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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 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับหลักความยินยอม 

 

หลักความยินยอมคือการแสดงเจตนาของผูเสียหายหรือผูมีอํานาจกระทําการแทน

ผูเสียหายท่ีจะยินยอมใหผูอ่ืนมากอใหเกิดความเสียหายโดยการจงใจปลอยใหเหตุการณอยางใดอยาง

หนึ่งเกิดข้ึนโดยไมขัดขวางท้ังท่ีสามารถขัดขวางไดเปนการแสดงความประสงคท่ีจะใหเกิดเหตุการณ

เชนนั้น ข้ึนซ่ึงลักษณะทางกฎหมายของหลักความยินยอมเชนผู ใหความยินยอมตองเปนผู มี

ความสามารถในการใหความยินยอมวิธีการใหความยินยอมอาจแสดงออกดวยการกระทําอยางหนึ่ง

โดยตนเองหรือใหผูอ่ืนกระทําแทนตนซ่ึงทําใหเขาใจวาตนอนุญาตใหทํายกเวนแตในกรณีพิเศษอยาง

ยิ่งเทานั้นท่ีการนิ่งไมขัดขวางอาจถือไดวาเปนความยินยอมเพราะเปนท่ีเขาใจกันโดยปกติท่ัวไปวาการ

นิ่งเชนนั้นเปนการยินยอมและการแสดงออกซ่ึงความประสงคอันถือไดวาเปนความยินยอมอาจ

แสดงออกโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ไดและผลของความยินยอมคือถามีความเสียหายใดๆ เกิดข้ึน

จากการกระทําผูกระทําไมตองรับผิดในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นอยางไรก็ตามถาเปนความตกลงหรือ

ความยินยอมของผูเสียหายสําหรับการกระทําท่ีตองหามชัดแจงโดยกฎหมายหรือขัดตอความสงบ

เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนจะนํามาอางเปนเหตุยกเวนหรือจํากัดความรับผิดเพ่ือละเมิดมิได 

1.1  หลักความยินยอมของผูเสียหายไมทําใหการกระทําเปนละเมิด 

 ในสมัยโรมันหากมีผูกระทําละเมิดจนเปนเหตุใหผูอ่ืนเกิดความเสียหายผูท่ีไดรับ

ความเสียหายจากการกระทํานั้นชอบท่ีจะแกแคนเอากับผูกอความเสียหายใหสาสมซ่ึงการแกแคนนี้ใน

กฎหมายยุโรปเรียกวาหลักตาตอตา ฟนตอฟน แตผูเสียหายสามารถเลือกวาจะแกแคนหรือจะใหอภัย

ตอการกระทํานั้นโดยขอคาทําขวัญแทนก็ได ในยุคตอมาสังคมเจริญกาวหนาข้ึน สิทธิมนุษยชนไดรับ

การยอมรับมากข้ึน การแกแคนทดแทนเริ่มถูกมองวาเปนวิธีท่ีมีจุดเริ่มตนข้ึนในกฎหมายโรมันท่ี

ยอมรับการท่ีพลเมืองชาวโรมันขายตัวเองเปนทาสได ตอมาไดมีการนําเอาหลักนี้ไปประยุกตใชกับ

กฎหมายละเมิดและสงผลใหการกระทําละเมิดท่ีเกิดจากความยินยอมของผูเสียหายไมอาจนําคดีมา

ฟองรองตอศาลไดไมวาผูเสียหายจะใหความยินยอมโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ตามหลักความ

ยินยอมของผูเสียหายทําใหไมเปนละเมิด เปนหลักการท่ีมีจุดเริ่มตนข้ึนในกฎหมายโรมันท่ียอมรับการ

ท่ีพลเมืองชาวโรมันขายตัวเองเปนทาสได ตอมาไดมีการนําเอาหลักนี้ไปประยุกตใชกับกฎหมายละเมิด

และสงผลใหการกระทําละเมิดท่ีเกิดจากความยินยอมของผูเสียหายไมอาจนําคดีมาฟองรองตอศาลได

ไมวาผูเสียหายจะใหความยินยอมโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ตาม 
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1.2  เปรียบเทียบหลักความยินยอมไมเปนละเมิดทางแพง Volentinon fit injuria 

กับหลักความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายในทางอาญา Innocent Consent 

Innocent Consent หลักความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายในทางอาญา29

ปรากฏอยูในโครงสรางความรับผิดทางอาญาแบงเปน 2 สวน คือ ในสวนองคประกอบของความผิด

ทางอาญา และสวนความรับผิดทางอาญากลาวคือ 

 1.2.1  ความยินยอมท่ีอยูในสวนองคประกอบของความผิดทางอาญา เม่ือผูถูกกระทํา

ไดยินยอมใหกระทําการนั้นแลวยอมไมมีความผิดเกิดข้ึน เพราะความยินยอมทําใหองคประกอบ

ภายนอกของความผิดขาดหายไป เชน ความผิดฐานลักทรัพยตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 334 

บัญญัติวา “ผูใดเอาทรัพยของผูอ่ืนหรือท่ีผู อ่ืนเปนเจาของรวมอยูดวยไปโดยทุจริต ผูนั้นกระทํา

ความผิดฐานลักทรัพย ตองระวางโทษ...” ถาผูเสียหายยอมใหผูกระทําเอาทรัพยของตนไป องคประกอบ

ภายนอกของการกระทําความผิดยอมขาดหายไปเพราะไมมีการ “เอาไป” เพราะจะเปนความผิดตาม

มาตรานี้ไดจะตองมีการเอาไป ซ่ึงมีความหมายวาเปนการเอาทรัพยของผูอ่ืนเคลื่อนท่ีไปในลักษณะตัด

กรรมสิทธิ์ของเจาของเดิม เม่ือผูเสียหายยินยอมการกระทําของผูกระทําจึงไมเปนความผิดเพราะขาด

องคประกอบของความผิดนั่นเองอีกตัวอยางหนึ่งก็คือความผิดเก่ียวกับเสรีภาพตามประมวลกฎหมาย

อาญามาตรา 309 ท่ีบัญญัติวา “ผูใดขมขืนใจผูอ่ืนใหกระทําการใด ไมกระทําการใด หรือจํายอมตอสิ่งใด 

โดยทําใหกลัววาจะเกิดอันตรายตอชีวิต รางกาย เสรีภาพ ชื่อเสียงหรือทรัพยสินของผูถูกขมขืนใจ

นั้นเองหรือของผูอ่ืน หรือโดยใชกําลังประทุษรายจนผูถูกขมขืนใจตองกระทําการนั้น ไมกระทําการนั้น 

หรือจํายอมตอสิ่งนั้น...” ถาผูเสียหายยินยอมทําตามโดยท่ีไมไดเกิดจากการบังคับของผูกระทําเชนนี้

ยอมถือวาองคประกอบภายนอกของการกระทําความผิดตามมาตรา 309 ไดขาดหายไปการกระทํา

ของผูกระทํายอมไมเปนความผิด 

 1.2.2  ความยินยอมท่ีอยูในสวนความรับผิดทางอาญา กลาวคือ เปนความยินยอมท่ี

ผูเสียหายยอมสละประโยชนท่ีกฎหมายมุงคุมครองปจเจกชนนั้นๆ เชน ความผิดเก่ียวกับทรัพยตาม

มาตรา 358 ซ่ึงบัญญัติวา “ผูใดทําใหเสียหายทําลายทําใหเสื่อมคาหรือทําใหไรประโยชนซ่ึงทรัพยของ

ผูอ่ืนหรือผูอ่ืนเปนเจาของรวมอยูดวย ผูนั้นกระทําความผิดฐานทําใหเสียทรัพย... ”ดังนั้นเม่ือผูเปน

เจาของทรัพยยอมใหผูอ่ืนทําลายทรัพยของตนซ่ึงเทากับยอมสละสิ่งท่ีกฎหมายคุมครอง ผูกระทําจึงไม

มีความผิดอาญา แมวาการกระทําจะครบองคประกอบความผิดก็ตามแตอยางไรก็ตามหากมีประโยชน

อ่ืนใดท่ีกฎหมายมุงคุมครองเพ่ือสวนรวมแลวแมวาผูเสียหายจะยินยอมสละสิ่งท่ีกฎหมายคุมครองตน

ไปก็ตาม ก็เปนเพียงการสละประโยชนในสวนของตนเทานั้น ผูเสียหายยอมไมมีอํานาจสละสิ่งท่ี

กฎหมายมุงคุมครองประโยชนสวนรวม การกระทํานั้นจึงยังเปนความผิดอาญาอยู เชนกรณีความผิด

เก่ียวกับเพศตามมาตรา 277 ท่ีบัญญัติวา “ผูใดกระทําชําเราเด็กอายุยังไมเกินสิบหาป ซ่ึงมิใชภริยา

