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	 คดีหมายเลขด�ำท่ี ผบ.1580/2558 ศาลจงัหวัด

นนทบุรี ระหว่าง นาง ส. ฟ้องกระทรวงสาธารณสุข 

(โรงพยาบาลพระปกเกล้า) จ�ำเลย ว่า  “โจทก์เป็น

มารดาโดยชอบด้วยกฎหมายของนาย ก. ผู ้ตาย 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2557 ถึงวันที่ 21 มิถุนายน 

2557 ผู้ตายเข้ารับการตรวจรักษาเนื้องอกท่ีสมองที่

โรงพยาบาลพระปกเกล้า และได้รับการผ่าตดัเนือ้งอก

โดยนายแพทย์ ม. ด้วยความประมาทเลินเล่ออย่าง

ร้ายแรงจากการตรวจรักษาทีผ่ดิพลาด ท�ำให้มีปัญหา

เลือดออกในสมองหลังจากการผ่าตดั เป็นเหตใุห้บุตร

ชายถึงแก่ความตาย ขอให้บังคับจ�ำเลยช�ำระเงิน 

	 Black Case No. Dir. 1580/2015 Nonthaburi 
Provincial Court during her post. Sue the Ministry 
of Health (Prapokklao Hospital) defendant that 
"the plaintiff's mother, according to the law of    
Mr. B., Who died between June 1, 2014 to date. 
June 21, 2014, who died of brain tumor treatment 
visits at Prapokklao Hospital. Tumor and had 
surgery by Dr. M. With gross negligence by a 
doctor makes a mistake with a cerebral hemor-
rhage after surgery, causing his son's death. 
Seeking to force the defendants to pay 2.55 mil-

2,550,000 บาท พร้อมดอกเบ้ีย ร้อยละ 7.5 ต่อปี” 

จ�ำเลย (โรงพยาบาลพระปกเกล้า) “ให้การปฏิเสธ  

และต่อสูค้ดีโดยใช้บันทกึถ้อยค�ำของแพทย์-พยาบาล 

เวชระเบียน เอกสารวิชาการ คู่มือการปฏิบัติงาน 

พยานผู้เช่ียวชาญ รายงานการสอบสวนความรับผิด

ทางละเมิด ข้อเท็จจริงสรุปโดยทีมบริหารความเสี่ยง 

นิติกรวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อด�ำเนินการต่อสู้

คดี” ผลการต่อสู ้คดีศาลจังหวัดนนทบุรีวินิจฉัย 

“ยกฟ้อง” ตามคดีหมายเลขแดงท่ี ผบ.938/2559    

เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2559  

lion baht plus interest of 7.5 percent per year, 
"the defendant (Prapokklao Hospital)" and refused 
to defend the record of the words of a doctor - 
medical paper medical records. Operations 
Manual expert witness Investigation Report Tort 
Liability. The facts summarized by the risk        
management team. Legal analysis / synthesis of 
information to fight the case, "the defense         
Nonthaburi Provincial Court judge" dismissed "by 
Red Case No. Dir. 938/2016 dated April 26, 2016.

การต่อสู้คดีผู้บริโภค กรณีแพทย์ถูกฟ้องว่าผ่าตัดเนื้องอกในสมองผิดพลาด

ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

Consumer Litigation Fight : Case the Doctor was Sued that 
a Brain Tumor Surgery Mistake Making Patient Died

บทคัดย่อ

Abstract
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บทน�ำ
	 นับแต่อดีตที่ผ่านมา สัมพันธภาพระหว่าง 

ผู้รักษาพยาบาลกับผู้ป่วย เป็นความสัมพันธ์ของ

เพือ่นมนษุย์ด้วยกัน ด้วยจติอันบริสทุธิท์ัง้สองฝ่าย 

ต่อมาการพยาบาลได้พัฒนาควบคู่กับการแพทย์

กลายเป็นวิชาชีพ เป็นการท�ำงานที่มีค่าตอบแทน 

สังคมมนุษย์มีความซับซ้อนมากขึ้น ก่อให้เกิดค�ำ

ว่า “สทิธิ” ข้ึนมาตามพจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตย 

สถาน พ.ศ. 2552 ค�ำว่า สิทธิ หรือ สิทธิ์ หมายถึง

อ�ำนาจอันชอบธรรม อ�ำนาจที่จะท�ำการใดๆ ได้

อย่างอสิระโดยได้รับการรับรองจากกฎหมาย เช่น 

สิทธิมนุษยชน หมายถึงอ�ำนาจของบุคคลอันชอบ

ธรรมในฐานะของมนุษย์ มีการรับรองโดยกฎบัตร

แห่งสหประชาชาติ เป็นต้น สิทธิของผู้ป่วยก็มี

บัญญติัในกฎหมายหลายฉบับ เช่น ปฏิญญาสากล

ว่าด้วยเรื่องสิทธิมนุษยชน รัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทยในส่วนท่ี 9 หมวด 3 สิทธิและ

เสรีภาพของชนชาวไทยส่วนที่ 9 มาตรา 51      

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550     

พระราชบัญญตัหิลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 

2545  ประกาศสทิธผิูป่้วยของสภาวชิาชพีทางการ

แพทย์ เป็นต้น ดังนัน้ผูป่้วยจงึมีสทิธโิดยชอบธรรม

ที่จะได้รับบริการทางสาธารณสุขตามท่ีกฎหมาย

ก�ำหนด โดยเฉพาะจากรัฐ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทราบ

สิทธิดังกล่าวก็มีความคาดหวังที่จะได้รับการดูแล

รักษาท่ีดีและปลอดภยั แต่การท�ำงานของบุคลากร

ทางการแพทย์การพยาบาลเป็นการกระท�ำต่อ

ร่างกายมนษุย์ จึงมีความเสีย่งทีจ่ะเกิดเหตไุม่คาด

หมายได้อยู่เสมอ อนัเนือ่งจากปัจจยัหลายประการ 

เช่น พยาธิสภาพของผู้ป่วย ความรุนแรงของโรค 

ความพร้อมของบุคลากร เครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์

ต่างๆ  ความเสีย่งต่อการถกูร้องเรยีนและฟ้องร้อง

จงึมีอยู่ตลอดเวลา คดีทีมี่มูลเหตมุาจากการรักษา

พยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้

ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์อื่นๆ เรียกกันว่า  
"คดีทางการแพทย์" สามารถฟ้องร้องในทางแพ่ง
และทางอาญาได้ ในส่วนคดีทางแพ่งเดิมการ
ด�ำเนนิคดีใช้ตามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาคดี
แพ่ง แต่ปัจจุบันคดีทางการแพทย์ถือเป็นคดีผู้
บริโภคท่ีต ้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาคดีผู ้บริโภค พ.ศ. 2551 ซึ่งมีความ     
แตกต่างกับวิธีพิจารณาความแพ่งในสาระส�ำคัญ
หลายประการ เช่น สามารถฟ้องด้วยวาจาได้ ไม่
ต้องมีทนายความก็ได้ ค่าธรรมเนียมศาลก็ไม่ต้อง
เสยี มีการไกล่เกล่ียกันก่อนทกุคดี ภาระการพสิจูน์
เป็นของจ�ำเลย มีการพิพากษาเชิงลงโทษได้ 
เป็นต้น การต่อสู้คดีผู้บริโภคที่เป็นคดีทางการ
แพทย์จึงเป็นเร่ืองส�ำคัญ จ�ำเลยต้องมีการเตรียม
คดีท่ีดี พยานหลกัฐานสมบรูณ์ เพราะเป็นผูมี้ภาระ
น�ำสบืว่าท�ำถูกต้องตามมาตรฐานวชิาชีพแล้ว หาก
น�ำสืบไม่ดีพอให้ศาลเชื่อ ก็มีโอกาสแพ้คดีสูง และ
หากแพ้คดีผลที่ตามมาจะกระทบต่อบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีถูกฟ้องอย่างมาก ดังนั้นผู ้
เกี่ยวข้องเช่น  นิติกร แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
อ่ืนๆ รวมทั้งผู ้บริหารโรงพยาบาลควรศึกษา
กระบวนการต่างๆ ในการจดัการข้อพพิาทและการ
ต่อสู้คดีทางการแพทย์

การจัดการความขัดแย้ง
	 โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นหน่วยบริการ
ด้านการรักษาพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
มีการจัดระบบควบคุมภายในการบริหารจัดการ
ความเส่ียงด้านคลินกิและด้านบริหารทัว่ไป  มีผูร้บั
ผิดชอบและหน้าที่ในการบริหารความเส่ียงทุก
ระดับตั้งแต่ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล คณะ
กรรมการบริหารความเสีย่ง คณะกรรมการบริหาร 
กลุ่มงาน/ทีมน�ำ และศูนย์รับเรื่องร้องเรียน โดยมี
โครงสร้างระบบบริหารความเสี่ยง ดังแผนภูมิที่ 1 
และแผนภูมิที่ 2
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โครงสรางระบบบริหารความเส่ียง

ทีมนําระบบงานหลัก 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง

ทีมนําดานคลินิก ทีมนําระดับหนวยงาน

ทีมไกลเกลี่ยรพ. 

