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หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจุบันสถิติการฟ้องร้อง
แพทย์สูงขึ้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพการท�ำงานของแพทย์ 
จึงจ�ำเป็นที่แพทย์ควรมีความรู ้เกี่ยวกับกฎหมายทางการ
แพทย์ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสัดส่วนแพทย์ทีมี่ 
ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 
พ.ศ.2539 (พ.ร.บ.) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและค�ำแนะน�ำเพื่อเพิ่ม
ความรู้ด้านกฎหมายในกลุ่มแพทย์
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาในแพทย์โรงพยาบาล 
แห่งหนึง่จ�ำนวน 610 ราย สุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ ได้ 274 ราย 
เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามชนิดตอบเอง และวิเคราะห์สถิติ
ด้วย SPSS version 19.0 เพื่อหาสัดส่วน ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ  
95 ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ Chi-Square และ Odds ratio
ผลการศึกษา: อตัราตอบกลับร้อยละ 66.1 (181/274) พบว่า  
แพทย์มีสัดส่วนของความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. คิดเป็น 0.48 
(84/175) (95% CI: 0.40, 0.56) ประเด็นที่แพทย์มีความรู้ 
มากทีส่ดุ 3 อันดบัแรก ได้แก่ กรณแีพทย์ปฏบิตัลิะเมิดทีค่ลินกิ
ส่วนตัวผู้เสยีหายไม่สามารถฟ้องร้องหน่วยงานรฐัได้ (ร้อยละ 
66.1) และกรณีท่ีหน่วยงานราชการต้นสังกัดสามารถเรียก
ให้แพทย์ชดใช้ค่าสินไหมได้ คือ เม่ือละเมิดโดยจงใจกระท�ำ  
(ร้อยละ 64.8) และประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง (ร้อยละ 
64.6) ปัจจยัทีอ่าจเกีย่วข้องกับความรูด้้าน พ.ร.บ. คอื อายกุาร

Background and Objectives: Nowadays, the number 
of medical malpractice law suits has increased and  
affected the quality of work. It is necessary to have  
basic medico-legal knowledge in physicians. This study  
therefore aimed to examine the proportion of the  
physicians who have sufficient knowledge about the 
Tort Liability of State Officer Act B.E.2539, its associated  
factors and suggestions for improvement in medico-legal 
knowledge of physicians in the future
Methods: A descriptive study was conducted. The study 
population was 610 physicians in a hospital, which was 
sampled to 274 using systematic sampling method.  
A self-administered questionnaire was utilized. SPSS  
version 19.0 was used to analyze proportion, 95% CI, 
median, interquatile range, Chi-Square and Odds ratio.
Results: The response rate was 66.1%(181/274). The 
proportion of the physicians having sufficient knowledge 
about the Tort Liability of State Officer Act B.E.2539 was 
0.48 (84/175) (95% CI: 0.40, 0.56) of the physicians  
having sufficient knowledge about the Tort Liability of 
State Officer Act B.E.2539. The three most legal issues 
which the physicians had the highest knowledge scores 
were the tort occurring in their clinic where the sufferer 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันมีพระราชบัญญัติที่ให้การคุ ้มครองผู ้มารับ
บริการทางการแพทย์มากขึ้นท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
กระบวนการทางกฎหมายได้ง่ายขึ้น ประกอบกับประชาชน
มีความตระหนักถึงสิทธิของตนเองมากขึ้น ดังนั้นจึงพบว่า 
ปัจจุบันสถิติการฟ้องร้องทางการแพทย์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
โดยสถติิจากส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุซึง่เก็บข้อมูล
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535-2558 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 
2558) พบว่ามคีดีฟ้องร้องทางการแพทย์เป็นคดีแพ่ง 241 คดี  
คดีอาญา 36 คดี และคดีปกครอง 2 คดี1 ปัญหาการฟ้อง
ร้องแพทย์ที่สูงขึ้นส่งผลให้แพทย์มีความตื่นตัวในเรื่องการ
ถูกฟ้องร้องมากข้ึน และยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ
ท�ำงานของแพทย์อีกด้วย อย่างไรก็ตาม ถึงแม้สถิติการ
ฟ้องร้องแพทย์สูงขึ้น แต่ก็ยังมี พ.ร.บ. ความรับผิดทาง
ละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 (พ.ร.บ.) ให้ความคุ้มครอง 
เจ้าหน้าที่รัฐที่ปฏิบัติหน้าที่ที่ไม่เข้าข่ายการละเมิดโดยจงใจ
หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง2 นอกจากนี้ แพทย์ควรมี
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกฎหมาย เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งใน
เกณฑ์ความรูค้วามสามารถข้ันพืน้ฐานทีแ่พทยสภาได้ก�ำหนด
ไว้3 กฎหมายที่แพทย์ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐควรทราบ  
คือ พ.ร.บ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 
การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วนแพทย์
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มีความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. ดังกล่าว 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้และข้อคิดเห็นของ
แพทย์ต่อแนวทางการปรับปรุงความรู้เกี่ยวกับกฎหมายใน
กลุม่แพทย์ ทัง้น้ี การศกึษาครัง้นีไ้ด้เลือกด�ำเนนิการในแพทย์
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง เนื่องจากโรงพยาบาลดังกล่าว
เป็นโรงเรยีนแพทย์ทีผ่ลติบคุลากรทางการแพทย์จ�ำนวนมาก 
และมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย ์
ขั้นพื้นฐานซึ่งรวมถึง พ.ร.บ. ความรับผิดทางละเมิดของ 

เจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเป็นพื้นฐานเพ่ือน�ำ
ไปใช้ในการพิจารณาหาแนวทางการปรับปรุงให้ความรู้ด้าน
กฎหมายทางการแพทย์ต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากรเป้าหมายคือ 

แพทย์โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 750 ราย อ้างอิงจาก 
ฐานข้อมูลบุคลากร ปี พ.ศ. 2560 ของฝ่ายการเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษา เกณฑ์คัดเข้าคือ แพทย์ที่
อยู่ในภาควิชาระดับคลินิก ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ 
กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ออร์โธปิดิกส์ 
โสต ศอ นาสิกวิทยา จักษุวิทยา เวชศาสตร์ฟื้นฟู เวชศาสตร์
ครอบครัว อาชีวเวชศาสตร์ วิสัญญีวิทยา จิตเวชศาสตร์ 
รังสีวิทยา และนิติเวชศาสตร์ มีประชากรจ�ำนวน 694 ราย

เกณฑ์คัดออกคือ แพทย์ที่เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาและ 
ผู้เชี่ยวชาญผู้ให้ค�ำแนะน�ำในการศึกษาน้ี รวมถึงอาจารย์ใน
ภาควิชาเวชศาสตร์ชมุชนทกุท่าน แพทย์กลุม่ทีน่�ำมาทดสอบ
ท�ำแบบสอบถาม และแพทย์ท่ีไม่ได้ปฏิบตังิานในโรงพยาบาล
ทีท่�ำการศกึษาขณะช่วงเวลาท�ำการเกบ็ข้อมลูรวมจ�ำนวน 84 
ราย คงเหลือเป็นประชากรศึกษา จ�ำนวน 610 ราย

ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรม WinPepi version 10.8 โดยก�ำหนด 
Confidence level 95%, Assumed proportion 0.58 
(จากการศึกษาน�ำร่อง), (Acceptable difference 0.058, 
expected loss of subject 30%) ได้ขนาดตัวอย่าง 274 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอื แบบสอบถามชนดิตอบเอง ซึง่ออกแบบ
โดยคณะผู ้วิจัย มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
โดยปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญด้านกฎหมาย 2 ท่าน ทุกข้อค�ำถามต้อง
ได้รับการยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 2 ท่านว่ามีความเที่ยงตรง 
เชิงเน้ือหา และมีการหาความเชื่อมั่นของข้อมูลโดยศึกษา

could not sue the state office (66.1%) and the physicians 
have to compensate for damages in case they had done  
intentionally (64.8%) or seriously carelessly (64.6%). 
The factor associated to physicians’ knowledge was their  
working period. Most physicians agree with publishing 
hand book about medico-legal knowledge.
Conclusions: Almost half of the physicians in the hospital 
have sufficient knowledge about the Tort Liability of State 
Officer Act B.E.2539. The factor that may associated with 
the medico-legal knowledge is duration of their work.
Keywords: Physicians, Hospital, Knowledge, the Tort  
Liability of State Officer Act B.E. 2539