หรือสามีของตนโดยเด็กนั้นจะยินยอมหรือไมก็ตาม...” เนื่องจากคุณธรรมของกฎหมายในมาตรานี้มุง

คุมครองไมใหเด็กมีเพศสัมพันธกอนวัยอันสมควร 

29แสวง บุญเฉลมิวิภาส. (2546). หลกักฎหมายอาญา พิมพครั้งท่ี 4 กรุงเทพฯ สํานักพิมพวิญูชน 

หนา 46. 
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 1.2.3  ความยินยอมท่ีพึงสันนิษฐานได เปนความยินยอมประเภทหนึ่งท่ีอยูระหวาง

ความยินยอมตามปกติและความยินยอมตามความจําเปนและจะถูกนํามาใชตอเม่ือไมอาจบอกความ

ยินยอมท่ีแทจริงได เชน การท่ีแพทยทําการผาตัดผูปวยท่ีหมดสติอยู แลวมีความจําเปนตองตัดขา

ผูปวยเพ่ือรักษาชีวิตกรณียอมสันนิษฐานไดวาผูปวยยินยอม กรณีนี้แพทยยอมไมมีความผิดฐานทําราย

รางกายแมวาเม่ือผูปวยฟนข้ึนมาอาจจะยินดีท่ีจะตายมากกวาการถูกตัดขาก็ตาม ซ่ึงหลักการนี้ไม

ปรากฏในกฎหมายอาญาของไทยแตเปนหลักท่ีปรากฏในตางประเทศเชน เยอรมันท่ีมีการนําหลักการ

นี้มาปรับใชแกคดี 

 แมหลักความยินยอมไมเปนละเมิดทางแพง Volenti non fit injuria30กับหลัก

ความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายในทางอาญา Innocent Consentจะเปนหลักท่ีใหผูกระทําหรือ

จําเลยสามารถยกความยินยอมของผูเสียหายขึ้นเปนขอตอสูเพื่อปฏิเสธความรับผิดเชนเดียวกัน 

ก็ตาม แตหากพิจารณาวัตถุประสงคของกฎหมายแพงและกฎหมายอาญาแลวจะเห็นวากฎหมายแพง

และกฎหมายอาญานั้นมีวัตถุประสงคเพ่ืออํานวยความยุติธรรมท่ีแตกตางกัน กลาวคือ กฎหมายแพงมี

วัตถุประสงคเพ่ือควบคุมความสัมพันธระหวางเอกชนกับเอกชนและมุงเยียวยาผูเสียหายใหกลับสู

ฐานะเดิมเสมือนไมมีความเสียหายเกิดข้ึนใหไดมากท่ีสุด แตวัตถุประสงคของกฎหมายอาญานั้นมี

ความมุงหมายท่ีจะควบคุมความประพฤติของบุคคลในสังคมใหอยูดวยกันดวยความสงบเรียบรอยและ

ปลอดภัย โทษทางอาญาจึงเปนเครื่องมือหรือมาตรการท่ีจะจัดการผูกระทําความผิดและปองปราม

การกระทําความผิด ดังนั้นการกลาวอางหลัก Innocent Consent ตามกฎหมายอาญานั้นยอมไมอาจ

อางความยินยอมของผูเสียหายในเรื่องท่ีขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีของประชาชนข้ึน

กลาวอางเพ่ือปฏิเสธความรับผิดได สวนการกลาวอางหลัก Volenti non fit injuria ในทางแพงนั้น

ขอเพียงผูใหความยินยอมมีความเขาใจในสภาพของการใหความยินยอมและความยินยอมนั้นไมได

รายแรงถึงขั้นที่สังคมไมอาจยอมรับไดผูกระทํายอมสามารถนําความยินยอมเชนวานี้ขึ้นกลาวอาง 

เพ่ือปฏิเสธความรับผิดของตนได 

 1.3  เปรียบเทียบหลัก Volentinon fit injuria กับหลัก Exturpi non oritur action 

 หลักเรื่องการกระทําท่ีผิดศีลธรรมไมอาจเปนเหตุใหฟองคดี หรือ Ex turpi non 

oritur action เปนหลักกฎหมายท่ัวไปท่ีวางหลักวาหากมีความเสียหายอยางใดอยางหนึ่งเกิดข้ึนและ

ความเสียหายนั้นเปนผลมาจากการกระทําท่ีผิดศีลธรรมของผูเสียหายเองหรือผูเสียหายเปนผูมีสวน

รวมในการกระทํานั้น ผูเสียหายยอมไมมีสิทธิท่ีจะเรียกรองสิ่งใดจากการกระทําผิดศีลธรรมของตนเอง

นั้นได ซ่ึงแมจะเปนหลักการท่ีใกลเคียงกับหลักความยินยอมไมทําใหการกระทําเปนละเมิด Volenti 

non fit injuria แตมีขอแตกตางกันดังนี้ 

หลัก Volenti non fit injuria เปนกรณีที่ผูกอใหเกิดความเสียหายใชยกเปนขอ 

ตอสูเพื่อปฏิเสธความรับผิดของตน เชน ก. ยอมให ข ชกหนึ่งทีภายหลัง ก จะมาฟอง ข เพื่อเรียกรอง

คาเสียหาย ข ยอมยกความยินยอมของ ข มาปฏิเสธความรับผิดได แตหลัก Ex turpi non oritur action  

เปนกรณีที่ศาลใชอางเพื่อปฏิเสธขอเรียกรองตามคําฟอง เชน ก แอบเขาไปขโมยของในบาน ข จึงถูก 

30ศนันทกรณ (จําป) โสตถิพันธุ. (2550). คําอธิบายกฎหมายลักษณะละเมิด จัดการงานนอกส่ัง และลาภมิควรได 

คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หนา 133. 
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สุนัขท่ี ข เลี้ยงไวกัด ก จะนําคดีมาฟองเพ่ือเรียกรองคาเสียหายท่ีถูกสุนัขกัดไมไดเพราะการกระทํา

ของ ก ผิดศีลธรรมมาแตตนหลัก Volenti non fit injuria ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแกตัวผูเสียหายเปน

ผลมาจากความตองการของผูเสียหายเอง เชน ก ยอมให ข เผาหนังสือของตน ก ยอมตองรูอยูแลววา

การท่ีตนยินยอมเชนนั้นยอมกอใหเกิดความเสียหายข้ึน ดังนั้น ข ยอมยกความยินยอมของ ข ข้ึนเปน

ขอแกตัวได สวนหลัก Ex turpi non oritur action นั้น ผูเสียหายไมไดประสงคใหเกิดความเสียหาย

แกตนแตความเสียหายท่ีเกิดข้ึนมาจากผูเสียหายเปนคนกระตุนใหเกิด เชน การท่ี ก แอบเขาไปขโมย

ของในบาน ข แตถูกสุนัขของ ข กัด ไดรับบาดเจ็บเชนนี้ ก. ไมไดตองการใหสุนัขกัดแตการท่ีถูกสุนัข

กัดก็เนื่องจาก ก ไดเขาไปในบาน ข เองหลัก Volenti non fitinjuria ความยินยอมของผูเสียหายจะ

นํามาปฏิเสธความรับผิดทางละเมิดไดก็ตอเม่ือความยินยอมนั้นไมขัดกับหลักความสงบเรียบรอยหรือ

ศีลธรรมอันดีของประชาชน แตหลัก Ex turpi non oritur action นั้น จะตองมีการกระทําท่ีผิดศีลธรรม

เกิดข้ึนแลว ศาลจึงจะสามารถยกฟองของผูเสียหายไดผลของหลัก Volenti non fit injuria ทําใหผูกอ

ความเสียหายไมตองรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึน สวนผลของหลัก Ex turpi non oritur action 

ทําใหผูเสียหายไมอาจถือเหตุท่ีตนไดทําหรือมีสวนรวมในการทําผิดศีลธรรมมาฟองรองตอศาลได 
 

2.  ความเปนมาแหงสิทธขิองผูปวยจากแนวคิดในทางสงัคม 
 

สิทธิ (Right) หมายถึง ประโยชนท่ีกฎหมายรับรองและคุมครองให คําวา "สิทธิ" จึงมี

ความหมายวา คือความชอบธรรมท่ีบุคคลอาจใชยันกับผูอ่ืนเพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอัน

เปนสวนพึงมีพึงไดของบุคคลนั้น31 ดังนั้น "สิทธิของผูปวย" ตามนิยามนี้ก็จะมีหมายถึง ความชอบ

ธรรมท่ีผูปวยอาจจะใชยันกับบุคคลอ่ืนซ่ึงไดแกแพทยหรือบุคคลากรทางการแพทย เพ่ือคุมครองหรือ

