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บทคัดย่อ 

 
 วิทยานิพนธ์ เรื่องปัญหาในการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับความยินยอมที่เกี่ยวข้องกับ
สิทธิผู้ป่วยในการรักษาพยาบาลมีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรค ของการบังคับ
ใช้กฎหมายตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 รวมทั้งสิทธิของ
ผู้ป่วยตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับสิทธิและความยินยอมในการรักษาพยาบาล (2) เพ่ือให้มีการ
บัญญัติ แก้ไข เพิ่มเติมกฎหมายค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและสิทธิของผู้ป่วยตาม พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 รวมทั้งสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับความยินยอมในการ
รักษาพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิได้อย่างเต็มที่ (3) เพ่ือให้มีการบังคับใช้กฎหมาย
และเป็นแนวทางให้บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือผู้ให้บริการทางการแพทย์ปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการ ให้เข้าถึงสิทธิตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและสิทธิของผู้ป่วยตาม พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 รวมทั้งสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (4) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
กฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับสิทธิของผู้ป่วย 
 วิทยานิพนธ์นี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยทางเอกสารโดยรวบรวมข้อมูล
จากกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เอกสาร หนังสือ ต ารา บทความ วิทยานิพนธ์ วิจัย ค าพิพากษาศาลฎีกา  
 ผลการศึกษาพบว่า แม้ความยินยอมที่เกี่ยวข้องกับสิทธิผู้ป่วยในการรักษาพยาบาลจะ
มิได้มีการบัญญัติเกี่ยวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาลไว้ในกฎหมายใดโดยเฉพาะก็ตาม แต่ตาม
ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย กฎหมายวิชาชีพ และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติกฎหมายก าหนดให้ผู้ป่วย
ทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะได้รับการบริการด้านสุขภาพ และการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 
ผู้ให้บริการหรือแพทย์ต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่าง
เพียงพอและเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตน เพ่ือที่ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับ
หรือปฏิเสธไม่รับบริการใด ท าให้ผู้ให้บริการหรือแพทย์มีหน้าที่ต่อผู้ป่วยที่จะต้องรักษาพยาบาล โดย
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย หรือโดยมีเหตุอันชอบด้วยกฎหมาย ด้วยเหตุนี้ ผู้ป่วยที่มีความสามารถ
ตามกฎหมาย จึงมีสิทธิที่จะตัดสินใจที่จะยินยอมให้แพทย์ปฏิบัติต่อร่างกายของตน และแพทย์ก็ต้องมี
หน้าที่ที่จะต้องเคารพสิทธินั้น หากผู้ให้บริการหรือแพทย์ล่วงละเมิดสิทธิหรือกระท าผิดต่อหน้าที่อาจ
ถูกฟ้องร้องทั้งทางแพ่งและทางอาญา ยกเว้นในกรณีฉุกเฉิน หรือภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย 
หรือกรณีอ่ืนตามที่กฎหมายก าหนด ผู้ให้บริการหรือแพทย์อาจรักษาผู้ป่วยโดยไม่ได้รับความยินยอมได้ 
ค ำส ำคัญ  การบังคับใช้กฎหมาย ความยินยอม สิทธิผู้ป่วย 
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Abstract 

 
 The objectives of this thesis are: 1. To understand the problems of enforcement of 
the Declaration of Patient’s Rights and National Health Act, B.E. 2550, as well as the problems in 
practical implementation of the Law on Patient's Rights and consent to medical treatment. 2. To propose the 
amendment of the Declaration of patient’s rights under the National Health Act, B.E. 2550, 
as well as patient’s rights under other laws relating to the consent to medical treatment in order 
to enhance the strategies for the promotion of patients ‘rights supporting the patients to exercise 
their rights. 3. To strengthen law enforcement and to encourage an effective measures for health 
professionals, health service providers in the implementation of patients’ laws and regulations 
resulting in the efficiency of patients’ accessing to patients’ rights according to the Declaration of 
Patient’s Rights under the National Health Act, B.E. 2550 and other relevant laws. 4. To make a 
comparison between Thai laws and laws of other countries concerning patient’s rights. 
 This thesis is a qualitative research based on documentary research, conducted by 
collecting data from various sources, laws and legislations, documents, textbooks, articles, thesis 
and Supreme Court judgements. 
 The results from the studies of this thesis showed that although the consent to 
medical treatment relating to the patients’ rights is not particularly legislated in any law, the 
Declaration of Patient’s Rights, the law of professions and the National Health Act, B.E. 2550 
stipulated that every patient has the basic rights to receive health services, and there is the 
requirement that the patient has to give consent to medical treatment. Health service providers 
or medical doctors are required to sufficiently inform patients of any information relating to the 
services in order that the patients can fully understand their medical conditions, and therefore 
the patients can decide whether they should receive or refuse treatment. Health service 
providers or medical doctors are responsible for patients’ treatment only if patients give consent 
to or with reasons according to the laws. On this account, competent patients have the rights to 
make decisions regarding consent to medical treatment, and the doctors are to respect patient’s 
rights. Provided that health service providers or medical doctors infringe on patients’ rights or 
neglect their duties, they are inclined to be sued both in civil and criminal cases. However, in 
case of emergency or severe conditions that may be harmful to patient’s lives or other cases 
according to the law, health service providers or medical doctors may be of excuse and are able 
to treat patients without consent. 
 
Keywords: Law enforcement, Consent, Patient’s rights 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 สถานการณ์ปัจจุบันมีปัญหาการฟ้องร้องทางศาลเนื่องจากความผิดพลาดและความ
ขัดแย้งที่เกิดจากการรักษาพยาบาล และยังมีความขัดแย้งในการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในองค์กร
ระดับโรงพยาบาลต่างๆ มากมาย แต่ยังไม่มีการฟ้องร้องต่อศาลเพราะมีการจัดการความขัดแย้งใน
องค์กรเช่นมีการไกล่เกลี่ย หรือชดใช้ค่าเสียหาย ภายในองค์กร ซึ่งความขัดแย้งที่พบมาจากปัญหาการ
รับรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วยหรือสิทธิตามรัฐธรรมนูญ เป็นเหตุให้ผู้ป่วยจ านวนมากที่ได้รับผลกระทบจาก
การรักษาพยาบาล ที่ผิดพลาด บกพร่อง ท าให้เกิดการสูญเสีย และได้รับความเสียหาย ต่อชีวิต 
ร่างกาย โดยมีการเผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ดังกรณีศึกษาดังต่อไปนี้ พาดหัวข่าวหนังสือพิมพ์ 
"สมิติเวช แพ้ ท ำคลอดตำย ฎีกำให้ชดใช้ 8.3 ล้ำน" ศาลฎีกาสั่ง โรงพยาบาลสมิติเวช จ่ายเงินชดใช้ 
8.3 ล้านบาท พร้อมดอกเบี้ยให้แก่เสี่ยแห-อวน ท าคลอดเมียเสียชีวิตพร้อมลูก ระบุ หมอท าคลอดขาด
ความรับผิดชอบจนคนไข้หัวใจวาย ด้านโจทก์ชี้เป็นอุทาหรณ์ให้แพทย์ตระหนักถึงจริยธรรม -ความ 
รับผิดชอบ.1 ข้อเท็จจริง สรุปได้ว่าภรรยาโจทก์ไปคลอดแต่แพทย์กลับละเลยไม่ดูแลจนเสียชีวิตพร้อม
บุตรในครรภ์เหตุเกิดปี 2538 โจทก์พาผู้ตายไปฝากครรภ์และคลอดที่ โรงพยาบาลจ าเลย เมื่อวันที่ 6 
กันยายน 2538 คณะแพทย์ได้ฉีดยาและให้นอนพักเพ่ือดูอาการ วันรุ่งขึ้นผู้ตายมีอาการปวดท้องและ
น้ าคร่ าเดิน แพทย์ได้ฉีดยาอีก จนเช้าวันที่ 8 กันยายน 2538 ผู้ตายส่งเสียงร้องด้วยความเจ็บปวด 
โจทก์เข้าไปดู แต่ไม่พบแพทย์และพยาบาล จึงไปตามแพทย์ โดยมีจ าเลยที่ 4 มาดูอาการ จ าเลยที่ 4 
มีอาการตกใจ ต่อมา ภรรยาโจทก์ได้ถึงแก่ความตาย พร้อมบุตรในครรภ์ เนื่องจากน้ าคร่ าไหลย้อนเข้า
กระแสโลหิต และปอด ท าให้เกิดภาวะหายใจติดขัด เลือดไม่สูบฉีด จนหัวใจวาย 2กรณีดังกล่าวเป็น
กรณีศึกษาตัวอย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นเนื่องจากแพทย์กระท าการรักษาที่ไม่ถูกต้องหรือเรียกว่า ทุรเวช
ปฏิบัติซึ่งค าว่า "ทุรเวชปฏิบัติ" (Medical Malpractice) หมายถึง การขาดทักษะที่ควรพึงมีอย่างมี
เหตุมีผลตามสมควรในฐานะแพทย์และขาดการเอาใจใส่ดูแลคนไข้จนท าให้เกิดอันตรายแก่สุขภาพ
หรือชีวิตของผู้ป่วย3ทุรเวชปฏิบัติเป็นความรับผิดทางการแพทย์ ซึ่งเป็นการกระท าที่อยู่ในขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานตามปกติของการบริการด้านการแพทย์ สาเหตุส าคัญที่แพทย์ถูกฟ้องมากกว่า บุคคลากร
สายวิชาชีพอ่ืน เนื่องมาจากความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของทุรเวชปฏิบัติ รวมทั้งความคาดหวังที่สูงยิ่ง
ของประชาชนที่มีต่อแพทย์เนื่องมาจากแพทย์มีมาตรฐานวิชาชีพที่สูงยิ่งนั่นเอง นอกจากนี้ยังมีกรณี"

                                                        
1ข่าวไทยรัฐออนไลน์ http://www.thairath.co.th/content/233074 ค้นคืน 15 พฤศจิกายน 2557. 
2รายละเอียด โปรดศึกษาจาก ค าพพิากษาฎีกาท่ี 7634/ 2554. 
3http://pnpsrptc130.blogspot.com/2013/09/blog-post.html ค้นคืน 15 พฤศจิกายน 2557. 
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ฟ้องเพรำะถูกผ่ำฟรี"4 "บังอร"พบว่าตนเองท้องโตขึ้นเรื่องๆ แต่ไม่คิดว่าตนจะตั้งครรภ์เนื่องจาก
รับประทานยาคุมก าเนิดอย่างสม่ าเสมอตลอดระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา จึงตัดสินใจไปตรวจที่สถานี
อนามัย เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยบอกว่าไม่มีชุดตรวจสอบการตั้งครรภ์ จึงแนะน าไปตรวจที่โรงพยาบาล 
บังอรไปที่โรงพยาบาลและได้รับการตรวจร่างกาย ตรวจภายในและตรวจปัสสาวะ ผลการตรวจ
ปัสสาวะเป็นลบ แพทย์วินิจฉัยว่าบังอรน่าจะเป็นเนื้องอกในมดลูก จึงนัดมาผ่าตัดเนื้องอก เมื่อแพทย์
ลงมือผ่าตัดจึงพบว่าตั้งครรภ์ เมื่อตรวจยืนยันหลังจากนั้นด้วยเครื่องอุลตร้าซาวด์ ก็พบว่าบังอร
ตั้งครรภ์แฝด 2 คน แม้บังอรจะโชคดีที่สามารถตั้งครรภ์ต่อได้และก าเนิดลูกแฝดที่แข็งแรงและเป็น
ปกติ แต่ 6 ปีต่อมาได้ตัดสินใจฟ้องกระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด
ของเจ้าหน้าที่  พ.ศ.2539 ว่าแพทย์ไม่ได้วินิจฉัยให้ถี่ถ้วนรอบคอบก่อนลงมือผ่าตัด กระทรวง
สาธารณสุขได้ตั้งกรรมการขึ้นมา 6 คน และตัดสินว่าไม่ละเมิด เนื่องจากการผ่าท้องเป็นการ
วินิจฉัยโรค หลังจากนั้น บังอรจึงได้ยื่นค าตัดสินของกระทรวงสาธารณสุขไปที่ศาลปกครอง ศาล
ปกครองวินิจฉัยว่ากระบวนการที่กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งกรรมการนั้นถูกต้องแล้ว แต่มิได้พิจารณา
เรื่องละเมิด จึงอุทธรณ์ต่อไปยัง ชั้นศาลสูงศาลวินิจฉัยว่าเป็นเรื่องละเมิดไม่อยู่ในอ านาจการพิจารณา
ของศาลปกครอง ให้ร้องไปที่ศาลยุติธรรม บังอรจึงไปติดต่อที่ศาลสมุทรสงคราม เจ้าหน้าที่บอกให้ท า
ค าฟ้องมาภายใน 15 วัน พอท าค าฟ้องไป ศาลกลับไม่รับฟ้อง"บทเรียนกรณีนี้ ในส่วนของผู้ป่วยนั้น 
กระทรวงสาธารณสุขมีส่วนผลักดันให้ผู้ป่วยฟ้องต่อ เพราะรู้สึกว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ในส่วน
บทเรียนของระบบและแพทย์ก็คือ การตรวจปัสสาวะตรวจสอบการตั้งครรภ์ ผลการตรวจปัสสาวะเป็น
ลบเทียม (fault  negative of urine pregnancy test) และเครื่องอุลตร้าซาวด์ช ารุด จึงไม่อุลตร้าซาวด์
ก่อนผ่าตัดท าให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาดว่าเป็นเนื้องอกและตัดสินใจผ่าตัดในที่สุด 
 กรณีนี้เป็นอีกตัวอย่างหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากการรักษาพยาบาลที่ผิดพลาด บกพร่อง
จากทุรเวชปฏิบัติที่เกิดผลโดยตรงจากแพทย์ผู้ท าการรักษาพยาบาล หรือเรียกว่า โรคหมอท า หรือ 
Iatrogenic disease "ค าว่าIatrogenic มีรากศัพท์มาจากภาษากรีกสองค า Iatros แปลว่าหมอ genic
แปลว่ามาจาก Iatrogenic disease ก็แปลว่าโรคเกิดจากหมอ หรือโรคหมอท านั่นแหละ ตรงตัวและ
ชัดเจนแล้ว"5 โรคหมอท า จึงหมายถึง ความไม่รู้หรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์หรือความผิดพลาดในการใช้
เครื่องมือเพ่ือวินิจฉัยโรคของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์6 
 นอกจากความผิดพลาดและความขัดแย้งที่เกิดจากการรักษาพยาบาลและน าไปสู่การ
ฟ้องร้องทางศาล ยังมีความขัดแย้งในการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในองค์กรระดับโรงพยาบาลต่างๆ
มากมาย แต่ยังไม่มีการฟ้องร้องต่อศาลเพราะมีการจัดการความขัดแย้งในองค์กร ดังตัวอย่างกรณีศึกษา 
"หญิงมีครรภ์มาฝากท้องที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เมื่อถึงก าหนดคลอดก็มาตามนัด พยาบาลให้
ความเห็นว่าควรผ่าออกเนื่องจากท้องใหญ่มาก แต่แพทย์ที่ดูแลยืนยันให้คลอดตามปกติ เมื่อถึงเวลา
คลอด ผู้ป่วยมีอาการอยู่ในสภาพน่าวิตก มีภาวะมดลูกแตก และต่อมาท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต สามีของ

                                                        
4จากค าบอกเล่าของ สารี อ๋องสมหวัง  มูลนิธิผู้บริโภค. (2551). จากหนังสือทางออกเชิงระบบ กรณีคนไข้ฟ้องหมอ หน้า 42. 
5ประเวศ  วะสี. (2521). สาธารณทุกข์ หรือสาธารณสุข กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์หมอชาวบ้าน หน้า 171. 
6http://pnpsrptc130.blogspot.com/2013/09/blog-post.html ค้นคืน 15 พฤศจิกายน 2557. 
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ผู้เสียชีวิตที่นั่งรออยู่ด้านนอกยังไม่รับทราบสถานการณ์ นับแต่ภรรยาเริ่มมีอาการไม่ดี เจ้าหน้าที่บอก
เพียงว่ายังไม่ถึงเวลาเยี่ยม จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตลง ในที่สุดเจ้าหน้าที่จึงออกมาแจ้งให้สามีทราบว่า
ภรรยำและลูกได้เสียชีวิตแล้วโดยไม่ชี้แจงรายละเอียด ท าให้ผู้เป็นสามีตกใจมากและท าใจไม่ได้ 
เพราะก่อนหน้าเข้าห้องคลอดภรรยายังปกติดีอยู่ จึงไปแจ้งความที่สถานีต ารวจและมีผู้สื่อข่าวน าเรื่อง
นี้ไปเสนอผ่านสื่อ รวมทั้งเตรียมการเรียกร้องค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาล
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องนั้นตระหนักดีถึงความผิดพลาดในการท าคลอดครั้งนี้ อันเป็นเหตุให้ผู้ป่วยถึง
แก่ชีวิต จึงหาทางแก้ปัญหาด้วยการให้ทางสาธารณสุขจังหวัดเข้ามาไกล่เกลี่ยกับสามีของผู้เสียชีวิต 
ด้วยการจ่ายเงินค่าเสียหายจ านวนหนึ่ง ซึ่งท าให้เรื่องยุติลงได้"7 กรณีดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของปัญหา
การฟ้องร้องทางการแพทย์ซึ่งศาสตราจารย์นายแพทย์สมศักดิ์  โล่ห์เลขา นายกแพทย์สภาได้กล่าว
ความว่า “เมื่อยี่สิบปีก่อน มีผู้กล่าวหาหรือกล่าวโทษแพทย์ไปยังแพทย์สภาประมาณเดือนละหนึ่งราย 
ในปัจจุบันเพ่ิมเป็นวันละหนึ่งราย8และคดีที่มีการฟ้องร้องแพทย์ได้มีสถิติสูงขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในคดีอาญาที่แต่เดิมเกือบจะไม่มีเลยแต่ปัจจุบันกลับมีให้พบอยู่เป็นประจ าซึ่งได้สร้างความ
วิตกกังวลให้กับแพทย์อย่างมาก9โดยสรุปการฟ้องร้องแพทย์เฉพาะของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมี
แพทย์ประมาณ 28 % ของแพทย์ทั้งประเทศ ณวันที่ 31 พฤษภาคม 2557 มีคดีแพ่ง 214 คดีและ
คดีอาญา 35 คดี10อย่างไรก็ตามความขัดแย้งระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไม่ได้
มีการบันทึกไว้เป็นข้อมูลว่าทั้งหมดมีอยู่เท่าใดแต่เมื่อดูจากข้อมูลการร้องเรียนทางจริยธรรมของแพทยสภา 
(สิงหาคม 2554) มีข้อร้องเรียนจริยธรรมตั้งแต่ปี 2535 – 2553 รวม 3,585 เรื่องเป็นเรื่องไม่รักษา
มาตรฐาน 2,144 เรื่องเฉลี่ยปีละ 119 เรื่อง11ส่วนการฟ้องคดีสถานพยาบาลของรัฐเฉพาะกรณีของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี  2539 -2555 (ข้อมูล ณ วันที่ 
17 กันยายน 2555) คดีแพ่งรวม 179 คดีคดีอาญา 24 คดีรวมทุนทรัพย์ที่ฟ้องเรียกร้องในคดีแพ่ง
ประมาณ 1,094 ล้านบาทและจากข้อมูลการร้องเรียนไปยังสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีละ 
800 – 900 เรื่องจะเห็นว่าสถานการณ์โดยรวมยังคงที่และมีแนวโน้มสูงขึ้นแต่การคงที่ถึงปัญหา
ดังกล่าวไม่ได้หมายความว่ามีความขัดแย้งเท่าเดิมแต่ที่เป็นเช่นนั้นเพราะปัจจุบันในสถานพยาบาลมี
กระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ยและการช่วยเหลือเยียวยาเบื้องต้น12.ได้มีการศึกษาว่าเมื่อมีความผิดพลาด
เกิดขึ้นผู้ป่วยต้องการอะไรจากแพทย์ ปรากฏว่าเกือบทุกคน (98%) ต้องการรู้ว่าอะไรเกิดขึ้นถึงแม้ว่า

                                                        
7จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมอบรมใน "โครงการใช้กระบวนการสันติวิธีและการจัดการความขัดแย้งในระบบการแพทย์

และทางสาธารณสุข" โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และคณะ . (2550). สันติ-สุขภาวะ:สันติวิธีกับการจัดการความขัดแย้งในระบบสุขภาพ 
กรุงเทพฯ : ส านักวิจัยและสุขภาพ หน้า 129. 

8สมศักดิ์  โล่ห์เลขา. (2545). “ปัญหาการฟ้องร้องทางการแพทย์” สิทธิผู้ป่วยและการประเมินตนเองเพื่อป้องกันการ
ถูกฟ้องร้อง กรุงเทพ:สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หน้า 7 –8. 

9นายแพทย์อ านาจกุสลานันท์. (2550). “แพทยสภาถูกกล่าวหาว่าปกป้องแพทย์”, วารสารคลินิก 276, (ธันวาคม) 
เข้าถึงได้จาก: http://www.doctor.or.th/clinic/detail/7487 ค้นคืน 29 ธันวาคม 2558. 

10อ านาจกุสลานันท์หมอกับความเส่ียงในชีวิตวารสารหมายเหตแุพทยสภา ฉบับที่ 12 ประจ าวันที ่  15 มิถุนายน -15 
กรกฎาคม 2557. 

11สภาปฏิรูปแห่งชาต.ิ (2558). วาระปฏิรปูที่ 31: การปฏิรูประบบการคุ้มครองผู้บริโภค หนา้49-50. 
12สภาปฏิรูปแห่งชาติ. (2558). วาระปฏิรูปที่ 31: การปฏิรูประบบการคุ้มครองผู้บริโภค หน้า 51. 

http://www.doctor.or.th/clinic/detail/7487%20ค้น
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เป็นเรื่องเล็กน้อยก็ตาม...ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะเรียกร้องค่าเสียหายในกรณีที่แพทย์ไม่บอกแต่ผู้ป่วย
ทราบจากผู้อื่น ถ้าแพทย์บอกเองตั้งแต่ต้นการฟ้องร้องจะลดลงอย่างมาก”13 
 สาเหตุของความผิดพลาดทางการแพทย์ ที่ท าให้เกิดทุรเวชปฏิบัติและโรคหมอท านั้น 
สามารถเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย เช่น การประมาทเลินเล่อของบุคคลากรทางการแพทย์ ความบกพร่อง
ของระบบการท างาน ระบบการประสานงาน ความบกพร่องของเครื่องมือเครื่องใช้ อุปกรณ์ต่างๆ 
ขีดจ ากัดขององค์ความรู้ทางการแพทย์ในขณะนั้น ข้อจ ากัดของข้อมูลการรักษาอาจไม่ครบถ้วน 
รวมทั้งความเร่งด่วนในการรักษา ดังบทความของศาสตราจารย์นพ.วิฑูรย์อ้ึงประพันธ์เรื่อง “การประกัน
ผู้ป่วยจากโรคหมอท า14ได้ให้ความหมายของคาว่า “โรคหมอท า” (Iatrogenic disease) เกิดจากความ
ประมาทเลินเล่อของแพทย์เป็นส่วนใหญ่ป้องกันได้โดยการป้องกันจะกระท าได้ผลดีหรือการแก้ไขจะ
กระท าได้รวดเร็วยิ่งขึ้นถ้าหากแพทย์ระวังอยู่เสมอและเอาใจใส่สอดส่องเกี่ยวกับอาการบอกเหตุบาง
ประการนอกจากนั้นมิได้เกิดจากความบกพร่องเลินเล่อส่วนบุคคลแต่เพียงอย่างเดียวตัวระบบของ
การแพทย์แผนปัจจุบันเองก็มีส่วนบกพร่องอยู่ด้วยไม่น้อย และจากการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ โดยดร.
ลือชัย ศรีเงินยวงและคณะ พบว่า ความขาดแคลน ความไม่พร้อมของระบบบริการ เป็นสาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้การรักษาไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น การขาดแคลนเครื่องมือ ขาดแพทย์ ขาดเตียง ซึ่งมัก
เกิดในชนบท ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก ที่มีหมอไม่กี่คน ในขณะที่ต้องเผชิญกับสภาพการท างานที่
เร่งรัด เช่นผ่าตัดไส้ติ่งเสร็จ ต้องรีบไปท าคลอด ระหว่างนั้นอาจถูกตามตัวไปช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุที่ห้องฉุกเฉิน15 ปัจจุบันสถิติการฟ้องร้องแพทย์ของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง การ
ฟ้องร้องเพ่ิมขึ้นในขณะที่ภาระงานของแพทย์เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ พบว่ าแพทย์
ต้องท างานถึง 120-122 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งสูงกว่าข้าราชการอ่ืนๆ ที่มีเวลาท างานประมาณ 40 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และที่ส าคัญคือต้องปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องโดยมีเวลาพักไม่เพียงพอ ท าให้เกิด
ความเหนื่อยล้าส่งผลให้เกิดความผิดพลาดได้มากขึ้น16 
 จากความผิดพลาดทางการแพทย์ดังกล่าวท าให้ เกิดความขัดแย้งที่ เกิดจากการ
รักษาพยาบาลนั้น น าไปสู่ปัญหาในการร้องเรียนและการฟ้องร้อง บุคลากรทางการแพทย์ที่เพ่ิมมาก
ขึ้นทั้งในต่างประเทศและประเทศไทยพบว่าประเทศสหรัฐอเมริกาในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตเนื่องจาก
ความผิดพลาดทางการแพทย์อย่างน้อย 44,000 ถึง 98,000 คน มากกว่าการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
การใช้ยานพาหนะ มะเร็งเต้านม และเอดส์ท าให้รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายไปกับความผิดพลาดดังกล่าว
ที่สามารถป้องกันได้นี้ถึงปีละ 17 ถึง 29 ล้านเหรียญ17ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าเกิด

                                                        
13จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมอบรมใน"โครงการใช้กระบวนการสันติวิธแีละการจดัการความขัดแย้งในระบบการแพทย์

และทางสาธารณสุข" โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และคณะ. (2550). สันต-ิสุขภาวะ:สันติวิธีกับการจัดการความขัดแย้งในระบบสุขภาพ 
กรุงเทพฯ : ส านักวจิัยและสุขภาพ หน้า 10. 

14วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ: ตุลาคม 2555 – มกราคม 2556 หน้า61. 
15อารยา  ชูผกา  ทางออกเชิงระบบ กรณีคนไข้ฟ้องหมอ (2551) หน้า 41.  
16วิรุฬ  ลิ้มสวาท และวิสุทธิ  บญุญะโสภิต. (2552). เส้นทางสู่ความสมานฉันท์ระบบการดูแลสุขภาพ หนา้ 38. 
17 http://www.iom.edu/~/media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is- 

Human/To%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf ค้นคืน 30 ธันวาคม 2558. 
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ความผิดพลาดและความเสียหายขึ้นมากน้อยเพียงใดแต่หากพิจารณาจากสถิติการร้องเรียนของ
ประชาชนไปยังแพทยสภาและโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ปรากฏเป็นข่าวทางสื่อมวลชนแล้วท าให้เห็น
แนวโน้มความรุนแรงของปัญหาและท าให้การเผชิญหน้ากันระหว่างประชาชนกับบุคลากรทางการ
แพทย์ทวีเพ่ิมมากขึ้น18ซึ่งสาเหตุความขัดแย้งที่น าคดีมาร้องเรียนและการฟ้องร้องนั้นเนื่องจากสาเหตุ
หลายประการ เช่นปัญหาเรื่อง ความสัมพันธ์ ความเข้าใจ และความรู้สึกที่ แตกต่างกัน เพราะการ
รักษาพยาบาลนั้นเป็นการมีความสัมพันธ์กันระหว่างแพทย์และผู้ป่วยซึ่งในอดีตความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของคุณธรรม และจริยธรรมทางวิชาชีพ ลักษณะ
สัมพันธ์เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน จากเดิมบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้การดูแลรักษาเป็นที่พ่ึงให้
ผู้ป่วย และผู้ป่วยให้ความเชื่อถือและปฏิบัติตามค าแนะน า แต่ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
ได้ส่งผลกระทบท าให้ความสัมพันธ์เปลี่ยนแปลงไป โดยมีประเด็นทางด้านผลประโยชน์และธุรกิจเข้า
มาเกี่ยวข้อง การดูแลสุขภาพเปลี่ยนเป็น "การบริการ" อย่างหนึ่ง ที่มีผู้ให้บริการฝ่ายหนึ่ง กับผู้รับบริการ
ฝ่ายหนึ่ง การบริการกลายเป็นสิทธิของประชาชนและยังพัฒนาบริการไปในรูปแบบการค้าบริการด้าน
สุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 

ส่วนความเข้าใจ และความรู้สึกที่แตกต่างกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วยนั้น ผู้ป่วย มีความ
วิตกกังวล ในโรคที่ตนเป็น ว่าจะเป็นโรคร้ายแรง จะรักษาหายหรือไม่ รวมทั้งญาติที่มีห่วงใยผู้ป่วย 
ซึ่งเป็นคนในครอบครัวของตน รวมทั้งความคาดหวัง ในมาตรฐานการรักษาของแพทย์และความคาดหวัง 
ในผลการรักษา  ในขณะเดียวกันแพทย์จะต้องมีความหนักแน่นในการประกอบวิชาชีพ การเห็นความ
เจ็บป่วยเป็นเรื่องปกติ ความรู้สึกที่แสดงออกของแพทย์อาจก่อให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนต่อ
ฝ่ายผู้ป่วยและญาติที่อาจเห็นความหนักแน่นของแพทย์เป็นความเย็นชาต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่
ได้รับ19กรณีนี้เป็นปัญหาส าคัญเนื่องมาจากความเข้าใจในมาตรฐานการรักษาของแพทย์ที่ผู้ป่วยมี
ความเข้าใจและความคาดหมายแตกต่างไปจากความเป็นจริงและมาตรฐานวิชาชีพของแพทย์ที่ได้รับ 
นอกจากนี้ มาตรฐานในด้านจริยธรรมในการรักษากับมาตรฐานในด้านจริยธรรมของประชาชนหรือ
สังคมอาจจะแตกต่างกัน เป็นเหตุให้เกิดความเข้าใจผิดมากมาย 

สาเหตุที่ส าคัญของความขัดแย้งในระบบบริการทางการแพทย์อีกประการหนึ่งคือ 
“ความไว้วางใจ” (Trust) ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยลดน้อยลง ซึ่งความไว้วางใจนี้เป็นพ้ืนฐานส าคัญของ
ระบบการดูแลสุขภาพและความขัดแย้งกับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เป็นสิ่งที่เป็นเหตุเป็นผลกัน
และรากฐานของปัญหานั้นเกิดจากปัญหาในระบบการดูแลสุขภาพและเกิดจากความไว้วางใจที่ลดลง20 
ศาสตราจารย์นายแพทย์วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ ได้สรุปถึงสาเหตุของการฟ้องร้องแพทย์หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ ไม่ได้เกิดขึ้นมากนัก สาเหตุมักมาจากความไม่พอใจบุคลากรผู้
ให้บริการ ซึ่งผู้ฟ้องร้องเชื่อว่าเป็นต้นเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับผลไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรงเกิดขึ้นและได้

                                                        
18สภาปฏิรูปแห่งชาต.ิ (2558). วาระปฏิรปูที่ 31: การปฏิรูประบบการคุ้มครองผู้บริโภค กรุงเทพฯ: ส านักการพิมพ์สา

นักงานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎรหน้า 48. 
19นพพร  โพธิรังสียากร. (2556). ปญัหาขอ้กฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏบิัติ จากการรกัษาทางการแพทย ์หนา้ 3. 
20วิรุฬ  ลิ้มสวาท และวิสุทธ ิ บุญญะโสภติ. (2552). เส้นทางสู่ความสมานฉันท์ระบบการดูแลสุขภาพหน้า 40. 
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ร้องเรียนขอความเป็นธรรมด้วยวิธีการต่างๆ แล้วได้รับผลไม่เป็นที่พอใจหรือไม่ได้รับการสนองตอบใดๆ 
จึงใช้วิธีฟ้องศาล มีส่วนน้อยที่เริ่มจากการฟ้องคดีโดยตรง21 

นอกจากนี้ในเรื่องสิทธิของผู้ป่วยหรือการรับรู้สิทธิของประชาชนก็เป็นปัจจัยท าให้เกิด
ความเข้าใจของด้านผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นเรื่องสิทธิของผู้ป่วย หรือสิทธิตามรัฐธรรมนูญ ซึ่งการรับรู้สิทธิ
หรือการเรียกร้องสิทธิของฝ่ายผู้ป่วยนั้น มีประวัติยาวนานอันเป็นที่มาของการเกิดหลักของ ผู้ป่วยต้อง
มีส่วนรับรู้และให้ความยินยอมที่ได้รับค าบอกกล่าว (Informed Consent) ข้อมูลที่ได้รับจากแพทย์
จะต้องมากเพียงพอที่จะอนุญาตให้แพทย์รักษาหรือมากพอที่จะให้ ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาได้
(Informedrefusal) ท าให้เรียกชื่อการให้ข้อมูลของแพทย์ไปสู่ค าใหม่ว่า การให้ข้อมูลของแพทย์
เป็นไปเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับรู้เพ่ือตัดสินใจได้ดีที่สุด (Prudent patien) 

หลักส าคัญของหลักผู้ป่วยต้องรับรู้เพ่ือตัดสินใจได้ดีที่สุด หรือ Prudent patien มีว่า
แพทย์ต้องให้ข้อมูลส าคัญต่อผู้ป่วยเพียงพอที่หากผู้ป่วยได้รับข้อมูลนั้นแล้วอาจมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการรักษาได้22อย่างไรก็ดีในปัจจุบันได้มีการประกาศรับรองสิทธิของ
ผู้ป่วย23ซึ่งเกิดจากความร่วมมือ ขององค์การสภาวิชาชีพ ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยแพทยสภา สภา
การพยาบาล ทันตแพทยสภา และสภาเภสัชกรรมก าหนดว่าผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่
จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้น
แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น (ข้อ 3) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนใน
การตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพ (ข้อ 8) และ ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน (ข้อ 9) 

การที่องค์การสภาวิชาชีพ ได้จัดท า ประกาศสิทธิของผู้ป่วยและประกาศให้ประชาชน 
ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้รับบริการ และหน่วยงาน รวมถึงผู้ให้บริการด้านสุขภาพทุกสาขาและระดับต่างๆ รับรู้
ทั่วกัน ทั้งนี้ โดยมุ่งหวังจะให้เกิดความเข้าใจอันดี ลดความขัดแย้ง เกิดการประสานงานที่ดีและน าไปสู่
ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ระหว่างฝ่ายผู้รับบริการและฝ่ายผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนองค์กร
ต่างๆที่เกี่ยวข้อง การประกาศสิทธิของผู้ป่วยให้ทราบโดยทั่วกัน จึงแสดงให้เห็นว่า องค์การสภา
วิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักและให้ความส าคัญในเรื่องสิทธิของผู้ป่วย เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลไปสู่จุดหมายที่ต้องการอย่างไรก็ดียังมีข้อโต้แย้งว่า"ประกาศสิทธิของผู้ป่วย" 
มีสถานะเป็นกฎหมายหรือไม่นั้น ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส กล่าวว่า "หากเข้าใจเรื่องล าดับ
ของกฎหมาย ก็คงจะทราบว่าการที่หน่วยงานใดหรือองค์กรวิชาชีพ จะออกประกาศได้ ก็โดยอาศัย
อ านาจที่มีอยู่ในพระราชบัญญัติ คือพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรมหรือระราชบัญญัติ อ่ืนๆ แล้วแต่กรณี สถานะของประกาศสิทธิของผู้ป่วยนี้ จึงถือเป็น

                                                        
21วิฑูรย์  อึ้งประพันธ์ อ้างใน อารยา  ชูผกา. (2551). ทางออกเชิงระบบ กรณีคนไข้ฟ้องหมอ หน้า 75-78. 
22เรื่องเดียวกัน, หน้า 30. 
23ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย วันที่ 16 เมษายน 2541. 
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กฎหมายระดับรอง (Subordinate Legislation) ที่สามารถบังคับใช้กับบุคคลที่เกี่ยวข้องอยู่แล้ว"24

แม้ประกาศสิทธิของผู้ป่วยจะได้มีการประกาศรับรองสิทธิผู้ป่วยมานานกว่าสิบปีแล้วก็ตามแต่ในทาง
ปฏิบัติยังพบปัญหาว่าคนไทยยังรับรู้ถึงสิทธิผู้ป่วยน้อยมาก ดังผลการศึกษาเรื่องผู้ป่วยกับการรับรู้ 
และปฏิบัติตามสิทธิที่ตนได้รับของเรือเอกหญิงอาภรณ์ พลเสน (2541) เฉพาะกรณีผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมการแพทย์ทหารเรือ พบว่าผู้ป่วยรับรู้เรื่องสิทธิในการรักษาพยาบาล
น้อยมาก25และ 17 ปีต่อมาองค์การสภาวิชาชีพ ร่วมกันออกค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและข้อพึงปฏิบัติ
ของผู้ป่วยเมื่อวันที่ 12 สิงหาคม 255826ซึ่งปัญหาเรื่องการรับรู้ถึงสิทธิผู้ป่วยอาจท าให้ ผู้ป่วยถูก
ละเมิดสิทธิได้โดยเฉพาะสิทธิในการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล เนื่องจากความยินยอมเป็น
เงื่อนไขส าคัญในการรักษาพยาบาล เพราะโดยปกติบุคลากรทางการแพทย์ ไม่สามารถรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยได้ ถ้าไม่ได้รับความยินยอมที่ถูกต้อง เว้นแต่จะมีเหตุอ่ืนตามกฎหมายที่แม้จะไม่มีความยินยอมก็
ยังสามารถรักษาได้หากแพทย์ หรือบุคลกรทางการแพทย์รักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยไม่ได้รับความ
ยินยอม อาจเป็นเหตุให้แพทย์ หรือบุคลกรทางการแพทย์ถูกฟ้อง หรือด าเนินคดีตามกฎหมายได้ทั้ง
ในทางแพ่ง และทางอาญาแม้ความยินยอมจะเป็นเงื่อนไขส าคัญในการรักษาพยาบาลก็ตาม แต่การ
ยินยอมเป็นสิทธิของผู้ป่วย ที่จะต้องให้ความยินยอมที่เกิดหรือเป็นผลต่อจากการที่แพทย์ให้ข้อมูล
อย่างถูกต้องและเพียงพอ ที่ผู้ป่วยจะใช้ในการตัดสินใจให้ความยินยอม หรือปฏิเสธการรักษา เสียก่อน 
อย่างไรก็ดีแพทย์ไม่จ าเป็นที่จะต้องให้ข้อมูลโดยละเอียดในทุกโรค เพราะในบางโรคนั้นสภาพของ
ความเป็นปริยายที่ผู้ป่วยไม่สบายมาพบแพทย์เพื่อรักษาเป็นเรื่องที่ยินยอมให้แพทย์รักษา โดยการแจ้ง
อาการและการที่แพทย์เลือกวิธีการรักษาในบางกรณี รูปแบบของการที่จะแจ้งต่อผู้ป่วย จึงไม่จ าเป็นต้อง
เป็นรูปแบบตายตัว ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ความเหมาะสม ความยินยอมจึงอาจเป็นไปได้โดยปริยาย 
หรืออาจจะท าเป็นหนังสือโดยชัดแจ้งก็ได้ ดังนั้นการท าหนังสือให้ความยินยอมไว้เป็นหลักฐาน อาจจะ
มีความจ าเป็นหรือไม่ก็ได้ ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับแพทย์ว่าได้ให้ข้อมูลให้ผู้ป่วยพอที่จะวินิจฉัยว่ายินยอมให้
แพทย์รักษาหรือปฏิเสธการรักษาหรือไม่ มิฉะนั้นหนังสือที่ผู้ป่วยลงนามยินยอมจะไม่มีผลแต่อย่างใด 
เนื่องจากการที่ผู้ป่วยจะยินยอมต้องเริ่มจาการที่แพทย์ต้องชี้แจงข้อมูลในการรักษาเสียก่อน หากผู้ป่วย
ให้ความยินยอมแก่แพทย์ในการรักษา แต่แพทย์รักษาผิดจากมาตรฐานการรักษา แพทย์จะถือเอาการ
ที่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยแล้วมาเป็นข้อปฏิเสธความรับผิดในกรณีที่แพทย์รักษาผิดมาตรฐาน
หรือต่ ากว่ามาตรฐานหาได้ไม่ (ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 6092/2552) ถ้าหากผู้ป่วยให้ความยินยอมให้
แพทย์รักษาตน ผิดไปจากมาตรฐาน และถึงขั้นขัดกับความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

                                                        
24แสวง  บุญเฉลิมวภิาส. (2545). “ปัญหาการฟ้องร้องทางการแพทย”์ สิทธิผู้ป่วยและการประเมิน

ตนเองเพื่อป้องกันการถูกฟ้องร้อง กรุงเทพ:สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หน้า 20. 
25อาภรณ์  พลเสน. (2541). ผู้ป่วยกบัการรับรู้และการปฏิบตัิตามสิทธิที่ตนพึงได้รับ ศึกษาเฉพาะ

กรณผีู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมการแพทย์ทหารเรือ.วิทยานิพนธ์ หลักสตูรสังคมสงเคราะห์ศาสต
รมหาบณัฑิต.บัณฑติวิทยาลยั มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

26ค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 12 สิงหาคม 2558 รายละเอียดตามภาคผนวก. 
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เพราะเป็นการให้ความยินยอมที่อาจจะท าให้เป็นอันตรายแก่ตนเองนั้น ก็อาจจะขัดกับพระราชบัญญัติ 
ว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม พ.ศ.2540 มาตรา 927 

ปัญหาการรับรู้สิทธิของผู้ป่วยในเรื่องความยินยอมในการรักษาพยาบาล ดังกล่าวมา
ข้างต้น ท าให้เกิดความขัดแย้งในการรักษาพยาบาลหรือ"ในระบบบริการทางการแพทย์ มีความขัดแย้ง
และความรุนแรงในระบบงานสุขภาพมีเพ่ิมมากขึ้น มีเรื่องร้องเรียนและการฟ้องร้องเกิดขึ้นมากกว่า 
600%. ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา หลายกรณีกลายเป็นคดีความในชั้นศาลและก่อให้เกิดความทุกข์และ
ความสิ้นเปลืองทั้งเวลาและทรัพยากรอ่ืนๆของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง"28 
 จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัญหาการบังคับใช้กฎหมาย
เกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยในเรื่องความยินยอมในการรักษาพยาบาลซึ่งความยินยอมในการรักษาพยาบาล 
และสิทธิของผู้ป่วยที่อาจถูกละเลยท าให้เกิดปัญหาการขัดแย้งและการฟ้องร้องด าเนินคดีตามกฎหมาย
เพ่ิมมากขึ้นตลอดมา เนื่องจาก ไม่มีกฎหมายที่ว่าด้วย สิทธิของผู้ป่วยในเรื่องความยินยอมในการ
รักษาพยาบาลโดยเฉพาะ และ ไม่มีมาตรการบังคับตามกฎหมายที่ว่าด้วย ความยินยอมในการ
รักษาพยาบาลโดยตรงรวมทั้งประเด็นปัญหาข้อกฎหมายที่ยังเกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนกระทบต่อ
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ อันเป็นประเด็นที่ผู้วิจัยจะท าการศึกษา 
และหาแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง กฎหมายที่เก่ียวข้องต่อไป 
 

2.  วัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย 
 

2.1  เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรค ของการบังคับใช้กฎหมายตามค าประกาศสิทธิ
ผู้ป่วยและพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 รวมทั้งสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
กับสิทธิและความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

2.2  เพ่ือให้มีการบัญญัติ แก้ไข เพ่ิมเติมกฎหมายค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและสิทธิของ
ผู้ป่วยตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 รวมทั้งสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
กับความยินยอมในการรักษาพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิได้อย่างเต็มท่ี 

2.3  เพ่ือให้มีการบังคับใช้กฎหมายและเป็นแนวทางให้บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือผู้
ให้บริการปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ให้เข้าถึงสิทธิตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและสิทธิของผู้ป่วย
ตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 รวมทั้งสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

2.4  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับสิทธิ
ของผู้ป่วย 

                                                        
27พระราชบัญญัติ ว่าด้วยข้อสัญญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ.2540 มาตรา 9 บัญญัติว่าความตกลงหรือความ

ยินยอมของผู้เสียหายส าหรับการกระท าท่ีต้องห้ามชัดแจ้งโดยกฎหมาย หรือขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของ
ประชาชน จะน ามาอ้างเป็นเหตุยกเว้นหรือจ ากัดความรับผิดเพื่อละเมิดมิได้. 

28โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. (2550). สันติ-สุขภาวะ: สันติวิธีกับการจัดการความขัดแย้งในระบบสุขภาพ 
กรุงเทพฯ: ส านักงานวิจัยและสุขภาพ (ค าน า) หน้า 4. 
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3.  ประเด็นปัญหำกำรวิจัย (Statement of the Problem) 
 

3.1  การรับรู้และการให้ผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและการเข้าถึงสิทธิ
ในการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลมีน้อยมากเนื่องจากไม่มีการบังคับใช้อย่างกฎหมาย 

3.2  ไม่มีการบังคับใช้กฎหมายและไม่มีมาตรการใดที่น ามาใช้ในการให้ผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิ
การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

3.3  แนวทางให้ผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิในการได้รับแจ้งข้อมูลอย่างถูกต้องและเพียงพอจาก
แพทย์ผู้ให้การรักษาก่อนที่จะตัดสินใจให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลยังไม่มีความ
ชัดเจนเพียงพอ จึงควรปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและมาตรการต่างๆ ที่จะน ามาใช้ในการให้ผู้ป่วยเข้าถึง
สิทธิการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและตามกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องและจดัท าแนวทางดังกล่าวให้เป็นรูปธรรม สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

4.  สมมุติฐำนของกำรศึกษำ 
 

ปัญหาความขัดแย้งระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เกิดจากการละเลยหรือ
ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย ที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างถูกต้องและเพียงพอ
ก่อนที่จะให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลเนื่องจากความยินยอมเป็นเงื่อนไขส าคัญ ที่บุคลากร
ทางการแพทย์ จะสามารถรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้ และการ ไม่ได้รับความยินยอม เป็นเหตุให้บุคลากร
ทางการแพทย์ถูกฟ้อง หรือด าเนินคดีตามกฎหมายได้เช่นกัน ซึ่งมีสาเหตุส าคัญมาจาก การเปลี่ยนแปลง
ของสังคมไทยในอดีตที่มีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ตั้งอยู่บนพื้นฐานของ
คุณธรรม และจริยธรรมทางวิชาชีพ ลักษณะสัมพันธ์เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน แต่ปัจจุบันการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ได้ส่งผลกระทบท าให้ความสัมพันธ์เปลี่ยนแปลงไป โดยมีประเด็นทางด้าน
ผลประโยชน์และธุรกิจเข้ามาเกี่ยวข้อง รวมทั้งนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท าให้อัตราส่วน
ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นไม่เหมาะสมกับภาระงาน และปัญหาการให้
ความยินยอมในการรักษาพยาบาลเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความขัดแย้งและการฟ้องร้องด าเนินคดีตาม
กฎหมายเพ่ิมมากขึ้นตลอดมา เนื่องจาก มีกฎหมายในเรื่องละเมิดและความยินยอมในทางแพ่งและ
ทางอาญาแต่ยังไม่มีกฎหมายที่ว่าด้วย ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะ แม้ปัจจุบันจะมี
ค าประกาศสิทฺธิผู้ป่วยและพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 แต่ กฎหมายดังกล่าว ยัง ไม่มี
มาตรการบังคับตามกฎหมายที่ว่าด้วย ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยตรง  

ผู้วิจัยเห็นว่า หากมีการศึกษา สาเหตุ สภาพปัญหาและมาตรการบังคับตามกฎหมายใน
เรื่องดังกล่าว รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และค าพิพากษาศาลฎีกา จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหาดังกล่าวได้ 
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5.  ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นแนวทางให้มีการบังคับใช้กฎหมายในเรื่องสิทธิของผู้ป่วยใน
การรักษาพยาบาล  และป้องกันการเกิดปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ ระหว่างแพทย์กับป่วยและความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนในเรื่องสิทธิของผู้ป่วย เกิดความขัดแย้ง ระหว่างแพทย์กับป่วยอันน าไปสู่การ
ฟ้องร้องทั้งทางแพ่งและทางอาญา โดยมีขอบเขตการศึกษาในเรื่องสิทธิของผู้ป่วยตามค าประกาศสิทธิ
ผู้ป่วยและสิทธิของผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 รวมทั้งสิทธิของผู้ป่วยตาม
กฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้แก่กฎหมายแพ่งและพาณิชย์กฎหมายอาญารวมทั้งพระราชบัญญัติว่าด้วย
ข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรมพ.ศ.2540 อย่างไรก็ดีแม้ว่าผู้ป่วยโดยทั่วไปถือว่าเป็นผู้บริโภคเนื่องจากเป็น
ผู้รับบริการในการให้บริการด้านสาธารณสุข แต่การศึกษาวิจัยนี้จะไม่ก้าวล่วงไปถึงกฎหมายคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
 

6.  ระเบียบวิธีวิจัยและรำยละเอียดกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการวิจัยทาง
เอกสาร (Documentary Research) โดยรวบรวมข้อมูลจากกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เอกสาร หนังสือ 
ต ารา บทความ วิทยานิพนธ์ วิจัย ค าพิพากษาศาลฎีกา เป็นต้น 
 

7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1  ท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรค ของการบังคับใช้กฎหมายตามค าประกาศสิทธิ
ผู้ป่วยและพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 รวมทั้งสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องกับสิทธิและความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

7.2  ท าให้มีการบัญญัติ แก้ไข เพ่ิมเติมกฎหมายค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและสิทธิของ
ผู้ป่วยตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 รวมทั้งสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
กับความยินยอมในการรักษาพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิได้อย่างเต็มท่ี 

7.3  ท าให้มีการบังคับใช้กฎหมายและเป็นแนวทางให้บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือผู้
ให้บริการปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ให้เข้าถึงสิทธิตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยและสิทธิของผู้ป่วย
ตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 รวมทั้งสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

7.4  ท าให้ทราบถึงการเปรียบเทียบกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง
กับสิทธิของผู้ป่วย 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับหลักความยินยอม 

 

หลักความยินยอมคือการแสดงเจตนาของผูเสียหายหรือผูมีอํานาจกระทําการแทน

ผูเสียหายท่ีจะยินยอมใหผูอ่ืนมากอใหเกิดความเสียหายโดยการจงใจปลอยใหเหตุการณอยางใดอยาง

หนึ่งเกิดข้ึนโดยไมขัดขวางท้ังท่ีสามารถขัดขวางไดเปนการแสดงความประสงคท่ีจะใหเกิดเหตุการณ

เชนนั้น ข้ึนซ่ึงลักษณะทางกฎหมายของหลักความยินยอมเชนผู ใหความยินยอมตองเปนผู มี

ความสามารถในการใหความยินยอมวิธีการใหความยินยอมอาจแสดงออกดวยการกระทําอยางหนึ่ง

โดยตนเองหรือใหผูอ่ืนกระทําแทนตนซ่ึงทําใหเขาใจวาตนอนุญาตใหทํายกเวนแตในกรณีพิเศษอยาง

ยิ่งเทานั้นท่ีการนิ่งไมขัดขวางอาจถือไดวาเปนความยินยอมเพราะเปนท่ีเขาใจกันโดยปกติท่ัวไปวาการ

นิ่งเชนนั้นเปนการยินยอมและการแสดงออกซ่ึงความประสงคอันถือไดวาเปนความยินยอมอาจ

แสดงออกโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ไดและผลของความยินยอมคือถามีความเสียหายใดๆ เกิดข้ึน

จากการกระทําผูกระทําไมตองรับผิดในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นอยางไรก็ตามถาเปนความตกลงหรือ

ความยินยอมของผูเสียหายสําหรับการกระทําท่ีตองหามชัดแจงโดยกฎหมายหรือขัดตอความสงบ

เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนจะนํามาอางเปนเหตุยกเวนหรือจํากัดความรับผิดเพ่ือละเมิดมิได 

1.1  หลักความยินยอมของผูเสียหายไมทําใหการกระทําเปนละเมิด 

 ในสมัยโรมันหากมีผูกระทําละเมิดจนเปนเหตุใหผูอ่ืนเกิดความเสียหายผูท่ีไดรับ

ความเสียหายจากการกระทํานั้นชอบท่ีจะแกแคนเอากับผูกอความเสียหายใหสาสมซ่ึงการแกแคนนี้ใน

กฎหมายยุโรปเรียกวาหลักตาตอตา ฟนตอฟน แตผูเสียหายสามารถเลือกวาจะแกแคนหรือจะใหอภัย

ตอการกระทํานั้นโดยขอคาทําขวัญแทนก็ได ในยุคตอมาสังคมเจริญกาวหนาข้ึน สิทธิมนุษยชนไดรับ

การยอมรับมากข้ึน การแกแคนทดแทนเริ่มถูกมองวาเปนวิธีท่ีมีจุดเริ่มตนข้ึนในกฎหมายโรมันท่ี

ยอมรับการท่ีพลเมืองชาวโรมันขายตัวเองเปนทาสได ตอมาไดมีการนําเอาหลักนี้ไปประยุกตใชกับ

กฎหมายละเมิดและสงผลใหการกระทําละเมิดท่ีเกิดจากความยินยอมของผูเสียหายไมอาจนําคดีมา

ฟองรองตอศาลไดไมวาผูเสียหายจะใหความยินยอมโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ตามหลักความ

ยินยอมของผูเสียหายทําใหไมเปนละเมิด เปนหลักการท่ีมีจุดเริ่มตนข้ึนในกฎหมายโรมันท่ียอมรับการ

ท่ีพลเมืองชาวโรมันขายตัวเองเปนทาสได ตอมาไดมีการนําเอาหลักนี้ไปประยุกตใชกับกฎหมายละเมิด

และสงผลใหการกระทําละเมิดท่ีเกิดจากความยินยอมของผูเสียหายไมอาจนําคดีมาฟองรองตอศาลได

ไมวาผูเสียหายจะใหความยินยอมโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ตาม 
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1.2  เปรียบเทียบหลักความยินยอมไมเปนละเมิดทางแพง Volentinon fit injuria 

กับหลักความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายในทางอาญา Innocent Consent 

Innocent Consent หลักความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายในทางอาญา29

ปรากฏอยูในโครงสรางความรับผิดทางอาญาแบงเปน 2 สวน คือ ในสวนองคประกอบของความผิด

ทางอาญา และสวนความรับผิดทางอาญากลาวคือ 

 1.2.1  ความยินยอมท่ีอยูในสวนองคประกอบของความผิดทางอาญา เม่ือผูถูกกระทํา

ไดยินยอมใหกระทําการนั้นแลวยอมไมมีความผิดเกิดข้ึน เพราะความยินยอมทําใหองคประกอบ

ภายนอกของความผิดขาดหายไป เชน ความผิดฐานลักทรัพยตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 334 

บัญญัติวา “ผูใดเอาทรัพยของผูอ่ืนหรือท่ีผู อ่ืนเปนเจาของรวมอยูดวยไปโดยทุจริต ผูนั้นกระทํา

ความผิดฐานลักทรัพย ตองระวางโทษ...” ถาผูเสียหายยอมใหผูกระทําเอาทรัพยของตนไป องคประกอบ

ภายนอกของการกระทําความผิดยอมขาดหายไปเพราะไมมีการ “เอาไป” เพราะจะเปนความผิดตาม

มาตรานี้ไดจะตองมีการเอาไป ซ่ึงมีความหมายวาเปนการเอาทรัพยของผูอ่ืนเคลื่อนท่ีไปในลักษณะตัด

กรรมสิทธิ์ของเจาของเดิม เม่ือผูเสียหายยินยอมการกระทําของผูกระทําจึงไมเปนความผิดเพราะขาด

องคประกอบของความผิดนั่นเองอีกตัวอยางหนึ่งก็คือความผิดเก่ียวกับเสรีภาพตามประมวลกฎหมาย

อาญามาตรา 309 ท่ีบัญญัติวา “ผูใดขมขืนใจผูอ่ืนใหกระทําการใด ไมกระทําการใด หรือจํายอมตอสิ่งใด 

โดยทําใหกลัววาจะเกิดอันตรายตอชีวิต รางกาย เสรีภาพ ชื่อเสียงหรือทรัพยสินของผูถูกขมขืนใจ

นั้นเองหรือของผูอ่ืน หรือโดยใชกําลังประทุษรายจนผูถูกขมขืนใจตองกระทําการนั้น ไมกระทําการนั้น 

หรือจํายอมตอสิ่งนั้น...” ถาผูเสียหายยินยอมทําตามโดยท่ีไมไดเกิดจากการบังคับของผูกระทําเชนนี้

ยอมถือวาองคประกอบภายนอกของการกระทําความผิดตามมาตรา 309 ไดขาดหายไปการกระทํา

ของผูกระทํายอมไมเปนความผิด 

 1.2.2  ความยินยอมท่ีอยูในสวนความรับผิดทางอาญา กลาวคือ เปนความยินยอมท่ี

ผูเสียหายยอมสละประโยชนท่ีกฎหมายมุงคุมครองปจเจกชนนั้นๆ เชน ความผิดเก่ียวกับทรัพยตาม

มาตรา 358 ซ่ึงบัญญัติวา “ผูใดทําใหเสียหายทําลายทําใหเสื่อมคาหรือทําใหไรประโยชนซ่ึงทรัพยของ

ผูอ่ืนหรือผูอ่ืนเปนเจาของรวมอยูดวย ผูนั้นกระทําความผิดฐานทําใหเสียทรัพย... ”ดังนั้นเม่ือผูเปน

เจาของทรัพยยอมใหผูอ่ืนทําลายทรัพยของตนซ่ึงเทากับยอมสละสิ่งท่ีกฎหมายคุมครอง ผูกระทําจึงไม

มีความผิดอาญา แมวาการกระทําจะครบองคประกอบความผิดก็ตามแตอยางไรก็ตามหากมีประโยชน

อ่ืนใดท่ีกฎหมายมุงคุมครองเพ่ือสวนรวมแลวแมวาผูเสียหายจะยินยอมสละสิ่งท่ีกฎหมายคุมครองตน

ไปก็ตาม ก็เปนเพียงการสละประโยชนในสวนของตนเทานั้น ผูเสียหายยอมไมมีอํานาจสละสิ่งท่ี

กฎหมายมุงคุมครองประโยชนสวนรวม การกระทํานั้นจึงยังเปนความผิดอาญาอยู เชนกรณีความผิด

เก่ียวกับเพศตามมาตรา 277 ท่ีบัญญัติวา “ผูใดกระทําชําเราเด็กอายุยังไมเกินสิบหาป ซ่ึงมิใชภริยา

หรือสามีของตนโดยเด็กนั้นจะยินยอมหรือไมก็ตาม...” เนื่องจากคุณธรรมของกฎหมายในมาตรานี้มุง

คุมครองไมใหเด็กมีเพศสัมพันธกอนวัยอันสมควร 

29แสวง บุญเฉลมิวิภาส. (2546). หลกักฎหมายอาญา พิมพครั้งท่ี 4 กรุงเทพฯ สํานักพิมพวิญูชน 

หนา 46. 
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 1.2.3  ความยินยอมท่ีพึงสันนิษฐานได เปนความยินยอมประเภทหนึ่งท่ีอยูระหวาง

ความยินยอมตามปกติและความยินยอมตามความจําเปนและจะถูกนํามาใชตอเม่ือไมอาจบอกความ

ยินยอมท่ีแทจริงได เชน การท่ีแพทยทําการผาตัดผูปวยท่ีหมดสติอยู แลวมีความจําเปนตองตัดขา

ผูปวยเพ่ือรักษาชีวิตกรณียอมสันนิษฐานไดวาผูปวยยินยอม กรณีนี้แพทยยอมไมมีความผิดฐานทําราย

รางกายแมวาเม่ือผูปวยฟนข้ึนมาอาจจะยินดีท่ีจะตายมากกวาการถูกตัดขาก็ตาม ซ่ึงหลักการนี้ไม

ปรากฏในกฎหมายอาญาของไทยแตเปนหลักท่ีปรากฏในตางประเทศเชน เยอรมันท่ีมีการนําหลักการ

นี้มาปรับใชแกคดี 

 แมหลักความยินยอมไมเปนละเมิดทางแพง Volenti non fit injuria30กับหลัก

ความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายในทางอาญา Innocent Consentจะเปนหลักท่ีใหผูกระทําหรือ

จําเลยสามารถยกความยินยอมของผูเสียหายขึ้นเปนขอตอสูเพื่อปฏิเสธความรับผิดเชนเดียวกัน 

ก็ตาม แตหากพิจารณาวัตถุประสงคของกฎหมายแพงและกฎหมายอาญาแลวจะเห็นวากฎหมายแพง

และกฎหมายอาญานั้นมีวัตถุประสงคเพ่ืออํานวยความยุติธรรมท่ีแตกตางกัน กลาวคือ กฎหมายแพงมี

วัตถุประสงคเพ่ือควบคุมความสัมพันธระหวางเอกชนกับเอกชนและมุงเยียวยาผูเสียหายใหกลับสู

ฐานะเดิมเสมือนไมมีความเสียหายเกิดข้ึนใหไดมากท่ีสุด แตวัตถุประสงคของกฎหมายอาญานั้นมี

ความมุงหมายท่ีจะควบคุมความประพฤติของบุคคลในสังคมใหอยูดวยกันดวยความสงบเรียบรอยและ

ปลอดภัย โทษทางอาญาจึงเปนเครื่องมือหรือมาตรการท่ีจะจัดการผูกระทําความผิดและปองปราม

การกระทําความผิด ดังนั้นการกลาวอางหลัก Innocent Consent ตามกฎหมายอาญานั้นยอมไมอาจ

อางความยินยอมของผูเสียหายในเรื่องท่ีขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีของประชาชนข้ึน

กลาวอางเพ่ือปฏิเสธความรับผิดได สวนการกลาวอางหลัก Volenti non fit injuria ในทางแพงนั้น

ขอเพียงผูใหความยินยอมมีความเขาใจในสภาพของการใหความยินยอมและความยินยอมนั้นไมได

รายแรงถึงขั้นที่สังคมไมอาจยอมรับไดผูกระทํายอมสามารถนําความยินยอมเชนวานี้ขึ้นกลาวอาง 

เพ่ือปฏิเสธความรับผิดของตนได 

 1.3  เปรียบเทียบหลัก Volentinon fit injuria กับหลัก Exturpi non oritur action 

 หลักเรื่องการกระทําท่ีผิดศีลธรรมไมอาจเปนเหตุใหฟองคดี หรือ Ex turpi non 

oritur action เปนหลักกฎหมายท่ัวไปท่ีวางหลักวาหากมีความเสียหายอยางใดอยางหนึ่งเกิดข้ึนและ

ความเสียหายนั้นเปนผลมาจากการกระทําท่ีผิดศีลธรรมของผูเสียหายเองหรือผูเสียหายเปนผูมีสวน

รวมในการกระทํานั้น ผูเสียหายยอมไมมีสิทธิท่ีจะเรียกรองสิ่งใดจากการกระทําผิดศีลธรรมของตนเอง

นั้นได ซ่ึงแมจะเปนหลักการท่ีใกลเคียงกับหลักความยินยอมไมทําใหการกระทําเปนละเมิด Volenti 

non fit injuria แตมีขอแตกตางกันดังนี้ 

หลัก Volenti non fit injuria เปนกรณีที่ผูกอใหเกิดความเสียหายใชยกเปนขอ 

ตอสูเพื่อปฏิเสธความรับผิดของตน เชน ก. ยอมให ข ชกหนึ่งทีภายหลัง ก จะมาฟอง ข เพื่อเรียกรอง

คาเสียหาย ข ยอมยกความยินยอมของ ข มาปฏิเสธความรับผิดได แตหลัก Ex turpi non oritur action  

เปนกรณีที่ศาลใชอางเพื่อปฏิเสธขอเรียกรองตามคําฟอง เชน ก แอบเขาไปขโมยของในบาน ข จึงถูก 

30ศนันทกรณ (จําป) โสตถิพันธุ. (2550). คําอธิบายกฎหมายลักษณะละเมิด จัดการงานนอกส่ัง และลาภมิควรได 

คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หนา 133. 
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สุนัขท่ี ข เลี้ยงไวกัด ก จะนําคดีมาฟองเพ่ือเรียกรองคาเสียหายท่ีถูกสุนัขกัดไมไดเพราะการกระทํา

ของ ก ผิดศีลธรรมมาแตตนหลัก Volenti non fit injuria ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแกตัวผูเสียหายเปน

ผลมาจากความตองการของผูเสียหายเอง เชน ก ยอมให ข เผาหนังสือของตน ก ยอมตองรูอยูแลววา

การท่ีตนยินยอมเชนนั้นยอมกอใหเกิดความเสียหายข้ึน ดังนั้น ข ยอมยกความยินยอมของ ข ข้ึนเปน

ขอแกตัวได สวนหลัก Ex turpi non oritur action นั้น ผูเสียหายไมไดประสงคใหเกิดความเสียหาย

แกตนแตความเสียหายท่ีเกิดข้ึนมาจากผูเสียหายเปนคนกระตุนใหเกิด เชน การท่ี ก แอบเขาไปขโมย

ของในบาน ข แตถูกสุนัขของ ข กัด ไดรับบาดเจ็บเชนนี้ ก. ไมไดตองการใหสุนัขกัดแตการท่ีถูกสุนัข

กัดก็เนื่องจาก ก ไดเขาไปในบาน ข เองหลัก Volenti non fitinjuria ความยินยอมของผูเสียหายจะ

นํามาปฏิเสธความรับผิดทางละเมิดไดก็ตอเม่ือความยินยอมนั้นไมขัดกับหลักความสงบเรียบรอยหรือ

ศีลธรรมอันดีของประชาชน แตหลัก Ex turpi non oritur action นั้น จะตองมีการกระทําท่ีผิดศีลธรรม

เกิดข้ึนแลว ศาลจึงจะสามารถยกฟองของผูเสียหายไดผลของหลัก Volenti non fit injuria ทําใหผูกอ

ความเสียหายไมตองรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึน สวนผลของหลัก Ex turpi non oritur action 

ทําใหผูเสียหายไมอาจถือเหตุท่ีตนไดทําหรือมีสวนรวมในการทําผิดศีลธรรมมาฟองรองตอศาลได 
 

2.  ความเปนมาแหงสิทธขิองผูปวยจากแนวคิดในทางสงัคม 
 

สิทธิ (Right) หมายถึง ประโยชนท่ีกฎหมายรับรองและคุมครองให คําวา "สิทธิ" จึงมี

ความหมายวา คือความชอบธรรมท่ีบุคคลอาจใชยันกับผูอ่ืนเพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอัน

เปนสวนพึงมีพึงไดของบุคคลนั้น31 ดังนั้น "สิทธิของผูปวย" ตามนิยามนี้ก็จะมีหมายถึง ความชอบ

ธรรมท่ีผูปวยอาจจะใชยันกับบุคคลอ่ืนซ่ึงไดแกแพทยหรือบุคคลากรทางการแพทย เพ่ือคุมครองหรือ

รักษาผลประโยชนอันเปนสวนพึงมีพึงไดของผูปวยนั่นเอง 

2.1  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 

ลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน มีความแตกตางกัน 

กลาวคือ ในอดีตท่ียังไมมีแพทยหรือโรงเรียนแพทยเกิดข้ึน ลักษณะของการรักษาพยาบาล เปนกิจกรรม

ในครอบครัว ทุกคนตองดูแลตนเอง ตอมามีการรวมตัวเปนชุมชน พระหรือหมอผี (Witch Docter) 

มีหนาท่ีดูแลรักษาพยาบาลคนในชุมชน พระหรือหมอผี ในยุคนั้นมีฐานะสูงกวาสมาชิกในชุมชน สังคม

ใหความเคารพนับถือและมีความศรัทธา เลื่อมใส ลักษณะการรักษาเปนพิธีกรรมของศาสตรท่ีลึกลับ

เกินกวาความเขาใจของผูปวย ผูปวยจึงมอบความไววางใจและศรัทธาใหกับพระหรือหมอผี ผูรักษาเปนผู

ตัดสินใจแทนผูปวยทุกกรณี โดยเชื่อวาผูรักษาจะรักษาผลประโยชนอยางดีท่ีสุดของผูปวย ความสัมพันธ

ระหวางผูรักษากับผูปวยจึงมีลักษณะเชิงเก้ือกูลทํานองพอแมรักษาดูแลลูกของตน การรักษาใน

ลักษณะนี้จึงมิไดเพงเล็งไปท่ีคาตอบแทนท่ีผูรักษาจะไดรับจากผูปวย32 

ในระยะตอมาแพทยไดแยกตัวจากพระหรือหมอผี โดยมีการเรียนแพทยในโรงเรียน

แพทยเกิดข้ึนซึ่งโรงเรียนแพทยที่มีชื่อเสียงในประเทศกรีกไดแกโรงเรียนแพทยของฮิปโปเครติส

31วิฑูรย  อึ้งประพันธ สิทธิผูปวย. (2535).  
32วิฑูรย  อึ้งประพันธ  จรรยาแพทย อดีต ปจจุบัน และอนาคต  หนา 2. 
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(Hippocretes) การรักษาโดยใชพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร ปจจุบันฮิปโปเครติส ไดรับยกยองวาเปน