 
 

มีการบริหารจัดการเรื่องรองเรียนรองทุกขจากภายในและภายนอกโรงพยาบาลดังแผนผัง 

รับและบันทึกเรื่องรองเรยีน

ศูนยรับเรื่อง

รองเรียน
หนางาน จดหมาย/ศูนยดํารงธรรม/สสจ./กระทรวงฯ

ศูนยบริการเรื่องราวรองทุกข

ตรวจสอบขอเท็จจริงและรวบรวมพยานหลักฐาน

ประสานไกลเกลี่ยแกปญหา

นักเจรจาไกลเกลีย่ นิติกร Medical Law นิติกรบริหารทั่วไป

สําเร็จ
บันทึกขอมูล

รายงาน สปสช.

CLT ที่เกี่ยวของ

YESNO
Flow ความเสี่ยงรุนแรง

ดําเนินการตามมติที่ประชมุ

ม.41

คณะกรรมการบริหารความ

เสี่ยงรพ.

           
เมื่อมีการรองเรียนจากผูท่ีไดรับ

ผลกระทบจากการรักษาพยาบาลหรือ ผูป วย 
กระบวนการจัดการก็จะดําเนินไปตามแผนผัง
ดังกลาว  สวนใหญเมื่อเขากระบวนการแลว ผูปวย
หรือญาติก็จะเขาใจและสามารถไกลเกล่ียกันได แตมี

บางกรณีท่ีไมสามารถไกลเกล่ียได ผูปวยหรือญาติมัก
ใชวิธีทางศาลโดยฟองคดีทางแพงและแจงความรอง
ทุกขตอพนักงานสอบสวน เปนคดีอาญา  เมื่ อ
ป ร ะ ม า ณ ป  ๒ ๕ ๕ ๗  ไ ด มี ก า ร ฟ อ ง ค ดี ก า ร
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลพระปกเกลา ซึ่งเปน
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เมื่อมีการรองเรียนจากผูท่ีไดรับ
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	 มีการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์จากภายในและภายนอกโรงพยาบาลดังแผนผัง

แผนภูมิที่ 1 โครงสร้างระบบบริหารความเสี่ยง

แผนภูมิที่ 2 การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์จากภายในและภายนอกโรงพยาบาล
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	 เม่ือมีการร้องเรียนจากผู้ท่ีได้รับผลกระทบ

จากการรักษาพยาบาลหรือผู้ป่วย กระบวนการ

จัดการก็จะด�ำเนินไปตามแผนผังดังกล่าว  ส่วน

ใหญ่เม่ือเข้ากระบวนการแล้ว ผูป่้วยหรือญาตก็ิจะ

เข้าใจและสามารถไกล่เกล่ียกันได้ แต่มีบางกรณีท่ี

ไม่สามารถไกล่เกลี่ยได้ ผู้ป่วยหรือญาติมักใช้วิธี

ทางศาลโดยฟ้องคดีทางแพ่งและแจ้งความร้อง

ทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนเป็นคดีอาญา เม่ือ

ประมาณปี 2557 ได้มีการฟ้องคดีการรักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ซึ่งเป็นคดี

ทีส่�ำคัญคดีหนึง่ จงึขอน�ำเสนอเป็นกรณศึีกษาเพือ่

เป็นแนวทางการจัดการคดีในอนาคตต่อไป

	 กรณีนี้เป็นเรื่องการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง 

สรุปข้อเท็จจริงได้ดังนี้ 

	 วันที่ 13 มิถุนายน 2557 เวลา 23.30 น.  

โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัจนัทบรีุ ได้ส่งตวันาย 

ก. อายุ 43 ปี มายังโรงพยาบาลพระปกเกล้า เพื่อ

เข้ารับการผ่าตัดเนื่องจากท่ีโรงพยาบาลเอกชน

ไม่มีแพทย์ศัลยศาสตร์ประสาท ด้วยผลเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ สันนษิฐานว่าน่าจะเป็นเนือ้งอกสมอง

ชนิดไกลโอบลาสโตมา มัลติฟอม (Glioblastoma 

multiforme) ต่อมานาย ก. ได้รับการผ่าตัดสมอง

เมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 2557 โดยนายแพทย์ ม. 

ซึ่งเป็นศัลยแพทย์ด้านประสาทวิทยาประจ�ำ        

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ต่อมา นาย ก. ได้เสีย

ชวีติเนือ่งจากภาวะเลอืดออกในสมองเม่ือวนัท่ี 21 

มิถนุายน 2557  โดยได้รบัการพดูคยุจากทมีเจรจา

ไกล่เกลี่ยแผนกศัลยกรรม และโรงพยาบาล      

พระปกเกล้า ได้ประสานการย่ืนเร่ืองขอรับความ

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้โดยนางสาว ว. ภรรยาของ 

ผู้เสียชีวิตเป็นผู้ยื่นค�ำร้องที่ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดจันทบุรี ต่อมานาย ย. บิดาของนาย ก.     

(ผู ้เสียชีวิต) ได้มาติดต่อขอประวัติการรักษา

พยาบาลนาย ก. โดยอ้างว่าเพื่อน�ำไปใช้ในการ

ศกึษาของหลาน จากการพจิารณาแล้วมีความเหน็

ว่าโรงพยาบาลมีหน้าท่ีคุ้มครองรายงานทางการ

แพทย์  ตามพระราชบัญญตัข้ิอมูลข่าวสารของทาง

ราชการ พ.ศ. 2540 จึงไม่สามารถส่งมอบส�ำเนา

ประวตักิารรักษาพยาบาลของนาย ก. ให้น�ำไปเปิด

เผยต่อหลานซึ่งเป็นบุคคลภายนอกได้ วันที่ 8 

ธนัวาคม 2557 บิดาของผูเ้สยีชวีติ และนาย อ. ซึง่

แจ้งว่าเป็นญาติ มาติดต่อขอส�ำเนาเวชระเบียนท่ี

โรงพยาบาลพระปกเกล้า แจ้งกับเจ้าหน้าที่ว่า

ต ้ อ งกา รข ้ อ มู ล ไป ศึกษาว ่ า โ ร งพยาบาล                      

พระปกเกล้าให้การรักษาพยาบาลนาย ก. เป็นไป

ตามมาตรฐานหรือไม่ ต้องการข้อเท็จจริงและ

ความยุติธรรม เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยเป็น

เอกสารส�ำคัญเนื่องจากเป็นบันทึกการรักษา

พยาบาลผู้ป่วย ก่อนถึงวันนัดหมายต้องมีการ

ศกึษาเวชระเบียน จดัท�ำสรุปข้อเทจ็จริงและความ

เห็นเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นเพื่อประกอบการพูดคุย

อธิบาย 

	 วนัท่ี 29 ธนัวาคม 2557 ได้มีการประชุมพดู

คุยอธิบายเก่ียวกับอาการ การรักษาพยาบาล  

นาย ก. ระหว่างผู ้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล         

พระปกเกล้า ได้แก่ รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการ

แพทย์ (ประธานคณะกรรมการบริหารความเส่ียง) 