รักษาผลประโยชนอันเปนสวนพึงมีพึงไดของผูปวยนั่นเอง 

2.1  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 

ลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน มีความแตกตางกัน 

กลาวคือ ในอดีตท่ียังไมมีแพทยหรือโรงเรียนแพทยเกิดข้ึน ลักษณะของการรักษาพยาบาล เปนกิจกรรม

ในครอบครัว ทุกคนตองดูแลตนเอง ตอมามีการรวมตัวเปนชุมชน พระหรือหมอผี (Witch Docter) 

มีหนาท่ีดูแลรักษาพยาบาลคนในชุมชน พระหรือหมอผี ในยุคนั้นมีฐานะสูงกวาสมาชิกในชุมชน สังคม

ใหความเคารพนับถือและมีความศรัทธา เลื่อมใส ลักษณะการรักษาเปนพิธีกรรมของศาสตรท่ีลึกลับ

เกินกวาความเขาใจของผูปวย ผูปวยจึงมอบความไววางใจและศรัทธาใหกับพระหรือหมอผี ผูรักษาเปนผู

ตัดสินใจแทนผูปวยทุกกรณี โดยเชื่อวาผูรักษาจะรักษาผลประโยชนอยางดีท่ีสุดของผูปวย ความสัมพันธ

ระหวางผูรักษากับผูปวยจึงมีลักษณะเชิงเก้ือกูลทํานองพอแมรักษาดูแลลูกของตน การรักษาใน

ลักษณะนี้จึงมิไดเพงเล็งไปท่ีคาตอบแทนท่ีผูรักษาจะไดรับจากผูปวย32 

ในระยะตอมาแพทยไดแยกตัวจากพระหรือหมอผี โดยมีการเรียนแพทยในโรงเรียน

แพทยเกิดข้ึนซึ่งโรงเรียนแพทยที่มีชื่อเสียงในประเทศกรีกไดแกโรงเรียนแพทยของฮิปโปเครติส

31วิฑูรย  อึ้งประพันธ สิทธิผูปวย. (2535).  
32วิฑูรย  อึ้งประพันธ  จรรยาแพทย อดีต ปจจุบัน และอนาคต  หนา 2. 
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(Hippocretes) การรักษาโดยใชพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร ปจจุบันฮิปโปเครติส ไดรับยกยองวาเปน

บิดาแหงการแพทยสากล แตอาชีพแพทยมักจํากัดอยูในกลุมของคนชั้นนํา ซ่ึงมีฐานะทางสังคมสูงกวา

คนท่ัวไป ดังนั้น ลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยแพทยจะเปนผูออกคําสั่ง และผูปวย

ตองปฏิบัติตาม โดยการรักษาอยูในกรอบของจริยธรรม และคุณธรรมในยุคนั้น ซ่ึงในกรอบของ

จรรยาบรรณดังกลาว แพทยผูรักษาจะสามารถตัดสินใจแทนผูปวย แมจะไมไดรับความยินยอมจาก

ผูปวยก็ตาม เนื่องจากฮิปโปเครติสไดสรางการรักษาดีท่ีสุด (Best practice) ข้ึนมา โดยถือวาแพทย

จะตองรักษาคนไขอยางดีท่ีสุด เปรียบประดุจบิดามารดาดูแลลูก เม่ือเปนเชนนั้นการขอความยินยอม

หรือการแจงรายละเอียดใหแกคนไขและญาติเพ่ือใหรับทราบวิธีการรักษาเพ่ือขอความยินยอมจาก

คนไขจึงลดความจําเปน กลายมาเปนเอกสิทธิ์ในการรักษาของแพทย (Therapeutic privilege)33

แพทยผูรักษาจะสามารถตัดสินใจแทนผูปวยแมจะไมไดรับความยินยอมจากผูปวย ดวยเหตุผลท่ีวา 

แพทยมีคุณสมบัติท่ีจะตัดสินใจรักษาผูปวยได เม่ือแพทยประเมินวาการรักษาจะเปนประโยชนตอ

ผูปวยและการรักษานั้นตั้งอยูบนพ้ืนฐานความกรุณา รวมท้ังไมถือวาเปนการทําอันตรายตอผูปวย และ

ผูปวยก็ไมสามารถใชสิทธิตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาตนเองโดยอิสระ หรือมีสวนรวมในการรักษาแต

อยางใดหลังจากยุคของฮิปโปเครติสการแพทยยุโรปไดพัฒนาไปตามแนวของวิทยาศาศาสตรธรรมชาติ

โดยใชชีววิทยา เคมี ฟสิกสมาเปนพ้ืนฐาน และตั้งแตคริสตศตวรรษท่ี 17 เปนตนมา การแพทยแนวนี้

ก็ไดแผขยายไปท่ัวโลก จนเรียกไดวาเปนการแพทยสากล (Cosmopolitan medicine) ซ่ึงมุงศึกษา

สวนปลีกยอยของรางกายโดยสนใจสวนท่ีเล็กลงไปทุกที ดวยเหตุนี้ การแพทยแผนใหมจึงมักจะรูสึก

ตอผูปวยในฐานะท่ีเปนมนุษยและลดทอนเรื่องสุขภาพลง เปนเพียงการทํางานของเครื่องยนตกลไกล

เทานั้น34 

ตอมาในคริสตศตวรรษท่ี 1803 ในความคิดเรื่องเอกสิทธิ์ในการรักษาของแพทย

(Therapeutic privilege) ไดพัฒนากาวไปจนกระท่ังไดมีนักวิชาการทางแพทยท่ีสําคัญคือ นาย

โทมัสเปอรซิวาล (Thomas Percival) ไดแตงหนังสือเรื่อง Medical Ethics35สาระสําคัญของหนังสือ

ดังกลาวไดกําหนดใหแพทยมีจริยธรรมการรักษาในระดับสูง อยางไรก็ดี เปอรซิวาลเห็นวา หากแพทย

จะใหขอมูลหรือไมนั้น เปนเอกสิทธิ์โดยแทของแพทย โดยเห็นวาหากการไมใหขอมูลหรือใหขอมูลไม

ตรงขอเท็จจริงแลวเปนประโยชนแกผูปวยมากกวาแพทยยอมทําไดแนวคิดของนายเปอรชิวาลไดรับ

การยอมรับจากสายของผูประกอบวิชาชีพแพทยอยางกวางขวาง จนกระท่ังใน ค.ศ. 1847 มีการกอตั้ง

สมาคมผูประกอบวิชาชีพแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Medical Association ,AMA) และได

มีการออกประมวลจริยธรรม วาดวยการรักษาของแพทย เรียกวา American Medical Association  

Medical Ethics รายละเอียดของประมวลจริยธรรมดังกลาวไดมีการกําหนดเหมือนกับแนวคิดของ

นายเปอรซิวาล โดยเห็นวาแพทยจะตองมีกระบวนการในการรักษาผูปวยดีท่ีสุด ความยินยอมของ

ผูปวยนั้นอาจไมมีความจําเปน แมวาผูปวยจะมีสิทธิรูขอเท็จจริงเก่ียวของกับวิธีการรักษาและมีความ 

33นพพร โพธิรังสียากร. (2556). ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ จากการรักษาทางการแพทย หนา 8. 
34อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). วิทยานิพนธ คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หนา 5 
35นพพร  โพธิรังสียากร. (2556). ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ จากการรักษาทางการแพทย หนา 8. 
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เสี่ยงบางประการจากวิธีการรักษาดังกลาว ก็เปนสิ่งท่ีแพทยควรจะเปดเผยแนวความคิดดังกลาวกับผู

ประกอบวิชาชีพแพทยดวยกัน เพ่ือหาทางรักษาดีท่ีสุดแกผูปวย โดยไมจําเปนท่ีจะตองเปดเผยขอเท็จจริง

และรายละเอียดวิธีการรักษาดังกลาวใหแกผูปวยก็ได 

 การท่ีวิธีการของวงการแพทยไดยอมรับแนวรักษาดีท่ีสุด (Best practice) ดังกลาว

โดยใหความสําคัญในดานผูปวยไมวาจะเปนเรื่องของการรับทราบวิธีการรักษาและความเสี่ยงท่ีจะเกิด

เหตุก็ดี การท่ีผูปวยจะยินยอมในการรักษาตามวิธีการท่ีแพทย จะดําเนินการหรือไมก็ดีนั้น ทําใหเกิด

แนวคิดในดานของการใหสิทธิโดยแทแกแพทย 

 แนวคิดดังกลาวไดกอใหเกิดความเห็นคัดคานโดยเฉพาะอยางยิ่งในฝงของนักสิทธิ

มนุษยชนซ่ึงแนวคิดดังกลาวไดรับการโตแยงอยูตลอดเวลาจากนักสิทธิมนุษยชนแพทยจะรักษาคนไข