บิดาแหงการแพทยสากล แตอาชีพแพทยมักจํากัดอยูในกลุมของคนชั้นนํา ซ่ึงมีฐานะทางสังคมสูงกวา

คนท่ัวไป ดังนั้น ลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยแพทยจะเปนผูออกคําสั่ง และผูปวย

ตองปฏิบัติตาม โดยการรักษาอยูในกรอบของจริยธรรม และคุณธรรมในยุคนั้น ซ่ึงในกรอบของ

จรรยาบรรณดังกลาว แพทยผูรักษาจะสามารถตัดสินใจแทนผูปวย แมจะไมไดรับความยินยอมจาก

ผูปวยก็ตาม เนื่องจากฮิปโปเครติสไดสรางการรักษาดีท่ีสุด (Best practice) ข้ึนมา โดยถือวาแพทย

จะตองรักษาคนไขอยางดีท่ีสุด เปรียบประดุจบิดามารดาดูแลลูก เม่ือเปนเชนนั้นการขอความยินยอม

หรือการแจงรายละเอียดใหแกคนไขและญาติเพ่ือใหรับทราบวิธีการรักษาเพ่ือขอความยินยอมจาก

คนไขจึงลดความจําเปน กลายมาเปนเอกสิทธิ์ในการรักษาของแพทย (Therapeutic privilege)33

แพทยผูรักษาจะสามารถตัดสินใจแทนผูปวยแมจะไมไดรับความยินยอมจากผูปวย ดวยเหตุผลท่ีวา 

แพทยมีคุณสมบัติท่ีจะตัดสินใจรักษาผูปวยได เม่ือแพทยประเมินวาการรักษาจะเปนประโยชนตอ

ผูปวยและการรักษานั้นตั้งอยูบนพ้ืนฐานความกรุณา รวมท้ังไมถือวาเปนการทําอันตรายตอผูปวย และ

ผูปวยก็ไมสามารถใชสิทธิตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาตนเองโดยอิสระ หรือมีสวนรวมในการรักษาแต

อยางใดหลังจากยุคของฮิปโปเครติสการแพทยยุโรปไดพัฒนาไปตามแนวของวิทยาศาศาสตรธรรมชาติ

โดยใชชีววิทยา เคมี ฟสิกสมาเปนพ้ืนฐาน และตั้งแตคริสตศตวรรษท่ี 17 เปนตนมา การแพทยแนวนี้

ก็ไดแผขยายไปท่ัวโลก จนเรียกไดวาเปนการแพทยสากล (Cosmopolitan medicine) ซ่ึงมุงศึกษา

สวนปลีกยอยของรางกายโดยสนใจสวนท่ีเล็กลงไปทุกที ดวยเหตุนี้ การแพทยแผนใหมจึงมักจะรูสึก

ตอผูปวยในฐานะท่ีเปนมนุษยและลดทอนเรื่องสุขภาพลง เปนเพียงการทํางานของเครื่องยนตกลไกล

เทานั้น34 

ตอมาในคริสตศตวรรษท่ี 1803 ในความคิดเรื่องเอกสิทธิ์ในการรักษาของแพทย

(Therapeutic privilege) ไดพัฒนากาวไปจนกระท่ังไดมีนักวิชาการทางแพทยท่ีสําคัญคือ นาย

โทมัสเปอรซิวาล (Thomas Percival) ไดแตงหนังสือเรื่อง Medical Ethics35สาระสําคัญของหนังสือ

ดังกลาวไดกําหนดใหแพทยมีจริยธรรมการรักษาในระดับสูง อยางไรก็ดี เปอรซิวาลเห็นวา หากแพทย

จะใหขอมูลหรือไมนั้น เปนเอกสิทธิ์โดยแทของแพทย โดยเห็นวาหากการไมใหขอมูลหรือใหขอมูลไม

ตรงขอเท็จจริงแลวเปนประโยชนแกผูปวยมากกวาแพทยยอมทําไดแนวคิดของนายเปอรชิวาลไดรับ

การยอมรับจากสายของผูประกอบวิชาชีพแพทยอยางกวางขวาง จนกระท่ังใน ค.ศ. 1847 มีการกอตั้ง

สมาคมผูประกอบวิชาชีพแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Medical Association ,AMA) และได

มีการออกประมวลจริยธรรม วาดวยการรักษาของแพทย เรียกวา American Medical Association  

Medical Ethics รายละเอียดของประมวลจริยธรรมดังกลาวไดมีการกําหนดเหมือนกับแนวคิดของ

นายเปอรซิวาล โดยเห็นวาแพทยจะตองมีกระบวนการในการรักษาผูปวยดีท่ีสุด ความยินยอมของ

ผูปวยนั้นอาจไมมีความจําเปน แมวาผูปวยจะมีสิทธิรูขอเท็จจริงเก่ียวของกับวิธีการรักษาและมีความ 

33นพพร โพธิรังสียากร. (2556). ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ จากการรักษาทางการแพทย หนา 8. 
34อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). วิทยานิพนธ คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หนา 5 
35นพพร  โพธิรังสียากร. (2556). ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ จากการรักษาทางการแพทย หนา 8. 
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เสี่ยงบางประการจากวิธีการรักษาดังกลาว ก็เปนสิ่งท่ีแพทยควรจะเปดเผยแนวความคิดดังกลาวกับผู

ประกอบวิชาชีพแพทยดวยกัน เพ่ือหาทางรักษาดีท่ีสุดแกผูปวย โดยไมจําเปนท่ีจะตองเปดเผยขอเท็จจริง

และรายละเอียดวิธีการรักษาดังกลาวใหแกผูปวยก็ได 

 การท่ีวิธีการของวงการแพทยไดยอมรับแนวรักษาดีท่ีสุด (Best practice) ดังกลาว

โดยใหความสําคัญในดานผูปวยไมวาจะเปนเรื่องของการรับทราบวิธีการรักษาและความเสี่ยงท่ีจะเกิด

เหตุก็ดี การท่ีผูปวยจะยินยอมในการรักษาตามวิธีการท่ีแพทย จะดําเนินการหรือไมก็ดีนั้น ทําใหเกิด

แนวคิดในดานของการใหสิทธิโดยแทแกแพทย 

 แนวคิดดังกลาวไดกอใหเกิดความเห็นคัดคานโดยเฉพาะอยางยิ่งในฝงของนักสิทธิ

มนุษยชนซ่ึงแนวคิดดังกลาวไดรับการโตแยงอยูตลอดเวลาจากนักสิทธิมนุษยชนแพทยจะรักษาคนไข

ไดก็ตอเม่ือ ผูปวยใหความยินยอมเปนหลักเทานั้น หากผูปวยไมใหความยินยอมการรักษาของแพทย 

ก็จะเปนความผิดตอกฎหมาย แนวคิดดังกลาวนั้นไดรับการตอบรับนอยมาก จนกระท่ังในศตวรรษท่ี 18 

ไดมีนักสิทธิมนุษยชนคนสําคัญเกิดข้ึน คือนายเบนจามิน รัช (Benjamin Rish) ซ่ึงเปนผูนําดานสิทธิ

มนุษยชนคนสําคัญของประเทศสหรัฐอเมริกาในยุคบุกเบิก และเปนผูกอตั้ง Dickinson College 

รัฐเพนซิลวาเนีย โดยนายเบนจามินมีบทบาทยิ่งในการเรียกรองมนุษยชนในดานตางๆ เปนผูลงนามคํา

ประกาศอิสระภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา (Declaration of Independenc) นอกจากนี้นายเบนจามิน 

ยังมีสวนสําคัญในการผลักดันใหมีการยอมรับสิทธิของสตรี (Status of woman) รวมท้ังการเลิกทาส 

(Anti slavery) และไดดําเนินการเปนหลักตอมาก็คือการเรียกรองสิทธิของผูปวยท่ีจะใหผูปวยรวมใน

การรักษาดวย เรียกวา สิทธิในการท่ีจะพิจารณาวา การกระทําท่ีจะบังเกิดแกตัวผูใด ผูนั้นตองมี

อํานาจตัดสินใจดวยตนเอง (Autonomy) ตอมาลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงไปโดยแนวคิดของนายเบนจามินเรียกรองใหผูปวยมีสิทธิรับรูและมีสวนรวมในการรักษา

แตในระยะแรกไมเปนท่ียอมรับในทางวิชาการ อยางไรก็ดี แนวคิดดังกลาวไดจุดประกายใหแกนัก

เคลื่อนไหวทางมนุษยชนและดานสิทธิของผูปวย จนมีการพัฒนาตอยอดขอเรียกรองของนายเบน

จามินคอนขางจะกวางขวางและตอเนื่องยิ่งข้ึน ซ่ึงปญหาขอกฎหมายท่ีสําคัญ ท่ีจะนํามากลาวอางคือ

หากแพทยจะรักษาผูปวยจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน หากผูปวยไมใหความยินยอม

แพทยก็ไมอาจรักษาได ขออางดังกลาวเปนขออางท่ีสําคัญเหตุผลขออางรองลงมาก็คือ การรักษาของ

แพทย อาจจะมีหลายวิธี และบางวิธีอาจจะเปนอันตรายแกผูปวยไมวาทางตรงหรือทางออม เพราะการ

รักษาผูปวยอาจจะมีการดําเนินการดานผาตัด การวางยาสลบ การใหยาบางประเภท ซ่ึงในการรักษา

ดังกลาวอาจจะมีผลกระทบเรื้อรังตอผูปวย ผลกระทบดังกลาวท่ีจะมีตอผูปวยซ่ึงแพทยจะตองแจง

ขอมูลอยางถูกตองและเพียงพอเพ่ือขอความเห็นชอบและความยินยอมของผูปวยซ่ึงจะเปนผูไดรับ

ผลกระทบในการพิจารณาใหความเห็นชอบเปนหลัก แนวคิดดังกลาวคอนขางจะมีอิทธิพลและมี

น้ําหนัก เพราะวาไดมีขอตอสูข้ึนไปสูศาลหลายครั้งวาแพทยไดทําการรักษาแลวกอใหเกิดผลกระทบ

ตอผูปวยเปนเหตุใหผูปวยตองไดรับความเจ็บปวดทุกขทรมานโดยท่ีผูปวยไมใหความยินยอมไมควรจะ

มีไดความยินยอมของผูปวยในลักษณะดังกลาวเรียกวา ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed  
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consent)36 ซ่ึงตอมาไดพัฒนาเปนหลักกฎหมายท่ีสําคัญในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอ่ืนๆ 

หลายประเทศ ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในลักษณะเปนคูสัญญาในกฎหมายแสดงใหเห็น

ถึงการเคารพสิทธิในความอิสระเสรีของมนุษย ซ่ึงอาจแยกเปนสิทธิในรางกายและเสรีภาพ ตลอดจน

สิทธิสวนตัวของมนุษยท่ีเปนผูปวยลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในอดีตท่ีเปนแบบนับ

ถือไววางใจและเอ้ือเฟอเก้ือกูลเชิงครอบครัวความขัดแยงระหวางแพทยกับผูปวยจึงมีนอยมาก แตใน

ปจจุบันความขัดแยงดังกลาวมีเพ่ิมมากข้ึน จนกลายเปนประเด็นปญหาความขัดแยงทางจริยธรรม 

หรือจรรยาบรรณวิชาชีพ ซ่ึงสาเหตุเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของสังคม มีความเจริญกาวหนาอยาง

รวดเร็วทางวิทยาศาสตรการแพทย มีการใชเทคโนโลยี่ตางๆอยางหลากหลาย และเปนลักษณะเชิง

พานิชมากข้ึน รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีมีการตื่นตัวในเรื่องสิทธิมนุษยชน สิทธิผูบริโภค 

สิทธิผูปวย เนนการมีอิสระ มีอํานาจตัดสินใจดวยตนเองในเรื่องเก่ียวกับชีวิตและสุขภาพของตนเอง 

ทําใหลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป 

2.2  สิทธิของผูปวยกับจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยใน ขอ 1.1 ขางตน นอกจากจะแสดง

ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยยังแสดงใหเห็นถึง จริยธรรม หรือ

จรรยาบรรณในวิชาชีพแพทยอีกดวย กลาวคือ 

 2.2.1  จริยธรรม จรรยาบรรณและมารยาทในวิชาชีพ 

 คําวา “จริยธรรม” เปนคําท่ีใชกันอยูโดยท่ัวไปในทุกวันนี้ แตถามองยอนไป

ในอดีตเรามักจะพูดถึง “ศีลธรรม” หลายทานคงจําไดวา สมัยท่ียังเปนนักเรียน เราเรียนวิชา “หนาท่ี

พลเมืองและศีลธรรม” คําวาจริยธรรมเปนคําท่ีนํามาใชภายหลัง โดยแปลมาจากภาษาอังกฤษวา 

ethic ซ่ึงมาจากคําวา ethos ในภาษากรีก หมายถึง ประเพณีหรือการปฏิบัติตามกันมาเปนเวลานาน

หรือหมายถึงศีลธรรมกลุม (group  morality) เรื่องของจริยธรรม จึงเปนเรื่องดีชั่ว อะไร ควรทํา

หรือไมควรทํา37 

 พระ พรหมคุณาภรณ (ป.อปยุตโต) ใหความเห็นของจริยธรรมวา “ทางพุทธ

ศาสนา เปนเรื่องจริย” มาจาก “จร” คือการดําเนินชีวิต หรือการเปนอยูท้ังหมด โยงถึงธรรมชาติตาม

ความเปนจริงใหเกิดผลดี คือการปฏิบัติท่ีดี หรือการดําเนินชีวิตท่ีดี มนุษยตองสํานึกรับผิดชอบตอ

36Informed  consent หรือความยนิยอมท่ีไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติหมายถึงความยินยอม

ของผูปวยท่ียอมใหผูประกอบวิชาชีพในทางการแพทยกระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีในวิชาชีพแตละประเภท

น้ัน โดยท่ีผูปวยผูใหความยินยอมน้ันไดรับการอธิบายหรือบอกกลาวใหเขาใจวา การกระทําของผูประกอบวิชาชีพน้ัน

มีวัตถุประสงคอยางไร รายละเอียดในการกระทําเปนอยางไร ผลท่ีเกิดจากการกระทําน้ันผูปวยจะไดรบัอยางไรบาง 

รวมท้ังผูปวยตองไดรับการบอกกลาวใหทราบถึงอันตราย หรือผลรายท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดมากนอยเทาใดดวย ดู 

วิฑูรย  อ้ึงประพันธ "ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัต"ิ ใน นิติเวชสาธกฉบับกฎหมายกับเวชปฏิบัติ 

จัดพิมพโดยโครงการตํารา - ศิริราช กรุงเทพฯ : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ 2530 หนา 104-105. 
37ปรีดี  เกษมทรัพย. (2548). นิติปรชัญา พิมพครั้งท่ี 7 กรุงเทพฯ โครงการตําราและเอกสาร

ประกอบการสอน คณะนิติศาสตร หนา 33. 
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ธรรมชาติตอความจริงตามธรรมดาของระบบเหตุปจจัย รับผิดชอบตอความเปนไปของโลก หรือตาม

ชะตากรรมของสังคม ดวยการตัดสินใจ และกระทําการดวยเจตนาท่ีมุงดีโดยบริสุทธิ์”38 

 สวนจริยธรรมทางการแพทยมีพ้ืนฐานมาจาก ศีลธรรม จรรยา ความรูสึกผิด

ชอบชั่วดี และมีความสําคัญตอผูประกอบวิชาชีพแพทย ซ่ึงตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด โดยมีหลัก

จริยธรรมสําคัญ 5 ประการ คือ เคารพในสิทธิผูปวย (Respecting patient autonomy) เนนประโยชน

สูงสุดของผูปวย (Beneficence) ใหเกียรติซ่ึงกันและกันปฏิบัติตอผูปวยอยางมีเกียรติ (Dignity) 

มีความยุติธรรม รักษาโรคตามสมมุติฐานของโรคอยางแทจริง (Justice) และไมใหผูปวยไดรับอันตราย

จากการรักษาหรือการสืบคนหาสาเหตุ (Non- maleficence) 

จริยธรรมทางการแพทยมีมาตั้งแตสมัยฮิปโปเครตีส (Hippocratis) ฮิปโปเครตีส 

ซ่ึงถือวาเปน"บิดาแหงการแพทย" ไดกําหนดใหแพทยมีจริยธรรมแหงวิชาชีพแพทยโดยเปนคําปฏิญาณ

ของฮิปโปเครตีส ซ่ึงแปลโดยศาสตราจารยนายแพทยเกษม วัฒนชัย ดังนี้ "นับแตเวลาท่ีขาพเจาไดเขา

เปนสมาชิกแหงวิชาชีพแพทย ขาพเจาขออุทิศชีวิตของขาพเจาเพ่ือรับใชมนุษยชาติ ขาพเจาขอมอบ

ความเคารพบูชาและความกตัญูแตครูของขาพเจา ขาพเจาจะปฏิบัติวิชาชีพของขาพเจาดวยมโนธรรม

และศักดิ์ศรี ขาพเจาจะคํานึงถึงสุขภาพของผูปวยเหนือสิ่งอ่ืนใด ขาพเจาจะรักษาความลับท้ังปวงท่ี

มอบไวแกขาพเจา ขาพเจาจะพิทักษเกียรติยศและรักษาประเพณีอันสูงสงแหงวิชาชีพแพทย เพ่ือน

รวมวิชาชีพของขาพเจาคือพ่ีนองรวมสายโลหิตของขาพเจา ขาพเจาจะไมยอมใหความแตกตางทาง

ศาสนา เชื้อชาติ ชาติพันธ อุดมการณทางการเมือง หรือฐานะทางสังคมมาเปนเครื่องมือกีดขวาง

หนาท่ีท่ีขาพเจาพึงมีตอผูปวย แมอยูในภาวะขมขู ขาพเจาก็จักยึดม่ันในคุณคาแหงชีวิตมนุษยตั้งแต

เกิดจนตาย ขาพเจาจะไมใชความรูแหงวิชาชีพในทางท่ีขัดกับกฎแหงมนุษยธรรม ขาพเจาขอใหคํา

ปฏิญาณนี้ดวยความถอมสุภาพ ดวยอิสระ และเกียรติยศของปฏิญาณ"39 

 ผูประกอบวิชาชีพแพทย นอกจากความรูทางวิชาการแพทย การฝกฝนทักษะ

และการมีทัศนคติท่ีดีแลว สิ่งท่ีจําเปนและสําคัญมากคือ การเรียนการสอนดานคุณธรรม จริยธรรม 

ที่จะตองมีควบคูดวยกันเสมอ ดังนั้น จริยธรรมทางการแพทย ตามหลักของเวชจริยศาสตร (principles 

of medical ethitics) จึงมีความหมายเก่ียวของกับความประพฤติของแพทย ท่ีจะประพฤติปฏิบัติใน

สิ่งท่ีเหมาะสม ท่ีถูกท่ีควร ไมกระทําในสิ่งท่ีผิด ท่ีไมสมควร ท้ังนี้เพราะแพทยทํางานเก่ียวของกับ

มนุษยโดยตรงในการตรวจรักษา ชวยเหลือผูปวยใหหายจากโรค  บรรเทาความทุกขทรมานท้ังดาน

รางกายและจิตใจ การมีคุณธรรม จริยธรรมจะทําใหแพทย ปฏิบัติตอผูปวยและญาติเปนอยางดี มี

ความระมัดระวังรอบคอบไมใหเกิดความเสียหายหรือเกิดอันตรายผูปวย และคํานึงถึงประโยชนท่ี

ผูปวยจะไดรับ ในทางตรงกันขาม หากแพทยปราศจากซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม โดยเอาแตประโยชน

สวนตน อาจละเลยตอหนาท่ี ไมเอาใจใส ดูแลผูปวยอยางท่ีควรจะเปน จนทําใหเกิดความเสียหายหรือ

เกิดอันตรายผูปวย 

38พระ พรหมคณุาภรณ (ป.อปยุตโต). (2544). สนทนาธรรม ชีวิต จริยธรรม กับการวิจัยทาง

การแพทย ใน การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน กรุงเทพฯ คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล หนา 95.  
39วิชัยประยูรวิวัฒน  เวชจริยธรรม. (2554). นําอักษรการพิมพ กรุงเทพฯ หนา141-142. 
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2.2.2  จรรยาบรรณและมารยาทในวิชาชีพ 

 การประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพ (Professional Misconduct) คือ

การกระทําใดๆ ท่ีคนหมูมากในวิชาชีพนั้นจัดวาไมเปนมาตรฐานหรือไมเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป และ

อาจกอใหเกิดความเสียหายหรืออันตรายข้ึนได สําหรับผูประกอบวิชาชีพแพทย การประพฤติมิชอบใน

จรรยาบรรณวิชาชีพ จึงเปนการประกอบเวชปฏิบัติท่ีไมเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพเวชกรรม 

หรือไมเปนไปตามจรรยาบรรณ หรือจริยธรรมวิชาชีพแพทย ท่ีบัญญัติไว โดยอาจมีเหตุมาจากความ

ประมาทละเลยไมเอาใจใส การขาดความรู ทักษะ ความชํานาญ หรือความสุขุมรอบคอบ ภายใตวิสัย

และพฤติการณแวดลอมนั้นๆและสงผลใหเกิดความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพเวชกรรมหรือทํา

ใหเกิดความเสียหายโดยตรงแกผูปวย แตแพทยประพฤติมิชอบในจรรยาบรรณวิชาชีพนั้น อาจถือเปน

ความผิดทางกฎหมายหรือทางจริยธรรมก็ได ข้ึนอยูกับลักษณะการกระทําและเกณฑท่ีใชพิจารณา  

สําหรับความผิดทางกฎหมายในการประกอบเวชปฏิบัติหรือแพทยกระทํา

การรักษาท่ีไมถูกตองหรือเรียกวา ทุรเวชปฏิบัติ ซ่ึงคําวา "ทุรเวชปฏิบัติ" (Medical Malpractice) 

หมายถึง การขาดทักษะท่ีควรพึงมีอยางมีเหตุมีผลตามสมควรในฐานะแพทยและขาดการเอาใจใสดูแล

คนไขจนทําใหเกิดอันตรายแกสุขภาพหรือชีวิตของคนไข40ซ่ึงเกณฑในการตัดสิน ตองมีองคประกอบ

สําคัญรวม 4 ขอครบถวนท้ังหมด (ตามหลัก 4 Ds)41 กลาวคือ  

1)  Duty: แพทยผูนั้นจะตองมีหนาท่ีดูแลรักษาผูปวย 

2) Derelict: แพทยผูนั้นไดบกพรองในการกระทํา โดยอาจเกิดข้ึนเนื่องจาก

การไมปฏิบัติตามหนาท่ี หรือรักษาต่ํากวามาตรฐาน เม่ือเทียบกับแพทยในสาขาเดียวกันท่ีตองปฏิบัติงาน

ภายใตสถานการณเดียวกัน 

3)  Direct cause: มีความสัมพันธกันระหวางเหตุและผลของการกระทํานั้น 

4)  Damage: ความบกพรองในการกระทํานั้นกอใหเกิดผลเสียหายตามมา 

ดังนั้น ทุรเวชปฏิบัติเปนความรับผิดทางการแพทย ซ่ึงเปนการกระทําท่ีอยู

ในข้ันตอนการปฏิบัติงานตามปกติของการบริการดานการแพทย ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีแพทยถูกฟอง

มากกวาบุคคลากรสายวิชาชีพอ่ืน เนื่องมาจากความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนของทุรเวชปฏิบัติ รวมท้ัง

ความคาดหวังท่ีสูงยิ่งของประชาชนท่ีมีตอแพทยเนื่องมาจากแพทยมีมาตรฐานวิชาชีพท่ีสูงยิ่งนั่นเอง 

โดยขอมูลจากแพทยสภาพบวา มีเรื่องฟองรองหรือรองเรียนตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผานแพทยสภา 

กองประกอบโรคศิลปะ สํานักงานคุมครองผูบริโภค ศาลปกครอง ศาลแพง ศาลอาญาเพ่ิมข้ึนทุกป 

จากชวงกอน พ.ศ. 2540 ประมาณ 50-100 เรื่องตอป เพ่ิมข้ึนเปน 200 เรื่องตอปในชวง พ.ศ. 2540 

ถึง 2545 (หลังมีการประกาศสิทธิผูปวย) และชวงหลัง พ.ศ. 2545 ถึงปจจุบัน มีมากกวา 300 เรื่องตอ 

 

40http://pnpsrptc130.blogspot.com/2013/09/blog-post.html คนคืน 15 พฤศจิกายน 2557. 
41ชัยรัตน ฉายากุล. (2555). การประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพ อางในจริยธรรมทางการแพทย 

หนา 74. 
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ป42 สวนคดีท่ีฟองรองตอแพทยสภา 1852 คดีระหวาง พ.ศ. 2531- 2545 อาจจัดแบงประเภทขอรองเรียน

ถึงการประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพไดเปน 8 ลักษณะ43 คือ  

1) การรักษาไมเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ (41.8%) ท้ังท่ีไมจงใจ 

ประมาทเลินเลอ ละเลย ขาดทักษะ ความรูความชํานาญ หรือประกอบการขณะท่ีไมมีความพรอม 

สงผลใหเกิดการวินิจฉัยรักษาท่ีผิดพลาด ลาชา การปรึกษาหรือสงตอไมทันการ รวมท้ังการทําหัตการ

หรือผาตัดผูปวยโดยไมไดรับอนุญาต 

2) โฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (12.7%) เชน แจกใบปลิว เขียน

บทความใหขอมูลแกสื่อสาธารณะเพ่ือจูงใจหรือสรางความเขาใจผิดหรือชักชวนเพ่ือประโยชนแกตน 

เชิญชวนฉีดวัคซีน โฆษณาสรรพคุณของยาหรือรักษาใดเกินจริง โฆษลดคารักษา โออวดความรู

ความสามารถโดยไมมีหลักฐานเชิงประจักษ 

3) การรักษาผูปวยโดยไมคํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลือง (12.7%) 

เชน สงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีราคาแพงหรือมากเกินไปโดยไมจําเปนและเหมาะสม วินิจฉัยโรค

รายแรงใหกลัว สั่งยาแพงโดยไมมีขอบงชี้ เรียกรองคาใชจายกอนการรักษา คือคิดคายาแพงเกินไป 

4) การประกอบเวชกรรมท่ีขัดตอกฎหมาย (9.1%) เชนใชใบประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมหรือใบอนุญาตปลอม การทําแทงโดยไมมีเหตุอันควรท่ีกําหนดไว 

5) การประพฤติตนไมถูกตองเก่ียวกับสถานพยาบาล (8.4%) ท่ีพบบอยคือ 

การสนับสนุนใหโฆษณาการประกอบวิชาชีพท่ีผิดกฎหมาย เชนสนับสนุนหรือมอบหมายใหผูท่ีขาด

ความรูความชํานาญ หรือไมมีใบอนุญาต (unlicensed activity) ใหบริการแทนตน 

6) การทําใหเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ (6.2%) เชน กระทําการโดย

ไมเคารพตอกฎหมาย ปฏิบัติตนไมเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม (รวมท้ังการติดสุรา ยา หรือ

สารเสพติด) ละเลย เพิกเฉย ปฏิเสธหนาท่ี ทับถม ใหราย กลั้นแกลง ไมยกยองผูประกอบวิชาชีพ

เดียวกันหรือผูรวมงาน ชักจูงผูปวยของผูอ่ืนมาเปนของตน รวมท้ังการรับผลประโยชน สวนแบง

เปอรเซ็นต คาตอบแทนในการตรวจรักษา (dichotomy หรือ fee splitting) 

7) การออกเอกสารทางการแพทยเปนเท็จ (6.0%) เชน ขายใบรับรองแพทย

โดยลงชื่อไวกอน ออกใบรับรองแพทยโดยไมเห็นผูปวย ออกใบรับรองแพทยยอนหลัง ใหใบรับรองแพทย

นานเกินควร ชันสูตรบาดแผลเท็จ รายงานผลการตรวจอันเปนเท็จ หรือแกไขเวชระเบียนเพ่ือปกปด

ความผิดพลาด 

8) การปฏิบัติตัวตอผูปวยไมเหมาะสม (4.7%) เก่ียวของกับการประกอบการ

ท่ีขัดกับสิทธิผูปวยตามประกาศแพทยสภา พ.ศ. 2541 เชน ปฏิเสธการใหบริการปฏิเสธการชวยเหลือ

รีบดวนตามความจําเปนแกกรณี เลือกปฏิบัติ เปดเผยความลับ ปกปดหรือไมใหขอมูลอยางเพียงพอ

และเขาใจชัดเจน ปฏิบัติตอผูปวยและญาติโดยไมสุภาพ ดูหม่ินเสียดสี คุกคามขมขูดวยวาจาหรือ

พฤติกรรม กักขังหนวงเหนี่ยว และกระทําไมเหมาะสมเก่ียวกับเพศ เชนลวนลาม เก้ียวพาราสี อนาจาร  

42ชัยรัตน ฉายากุล การประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพ. (2555). อางในจริยธรรมทางการแพทย หนา 75. 
43เร่ืองเดียวกัน. 

                                                        



21 

ไปจนถึงการมรเพศสัมพันธกับผูปวยหรือผูมีครอบครัวการประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพใน

ปจจุบันมีเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปไมเหมือนใน

อดีต แมแพทยจะมุงหวังและดูแลรักษาใหผูปวยพนทุกข หายจากโรคภัยไขเจ็บ และแพทยไดพัฒนา

ตนเองอยางสมํ่าเสมอก็ตาม แตโรคตางๆ มีจํานวนมากและซับซอนเพ่ิมมากข้ึน การท่ีแพทยมีภาระ

งานมากข้ึน การคาดหวังใหแพทยรูทุกโรคและรักษาใหหายนั้น คงเปนไปไดยาก นอกจากนี้ความสัมพันธ

ระหวางแพทยกับผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปในเชิงธุรกิจมากข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงในระบบขอมูล

ขาวสารใหเปดเผยขอมูลขาวสารสูสังคม และเปนสังคมแหงสิทธิเสรีภาพ ทําใหแพทยไมสามารถ

ตัดสินใจแทนผูปวยเหมือนเชนในอดีต แตแพทยตองใหขอมูลอยางถูกตองและเพียงพอเพ่ือใหผูปวย

ตัดสินใจในการใหความยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา แพทยตองใหขอมูลและตอบคําถามตางๆ มากข้ึน 

ทําใหเกิดความวิตกกังวล ขาดความเชื่อม่ันและไววางใจ เกิดความไมเขาใจกันของแพทยและผูปวย 

นําไปสูความขัดแยง และเปนปญหา การฟองรองและรองเรียนทางการแพทยมากข้ึน 

 2.2.4  ความประมาทเลินเลอทางการแพทย 

ความประมาทเลินเลอทางการแพทยหรือ Medical negligence หมายถึง 

การปฏิบัติ หรือการละเวนการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานทางเวช

ปฏิบัติอันเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป ซ่ึงความประมาทเลินเลอท่ีเกิดข้ึนนี้ อาจไมทําใหเกิดอันตรายตอ

ผูปวย หรืออาจรุนแรงจนกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตก็ได44 ซ่ึงมีตัวอยางของความประมาทเลินเลอทาง

การแพทย หลายกรณีดวยกัน เชน การวินิจฉัยผิดพลาด (Misdiagnosis) การวินิจฉัยและการักษาชา

ไมทันเวลา (Delayed diagnosis and treatment) การผาตัดพลาด (Surgical error) การผาตัดท่ีไม

จําเปน (Unnecessary Surgery) ความผิดพลาดทางวิสัญญี (Anesthesia error)ความผิดพลาดทาง

สูติกรรม (Childbirth and labor Malpractice) ความผิดพลาดในการติดตามรักษาในระยะยาว 

(Failure to long-term follow up with treatment) ความผิดพลาดในการสั่งยา (Failure to 

long-term follow up with treatment)  

 ปจจุบันความขัดแยงและนําไปสูการฟองรองทางการแพทย เกิดความ

ประมาทเลินเลอทางการแพทยหลายกรณีดวยกันแตท่ีพบและเปนขาวในสื่อตางๆ มีใหเห็นกันบอย

เชนความผิดพลาดทางสูติกรรม โดยมีความผิดพลาดระหวางการผาตัดคลอดทารกทางหนาทอง 

(Cesarean section) ซ่ึงเปนวิธีท่ีจําเปนในการรักษาชีวิตของทารกท่ีมีภาวะเครียด (Fetal distress) 

ซ่ึงแสดงวาทารกขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง หัวใจเตนชา หากแพทยไมตัดสินใจผาตัดคลอดฉุกเฉิน

ทารกทางหนาทองและรอใหคลอดทางชองคลอดจะทําใหทารกขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมองจนสมอง

พิการ ทารกและมารดาอาจเสียชีวิตไดปญหาการฟองรองทางกฎหมายเก่ียวกับทุรเวชปฏิบัติ 

(Medical Malpractice) ซ่ึง ธีระ ทองสง ไดทําการศึกษา อัตราการผาตัดคลอด "ปญหาการฟองรองทาง

กฎหมายเก่ียวกับทุรเวชปฏิบัติ (medical malpractice) สูติแพทยในประเทศท่ีพัฒนาแลวบางประเทศ 

มีความเชื่อวาการผาตัดคลอดจะชวยปองกันหรือลดจํานวนการฟองรองทางกฎหมายได ในขณะท่ีการ

ผาตัดคลอดโดยไมจําเปนกลับถูกวิพากษวิจารณนอยมากอยางไรก็ตามคดีฟองรองทางสูติศาสตรกลับ

44สุวรรณี  สุรเศรณีวงศ. (2555). ความประมาทเลินเลอทางการแพทย อางในจริยธรรมทางการแพทย หนา 87. 
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ไมไดลดลงตามสัดสวนของอัตราการผาทองทําคลอดท่ีสูงข้ึน"45ความประมาทเลินเลอทางทาง

การแพทย (Medical negligence) จะกลายเปนทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) เม่ือเกิด

ความเสียหายหรืออันตรายแกผูปวย ซ่ึงในทางกฎหมายจะพิจารณา 2 ประเด็น คือ ระดับความ

เสียหายหรืออันตรายท่ีเกิดข้ึนและสาเหตุ โดยความเสียหาย ประกอบดวย คารักษาพยาบาล การสูญเสีย

รายไดจากการไมสามารถทํางาน การสูญเสียรายไดในอนาคตเนื่องจากความพิการ และอันตรายอ่ืนๆ

เชน ความเจ็บปวด และความทรมาน สวนการประเมินสาเหตุวาเปนทุรเวชปฏิบัติ ตองใชผูเชี่ยวชาญ

ใหความเห็นวา การกระทําซ่ึงเปนความประมาทเลินเลอทางทางการแพทยนี้ กอใหเกิดความเสียหาย

หรือภยันตรายแกผูปวยโดยตรงหรือไมและอยางไร รวมท้ังตองพิสูจนไดวา ถาไมมีการกระทํานี้เกิดข้ึน 

จะไมเกิดความเสียหายหรือภยันตรายท่ีปรากฏ ซ่ึงปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดทุรเวชปฏิบัติมีหลายประการ

ไดแก ปจจัยท่ีเกิดจากแพทย เชน การขาดความรู ความสามารถ และทักษะ หรือมีความเหนื่อยลา 

ออนเพลียมาก ปจจัยท่ีเกิดจากผูปวยเชน โรคประจําตัว และการรักษาดั้งเดิม นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ี

เกิดจากองคกร เชน ระบบงานไมมีประสิทธิภาพ ขาดการทํางานเปนทีม ขาดระบบสนับสนุน ระบบ

ตรวจสอบ เครื่องมือท่ีจําเปนมีไมเพียงพอ 

 2.3  ขอพิจารณาเรื่องสิทธิของผูปวยในสังคมไทย 

ในสังคมไทยโบราณดั้งเดิมพ้ืนฐานลักษณะสิทธิโดยท่ัวไปของประชาชน (ผูใตปกครอง) 

ท่ีไดรับจะเปนเรื่องของ"ความเมตตา"ท่ีผูปกครองมอบใหแกผูใตปกครอง เพราะปรารถนาจะใหผูใต

ปกครองมีความรมเย็นเปนสุข สิทธิจึงมีลักษณะทํานองดําริของพอแมที่เห็นวาอะไรดีก็คิดจะใหลูก 

ซึ่งมิใชสิ่งท่ีจะเรียกรองตามความตองการของตนเองจากพอแม46ตอมา ลักษณะความสัมพันธในทาง

สิทธิและหนาท่ีไดเปลี่ยนแปลงไป เปนลักษณะการถือเอา "ศักดิ์" 47เปนปจจัยในการกําหนดสิทธิและ

หนาท่ีโดยผูปกครองบานเมือง การกําหนดศักดินาของบุคคลมาจากสถานสภาพของบุคคล อันอาจ

เปลี่ยนแปลงไปไดตามความประพฤติดีหรือไมดีของบุคคลนั้น ซ่ึงแสดงใหเห็นวา แนวคิดเรื่องสิทธิของ

ประชาชนในสังคมไทยดั้งเดิมเปนเรื่องของการมอบใหโดยผูปกครองแผนดิน มิใชลักษณะเชนเดียวกัน

กับแนวคิดเรื่องสิทธิในสังคมตะวันตก ที่มองวาสิทธิเปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด โอนใหแกกันไมได 

อยูเหนือการเปลี่ยนแปลง อันเปนแนวคิดสิทธิธรรมชาติ แตอยางไรก็ตาม ประชาชนก็ยังมีสิทธิตางๆ 

ท่ีไดรับการมอบโดยผูปกครองตามสภาพของสังคมนั้นๆ อยูเสมอมา เม่ือพิจารณาเฉพาะในดานทาง

การแพทยของไทย สมัยดั้งเดิม สวนใหญเปนเรื่องของการแพทยพ้ืนบาน ซ่ึงผูเปนแพทยมักเปนผูมี

ความรูทางไสยศาสตรท่ีผูปวยยอมรับ โดยท่ีผูใหการรักษาในสมัยนั้นยอมรับรูในเรื่องสิทธิของผูปวย

ตอมาเม่ือการแพทยตะวันตกเขามาไนประเทศไทย จึงมีการแพทยตะวันตกซ่ึงเปนการแพทยแผนใหม

นําโดยมิชชันนารี และการแพทยตะวันตกดังกลาวมีอิทธิพลตอแนวคิดของระบบกฎหมายไทยเชนกัน 

กฎหมายในรัชกาลท่ี 5 ก็รับแนวคิดเรื่องการคุมครองสิทธิผูปวยเชนในลักษณะสากลมาใชดวย เชน 

45ธีระ ทองสง  อัตราการผาตัดคลอด Cesarean Section Ratehttp://www.med.cmu.ac.th 

คนคืน 7 มีนาคม 2558. 
46อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). วทิยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  หนา 8. 
47ศักด์ิ ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน แปลวา อาํนาจ ความสามารถ.  
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มีการปรับปรุง กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ซ่ึงมีบทบัญญัติเก่ียวกับการกระทําโดยประมาทตาม

มาตรา 43 วรรค 3 ปจจุบันประมวลกฎหมายอาญา บัญญัติไวในมาตรา 59 วรรค 4 ท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกัน มีบทบัญญัติเก่ียวกับความผิดฐานเปดเผยความลับ ปจจุบันบัญญัติในมาตรา 323 

นอกจากนี้ยังมีหลักกฎหมายแพงเรื่องสัญญา เปนตน จนกระท่ังไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ

การแพทย พ.ศ. 2466 ซ่ึงเปนพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะฉบับแรกท่ีไดแสดงถึง

แนวคิดในเรื่องสิทธิของผูปวยไว เห็นไดจากขอความปรารภ ดังนี้ "มีพระบรมราชโองการใน

พระบาทสมเด็จพระรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราวุธ พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว ดํารัสเหนือเกลาวา 

โดยท่ีการประกอบโรคศิลปะยอมมีสิทธิผล อันสําคัญแกสวัสดิภาพของประชาชน โดยท่ี ณ กาล

ปจจุบันนี้กรุงสยาม ยังไมมีระเบียบบังคับควบคุมการประกอบกิจเชนนี้ ปลอยใหมหาชนปราศจาก

ความคุมครองจากอันตรายอันเกิดแกการประกอบกิจแหงผูท่ีไรความรู และมิไดฝกหัดและโดยท่ีทรง

พระราชดําริเห็นสมควรควบคุมวางระเบียบบังคับและเลื่อนฐานะแหงการเปนผูการประกอบโรคศิลปะ

ใหสูงยิ่งข้ึนไป จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติไวดังตอไปนี้..."48 

 ปจจุบันมี แพทยสภา ทําหนาท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยข้ึน 

สืบเนื่องมาจาก พระราชบัญญัติการแพทยพุทธศักราช 2466 ซ่ึงกฎหมายฉบับนี้บัญญัติใหมีองคกร

การควบคุมการประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยข้ึน เรียกวา “สภาการแพทย” และประกอบ

วิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยนั้นตามกฎหมายฉบับนั้นเรียกวา “การประกอบโรคศิลปะ” โดยรูปแบบ

ของสภาการแพทยดังกลาวกฎหมายกําหนดใหมีฐานะเปนกรมหนึ่งในกระทรวงซ่ึงมีหนาท่ีบังคับ

บัญชากรมสาธารณสุข ซ่ึงไดแกกระทรวงมหาดไทย (ขณะนั้นกระทรวงสาธารณสุขมีฐานะเปนกรม

เชนเดียวกัน) ดังนั้นสภาการแพทยจึงมีฐานะทางราชการเทากับกรมสาธารณสุข มีลักษณะเปนสวน

ราชการของกระทรวงมหาดไทย และไมเปดโอกาสใหมี “สมาชิก” เขาสังกัดเพราะในกฎหมายไมมี

บทบัญญัติวาดวยเรื่องของสมาชิกไวเลย  หากจะเปรียบเทียบกับเนติบัณฑิตยสภา ซ่ึงไดจัดตั้งข้ึนโดย

พระบรมราชโองการของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัวใน พ.ศ.2457 แลวจะเห็นวา 

เนติบัณฑิตยสภาตามพระราชโองการนั้นมีสมาชิกไดหลายประเภท โครงสรางของสภาการแพทยกับ

เนติบัณฑิตยสภาจึงมีขอแตกตางกันอยูตอมาใน พ.ศ.2497 ไดมีประกาศใช พระราชบัญญัติควบคุม

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2497 โดยยกเลิก พระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2466 และตามท่ี

ประกาศใชใหมนี้บัญญัติใหมีองคการประกอบโรคศิลปะข้ึนใหมเรียกวา “คณะกรรมการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ” แทนสภาการแพทยซ่ึงจัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติท่ียกเลิกไปจึงเปนอันวา 

“สภาการแพทย” ไดสิ้นสภาพลงใน พ.ศ.2497 นั่นเองเม่ือมีการประกาศใช พระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ.2511 นั่นก็ไดมีการแกไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ.2497 พรอมๆ กันไปดวย (คือ พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 8) พ.ศ.2511) 

และจากผลของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 ทําให: พระราชบัญญัติควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะในสวนท่ีเก่ียวกับการควบคุมการประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันสาขาเวชกรรม 

ชั้นหนึ่ง ถูกยกเลิกไปและผูท่ีไดข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน 

สาขาเวชกรรมชั้นหนึ่ง กลายสภาพเปนสมาชิกของแพทยสภา โดยมิตองสมัคร ใบอนุญาตเปนผู 

48วิฑูรย  อึ้งประพันธ. (2530). นิติเวชศาสตร หนา 44-45. 
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ประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันสาขาเวชกรรม ชั้นหนึ่ง กลายสภาพเปนใบอนุญาตเปนผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 

 ดังนั้นผูท่ีเคยข้ึนทะเบียนประกอบโรคศิลปะจากสภาการแพทยเดิม จะกลายสภาพ

เปนสมาชิกแพทยสภาและเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 

ดวยเหตุนี้เองจึงกลาวไดวา ตนกําเนิดของแพทยสภาคือสภาการแพทยใน พ.ศ.2466 นั่นเอง49 

จากประวัติความเปนมาในเรื่องสิทธิผูปวยดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา ในสังคมไทย

โบราณดั้งเดิม มิไดกําหนดสิทธิผูปวยไวในการรักษาพยาบาล แตมุงเพียงการรักษาใหเกิดผลดีตอผูปวย

เทานั้น ตอมาจึงมีการกําหนด รับรองสิทธิผูปวยโดยมีบทบัญญัติเก่ียวกับความผิดฐานเปดเผยความลับ

ของผูปวย โดยกฎหมายอาญามีบทบัญญัติวาเปนความผิด และกําหนดโทษไว รวมท้ังการกําหนดโทษ

การกระทําโดยประมาทซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึนไดมากในการประกอบวิชาชีพแพทย นอกจากนี้ยังมีเรื่อง

สัญญาซ่ึงตามกฎหมายแพงไดกําหนดและมีบทบัญญัติ โดยยึดหลักแหงความศักดิ์สิทธิในการแสดง

เจตนาในการมีนิติสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย รวมท้ังยังปรากฏวามีกฎหมายของผูประกอบ

วิชาชีพแพทยฉบับแรก ซ่ึงเปนตนแบบของการ เกิดกฎหมายวิชาชีพในประเทศไทยในเวลาตอมา ท่ีแสดง

ใหเห็นวาสิทธิของผูปวยไดรับการคุมครองตามกฎหมายท่ีมีเจตนารมณท่ีจะใหความคุมครองแก

ประชาชนท่ีไดเขารับการรักษาพยาบาลจากผูประกอบวิชาชีพแพทยใหไดรับความปลอดภัยจากการ

รักษา มิทําใหเกิดความเสียหายหรืออันตรายแกสุขภาพหรือชีวิตของผูปวย โดยไดรับการควบคุมตาม

กฎหมายวิชาชีพดังกลาว 

 

3.  ความเปนมาแหงสิทธขิองผูปวยจากแนวคิดในทางกฎหมาย 

 

สิทธิของผูปวยมีแนวคิดมาจากสิทธิธรรมชาติ อันเปนทีมาของแนวคิดสิทธิมนุษยชนโดย

สิทธิของผูปวยเปนสวนหนึ่งท่ีอยูในเรื่องของสิทธิมนุษยชน อันนํามาซ่ึงสิทธิในทางสุขภาพหรือสิทธิท่ี

จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ตามสิทธิของผูปวยท่ีบัญญัติไวในกฎหมาย

รัฐธรรมนูญ 

3.1  อิทธิพลของแนวคิดสิทธิธรรมชาติกับการเปนท่ีมาแหงสิทธิมนุษยชน 

 สิทธิธรรมชาติ (Natural right) มีลักษณะและแนวคิดมาจาก กฎหมายธรรมชาติ

(Natural Law) ซ่ึงหมายความถึงกฎหมายท่ีบุคคลอางวามีอยูตามธรรมชาติ คือ เกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติ

ไมใชเกิดจาดมนุษยทําข้ึนกฎหมายธรรมชาติ เปนกฎหมายท่ีมีอยูเหนือรัฐและใชไดโดยไมจํากัด

กาลเทศะ ซ่ึงมีลักษณะ 3 ประการ คือ 

1) เปนกฎหมายท่ีใชไดโดยโดยไมจํากัดเวลา ไมมีการพนสมัย 

2) ใชไดทุกแหงโดยไมจํากัดวา จะตองใชในรัฐใดรัฐหนึ่งเทานั้น 

3) เปนกฎหมายท่ีมีอยูเหนือรัฐ กลาวคือ รัฐจะออกกฎหมายใดมาขัดหรือแยงกับ

กฎหมายธรรมชาติไมได มิฉะนั้นกฎหมายของรัฐก็จะใชบังคับไมได 

49แพทยสภา http://www.tmc.or.th/about.php คนคืน  8 มีนาคม 2558. 
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จากลักษณะและแนวคิดมาจาก กฎหมายธรรมชาตินี้เอง ทําใหเกิดแนวคิดเก่ียวกับ

สิทธิธรรมชาติซ่ึงมีแนวคิดท่ีวามนุษยเกิดมามีสิทธิเทาเทียมกันและพระเจาเปนผูสรางมนุษยข้ึนมาจึง

ไดใหสิทธิแกมนุษย สิทธิท่ีไดมานี้ไมอาจโอนใหแกกันได และใครจะลวงละมิดสิทธินี้ก็ไมได สิทธิธรรมชาติ

ไดแก สิทธิในชีวิต เสรีภาพ และสิทธิท่ีจะหาความสุข ซ่ึงสิทธิเหลานี้มีท่ีมา 3 ทาง ดังนี้ 

1) เกิดจากหลักแหงเหตุ (Rationlism) ซ่ึงถือไดวา “สิทธิตามธรรมชาติของมนุษย” 

ไดถูกคิดคนข้ึนจาก “หลักการแทๆ และไมอาจโตแยงได” หลักแหงเหตุผลนี้มีรากฐานมาจากความคิด

เรื่องกฎหมายธรรมชาติและเก่ียวของกับเรื่อง “เหตุผลธรรมชาติ” (Natural reason) กลาวคือ คิดจากเหตุ

ท่ัวๆ ไป วาบุคคลควรมีสิทธิอะไรบาง โดยคํานึงจากเกียรติภูมิ อํานาจ ความจริงใจ หรือความสุจริตใจ

ของมนุษย 

2) เกิดจากสิทธิเฉพาะบุคคล (Indivicdualism) ซ่ึงมีแนวคิดวาสิทธิธรรมชาติของ

บุคคลเปนสิทธิท่ีไมอาจโอนใหแกกันได  สิทธิธรรมชาตินั้น เกิดข้ึนพรอมกับบุคคลจะจํากัดลิดรอนหรือ

โอนใหแกผูอ่ืนไมไดเลย 

3)  เกิดจากลัทธินิยมความรุนแรง (Radicalism) โดยถือวาการใชกําลังจะถูกกลาว

อางเวลาหนึ่งเวลาใด วาเปนจุดมุงหมายของสถาบันการเมืองท้ังมวลและจุดมุงหมายของสถาบัน

การเมืองดังกลาวนั้นก็คือ การรักษาไวซ่ึงสิทธิธรรมชาติของมนุษย50 

สํ าหรับลั กษณะของสิทธิมนุ ษยชน  (Human Rights) นั้ น  3 9“สิทธิมนุ ษยชน” 

หมายความวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลท่ีไดรับการรับรอง

หรือคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย หรือตามกฎหมายไทย หรือตามสนธิสัญญาท่ี

ประเทศไทยมีพันธกรณีท่ีจะตองปฏิบัติตาม51..... โดยท่ีมาแหงสิทธิมนุษยชน ก็สืบเนื่องมาจากทฤษฎี

สิทธิธรรมชาติ ดังท่ีกลาวมาแลวขางตน   

สิทธิมนุษยชน (Human Rights) เริ่มมีความสําคัญข้ึน ภายหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 

เปนตนมา และคําวาสิทธิมนุษยชน ไดมีปรากฏในคําปรารภของกฎบัตรสหประชาชาติ ซ่ึงเปนปณิธาน

ในการกอตั้งองคการสหประชาชาติ เพ่ือใหสมาชิกแตละประเทศรวมมือกันพิทักษสิทธิของมวล

มนุษยชาติ ดังมีความตอนหนึ่งวา “ประชาชนของสหประชาชาติ ไดยืนยันการรับรองสิทธิมนุษยชนข้ัน

พ้ืนฐานในศักดิ์ศรีและคุณคาของมนุษยในสิทธิแหงความเทาเทียมกันของชายและหญิงของชาติใหญ

กับชาติเล็ก...”กฎบัตรสหประชาชาตินี้ถือเปนกฎหมายระหวางประเทศฉบับแรกท่ีคุมครองสิทธิมนุษยชน 

 ตอมาในป พ.ศ. 2491 สมัชชาแหงสหประชาชาติ ไดมีมติผานรางปฏิญญาสากลวา

ดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) มีเนื้อหาในทางรับรองสิทธิมนุษยชน 

และกําหนดมาตรฐานข้ันต่ําในการคุมครองสิทธิมนุษยชน ไวท้ังหมด 30 ขอ52 ซ่ึงกอใหเกิดพันธะทาง

ศีลธรรมและมโนธรรมข้ันต่ําแกประเทศท่ีใหความเห็นชอบในปฏิญญาดังกลาว หลักการสําคัญพ้ืนฐาน

เก่ียวกับสิทธิมนุษยชน เบื้องตนนี้ก็คือ การยอมรับกันโดยท่ัวไปวา บุคคลทุกคนท่ีมีความสามารถตาม 

50อัจฉรา วีระชาลี. (2537). สิทธิผูปวย วทิยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หนา 11.  
51https://www.gotoknow.org/posts/50198 คนคืน 12 มีนาคม 2558. 
52วิฑูรย  อึ้งประพันธ. (2535). สิทธิมนุษยชน กับกฎหมาย หนา 1. 

                                                        

https://www.gotoknow.org/posts/50198


26 

กฎหมาย ตองเปนผูมีอิสรเสรีในการตัดสินใจท่ีจะเลือกรับหรือไมรับการกระทําของตัวเขา (Human 

autonomy) ซึ่งไดระบุไวในปฏิญญาวาดวยสิทธิมนุษยชนนี้วา “บุคคลทุกคนมีสิทธิ...” อันเปน

เพียงการยอมรับวา “ในฐานะท่ีเปนมนุษยนั้นควรมีสิทธิอะไรบาง ซ่ึงยังมิไดมีฐานะเปนสิทธิตาม

กฎหมายอยางแทจริง ประเทศหรือรัฐตางๆ ท่ีเปนสมาชิกองคการสหประชาชาติท่ียอมรับสิทธิ

มนุษยชนนี้ตองนําไปบัญญัติเปนสิทธิตามกฎหมายภายในเพ่ือใหมีผลตามกฎหมายตอไป และหลาย

ประเทศรวมท้ังประเทศไทยก็นําเนื้อหาของปฏิญญานี้ไปกําหนดไวในรัฐธรรมนูญของประเทศตน 

สําหรับสิทธิของผูปวยซ่ึงเปนสวนหนึ่งท่ีอยูในเรื่องของ สิทธิมนุษยชน โดยเม่ือมีการ

ยอมรับหรือใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลแลว จะเกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 

ซ่ึงผูปวยในฐานะท่ีเกิดเปนมนุษย ผูปวยยอมมีสิทธิธรรมชาติท่ีจะมีสิทธิตัดสินใจโดยอิสระ ในการเลือก

กระบวนการทางการแพทยในการรักษาตัวเองได เพราะผูปวยยอมมีเกียรติมีศักด์ิศรีและคุณคาของ

ความเปนมนุษย ตามปฏิญญาวาดวยสิทธิมนุษยชน และเนื่องจากการรักษาพยาบาลเปนการกระทํา

ตอมนุษย ซ่ึงในสังคมท่ีพัฒนาแลวถือวา การปฏิบัติตอผูปวยตองคํานึงถึงสิทธิท่ีเขาพึงจะไดรับ โดยถือ

วาสิทธิของผูปวยเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับสิทธิมนุษยชน ในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนได

บัญญัติรับรองไววา มนุษยทุกคนมีศักดิ์และสิทธิ (dignity and right) และถือวาบุคคลมีสิทธิใน

มาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ในหลักการท่ีถือปฏิบัติของ

องคการอนามัยโลก (The World Health Organization: W.H.O) ซ่ึงเปนองคกรท่ีพิทักษสิทธิเก่ียวกับ

สุขภาพอนามัยของประชาชนท่ัวโลก ยังไดใหความสนใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย โดยมุงหวังท่ีจะราง

กฎเกณฑท่ียึดถือประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ ประเด็นแรกผูปวยควรจะมีสิทธิท่ีจะไดรับบริการเพ่ือ

สุขภาพ (The right care)อันถือวาเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรับ ประเด็นท่ีสอง 

ผูปวยควรจะมีสิทธิท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา (The rightto information) เพ่ือการมี

สวนรวมในการตัดสินใจในกระบวนรักษาพยาบาลประเด็นท่ีสาม ผูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา

(The rightpatient to refuse treatment) และประเด็นท่ีสี่ ผูปวยมีสิทธิสวนบุคคล (privacy right)  

ในอันท่ีจะไมถูกเปดเผยขอมูลอันเก่ียวกับความเจ็บปวยของเขาดวย ซ่ึงแพทยมีหนาท่ีท่ีจะรักษาไวเปนความลับ 

 3.2  สิทธิของผูปวยในกฎหมายรัฐธรรมนูญ 

 นอกจากแนวคิดเรื่องสิทธิธรรมชาติ จะเปนทีมาของแนวคิดสิทธิมนุษยชน อันนํามา

ซ่ึงสิทธิในทางสุขภาพหรือสิทธิท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ดังไดกลาว

มาแลวนั้น แนวคิดสิทธิธรรมชาติท่ีเปนหลักกฎหมายสูงสุดและเปนสิทธิพลเมืองยกข้ึนอางยันรัฐได

(Civil rights) นี้ ตอมายังไดคลี่คลายเปนหลักกฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศท่ียึดอุดมการณ

ประชาธิปไตยเปนหลักในการปกครองประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งมีอิทธิพลอยางสูงในกฎหมาย

รัฐธรรมนูญของประเทศสหรัฐอเมริกาและฝรั่งเศส อันเปนผลมาจากการปฏิวัติในป ค.ศ.1776 และ

1789 ตามลําดับ เห็นไดจากการประกาศอิสรภาพของชาวอเมริกา ป ค.ศ.177653ท่ีนําเอาหลักการ

สิทธิข้ันพ้ืนฐานตามแนวคิดของจอหนล็อค และรุสโซ มากําหนดไวอยางชัดแจง โดยประกาศวา มนุษย 

53อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร หนา 18. 
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ทุกคนมีความเสมอภาคและเทาเทียมกัน มีหลักประกันสิทธิในชีวิต เสรีภาพ และการแสวงหาความ

ผาสุกใหแกตนเอง ซ่ึงจะไดรับความคุมครองโดยรัฐท่ีตองไดรับความยินยอม พรอมใจของประชาชน 

หลักการในประกาศอิสรภาพนี้ ตอมากลายเปนบทบัญญัติวาดวยสิทธิ (Bill of Rights) ในรัฐธรรมนูญ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา สวน ประเทศฝรั่งเศส ประกาศหลักการวาดวยสิทธิของมนุษยและพลเมือง

ป ค.ศ.1791 ก็เปนหลักการที่คลายคลึงกับประกาศอิสรภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาเชนกัน 

และตอมาก็ไดนําไปบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญของประเทศฝรั่งเศส ป ค.ศ. 1793 และป ค.ศ.1946 

แตหลักการและแนวคิดดังกลาวมิไดกลาวถึงสิทธิผูปวยโดยตรง หากแตรัฐธรรมนูญของหลายๆ

ประเทศท่ียึดอุดมการณประชาธิปไตยเปนหลักไดยึดหลักแนวคิดแบบปจเจกนิยม (Individualism) 

รวมท้ังยอมรับในคุณคาของความเปนมนุษย ก็ถือไดวาเปนการบัญญัติรับรองเก่ียวกับสิทธิข้ันพ้ืนฐาน

ใหกับผูปวยไดสวนหนึ่ง 

สําหรับประเทศไทยสิทธิของผู ปวยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ.2540 มาตรา 52 “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและ

ผูยากไรมีสิทธิ ไดรับการรักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายท้ังนี้

ตาม ท่ีกฎหมายบัญญัติการบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ

โดยจะตองสงเสริมใหองคกร ปกครองสวนทองถ่ิน และ เอกชนมีสวนรวมดวยเทาท่ีจะกระทําไดการ

ปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายรัฐตองจัดใหแกประชาชน โดยไมคิดมูลคาและทันตอ เหตุการณ

ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 นี้จึงเปนท่ีมาของการ

ประกาศสิทธิของผูปวย54 และตอมารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 หมวด 32 9 สิทธิใน

การไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการ 32

55ไดบัญญัติรับรองเก่ียวกับสิทธิข้ันพ้ืนฐานใหกับผูปวยไว

เชนเดียวกับ” รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 แมปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ.2550 จะถูกยกเลิกและใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 

แทนแตสิทธิของผูปวยตามรัฐธรรมนูญนี้ยังคงมีอยูเชนเดิมตามท่ีไดบัญญัติคุมครองสิทธิไวในมาตรา 456 

 3.3  อสิทธิของผูปวยท่ีรับรองในกฎหมายอ่ืน 

ตามท่ีกลาวมาแลววาสิทธิของผูปวยซ่ึงเปนสวนหนึ่งท่ีอยูในเรื่องของ สิทธิมนุษยชน  

โดย เม่ือมีการยอมรับหรือใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลแลว จะเกิดความสัมพันธระหวาง

แพทยกับผูปวย ซ่ึงผูปวยในฐานะท่ีเกิดเปนมนุษย ผูปวยยอมมีสิทธิธรรมชาติท่ีจะมีสิทธิตัดสินใจโดย

อิสระ ในการเลอืกรบั หรือไมรบักระบวนการทางการแพทยในการรักษาตัวเองได ผูปวยจึงยอมรับ 

54คําประกาศสิทธิของผูปวย เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2541 รายละเอียดตามภาคผนวก. 
55มาตรา 51บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน และผู

ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการ

สาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย

จากรัฐอยางเหมาะสมโดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ. 
56รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 มาตรา 4“ภายใตบังคับบทบัญญัติ

แหงรัฐธรรมนูญน้ี ศักด์ิศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค บรรดาท่ีชนชาวไทยเคยไดรับการคุมครองตาม

ประเพณีการปกครองประเทศไทย ในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขและตามพันธกรณีระหวาง

ประเทศท่ีประเทศไทยมีอยูแลว ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญน้ี”. 
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หรือใหความยินยอมหรือปฏิเสธการตรวจรักษาจากแพทยได และความสัมพันธระหวางแพทยกับ

ผูปวยท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของสัญญาระหวางกัน โดยแตละฝายมีสิทธิเทาเทียมกัน จึงทําใหแพทยมี

หนาท่ีบอกกลาวทางการแพทยผูปวย  เพ่ือใหผูปวยไดใชสิทธิท่ีจะตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาล

ตามความประสงคของตน และไดพัฒนาเปนหลักกฎหมายเก่ียวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาล

ท่ีไดรับการบอกกลาวหรือการใหความยินยอมหลังไดรับขอมูล (Informed consent) ในหลายๆ

ประเทศ รวมท้ังประเทศไทยดวย แตมีปญหาวาสิทธิดังกลาวจะไดรับการยอมรับและคุมครองสิทธิ

ตามกฎหมายไดอยางเพียงพอมากนองเพียงใดหรือไมอยางไร เนื่องจากในบางกรณียังมีการละเลยหรือ

เพิกเฉยตอสิทธิและหนาท่ีประการนี้อยูเนืองๆ จนเปนเหตุแหงความขัดแยง และนําไปสูการฟองรอง

ทางการแพทยอยางตอเนื่องเรื่อยมา 

สิทธิของผูปวยมีการรับรองไวในกฎหมายหลายฉบับ ท้ังในกฎหมายมหาชน และ

กฎหมายเอกชน สําหรับสิทธิของผูปวยท่ีรับรองในกฎหมายมหาชนนั้น ตามนโยบายสาธารณะ รัฐมี

หนาท่ีรับผิดชอบในการสงเสริมและคุมครองสุขภาพของประชาชนในประเทศของตน โดยไดมีการวาง

แนวนโยบายไวในบทบัญญัติรัฐธรรมนูญ ซ่ึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 หมวด 5 

แนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ ไดมีการวางแนวนโยบายดานการสาธารณสุขไวในมาตรา8057 ซ่ึงเก่ียวของ

กับการรับรองสิทธิผูปวยในการท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพ หรือไดรับการรักษาพยาบาลอยางเสมอ

ภาคและเทาเทียมกัน รวมท้ังการรับรองสิทธิผูปวยในสวนสิทธิสวนบุคคล หรือสิทธิสวนตัวของผูปวย 

ในประเด็นนี้รัฐตองสรางดุลยภาพใหเกิดข้ึนระหวางผลประโยชนดานการสาธารณสุขท่ีมีผลตอ

ประชาชนโดยสวนรวมกับการคุมครองสิทธิของปจเจกบุคคลตามท่ีรัฐธรรมนูญรับรองสิทธิไว คือ 

ผูปวย ท่ีมีสิทธิอิสระในการเลือกรูปแบบการรักษาพยาบาล รัฐจึงมีหนาท่ีจัดหา หรือสรางมาตรการท่ี

เหมาะสมในการใชสิทธิของผูปวย และการปฏิบัติหนาท่ีของแพทย รวมท้ังคุมครองสิทธิของผูปวยท่ี

เก่ียวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาลท่ีไดรับการบอกกลาวหรือการใหความยินยอมหลังไดรับ

ขอมูล (Informed consent) นอกจากนี้รัฐยังมีหนาท่ีจัดหา มาตรการเพ่ือความปลอดภัย กรณีผูปวย

ไดรับหรือมีความเสี่ยงท่ีจะไดรับความเสียหาย หรืออันตรายจากการรักษาพยาบาล ซ่ึงรัฐจะตองจัดหา 

หรือสรางมาตรการในทางปกครอง โดยรัฐออกกฎหมายเก่ียวกับการควบคุมวิชาชีพและจริยธรรมทาง

การแพทย รวมท้ังรัฐจะตองจัดหา หรือสรางมาตรการเก่ียวกับสิทธิของผูปวยในฐานะ ผูปวยหรือผูรับ

การรักษา ตามกฎหมายอีกทางหนึ่งดวย ในปจจุบันไดมี พระราชการบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550  

57รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 80 บัญญัติไววา… 

“รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดังตอไปน้ี 

(1) คุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเล้ียงดูและใหการศึกษาปฐมวัย สงเสริมความ

เสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมท้ังตองสงเคราะห

และจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพ และผูอยูในสภาวะยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและ

พ่ึงพาตนเองได 

(2) สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของ

ประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และ

สงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึง

ไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย...” 