แพทย์เจ้าของไข้ ผู ้แทนพยาบาล ผู้ไกล่เกลี่ย

แผนกศัลยกรรม ผู้จัดการความเสี่ยง นิติกร และ

ฝ่ายผูร้้องทุกข์ประกอบด้วย 1) นาย ย.ซึง่เป็นบิดา

ของผู้เสียชีวิต  2) นาย อ. (ผู้รับมอบอ�ำนาจจาก

นาย ย.) 3) นางสาว ช. น้องสาวผู้เสียชีวิต  โดย

ภรรยาผู้เสียชีวิตซึ่งเป็นผู้รับเงินช่วยเหลือไปแล้ว

ไม่มาร่วมประชมุด้วย  ในระหว่างพดูคยุเจรจาบิดา

และน้องสาวของผู้เสียชีวิตรับฟังค�ำอธิบายเก่ียว

กับการรกัษา แต่นาย อ. ผู้รับมอบอ�ำนาจยืนยันจะ

ให้โรงพยาบาลพระปกเกล้าและแพทย์ผู้ผ่าตดัร่วม

กันชดใช้ค่าเสียหายเป็นจ�ำนวนเงิน 6,638,000 
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บาท (หกล้านหกแสนสามหมื่นแปดพันบาทถ้วน) 

ภายใน 30 วนั รายละเอยีดตามหนงัสอืลงวนัที ่29 

ธันวาคม 2557 และข่มขู่ด้วยวาจาโดยพูดว่า         

มิฉะนัน้จะร้องเรียนต่อหน่วยงานราชการและฟ้อง

ร ้องต่อศาลทั้งทางแพ่งและอาญาต่อไป ซึ่ง           

โรงพยาบาลฯ ได้แจ้งว่า โรงพยาบาลฯ เป็นหน่วย

งานของรัฐ ไม่สามารถจ่ายเงินตามที่เรียกร้องแต่

ได้ด�ำเนินการอ�ำนวยความสะดวกประสานการ

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นตามมาตรา 41 ให้แก่ครอบครัว

แล้ว ซึง่คณะอนกุรรมการวินจิฉยัค�ำร้องขอรับเงนิ

ช่วยเหลือเบ้ืองต้น จังหวัดจันทบุรี ได้พิจารณา

อนุมัติให้แล้วจ�ำนวน 360,000 บาท (สามแสนหก

หมื่นบาทถ้วน) เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2557 จากการ

สืบค้นข้อมูลเก่ียวกับนาย อ. ผู้รับมอบอ�ำนาจ    

จากบิดาผู ้เสียชีวิต ได้ข้อมูลว่าจบการศึกษา

ปริญญาตรีสาขาการจัดการ และจบปริญญาโท

สาขาการจัดการ ไม่เคยจบการศึกษาในสาขา

นิติศาสตร์และแพทยศาสตร์แต่อย่างใด ประกอบ

ธุรกิจเปิดกิจการปรึกษาจัดการคดีทางการแพทย์  

มีที่พักอาศัยให ้แก ่ผู ้ ท่ี มีคดีทางการแพทย์ ท่ี

ต้องการเดินทางไปกรุงเทพฯ มีการลงโฆษณาใน

เว็บไซด์ ในปี 2557 รับให้ค�ำปรึกษาคดีทางการ

แพทย์รวม 53 คดี ในปี 2558 รับปรึกษาเกี่ยวกับ

การฟ้องแพทย์อีก 10 คดี 

การต่อสู้คดีทางการแพทย์
	 ต ่อมาเม่ือวันท่ี 21 กรกฎาคม 2558          

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้รับหนังสือส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด่วนท่ีสุด ที่  สธ 

0201.045.6/2954 ลงวันที่ 17  กรกฎาคม  2558 

แจ้งว่า ศาลจงัหวดันนทบุรีมีหมายเรียกและส�ำเนา

ค�ำฟ ้องคดีผู ้บริโภค คดีหมายเลขด�ำท่ี ผบ 

1580/2558 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 2558 ระหว่าง

นาง ส. มารดาของผู้ป่วยที่เสียชีวิต โดย นาย อ. 

ผู้รับมอบอ�ำนาจ โจทก์ ฟ้องกระทรวงสาธารณสุข 

(โรงพยาบาลพระปกเกล้า) จ�ำเลย ซึ่งตามค�ำฟ้อง

สรุปว่า เมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2557 ถึงวันที่ 21 

มิถุนายน 2557 นาย ก. ผู้ตาย (บุตรโจทก์) ได้เข้า

รับการตรวจรักษาเนื้องอกในสมองท่ีโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และได้รับการผ่าตัด

เนื้องอกในสมอง โดยมีนายแพทย์ ม. เป็นแพทย์

เจ้าของไข้และแพทย์ผู ้ท�ำการผ่าตัดซึ่งในการ

ผ่าตัดได้ตัดเพียงชิ้นเนื้องอกดังกล่าวออกมาเพื่อ

ส่งตรวจโดยมิได้ผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออกตาม

แผนการรักษาที่ได้แจ้งไว้ ซึ่งการผ่าตัดไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จ ผูต้ายมีเนือ้สมองบวมและมีเลือดออกใน

สมองท�ำให้อาการของผูต้ายแย่ลง และได้เสยีชวีติ

ด้วยสาเหตุเลือดออกในสมอง จึงเป็นการกระท�ำ

โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อจากการตรวจการ

รักษาท่ีผดิพลาด ไม่ท�ำการผ่าตดัเอาก้อนเนือ้งอก

ออกจากสมองของผู้ตายตามแผนการผ่าตัดและ

ไม่ระมัดระวังท�ำให้เลือดออกในสมอง ปล่อยปะ

ละเลยไม่ตดิตามเฝ้าระวงัและป้องกันแก้ไขปัญหา

เลือดออกในสมองหลังผ่าตัดล่าช้า และไม่รักษาผู้

ตายตามหลกัวชิาการทางการแพทย์จนเป็นเหตใุห้

ผู ้ตายได้รับอันตรายแก่ร่างกายและจิตใจ จึง

เป็นการกระท�ำละเมิดต่อผู้ตาย จึงขอให้จ�ำเลยใน

ฐานะกระทรวงต้นสังกัดชดใช้ค่าสินไหมทดแทน

ให้แก่โจทก์เป็นจ�ำนวนเงิน 2,550,000 บาท

การวางแผนและเตรียมการต่อสู้คดี
	 ในการเตรียมคดีมีขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	 ท�ำความเข้าใจกับส�ำนวนคดี ศาลไหน 

วันที่ เวลา ที่ต้องไปศาล วันที่ฟ้องเพื่อตรวจสอบ

อายุความ ซึ่งคดีนี้ปรากฏว่ายังไม่หมดอายุความ  

	 2.	 ศึกษาประเด็นตามโจทก์ฟ้องว่ามีการ 

กล่าวอ้างการกระท�ำทีไ่ม่ถกูต้องอย่างไรบ้าง ความ

เสียหายเป็นอย่างไร โจทก์ต้องการอะไร
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	 ตามค�ำฟ้องโจทก์สรุปสาระส�ำคัญได้ว่า เม่ือ

วันที่ 19 มิถุนายน 2557 เวลา 14.00-17.00 น. 