ท�ำงานและแพทย์ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ให้ท�ำคูม่อืกฎหมายที่
เกี่ยวข้องทางการแพทย์
สรุป: แพทย์เกือบกึ่งหนึ่งในโรงพยาบาลที่ศึกษามีความ
รู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. ปัจจัยที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับความรู้
ด้าน พ.ร.บ. คือ อายุการท�ำงานและควรจัดท�ำคู่มือกฎหมาย
ทางการแพทย์ให้ส�ำหรับแพทย์ต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: แพทย์, โรงพยาบาล, ความรู้, พ.ร.บ. ความรับผิด
ทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539
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น�ำร่อง และหาความเป็นเอกพันธ์ภายในโดยใช้สูตร Kuder-
Richardson 20 (KR-20) มีค่าเท่ากับ 0.68 แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 
ปี พ.ศ. 2539 และข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพัฒนา
ความรู้ด้านกฎหมาย ซึง่ความรูเ้กีย่วกบั พรบ. ความรบัผดิทาง
ละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 มีเกณฑ์คะแนนอ้างอิงจาก 
ผู้เชี่ยวชาญแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผ่านและไม่ผ่าน ผู้ที่ท�ำแบบ
ทดสอบได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 (ตอบถูก
มากกว่าหรือเท่ากับ 9 ข้อใน 15 ข้อ) ถือว่ามีความรู้ผ่านเกณฑ์ 
ข้อที่ตอบผิดหรือไม่ทราบถือว่าไม่ได้คะแนน

การเก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้แพทย์แบ่งตาม
ภาควิชา มีการท�ำเอกสารยื่นขออนุญาตแต่ละภาควิชาก่อน
แจกแบบสอบถาม ในกลุ่มแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน 
และแพทย์เฉพาะทางในภาควิชาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร ์
สูตินรีเวชศาสตร์ โสต ศอ นาสิกวิทยา เวชศาสตร์ครอบครัว 
และวิสัญญีวิทยา จะแจกตามการประชุมของภาควิชา และ
รอรับแบบสอบถามหลังเสร็จส้ินการประชุม ส่วนแพทย์กลุ่ม
ดังกล่าวท่ีไม่พบในการประชุมจะฝากที่ธุรการภาควิชาและ
ติดตามเก็บแบบสอบถามในวันต่อมา ส่วนกลุ่มแพทย์ใช้
ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน และแพทย์เฉพาะทางในภาควิชา 
กุมารเวชศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ จักษุวิทยา จิตเวชศาสตร์ 
เวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟู  อาชีว เวชศาสตร ์  รั ง สีวิทยา และ
นิติเวชศาสตร์ รวมถึงกลุ่มแพทย์เพิ่มพูนทักษะในทุกภาค
วิชาจะแจกแบบสอบถามที่ธุรการภาควิชา และติดตามรับ
แบบสอบถามซ�้ำซ้อนในวันต่อมา หากพบว่ามีแพทย์ท่ีไม่
ได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ส�ำรวจในช่วงเวลาเก็บข้อมูล  
จะท�ำการสุม่ตวัอย่างมาแทนและแจกแบบสอบถามและเกบ็
แบบสอบถามกลบัตามวธิกีารข้างต้น หากตดิตามทีภ่าควชิา
แล้วไม่มีการตอบกลับจะมีการติดต่อให้ท�ำแบบสอบถามอีก
คร้ังผ่านทางภาควิชาและเกบ็แบบสอบถามในวันต่อมา หาก
ยงัไม่สามารถเกบ็ได้จะถอืเป็น non-responder ท้ังนีจ้ะมีการ
ควบคมุคณุภาพการเกบ็ข้อมลูโดยมกีารประชมุในคณะผูวิ้จยั
ให้มีความเข้าใจตรงกันก่อนการเก็บข้อมูล

การจัดท�ำฐานข้อมูลด้วย SPSS Statistics version 
19.0 และ Microsoft Excel version 2007 และป้องกัน 
ข้อผิดพลาดโดยการลงข้อมูล 2 ครั้งอย่างเป็นอิสระต่อกัน  
หาข้อผดิพลาดของข้อมลูโดยใช้ Epi Info version 3.5.1 และ
แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 