ไดก็ตอเม่ือ ผูปวยใหความยินยอมเปนหลักเทานั้น หากผูปวยไมใหความยินยอมการรักษาของแพทย 

ก็จะเปนความผิดตอกฎหมาย แนวคิดดังกลาวนั้นไดรับการตอบรับนอยมาก จนกระท่ังในศตวรรษท่ี 18 

ไดมีนักสิทธิมนุษยชนคนสําคัญเกิดข้ึน คือนายเบนจามิน รัช (Benjamin Rish) ซ่ึงเปนผูนําดานสิทธิ

มนุษยชนคนสําคัญของประเทศสหรัฐอเมริกาในยุคบุกเบิก และเปนผูกอตั้ง Dickinson College 

รัฐเพนซิลวาเนีย โดยนายเบนจามินมีบทบาทยิ่งในการเรียกรองมนุษยชนในดานตางๆ เปนผูลงนามคํา

ประกาศอิสระภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา (Declaration of Independenc) นอกจากนี้นายเบนจามิน 

ยังมีสวนสําคัญในการผลักดันใหมีการยอมรับสิทธิของสตรี (Status of woman) รวมท้ังการเลิกทาส 

(Anti slavery) และไดดําเนินการเปนหลักตอมาก็คือการเรียกรองสิทธิของผูปวยท่ีจะใหผูปวยรวมใน

การรักษาดวย เรียกวา สิทธิในการท่ีจะพิจารณาวา การกระทําท่ีจะบังเกิดแกตัวผูใด ผูนั้นตองมี

อํานาจตัดสินใจดวยตนเอง (Autonomy) ตอมาลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงไปโดยแนวคิดของนายเบนจามินเรียกรองใหผูปวยมีสิทธิรับรูและมีสวนรวมในการรักษา

แตในระยะแรกไมเปนท่ียอมรับในทางวิชาการ อยางไรก็ดี แนวคิดดังกลาวไดจุดประกายใหแกนัก

เคลื่อนไหวทางมนุษยชนและดานสิทธิของผูปวย จนมีการพัฒนาตอยอดขอเรียกรองของนายเบน

จามินคอนขางจะกวางขวางและตอเนื่องยิ่งข้ึน ซ่ึงปญหาขอกฎหมายท่ีสําคัญ ท่ีจะนํามากลาวอางคือ

หากแพทยจะรักษาผูปวยจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน หากผูปวยไมใหความยินยอม

แพทยก็ไมอาจรักษาได ขออางดังกลาวเปนขออางท่ีสําคัญเหตุผลขออางรองลงมาก็คือ การรักษาของ

แพทย อาจจะมีหลายวิธี และบางวิธีอาจจะเปนอันตรายแกผูปวยไมวาทางตรงหรือทางออม เพราะการ

รักษาผูปวยอาจจะมีการดําเนินการดานผาตัด การวางยาสลบ การใหยาบางประเภท ซ่ึงในการรักษา

ดังกลาวอาจจะมีผลกระทบเรื้อรังตอผูปวย ผลกระทบดังกลาวท่ีจะมีตอผูปวยซ่ึงแพทยจะตองแจง

ขอมูลอยางถูกตองและเพียงพอเพ่ือขอความเห็นชอบและความยินยอมของผูปวยซ่ึงจะเปนผูไดรับ

ผลกระทบในการพิจารณาใหความเห็นชอบเปนหลัก แนวคิดดังกลาวคอนขางจะมีอิทธิพลและมี

น้ําหนัก เพราะวาไดมีขอตอสูข้ึนไปสูศาลหลายครั้งวาแพทยไดทําการรักษาแลวกอใหเกิดผลกระทบ

ตอผูปวยเปนเหตุใหผูปวยตองไดรับความเจ็บปวดทุกขทรมานโดยท่ีผูปวยไมใหความยินยอมไมควรจะ

มีไดความยินยอมของผูปวยในลักษณะดังกลาวเรียกวา ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed  
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consent)36 ซ่ึงตอมาไดพัฒนาเปนหลักกฎหมายท่ีสําคัญในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอ่ืนๆ 

หลายประเทศ ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในลักษณะเปนคูสัญญาในกฎหมายแสดงใหเห็น

ถึงการเคารพสิทธิในความอิสระเสรีของมนุษย ซ่ึงอาจแยกเปนสิทธิในรางกายและเสรีภาพ ตลอดจน

สิทธิสวนตัวของมนุษยท่ีเปนผูปวยลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในอดีตท่ีเปนแบบนับ

ถือไววางใจและเอ้ือเฟอเก้ือกูลเชิงครอบครัวความขัดแยงระหวางแพทยกับผูปวยจึงมีนอยมาก แตใน

ปจจุบันความขัดแยงดังกลาวมีเพ่ิมมากข้ึน จนกลายเปนประเด็นปญหาความขัดแยงทางจริยธรรม 

หรือจรรยาบรรณวิชาชีพ ซ่ึงสาเหตุเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของสังคม มีความเจริญกาวหนาอยาง

รวดเร็วทางวิทยาศาสตรการแพทย มีการใชเทคโนโลยี่ตางๆอยางหลากหลาย และเปนลักษณะเชิง

พานิชมากข้ึน รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีมีการตื่นตัวในเรื่องสิทธิมนุษยชน สิทธิผูบริโภค 

สิทธิผูปวย เนนการมีอิสระ มีอํานาจตัดสินใจดวยตนเองในเรื่องเก่ียวกับชีวิตและสุขภาพของตนเอง 

ทําใหลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป 

2.2  สิทธิของผูปวยกับจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยใน ขอ 1.1 ขางตน นอกจากจะแสดง

ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยยังแสดงใหเห็นถึง จริยธรรม หรือ

จรรยาบรรณในวิชาชีพแพทยอีกดวย กลาวคือ 

 2.2.1  จริยธรรม จรรยาบรรณและมารยาทในวิชาชีพ 

 คําวา “จริยธรรม” เปนคําท่ีใชกันอยูโดยท่ัวไปในทุกวันนี้ แตถามองยอนไป

ในอดีตเรามักจะพูดถึง “ศีลธรรม” หลายทานคงจําไดวา สมัยท่ียังเปนนักเรียน เราเรียนวิชา “หนาท่ี

พลเมืองและศีลธรรม” คําวาจริยธรรมเปนคําท่ีนํามาใชภายหลัง โดยแปลมาจากภาษาอังกฤษวา 

ethic ซ่ึงมาจากคําวา ethos ในภาษากรีก หมายถึง ประเพณีหรือการปฏิบัติตามกันมาเปนเวลานาน

หรือหมายถึงศีลธรรมกลุม (group  morality) เรื่องของจริยธรรม จึงเปนเรื่องดีชั่ว อะไร ควรทํา

หรือไมควรทํา37 

 พระ พรหมคุณาภรณ (ป.อปยุตโต) ใหความเห็นของจริยธรรมวา “ทางพุทธ

ศาสนา เปนเรื่องจริย” มาจาก “จร” คือการดําเนินชีวิต หรือการเปนอยูท้ังหมด โยงถึงธรรมชาติตาม

ความเปนจริงใหเกิดผลดี คือการปฏิบัติท่ีดี หรือการดําเนินชีวิตท่ีดี มนุษยตองสํานึกรับผิดชอบตอ

36Informed  consent หรือความยนิยอมท่ีไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติหมายถึงความยินยอม

ของผูปวยท่ียอมใหผูประกอบวิชาชีพในทางการแพทยกระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีในวิชาชีพแตละประเภท

น้ัน โดยท่ีผูปวยผูใหความยินยอมน้ันไดรับการอธิบายหรือบอกกลาวใหเขาใจวา การกระทําของผูประกอบวิชาชีพน้ัน

มีวัตถุประสงคอยางไร รายละเอียดในการกระทําเปนอยางไร ผลท่ีเกิดจากการกระทําน้ันผูปวยจะไดรบัอยางไรบาง 

รวมท้ังผูปวยตองไดรับการบอกกลาวใหทราบถึงอันตราย หรือผลรายท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดมากนอยเทาใดดวย ดู 

วิฑูรย  อ้ึงประพันธ "ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัต"ิ ใน นิติเวชสาธกฉบับกฎหมายกับเวชปฏิบัติ 

จัดพิมพโดยโครงการตํารา - ศิริราช กรุงเทพฯ : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ 2530 หนา 104-105. 
37ปรีดี  เกษมทรัพย. (2548). นิติปรชัญา พิมพครั้งท่ี 7 กรุงเทพฯ โครงการตําราและเอกสาร

ประกอบการสอน คณะนิติศาสตร หนา 33. 
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ธรรมชาติตอความจริงตามธรรมดาของระบบเหตุปจจัย รับผิดชอบตอความเปนไปของโลก หรือตาม