นายแพทย์ ม. ได้ท�ำการผ่าตัดผู้ตาย โดยผ่าตัด

เปิดกะโหลกศีรษะเข้าไปในบริเวณสมองกลบีหน้า

ซกีขวาแบบปิดกะโหลก (Craniotomy) พบก้อนเนือ้ 

สีเทาแดง เลือดออกง่าย บริเวณส่วนสมองเบซัล

แกงเกลีย (Basal ganglia) และพบว่ามีภาวะ 

สมองบวม จงึให้ยาทางสมอง (20% Mannitol) เข้า

ทางเส้นเลือด ซึ่งเป็นยาช่วยลดภาวะสมองบวม 

หลังจากนั้น ได้ท�ำการตรวจดูเนื้อสมอง เปิดเนื้อ

สมองและตัดเพียงชิ้นเนื้องอกเพื่อเอาไปตรวจ

เท่านั้น โดยมิได้มีการผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออก

ตามแผนการรักษาที่ได้แจ้งญาติไว้ และได้ท�ำการ

หยุดเลือดท่ีออกขณะท�ำการผ่าตัด และปิดแผล

จากการผ่าตดัแบบไม่ปิดกะโหลกศีรษะ (Craniec-

tomy) เพื่อลดความดันในกรณีสมองบวม ผู้ตาย

ถูกส่งกลับมาท่ีหอผู้ป่วยเวลา 17.15 น. แต่นาย

แพทย์ ม. ไม่ได้แจ้งปัญหาและเหตุผลให้ญาติ

ทราบถงึการไม่ประสบความส�ำเร็จในการผ่าตดัน�ำ

ก้อนเนื้องอกออกได้ตามแผนการรักษาที่แจ้งไว้ 

รวมถึงไม่ได้แจ้งเรื่องความเสี่ยงหลังการผ่าตัด

	 หลังจากผ่าตัด เวลา 2.00 น. ของวันที่ 20 

มิถุนายน 2557 ผู้ตายไม่มีการตอบสนอง แพทย์

เวรได้ท�ำการขอค�ำปรึกษาจากนายแพทย์ ม. และ

ได้ส่ังการรักษาโดยให้ยาลดอาการบวมของสมอง 

และได้ให้ส่งตรวจ เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ความเรว็

สูง (CT Scan) ต่อมาเวลา 3.00 น. ผลเอกซเรย์ฯ 

พบว่ามีเลือดออกในสมองซีกขวาบริเวณกลีบ

สมองด้านข้าง (Frontoparietal area) ท�ำให้แกน

ก่ึงกลางของสมองเคล่ือนไปจากตรงกลาง

ประมาณ 6 มิลลิเมตร พยาบาลได้ส่งภาพผลการ

เอกซเรย์ฯ ไปให้ นายแพทย์ ม. ทางโทรศัพท์มือ

ถือและได้สังเกตอาการ และได้ส่ังให้ยาลดอาการ

บวมของสมอง ถ้าดีข้ึนไม่มีแผนการรักษาเพิม่เตมิ 

แต่ถ้าไม่ดี วางแผนผ่าตัดเพื่อน�ำเนื้องอกในสมอง

ออก

	 ต่อมาเวลา 4.00 น. พยาบาลได้โทรศัพท์

รายงานอาการทางสมองของผูต้ายให้แพทย์เวรรับ

ทราบ แต่ไม่มีแผนการรักษาเพิ่มเติม และอาการ

ของผู้ตายในขณะนั้นยังอยู่ในภาวะวิกฤต นาย

แพทย์ ม. ควรที่จะติดตามอาการของผู้ตายอย่าง

ใกล้ชิดและพร้อมท่ีจะท�ำการผ่าตัดเนื้องอกออก

โดยทันที และไม่ปรากฏว่ามีการติดตามและ

รายงานอาการของผูต้ายของพยาบาลให้กับแพทย์

ทราบจนถึงเวลา 7.20 น. จึงเป็นการกระท�ำโดย

จงใจหรือประมาทเลนิเล่อละทิง้ไม่ตดิตามเฝ้าระวงั

รักษาอาการของผู้ตาย

	 จากค�ำฟ้องโจทก์วิเคราะห์ได้ว่าในการต่อสู้

คดีต้องพิสูจน์ให้ได้ว่านายแพทย์ ม. รักษาผู้เสีย

ชีวิตด้วยการผ่าตัดนั้นเป็นไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพ มิได้กระท�ำการละเมิดต่อผู้เสียชีวิตเป็น

เหตุให้ถึงแก่ความตาย โดยต้องอธิบายใน 3 

ประเด็น  คือ

	 ประเด็นที่ 1 กรณีตามโจทก์ฟ้องอ้างว่า 

แพทย์ไม่ได้ท�ำการผ่าตัดเอาก้อนเนื้ออกตาม

แผนการรักษาที่แจ้งญาติไว้

	 ประเด็นที่ 2 กรณีตามโจทก์ฟ้องอ้างว่า 

แพทย์ไม่ระมัดระวังในการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง

ท�ำให้เลือดออกในสมอง

	 ประเด็นที่ 3 กรณีตามโจทก์ฟ้องอ้างว่า   

หลังผ่าตดัเนือ้งอกในสมองแพทย์ปล่อยปละละเลย

ไม่ตดิตามเฝ้าระวงัรักษาอาการเลือดออกในสมอง

อย่างใกล้ชิด และป้องกันแก้ปัญหาอาการเลือด

ออกในสมองล่าช้า

	 3. 	 รายงานผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ประสานงานแพทย์เจ้าของไข้ คณะกรรมการ

บรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลทีเ่ก่ียวข้อง ให้ทราบ

เร่ืองเพื่อนัดประชุมประเมินสถานการณ์ ก�ำหนด
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ทิศทางและแนวทางการต่อสู้คดี 

	 4. 	 จัดให้มีการประชุมผู้เก่ียวข้องในการ

วางแผน เตรียมการใน และรวบรวมพยานหลัก

ฐาน และสรุปแนวทางการสู้คดี 

	 5. 	 ด�ำเนนิการรวบรวมเอกสารเวชระเบียน 

จัดท�ำค�ำแปลเวชระเบียน จัดท�ำค�ำให้การของ

แพทย์และพยาบาล ประสานขอส�ำเนาคู่มือปฏิบัติ

การงานทางการแพทย์และพยาบาลมาจัดเตรียม 

	 6. 	 จัดเตรียมเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้อง

กับการรกัษาพยาบาลผ่าตัดผูเ้สียชวีติตามประเด็น

ข้อกล่าวหา และได้สืบค้นเอกสารทางวิชาการ

ทางการแพทย์เก่ียวกับ ประเภทของเนื้องอกใน

สมอง พยาธิสภาพของโรค การด�ำเนินโรค การ

รักษาด้วยวธิต่ีางๆ ผลข้างเคยีงจากการรักษา และ

การพยากรณ์โรค ประกอบการต่อสู้คดี

	 7. 	 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

เสนอทศิทางประกอบการการตดัสินใจในการต่อสู้

คดีต ่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรง

พยาบาล และคณะกรรมการฯ มีมติเห็นชอบที่จะ

ต่อสู้คดีโดยใช้บันทึกถ้อยค�ำของแพทย์ พยาบาล  

เวชระเบียน เอกสารวิชาการ คู่มือการปฏิบัติงาน 

รายงานการสอบสวนความรับผิดทางละเมิด และ

พยานบุคคล 

	 8. 	 มีการแต่งตัง้คณะกรรมการสอบข้อเท็จ

จริงความรับผิดทางละเมิด ตามค�ำสั่งจังหวัด

จันทบุรี ที่ 8646/2558  ลงวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ.

2558

	 9.	 ด�ำเนินการจดัส่งเอกสารทัง้หมดให้กบั

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

	 10.	 เข้าร่วมการเจรจาไกล่เกลี่ยในชั้นศาล

	 11.	 ประสานอัยการเพื่อทวนสอบประเด็น

การต่อสู ้คดี ซักซ้อมข้อมูลทางการแพทย์ใน

ประเด็นที่ใช้ในการต่อสู้คดี

	 12.	 ประสานและอ�ำนวยความสะดวกใน

การเตรียมพยานที่เก่ียวข้องตามที่อัยการแจ้งมา 

และน�ำพยานไปเบิกความที่ศาลจังหวัดนนทบุรี

	 13.	 ร่วมเป็นพยานให้ถ้อยค�ำในการไต่สวน

ของศาล

	 14. 	จดัเตรยีมบุคคลท่ีมิใช่พยานเข้าฟังการ

ให้ถ้อยค�ำของฝ่ายโจทก์เพื่อประเมินสถานการณ์

คดี

การด�ำเนินการต่อสู้คดี
	 คดีนีมี้การเจรจาไกล่เกลีย่ในศาล รวม 3 คร้ัง  

ไม่สามารถหาข้อตกลงที่พึงพอใจท้ังสองฝ่ายได้  

น�ำเข้าสู่การพิจารณาคดีของศาลต่อไป 

เอกสารหลักฐานในการต่อสู้คดี 

	 1.	 เวชระเบียนผู ้ป่วย และค�ำแปลเวช

ระเบียน

	 2.	 ข้อมูลจากการให้ถ้อยค�ำของพยานผู้

เก่ียวข้องกับการรกัษาพยาบาล ซึง่มีจ�ำนวน 5 ราย

ประกอบด้วยแพทย์ และพยาบาล 

	 3.	 ใช้หลกัฐานจากเวชระเบียนและการให้

ถ้อยค�ำของผูเ้ก่ียวข้องมาวเิคราะห์เพือ่แก้ประเด็น

ค�ำฟ้องของโจทก์

	 ประเด็นที่ 1 กรณีตามโจทก์ฟ้องอ้างว่า 

แพทย์ไม่ได้ท�ำการผ่าตดัเอาก้อนเนือ้งอกออกตาม

แผนการรักษาที่แจ้งญาติไว้ อธิบายได้ว่า จาก

พยาธิสภาพผู้เสียชีวิตมีเนื้องอกในสมองด้านขวา

ขนาดใหญ่ และก้อนเนือ้งอกมีลักษณะทีมี่เลอืดมา

เล้ียงมาก การผ่าตัดโดยทั่วไปมีโอกาสเสียเลือด

มากจนเสียชีวิต และเกิดความพิการหลังผ่าตัดได้ 

หรืออาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ ซึ่ง

ก่อนการผ่าตัดนั้น นายแพทย์ ม. ได้แจ้งญาติว่า

จดุประสงค์ของการผ่าตดัเนือ้งอกคร้ังนี ้คือการเอา

เนื้องอกออกไปตรวจ และถ้าสามารถผ่าตัดเอา

ออกได้จะท�ำการผ่าตดัเอาออกให้ได้มากท่ีสดุ และ

ได้ถามญาติแล้วว่าจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใน
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กรุงเทพหรือไม่ ญาติได้ตกลงที่จะให้ผ่าตัดรักษา

ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า แพทย์ได้อธิบายเร่ือง

แผนการรักษา คือการผ่าตัดเพื่อตรวจดูว่าเป็น

เซลล์มะเร็งหรือไม่ แต่เรื่องที่ญาติฟ้องว่ามิได้ตัด

เนื้อออกให้หมดนั้น เกิดจากการสื่อสารที่ไม่ตรง

กันระหว่างแพทย์ที่ให้การรักษาและญาติ

	 ประเด็นที่ 2 กรณีตามโจทก์ฟ้องอ้างว่า 

แพทย์ไม่ระมัดระวังในการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง

ท�ำให้เลือดออกในสมอง อธิบายได้ว่าพยาธิสภาพ

ของเนือ้งอกมีลกัษณะเลือดออกง่าย จงึท�ำได้เพยีง

ตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ และไม่ได้เอากะโหลกศีรษะใส่

กลับเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะสมองบวม หลังจาก

การผ่าตัดระยะแรกผู้ป่วยรู้สึกตัว ต่อมาไม่รู้สึกตัว

เพราะมีเลอืดออกในสมอง ซึง่ในการผ่าตดัทัว่ไปมี

โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกใน

สมองได้ในทุกการผ่าตัดไม่ว่าจะมากหรือน้อยขึ้น

กับปัจจัยหลายด้าน เม่ือแพทย์พิจารณาแล้วเห็น

ว่าสิ่งที่พบในระหว่างการผ่าตัดมีความเส่ียง เช่น 

สมองบวม ก้อนเนื้องอกเลือดออกง่าย ท�ำการตัด

ชิ้นเนื้อไปตรวจโดยไม่ท�ำการเอาเนื้องอกออก

ทั้งหมดก็เป็นดุลยพินิจของแพทย์ที่จะตัดสินใจว่า

เม่ือผ่าตดัต่อไปผูป่้วยอาจจะมีโอกาสเสียเลือดมาก

และจะท�ำให้เสยีชวิีตได้ในขณะผ่าตดั ถงึแม้ว่าก่อน

ผ่าตัดนั้นอาจจะพิจารณาเอาก้อนเนื้องอกออก

ก็ตาม

 	 ประเด็นท่ี 3 กรณตีามโจทก์ฟ้องอ้างว่า หลงั

ผ่าตัดเน้ืองอกในสมองแพทย์ปล่อยปละละเลยไม่

ติดตามเฝ้าระวังรักษาอาการเลือดออกในสมอง

อย่างใกล้ชิด และป้องกันแก้ปัญหาอาการเลือด

ออกในสมองล่าช้า  อธบิายจากหลักฐานบันทึกเวช

ระเบียนได้ว่า  มีการตดิตามดูแลอาการของผูป่้วย

อย่างต่อเนื่องหลังจากการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง 

โดยหลังจากการผ่าตัดได้ย้ายไปด้านผู้ป่วยหนัก

เพื่อให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด ถ้าผลการ

ประเมินอาการ (GCS) ลดลง 1 คะแนน ประเมิน

ซ�้ำและเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  ถ้า GCS ลด

ลง ≥2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที ตามแนวทาง

ที่ก�ำหนด เมื่อมีอาการผิดปกติ จะรายงานแพทย์ 

เพื่อให้การรักษาได้ตามมาตรฐาน และแจ้งข้อมูล

กับญาติอย่างต่อเนื่องในกรณีท่ีมีการตัดสินใจใน

การท�ำกิจกรรมที่ส�ำคัญ จะปรึกษาญาติเพื่อ

วางแผนร่วมกัน ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดเนื้องอก 

High grade glioblastoma มีพยากรณ์โรคไม่ดี เม่ือ

มีภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยอยู่ในสภาพไม่ตอบ

สนอง ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของญาติว่าจะให้

ท�ำการรักษาอย่างไรต่อไปด้วย

	 4. 	 ข้อมูลสนบัสนนุว่าแพทย์และพยาบาล

ไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความประมาทเลินเล่อต่อ 

นาย ก. 

	 การที่พยาบาลและแพทย์เจ้าของไข้ให้การ

รักษาพยาบาลนาย ก. เริ่มตั้งแต่การรับไว้รักษา

เป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล การประเมินอาการ การ

รายงานแพทย์เวรประจ�ำหอผู้ป่วย การรายงาน

แพทย์เจ้าของไข้ เป็นไปตามแนวทางการดูแลผู้

ป่วยเนื้องอกสมอง ซึ่งได้จัดท�ำขึ้นตามมาตรฐาน

วิชาการ และมาตรฐานทางการแพทย์แล้ว  จึงไม่

เป็นไปตามข้อกล่าวหาของโจทก์ ดังนี้

         1)	 นายแพทย์ ม. ได้แจ้งผู้ป่วยและญาติ

ว่าจุดประสงค์ในการผ่าตัดคือการเอาชิ้นเนื้องอก

ไปตรวจและถ้าสามารถผ่าตัดออกได้จะท�ำการ

ผ่าตัดออกให้ได้มากที่สุด แต่ญาติเข้าใจว่าแพทย์

จะต้องผ่าตัดเอาเนื้องอกในสมองออกให้ทั้งหมด 

ซึง่ตามหลักทฤษฎคีวรท่ีจะน�ำส่วนช้ินเนือ้ดังกล่าว

ไปตรวจดูว่าเป็นช้ินเนือ้ท่ีมีเซลมะเร็งหรอืไม่ ในวนั

ที่ 19 มิถุนายน 2557 นายแพทย์ ม. ได้ท�ำการ

ผ่าตัด เม่ือเปิดกะโหลกจึงพบว่าผู้ป่วยมีอาการ

สมองบวมและก้อนเนื้องอกมีลักษณะเลือดออก

ง่ายมากและอยูป่ะปนแทรกซมึเข้าไปในส่วนสมอง
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เนือ้ดี จงึได้ตดัชิน้เนือ้ไปตรวจและเอากะโหลกออก

เพือ่ลดอาการสมองบวม และได้ห้ามเลือดจนหยดุ

เรียบร้อยแล้วก่อนท่ีจะเย็บปิดแผล โดยใช้เวลา

ผ่าตัด 3 ชั่วโมง จะเห็นได้ว่านายแพทย์ ม. ได้ใช้

ความระมัดระวังในการท�ำผ่าตัดอย่างเต็มท่ี และ

ใช้เวลาในการผ่าตัดนานพอสมควรและได้ท�ำการ

ห้ามเลือดได้จนหยุดแล้ว การที่มีเลือดออกใน

สมองภายหลังนั้นเป็นภาวะที่สามารถเกิดขึ้นได้

เพราะเป็นภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดตามปกติ 

ซึ่งในการผ่าตัดเนื้องอกชนิด ไกลโอบลาสโตมา 

มัลติฟอม หรือเนือ้งอกสมองชนดิอืน่ทีมี่ความร้าย

แรง แม้ได้ท�ำการผ่าตัดโดยใช้ความระมัดระวงัเต็ม

ที่แล้วก็ยังมีโอกาสเลือดออกในลักษณะอย่างนี้ได้

	 2) 	 ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดเนื้องอกชนิด 

High grade glioma มีพยากรณ์โรคไม่ดี แพทย์

เจ้าของไข้ประเมินว่านาย ก. หากไม่ท�ำการรักษา

อาจเสียชีวิตภายใน 6 เดือน หากท�ำการักษาอาจ

ยดือายไุด้อกี 1 ปี ซึง่สอดคล้องกับเอกสารวชิาการ  

การรักษาอาจจะท�ำได้ทั้งการให้ยาและการผ่าตัด

เอาเนือ้งอกออก  แต่ผลการรักษาก็ขึน้อยู่กับขนาด

และพยาธสิภาพของก้อนเลือดเนือ้งอกซึง่กดเบียด

สมองเนื้อดีและอยู่ในภาวะสมองบวม  ซึ่งแพทย์

ได้ให้การดแูลตามหลักวิชาการและมาตรฐานของ

การทางแพทย์และใช้ความรู้และประสบการณ์ที่

สั่งสมมาถึง 25 ปีอย่างเต็มที่แล้ว

	 ทั้งนี้ได้อ้างเอกสารทางวิชาการที่ศึกษา

วิเคราะห์แล้วอธิบายเก่ียวกับพยาธิสภาพ การ

จ�ำแนกชนดิของมะเร็ง วธิกีารรักษา การพยากรณ์

โรค ใกล้เคียงกับกรณีนี้และเอกสารประกอบอื่นๆ 

ได้แก่

 		  2.1)	 เอกสารวิชาการเร่ือง เนื้องอก

สมอง (BRAIN  TUMOR) เรียบเรียงโดย พอ.

