควบคุมดูแลหน่วยงานของรัฐแห่งนั้นทราบ และขออนุมัติขยายระยะเวลา
ออกไป โดยรัฐมนตรีจะอนุมัติให้ขยายระยะเวลาอีกได้ไม่เกิน 180 วัน และสุดท้ายเมื่อหน่วยงานของรัฐมี
ค าสั่งเช่นใด หากผู้เสียหายยังไม่พอใจในผลการวินิจฉัย ก็ให้มีสิทธิร้องทุกข์ต่อศาลปกครองภายใน 90 วัน
นับแต่วันที่ได้รับแจ้งผลการวินิจฉัย ทั้งนี้กรณีนี้เกิดข้ึนได้น้อยในการรักษาพยาบาล 
  
 2.3 กระบวนการไล่เบี้ยของหน่วยงานของรัฐ เมื่อผู้เสียหายด าเนินการตามข้างต้นแล้ว 
หน่วยงานของรัฐต้องด าเนินการเป็นการภายใน ดังนี้ 
 - การแต่งตั้งคณะกรรมการสอบข้อเท็จจริง: เมื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐมีเหตุอันควรเชื่อว่า
ความเสียหายนั้นเกิดจากการกระท าของเจ้าหน้าที่ จะมีค าสั่งแต่งตั้ง "คณะกรรมการสอบข้อเท็จจริง
ความรับผิดทางละเมิด" ขึ้นโดยไม่ชักช้า ตามข้อ 8 ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยหลักเกณฑ์
การปฏิบัติเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 25395 (ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีฯ) โดย
ให้มีจ านวนไม่เกินห้าคน 
 - การพิจารณาของคณะกรรมการ: ตามข้อ 14-16 ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีฯ 
คณะกรรมการมีหน้าที่สอบสวนและรวบรวมข้อเท็จจริง รวมทั้งต้องให้โอกาสแก่เจ้าหน้าที่และผู้เสียหายได้
ชี้แจงข้อเท็จจริงและโต้แย้งแสดงพยานหลักฐานของตน โดยเมื่อพิจารณาเสร็จแล้วให้เสนอความเห็นไปยัง
ผู้แต่งตั้ง ซึ่งความเห็นของคณะกรรมการต้องมีข้อเท็จจริงและข้อกฎหมายที่แจ้งชัดและต้องมี
พยานหลักฐานที่สนับสนุน  
 - การวินิจฉัยสั่งการของผู้แต่งตั้ง: ตามข้อ 17 วรรค 1 ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีฯ เมื่อผู้
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แต่งตั้งได้รับผลการพิจารณาแล้ว ให้วินิจฉัยสั่งการว่า มีเจ้าหน้าที่ต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนหรือไม่ และ
เป็นจ านวนเท่าใด แต่ยังไมต่้องแจ้งการสั่งการให้เจ้าหน้าที่ 
 - การส่งเรื่องไปกระทรวงการคลัง: ตามข้อ 17 วรรค 2 ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีฯ ผู้
แต่งตั้งต้องส่งส านวนภายใน 7 วันนับต้ังแต่วันวินิจฉัยสั่งการให้กระทรวงการคลังเพ่ือตรวจสอบ เว้นแต่
เป็นเรื่องที่กระทรวงการคลังประกาศก าหนดว่าไม่ต้องรายงานให้กระทรวงการคลังตรวจสอบ 