                                                        

http://www.%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89.net/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2/
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ซ่ึงไดรับการกลาวขานวาเปนกฎหมายฉบับแรกของประเทศไทย ท่ีจัดทําดวยกระบวนการมีสวนรวม

จากสังคมตั้งแตเริ่มตนจนเสร็จสมบูรณ กฎหมายฉบับนี้ จึงกลายมาเปน 39 “เครื่องมือใหม” อีกชิ้นหนึ่ง

ของสังคมไทย ท่ีจัดใหมีกลไกเปดโอกาสใหทุกฝายในสังคมมาทํางานเรื่องสุขภาพดวยกัน ดวยรูปแบบ

และวิธีการท่ีหลากหลายพระราชการบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 จึงมีฐานะ 0เปน 0“ธรรมนูญ

สุขภาพของประเทศไทย” สวนจะถือไดหรือไมวาจะเปนมาตรการประการหนึ่งท่ีรัฐจะคุมครองรับรอง

แกสิทธิผูปวยและ0กฎหมายฉบับนี้ จะสามารถคุมครองสิทธิปวยไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไมอยางไร 

ตองพิจารณาและวิเคราะหในประเด็นนี้ตอไป 

สิทธิของผูปวยมีการรับรองไวใน กฎหมายแพง นั้น เม่ือมีการรักษาพยาบาลแลว 

จะเกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย ท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของสัญญาระหวางกัน โดยแตละฝายมี

สิทธิเทาเทียมกัน จึงทําใหแพทยมีหนาท่ีบอกกลาวทางการแพทยกับผูปวย ใหทราบถึงรายละเอียด

ตางๆ ในการรักษา เชนผลดีหรือผลแทรกซอน ความเสี่ยงในการรักษา กอนท่ีจะ ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลเพ่ือใหผูปวยไดใชสิทธิท่ีจะตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาลตามความประสงคของตน  

ซ่ึงการบอกกลาวหรือแจงขอมูลอยางถูกตองและเพียงพอนี้ เปนหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพ ในกรณีท่ี

แพทยประพฤติผิดตอหนาท่ี กลาวคือ แจงขอมูลนอยกวาเกณฑมาตรฐาน แพทยอาจถูกฟองรองฐาน

ผิดสัญญาหรือประมาทในทางการแพทยได (Medical negligence) หรืออาจถูกฟองรองและเรียกคา

สินไหมทดแทนในมูลละเมิด ท่ีมีมูลเหตุมาจากความประมาทเลินเลอของแพทยผูใหการรักษาหรือ

ความยินยอมของผูปวยไมมีผลตามกฎหมายและผูปวยไดรับความเสียหายหรือไดรับอันตรายตอ

รางกายหรือจิตใจ  

สิทธิของผูปวยมีการรับรองไวในกฎหมายอาญา เนื่องจากการรักษาพยาบาลเปน

การกระทําตอชีวิต รางกายสุขภาพอนามัยของผูปวยโดยตรง ซ่ึงบางกรณีการบําบัดรักษาทาง

การแพทยอาจมีการกระทบตอศักด์ิศรีความเปนมนุษยและอาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย หรือ

จิตใจของผูปวย หากการบําบัดรักษาเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและไดรับความยินยอมจากผูปวย

อยางถูกตองก็ไมถือวาเปนการทํารายรางกายตามกฎหมายอาญา แตบางกรณีผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมอาจตองรับผิดทางอาญาฐานทํารายรางกายได หากผูปวยมีภยันตรายแกรางกาย จิตใจ หรือถึง

แกชีวิตไดอันสืบเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลไดกระทําไปโดยไมถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 

หรือไมไดรับความยินยอมจากผูปวยอยางถูกตองตามกฎหมาย ดังนั้นจึงตองศึกษาอยางละเอียดและ

พิจารณาถึงความเหมาะสมในการนํากฎหมายอาญามาบังคับใชเพ่ือเปนการคุมครองแกสิทธิของผูปวย

ตอไป ไมวาจะเปนกรณีท่ีเกิดจาการกระทําของแพทยโดยเจตนาหรือโดยประมาท ก็ตาม 

 

4.  สิทธขิองผูปวยเกี่ยวกบัการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 

การใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลเปนสิทธิของผูปวยท่ีสําคัญ ท่ีทําใหการกระทํา

การรักษาพยาบาลไมเปนการละเมิดเนื่องมาจากหลักกฎหมายท่ีวา ความยินยอมไมเปนละเมิด 

(Volenti non fit injuria) แตอยางไรก็ดีมีขอยกเวนตามท่ีกฎหมายกําหนดใหการรักษาพยาบาลโดย

ปราศจากการใหความยินยอมได 
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 4.1  ความหมายของการใหความยินยอม 

ความยินยอมหมายความวา “การจงใจปลอยใหเหตุการณอยางหนึ่งเกิดข้ึนโดยไม

ขัดขวาง ท้ังท่ีสามารถขัดขวางได แตความหมายเชนนี้ยังไมพอถือเปนความยินยอมตามความหมาย

ของกฎหมาย ซ่ึงจะตองเปนการแสดงความประสงคท่ีจะใหเกิดเหตุการณเชนนั้นข้ึน โดยการ

แสดงออกดวยการกระทําอยางหนึ่งโดยตนเอง หรือโดยใหผูอ่ืนกระทําแทนตน อันเปนการแสดงความ

ประสงคนั้นตอผูกระทําเหตุการณนั้นเขาใจวาตนอนุญาตใหทําทีเดียว ยกเวนกรณีพิเศษอยางยิ่ง

เทานั้นท่ีการนิ่งไมขัดขวางอาจถือไดวาเปนความยินยอม เพราะเปนท่ีเขาใจกันโดยปกติท่ัวไปวาการนิ่ง

ในพฤติการณเชนนั้นเปนการยนิยอม และการแสดงออกซ่ึงความประสงคอันถือไดวาเปนความยินยอม

นั้นอาจแสดงออกโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ได”58 

สําหรับความยินยอมของผูเสียหายไมทําใหการกระทําเปนละเมิดนั้น มีความเปนมา

ในสมัยโรมันหากมีผูกระทําละเมิดจนเปนเหตุใหผูอ่ืนเกิดความเสียหายผูท่ีไดรับความเสียหายจากการ

กระทํานั้นชอบท่ีจะแกแคนเอากับผูกอความเสียหายใหสาสมซ่ึงการแกแคนนี้ในกฎหมายยุโรปเรียกวา

หลักตาตอตา ฟนตอฟน แตผูเสียหายสามารถเลือกวาจะแกแคนหรือจะใหอภัยตอการกระทํานั้นโดย

ขอคาทําขวัญแทนก็ได ในยุคตอมาสังคมเจริญกาวหนาข้ึน สิทธิมนุษยชนไดรับการยอมรับมากข้ึน 

การแกแคนทดแทนเริ่มถูกมองวาเปนวิธีท่ีมีจุดเริ่มตนข้ึนในกฎหมายโรมันท่ียอมรับการท่ีพลเมืองชาว

โรมันขายตัวเองเปนทาสได ตอมาไดมีการนําเอาหลักนี้ไปประยุกตใชกับกฎหมายละเมิดและสงผลให

การกระทําละเมิดท่ีเกิดจากความยินยอมของผูเสียหายไมอาจนําคดีมาฟองรองตอศาลไดไมวา

ผูเสียหายจะใหความยินยอมโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ตามปาเถ่ือนจึงมีการพยายามแกไขโดยวิธี

กําหนดคาสินไหมทดแทนใหแกผูถูกกระทําละเมิดแทน59หลักความยินยอมของผูเสียหายทําใหไมเปน

ละเมิด เปนหลักการท่ีมีจุดเริ่มตนข้ึนในกฎหมายโรมันท่ียอมรับการท่ีพลเมืองชาวโรมันขายตัวเองเปน

ทาสได ตอมาไดมีการนําเอาหลักนี้ไปประยุกตใชกับกฎหมายละเมิดและสงผลใหการกระทําละเมิดท่ี

เกิดจากความยินยอมของผูเสียหายไมอาจนําคดีมาฟองรองตอศาลไดไมวาผูเสียหายจะใหความ

ยินยอมโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ตาม 

 4.2  การใหความยินยอมท่ีไดรับคําบอกกลาว (Informed consent ) 

 โดยสภาพในการรักษาของแพทย งานสวนใหญของแพทยถาไมมีความยินยอมของ

ผูปวยท่ีเก่ียวของจะถือเปนการทํารายผูอ่ืนในตัว (Assault and battery)60แตเหตุท่ีแพทยใหบริการ

รักษาคนไขได โดยไมมีความผิดฐานทํารายผูอ่ืน เนื่องมาจากหลักกฎหมายท่ีวา ความยินยอมไมเปน

ละเมิด (Volenti non fitinjuria )61 

ขอกฎหมายท่ีวาดวยท่ีวา ความยินยอมไมเปนละเมิดนั้น เปนหลักกฎหมายท่ีอาจ

กลาวไดวาไมใชกฎหมายท่ีใชเฉพาะระบบจารีตประเพณีเทานั้น แตถือวาเปนฐานกฎหมายในเรื่อง

เจตนาและการยอมรับความเสี่ยงในกฎหมายระบบตางๆ ท่ัวๆ ไป ดวยเหตุนี้การท่ีแพทยสามารถ

58จิตติ  ติงศภัทิย. (2537). คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 1 กรุงเทพฯ หนา 682,685. 
59ประมวลกฎหมายอาญาภาคความผิด. 
60นพพร  โพธิรังสียากร. (2556). ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ จากการรักษาทางการแพทย หนา 7. 
61เร่ืองเดียวกัน หนา 7. 
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รักษาคนไขโดยไมมีความผิดทางกฎหมาย ก็เนื่องมาจากขอกฎหมายท่ีวาดวยท่ีวา ความยินยอมไมเปน

ละเมิดนั่นเองหลักไมเปนละเมิดถือเปนสวนสําคัญทําใหสภาพของงานแพทยและบุคลากรดาน

สาธารณสุขจะมีการกระทําท่ีถือไดวาเปนความผิดในตัวหากไมไดรับความยินยอมจากบุคคลท่ี

เก่ียวของ ไมวาการแตะตองตัวของผูปวย การใชของแหลมแทง ใชมีดผาตัดผูปวย การตัดอวัยวะ

บางสวนออกจากรางกายผูปวย หรือการวางยาสลบผูปวย เหลานี้เปนการทําอันตรายแกกายของ

ผูปวยท้ังสิ้น รวมท้ังในการปฏิบัติงานของแพทยอาจจะมีการกระทําท่ีมีผลกระทบตอจติใจของคนไขท่ี

เก่ียวของ เชน สั่งใหผูปวยหญิงถอดเสื้อผา แลวใชมือจับตอง62 การกระทําดังกลาว หากไมมีความ

ยินยอมจากผูปวยแลวจะถือวาเปนความผิดในตัวเองท้ังสิ้น ซ่ึงอาจจะเปนความรับผิดในฐานละเมิด

ทางแพง หรืออาจถึงข้ันเปนความผิดอาญาดวย 

 ความยินยอมของผูปวยจะเกิดข้ึนก็เนื่องจากผูปวยตองไดรับการชี้แจงและเปดเผย

ขอมูลจากแพทยวาจะมีการรักษาอยางไร และการรักษาดังกลาวจะมีความเสี่ยงอยางไรบางท่ีจะเกิดข้ึนแก

ผูปวยเพ่ือใหผูปวยรับรูรายละเอียดและตัดสินใจท่ีจะยอมรับผลแหงความเสี่ยงดังกลาว จึงเปนท่ีมา

ของความยินยอมไมเปนละเมิด และการใหขอมูลเพ่ือท่ีจะใหผูปวยทราบวิธีการปฏิบัติตัวรวมกับแพทย

ในการกําหนดทางเลือกในการรักษา รับรูความเสี่ยงในการรักษาของทางเลือกแตละอยาง เพ่ือให

ผูปวยตัดสินใจวาจะใหความยินยอมในการรักษาหรือไม63 

 แตอยางไรก็ดีปญหาในเรื่องความยินยอมไมเปนละเมิดนี้ นาจะเปนปญหาท่ีมีการ

ถกเถียงในการรักษาทางการแพทยมาเปนเวลาชานาน โดยแพทยในอดีตนั้นมีความเชื่อวาแพทยยอมมี

หนาท่ีในการดูแลรักษาผูปวยอยางดีท่ีสุด ในหลายครั้งการท่ีแพทยจะแจงขอมูลขาวสารตางๆ ไมวาจะ

เปนเรื่องวิธีการรักษาหรือความเสี่ยงท่ีจะเกิด อาจจะเปนเรื่องยากท่ีจะทําใหผูปวย ซ่ึงมีภาวะวิตกจริต 

หรือมีความเขาใจในเรื่องวิชาการแพทยไดนอยอยูแลว อาจจะปฏิเสธความรวมมือ ทําใหการรักษา

เกิดข้ึนไดยาก หรือไมอาจจะใชการรักษาท่ีดีท่ีสุดใหประสบผลสําเร็จได อุปสรรคและขอวิตกกังวล

เหลานี้ จึงกลายเปนอุปสรรคในการรักษาของแพทย ดวยเหตุนี้แพทยจึงเชื่อวา ถาแพทยมีความตั้งใจ

ในการรักษาคนไขอยางดีทาสุดแลว หากจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยบางครั้ง ผูปวยอาจเปน

อุปสรรคตอการรักษาและจะเปนผลเสียตอคนไขเอง 

 ในเรื่องดังกลาวไดปรากฏเหตุเสมอมาวาในอดีตกาล แพทยมักจะไมใสใจในความ

ยินยอมของผูปวย ดังเชน กรณีหมอชีวกโกมารภัจจ ไดทําการรักษาพระเจาจัณฑปชโชต แหงกรุงอุ

ชเชนีแควนอวันตี ซ่ึงพระเจาจัณฑปชโชตมีความรังเกียจเนยใสไมยินยอมใหแพทยใสเนยใสในโอสถท่ี

จะรักษาพระองค หมอชีวกโกมารภัจจเขาไปเปนสวนประกอบสําคัญของยาแลวหุง เพ่ือใหมีสีกลิ่นรส

เหมือนน้ําฝาด นําข้ึนถวายพระเจาจัณฑปชโชตโดยแจงวาเปนน้ําฝาดและขอชางภัททวดี ซ่ึงเปนชางท่ี

เดินเร็วท่ีสุดเปนคารักษา จากนั้นหมอชีวกโกมารภัจจรีบข้ึนชางภัททวดีหนีจากเมือง 

อุชเชนีแควนอวันตี กลับกรุงราชคฤห แควนมคธในทันที64 

62คําพิพากษาศาลฎีกาที ่1325/2498. 
63นพพร  โพธิรังสียากร. (2556). ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ จากการรักษาทางการแพทย หนา 8. 
64พระไตรปฏก เลมท่ี 5 พระธรรมวินัยปฎก เลมท่ี 5 มหาวรรค ภาค 2. 
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สิทธิของผูปวยมีท่ีมาหลายแหง โดยท่ีมาประการหนึ่ง คือ หลักกฎหมายสิทธิมนุษยชน

ซ่ึงมีหลักเสรีนิยม (principle of autonomy) และสิทธิในการกําหนดชีวิตตนเอง (right to self-

determination) เปนหลักการข้ันพ้ืนฐาน หลักการท้ังสองมีสาระสําคัญ คือ เจาของชีวิตตองเปนผู

เลือก หรือยินยอมใหผูอ่ืนมากระทํากับชีวิต รางกาย ทรัพยสิน หรือสิทธินั้น เม่ือนําหลักการท้ังสองมา

ประยุกตใชเรื่องสิทธิของผูปวย จึงทําใหการรักษาพยาบาลท่ีจะเปนผลตอชีวิตรางกายของผูอ่ืน ตองให

ผูเปนเจาของชีวิตเปนผูใหความยินยอมดวยตนเอง แตท้ังนี้ การใชสิทธิตามหลักเสรีนิยม ดังกลาว ตอง

อยูภายใตหลักจริยธรรม และศีลธรรมดวย 

แนวคิดเสรีนิยม เปนผลใหผูปวยมีอํานาจตัดสินใจเรื่องกระบวนการรักษาพยาบาล

ตามคําแนะนําของแพทย ดังนั้น แมวาแพทย หรือบุคลากรดานสาธารณสุขจะเขาใจประเด็นทาง

การแพทย พยาธิสภาพประวัติของผูปวย รูปแบบ และสภาพการรักษาพยาบาลเปนอยางดี แตผูปวย

จะตองเปนผูตัดสินใจในกระบวนการรักษาพยาบาลนั้นเอง เพราะจากแนวคิดเสรีนิยม จะถือวา ผูปวย

เทานั้นท่ีจะรูคุณคาของชีวิตผูปวยเอง (patient’s own value) แตผูปวยจะเลือก หรือสั่งบังคับให

แพทยรักษาในวิธีอ่ืน นอกจากท่ีแพทยเสนอไมได 

ดวยเหตุผลดังกลาวนี้เอง ทําใหผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับขอมูลทางการแพทยท่ีจะเปน

อยางเพียงพอตอการตัดสินใจวาจะยินยอมใหรักษาพยาบาล หรือไม 

 4.3  ผูมีอํานาจใหความยินยอมตามกฎหมาย 

ผูใหความยินยอมตองเปนผูมีความสามารถในการใหความยินยอมโดยวิธีการให

ความยินยอมอาจแสดงออกดวยการกระทําอยางหนึ่งโดยตนเองหรือใหผูอ่ืนกระทําแทนตนซ่ึงทําให

เขาใจวาตนอนุญาตใหทํายกเวนแตในกรณีพิเศษอยางยิ่งเทานั้นท่ีการนิ่งไมขัดขวางอาจถือไดวาเปน

ความยินยอมเพราะเปนท่ีเขาใจกันโดยปกติท่ัวไปวาการนิ่งเชนนั้นเปนการยินยอมและการแสดงออก

ซ่ึงความประสงคอันถือไดวาเปนความยินยอมอาจแสดงออกโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ได 

 ก) ผูปวยท่ีมีความสามารถตามกฎหมาย และมีสติสัมปชัญญะท่ีสมบูรณ โดยไมได

อยูภายใตการควบคุม กดดัน หรือสภาวะใดๆ ท่ีอาจทําใหการตัดสินใจเบี่ยงเบนไปจากความประสงค

ท่ีแทจริง  เชน ไมไดรับยาท่ีมีผลออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เสพสุรา สิ่งเสพติด หรือ ไมไดอยูในภาวะจิต

เสื่อมจากภาวะสมองผิดปกติ (dementia) เปนตน 

 ข) ผูแทนโดยชอบธรรม ในท่ีกรณีผูปวยไมสามารถใหความยินยอมได เชน ผูปวย

เปนเด็กท่ียังไมมีความสามารถท่ีจะเขาใจในสาระสําคัญของการเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล หรือ

กรณีท่ีผูปวยท่ีไมรูสึกตัว หมดสติ ไมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณเพียงพอท่ีจะเขาใจสาระสําคัญของการ

เจ็บปวย และการรักษาพยาบาล เปนตน   

 ในกรณีดังกลาว ในตางประเทศจะมีกฎหมายภายในระดับพระราชบัญญัติ หรือรัฐ

บัญญัติ (Act) ใหอํานาจไววา หากมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนแกผูบกพรองในความสามารถนั้น บุคคลใด

สามารถใหความยินยอมไดบาง และสามารถใหการรักษาไดมากนอยเพียงใด และโดยวิธีใด นอกจากนั้น 

ในบางประเทศยังกําหนดใหบุคคลผูมีความสามารถตามกฎหมาย สามารถทําหนังสือมอบอํานาจ

แตงตั้งใหบุคคลอ่ืนสามารถใหความยินยอมแทนไดในกรณีท่ีผูนั้นอยูในสภาพไมรูสึกตัว (unconscious 
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stage) หรือในภาวะผัก (vegetablestage) โดยถือวาความยินยอมของผูแทนนั้น เปนความยินยอม

ของผูปวย65 

4.4  ความยินยอมของผูเยาว 

กอนท่ีจะกลาวถึงความยินยอมของผูเยาวท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล ขอแสดง

ใหเห็นวาความยินยอมดังกลาว ไมใชนิติกรรมเพราะผูเสียหายซ่ึงแสดงเจตนาใหความยินยอมดังกลาว 

มิไดใหความยินยอมในลักษณะท่ีวาใหผูกระทํามีสิทธิการะทําการอันนั้นไดแตอยางใด ใครก็ตามแมจะ

ไดรับความยินยอมใหกระทําการอ่ืนใด ยอมไมมีสิทธิท่ีจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงผลในการกระทํานั้น

ในทางกฎหมายแตอยางใด พูดอีกนัยหนึ่งก็คือ ผูเสียหายใหความยินยอมมิไดแสดงเจตนากระทํานิติ

กรรมตามท่ีกฎหมายอนุญาตใหทําได ในความเห็นของนักกฎหมายเห็นวาการใหความยินยอมของ

ผูเสียหายนั้นความจริงแลวเปนการท่ีผูเสียหายสละประโยชนท่ีกฎหมายใหความคุมครองท่ีใหไวแก

บุคคลท่ีไดรับผลรายนั่นเอง อาจเรียกไดวาเปนนิติเหตุอยางหนึ่ง66 

สําหรับหลักความยินยอมไมเปนละเมิดทางแพง หรือ Volenti non fit injuriaมี

ตัวอยางแสดงใหเห็นวาความยินยอมไมใชนิติกรรม ก็คือเรื่องอายุของผูเสียหายท่ีจะใหความยินยอม 

ซ่ึงตามหลักเกณฑของความยินยอมแลวแมผูเสียหายจะยังไมบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย แตหาก

ผูเสียหายนั้นสามารถท่ีจะเขาใจในผลท่ีจะเกิดข้ึนเพราะความยินยอมของตนไดแลว ความยินยอม

เชนนั้นก็สามารถนํามาใชอางเพ่ือยกเวนความผิดฐานละเมิดได 67 ซ่ึงถาหากความยินยอมของ

ผูเสียหายมีลักษณะเปนนิติกรรม เกณฑในเรื่องอายุของผูใหความยินยอมก็ตองถือตามเกณฑการบรรลุ

นิติภาวะดวย กลาวคือ บุคคลจะใหความยินยอมไดตองมีอายุ 20 ปบริบูรณแลวเทานั้น แตเม่ือความ

ยินยอมไมใชนิติกรรม การใหความยินยอมจึงไมจําตองถือตามเกณฑการบรรลุนิติภาวะ 

สําหรับกฎหมายไทยนั้นแมยอมรับกันวาความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพ

ดานสาธารณสุขกับผูปวย มีลักษณะเปนสัญญาตามหลักกฎหมายแพง แตความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลไมใชนิติกรรม เนื่องจากลักษณะสําคัญของนิติกรรมประเภทหนึ่ง คือ การมุงแสดงเจตนา

ผูกนิติสัมพันธข้ึนระหวางบุคคลเพ่ือจะกอ เปลี่ยนแปลง โอน สงวน หรือระงับสิทธิ68หากพิจารณาถึง

เจตนาของความยินยอมใหแพทยรักษาพยาบาล จะเห็นไดวาเปนการอนุญาตใหแพทยสามารถรักษา

อาการเจ็บปวยทางกาย หรือจิตใจท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยตามหลักวิชา ซ่ึงหากแพทยไดกระทําตามความ

ยินยอม ดังกลาวแลว ผูปวยจะไมมีสิทธิฟองรองดําเนินคดีกับแพทยท้ังทางแพง และทางอาญา เพราะฉะนั้น 

เจตนารมณของการใหความยินยอม จึงไมไดมุงสรางความสัมพันธในทางกฎหมายระหวางผูปวย กับแพทย 

65ชนภัทร วินยวัฒน. (2551). ความยินยอมในการรักษาพยาบาล : สทิธิของผูปวยท่ีถูกละเลย 

วารสารนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวรปท่ี 1 ฉบับท่ี 1 หนา99. 
66อักขราทร จุฬารัตน. (2521). “ความยินยอมของผูเสียหายในคดีอาญา” วารสารนิติศาสตร 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ฉบับท่ี 1 ปท่ี 9 หนา61. 
67คําพิพากษาฎีกาท่ี 578/2513. 
68ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 149 “นิติกรรม หมายความวา การใดๆ อันทําลงโดย

ชอบดวยกฎหมายและดวยใจสมัคร มุงโดยตรงตอการผูกนิติสัมพันธข้ึนระหวางบุคคล เพ่ือจะกอ เปลี่ยนแปลง โอน 

สงวน หรือระงับซึ่งสิทธิ”. 
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เม่ือความยินยอมไมใชนิติกรรม จึงไมไดนําหลักเกณฑท่ีเก่ียวเนื่องกับการทํานิติกรรม

มาใช โดยเฉพาะอยางยิ่ง หลักเกณฑเก่ียวกับความสามารถของบุคคลท่ีกําหนดใหนิติกรรมสวนใหญท่ี

ผูเยาวทําลงตกเปนโมฆียะ69 เม่ือไมนําหลักเกณฑเรื่องความสามารถมาใชบังคับผูเยาว จึงสามารถให

ความยินยอมในการรักษาพยาบาลดวยตนเองได แตปญหาตอมาคือ ผูเยาวประเภทใดท่ีสามารถให

ความยินยอมไดโดยสมบูรณ เนื่องจาก อํานาจในการใหความยินยอมยอมเปนของบิดามารดา 

ดวยเหตุท่ีบิดามารดายอมมีอํานาจ และหนาท่ีอุปการะเลี้ยงดูบุตร70โดยเฉพาะอยางยิ่ง เม่ือบุตรยังไม

สามารถพ่ึงพาตนเองได แตในบางกรณีเชน ผูเยาวอยูกับพ่ีเลี้ยง หรือครู หรือบุคคลอ่ืนเพียงชั่วครั้ง

ชั่วคราว บุคคลผูดูแลผูเยาวเปนการชั่วคราว ยอมสามารถใหความยินยอมท่ีจะรักษาพยาบาลไดเทาท่ี

จําเปน และเปนการเล็กนอยเทานั้น เชน ผูเยาวไดรับอุบัติเหตุศีรษะแตก ครูพาสงโรงพยาบาล ครู

ยอมใหความยินยอมในการเย็บแผลผูเยาวได แตหากมีภาวะเสี่ยงอันตรายถึงขนาดตองผาตัดสมองนั้น

ครูจะยินยอมใหแพทยผาตัดไมได ซ่ึงในกรณีนี้แพทยตองรอติดตอบิดามารดาของผูเยาวนั้นเพ่ือมาใช

สิทธิแทนผูปวยกอนท่ีจะทําการผาตัด71 เวนแตวา เปนกรณีฉุกเฉิน ท่ีเปนขอยกเวนท่ีสามารถรักษาได

โดยไมตองอาศัยความยินยอมจากผูปวย 

 ในกรณีท่ีผูเยาวสามารถใหความยินยอมไดดวยตนเอง หรือไมนั้น นอกจากจะพิจารณา

จากอายุ และวุฒิภาวะของผูเยาวนั้นแลว ยังตองประเมินศักยภาพของผูเยาวท่ีจะเขาใจในสาระสําคัญ

ของการรักษาพยาบาล และยังตองพิจารณาจากลักษณะอาการและการรักษาดวย เชน การเจ็บปวย 

เล็กนอยการรักษาไมซับซอน ผูเยาวสามารถใหความยินยอมไดดวยตนเอง สวนการรักษาซับซอน  

หากไดแจงบิดามารดาของผูเยาวนั้นแลว แตบิดามารดาไมเห็นดวยกับความยินยอมของผูเยาว หรือ

กรณีความคิดเห็นของเด็ก และบิดามารดาขัดแยงกัน เชน กรณีท่ีผูเยาวตั้งครรภจากการถูกขมขืน

กระทําชําเรา และผูเยาวตองการจะทําแทง แตบิดามารดาตองการใหผูเยาวนั้นตั้งครรภตอไป เชนนี้ 

บุคลากรดานสาธารณสุขมีหนาท่ีตองรับฟง และเชื่อในความยินยอมของผูเยาวกอน เพราะตามหลัก

เสรีนิยม ตองเคารพอํานาจการตัดสินใจของผูปวย ตามสิทธิท่ีจะกําหนดชีวิตของ แตท้ังนี้ ตองคํานึงถึง

หลักวิชาการทางวิชาชีพ และประโยชนสูงสุดของผูปวยดวย เชน สุขภาพของผูปวย สถานะทางสังคม 

เศรษฐกิจของผูปวย เปนตน 

4.5  ลําดับของผูแทนโดยชอบธรรมท่ีใชสิทธิแทนผูปวย 

สิทธิของผูปวยเก่ียวกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลนั้นเปนสิทธิของ

ผูปวยท่ีสําคัญประการแรกท่ีจะนําไปสูการรักษาพยาบาลท่ีชอบดวยกฎหมาย ในทางปฏิบัติ โรงพยาบาล 

69ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 21 “ผูเยาวจะทํานิติกรรมใดๆ ตองไดรับความยินยอมของผูแทน

โดยชอบธรรมกอน การใดๆ ท่ีผูเยาวไดทําลงปราศจากความยินยอมเชนวาน้ันเปนโมฆียะ เวนแตจะบัญญัติไวเปนอยางอื่น” 
70ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 1564 “บิดามารดาจําตองอุปการะเล้ียงดูและใหการศึกษาตาม

สมควรแกบุตรในระหวางท่ีเปนผูเยาว บิดามารดาจําตองอุปการะเล้ียงดูบุตรซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลวแตเฉพาะผูทุพพลภาพและหา

เล้ียงตนเองมิได” 
71. ตามคําประกาศสิทธิ ฉบับ 16 เมษายน 2541 ขอ10 และ ฉบับ 12 สิงหาคม 2558 ขอ 9  

“บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผู

บกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได” 
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สวนใหญจะมีหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาล ไวเพ่ือเปนหลักฐานวาไดรับความ

ยินยอมจากผูปวย โดยหนังสือแสดงแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาล72 นั้น มักเปน

รูปแบบ และมีขอความในสาระสําคัญ คลายคลึงกัน ดังนี้ 

หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาล 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจานาย / นาง / นางสาว.....................................อายุ............ป 

ในฐานะเปน  ผูปวย ผูแทนโดยชอบธรรม ในฐานะเปน........................................................ของ

ผูปวย ชื่อ ด.ช. / ด.ญ. / นาย/นาง / นางสาว................................................................... ไดรับทราบ

เรื่องการตรวจรักษาและขอความในหนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลจากแพทย /

บุคลากรของโรงพยาบาล................................................. จึงยินยอมใหแพทย /บุคลากรของ

โรงพยาบาลดําเนินการทุกอยางที่เกี่ยวกับการตรวจรักษาพยาบาล/ ผาตัด /ใหยาระงับความรูสึก 

เพ่ือประโยชนตอชีวิตและสุขภาพของผูปวยไดตลอดจนเสร็จกระบวนการรักษาพยาบาล 

 ขาพเจา ขอใหถือหนังสือแสงดความยินยอมฉบับนี้ มีผลใชบังคับตลอดระยะเวลาท่ี ผูปวย 

อยูในโรงพยาบาล และยินยอมท่ีจะปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลทุกประการ 

 

ลงชื่อ.....................................................  ผูปวย    ผูแทนโดยชอบธรรม 

(.....................................................) 

ลงชื่อ..................................................... แพทย    บุคลากรของโรงพยาบาล 

(.....................................................)  

ตําแหนง..................................................... 

วันท่ี.................. / ..................... / ..................... เวลา........................ น. 

หมายเหตุ  “ผูแทนโดยชอบธรรม” อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนท่ีมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ  

ผูบกพรองทางกาย หรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได หมายถึง ผูแทนโดยชอบธรรมอาจใช

สิทธิแทนผูปวยตามลําดับ ตอไปนี้บิดามารดาสามี ภรรยา ญาติ/ผูปกครอง 

 หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลบางแหงได

ระบุลําดับ เชน บิดามารดาสามี ภรรยา การใหความยินยอมดังกลาว จะเห็นวาเปนการกําหนดลําดับ

โดยอาศัยหลักเกณฑเทียบไดกับลําดับการรับมรดกของทายาทโดยธรรมตามกฎหมายมรดก73 ซ่ึงไม

72ตามตัวอยาง หนังสือแสดงความยนิยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลในภาคผนวก ค.  
73ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 1629“ทายาทโดยธรรมมีหกลําดับเทาน้ัน และภายใต

บังคับแหงมาตรา 1630 วรรค2 แตละลําดับมีสิทธิไดรับมรดกกอนหลังดั่งตอไปน้ี คือ 

(1)  ผูสืบสันดาน 

(2)  บิดามารดา 

(3)  พ่ีนองรวมบิดามารดาเดียวกัน 

(4)  พ่ีนองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน 

(5)  ปู ยา ตา ยาย 

(6)  ลุง ปา นา อา 
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สามารถนํากฎหมายมรดกมาใชบังคับโดยอนุโลมกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลได 

เพราะวัตถุประสงคของกฎหมายมรดกมีเจตนารมณท่ีจะจัดการเก่ียวกับทรัพยสินของผูตาย เพ่ือใหมี

ผูรับมรดกสืบเนื่องกันไมขาดสาย ในขณะท่ีการใหความยินยอมรักษาพยาบาล เปนการจัดการเก่ียวกับชีวิต 

และรางกายของผูปวย จึงตองอาศัยความสัมพันธท่ีใกลชิดระหวางผูปวยและผูแทนโดยชอบธรรมท้ัง

ยังตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยเปนสําคัญอีกดวย 

อนึ่งตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคสอง ซ่ึงบัญญัติวา 

“ความยินยอมในการรักษาพยาบาลดังกลาวมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ (1) ผูรับบริการอยูใน

ภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับบริการ

ไมอยูในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปนทายาทโดยธรรมตามประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชย...แสดงใหเห็นวาพระราชบัญญัตินี้มีวัตถุประสงคหรือมีเจตนารมณท่ีจะ

จัดการเก่ียวกับชีวิตและรางกายของผูปวย มิใชการจัดการเก่ียวกับทรัพยสินหรือมรดกแตอยางใด 

นอกจากนี้หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

บางแหงไดระบุลําดับของผูใหความยินยอมไดแก4574 

(1)  ผูปวย กรณีบรรลุนิติภาวะและมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

(2)  สามีหรือภรรยาตามกฎหมายและฝายหนึ่งฝายใดไมมีสติสัมปชัญญะ (ไมรูสึกตัว) 

(3)  ผูแทนโดยชอบธรรม กรณีผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ 

(4)  ผูอนุบาล กรณีผูปวยเปนคนวิกลจริต หรือคนไรความสามารถ 

(5)  ผูพิทักษ กรณีเปนผูเสมือนไรความสามารถ 

การระบุลําดับของผูใหความยินยอมตามหนังสือดังกลาว อาจจะกําหนดโดยเทียบเคียง

กับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติท่ีกําหนดวา...ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูล

แทนในขณะนั้นได...75 

อยางไรก็ตามหนังสือหนังสือแสดงความยนิยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลดังกลาว 

ในเรื่องการใหความยินยอมของผูแทนโดยชอบธรรม และการระบุลําดับของผูใหความยินยอมยังมีท้ัง

ปญหาท้ังในทางขอกฎหมายท่ีขัดกับหลักความยินยอมสากล และปญหาในทางการปฏิบัติกลาวคือ

ผูแทนโดยชอบธรรม” อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณนั้น ไดกลาวมาแลวในขอ 4.4 

ขางตน สรุปความวาความยินยอมไมใชนิติกรรม ซ่ึงตามหลักเกณฑของความยินยอมแลวแมผูปวยจะ

ยังไมบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย แตหากผูปวยนั้นสามารถท่ีจะเขาใจในผลท่ีจะเกิดข้ึนเพราะความ

ยินยอมของตนไดแลว ความยินยอมเชนนั้นก็สามารถนํามาใชอางเพ่ือยกเวนความผิดฐานละเมิดได  

คูสมรสที่ยังมีชีวิตอยูนั้นก็เปนทายาทโดยธรรม ภายใตบังคับของบทบัญญัติพิเศษแหงมาตรา 1635 
74ตามตัวอยาง หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลในภาคผนวก ค 
75พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคสอง  “ความยินยอมในการรักษาพยาบาลดังกลาวมิใหใช

บังคับกับกรณีดังตอไปนี้(1)ผูรับบริการอยูในภาวะที่เส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความจาํเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน(2) 

ผูรับบริการไมอยูในฐานะที่จะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะนั้นได” 
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4.6  ขอยกเวนของการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 แมหลักกฎหมายทางการแพทยโดยท่ัวไปจะเห็นวา ความยินยอมของผูปวยเปนเง่ือนไข

สําคัญในการรักษาพยาบาล แตมีบางกรณี ท่ีบุคลากรทางการแพทยสามารถรักษาพยาบาลผูปวยได

โดยไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอน โดยมีขอยกเวนดังนี้ 

 4.6.1  การรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน (Emergency) 

 การรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน ไดแก กรณีท่ีบุคลากรดานสาธารณสุขไม

สามารถสื่อสารกับผูปวย หรือไมสามารถติดตอกับญาติผูปวยผูมีอํานาจใหความยินยอมแทน และการ

รักษานั้น เปนสิ่งจําเปนตอตัวของผูปวย เพราะเปนกรณีเกิดอันตรายคุกคามตอชีวิต ตัวอยางเชน 

ผูปวยถูกรถชน ศีรษะกระแทกถนนอยางแรง เปนเหตุใหเลือดคลั่งในสมอง จําเปนตองผาตัดเอาเลือด

ในสมองออก แพทยสามารถผาตัดไดเลย ไมตองขอความยินยอมจากผูปวย 

 กรณีการรักษาผูปวยดวยวิธีฉุกเฉินท่ีจะทําใหบุคลากรดานสาธารณสุขพน

จากความรับผิด มีเง่ือนไข 3 อยาง คือ 

   (1) บุคลากรทางการแพทยตองมีเหตุอันควรเชื่อตามหลักวิชาไดวา การรักษา 

พยาบาลคนไขควรมีข้ึน เพ่ือหลีกเลี่ยงภยันตรายอยางรายแรง และสําคัญท่ีใกลจะมาถึง ท่ีอาจเปน

อันตรายตอชีวิต หรือรางกาย หรือจิตใจของคนไข 

   (2) บุคลากรดานสาธารณสุขดังกลาว ตองปฏิบัติตามหลักวิชาการ 

   (3) การรักษาพยาบาลคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวย 

ดวยเหตุดังกลาว การรักษาดวยวิธีฉุกเฉิน จึงพิจารณาจากสุขภาพของผูปวย

เปนสําคัญ ไมใชพิจารณาจากความสะดวก ของบุคลากรดานสาธารณสุขที่จะรักษาผูปวยนั้น เชน 

เมื่อผูปวยมาพบแพทย เนื่องจาก มีประจําเดือนผิดปกติ ผลการตรวจไดความวาทีพังผืดในมดลูก 

แพทยจึงผาตัดเพ่ือเลาะพังผืดออก แตแพทยเห็นวา ผูปวยไมจําเปนตองมีบุตรอีกแลว จึงไดตัดสินใจ

ทําหมันใหในทันที เพราะสะดวกแกการผาตัด การท่ีแพทยทําหมันใหผูปวยดังกลาว จะอางเหตุฉุกเฉิน

ปฏิเสธความรับผิดไมได76 

แมความยินยอมของผูปวยเปนเง่ือนไขสําคัญในการรักษาพยาบาล แตความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลดังกลาวมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ (1) ผูรับบริการอยูในภาวะท่ีเสี่ยง

อันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับบริการไมอยูในฐานะ

ท่ีจะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูล

แทนในขณะนั้นได77 

 4.6.2  การรักษาพยาบาลกรณีจําเปน (Necessity) 

 ความจําเปนเปนอีกเหตุหนึ่งท่ีบุคลากรทางการแพทยสามารถรักษาพยาบาล

ผูปวย ไดโดยไมตองรับความยินยอมจากผูปวย ความจําเปนท่ีสามารถรักษาผูปวยไดโดยไมตองไดรับ

76ชนภัทร วินยวัฒน. (2551). ความยินยอมในการรักษาพยาบาล : สิทธิของผูปวยที่ถูกละเลย วารสารนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยนเรศวรปที ่1 ฉบับที ่1 หนา 106. 
77พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคสอง. 
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ความยินยอมเปนหลักกฎหมายท่ัวไปท่ีมีเง่ือนไขวา หากพฤติการณปรากฏวา ผูปวยไมอยูในสภาวะให

ความยินยอมได และขณะนั้น ผูปวยยังอยูในสภาวะท่ีไมเปนอันตรายถึงชีวิตแพทยสามารถใหการ

รักษาไดเทาท่ีจําเปน ตัวอยางเชน กรณีคนไขเสียสติ หรือสูญเสียความทรงจําไดรับอันตรายบาดเจ็บ

เล็กนอย หรือกรณีผูปวยวิกลจริตท่ีรับการรักษาอาการเจ็บปวยธรรมดา เชน ไขหวัด เปนตน แพทย

สามารถรักษาพยาบาลไดตามสมควร 

 ดังนั้น หากเปนกรณีบุคลากรทางการแพทยไมสามารถของความยินยอม

จากผูปวย ไมวาจะเปนการถาวร หรือเปนการชั่วคราว และบุคลากรทางการแพทยนั้น ไดทําการ

รักษาพยาบาลดวยวิธีการ ซ่ึงตามปกติบุคลากรทางการแพทยผูอ่ืนก็จะรักษาพยาบาลดวยวิธีเดียวกัน

นั้น ทั้งการรักษาพยาบาลดังกลาว เปนไปเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวยในการรักษาพยาบาลนั้น 

ยอมทําไดแมจะไมไดรับความยินยอมจากผูปวยก็ตาม 

 แมวา กรณีฉุกเฉิน และกรณีจําเปนจะมีสวนเหมือนกัน กลาวคือ เปนกรณี

ท่ีแพทยไมสามารถขอความยินยอมจากผูปวยได แตเหตุจําเปนมีความหมายกวางกวาเหตุฉุกเฉิน 

เพราะกรณีจําเปนครอบคลุมรักษาพยาบาลกรณีการบาดเจ็บท่ียังไมเปนอันตรายตอชีวิต แตเหตุ

ฉุกเฉินจํากัดเฉพาะเหตุท่ีใกลจะเกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวย 

 การกระทําความผิดดวยความจําเปน ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 6778 

แตกตางจากความจําเปนในเรื่องการรักษาพยาบาลโดยไมไดรับความยินยอม เพราะความจําเปน

ในทางกฎหมาย หมายถึงกรณีท่ีผูกระทําความผิด ไดกระทําความผิดโดยมีเหตุจูงใจ เพ่ือใหตนเอง 

หรือผูอ่ืนพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึง และผูกระทําความผิดไมสามารถหลีกเลี่ยงใหพนภยันตรายนั้น

ดวยวิธีอ่ืน ผูนั้นจึงตองกระทําความผิดอาญาตอผูอ่ืนท่ีมาคุกคามชีวิตตน แตกรณีความจําเปนในเรื่อง

การรักษาพยาบาล ไมใชกรณีแพทยถูกภยันตรายอ่ืนคุกคาม แตเปนเรื่องท่ีแพทยไมสามารถขอความ

ยินยอมจากผูปวยได แพทยจึงจําตองกระทําการบางอยางเพ่ือใหผูปวยหายจากการเจ็บปวย 

  4.6.3  กรณีการรักษาพยาบาลตามท่ีกําหนด (Treatment according the law) 

 ในตางประเทศมีกฎหมายใหอํานาจบุคลากรทางการแพทยสามารถตรวจ

รักษาผูปวย หรือบุคคลอ่ืนได โดยไมจําตองไดรับความยินยอมจากผูนั้น เปนตนวา กฎหมายท่ีให

อํานาจเจาพนักงานของรัฐสงตัวผูตองหาไปตรวจจิตกับจิตแพทย หากสงสัยวาผูตองหาปวยเปนโรคจิต 

และยังมีอํานาจควบคุมตัวบุคคลดังกลาวไวไดดวย หรือกรณีกฎหมายท่ีใหอํานาจเจาพนักงานตรวจ

ระดับแอลกอฮอลในเลือดสําหรับผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุจากรถ (motor accident) และไดเขาพัก

รักษาตัว (admit) ในโรงพยาบาล หรือกรณีการบังคับใหตรวจรางกายเทาท่ีจําเปนในกรณีการรักษา 

และการปองกันโรคติดตอบางประเภท 

78ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67 บัญญัติวา  ผูใดกระทําความผิดดวยความจําเปน 

(1) เพราะอยูในท่ีบังคับ หรือภายใตอํานาจ ซึ่งไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือขัดขืนได หรือ 

(2) เพราะเพ่ือใหตนเองหรือผูอ่ืนพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึงและไมสามารถหลีกเลีย่งใหพนโดยวิธี

อ่ืนใดได เมื่อภยันตรายน้ันตนมิไดกอใหเกิดข้ึนเพราะความผดิของตน 

ถาการกระทําน้ันไมเปนการเกินสมควรแกเหตุแลว ผูน้ันไมตองรับโทษ 
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กรณีกฎหมายท่ีใหอํานาจเจาพนักงานของรัฐสงตัวผูตองหาไปตรวจจิตกับ

จิตแพทย หากสงสัยวาผูตองหาปวยเปนโรคจิต และยังมีอํานาจควบคุมตัวบุคคลดังกลาวไวไดดวยนั้น 

มีกฎหมายบัญญัติไว ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแหงชาติ พ.ศ.2551 ซ่ึงมีหลักเกณฑดังนี้ 

โดยหลักการบําบัดรักษาจะกระทําไดตอเม่ือผูปวยใหความยินยอมและ

ไดรับการอธิบายเหตุผลความจําเปนในการบําบัดรักษา รายละเอียดและประโยชนของการบําบัดรักษา 

ตามมาตรา 2179 แตมีขอยกเวนไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวย ซึ่งเปนไปตาม มาตรา 22 

“ถาตองรับผูปวยไวในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา ความยินยอมตองทําเปนหนังสือ 

และลงลายมือชื่อผูปวยเปนสําคัญในกรณีท่ีผูปวยมีอายุไมถึงสิบแปดปบริบูรณ หรือขาดความสามารถ

ในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา ใหคูสมรส ผูบุพการี ผูสืบสันดาน ผูปกครอง ผูพิทักษ 

ผูอนุบาล หรือผูซ่ึงปกครองดูแลบุคคลนั้น แลวแตกรณี เปนผูใหความยินยอมแทนหนังสือใหความ

ยินยอม... คําอธิบาย มาตรานี้80ไดบัญญัติสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

มาตรา 8 วรรคหนึ่ง ท่ีบัญญัติวา“ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูล

ดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการใหบริการ ใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการ

ตัดสินใจ ในการรับหรือไมรับบริการใด และกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับการบริการใด จะใหบริการ

นั้นไมได”หลักการขอนี้ ตามหลักคอมมอนลอว เรียกวา Informed Concent หมายความวา เม่ือผูปวยจะ

ยอมรับบริการทางการแพทยชนิดใด ผูปวยตองไดรับการอธิบายจากผูใหบริการ ถึงเหตุผลของการ

ใหบริการนั้น วิธีการของบริการนั้น ตลอดจนผลดีและผลรายท่ีอาจเกิดจากบริการนั้นๆ กอนท่ีเขาจะ

ตัดสินใจยอมรับบริการนั้น ถาผูรับบริการยินยอมรับบริการโดยสําคัญผิด หรือโดยไมไดรับขอมูลท่ี

เก่ียวกับบริการนั้นไมพอเพียง ผูใหบริการอาจตองรับผิดชอบทางกฎหมายได (Malpractice) สําหรับ

กฎหมายไทยนั้น ถายอมรับกันวาความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขกับผูปวย 

มีลักษณะเปนสัญญาตามหลักกฎหมายแพง ถาผูปวยไมไดรับคําอธิบายเก่ียวกับการใหบริการนั้น 

สัญญานั้นยอมไมสมบูรณเชนกัน (4) บทบัญญัติในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 นั้น 

เปนบทท่ัวไปใชกับผูปวยทุกประเภท แตในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตนี้ ใชกับผูปวยท่ีมีความผิดปกติ

ทางจิตโดยเฉพาะ และตองมีขอยกเวนตามมาตรา 22 เพราะลักษณะท่ีบัญญัติไวในมาตรานี้ เปนกรณี

ท่ีกฎหมายบังคับใหตองไดรับการบําบัดรักษา โดยไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากตัวผูปวย

สําหรับวรรคสองนั้น บัญญัติถึงกรณีท่ีผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ัวไปท่ีไมมีลักษณะตามมาตรา 22 

ถาจะเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลของรัฐ หรือสถานบําบัดรักษา การยินยอมของ

ผูปวยตองทําเปนหนังสือ และผูปวยลงลายมือชื่อไวดวยสําหรับวรรคสามบัญญัติไวชัดวา ผูปวยอายุต่ํา

กวา 18 ปบริบูรณ หรือผูท่ีขาดความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษาบุคคล

ตอไปนี้ คนใดคนหนึ่งแลวแตกรณี เปนผูใหความยินยอมแทน ซ่ึงไดแก คูสมรส บุพการี ผูสืบสันดาน

ผูปกครอง ผูพิทักษ ผูอนุบาลหรือ ผูท่ีปกครองดูแลบุคคลนั้น 

79พระราชบัญญัติ สุขภาพจิตแหงชาติ พ.ศ.2551 มาตรา 21. 
80สาระสําคญัของพระราชบัญญัตสิขุภาพจิต พ.ศ. 2551 สถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุขหนา 37. 
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ขอยกเวนไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวย ซ่ึงเปนไปตาม มาตรา 22  

บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้เปนบุคคลท่ีตองไดรับการบําบัดรักษา 

(1) มีภาวะอันตราย (2) มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา “ภาวะอันตราย นาจะไดแกผูท่ี

พยายามฆาตัวตายทุกราย ท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติทางอารมณ ความคิด หรือเปนผลจากการเสพสาร

ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท หรือผูท่ีมีพฤติกรรมคุกคามทํารายผูอ่ืน หรือทําลายทรัพยสินท้ังของคน

อื่นหรือผูอื่น โดยไมปรากฏมูลเหตุจูงใจสําหรับกรณีมีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษานั้น 

ก็ไดแก ผูท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีไมอาจปลอยไวโดยไมไดรับการรักษา เพราะจะทําใหโรคหรือ

อาการผิดปกติทวีความรุนแรงข้ึน”81 

 4.6.4  กรณีประโยชนสูงสุดของผูปวย (Best Interests of the Patient) 

 ในประเทศอังกฤษ ไดนําหลักการรักษาพยาบาลเพ่ือประโยชนสูงสุดของ

ผูปวย มาเปนเง่ือนไขประการหนึ่งในการรักษาดวยความจําเปน โดยถือวา ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถ

ใหความยินยอมได ถาแพทยไดรักษาผูปวยนั้นโดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวย และสอดคลอง

กับความเห็นของแพทยท่ีมีความชํานาญเฉพาะทางในการวินิจฉัยและการบําบัดรักษา การรักษา

ดังกลาว สามารถกระทําไดแมจะไมไดรับความยินยอมจากผูปวย 

 การรักษาเพ่ือประโยชนสูงสุดของผูปวยมีตัวอยางของท่ีเห็นไดชัด คือ การ

ทําหมันคนปญญาออน ซ่ึงแพทยเฉพาะทางท่ีมีความชํานาญในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชตางมีความเห็น

สอดคลองกันวา ควรจะทําหมันหญิงปญญาออน เพ่ือปองกันการตั้งครรภ หากหญิงนั้นถูกกระทําชําเรา 

 4.6.5  การรักษาพยาบาลกรณีผูปวยฆาตัวตาย 

 การฆาตัวตาย (suicide) หมายถึง การท่ีบุคคลหนึ่งเจตนาจบชีวิตของตนลง

ดวยความสมัครใจ ดังนั้น กรณีผูปวยฆาตัวตาย (intention suicide) จึงแตกตางจากผูปวยท่ีตองการ

ยุติการรักษา (refusal to be treated) เพราะกรณีแรกเปนเจตนาท่ีจะฆาตัวตายแตแรก อันเปนการ

กระทําท่ีผิดตอศีลธรรม แตกรณีหลังผูปวยเขามารักษาตัวแตแรก แตตอมาผูปวยไดใชสิทธิตาม

กฎหมายท่ีจะไมรักษาอีกตอไป ซ่ึงกรณีนี้ บุคลากรทางการแพทยตองเคารพสิทธิของผูปวยดวยการยุติ

รักษาพยาบาล ดังกลาว 

 ดวยเหตุท่ีการฆาตัวตาย เปนการเจตนาจบชีวิตของตนเอง ดังนั้น กรณี

ผูปวยลงมือฆาตัวตาย ยอมเปนขอสันนิษฐานในเบื้องตนวา ผูปวยไมยินยอมใหเจาหนาท่ีการแพทยได

รักษาชีวิตของตนเอง 

 หลักกฎหมายสิทธิมนุษยชนประการหนึ่ง คือ หลักความศักดิ์สิทธิ์ของการมี

ชีวิตท่ีเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ดังนั้น ตามแนวคิดนี้การฆาตัวตายจึงเปนการขัดตอหลัก

ความศักดิ์สิทธิ์ของการมีชีวิตอยางรายแรง เพราะเปนการทําลายชีวิตท่ีถือวาเปนสิ่งศักด์ิสิทธิ์ท่ีควร

เคารพ ดวยเหตุนี้ ในบางประเทศจึงมีกฎหมายใหอํานาจบุคลากรทางการแพทยไวอยางชัดเจนวา

สามารถใชกําลังตามท่ีเห็นสมควร (use reasonable force) เพ่ือท่ีจะปองกันบุคคลไมใหฆาตัวตาย 

81สาระสําคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 สถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุขหนา 37. 
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 ขอจํากัดของการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีฆาตัวตาย ท่ีแพทยไมจําเปนตองขอ

ความยินยอมจากผูปวย คือ การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยตองเพียงแคชวยเหลือผูปวยใหพน

จากภยันตรายในข้ันจะเกิดตอชีวิต (life-threatening stages) เทานั้น แตถาเปนการรักษาพยาบาล

ในอาการตอๆ มา แพทยตองขอความยินยอมจากผูปวยดวย เชน ผูปวยพยายามกินน้ํายาลางหองน้ํา

ฆาตัวตาย แตน้ํายากัดท่ีผิวหนาดวย แพทยสามารถรักษาพยาบาลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยท่ีเกิดจาก

การกินยาฆาตัวตายไดโดยไมตองขอความยินยอมจากผูปวย แตแพทยจะถือโอกาสรักษาแผลเปนท่ี

ใบหนาตอไปโดยพลการไมได82 

 สิทธิผูปวยเปนความชอบธรรมท่ีผูปวยหรือผูรับบริการท่ีใชยันกับบุคคลอ่ืน

หรือผูใหบริการซ่ึงไดแกผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทุกสาขา เพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชน

อันเปนสวนพึงมีพึงไดของตนโดยไมละเมิดสิทธิผูอ่ืนจึงควรรวมกันพิทักษสิทธิผูปวย เพ่ือกอใหเกิด

ความเขาใจและความรูสึกท่ีดีรวมท้ังความสัมพันธท่ีดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการทางดาน

การแพทยและสาธารณสุข ลดความขัดแยง ไมกอให เกิดปญหาการฟองรอง และเพ่ือนําไปสูการ

รักษาพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยสิทธิของผูปวยเก่ียวกับการใหความยินยอม

ในการรักษาพยาบาลนั้นเปนสิทธขิองผูปวยท่ีสําคัญประการแรกท่ีจะนําไปสูการรักษาพยาบาลท่ีชอบ

ดวยกฎหมาย ซ่ึงจะไดนําเสนอในบทตอไป 

82ชนภัทร วินยวัฒน. (2551). ความยินยอมในการรักษาพยาบาล : สทิธิของผูปวยท่ีถูกละเลย 

วารสารนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวรปท่ี 1 ฉบับท่ี 1 หนา 109. 
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บทท่ี 3 

กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับความยินยอม ท่ีใชในการศึกษา 
 

 

 ความยินยอมความหมายวา การจงใจปลอยใหเหตุการณอยางหนึ่งอยางใดเกิดข้ึนโดยไม

ขัดขวางทั้งที่สามารถขัดขวางไดซึ่งจะตองเปนการแสดงความประสงคที่จะใหเกิดเหตุการณนั้นขึ้น 

โดยแสดงออกดวยการกระทําอยางหนึ่งโดยตนเองหรือโดยใหผูอ่ืนกระทําการแทนตน อันเปนการแสดง

ความประสงคตอผูกระทําเหตุการณนั้นใหเขาใจวาตนอนุญาตใหทํา ยกเวนแตในกรณีพิเศษอยางยิ่ง

เทานั้นท่ีการนิ่งไมขัดขวาง อาจถือไดวาเปนความยินยอม เพราะเปนท่ีเขาใจโดยปกติท่ัวไปวาการนิ่ง

เชนนั้นเปนการยินยอมและการแสดงออกซ่ึงความประสงคอันถือไดวาเปนความยินยอมนั้นอาจ

แสดงออกโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ไดความยินยอมไมเปนละเมิดก็คือ การแสดงเจตนาของ

ผูเสียหายหรือผูกระทําการแทนผูเสียหายท่ีจะเปนการยินยอมใหผูอ่ืนมากอใหเกิดความเสียหายแก

ชีวิต รางกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพยสิน หรือสิทธิอ่ืนๆ ของผูเสียหายนั่นเอง ซ่ึงมีกฎหมายหลายฉบับ

ท่ีเก่ียวของกับความยินยอม โดยมีท้ังความรับผิดทางแพงและอาญา ดังนี้ 
 

1.  ความยินยอมกับความรับผิดในทางแพง 
 

 ความยินยอมกับความรับผิดในทางแพงนั้นเกี่ยวของกับกฎหมายลักษณะละเมิด 

ซึ่งประกอบดวยความรับผิดทางละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย และความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 ดังนี้ 

 1.1  ความรับผิดทางละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

มาตรา 42083ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอ่ืน โดยผิดกฎหมายให

เขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ด ี

ทานวา ผูนั้นทําละเมิด จําตองใชคาสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น 

องคประกอบของความรับผิดทางละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย

มาตรา 420 เปนหลักท่ัวไปของการกระทําท่ีเปนละเมิด ซ่ึงมีหลักเกณฑสําคัญสามประการคือ 

1. กระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ 

2. กระทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย 

3. เปนเหตุใหบุคคลอ่ืนไดรับความเสียหาย 

4. ผูใดกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ 

“ผูใด”หมายความถึง บุคคลผูกระทําละเมิดซ่ึงอาจจะเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติ

บุคคลก็ได 

83ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 420. 
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“การกระทํา” หมายความถึง การเคลื่อนไหวของรางกายโดยรูสํานึกในการเคลื่อนไหว

นั้น เปนการกระทําของรางกายท่ีอยูในบังคับของจิตใจ สวนการเคลื่อนไหวในเวลาหลับ เวลาละเมอ 

หรือเมาสุราจนไมรูสติ เด็กเล็กท่ียังไรเดียงสา การสะดุงผวาตามสัญชาตญาณ ไมถือวาเปนการกระทํา

ตามกฎหมาย 

“การงดเวนการกระทํา”โดยปกติการงดเวนการกระทําไมถือวาเปนการกระทํา

ละเมิด เวนแตเปนการงดเวนกระทําเม่ือบุคคลมีหนาท่ีตองกระทําจึงถือไดวาเปนการกระทําหนาท่ีตอง

กระทํา เชน หนาท่ีตามกฎหมาย หนาท่ีตามสัญญา หนาท่ีตามวิชาชีพ เปนตนดังนั้น 

กระทําโดยจงใจหมายความวากระทําโดยรูถึงผลเสียหายท่ีจะเกิดจากการกระทํา

ของตน ถาผูกระทํารูวาการกระทํานั้นจะเกิดผลเสียหายแกผูถูกกระทําแลวก็ถือเปนการกระทําโดยจงใจ 

สวนผลเสียหายจะเกิดมากนอยเพียงใดไมสําคัญ 

กระทําโดยประมาทเลินเลอมีความหมายในทํานองเดียวกันกับคํานิยามตามมาตรา 5984

วรรคสี่: ซ่ึงบัญญัติวา กระทําโดยประมาท ไดแก กระทําความผิดมิใชโดยเจตนา แตกระทําโดย

ปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลเชนนั้นจะตองมีตามวิสัยและพฤติการณและผูกระทําอาจใชความ

ระมัดระวังเชนวานั้นไดแตหาไดใชใหเพียงพอไมซ่ึงอาจกลาวไดวา กระทําโดยประมาทเลินเลอ เปนการ

กระทําโดยไมจงใจ แตผูกระทําไดกระทําโดยขาดความระมัดระวังตามสมควรคือเปนการกระทําท่ีอยู

ในลักษณะท่ีบุคคลผูมีความระมัดระวังไมกระทําดวยซ่ึงความระมัดระวังของบุคคลตองพิจารณาตาม

วิสัยหรือพฤติการณ วิสัย หมายความถึง สภาพเก่ียวกับตัวผูกระทํา เชนเปนเด็กหรือผูใหญ เปนหญิง

หรือชาย พฤติการณหมายความถึงเหตุภายนอกตัวผูกระทํา เชน ขณะเกิดเหตุเปนเวลากลางวันหรือ

กลางคืน เหตุเกิดในขณะมีเหตุภยันตราย เพราะพฤติการณอันเปนเหตุภายนอกตัวผูกระทําอาจทําให

การใชความระมัดระวังแตกตางกันไปได 

สําหรับเกณฑการใชในการวัดวาบุคคลนั้นใชความระมัดระวังอยางเพียงพอแลว

หรือไมนั้นดูไดจาก (1) เกณฑอัตวิสัย กลาวคือ เราจะใชความรูสึกของคนใดคนหนึ่งมาเปนมาตรฐาน

ในการวัดระดับความระมัดระวัง (2) เกณฑภาวะวิสัยหรือสภาวการณ กลาวคือ เราจะใชในการวินิจฉัย

วาการกระทําใดขาดความระมัดระวังหรือไมดูจากภาพรวมของสังคมหรือวิญูชนเปนมาตรฐาน 

ขอยกเวนของมาตรฐานวิญูชน 

1) ในกรณีท่ีจําเลยเปนผูเชี่ยวชาญ มีความรูมากกวาคนท่ัวไปในสังคม ในกรณีนี้จะ

ใชเกณฑมาตรฐานวิญูชนท่ัวไปมาตัดสินไมได แตตองใชมาตรฐานของผูเชี่ยวชาญในระดับเดียวกัน

กับจําเลยมาเปนเกณฑวัดวาจําเลยไดกระทําโดยใชความระมัดระวังเพียงพอหรือไม เชน แพทยยอมมี

ความเชี่ยวชาญมีความรูมากกวาคนท่ัวไปในการรักษาผูปวย จะใชมาตรฐานท่ัวไปวาใหยาผิดหรือ

วินิจฉัยผิดไปบางก็ไมเปนประมาทไมได 

2) จําเลยเปนคนธรรมดาไมได มีความรูความเชี่ยวชาญแตกลับอวดอางวาเปน

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานนั้นๆ เม่ือมีความเสียหายเกิดข้ึนจําเลยจะอางวาไมไดประมาทเลินเลอเพราะ

เปนคนธรรมดาและใชความระมัดระวังเทากับวิญูชนไมได 

เกณฑการวิเคราะหความประมาทเลินเลอ  

84ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคส่ี. 
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1) บุคคลนั้นมีหนาท่ีตองระมัดระวังไมใหเกิดความเสียหายเชนนั้นหรือไม หากไมมี

หนาท่ี แมไมระมัดระวังก็ไมประมาทเลินเลอ  

2) มาตรฐานของความระมัดระวังพิจารณาจากมาตรฐานของวิญูชน 

3) จําเลยไดกระทําการใดอันเปนการปองกันตามสมควรไมใหเกิดความเสียหาย

หรือไม ถามีหนาท่ีและไดจัดการระมัดระวังตามสมควรแลวยอมไมเปนละเมิด  

4) หากจําเลยฝาฝนหนาท่ีท่ีตองใชความระมัดระวัง การกระทําของจําเลยยอมเปน

ละเมิดกระทําโดยผิดกฎหมาย 

กระทําโดยผิดกฎหมาย หมายความวา กระทําโดยไมชอบดวยกฎหมาย และมี

ความหมาย 3 ประการ ดังนี้ 

1. การกระทําซ่ึงกฎหมายบัญญัติวาเปนความผิด 

2. การลวงสิทธิหรือประทุษรายตอสิทธิของผูอ่ืน 

3. การใชสิทธิซ่ึงมีแตจะกอใหเกิดความเสียหายตอผูอ่ืน 

โดยมีขอสังเกตวา เรื่องการผิดสัญญานั้น เปนแตเพียงการไมชําระหนี้โดยท่ัวไปไม

เปนการผิดกฎหมายไมเปนละเมิด เวนแตจะทําใหคูสัญญาอีกฝายเสียหายตอสิทธิตามกฎหมายดวย 

ก.  การกระทําซ่ึงกฎหมายบัญญัติวาเปนความผิดเชน การกระทําผิดอาญายอมเปน

การกระทําผิดกฎหมายโดยตรง 

ข.  การลวงสิทธิหรือประทุษรายตอสิทธิของผูอ่ืน เปนกรณีท่ีไมมีกฎหมายบัญญัติ

วาเปนความผิด แตเปนการลวงสิทธิหรือประทุษรายตอสิทธิของผูอ่ืน ซ่ึงแมไมผิดกฎหมายโดยตรงก็

ถือเปนการกระทําโดยผิดกฎหมาย หรือไมชอบดวยกฎหมาย 

ค.  การใชสิทธิซ่ึงมีแตจะกอใหเกิดความเสียหายตอผูอ่ืน เปนการใชสิทธิท่ีตนเองมี

อยูตามกฎหมายไปกลั่นแกลงใหผูอ่ืนเสียหายโดยท่ีตนก็ไมไดประโยชนอะไรเลย หรือแมจะไดประโยชน

แตหากการกระทําไดกอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญ 

หลักเกณฑของหลักความยินยอมไมเปนละเมิด 

1. ลักษณะการใหความยินยอม 

(1)  ผูใหความยินยอมตองเปนผูถูกกระทําหรือผูมีอํานาจใหความยินยอมตาม

กฎหมายกลาวคือ ในเรื่องละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 นั้น บรรดา

ความเสียหายตางๆ ท่ีเกิดข้ึน ไมวาจะเปนความเสียหายแกชีวิต รางกาย อนามัย เสรีภาพ ลวนแตเปน

ความเสียหายท่ีเกิดแกสิทธิเด็ดขาด ของผูกระทําท้ังสิ้น ดังนั้นหากมีการกระทําใดอันเปนการละเมิดผู

ท่ีถูกกระทํายอมตองเปนผูใหความยินยอมเอง แตในบางกรณีสามารถถือวาตามสถานการณเชนนั้น

ผูถูกกระทํายอมใหความยินยอมดุจวิญูชนท่ัวไป เชน ผูถูกกระทําหมดสติ แพทยตองผาตัดโดยตอง

ถือวาสภาวการณเชนนั้นผูฟองคดียอมใหความยินยอมในการผาตัดเชนเดียวกับวิญูชนท่ัวไป 

สวนในกรณีท่ีผูใหความยินยอมเปนผูไมมีความสามารถตามกฎหมาย เชน 

ผูเยาว คนวิกลจริต คนไรความสามารถ ซ่ึงไมอาจใหความยินยอมได กฎหมายจึงใหเปนหนาท่ีของ

ผูปกครอง ผูอนุบาล แลวแตกรณีเปนผูมีอํานาจใหความยินยอม 



45 

 (2)  ไดใหความยินยอมกับผูกระทําโดยตรงยกเวนบางกรณีซ่ึงผูเสียหายไมอาจ

ทราบไดวาผูลงมือกระทําละเมิดเปนใครเชนการใหความยินยอมในการผาตัดตอโรงพยาบาลซ่ึงผูปวย

ไมอาจทราบไดวาแพทยคนใดจะเปนผูลงมือผาตัดเวนแตกรณีท่ีมีการเลือกแพทยเฉพาะคนไวแลว 

 (3)  ตองเปนความยินยอมท่ีเกิดข้ึนโดยสมัครใจ 

กลาวคือ ผูใหความยินยอมจะตองใหความยินยอมโดยปราศจากการหลอกลวง 

ขมขู สําคัญผิด หรือขาดสติสัมปชัญญะแตก็มีบางกรณีท่ีผูเสียหายใหความยินยอมเนื่องจากไดรับ

ความกดดันในทางธุรกิจ เชน กรณีนายจางลูกจาง ในกรณีนี้มีนักกฎหมายบางทานเห็นวาไมทําให

ความยินยอมเสียไป หากผูมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดอยกวาเปนผูยินยอมเองโดยท่ีผูมีฐานะทาง

เศรษฐกิจท่ีสูงกวา มิไดใชอํานาจทางเศรษฐกิจบีบบังคับ ความยินยอมดังกลาวยอมมีผล เพียงแตการ

กระทําท่ีไมสมควร แตหากเปนการบีบบังคับใหยอมยอมทําใหการยินยอมเชนวานั้นเสียไป 

 (4)  ผูถูกกระทําตองเขาใจในผลแหงการยินยอมนั้นกลาวคือ ผูใหความยินยอม

ตองหยั่งรูถึงการกระทําและรูคุณคาของการกระทํานั้นวาดีหรือไม เขาใจธรรมชาติของการกระทําและ

ผลท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกระทํานั้นได และตองรูถึงคุณคาของการกระทํานั้นโดยประสบการณของ

ตนเอง รวมท้ังตองมีจิตปกติและมีความสามารถในการใหความยินยอม เชน การท่ีผูเยาวยินยอมใหทํา

รายตนเอง ถาหากผูเยาวเขาใจวาการทํารายมีผลเชนใดแลวการกระทําของผูกระทําความผิดก็ไมเปน

ละเมิด แตในกรณีท่ีผูเสียหายรูหรือเขาใจวามีความเสี่ยงเกิดข้ึนได เชน ผูเสียหายนั่งรถซ่ึงคนขับเมา

สุราและรถเกิดอุบัติเหตุ กรณีนี้จะถือวาผูเสียหายยินยอมใหคนขับรถทําละเมิดไมได 

 (5)  วิธีการใหความยินยอม 

ความยินยอมนั้นจะใหโดยตรงหรือโดยปริยายก็ไดการใหความยินยอม

โดยตรง คือการท่ีผูเสียหายแสดงความประสงคออกมาอยางชัดแจงท่ีจะใหมีการกระทําละเมิดแกตน

เกิดข้ึนตอผูกระทําละเมิด การใหความยินยอมโดยปริยาย คือ การนิ่งไมขัดขวางตอการกระทําอันเปน

ละเมิด ซึ่งเปนที่เขาใจไดวาการนิ่งในพฤติการณเชนนั้นเทากับเปนการใหความยินยอมโดยปริยาย 

เปนการแสดงออกซ่ึงคนท่ัวไปอนุมานไดวาผูใหความยินยอม ตองการจะใหมีการกระทําตอเขา เชน 

เม่ือแพทยจะรักษาดวยการฉีดยา ผูปวยไดมวนแขนเสื้อข้ึนถือเปนการใหความยินยอมแลวโดยปริยาย85 

2.  ระยะเวลาในการใหความยินยอม 

ในเรื่องระยะเวลาในการใหความยินยอมนี้ ความยินยอมจะตองมีอยูกอนหรือ

ขณะกระทําและจะตองมีอยูตลอดการกระทํานั้น โดยจะตองไมถูกถอนเสียกอนการกระทํานั้นจะ

สิ้นสุดลง หากมีการถอนความยินยอม การบอกถอนนั้น ทําใหความยินยอมเปนอันสิ้นสุดลง86 

(1) ความยินยอมนั้นตองใหกอนหรือขณะกระทําความผิด ผูเสียหายอาจให

ความยินยอมไวลวงหนาก็ได หรือจะใหในขณะกระทําละเมิดก็ได แตความยินยอมนั้นตองมีอยูตลอด

ระยะเวลาของการกระทําความผิดนั้นก็เพียงพอแลว สวนความยินยอมท่ีใหภายหลังจากท่ีไดมีการกระทํา

85กมลชัย รัตนสกาววงศ. (2523). ความยินยอมในกฎหมายอาญา วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตร

มหาบัณฑิต.คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หนา 26. 
86เรื่องเดิมหนา 48.  
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ความผิดแลวเปนเรื่องของการใหอภัย เพราะไดเกิดข้ึนภายหลังจากเรื่องความยินยอมของผูถูกกระทําได

ผานพนไปแลว จึงไมมีผลตอความผิด เพราะความผิดไดเกิดข้ึนและจบลงเรียบรอยแลว 

 (2)  ความยินยอมสามารถถอนเม่ือใดก็ไดกอนการกระทําละเมิดสิ้นสุดลง 

เนื่องจากความยินยอมนั้นตองเกิดข้ึนจากการสมัครใจเพ่ือใหผูอ่ืนกระทําละเมิดตอตนเม่ือผูเสียหายไม