ชะตากรรมของสังคม ดวยการตัดสินใจ และกระทําการดวยเจตนาท่ีมุงดีโดยบริสุทธิ์”38 

 สวนจริยธรรมทางการแพทยมีพ้ืนฐานมาจาก ศีลธรรม จรรยา ความรูสึกผิด

ชอบชั่วดี และมีความสําคัญตอผูประกอบวิชาชีพแพทย ซ่ึงตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด โดยมีหลัก

จริยธรรมสําคัญ 5 ประการ คือ เคารพในสิทธิผูปวย (Respecting patient autonomy) เนนประโยชน

สูงสุดของผูปวย (Beneficence) ใหเกียรติซ่ึงกันและกันปฏิบัติตอผูปวยอยางมีเกียรติ (Dignity) 

มีความยุติธรรม รักษาโรคตามสมมุติฐานของโรคอยางแทจริง (Justice) และไมใหผูปวยไดรับอันตราย

จากการรักษาหรือการสืบคนหาสาเหตุ (Non- maleficence) 

จริยธรรมทางการแพทยมีมาตั้งแตสมัยฮิปโปเครตีส (Hippocratis) ฮิปโปเครตีส 

ซ่ึงถือวาเปน"บิดาแหงการแพทย" ไดกําหนดใหแพทยมีจริยธรรมแหงวิชาชีพแพทยโดยเปนคําปฏิญาณ

ของฮิปโปเครตีส ซ่ึงแปลโดยศาสตราจารยนายแพทยเกษม วัฒนชัย ดังนี้ "นับแตเวลาท่ีขาพเจาไดเขา

เปนสมาชิกแหงวิชาชีพแพทย ขาพเจาขออุทิศชีวิตของขาพเจาเพ่ือรับใชมนุษยชาติ ขาพเจาขอมอบ

ความเคารพบูชาและความกตัญูแตครูของขาพเจา ขาพเจาจะปฏิบัติวิชาชีพของขาพเจาดวยมโนธรรม

และศักดิ์ศรี ขาพเจาจะคํานึงถึงสุขภาพของผูปวยเหนือสิ่งอ่ืนใด ขาพเจาจะรักษาความลับท้ังปวงท่ี

มอบไวแกขาพเจา ขาพเจาจะพิทักษเกียรติยศและรักษาประเพณีอันสูงสงแหงวิชาชีพแพทย เพ่ือน

รวมวิชาชีพของขาพเจาคือพ่ีนองรวมสายโลหิตของขาพเจา ขาพเจาจะไมยอมใหความแตกตางทาง

ศาสนา เชื้อชาติ ชาติพันธ อุดมการณทางการเมือง หรือฐานะทางสังคมมาเปนเครื่องมือกีดขวาง

หนาท่ีท่ีขาพเจาพึงมีตอผูปวย แมอยูในภาวะขมขู ขาพเจาก็จักยึดม่ันในคุณคาแหงชีวิตมนุษยตั้งแต

เกิดจนตาย ขาพเจาจะไมใชความรูแหงวิชาชีพในทางท่ีขัดกับกฎแหงมนุษยธรรม ขาพเจาขอใหคํา

ปฏิญาณนี้ดวยความถอมสุภาพ ดวยอิสระ และเกียรติยศของปฏิญาณ"39 

 ผูประกอบวิชาชีพแพทย นอกจากความรูทางวิชาการแพทย การฝกฝนทักษะ

และการมีทัศนคติท่ีดีแลว สิ่งท่ีจําเปนและสําคัญมากคือ การเรียนการสอนดานคุณธรรม จริยธรรม 

ที่จะตองมีควบคูดวยกันเสมอ ดังนั้น จริยธรรมทางการแพทย ตามหลักของเวชจริยศาสตร (principles 

of medical ethitics) จึงมีความหมายเก่ียวของกับความประพฤติของแพทย ท่ีจะประพฤติปฏิบัติใน

สิ่งท่ีเหมาะสม ท่ีถูกท่ีควร ไมกระทําในสิ่งท่ีผิด ท่ีไมสมควร ท้ังนี้เพราะแพทยทํางานเก่ียวของกับ

มนุษยโดยตรงในการตรวจรักษา ชวยเหลือผูปวยใหหายจากโรค  บรรเทาความทุกขทรมานท้ังดาน

รางกายและจิตใจ การมีคุณธรรม จริยธรรมจะทําใหแพทย ปฏิบัติตอผูปวยและญาติเปนอยางดี มี

ความระมัดระวังรอบคอบไมใหเกิดความเสียหายหรือเกิดอันตรายผูปวย และคํานึงถึงประโยชนท่ี

ผูปวยจะไดรับ ในทางตรงกันขาม หากแพทยปราศจากซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม โดยเอาแตประโยชน

สวนตน อาจละเลยตอหนาท่ี ไมเอาใจใส ดูแลผูปวยอยางท่ีควรจะเปน จนทําใหเกิดความเสียหายหรือ

เกิดอันตรายผูปวย 

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

การแพทย ใน การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน กรุงเทพฯ คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล หนา 95.  
39วิชัยประยูรวิวัฒน  เวชจริยธรรม. (2554). นําอักษรการพิมพ กรุงเทพฯ หนา141-142. 
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2.2.2  จรรยาบรรณและมารยาทในวิชาชีพ 

 การประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพ (Professional Misconduct) คือ

การกระทําใดๆ ท่ีคนหมูมากในวิชาชีพนั้นจัดวาไมเปนมาตรฐานหรือไมเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป และ

อาจกอใหเกิดความเสียหายหรืออันตรายข้ึนได สําหรับผูประกอบวิชาชีพแพทย การประพฤติมิชอบใน

จรรยาบรรณวิชาชีพ จึงเปนการประกอบเวชปฏิบัติท่ีไมเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพเวชกรรม 

หรือไมเปนไปตามจรรยาบรรณ หรือจริยธรรมวิชาชีพแพทย ท่ีบัญญัติไว โดยอาจมีเหตุมาจากความ

ประมาทละเลยไมเอาใจใส การขาดความรู ทักษะ ความชํานาญ หรือความสุขุมรอบคอบ ภายใตวิสัย

และพฤติการณแวดลอมนั้นๆและสงผลใหเกิดความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพเวชกรรมหรือทํา

ใหเกิดความเสียหายโดยตรงแกผูปวย แตแพทยประพฤติมิชอบในจรรยาบรรณวิชาชีพนั้น อาจถือเปน

ความผิดทางกฎหมายหรือทางจริยธรรมก็ได ข้ึนอยูกับลักษณะการกระทําและเกณฑท่ีใชพิจารณา  

สําหรับความผิดทางกฎหมายในการประกอบเวชปฏิบัติหรือแพทยกระทํา

การรักษาท่ีไมถูกตองหรือเรียกวา ทุรเวชปฏิบัติ ซ่ึงคําวา "ทุรเวชปฏิบัติ" (Medical Malpractice) 

หมายถึง การขาดทักษะท่ีควรพึงมีอยางมีเหตุมีผลตามสมควรในฐานะแพทยและขาดการเอาใจใสดูแล

คนไขจนทําใหเกิดอันตรายแกสุขภาพหรือชีวิตของคนไข40ซ่ึงเกณฑในการตัดสิน ตองมีองคประกอบ

สําคัญรวม 4 ขอครบถวนท้ังหมด (ตามหลัก 4 Ds)41 กลาวคือ  

1)  Duty: แพทยผูนั้นจะตองมีหนาท่ีดูแลรักษาผูปวย 

2) Derelict: แพทยผูนั้นไดบกพรองในการกระทํา โดยอาจเกิดข้ึนเนื่องจาก

การไมปฏิบัติตามหนาท่ี หรือรักษาต่ํากวามาตรฐาน เม่ือเทียบกับแพทยในสาขาเดียวกันท่ีตองปฏิบัติงาน

ภายใตสถานการณเดียวกัน 

3)  Direct cause: มีความสัมพันธกันระหวางเหตุและผลของการกระทํานั้น 

4)  Damage: ความบกพรองในการกระทํานั้นกอใหเกิดผลเสียหายตามมา 

ดังนั้น ทุรเวชปฏิบัติเปนความรับผิดทางการแพทย ซ่ึงเปนการกระทําท่ีอยู

ในข้ันตอนการปฏิบัติงานตามปกติของการบริการดานการแพทย ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีแพทยถูกฟอง

มากกวาบุคคลากรสายวิชาชีพอ่ืน เนื่องมาจากความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนของทุรเวชปฏิบัติ รวมท้ัง

ความคาดหวังท่ีสูงยิ่งของประชาชนท่ีมีตอแพทยเนื่องมาจากแพทยมีมาตรฐานวิชาชีพท่ีสูงยิ่งนั่นเอง 