ใช้ SPSS Statistics version 19.0 Epi Info 6.0 และ Epi 
Info version 3.5.1 เพื่อหาค่าความถี่ ร้อยละ (สัดส่วน) ช่วง
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ Chi-square 
และ Odds ratio 

ในด้านจรยิธรรมการวจิยั คณะผูวิ้จยัได้ชีแ้จงชือ่เรือ่งและ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาอย่างชัดเจน รวมถึงขออนุญาต
ผู้วิจัยก่อนการเก็บข้อมูล ซ่ึงผู้ตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ท่ีจะ
ตอบหรอืไม่ตอบแบบสอบถาม ทัง้นีแ้บบสอบถามจะไม่มกีาร
บนัทกึช่ือ หรอืข้อมูลใดๆ ทีส่ามารถระบตัุวบคุคล การน�ำเสนอ
ผลการศกึษาจะน�ำเสนอผลในภาพรวม ไม่ระบตุวับคุคล และ
การศึกษานี้ไม่ได้ส่งผลร้ายในเรื่องสิทธิและสวัสดิภาพของ 
ผู้ร่วมวิจัย และได้รับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE591450

ผลการศึกษา
	 อตัราตอบกลบัร้อยละ 66.1 (181/274) ข้อมลูทัว่ไป พบว่า  
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 98 ราย (ร้อยละ 
54.4) มีอายุน้อยกว่า 30 ปี จ�ำนวน 117 ราย (ร้อยละ 65) จบ
การศกึษาจากมหาวทิยาลยัขอนแก่น จ�ำนวน 132 ราย (ร้อยละ  
74.2) ระยะเวลาปฏิบัติงานรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ป ี
จ�ำนวน 118 ราย (ร้อยละ 66.3) เป็นแพทย์ใช้ทุนและแพทย์
ประจ�ำบ้าน (resident) จ�ำนวน 91 ราย (ร้อยละ 50.6)  
ที่ตอบสังกัดภาควิชาศัลยศาสตร์ 30 ราย (ร้อยละ 19.1)  
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลส่วนบุคคล ความถี่ (ราย) (ร้อยละ)
เพศ (n=180)

ชาย 98 (54.4)
หญิง 82 (45.6)

อายุ (N = 180) ค่ามัธยฐาน 28 ปี ค่าพิสัย
ควอไทล์ 9 ปี (Max = 65, 

Min = 24)
อายุน้อยกว่า 30 ปี 117 (65.0)
อายุ 30 - 49 ปี 42 (23.3)
อายุมากกว่าเท่ากับหรือเท่ากับ 50 ปี 21 (11.7)

มหาวิทยาลัยที่จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต (N = 178)
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 132 (74.2)
มหาวิทยาลัยมหิดล 13 (7.3)
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 16 (9.0)
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 3 (1.7)
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 4 (2.2)
มหาวิทยาลัยนเรศวร 3 (1.7)
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 1 (0.6)
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 3 (1.7)

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2 (1.1)
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 1 (0.6)

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี) (N = 178) ค่ามัธยฐาน 4 ปี ค่าพิสัย
ควอไทล์ 8 ปี (Max = 39, 

Min = 1)
0 - 5 118 (66.3)
6 -10 20 (11.2)
มากกว่า 10 40 (22.5)
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ข้อมูลส่วนบุคคล ความถี่ (ราย) (ร้อยละ)
ต�ำแหน่ง (N = 180)

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ (intern) 18 (10.0)
แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ�ำบ้าน (resident) 91 (50.6)
แพทย์เฉพาะทาง (specialist)/แพทย์เฉพาะ

ทางสาขาต่อยอด (fellow)

71 (39.4)

สาขาเฉพาะทางของ resident, specialist และ fellow (N = 156)
อายุรศาสตร์ 27 (17.3)
ศัลยศาสตร์ 30 (19.2)
สูตินรีเวชศาสตร์ 13 (8.3)
ออร์โธปิดิกส์ 11 (7.1)
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 4 (2.6)
เวชศาสตร์ครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร์ 8 (5.1)
รังสีวิทยา 10 (6.4)
วิสัญญีวิทยา 22 (14.1)
จิตเวชศาสตร์ 5 (3.2)
โสต ศอ นาสิกวิทยา 7 (4.5)
จักษุวิทยา 2 (1.3)
กุมารเวชศาสตร์ 11 (7.1)