นพ.ศุภกิจ สงวนดีกุล สืบค้นจาก http://www.

ebrain1.com/hbbraintumor.html 

		  2.2)	 เอกสารวิชาการ เร่ือง High-

Grade Glioma: Treatment and Molecular  

Markers (เนือ้งอกสมองกลิโอมาชนดิ high grade: 

การรักษาและตัวบ่งชี้ทางโมเลกุล) เรียบเรียงโดย 

Jarin Chindaprasirt (จาริญญ์ จินดาประเสริฐ) 

Kosin Wirasorn (โกสินทร์ วิระษร) Aumkhae 

Sookprasert (เอื้อมแข สุขประเสริฐ) สืบค้นจาก 

h t t p : / /www.sm j . e j na l . com/e - j ou rna l /

showdetail/?show_detail=T&art_id=1943

		  2.3)	ส�ำเนารายงานผลการเอกซเรย์

สมอง คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง ของนาย ก. จาก

โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดจันทบุรี

		  2.4)	แนวทางการดูแลผู้ป่วยเนื้องอก

สมอง หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

	 3)	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นโรง

พยาบาลศนูย์ รบัผูป่้วยทีส่่งต่อมารับการรกัษาจาก

โรงพยาบาลอื่นในเขตบริการสุขภาพที่ 6 ในขณะ

นั้นโรงพยาบาลพระปกเกล้ามีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านประสาทศัลยศาสตร์เพียงคนเดียวต้องอยู่เวร

ทุกวัน ต้องผ่าตัด ต้องสอนนิสิตแพทย์และแพทย์

ประจ�ำบ้านจากสถาบันต่างๆ ที่มาฝึกอบรมด้วย 

การท่ีนายแพทย์ ม.และพยาบาลได้ตดิตามอาการ

อย่างใกล้ชิดทุกๆ ช่ัวโมงหลังจากการผ่าตัดตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมอง และพบว่า

เวลาประมาณ 2.00 น. วันที่ 20 มิถุนายน 2557 

อาการของผู ้ตายแย่ลงพยาบาลได้รายงานต่อ

แพทย์เวรประจ�ำหอผู้ป่วย และแพทย์เวรปรึกษา

นายแพทย์ ม. ได้สั่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองเพือ่วนิจิฉยัเพิม่เตมิเพือ่หาสาเหตก็ุได้ท�ำใน

ทันทีซึ่งผลการเอกซเรย์พบว่ามีอาการเลือดออก

ในสมอง ได้สั่งให้ยาลดอาการสมองบวมแก่ผู้ป่วย 

และผู้ป่วยอาการดีขึ้นจากการได้ให้ยาลดอาการ

สมองบวม ซึ่งฤทธิ์ยาลดอาการสมองบวมนั้นอยู่
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ประมาณ 6-8 ชัว่โมง และเวลา 7.30 น. นายแพทย์ 

ม. ได ้มาเยี่ยมผู ้ป ่วยจึงเป ็นการปฏิบัติตาม

มาตรฐานของทางการแพทย์ไม่ได้ประมาทเลินเล่อ

แต่อย่างใด

	 5.	 ความเห็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ที่ได้ขอ

ความร่วมมือผ่านกลุ่มกฎหมาย ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ในการพจิารณาข้อมูลในเวช

ระเบียนผู้ป่วย 

	 6. 	 รายงานผลการตรวจพิสูจน์ชิ้นเนื้อ

	 7.  	ฟิล์มเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจาก

โรงพยาบาลเอกชน

	 8. 	 พยานบุคคล จ�ำนวน 6 คน  ได้แก่  

แพทย์เจ้าของไข้ พยาบาล 3 คน  นติกิร และพยาน

ผู้เชี่ยวชาญ

	 9.	 ข้อมูลการประกอบอาชพีของผูรั้บมอบ

อ�ำนาจในการฟ้องคดี

ผลการต่อสู้คดี
	 ศาลจังหวัดนนทบุรีได้มีค�ำพพิากษาตามคดี

หมายเลขแดงที่ ผบ.938/2559 เม่ือวันท่ี 26 

เมษายน 2559  มีสาระส�ำคัญสรุปได้ว่า

	 “ประเด็นท่ีว่า การรักษาผู ้ตายด้วยการ

ผ่าตัดของนายแพทย์ ม. เป็นการละเมิดต่อผู้ตาย

เป็นเหตใุห้ผูต้ายถงึแก่ความตายหรือไม่ เหน็ว่าใน

การผ่าตดัสมองให้แก่ผูต้ายนัน้ข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึน้

ในห้องผ่าตดัย่อมอยูใ่นความรูเ้หน็ของนายแพทย์

ผู้ท�ำการผ่าตัดว่าเกิดอะไรขึ้นบ้างภายในห้อง

ผ่าตัด ซึ่งจ�ำเลยเองมีนายแพทย์ ม. แพทย์ซึ่ง

ให้การผ่าตดัรักษาผูต้ายมาเบิกความยืนยนัว่า เม่ือ

ผ่าตดัเปิดกะโหลกของผูต้ายเข้าไปแล้ว พบว่าเนือ้

งอกของผูต้ายนัน้เลือดออกได้ง่ายมาก และมีนาย

แพทย์ ธ. เบิกความถึงวิธีการรักษาเนื้องอกใน

สมองว่า การรักษาสามารถเลือกวิธีการรักษาได้  

แม้จะมีการวางแผนก่อนการผ่าตัดอย่างหนึ่งแต่

เม่ือมีการผ่าตัดเข้าไปพบสภาพของเนื้องอกแล้ว 

แพทย์ผูท้�ำการรักษาจะเลือกวธิกีารรักษาอีกอย่าง

หนึ่งได้ซึ่งในกรณีของผู้ตายการที่นายแพทย์ ม. 

ผ่าตัดน�ำชิ้นเนื้อออกไปตรวจก่อนเพื่อหลีกเลี่ยง

การเสยีเลอืดมากระหว่างผ่าตดัโดยไม่น�ำก้อนเนือ้

งอกออกท้ังหมดในทันที ถือเป็นการผ่าตัดที่ถูก

ต้องตามหลักวิชาการแล้ว  จากการตรวจสอบเวช

ระเบียนของผู้ตายไม่พบว่าแพทย์ผู้ให้การรักษา

ปฏิบัติหน้าท่ีบกพร่องแต่อย่างใดและเป็นการ

รักษาตรงตามหลักวิชาการแพทย์แล้ว  

	 พยานจ�ำเลยปากนายแพทย์ ธ. นอกจากจะ

เป็นแพทย์ผู้ให้การรักษาแก่ผู้ป่วยแล้วยังมีหน้าที่

สอนแพทย์ที่มาศึกษาต่อเฉพาะทางด้านสมอง

ถือว่าพยานปากดังกล่าวเป็นผู ้มีความรู ้ความ

เชีย่วชาญในการรักษาโรคทางสมอง  ท้ังไม่ปรากฏ

ว่าเคยรู้จักกับนายแพทย์ ม. มาก่อน นับว่าเป็น

พยานผู้เช่ียวชาญซึ่งเป็นคนกลางไม่มีส่วนได้เสีย

ใดๆ ในคดี  ไม่มีเหตุที่จะเบิกความเพื่อช่วยเหลือ

คู่ความแต่อย่างใด  เชื่อว่าพยานปากดังกล่าวเบิก

ความไปตามหลักวิชาการในการรักษาผู้ป่วยโรค

สมองอย่างตรงไปตรงมา  มีน�้ำหนักน่าเชื่อถือ 

	 นอกจากค�ำเบิกความของนายแพทย์ ธ.    