โดยขอมูลจากแพทยสภาพบวา มีเรื่องฟองรองหรือรองเรียนตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผานแพทยสภา 

กองประกอบโรคศิลปะ สํานักงานคุมครองผูบริโภค ศาลปกครอง ศาลแพง ศาลอาญาเพ่ิมข้ึนทุกป 

จากชวงกอน พ.ศ. 2540 ประมาณ 50-100 เรื่องตอป เพ่ิมข้ึนเปน 200 เรื่องตอปในชวง พ.ศ. 2540 

ถึง 2545 (หลังมีการประกาศสิทธิผูปวย) และชวงหลัง พ.ศ. 2545 ถึงปจจุบัน มีมากกวา 300 เรื่องตอ 

 

40http://pnpsrptc130.blogspot.com/2013/09/blog-post.html คนคืน 15 พฤศจิกายน 2557. 
41ชัยรัตน ฉายากุล. (2555). การประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพ อางในจริยธรรมทางการแพทย 

หนา 74. 
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ป42 สวนคดีท่ีฟองรองตอแพทยสภา 1852 คดีระหวาง พ.ศ. 2531- 2545 อาจจัดแบงประเภทขอรองเรียน

ถึงการประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพไดเปน 8 ลักษณะ43 คือ  

1) การรักษาไมเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ (41.8%) ท้ังท่ีไมจงใจ 

ประมาทเลินเลอ ละเลย ขาดทักษะ ความรูความชํานาญ หรือประกอบการขณะท่ีไมมีความพรอม 

สงผลใหเกิดการวินิจฉัยรักษาท่ีผิดพลาด ลาชา การปรึกษาหรือสงตอไมทันการ รวมท้ังการทําหัตการ

หรือผาตัดผูปวยโดยไมไดรับอนุญาต 

2) โฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (12.7%) เชน แจกใบปลิว เขียน

บทความใหขอมูลแกสื่อสาธารณะเพ่ือจูงใจหรือสรางความเขาใจผิดหรือชักชวนเพ่ือประโยชนแกตน 

เชิญชวนฉีดวัคซีน โฆษณาสรรพคุณของยาหรือรักษาใดเกินจริง โฆษลดคารักษา โออวดความรู

ความสามารถโดยไมมีหลักฐานเชิงประจักษ 

3) การรักษาผูปวยโดยไมคํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลือง (12.7%) 

เชน สงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีราคาแพงหรือมากเกินไปโดยไมจําเปนและเหมาะสม วินิจฉัยโรค

รายแรงใหกลัว สั่งยาแพงโดยไมมีขอบงชี้ เรียกรองคาใชจายกอนการรักษา คือคิดคายาแพงเกินไป 

4) การประกอบเวชกรรมท่ีขัดตอกฎหมาย (9.1%) เชนใชใบประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมหรือใบอนุญาตปลอม การทําแทงโดยไมมีเหตุอันควรท่ีกําหนดไว 

5) การประพฤติตนไมถูกตองเก่ียวกับสถานพยาบาล (8.4%) ท่ีพบบอยคือ 

การสนับสนุนใหโฆษณาการประกอบวิชาชีพท่ีผิดกฎหมาย เชนสนับสนุนหรือมอบหมายใหผูท่ีขาด

ความรูความชํานาญ หรือไมมีใบอนุญาต (unlicensed activity) ใหบริการแทนตน 

6) การทําใหเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ (6.2%) เชน กระทําการโดย

ไมเคารพตอกฎหมาย ปฏิบัติตนไมเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม (รวมท้ังการติดสุรา ยา หรือ

สารเสพติด) ละเลย เพิกเฉย ปฏิเสธหนาท่ี ทับถม ใหราย กลั้นแกลง ไมยกยองผูประกอบวิชาชีพ

เดียวกันหรือผูรวมงาน ชักจูงผูปวยของผูอ่ืนมาเปนของตน รวมท้ังการรับผลประโยชน สวนแบง

เปอรเซ็นต คาตอบแทนในการตรวจรักษา (dichotomy หรือ fee splitting) 

7) การออกเอกสารทางการแพทยเปนเท็จ (6.0%) เชน ขายใบรับรองแพทย

โดยลงชื่อไวกอน ออกใบรับรองแพทยโดยไมเห็นผูปวย ออกใบรับรองแพทยยอนหลัง ใหใบรับรองแพทย

นานเกินควร ชันสูตรบาดแผลเท็จ รายงานผลการตรวจอันเปนเท็จ หรือแกไขเวชระเบียนเพ่ือปกปด

ความผิดพลาด 

8) การปฏิบัติตัวตอผูปวยไมเหมาะสม (4.7%) เก่ียวของกับการประกอบการ

ท่ีขัดกับสิทธิผูปวยตามประกาศแพทยสภา พ.ศ. 2541 เชน ปฏิเสธการใหบริการปฏิเสธการชวยเหลือ

รีบดวนตามความจําเปนแกกรณี เลือกปฏิบัติ เปดเผยความลับ ปกปดหรือไมใหขอมูลอยางเพียงพอ

และเขาใจชัดเจน ปฏิบัติตอผูปวยและญาติโดยไมสุภาพ ดูหม่ินเสียดสี คุกคามขมขูดวยวาจาหรือ

พฤติกรรม กักขังหนวงเหนี่ยว และกระทําไมเหมาะสมเก่ียวกับเพศ เชนลวนลาม เก้ียวพาราสี อนาจาร  

42ชัยรัตน ฉายากุล การประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพ. (2555). อางในจริยธรรมทางการแพทย หนา 75. 
43เร่ืองเดียวกัน. 
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ไปจนถึงการมรเพศสัมพันธกับผูปวยหรือผูมีครอบครัวการประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพใน

ปจจุบันมีเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปไมเหมือนใน

อดีต แมแพทยจะมุงหวังและดูแลรักษาใหผูปวยพนทุกข หายจากโรคภัยไขเจ็บ และแพทยไดพัฒนา

ตนเองอยางสมํ่าเสมอก็ตาม แตโรคตางๆ มีจํานวนมากและซับซอนเพ่ิมมากข้ึน การท่ีแพทยมีภาระ

งานมากข้ึน การคาดหวังใหแพทยรูทุกโรคและรักษาใหหายนั้น คงเปนไปไดยาก นอกจากนี้ความสัมพันธ

ระหวางแพทยกับผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปในเชิงธุรกิจมากข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงในระบบขอมูล

ขาวสารใหเปดเผยขอมูลขาวสารสูสังคม และเปนสังคมแหงสิทธิเสรีภาพ ทําใหแพทยไมสามารถ

ตัดสินใจแทนผูปวยเหมือนเชนในอดีต แตแพทยตองใหขอมูลอยางถูกตองและเพียงพอเพ่ือใหผูปวย

ตัดสินใจในการใหความยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา แพทยตองใหขอมูลและตอบคําถามตางๆ มากข้ึน 

ทําใหเกิดความวิตกกังวล ขาดความเชื่อม่ันและไววางใจ เกิดความไมเขาใจกันของแพทยและผูปวย 

นําไปสูความขัดแยง และเปนปญหา การฟองรองและรองเรียนทางการแพทยมากข้ึน 

 2.2.4  ความประมาทเลินเลอทางการแพทย 

ความประมาทเลินเลอทางการแพทยหรือ Medical negligence หมายถึง 

การปฏิบัติ หรือการละเวนการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานทางเวช

ปฏิบัติอันเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป ซ่ึงความประมาทเลินเลอท่ีเกิดข้ึนนี้ อาจไมทําใหเกิดอันตรายตอ

ผูปวย หรืออาจรุนแรงจนกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตก็ได44 ซ่ึงมีตัวอยางของความประมาทเลินเลอทาง

การแพทย หลายกรณีดวยกัน เชน การวินิจฉัยผิดพลาด (Misdiagnosis) การวินิจฉัยและการักษาชา

ไมทันเวลา (Delayed diagnosis and treatment) การผาตัดพลาด (Surgical error) การผาตัดท่ีไม

จําเปน (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)  

 ปจจุบันความขัดแยงและนําไปสูการฟองรองทางการแพทย เกิดความ

ประมาทเลินเลอทางการแพทยหลายกรณีดวยกันแตท่ีพบและเปนขาวในสื่อตางๆ มีใหเห็นกันบอย

เชนความผิดพลาดทางสูติกรรม โดยมีความผิดพลาดระหวางการผาตัดคลอดทารกทางหนาทอง 

(Cesarean section) ซ่ึงเปนวิธีท่ีจําเปนในการรักษาชีวิตของทารกท่ีมีภาวะเครียด (Fetal distress) 

ซ่ึงแสดงวาทารกขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง หัวใจเตนชา หากแพทยไมตัดสินใจผาตัดคลอดฉุกเฉิน