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 6 (3.8)

	 สดัส่วนแพทย์ทีมี่ความรูเ้กีย่วกบั พ.ร.บ. ความรบัผดิทาง
ละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ผ่านเกณฑ์เมื่อก�ำหนดให้ 
ผู ้ที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์คือ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 60 (ตอบถูก 9 ข้อจาก 15 ข้อ) คิดเป็นร้อยละ 48.0 
(84/175) (95% CI : 40.4, 55.6) ค่ามัธยฐานเท่ากบั 8 คะแนน 
พิสัยควอไทล์เท่ากับ 5 คะแนน ค่าคะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 0 
และค่าสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน (ตารางที่ 2) โดยประเด็นที่
มผีูเ้ข้าใจมากทีส่ดุใน 3 อนัดบัแรก คอื กรณแีพทย์ปฏบิตังิาน
ละเมิดที่คลินิกส่วนตัว ผู้เสียหายไม่สามารถฟ้องร้องหน่วย
งานรัฐได้ ร้อยละ 66.1 (119/180) (95% CI: 58.6, 72.9) 
และกรณีที่หน่วยงานราชการต้นสังกัดสามารถเรียกร้องให้
แพทย์ทดแทนค่าสินไหมได้ เมื่อละเมิดโดยจงใจกระท�ำ ร้อย
ละ 64.8 (116/179) (95%CI: 57.3, 71.7) และโดยประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง ร้อยละ 64.6 (115/178) (95% CI: 
57.1, 71.5) ส่วนประเด็นที่มีผู้เข้าใจน้อยที่สุด 2 อันดับแรก 
คือ ขอบเขตการคุ้มครองของ พ.ร.บ. โดยไม่ทราบว่า พ.ร.บ. 
ดงักล่าวคุม้ครองเฉพาะคดแีพ่ง ร้อยละ 20.0 (36/180) (95% 
CI: 14.6, 26.7) และเฉพาะเจ้าหน้าที่ภาครัฐ ร้อยละ 24.4 
(44/180) (95% CI: 18.5, 31.5) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ตารางที่ 2 ประเด็นของข้อกฎหมายที่แพทย์ตอบได้ถูกต้อง

ประเด็นของข้อกฎหมายที่แพทย์เข้าใจ
ตอบถูกต้อง

ร้อยละ 95%CI
1.	 หากปฏิบัติงานแล้วเกิดการละเมิดในคลินิกส่วนตัว ผู้เสียหายไม่สามารถฟ้องร้องทางแพ่งต่อหน่วยงานราชการต้นสังกัดของท่านได้  

(n = 180)
66.1 (58.6, 72.9)

2.	 เมื่อปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐแล้วเกิดการละเมิดโดยจงใจกระท�ำ หน่วยงานราชการต้นสังกัดสามารถเรียกให้ท่านชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนได้ (n = 179)

64.8 (57.3, 71.7)

3.	 เมือ่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลรฐัแล้วเกดิการละเมดิโดยประมาทเลนิเล่ออย่างร้ายแรง หน่วยงานราชการต้นสงักดัสามารถเรียกให้ชดใช้ 
ค่าสินไหมทดแทนได้ (n = 178)

64.6 (57.0, 71.5)

4.	 เมื่อแพทย์โรงพยาบาลรัฐต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทน สามารถผ่อนช�ำระเงินที่ต้องรับผิดนั้นได้ (n = 179) 64.2 (56.7, 71.1)
5.	 กรณีท่ีแพทย์โรงพยาบาลรฐัผ่าตดัเข่าผูป่้วยผดิข้างเนือ่งจากไม่ได้ซักประวติัและตรวจร่างกายใหม่ การกระท�ำดังกล่าวถอืเป็นการกระท�ำ

ละเมิดในการปฏิบัติหน้าที่ (n = 179)
60.3 (52.7, 67.5)