ตองการยอมรับผลของความยินยอมนั้นก็ยอมถอนคืนความยินยอมไดตลอดเวลา 

 (3)  การกระทําละเมิดตองอยูในขอบเขตแหงการยินยอมหากผูกระทําผิดได

กระทํานอกเหนือจากท่ีผูถูกกระทําไดใหความยินยอม ผูกระทํายอมตองรับผิดเพ่ือละเมิดเพราะการ

กระทําไมอยูในขอบเขตแหงความยินยอม  

 1.2  ความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี

พ.ศ.2539 

ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ

เจาหนาท่ี พ.ศ.2539 นั้น มีเหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้คือ การท่ีเจาหนาท่ี

ดําเนินการตางๆ ของหนวยงานของรัฐนั้น หาไดเปนไปเพ่ือประโยชนอันเปนการเฉพาะตัวไม การปลอย

ใหความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ีในการปฏิบัติหนาท่ีและเกิดความเสียหายแกเอกชนเปนไปตาม

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยจึงเปนการไมเหมาะสมกอใหเกิดความเขาใจผิดวา เจาหนาท่ี

จะตองรับผิดในการกระทําตางๆเปนการเฉพาะตัวเสมอไป เม่ือการท่ีทําไปทําใหหนวยงานของรัฐตอง

รับผิดตอบุคคลภายนอกเพียงใดก็จะมีการฟองไลเบี้ยเอาจากเจาหนาท่ีเต็มจํานวนนั้น ท้ังท่ีบางกรณี

เกิดข้ึนดวยความไมตั้งใจหรือความผิดพลาดเล็กนอยในการปฏิบัติหนาท่ี นอกจากนั้น ยังมีการนําหลัก

ลูกหนี้รวมในระบบกฎหมายแพงมาใชบังคับ ใหเจาหนาท่ีตองรวมรับผิดในการกระทําของเจาหนาท่ี

อ่ืนดวย ซ่ึงระบบนั้นมุงหมายท่ีจะไดเงินครบโดยไมคํานึงถึงความเปนธรรมท่ีจะมีตอแตละคน กรณี

เปนการกอใหเกิดความไมเปนธรรมตอเจาหนาท่ีและยังเปนการบั่นทอนขวัญและกําลังใจในการ

ทํางานของเจาหนาท่ีดวย จนบางครั้งกลายเปนปญหาในการบริหาร เพราะเจาหนาท่ีไมกลาตัดสินใจ

ดําเนินการเทาท่ีควร เพราเกรงความรับผิดชอบท่ีจะเกิดแกตน อนึ่งการใหคุณใหโทษแกเจาหนาท่ีเพ่ือ

ควบคุมการทํางานของเจาหนาท่ียังมีวิธีการในการบริหารงานบุคคลและดําเนินการทางวินัยกํากับดูแล

อีกสวนหนึ่ง อันเปนหลักประกันมิใหเจาหนาท่ีทําการใดๆ โดยไมรอบคอบอยูแลว ดังนั้น จึงสมควร 

กําหนดใหเจาหนาท่ีความรับผิดทางละเมิดในการปฏบิัติหนาท่ีเฉพาะเม่ือเปนการจงใจกระทําเพ่ือการ

เฉพาะตัวหรือจงใจใหเกิดความเสียหายหรือประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานั้น และแบงแยกความ

รับผิดของแตละคนมิใหนําหลักลูกหนี้รวมมาใชบังคับ ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมและเพ่ิมพูน

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของรัฐจึงตราเปนพระราชบัญญัติ87ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี

ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับ

ผิดตอ ผูเสียหายในผลแหงละเมิดท่ีเจาหนาท่ีของตนไดกระทําในการปฏิบัติ หนาท่ี ในกรณีนี้ผูเสียหาย

อาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรงแตจะฟองเจาหนาท่ีไมได ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาท่ี

ซ่ึงไมไดสังกัดหนวยงานของรัฐแหงใดใหถือวากระทรวงการคลังเปนหนวยงานของ รัฐท่ีตองรับผิดตาม

วรรคหนึ่ง ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ีมีตัวอยางคําพิพากษาฎีกาดังนี้ 

87หมายเหตุทาย พระราชบัญญัติพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539. 
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คําพิพากษาฎีกาท่ี 6092/255288 ผูปวยฟอง กระทรวงสาธารณสุข กรณีแพทยซ่ึง

เปนเจาหนาท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทําละเมิด กระทรวงสาธารณสุข ยกความยินยอมของผูปวย

ข้ึนเปนขอตอสูวา หากไดรับอันตรายอันเนื่องจากการรักษา ผูปวยจะไมเรียกรองหรือฟองรองแก

เจาหนาท่ีและสวนราชการเจาสังกัด ศาลฎีกาวินิจฉัยวา ความยินยอมของผูปวยใหแพทยทําการรักษา

ดังกลาว แมจะเปนการแสดงออกใหแพทยกระทําตอรางกายผูปวยก็ตาม แตหากการรักษานั้นไมได

เปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพแพทย กอใหเกิดความเสียหายตอรางกายของผูปวยซ่ึงเปนผลโดยตรง

จากการประมาทเลินเลอของแพทย อันเปนการทําละเมิดตอผูปวยแลว แพทยก็ตองรับผิด 

คําพิพากษาฎีกาท่ี 5018/255089โจทกฟองกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล ส 

และแพทยประจําโรงพยาบาลผาตัดทําคลอดใหจําเลยแตทารกในครรภถึงแกความตาย ใหรับผิดคา

สินไหมทดแทน ศาลฎีกาวินิจฉัยวา การกระทําของแพทยไมเปนละเมิด เพราะไดใชความระมัดระวัง

ในการตรวจรักษาตามความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพแพทยแลว เม่ือการกระทําของ

แพทยไมเปนละเมิด กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลในฐานะหนวยงานของรัฐจึงไมตองรับผิด

ตอโจทก 

 

2.  ความยินยอมกบัความรับผิดในทางอาญา 

 

ความยินยอมกับความรับผิดในทางอาญาแมจะมิไดมีการบัญญัติเก่ียวกับความยินยอมไว

ในประมวลกฎหมายอาญามาตราใดโดยเฉพาะก็ตาม แตมีความผิดบางฐานเม่ือไดรับความยินยอมแลว

ก็ไมมีความผิดตามกฎหมาย เชน หากหญิงยินยอมการกระทําของชายก็ไมเปนความผิดฐานขมขืน

กระทําชําเราตามตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 276 (เทียบกับคําพิพากษาที่ 828/2486) 

โดยถือวาเปนการขาดองคประกอบภายนอกของความผดิมาตรา 276 และความผิดเก่ียวกับทรัพยบาง

มาตรา หากผูเสียหายยินยอมใหกระทําโดยบริสุทธิ์ใจ ไมมีการขมขูหรือหลอกลวงการกระทําก็ไมเปน

ความผิด เชน ความผิดฐานลักทรัพย โกงเจาหนี้ ยักยอก ทําใหเสียทรัพยและบุกรุก เชน เขาไปใน

บานเพื่อชมรายการโทรทัศนโดยไดรับความยินยอม ยังฟงไมไดวาเขาไปโดยไมมีเหตุอันสมควร 

แมขณะออกจากบานไดถือโอกาสอนาจารผูเสียหายดวย ก็ไมมีความผิดฐานบุกรุกตามมาตรา 364 

เม่ือไมมีความผิดตามมาตรา 364 ก็ไมผิดตามมาตรา 365 (1) (3) ดวย90 การกระทําผิดทางอาญาบาง

ฐานแมจะไดรับความยินยอมจากผูถูกกระทําแตกฎหมายก็มีเจตนารมณบัญญัติไวเพ่ือปกปองคุมครอง

บุคคลบางประเภทแมวาจะใหความยินยอม ความยินยอมนั้นก็ไมมีผลบังคับใชได เชน การกระทํา

ชําเราเด็กหญิงอายุไมเกิน 15  ป แมเด็กหญิงนั้นจะยินยอมผูกระทําชําเราก็ตองรับผิด  

 ความยินยอมบางกรณี เปนเหตุ “ยกเวนความผิด” เชน แดงเปนโรครายแรง แพทยจําตอง

ทําการผาตัดขาของแดงขางหนึ่ง แดงยินยอมใหแพทยทําการผาตัดขา การที่แพทยตัดขาแดง

เปนการทํารายไดรับอันตรายสาหัสตามมาตรา 297 เพราะการผาตัดก็ถือวาเปนการทํารายรางกายแลว 

88คําพิพากษาฎีกาท่ี 6092/2552. 
89คําพิพากษาฎีกาท่ี 5018/2550. 
90คําพิพากษาฎีกาท่ี 2853/2539. 
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แตแพทยไมมีความผิดมาตรา 297 เพราะความยินยอมของแดง ความยินยอมท่ีจะยกเวนความผิดได

นั้น จะตองไมขัดตอกฎหมายหรือความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ดวยเหตุนี้ 

หากยอมใหมีการยิง ฟน หรือแทง เพ่ือทดสอบวาอยูยงคงกระพันจริงหรือไม จึงไมอาจยกเวนความผิด

ใหแกผูกระทําได เชน ผูตายเชื่อวาวิชาท่ีจําเลยถายทอดใหจะอยูยงคงกระพัน จึงยอมใหจําเลยใชปนยิง 

การท่ีจําเลยเอาปนจอยิงท่ีสะบักอันเปนท่ีสําคัญ ยอมเล็งเห็นผลแหงการกระทํานั้นวา ถาปนลั่น

ออกไป ผูตายก็ตองตายแนนอน ซ่ึงจําเลยก็สํานึกในการกระทํานั้นจําเลยมีความผิดตามมาตรา 288 

ประกอบมาตรา 59 91 และการที่บุคคลยินยอมเขาชกมวยกันเพ่ือความมุงหมายในการกีฬา มิใช

เพราะความอาฆาต ถือวาความยินยอมนั้นเปนการยกเวนความผิด แตถาหากชกกันเพระอาฆาตไมใช

เพราะการกีฬา  แมจะสวมนวมชกกันบนเวทีก็ไมเปนการยกเวนความผิด 

ความยินยอมของผูเสียหายในคดีอาญาคือหลักความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายเปน

เหตุยกเวนความผิดอาญาหรือไมนั้นศาลฎีกาไดวาหลักในลักษณะเปนการยอมรับหลักท่ีวาความ

ยินยอมของผูเสียหายเปนเหตุท่ีผูกระทํามีอํานาจกระทําไดโดยมีหลักเกณฑ 3 ประการคือ 

1. ความยินยอมนั้นตองมีอยูอยางนอยในขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญัติเปนความผิด 

2. ความยินยอมนั้นตองเปนความยินยอมอันบริสุทธิ์ 

3. ความยินยอมนั้นตองไมขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดี 

 ศาลฎีกาไทยนําหลักความยินยอมตามความหมายสากลมาระบุไวในคําพิพากษาศาลฎีกา

วา “ความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายใหผูใดกระทําการท่ีกฎหมายบัญญัติเปนความผิดถาความ

ยินยอมนั้นไมขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดีและมีอยูในขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญัติวาเปน

ความผิดแลวความยินยอมนั้นเปนขอยกเวนมิใหการกระทําเปนความผิดได”92 แตอยางไรก็ดีหลักเกณฑ

ในการพิจารณาวาความผิดฐานใดบางท่ีผูกระทําสามารถอางความยินยอมของผูเสียหายท่ีไมขัดตอ

สํานึกในศีลธรรมอันดีหรือขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีของประชาชนจะใชอะไรมาเปน

เกณฑตัดสิน ใหแนนอนตายตัวเปนไปไดยาก เนื่องจากมีการผันแปรไปตามสภาพสังคม กาลเวลา 

รวมท้ังความรูสึกนึกคิดของประชาชนในสังคมขณะนั้น วาการกระทําใดขัดหรือไมขัดตอความสงบ

เรียบรอยและศีลธรรมอันดีของประชาชน ซ่ึงทานอาจารย จิตติ ติงศภัทิย ไดใหความเห็นวาใหใช

ความรูสึกของบุคคลท่ัวไปในทองท่ีและเวลาท่ีเกิดการกระทํานั้นๆ มาเปนเกณฑในการตัดสิน  

 สวนการกระทํากรณีใดจะขัดกับความรูสึกในทางธรรมจรรยานั้นเปนหนาท่ีของผูพิพากษา

ซ่ึงจะเปนผูพิจารณา วินิจฉัยโดยอาศัยจากผลประโยชนของสังคม มติมหาชน คานิยม คติความเชื่อ 

ประเพณี อันมีพ้ืนฐานมาจากหลักปรัชญา และเปนท่ียอมรับไดของคนในสังคมนั้น ณ เวลานั้น ซ่ึงพ้ืนฐาน

ปรัชญา เชน ปรัชญาทางศีลธรรม Lord Devlin เคยใหความเห็นไววา ความยินยอมของบุคคลหนึ่งท่ี

มีตอผูกระทําความผิด ผูกระทําความผิด ไมอาจอางข้ึนมาเปนขอแกตัวได ถาการกระทํานั้นไมชอบ

ดวยศีลธรรมแมวาจะไดรับความยินยอมก็ตาม แมตัวผูเสียหายเองประสงคจะไมเอาความ การท่ีถือวา

ผูกระทําความผิด ยังเปนผูมีความผิดอยู อันเปนการขัดกับเจตนาของผูเสียหายก็ไมใชสาระสําคัญ 

91คําพิพากษาฎีกาท่ี 59/2502. 
92คําพิพากษาฎีกาท่ี 1403/2508. 
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ดังนั้น Devlin จึงมีความเห็นวา ความยินยอมของผูเสียหายไมอาจจะยกข้ึนมาอางใหพนความผิดได93

และปรัชญาทางเสรีภาพ J.S.Mill กลาวไววา “ความมุงหมายอยางเดียวท่ีจะใชอํานาจโดยชอบธรรม

ใหขัดตอเจตนาของสมาชิกในสังคมไดก็เพ่ือปองกันมิใหเกิดความเสียหายตอผูอ่ืน”94 ฉะนั้น แมตัว

ผูเสียหายจะมีเสรีภาพท่ีจะใหความยินยอมในลักษณะใดก็ได แตเม่ือใดก็ตามท่ีความยินยอมนั้นไป

ขัดแยงกับความประสงคของสมาชิกในสังคมแลว อีกท้ังความยินยอมนั้นหาไดมีสวนในการชวยปองกัน

ความเสียหายไมแลว ก็ใชบังคับไมได 

 ความยินยอมท่ีไมขัดตอสํานึกในศีลธรรมอันดีมีหลักเกณฑใดในการพิจารณาและ

ความผิดฐานใดบางท่ีผูกระทําสามารถอางความยินยอมของผูเสียหายไดนั้นมีหลักเกณฑพอสรุปไดวา

ความยินยอมของผูเสียหายเปนเหตุใหผูกระทํามีอํานาจกระทําไดหรือไมพิจารณาดังนี้ 

1. ความผิดท่ียินยอมใหกระทํานั้นมีสิ่งท่ีกฎหมายมุงจะคุมครองท่ีเรียกวาคุณธรรมทาง

กฎหมายหรือไมกลาวคือเปนคุณธรรมทางกฎหมายซ่ึงเปนความคุมครองในสวนตนเชนเจาของทรัพย

ยินยอมใหผู อ่ืนทําลายทรัพยไดไมเปนความผิดตามมาตรา 358 และคุณธรรมทางกฎหมายซ่ึงเปน

ความคุมครองในสวนรวมเชนความผิดเก่ียวกับเพศตามมาตรา 277 ถึงแมผูเสียหายยินยอมสละ

คุณธรรมทางกฎหมายก็เปนการสละในสวนตนเทานั้นผูเสียหายไมมีอํานาจสละคุณธรรมในสวนรวมท่ี

มุงคุมครองศีลธรรมในทางเพศของคนในสังคมได 

2. การขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีพิจารณาจากผลประโยชนของสังคม

มติมหาชนและศีลธรรม 

3. ความยินยอมของผูเสียหายไมเปนเหตุท่ีผูกระทํามีอํานาจกระทําไดเนื่องจากความผิด 

ตามกฎหมายอาญาไมไดมีเพ่ือปกปองผลประโยชนของเอกชนคนใดคนหนึ่งแตมีเพ่ือ

รักษาความสงบเรียบรอยของสังคมประกอบกับการจะอางความยินยอมไดหรือไมตองพิจารณาจาก

คุณธรรมทางกฎหมายวาเปนความคุมครองในสวนตนหรือสวนรวมซ่ึงจะตองพิจารณาจากขอเท็จจริง

ทางภาวะวิสัย (objective) อันเปนเหตุเนื่องจากการกระทํา (cause objective) นั่นเอง 

 

3.  หลักความยินยอมตามพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาที่ไมเปนธรรม 

 

เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม พ.ศ.2540 

เนื่องจากหลักกฎหมายเกี่ยวกับนิติกรรมหรือสัญญาที่ใชบังคับอยูมีพื้นฐานมาจากเสรีภาพบุคคล 

ตามหลักความศักดิ์สิทธิของการแสดงเจตนา รัฐจะไมเขาแทรกแซงแมวาคูสัญญาฝายหนึ่งไดเปรียบ

คูสัญญาอีกฝายหนึ่ง เวนแตจะเปนการตองหามชัดแจงตามกฎหมายหรือขัดตอความสงบเรียบรอย

หรือศีลธรรมของประชาชนแตในปจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูซ่ึงมีอํานาจตอรองทาง

เศรษฐกิจเหนือกวาถือโอกาสอาศัยหลักดังกลาวเอาเปรียบคูสัญญาอีกฝายหนึ่งซ่ึงมีอํานาจตอรองทาง

เศรษฐกิจดอยกวาอยางมาก ซ่ึงทําใหเกิดความไมเปนธรรมและไมสงบสุขในสังคม สมควรท่ีรัฐจะ

93กมลชัย รัตนสกาววงศ. (2523). ความยินยอมในกฎหมายอาญา วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตร

มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หนา 14. 
94เรื่องเดียวกัน หนา 16. 
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กําหนดกรอบของการใชหลักความศักดิ์สิทธิ์ของการแสดงเจตนาและเสรีภาพของบุคคล เพ่ือแกไข

ความไมเปนธรรมและความไมสงบสุขในสังคมดังกลาว โดยกําหนดแนวทางใหแกศาลเพ่ือใชในการ

พิจารณาวาขอสัญญาหรือขอตกลงใดท่ีไมเปนธรรม และใหอํานาจแกศาลท่ีจะสั่งใหขอสัญญาหรือ

ขอตกลงท่ีไมเปนธรรม และใหอํานาจแกศาลท่ีจะสั่งใหขอสัญญาหรือขอตกลงท่ีไมเปนธรรมนั้นมีผลใช

บังคับเทาท่ีเปนธรรมและพอสมควรแกกรณี จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ข้ึน 95 

 ขอบเขตการใชบังคับของพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม พ.ศ.2540 นี้จะ

ใชบังคับกับสัญญา 3 ประเภท คือ ประเภทแรกจะใชบังคับกับสัญญาท่ีทําข้ึนระหวางผูบริโภคกับผู

ประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพ ประเภทท่ีสองจะใชบังคับกับสัญญาสําเร็จรูป และประเภทสุดทาย

จะใชบังคับกับสัญญาท่ีคูสัญญาฝายหนึ่งมีอํานาจตอรองท่ีเหนือกวาอีกฝายหนึ่งอยางมาก ซ่ึงการท่ี

ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติฉบับนี้ใชบังคับก็สรางผลดีในแงของการคุมครองคูสัญญาซ่ึงมีความรูหรือ

อํานาจในการตอรองที่นอยกวา โดยใหอํานาจแกศาลที่จะบังคับตามสัญญานั้นเทาที่เปนธรรม

และพอสมควรแกกรณีซ่ึงเปนหลักเกณฑท่ีคอนขางจะมีความยืดหยุน แตกระนั้นก็ตามพระราชบัญญัติ

นี้ก็กอใหเกิดความเสียหายตามมาดวยเชนกัน เพราะพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม 

พ.ศ.2540 ไดใหอํานาจรัฐเขาไปแทรกแซงการแสดงเจตนาของเอกชนโดยใหอํานาจศาลอันเปนอํานาจ

รัฐฝายตุลาการเขาไปมีสวนในการพิจารณาขอตกลงตางๆ ของเอกชนและจากนี้เองสงผลใหคูสัญญา

เกิดความไมมั่นใจในตัวสัญญาที่ไดตกลงกัน เพราะอาจถูกศาลปรับเปลี่ยนแกไขได อยางไรก็ตาม 

ในสังคมปจจุบันท่ีเปนอยูซ่ึงสภาพในการทําสัญญาไมไดมีอยูจริงก็คงมิอาจปฏิเสธถึงความจําเปนท่ี

จะตองมีพระราชบัญญัติดังกลาวมาใชบังคับได 

 ดังท่ีไดศึกษามาแลวขางตนจะพบวาหลักการของ Volenti non fit injuria นั้นเปนหลัก

กฎหมายท่ัวไปซ่ึงใชบังคับกับกรณีท่ีผูกระทําละเมิดอางเอาความยินยอมของผูเสียหายมาปฏิเสธความ

รับผิดของตน ซ่ึงตามแนวคําพิพากษาศาลฎีกาไทยในทางแพงนั้นแมวาความยินยอมของผูเสียหายจะ

ขัดความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนก็ตามความยินยอมเชนวานั้นผูกระทําละเมิดก็

สามารถท่ีจะนํามาอางเพ่ือเปนขอแกตัวใหพนจากความรับผิดในการท่ีตนกระทําละเมิดไดตอมาไดมี

พระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม พ.ศ.2540 เกิดข้ึน ซ่ึงตามมาตรา 9 ของพระราชบัญญัติ

ดังกลาวไดมีการบัญญัติขอความซ่ึงโดยเนื้อหาแลวสงผลกระทบใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของแนวคํา

พิพากษาศาลฎีกาของศาลไทยตอการปรับใชหลัก Volenti non fit injuriaจากเดิมท่ีความยินยอม

ของผูเสียหายแมจะขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ก็นํามาอางปฏิเสธความ

รับผิดในทางละเมิดได กลับกลายมาเปนวา หากความยินยอมของผูเสียหายใหผูอ่ืนกระทําละเมิดตอ

ตนนั้นเปนการตองหามชัดแจงโดยกฎหมาย หรือขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของ

ประชาชนแลวความยินยอมนั้นจะอางเพ่ือปฏิเสธความรับผิดในทางละเมิดไมไดเลย 

 ดวยเหตุนี้การท่ีมีมาตรา 9 แหงพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรมพ.ศ.2540 

เกิดข้ึนหลายคนจึงเขาใจวาเปนการเปลี่ยนแปลงหลักความยินยอมของผูเสียหายซ่ึงจริงๆ แลวหาได

เปนเชนนั้นไม หากแตเปนการทําใหหลักความยินยอมของผูเสียหายในเรื่องละเมิดของนักกฎหมาย

ตลอดจนศาลไทยกลับไปสูหลักการเดิมตามท่ีควรจะเปน แตเนื่องจากมาตรา 9 นี้ เปนหลักเก่ียวกับ

95หมายเหตุทาย พระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาที่ไมเปนธรรม พ.ศ.2540. 
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เรื่องละเมิด หลายคนจึงเกิดคําถามข้ึนวาแลวทําไมไมไปบัญญัติเพ่ิมเติมหลักของมาตรา 9 นี้เสียใน

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยในหมวดละเมิดแทน แตกลับนํามาบัญญัติไวในพระราชบัญญัติวา

ดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม พ.ศ.2540 นี้แทน ท้ังท่ี วัตถุประสงคท่ีแทจริงท่ีพระราชบัญญัติฉบับนี้จะ

ใหความคุมครองในเรื่องของสัญญาหาใชความคุมครองในเรื่องละเมิดไม สาเหตุก็เปนเพราะวา 

แนวคิดในการนําหลักความยินยอมของผูเสียหายมาปรับใชกับองคประกอบความรับผิดในทางละเมิด

ของไทยนั้นมีความเห็นแตกแยกออกเปน 3 แบบใหญๆ ตามท่ีไดศึกษามาแลวนั้น ซ่ึงจากจุดนี้เองจะ

เห็นไดวาการปรับใชหลัก Volenti non fit injuria ของไทยนัน้ไมมีความแนนอน ข้ึนอยูกับวาใครเห็น

ดวยกับแนวคิดในเรื่องความยินยอมของผูเสียหายตามแบบกฎหมายของประเทศใดก็จะปรับใชไป

ตามนั้นทําใหขอบเขตของหลักVolenti non fit injuria ไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ท้ังๆ ท่ีในความ

เปนจริงแลวการปรับใชหลัก Volenti non fit injuria ควรเปนไปตามแนวทางเดียวกันตามแบบของ

เยอรมันซ่ึงเปนตนแบบในการจัดทําประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยของไทย 

ความยินยอมของผูเสียหายสําหรับการกระทําท่ีตองหามชัดแจงโดยกฎหมาย ขัดตอความ

สงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน จะนํามาอางเปนเหตุยกเวนหรือจํากัดความรับผิดไมได 

ความยินยอมของผูเสียหายตามมาตรา 9 นี้ มีลักษณะดังนี้ 

(1)  ผูเสียหายไดใหความยินยอมใหมีการกระทําละเมิดเกิดข้ึนแกตนได 

(2)  การกระทําตามความยินยอมนั้น เปนการกระทําท่ีตองหามชัดแจงโดยกฎหมายหรือ

ขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

(3)  หามนํามาอางเพ่ือยกเวนหรือจํากัดความรับผิดเพ่ือละเมิด 

กลาวโดยสรุปความยินยอมอยางใดของผูเสียหายท่ีกฎหมายไมไดบัญญัติหามเอาไวชัด

แจงวาใหความยินยอมไมได ความยินยอมของผูเสียหายเชนวานั้นเปนความยินยอมท่ีไมขัดตอความ

สงบเรียบรอย และผูเสียหายจะใหความยินยอมการกระทํานั้นยอมไมเปนละเมิด เชน โจทกยินยอมให

จําเลยกับพวกปดก้ันคันดินก้ันน้ําในคลองซ่ึงเปนทางน้ําสาธารณะทําใหคันดินนั้นไมอาจกักน้ําและ

ระบายน้ําเขามาในนาโจทก จึงทําใหขาวในนาของโจทกเสียหาย การกระทําของจําเลยกับพวกไมเปน

ละเมิด หรือในกรณีท่ีโจทกยินยอมใหจําเลยท้ิงดินจากเรือขุดลงในท่ีดินของโจทกรวมท้ังท่ีสาธารณะท่ี

โจทกครอบครองอยูโดยไมติดใจท่ีจะเรียกรองคาสินไหมทดแทนแตอยางใด การกระทําของจําเลยจึง

ไมเปนละเมิด จะเห็นไดวาคําพิพากษาฎีกาท้ังสองฉบับนี้ การกระทําของโจทกท่ีใหจําเลยปดก้ันคันดิน

หรือท้ิงดินลงในท่ีดินนั้นไมมีกฎหมายฉบับใดหามมิใหโจทกใหความยินยอมและไมเปนการตองหามชัด

แจงโดยกฎหมายอีกท้ังการปดก้ันทางดินหรือการท้ิงดินก็ไมมีลักษณะท่ีเปนการขัดตอความสงบ

เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนแตอยางใด เพราะเปนการกระทําแกทรัพยสินของโจทกเอง

โดยตรงไมไดมีผลกระทบใหสังคมตองเดือดรอนเสียหายหรือกระทบความรูสึกของประชาชนสวนรวม

แตอยางใด จึงไมใชการกระทําท่ีขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ฉะนั้นเม่ือ

ความยินยอมของโจทกไมเปนการตองหามชัดแจงโดยกฎหมาย ขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรม

อันดีของประชาชน ผูเสียหายจึงสามารถท่ีจะใหความยินยอมไดสงผลใหความยินยอมไดสงผลใหการ

กระทําตามความยินยอมนั้นไมเปนละเมิด 
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4.  คําประกาศสิทธิผูปวย 
 

ในปจจุบันประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยยังถือเปนเรื่องใหมและกําลังเปนท่ีสนใจ เนื่องจาก

ลักษณะการใหบริการทางดานสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากเม่ือเทียบกับในอดีต ซ่ึงเดิมเปนการ

ใหบริการในลักษณะเอ้ือเฟอเก้ือกูลกัน ตอมาการดูแลรักษาผูปวยไดมีเรื่องของธุรกิจเขามาเก่ียวของ

และผูปวยมีการเรียกรองสิทธิของตนเองมากข้ึนเนื่องจากถูกละเมิดหรืองดเวนการกระทําตอสิทธิอัน

พึงมีพึงไดเกิดความขัดแยงขาดการประสานงานท่ีดีและนําไปสูความไมไววางใจซ่ึงกันและกันระหวาง

ฝายผูปวยและฝายผูใหการดูแลรักษานําไปสูการฟองรองท้ังทางแพงและทางอาญาอยางตอเนื่อง

ตลอดมา  

ความเปนมาของสิทธิผูปวย 

การกําหนดสิทธิผูปวยวาจะเปนสิทธิดานใดนั้น ข้ึนอยูกับบทบัญญัติรัฐธรรมนูญของแต

ละประเทศเปนสําคัญ สิทธิดานกฎหมายของผูปวยท่ีอยูในประเทศตางๆ และประเทศไทยอาจไม

เหมือนกัน แตสิทธิทางดานจริยธรรมควรมีแนวทางท่ีคลายกัน ท้ังนี้ เนื่องมาจากความเสมอภาคใน

สิทธิมนุษยชน ซ่ึงเปนสิ่งท่ีติดตัวมาตามธรรมชาติโดยไมมีใครกําหนด และไมสามารถเปลี่ยนสิทธิจาก

บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งได สิทธิผูปวยมีแนวคิดมาจากสิทธิมนุษยชน (Human right) ซ่ึงเปน

สิทธิข้ันพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตของมนุษยโดยยอมรับสิทธิการตัดสินใจในเรื่องตางๆ ของบุคคล  

(Self-determination) ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ซ่ึงแสดงถึงความเปนเอกสิทธิ์ของมนุษย

(Human autonomy) สิทธิผูปวยมีความเปนมายาวนานวิวัฒนาการควบคูกับกฎหมายและจริยธรรม

ทางการแพทย96 ดังเห็นไดจากประมวลกฎหมายของพระเจาฮัมมูราบี (The Code of Hammurabi) 

ซ่ึงนับไดวาเปนกฎหมายฉบับแรกของโลกท่ีคุมครองสิทธิและจากคําสาบานของฮิปโปเครติส  

(Hippocratic Oath) ท่ีไดแสดงใหเห็นถึงการรับรองสิทธิของผูปวยซ่ึง เปนรากฐานของกฎหมาย

ควบคุมวิชาชีพทางการแพทยสืบเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ตอมาไดมีการประกาศใชปฏิญญาสากลวาดวย

สิทธิมนุษยชน เม่ือ ค.ศ.1948 (The Universal Declaration of Human Right, 1948) อันเปนการ

ยอมรับในศักดิ์ศรีและความเทาเทียมกันของมนุษยโดยมีเปาหมายสูงสุดคือ การเกิดเสรีภาพ ความ

เสมอภาค และสันติสุขของโลก นอกจากนี้ในหลักการท่ีถือปฏิบัติขององคการอนามัยโลก (The Word 

Health Organization: WHO) ไดใหความสนใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวยโดยเห็นวาผูปวยควรมีสิทธิท่ี

จะไดรับบริการเพ่ือ สุขภาพ (The right to health care) อันถือวาเปนสิทธิข้ึนพ้ืนฐานท่ีประชาชน

ทุกควรควรไดรับรวมถึงสิทธิท่ีจะไดรับรูขอมูลขาวสารจากแพทยผูทําการรักษา (The right to 

information) เพ่ือการมีสวนรวมในกระบวนการรักษา มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา (The right to 

refuse treatment) และมีสิทธิสวนบุคคล (Privacy right) ในการท่ีจะไมถูกเปดเผยขอมูลท่ีเก่ียวของ

กับความเจ็บปวย ในตางประเทศประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยไดมีการกลาวถึงกันอยางแพรหลายและไดมี

การตระหนักถึงความสําคัญของสิทธิดังกลาวนั้น ดังจะเห็นไดจากสิทธิผูปวยซ่ึงถูกรางเปนครั้งแรกในป 13 

ค.ศ.1959 โดยสันนิบาตการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The National Leaque of Nursing Ellis & 

Nowlis, 1985) และตอมาเม่ือ ค.ศ. 1975 สมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาไดประกาศสิทธิบัตร

96วิฑูรย อึ้งประพันธ สิทธิผูปวย. (2537). หนา 65. 
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ผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการทางสุขภาพท่ีดี สรางความพึงพอใจเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคากร

ทางการแพทยกับผูปวย นอกจากนี้ยังไดมีการรับรองสิทธิ ผูปวยข้ึนท้ังในรูปกฎหมายและคําประกาศ

สิทธิผูปวยในองคกรระหวางประเทศ ดังเชน การกําหนดสิทธิและความรับผิดชอบของผูปวย (Rights 

and Responsibilities of Patient) โดยองคการควบคุมมาตรฐานการใหบริการทางการแพทย (The Joint 

Commission of Accreditation of Health Care Organization, J.C.A.H) ของสหรฐัอเมริกา รางกฎหมาย

สําหรับสิทธิผูปวยของประเทศฟนแลนด คําประกาศของแพทยสมาคมโลกวาดวยสิทธิผูปวย (The 

world Medical Association’s Declaration on the Right of the Patient) กฎบัตรยุโรปวาดวย

สิทธิของผูปวยในโรงพยาบาลในป 1979 (European Charter on Right of Patient in Hospitals) 

ซ่ึงประกาศโดยคณะกรรมการวาดวยโรงพยาบาลของกลุมประเทศตลาดรวมยุโรป (The Hospitals 

Committee:  EEC)97แตในสังคมไทยประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยยังถือเปนเรื่องใหมและกําลังเปนท่ีสนใจ

ในปจจุบัน เนื่องจากลักษณะการใหบริการทางดานสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากเม่ือเทียบกับ

ในอดีต ซ่ึงเดิมเปนการใหบริการในลักษณะเอ้ือเฟอเก้ือกูล ทํานองพอรักษาลูก เปนความสัมพันธเชิง

ครอบครัว แตในปจจุบันจากสภาพสังคมและขอมูลขาวสารท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังเทคโนโลยีในการ

รักษาพยาบาลมีความซับซอนยิ่งข้ึน การดูแลรักษาผูปวยไดมีเรื่องของธุรกิจเขามาเก่ียวของ และผูปวย

มีการเรียกรองสิทธิของตนเองมากข้ึนเนื่องจากถูกละเมิดหรืองดเวนการกระทําตอสิทธิอันพึงมีพึงได

องคกรวิชาชีพซึ่งประกอบดวย แพทยสภา สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม 

และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดเล็งเห็นถึงความจําเปนในการท่ีจะตองมีการ

รับรองสิทธิของผูปวย จึงไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวยขึ้นเปนคําประกาศสิทธิของ

ผูปวย เมื่อวันท่ี 16 เมษายน 2541 เพ่ือใหความสัมพันธระหวางผูใหบริการดานสุขภาพกับผูปวย 

ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความเขาใจอันดี และเปนท่ีไววางใจกัน ลดความขัดแยง เกิดการประสานงานท่ีดี

และนําไปสูความไววางใจซ่ึงกันและกัน ระหวางฝายผูรับบริการและฝายผูใหบริการดานสุขภาพ 

ตลอดจนองคกรตางๆท่ีเก่ียวของโดยมีรายละเอียด ดังนี้98 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือก

ปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะเชื้อชาติสัญชาติศาสนาสังคมลัทธิการเมืองเพศอายุและ

ลักษณะของความเจ็บปวย 

3.  ผูปวยท่ีขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจ

ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม

ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 

4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะรองขอ

ความชวยเหลือหรือไม 

97วิฑูรย อ้ึงประพันธ สิทธิผูปวย. (2537). หนา 87. 
98คําประกาศสิทธิของผูปวย เมื่อวันท่ี 16 เมษายน 2541. 
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5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อสกุลและประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

ท่ีเปนผูใหบริการแกตน 

6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผู

ใหบริการแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพโดยเครงครัดเวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 

8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอน

ตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9.  ผูปวยมีสิทธิที ่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี

ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือรองขอท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน 

10.  บิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไม

เกินสิบแปดปบริบูรณผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

ตอมาเม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม 2558 องคกรวิชาชีพรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวย

และขอพึงปฏิบัติของผูปวยข้ึน เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากกระบวนการ และตระหนักถึง

ความสําคัญของการใหความรวมมือกับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล 

สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย สภากายภาพบําบัด และคณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย 

โดยประกาศ ไวดังตอไปนี้99 

สิทธิของผูปวย 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแลบริการดาน

สุขภาพตามที่มาตรฐานจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว

ในรัฐธรรมนูญ 

2.  ผูปวยที่รับการรักษาพยาบาลมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอ

เก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงายเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจใน

การยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอัน

จําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

3.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะรองขอ

ความชวยเหลือหรือไม 

4.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบชื่อสกุลและวิชาชีพของผูใหการรักษาพยาบาลแกตน 

5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผูให

การรักษาพยาบาลแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือเปลี่ยน

สถานพยาบาลไดท้ังนี้ตามหลักเกณฑของสิทธิการรักษาของผูปวยท่ีมีอยู 

99คําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันที่ 12 สิงหาคม 2558. 
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6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองเวนแตผูปวยจะไดรับความ

ยินยอมจากผูปวยหรือเปนการปฏิบัติหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อประโยชนโดยตรง

ของผูปวยหรือตามกฎหมาย 

7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอน

ตัวจากการเปนผูเขารวมหรือผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

8.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏใน

เวชระเบียนเมื่อรองขอตามข้ันตอนของสถานพยาบาลนั้นท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิด

สิทธิสวนตัวบุคคลของบุคคลอ่ืน 

9.  บิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยังไมเกิน

สิบแปดปบริบูรณผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

ขอพึงปฏิบัตขิองผูปวย 

 1.  สอบถามเพ่ือทําความเขาใจขอมูลและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกอนลงนามใหความ

ยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล 

 2.  ใหขอมูลดานสุขภาพและขอเท็จจริงตางๆทางการแพทยท่ีเปนจริงและครบถวนแก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล 

 3.  ใหความรวมมือและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

เก่ียวกับการรักษาพยาบาลในกรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติตามไดใหแจงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทราบ 

 4.  ใหความรวมมือและปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของสถานพยาบาล 

 5.  ปฏิบัติตอผูประกอบวิชาชีพ ผูปวยรายอ่ืน รวมทั้งผูมาเยี่ยมเยียนดวยความสุภาพ

ใหเกียรติและไมกระทําสิ่งท่ีรบกวนผูอ่ืน 

 6.  แจงสิทธิการรักษาพยาบาลพรอมหลักฐานท่ีตนมีใหเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลท่ี

เก่ียวของทราบ 

 7.  ผูปวยพึงรับทราบขอควรรูทางการแพทย ดังตอไปนี้ 

  7.1  ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพไดปฏิบัติตามมาตรฐานและจริยธรรมยอมไดรับ

ความคุมครองตามท่ีกฎหมายกําหนดและมีสิทธิไดรับความคุมครองจากผูถูกกลาวหาโดยไมเปนธรรม 

  7.2  การแพทยในที่นี ้หมายถึง การแพทยแผนปจจุบันซึ่งไดรับการพิสูจนทาง

วิทยาศาสตรโดยองคความรูขณะนั้นวามีประโยชนมากกวาโทษสําหรับผูปวย 

  7.3  การแพทยไมสามารถใหการวินิจฉัย ปองกัน หรือรักษาใหหายขาดไดทุกโรค

หรือทุกสภาวะ 

  7.4  การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเสี ่ยงที่จะเกิดผลอันไมพึงประสงคได 

นอกจากนี้ เหตุสุดวิสัยอาจเกิดขึ้นไดแมผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะใชความระมัดระวังอยาง

เพียงพอตามภาวะวิสัยและพฤติการณในการรักษาพยาบาลนั้นๆแลว 

  7.5  การตรวจเพื่อคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษาโรคอาจไดผลที่คลาด

เลื่อนไดดวยขอจํากัดของเทคโนโลยีที่ใช และปจจัยแวดลอมอื่นๆ ที่ไมสามารถควบคุมไดตาม

มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
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  7.6  ผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีสิทธิใชดุลพินิจในการเลือกกระบวนการ

รักษาพยาบาลตามหลักวิชาการทางการแพทย ตามความสามารถและขอจํากัด ตามภาวะวิสัยและ

พฤติการณท่ีมีอยู รวมท้ังการปรึกษาหรือสงตอโดยคํานึงถึงสิทธิและประโยชนโดยรวมของผูปวย 

  7.7  เพื่อประโยชนตอผูปวยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอาจใหคําแนะนําหรือ

สงตอผูปวย ใหไดรับการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งนี้ผูปวยตองไมอยูในสภาวะฉุกเฉินอันจําเปน

เรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

  7.8  การปกปดขอมูลดานสุขภาพและขอเท็จจริงตางๆ ทางการแพทยของผูปวย

ตอผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอาจสงผลเสียตอกระบวนการรักษาพยาบาล 

  7.9  หองฉุกเฉินของสถานพยาบาลใชสําหรับผูปวยฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและ

เปนอันตรายตอชีวิต 
 

5.  พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2547 
 

ความเปนมาของกฎหมายประกอบโรคศิลปะ 

40กอนป พ.ศ.2466 ไมมีกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพและกฎหมายควบคุมสถานท่ี

ท่ีเปนสถานพยาบาล โดยเฉพาะ ผูท่ีมีความรูในดานการรักษาก็สามารถประกอบวิชาชีพนี้ได อยาง

อิสระ ไมตองข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต ตอมาการวิวัฒนาการในดานวิทยาศาสตรการแพทยได

เจริญข้ึน พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว ไดมีพระราชวินิจฉัย วา การประกอบโรคศิลปะ 

อยางอิสระโดยมิไดมีการควบคุมยอมเปนผลรายตอสวัสดิภาพของประชาชน และบั่นทอนเสถียรภาพ 

ของชาติ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติการแพทย พุทธศักราช 2466 อีก 7 ป

ตอมา พระบาทสมเด็จ พระปกเกลาเจาอยูหัวฯ จึงไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหจัดตั้ง “สภา

การแพทย” ข้ึน สํานักงานตั้งอยูท่ียศเส ข้ึนอยูกับ กรมสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงมหาดไทย ตอมา

กิจการของสภาการแพทยไดเจริญข้ึนตามลําดับ สํานักงานสภาการแพทย จึงไดเปลี่ยนชื่อเปน 

“สํานักงานคณะกรรมการแพทย”  

40การแพทยและการสาธารณสุขไดวิวัฒนาการกาวหนามาเปนลําดับจนถึงในรัชสมัยของ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว อานันทมหิดล สภาผูแทนราษฎรฯ ไดลงมติเห็นเปนการสมควรท่ีจะ

บํารุงมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะใหดียิ่งข้ึน เพ่ือสวัสดิภาพของประชาชนจึงไดมีพระบรมราช

โองการใหยกเลิกพระราชบัญญัติการแพทย พุทธศักราช 2466 และพระราชบัญญัติ การแพทยเพ่ิมเติม 

พุทธศักราช 2476 และใหตราพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุทธศักราช 2479 

ขึ้นใชบังคับ แทน ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2480 และหลังจากพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะ พุทธศักราช 2479 ไดประกาศ ใชบังคับแลว จึงเปลี่ยนชื่อ “สํานักงานคณะกรรมการแพทย” 

เปน “สํานักงานเลขาธิการนายทะเบียนคณะกรรมการควบคุม การประกอบโรคศิลปะ” และยังคง

ตั้งอยูท่ียศเส ตอมาไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ.2484 เพ่ือควบคุม

สถานท่ีท่ีใชในการประกอบโรคศิลปะท้ังหลายใหตองไดรับอนุญาตกอน จึงจะเปดดําเนินการได 

โรงพยาบาล เอกชนแหงแรกท่ีเปดดําเนินการในประเทศไทยสวนใหญเปนการดําเนินการของคณะมิ

ชชั่นนาร0ี  
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40ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล รัฐบาลไดจัดรวมกิจการแพทย

และสาธารณสุขของประเทศ ซ่ึงกระจายอยูหลายกระทรวงใหเปนปกแผนและประกาศตั้ง “กระทรวง

การสาธารณสุข” ข้ึนเม่ือวันท่ี 10 มีนาคม 2485 ตั้งท่ีทําการกระทรวงอยู ณ วังสุโขทัย แตสํานักงาน

เลขาธิการนายทะเบียนคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะนี้ ยังคงอยูท่ียศเส และไดยายเขา

มารวมอยูในกระทรวงท่ีวังสุโขทัย เม่ือ พ.ศ.2488 เนื่องจากสํานักเดิมถูกไฟไหม ตอมาใน พ.ศ.2492 

กระทรวงสาธารณสุขไดยายท่ีต้ังจากวังสุโขทัยมาอยูวังเทวะเวสม สํานักงานนี้ก็ไดยายตามมา และ

ยังคงเรียกชื่อ ตามเดิมจนใน พ.ศ.2495 ในรัชกาลปจจุบันไดทรงประกาศใชพระราชบัญญัติปรับปรุง

กระทรวงทบวงกรมข้ึน จึงเปลี่ยนชื่อ จาก “กระทรวงการสาธารณสุข” เปน “กระทรวงสาธารณสุข” 

และ ไดจัดแบงสวนราชการใหมข้ึนโดยเปลี่ยนจาก “สํานักงานเลขาธิการนายทะเบียน คณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ” เปน “กองควบคุมการประกอบโรคศิลปะ” ข้ึนตรงตอสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข แบงการบริหารงานออกเปน 2 แผนก คือ แผนกทะเบียนและแผนกตรวจ 

ตอมาใน พ.ศ.2517 ไดมีการปรับปรุงการแบงสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุขอีกครั้งหนึ่ง 

“กองควบคุมการประกอบ โรคศิลปะ” ไดเปลี่ยนชื่อเปน “กองการประกอบโรคศิลปะ” แบงการ

บริหารงานเปน 3 งาน คือ งานการประกอบโรคศิลปะ งานสถานพยาบาลและงานธุรการ หนาท่ีหลัก

ของกองการประกอบ โรคศิลปะ คือ การดําเนินการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมการประกอบ โรคศิลปะ พุทธศักราช 2479 และการควบคุมสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.2504 

40เนื่องจากปริมาณงานไดมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน กลาวคือ มีผูมาติดตอขอเปนผูประกอบการ

สถานพยาบาลเพ่ิมข้ึน รวมท้ังไดรับเรื่องราวรองทุกขจากประชาชนมากข้ึน จึงมีความจําเปนตองขยาย

งานใหบริการไดรวดเร็ว ทันตอสภาวการณ ปจจุบัน และประกอบกับกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล

ไดใชบังคับต้ังแต พ.ศ.2504 นั้น ไมเหมาะสมและไมสอดคลองกับ ลักษณะการประกอบกิจการของ

สถานพยาบาล ซ่ึงควรท่ีจะดําเนินการดูแลสนับสนุนกิจการสถานพยาบาลเพ่ือใหความคุมครอง 

ประชาชนผูรับบริการจากสถานพยาบาลมากยิ่งข้ึน จึงไดปรับปรุงแกไขกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล

และกฎหมายวาดวย การประกอบโรคศิลปะใหเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ.2541 ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา มีผล บังคับใชตั้งแตวันท่ี 25 มีนาคม 2541 และพระราชบัญญัติ

การประกอบ โรคศิลปะ พ.ศ.2542 มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 19 พฤษภาคม 2542100ตอมามีการแกไข

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะฉบับท่ี 2 พ.ศ.2547 

การประกอบโรคศิลปะตามบทนิยามแหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ.2542 มาตรา 4 บัญญัติดังนี้ 

“การประกอบโรคศิลปะ” หมายความวาการประกอบวิชาชีพท่ีกระทําหรือมุงหมายจะ

กระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจโรคการวินิจฉัยโรคการบําบัดโรคการปองกันโรคการสงเสริมและ

การฟนฟูสุขภาพการผดุงครรภแตไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนตาม

กฎหมายวาดวยการนั้นๆ 

100http://www.mrd.go.th/mrd/Contents_History.php คนคืน 15 กันยายน 2558. 

                                                        

http://www.mrd.go.th/mrd/Contents_History.php%20%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%99
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 “ผูประกอบโรคศิลปะ” หมายความวาบุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะจากคณะกรรมการวิชาชีพ 

คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 

ใหมีคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะประกอบดวยปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปน

ประธานกรรมการและกรรมการอ่ืนดังตอไปนี้ 

(1) กรรมการซ่ึงเปนผู แทนจากกระทรวงสาธารณสุขจํานวนสี่คน กระทรวงกลาโหม 

สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 

สภากายภาพบําบัดและสภาเทคนิคการแพทยแหงละหนึ่งคนและผูแทนจากคณะกรรมการวิชาชีพ

สาขาตางๆ ตามพระราชบัญญัตินี้สาขาละสองคน และ 

(2) กรรมการซ่ึงรัฐมนตรีแตงตั้งจากผูทรงคุณวุฒิจํานวนไมเกินหาคน 

ใหผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะเปนกรรมการและเลขานุการ101 

คณะกรรมการวิชาชีพ 

คณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขามีอํานาจและหนาท่ีตามมาตรา 23 ดังตอไปนี้ 

(1) รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ 

(2) เพิกถอนใบอนุญาตกรณีผูประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นขาดคุณสมบัติ 

(3) เสนอความเห็นตอคณะกรรมการเพ่ือใชอํานาจตามมาตรา 13 (2) 

(4) ใชอํานาจตามมาตรา 44 ในกรณีท่ีผูประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นประพฤติผิด

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

(5) ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนําแกสถานศึกษาเก่ียวกับหลักสูตรการศึกษาการ

ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น 

(6) แจงหรือโฆษณาขาวสารดวยวิธีใดๆตามท่ีเห็นสมควรเพ่ือมิใหประชาชนหลงเขาใจผิด

ซ่ึงอาจเปนอันตรายเนื่องจากการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น 

(7) สงเสริมพัฒนาและกําหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น 

(8) ออกหนังสือรับรองความรูความชํานาญเฉพาะทางในการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น 

(9) พิจารณาและเสนอชื่อผูแทนคณะกรรมการวิชาชีพในสาขานั้นเปนกรรมการการ

ประกอบโรคศิลปะ 

(10) แตงตั้งคณะอนุกรรมการวิชาชีพเพ่ือกระทําการใดๆอันอยูในอํานาจและหนาท่ีของ

คณะกรรมการวิชาชีพในสาขานั้น 

(11) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดไวใหเปนอํานาจและหนาท่ีของคณะกรรมการ

วิชาชีพในสาขานั้น 

(12) พิจารณาหรือดําเนินการในเรื่องอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีหรือคณะกรรมการมอบหมาย 

 

 

101พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547 มาตรา 8. 
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การควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

 การควบคุมการประกอบโรคศิลปะโดยหามบุคคลภายนอกทําการประกอบโรคศิลปะตาม

มาตรา 30 หามมิใหผูใดทําการประกอบโรคศิลปะหรือกระทําดวยประการใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตน

เปนผูมีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะโดยมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเวนแตในกรณีอยางใด

อยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

(1) การประกอบโรคศิลปะท่ีกระทําตอตนเอง 

(2) การชวยเหลือหรือเยียวยาผูปวยตามหนาท่ีตามกฎหมายหรือตามธรรมจรรยาโดย

มิไดรับประโยชนตอบแทน 

(3) นักเรียนนักศึกษาหรือผูรับการฝกอบรมซ่ึงทําการฝกหัดหรืออบรมในความควบคุม

ของผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงเปนผูใหการศึกษาหรือฝกอบรมท้ังนี้ตามหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขท่ี

คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด 

(4) บุคคลซ่ึงเขารับการอบรมหรือรับการถายทอดความรูจากผูประกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทยแผนไทยกระทําการประกอบโรคศิลปะในระหวางการอบรมหรอืการถายทอดความรูในการ

ควบคุมของผูประกอบโรคศิลปะผูนั้นท้ังนี้ตามหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวิชาชีพกําหนด 

(5) บุคคลซ่ึงกระทรวงทบวงกรมกรุงเทพมหานครเมืองพัทยาองคการบริหารสวนจังหวัด

เทศบาลสุขาภิบาลองคการบริหารสวนทองถ่ินอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดหรือสภากาชาดไทย

มอบหมายใหประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะหรือผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท้ังนี้ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนด 

(6) บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลกระทําการ

ประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของผูประกอบโรคศิลปะท้ังนี้ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนด 

(7) การประกอบโรคศิลปะของท่ีปรึกษาหรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการหรือผูสอนใน

สถาบันการศึกษาซ่ึงมีใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะของตางประเทศท้ังนี้โดยไดรับอนุมัติจาก

คณะกรรมการวิชาชีพและตองปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวิชาชีพกําหนด 

การควบคุมการประกอบโรคศิลปะโดยหามมิใหผูประกอบโรคศิลปะในสาขาใดสาขาหนึ่ง

ประกอบโรคศิลปะในสาขาอ่ืนท่ีตนมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตและกําหนดใหผูประกอบโรค

ศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัด

โรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉิน 

ผูประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมี

สิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉิน (มาตรา 36) และผูประกอบโรค

ศิลปะตองประกอบโรคศิลปะภายใตบังคับแหงขอจํากัดและเง่ือนไขตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนด 

(มาตรา37) 

การควบคุมการประกอบโรคศิลปะรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพตามมาตรา 38 กําหนดใหผู

ประกอบโรคศิลปะตองรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนดและผูประกอบ

โรคศิลปะตองไมโฆษณาใชจางวานหรือยินยอมใหผูอ่ืนโฆษณาการประกอบโรคศิลปะความรูความ

ชํานาญในการประกอบโรคศิลปะของตนเวนแตเปนการโฆษณาเก่ียวกับการแสดงผลงานในหนาท่ีหรือ
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ทางวิชาการหรือเพ่ือการศึกษาการประชุมทางวิชาการการบําเพ็ญประโยชนสาธารณะและการ

ประกาศเกียรติคุณอาจกระทําไดท้ังนี้ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดในระเบียบวาดวยการรักษา

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพตามวรรคหนึ่ง 

ข้ันตอนการพิจารณาการประพฤติผิดขอจํากัดและเง่ือนไขการประกอบโรคศิลปะ 

การพิจารณาการประพฤติผิดขอจํากัดและเง่ือนไขการประกอบโรคศิลปะมีข้ันตอน และ

รายละเอียดตามมาตรา 39-45 ดังนี้ 

1.  บุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายเพราะผูประกอบโรคศิลปะฝาฝนตอหนาท่ีไมแจงวิธีการ

ประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแต

ในกรณีฉุกเฉินหรือประพฤติผิดขอจํากัดและเง่ือนไขการประกอบโรคศิลปะหรือประพฤติผิด

จรรยาบรรณแหงวชิาชีพมีสิทธิกลาวหาผูประกอบโรคศิลปะผูนั้นโดยทําคํากลาวหาตอคณะกรรมการ

วิชาชีพ 

กรรมการวิชาชีพหรือบุคคลอ่ืนซ่ึงพบหรือทราบวาผูประกอบโรคศิลปะผูใดฝาฝนตอ

หนาท่ีหรือประพฤติผิดขอจํากัดและเง่ือนไขการประกอบโรคศิลปะหรือประพฤติผิดจรรยาบรรณแหง

วิชาชีพมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบโรคศิลปะผูนั้นโดยทําคํากลาวโทษตอคณะกรรมการวิชาชีพ 

สิทธิกลาวหาหรือสิทธิกลาวโทษสิ้นสุดลงเม่ือพนหนึ่งปนับแตวันท่ีผูไดรับความเสียหาย

หรือผูกลาวโทษรูเรื่องและรูตัวผูประพฤติผิดแตไมเกินสามปนับแตวันท่ีมีการประพฤติผิดในเรื่อง

ดังกลาว 

การถอนคํากลาวหาหรือคํากลาวโทษท่ีไดยื่นไวแลวไมเปนเหตุใหระงับการดําเนินการ

ตามพระราชบัญญัตินี้102 

2.  เม่ือคณะกรรมการวิชาชีพไดรับคํากลาวหาหรือคํากลาวโทษแลวพิจารณาเห็นวากรณี

มีมูลใหสงเรื่องใหคณะอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงคณะกรรมการวิชาชีพแตงตั้งข้ึนใหทําหนาท่ีสอบสวน

การกระทําผิดตามพระราชบัญญัตินี้เพ่ือดําเนินการสอบสวนแลวสรุปผลการสอบสวนและเสนอ

สํานวนการสอบสวนพรอมท้ังความเห็นตอคณะกรรมการวิชาชีพเพ่ือพิจารณาวินิจฉัย 

3.  ใหประธานอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงทําหนาท่ีสอบสวนมีหนังสือแจงขอกลาวหาหรือขอ

กลาวโทษพรอมท้ังสงสําเนาเรื่องท่ีกลาวหาหรือกลาวโทษใหผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษทราบไม

นอยกวาสิบหาวันกอนวันเริ่มทําการสอบสวนผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษมีสิทธิทําคําชี้แจงหรือนํา

พยานหลักฐานใดๆมาแสดงตอคณะอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงทําหนาท่ีสอบสวนคําชี้แจงหรือพยานหลักฐาน

ใหยื่นตอประธานอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงทําหนาท่ีสอบสวนภายในสิบหาวันนับแตวันไดรับแจงจาก

ประธานอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงทําหนาท่ีสอบสวนหรือภายในกําหนดเวลาท่ีคณะอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึง

ทําหนาท่ีสอบสวนจะขยายให103 

4.  เม่ือคณะกรรมการวิชาชีพไดรับสํานวนการสอบสวนและความเห็นของคณะอนุกรรมการ

วิชาชีพซ่ึงทําหนาท่ีสอบสวนแลวใหคณะกรรมการวิชาชีพพิจารณาวินิจฉัยดังนี้ 

102พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547 มาตรา 39. 
103พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547 มาตรา 42. 
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(1) ยกคํากลาวหาหรือคํากลาวโทษกรณีท่ีเห็นวาผูประกอบโรคศิลปะมิไดกระทําผิดตาม

คํากลาวหาหรือคํากลาวโทษหรือ 

(2) ลงโทษอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ในกรณีท่ีวินิจฉัยวาผูประกอบโรคศิลปะไดกระทํา

ผิดจริงตามคํากลาวหาหรือคํากลาวโทษ 

(ก) วากลาวตักเตือน 

(ข) ภาคทัณฑ 

(ค) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแตไมเกินสองป 

(ง) เพิกถอนใบอนุญาต 

คําวินิจฉัยของคณะกรรมการวิชาชีพตามวรรคหนึ่งใหทําเปนหนังสือและลงลายมือชื่อ

กรรมการวิชาชีพท่ีวินิจฉัยคํากลาวหาหรือคํากลาวโทษนั้นและตองจัดใหมีเหตุผลไวดวยโดยเหตุผลนั้น

อยางนอยตองประกอบดวยขอเท็จจริงอันเปนสาระสําคัญขอกฎหมายท่ีอางอิงขอพิจารณาและ

ขอสนับสนุนในการใชดุลพินิจ104 

5.  ใหผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะมีหนังสือแจงคําวินิจฉัยของ คณะกรรมการ

วิชาชีพตามไปใหคณะกรรมการและผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษทราบภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมี

คําวินิจฉัยและใหบันทึกขอความตามคําวินิจฉัยนั้นไวในทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะดวย 

ในกรณีท่ีไมพบตัวผูถูกกลาวหาหรือถูกกลาวโทษหรือผูถูกกลาวหาหรือถูกกลาวโทษ

ดังกลาวไมยอมรับหนังสือแจงคําวินิจฉัยตามวรรคหนึ่งใหปดคําวินิจฉัยนั้นไวในท่ีเปดเผย ณ สถานท่ี

ประกอบการหรือภูมิลําเนาของผูนั้นและใหถือวาผูนั้นไดทราบคําวินิจฉัยแลว ตั้งแตวันที่ไดปด

คําวินิจฉัย 

ใหผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะจัดพิมพคําวินิจฉัยท่ีสําคัญของคณะกรรมการ

วิชาชีพเพ่ือเผยแพรเวนแตเรื่องท่ีเปนความลับอันเก่ียวกับความปลอดภัยของประเทศหรือประโยชน

สวนรวมอันไมควรเปดเผย 

7.  ในกรณีท่ีปรากฏแกคณะกรรมการวิชาชีพวาผูประกอบโรคศิลปะผูใดขาดคุณสมบัติ

หรือฝาฝนคําสั่งพักใชใบอนุญาตใหคณะกรรมการวิชาชีพสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผูนั้นโดยกอนมี

คําสั่งเพิกถอนใบอนุญาตใหคณะกรรมการวิชาชีพแตงตั้งคณะอนุกรรมการวิชาชีพดําเนินการสืบสวน

หาขอเท็จจริงแลวทํารายงานพรอมท้ังความเห็นเสนอคณะกรรมการวิชาชีพเพ่ือพิจารณา105 

การควบคุมการประกอบโรคศิลปะหามมิใหผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่ง

พักใชใบอนุญาตหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตทําการประกอบโรคศิลปะหรือกระทําดวยประการใดๆ

ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะนับแตวันท่ีทราบคําสั่งพักใชใบอนุญาตหรือ

สั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น106 

 

 

104พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547 มาตรา 44 
105พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547 มาตรา 46 
106พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547 มาตรา 2 มาตรา 47 
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การอุทธรณ 

ในกรณีท่ีคณะกรรมการวิชาชีพมีคําสั่งไมรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอ

เปนผูประกอบโรคศิลปะหรือปฏิเสธการออกใบอนุญาตใหแกผูประกอบโรคศิลปะท่ีถูกสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาตตามมาตรา 49 ผูนั้นมีสิทธิอุทธรณเปนหนังสือตอคณะกรรมการภายในสามสิบวันนับแต

วันท่ีไดรับหนังสือแจงการไมรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตหรือปฏิเสธการออกใบอนุญาตแลวแต

กรณีคําวินิจฉัยของคณะกรรมการใหเปนท่ีสุด107 

ผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตมีสิทธิอุทธรณ

เปนหนังสือตอคณะกรรมการภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีทราบคําสั่งการอุทธรณตามวรรคหนึ่งยอม

ไมเปนการทุเลาการบังคับตามคําสั่งพักใชหรือคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาตคําวินิจฉัยของคณะกรรมการ

ใหเปนท่ีสุด108 

บทกําหนดโทษ 

1.  ผูใดไมปฏิบัติตามหนังสือเรียกหรือหนังสือแจงท่ีคณะกรรมการและคณะกรรมการ

วิชาชีพมีอํานาจเรียกบุคคลใดๆมาใหถอยคําหรือแจงใหบุคคลใดๆสงเอกสารหรือวัตถุท่ีจําเปนแกการ

ดําเนินการตามอํานาจและหนาท่ีตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท

หรือท้ังจําท้ังปรับ109 

2.  ผูซ่ึงมิไดเปนผูประกอบโรคศิลปะผูใดทําการประกอบโรคศิลปะตองระวางโทษจําคุก

ไมเกินสามปหรือปรับไมเกินสามหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ และผูซ่ึงมิไดเปนผูประกอบโรคศิลปะผูใด

กระทําดวยประการใดๆใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะตองระวางโทษจําคุก

ไมเกินสองปหรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ110 

3.  ผูประกอบโรคศิลปะผูใดฝาฝนโดยการประกอบโรคศิลปะในสาขาใดสาขาหนึ่งในสาขาอ่ืน

ท่ีตนมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตหรือผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาต

หรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตผูใดทําการประกอบโรคศิลปะตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองปหรือปรับ

ไมเกินสองหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ และผูประกอบโรคศิลปะผูใดซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใช

ใบอนุญาตหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตกระทําดวยประการใดๆใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิทําการ

ประกอบโรคศิลปะตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งปหรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ111 

4.  ผูใดไมอํานวยความสะดวกตามสมควรแกพนักงานเจาหนาท่ีซ่ึงไดปฏิบัติตามอํานาจ

หนาท่ีตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท112 

 

 

107พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547 มาตรา 53. 
108พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547 มาตรา 54.  
109พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547 มาตรา 56. 
110พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547 มาตรา 57. 
111พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547 มาตรา 58. 
112พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ.2542 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2547 มาตรา 59. 
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6.  กฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
 

ผูประกอบวิชาชีพมีลักษณะพิเศษประการหนึ่งคือการรวมตัวกันเปนหมูคณะมีองคกรท่ีมี

หนาท่ีควบคุมความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ เพ่ือสอดสองพิทักษรักษา

ขนบธรรมเนียม เกียรติยศ ศักด์ิศรีของวิชาชีพ และเพ่ือสามารถท่ีจะบรรลุวัตถุประสงคลักษณะพิเศษ

ของผูประกอบวิชาชีพดังกลาวไดก็ดวยการออกกฎหมายควบคุมผูประกอบวิชาชีพ ซ่ึงกฎหมาย

ควบคุมผูประกอบวิชาชีพนี้รวมถึงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวย ซ่ึงหลักของกฎหมายควบคุมผู

ประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพมีหลักสําคัญโดยสรุปได 2 ประการคือ  

ประการแรกคือหลักการควบคุมผูประกอบวิชาชีพของตน จะเปนมาตรการท่ีมุง

ควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ โดยการกําหนดกฎเกณฑขอบังคับ

ทางจริยธรรมเปนแนวทางในการปฏิบัติหนาท่ีและอาศัยองคกรท่ีมีสถานภาพตามกฎหมายท่ีสามรถให

คุณใหโทษแกผูประกอบวิชาชีพได เชน “แพทยสภา” มีหนาท่ีควบคุมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

“สภาการพยาบาล” มีหนาท่ีควบคุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาล

และการผดุงครรภ 

ประการท่ีสองคือหลักการคุมครองสวัสดิภาพของประชาชนและการสงวนอาชีพจะเปน

มาตรการทางกฎหมายท่ีกําหนดโทษทางอาญาสําหรับบุคคลท่ีมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพกระทําการท่ีเปนอันตรายแกสวัสดิภาพของประชาชน โดยกระทําตนเปนผูประกอบ

วิชาชีพนั้น 

ความเปนมาของกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

เดิมผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยทุกวิชาชีพ อาทิ แพทย พยาบาล เภสัช ทันตกรรม 

อยูภายใตบังคับ กฎหมายการแพทย ฉบับเดียวกันคือพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2466 ตอมาไดมี

การประกาศใชพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2497 ซ่ึงกฎหมายฉบับดังกลาวได

ปรับปรุงแกไขมาจากพระราชบัญญัติการแพทย จนในทายท่ีสุดผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพแตละ

สาขาไดออกกฎหมายวิชาชีพของตนเอง โดยแพทย คือพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525

การพยาบาล คือพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 (แกไขเพ่ิมเติม

ฉบับท่ี  2 เม่ือ พ.ศ.2540) เทคนิคการแพทย  คือพระราชบัญญัติ เทคนิคการแพทย  พ.ศ.2537

กายภาพบําบัด คือพระราชบัญญัติกายภาพบําบัด พ.ศ.2537 และเภสัชคือพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เภสัชกรรม พ.ศ.2537 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2558 ซ่ึงเปนองคกรวิชาชีพท่ีรวมกันออกประกาศรับรอง

สิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวยดังกลาวข้ึน โดยมีกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ี

เก่ียวของ ดังตอไปนี้ 

6.1  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

กฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเก่ียวกับการแพทยฉบับแรกใน

ประเทศไทยคือ พระราชบัญญัติการแพทยพุทธศักราช 2466 ซ่ึงกฎหมายฉบับนี้บัญญัติใหมีองคกร

การควบคุมการประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยข้ึน เรียกวา “สภาการแพทย” และประกอบ

วิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยนั้นตามกฎหมายฉบับนั้นเรียกวา “การประกอบโรคศิลปะ” รูปแบบของ

สภาการแพทยดังกลาวกฎหมายกําหนดใหมีฐานะเปนกรมหนึ่งในกระทรวงซ่ึงมีหนาท่ีบังคับบัญชา
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กรมสาธารณสุข ซ่ึงไดแกกระทรวงมหาดไทย (ขณะนั้นกระทรวงสาธารณสุขมีฐานะเปนกรมเชนเดียวกัน) 

ตอมาใน พ.ศ.2497 ไดมีประกาศใช พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2497 โดย

ยกเลิก พระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2466 และตามท่ีประกาศใชใหมนี้บัญญัติใหมีองคการประกอบ

โรคศิลปะข้ึนใหมเรียกวา “คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ” แทนสภาการแพทยซ่ึง

จัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติท่ียกเลิกไปจึงเปนอันวา “สภาการแพทย” ไดสิ้นสภาพลงใน พ.ศ.2497 

นั่นเองเม่ือมีการประกาศใช พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 นั่นก็ไดมีการแกไขเพ่ิมเติม 

พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2497 พรอมๆ กันไปดวย คือ พระราชบัญญัติ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 8) พ.ศ.2511 และจากผลของ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ.2511 ทําให พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะในสวนท่ีเก่ียวกับการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันสาขาเวชกรรม ชั้นหนึ่ง ถูกยกเลิกไปผูท่ีไดข้ึนทะเบียนและรับอนุญาต

เปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน สาขาเวชกรรมชั้นหนึ่ง กลายสภาพเปนสมาชิกของแพทยสภา 

โดยมิตองสมัคร และใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันสาขาเวชกรรม ชั้นหนึ่ง กลาย

สภาพเปนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม113 

วิชาชีพเวชกรรมหมายความวาการประกอบวิชาชีพของแพทยซ่ึงเปนวิชาชีพท่ีกระทําตอ

มนุษยเก่ียวกับการตรวจโรคการวินิจฉัยโรคการบําบัดโรคการปองกันโรคการผดุงครรภการปรับสายตา

ดวยเลนซสัมผัสการแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพ่ือบําบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรูสึกและหมายความ

รวมถึงการกระทําทางศัลยกรรมการใชรังสีการฉีดยาหรือสสารการสอดใสวัตถุใดๆเขาไปในรางกาย

ท้ังนี้เพ่ือการคุมกําเนิดการเสริมสวยหรือการบํารุงรางกายดวย สวนคําวา"โรค" หมายความวาความ

เจ็บปวยการบาดเจ็บความผิดปกติของรางกายหรือจิตใจและหมายความรวมถึงอาการท่ีเกิดจากภาวะ

ดังกลาวดวย และ "ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม" หมายความวาบุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับ

ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวช-กรรมจากแพทยสภา114 

การท่ีกฎหมายกําหนดใหมีแพทยสภาข้ึนและใหมีฐานะเปนนิติบุคคลดวยนั้นเปนรูปแบบ

ขององคการวิชาชีพ (professional organization) อิสระท่ีทําหนาท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพโดย

แพทยสภาโดยมีวัตถุประสงค เพ่ือควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตองตาม

จริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม115ซ่ึงแพทยสภามีอํานาจหนาท่ีรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแก

ผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม116นอกจากนี้ยังควบคุมบุคคลท่ีมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยหามมิใหบุคคล

เหลานั้นปฏิบัติการเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและถาฝาฝนมีโทษกําหนดเนื้อหาสาระของ

บทบัญญัติดังกลาวจึงอาจถือไดวาเปนบทบัญญัติท่ีมุงหมายจะคุมครองผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดย

สกัดก้ันผูท่ีมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมใหปฏิบัติการในทํานองเดียวกับผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมเปนในลักษณะแยงอาชีพของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสําหรับขอหามอาจจะพิจารณาไดวา

113สํานักงานแพทยสภา http://www.tmc.or.th/about.php คนคืน 20 ส.ค.2558. 
114พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 4. 
115พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 7(1). 
116พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 8(1),(2). 
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มาตรา 26 มีขอหามอยู 2 ประการคือหามประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ วาพรอมท่ี

จะประกอบวิชาชีพเวชกรรม117และเนื่องจากบทบัญญัติในมาตรานี้เปนบทบัญญัติท่ีเปนลักษณะ

ความผิดกลาวคือผูฝาฝนจะตองไดรับโทษทางอาญา118ดังคําพิพากษาฎีกาท่ี 245/2505 วินิจฉัยวา 

“ในกรณีท่ีจําเลยขาดคุณสมบัติและไมมีความรูไมมีทางท่ีจะข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ

โรคศิลปะไดจําเลยยังฝาฝนปรุงยาเพ่ือจําหนายนั้นไดชื่อวาความผิดเกิดจากการกระทํา (คือการปรุงยา) 

ของจําเลยตัวยาและเครื่องอุปกรณในการปรุงยาเปนทรัพยสินท่ีจําเลยใชหรือมีไวเพ่ือใชในการกระทํา

ความผิดจึงตองริบแตในกรณีท่ีเปนผูไดรับอนุญาตใหปรุงยาไดแลวหากใบอนุญาตขาดอายุยังปรุงยา

จําหนายตอไปอีกเชนนี้ไดชื่อวาความผิดเกิดเพราะไมไดรับใบอนุญาตของกลางจึงไมริบจากคํา

พิพากษาฎีกาขางตนจะเห็นไดวาศาลยังไดพิจารณาแยกออกไปอีกวาความผิดนั้นเกิดนั้นเกิดจากการ

กระทําหรือความผิดเกิดจากการไมไดรับอนุญาตอีกดวยเพ่ือประกอบในการท่ีศาลจะริบของกลาง

หรือไมโดยศาลใชอํานาจตามมาตรา 33 แหงประมวลกฎหมายอาญาดังนี้ “ในการริบทรัพยสิน

นอกจากศาลจะมีอํานาจริบตามกฎหมายท่ีบัญญัติไวโดยเฉพาะแลวใหศาลมีอํานาจสั่งริบทรัพยสิน

ดังตอไปนี้อีกดวยคือ (1) ทรัพยสินซ่ึงบุคคลไดใชหรือมีไวเพ่ือกระทําความผิดหรือ..”119แพทยสภาเปน

องคกรสภาวิชาชีพซ่ีงจัดตั้งข้ึนเพ่ือทําหนาท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพใหถูกตองตามจรรยาบรรณ 

โดยออกคําสั่งพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยอาศัยขอบัญญัติตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 รวมท้ังขอบังคับแพทยสภาวาดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ.2549 

ข้ันตอนวิธีการดําเนินคดีทางจริยธรรมเม่ือสงสัยวามีการประพฤติผิดในจรรยาบรรณ

วิชาชีพเปนไปตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยกระบวนการพิจารณาเก่ียวกับคดีดานจริยธรรมของผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2548 สรุปเปน 8 ข้ันตอนท่ีสําคัญ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

117พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26. 
118พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 43 ผูใดฝาฝนมาตรา 26 ตองระวางโทษจําคุก

ไมเกินสามปหรือปรับไมเกินสามหมื่นบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ. 
119สํานักงานแพทยสภา http://www.tmc.or.th/about.php คนคืน 20 ส.ค.2558. 
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ตารางท่ี 3.1  ข้ันตอนวิธีการดําเนินคดีทางจริยธรรม 

 

1) มีขอมูล

รองเรียนหรือ

ฟองรอง 

 

- จากผูปวย ญาติ ผูเสียหาย 

- จากบัตรสนเทหท่ีระบุชื่อผูรองเรียนชัดเจน หนังสือจากหนวยงาน เรื่องซ่ึงเปนท่ี

สนใจของสังคมผานสื่อสาธารณะ และอ่ืนๆ 

2) กรรมการ                   

แพทยสภา 

 

- ตรวจสอบข้ันตนวามีมูล และควรนํามาดําเนินการตอได 

- ออกลําดับหมายเลขดานจริยธรรม 

3) ประธาน

คณะอนุกรรมการ                   

จริยธรรม 

 

- แสวงหาขอเท็จจริงและหลักฐานเพ่ิมเติม จากเอกสาร ขอมูลวิชาการ บุคคลท่ี  

เก่ียวของรวมท้ังผูรองเรียนและผูถูกรองเรียน 

- สรุปประเด็นสงใหผูถูกรองเรียนโตแยงชี้แจงเพ่ือปองกันสิทธิของตน 

- ประชุมลงมติ โดยใชความเห็นฝายเสียงขางมาก แลวเสนอมติความเห็นพรอม

เหตุผลประกอบ 3 อยาง คือ ขอเท็จจริงและหลักฐานอันเปนสาระสําคัญ ขอ

กฎหมายท่ีอางอิง และขอพิจารณา/ขอสนับสนุนในการใชดุลพินิจ 

4) กรรมการ                   

แพทยสภา 

 

- พิจารณาความเห็นจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมถาเห็นพองวาเปนคดีท่ีไมมี 

มูล ถือเปนเสร็จสิ้น ใหยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ 

- ถามีมูลก็สงอนุกรรมการสอบสวนดําเนินการตอ 

5) ประธาน

อนุกรรมการ

สอบสวน 

 

- สอบสวนขอเท็จจริงและหาหลักฐานเพ่ิมเติมจากเอกสาร ขอมูลวิชาการ บุคคล

ท่ี  เก่ียวของพรอมท้ังเชิญผูรองเรียนและผูถูกรองเรียน มาใหถอยคําโตแยงหรือ

ชี้แจงเพ่ือปองกันสิทธิของตน ตามลําดับ 

- สรุปสํานวนพรอมความเห็น โดยใชความเห็นฝายเสียงขางมาก 

    - ถาเห็นวาผูถูกรองเรียนไมประพฤติผิดฯเสนอความเห็นใหยกขอกลาวหาหรือ   

ยกขอกลาวโทษ 

    - ถาเห็นวาผูถูกรองเรียนประพฤติผิดฯระบุวาผิดหมวดใด ขอใด พรอมเสนอ

การลงโทษตามท่ีบัญญัติไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525โดย

พิจารณาเหตุอันควรปราณีตอผูถูกรองเรียนดวย 

- เสนอมติความเห็น พรอมเหตุผลประกอบ 3 อยาง คือ ขอเท็จจริงและหลักฐาน

อันเปนสาระสําคัญ ขอกฎหมายท่ีอางอิง และขอพิจารณาและขอสนับสนุนในการ

ใชดุลพินิจ 

6) กรรมการ                   

แพทยสภา 

 

- เห็นพองวาเปนคดีท่ีไมมีมูล ใหยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษหรือถาเห็นพอง

วาเปนคดีมีมูล ใหพิจารณาลงโทษทางจริยธรรมพรอมเหตุอันควรปราณี 

- ถาไมเห็นพองใหกรรมการวินิจฉัยชี้ขาดได และแจงมติพรอมเหตุผลท่ีตางไปแก

ประธานอนุกรรมการสอบสวนทราบ 

- เสนอมติตอสภานายกพิเศษเพ่ือขอความเห็นชอบ 
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ตารางท่ี 3.1  (ตอ) 

 

7) สภานายก

พิเศษ 

 

- ออกคําสั่งยับยั้งมตินั้นๆได ภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับมติท่ี 

นายกแพทยสภาเสนอ หรือถือวาใหความเห็นชอบมตินั้น 

8) กรรมการ                   

แพทยสภา 

 

- เลขาธิการแพทยสภาทําคําสั่ ง(จัดเปนคําสั่งทางปกครอง) เสนอใหนายกแพทย

สภาลงนามในหนังสือ 

- บันทึกคําสั่งแพทยสภาในทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผูถูกรองเรียน

และสงสําเนาไปยังผูเก่ียวของ 

- ในกรณีท่ีเปนคําสั่งพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหสง

สําเนาคําสั่งพรอมหนังสือแจงไปยัง ผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแหงทองท่ีซ่ึงผูถูกรองเรียนประกอบวิชาชีพอยู และ

หัวหนาสถานีตํารวจทองท่ีนั้น ท้ังใหผูซ่ึงพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของตนท่ีถูกพักใชหรือเพิกถอนนั้น คืนใหสํานักงานเลขาธิการ

แพทยสภาภายในสิบหาวัน 

-คําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการใหเปนท่ีสุด  

-คําสั่งแพทยสภา ไมอาจอุทธรณได แตคูกรณีมีสิทธิโตแยงโดยการฟองตอศาล

ปกครองภายในเกาสิบวัน 
 

ท่ีมา: ชัยรัตน ฉายากุล ประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพอางในจริยธรรมทางการแพทย หนา 79-80 

 

6.2  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไข

เพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2540 

เดิมทุกวิชาชีพดานสุขภาพอาทิ แพทย พยาบาล เภสัช ทันตกรรม อยูภายใตบังคับ 

กฎหมายการแพทย หรือพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2466 ตอมาไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 ซ่ึงกฎหมายฉบับดังกลาวไดปรับปรุงแกไขมาจากพระราชบัญญัติ

การแพทยจนในทายท่ีสุดวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไดออกกฎหมายของตนเอง คือ

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 ซ่ึงมีการแกไขเพ่ิมเพ่ือใหทันตอ

เหตุการณและความเปลี่ยนแปลงของสังคมใน ฉบับท่ี 2 เม่ือ พ.ศ.2540 แมจะมีพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 ข้ึนแลวก็ตามแตพระราชบัญญัติควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะพุทธศักราช 2479 ยังคงมีผลใชบังคับได เพียงแตถูกยกเลิกเฉพาะสวนท่ีควบคุมผู

ประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภแผนปจจุบันเทานั้น 

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภนั้น การพยาบาล หมายความวา การกระทํา

ตอมนุษยเก่ียวกับการดูแลและการชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการ

สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ

ศิลปะการพยาบาลสวนการผดุงครรภหมายความวา การกระทําเก่ียวกับการดูแลและการชวยเหลือ
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หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทําคลอด การสงเสริมสุขภาพ

และปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดรวมท้ังการชวยเหลือ

แพทยกระทําการักษาโรค ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะการผดุงครรภโดยผูประกอบ

วิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภหมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ จากสภาการพยาบาล120 

ในพระราชบัญญัตินี้ไดใหอํานาจในการบังคับใชกฎหมายแกองคกรหนึ่ง คือ สภา

การพยาบาล ซ่ึงองคกรดังกลาวนี้มีฐานะเปน นิติบุคคล โดยมีคณะกรรมการสภาการพยาบาลทําการแทน 

ตามท่ีกําหนดไวในหมวด 3แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ดังกลาวซ่ีงสภา

การพยาบาล มีความสําคัญในการคุมครอง สงเสริม วิชาชีพและสมาชิกของวิชาชีพ ใหปฏิบัติภายใน

ขอบเขตมีอํานาจออกกฎขอบังคับตางๆ และสามารถลงโทษสมาชิกผูประพฤติผิดจรรยาวิชาชีพสภา

การพยาบาลมีวัตถุประสงคเพ่ือควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุง

ครรภหรือการพยาบาล และการผดุงครรภ ใหถูกตองตามจริยธรรมแหง วิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภนอกจากนี้กฎหมายยังไดกําหนดอํานาจหนาท่ีสภาการพยาบาลคือรับข้ึนทะเบียนและออก

ใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุง

ครรภและสั่งพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุง

ครรภ หรือการพยาบาลและการผดงุครรภ 

การควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ไดแก  การห าม

บุคคลภายนอกประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภการควบคุมการผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและการ

พิจารณาการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยมีกฎหมายกําหนด

ไวดังนี้การควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภโดยการหามบุคคลภายนอก

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภบัญญัติไวใน มาตรา 27 “หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผู

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หรือมิไดเปนผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ กระทําการพยาบาลหรือการผดุงครรภ หรือแสดงดวยวิธีใดๆ 

ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกลาว โดยมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต เวนแต

ในกรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ (1) การพยาบาลหรือการผดุงครรภท่ีกระทําตอตนเอง (2) การชวยเหลือ

หรือเยียวยาแกผูปวยตามหนาท่ีตามกฎหมายหรือตามธรรมจรรยาโดยมิไดรับประโยชนตอบแทน 

แตการกระทําดังกลาวตองมิใชเปนการฉีดยาหรือสารใดๆ เขาไปในรางกายของผูปวย หรือการใหยา

อันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโทษ ตามกฎหมายวา

ดวยการนั้น (3) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ในความควบคุมของสถาบันการศึกษา

วิชาการพยาบาลหรือการผดุงครรภของรัฐ หรือท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้ง หรือ

สถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง ท้ังนี้ ในความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูใหการ

ฝกอบรมซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ 

120พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2540 มาตรา 4. 
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(4) บุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล 

สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษาหรือสภากาชาดไทย 

มอบหมายใหกระทําการพยาบาลหรือการผดุงครรภ ในความควบคุมของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรี

กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา (5) ผูประกอบโรคศิลปะ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู

ประกอบวิชาชีพอ่ืนตามขอจํากัดและเง่ือนไขตามกฎหมายวาดวยการประกอบวิชาชีพนั้น (6) การพยาบาล

หรือการผดุงครรภของท่ีปรึกษาหรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผูสอนในสถาบันการศึกษา ซ่ึงมี

ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภของ

ตางประเทศ ท้ังนี้ ใหเปนไปตามขอบังคับของสภาการพยาบาล (7) บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับการ

พยาบาลหรือการผดุงครรภ เพ่ือชวยเหลือเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุง

ครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภในกรณีท่ีมีสาธารณภัยหรือเกิดภัยพิบัติอยางรายแรง (8) บุคคล

ซ่ึงชวยเหลือดูแลผูปวยในสถานพยาบาลในความควบคุมของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุง

ครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภตามระเบียบซ่ึงรัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา” บุคคลภายนอกท่ีฝาฝนกฎหมายดังกลาว ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกิน

สองหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 38

121สภาการพยาบาลยังมีหนาท่ีควบคุมบุคคลท่ีมิไดเปนผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หรือเปนผูซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกสั่ง

เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหามประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภกระทําการ

พยาบาลหรือการผดุงครรภหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพ

ดังกลาว122หากฝาฝนมีบทลงโทษ ใหคณะกรรมการสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผูนั้นผูใดฝาฝนมาตรา 27 

หรือมาตรา 43 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองปหรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ123

สวนผูใดฝาฝนมาตรา 31 วรรคสาม124ตองระวางโทษปรับไมเกินหนึ่งพันบาท 

การควบคุมการผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภการรักษาจริยธรรม

แหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและการพิจารณาการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภสภาการพยาบาลมีหนาท่ีควบคุมการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภโดยผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและ

การผดุงครรภ ตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามท่ีไดกําหนดไวใน

ขอบังคับสภาการพยาบาลตามมาตรา 32 ซ่ึงการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพดังกลาวเปนปจจัยสําคัญ

121พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 46. 
122พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 27 ประกอบ มาตรา 43.  
123พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 46. 
124มาตรา 31 วรรคสาม” ใหผูซึ่งขาดจากสมาชิกภาพตามวรรคสองสงคนืใบอนุญาตตอเลขาธิการ

ภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีทราบการขาดจากสมาชิกภาพ”. 
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ยิ่งอีกประการหนึ่ง ท่ีจะทําใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ มีมาตรฐานและเปน

ท่ีศรัทธาของประชาชน 

หากพยาบาลวิชาชีพถูกกลาวหาหรือกลาวโทษวาประพฤติผิดจริยธรรมในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ กฎหมายกําหนดกระบวนการพิจารณาสืบสวนและ

สอบสวนเพ่ือใหเกิดความเปนธรรมแกคูกรณี ตามมาตรา 33 - 42 และขอบังคับสภาการพยาบาลวา

ดวยการสืบสวนหรือสอบสวน ในกรณีท่ีมีการกลาวหาหรือกลาวโทษ วามีผูประพฤติผิดจริยธรรมใน

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2530 โดยมีข้ันตอนสรุปได ตามแผนภูมิดังนี้ 

 

แผนภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.1  การพิจารณาการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ 

ท่ีมา: แสงทอง ธรีะทองคํา และไสว นรสาร กฎหมายสําหรบัพยาบาล หนา 97 

 

1) การกลาวหา-ผูเสียหาย 

กลาวโทษ -กรรมการสภา 

2) สภาการพยาบาล 3) คณะอนุกรรมการ 

จริยธรรม 

(รายละเอียดความผิด) 

4)คําสั่งสภาการพยาบาล  

สืบสวนเพ่ิม  

ยกขอกลาวหา /กลาวโทษ 

แตงตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวน 

5) คณะอนุกรรมการ

สอบสวน 

พิสูจนความผิด และเสนอ 

บทลงโทษ 

 

6) คําสั่งสภาการพยาบาล 

 

6.1) สอบสวนเพ่ิม 

 

6.2) ยกขอกลาวหา / กลาวโทษ 

เพิกถอนใบอนุญาต 
พักใชใบอนุญาต 

ไมเกิน 2 ป 

 

ภาคทัณฑ ตักเตือน 

 

ออกคําสั่ง ผานความเห็นชอบจากสภานายกพิเศษ 

6.3) คําสั่งลงโทษ 
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1.  การกลาวหาหรือกลาวโทษ การแจงเรื่องการประพฤติผิดจริยธรรมในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลผูเสียหายหรือญาติ เสียหายหรือญาติมีสิทธิกลาวหาโดยยื่นเรื่องตอสภาการพยาบาล 

2.  การสืบสวนโดยคณะอนุกรรมการจริยธรรม เม่ือสภาการพยาบาลไดรับเรื่อง

กลาวหาหรือกลาวโทษตามมาตรา 33 และเห็นวามีพฤติการณเก่ียวกับจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ใหเลขาธิการสภาการพยาบาลแจงเรื่องไปยังประธานอนุกรรมการ

จริยธรรม (มาตรา 34) ซ่ึงทําหนาท่ีสืบสวน แสวงหาขอเท็จจริง พยานหลักฐาน รายละเอียดของ

พฤติการณตางๆท่ีเก่ียวกับขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษและองคประกอบความผิด เพ่ือทราบ

รายละเอียดแหงความผิด ไดความจริงและยุติธรรม เสร็จสิ้นโดยเร็ว พรอมทําความเห็นเสนอตอ

คณะกรรมการสภาการพยาบาลตามมาตรา 36 เม่ือคณะกรรมการไดรับรายงานและความเห็นของ

คณะอนุกรรมการจริยธรรมแลว ใหคณะกรรมการพิจารณารายงานและความเห็นดังกลาว แลวมีมติ

อยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

(1 ) ใหคณะอนุกรรมการจริยธรรมแสวงหาขอเท็จจริงเพ่ิมเติมเพ่ือเสนอให

คณะกรรมการพิจารณา 

(2) ใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวน ในกรณีท่ีเห็นวาขอกลาวหาหรือ

ขอกลาวโทษนั้นมีมูล 

(3) ใหยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ ในกรณีท่ีเห็นวาขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ

นั้นไมมีมูล 

3.  การสอบสวนโดยคณะอนุกรรมการสอบสวน เม่ือคดีมีมูลคณะอนุกรรมการสอบสวน

ทําหนาท่ีสอบสวนสรุปผลการสอบสวนและเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมท้ังความเห็นตอ

คณะกรรมการสภาการพยาบาลเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาดโดยไมชักชา ตามมาตรา 40 ท้ังนี้ใหแลวเสร็จภายใน 

60 วัน นับแตวันท่ีประธานคณะอนุกรรมการสอบสวนทราบคําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวน 

4.  อํานาจของคณะอนุกรรมการจริยธรรมและคณะอนุกรรมการสอบสวน ในการ

ปฏิบัติหนาท่ีของคณะอนุกรรมการจริยธรรมและคณะอนุกรรมการสอบสวน เพ่ือใหไดขอเท็จจริง

ประกอบการพิจารณาขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ กฎหมายจึงกําหนดใหคณะอนุกรรมการท้ังสองชุด 

เปนเจาพนักงานตามกฎหมายอาญา มีอํานาจเรียกบุคคลใดๆ มาใหถอยคําและมีหนังสือแจงใหบุคคล

ใดๆ สงเอกสารหรือวัตถุ เพ่ือประโยชนแกการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการดังกลาวตามมาตรา 38 

ผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ42

125 

5.  สิทธิของผูถูกกลาวหาหรือกลาวโทษ การสอบสวนเพ่ือใหเกิดความยุติธรรม กฎหมาย

จึงใหสิทธิของผูถูกกลาวหาหรือกลาวโทษโดยใหประธานอนุกรรมการสอบสวนแจงขอกลาวหาหรือขอ

กลาวโทษพรอมท้ังสงสําเนาเรื่องท่ีกลาวหาหรือกลาวโทษ ใหผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษไมนอย

กวาสิบหาวันกอนวันเริ่มทําการสอบสวนและผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษมีสิทธิทําคําชี้แจงหรือนํา

พยานหลักฐานใดๆ มาใหคณะอนุกรรมการสอบสวน คําชี้แจงหรือพยานหลักฐานนั้น ใหยื่นตอ

ประธานอนุกรรมการสอบสวนภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับแจงจากประธานอนุกรรมการสอบสวน 

125พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 48. 
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หรือภายในกําหนดเวลาท่ีคณะอนุกรรมการสอบสวนจะขยายให43126
 

6.  การพิจารณาความผิดจริยธรรมเม่ือคณะกรรมการไดรับสํานวนการสอบสวนและ

ความเห็นของคณะอนุกรรมการสอบสวนแลว อาจมีมติอยางใดอยางหนึ่งตามมาตรา 41 ดังนี ้

6.1  ใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเพ่ิมเติมกอนวินิจฉัยชี้ขาด เม่ือเห็น

วามีขอสงสัยบางประการ 

6.2  คณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาด 

(1) ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษในกรณีท่ีไมพบการกระทําความผิดจริยธรรม

แหงวิชาชีพโดยกรรมการสภาการพยาบาลตองสั่งการภายใน 30 วัน 

(2) มีคําสั่งลงโทษ ไดแกวากลาวตักเตือนภาคทัณฑ พักใชใบอนุญาตหรือมี

กําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควร แตไมเกินสองปและ เพิกถอนใบอนุญาตในกรณีท่ีพบการกระทําความผิด

จริยธรรมแหงวิชาชีพ 

คําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการใหทําเปนคําสั่งสภาการพยาบาล และใหถือ

เปนท่ีสุด ไมสามารถอุทธรณคําสั่งได ท้ังนี้มติของคณะกรรมการในการสั่งลงโทษพยาบาลวิชาชีพข้ัน

พักใชใบอนุญาตและเพิกถอนใบอนุญาต ตองเสนอสภานายกพิเศษ ใหความเห็นชอบกอน จึงเปน

คําสั่งสภาการพยาบาล 44

127 และใหเลขาธิการแจงคําสั่งสภาการพยาบาล ไปยังผูกระทําความผิด

จริยธรรมพรอมบันทึกคําสั่งในทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ 45128ท้ังนี้การ

ลงโทษจะเริ่มนับทันทีทูถูกลงโทษรับทราบคําสั่งสภาการพยาบาลการควบคุมผูประกอบวิชาชีพท่ีเปน

มาตรการท่ีมุงควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและการ

คุมครองสวัสดิภาพของประชาชนนั้น มีตัวอยางกรณีศึกษาเชนนาย ก. มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

พยาบาล ปจจุบันไมไดปฏิบัติงานในโรงพยาบาล แตทํางานอิสระ โดยรับจางฉีดกลูตาไธโอนใหลูกคาท่ี

ตองการทําใหผิวขาวและฉีดคอลลาเจนเสริมสะโพก โดยใหบริการท้ังในหองพักและในรถยนต 

วิเคราะหกรณีดังกลาวไดวานาย ก. ทําเกินขอบเขตวิชาชีพ และเขาขายหลอกลวงประชาชนให

หลงเชื่อหรือฉอโกง หากเกิดอันตรายตอผูใชบริการ นาย ก. ตองรับผิดตามกฎหมายอาญา129 

6.3  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 

ประวัติความเปนมาของการกอต้ังของทันตแพทยสภา130ทันตแพทยสภากอตั้งในป 

พ.ศ.2537 ตามกฎหมายท่ีเรียกวา “พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม” มีฐานะเปนนิติบุคคล131โดยมี  

126พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 39. 
127พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 26 (4). 
128พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 42. 
129แสงทอง ธีระทองคํา และไสว นรสาร กฎหมายสําหรับพยาบาล หนา 38. 
130http://www.dentalcouncil.or.th/2015/organize/organize.php ทันตแพทยสภา คนคืน 3 

กันยายน 2558. 
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วัตถุประสงค เพ่ือควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมใหถูกตองตามจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพทันตกรรมชวยเหลือ แนะนํา เผยแพรและใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอ่ืนในเรือ่ง

ท่ีเก่ียวกับการทันตแพทยและการทันตสาธารณสุข132ทันตแพทยสภาอํานาจหนาท่ีรับข้ึนทะเบียนและ

ออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม133วินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

ในการท่ีผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมถูกกลาวหา หรือถูกกลาวโทษวาประพฤติผิดจรรยาบรรณแหง

วิชาชีพทันตกรรม คือยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษวากลาวตักเตือนภาคทัณฑพักใชใบอนุญาตมี

กําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแตไมเกิน 2 ปเพิกถอนใบอนุญาต134ความหมายของวิชาชีพทันตกรรม

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 4 ไดใหความหมาย “วิชาชีพทันตกรรม” 

หมายความวา วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด หรือการปองกัน 

โรคฟน โรคอวัยวะท่ีเก่ียวกับฟน โรคอวัยวะในชองปาก โรคขากรรไกรและกระดูกใบหนาท่ีเก่ียวเนื่อง

กับขากรรไกร รวมท้ังการกระทําทางศัลยกรรม และการกระทําใดๆ ในการบําบัด บูรณะและฟนฟู

สภาพของอวัยวะในชองปาก กระดูกใบหนาท่ีเก่ียวเนื่องกับขากรรไกรและการทําฟนในชองปาก “โรค” 

หมายความวา ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความผิดปกติของฟน อวัยวะท่ีเก่ียวกับฟน อวัยวะในชองปาก 

ขากรรไกรและกระดูกในหนาท่ีเก่ียวเนื่องกับขากรรไกร และหมายความรวมถึงอาการท่ีเกิดจากภาวะ

ดังกลาวดวยและ “ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม” หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับ

ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมจากทันตแพทยสภาองคประกอบของทันตแพทยสภาเปน

นิติบุคคลจึงดํ าเนินการโดยคณะกรรมการทันตแพทยสภาตามท่ี กําหนดไวในหมวด 3 แห ง

พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรมดังกลาว การควบคุมการประกอบวิชาชีพทันตกรรม บัญญัติไวใน

หมวด 5 มีสาระสําคัญดังนี้ หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวิชาทันตกรรมทําการประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกลาว โดยมิไดข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาต135ผูใดฝาฝนมาตรา ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินสาม

หม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ แตกรณีดังกลาวมีขอยกเวนอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ เชน การ

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมท่ีกระทําตอตนเองการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมาย 

หรือตามธรรมจรรยา โดยมิไดรับประโยชนตอนแทน แตการกระทําดังกลาวตองมิใชเปนการกระทํา

ทางศัลยกรรมและการกระทําใด ๆ ในการบูรณะและฟนฟูสภาพของอวัยวะในชองปาก การฉีดยาหรือ

สสารใดๆ เขาไปในรางกายของผูปวย หรือการใหยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้นนักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม

ซ่ึงทําการฝกหัดหรือฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตรของรัฐหรือ

ท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้ง สถาบันทางการแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา หรือ

สถาบันทางการแพทยอ่ืนท่ีคณะกรรมการรับรอง ท้ังนี้ ภายใตความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือ

ผูใหการฝกอบรมซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

131พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 7. 
132พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 8 (1) , (4) , (5). 
133พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 9 (1).  
134พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 42 วรรค 3. 
135พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 28. 
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หามมิใหผูใดใชคําหรือขอความดวยอักษรไทยหรืออักษรตางประเทศวา ทันตแพทย 

ทันตแพทยหญิง แพทยฟน หมอฟน หรือใชอักษรยอของคําดังกลาว หรือใชคําแสดงวุฒิการศึกษาทาง

ทันตแพทยศาสตร หรือใชอักษรยอของวุฒิดังกลาวประกอบกับชื่อหรือชื่อสกุลของตน หรือใชคําหรือ

ขอความอ่ืนใดท่ีมีความหมายเชนเดียวกัน หรือแสดงดวยวิธีใดๆ ซ่ึงทําใหผู อ่ืนเขาใจวาตนเปนผู

ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกระทําดังกลาวใหแกตน 

เวนแตผูไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาทันตแพทยศาสตร136และหามมิใหผูใดใชคําหรือ

ขอความท่ีแสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขา

ตางๆ ท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกระทําดังกลาวใหแกตน เวนแตผูไดรับหนังสือ

อนุมัติ หรือวุฒิบัตรวาเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขานั้นๆ จาก

ทันตแพทยสภาหรือท่ีทันตแพทยสภารับรอง หรือผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมผูมีคุณสมบัติตามท่ี

กําหนดในขอบังคับทันตแพทยสภา137ผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกิน

หนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ138 

หามมิใหผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม ซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือซ่ึง

ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมี

สิทธิประกอบวิชาชีพทันตกรรมนับแตวันท่ีทราบคําสั่งทันตแพทยสภาท่ีสั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิก

ถอนใบอนุญาตนั้น ผูใดฝาฝนมาตรา 44 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินสามหม่ืน

บาท หรือท้ังจําท้ังปรับผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตและถูก

ลงโทษ โดยคําพิพากษาถึงท่ีสุด ใหคณะกรรมการสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผูนั้นนับแตวันท่ีศาลมีคํา

พิพากษาถึงท่ีสุด แตผูซ่ึงถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกไดเม่ือพนสองปนับแตวันท่ี

ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แตเม่ือคณะกรรมการไดพิจารณาคําขอรับใบอนุญาตและปฏิเสธการออก

ใบอนุญาต ผูนั้นจะยื่นคําขอรับใบอนุญาตไดอีกตอเม่ือสิ้นระยะเวลาหนึ่งปนับแตวันท่ีคณะกรรมการ

ปฏิเสธการออกใบอนุญาต ถาคณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาตเปนครั้งท่ีสองแลว ผูนั้นเปนอัน

หมดสิทธิขอรับใบอนุญาตอีกตอไป 

ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตองรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรมตามท่ี

กําหนดไวในขอบังคับทันตแพทยสภาบุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพทันตกรรมของผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม มีสิทธิกลาวหาผูกอใหเกิดความเสียหายนั้น 

โดยทําเรื่องยื่นตอทันตแพทยสภากรรมการหรือบุคคลอ่ืนมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม

วาประพฤติผิดจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรมโดยแจงเรื่องตอทันตแพทยสภา139เม่ือคณะอนุกรรมการ

สอบสวนทําการสอบสวนเสร็จสิ้นแลวใหเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมท้ังความเห็นตอคณะกรรมการ

โดยไมชักชาเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาดตามมาตรา 41 และเม่ือคณะกรรมการไดรับสํานวนการสอบสวนและ

ความเห็นของคณะอนุกรรมการสอบสวนแลว ใหคณะกรรมการพิจารณาสํานวนการสอบสวนและ

136พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 29. 
137พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 30. 
138พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 51. 
139พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 33-34. 
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ความเห็นดังกลาวโดยไมชักชาคณะกรรมการอาจใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเพ่ิมเติม

กอนวินิจฉัยชี้ขาดก็ไดคณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ (1) ยกขอกลาวหา

หรือขอกลาวโทษ (2) วากลาวตักเตือน (3) ภาคทัณฑ (4) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควร

แตไมเกินสองป (5) เพิกถอนใบอนุญาตคําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการตามมาตรานี้ ใหทําเปน

คําสั่งทันตแพทยสภาพรอมดวยเหตุผลของการวินิจฉัยชี้ขาด และใหถือเปนท่ีสุด140หนาท่ีของผู

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมท่ีสําคัญ คือ ตองรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรมและรักษามาตรฐาน

ของการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดแกผูปวย ตามมาตรา 33 และมาตรา 34 แหง

พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 ประกอบขอ 7 แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวย

จรรยาบรรณ แหงวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 กรณีดังกลาวมีการฟองรองตอศาลปกครอง ซ่ึงเปน

เรื่องของทันตแพทยท่ีรักษาอาการปวดฟนใหกับผูปวยโดยการถอนฟน แตหลังจากการถอนฟน ผูปวย

กลับมีอาการปวดฟนมากข้ึน จึงไดรองเรียนตอคณะกรรมการทันตแพทยสภาวาทันตแพทยผูรักษา

ประพฤติผิดจรรยาบรรณ โดยทันตแพทยตรวจชองปากและไดถอนฟนคุดดานบนขวาซ่ึงไมใชฟนซ่ีท่ี

ปวด (ฟนผุ) โดยไมไดใชเครื่องมือในการตรวจสอบ เคาะดูหรือเอ็กซเรย เพ่ือใหรูวาฟนซ่ีใดท่ีผูฟองคดี

เจ็บปวดกอนท่ีจะถอนฟนคุดออก ทําใหเค้ียวอาหารไมได เหงือกรอบฟนผุมีอาการอักเสบ ไมหายปวด

ฟน ตองทนทรมาน คณะกรรมการทันตแพทยสภาสอบสวนแลวเห็นวาไมมีมูลความผิด จึงมีมติยกขอ

กลาวหาดังกลาว ผูปวยจึงฟองขอใหศาลปกครองเพิกถอนมติของ คณะกรรมการทันตแพทยสภาและ

ใหดําเนินการทางจรรยาบรรณกับทันตแพทย คณะกรรมการทันตแพทยสภา ใหการวา ในการรักษาผู

ฟองคดี ทันตแพทยผูรักษาไดใชดุลพินิจในการรักษาตามหลักวิชาชีพทันตกรรมแลว เนื่องจากอาการ

ปวดฟนอาจเกิดไดหลายสาเหตุ จนไมสามารถวินิจฉัยแยกโรคท่ีชัดเจนไดวาฟนซ่ีใดเปนสาเหตุของ

อาการปวดฟน เพราะบางครั้งการปวดฟนอาจปวดราว ไปทุกซ่ีได โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถามีฟนผุหรือ

ฟนคุดหรือเหงือกอักเสบอยูดวยหรือมีสาเหตุอ่ืน ซ่ึงทําใหการวินิจฉัย แยกโรคทําไดยาก ประกอบกับ

ผูปวยเขารับบริการเม่ือเวลา 11.30 นาฬิกา เปนเวลาท่ีหองทันตกรรมไมรับผูปวยแลว แตทันตแพทย

ก็ยังชวยรักษาให โดยผูปวยไมไดระบุวาปวดฟนซ่ีใด เพียงแตชี้ไปท่ีฟนบนดานขวาบริเวณท่ีปวด ทันตแพทย

จึงตรวจดูชองปากแลวแจงผูปวยใหทราบวามีฟนคุดไมเต็มท่ี ตัวฟนเอียงดานแกม เหงือกอักเสบ จึง

วินิจฉัยโรควา การปวดฟนมีสาเหตุจากฟนคุด ตองรักษาโดยถอนฟนคุดออกเพ่ือใหหายจากอาการปวด 

ซ่ึงผูปวยไมโตแยงหรือปฏิเสธ อีกท้ัง ฟนคุดเปนฟนท่ีไมไดใชงาน การถอนออกจะเปนประโยชน แมไม

มีอาการปวดก็ควรจะถอนท้ิงเพ่ือปองกันการติดเชื้อในชองปาก จึงมีประเด็นวาการกระทําของทันตแพทย

ดังกลาวเปนการกระทาผิดขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยจรรยาบรรณ แหงวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 

หรือไม ซ่ึงโดยขอ 20 แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 

กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสาระสําคัญของ การใหบริการทาง

วิชาชีพทันตกรรม เพ่ือใชประกอบในการตัดสินใจในการบําบัดรักษาของผูปวย คดีนี้ศาลปกครอง

สูงสุดวินิจฉัยวา ถือวาทันตแพทยไดทําการรักษาอาการปวดฟนใหผูฟองคดี ดวยการถอนฟนคุดออก

โดยไดมีการอธิบายใหผูฟองคดีเขาใจถึงสาระสําคัญของการใหบริการทางวิชาชีพทันตกรรมเพ่ือใช

ประกอบการตัดสินใจในการบําบัดรักษาผูฟองคดีแลว ยอมถือไดวาขอมูลเก่ียวกับอาการปวดฟนของผู

140พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 42. 
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ฟองคดี มีความชัดเจนเพียงพอท่ีทันตแพทยผูทําการรักษาจะสามารถวินิจฉัยโรคและสั่งการรักษาได

ทันที ไมจําตองเอ็กซเรยกอน เพราะจะกระทําตอเม่ือมีขอบงชี้ในการวินิจฉัยโรคฟนผุ ประกอบกับผู

ฟองคดียื่นบัตรเพ่ือทําการรักษาเม่ือเวลา 11.30 นาฬิกา เปนเวลาท่ีไมรับคนไขท่ัวไป ยกเวนกรณีฉุกเฉิน 

ถารอฟลมเอ็กซเรยอาจทําใหไมไดรับการรักษา แตทันตแพทยยังชวยรักษาใหดวยขอจํากัดเก่ียวกับ

สถานการณและเวลา จึงถือไดวาการท่ีทันตแพทยถอนฟนคุดเปนการรักษา ตามมาตรฐานของการ

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดแกผูปวยแลว แมจะไมไดทําการตรวจรักษา โดยครบถวน 

ก็เนื่องมาจากมีขอจากัดเก่ียวกับสถานการณและเวลา นอกจากนี้ หากยังไมหายปวดฟนเพราะฟนผุ

นั้น ผูปวยชอบท่ีจะขอใหทําการรักษาใหมตามอาการหรือถอนออกได จึงยังไมอาจถือวาทันตแพทยไม

รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดแกผูปวย อันเปนการกระทําผิด

ขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 ดังนั้น มติของ

คณะกรรมการทันตแพทยสภาจึงชอบดวยกฎหมาย141
 

 6.4  พระราชบัญญัติเทคนิคการแพทย พ.ศ.2547 

ความหมายของวิชาชีพเทคนิคการแพทยตามพระราชบัญญัติพระราชบัญญัติ

เทคนิคการแพทยมาตรา 3 “วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเพ่ือใหไดสิ่งตัวอยางทางการแพทยและการ

ดําเนินการโดยวิธีทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในการตรวจทดสอบวิเคราะหวิจัยและการรายงาน

ผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยการติดตามการรักษาการพยากรณโรคและการปองกันโรคหรือเพ่ือการ

ประเมินภาวะสุขภาพ”และ“ผูประกอบวิชาชีพกายเทคนิคการแพทย” หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยจากสภาเทคนิคการแพทย” โดยมี

สภาเทคนิคการแพทยเปนนิติบุคคล มีวัตถุประสงคควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพ

เทคนิคการแพทยใหถูกตองตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเทคนิคการแพทยและ ชวยเหลือ แนะนํา 

เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอ่ืนในเรื่องท่ีเก่ียวกับการเทคนิคการแพทยและการ

สาธารณสุข142
 

องคประกอบของสภาเทคนิคการแพทยซ่ึงเปนนิติบุคคลดําเนินการโดยคณะกรรมการ

เทคนิคการแพทยตามท่ีกําหนดไวในหมวด 3 มาตรา 14 -24 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย

ดังกลาว สภาเทคนิคการแพทยมีอํานาจหนาท่ีรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบ

วิชาชีพและออกคําสั่งลงโทษหรือยกขอกลาวหา 

การควบคุมการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยบัญญัติไวในหมวด 5 มีสาระสําคัญ

ตามมาตรา 28 หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ทําการประกอบวิชาชีพ

เทคนิคการแพทยหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนมีสิทธิเปนผูประกอบวิชาชีพดังกลาวเวนแต

ในกรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ (1) การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยท่ีกระทําตอตนเอง 

(2) การชวยเหลือแกผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา โดยมิไดรับประโยชนตอบแทน 

(3) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซ่ึงทําการฝกหัดหรือฝกอบรมในความควบคุมของ

สถาบันการศึกษาวิชาเทคนิคการแพทยของรัฐหรือท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้ง สถาบัน

141คําพิพากษา ศาลปกครองสูงสุดที่ อ. 181/2556. 
142พระราชบัญญัติเทคนิคการแพทย พ.ศ.2547 มาตรา 7. 
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ทางการแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา หรือสถาบันทางการแพทยอ่ืนท่ีสภาเทคนิคการแพทย

รับรอง ท้ังนี้ ภายใตความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพ

เทคนิคการแพทยและหามมิใหผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใช

ใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย หรือแสดงดวยวิธีใดๆ 

ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยนับแตวันท่ีทราบคําสั่งสภาเทคนิค

การแพทยท่ีสั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น143 ผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไม

เกินสามป หรือปรับไมเกินหกหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ144 

รวมท้ังหามมิใหผูใดซ่ึงมิไดรับปริญญา ประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ

เทคนิคการแพทยใชคําหรือขอความดวยอักษรไทยหรืออักษรตางประเทศวาเทคนิคการแพทย หรือใช

อักษรยอของคําดังกลาว หรือใชคําแสดงวุฒิการศึกษาทางเทคนิคการแพทย หรือใชอักษรยอของวุฒิ

ดังกลาวประกอบกับชื่อหรือชื่อสกุลของตน หรือใชคําหรือขอความอ่ืนใดท่ีมีความหมายเชนเดียวกัน 

ซ่ึงทําใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือ

ยินยอมใหผูอ่ืนกระทําดังกลาวใหแกตนและ หามมิใหผูใดใชคําหรือขอความท่ีแสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตน

เปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยสาขาตางๆ ท้ังนี้ รวมถึงการใช 

จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกระทําดังกลาวใหแกตน เวนแตผูนั้นเปนผูไดรับหนังสืออนุมัติ หรือ

วุฒิบัตรวาเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยสาขานั้นๆ จากสภา

เทคนิคการแพทย หรือท่ีสภาเทคนิคการแพทยรับรอง หรือเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยซ่ึง

มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดในขอบังคับสภาเทคนิคการแพทยผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป 

หรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ145
 

ผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยตองประกอบวิชาชีพภายใตบังคับแหงขอจํากัด

และเง่ือนไข และตองรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเทคนิคการแพทยตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับสภา

เทคนิคการแพทย บุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิด ของผูประกอบวิชาชีพเทคนิค

การแพทย มีสิทธิกลาวหาผูกอใหเกิดความเสียหายนั้น โดยทําคํากลาวหาเปนหนังสือยื่นตอสภา

เทคนิคการแพทย หรือบุคคลอ่ืนมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยวาประพฤติผิด 

โดยทําคํากลาวโทษเปนหนังสือยื่นตอสภาเทคนิคการแพทย ซ่ึงกรรมการมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบ

วิชาชีพเทคนิคการแพทยวาประพฤติผิด โดยแจงเรื่องตอสภาเทคนิคการแพทย146เม่ือสภาเทคนิค

การแพทยไดรับเรื่องการกลาวหาหรือการกลาวโทษ ใหเสนอเรื่องดังกลาวตออนุกรรมการจรรยาบรรณ

โดยไมชักชาเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาด และเม่ือคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเสร็จสิ้นแลวให

เสนอสํานวนการสอบสวนพรอมท้ังความเห็นตอคณะกรรมการ โดยคณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้

ขาดอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ (1) ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ (2) วากลาวตักเตือน (3) ภาคทัณฑ 

(4) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแตไมเกินสองป (5) เพิกถอนใบอนุญาตคําวินิจฉัย

143พระราชบัญญัตเิทคนิคการแพทย พ.ศ.2547 มาตรา 44. 
144พระราชบัญญัตเิทคนิคการแพทย พ.ศ.2547 มาตรา 50. 
145พระราชบัญญัตเิทคนิคการแพทย พ.ศ.2537 มาตรา 51. 
146พระราชบัญญัตเิทคนิคการแพทย พ.ศ.2547 มาตรา 33-34. 
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ชี้ขาดของคณะกรรมการดังกลาว ใหทําเปนคําสั่งสภาเทคนิคการแพทยพรอมดวยเหตุผลของการ

วินิจฉัยชี้ขาด และใหถือเปนท่ีสุด147 

6.5  พระราชบัญญัตวิิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.2547 

ความหมายของวิชาชีพกายภาพบําบัดตามพระราชบัญญัติพระราชบัญญัติภาพ

บําบัดมาตรา 3 “วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจประเมินการวินิจฉัยและการบําบัดความ

บกพรองของรางกายซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวท่ีไมปกติการปองกันการแกไข

และการฟนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของรางกายรวมท้ังการสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจ

ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือการใชเครื่องมือหรืออุปกรณท่ีรัฐมนตรีประกาศโดยคําแนะนําของ

คณะกรรมการใหเปนเครื่องมือหรืออุปกรณกายภาพบําบัด” และ“ผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด” 

หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดจากสภา

กายภาพบําบัด” 

องคประกอบของสภากายภาพบําบัดซ่ึงเปนนิติบุคคลดําเนินการโดยคณะกรรมการ

กายภาพบําบัดตามท่ีกําหนดไวในหมวด 3 มาตรา 14 –24 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด

ดังกลาว สภากายภาพบําบัดมีอํานาจหนาท่ีรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบ

วิชาชีพและออกคําสั่งลงโทษหรือยกขอกลาวหา 

การควบคุมการประกอบวิชาชีพการควบคุมการประกอบวิชาชีพภาพบําบัดบัญญัติ

ไวในหมวด 5 มีสาระสําคัญตามมาตรา 28 หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด

ทําการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนมีสิทธิเปนผูประกอบ

วิชาชีพดังกลาวเวนแตในกรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ (1) การประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดท่ี

กระทําตอตนเอง (2) การชวยเหลือแกผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา โดยมิได

รับประโยชนตอบแทน (3) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซ่ึงทําการฝกหัดหรือฝกอบรมใน

ความควบคุมของสถาบันการศึกษาวิชากายภาพบําบัดของรัฐหรือท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการให

จัดตั้ง สถาบันทางการแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา หรือสถาบันทางการแพทยอ่ืนท่ีสภา

เทคนิคการแพทยรับรอง  ท้ังนี้ ภายใตความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซ่ึงเปน

ผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดและหามมิใหผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่ง

พักใชใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดหรือแสดงดวยวิธีใดๆ 

ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดนับแตวันท่ีทราบคําสั่งสภากายภาพบําบัด

ท่ีสั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้นบัญญัติไวในหมวด 5 มีสาระสําคัญตามมาตรา 28

หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดทําการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดหรือ

แสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนมีสิทธิเปนผูประกอบวิชาชีพดังกลาวเวนแตในกรณีอยางใดอยาง

หนึ่งดังตอไปนี้ (1) การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยท่ีกระทําตอตนเอง (2) การชวยเหลือแก

ผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา โดยมิไดรับประโยชนตอบแทน (3) นักเรียน 

นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซ่ึงทําการฝกหัดหรือฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษา

วิชากายภาพบําบัดของรัฐหรือท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้ง สถาบันทางการแพทยของรัฐ 

147พระราชบัญญัติเทคนิคการแพทย พ.ศ.2547 มาตรา 41-42. 
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หรือสถาบันการศึกษา หรือสถาบันทางการแพทยอ่ืนท่ีสภาภาพบําบัดรับรอง ท้ังนี้ ภายใตความ

ควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดและหามมิ

ใหผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผู อ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิ

ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดนับแตวันท่ีทราบคําสั่งสภากายภาพบําบัดท่ีสั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่ง

เพิกถอนใบอนุญาตนั้น148ผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกหม่ืนบาท 

หรือท้ังจําท้ังปรับ149 

 รวมท้ังหามมิใหผูใดซ่ึงมิไดรับปริญญา ประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ

กายภาพบําบัดใชคําหรือขอความดวยอักษรไทยหรืออักษรตางประเทศวากายภาพบําบัดหรือใชอักษร

ยอของคําดังกลาว หรือใชคําแสดงวุฒิการศึกษาทางกายภาพบําบัดหรือใชอักษรยอของวุฒิดังกลาว

ประกอบกับชื่อหรือชื่อสกุลของตน หรือใชคําหรือขอความอ่ืนใดท่ีมีความหมายเชนเดียวกัน ซ่ึงทําให

ผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืน

กระทําดังกลาวใหแกตน และหามมิใหผูใดใชคําหรือขอความท่ีแสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีความรู

ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดสาขาตางๆ ท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอม

ใหผูอ่ืนกระทําดังกลาวใหแกตน เวนแตผูนั้นเปนผูไดรับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรวาเปนผูมีความรู

ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดสาขานั้นๆ จากสภากายภาพบําบัดหรือท่ีสภาภาพ

บําบัดรับรอง หรือเปนผูประกอบวิชาชีพภาพบําบัดซ่ึงมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดในขอบังคับสภา

กายภาพบําบัดผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาท หรือท้ังจํา

ท้ังปรับ150 

 ผูประกอบวิชาชีพกายกายภาพบําบัดตองประกอบวิชาชีพภายใตบังคับแหงขอจํากัด

และเง่ือนไข และตองรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพกายภาพบําบัดตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับสภา

กายภาพบําบัด บุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิด ของผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด

มีสิทธิกลาวหาผูกอใหเกิดความเสียหายนั้น โดยทําคํากลาวหาเปนหนังสือยื่นตอสภากายภาพบําบัด

หรือบุคคลอ่ืนมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดวาประพฤติผิด โดยทําคํากลาวโทษ

เปนหนังสือยื่นตอสภากายภาพบําบัดซ่ึงกรรมการมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดวา

ประพฤติผิด โดยแจงเรื่องตอสภากายภาพบําบัด151เม่ือสภาเทคนิคการแพทยไดรับเรื่องการกลาวหา

หรือการกลาวโทษ ใหเสนอเรื่องดังกลาวตออนุกรรมการจรรยาบรรณโดยไมชักชาเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาด 

และเม่ือคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเสร็จสิ้นแลวใหเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมท้ัง

ความเห็นตอคณะกรรมการ โดยคณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

(1) ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ (2) วากลาวตักเตือน (3) ภาคทัณฑ (4) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลา

ตามท่ีเห็นสมควรแตไมเกินสองป (5) เพิกถอนใบอนุญาตคําวินิจฉัยชี้ขาดของ 

148พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.2547 มาตรา 44. 
149พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.2547 มาตรา 50. 
150พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.2547 มาตรา 51. 
151พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.2547 มาตรา 33-34. 
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คณะกรรมการดังกลาวใหทําเปนคําสั่งสภากายภาพบําบัดพรอมดวยเหตุผลของการ

วินิจฉัยชี้ขาด และใหถือเปนท่ีสุด152 

6.6  พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.2537 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2558 

ความหมายของวิชาชีพเภสัชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพวิชาชีพเภสัชกรรม

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2558 มาตรา 3 “วิชาชีพเภสัชกรรม” หมายความวา วิชาชีพท่ีเก่ียวกับการกระทําใน

การเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐยา การเลือกสรรยา การวิเคราะหยา การควบคุมและการประกัน

คุณภาพยา การปรุงและจายยาตามใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรม ผูประกอบวิชาชีพสัตวแพทย การปรุงยาการขายยา และการดําเนินตามกฎหมายวาดวยยา

และกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับยา การใหคําแนะนําปรึกษาและการคุมครองผูบริโภคดานยา รวมท้ัง

การดําเนินการหรือรวมกับผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุขในการคนหา ปองกันและ

แกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับการใชยา” และ“ผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด” หมายความวา บุคคลซ่ึง

ไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดจากสภากายภาพบําบัด 

องคประกอบของสภากายภาพบําบัดซ่ึงเปนนิติบุคคลดําเนินการโดยคณะกรรมการ

กายภาพบําบัดตามท่ีกําหนดไวในหมวด 3 มาตรา 14 –24 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด

ดังกลาว สภากายภาพบําบัดมีอํานาจหนาท่ีรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบ

วิชาชีพและออกคําสั่งลงโทษหรือยกขอกลาวหา 

การควบคุมการประกอบวิชาชีพการควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมบัญญัติ

ไวในหมวด 5 มีสาระสําคัญตามมาตรา 28 หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทํา

การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนมีสิทธิเปนผูประกอบวิชาชีพ

ดังกลาวเวนแตในกรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ (1) การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีกระทําตอตนเอง 

(2) การชวยเหลือแกผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา โดยมิไดรับประโยชนตอบ

แทน (3) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซ่ึงทําการฝกหัดหรือฝกอบรมในความควบคุมของ

สถาบันการศึกษาวิชาเภสัชกรรมของรัฐหรือท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้ง สถาบันทาง

การแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา หรือสถาบันทางการแพทยอ่ืนท่ีสภาเภสัชกรรมรับรอง ท้ังนี้ 

ภายใตความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

และหามมิใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพภาพบําบัดหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบ

วิชาชีพภาพบําบัดนับแตวันท่ีทราบคําสั่งสภาเทคนิคการแพทยท่ีสั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาตนั้นบัญญัติไวในหมวด 5 มีสาระสําคัญตามมาตรา 28 หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมทําการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนมีสิทธิ

เปนผูประกอบวิชาชีพดังกลาวเวนแตในกรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ (1) การประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมท่ีกระทําตอตนเอง (2) การชวยเหลือแกผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา 

โดยมิไดรับประโยชนตอบแทน (3) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซ่ึงทําการฝกหัดหรือ

ฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษาวิชาเทคนิคการแพทยของรัฐหรือท่ีไดรับอนุญาตจาก

152พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.2547 มาตรา 41-42. 
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ทางราชการใหจัดตั้ง สถาบันทางการแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา หรือสถาบันทางการแพทย

อ่ืนท่ีสภาเภสัชกรรมรับรอง ท้ังนี้ ภายใตความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซ่ึง

เปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมและหามมิใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพัก

ใชใบอนุญาตหรือซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ 

ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมนับแตวันท่ีทราบคําสั่งสภาภาพบําบัดท่ีสั่ง

พักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น153ผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือ

ปรับไมเกินหกหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ154 

รวมท้ังหามมิใหผูใดซ่ึงมิไดรับปริญญา ประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ

เภสัชกรรมใชคําหรือขอความดวยอักษรไทยหรืออักษรตางประเทศวาภาพบําบัดหรือใชอักษรยอของ

คําดังกลาว หรือใชคําแสดงวุฒิการศึกษาทางเภสัชกรรมหรือใชอักษรยอของวุฒิดังกลาวประกอบกับ

ชื่อหรือชื่อสกุลของตน หรือใชคําหรือขอความอ่ืนใดท่ีมีความหมายเชนเดียวกัน ซ่ึงทําใหผูอ่ืนเขาใจวา

ตนเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกระทําดังกลาว

ใหแกตน และหามมิใหผูใดใชคําหรือขอความท่ีแสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีความรูความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาตางๆ ท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกระทํา

ดังกลาวใหแกตน เวนแตผูนั้นเปนผูไดรับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรวาเปนผูมีความรูความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขานั้นๆ จากสภาเภสัชกรรมหรือท่ีสภาเภสัชกรรมรับรอง หรือเปนผู

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซ่ึงมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดในขอบังคับสภาเภสัชกรรมผูใดฝาฝน ตอง

ระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ155 

ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตองประกอบวิชาชีพภายใตบังคับแหงขอจํากัดและ

เง่ือนไข และตองรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเภสัชกรรมตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับสภาเภสัชกรรม 

บุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิด ของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมมีสิทธิกลาวหาผู

กอใหเกิดความเสียหายนั้น โดยทําคํากลาวหาเปนหนังสือยื่นตอสภาเภสัชกรรมหรือบุคคลอ่ืนมีสิทธิ

กลาวโทษผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมวาประพฤติผิด โดยทําคํากลาวโทษเปนหนังสือยื่นตอสภาเภสัช

กรรมซ่ึงกรรมการมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมวาประพฤติผิด โดยแจงเรื่องตอสภา

กายภาพบําบัด156เม่ือสภาเทคนิคการแพทยไดรับเรื่องการกลาวหาหรือการกลาวโทษ ใหเสนอเรื่อง

ดังกลาวตออนุกรรมการจรรยาบรรณโดยไมชักชาเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาด และเม่ือคณะอนุกรรมการสอบสวน

ทําการสอบสวนเสร็จสิ้นแลวใหเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมทั้งความเห็นตอคณะกรรมการ 

โดยคณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ (1) ยกขอกลาวหาหรือขอ

กลาวโทษ (2) วากลาวตักเตือน (3) ภาคทัณฑ (4) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแต

153พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 และ ฉบับท่ี 2  พ.ศ.2558 มาตรา 44. 
154พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 และ ฉบับท่ี 2  พ.ศ.2558 มาตรา 50. 
155พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 และ ฉบับท่ี 2  พ.ศ.2558 มาตรา 51. 
156พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 และ ฉบับท่ี 2  พ.ศ.2558 มาตรา 33-34. 
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ไมเกินสองป (5) เพิกถอนใบอนุญาตคําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการดังกลาว ใหทําเปนคําสั่งสภา

เภสัชกรรมพรอมดวยเหตุผลของการวินิจฉัยชี้ขาด และใหถือเปนท่ีสุด157 

กฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดังกลาวกําหนดขอบเขตและมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพควบคุมดูแลผูประกอบวิชาชีพโดยองคกรวิชาชีพ ใหปฏิบัติตามมาตรฐาน และจริยธรรม 

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ หากฝาฝนมีโทษท้ังทางอาญาและโทษทางวิชาชีพ เพ่ือควบคุมผูประกอบ

วิชาชีพของตน ซ่ึงเปนมาตรการท่ีมุงควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ 

และคุมครองสวัสดิภาพของประชาชนและการสงวนอาชีพของผูประกอบวิชาชีพ สรุปไดดังนี้ 
 

ตารางท่ี 3.2  สรุปสาระสําคัญของกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

 

กฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

พระราชบัญญัต ิ ผูประกอบวิชาชีพ องคกรควบคุม การควบคุมการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

วิชาชีพ ดานสุขภาพ ผูประกอบวิชาชีพ โทษทางอาญา โทษทางวิชาชีพ 

1.วิชาชีพ 

เวชกรรม 

แพทย แพทยสภา ห า ม มิ ใ ห

บุคคลภายนอกแสดง

ต น เป น ผู ป ระก อ บ

วิชาชีพ 

หามมิ ให ผู ประกอบ

วิ ช า ชี พ  ซึ่ ง อ ยู ใ น

ระหวางถูกสั่งพักหรือ

ถู ก สั่ ง เ พิ ก ถ อ น

ใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพหรือแสดงให

ผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผู

มีสิทธิประกอบวิชาชีพ 

มีโทษทางอาญา 

1.จําคุก 

2.ปรับ 

3.ท้ังจําคุกและปรับ 

ผูประกอบวิชาชีพ 

ประพฤตผิิดจริยธรรม

หรือจรรยาบรรณ 

แหงวิชาชีพ 

มีโทษทางวิชาชีพ 

1.วากลาวตักเตือน  

2.ภาคทัณฑ 

3.พักใชใบอนุญาต. 