ทารกทางหนาทองและรอใหคลอดทางชองคลอดจะทําใหทารกขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมองจนสมอง

พิการ ทารกและมารดาอาจเสียชีวิตไดปญหาการฟองรองทางกฎหมายเก่ียวกับทุรเวชปฏิบัติ 

(Medical Malpractice) ซ่ึง ธีระ ทองสง ไดทําการศึกษา อัตราการผาตัดคลอด "ปญหาการฟองรองทาง

กฎหมายเก่ียวกับทุรเวชปฏิบัติ (medical malpractice) สูติแพทยในประเทศท่ีพัฒนาแลวบางประเทศ 

มีความเชื่อวาการผาตัดคลอดจะชวยปองกันหรือลดจํานวนการฟองรองทางกฎหมายได ในขณะท่ีการ

ผาตัดคลอดโดยไมจําเปนกลับถูกวิพากษวิจารณนอยมากอยางไรก็ตามคดีฟองรองทางสูติศาสตรกลับ

44สุวรรณี  สุรเศรณีวงศ. (2555). ความประมาทเลินเลอทางการแพทย อางในจริยธรรมทางการแพทย หนา 87. 
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ไมไดลดลงตามสัดสวนของอัตราการผาทองทําคลอดท่ีสูงข้ึน"45ความประมาทเลินเลอทางทาง

การแพทย (Medical negligence) จะกลายเปนทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) เม่ือเกิด

ความเสียหายหรืออันตรายแกผูปวย ซ่ึงในทางกฎหมายจะพิจารณา 2 ประเด็น คือ ระดับความ

เสียหายหรืออันตรายท่ีเกิดข้ึนและสาเหตุ โดยความเสียหาย ประกอบดวย คารักษาพยาบาล การสูญเสีย

รายไดจากการไมสามารถทํางาน การสูญเสียรายไดในอนาคตเนื่องจากความพิการ และอันตรายอ่ืนๆ

เชน ความเจ็บปวด และความทรมาน สวนการประเมินสาเหตุวาเปนทุรเวชปฏิบัติ ตองใชผูเชี่ยวชาญ

ใหความเห็นวา การกระทําซ่ึงเปนความประมาทเลินเลอทางทางการแพทยนี้ กอใหเกิดความเสียหาย

หรือภยันตรายแกผูปวยโดยตรงหรือไมและอยางไร รวมท้ังตองพิสูจนไดวา ถาไมมีการกระทํานี้เกิดข้ึน 

จะไมเกิดความเสียหายหรือภยันตรายท่ีปรากฏ ซ่ึงปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดทุรเวชปฏิบัติมีหลายประการ

ไดแก ปจจัยท่ีเกิดจากแพทย เชน การขาดความรู ความสามารถ และทักษะ หรือมีความเหนื่อยลา 

ออนเพลียมาก ปจจัยท่ีเกิดจากผูปวยเชน โรคประจําตัว และการรักษาดั้งเดิม นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ี

เกิดจากองคกร เชน ระบบงานไมมีประสิทธิภาพ ขาดการทํางานเปนทีม ขาดระบบสนับสนุน ระบบ

ตรวจสอบ เครื่องมือท่ีจําเปนมีไมเพียงพอ 

 2.3  ขอพิจารณาเรื่องสิทธิของผูปวยในสังคมไทย 

ในสังคมไทยโบราณดั้งเดิมพ้ืนฐานลักษณะสิทธิโดยท่ัวไปของประชาชน (ผูใตปกครอง) 

ท่ีไดรับจะเปนเรื่องของ"ความเมตตา"ท่ีผูปกครองมอบใหแกผูใตปกครอง เพราะปรารถนาจะใหผูใต

ปกครองมีความรมเย็นเปนสุข สิทธิจึงมีลักษณะทํานองดําริของพอแมที่เห็นวาอะไรดีก็คิดจะใหลูก 

ซึ่งมิใชสิ่งท่ีจะเรียกรองตามความตองการของตนเองจากพอแม46ตอมา ลักษณะความสัมพันธในทาง

สิทธิและหนาท่ีไดเปลี่ยนแปลงไป เปนลักษณะการถือเอา "ศักดิ์" 47เปนปจจัยในการกําหนดสิทธิและ

หนาท่ีโดยผูปกครองบานเมือง การกําหนดศักดินาของบุคคลมาจากสถานสภาพของบุคคล อันอาจ

เปลี่ยนแปลงไปไดตามความประพฤติดีหรือไมดีของบุคคลนั้น ซ่ึงแสดงใหเห็นวา แนวคิดเรื่องสิทธิของ

ประชาชนในสังคมไทยดั้งเดิมเปนเรื่องของการมอบใหโดยผูปกครองแผนดิน มิใชลักษณะเชนเดียวกัน

กับแนวคิดเรื่องสิทธิในสังคมตะวันตก ที่มองวาสิทธิเปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด โอนใหแกกันไมได 

อยูเหนือการเปลี่ยนแปลง อันเปนแนวคิดสิทธิธรรมชาติ แตอยางไรก็ตาม ประชาชนก็ยังมีสิทธิตางๆ 

ท่ีไดรับการมอบโดยผูปกครองตามสภาพของสังคมนั้นๆ อยูเสมอมา เม่ือพิจารณาเฉพาะในดานทาง

การแพทยของไทย สมัยดั้งเดิม สวนใหญเปนเรื่องของการแพทยพ้ืนบาน ซ่ึงผูเปนแพทยมักเปนผูมี

ความรูทางไสยศาสตรท่ีผูปวยยอมรับ โดยท่ีผูใหการรักษาในสมัยนั้นยอมรับรูในเรื่องสิทธิของผูปวย

ตอมาเม่ือการแพทยตะวันตกเขามาไนประเทศไทย จึงมีการแพทยตะวันตกซ่ึงเปนการแพทยแผนใหม

นําโดยมิชชันนารี และการแพทยตะวันตกดังกลาวมีอิทธิพลตอแนวคิดของระบบกฎหมายไทยเชนกัน 

กฎหมายในรัชกาลท่ี 5 ก็รับแนวคิดเรื่องการคุมครองสิทธิผูปวยเชนในลักษณะสากลมาใชดวย เชน 

45ธีระ ทองสง  อัตราการผาตัดคลอด Cesarean Section Ratehttp://www.med.cmu.ac.th 

คนคืน 7 มีนาคม 2558. 
46อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). วทิยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  หนา 8. 
47ศักด์ิ ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน แปลวา อาํนาจ ความสามารถ.  
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มีการปรับปรุง กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ซ่ึงมีบทบัญญัติเก่ียวกับการกระทําโดยประมาทตาม

มาตรา 43 วรรค 3 ปจจุบันประมวลกฎหมายอาญา บัญญัติไวในมาตรา 59 วรรค 4 ท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกัน มีบทบัญญัติเก่ียวกับความผิดฐานเปดเผยความลับ ปจจุบันบัญญัติในมาตรา 323 

นอกจากนี้ยังมีหลักกฎหมายแพงเรื่องสัญญา เปนตน จนกระท่ังไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ

การแพทย พ.ศ. 2466 ซ่ึงเปนพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะฉบับแรกท่ีไดแสดงถึง

แนวคิดในเรื่องสิทธิของผูปวยไว เห็นไดจากขอความปรารภ ดังนี้  "มีพระบรมราชโองการใน

พระบาทสมเด็จพระรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราวุธ พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว ดํารัสเหนือเกลาวา 

โดยท่ีการประกอบโรคศิลปะยอมมีสิทธิผล อันสําคัญแกสวัสดิภาพของประชาชน โดยท่ี ณ กาล

ปจจุบันนี้กรุงสยาม ยังไมมีระเบียบบังคับควบคุมการประกอบกิจเชนนี้ ปลอยใหมหาชนปราศจาก

ความคุมครองจากอันตรายอันเกิดแกการประกอบกิจแหงผูท่ีไรความรู และมิไดฝกหัดและโดยท่ีทรง

พระราชดําริเห็นสมควรควบคุมวางระเบียบบังคับและเลื่อนฐานะแหงการเปนผูการประกอบโรคศิลปะ

ใหสูงยิ่งข้ึนไป จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติไวดังตอไปนี้..."48 

 ปจจุบันมี แพทยสภา ทําหนาท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยข้ึน 

สืบเนื่องมาจาก พระราชบัญญัติการแพทยพุทธศักราช 2466 ซ่ึงกฎหมายฉบับนี้บัญญัติใหมีองคกร

การควบคุมการประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยข้ึน เรียกวา “สภาการแพทย” และประกอบ

วิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยนั้นตามกฎหมายฉบับนั้นเรียกวา “การประกอบโรคศิลปะ” โดยรูปแบบ