6.	 เมื่อแพทย์โรงพยาบาลรัฐต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทน ไม่จ�ำเป็นต้องชดใช้คืนเต็มจ�ำนวนของความเสียหายเสมอ (n = 179) 59.8 (52.2, 66.9)
7.	 กรณีเกิดการละเมิดจากเจ้าหน้าที่รัฐหลายคน เจ้าหน้าที่รัฐทุกคนที่กระท�ำละเมิดไม่จ�ำเป็นต้องรับผิดเท่ากันทุกคน (n = 179) 57.5 (49.9, 64.8)
8.	 หากปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐแล้วเกิดการละเมิดในการปฏิบัติหน้าที่ หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดขึ้นแล้วจึง

ตั้งกรรมการสอบสวนความผิดภายหลัง (n = 180)
51.7 (44.1, 59.1)

9.	 แพทย์โรงพยาบาลรัฐฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลังโดยไม่คุมปริมาณยาเป็นเหตุให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิต การกระท�ำดังกล่าวถือเป็นการกระท�ำ
ละเมิดในการปฏิบัติหน้าที่ (n = 179)

50.8 (43.3, 58.3)

10.	เมื่อปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐแล้วเกิดการละเมิดโดยประมาทเลินเล่อธรรมดา หน่วยงานราชการต้นสังกัดไม่สามารถเรียกให้ชดใช้
ค่าสินไหมทดแทนได้ (n = 179)

47.5 (40.0, 55.1)

11.	กรณผีูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลรฐัพยายามพดูให้คนไข้ยนิยอมรกัษาตัวในโรงพยาบาล เพือ่ให้สามารถเบกิเงนิต้นสังกดัเพิม่เพือ่น�ำเงนิไป
พัฒนาโรงพยาบาล การกระท�ำดังกล่าวถือเป็นการกระท�ำละเมิดในการปฏิบัติหน้าที่ (n = 179)

45.3 (37.9, 52.8)

12.	เมือ่เจ้าหน้าทีร่ฐักระท�ำละเมดิในการปฏบิตัหิน้าที ่ผู้เสียหายไม่สามารถฟ้องร้องต่อเจ้าหน้าทีร่ฐัโดยตรงเพือ่ให้ชดใช้ค่าสนิไหมได้ (n = 178) 33.1 (26.4, 40.6)
13.	กรณีแพทย์โรงพยาบาลรัฐท�ำร้ายร่างกายผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยพูดจาหยาบคายใส่ การกระท�ำดังกล่าวไม่ใช่การกระท�ำละเมิดในการ

ปฏิบัติหน้าที่ (n = 179)
30.2 (23.7, 37.5)

14.	พ.ร.บ.ฯ ไม่ได้คุ้มครองทั้งเจ้าหน้าที่รัฐและเอกชน (n = 180) 24.4 (18.5, 31.5)
15.	พ.ร.บ.ฯ ไม่ได้คุ้มครองทั้งคดีแพ่งและอาญา (n = 180) 20.0 (14.6, 26.7)
รวม สัดส่วนแพทย์ที่ผ่านเกณฑ์คะแนนมากกว่าเท่ากับร้อยละ 60 (ตอบถูก 9 ข้อจาก 15 ข้อ) 48.0 (40.4, 55.6)



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(1) 89

Donlaya Srikajonkiat, et al.ดลยา ศรีขจรเกียรติ และคณะ

Srinagarind Med J 2018; 33(1)

ตารางที่ 3 สัดส่วนแพทย์ที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์แบ่งตามปัจจัยต่างๆ 

ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์
p-value

ความถี่ (ร้อยละ) ความถี่ (ร้อยละ)
เพศ (N = 174)

ชาย (N = 92) 49 (53.3) 43 (46.7) Pearson 

Chi-Square
0.120หญิง (N = 82) 34 (41.5) 48 (58.5)

อายุ (N = 175)
น้อยกว่า 30 ปี (N = 112) 47 (42.0) 65 (58.0)

Linear–by-Linear

Association
0.09830 - 49 ปี (N = 42) 26 (61.9) 16 (38.1)

มากกว่าเท่ากับ 50 ปี (N = 21) 11 (52.4) 10 (47.6)
มหาวิทยาลัยที่จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต (N = 172)

โรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ใน กทม.ที่เปิดนานแล้ว (ม.มหิดล และจุฬาฯ) (N = 29) 16 (55.2) 13 (44.8)
Pearson 