4.เพิกถอนใบอนุญาต  

 

 

2.วิชาชีพ 

การพยาบาลและ

การผดุงครรภ 

พยาบาล สภาการพยาบาล 

3.วิชาชีพ 

ทันตกรรม 

ทันตแพทย ทันตแพทยสภา 

4.วิชาชีพเทคนิค

การแพทย 

เทคนิคการแพทย สภาเทคนิค

การแพทย 

5.วิชาชีพ

กายภาพบําบัด 

นักกายภาพบําบัด สภากายภาพบําบัด 

6.วิชาชีพเภสัช

กรรม  

เภสัชกร  สภาเภสัชกรรม  

   

 

ท่ีมา : ผูเขียน 

 

 

 

 

 

157พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 และ ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2558 มาตรา 41-42. 
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7.  พระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550  

 

 ความยินยอมในการรักษาพยาบาลแมจะมิไดมีการบัญญัติเก่ียวกับความยินยอมไวใน

กฎหมายใดโดยเฉพาะก็ตาม แตตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 บัญญัติวา 

"ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม

รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการนั้นมิได 

 ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะเหตุท่ีผูรับบริการปกปด 

ขอเท็จจริงท่ีตนรูและควรบอกใหแจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูใหบริการไมตองรับผิดชอบใน

ความเสียหายหรืออันตรายนั้น เวนแตเปนกรณีท่ีผูใหบริการประมาทเลินเลออยางรายแรง 

 ความในวรรคหนึ่งมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ 

(1)  ผูรับบริการอยูในภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความชวยเหลือ

เปนการรีบดวน 

(2)  ผูรับบริการไมอยูในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปน

ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผู

อนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะนั้นได" 

 หากพิจารณาจากบริบทของกฎหมาย จะเห็นวากอนป พ.ศ.2550 ยังไมมีกฎหมายท่ี

บัญญัติกลาวในเรื่องความยินยอมของผูปวยไวในรายละเอียดเปนการเฉพาะ มีแตเพียงรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ท่ีระบุสิทธิ 

ดังกลาว ไวในภาพรวม แตก็ไมไดกําหนดไวเปนเรื่องการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะ 

 ตอมา สภาวิชาชีพดานสุขภาพ และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ยังได

รวมกันออกคําประกาศสิทธิของผูปวย เม่ือวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2541 และคําประกาศสิทธิผูปวย

และขอพึงปฏิบัติของผูปวย เม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ซ่ึงมีขอโตแยงวาคําประกาศสิทธิของ

ผูปวยไมเปนกฎหมาย แตคําประกาศสิทธิดังกลาว มีไวเปนเสมือนกรอกําหนดสิทธิของผูปวยไวเปน

เบื้องตน เปนเพียงการกําหนดมาตรฐานท่ีผูประกอบวิชาชีพตองดําเนินการ ไมไดมีผลบังคับใชอยาง

กฎหมายนั้นในประเด็นนี้ศาสตราจารยแสวง  บุญเฉลิมวิภาส กลาววา "หากเขาใจเรื่องลําดับของ

กฎหมาย ก็คงจะทราบวาการท่ีหนวยงานใดหรือองคกรวิชาชีพ จะออกประกาศไดก็โดยอาศัยอํานาจ

ท่ีมีอยูในพระราชบัญญัติ คือพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรมหรือ พระราชบัญญัติอ่ืนๆ แลวแตกรณี สถานะของประกาศสิทธิของผูปวย 3 4นี้ จึงถือเปน

กฎหมายระดับรอง (Subordinate Legislation) ท่ีสามารถบังคับใชกับบุคคลท่ีเก่ียวของอยูแลว"34

158 

158แสวง  บุญเฉลิมวิภาส. (2545). “ปญหาการฟองรองทางการแพทย” สิทธิผูปวยและการประเมิน

ตนเองเพ่ือปองกันการถูกฟองรอง กรุงเทพ:สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หนา 20. 
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 กระท่ังป พ.ศ.2550 สภานิติบัญญัติแหงชาติ ไดประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ.2550 ซ่ึงในมาตรา 8159 ไดมีขอความรับรองวาผูปวยมีสิทธิท่ีจะใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล

ตามขอมูลท่ีไดรับอยางเพียงพอจากแพทย 

 ดวยเหตุนี้ หากพิจารณาจากตัวบท และคําประกาศสิทธิของผูปวยขางตน จะเห็นไดวา

กฎหมายไทยยอมรับสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง สิทธิท่ีจะรับการรักษา  

(right to be treated) และสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา (right not to be treated) วาผูปวยจะเปนผู

เลือกวาจะรักษาพยาบาล หรือไม ท้ังนี้ ภายใตเง่ือนไขท่ีวา ผูปวยตองไดรับขอมูลทางการแพทยท่ีถูกตอง 

จําเปน และเพียงพอสิทธิของผูปวยเก่ียวกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลนั้นเปนสิทธิของ

ผูปวยท่ีสําคัญประการแรกท่ีจะนําไปสูการรักษาพยาบาลท่ีชอบดวยกฎหมาย ซ่ึงมีจะกฎหมายท่ี

เก่ียวของกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลหลายฉบับดวยกัน อาทิ กฎหมายแพง กฎหมาย

อาญา คําประกาศสิทธิผูปวย กฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ

และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

159พระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 (2). 
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บทท่ี 4 

ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับสิทธิของผูปวย 
 

 

สิทธิของผูปวยมีกฎหมายท่ีเก่ียวของหลายฉบับดวยกัน ซ่ึงกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสิทธิ

ของผูปวยนั้นตามกฎหมายตางประเทศและตามกฎหมายไทยมีสวนท่ีเหมือนกันและแตกตางกันผู

ศึกษาจึงทําการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสิทธิของผูปวย ดังนี้ 

 

1.  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายตางประเทศ 

 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายตางประเทศผูวิจัยไดทําการศึกษาสิทธิของผูปวยตามสิทธิ

ของผูปวยตามปฏิญญาวาดวย "สิทธิผูปวย" ของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association 

Declaration on the Rights of Patient) รวมท้ังกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศเยอรมัน 

ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1  สิทธิของผูปวยตามปฏิญญาวาดวย "สิทธิผูปวย" ของแพทยสมาคมโลก (The 

World Medical Association Declaration on the Rights of Patient) 

 แพทยสมาคมโลกไดออกประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิผูปวยและไดรับความ

เห็นชอบจากท่ีประชุมสมัชชาแพทย โลกครั้งท่ี 34 ณ กรุงลิสบอล ประเทศโปรตุเกส160 เม่ือเดือน

กันยายน ถึงตุลาคม พ.ศ.2524 และไดรับการปรับปรุงมาเปนลําดับจนถึงป พ.ศ.2548 สําหรับประกาศ

ดังกลาวในภาษาไทย ศาสตราจารย นายแพทยวิฑูรย อึ้งประพันธ และคุณไพศาล ลิ้มสถิตย161 

ไดแปลคําปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิผูปวยของแพทยสมาคมโลก สรุปในประเด็นท่ีสําคัญได ดังนี้ 

1.1.1  สิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพดี 

บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับการรักษาทางการแพทยท่ีเหมาะสมโดยไมเลือก

ปฏิบัติมีอิสระในการตัดสินใจโดยปราศจากการแทรกแซงใดๆ ไดรับการรักษาพยาบาลท่ีเปน

ประโยชนสูงสุดแกผูปวยเอง ท้ังนี้ การรักษาพยาบาลดังกลาวจะตองมีมาตรฐาน เปนไปตามหลัก

วิชาทางการแพทยซ่ึงเปนท่ียอมรับตามหลักฐานเชิงประจักษ (evidence based medicine) 

 การรับรองคุณภาพควรถือเปนสวนหนึ่งของการดูแลใหมีการรักษาพยาบาล

ท่ีดี ซ่ึงแพทยควรจะตองรับผิดชอบตอการรักษาคุณภาพของบริการท่ีให ปจจุบันสถานพยาบาล

ตางๆ จึงตื่นตัวเรื่องกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และพัฒนาโรงพยาบาลของตนใหผานการรับรอง

คุณภาพ หรือ Hospital Accreditation : HA 

160 The World Medical Association Declaration of Lisbon on the Rights of Patient ตนฉบับภาษาอังกฤษ 

รายละเอียดแนบทายตามภาคผนวก. 
161วิฑูรย อึ้งประพันธ และไพศาล ล้ิมสถิต. (2551). ปฏญิญาสากลวาดวยสิทธิผูปวยของแพทยสมาคมโลก วารสาร

คลินิก 10: 922-4. 
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 ในกรณีท่ีทรัพยากรมีจํากัด หรือจะตองเลือกใชวิธีการรักษาอยางท่ีมีอยู

อยางจํากัดแกผูปวยบางราย เชนจํานวนเตียงในหออภิบาล หรือผูปวยท่ีมีความตองการเปลี่ยน

อวัยวะ แตมีจํานวนผูบริจาคและทีมแพทยท่ีมีศักยภาพจํานวนจํากัด เปนตน ผูปวยเหลานั้นจะตอง

ไดรับการคัดเลือกอยางเปนธรรมในการไดรับการรักษาพยาบาลนั้น และการคัดเลือกตองทําโดย

พ้ืนฐานขอบงชี้ท่ีเหมาะสม 

 ผูปวยมีสิทธิไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง แพทยมีหนาท่ีจัดการใหมี

การประสานงานทางการแพทยกับผูใหบริการดานสุขภาพอ่ืน แพทยไมอาจยุติการรักษาผูปวยลงได 

ตราบเทาท่ีมีขอบงชี้ทางการแพทยวาจําตองใหบริการตอไป เวนแตจะมีการใหความชวยเหลือแก

ผูปวยอยางเหมาะสมและใหโอกาสเพียงพอในการดูแลดวยวิธีอ่ืน 

1.1.2  สิทธิท่ีในการเลือกอยางเสรี และสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง 

ผูปวยมีสิทธิท่ีจะเลือกและเปลี่ยนแพทยโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล

โดยอิสระ โดยไมคํานึงวาจะอยูในสังกัดของรัฐหรือเอกชนและมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นของแพทยอ่ืน

เม่ือใดก็ได ในกรณีนี้ การตัดสินใจเลือกของผูปวยจําเปนตองไดรับทราบ ท้ังยังตองยอมรับระเบียบ 

กฎเกณฑและขอจํากัดของแพทย และสถานพยาบาลท่ีตนเองเลือกดวยผูปวยท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ

มีสิทธิท่ีจะตัดสินใจเก่ียวกับตัวเองโดยอิสระ โดยท่ีแพทยจะตองใหขอมูลอยางพอเพียง และแจงให

ผูปวยทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการตัดสินใจนั้น ผูปวยมีสิทธิท่ีจะใหหรือไมใหความยินยอมแก

แพทยในการตรวจวินิจฉัยโรคหรือบําบัดรักษาโรคของตน ผูปวยจะตองเขาใจอยางชัดแจงเก่ียวกับ

วัตถุประสงคของการทดสอบหรือการบําบัดรักษา ผลท่ีไดรับรวมถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีไมใหความ

ยินยอมและผูปวยมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเขารวมในงานวิจัยหรือการเรียนการสอนทางการแพทย 

1.1.3  สิทธิของผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ผูปวยท่ีเปนไรความสามารถและผูเยาว 

กรณีผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถแสดงเจตจํานงของตนเองได แพทย

จะตองไดรับความยินยอมจากผูแทนท่ีมีอํานาจตามกฎหมายท่ีไดรับการอธิบายขอมูลแลว หากไมมี

ผูแทนท่ีมีอํานาจตามกฎหมาย เม่ือมีความจําเปนรีบดวนท่ีจะตองใหการรักษาทางการแพทย ใหสัน

นิฐานวาผูปวยใหความยินยอมแลว เวนแตเปนท่ีแนชัดและปราศจากขอสงสัยวาจะขัดตอการแสดง

เจตนาหรือความคิดเห็นแตเดิมของผูปวย ซ่ึงประสงคจะไมใหความยินยอมในสภาพการณเชนนั้น 

อยางไรก็ตามแพทยควรจะพยายามชวยชีวิตของผูปวยท่ีไมรูสึกตัว แมในกรณีท่ีผูปวยพยายามจะฆาตัวตาย 

กรณีผูปวยเปนผูเยาวหรือผูท่ีไมสามารถใชสิทธิตามกฎหมายได ใหใช

ความยินยอมของผูปกครองหรือผูแทนท่ีไดรับแตงตั้งตามกฎหมายแทน ในประเทศไทยกําหนดให

ผูแทนตามกฎหมายใชสิทธิแทนผูท่ีอายุนอยกวาสิบแปดป อยางไรก็ตาม ผูปวยเด็กจะตองมีสวนรวม

ในการตัดสินใจอยางเต็มท่ีเทาท่ีความสามารถของผูปวยจะเอ้ืออํานวยใหกระทําได เด็กอายุ 14 -16 

ปข้ึนไป มักจะสามารถตัดสินใจทางการแพทยเก่ียวกับตนเองอยางมีเหตุผล แพทยจะตองให

ความสําคัญและเคารพการตัดสินใจดังกลาว และผูปวยมีสิทธิท่ีจะหามมิใหเปดเยขอมูลนี้แกผูแทนท่ี

ไดรับแตงตั้งตามกฎหมาย 

กรณีผูแทนท่ีไดรับแตงตั้งตามกฎหมายของผูปวยหรือบุคคลท่ีไดรับมอบ

อํานาจจากผูปวยปฏิเสธการรักษาซ่ึงตามความเห็นของแพทยแลวเห็นวาผูปวยจะไดรับอันตราย 
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และการรักษานั้นจะเปนประโยชนสูงสุดแกผูปวยเอง แพทยไมควรปฏิบัติตามคําสั่งนั้น ท้ังนี้ จะตอง

ไมขัดตอกฎหมายหรือกฎเกณฑอ่ืน สําหรับกรณีฉุกเฉินแพทยจะตองดําเนินการเพ่ือประโยชนสูงสุด

แกผูปวย 

1.1.4  สิทธิท่ีจะไดรับขอมูล 

 ผูปวยมีสิทธิไดรับขอมูลเก่ียวกับตนเองในเวชระเบียน และไดรับแจง

ขอมูลทางสุขภาพของผูปวยทุกประการ รวมถึงขอมูลการเจ็บปวยทางการแพทย อยางไรก็ตาม 

ขอมูลท่ีเปนความลับของบุคคลอ่ืนท่ีปรากฏในเวชระเบียนไมควรเปดเผยผูปวยทราบ หากไมไดรับ

ความยินยอมจากบุคคลท่ีเปนเจาของขอมูลนั้น 

 ขอยกเวนท่ีจะไมเปดเยขอมูลผูปวยคือ เม่ือมีเหตุผลควรเชื่อไดวา ขอมูล

นั้นจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิตหรือสุขภาพของผูปวย การใหขอมูลผูปวยตองเปนไปอยาง

เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูปวยและเพ่ือใหผูปวยเขาใจไดงาย 

 ผูปวยมีสิทธิรองขอมิใหเปดเผยแกบุคคลอ่ืน ยกเวนกรณีจําเปนเพ่ือ

ปกปองชีวิตของบุคคลอ่ืนและผูปวยมีสิทธิรองเลือกบุคคลใดบุคคลหนึ่งท่ีจะแจงขอมูลแทนตนได 

1.1.5  สิทธิท่ีจะไดรับการรักษาความลับ 

 ขอมูลดานสุขภาพของบุคคลถือเปนความลับสวนบุคคล ผูใดจะนําไป

เปดเผยไมได เวนแตเปนไปตามความประสงคของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมาย34เฉพ34าะใหเปดเผย 

 1.1.6  สิทธิในศักดิ์ศรีของผูปวย 

 ศักดิ์ศรีของผูปวยและสิทธิในความเปนสวนตัวจะตองไดรับการเคารพ

ตลอดเวลาท่ีมีการรักษาพยาบาลและการเรียนการสอน โดยคํานึงถึงคุณคาและวัฒนธรรมท่ีผูปวย

ยึดถือ ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการบรรเทาความทุกขทรมานของตนตามวิทยาการความรูในปจจุบัน

และผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายอยางมีมนุษยธรรม และมีสิทธิท่ีจะ

ไดรับความชวยเหลือทุกอยาง รวมท้ังความชวยเหลือทางศาสนา การเยียวยาทางจิตวิญญาณตาม

วัฒนธรรมความเชื่อของตน เพ่ือจะชวยใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีโดยสงบเทาท่ีจะทําได 

1.2  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาสิทธิเสรีภาพของบุคคลนั้น ถือวา สิทธิ เปนสิ่งท่ีติดตัวมา

ตั้งแตเกิด  สิทธิจึงควรไดรับการคุมครอง สิทธิในชีวิต เสรีภาพในรางกายสิทธิในทรัพยสินและความ

เสมอภาคซ่ึงเปนสิทธิท่ีไมสามารถโอนใหแกกันไดและผูใดจะลวงละเมิดมิไดโดยเฉพาะสิทธิสวนบุคคล

ซ่ึงสหรัฐอเมริกาใหความสําคัญมากโดยหลักประกันสําคัญท่ีสุดในการคุมครองสิทธิของบุคคลของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแก รัฐธรรมนูญโดยเฉพาะฉบับแกไขเพ่ิมเติม (Amendments) มาตรา 1 

ถึงมาตรา 10 หรือ ท่ีเรียกวา Bill of Right แตการศึกษาบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแตเพียงอยาง

เดียวนั้น อาจไมสามารถทราบถึงขอบเขตสิทธิท่ีไดรับการคุมครองและแนวปฏิบัติท่ีแทจริงไดจึงจะตอง

ศึกษาแนวทางคําพิพากษา ของศาลสูงของประเทศสหรัฐอเมริกา (the U.S. Supreme Court stated) 

เพ่ือเปนแนวทางในการตีความในเรื่องสิทธิเสรีภาพของบุคคลโดยมีคําพิพากษาของศาลสูงของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาในคดี “Union Pacific V. Botsford” (141 U.S. 250,251 1891) ซ่ึงเปนการวินิจฉัย

ของศาลในการปฏิเสธความพยายามท่ีจะบังคับใหโจทกผูไดรับความเสียหายตองเขารับการตรวจสอบ
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ทางการแพทย โดยศาลไดวินิจฉัยไววา “...ไมมีสิทธิอันใดท่ีจะถือวาศักดิ์สิทธิหรือไดรับการคุมครอง

อยางเขมงวดจากกฎหมายมากไปกวาสิทธิสวนบุคคลของทุกคนในการเปนเจาของและควบคุมตัวเขา

เอง เปนอิสระโดยปราศจากการหนวงเหนี่ยวหรือแทรกแซงจากบุคคลอ่ืน เวนแตการหนวงเหนี่ยวหรือ

การเขาแทรกแซงนั้นไดมีกฎหมายใหอํานาจไวอยางชัดแจง...”162 และ ศาลสูงสุดของรัฐคอนเนติกัสในคด ี

“Griswold V. Connecticut” The Connecticut statute forbidding use of contraceptives violates 

the right of marital privacy which is within the penumbra of specific guarantees of the 

Bill of Rights. Pp. 481-486163 ซ่ึงบุคคลมีสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยูตามสิทธิมนุษยชนจึงหามการใชยา

คุมกําเนิด เพราะละเมิดสิทธิ ความเปนสวนตัวของการสมรส 

 กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาไดบัญญัติรับรองและคุมครองสิทธิสวนบุคคล

ของบุคคลทั่วไปไวในบทบัญญัติแกไขเพิ่มเติมรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา (First Amendment 

ค.ศ.1971) มาตรา 1 กําหนดวา “รัฐสภาจะบัญญัติกฎหมายเก่ียวกับการศาสนาหรือหามการปฏิบัติการ

ตามพิธีกรรมทางศาสนาโดยเสรีหรือตัดทอนเสรีภาพของประชาชนในการพูดหรือการพิมพโฆษณา

หรือสิทธิของประชาชนที่จะชุมนุมกันโดยสงบและที่จะยื่นเรื่องราวรองทุกขตอรัฐบาลไมได” 

และบทบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา (Fourth Amendment ค.ศ.1791) 

มาตรา 4 “สิทธิของประชาชนท่ีจะมีความปลอดภัยในรางกายเคหสถานเอกสารและทรัพยสิ่งของจาก

การถูกตรวจคนหรือยึดโดยไมมีเหตุอันชอบดวยกฎหมายจะกระทําไมไดและจะออกกฎหมาย

เพื่อกระทําการดังกลาวมิไดเวนแตมีเหตุผลท่ีควรเชื่อถือซ่ึงไดรับการยืนยันดวยคําสาบานหรือคํา

ปฏิญาณและจะตองระบุสถานท่ีท่ีจะคนหรือบุคคลท่ีจะถูกจับกุมหรือสิ่งท่ีจะยึดไวในหมายนั้นอยาง

เฉพาะเจาะจง”  

 จากบทบัญญัติดังกลาวศาลสูงสุดของสหรัฐอเมริกาไดอาศัยอํานาจในการเปนผู

ตีความรัฐธรรมนูญโดยตีความคําวา “การคนและการยึด” ในความหมายอยางกวางและไดกําหนด

มาตรฐานคําวา “ไมสมเหตุสมผล” (Unreasonable) อยางเครงครัดซ่ึงสามารถสรุปหลักเก่ียวกับการ

คนหรือการยึด (Search and seizure) ไดดังนี้การตีความคําวา “การคนหรือการยึด” นั้นศาลสูงสุด

ไดตีความตามเจตนารมณโดยมุงเนนถึงสิทธิและผลประโยชนท่ีรัฐธรรมนูญมาตรานี้ตองการจะ

คุมครองนอกจากนี้ มาตรา 14 (Fourteenth Amendment ค.ศ.1868) “ขอ 1 บุคคลทุกคนท่ีเกิด

หรือแปลงชาติในสหรัฐและอยูในบังคับของกฎหมายสหรัฐของมลรัฐท่ีมีภูมิลาเนาอยูมลรัฐใดจะออก

กฎหมายหรือบังคับใชกฎหมายท่ีเปนการตัดทอนเอกสิทธิหรือความคุมกันท่ีพลเมืองของสหรัฐจะพึง

ไดรับไมไดหรือมลรัฐใดจะรอนสิทธิในชีวิตเสรีภาพหรือทรัพยสินของบุคคลโดยไมชอบดวยกระบวน

ความแหงกฎหมายหรือจะปฏิเสธไมใหบุคคลใดอยูท่ีอยูในเขตอํานาจใหไดรับความคุมครองตาม

กฎหมายโดยเทาเทียมกันนั้นกระทํามิได”164 

162อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). หนา 26. 
163https://www.law.cornell.edu/supremecourt/text/381/479 คนคืน 2 ตุลาคม 2558. 
164www.nhrc.or.th/2012/wb/img_contentpage.../511_file_name_4667.pdf คนคืน 18 

พฤศจิกายน 2558. 
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 ตอมาในป ค.ศ.1890 เม่ือเทคโนโลยีและสังคมเจริญข้ึนก็ปรากฏวามีการละเมิด

สิทธิสวนบุคคลเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะการละเมิดสิทธิสวนบุคคลโดยสื่อมวลชนหนังสือพิมพเชนการนํา

เรื่องชูสาวมาลงตีพิมพเพ่ือหวังเพ่ิมยอดขายโดยไมมีการคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักหนังสือพิมพจาก

สภาพปญหาดังกลาวทําใหทนายความชาวสหรัฐอเมริกาคือแซมมวลดีวอแรน (Samuel D. Warren) 

และหลุยสดีแบรนไดส (Louis D. Brandies) ไดเขียนบทความเรื่อง “The Right to Privacy” ลงตีพิมพ

ในวารสาร Harvard Law Review165โดยบทความดังกลาวมี สาระสําคัญเปนการกลาวถึงหลักการท่ี

บุคคลตองไดรับการคุมครองโดยบริบูรณในรางกายและทรัพยสินซ่ึงแตเดิมกฎหมายคอมมอนลอว

บังคับใหไดรับการชดใชคาเสียหายเฉพาะการละเมิดตอชีวิต รางกาย และทรัพยสินเทานั้น แตเม่ือ

สังคมมี ความเปลี่ยนแปลงไปทําใหตองตีความลักษณะและขอบเขตแหงการคุมครองซึ่งสิทธินั้นๆ 

กันใหมโดยจะตองตีความขยายขอบเขตของสิทธิดังกลาวให มีความหมายถึงสิทธิท่ีจะมีความสุขใน

ชีวิต หรืออีกนัยหนึ่งคือ สิทธิท่ีจะอยูตามลําพังอยางสันโดษ ปราศจากการเขารบกวนโดยสื่อมวลชน

นั่นเอง ซ่ึงบทความดังกลาวถือไดวาเปนปจจัยสําคัญท่ีกระตุนใหมีการรับรองสิทธิสวนบุคคลและ

บทความนี้ไดรับการยกยองจากนักนิติศาสตรวาเปนบทความท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดเทาท่ีเคยเขียนกันมา 

ตอมาในป ค.ศ.1903 มลรัฐนิวยอรค ไดออกกฎหมายรับรองสิทธิสวนบุคคล 

(ปจจุบันคือ New York Civil Rights Law 1921 มาตรา 50 – 51) ซ่ึงถือเปนกฎหมายฉบับแรกท่ี

รับรองสิทธิสวนบุคคลของประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงบัญญัติวา “การใชชื่อ รูปภาพ หรือภาพถายของ

บุคคลอ่ืน เพ่ือวัตถุประสงคในทางการคาหรือการโฆษณาท่ีเขามิไดใหความยินยอมเปนหนังสือเปน

ความผิดทางอาญาและเปนการละเมิด” ตอมา มลรัฐตางๆ เกือบทุกมลรัฐก็ไดใหการรับรองสิทธิสวน

บุคคล โดยตราเปนกฎหมายของมลรัฐ และใหความคุมครอง “สิทธิสวนบุคคล” วาหมายถึง สิทธิท่ีจะ

มิใหมีการนําบุคลิกภาพของบุคคลไปใชแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ มิใหมีการโฆษณาเรื่องราวสวนตัว

อันสาธารณะ ไมมีสวนเก่ียวของโดยชอบ หรือมิใหมีการกาวลวงโดยมิชอบตอกิจกรรมสวนตัวของ

บุคคลในลักษณะรุนแรง กอใหเกิดความตกใจ หรืออับอายใจ หรือเปนสิทธิสวนบุคคลท่ีจะอยูตามลาพัง 

และดาเนินชีวิตอยางสันโดษ นอกจากนี้ยังมีบทความทางวิชาการท่ีกอใหเกิดอิทธิพลในการพัฒนา

หลักในเรื่องการละเมิดความเปนสวนตัวอยางมาก ไดแก บทความของ William L. Prosser ในป ค.ศ.1960 

ไดสรางหลักการในเรื่องการละเมิดสิทธิในความเปนสวนตัวข้ึน โดยแบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี้  

(1) การใชชื่อหรือภาพของบุคคลเพ่ือผลประโยชนโดยไมไดรับความยินยอม

(appropriation) ตัวอยางคดีท่ีสําคัญไดแก คดีระหวาง Rochester และ Roberson ศาลมลรัฐนิวยอรก 

ไดตัดสินใหจําเลยชดใชคาเสียหายใหกับโจทกดวยเหตุท่ีโจทกนั้นถูกละเมิดดวยการถูกนําภาพไปใช

เพ่ือประโยชนในการโฆษณาสินคาของจําเลย หรือเพ่ือวัตถุประสงคอ่ืนใดในทางท่ีเปนการสงเสริมการ

ขายของจําเลยโดยไมไดรับอนุญาตจากโจทกผูเปนเจาของภาพดังกลาว ขอสําคัญองคประกอบในการ

กระทําผิดคือ การท่ีจําเลยไดใชชื่อซ่ึงเปรียบเสมือนสัญลักษณของผูอ่ืนนั้นเพ่ือใหตนเองไดรับประโยชน 

เชน การปลอมตัวเปนผูอ่ืนเพ่ือใหไดรับมาซ่ึงขอมูลความลับของผูนั้น (คดี Goodyear Tired Rubber 

165ศศิภาเรืองฤทธิ์ชาญกุล. (2553). เร่ืองมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการเผยแพรขาวผูเสียหายในความผิด

เกี่ยวกบัเพศ วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร.  
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Co. v. Vandergriff, 1936) หรือ โดยแสดงตัวเปนภรรยาของโจทกเพ่ือใหไดประโยชนทางการคาแกตน 

(คดี Burns v. Stevens, 1926) เหลานี้ลวนเปนการกระทําผิดละเมิดในฐานนี้ท้ังสิ้น แตท้ังนี้ไมรวมถึง

การใชชื่อของโจทกในนวนิยาย หรือชื่อของบริษัท หรือการนําภาพอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง การนําเอา

ภาพบาน รถยนต หรือสัตวเลี้ยงของผูอ่ืนมาใชเพ่ือประโยชนของตน เนื่องจากไมถือวามีความชัดเจน

เพียงพอในการจะทําใหผูอ่ืนเขาใจไดวาเปนผูใด  

(2) การรบกวนแทรกแซงความสันโดษ หรือกิจกรรมสวนตัว (Intrusion) ไดแก 

การลวงเกินขอบเขตสวนตัวของโจทกโดยไมไดรับอนุญาต หรือเขาไปยุงในกิจกรรมสวนตัวของเขา

หรือเปนการบุกรุกทางกายภาพซ่ึงสภาวะความสันโดษของผูอ่ืน เชนการบุกรุกเขาไปในบาน ท่ีพัก 

การเขาคนถุงสินคาของผูอ่ืนโดยมิชอบในหางสรรพสินคา โดยการกระทําลักษณะดังกลาวตองเปนการ

กระทําท่ีมีลักษณะทางกายภาพ นอกจากนี้การบุกรุกยังขยายรวมถึงการดักฟงบทสนทนาสวนตัวของ

ผูอ่ืนท้ังโดยวิธีการลอบตอสายโทรศัพทเพ่ือดักฟงการสนทนา การใชไมโครโฟนขยายเสียง และรวมถึง

การลอบมองผานเขาไปในหนาตางบานของผูอ่ืน การโทรศัพทกอกวน โดยการกระทําดังกลาวขางตน

ตองเปนการกระทําตอทรัพยสวนบุคคล ดังนั้นโจทกจึงไมมีสิทธิรองเรียนเม่ือการใหปากคานั้นถูก

บันทึก หรือเม่ือตํารวจปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมายในการบันทึกภาพ พิมพลายนิ้วมือ หรือกระทําการ

อ่ืนใดโดยชอบดวยกฎหมายซ่ึงก็รวมถึงการกระทําการใดๆ ดังกลาวขางตนในท่ีสาธารณะก็ไมถือวา

เปนการละเมิดในสวนของการบุกรุกซ่ึงสิทธิในความเปนสวนตัว แตมีบางกรณีท่ีแมโจทกจะอยูใน

สถานท่ีสาธารณะแตเม่ือมีการบุกรุกซ่ึงสิทธิในความเปนสวนตัวของโจทกก็ถือเปนความผิดฐานละเมิด

ได ตัวอยางเชน กรณีท่ีผูหญิงถูกบันทึกภาพขณะท่ีกระโปรงของเธอถูกลมพัดเปดข้ึนกรณีนี้โจทกมีสิทธิ

รองทุกขตอศาลได (คดี Daily Times Democrat v. Grahan, 1964)  

(3) การเปดเผยเรื่องราวสวนตัว (Public Disclosure of Private Facts) เปนการ

กระทําผิดโดยการนําขอมูลสวนบุคคลของโจทกซ่ึงแมจะเปนเรื่องจริง และการเปดเผยนั้น ไมตกเปน

ความผิดฐานหม่ินประมาทนําไปเปดเผยตอบุคคลอ่ืน เชน คดีระหวาง Brentsv.Morgan ในป ค.ศ.1927 

ขอเท็จจริงคือจําเลยนําหนังสือแจงเตือนการชําระหนี้ไปติดท่ีหนาตางโรงรถของโจทกประกาศให

บุคคลภายนอกไดทราบวาจําเลยใหโจทกยืมเงินและโจทกไมยอมคืนจาเลย ดังนั้น โดยองคประกอบ

ของความผิดนั้นการเปดเผยขอเท็จจริงสวนตัวของผูอ่ืนจะถือเปนการกระทําละเมิด ตอเจาของเรื่อง

เม่ือการเปดเผยขอเท็จจริงสวนบุคคลนั้นตองเปนการเปดเผยไปสูสาธารณะ ไมใชเปนการเลาสูกันฟง

สวนบุคคล หรือเปดเผยใหรูกันเฉพาะกลุมเล็ก ดังนั้น การลงหนังสือพิมพวาผูใดไมยอม จายหนี้หรือ

การปดหนังสือเตือนไวบนกระจกโรงรถฝงท่ีติดถนนจึงเปนการเปดเผยขอเท็จจริงสวนตัวแลว  

(4) การไขขาวใหแพรหลายในเรื่องท่ีไมเปนความจริง (False light in the public eye) 

ไดแก การทําใหโจทกเสื่อมเสียในสายตาของประชาชน โดยการใชชื่อโจทก หรือภาพแสดงถึงโจทกใน

เรื่องท่ีโจทกเองก็ไมไดเก่ียวของดวย เชน การนํารูปภาพของคนขับรถแท็กซ่ีท่ัวไปไปใชในการประกอบ

เรื่องเก่ียวกับคนขับรถแท็กซ่ีท่ีข้ีโกงในเมือง หรือการรวมเอาชื่อของโจทกรูปภาพและลายมือของโจทก

เอาไวในหองภาพคนรายในพิพิธภัณฑท่ีถูกตัดสินวากระทําความผิดอาญา ท้ังท่ีไมมีขอเท็จจริงวาโจทก

เคยถูกตัดสินวากระทําความผิดอาญา เปนตน ซ่ึงการกระทําละเมิดในฐานนี้ไมจําเปนตองผิดในฐาน

หม่ินประมาทควบคูเสมอไป  
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หลักการท้ัง 4 ขอนี้  ตอมาได พัฒนาและบัญญั ติเปนกฎหมายลักษณะละเมิด

(Restatement (Second) of Tort) ในมาตรา 652A – 652D24 ซ่ึงมีผลใชบังคับในประเทศสหรัฐอเมริกา

มาจนถึงปจจุบัน166กฎหมายอาญาในระบบกฎหมายของสหรัฐอเมริกามีท้ังสวนท่ีเปนกฎหมาย 

Common Law และสวนท่ีเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงไดแกตัวบทกฎหมายของรัฐบาลกลางแหง

สหรัฐอเมริกา และกฎหมายของมลรัฐตางๆ ซ่ึงมีแนวโนมวากฎหมายอาญาสารบัญญัติสวนใหญท่ีใช

อยูในมลรัฐตางๆ เกิดจากหลักคอมมอนลอว 

 สหรัฐอเมริกาใหความสําคัญในเรื่องสิทธิเสรีภาพและสิทธิสวนบุคคลมากซ่ึงสิทธิ

สวนบุคคลดังกลาวขางตนนั้นรวมถึงสิทธิผูปวยดวย โดยสันนิบาตการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The 

Nation League of Nursing: NLN) มีการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยในป ค.ศ. 1959 

ซึ่งผูปวยเรียกรองสิทธิท่ีจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกันและตองการมีสิทธิท่ีจะได

รับรูขอมูลเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของตน เพ่ือจะไดมีสวนรวมในการเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

ถือเปนการยกรางสิทธิผูปวยข้ึนครั้งแรก แตไมมีการพิมพเผยแพร ตอมา ค.ศ.1973 สมาคม โรงพยาบาล

อเมริกา (American Hospital Association : AHA) และสมาคมพยาบาลอเมริกา (American Nurse 

Association) รวมกับสันนิบาตการพยาบาลแหงชาติสหรัฐอเมริกา (Nation Leaque for Nursing : 

NLN) จึงไดกําหนดสิทธิของผูปวยไว 2 ฉบับ คือฉบับท่ีประกาศเพ่ือใชเปนแนวทางของผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลโดยสันนิบาตการพยาบาลแหงชาติฯรวมกับสมาคมพยาบาลอเมริกา เรียกวา  

NLN ‘S Statement on Patient ‘s Rights และฉบับท่ีประกาศโดยสมาคม โรงพยาบาลอเมริกาใน

ป ค.ศ.1973 ซ่ึงไดรวบรวมใชเปนคูมือเก่ียวกับสิทธิของผูปวยใหกับโรงพยาบาลตางๆ ของสหรัฐอเมริกา 

เรียกกันโดยท่ัวไปวา “Patient Bill of Rights” มีสาระสําคัญเก่ียวกับการรับรองสิทธิของผูปวยใน

การท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลเปนอยางดี มีสิทธิไดรับขาวสารอยางตอเนื่องจากแพทยเก่ียวกับการ

วินิจฉัยโรค มีสิทธิปฏิเสธการรักษาซ่ึงตองอยูภายใตกฎเกณฑของกฎหมาย รวมท้ังสิทธิท่ีจะรับรู

ขาวสารตางๆ เชน เวลาท่ีสามารถจะนัดแพทย ความสามารถเฉพาะทางของแพทย เปนตน และยังมี

สิทธิของผูปวยในสวนปลีกยอยอ่ืนๆ ท่ีสอดคลองกับกฎหมายอ่ืนๆ เชนสิทธิในการคุมครองความลับ

ของผูปวย เปนตน แมประกาศนี้จะยังไมมีฐานะเปนกฎหมายท่ีบังคับใหแพทยและโรงพยาบาลทุกแหง

ปฏิบัติอยางเครงครัดก็ตาม แตก็เปนสิ่งสําคัญเนื่องจากไดแสดงถึงความรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ีมี

ตอผูปวย167โดยสมาคม โรงพยาบาลอเมริกา (American Hospital Association : AHA) ไดประกาศ

สิทธิของผูปวยอยางเปนทางการ โดยใชชื่อวา AHAs’Patient Bill of Rights มีจุดมุงหมาย เพ่ือให

ผูปวยไดรับการบริการท่ีดีและสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ ซ่ึงเปนท่ียอมรับของโรงพยาบาล 

ประมาณ 7,000 แหง และไดมีการปรับปรุงครั้งลาสุดใน ปค.ศ.1992 ซ่ึงมีสาระสําคัญ สรุปไดดังนี ้

ผูปวยมีสิทธิไดรับการดูแลเอาใจใสและเคารพในความเปนบุคคล และมีสิทธิไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับ

การรักษาพยาบาล ผูปวยมีสิทธิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา รวมท้ังมีสิทธิท่ีจะไดรับการรักษา

166www.nhrc.or.th/2012/wb/img_contentpage.../511_file_name_4667.pdf คนคืน 18 

พฤศจิกายน 2558. 
167อัจฉรา วีระชาล.ี (2537). สิทธิผูปวย หนา17-18. 
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ความลับของผูปวย168ตอมามีการปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติม Patient Bill of Rightsand Responsibilities 

ในป ค.ศ. 2013 ซ่ึงมีสาระสําคัญคงเดิมเชนสิทธิของผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแล

บริการดานสุขภาพตามที่มาตรฐานจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 

แตปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมในเรื่องหนาท่ีความรับผิดชอบของผูปวยโดยมีสาระสําคัญสรุปไดดังนี้ผูปวยมี

หนาท่ีตองสอบถามขอมูลจากผูใหบริการหากไมเขาใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล และมีหนาท่ีปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาโดยมารักษาตรงตามนัด นอกจากนี้ผูปวยมีหนาท่ีปฏิบัติตอผูใหบริการ ผูปวยอ่ืน 

รวมท้ังผูมาเยี่ยมเยียนดวยความสุภาพใหเกียรติและไมกระทําสิ่งท่ีรบกวนผูอ่ืน169 

1.3  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายในประเทศเยอรมัน 

 สิทธิในความเปนอยูสวนตัวของประเทศประเทศเยอรมันนั้นเปนสวนหนึ่งของการ

คุมครองสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนตามรัฐธรรมนูญแหงสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี (Basic law or 

grundgeset, the German constitution) เพ่ือใชเปนการปองกันการกระทําของรัฐในการละเมิด

สิทธิเสรีภาพของปจเจกบุคคลแตรัฐธรรมนูญของประเทศเยอรมันไมใชคําวาสิทธิสวนบุคคลอยางเชน

รัฐธรรมนูญของประเทศสหรัฐจะใชคําวา “สิทธิในบุคลิกภาพ” แตความหมายไมตางกับ “สิทธิสวนบุคคล” 

หรือ “สิทธิสวนตัว” ท่ีใชกันอยางแพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริการัฐธรรมนูญของประเทศเยอรมัน

ใชคํานี้เปนคํารวมใหเห็นถึงสิทธิประจําตัวของบุคคลนั้นซ่ึงเปนสิทธิท่ีกวางขวางและมีความเก่ียวของ

กับเกียรติยศศักดิ์ศรีของบุคคล ซ่ึงประเทศเยอรมันบัญญัติสิทธิในบุคลิกภาพอันเปนสวนหนึ่งของสิทธิ

ข้ันพ้ืนฐาน ไวดังนี้ 

 ตามมาตรา 1 (1) ศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยจะละเมิดมิได เปนหนาท่ีของเจาหนาท่ี

ท้ังมวลของรัฐท่ีจะตองเคารพและปกปองศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย 

  (2) ชนชาวเยอรมันยอมรับวา สิทธิมนษุยชนท่ีจะละเมิดไมไดและจะโอนกัน

ไมไดนั้น เปนพ้ืนฐานของประชาคมทุกประชาคม และเปนพ้ืนฐานสําหรับสันติภาพและความยุติธรรมในโลก  

  (3) สิทธิข้ันพ้ืนฐานตอไปนี้ผูกพันฝายนิติบัญญัติ ฝายบริหารและฝายตุลา

การเชนเดียวกับกฎหมายท่ีใชบังคับไดโดยตรง  

และตามมาตรา 2 (1) บุคคลมีสิทธิท่ีจะพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองไดโดย

เสรี ตราบท่ีไมเปนการละเมิดสิทธิของบุคคลอ่ืน หรือละเมิดกฎเกณฑตามรัฐธรรมนูญ หรือศีลธรรมอัน

ดีของประชาชน  

(2) บุคคลมีสิทธิในชีวิตและสิทธิในรางกายของตนจะละเมิดมิได เสรีภาพ

ของบุคคลมีจะละเมิดมิได การจํากัดสิทธิดังกลาวจะกระทําไดก็แตโดยอาศัยอํานาจแหงกฎหมาย 

 ตามมาตรา1และมาตรา2ขางตนนั้นบัญญัติใหความคุมครองศักดิ์ศรีความ

เปนมนุษยอันเปนหลักการพ้ืนฐานคือรัฐตองเคารพสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยท่ีปรากฏในกฎหมาย

พ้ืนฐานโดยเฉพาะอยางยิ่งสิทธิของมนุษยท่ีจะพัฒนาบุคลิกภาพของตนโดยเสรีท้ังสองมาตรานี้เอง

168ปาณิตา กันสุทธิ.์ (2557). สิทธิในการไดรับการรักษาของผูตองขัง หนา 80. 
169www.kennedykrieger.org คนคืน 22 พฤศจิกายน 2558 รายละเอยีด Patient Bill of Rights and 

Responsibilities แนบในภาคผนวก จ. 
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กอใหเกิดการรับรองสิทธิในความมีตัวตนของบุคคลภายใตสิทธิดังกลาวปจเจกชนมีอํานาจในการ

ควบคุมพัฒนาและแสวงหาประโยชนในสิทธิความเปนอยูสวนตัวของตนและสิทธิในการไดรับความ

คุมครองขอมูลสวนบุคคลไดแกจดหมายหรือวัสดุไปรษณียและการติดตอสื่อสารจาการกระทําใดท่ีเปน

การแทรกแซงใดๆ ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงสิทธิประจําตัวของบุคคลนั้นซ่ึงเปนสิทธิท่ีกวางขวางและมีความ

เก่ียวของกับเกียรติยศศักดิ์ศรีของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญคุมครองไว สวนท่ีเก่ียวของกับสิทธิผูปวยในสวน

ท่ีเก่ียวกับสิทธิสวนบุคคลหรือสิทธิในบุคลิกภาพจะปรากฏสิทธิอยางชัดเจนอยูในประมวลกฎหมาย

แพงเยอรมันลักษณะละเมิดมาตรา 823 วรรคแรก170 

 ในการคุมครองสิทธิในความเปนอยูสวนตัวของบุคคลท่ัวไปของประเทศ

เยอรมันนั้น ในป ค.ศ1954 ในคดี BGHZ 13} 334 (1954) ศาลรัฐธรรมนูญแหงสหพันธสาธารณรัฐ

เยอรมนไีดวินิจฉัยไววาสิทธิในความมีตัวตนของบุคคลประกอบไปดวยสิทธิ 2 ประการคือ 

 (1)  สิทธิในความเปนสวนตัว 

 (2)  สิทธิในการใชประโยชนในชื่อเสียงรูปพรรณหรือเรียกวาสิทธิในความมี

ตัวตนของตนเองโดยสิทธิในสวนหลังนี้มีความสําคัญเพราะไมเพียงแตเปนสิ่งท่ีพิสูจนหรือจําแนกตัว

บุคคลไดเทานั้นแตยังเปนสิ่งท่ีแสดงออกถึงความเปนตัวตนของบุคคลนั้นดวยดังนั้นชื่อของบุคคลจึงพึง

ไดรับความคุมครองในฐานะท่ีชื่อเปนวัตถุแหงสิทธิตามสภาพบุคคลประการหนึ่งซ่ึงนอกจากชื่อตัวชื่อ

รองและชื่อสกุลแลวกฎหมายใหความคุมครองไปถึงชื่อท่ีใชเรียกขานบุคคลอ่ืนๆ เชน นามแฝงฉายา

บรรดาศักดิ์หรือราชทินนามท่ีกษัตริยพระราชทานตามราชประเพณีโบราณกรณีทํานองเดียวกันกับ

รูปภาพบุคคลบุคคลยอมมีสิทธิในรูปภาพมีสิทธิท่ีจะไมใหผูใดจําลองภาพของตนไปทํางานเขียนหรือ

แสดงละครหรือถายภาพยนตรซ่ึงในความเห็นทางกฎหมายสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีถือวาเปนการ

ละเมิดสิทธิในความเปนอยูสวนตัวและนอกจากนี้ยังไดรับความคุมครองตามประมวลกฎหมายแพง

ภายใตชื่อหลักการคุมครอง “สิทธิอ่ืนๆ (Other right)” มาตรา 823 (1) ในการรับรองสิทธิและความ

คุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและสิทธิในการพัฒนาบุคลิกภาพหรือความมีตัวตนของบุคคลใน

รูปภาพและสิทธิในการใชนามของบุคคลรวมถึงสิทธิในขอมูลสวนบุคคล (Personal Data) และขอมูล

เก่ียวกับบุคคลท่ัวไปบนพ้ืนฐานของมาตรา 826 แหงประมวลกฎหมายแพงบุคคลใดจงใจทําใหคนอ่ืน

ไดรับความเสียหายในการละเมิดศีลธรรมอันดีตองชดใชคาเสียหายจากการกระทําดังกลาว 171
 

รัฐธรรมนูญของประเทศเยอรมันไดรับการยอมรับหลักการตามสิทธิในทางเสรีนิยมและบัญญัติไวใน

รัฐธรรมนูญของประเทศเยอรมันท่ีวาบุคคลมีสิทธิในตนเองอยางอิสระตราบเทาท่ีไมฝาฝนสิทธิของ

บุคคลอ่ืนและไมเปนความผิดท่ีขัดหรือแยงกับรัฐธรรมนูญหรือประมวลศีลธรรม ผลจากสิทธิใน

รัฐธรรมนูญดังกลาวเปนท่ีมาของการบังคับใชหลักเสรีนิยมในเรื่องตางๆรวมท้ังเรื่องท่ีเก่ียวกับ

ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยดวยอยางไรก็ตามประเทศเยอรมนีไดยอมรับหลักการเรื่อง

170ประมวลกฎหมายแพงเยอรมนัมาตรา 823 บัญญัติวาบุคคลใดโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอโดยปราศจากสิทธิ

ตามกฎหมายทําใหเสียหายแกชีวิตรางกายอนามัยเสรีภาพทรัพยสินหรือสิทธิอ่ืนใดของบุคคลอ่ืนจําตองชดใชคาสินไหมทดแทน

สําหรับความเสียหายอันเนื่องมาจากการกระทํานั้น. 
171ปยะพรวงศเบี้ยสัจจ. (2551). “การเปดเผยขอมูลสวนบุคคลโดยธนาคารพาณิชยกับมาตรการทางกฎหมายใน

การคุมครองขอมูลสวนบุคคล” วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต หนา 35-37. 
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ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (right to human dignity) ดวยเชนกันโดยไดบัญญัติยอมรับหลักการเรื่อง

ความสําคัญของความเปนมนุษยท่ีไมอาจลวงละเมิดไดไวในรัฐธรรมนูญตาม มาตรา 1 และ 2 ดังท่ี

กลาวมาแลวขางตน สําหรับความสัมพันธระหวางผูปวยและแพทยในประเทศเยอรมันไดเปลี่ยนไป

ตั้งแตการปฏิวัติทางการแพทยและการพัฒนาสังคมสมัยใหมแตเดิมการรักษาพยาบาลผูปวยปฏิบัติ

ตามหลักการตามคําปฏิญาณของ Hipprocratic คือตองรักษาเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและ

ไมทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยนั้นทําใหในยุคกอนผูปวยจะเชื่อม่ันในทักษะและความสามารถของ

แพทยอันเปนความสัมพันธในเชิงอุปถัมภ (paternalism) จึงเปนเหตุใหแพทยเปนผูตัดสินใจในการ

รักษาพยาบาลผูปวยไดโดยความยินยอมของผูปวยไมไดเปนสาระสําคัญในการรักษาแตในยุคหลัง

ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยไดเปลี่ยนแปลงไปเปนการใหโอกาสแกผูปวยท่ีจะตัดสินใจเลือก

การรักษาท่ีผูปวยเห็นวาเหมาะสมกับผูปวยนั้นๆ โดยการใหความยินยอมเปนเง่ือนไขท่ีสําคัญกอนการ

รักษาพยาบาลเสรีภาพสวนบุคคลในการเคลื่อนไหว (personal freedom of movement) ไดรับการ

คุมครองตามประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมัน การคุมครองเสรีภาพดังกลาวไดขยายความมาถึงการ

ใหความคุมครองในกรณีการรักษาพยาบาลดวยเปนผลใหใจความสําคัญของการรักษาพยาบาลภายใต

บริบทของกฎหมายเยอรมันเปนดังนี้ 

1) การรักษาพยาบาลโดยท่ัวไปตองไดรับความยินยอมจากผูปวยดวยมิเชนนั้น

การกระทําของแพทยจะเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาทันที172 

2) ผูปวยท่ีจะใหความยินยอมหรือตัดสินใจใหความยินยอมไดตองไดความ

วาไดรับขอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับลักษณะและผลจากการรักษาโดยวิธีทางการแพทยเหลานั้นโดย

เหตุผลดังกลาวเปนเหตุใหกอนการตัดสินใจผูปวยตองเขาใจขอมูลตางๆ เปนอยางดีรวมท้ังผลกระทบ

ท่ีไดจากการนั้นเพ่ือประกอบการตัดสินใจเหลานั้น 

3) ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดแพทยตองไดรับความยินยอมจาก

ผูแทนตามกฎหมายหรือผูปกครองตามกฎหมายท่ีอาจจะแตงตั้งโดยผูปวยเองหรือโดยศาลมีคาสั่งเม่ือ

มีคํารองขอ 

4) ในบางกรณีการรักษาพยาบาลสามารถดําเนินไดแมจะไมไดรับความยินยอม

จากผูปวยก็ตามกรณีดังกลาวไดแก 

 (1) กรณีโรคติดตอทางเพศสัมพันธบางโรคเชนซิฟลิส, หนองใน, แผลริม

ออนการติดเชื้อในตอมนาเหลืองในโพรงมดลูกซ่ึงผูปวยตองเขารับการรักษาจนกวาความเสี่ยงจากการ

ติดเชื้อจะหายไป 

 (2) กรณีโรคติดตอบางประเภทเชนอหิวาตกโรค, ไทฟอยด, กาฬโรค

และไขทรพิษท่ีตองแยกผูปวยจากบุคคลอ่ืนโดยหากผูปวยปฏิเสธท่ีจะรับการรักษาหรือท่ีจะแยกใหผู

พิพากษาศาลจังหวัด (district judge) สั่งใหกักขังตัวบุคคลผูนั้นได 

172ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมันมาตรา 223 และมาตรา 224. 
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(3) กรณีการเจ็บปวยท่ีเปนอันตรายตอชีวิตหรือเปนภัยคุกคามตอชีวิต

หรืออันตรายตอชีวิตของบุคคลอ่ืนอาจควบคุมตัวบุคคลผูนั้นและทําการทดสอบทางการแพทยและ

การบําบัดรักษาเชนเดียวกับการใหอาหารดวยการบังคับได 

(4) กรณีผูกระทําผิดท่ีปวยทางจิต (mentally ill offender) ท่ีไมสามารถ

ตอสูคดีหรือไมสามารถลงโทษไดเนื่องจากขาดความรับผิดชอบท่ีสมบูรณสามารถควบคุมตัวบุคคลผู

นั้นไวในสถานบําบัดทางจิตหรือคลินิกได 

(5) กรณีผูตองสงสัยวากระทําความผิดอาญาอาจมีการบังคับใหตรวจ

รางกายดวยการตรวจเลือดเพ่ือท่ีจะยืนยันขอเท็จจริงท่ีสําคัญท่ีอาจใชในการดาเนินคดีอาญาได 

(6) ในบางกรณีเม่ือบุคคลผูมีปญหาทางจิตไดแสดงใหเห็นวาจะเปน

อันตรายตอชีวิตของผูปวยนั้นเองหรือชีวิตของบุคคลอ่ืนบุคคลดังกลาวอาจถูกควบคุมตัวไวในสถานท่ี

บังคับและไดรับการบําบัดทางจิตในสถานท่ีดังกลาวท้ังนี้เปนไปตามท่ีกฎหมายของแตละรัฐบัญญัติไว 
 

2.  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายไทย 
 

ตามกฎหมายไทยท่ีเก่ียวของกับสิทธิของผูปวยมีบัญญัติไวตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย และตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 นอกจากนี้ยังมีกฎหมายอาญา

และแพง กฎหมายวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับสิทธิของผูปวยดวยเชนกัน อีกท้ังไดจัดทําเปนคําประกาศสิทธิ

ผูปวย ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1  สิทธิของผูปวยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

ในการคุมครองสิทธิในความเปนอยูสวนตัวของบุคคลทั่วไปของประเทศไทยนั้น 

มีบัญญัติไวในกฎหมายหลายฉบับ โดยสิทธิในความเปนอยูสวนตัวเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ตาม

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติไววา “สิทธิของบุคคลในครอบครัวเกียรติยศชื่อเสียง

ตลอดจนความเปนอยูสวนตัวยอมไดรับความคุมครองการกลาวหรือไขขาวแพรหลายซ่ึงขอความหรือ

ภาพไมวาดวยวิธีใดไปยังสาธารณชนอันเปนการละเมิดหรือกระทบถึงสิทธิของบุคคลในครอบครัว

เกียรติยศชื่อเสียงหรือความเปนอยูสวนตัว จะกระทํามิได เวนแตกรณีท่ีเปนประโยชนตอสาธารณะ

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับความคุมครองจากการแสวงประโยชนโดยมิชอบจากขอมูลสวนบุคคลท่ีเก่ียวกับ

ตน  ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ”173และตาม ประมวลกฎหมายอาญาเปนการคุมครองขอมูลขาวสาร

สวนบุคคล ในลักษณะความผิดฐานเปดเผยความลับ ซ่ึงเปนการกําหนดความผิดกับผูประกอบวิชาชีพ

ที่ลวงรูความลับ เชน แพทย พยาบาลนักบวช ทนายความ ผูสอบบัญชี ผูรับการอบรมในอาชีพ 

ที่เปดเผยความลับ174อีกท้ังประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บัญญัติไวเก่ียวกับความรับผิดวาดวย

ละเมิดในทางแพงอันเปนกรณีท่ีบุคคลหนึ่งไดลวงละเมิดสิทธิของบุคคลอ่ืนจนกอใหเกิดความเสียหาย

ในเกียรติยศ ชื่อเสียง หรือสิทธิ อ่ืนใดตามท่ีกฎหมายบัญญัติรับรองและคุมครองให175นอกจากนี้ตาม 

173รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 35. 
174ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 322 – 323.  
175ประมวลกฎหมาย แพงและพาณิชย มาตรา 420 ,422 และมาตรา 423.  
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พระราชบัญญัติ ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ.2540 กําหนดใหประชาชนมีสิทธิ ไดรูขอมูลขาวสาร

ของราชการ โดยมีขอยกเวนอันไมตองเปดเผยท่ีแจงชัด และจํากัดเฉพาะขอมูลขาวสารท่ีหากเปดเผย

แลวจะเกิดความเสียหายตอประเทศชาติหรือตอประโยชนท่ีสําคัญของเอกชนและกําหนดมาตรการ

คุมครองสิทธิสวนบุคคลในสวนท่ีเก่ียวของกับขอมูลขาวสารของราชการ 

สําหรับสิทธิของผูปวยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ไดบัญญัติไว 

ในหมวดท่ี 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชาวไทย สวนท่ี 9 สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและ

สวัสดิการจากรัฐมาตรา 51-55 กําหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ี

เหมาะสมและไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของ

รัฐโดยไมเสียคาใชจายบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึง

และมีประสิทธิภาพบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยาง

เหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ176และยังไดกําหนดสิทธิของเด็ก เยาวชน สตร ี

คนชรา คนพิการและทุพพลภาพ ใหไดรับความคุมครอง จากการคุกคาม มีความปลอดภัยในสิ่งแวดลอม 

และมีสวัสดิการสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ177 

 สิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับบริการสาธารณสุข โดยรัฐมีหนาท่ีจัดการจัดบริการสาธารณสุข 

ตามท่ีกําหนดไวในแนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐหมวด 5 สวนท่ี 4 มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตาม

แนวนโยบายการสาธารณสุข สงเสริมสนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพ

อันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชนรวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข

ท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

สุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐาน

วิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

 ปจจุบันแมรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 จะถูกยกเลิกและใช

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 แทนแตสิทธิของผูปวยตาม

รัฐธรรมนูญยังคงมีอยูเชนเดิม เนื่องจากมีการคุมครองสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคท่ีเคยไดรับ

ตามประเพณีการปกครองประเทศไทย ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญนี้178 

 2.2  สิทธิของผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

 สิทธิของผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 หมวดท่ี 1 วาดวยสิทธิ

และหนาท่ีดานสุขภาพ มาตรา 5 -12 ดังนี้ 

 บุคคลมีสิทธิในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพและ

มีหนาท่ีรวมกับหนวยงานของรัฐในการดําเนินการใหเกิดสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอม179สุขภาพของ 

176รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 51. 
177รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 52 -55. 
178รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 มาตรา 4 “ภายใตบังคับบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนญูนี้ 

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค บรรดาที่ชนชาวไทยเคยไดรับการคุมครองตามประเพณกีารปกครองประเทศไทย ใน

ระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขและตามพันธกรณรีะหวางประเทศที่ประเทศไทยมีอยูแลว ยอมไดรับการคุมครองตาม

รัฐธรรมนญูนี”้. 
179พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ.2550 มาตรา 5. 
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หญิงในดานสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุซ่ึงมีความจําเพาะ ซับซอนและมีอิทธิพล

ตอสุขภาพหญิงตลอดชวงชีวิต ตองไดรับการสรางเสริม และคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสม 

สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคมและกลุมคนตางๆ ท่ีมีความจําเพาะใน

เรื่องสุขภาพตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสมดวย180 

 มาตราท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับสิทธิผูปวย ไดแกมาตรา 7 ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล 

เปนความลับสวนบุคคล ผูใดจะนําไปเปดเผยในประการท่ีนาจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแต

การเปดเผยนั้นเปนไปตามความประสงคของบุคคล นั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตอง

เปดเผย แตไมวาในกรณีใดๆ ผูใดจะอาศัยอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของ

ราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพ่ือขอเอกสารเก่ียวกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคลท่ีไมใชของตนไมไดสิทธิ

ผูปวยในการใหความยินยอมในบริการสาธารณสุข การใหขอมูลผูปวยกอนการตัดสินใจ ไดแก มาตรา 8 

ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม

รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการนั้นมิได ในกรณีท่ีเกิดความ

เสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะเหตุที่ผูรับบริการปกปด ขอเท็จจริงที่ตนรูและควรบอก

ใหแจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูใหบริการไมตองรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น 

เวนแตเปนกรณีท่ีผูใหบริการประมาทเลินเลออยางรายแรง 

 ความในวรรคหนึ่งมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ 

(1) ผูรับบริการอยูในภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความ

ชวยเหลือเปนการรีบดวน 

(2) ผูรับบริการไมอยูในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปน

ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล

ของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะนัน้ได 

สิทธิผูปวยในการคุมครองผูรับบริการในการทําในการทําวิจัยมนุษยตามมาตรา 9  ในกรณี

ท่ีผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขประสงคจะใชผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของการทดลองในงานวิจัย 

ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขตองแจงใหผูรับบริการทราบลวงหนา และตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือ

จากผูรับบริการกอนจึงจะดําเนินการได ความยินยอมดังกลาว ผูรับบริการจะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได 

สิทธิผูปวยในการคุมครองดานการเปดเผยขอมูลท่ีไมมีลักษณะเปนการละเมิดสิทธิ

สวนบุคคล ตามมาตรา 10 เม่ือมีกรณีท่ีจะมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนเกิดข้ึน หนวยงานของ

รัฐท่ีมีขอมูลเก่ียวกับกรณีดังกลาว ตองเปดเผยขอมูลนั้นและวิธีปองกันผลกระทบตอสุขภาพให

ประชาชนทราบและจัดหาขอมูลใหโดยเร็วการเปดเผยขอมูลตองไมมีลักษณะเปนการละเมิดสิทธิสวน

บุคคลของบุคคลใดเปนการเฉพาะและมาตรา 11 บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการประเมิน

และมีสิทธิรวมในกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะบุคคลหรือคณะ

บุคคลมีสิทธิไดรับรูขอมูล คําชี้แจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐกอนการอนุญาตหรือการดําเนิน

180พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 6. 
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โครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมีผลกระทบตอสุขภาพของตนหรือของชุมชนและแสดงความเห็นของ

ตนในเรื่องดังกลาว 

การคุมครองสิทธิผูปวยในการทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ

สาธารณสุขเพ่ือการยืดการตายในวาระสุดทาย (Living will) ตามมาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือ

แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต

ตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวยไดการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา ใหเปนไปตาม

หลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวงเม่ือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตาม

เจตนาของบุคคลแลวมิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดท้ังปวง 

นอกจากนี้พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 หมวดท่ี 2-4 วาดวยหนวยงาน

และคณะกรรมสุขภาพแห งชาติ  กําหนดบทบาทอํานาจหนาท่ี  เพ่ือดําเนินการให เปนไปตาม

พระราชบัญญัติท่ีประกาศใช รวมท้ังมีบทกําหนดโทษ ในหมวด 6 ตามมาตรา 49 ผูใดฝาฝนมาตรา 7 

หรือมาตรา 9 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับซ่ึง

ความผิดตามมาตรา 7 หรือมาตรา 9 เปนความผิดอันยอมความได181 

 2.3  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายอาญา 

สิทธิของผูปวย กรณีความยินยอมในการรักษาพยาบาลท่ีไดรับการบอกกลาว และขอยกเวน

ความรับผิดกรณีไมไดรับความยินยอมจากผูปวย รวมท้ังความรับผิดทางอาญา ซ่ึงไดกลาวรายละเอียด

ไวแลวในบทท่ี 3 สวนความรับผิดทางอาญาในลักษณะอ่ืนท่ีเปนการคุมครองสิทธิของผูปวย มีดังนี้  

 2.3.1  สิทธิของผูปวย ท่ีจะไดรับการรักษาความลับ 

 สิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับการรักษาความลับนี้ในประมวลกฎหมายอาญาได

บัญญัติในลักษณะ 11 ความผิดเก่ียวกับเสรีภาพและชื่อเสียงหมวด 2 ความผิดฐานเปดเผยความลับ 

ในสวนหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ไดบัญญัติไวในมาตรา 323 ผูใดลวงรูหรือไดมาซ่ึง

ความลับของผูอ่ืนโดยเหตุท่ีเปนเจาพนักงานผูมีหนาท่ี โดยเหตุท่ีประกอบอาชีพเปนแพทย เภสัชกร 

คนจําหนายยา นางผดุงครรภ ผูพยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความ หรือผูสอบบัญชีหรือโดย

เหตุท่ีเปนผูชวยในการประกอบอาชีพนั้นแลวเปดเผยความลับนั้นในประการท่ีนาจะเกิดความเสียหาย

แกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 

และผูรับการศึกษาอบรมในอาชีพดังกลาว เปดเผยความลับของผูอ่ืน อันตนไดลวงรูหรือไดมาใน

การศึกษาอบรมนั้น ในประการท่ีนาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษเชนเดียวกัน 

ซ่ึงสิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับการรักษาความลับตามมาตรา 323 ดังกลาวได

กําหนดหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ซ่ึงไดแกแพทย เภสัชกร คนจําหนายยา นางผดุง

ครรภ ผูพยาบาล นี้ เปนหนาท่ีตามกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพท่ีจะตองรักษาความลับของ

ผูปวย จึงถือไดวากฎหมายอาญาไดรับรองสิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับการรักษาความลับ ตามสิทธิผูปวย

มีอยู แตอยางไรก็ตาม สิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับการรักษาความลับดังกลาว มีขอยกเวนท่ีผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพจําเปนตองเปดเผยความลับของผูปวย กรณีผูปวยเปนโรคติดตออยางรายแรง 

181พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 49 วรรค 2. 
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ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายตอบุคคลในครอบครัว เชนผูปวยติดเชื้อ HIV เปนโรคเอดส แมผูปวยจะไม

ยินยอมใหแพทยเปดเผยขอมูลซ่ึงถือวาเปนความลับตามมาตรา 323 แตหากผูประกอบวิชาชีพแพทย

ไมเปดเผยตอคูสมรสอาจเกิดอันตรายตอคูสมรสได การเปดเผยความลับของผูปวยเพ่ือปองกัน

โรคติดตอนี้ แพทยอาจอางการกระทําดวยความจําเปนเพื่อไมตองรับโทษไดตามมาตรา 67 22

182 

แตอยางไรก็ตามหากเกิดกรณีพิพาทข้ึนจะตองพิจารณาเปนรายกรณีไป เนื่องจากประเทศไทยยังไมมี

คําพิพากษาฎกีาวางไวเปนบรรทัดฐาน  

 2.3.2  สิทธิสวนบุคคลของผูปวยในชีวิตรางกายหรือสิทธิท่ีจะไดรับความม่ันคง

ปลอดภัย 

สิทธิของผูปวยในชีวิตรางกายหรือสิทธิท่ีจะไดรับความม่ันคงปลอดภัย นี้ 

เปนการท่ีผูปวยมีสิทธิสวนบุคคลในการตัดสินใจโดยอิสระท่ีจะใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ   

กระทําตอรางกายตน (The right to autonomy one s’ body) ซ่ึงในทางอาญา มีบัญญัติในประมวล

กฎหมายอาญา ความผิดเก่ียวกับชีวิตและรางกาย มาตรา 290, 295 ถึง 298 และ 300 ความผิดตอ

เสรีภาพ มาตรา 309 ถึง 311 เนื่องจากบทมาตราดังกลาวเปนการกระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูปวย 

ความผิดเก่ียวกับชีวิตและรางกาย ฐานทํารายรางกายกับสิทธิของผูปวยนั้น 

ในทางกฎหมายอาญาความยินยอมของผูปวยใหแพทยกระทําตอเนื้อตัวรางกายของตน โดยหลักแลว 

ถือเปนการสละคุณธรรมทางกฎหมายท่ีจะปกปองคุมครองชีวิตของตน23

183 ใหแกแพทยมีอํานาจกระทํา

ได โดยชอบดวยกฎหมาย แพทยไมมีความผิดฐานทํารายรางกายผูปวย  

ความผิดตอเสรีภาพกับสิทธิของผูปวยนั้น ในทางกฎหมายอาญาเปนการ

คุมครองเสรีภาพในชีวิตรางกายของมนุษย แมผูปวยในฐานะท่ีเปนมนุษยยอมมีสิทธิท่ีจะไดรับความ

คุมครองคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แตกรณีเสรีภาพในทางการแพทยนั้นความยินยอมของ

ผูปวยเปนสาระสําคัญท่ีจะพิจารณาวาแพทยละเมิดตอเสรีภาพในชีวิตรางกาย อนามัยของผูปวย

หรือไม โดยการกระทําของแพทยตอเนื้อตัวรางกายของผูปวยจะตองไดรับความยินยอมไมวาจะโดย

ชัดแจงหรือโดยปริยาย เวนแตเขาขอยกเวนตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ความผิดตอเสรีภาพกับสิทธิของผูปวยเชน การมัด หรือจับผูปวยตรึงไว 

เพ่ือทําการรักษาพยาบาล โดยมิไดรับความยินยอมจากผูปวย บุคลกรทางการแพทยอาจมีความผิดตอ

เสรีภาพตามมาตรา 310 “ผูใดหนวงเหนี่ยวหรือกักขังผู อ่ืน หรือกระทําดวยประการใดใหผู อ่ืน

ปราศจากเสรีภาพในรางกาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือท้ังจํา

ท้ังปรับ” แตอยางไรก็ตามหากมีความจําเปน หรืออยูในภาวะฉุกเฉิน เรงดวนเพ่ือชวยเหลือหรือเปน

ประโยชนตอผูปวย ถาการกระทํานั้นไมเปนการเกินสมควรแกเหตุแลว ผูนั้นไมตองรับโทษตามมาตรา 67 

182ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 67 ผูใดกระทําความผิดดวยความจําเปน 

(1) เพราะอยูในท่ีบังคับ หรือภายใตอํานาจซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงหรือขัดขืนได หรือ 

(2) เพราะเพ่ือใหตนเองหรือผูอื่นพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึงและไมสามารถหลีกเล่ียงใหพนโดยวิธีอื่นใดได 

เม่ือภยันตรายน้ันตนมิไดกอใหเกิดขึ้นเพราะความผิดของตนถาการกระทําน้ันไมเปนการเกินสมควรแกเหตุแลว ผูน้ันไมตอง

รับโทษ. 
183อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). หนา 73. 
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แตความผิดตอสิทธิเสรีภาพของผูปวย ยังมีอยู เพราะบุคลกรทางการแพทยไดรับการยกเวนโทษ มิได

รับการยกเวนความผิด 

 2.4  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายแพง 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายแพงท่ีสําคัญ คือการไดรับการชดเชยความเสียหาย

ทางการแพทยจากการรักษาพยาบาลและการรับบริการดานสาธารณสุขอ่ืน กอนอ่ืนตองพิจารณา

ความสัมพันธทางกฎหมายระหวางบุคลากรทางการแพทย ผูใหบริการกับผูปวยหรือผูรับบริการ 

มีลักษณะสัญญาตางตอบแทน กลาวคือ บุคลากรทางการแพทย หรือผูใหบริการมีหนาท่ีรักษาพยาบาล

อยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ สวนผูปวยหรือผูรับบริการ มีหนาท่ีจายคาตอบแทนในรับการ

รักษาพยาบาล โดยมีข้ันตอนคือเม่ือผูปวยมาพบแพทยบอกอาการท่ีผิดปกติและยินยอมใหแพทย

ตรวจรางกาย ถือวามีคําเสนอและคําสนองถูกตองตรงกันสัญญาจึงเกิดข้ึน แตหากผูปวยไมใหความ

ยินยอมสัญญาไมเกิด เพราะไมมีนิติสัมพันธตอกัน 

ความสัมพันธทางกฎหมายระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย มีลักษณะเปน

นิติกรรมสัญญา การแสดงเจตนาใหความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed consent) และ

ตองเปนความยินยอมโดยสมัครใจ ปราศจากการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวง หรือฉอฉล184 และแพทยทํา

การรักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ แมวาการกระทําของแพทยทําใหผูปวยไดรับ

อันตรายสาหัสหรือเสียชีวิตก็ตาม แพทยไมมีความผิดท้ังทางแพงและทางอาญา ยกเวนการกระทําของ

แพทยเปนการกระทําโดยประมาท แพทยมีความผิดเนื่องจากความยินยอมท่ีเปนเหตุยกเวนความผิด

ตองกระทําโดยเจตนาเทานั้น ในทางกลับกันหากแพทยทําการรักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตาม

มาตรฐานแหงวิชาชีพ และไมประมาทแตไมไดรับความยินยอมจากผูปวย แพทยมีความผิดฐานทําราย

รางกาย ซ่ึงเปนการกระทําละเมิดและตองชดใชคาสินไหมทดแทนทางแพงใหกับผูปวยดวย 

หลักประกันสิทธิผูปวยการไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยจากการ

รักษาพยาบาลและการรับบริการดานสาธารณสุขอ่ืน มีบัญญัติไวในกฎหมายหลายฉบับดวยกัน อาทิ 

1) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 การชวยเหลือเบื้องตน

ตามมาตรา 41185ซ่ึงเนนการชวยเหลือเพ่ือบรรเทาความเดือดรอนเบื้องตน โดยปจจุบันวงเงิน

ชวยเหลือสูงสุดเทากับ 400,000 บาท (กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร)186ขอดีคือ กระบวนการ

184ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 159 ,162,164 และ 166. 
185พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ใหคณะกรรมการกันเงิน

จํานวนไมเกินรอยละหน่ึงของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ี

ผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผดิมไิดหรือหา

ผูกระทําผิดได แตยังไมไดรบัคาเสยีหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังน้ี ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี

คณะกรรมการกําหนด. 
186ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการ

จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรบับริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 

ขอ 6 (1) เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเรื้อรังท่ีตองไดรับการรักษาตลอดชีวิตและ

มีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนได ตั้งแต 240,000 บาท แตไมเกิน 400,000 บาท 
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พิจารณาคอนขางรวดเร็วโดยคณะอนุกรรมการฯ ในระดับจังหวัด แตยังมีปญหาคือ การชวยเหลือมี

วงเงินจํากัด และคุมครองเฉพาะผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น 

2) พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 สําหรับความ

เสียหายท่ีเกิดจากสถานพยาบาลของรัฐผูเสียหายจากการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

สามารถการเรียกรองคาเสียหายจากสถานพยาบาลของรัฐ กรณีเจาหนาท่ีของรัฐกระทําละเมิดได187

พระราชบัญญัติดังกลาวมีขอดีคือเปนการคุมครองเจาหนาท่ีใหพนจากการถูกฟองคดีละเมิดในการ

ปฏิบัติหนาท่ี ซ่ึงกฎหมายกําหนดใหผูเสียหายฟองหนวยงานของรัฐโดยตรง โดยไมตองสืบหาตัว

เจาหนาท่ีผูกระทําละเมิดและหากพบวาเจาหนาท่ีไมเปนผูกระทําละเมิดแตเปนความบกพรองของ

ระบบงานหนวยงานของรัฐก็ตองรับผิดชดเชยความเสียหายแกผูเสียหายแตยังมีปญหาคือ คุมครอง

ความเสียหายเฉพาะท่ีเกิดจากความผิดพลาดของสถานพยาบาลรัฐเทานั้น ไมคุมครองกรณีละเมิดท่ี

เกิดข้ึนในสถานพยาบาลของเอกชน การพิจารณาใชเวลานานเนื่องจากตองรอคําพิพากษาหากให

หนวยงานรับผดิมีการไลเบี้ยหากพบวาเจาหนาท่ีของรัฐประมาทเลินเลออยางรายแรง188 

3) ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ในลักษณะละเมิดการฟองรองคาเสียหาย

ผานกลไกทางศาลยุติธรรม กรณีกระทําละเมิดตามมาตรา 420 ซ่ึงไดกลาวโดยละเอียดไวแลวในบทท่ี 3 

ในสวนนี้จะกลาวเฉพาะสวนท่ีการไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยจากการรักษาพยาบาล

และการรับบริการดานสาธารณสุขอื่นซึ่งผูทําละเมิดจําตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้นตาม

มาตรา 420 ตอนทาย189การฟองรองคาเสียหายผานทางกฎหมายแพงมีจุดแข็งคือ เปนหลักประกัน

ความเปนธรรมสําหรับประชาชนหรือผูปวยทุกคนท่ีไดความเสียหายทางการแพทยแตยังมีจุดออนคือ 

การพิจารณาทางศาลยุติธรรม ใชเวลานาน มีคาใชจายมาก และจายชดเชยเฉพาะกรณีท่ีพบวาเปน

ความผิดพลาดของผูใหบริการหรือผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเทานั้น 