 - การออกค าสั่งเรียกให้ชดใช้ค่าเสียหาย (ไล่เบี้ย): เมื่อกระทรวงการคลังพิจารณาเสร็จแล้ว ให้
ผู้แต่งตั้งมีค าสั่งตามความเห็นของกระทรวงการคลัง และแจ้งค าสั่งนั้นให้เจ้าหน้าที่ทราบ ตามข้อ 18 ของ
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีฯ โดยหากเป็นค าสั่งให้เจ้าหน้าที่ท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ชดใช้ค่า
สินไหมทดแทน ค าสั่งต้องอ้างอิงตามมาตรา 8 และ มาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ. ละเมิดฯ คือ หากหน่วยงาน
ของรัฐได้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้ผู้เสียหายไปแล้ว และพบว่าเจ้าหน้าที่กระท าโดย "จงใจ" หรือ 
"ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง" หน่วยงานของรัฐจึงจะมีสิทธิไล่เบี้ยจากเจ้าหน้าที่ผู้นั้น 
 - ค าสั่งไล่เบี้ยนี้ถือเป็น "ค าสั่งทางปกครอง"  
 - จ านวนเงินที่ต้องชดใช้ค่าเสียหายของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่อาจถูกไล่เบี้ยไม่เต็มจ านวนตามที่
หน่วยงานของรัฐได้ชดใช้ไป เห็นได้จากมาตรา 8 แห่ง พ.ร.บ. ละเมิดฯ วรรค 2 มีความว่า “สิทธิเรียกให้
ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนจะมีได้เพียงใดให้ค านึงถึงระดับความร้ายแรงแห่งการกระท าและความเป็นธรรม
ในแต่ละกรณีเป็นเกณฑ์โดยมิต้องให้ใช้เต็มจ านวนของความเสียหายก็ได้” แสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่อาจ
ไม่ต้องชดใช้เต็มจ านวนความเสียหาย ขึ้นกับความร้ายแรงและความเป็นธรรม นอกจากนี้ตามมาตรา 8 
แห่ง พ.ร.บ. ละเมิดฯ วรรค 3 มีความว่า “ถ้าการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพร่องของ
หน่วยงานของรัฐหรือระบบ การด าเนินงานส่วนรวม ให้หักส่วนแห่งความรับผิดดังกล่าวออกด้วย” แสดง
ให้เห็นว่า หากพิสูจน์ได้ว่า ความเสียหายเกิดจากความบกพร่องของหน่วยงานหรือระบบด้วย เจ้าหน้าที่ก็
ชดใช้เฉพาะในส่วนที่ตนท าผิดได ้ สุดท้ายมาตรา 8 แห่ง พ.ร.บ. ละเมิดฯ วรรคท้าย มีความว่า “ในกรณีที่
การละเมิดเกิดจากเจ้าหน้าที่หลายคน มิให้น าหลักเรื่องลูกหนี้ร่วมมาใช้ บังคับและเจ้าหน้าที่แต่ละคนต้อง
รับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนเฉพาะส่วนของตนเท่านั้น” หมายความว่า หากความเสียหายเกิดจากเจ้าหน้าที่
หลายคน ก็ต้องแบ่งส่วนความรับผิดกันไปตามความรับผิดชอบของตน 
   