Chi-Square
0.341โรงเรียนแพทย์แต่ละภูมิภาคที่เปิดนานแล้ว (มข. มอ. และ มช.) (N = 130) 63 (48.5) 67 (51.5)

โรงเรียนแพทย์เปิดใหม่ (มธ. มทส. มน. มอ. มศว และ มมส.) (N = 13) 4 (30.8) 9 (69.2)
ระยะเวลาการท�ำงาน (N = 172)

0 - 5 ปี (N = 112) 50 (44.6) 62 (55.4) Linear-by-Linear

Association
0.0346 - 10 ปี (N = 20) 6 (30.0) 14 (70.0)

มากกว่า 10 ปี (N = 40) 27 (48.3) 13 (32.5)
ต�ำแหน่ง (N = 174)

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ (intern) (N = 17) 8(47.1) 9(52.9) Linear-by-Linear 

Association
0.175แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ�ำบ้าน (resident) (N = 87) 36 (41.4) 51(58.6)

แพทย์เฉพาะทาง (specialist)/แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (fellow) (N = 70) 39 (55.7) 31 (44.3)
สาขาเฉพาะทางของ resident, specialist และ fellow (N = 152)

สาขาหลัก* (N = 79)

สาขารอง** (N = 73)

39 (49.4)

36 (49.3)

40 (50.6)

37 (50.7)

Pearson 

Chi-Square
0.995

*สาขาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูตินรีเวชศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์

**สาขาออร์โธปิดิกส์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู เวชศาสตร์ครอบครัว และอาชีวเวชศาสตร์ รังสีวิทยา วิสัญญีวิทยา จิตเวชศาสตร์ โสต ศอนาสิกวิทยา จักษุวิทยา และ

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ตารางที่ 4 ค่า Odds ratio ของระยะเวลาการท�ำงาน

ระยะเวลาการท�ำงาน Crude odds ratio 95% CI
น้อยกว่า 5 ปี 1
6 - 10 ปี 0.53 0.19, 1.48
มากกว่า 10 ปี 2.58 1.21, 5.50

ตารางที่ 5 ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของแพทย์เพิ่มเติมต่อแนวทางพัฒนาความรู้ด้านกฎหมาย (N = 181)

ความคิดเห็น/ข้อแนะน�ำเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาความรู้ด้านกฎหมาย จ�ำนวน (ร้อยละ)
จัดให้มีการอบรมเพิ่มเติมในแพทย์ 105 (58)
มีการจัดการเรียนรู้การสอนเพิ่มเติมในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 103 (56.9)
จัดท�ำคู่มือสั้นๆ เกี่ยวกับความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์ 107 (59.1)
ค�ำแนะน�ำอื่นๆ 6 (3.3)

	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์เบื้องต้น พบว่า ระยะเวลาการ
ท�ำงานเป็นปัจจัยที่ สัมพันธ์กับความรู ้ เกี่ยวกับ พ.ร.บ. 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) (ตารางท่ี 3) และ
เมื่อวิเคราะห์ความหนักแน่นของความสัมพันธ์ (Strength 
of association) แพทย์ท่ีมีอายุการท�ำงานมากกว่า 10 ป ี 
มีความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. มากกว่าแพทย์ที่มีอายุการท�ำงาน 
0-5 ปี 2.58 เท่า (95% CI: 1.21, 5.50) (ตารางที่ 4)