4) นอกจากการชดเชยความเสียหายทางการแพทยท่ีกลาวขางตน ยังมีการชดเชย

ความเสียหายอ่ืนๆ ท่ีไมเปนทางการ เชน การไกลเกลี่ยประนีประนอมระหวางสถานพยาบาลกับผูปวย

หรือญาติ โดยมีการจายเงินชวยเหลือจํานวนหนึ่ง ซ่ึงไมมีหลักประกันวาผูเสียหายจะไดรับการ

ชวยเหลือหรือชดเชยท่ีเปนธรรมหรือไม โดยเฉพาะผูเสียหายท่ีมีอํานาจตอรองนอยอาจไมไดรับความ

เปนธรรมในระบบนี้ได 

187พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับ

ผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดท่ีเจาหนาท่ีของตนไดกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี ในกรณีน้ีผูเสียหายอาจฟอง

หนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาท่ีไมได. 
188พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 8 “ในกรณีท่ีหนวยงาน

ของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายเพ่ือการละเมิดของเจาหนาท่ี ใหหนวยงานของรัฐมีสทิธิเรียกให

เจาหนาท่ีผูทําละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐได ถาเจาหนาท่ีไดกระทําการน้ันไปดวย

ความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง”. 
189ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 420 ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอ่ืนโดย

ผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหน่ึงอยางใดก็ดี 

ทานวาผูน้ันทําละเมิดจําตองใชคาสินไหมทดแทนเพ่ือการน้ัน. 
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5) รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย พ.ศ...เปนหลักประกันสิทธิ

ผูปวยการไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยจากการรักษาพยาบาลและการรับบริการดาน

สาธารณสุขอ่ืนนั้นนอกจากกฎหมายหลายฉบับท่ีบัญญัติในการชดเชยความเสียหายทางการแพทยท่ี

กลาวมาแลวขางตนแลว ยังมีรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย พ.ศ...ตามราง

มาตรา 5 และมาตรา 6 เปนการชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิดและหาคนผิดหลักการ 

คือ การชวยเหลือเยียวยาผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมตองพิสูจนความผิดและใคร

เปนคนผิด (No-fault liability compensation) เปนระบบท่ีมุง “ชดเชยความเสียหาย” ไมใชมุงหา

ตัวผูกระทําผิดมาลงโทษ ดังนั้นผูเสียหายมีสิทธิไดรับการชดเชย ตามกองทุนตามกฎหมาย วาดวยเรื่อง

นี้โดยไมตองพิสูจนความผิด แตกรณีดังกลาว ไมใชบังคับ ในกรณี ท่ีความเสียหายเกิดข้ึนตามปกติ

ธรรมดาของโรคและ ความเสียหายท่ีหลีกเลี่ยงมิไดจากการใหบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน

วิชาชีพ190ซ่ึงคําวา No-fault liability compensation system เปนระบบการชดเชยความเสียหายท่ี

ใหความม่ันใจใหกับท้ังแพทยและผูปวยวา ไมวาความเสียหาย (Injury) จากการรับบริการ จะเกิดข้ึน

เนื่องจากขอบกพรองผิดพลาดทางการแพทย (medical error)หรือเกิดข้ึนเพราะอะไรก็ตาม (เพราะ

ความเสียหายมีโอกาสเกิดข้ึนไดเปนปกติแมวาแพทยหรือสถานพยาบาลไมไดกระทําการผิดพลาดใดๆ 

ก็ตาม) ผูรับบริการก็จะไดรับการคุมครองหรือไดรับการชดเชยและแพทยก็ไมถูกปรักปรําวาเปนผูทํา

ใหเกิดความเสียหายนั้น191 รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย พ.ศ...มีขอดีคือ มีการ

ชดเชยความเสียหายทางการแพทยอยางรวดเร็วเพ่ือชวยเหลือเยียวยาอยางทันทวงที เนื่องจากผูปวย

สวนใหญมีความทุกขทรมานจากโรคหรือความเจ็บปวยอยูแลว จึงเขารับการรักษาหรือบริการ

สาธารณสุข เม่ือเกิดความเสียหายหรือความสูญเสียเกิดข้ึน ยอมมีความทุกขและความเดือดรอน

เพ่ิมข้ึน จึงจําเปนตองมีกลไกโอบอุมดูแลอยางทันทวงที เพ่ือเยียวยาความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน รวดเร็ว

กวาการฟองรองตอศาล กรณีฟองรองตอศาล หากผูใหบริการสามารถพิสูจนวาไดทําตามมาตรฐาน

แลว ผูเสียหายนั้นยอมไมไดรับการชดเชยใดๆ เนื่องจากระบบศาลมองท่ี “ตัวคนผิดและความผิด” 

เปนหลัก แตระบบนี้ชวยเหลือผูเสียหายเปนหลักซ่ึงมีหลายฝายท่ีสนับสนุนรางพระราชบัญญัติดังกลาว 

เชนบทความของนายไพศาล ลิ้มสถิต เรื่อง “ความสําคัญของรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข” พ.ศ. ....192ซ่ึงบทความนี้เสนอวารางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียจาก

การรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มีหลักการและเหตุผลท่ีตองการเยียวยาความเสียหายใหแกผูปวยท่ี

รับบริการสาธารณสุขอยางรวดเร็วและเปนธรรมโดยไมตองพิสูจนความรับผิด (no-fault compensation) 

ข้ันตอนพิจารณาจายเงินเยียวยาผูเสียหายตามรางกฎหมายนี้มิไดมุงเรื่องการหาตัวผูท่ีตองรับผิดชอบ

ซ่ึงในหลายประเทศนําแนวคิดเรื่องนี้มาใชในกิจการตางๆ เชนการประกันภัยอุบัติเหตุการประกันภัย

ผูไดรับบาดเจ็บจากการทํางานตอมาไดขยายไปถึงบริการทางการแพทยโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือลดปญหา

การฟองรองหรือขอพิพาทระหวางผูปวยกับแพทยหรือสถานพยาบาลเชนประเทศนิวซีแลนดฟนแลนด

190https://www.change.org คนคืน 12 ตุลาคม 2558. 
191http://www.consumerthai.org/main/files/Law/No - fault คนคืน 12 ตุลาคม 2558. 
192ไพศาลล้ิมสถิตย. (2553). ความสําคัญของราง พ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ใน วารสาร

คลินิก 26 (9 กันยายน) 1-3.  
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นอรเวยเดนมารกสหรัฐอเมริกาอังกฤษบางประเทศเปนกฎหมายบังคับแตบางประเทศใชระบบ

ประกันภัยและบทความของศาสตราจารยแสวงบุญเฉลิมวิภาสเรื่อง “ขอดีหรือขอเสียหากมี

พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข193บทความนี้ผูเขียนมีความเห็นวาราง

พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... (ซ่ึงเปนรางพระราชบัญญัติ

ของคณะรัฐมนตรีเม่ือครั้งนายอภิสิทธิ์เวชชาชีวะดํารงตําแหนงนายกรัฐมนตรีเปนผูเสนอ) จะเปนการ

นําระบบเยียวยาความเสียหายเขามาชวยระงับขอพิพาทเปนผลดีท้ังตอประชาชนและบุคลากร

สาธารณสุขโดยผูปวยท่ีไดรับความเสียหายจะไดรับการเยียวยาจําเปนท่ีตองออกเปนพระราชบัญญัติ

ใหมเพราะมาตรา 41 ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545 จะครอบคลุมเฉพาะผูท่ีอยูใน

โครงการบัตรทองไมรวมกลุมอ่ืนเชนกลุมขาราชการและกลุมประกันสังคมเปนการใหเยียวยาเบื้องตน

และไมมีบทบัญญัติบรรเทาโทษคดีอาญาหลักการของรางกฎหมายฉบับนี้คือถามีความเสียหายเกิดข้ึน

แมจะเกิดจากความประมาทก็ไมจําเปนตองไปสูคดีในชั้นศาลแตใชวิธีไกลเกลี่ยในรูปคณะกรรมการ

เม่ือมีการเยียวยาชวยเหลือกันแลวก็จะยุติเรื่องบนพ้ืนฐานของความเห็นใจซ่ึงกันและกันแตหากยังนํา

เรื่องมาฟองเปนคดีอาญาก็ใหศาลใชดุลพินิจท่ีจะลดโทษหรือยกเวนโทษใหกับบุคลากรสาธารณสุขได

นอกจากนี้ในตางประเทศโดยแพทยสมาคมโลก (World Medical Association) มีคําแถลงเรื่องการ

ปฏิรูปความรับผิดทางกฎหมายของแพทย (Medical Liability Reform) ไดระบุถึงแนวโนมการ

ฟองรองทางการแพทยท่ีเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกวามีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของแพทยและบั่นทอนความ

นาเชื่อถือของการบริการดานสาธารณสุขสงผลเสียตอความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยจึงควร

สนับสนุนแนวทางการจายเงินชดเชยเยียวยาแกผูปวยท่ีไดรับความเสียหายดวยวิธีการอ่ืนเชนระบบ

ชดเชยโดยไมตองพิสูจนความรับผิด (No fault system) หรือระบบการระงับขอพิพาทอื่น 194 

แตอยางไรก็ตาม แมรางพระราชบัญญัติดังกลาวจะมีขอดี และมีการชวยเหลือเยียวยาผูปวยอยาง

ทันทวงที แตก็ยังมีกลุมแพทยบางกลุมโตแยงคัดคาน ทําใหการผลักดันรางพระราชบัญญัติดังกลาวให

ผานกระบวนการตราเปนกฎหมายเปนไปไดยาก  

2.5  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายวิชาชีพ 

องคกรวิชาชีพตามคําประกาศสิทธิของผูปวยซ่ึงประกอบดวย แพทยสภา สภาการ

พยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด และคณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ท้ัง 6 สาขาดังกลาวกําหนด

ขอบเขตและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ ตลอดจนควบคุมดูแลผูประกอบวิชาชีพโดยองคกรวิชาชีพ

ในสาขาของตน ใหปฏิบัติตามมาตรฐาน และจริยธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ หากฝาฝนมีโทษท้ัง

ทางอาญาและโทษทางวิชาชีพ เพ่ือควบคุมผูประกอบวิชาชีพของตน ซ่ึงเปนมาตรการท่ีมุงควบคุมดูแล

ความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ และคุมครองสวัสดิภาพของผูปวยและประชาชน

193แสวงบุญเฉลิมวิภาส “ขอดีหรือขอเสียหากมีพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข”

เอกสารประกอบการสัมมนาระดมความคิดเห็นหัวขอ “คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขอยางไรจึงจะเปนธรรมวันศุกรที่ 

16 กันยายน2554 ณโรงแรมรอยัลซิต้ีจัดโดยคณะกรรมาธกิารสาธารณสุขวุฒิสภารวมกับสถาบันพระปกเกลา. 
194http://www.wma.net/en/30publications/10policies/l5/ Medical Liability Reform คนคืน 28 ธันวาคม 

2558. 
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รวมท้ังการสงวนอาชีพของผูประกอบวิชาชีพ โดยหามมิใหบุคคลภายนอกแสดงตนเปนผูประกอบ

วิชาชีพหามมิใหผูประกอบวิชาชีพ ซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพหรือแสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพมีโทษทางอาญา 

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ท้ัง 6 สาขาดังกลาวมีการควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะโดยหามมิใหผูประกอบโรคศิลปะในสาขาใดสาขาหนึ่งประกอบโรคศิลปะในสาขาอ่ืนท่ีตนมิไดข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาตและกําหนดใหผูประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะให

ผูปวยทราบและใหผูปวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉินและผู

ประกอบโรคศิลปะตองประกอบโรคศิลปะภายใตบังคับแหงขอจํากัดและเง่ือนไขตามระเบียบท่ี

รัฐมนตรีกําหนด 

 2.6  สิทธขิองผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย 

 สิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย ในตางประเทศประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยไดมี

การกลาวถึงกันอยางแพรหลายและไดมีการตระหนักถึงความสําคัญของสิทธิดังท่ีกลาวไวในบทท่ี 3 

นั้น แตในสังคมไทยประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยยังถือเปนเรื่องใหมและกําลังเปนท่ีสนใจในปจจุบัน 

เนื่องจากลักษณะการใหบริการทางดานสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากเมื่อเทียบกับในอดีต 

ซ่ึงองคกรวิชาชีพซ่ึงประกอบดวย แพทยสภา สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และ

คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดเล็งเห็นถึงความจําเปนในการท่ีจะตองมีการรับรอง

สิทธิของผูปวย จึงไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวยขึ้นเปนคําประกาศสิทธิของผูปวย 

เมื่อวันท่ี 16 เมษายน 2541 เพ่ือใหความสัมพันธระหวางผูใหบริการดานสุขภาพกับผูปวย ตั้งอยูบน

พ้ืนฐานของความเขาใจอันดี และเปนท่ีไววางใจกัน ลดความขัดแยง เกิดการประสานงานท่ีดีและ

นําไปสูความไววางใจซ่ึงกันและกัน ระหวางฝายผูรับบริการและฝายผูใหบริการดานสุขภาพ ตลอดจน

องคกรตางๆท่ีเก่ียวของโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวใน

รัฐธรรมนูญ 

2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการ

เลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะเชื้อชาติสัญชาติศาสนาสังคมลัทธิการเมืองเพศอายุ

และลักษณะของความเจ็บปวย 

3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ

และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผู ปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ

ยินยอมหรือไมยินยอมใหผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือ

รีบดวนหรือจําเปน 

4.  ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน

จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะรอง

ขอความชวยเหลือหรือไม 

5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อสกุลและประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพท่ีเปนผูใหบริการแกตน 
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6.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเปน

ผูใหบริการแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพโดยเครงครัดเวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 

8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือ

ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี

ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือรองขอท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน 

10.  บิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยัง

ไมเกินสิบแปดปบริบูรณผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

ตอมาเม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม 2558 องคกรวิชาชีพรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิ

ผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวยข้ึน เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากกระบวนการ และตระหนัก

ถึงความสําคัญของการใหความรวมมือกับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล 

สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย สภากายภาพบําบัด และคณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย 

โดยประกาศ ไวดังตอไปนี้ 

สิทธิของผูปวย 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแลบริการ

ดานสุขภาพตามท่ีมาตรฐานจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติตามท่ีบัญญัติไวใน

รัฐธรรมนูญ 

2.  ผูปวยท่ีรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลท่ีเปนจริงและเพียงพอ

เก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพดวยภาษาท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงายเพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม

หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวน

และเปนอันตรายตอชีวิต 

3.  ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะรองขอ

ความชวยเหลือหรือไม 

4.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบชื่อสกุลและวิชาชีพของผูใหการรักษาพยาบาลแกตน 

5.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเปน

ผูใหการรักษาพยาบาลแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือเปลี่ยน

สถานพยาบาลไดท้ังนี้ตามหลักเกณฑของสิทธิการรักษาของผูปวยท่ีมีอยู 

6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองเวนแตผูปวยจะไดรับ

ความยินยอมจากผูปวยหรือเปนการปฏิบัติหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อประโยชน

โดยตรงของผูปวยหรือตามกฎหมาย 
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7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือ

ถอนตัวจากการเปนผูเขารวมหรือผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

8.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี

ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้นทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปน

การละเมิดสิทธิสวนตัวบุคคลของบุคคลอ่ืน 

9.  บิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง

ไมเกินสิบแปดปบริบูรณผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

ตามคําประกาศสิทธิของผูปวยวันท่ี 16 เมษายน 2541 ออกประกาศโดยผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ตอมาวันท่ี 12 สิงหาคม 2558 มีสภาวิชาชีพเพ่ิมข้ึนไดแกสภาเทคนิค

การแพทย สภากายภาพบําบัด โดยคําประกาศสิทธิของผูปวยสวนใหญมีสาระสําคัญไปในแนวทาง

เดียวกัน เพียงแตมีการรวมสิทธิของผูปวย โดยคําประกาศสิทธิของผูปวยวันที่ 16 เมษายน 2541 

มี 10 ขอ สวน 12 สิงหาคม 2558 มี 9 ขอ เนื่องจากมีการนําขอ 1 และขอ 2 ของสิทธิของผูปวยวันท่ี 

16 เมษายน 2541 มารวมเปนขอ 1 และมีบางขอ ท่ีมีความแตกตางในการใชถอยคําและรายละเอียด

เพ่ิมเติม โดยแสดงเปนตารางดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4.1 คําประกาศสิทธิผูปวย 

 

คําประกาศสิทธิผูปวย 16 เมษายน 2541 คําประกาศสิทธิผูปวย 12 สิงหาคม 2558 

1.ผูปวยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะไดรับบริการ

ดานสุขภาพตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

2.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับบริการจากผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ

เนื่องจากความแตกตางดานฐานะเชื้อชาติ

สัญชาติศาสนาสังคมลัทธิการเมืองเพศอายุและ

ลักษณะของความเจ็บปวย 

3.ผูปวยท่ีขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได

รับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจน

จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพ่ือใหผูปวย

สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม

ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติ

ตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ

จําเปน 

1.ผู ป วยทุกคนมีสิทธิพื ้นฐานที่จะไดรับการ

ร ักษาพยาบาลและการด ูแลบร ิการด าน

สุขภาพตามที่มาตรฐานจากผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพโดยไมม ีการเลือกปฏิบัติตามท่ี

บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

2.ผูปวยที่รับการรักษาพยาบาลมีสิทธิที่จะได

รับทราบขอมูลท่ีเปนจริงและเพียงพอเก่ียวกับ

การเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและ

ผล เส ีย จ ากก ารต รวจ  ก ารร ักษ า  จ ากผู

ประกอบว ิชาช ีพด านส ุขภาพด วยภาษาท่ี

ผู ป วยสามารถ เข า ใจ ได ง าย เพื ่อ ให ผู ป วย

สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม

ย ินยอมให ผู ประกอบว ิชาช ีพด านส ุขภาพ

ปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปน

เรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 
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คําประกาศสิทธิผูปวย 16 เมษายน 2541 คําประกาศสิทธิผูปวย 12 สิงหาคม 2558 

6.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเปนผูใหบริการแก

ตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและ

สถานบริการได 

 

5.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเปนผูใหการ

รักษาพยาบาลแกตนและมีสิทธิในการขอ

เปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือ

เปลี่ยนสถานพยาบาลไดท้ังนี้ตามหลักเกณฑ

ของสิทธิการรักษาของผูปวยท่ีมีอยู 

7.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการปกปดขอมูลเก่ียวกับ

ตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดย

เครงครัดเวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย

หรือการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 

6.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการปกปดขอมูล

เก่ียวกับตนเองเวนแตผูปวยจะไดรับความ

ยินยอมจากผูปวยหรือเปนการปฏิบัติหนาท่ี

ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพ่ือ

ประโยชนโดยตรงของผูปวยหรือตามกฎหมาย 

8.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยาง

ครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจาก

การเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพ 

7.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยาง

ครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว

จากการเปนผูเขารวมหรือผูถูกทดลองในการ

ทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวช

ระเบียนเม่ือรองขอท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปน

การละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน 

 

8.ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน

เวชระเบ ียน เมื ่อ ร องขอตาม ขั ้นตอนของ

สถานพยาบาลนั ้นทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไม

เปนการละเมิดสิทธิสวนตัวบุคคลของบุคคลอ่ืน 
 

นอกจากนี้ประกาศ ณ วันท่ี 12 สิงหาคม 2558 มีการออกประกาศรับรองสิทธิ

ผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวยมาในคําประกาศดังกลาวดวย รายละเอียดรับรองสิทธิผูปวยและขอ

พึงปฏิบัติของผูปวย ไดกลาวไวแลวในบทท่ี 3 

สรุปผลศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับสิทธิของผูปวย 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายตางประเทศนั้นสหรัฐอเมริกาใหความสําคัญในเรื่อง

สิทธิเสรีภาพและสิทธิสวนบุคคลมากซ่ึงรวมถึงสิทธิผูปวยดวย โดยมีคูมือเก่ียวกับคําประกาศสิทธิของ

ผูปวยใหกับโรงพยาบาลตางๆ ของสหรัฐอเมริกา เรียกกันโดยท่ัวไปวา “Patient Bill of Rights” 

มีสาระสําคัญเก่ียวกับการรับรองสิทธิของผูปวยในการท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลเปนอยางดี มีสิทธิ

ไดรับขาวสารอยางตอเนื่องจากแพทยเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค มีสิทธิปฏิเสธการรักษาซ่ึงตองอยูภายใต

กฎเกณฑของกฎหมาย รวมท้ังสิทธิท่ีจะรับรูขาวสารตางๆ สิทธิในความลับของผูปวย ตอมามีการ

ปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติม Patient Bill of Rights and Responsibilities ในป ค.ศ. 2013 ซ่ึงมีสาระสําคัญ 
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คงเดิมเชนสิทธิของผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแลบริการดานสุขภาพตามที่มาตรฐาน

จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติแตปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมในเรื่องหนาท่ี

ความรับผิดชอบของผูปวยไวในคําประกาศสิทธิของผูปวยดวย 

 สวนสิทธิของผูปวยตามกฎหมายในประเทศเยอรมันนั้น รัฐธรรมนูญเยอรมันใชคํา

วา “สิทธิในบุคลิกภาพ” แตความหมายไมตางกับ“สิทธิสวนบุคคล” หรือ“สิทธิสวนตัว”ท่ีใชกันอยาง

แพรหลายในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงรัฐธรรมนูญเยอรมันบัญญัติสิทธิในบุคลิกภาพอันเปนสวนหนึ่งของสิทธิ

ข้ันพ้ืนฐาน  ศักดิ์ศรีแหงวามเปนมนุษยจะละเมิด และจะโอนกันมิได สิทธิสวนบุคคลหรือสิทธิใน

บุคลิกภาพจะปรากฏสิทธิอยางชัดเจนอยูในประมวลกฎหมายแพงเยอรมันลักษณะละเมิดโดยใชหลัก

เสรีนิยมในเรื่องท่ีเก่ียวกับความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยเปนการใหโอกาสแกผูปวยท่ีจะ

ตัดสินใจเลือกการรักษาท่ีผูปวยเห็นวาเหมาะสมกับตนโดยการใหความยินยอมเปนเง่ือนไขท่ีสําคัญ

กอนการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังมีสิทธิของผูปวยตามปฏิญญาวาดวย"สิทธิผูปวย"ของแพทย

สมาคมโลก (The World Medical Association Declaration on the Rights of Patient) ไดออก

ประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิผูปวยและไดรับความเห็นชอบจากท่ีประชุมสมัชชาแพทย ใน

ประเด็นสําคัญไดแก สิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพดี ผูปวยมีสิทธิท่ีจะเลือกและเปลี่ยนแพทย 

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยอิสระ  แพทยจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือผูแทนท่ีมี

อํานาจตามกฎหมายท่ีไดรับการอธิบายขอมูลแลว ยกเวนกรณีฉุกเฉิน แพทยจะตองดําเนินการเพ่ือ

ประโยชนสูงสุดแกผูปวยแมไมไดไดรับความยินยอมผูปวยมีสิทธิไดรับขอมูลเก่ียวกับตนเองในเวช

ระเบียน และไดรับแจงขอมูลทางสุขภาพของผูปวยทุกประการ ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการรักษา

ความลับและศักดิ์ศรีของผูปวยและสิทธิในความเปนสวนตัวจะตองไดรับการเคารพตลอดเวลาท่ีมีการ

รักษาพยาบาล และผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายอยางมีมนุษยธรรม และมี

สิทธิท่ีจะไดรับความชวยเหลือทุกอยาง รวมท้ังความชวยเหลือทางศาสนา การเยียวยาทางจิตวิญญาณ

ตามวัฒนธรรมความเชื่อของตน เพ่ือจะชวยใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีโดยสงบเทาท่ีจะทําได 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายประเทศไทยนั้น ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

ผูปวยมีสิทธิเสมอกันท่ีจะไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน

และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐอยางท่ัวถึงและมี

ประสิทธิภาพโดยไมเสียคาใชจายซ่ึงสิทธิของผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

มีสาระสําคัญคือขอมูลดานสุขภาพเปนความลับสวนบุคคล และสิทธิผูปวยในการใหความยินยอมใน

บริการสาธารณสุขโดย บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม

รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการนั้นมิไดยกเวนในภาวะท่ี

เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน  หรือผูรับบริการไมอยู

ในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลได หากฝาฝนมีบทกําหนดโทษ จําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่ง

หม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับซ่ึงความผิดดังกลาวถือเปนความผิดอันยอมความได 

 คําประกาศสิทธิของผูปวยในประเทศไทยนั้น องคกรวิชาชีพรวมกันประกาศรับรอง

สิทธิของผูปวยข้ึนเปนคําประกาศสิทธิของผูปวย เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2541 เพ่ือใหความสัมพันธ

ระหวางผูใหบริการดานสุขภาพกับผูปวย ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความเขาใจอันดี และเปนท่ีไววางใจกัน 
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ลดความขัดแยง เกิดการประสานงานท่ีดีและนําไปสูความไววางใจซ่ึงกันและกัน ระหวางฝายผูรับบริการ

และฝายผูใหบริการดานสุขภาพ ตลอดจนองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของและเมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม 2558 

มีการออกประกาศรับรองสิทธิผู ปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวยมาในคําประกาศดังกลาวดวย 

คําประกาศสิทธิของผูปวย 

สําหรับสิทธิของผูปวยตามกฎหมายอาญา เปนสิทธิของผูปวยในชีวิตรางกายหรือ

สิทธิท่ีจะไดรับความม่ันคงปลอดภัย เปนการตัดสินใจโดยอิสระท่ีจะยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพ กระทําตอตอเนื้อตัวรางกายของตน หากฝาฝนมีความผิดฐานทํารายรางกาย แตมีขอยกเวน

ความรับผิดกรณีไมไดรับความยินยอมจากผูปวยกรณีจําเปนหรือฉุกเฉินเพ่ือชวยชีวิตและประโยชน

สูงสุดแกผูปวย นอกจากนี้ผูปวยยังมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาความลับหากฝาฝนมีบทกําหนดโทษ 

แต การเปดเผยความลับของผูปวยเพ่ือปองกันโรคติดตอนั้น อาจกระทําดวยความจําเปน เพ่ือไมตอง

รับโทษได แตอยางไรก็ตามประเทศไทยยังไมมีคําพิพากษาฎีกาวางไวเปนบรรทัดฐาน  

 สวนสิทธิของผูปวยตามกฎหมายแพงท่ีสําคัญ คือการไดรับการชดเชยความเสียหาย

ทางการแพทยจากการรักษาพยาบาลและการรับบริการดานสาธารณสุขอ่ืน เนื่องจากความสัมพันธ

ทางกฎหมายระหวางบุคลากรทางการแพทย กับผูปวย มีลักษณะเปนนิติกรรมสัญญา การแสดง

เจตนาใหความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed consent) และตองเปนความยินยอมโดย

สมัครใจ และแพทยทําการรักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ แมวาการกระทําของ

แพทยทําใหผูปวยไดรับอันตรายสาหัสหรือเสียชีวิตก็ตาม แพทยไมมีความผิดท้ังทางแพงและทาง

อาญา ยกเวนการกระทําของแพทยเปนการกระทําโดยประมาท แพทยมีความผิดเนื่องจากความ

ยินยอมท่ีเปนเหตุยกเวนความผิดตองกระทําโดยเจตนาเทานั้น ในทางกลับกันหากแพทยทําการ

รักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ และไมประมาทแตไมไดรับความยินยอมจาก

ผูปวย แพทยมีความผิดฐานทํารายรางกาย ซ่ึงเปนการกระทําละเมิดและตองชดใชคาสินไหมทดแทน

ทางแพงใหกับผูปวยซ่ึงการชดเชยความเสียหายทางการแพทยจากการรักษาพยาบาลและการรับ

บริการดานสาธารณสุขอ่ืนมีบัญญัติไวใน มาตรา 41 แหง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ.2545 การชวยเหลือเบื้องตน และคุมครองเฉพาะผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 สําหรับความเสียหายท่ีเกิดจาก

สถานพยาบาลของรัฐผูเสียหายจากการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถเรียกรอง

คาเสียหายจากสถานพยาบาลของรัฐ กรณีเจาหนาท่ีของรัฐกระทําละเมิดได แตคุมครองความเสียหาย

เฉพาะท่ีเกิดจากความผิดพลาดของสถานพยาบาลรัฐเทานั้น ไมคุมครองกรณีละเมิดท่ีเกิดข้ึนใน

สถานพยาบาลของเอกชน การพิจารณาใชเวลานาน มีการไลเบี้ยหากพบวาเจาหนาท่ีของรัฐประมาท

เลินเลออยางรายแรง สวนการฟองรองคาเสียหายทางศาลยุติธรรม กรณีกระทําละเมิด เปน

หลักประกันความเปนธรรมสําหรับประชาชนหรือผูปวยทุกคนท่ีไดความเสียหายทางการแพทยแตการ

พิจารณาใชเวลานาน มีคาใชจายมาก และจายชดเชยเฉพาะกรณีท่ีพบวาเปนความผิดพลาดของผู

ใหบริการหรือผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเทานั้น นอกจากนี้ ยังมีการชดเชยความเสียหายอ่ืนๆ ท่ีไม

เปนทางการ เชน การไกลเกลี่ยประนีประนอมระหวางสถานพยาบาลกับผูปวยหรือญาติ โดยมีการ

จายเงินชวยเหลือจํานวนหนึ่ง ซ่ึงไมมีหลักประกันวาผูเสียหายจะไดรับการชวยเหลือหรือชดเชยท่ีเปน

ธรรมหรือไม และยังมีรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย พ.ศ... ซ่ึงเปนการชดเชย
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ความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิดและหาคนผิดหลักการ คือ การชวยเหลือเยียวยาผูเสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุขโดยไมตองพิสูจนความผิดและใครเปนคนผิด (No-fault liability compensation) 

เปนระบบท่ีมุง “ชดเชยความเสียหาย” ไมใชมุงหาตัวผูกระทําผิดมาลงโทษ ผูเสียหายมีสิทธิไดรับการ

ชดเชย ตามกองทุนตามกฎหมายโดยไมตองพิสูจนความผิด เปนการชดเชยความเสียหายทางการแพทย

อยางรวดเร็ว เพ่ือชวยเหลือเยียวยาอยางทันทวงที เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความทุกขทรมานจาก

โรคหรือความเจ็บปวยอยูแลว จึงเขารับการรักษาหรือบริการสาธารณสุข เม่ือเกิดความเสียหายหรือ

ความสูญเสียเกิดข้ึน ยอมมีความทุกขและความเดือดรอนเพ่ิมข้ึน จึงจําเปนตองมีกลไกโอบอุมดูแล

อยางทันทวงที เพ่ือเยียวยาความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน รวดเร็วกวาการฟองรองตอศาล ซ่ึงกรณีฟองรอง

ตอศาล หากผูใหบริการสามารถพิสูจนวาไดทําตามมาตรฐานแลว ผูเสียหายนั้นยอมไมไดรับการชดเชย

ใดๆ เนื่องจากระบบศาลมองท่ี “ตัวคนผิดและความผิด”เปนหลัก แตระบบนี้ชวยเหลือผูเสียหายเปน

หลัก แตอยางไรก็ตาม แมรางพระราชบัญญัติดังกลาวจะมีขอดีท่ีมีการชวยเหลือเยียวยาผูปวยอยาง

ทันทวงที แตก็ยังมีกลุมแพทยและบุคคลบางกลุมรวมกันโตแยงคัดคาน ทําใหกลุมท่ีเห็นดวยกับราง

พระราชบัญญัตินี้รวมกันผลักดันกระบวนการตราเปนกฎหมายใหมีผลบังคับใชเปนไปไดยาก 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงการเปรียบเทียบกฎหมายตางประเทศและกฎหมายไทยท่ีเก่ียวของกับ 

สิทธิของผูปวย 

 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศเยอรมัน ประเทศไทย หมายเหตุ 

รัฐธรรมนูญ 

-สิทธิสวนตัว 

(Bill of  Rights) 

-สิทธิผูปวย( 

PatientBill of   Rights)

รับรองสิทธิของผูปวยในการที่

จะไดรับการรักษาพยาบาลเปน

อยางด ี

-มีสิทธิไดรับขาวสารอยาง

ตอเนื่องจากแพทยเก่ียวกับ

การวินิจฉัยโรค 

- มีสิทธิปฏิเสธการรักษาซึง่

ตองอยูภายใตกฎเกณฑของ

กฎหมาย  

–มีสิทธิรับรูขาวสารตางๆ 

- สิทธิไดรับการรักษาความลับ

ของผูปวย 

รัฐธรรมนูญ 

- สิทธิในบุคลิกภาพ/สิทธิ

สวนตัว 

-คุมครองศักดิ์ศรีความเปน

มนุษยอันเปนหลักการ

พื้นฐาน 

- รัฐตองเคารพสิทธิข้ัน

พื้นฐานของมนุษยทีป่รากฏ

ในกฎหมายพื้นฐาน

โดยเฉพาะอยางยิ่งสทิธขิอง

มนุษยที่จะพัฒนา

บุคลิกภาพของตนโดยเสรี 

รัฐธรรมนูญ 

-สิทธิของบุคคลใน

ครอบครัวเกียรติยศ

ชื่อเสียง 

-คุมครองความเปนอยู

สวนตัว 

-มีสิทธิเสมอกันที่จะไดรับ

บริการสาธารณสุขและ

สวัสดิการจากรัฐที่

เหมาะสมและได

มาตรฐาน 

-ผูยากไรมีสทิธิไดรับการ

รักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ

อยางทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพโดยไมเสีย

คาใชจาย 

-รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ ข อ ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เ ย อ ร มั น แ ล ะ ไ ท ย 

คุมครองศักดิ์ศรีความ

เป น ม นุ ษ ย อั น เป น

หลักการพื้ นฐานและ

สิทธิสวนตัวรวมทั้งสิทธิ

ของผูปวยในการที่จะ

ไดรับการรักษาพยาบาล 

- ประเทศไทยมีคํา

ประกาศสิทธิของผูปวย 

(16 เมษายน 2541) 

และคําประกาศสิทธิ

และขอพึงปฏิบัติของ

ผูปวย (12 สิงหาคม 2558) 

-ประเทศสหรัฐอเมริกา-

มีคําประกาศสทิธิของ

ผูปวย (AHAs’ Patient 

Bill of Rights (ค.ศ.

1992) Patient Bill of  

Rightsand 

Responsibilities (ค.ศ.

2013) 

คําประกาศสทิธิของผูปวย 

- AHA s’Patient Bill of  Rights 

  (ค.ศ.1992) 

- Patient Bill of  Rights  

and  Responsibilities ( 

ค.ศ.2013 ) 

ไมมีคําประกาศสิทธิของ

ผูปวย 

 

คําประกาศสิทธิของผูปวย 

- คําประกาศสทิธิของ

ผูปวย (16 เมษายน 2541)  

-คําประกาศสทิธิและขอ

พึงปฏิบัติของผูปวย (12 

สิงหาคม 2558) 

กฏหมายอาญา 

มลรัฐนิวยอรค ไดออก

กฎหมายรับรองสิทธิสวน

บุคคล (ปจจบุันคือ New 

York Civil Rights Law 

1921 มาตรา 50-51) ซึ่งถือ

เปนกฎหมายฉบับแรกที่

รับรองสิทธิสวนบุคคลของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

กฏหมายอาญา 

-การรักษาพยาบาล

โดยทั่วไปตองไดรับความ

ยินยอมจากผูปวยดวยมิ

เชนนัน้การกระทําของ

แพทยจะเปนความผิดตาม

ประมวลกฎหมายอาญา

ทันท ี

 

กฏหมายอาญา 

-สิทธิของผูปวยในชีวิต

รางกายหรือสิทธิที่จะ

ไดรับความมัน่คง

ปลอดภัยเมื่อผูปวยให

ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลไมถือเปน

การทํารายรางกาย 

ประเทศเยอรมันไมมีคํา

ประกาศสิทธิของผูปวย 

-กฎหมายอาญาและ

ก ฎ ห ม าย แ พ ง  ข อ ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา

เยอรมันและไทยการให

ค ว า ม ยิ น ย อ ม เป น

เงื่อนไขที่สําคัญกอนกา

รักษาพยาบาลและกรณี 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศเยอรมัน ประเทศไทย หมายเหตุ 

  -สิทธขิองผูปวย ที่จะ

ไดรับการรักษาความลับ 

ละเมิดมีสิทธไิดรับการ

ชดเชยความเสียหาย

ทางการแพทย 

-ประเทศไทยมี

พระราชบญัญัติสุขภาพ

แหงชาติกําหนดสิทธิ

ผูปวยในการใหความ

ยินยอมที่ไดรับคําบอก

กลาวสวนประเทศ

สหรัฐอเมริกาเยอรมัน

ไมมีพระราชบญัญัติ

สุขภาพแหงชาต ิ

กฎหมายแพง 

-กฎหมายลักษณะละเมิด

(Restatement (Second) of 

Tort) ในมาตรา 652A ถึง 

652D24 

 

กฎหมายแพง 

-มาตรา826 แหงประมวล

กฎหมายแพงบุคคลใดจงใจ

ทําใหคนอ่ืนไดรับความ

เสียหายในการละเมิด

ศีลธรรมอันดีตองชดใช

คาเสียหายจากการกระทาํ

ดังกลาว 

-การใหความยินยอมเปน

เงื่อนไขที่สําคัญกอนกา

รักษาพยาบาล  

-กรณี ละเมิดมีสิทธิได รับ

การชดเชยความเสียหาย

ทางการแพทย 

กฎหมายแพง 

-มาตรา420แหงประมวล

กฎหมายแพงเปน

กฎหมายลักษณะละเมิด 

-การรักษ าพยาบาลมี

ลักษณะเปนนิติกรรม 

-การใหความยินยอมเปน

เงื่อนไขที่สําคัญกอนกา

รักษ าพยาบ าล -กรณี

ละเมิดมีสิทธิได รับการ

ชด เชยความ เสี ยห าย

ทางการแพทย 

ไมมีพระราชบญัญัตสิุขภาพ

แหงชาต ิ

ไมมีพระราชบญัญัตสิุขภาพ

แหงชาต ิ

พระราชบญัญัติสุขภาพ

แหงชาต ิ

-สิทธิผูปวยในการให

ความยินยอมในบริการ

สาธารณสุขโดย ตองแจง

ขอมูลดานสุขภาพที่

เก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการ

ทราบอยางเพียงพอที่จะ

ใชประกอบการตัดสนิใจ

ในการรับหรือไมรับ

บริการใด และในกรณีที่

ผูรับบริการปฏิเสธไมรับ

บริการใด จะใหบริการ

นั้นมิได 

 

 



113 

 สรุปผลศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายตางประเทศและกฎหมายไทยท่ีเก่ียวของกับ

สิทธิของผูปวยพบวารัฐธรรมนูญของประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน และประเทศไทยมีสวนเหมือนกัน

ในเรื่อง คุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยสิทธิสวนตัว และสิทธิผูปวย สวนคําประกาศสิทธิของผูปวย

นั้น ประเทศสหรัฐอเมริกา มี AHA s’ Patient Bill of Rights (ค.ศ.1992) และ Patient Bill of 

Rights and Responsibilities (ค.ศ.2013) เชนเดียวกับประเทศไทยมีคําประกาศสิทธิของผูปวย 

เมื่อวันท่ี 16 เมษายน 2541 และคําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เม่ือวันท่ี 12 

สิงหาคม 2558 

 กฎหมายอาญาในระบบกฎหมายของสหรัฐอเมริกามีท้ังสวนท่ีเปนกฎหมาย 

Common Law และสวนท่ีเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงไดแกตัวบทกฎหมายของรัฐบาลกลางแหง

สหรัฐอเมริกา และกฎหมายของมลรัฐตางๆ ซ่ึงมีแนวโนมวากฎหมายอาญาสารบัญญัติสวนใหญท่ีใช

อยูในมลรัฐตางๆ เกิดจากหลักคอมมอนลอวมลรัฐนิวยอรค ไดออกกฎหมายรับรองสิทธิสวนบุคคล 

(ปจจุบันคือ New York Civil Rights Law 1921 มาตรา 50-51) ซ่ึงถือเปนกฎหมายฉบับแรกท่ี

รับรองสิทธิสวนบุคคลของประเทศสหรัฐอเมริกาสวนกฎหมายอาญาในเยอรมันและประเทศไทยเปน

ระบบกฎหมายลายลักษณอักษร มีประมวลกฎหมายอาญาเหมือนกัน 

 ในระบบกฎหมายแพงของสหรัฐอเมริกามีกฎหมายลักษณะละเมิด (Restatement 

(Second) of Tort) ในมาตรา 652A ถึง 652D24 สวนกฎหมายแพงของประเทศเยอรมันกฎหมาย

ลักษณะละเมิดมาตรา 826 แหงประมวลกฎหมายแพง “บุคคลใดจงใจทําใหคนอ่ืนไดรับความเสียหาย

ในการละเมิดศีลธรรมอันดีตองชดใชคาเสียหายจากการกระทําดังกลาว” ซ่ึงคลายคลึงกับกฎหมาย

ลักษณะละเมิดของประเทศไทยมาตรา 420 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย “ผูใดจงใจหรือ

ประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย ใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็

ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่ง อยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิดจําตองใชคาสินไหม

ทดแทนเพ่ือการนั้น” ในระบบกฎหมายแพงดังกลาว หากเกิดกรณีละเมิดผูปวยมีสิทธิไดรับการชดเชย

ความเสียหายทางการแพทย 
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บทท่ี 5 

วิเคราะหปญหาการบังคับใชกฎหมาย 

เกี่ยวกับสิทธิผูปวยในการรักษาพยาบาล 
 

 

สิทธิของผูปวย ตามคําประกาศสิทธิผูปวย เปนความชอบธรรมท่ีผูปวยซ่ึงรวมถึงผูท่ีไปรับ

บริการดานสุขภาพสาขาตางๆ จะพึงไดรับ เพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของ

ตนเองนอกจากนี้ ยังมีกฎหมายหลายฉบับท่ีเก่ียวของกับสิทธิของผูปวย และสิทธิการใหความยินยอม

ในการรักษาพยาบาล เชน กฎหมายแพง กฎหมายอาญา กฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 แตคําประกาศ

สิทธิผูปวยและกฎหมายดังกลาว ยังมีปญหาการบังคับใชกฎหมายและขาดมาตรการท่ีจะทําใหผูปวย

สามารถเขาถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลและสิทธิในการเขารับบริการดานสุขภาพไดอยางเต็มท่ี โดย

ปญหาดังกลาวมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

1.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ.2550 
 

 ความยินยอมในการรักษาพยาบาลแมจะมิไดมีการบัญญัติเก่ียวกับความยินยอมไวใน

กฎหมายใดโดยเฉพาะก็ตาม แตตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 บัญญัติวา 

"ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม

รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการนั้นมิไดในกรณีท่ีเกิดความ

เสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะเหตุท่ีผูรับบริการปกปด ขอเท็จจริงท่ีตนรูและควรบอกให

แจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูใหบริการไมตองรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น 

เวนแตเปนกรณีท่ีผูใหบริการประมาทเลินเลออยางรายแรง” ความยินยอมในการรักษาพยาบาล

ดังกลาวมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ (1) ผูรับบริการอยูในภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความ

จําเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับบริการไมอยูในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลได และ

ไมอาจแจงใหบุคคลซึ่งเปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ผู ปกครอง 

ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะนั้นได195 

แตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ตามมาตรา 8 ดังกลาวยังมีปญหาการบังคับใชกฎหมาย

วาดวยความยินยอมในการรักษาพยาบาล ท่ีผูใหบริการตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม

รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด เนื่องจากพระราชบัญญัตินี้ไมมีบท

กําหนดโทษ กรณีท่ีมีการฝาฝน ไมปฏิบัติตามมาตรา 8 แตอยางใด 

195พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 วรรคสอง. 
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 นอกจากนี้พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มีมาตราท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับ

สิทธิผูปวย ไดแก มาตรา 7 “ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล เปนความลับสวนบุคคล ผูใดจะนําไปเปดเผย

ในประการท่ีนาจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแตการเปดเผยนั้นเปนไปตามความประสงคของ

บุคคล นั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตองเปดเผย แตไมวาในกรณีใดๆ ผูใดจะอาศัย

อํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพ่ือขอเอกสารเก่ียวกับ

ขอมูลดานสุขภาพของบุคคลที่ไมใชของตนไมได” แตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

ตามมาตรา 7 ดังกลาวยังมีปญหาการตีความและการบังคับใชกฎหมายซ่ึง ในประเด็นนี้ศาสตราจารย

พิเศษนายแพทย มานิตศรีประโมทย ท่ีปรึกษางานวิจัยสํานักการแพทย ไดสรุปไวในบทความ “การตีความ 

มาตรา 7 และ 9 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกับการวิจัยในคน”196 โดยหารือไปท่ีผูอํานวยการ

ฝายกฎหมายกระบวนการยุติธรรมทางแพงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาวาการดําเนินการโดย

ขอใหผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูอนุมัติแทนการขอความยินยอมโดยตรงจากผูปวยท่ีเปนเจาของ

ขอมูลสามารถกระทําไดอยางถูกตองตามกฎหมายหรือไมซึ ่งขอหารือดังกลาวมีความเห็นวา 

“เม่ือพิจารณามาตรา 24 (4) แหงพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ.2540197 และมาตรา 7 

แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 เห็นวากฎหมายขอมูลขาวสารกําหนดใหเปดเผยขอมูล

ขาวสารสวนบุคคลท่ีอยูในความควบคุมดูแลของตนตอผูอ่ืนไดหากเปนการใหเพ่ือประโยชนในการ

ศึกษาวิจัยโดยไมระบุชื่อหรือสวนท่ีทําใหรูวาเปนขอมูลขาวสารสวนบุคคลท่ีเก่ียวกับบุคคลใดกฎหมาย

วาดวยสุขภาพแหงชาติมาตรา 7 หามเปดเผยในประการท่ีจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายดังนั้นผูเก็บรักษา

เวชระเบียน (ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล)ซ่ึงเปนผูมีอํานาจสูงสุดอาจเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือ

คณบดคีณะแพทยฯ(ตองพิจารณาวาไดมีการแตงตั้งใหผูใดเปนผูรักษาขอมูลนี้) สามารถเปดเผยไดดังนี้ 

(1) เพ่ือประโยชนในการศึกษาวิจัยโดยไมระบุชื่อหรือสวนท่ีทําใหรูวาเปนขอมูลขาวสารสวนบุคคลท่ี

เก่ียวกับบุคคลใด (2) ตองไมทําใหบุคคลนั้นเสียหายสําหรับวิธีปฏิบัติจะดําเนินการอยางไรนั้นเปน

มาตรการทางการบริหารกําหนดภายใตหลักเกณฑท้ัง 2 ขอดังกลาว” 

 สวนการตีความในมาตรา 9 ท่ีกําหนดวา “ในกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข

ประสงคจะใชผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของการทดลองในงานวิจัย ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข

ตองแจงใหผูรับบริการทราบลวงหนา และตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือจากผูรับบริการกอน 

จึงจะดําเนินการได ความยินยอมดังกลาว ผูรับบริการจะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได”เนื่องจากมีบางกรณี

196http://www.msd.bangkok.go.th/Research%20Dr.manit/magazine.pdfv คนคืน 2 พฤศจิกายน 

58. 
197พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการพ.ศ. 2540 มาตรา 24  หนวยงานของรัฐจะเปดเผยขอมูล

ขาวสารสวนบุคคลท่ีอยูในความควบคุมดูแลของตนตอหนวยงานของรัฐแหงอื่นหรือผูอื่น โดยปราศจากความยินยอมเปน

หนังสือของเจาของขอมูลท่ีใหไวลวงหนาหรือในขณะน้ันมิได เวนแตเปนการเปดเผย ดังตอไปน้ี (1) ตอเจาหนาท่ีของรัฐใน

หนวยงานของตนเพ่ือการนําไปใชตามอํานาจหนาท่ีของหนวยงานของรัฐแหงน้ัน (2) เปนการใชขอมูลตามปกติภายใน

วัตถุประสงคของการจัดใหมีระบบขอมูลขาวสารสวนบุคคลน้ัน (3) ตอหนวยงานของรัฐท่ีทํางานดานการวางแผนหรือการสถิติ

หรือสํามะโนตางๆ ซ่ึงมีหนาท่ีตองรักษาขอมูลขาวสารสวนบุคคลไวไมใหเปดเผยตอไปยังผูอื่น (4) เปนการใหเพ่ือประโยชนใน

การศึกษาวิจัยโดยไมระบุชื่อหรือสวนท่ีทําใหรูวาเปนขอมูลขาวสารสวนบุคคลท่ีเกี่ยวกับบุคคลใด 
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ท่ีไมสามารถขอความยินยอมเปนหนังสือจากผูรับบริการ (ผูปวย) ไมสามารถใหความยินยอมเปนหนังสือ

ไดเนื่องจากอยูในภาวะวิกฤตหมดสติสัมปชัญญะหรือเปนผูเยาวแตงานวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือสราง

องคความรูใหมท่ีจะเปนประโยชนตอวงการแพทยและอาจจะเปนประโยชนตอผูปวยท่ีเขารวมวิจัย

โดยตรงซ่ึงขณะนี้เรื่องการวิจัยในคนกําลังดําเนินการรางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย พ.ศ. ....

เหตุผลในการรางพระราชบัญญัตินี้ คือโดยท่ีในปจจุบันมีโครงการวิจัยในคนจํานวนมากแตประเทศไทย

ยังไมมีกฎหมายกํากับดูแลการวิจัยในคนโดยเฉพาะทําใหสิทธิของบุคคลผูเขารวมการวิจัยไมไดรับ

ความคุมครองอยางเพียงพอสมควรจัดระบบการกํากับดูแลการวิจัยในคนใหเปนไปโดยมีประสิทธิภาพ

โดยกําหนดใหการดําเนินโครงการวิจัยในคนตองไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยประจําสถาบันกอนและมีองคกรกํากับดูแลทําหนาที่กําหนดมาตรฐานการทําวิจัยในคน 

และตรวจตราใหการดําเนินการวิจัยในคนเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดจึงจําเปนตองตรา

พระราชบัญญัตินี้198 ซึ่งรางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษยดังกลาว ในเรื่องความยินยอมในการเขา

รับการวิจัยไดรางไวในมาตรา23199 หากผูใดฝาฝน หรือไมปฏิบัติตามมาตรา 23 วรรคหนึ่ง ตองระวาง

โทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งแสนบาทความผิดตามมาตรานี้เปนความผิดอันยอม

ความได200 

 

2.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธขิองผูปวยตามกฎหมายอาญา 

 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายอาญาในเรื่องความยินยอมในการรักษาพยาบาลกับความรับ

ผิดในทางอาญานั้น แมจะมิไดมีการบัญญัติเก่ียวกับความยินยอมไวในประมวลกฎหมายอาญามาตรา

ใดโดยเฉพาะก็ตาม แตมีความผิดบางฐานเม่ือไดรับความยินยอมแลวก็ไมมีความผิดตามหลักความ

ยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายเปนเหตุยกเวนความผิดอาญาศาลฎีกาไทยนําหลักความยินยอมตาม

ความหมายสากลมาระบุไวในคําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 1403/2508 วา “ความยินยอมอันบริสุทธิ์ของ

ผูเสียหายใหผูใดกระทําการท่ีกฎหมายบัญญัติเปนความผิดถาความยินยอมนั้นไมขัดตอความสํานึกใน

ศีลธรรมอันดีและมีอยูในขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญัติวาเปนความผิดแลวความยินยอมนั้นเปน

ขอยกเวนมิใหตองรับโทษ อยางไรก็ตามแมความยินยอมของผูปวยเปนเง่ือนไขสําคัญในการ

198http://www.nrct.go.th/th/Portals/รางพระราชบัญญตัิการวิจยัในมนุษย พ.ศ. ....คนคืน 3 

พฤศจิกายน 2558. 
199รางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย พ.ศ. ....มาตรา 23 วรรคหน่ึง การวิจัยในคนจะกระทําไดตอ 

เมื่อไดรับความยินยอมจากผูเขารวมการวิจัยซึ่งไดรับการบอกกลาวขอมูลเก่ียวกับการวิจัยท่ีถูกตองและเพียงพอท่ีจะ

ตัดสินใจไดดวยตนเองอยางอิสระแลวการใหความยินยอมในวรรคหน่ึงตองทํา เปนหนังสือตามแบบท่ีคณะกรรมการ

กําหนด หรือในกรณีจําเปนคณะกรรมการจริยธรรมอาจอนุญาตมีการใหความยินยอมดวยวาจาก็ไดหากการใหความ

ยินยอมโดยทําเปนหนังสือน้ันจะทําใหการวิจัยไรประโยชนหรือเพ่ิมความเสี่ยงใหผูเขารวมการวิจัยในกรณีมีการให

ความยินยอมดวยวาจา ผูวิจัยตองจัดใหมีการบันทึกการใหความยินยอมเปนหลกัฐานและมีพยานท่ีไมมีสวนไดเสียกับ

การวิจัยรับรองอยางนอยหน่ึงคน. 
200รางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย พ.ศ. ....รางมาตรา 38. 

                                                        

http://www.nrct.go.th/th/Portals/%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A9%E0%B8%A2%E0%B9%8C
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รักษาพยาบาล แตมีบางกรณี บุคลากรทางการแพทยสามารถรักษาพยาบาลผูปวยไดโดยไมจําเปนตอง

ไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอนโดยมีขอยกเวนกรณีจําเปน ฉุกเฉิน และตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธิของผูปวยในเรื่องขอยกเวนกรณีจําเปน ท่ีไม

จําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอนนั้นการกระทําความผิดดวยความจําเปน ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 67201 แตกตางจากความจําเปนในเรื่องการรักษาพยาบาลโดยไมไดรับความ

ยินยอม เพราะความจําเปนในทางกฎหมาย หมายถึงกรณีท่ีผูกระทําความผิด ไดกระทําความผิดโดยมี

เหตุจูงใจ เพ่ือใหตนเอง หรือผูอ่ืนพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึง และผูกระทําความผิดไมสามารถ

หลีกเลี่ยงใหพนภยันตรายนั้นดวยวิธีอ่ืน ผูนั้นจึงตองกระทําความผิดอาญาตอผูอ่ืนท่ีมาคุกคามชีวิตตน 

แตกรณีความจําเปนในเรื่องการรักษาพยาบาล ไมใชกรณีแพทยถูกภยันตรายอ่ืนคุกคาม แตเปนเรื่องท่ี

แพทยไมสามารถขอความยินยอมจากผูปวยได แพทยจึงจําตองกระทําการบางอยางเพ่ือใหผูปวยหาย

จากการเจ็บปวยพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึงและไมสามารถหลีกเลี่ยงใหพนโดยวิธีอ่ืนใดได เม่ือ

ภยันตรายนั้นตนมิไดกอใหเกิดข้ึนเพราะความผิดของตนถาการกระทํานั้นไมเปนการเกินสมควรแก

เหตุแลว ผูนั้นไมตองรับโทษ 

การรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน บุคลากรทางการแพทยไมสามารถสื่อสารกับผูปวย หรือไม

สามารถติดตอกับญาติผูปวยผูมีอํานาจใหความยินยอมแทน และการรักษานั้นเปนสิ่งจําเปน ตอตัว

ของผูปวย เพราะเปนกรณีเกิดอันตรายคุกคามตอชีวิต ตัวอยางเชน ผูปวยถูกรถชน ศีรษะกระแทก

ถนนอยางแรง เปนเหตุใหเลือดคลั่งในสมองและหมดสติ จําเปนตองผาตัดเอาเลือดในสมองออก 

แพทยสามารถผาตัดได โดยไมตองขอความยินยอมจากผูปวยทําใหบุคลากรทางการแพทยพนจาก

ความรับผิดทางอาญาและไมมีความผิดอาญาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 68202โดยมีเง่ือนไข 

คือตองมีเหตุอันควรเชื่อตามหลักวิชาทางการแพทยวา การรักษาพยาบาลผูปวยควรมีข้ึน เพ่ือหลีกเลี่ยง

ภยันตรายอยางรายแรงและสําคัญท่ีใกลจะมาถึง ท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวิต หรือรางกาย หรือจิตใจ

ของผูปวยและการรักษาพยาบาลคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยดวยเหตุดังกลาว การรักษาดวยวิธี

ฉุกเฉิน จึงพิจารณาจากสุขภาพของผูปวยเปนสําคัญ ไมใชพิจารณาจากความสะดวก โดยอางเหตุ

ฉุกเฉินโดยไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอนเพราะมีขอยกเวนในกรณีฉุกเฉิน 

 แมวา กรณีฉุกเฉิน และกรณีจําเปนจะมีสวนเหมือนกัน คือ เปนสิทธิของผูปวยในเรื่อง

ขอยกเวนกรณีจําเปนหรือฉุกเฉินท่ีไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอนหรือเปนกรณีท่ี

แพทยไมสามารถขอความยินยอมจากผูปวยได แตเหตุจําเปนมีความหมายกวางกวาเหตุฉุกเฉิน เพราะ

กรณีจําเปนครอบคลุมรักษาพยาบาลท่ัวไปหรือกรณีการบาดเจ็บท่ียังไมเปนอันตรายตอชีวิต แตเหตุ

ฉุกเฉินจํากัดเฉพาะเหตุท่ีเกิดอันตรายคุกคามตอชีวิตของผูปวย 

201ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67 บญัญัติวา ผูใดกระทาํความผิดดวยความจําเปน (1) เพราะอยูในที่บังคับ หรือ

ภายใตอาํนาจ ซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงหรือขัดขืนได หรือ (2) เพราะเพื่อใหตนเองหรือผูอื่นพนจากภยันตรายที่ใกลจะถึงและไมสามารถ

หลีกเล่ียงใหพนโดยวิธอีื่นใดได เมื่อภยันตรายนั้นตนมิไดกอใหเกิดขึ้นเพราะความผิดของตนถาการกระทาํนั้นไมเปนการเกินสมควรแก

เหตุแลว ผูนั้นไมตองรับโทษ. 
202ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 68 บัญญัติวา  ผูใดจําตองกระทําการใดเพื่อปองกันสิทธิของตนหรือของผูอื่นใหพน

ภยันตรายซ่ึงเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย และเปนภยันตรายที่ใกลจะถึง ถาไดกระทําพอสมควรแกเหตุ การกระทํานั้น

เปนการปองกันโดยชอบดวยกฎหมาย ผูนั้นไมมีความผิด. 
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3.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธขิองผูปวยตามกฎหมายแพง 

 

ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ลักษณะละเมิดท่ีกําหนดวา ผูใดจงใจหรือ

ประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอ่ืน โดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี 

เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวา ผูนั้นทําละเมิด จําตองใชคาสินไหม

ทดแทนเพ่ือการนั้น203เม่ือบุคคลใดจงใจหรือประมาท กระทําละเมิดบุคคลนั้นจะตองใชคาสินไหม

ทดแทนใหแกผูเสียหาย กรณีการรักษาพยาบาลท่ีผิดพลาดอันเปนการจงใจหรือประมาทของผู

ใหบริการดานสาธารณสุขและเกิดความเสียหายแกผูปวยหรือผูรับบริการดานสาธารณสุขผูปวยจึงเปน

ผูเสียหายและมีสิทธิไดรับคาสินไหมทดแทนหรือไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทย 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายแพงท่ีสําคัญ คือการไดรับการชดเชยความเสียหายทางการ

แพทยจากการรักษาพยาบาลและการรับบริการดานสาธารณสุข โดยความสัมพันธทางกฎหมาย

ระหวางบุคลากรทางการแพทย กับผูปวย มีลักษณะเปนนิติกรรมสัญญา การแสดงเจตนาใหความยินยอม

ท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed consent) และตองเปนความยินยอมโดยสมัครใจ ปราศจากการ

บังคับ ขูเข็ญ หลอกลวง หรือฉอฉลและแพทยทําการรักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหง

วิชาชีพ แมวาการกระทําของแพทยทําใหผูปวยไดรับอันตรายสาหัสหรือเสียชีวิตก็ตาม แพทยไมมี

ความผิดท้ังทางแพงและทางอาญา ยกเวนการกระทําของแพทยเปนการกระทําโดยประมาท แพทยมี

ความผิดเนื่องจากความยินยอมท่ีเปนเหตุยกเวนความผิดตองกระทําโดยเจตนาเทานั้น ในทางกลับกัน

หากแพทยทําการรักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ และไมประมาทแตไมไดรับ

ความยินยอมจากผูปวย แพทยมีความผิดฐานทํารายรางกาย ซ่ึงเปนการกระทําละเมิดและตองชดใช

คาสินไหมทดแทนทางแพงใหกับผูปวยดวย ซ่ึงหลักประกันสิทธิผูปวยการไดรับการชดเชยความ

เสียหายทางการแพทย มีบัญญัติไวในกฎหมายหลายฉบับดวยกัน อาทิพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 การชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 พระราชบัญญัติความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ในกรณีกระทําละเมิดตามมาตรา 420 

การฟองรองคาเสียหายผานกลไกทางศาลยุติธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1  ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ในมาตรา 41204

เปนการชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ

รักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหาย

ภายในระยะเวลาอันสมควร ซ่ึงเนนการชวยเหลือเพ่ือบรรเทาความเดือดรอนเบื้องตน มีขอดีคือ 

กระบวนการพิจารณาคอนขางรวดเร็วโดยคณะอนุกรรมการฯ ในระดับจังหวัด แตยังมีปญหาคือ การ

ชวยเหลือมีวงเงินจํากัด และคุมครองเฉพาะผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น นอกจากนี้ยังมี

203ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420. 
204พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละ

หนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก

การรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 

ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนด. 
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ปญหาในการพิจาณาของคณะอนุกรรมการฯซ่ึงกําหนดเงินชวยเหลือเบื้องตนโดยให อํานาจ

คณะอนุกรรมการฯ ใชดุลพินิจในการจายเงินชวยเหลือดังกลาว ซึ่งมีกรณีฟองคดีตอศาลปกครอง 

โดยมีขอเท็จจริงวา ผูถือบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐดวย

อาการแนนหนาอก ซ่ึงขณะนั้นมีแพทย ปฏิบัติหนาท่ีเพียง 2 คน มีพยาบาล 3 คน โดยแพทย เวร

ประเมินวา ผูปวยยังเดินและพูดได ตามปกติ รอการรักษาได และอยูในกลุมผูปวยในภาวะเรงดวนท่ี

ตองการการชวยเหลือรองมาจากผูปวยภาวะวิกฤติแพทย จึงตองชวยเหลือผูปวยรายอ่ืนท่ีอยูในภาวะ

วิกฤติและมีอาการหนักกวาอีก 7 ราย จึงไมอาจทําการรักษาผูถือบัตรไดภายในเวลาอันควรตามภาวะ

ของโรค ตอมาอาการปวยเปลี่ยนจากผูปวยในภาวะเรงดวนมาเปนผูปวยในภาวะวิกฤติในเวลา 20 นาที 

หลังจากแพทย ประเมินเบื้องตนและเสียชีวิตในเวลาตอมาเพราะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติได จายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหผูฟองคดี (สามีของผูถือบัตร) ในฐานะ

ทายาทตามมติของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข รวมท้ังสิ้น 

80,000 บาท โดยเห็นวาเปนการเสียชีวิตท่ีเกิดจากเหตุสุดวิสัยในระบบการใหบริการสาธารณสุข และ

เกิดจากอาการแทรกซอนของโรคมากกวาเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาลผูฟองคดีเห็นวาได 

เงินนอยกวาข้ันสูงของกรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการท่ีจายไมเกิน 120,000 บาท และไมครบถวนตาม

สิทธิท่ีมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 และขอบังคับสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน

กรณีผูรับบริการได รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2549 (ขณะเกิดเหตุ) ท่ีกําหนดอัตรา

การจายเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรวาใหจายไดในอัตราไมเกิน 

200,000 บาท (ขอ 5 และขอ 6 (1) (2)) จึงฟองสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ผูถูกฟองคดีท่ี 

1) และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข (ผูถูกฟองคดีท่ี 2) ขอใหศาล

ปกครองมีคําพิพากษาหรือคําสั่งใหผูถูกฟองคดีจายเงินท่ีเหลือให ครบตามท่ีกฎหมายกําหนดคดีนี้ศาล

ปกครองสูงสุดวินิจฉัยวา การเสียชีวิตของผูถือบัตรทองมีผลมาจากการท่ีไมไดรับการรักษาภายในเวลา

อันสมควรตามภาวะของโรคอันเนื่องมาจากมีแพทยจํานวนนอยไมเพียงพอกับปริมาณผูปวยและอาจมี

ผลจากการท่ีแพทยเวรประเมินภาวะโรคเบื้องตนวาสามารถรอการรักษาได ซ่ึงถือเปนเหตุสุดวิสัยใน

ระบบการรักษาพยาบาล ดังนั้น การเสียชีวิตจึงเปนผลโดยตรงมาจากเหตุสุดวิสัยในระบบการ

รักษาพยาบาลของหนวยบริการประกอบกับผูถูกฟองคดีท่ี 2 ไมมีพยานหลักฐานพิสูจนขอเท็จจริงวา

ความเสียหายจากการเสียชีวิตของผูถือบัตรเกิดจากอาการแทรกซอนของโรคดวยหรือไม และมิไดนํา

เหตุของพยาธิสภาพของโรคมาประกอบการพิจารณากําหนดคาเสียหายดวย ขออางวาความเสียหาย

จากการเสียชีวิตเกิดจากอาการแทรกซอนของโรคมากกวาเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล 

จึงเปนการกลาวอางลอย ๆ ท่ีไมอาจรับฟงไดการท่ีผูถูกฟองคดีท่ี 2 กําหนดคาเสียหายเบื้องตนใหผู

ฟองคดี 80,000 บาท ซ่ึงนอยกวาอัตราข้ันสูงกรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการท่ีกําหนดใหในอัตราไมเกิน 

120,000 บาท จึงเปนการกําหนดเงินชวยเหลือเบื้องตนโดยใชดุลพินิจท่ีไมมีเหตุผลอันสมควร เปนการ

ใชดุลพินิจท่ีไมชอบดวยกฎหมาย เม่ือความเสียหายเปนผลโดยตรงจากเหตุสุดวิสัยในระบบการ

รักษาพยาบาล และเปนความเสียหายอยางรายแรงของระบบการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 
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ผูฟองคดีจึงมีสิทธิได รับเงินชวยเหลือเบื้องตนเพ่ิมอีก พิพากษาใหผูถูกฟองคดีจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตนเพ่ิมใหผู ฟองคดี 100,000 บาท (รวมกับท่ีรับไปแลว 80,000 บาท เปนเงินท้ังสิ้น 180,000 บาท205 

 ปจจุบันเปนการชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความ

เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการมาตรา41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ไดขยายวงเงินชวยเหลือเบื้องตนตามขอบังคับสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณี

ผูรับบริการได รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 ท่ีกําหนดอัตราการจายเงิน

ชวยเหลือเบื้องตนกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรวาใหจายไดในอัตราไมเกิน 400,000 บาท

(ขอ 5 และขอ 6 (1) (2))206 

 3.2  การไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยตามพระราชบัญญัติความรับ

ผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มีขอดีคือสําหรับความเสียหายท่ีเกิดจากสถานพยาบาลของ

รัฐผูเสียหายจากการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถเรียกรองคาเสียหายจาก

สถานพยาบาลของรัฐ กรณีเจาหนาท่ีของรัฐกระทําละเมิดได207แตยังมีปญหาคือพระราชบัญญัติ

ดังกลาวคุมครองความเสียหายเฉพาะท่ีเกิดจากความผิดพลาดของสถานพยาบาลรัฐเทานั้น ไมคุมครอง

กรณีละเมิดท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาลของเอกชน การพิจารณาใชเวลานาน และมีการไลเบี้ยหาก

พบวาเจาหนาท่ีของรัฐประมาทเลินเลออยางรายแรง208 

205คําพิพากษาศาลปกครองสูงสุดท่ี อ. 46/2557. 
206ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการ

จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรบับริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555. 