ดังกล่าวแล้วจ�ำเลยยังมีนางสาว ด. เบิกความว่า  

พยานรับราชการในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

ระดับช�ำนาญการ ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

จังหวัดจันทบุรี  พยานเข้าเวรเม่ือวันที่  19  

มิถนุายน 2557 วนัดังกล่าวได้รับตวัผูต้ายกลับจาก

ห้องผ่าตดั ขณะรับตวัผูต้ายนัน้บาดแผลของผูต้าย

ไม่มีเลือดซมึ มีสายระบายเลือดท่ีออกมาจากแผล

ผ่าตัด  มีเลือดระบายออกมาประมาณ 20 ซีซี  ซึ่ง

ถือว่าเป็นปริมาณปรกติ ย่ิงสนับสนุนว่าในการ

ผ่าตดัผูต้ายนัน้ ก่อนการผ่าตดัเสรจ็สิน้นายแพทย์ 

ม. ได้ท�ำการห้ามเลือดบาดแผลของผู้ตายเป็น

อย่างดีแล้วหาใช่ปล่อยให้มีเลือดออกจากแผล
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ผ่าตัดเป็นจ�ำนวนมากแต่อย่างใด  อีกทั้งจ�ำเลยยัง

มีเอกสารทางวชิาการเก่ียวกับเนือ้งอกในสมอง ซึง่

แสดงถงึประเภทของเนือ้งอกในสมอง  อาการ การ

รักษา ผลข้างเคยีง ตามเอกสารหมายเลข ล.9 และ 

ล.10  มาน�ำสบืประกอบสนบัสนนุค�ำเบิกความของ

นายแพทย์ ธ. ว่านายแพทย์ ม. ให้การรักษาผูต้าย

ตามหลักวิชาการทางการแพทย์แล้ว  

	 แม้โจทก์จะมีตวันาย อ. ผูร้บัมอบอ�ำนาจมา

เบิกความยืนยันว่าในการผ่าตัดนั้นนายแพทย์ ม. 

รักษาผูต้ายผดิพลาด  การผ่าตดัท�ำให้หลอดเลือด

แตกเป็นเหตุให้ผู ้ตายมีเลือดออกในสมอง แต่

พยานโจทก์ปากดังกล่าวเองก็เบิกความตอบศาล

ถามรับว่าจบการศกึษาระดับปรญิญาตรีสาขาการ

จดัการ ปริญญาโทสาขาการจดัการ  ไม่เคยจบการ

ศึกษาในสาขานิติศาสตร์และแพทย์ศาสตร์แต่

อย่างใด แม้ผู้รับมอบอ�ำนาจจะกล่าวอ้างว่าได้

ศึกษาจากหนังสือท่ีซื้อมาตามเอกสารหมาย จ.6 

แต่เอกสารดังกล่าวเม่ือดูรายละเอยีดแล้วในหน้าท่ี 

13 ซึ่งเป็นข้อสังเกต ระบุข้อความว่า “ผู้อ่านควร

ใช้วิจารณญาณในการพิจารณาข้อมูลในบทความ 

โดยเฉพาะเม่ือเก่ียวข้องกับยา การผ่าตัดหรือ

หัตถการท่ีใช้ในการวินิจฉัยแยกโรค ทางคณะ

บรรณาธิการและสมาคมประสาทวิทยาแห่ง

ประเทศไทยจะไม่รบัผิดชอบข้อมลูที่ผู้อ่านท�ำการ

อ้างอิงจากต�ำราประสาทวิทยาคลินิกชุดนี้” ผู้รับ

มอบอ�ำนาจโจทก์เพียงอ่านบทความจากหนังสือ

ดังกล่าวแล้วมาเบิกความกล่าวอ้างยืนยนัว่าแพทย์

ท�ำการรักษาผิดพลาดโดยท่ีตนเองก็ไม่ได้จบการ

ศึกษาแพทย์ศาสตร์แต่อย่างใด  ทั้งที่ปรากฏตาม

ค�ำเบิกความของนายแพทย์ ธ. ว่าการศึกษา

แพทย์ศาสตร์นั้นจะต้องใช้เวลา 6 ปี และต้องมา

ศกึษาต่อเฉพาะทางด้านสมองอีก 5 ปี รวมเป็น 11 

ปี การอ่านเพยีงหนงัสอืไม่กีเ่ล่มโดยไม่มีการศกึษา

จากสถาบันการศึกษาไม่ได้ท�ำให้ผู้รับมอบอ�ำนาจ

โจทก์กลายเป็นผูเ้ชีย่วชาญมีความรูค้วามสามารถ

ทางการแพทย์ทีจ่ะมาบอกได้ว่าขัน้ตอนและวิธกีาร

รักษาเนื้องอกในสมองนั้นควรต้องท�ำอย่างไร  

นอกจากผูร้บัมอบอ�ำนาจโจทก์จะไม่มีความรูค้วาม

สามารถทางการแพทย์แล้วยังปรากฏตามท่ีผู้รับ

มอบอ�ำนาจโจทก์ตอบศาลถามรับได้ว่าได้เปิด

สถาบนัทีป่รกึษาคดีแพทย์ โดยมีท่ีพกัอาศยัให้แก่

ผู ้ ที่ มี ค ดีทางการแพทย ์ที่ ต ้ อง เ ดินทางมา

กรุงเทพมหานครในปีพ.ศ. 2557 รับให้ค�ำปรึกษา

คดีทางการแพทย์รวม 53 คดี มีการลงโฆษณาใน

เว็บไซต์ ในปีพ.ศ. 2558 รับปรึกษาเกี่ยวกับการ

ฟ้องแพทย์อีกประมาณ 10 คดี และตอบทนาย

จ�ำเลยถามค้านว่า ตนเองเปิดบรษิทั ให้ค�ำปรกึษา

ผู้ที่ฟ้องร้องคดีทางการแพทย์ใช้ช่ือว่า บริษัท ม.

(ไทยแลนด์) จ�ำกัด โดยมีทมีแพทย์และทนายความ

เป็นทมีงาน แม้ผูรั้บมอบอ�ำนาจโจทก์จะอ้างว่าการ

เปิดให้ค�ำปรึกษาดังกล่าวท�ำเพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีได้

รับความเสียหายทางการแพทย์  แต่เมื่อพิจารณา

พฤติการณ์ในการฟ้องคดีนี้แล้ว เหตุในคดีนี้ท่ี

กล่าวอ้างว่าแพทย์ให้การรักษาทีผ่ดิพลาดเกิดขึน้

ที่จังหวัดจันทบุรี ตัวโจทก์มีภูมิล�ำเนาท่ีจังหวัด

จันทบุรี แพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ตายและบุคลากร

ทางการแพทย์ของทางโรงพยาบาลทีใ่ห้การรักษา

ผูต้ายล้วนมีภมิูล�ำเนาอยู่ทีจ่งัหวดัจนัทบุรี การฟ้อง

คดีทีจ่งัหวดัจนัทบุรีย่อมเป็นประโยชน์ต่อตวัโจทก์

มากกว่าโดยไม่จ�ำต้องเดินทางมาทีจ่งัหวดันนทบุรี

และไม่เป็นภาระแก่แพทย์และบุคลากรทางการ

แพทย์ทีต้่องเดินทางจากจงัหวดัจนัทบุรีมาจงัหวดั

นนทบุรี  โดยปรากฏตามทีโ่จทก์ตอบทนายจ�ำเลย

ถามค้านว่าในการฟ้องคดีทีศ่าลจงัหวดันนทบุรีนัน้

เป็นไปเพือ่ความสะดวกของทนายความเนือ่งจาก

ทนายความอยู่ที่กรุงเทพมหานคร  

	 อีกทั้งยังปรากฏพฤติกรรมของผู้รับมอบ

อ�ำนาจโจทก์ตามค�ำเบกิความของนางสาว ธว. ว่า 
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ในวนัที ่29 ธนัวาคม 2557 มีการประชมุชีแ้จงเก่ียว