 2.4 การโต้แย้งค าสั่งของเจ้าหน้าที่ 
 - การอุทธรณ์ค าสั่ง: เจ้าหน้าที่ท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์เมื่อได้รับค าสั่งให้ชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนมีสิทธิยื่นอุทธรณ์ค าสั่งต่อผู้มีอ านาจออกค าสั่งได้ การอุทธรณ์ต้องกระท าภายใน 15 วัน นับแต่
วันที่ได้รับแจ้งค าสั่ง ตามมาตรา 44 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง6 

 - การฟ้องคดีต่อศาลปกครอง: การอุทธรณ์ค าสั่งภายใน 15 วันเป็นเงื่อนไขส าคัญที่ท าให้
เจ้าหน้าที่มีสิทธิฟ้องคดีต่อศาลปกครองได้ หากไม่พอใจผลการพิจารณาอุทธรณ์ เจ้าหน้าที่สามารถน าคดี
มาฟ้องต่อศาลปกครองเพ่ือขอให้เพิกถอนค าสั่งให้ชดใช้ได้ ซึ่งต้องฟ้องภายใน 90 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง
ผลการพิจารณาอุทธรณ์    
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 3. การจ าแนกความรับผิด: ประมาทเลินเล่อ กับประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 
 เนื่องจากการรักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่หากมีการละเมิดจนผู้ป่วยเสียหาย เกือบทั้งหมดจะเป็น
การประมาท ดังนั้นการจ าแนกความแตกต่างระหว่าง ประมาทเลินเล่อ (Negligence) และ ประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง (Gross negligence) จึงเป็นเส้นแบ่งส าคัญที่จะก าหนดว่าหน่วยงานของรัฐจะ
สามารถใช้สิทธิไล่เบี้ยได้หรือไม่ 
 มีงานวิจัย7ในไทยที่ได้สรุปไว้ว่า “เมื่อน าค าพิพากษาศาลปกครองสูงสุดมาวิเคราะห์แล้ว การ
กระท าโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงจะมีพฤติการณ์และลักษณะ คือ เป็นกรณีท่ีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
หน้าที่ของตนโดยไม่ได้ค านึงสิ่งทีค่วรท าในหน้าที่ ไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามระเบียบ กฎหมายที่เก่ียวข้องโดย
เคร่งครัด ทั้งไม่กระท าหรือละเลยที่จะกระท าตามขั้นตอนที่ก าหนด และไม่ได้ใช้ความระมัดระวังในการ
ปฏิบัติหน้าที่อย่างเพียงพอ เบี่ยงเบนไปจากเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งบุคคลใน ภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัย
และพฤติการณ์ หากได้ใช้ความระมัดระวังเช่นว่านั้น ก็อาจป้องกันมิให้เกิดความเสียหายได้” 
 ดังนั้นหัวใจส าคัญในการแยกคือระดับของการเบี่ยงเบนจากมาตรฐาน กรณปีระมาทเลินเล่อ
ธรรมดา คือความผิดพลาดเล็กน้อยท่ีเกิดจากการขาดความระมัดระวังตามวิสัยคนทั่วไปพึงมี เช่น 
เจ้าหน้าที่พิมพ์เอกสารผิดพลาด หรือนักวิชาการท ารายงานล่าช้าเล็กน้อย ซึ่งเป็นความผิดพลาดที่ไม่ได้
ละเลยหลักเกณฑ์ส าคัญอย่างรุนแรง ในทางตรงกันข้าม ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง คือการกระท าที่ 
ขาดความระมัดระวังอย่างมาก หรือละเลยการปฏิบัติหน้าที่ตามระเบียบที่เคร่งครัดอย่างสิ้นเชิง ซึ่งหากท า
ตามระเบียบแล้วสามารถป้องกันความเสียหายได้ ตัวอย่างเช่น กรณีท่ีคณะกรรมการตรวจรับและจ่ายเงิน
ราชการละเลยการตรวจสอบหลักฐานการจ่ายเงินอย่างสิ้นเชิง ทั้งท่ีรู้ว่ามีระเบียบก ากับดูแลที่เคร่งครัด จน
ท าให้เกิดการยักยอกเงินราชการจ านวนมาก (อ้างอิงจากค าพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขแดง
ที ่อ. 58/25628 ซึ่งศาลวินิจฉัยว่าเป็นการละเลยหน้าที่อย่างร้ายแรง) การละเลยเช่นนี้ถือเป็นการ
เบี่ยงเบนจากมาตรฐานที่ยอมรับได้และน าไปสู่การถูกไล่เบี้ยในที่สุด สรุปแล้วหากกล่าวเป็นกรณีการ
รักษาพยาบาล ก็จะเทียบได้กับการท าผิดตามมาตรฐานหรือแนวทางของวิชาชีพอย่างชัดเจน 
 
 4. ค าพิพากษาศาลปกครองที่เกี่ยวข้อง 
 4.1 ค าพิพากษา ศาลปกครองเชียงใหม่ คดีหมายเลขแดงที่ 309/25589 