ขอ 5 ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ ท่ีจะเปนเหตุใหไดรับเงินชวยเหลือ

เบ้ืองตนตามขอบังคับน้ี ใหรวมถึงเหตุสดุวิสยัในระบบการรักษาพยาบาล แตมิใชเปนความเสยีหายท่ีเกิดจากการ

ดําเนินไปตามพยาธิสภาพหรือเหตแุทรกซอนของโรคท่ีเปนไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคน้ันอยูแลว 

ขอ 6 ประเภทของความเสยีหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ และอัตราการจายเงิน

ชวยเหลือเบ้ืองตน แบงเปน (1) เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเรื้อรังท่ีตองไดรับการรักษาตลอด

ชีวิตและมผีลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลอืเบ้ืองตนได ตั้งแต 240,000 บาท แตไมเกิน 

400,000 บาท (2) สูญเสยีอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดาํเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดตั้งแต 

100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท (3) บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเน่ือง จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนได ไมเกิน 

100,000 บาท. 
207พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับ

ผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดท่ีเจาหนาท่ีของตนไดกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี ในกรณีน้ีผูเสียหายอาจฟอง

หนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาท่ีไมได 

ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาท่ีซึ่งไมไดสังกัดหนวยงานของรัฐแหงใดใหถือวากระทรวงการคลังเปน

หนวยงานของรัฐท่ีตองรับผิดตามวรรคหน่ึง 
208พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 8 ในกรณีท่ีหนวยงานของ

รัฐตองรับผดิใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสยีหายเพ่ือการละเมดิของเจาหนาท่ี ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกให
เจาหนาที่ผูทําละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐไดถาเจาหนาที่ไดกระทาํการนั้นไปดวยความจงใจหรือประมาท

เลินเลออยางรายแรง. 
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 3.3  การฟองรองคาเสียหายผานกลไกทางศาลยุติธรรมตามประมวลกฎหมายแพง

และพาณิชยมาตรา 420 ในกรณีกระทําละเมิดและการชดใชคาสินไหมทดแทนมีขอดีคือเปน

หลักประกันความเปนธรรมสําหรับประชาชนหรือผูปวยทุกคนท่ีไดความเสียหายทางการแพทยแตการ

พิจารณาใชเวลานานและการไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยจากการรักษาพยาบาลและ

การรับบริการดานสาธารณสุขยังมีปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธิของผูปวยตามกฎหมายแพง

เนื่องจากผูเสียหายทางการแพทยเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีมีโอกาสเขาสูกระบวนการฟองรองศาล

ยุติธรรม เพราะการฟองรองมีคาใชจายสูงสิ้นเปลืองท้ังเวลาและคาใชจายผูเสียหายตองรอคอยดวย

ความเครียดและทุกขทรมานในการฟองรองนอกจากโรคหรือความเจ็บปวยท่ีเปนอยูแลว และโอกาสท่ี

จะชนะคดีและไดรับคาชดเชยมีนอย เพราะหาหลักฐานหรือพยานเพ่ือยืนยันความผิดพลาดของแพทย

หรือสถานพยาบาลไดยาก อีกท้ังกระทบตอความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยการฟองรองทางศาล

ยุติธรรม เปนระบบกลาวโทษขาดกลไกความเชื่อมโยงกับกระบวนการพัฒนาเพ่ือความปลอดภัยของ

ผูปวย (patient safety) ตองมีการพิสูจนถูกผิดเนนหาตัวผูกระทําผิดมาชดใชจุดยุติคําตัดสินเนนท่ี

จํานวน เงินท่ีตองชดเชยซ่ึงไมมีเพดานตองรอผลการพิพากษาของศาลจึงไดรับเงินชดเชยจากความ

เสียหายทางการแพทย การฟองรองทางศาลยุติธรรมไมใชกลไกเชิงปองกันมิใหเกิดความเสียหาย

ทางการแพทยและ ไมนําไปสูการพัฒนาระบบการบริการดานการรักษาพยาบาลและการรับบริการ

ดานสาธารณสุขอ่ืน 

นอกจากกรณีการรักษาพยาบาลท่ีผิดพลาดอันเปนการละเมิดโดยจงใจหรือประมาทของ

ผูใหบริการดานสาธารณสุขและเกิดความเสียหายแกผูปวยหรือผูรับบริการดานสาธารณสุข ยังมีกรณี

โรคหมอทําซ่ึงมีสิทธิไดรับคาสินไหมทดแทนหรือไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยดวย 

 กรณีโรคหมอทํานั้น “โรคหมอทํา” (Iatrogenic disease) เกิดจากความประมาทเลินเลอ

ของแพทยเปนสวนใหญปองกันไดโดยการปองกันจะกระทําไดผลดีหรือการแกไขจะกระทําไดรวดเร็ว

ยิ่งข้ึนถาหากแพทยระวังอยูเสมอและเอาใจใสสอดสองเก่ียวกับอาการบอกเหตุบางประการ 

นอกจากนั้นมิไดเกิดจากความบกพรองเลินเลอสวนบุคคลแตเพียงอยางเดียวตัวระบบ

ของการแพทยแผนปจจุบันเองก็มีสวนบกพรองอยูดวยไมนอยดวยเหตุนี้หลายประเทศจึงเห็นวา

กฎหมายเทาท่ีไดพัฒนามาแลวในรูปของกฎหมายแพงหรือกฎหมายอาญาก็ตามยังไมอาจใหความ

คุมครองผูไดรับความเสียหายหรือผลรายจากโรคหมอทําไดเพ่ือลดจํานวนคดีท่ีฟองรองแพทยให

นอยลงและเพ่ือตัดวงจรรายท่ีกลาวถึงนั้นจึงไดออกกฎหมายข้ึนมาใหมโดยอาศัยหลักท่ีเรียกวาความ

รับผิดโดยไมมีความผิดหรือท่ีเรียกวา No-fault liability โดยศึกษาจากกฎหมายประเทศตางๆ เชน

ประเทศนิวซีแลนดเปนตน ซ่ึงกฎหมายของประเทศนิวซีแลนดนั้นไดใชระบบการประกันสังคมกับการ

เกิดอุบัติเหตุทุกชนิดมาตั้งแตป 2517 โดยถือวา “โรคหมอทํา” รวมอยูใน “อุบัติเหตุ” ท่ีอยูในขายการ

คุมครองของการประกันอุบัติเหตุดวยเม่ือผูเสียหายไดรับคาทดแทนจากการประกันแลวไมมีสิทธิท่ีจะ

ฟองแพทยหรือโรงพยาบาลอีกแตความเสียหายท่ีเกิดจากโรคหมอทําบางอยางก็ไมอยูในขอบขายการ

คุมครองเชนการฟองรองเรียกคาเสียหายจากการผาตัดท่ีไมไดรับความยินยอมท่ีตองบอกกลาว 
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(Informed consent) แพทยยังตองรับผิดชอบอยูดังนั้นแพทยจึงยังคงตองทําประกันตนเองจากการ

ถูกฟองอยูแตเบี้ยประกันในกรณีเชนนั้นต่ํามาก209 
 

4.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธขิองผูปวยตามกฎหมายวิชาชีพ 
 

ปจจุบันมีพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 บัญญัติสิทธิผูปวยไวใน

มาตรา 36 “ผูประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมี

สิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉิน” พระราชบัญญัติดังกลาวยังมี

ปญหาการบังคับใชกฎหมายวาดวยความยินยอมในการรักษาพยาบาลเนื่องจากผูประกอบโรคศิลปะมี

หนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ี

จะใชกับตนแตพระราชบัญญัตินี้ไมมีบทกําหนดโทษ กรณีที่มีการฝาฝน ไมปฏิบัติตามมาตรา 36 

แตอยางใด 

สวนสิทธิของผูปวยตามกฎหมายวิชาชีพนั้น ผูประกอบวิชาชีพมีองคกรท่ีมีหนาท่ีควบคุม

ความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ เพ่ือสอดสองพิทักษรักษาขนบธรรมเนียม 

เกียรติยศ ศักดิ์ศรีของวิชาชีพ ดวยการออกกฎหมายควบคุมผูประกอบวิชาชีพ ซ่ึงกฎหมายควบคุมผู

ประกอบวิชาชีพนี้รวมถึงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวย ซ่ึงหลักของกฎหมายควบคุมผูประกอบ

วิชาชีพทางดานสุขภาพมีหลักสําคัญโดยสรุปได 2 ประการคือ ประการแรกคือหลักการควบคุมผู

ประกอบวิชาชีพของตน จะเปนมาตรการท่ีมุงควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบ

วิชาชีพ โดยการกําหนดกฎเกณฑขอบังคับทางจริยธรรมเปนแนวทางในการปฏิบัติหนาท่ีและอาศัย

องคกรท่ีมีสถานภาพตามกฎหมายท่ีสามารถใหคุณใหโทษแกผูประกอบวิชาชีพได เชน “แพทยสภา” 

มีหนาท่ีควบคุมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม “สภาการพยาบาล”มีหนาท่ีควบคุมผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล  ประการท่ีสองคือหลักการคุมครองสวัสดิภาพของประชาชนและการสงวนอาชีพจะเปน

มาตรการทางกฎหมายท่ีกําหนดโทษทางอาญาสําหรับบุคคลท่ีมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพกระทําการท่ีเปนอันตรายแกสวัสดิภาพของประชาชนหรือผูปวย โดยกระทําตนเปนผู

ประกอบวิชาชีพนั้น ซ่ึงมีการควบคุมการประกอบโรคศิลปะโดยหามมิใหผูประกอบโรคศิลปะในสาขา

ใดสาขาหนึ่งประกอบโรคศิลปะในสาขาอ่ืนท่ีตนมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตและกําหนดใหผู

ประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมีสิทธิในการเลือก

วิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉินและผูประกอบโรคศิลปะตองประกอบโรคศิลปะ

ภายใตบังคับแหงขอจํากัดและเง่ือนไขตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนด 

 มาตรการท่ีมุงควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ โดยการ

กําหนดกฎเกณฑขอบังคับทางจริยธรรมเปนแนวทางในการปฏิบัติหนาท่ีและอาศัยองคกรท่ีมีสถานภาพ

ตามกฎหมายท่ีสามารถใหคุณใหโทษแกผูประกอบวิชาชีพได เปนการมุงพิสูจนถูกผิดและหาตัว

ผูกระทําผิดมาลงโทษ เนนปองปรามการกระทําผิดหรือปญหาท่ียังไมเกิดข้ึน หากผูประกอบวิชาชีพ 

209วิฑูรยอึ้งประพันธ “การประกันผูปวยจากโรคหมอทํา วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ: ตุลาคม 2555 

– มกราคม 2556 : 61. 
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กระทําผิดหรือปญหาความผิดพลาดของแพทย ประพฤติผิดจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

องคกรวิชาชีพมีอํานาจลงโทษทางวิชาชีพไดแกวากลาวตักเตือน ภาคทัณฑ พักใชใบอนุญาตเพิกถอน

ใบอนุญาต แตไมวาองคกรวิชาชีพจะตัดสินวาผูประกอบวิชาชีพกระทําผิดหรือไมไดกระทําผิด ผูเสียหาย

ทางการแพทยก็ไมไดรับการเยียวยา หรือไดรับการชดเชยความเสียหาย แตผูเสียหายตองฟองรองทาง

ศาลยุติธรรมเอง และรอผลการพิพากษาของศาลจึงไดรับเงินชดเชยจากความเสียหายทางการแพทย  

 อยางไรก็ดีแมองคกรวิชาชีพมีอํานาจหนาท่ีควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของ

ผูประกอบวิชาชีพ แตเม่ือมีการพิจารณาการกระทําผิดหรือปญหาความผิดพลาดของผูประกอบวิชาชีพ

หรือประพฤติผิดจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และองคกรวิชาชีพมีมติวาผูประกอบวิชาชีพ

มิไดกระทําผิด แตมติดังกลาวไมใชกฎหมายท่ี 34สามารถบังคับใชกับบุคคลท่ีเก่ียวของ 34 ซ่ึงมีกรณีศึกษา

ตามคําพิพากษาฎีกาท่ี 7634/2554 ...มติของแพทยสภาไมใชกฎหมายและไมมีกฎหมายฉบับใด

บัญญัติวามติของแพทยสภามีผลผูกพันคูความและศาลจะตองรับฟงมติของแพทยสภา หากศาลเห็นวา

มติของแพทยสภาถูกตองและเปนธรรมก็นํามารับฟงประกอบพยานหลักฐานของจําเลยได แตมติของ

แพทยสภาเกี่ยวกับเรื่องนี้มีขอสงสัยวาจะถูกตองและเปนธรรมหรือไม ศาลเพียงแตนํามารับฟง

ประกอบการพิจารณาเทานั้น โดยไมจําตองถือตามมติของแพทยสภา...210 

นอกจากกรณีศึกษาตามคําพิพากษาฎีกาดังกลาวยังมีในกรณีกรณีศึกษาท่ีเก่ียวกับการกระทํา

ของผูประกอบวิชาชีพท่ีมีขอเคลือบแคลงสงสัยวาประพฤติผิดจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

หรือไม ซ่ึงปรากฏตามสื่อตางๆ เชนพาดหัวขาว “แพทยสภาสอบ รพ.เอกชนช่ือดัง พัวพันคาไต” 211
39 

สื่อเขมรตีขาวจับกุมนายหนาขายไต สง โรงพยาบาลเอกชนชื่อดังในไทยเปลี่ยนถายใหผูปวย ดาน

แพทยสภาเตรียมตรวจขอมูลเปลี่ยนอวัยวะยอนหลัง โรงพยาบาล ดังกลาว 1 ป เชื่อแพทยไมกลาทําผิด 

เหตุโทษหนัก และเปนการผาตัดใหญ แอบทําเองลําบาก ฝาย สบส. พรอมตรวจเสนทางอวัยวะของ

โรงพยาบาลหากพบเปลี่ยนถายจริง ทําถูกกฎหมายและจริยธรรมหรือไม 0และ0พาดหัวขาว0 “0กองประกอบ

โรคศิลปะช้ี"ตัดไข"ผิด สงเรื่องแพทยสภาตัดสินจริยธรรม”212
0 การผาตัดลูกอัณฑะ ไรจริยธรรม ผิด

จรรยาบรรณแพทย 0กองการประกอบโรคศิลปะสั่งใหสถานพยาบาลทุกแหงระงับการผาตัดอัณฑะ

ใหกับชายท่ีตองการเปนหญิงโดยใหระงับการผาตัดไปจนกวาแพทยสภาจะมีการพิจารณาตัดสินวาการ

ใหบริการผาตัดดังกลาวผิดหลักจริยธรรมวิชาชีพ หรือไดมาตรฐานหรือไม 

ในกรณีดังกลาวแพทยสภาซ่ึงเปนองคกรวิชาชีพมีอํานาจหนาท่ีควบคุมดูแลความ

ประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เม่ือมีการกลาวหา หรือกลาวโทษ แพทยสภามี

หนาท่ีดําเนินพิจารณาตัดสินวาการใหบริการผาตัดดังกลาวผิดหลักจริยธรรมวิชาชีพ หรือไดมาตรฐาน

หรือไม 0ซ่ึงท้ังสองกรณีท่ี 0พาดหัวขาว 39กรณีเปลี่ยนถายไตใหผูปวยและ 0การผาตัดลูกอัณฑะ 0นั้น ยังมี

210รายละเอียด โปรดศึกษาจาก คําพิพากษาฎีกาท่ี 7634/ 2554. 
211 http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9570000075756 

ASTV ผูจัดการออนไลน 5 กรกฎาคม 2557 คนคืน 30 ธันวาคม 2558. 
212http://elib.fda.moph.go.th/library/default.asp?page2=subdetail&id=18356 สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ขาวประจําวัน : 1 April 2008 (แหลงท่ีมา:มติชนรายวัน) คนคืน 30 ธันวาคม 2558. 

                                                        

http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9570000075756
http://elib.fda.moph.go.th/library/default.asp?page2=subdetail&id=18356%20%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://www.matichon.co.th/matichon/
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ขอขัดของในการติดตาม ตรวจสอบขอมูลการวินิจฉัยซ่ึงเปนขอมูลขาวสารของราชการ 39

213 จึงยังไม 39

ทราบวาเรื่องดังกลาวแพทยสภาพิจารณาแลวเสร็จแลวหรือไม หรือพิจารณาแลวไมนําผลการพิจารณา

มาเปดเผยใหประชาชนท่ัวไปทราบความคืบหนาจากท่ีเปนขาว ซ่ึงการขอขอมูลขาวสารจากแพทยสภา 39

เปนรายกรณีทําไดยาก มีเพียงสถิติ 39ขอมูลการรองเรียนทางจริยธรรมของแพทยสภา (สิงหาคม 2554) 

มีขอรองเรียนจริยธรรมตั้งแตป 2535 – 2553 รวม 3,585 เรื่องเปนเรื่องไมรักษามาตรฐาน 2,144 

เรื่องเฉลี่ยปละ 119 เรื่อง214หากกรณีดังกลาวผูประกอบวิชาชีพ ประพฤติผิดจริยธรรมหรือ

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพองคกรวิชาชีพมีอํานาจลงโทษทางวิชาชีพไดแกวากลาวตักเตือน ภาคทัณฑ 

พักใชใบอนุญาตเพิกถอนใบอนุญาต แตพบปญหาวาไมวาองคกรวิชาชีพจะตัดสินวาผูประกอบวิชาชีพ

กระทําผิดหรือไมไดกระทําผิด ผูเสียหายทางการแพทยก็ไมไดรับการเยียวยา หรือไดรับการชดเชย

ความเสียหาย แตผูเสียหายตองฟองศาลเองและรอคําพิพากษาของศาลจึงจะไดรับเงินชดเชยจาก

ความเสียหายทางการแพทย  

กรณีดังกลาวเปนกรณีที่มีประเด็นวา แพทยผิดจริยธรรมหรือผิดจรรยาบรรณหรือไม 

ซึ ่งเปนคนละประเด็นกับแพทยกระทําการรักษาท่ีไมถูกตองหรือความผิดพลาดทางการแพทยท่ี 

เรียกวา ทุรเวชปฏิบัติ ซ่ึงคําวา "ทุรเวชปฏิบัติ" (Medicale Malpractice) ซ่ึงหมายถึง การขาดทักษะ

ท่ีควรพึงมีอยางมีเหตุมีผลตามสมควรในฐานะแพทยและขาดการเอาใจใสดูแลผูปวย จนทําใหเกิด

อันตรายแกสุขภาพหรือชีวิตของผูปวยและไมใชประเด็นวา เปน“โรคหมอทํา” หรือไม ซ่ึงโรคหมอทํา

สามารถเกิดข้ึนไดจากหลายปจจัย เชน การประมาทเลินเลอของบุคคลากรทางการแพทย ความบกพรอง

ของระบบการทํางาน“โรคหมอทํา” (Iatrogenic disease) เกิดจากความประมาทเลินเลอของแพทย

เปนสวนใหญ215แตการผาตัดขายไต และผาตัดลูกอัณทะ นาจะเปนการกระทําโดยจงใจมากกวาความ

ประมาทเลินเลอ 

 อยางไรก็ดีแมหลักความยินยอมไมเปนละเมิด แตความยินยอมท่ีจะยกเวนความผิดไดนั้น 

จะตองไมขัดตอกฎหมายหรือความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ซ่ึงการผาตัดขายไต 

และ0ผาตัดลูกอัณฑะ 0แมผูปวยจะยินยอมก็ตาม แพทยก็ไมอาจอางความยินยอมของผูปวยท่ีจะยกเวน

ความรับผิดได กรณีนี้แพทยอาจจะมีความผิดทางอาญาฐานทํารายรางกายและเปนการละเมิด แตผูปวย

จะเปนผูเสียหายโดยนิตินัยหรือไมนั้น คงตองพิจารณาวาผูเสียหายมีสวนรวมในการกระทําความผิด

ดวยหรือไม สวนเรื่องสิทธิไดรับคาสินไหมทดแทนคงตองพิจารณากันในลําดับตอไป 
 

5.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธขิองผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
 

 ตามคําประกาศสิทธิผูปวยนั้น คําวา “สิทธิ” หมายถึง อํานาจ หรือขอเรียกรองอันชอบ

ธรรมท่ีบุคคลพึงมีตามกฎหมาย และใชยันกับผูอ่ืนเพ่ือคุมครอง หรือรักษาผลประโยชนอันเปนสวนพึง

213พ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ.2540. 
214สภาปฏิรูปแหงชาติ วาระปฏิรูปท่ี 31 : การปฏิรูประบบการคุมครองผูบริโภค. (2558). หนา 49-50. 
215บทความของศาสตราจารยนพ.วิฑูรยอ้ึงประพันธเรื่อง “การประกันผูปวยจากโรคหมอทํา

วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ: ตุลาคม 2555 – มกราคม 2556 หนา 61. 
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มีพึงไดของบุคคลนั้น สิทธิผูปวย จึงหมายถึง ความชอบธรรมท่ีผูปวยซ่ึงรวมถึงผูท่ีไปรับบริการดาน

สุขภาพสาขาตางๆ จะพึงไดรับ เพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเอง โดยไม

ละเมิดสิทธิของผูอ่ืนแมวาท่ีผานมาความสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการดานสุขภาพสาขาตางๆ 

ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความไววางใจซ่ึงกันและกัน แตความสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการดาน

สุขภาพเปลี่ยนไปในทางธุรกิจ จึงเกิดความขัดแยงทางจริยธรรมมากข้ึนทําใหตองมีบทบัญญัติท้ังใน

กฎหมายอาญา กฎหมายแพง ฯ กฎหมายคุมครองผูบริโภค และขอบังคับทางจริยธรรมแหงวิชาชีพ

สาขาตางๆ เพ่ือจัดระเบียบการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และบริการ

ดานสุขภาพตาง ๆ ใหเขาใจชัดเจนยิ่งข้ึน ในหลายประเทศ ไดมีการประกาศสิทธิผูปวยหรือกฎบัตร

ผูปวยข้ึน เพ่ือรับรองใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติประเทศไทยองคกรสภาวิชาชีพดานสุขภาพ 

แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร และผูประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆ ไดเล็งเห็นประโยชนท่ีจะ

รวบรวมสิทธิข้ันพ้ืนฐานของผูปวยตลอดจนธรรมเนียมปฏิบัติท่ีสอดคลองกับวิถีไทย จัดทําเปน

ประกาศสิทธิผูปวยเพ่ือใหรูท่ัวกันท้ังประชาชน ผูปวย และผูใหบริการดานสุขภาพสาขาตางๆ ท้ัง โดย

มุงหวังท่ีจะกอใหเกิดความเขาใจอันดี ลดความขัดแยง และนําไปสูความไววางใจซ่ึงเปนพ้ืนฐานท่ี

นําไปสูผลการรักษาพยาบาลท่ีดี 

 แมคําประกาศสิทธิผูปวย จะเปน ความชอบธรรมท่ีผูปวยซ่ึงรวมถึงผูท่ีไปรับบริการดาน

สุขภาพสาขาตางๆ จะพึงไดรับ เพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเองโดยสภา

วิชาชีพดานสุขภาพ และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะไดรวมกันออกคําประกาศสิทธิ

ของผูปวย เม่ือวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2541 และคําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย 

เม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ซ่ึงเดิมท่ีมีขอโตแยงวาคําประกาศสิทธิของผูปวยไมเปนกฎหมาย 

แตคําประกาศสิทธิดังกลาว มีไวเปนเสมือนกรอบกําหนดสิทธิของผูปวยไวเปนเบื้องตน เปนเพียงการ

กําหนดมาตรฐานท่ีผูประกอบวิชาชีพตองดําเนินการ ไมไดมีผลบังคับใชอยางกฎหมายนั้น แตตอมาใน

ประเด็นนี้ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส ไดกลาววาองคกรวิชาชีพ เปนผูออกประกาศสิทธิผูปวย

โดยอาศัยอํานาจท่ีมีอยูในพระราชบัญญัติ คือพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมหรือ พระราชบัญญัติ อ่ืนๆแลวแตกรณี สถานะของประกาศสิทธิของ

ผูปวย 34นี้ จึงถือเปนกฎหมายระดับรอง (Subordinate Legislation) ท่ีสามารถบังคับใชกับบุคคลท่ี

เก่ียวของอยูแลว 34 แตอยางไรก็แมคําประกาศสิทธิผูปวยท่ีถือวา 34เปนกฎหมายระดับรอง 34นั้น แตยังไมมี

มาตรการ34บังคับใชกับบุคคลท่ีเก่ียวของ34แตอยางใด 

 สิทธิของผูปวยเก่ียวกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล เปนการใหความ

ยินยอมท่ีไดรับคําบอกกลาว (Informed consent) และขอยกเวนในการใหความยินยอม ปรากฏใน

คําประกาศสิทธิของผูปวย “ผูปวยท่ีมาขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยาง

เพียงพอและเขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจใน

การยินยอมหรือไมยินยอม ใหประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือ

รีบดวนหรือจําเปน”216 และ “ผูปวยที่รับการรักษาพยาบาลมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เปนจริง

และเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา 

216คําประกาศสิทธิของผูปวย เมื่อวันที ่16 เมษายน พ.ศ.2541 ขอ 3. 
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จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวยภาษาที่ผู ปวยสามารถเขาใจไดงายเพื่อใหผู ปวยสามารถ

เลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแต

เปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต”217ซ่ึงโดยหลักสิทธิและเสรีภาพ ผูปวย

จะตองทราบสิ่งท่ีจะกระทําตอตัวเอง ท้ังนี้เปนไปตามหลักในรัฐธรรมนูญท่ีกําหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิ

และเสรีภาพในชีวิตและรางกายสวนในการรักษาพยาบาล ผูปวยจะตองทราบสิ่งท่ีจะกระทําตอตัวเอง 

เพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอม ใหประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

ปฏิบัติตอตน เนื่องจากการรักษาพยาบาล เปนนิติสัมพันธระหวางผูปวยและผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพในเชิง "สัญญา" ได ซ่ึงอาจเปนในเรื่อง จางแรงงาน จางทําของหรือสัญญาตางตอบแทน ซ่ึงคูสัญญา

จะตองเขาใจ ในเนื้อหาของการทําสัญญาดังกลาวอยางชัดเจนเสียกอน และแสดงเจตนาเพ่ือการนั้น 

สําหรับขอยกเวนในการไมตองใหความยินยอมท่ีไดรับคําบอกกลาว (Informed consent) 

มีในกรณีเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปนนั้นจะตองแยกเปน 2 กรณี คือ “การชวยเหลือรีบดวน

หรือจําเปน” และ “เปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิ” ซ่ึงท้ัง 2 กรณีตองดู

ท่ีสภาพของผูปวยเปนหลัก คือ รีบดวนสําหรับผูปวยและจําเปนสําหรับผูปวยไมใชรีบดวนหรือจําเปน

สําหรับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท้ังกรณีรีบดวนและกรณีจําเปน หมายถึงเม่ือผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพ เชน แพทยเห็นวารีบดวน หรือจําเปนจะตองใหการรักษาหรือดําเนินการทางการแพทย

อยางหนึ่งอยางใด แตผูปวยไมใหความยินยอม หรือการท่ีจะใหผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอนั้น อาจไม

ทันการ หรือผูปวยอยูในสภาพท่ีไมอาจจะใหความยินยอมได แพทยก็จําตองรีบดําเนินการทางการ

แพทยไปไดทันทีโดยไมตองรอใหผูปวยเลือกตัดสินใจ เชน กรณีท่ีเห็นวาผูปวยไดรับบาดเจ็บเสนเลือด

แดงใหญท่ีขา (femoral vessels) ฉีกขาดอยางมาก และไมอาจท่ีจะหยุดเลือดไดอีกท้ังพบวาขาอยูใน

สภาพท่ีไมอาจมีเลือดมาเลี้ยงอีกตอไปแลวหากปลอยไวอาจเกิดการติดเชื้อรุนแรงได จําเปนตองตัดขา

ผูปวย เชนนี้ก็ตองรีบดําเนินการเปนการผาตัดเปนการดวน หากเนิ่นชาไปอาจถึงแกชีวิตของผูปวยได

แตอยางไรก็ตามกรณีท่ีจะเปนการ "รีบดวน" หรือ "จําเปน" เพ่ือชวยเหลือผูปวยนั้น จะตองพิจารณา

ดวยวามีความรีบดวนหรือจําเปน "ถึงขนาด" หรือไมเพียงใด ซ่ึงในเรื่องนี้เปนปญหาขอเท็จจริงโดย

อาศัยหลักวิชาทางการแพทยแผนปจจุบัน เปนสิ่งท่ีชวยพิจารณาซ่ึงตองพิจารณาเปนกรณีๆ ไปซ่ึง

ในทางปฏิบัติอาจมีปญหาในการตีความวาเปน “กรณีจําเปนตองใหการรักษา” หรือ “เปนกรณี

ฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวน”หรือไม 

อนึ่งมีขอพึงปฏิบัติของผูปวยโดยใหผูปวยสอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล

และใหผูปวยใหขอมูลดานสุขภาพและขอเท็จจริงตางๆทางการแพทยที่เปนจริงและครบถวนแกผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล218ซ่ึงตามขอพึงปฏิบัติของผูปวยดังกลาว 

อาจมีปญหาในทางปฏิบัติ เนื่องจากโดยสภาพทั่วไปในสังคมไทย ผูปวยมักจะมีความรูความสามารถ

และฐานะดอยกวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ การกําหนดใหผูปวยสอบถามเพื่อทําความเขาใจ

ขอมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัย

217คําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 2. 
218ขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 1 และ ขอ 2. 
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หรือรักษาพยาบาลอาจทําไดยากกวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเปนผูสอบถามผูปวยดวยตนเอง

ซ่ึงเปนการคุมครองสิทธิของผูปวยที่จะไดรับทราบขอมูลท่ีเปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวย

ภาษาท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงายเพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอม

ใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน219 

นอกจากนี้ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวน 

จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงวา ผูปวยจะรองขอ

ความชวยเหลือหรือไม220กรณีนี้เปนการสอดคลองในเรื่องขอยกเวนท่ีเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ

จําเปนที่ไมตองใหความยินยอมท่ีไดรับคําบอกกลาว (Informed consent) ท่ีไดกลาวมาแลวขางตน

ซ่ึงในกรณีนี้ มีขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม กําหนดให 

“ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูท่ีอยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย เม่ือ

ไดรับคําขอรอง และตนอยูในฐานะท่ีจะชวยได”221ซ่ึงกรณีนี้หากมีการฝาฝนอาจไดรับโทษทางวิชาชีพ

เวชกรรม222และตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต 

ซ่ึงตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตรายแกตนเองหรือผูอ่ืน แตไมชวยตามความจําเปน ตองระวาง

โทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ”223 
ในประเด็นดังกลาวมีกรณีศึกษาตามบทความ ของ ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงสายพิณ 

หัตถีรัตน ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

โดยสรุปกรณีศึกษาและประเด็นศึกษาดังนี้... “ผูปวยหญิงอายุ 32 ป ตั้งครรภได 38 สัปดาห ฝากครรภ 

ท่ีคลินิกสูติแพทยแหงหนึ่ง ระหวางการฝากครรภไมพบความผิดปกติใดๆ วันนี้มาตรวจครรภตามนัด 

แพทยตรวจพบความดันโลหิตสูงโดยท่ีผูปวยไมมีอาการผิดปกติ แพทยสั่งใหผูปวยรีบไปนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลท่ีสูติแพทยทานนี้ประจําอยู แตผูปวยคิดวาไมรีบ จึงไมไดตรงไปโรงพยาบาลเลยแตกลับ

บานไปเตรียมขาวของเพ่ือไปใชในโรงพยาบาล. เม่ือถึงโรงพยาบาลในวันรุงข้ึน พยาบาลท่ีหอผูปวย

ตรวจพบวาหญิงคนดังกลาวมีความดันโลหิตสูงมาก จึงรายงานสูติแพทยคนดังกลาว แพทยไดมาดู

อาการและสั่งการรักษาให 1 ชั่วโมงตอมาหลังจากเขานอนรักษาในหอผูปวย ผูปวยหมดสติ ซึมลง สูติ

แพทยเจาของไขมาดูอาการและวินิจฉัยวามีเลือดออกในสมอง ตองไดรับการรักษาความดันโลหิตสูง

และการผาตัดฉุกเฉิน แพทยโทรแจงใหสามีทราบวาจําเปนตองผาตัดดวน สามีไดอนุญาตใหผาตัดได

และกําลังเดินทางมาโรงพยาบาล จึงไมไดมีการเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด หลังจากผาตัดทําคลอด

และผาตัดสมอง ลูกปลอดภัย แตผูปวยเสียชีวิต” กรณีนี้มีประเด็นศึกษาดังนี้ 

219คําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 2. 
220คําประกาศสิทธิของผูปวย เมื่อวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2541 ขอ 4. 

และคําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 3. 
221ขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 ขอ 10 
222พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525. 
223พระราชบัญญตัิแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 22) พ.ศ.2558 แกไขมาตรา 374  

“ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหน่ึงเดือนหรือปรับไมเกินหน่ึงหมื่นบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ”   
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5.1  สามีอางวาตนเองไมไดเซ็นยินยอมใหผาตัดภรรยา หมอมีสิทธิอะไรมาผาตัดโดย

พลการ และเปนเหตุใหภรรยาตองถึงแกความตาย พรอมกับสําทับวาจะเอาเรื่องหมอใหถึงท่ีสุด 

แพทยควรทําอยางไร 

 ประเด็นนี้แพทยตองทําหนาท่ีชี้แจงขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนใหเขาทราบโดยละเอียด 

และอาจชี้ใหเห็นวา "คราวนี้เปนเหตุการณฉุกเฉินมาก หมอจึงตองรีบชวยชีวิต ท้ังแมและลูกในครรภ 

ขณะท่ีโทรศัพทแจงใหคุณทราบดวยวากําลังเกิดเหตุข้ึน หมอไดพยายามชวยชีวิตท้ังภรรยาและลูกคุณ

อยางดีท่ีสุดแลว หมอเสียใจดวยท่ีคุณตองสูญเสียภรรยาไป แตอยางนอยคุณก็ยังมีลูกอยูอีกคนหนึ่งท่ี

ยังตองการคุณ".  

5.2  ในภาวะท่ีเปนอันตรายถึงแกชีวิตจําเปนตองมี informed consent หรือไม 

โดยใครอาจใหความยินยอมไดบางตามลําดับ 

 ประเด็นนี้ถากรณีฉุกเฉินท่ีเปนอันตรายถึงแกชีวิต แพทยมีหนาท่ีตองชวยชีวิต โดย

ไมตองขอความยินยอมจากญาติ แตระวังอยาทําเกินเลยจากการชวยชีวิตนั้น เชนผาตัดเอาอะไรอยาง

อ่ืนออกไปดวยท้ังๆ ท่ีไมเก่ียวกับการชวยชีวิต.ขอสําคัญท่ีมักจะเขาใจผิดกันในเวชปฏิบัติ คือ การขอ

และไดรับ Informed consent ไมใชการลงช่ือใน consent form การลงชื่อไมไดกระทําเพ่ือชวย

ใหบุคลากรการแพทยปลอดภัยจากการถูกฟองรอง แตทําเพ่ือชวยใหผูปวยมีสิทธิตามท่ีควรมี 2 อยาง 

คือ สิทธิท่ีจะไดรับรูขอมูลขาวสาร (the right to know) และสิทธิท่ีจะไดเลือกตัดสินใจดวยตนเอง 

(the right to self-determination).  

ดังนั้นสาระสําคัญไมไดอยูท่ีการเซ็นในกระดาษ แตอยูท่ีการแจงใหเขาไดรับทราบ

อยางเขาใจถองแทแลวหรือไม ในใบยินยอมท่ีใหเซ็นนั้นตองบรรยายขอมูลอยางละเอียด และตองใช

ภาษาท่ีชาวบานเขาใจไดงาย ไมใชภาษาหมอ ใหเขาอานใหเขาใจเสียกอน ไมใชใหเซ็นกระดาษเปลา 

ควรแจงวาการทําผาตัดอาจจะเกิด อะไรข้ึนบาง หรือหากไมผาตัดจะเกิดอะไรข้ึนบาง เขาจะได

ตัดสินใจใหเหมาะสมกับภาวะของเขา ชีวิตของเขา ใหเขาเซ็นรับทราบขอมูลวาเขาไดมีสิทธิเลือกการ

รักษาอยางท่ีตองการแลว ไมใชเซ็นวาไดจําใจเลือกตามท่ีหมอบอกแลว และจําใจตองรับผิดชอบกับ

ความเสียหายจากการผาตัดนั้นๆ เสียเอง.ในกรณีท่ีผูปวยไมอยูในภาวะท่ีจะใหความยินยอมได ผูท่ีจะ

ลงชื่อใหความยินยอมควรเปนญาติใกลชิดและมีบทบาทสําคัญในครอบครัวซ่ึงตองพิจารณาเปนกรณีๆไป 

ไมจําเปนตองใชลําดับของทายาทในการรับมรดก. 

5.3  สามีมีสิทธิอะไรบางตามกฎหมายในการเซ็นยินยอมใหภรรยาเขารับการรักษาพยาบาล 

เชน การผาตัดฉุกเฉิน การทําหมัน การคุมกําเนิด ฯลฯ  

 ประเด็นนี้ ในกรณีฉุกเฉินไดกลาวไปแลววาไมตองขอความยินยอมจากใคร เปนหนาท่ี

แพทยที่ตองชวยชีวิต สวนกรณีอื่น สามีก็ไมมีสิทธิยินยอม เพราะเปนสิทธิสวนบุคคลของหญิงนั้น 

ไมวาหญิงนั้นเลือกท่ีจะทําหมัน คุมกําเนิด หรือตัดมดลูกท้ิง หญิงนั้นไมจําเปนตองขออนุญาตจากสามี

อยางไรก็ตามเม่ือคํานึงถึงความสําคัญของสถาบันครอบครัว หากสามีไมยินยอมก็อาจใหคูสมรสไปตก

ลงกันเองเสียกอน โดยแพทยชวยเหลือใหขอมูล ท่ีคูสมรสยังติดใจสงสัย แตหลังจากนั้นหากหญิง

ยินยอม และยืนยันใหแพทยทําการผาตัดให แพทยก็ตองทําให เพราะเปนสิทธิของหญิงนั้นท่ีจะทําได 

ในทางปฏิบัติแพทยอาจใชวิธีคุยกับหญิงมีสามีกอนเขารับการผาตัดวา เรื่องนี้ไดคุยกับสามีมาดีแลว

หรือยัง อาจชวนใหคูสมรสไปคุยกันกอน และแพทยตองบันทึกเรื่องเหลานี้ไวในเวชระเบียน 
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 5.4  ในกรณีท่ีมีการเซ็น informed consent ยินยอมใหผาตัดแลว แตผูปวย

ไดรับความเสีย หายจากการรักษาโดยเหตุสุดวิสัย แพทยมีความผิดหรือไม อยางไร ในการเซ็น

ใบอนุญาตยินยอมใหทําการรักษาได หมายความวา อนุญาตใหกระทําการรักษานั้นๆตอรางกาย

ได แตไมไดอนุญาต ใหหมอรักษาโดยประมาทได  

ประเด็นนี้หากความเสียหายเกิดจากเหตุอันเปนความเสี่ยงจากการผาตัดนั้น ก็ไม

เปนอะไร เพราะไดแจงใหทราบกอนเซ็นแลว แตท้ังนี้การแจงใหผูปวยเซ็นตองแจงอยางเปนทางการ 

และชี้แจงโดยละเอียด รวมท้ังเปดโอกาสใหถามวา เขาใจผลดีผลเสียของการรักษานั้นๆวาอยางไร 

เพราะในทุกการรักษาอาจเกิดความเสี่ยงได. อนึ่งคําวา เหตุสุดวิสัย ตามกฎหมายแพง หมายถึง เหตุท่ี

บุคคลไมอาจจะปองกันได เชน จากฟาผา แผนดินไหว.กรณีนี้อาจเปนเหตุท่ีไมอาจทราบลวงหนาท่ีจะ

ปองกันได แตไมใชเหตุสุดวิสัยตามกฎหมาย224. 

ตามคําประกาศสิทธิผูปวยกรณีท่ี บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใช

สิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใช

สิทธิดวยตนเองได225ผูแทนโดยชอบธรรมในท่ีนี้จึงนาจะหมายถึง ผูแทนโดยชอบธรรมตามความหมาย

อยางกวางกลาวคือ หมายถึงผูแทนโดยชอบธรรม ตามมาตรา 21 แหงประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย คือผูแทนโดยชอบธรรมสําหรับผูเยาวเทานั้น226ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

กําหนดอายุต่ํากวา 20 ป เนื่องจากบรรลุนิติภาวะเม่ืออายุ 20 ป227ซ่ึงโดยความจริงแลวบุคคลอายุท่ียังมี

อายุไมถึง 20 ป ยังไมถือวาบรรลุนิติภาวะ จึงยังคงถือวาเปนผูเยาวและทํานิติกรรม อาจทําใหการนั้น

ไมชอบดวยกฎหมายได เวนแตจะบัญญัติไวเปนอยางอ่ืนแตความยินยอมไมใชนิติกรรม จึงไมไดนํา

หลักเกณฑท่ีเก่ียวเนื่องกับการทํานิติกรรมมาใช โดยเฉพาะอยางยิ่ง หลักเกณฑเก่ียวกับความสามารถ

ของบุคคลท่ีกําหนดใหนิติกรรมสวนใหญท่ีผูเยาวทําลงตกเปนโมฆียะเม่ือไมนําหลักเกณฑเรื่อง

ความสามารถมาใชบังคับผูเยาว จึงสามารถใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลดวยตนเองได 

แตปญหาตอมาคือ ผูเยาวประเภทใดท่ีสามารถใหความยินยอมไดโดยสมบูรณ 

กรณีผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทน ผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถ

ใชสิทธิดวยนั้นมีปญหาวาเปนผูแทนโดยชอบธรรมตามความเปนจริง สําหรับ "ผูไรความสามารถ" หรือ 

"ผูเสมือนไรความสามารถ"หรือเปนผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายสําหรับ "คนไรความสามารถ" 

224http://www.doctor.or.th/clinic/detail/7380 สายพิณ หัตถีรัตน บทความ "ผมไมไดเซ็น

ยินยอม หมอผาตัดเมียผมไปไดอยางไร"คนคืน 30 ธันวาคม 2558. 

225คําประกาศสิทธิของผูปวย เมื่อวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2541 ขอ 10 

และคําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 9. 
226ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 21 ผูเยาวจะทํานิติกรรมใดๆ ตองไดรับความยินยอม

ของผูแทนโดยชอบธรรมกอน การใดๆ ท่ีผูเยาวไดทําลงปราศจากความยินยอมเชนวาน้ันเปนโมฆียะ เวนแตจะ

บัญญัติไวเปนอยางอ่ืน. 
227ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 19 บุคคลยอมพนจากภาวะผูเยาวและบรรลุนิตภิาวะ

เมื่อมีอายุยีส่ิบปบรบูิรณ. 
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หรือ "คนเสมือนไรความสามารถ" ซ่ึงเปนกรณีท่ีศาลไดสั่งแลว จึงมี "ผูอนุบาล"228 และ "ผูพิทักษ" ใน

การเปนผูดูแล229  

 ในกรณีดังกลาว ในตางประเทศจะมีกฎหมาย ใหอํานาจไววา หากมีการเจ็บปวย

เกิดข้ึนแกผูบกพรองในความสามารถนั้น บุคคลใดสามารถใหความยินยอมไดบาง และสามารถใหการ

รักษาไดมากนอยเพียงใด และโดยวิธีใด สําหรับกฎหมายไทยนั้นแมยอมรับกันวาความสัมพันธระหวาง

ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขกับผูปวย มีลักษณะเปนสัญญาตามหลักกฎหมายแพง แตความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลไมใชนิติกรรมและยังไมมีกฎหมายใหอํานาจไวอยางชัดเจน 

 ในกรณีที่ผู เยาวสามารถใหความยินยอมไดดวยตนเอง หรือไมนั ้น นอกจาก 

จะพิจารณาจากอายุ และวุฒิภาวะของผูเยาวนั้นแลว ยังตองประเมินศักยภาพของผูเยาวท่ีจะเขาใจใน

สาระสําคัญของการรักษาพยาบาล และยังตองพิจารณาจากลักษณะอาการและการรักษาประกอบดวย 

โดยผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูปกครองควรใหความยินยอมแทน ผู เยาวซ่ึงยังไมมีความเขาใจ

สาระสําคัญของการรักษาท่ีมีความยุงยากซับซอนหรือเสี่ยงอันตราย เพ่ือประโยชนตอผูเยาวเองและ

เปนการปองกันปญหากรณีมีการฟองรองหรือมีขอขัดแยงเรื่องการใหความยินยอมในภายหลัง 

การลําดับของผูแทนโดยชอบธรรมท่ีใชสิทธิแทนผูปวยโดยอาศัยหลักเกณฑเทียบได

กับลําดับการรับมรดกของทายาทโดยธรรมตามกฎหมายมรดก230นั้น ไมสามารถนํากฎหมายมรดกมา

ใชบังคับโดยอนุโลมกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลได เนื่องจากกฎหมายมรดกมีเจตนารมณ

ท่ีจะจัดการเก่ียวกับทรัพยสินของผูตาย เพ่ือใหมีผูรับมรดกสืบเนื่องกันไปไมขาดสาย ในขณะท่ีการให

ความยินยอมรักษาพยาบาล เปนการจัดการเก่ียวกับชีวิตและรางกายของผูปวย จึงตองอาศัยความสัมพันธ

ท่ีใกลชิดระหวางผูปวยและผูแทนโดยชอบธรรม ท้ังยังตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยเปน

สําคัญอีกดวยซ่ึงการระบุลําดับของผูใหความยินยอมตามกฎหมายมรดกอาจเกิดปญหากรณีทายาท

โดยธรรมมีผลประโยชนขัดกันกับผูปวย อาจใชอํานาจใหความยินยอมแทนผูปวยโดยไมคํานึงถึง

ประโยชนสูงสุดของผูปวยก็เปนได 

 ในทางปฏิบัติการลําดับญาติท่ีจะใหความยินยอมแทนผูปวย เชน คูสมรส ผูบุพการี 

ผูสืบสันดาน การใหความยินยอม ในการรักษาพยาบาล บุคคลดังกลาว ตองนําพยานหลักฐานใดมา

228ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 28 วรรค 2 บุคคลซ่ึงศาลไดส่ังใหเปนคนไรความสามารถตามวรรคหนึ่ง 

ตองจัดใหอยูในความอนุบาล  การแตงต้ังผูอนุบาล... 
229ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 32 วรรค 2 บุคคลซ่ึงศาลไดส่ังใหเปนคนเสมือนไรความสามารถตาม

วรรคหนึ่ง ตองจัดใหอยูในความพิทักษ การแตงต้ังผูพิทักษ. 
230ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 1629 ทายาทโดยธรรมมีหกลําดับเทานั้น และภายใตบังคับแหงมาตรา 

1630วรรค 2 แตละลําดับมีสิทธิไดรับมรดกกอนหลังด่ังตอไปนี้ คือ 

(1)  ผูสืบสันดาน 

(2)  บิดามารดา 

(3)  พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน 

(4)  พี่นองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน 

(5)  ปู ยา ตา ยาย 

(6)  ลุง ปา นา อา 

คูสมรสที่ยังมีชีวิตอยูนั้นก็เปนทายาทโดยธรรม ภายใตบังคับของบทบัญญัติพิเศษแหงมาตรา 1635. 
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พิสูจนวาตนเปนใหความยินยอมแทนผูปวยโดยชอบดวยกฎหมาย และหากนําเอกสารมาแสดงจะ

พิสูจนไดอยางไรวา เอกสารดังกลาวเปนเอกสารท่ีถูกตองตามกฎหมายหรือไม และในบางกรณี ท่ีญาติ

ในลําดับเดียวกัน เชน ผูสืบสันดาน หรือพ่ีนองรวมบิดามารดาเดียวกัน พ่ีนองรวมบิดาหรือรวมมารดา

เดียวกันมีความเห็นในการใหความยินยอมแทนผูปวยท่ีแตกตางกัน เชน ญาติบางคนไมใหความ

ยินยอมการรักษาพยาบาลและใหยุติการรักษา แตญาติอีกคนบอกใหรักษาตอไป ผูใหบริการหรือผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ีทําการรักษาผูปวยจะฟงความเห็นผูใดเปนตน 
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บทท่ี 6 

ขอเสนอแนะ 
 

 

ปจจุบันพบวามีปญหาการรองเรียน และฟองรองทางการแพทยเพ่ิมมากข้ึนและคาดวา

จะเพ่ิมมากยิ่งข้ึนตอไปอีกในอนาคต ซ่ึงปญหาทางการแพทยท่ีนําไปสูการรองเรียน และฟองรองนั้นมี

ดวยกันหลายสาเหตุ โดยแบงเปนสาเหตุท่ีสําคัญและมีแนวทางแกไขรวมท้ังขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 

1.  ปญหาเร่ืองความสัมพันธระหวางบุคคลากรทางการแพทยกับผูปวยและญาต ิ 

 

นับวาเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีสุด ซ่ึงมีงานวิจัยตางๆ ยืนยันตรงกันวาสาเหตุการรองเรียน 

และฟองรองทางการแพทยนั้นเกิดจากความสัมพันธไมดี เนื่องจากเดิม วิชาชีพทางการแพทยมี

พ้ืนฐานมาจากการชวยเหลือกันในเชิงมนุษยธรรม ผูปวยและญาติใหความเคารพนับถือและไววางใจ

บุคคลากรทางการแพทย แตปจจุบันความสัมพันธแปรเปลี่ยนไปในเชิงธุรกิจ ความสัมพันธท่ีดีระหวาง

บุคคลากรทางการแพทยกับผูปวยและญาติจึงเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมท่ีผูปวยมาพบแพทย ดวยความ

นับถือและมีความไววางใจ กลับกลายมาเปนผูปวยมาพบแพทยเพ่ือมาใชบริการหรือซ้ือบริการ ทําให

ความสัมพันธเปนลักษณะสัญญา ไมใชความนับถือสวนบุคคล ทําใหความไววางใจ ระหวางแพทยกับ

ผูปวยลดนอยลงเม่ือเกิดความผิดพลาดทางการแพทยหรือใหบริการไมดีตามท่ีคาดหวังหรือตามท่ี

โรงพยาบาลไดมีการโฆษณาไว จึงเกิดความขัดแยง รวมท้ังความสัมพันธท่ีไมดี ทําใหเกิดปญหาการ

รองเรียน และฟองรองข้ึน ปญหาดังกลาวมีแนวทางแกไขและขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1.1  รัฐบาลควรผลักดันรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย ออกมา

เปนกฎหมายบังคับใช เนื่องจากผูเสียหายทางการแพทย จากการรักษาพยาบาลอาจทําใหเกิด

อันตรายตอสุขภาพ รางกาย จิตใจ พิการ หรือเสียชีวิต ทําใหผูปวยและญาติไดรับความเดือดรอนเสียหาย 

การชดเชย เยียวยาผูไดรับความเสียหายทางการแพทยท่ีรวดเร็วทันทวงที โดยไมตองพิสูจนความผิด ซ่ึง

พระราชบัญญัติดังกลาว มีขอดีในการสรางความสมานฉันทระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 

เปนการปองกันหรือลดอัตราการเกิดปญหาการฟองรองไดทางหนึ่ง 

1.2  ในระหวางท่ียังไมมีพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย ควรแกไข

เพ่ิมเติม มาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงมาตรา 41 เปนกลไก

สําคัญและมีความเปนไปไดในการนํามาใชเพ่ือคุมครองผูเสียหายทางการแพทย โดยมาตรา 41 แหง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มีบทบัญญัติวา “ใหคณะกรรมการกันเงิน

จํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายให หนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแก

ผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหาย ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 

โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ 

ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี คณะกรรมการกําหนด” ตามบทบัญญัติดังกลาวควรแกไขคําวา
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หนวยบริการ231 ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนหนวยบริการรับผูปวยสิทธิบัตรทอง

แกไข เพ่ิมเติม หนวยรวมบริการ232 เพ่ือใหรวมถึงผูปวยไมวาเปนสิทธิประโยชนใด ไดรับความเสียหาย

ท่ีเกิดข้ึนจากการรับการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ

หนวยรวมบริการ สามารถใชสิทธิตามมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติได

ทุกสิทธิ ท้ังบัตรทอง ประกันสังคม สวัสดิการขาราชการหรือแมแตบุคคลผูไรสิทธิเม่ือแกไข เพ่ิมเติม

แลวจะทําใหผูปวยทุกคนแมจะไมใชผูปวยสิทธิบัตรทอง มีสิทธิท่ีไดรับความคุมครอง และไดรับการ

ชดเชยเยียวยาหากไดรับความผูเสียหายทางการแพทย 

 1.3  ควรแกไขเพ่ิมเติมกฎหมายควบคุมวิชาชีพดานสุขภาพในระหวางท่ียังไมมี 

พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย ควรแกไขในเรื่องการชดเชยเยียวยาหากมีผูไดรับ

ความผูเสียหายทางการแพทยโดยกําหนดเปนคาชดเชย เยียวยาในเชิงอนุเคราะหชวยเหลือดาน

มนุษยธรรม ใหแกผูไดรับความผูเสียหายทางการแพทยในเบื้องตนไปกอน หากยังไมมีการพิสูจน

ความผิด เนื่องจากกฎหมายควบคุมวิชาชีพดานสุขภาพ มีสภาวิชาชีพแตละสาขามีอํานาจหนาท่ีใน

การควบคุมผูประกอบวิชาชีพในสาขาของตน โดยการพิจารณาความรับผิดเบื้องตน ซ่ึงผลของคดี 

อาจไมแนนอนวาผูประกอบวิชาชีพมีความความรับผิดตอผูเสียหายทางการแพทยหรือไม ซ่ึงอาจทํา

ใหผูปวยและญาติซ่ึงไดรับความเดือดรอนเสียหายไมไดรับสิทธิ หรือไมอาจใชสิทธิอยางเต็มท่ีในการ

ไดรับการชดเชยเยียวยาในฐานะเปนผูไดรับความเสียหายทางการแพทยท่ีรวดเร็วทันทวงที เม่ือผูเสียหาย

ไดรับการอนุเคราะหชวยเหลือดังกลาวจะเปนการสรางความสมานฉันทระหวางบุคลากรทางการแพทย

และผูปวย เปนการปองกันหรือลดอัตราการเกิดปญหาการฟองรองไดทางหนึ่งดวย 
 

2.  ปญหาการรับรูและการใหผูปวยเขาถึงสิทธิตามคําประกาศสิทธิผูปวยและการ

เขาถึงสิทธิในการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล   
 

การรับรูและการเขาถึงสิทธิผูปวยมีนอยมากเนื่องจากคําประกาศสิทธิผูปวยไมมีการ

บังคับใชอยางกฎหมายปญหาดังกลาวมีแนวทางแกไขและขอเสนอแนะ ดังนี ้

 2.1  ควรตีความกฎหมายท่ีมีอยูในปจจุบัน ใหสามารถบังคับใชในเรื่องการรับรูและการ

เขาถึงสิทธิผูปวยตามกฎหมายที่มีอยูไดอยางครอบคลุมและเปนธรรม เนื่องจากกฎหมายที่มีอยู 

เปนรูปประมวลกฎหมาย โดยบัญญัติหลักเกณฑไวกวางๆ ไมไดระบุถึงรายละเอียด ผูใชกฎหมายมี

หนาท่ีตีความคุมครองสิทธิตางๆ บางกรณีเก่ียวของกับสิทธิของผูปวย เชนกรณีละเมิดทางการแพทย 

ทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice) หรือกรณีโรคหมอทํา233 ท่ีจะตองมีการชดใชคาเสียหาย หรือคาสินไหมทดแทน 

231 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3“หนวยบริการ” หมายความวา สถาน

บริการท่ีไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติน้ี. 
232 หนวยรวมบริการ หมายถึง สถานบริการท่ีไมไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 แตเปนสถานบริการอื่นท่ีรวมใหบริการดานสุขภาพ.  
233 ประเวศ วะสี สาธารณทุกข หรือสาธารณสุข (2521) กรุงเทพฯ : สํานักพิมพหมอชาวบาน หนา 171 

ความวา “โรคหมอทํา หรือ Iatrogenic disease  "คําวา Iatrogenic  มีรากศัพทมาจากภาษากรีกสองคํา Iatros 
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หรือการลงโทษผูกระทําความผิด ซ่ึงเปนการบัญญัติเปนหลักท่ัวไปในกฎหมายแพงและกฎหมายอาญา 

แตในสภาพสังคมไทยมักตีความเอ้ือประโยชนใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมากกวาผูปวย ทําให

ตีความกฎหมายท่ีมีอยูไมสามารถบังคับใชในเรื่องการรับรูและการเขาถึงสิทธิผูปวยตามกฎหมายได

อยางครอบคลุมและเปนธรรม ดังนั้นควรตีความกฎหมายท่ีมีอยูในปจจุบันใหสามารถคุมครองสิทธิ

ของผูปวย ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2.2  ควรแกไขกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยใหบัญญัติสิทธิผูปวยตามคํา

ประกาศสิทธิผูปวยไวในกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ และใหสภาองคกร

วิชาชีพออกเปนขอบังคับ และกําหนดแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับสิทธิของผูปวยตามคําประกาศสิทธิ

ผูปวยโดยกําหนดใหครอบคลุมสิทธิของผูปวยทุกขอ โดยเนนการเขาถึงสิทธิในใหความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลเปนขอสําคัญ ซ่ึงปจจุบันมีพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 บัญญัติ

สิทธิผูปวยไวในมาตรา 36 “ผูประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบ

และใหผูปวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉิน” แตพระราชบัญญัติ

ดังกลาวก็มิไดบัญญัติบทลงโทษในกรณีนี้ไวแตอยางใด ดังนั้นพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ

และกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพควรกําหนดมาตรการและการลงโทษทางวิชาชีพไวอยาง

ชัดเจนดวย 

 2.3  ควรแกไขกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยใหบัญญัติสิทธิผูปวยในการ

ใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลหลังไดรับคําบอกกลาวจากผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

(Informed Concent) โดยกําหนดรูปแบบและรายละเอียดขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับ

การเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพในแบบฟอรมการใหความยินยอมของผูปวย โดยจัดทําแบบฟอรมใหเปนรูปแบบเดียวกัน 

พรอมท้ังมีคูมืออธิบายการใชแบบฟอรมดังกลาวเพ่ือให ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพและผูเก่ียวของ

ถือปฏิบัติไดอยางถูกตองตอไป 

 2.4  ควรแกไขสิทธิของผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย โดยการเพ่ิมเติมขอพึงปฏิบัติ

ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวย เนื่องจากคําประกาศสิทธิผูปวยฉบับแรก ประกาศ ณ วันท่ี 

16 เมษายน 2541 ซ่ึงมีเฉพาะคําประกาศสิทธิผูปวย ตอมา เม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม 2558234มีการ

แกไขเพ่ิมเติม โดยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 6 สาขาไดแกแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช

กรรม และทันตแพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย สภากายภาพบําบัด และคณะกรรมการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ รวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวยไวในขอ 2. ผูปวยท่ีรับการรักษาพยาบาลมี

สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดี

และผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวยภาษาที่ผูปวยสามารถ

เขาใจไดงายเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิตแต

แปลวาหมอ genic แปลวามาจาก Iatrogenic disease ก็แปลวาโรคเกิดจากหมอ หรือโรคหมอทําน่ันแหละ ตรงตัว

และชัดเจนแลว” 
234คําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย 12 สิงหาคม 2558 รายละเอียดตามภาคผนวก. 
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กําหนดขอพึงปฏิบัติของผูปวยไวในขอ 1. สอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและความเสี่ยงที่อาจ

เกิดข้ึนกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล 

จากประกาศรับรองสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวยดังกลาวขางตนสิทธิผูปวยขอ 2. 

“ผูปวยที่รับการรักษาพยาบาลมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการ

เจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงายเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม

หรือไมยินยอมใหผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปน

เรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต” ซ่ึงสิทธิของผูปวยขอนี้เปนการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล

หลังไดรับคําบอกกลาวจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ (Informed Concent) แตขอพึงปฏิบัติของ

ผูปวยตามขอ 1. กําหนดใหผูปวย “สอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน

กอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล” การกําหนดเชนนั้น 

อาจเกิดปญหาในการปฏิบัติได เนื่องจากโดยสภาพทั่วไปผูปวยมี ความรูความสามารถและฐานะ

ดอยกวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ การกําหนดใหผูปวยสอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและ

ความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ้นกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือ

รักษาพยาบาลอาจทําไดยากกวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเปนผูสอบถามผูปวยดวยตนเอง 

 ดังนั ้นจึงมีขอเสนอแนะแกสภาวิชาชีพดานสุขภาพควรทบทวน และเพิ่มเติมขอพึง

ปฏิบัตขิองผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อเปนสงเสริมการรับรูและการใหผูปวยเขาถึงสิทธิตาม

คําประกาศสิทธิผูปวยและการเขาถึงสิทธิ โดยเฉพาะสิทธิการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล

หลังไดรับคําบอกกลาวจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ (Informed Concent) เก่ียวกับการเจ็บปวย 

การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจได

งายเพื่อใหผู ปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผู ประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

 การท่ีผูปวยจะยอมรับบริการทางการแพทยชนิดใด ผูปวยตองไดรับการอธิบายจากผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสีย ความเสี่ยง

จากการตรวจ การรักษา ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงายรวมถึงเหตุผลและวิธีการของการ

ใหบริการนั้น กอนที่เขาจะตัดสินใจยอมรับบริการนั้น ถาผูปวยยินยอมรับบริการโดยสําคัญผิด 

หรือโดยไมไดรับขอมูลท่ีเก่ียวกับบริการนั้นไมพอเพียง ผูใหบริการหรือผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

อาจตองรับผิดชอบทางกฎหมายได (Malpractice) เวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและ

เปนอันตรายตอชีวิต ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ไมจําตองบอกกลาวผูปวยกอน ซึ่งการเพิ่มเติม

ขอพึงปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในประเด็นนี้ นอกจากจะเปนการพิทักษสิทธิผูปวย

แลวยังเปนการกําหนดแนวทางสําหรับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

ทําใหการควบคุมผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน อีกทั้งเปนการปองกัน

และลดอัตราการรองเรียน และฟองรองทางการแพทยไดอีกทางหนึ่งดวย 

 2.5  ควรเผยแพรการคําประกาศสิทธิผูปวยรับรองสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย

รวมท้ังขอพึงปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามขอเสนอแนะดังกลาวตาม ขอ 2.4 ใหสังคมใน

วงกวางไดรับรูโดยทั่วกัน เพื่อเปนการใหผู ปวยไดตระหนักถึงสิทธิของตนที่มีอยูและผูประกอบ
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วิชาชีพดานสุขภาพรวมทั้งผู เกี ่ยวของ ไดรวมกันคุมครองและพิทักษสิทธิของผูปวย ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

3.  ปญหาเร่ืองมาตรการและการบังคับใชกฎหมายควบคุมวิชาชีพดานสุขภาพ 

 

องคกรวิชาชีพดานสุขภาพ มีหลายสาขา และมีกระบวนการเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล

โดยผูเก่ียวของหลายฝาย แตแพทยเปนผูทําการรักษาพยาบาลจึงมักจะเกิดกรณีพิพาทหรือฟองรอง

ทางการแพทยกับแพทยเปนสวนใหญ อีกท้ังวิชาชีพแพทยซ่ึงเปนวิชาชีพท่ีเปนศาสตรและความรู

เฉพาะดาน ท่ีประชาชนท่ัวไปไมอาจจะลวงรูโดยสามัญสํานึกไดวาสิ่งท่ีแพทยทําการรักษาพยาบาลนั้น

ถูกตองตรงตามหลักวิชาหรือประพฤติถูกตองตามหลักจริยธรรมวิชาชีพหรือไม ผูท่ีเปนแพทยเทานั้นท่ี

จะมีความรูเฉพาะดานการรักษาพยาบาลดังนั้นจึงใชบุคคลในวิชาชีพเดียวกันควบคุมกันเอง โดยมี

แพทยสภา ทําหนาท่ีในการควบคุมดูแลความประพฤติของผูรวมวิชาชีพ แตมีแพทยบางสวนเขาใจผิด

ไปวาแพทยสภาจะตองทําหนาท่ีในการปกปองแพทยมากกวาท่ีจะทําหนาท่ีในการควบคุมดูแลความ

ประพฤติของตน เพราะประเทศไทยเปนสังคมอุปถัมภ จึงอาจคิดไปวาพรรคพวกเดียวกันตอง

ชวยเหลือกัน ความคิดเชนนี้ทําใหผูปวยและญาติขาดความเชื่อถือในสภาวิชาชีพและเกิดความเคลือบ

แคลงสงสัยในมติของแพทยสภาในการพิจารณาขอพิพาททางการแพทย เม่ือเกิดปญหาหรือไดรับ

ความเดือดรอนเสียหายทางการแพทยผูเสียหายมักจะไปใชวิธีรองเรียนผานสื่อตางๆ หรือฟองคดีตอ

ศาล แทนท่ีจะรองเรียนไปยงัแพทยสภากอน ปญหาดังกลาวมีแนวทางแกไขและขอเสนอแนะ ดังนี ้

3.1  สภาวิชาชีพดานสุขภาพ ควรทบทวน และพัฒนากระบวนการทางจริยธรรมวิชาชีพ

ดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ โดยการแกไขกฎหมายวิชาชีพและปฏิรูปกลไกการดําเนินงานดาน

จริยธรรมวิชาชีพ โดยใหภาคประชาชนเขามามีสวนรวมมากยิ่งข้ึน โดยการปรับเปลี่ยนให มี

บุคคลภายนอกรวมเปนคณะกรรมการสภาวิชาชพีในสัดสวนท่ีเหมาะสม  

 3.2  สภาวิชาชีพดานสุขภาพ ทุกสาขาควรรวมกันผลักดันใหมีการรางกฎหมายวิธีพิจารณา

ความวิชาชีพดานสุขภาพข้ึนโดยเฉพาะ เนื่องจากวิชาชพีดานสุขภาพเปนศาสตรและความรูเฉพาะดาน

และมีสภาวิชาชีพดานสุขภาพ ควบคุมจริยธรรมวิชาชีพในแตละวิชาชีพ เม่ือมีขอพิพาท รองเรียน 

ฟองรองทางการแพทย แตตองเขาสูกระบวนการยุติธรรมท่ัวไปซ่ึงอาจจะไมครอบคลุมและไมอาจ

แกปญหาขอพิพาททางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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คําประกาศสิทธิของผูปวย 

ประกาศ ณ วันท่ี 16 เมษายน 2541 

เพ่ือใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย ตั้งอยูบนพ้ืนฐาน

ของความเขาใจอันดีและเปนท่ีไววางใจซ่ึงกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 

ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออกประกาศรับรอง

สิทธิของผูปวยไวดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

2. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือก

ปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื ้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ  

อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 

3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ

เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม

หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวน หรือจําเปน 

4. ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะรองขอ

ความชวยเหลือหรือไม 

5. ผู ปวยมีสิทธิที ่จะไดรับทราบชื ่อ สกุล และประเภทของผู ประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพ ท่ีเปนผูใหบริการแกตน 

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปนผู

ใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 

8. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน  ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอน

ตัวจากการเปนผูถูกทดลอง ในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9. ผูปวยมีสิทธิที ่จะไดรับทราบขอมูล เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี

ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือรองขอ ท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน 

10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไม

เกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
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ตัวอยาง 

แบบใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล 
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ตัวอยางใบยินยอมผาตัด (Informed consent) 

การรับรองการยินยอม/ ไมยินยอม/ในการผาตัด/หัตถการท่ีเสี่ยง  โรงพยาบาล.......... 

ขาพเจา (ชื่อผูปวยหรือญาติ) .........................................................................เปน ( ) ผูปวย ( ) ญาติ 

ของผูปวย ...................................................................... ( ) ยินยอม ใหทําการผาตัด/หัตถการ ( ) ไม

ยินยอม ใหทําการผาตัด/หัตถการ ( ) อ่ืนๆ ................................................ โดยแพทย เจาหนาท่ีได

อธิบายรายละเอียด เหตุผล วิธีการรักษา หัตการ การใชยาระงับความรูสึก ความจําเปน ของการ

รักษา ( ) ขอดี ขอเสีย..............( )ผลการรักษา .. ........( ) ระยะเวลาท่ี............................... ( ) ความสี่

ยงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ขาพเจาไดรับฟงคําอธิบายและอานขอความตลอดแลว จึงลง

ลายมือหรือพิมพลายนิ้วมือไวเปนหลักฐาน 

ผูใหความยินยอมลงนาม...........................................(  ) ผูปวย (  ) มาคนเดียว (  ) ญาติ บิดา/มารดา/

บุตร ระบุ.........ของผูปวย 

  ลงนาม                                                          ลงนาม                         แพทย   

   (..................................................)                     (.....................................................)  

วันท่ี ...........เดือน.........................พ.ศ. ......... 

     ลงนาม...............................................พยาน 

         บิดา/มารดา/บุตร  ระบุ..................ของผูปวย                   ผูใหขอมูล 

ลงนาม.........................................พยาน          ลงนาม                พยาบาลวิชาชีพ/ผูใหขอมูล 

ลายพิมพนิ้วมือของ (นาย/นาง/น.ส.)...........( ) ผูปวย ( ) ญาติ บิดา/มารดา/บุตร  

ระบุ............................. ..ของผูปวย 

 

Name of patient…………………………………Age…………ป HN………………………… 

Department of service (Med/Surg/Ped/OB-Gyne/…..)Ward ..….Bed…..Attending 

Physician 
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ภาคผนวก ง 

ตนฉบับภาษาอังกฤษ 

The World Medical Association Declaration of Lisbon on the Rights of 

Patient  Bill of  Rights  and  Responsibilities 
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ภาคผนวก จ 

 

ตนฉบับภาษาอังกฤษ 
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ภาคผนวก จ 

ตนฉบับภาษาอังกฤษ 

Patient Bill of  Rights  and  Responsibilities 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ- สกุล นางจันทรเพ็ญ  กุย 

วัน เดือน ป เกิด  9 ตุลาคม 2503 

สถานท่ีเกิด  ลําปาง 

ประวัติการศึกษา - พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง)  

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2526 

 - นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2531 

 - เนติบัณฑิตไทย สมัย ท่ี 64 สํานักอบรมกฎหมายแหงเนติ 

 บัณฑิตยสภา พ.ศ.2555 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานท่ีทํางานปจจุบัน กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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