กับเรื่องท่ีเกิดขึ้น ผู้รับมอบอ�ำนาจโจทก์เดินทาง

มาร่วมประชมุด้วย ผูร้บัมอบอ�ำนาจโจทก์เป็นผูน้�ำ

หนงัสอืเรยีกร้องค่าเสียหายตามเอกสารหมายเลย 

ล.4 ยืน่ให้โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี 

เพื่อเรียกค่าเสียหายจ�ำนวน 6,600,000 บาทเศษ 

และพูดจาข ่มขู ่นายแพทย์ ม. ว ่าหากทาง               

โรงพยาบาลไม่ยอมช�ำระเงนิดังกล่าวจะด�ำเนนิคดี

นายแพทย์ ม.ท้ังทางแพ่งและอาญา โดยไม่ปรากฏ

ว่าทนายโจทก์ถามค้านให้เห็นเป็นอย่างอื่น 

	 นอกจากนี้ในวันนัดสืบพยานโจทก์นัดแรก  

ผู้รับมอบอ�ำนาจโจทก์ไม่ยอมน�ำตัวโจทก์มาเบิก

ความที่ศาล จนศาลต้องมีค�ำสั่งให้น�ำตัวโจทก์มา

เบิกความและเม่ือโจทก์มาเบิกความท่ีศาล โจทก์

ตอบทนายจ�ำเลยถามค้านว่าในการเรียกร้องค่า

เสียหายกับทางโรงพยาบาลและการฟ้องร้องนั้น

ตัวโจทก์ปรึกษากับสามีเพียงสองคนแต่กลับไม่

ทราบว่าสามีโจทก์เรียกร้องค่าเสียหายในวันที่ 29 

ธันวาคม 2557 ถึง 6,600,000 บาทเศษ และตอบ

ทนายจ�ำเลยถามค้านว่าในการฟ้องร้องคดีนีโ้จทก์

เข้าใจเพยีงว่ามีการเรียกร้องค่าเสียหายเพยีงหลัก

แสนเท่าน้ัน ท้ังที่ทนายโจทก์ลงชื่อในค�ำขอท้าย

ฟ้องเรียกค่าเสียหายมา 2,550,000 บาท 

	 พฤตกิารณ์ดังกล่าวย่อมแสดงให้เหน็ว่าผูรั้บ

มอบอ�ำนาจโจทก์ ไม่ได้มีเจตนาที่จะช่วยเหลือ

บุคคลที่ได้รับความเสียหายทางการแพทย์อย่าง

แท้จริง แต่เป็นการเพือ่หาผลประโยชน์ของตนเอง 

การมาเบิกความที่ศาลโดยกล่าวหาว่าแพทย์

ท�ำการรักษาผิดพลาด ย่อมเบิกความไปโดยไม่มี

ความรู้ทางการแพทย์อย่างแท้จริงตามที่วินิจฉัย

มาข้างต้น ค�ำเบิกความของผูรั้บมอบอ�ำนาจโจทก์

จงึไม่มีน�ำ้หนกัให้รบัฟัง จงึรับฟังได้จากพยานหลกั

ฐานที่จ�ำเลยน�ำสืบมาว่า นายแพทย์ ม. แพทย์

ประจ�ำโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัดของจ�ำเลย ให้การ

รักษาผ่าตัดผู้ตายไปตามหลักวิชาการแพทย์โดย

ไม่มีความประมาทเลินเล่อแต่อย่างใด การกระท�ำ

ของนายแพทย์ ม. จงึไม่เป็นละเมิดตามฟ้องโจทก์ 

และจ�ำเลยไม่จ�ำต้องรับผิดต่อโจทก์ตามฟ้อง

	 พิพากษายกฟ้อง ให ้โจทก์ใช ้ค ่าฤชา

ธรรมเนียมแทนจ�ำเลยโดยก�ำหนดค่าทนายความ 

30,000 บาท และค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินคดี 

10,000 บาท

สรุป
	 รัฐมีหน้าที่ในการจัดให้มีการบริการรักษา

พยาบาลทีมี่มาตรฐานให้แก่ผูป่้วย ผู้ให้บริการต้อง

ท�ำการรักษาพยาบาลให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

มีการดูแลเอาใจใส่ผู ้ป่วยโดยค�ำนึงถึงสิทธิของ      

ผู้ป่วยตามกฎหมาย และค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย

ของสภาวิชาชีพทางการแพทย์ ซึ่งเป็นสัญญา

ประชาคมอย ่ าง เต็ม ท่ีตามบริบทในแต ่ละ

สถานการณ์ เม่ือมีเหตุไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น       

โรงพยาบาลก็ต้องมีระบบการจดัการความขดัแย้ง

และหากเกิดเป็นข้อพิพาทมีการฟ้องคดีขึ้นสู่ศาล 

โรงพยาบาลก็ต้องมีแนวทางในการเตรียมการใน

การต่อสู้คดีที่ดี นอกจากจะเป็นการพิสูจน์ทราบ

ความจริงแล้ว ยังจะเป็นการน�ำเสนอข้อมูลในช้ัน

ศาลอย่างมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ยังผลให้

อยัการ  ศาล ผูเ้สยีหาย และผูเ้กีย่วข้องได้รับทราบ

ข้อเทจ็จริง ซึง่การชนะคดีนีจ้ะสร้างขวญัและก�ำลัง

ใจให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานใน  

โรงพยาบาลของรัฐท่ีการด�ำเนินการให้บริการอยู่

ภายใต้ความจ�ำกัดของหลายส่ิงหลายอย่าง ให้

สามารถท�ำงานได้อย่างมีความสุข ไม่ต้องวิตก

กังวลต่อผลการรักษาท่ีบางครั้งไม่เป็นไปตามที่

คาดไว้
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อภิปรายและข้อเสนอแนะ
	 คดีทางการแพทย์ถือเป็นคดีผู้บริโภคท่ีมี

ลักษณะพเิศษแบบหนึง่  เพราะการรักษาพยาบาล

เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ มีความยุ่งยากซับซ้อน 

การอธิบายต่อผู้ไม่มีความรู้ทางการแพทย์จึงเป็น

เร่ืองยุ ่งยาก การเตรียมคดีฝ่ายจ�ำเลย (โรง

พยาบาล) เป็นเร่ืองส�ำคญัทีมี่ผลต่อรูปคดีอย่างยิง่ 

เคยมีคดีทางการแพทย์หลายคดีที่ศาลพิพากษา

ว่า จ�ำเลยน�ำสืบไม่ได้ว่ากระท�ำตามมาตรฐาน

วิชาชีพ พยานหลักฐานมีน�้ำหนักน้อย ไม่น่าเชื่อ

ถือ ท�ำให้เชื่อว่าเจ้าหน้าท่ีของจ�ำเลยประมาท

เลนิเล่อและพพิากษาให้จ�ำเลยแพ้คดี ดังนัน้ในการ

ต่อสู้คดี ฝ่ายจ�ำเลยจ�ำเป็นต้องมีข้อมูลครบถ้วน มี

พยานหลกัฐานท่ีม่ันคง ชดัเจน การน�ำเสนอข้อเทจ็

จริง พยานหลักฐานของฝ่ายจ�ำเลยต้องท�ำอย่าง

เตม็ทีเ่พือ่พสิจูน์ว่าได้ท�ำการรักษาได้อย่างถกูต้อง

ตามมาตรฐานวิชาชีพ ไม่ได้ปล่อยปะละเลยหรือ

ประมาทเลนิเล่อแต่อย่างใด  ถงึจะมีโอกาสชนะคดี 

การเตรียมคดีของนิติกรและความร่วมมือกันของ

ผู้เก่ียวข้องทกุฝ่ายจงึเป็นเร่ืองส�ำคัญมาก  ซึง่เหน็

ได้จากคดีของโรงพยาบาลพระปกเกล้าคดีนี้ ใน

ที่สุดฝ่ายโจทก์ก็ไม่อุทธรณ์ค�ำพิพากษาท�ำให้คดี

ถึงที่สุด การจัดการคดีนี้จึงน่าจะถือเป็นแนวทาง

การต่อสู้คดีทางการแพทย์ซึ่งเป็นคดีผู้บริโภคท่ี 

โรงพยาบาลต่างๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ควรได้ศึกษาและถอืเป็นตวัอย่างหากมีการฟ้องคดี

เกิดขึ้น 
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