 ข้อเท็จจริงของคดี: คดีนี้มีมูลเหตุมาจากกรณีท่ีเด็กหญิงคนหนึ่งถูกรถเฉี่ยวชนจนกระดูกขาซ้าย
หักแบบเปิด และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลฝางซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐ ต่อมาได้รับการผ่าตัดใส่
เหล็กดามกระดูกขา แต่ภายหลังการผ่าตัด พยาบาลและแพทย์เวรไม่ได้ท าการตรวจคล าชีพจรหลังเท้า
อย่างต่อเนื่องตามหลักวิธีการรักษาที่ถูกต้องและเป็นมาตรฐานวิชาชีพส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
ซึ่งโดยปกติต้องตรวจทุก 1-2 ชั่วโมง ต่อมาผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เรียกว่า Compartment 
Syndrome ซึ่งเป็นภาวะความดันภายในช่องกล้ามเนื้อขาเพ่ิมสูงขึ้นจนไปกดทับเส้นเลือดและ
เส้นประสาท แต่ไม่ได้ท าการตรวจคล าชีพจร จึงตรวจไม่พบ จนท าให้กล้ามเนื้อขาดเลือดไปเลี้ยงไม่น้อย
กว่า 6 ชั่วโมง จนต้องถูกส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และถูกผ่าตัดขาข้างที่
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บาดเจ็บออก เพราะพบความเสียหายรุนแรงของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อที่ขา ต่อมามารดาของผู้ป่วยได้ฟ้อง
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อศาลยุติธรรม ซึ่งศาลยุติธรรมมีค าพิพากษาให้หน่วยงานรัฐชดใช้
ค่าเสียหาย หลังจากหน่วยงานของรัฐชดใช้ค่าเสียหายแล้ว หน่วยงานของรัฐจึงออกค าสั่งให้แพทย์และ
พยาบาลเวรอีกสามคนชดใช้ค่าเสียหาย เพราะพิจารณาว่าการรักษาพยาบาลดังกล่าวเป็นความประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง สัดส่วนความรับผิดและจ านวนเงินที่ต้องชดใช้เป็นดังนี้ แพทย์ศัลยศาสตร์กระดูก
และข้อ รับผิดในอัตราร้อยละ 70 พยาบาลจ านวนสามคนรับผิดรวมกันในอัตราร้อยละ 30 ดังนั้นพยาบาล
แต่ละคนรับผิดชอบอัตราร้อยละ 10 ผู้ฟ้องคดเีป็นพยาบาลหนึ่งในสามของพยาบาลที่ต้องชดใช้ โดยผู้ฟ้อง
คดีถูกค าสั่งเรียกให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนพร้อมดอกเบี้ย รวมเป็นเงินจ านวน 383,718.36 บาท ต่อมาผู้
ฟ้องคดจีึงฟ้องต่อศาลปกครองเพ่ือขอให้เพิกถอนค าสั่ง ซึ่งถือว่าเป็นกรณีพิพาทตามพระราชบัญญัติจัดตั้ง
ศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 9 วรรคหนึ่ง (1) เป็นคดีพิพาทอันเกิดจาก
การออกค าสั่งทางปกครองโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

 หลักการวินิจฉัยของศาล: ศาลปกครองเชียงใหม่พิจารณาแล้วเห็นว่า การที่พยาบาลและแพทย์
โรงพยาบาลฝางไม่ได้เอาใจใส่ในการตรวจคล าชีพจรหลังเท้าของผู้ป่วยทุก 1-2 ชั่วโมง ตามหลักวิธีการ
รักษาที่ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ จนเป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องถูกตัดขา เนื่องจากเกิดภาวะ 
Compartment Syndrome เป็นระยะเวลานาน ถือเป็นการกระท าที่ "ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง" 
ศาลเห็นว่าการละเลยดังกล่าวเป็นสาเหตุโดยตรงที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับความเสียหายอย่างร้ายแรง ทั้งที่หากมี
การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดตามมาตรฐานวิชาชีพแล้ว ย่อมจะสามารถตรวจพบและรักษาได้ทันท่วงที ดังนั้น
จะถือว่าค าสั่งทางปกครองทีเ่รียกให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนพร้อมดอกเบี้ยดังกล่าวนั้น ชอบด้วยกฎหมาย
แล้ว พิพากษายกฟ้อง 
 คดีนี้สิ้นสุดที่ศาลปกครองเชียงใหม่ โดยไม่มีการอุทธรณ์ 
 คดีนี้เป็นตัวอย่างที่ชัดเจนว่า "มาตรฐานวิชาชีพ" คือเกณฑ์ส าคัญในการพิจารณาความรับผิด การ
ละเลยการปฏิบัติหน้าที่พ้ืนฐานที่ก าหนดไว้ในมาตรฐาน ซึ่งเป็นที่คาดหมายว่าจะป้องกันความเสียหายได้ 
ถือเป็นการกระท าที่เบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานอย่างมาก 