	 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของแพทย์ที่มีต่อแนวทางเพิ่ม 
ความรู ้ทางด้านกฎหมายในกลุ ่มแพทย์ที่แพทย์เห็นด้วย 
มากที่สุด คือ จัดท�ำคู่มือสั้นๆ เกี่ยวกับความรู้ด้านกฎหมายที่
เกี่ยวข้องทางการแพทย์ (ร้อยละ 59.1) (ตารางที่ 5) ส่วนข้อ
เสนอแนะอื่นๆ เช่น ควรมีการจัดอบรมโดยเชิญผู้เช่ียวชาญ
ทางด้านกฎหมาย เช่น ทนายความ ผู้พิพากษามาให้ความรู ้
เพิ่มเติม ให้ความรู้ด้านกฎหมายผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ 
เป็นต้น 
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วิจารณ์
	 อัตราตอบกลับร้อยละ 66.1 (181/274) ซึ่งมากกว่าการ
ศึกษาที่ส�ำรวจความรู้ทางสถิติของแพทย์ในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งซึ่งท�ำการส�ำรวจในประชากรกลุ่มเดียวกันและใน
โรงพยาบาลเดียวกัน ซึ่งมี response rate ร้อยละ 40 อาจ
มีสาเหตุเนื่องมาจากขั้นตอนการเก็บข้อมูลท่ีส่วนใหญ่แจก
ถึงมือผู้ตอบแบบสอบถามโดยตรงและรอเก็บแบบสอบถาม
เลย นอกจากนี้ยังเลือกแจกแบบสอบถามตามการประชุม
ต่างๆ ของแต่ละภาควิชา ท�ำให้มีโอกาสได้พบแพทย์ผู้ถูกสุ่ม
เข้าการศึกษามากขึ้น
	 จากสัดส่วนของแพทย์ที่มีความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 48.0 (84/175) (95% CI : 40.4, 55.6) เมื่อ
วิเคราะห์แบบ Best case-worst case analysis พบว่า เมื่อ 
ผู้ที่ไม่ตอบแบบสอบถามกลับจ�ำนวน 93 ราย และผู้ท่ีตอบ
กลบัแต่ไม่สามารถน�ำมาค�ำนวณคะแนนได้อีก 6 ราย รวมเป็น 
99 ราย เมื่อคิดกลุ่มคนเหล่านี้เป็น Best case สัดส่วนแพทย์
ที่มีความรู้ พ.ร.บ. ผ่านเกณฑ์จะเป็นร้อยละ 66.8 (183/274) 
(95% CI: 60.8, 72.3) และในทางกลับกนัถ้าเป็น worst case 
สดัส่วนของแพทย์ทีม่คีวามรู ้พ.ร.บ. ผ่านเกณฑ์จะเป็นร้อยละ 
30.7 (84/274) (95% CI: 25.3, 36.5) จากผลดังกล่าวแสดง
ให้เหน็ว่าผูท้ีไ่ม่ได้ตอบกลบัแบบสอบถามอาจสามารถท�ำผล
การศึกษาเกิดการคลาดเคลื่อนได้ นอกจากนี้ เมื่อน�ำผลที่ได้
จากการศึกษามาค�ำนวณย้อนกลับหาขนาดตัวอย่าง ควรได้
แบบสอบถามกลับจ�ำนวน 248 ชุด
	 จากการศึกษาพบว่า แพทย์น้อยกว่าครึ่งหน่ึงมีความรู้ 
พ.ร.บ. ผ่านเกณฑ์ อาจเนื่องมาจากกลุ่มแพทย์ที่ตอบกลับ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุการท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี ใน
ขณะที่แพทย์ที่มีความรู้ผ่านเกณฑ์ส่วนใหญ่มักมีอายุการ
ท�ำงานมากกว่า 10 ปี
	 ความคลาดเคลื่อนในการศึกษานี้เกิดได้จากอัตราตอบ
กลับค่อนข้างน้อย เนื่องจากกลุ่มประชากรที่เลือกศึกษา 
มีภาระงานมาก ท�ำให้ไม่มีเวลาตอบแบบสอบถาม รวมถึง

แพทย์แต่ละคนไม่ได้มีที่ที่ท�ำงานประจ�ำ ท�ำให้ยากต่อการ
แจกแบบสอบถาม ท�ำให้เกิดปัญหาในการเก็บข้อมูล รวมถึง
การวดัผลความรูอ้าจมบีางคนเปิดหาค�ำตอบ ท�ำให้การวดัผล
ที่ได้ไม่ตรงตามความเป็นจริง

สรุป
	 แพทย์เกือบกึ่งหน่ึงในโรงพยาบาลที่ศึกษามีความรู ้
เกี่ยวกับ พ.ร.บ. จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่อาจมีความ
เกี่ยวข้องกับความรู้ด้าน พ.ร.บ. คือ อายุการท�ำงาน และ
แพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นต่อแนวทางพัฒนาความรู้ด้าน
กฎหมาย คือ การท�ำคู่มือกฎหมายที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์
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