 4.2 ค าสั่งไมร่ับค าฟ้องไว้พิจารณา ศาลปกครองระยอง คดีหมายเลขแดงที่ 224/255510 

 ข้อเท็จจริงของคดี: ผู้ป่วย (ผู้ฟ้องคด)ี เข้ารับการคลอดบุตรที่โรงพยาบาลบางละมุง (ผู้ถูกฟ้อง
คด)ี การคลอดบุตรปกติดี จนผ่านไปได้ประมาณ 10 ชั่วโมง เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลได้ท าการยกไม้กั้น
หัวเตียงขึ้นเพียงด้านเดียว เป็นเหตุให้บุตรของผู้ฟ้องคดี ตกเตียงจนได้รับบาดเจ็บ ศีรษะบวม และกะโหลก
ร้าว ผู้ฟ้องคดีได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 แห่ง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ จ านวน 50,000 บาท จากคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นจังหวัดชลบุรี ผู้ฟ้องคดีได้อุทธรณ์ขอให้เพ่ิมค่าช่วยเหลืออีก 2,000,000 บาท โดยเห็นว่าจ านวน
เงินที่ได้รับไม่เพียงพอและไม่เป็นธรรม คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมี
มต ิยกอุทธรณ์ โดยเห็นว่าความเสียหายดังกล่าวเกิดจากเหตุสุดวิสัยเจือสมกับความผิดพลาดของ
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เจ้าหน้าที่ และการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 50,000 บาท นั้นเหมาะสมแล้ว 
 ผู้ฟ้องคดีขอให้ศาลเพิกถอนค าสั่งของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขที่ยกอุทธรณ์ และให้ผู้ถูกฟ้องคดีชดใช้ค่าเสียหายเป็นเงินจ านวน 2,000,000 บาท 
 หลักการวินิจฉัยของศาล: ศาลเห็นว่าคดีนี้ผู้ฟ้องคดีมีความประสงค์อันแท้จริงที่จะได้รับค่า
สินไหมทดแทนเพ่ิม คดีนี้จึงเป็นการฟ้องให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลรับผิดในผลแห่งละเมิดที่บุคลากร
ทางการแพทย์ได้กระท าในการรักษาพยาบาลตามปกติท่ัวไป ซึ่งถือเป็นการกระท าทางกายภาพในระหว่าง
การปฏิบัติหน้าที่รักษาพยาบาล ศาลปกครองระยองจึงวินิจฉัยว่า การกระท าของเจ้าหน้าที่ในการ
รักษาพยาบาลตามปกติท่ัวไปนั้น ไม่ใช่การใช้อ านาจตามกฎหมาย ตามมาตรา ๙ วรรคหนึ่ง (๓) แห่ง 
พ.ร.บ. จัดตั้งศาลปกครองฯ พ.ศ. ๒๕๔๒ ซ่ึงศาลปกครองมีอ านาจพิจารณาเฉพาะคดีละเมิดท่ีเกิดจากการ 
ใช้อ านาจตามกฎหมาย ดังนั้นคดีพิพาทเกี่ยวกับการกระท าละเมิดท่ีเกิดจากการกระท าอ่ืนนอกจากการใช้
อ านาจตามกฎหมาย จึงเป็นคดีที่อยู่ในอ านาจพิจารณาพิพากษาของศาลยุติธรรม ดังนั้นศาลจึงมีค าสั่งไม่
รับค าฟ้องไว้พิจารณา และให้จ าหน่ายคดีออกจากสารบบความ 
 คดีนี้สิ้นสุดที่ศาลปกครองระยอง โดยไม่มีการอุทธรณ์ 
 คดีนี้ศาลปกครองระยองไม่ได้ชี้ชัดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามข้างต้นว่าเป็นการประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง เพราะศาลมีค าสั่งไม่รับไว้พิจารณาก่อน แต่คดีนี้ท าให้เข้าใจเรื่องขอบเขตอ านาจศาล
ตามมาตรา ๙ วรรคหนึ่ง (๓) แห่ง พ.ร.บ. จัดตั้งศาลปกครองฯ พ.ศ. ๒๕๔๒ มากขึ้น และท าให้เห็นชัดเจน
ว่า การรักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่ ไม่ถือเป็นการใช้อ านาจปกครองตามกฎหมาย 
 ทั้งนี้หากคดีนี้ถูกพิจารณาเกี่ยวกับการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง การกระท าของเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลก็ถือเป็นการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงได ้เพราะเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลได้ท าการ
ยกไม้กั้นหัวเตียงขึ้นเพียงด้านเดียว จนเป็นเหตุให้บุตรของผู้ฟ้องคดีตกเตียงจนบาดเจ็บ ซึ่งผิดมาตรฐานใน
การดูแลเด็กแรกคลอดอย่างชัดเจน ถือเป็นการกระท าท่ีเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานอย่างมาก 
 
 
 

บทสรุป 
 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 เป็นกฎหมายที่ถูกตราข้ึนเพื่อ
สร้างความเป็นธรรมและคุ้มครองเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์ใน
สังกัดรัฐ โดยมีหลักการส าคัญคือการให้หน่วยงานของรัฐเป็นผู้รับผิดชอบหลักในความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติหน้าที่ และจะสามารถใช้สิทธิไล่เบี้ยคืนจากเจ้าหน้าที่ได้ก็ต่อเมื่อปรากฏข้อเท็จจริงว่า
เจ้าหน้าที่กระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น การแยกแยะความรับผิดชอบระหว่าง
การประมาทเลินเล่อธรรมดาและการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงถือเป็นหัวใจส าคัญของกฎหมายฉบับนี้ 
แนวค าพิพากษาของศาลปกครองที่ผ่านมาได้สะท้อนให้เห็นถึงหลักเกณฑ์ในการพิจารณาที่ละเอียดอ่อน 
โดยศาลจะค านึงถึงพฤติการณ์ในแต่ละกรณีอย่างรอบด้าน การกระท าท่ีศาลวินิจฉัยว่าเป็นการประมาท
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เลินเล่ออย่างร้ายแรงมักเป็นกรณีที่เจ้าหน้าที่ขาดความระมัดระวังอย่างมากจนเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐาน
วิชาชีพหรือระเบียบที่ควรปฏิบัติอย่างเห็นได้ชัด ในทางกลับกัน หากการกระท านั้นมีเหตุผลอันสมควร 
หรือเป็นเพียงความผิดพลาดเล็กน้อยท่ีไม่ได้ละเลยความระมัดระวังอย่างรุนแรง ศาลจะวินิจฉัยให้
เจ้าหน้าที่ไม่ต้องรับผิดเป็นการส่วนตัว 

 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ การมีพระราชบัญญัติฉบับนี้เป็นเครื่องมือที่ช่วยสร้างความมั่นคง
ทางจิตใจ ลดความหวาดกลัวในการต้องรับผิดชอบค่าเสียหายมหาศาลจากการตัดสินใจที่ยากล าบากใน
สถานการณ์จริง อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน บุคลากรทางการแพทย์ควรให้
ความส าคัญกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างเคร่งครัด รวมถึงการบันทึกข้อมูลการ
รักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและครบถ้วน และหากได้รับค าสั่งให้ชดใช้ค่าเสียหาย ควรใช้สิทธิในการ
อุทธรณ์และฟ้องคดีต่อศาลปกครองตามขั้นตอนที่กฎหมายก าหนด เพื่อให้ได้รับความเป็นธรรมสูงสุด การ
ท าความเข้าใจกฎหมายฉบับนี้อย่างถ่องแท้จึงเป็นสิ่งจ าเป็นยิ่งส าหรับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
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