ของสภาการแพทยดังกลาวกฎหมายกําหนดใหมีฐานะเปนกรมหนึ่งในกระทรวงซ่ึงมีหนาท่ีบังคับ

บัญชากรมสาธารณสุข ซ่ึงไดแกกระทรวงมหาดไทย (ขณะนั้นกระทรวงสาธารณสุขมีฐานะเปนกรม

เชนเดียวกัน) ดังนั้นสภาการแพทยจึงมีฐานะทางราชการเทากับกรมสาธารณสุข มีลักษณะเปนสวน

ราชการของกระทรวงมหาดไทย และไมเปดโอกาสใหมี “สมาชิก” เขาสังกัดเพราะในกฎหมายไมมี

บทบัญญัติวาดวยเรื่องของสมาชิกไวเลย  หากจะเปรียบเทียบกับเนติบัณฑิตยสภา ซ่ึงไดจัดตั้งข้ึนโดย

พระบรมราชโองการของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัวใน พ.ศ.2457 แลวจะเห็นวา 

เนติบัณฑิตยสภาตามพระราชโองการนั้นมีสมาชิกไดหลายประเภท โครงสรางของสภาการแพทยกับ

เนติบัณฑิตยสภาจึงมีขอแตกตางกันอยูตอมาใน พ.ศ.2497 ไดมีประกาศใช พระราชบัญญัติควบคุม

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

ประกาศใชใหมนี้บัญญัติใหมีองคการประกอบโรคศิลปะข้ึนใหมเรียกวา “คณะกรรมการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ” แทนสภาการแพทยซ่ึงจัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติท่ียกเลิกไปจึงเปนอันวา 

“สภาการแพทย” ไดสิ้นสภาพลงใน พ.ศ.2497 นั่นเองเม่ือมีการประกาศใช พระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ.2511 นั่นก็ไดมีการแกไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ.2497 พรอมๆ กันไปดวย (คือ พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 8) พ.ศ.2511) 

และจากผลของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 ทําให: พระราชบัญญัติควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะในสวนท่ีเก่ียวกับการควบคุมการประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันสาขาเวชกรรม 

ชั้นหนึ่ง ถูกยกเลิกไปและผูท่ีไดข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน 

สาขาเวชกรรมชั้นหนึ่ง กลายสภาพเปนสมาชิกของแพทยสภา โดยมิตองสมัคร ใบอนุญาตเปนผู 

48วิฑูรย  อึ้งประพันธ. (2530). นิติเวชศาสตร หนา 44-45. 
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ประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันสาขาเวชกรรม ชั้นหนึ่ง กลายสภาพเปนใบอนุญาตเปนผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 

 ดังนั้นผูท่ีเคยข้ึนทะเบียนประกอบโรคศิลปะจากสภาการแพทยเดิม จะกลายสภาพ

เปนสมาชิกแพทยสภาและเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 

ดวยเหตุนี้เองจึงกลาวไดวา ตนกําเนิดของแพทยสภาคือสภาการแพทยใน พ.ศ.2466 นั่นเอง49 

จากประวัติความเปนมาในเรื่องสิทธิผูปวยดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา ในสังคมไทย

โบราณดั้งเดิม มิไดกําหนดสิทธิผูปวยไวในการรักษาพยาบาล แตมุงเพียงการรักษาใหเกิดผลดีตอผูปวย

เทานั้น ตอมาจึงมีการกําหนด รับรองสิทธิผูปวยโดยมีบทบัญญัติเก่ียวกับความผิดฐานเปดเผยความลับ

ของผูปวย โดยกฎหมายอาญามีบทบัญญัติวาเปนความผิด และกําหนดโทษไว รวมท้ังการกําหนดโทษ

การกระทําโดยประมาทซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึนไดมากในการประกอบวิชาชีพแพทย นอกจากนี้ยังมีเรื่อง

สัญญาซ่ึงตามกฎหมายแพงไดกําหนดและมีบทบัญญัติ โดยยึดหลักแหงความศักดิ์สิทธิในการแสดง

เจตนาในการมีนิติสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย รวมท้ังยังปรากฏวามีกฎหมายของผูประกอบ

วิชาชีพแพทยฉบับแรก ซ่ึงเปนตนแบบของการ เกิดกฎหมายวิชาชีพในประเทศไทยในเวลาตอมา ท่ีแสดง

ใหเห็นวาสิทธิของผูปวยไดรับการคุมครองตามกฎหมายท่ีมีเจตนารมณท่ีจะใหความคุมครองแก

ประชาชนท่ีไดเขารับการรักษาพยาบาลจากผูประกอบวิชาชีพแพทยใหไดรับความปลอดภัยจากการ

รักษา มิทําใหเกิดความเสียหายหรืออันตรายแกสุขภาพหรือชีวิตของผูปวย โดยไดรับการควบคุมตาม

กฎหมายวิชาชีพดังกลาว 

 

3.  ความเปนมาแหงสิทธขิองผูปวยจากแนวคิดในทางกฎหมาย 

 

สิทธิของผูปวยมีแนวคิดมาจากสิทธิธรรมชาติ อันเปนทีมาของแนวคิดสิทธิมนุษยชนโดย

สิทธิของผูปวยเปนสวนหนึ่งท่ีอยูในเรื่องของสิทธิมนุษยชน อันนํามาซ่ึงสิทธิในทางสุขภาพหรือสิทธิท่ี

จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ตามสิทธิของผูปวยท่ีบัญญัติไวในกฎหมาย

รัฐธรรมนูญ 

3.1  อิทธิพลของแนวคิดสิทธิธรรมชาติกับการเปนท่ีมาแหงสิทธิมนุษยชน 

 สิทธิธรรมชาติ (Natural right) มีลักษณะและแนวคิดมาจาก กฎหมายธรรมชาติ

(Natural Law) ซ่ึงหมายความถึงกฎหมายท่ีบุคคลอางวามีอยูตามธรรมชาติ คือ เกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติ

ไมใชเกิดจาดมนุษยทําข้ึนกฎหมายธรรมชาติ เปนกฎหมายท่ีมีอยูเหนือรัฐและใชไดโดยไมจํากัด

กาลเทศะ ซ่ึงมีลักษณะ 3 ประการ คือ 

1) เปนกฎหมายท่ีใชไดโดยโดยไมจํากัดเวลา ไมมีการพนสมัย 

2) ใชไดทุกแหงโดยไมจํากัดวา จะตองใชในรัฐใดรัฐหนึ่งเทานั้น 

3) เปนกฎหมายท่ีมีอยูเหนือรัฐ กลาวคือ รัฐจะออกกฎหมายใดมาขัดหรือแยงกับ

กฎหมายธรรมชาติไมได มิฉะนั้นกฎหมายของรัฐก็จะใชบังคับไมได 

49แพทยสภา http://www.tmc.or.th/about.php คนคืน  8 มีนาคม 2558. 
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จากลักษณะและแนวคิดมาจาก กฎหมายธรรมชาตินี้เอง ทําใหเกิดแนวคิดเก่ียวกับ

สิทธิธรรมชาติซ่ึงมีแนวคิดท่ีวามนุษยเกิดมามีสิทธิเทาเทียมกันและพระเจาเปนผูสรางมนุษยข้ึนมาจึง

ไดใหสิทธิแกมนุษย สิทธิท่ีไดมานี้ไมอาจโอนใหแกกันได และใครจะลวงละมิดสิทธินี้ก็ไมได สิทธิธรรมชาติ

ไดแก สิทธิในชีวิต เสรีภาพ และสิทธิท่ีจะหาความสุข ซ่ึงสิทธิเหลานี้มีท่ีมา 3 ทาง ดังนี้ 

1) เกิดจากหลักแหงเหตุ (Rationlism) ซ่ึงถือไดวา “สิทธิตามธรรมชาติของมนุษย” 

ไดถูกคิดคนข้ึนจาก “หลักการแทๆ และไมอาจโตแยงได” หลักแหงเหตุผลนี้มีรากฐานมาจากความคิด

เรื่องกฎหมายธรรมชาติและเก่ียวของกับเรื่อง “เหตุผลธรรมชาติ” (Natural reason) กลาวคือ คิดจากเหตุ

ท่ัวๆ ไป วาบุคคลควรมีสิทธิอะไรบาง โดยคํานึงจากเกียรติภูมิ อํานาจ ความจริงใจ หรือความสุจริตใจ

ของมนุษย 

2) เกิดจากสิทธิเฉพาะบุคคล (Indivicdualism) ซ่ึงมีแนวคิดวาสิทธิธรรมชาติของ

บุคคลเปนสิทธิท่ีไมอาจโอนใหแกกันได  สิทธิธรรมชาตินั้น เกิดข้ึนพรอมกับบุคคลจะจํากัดลิดรอนหรือ

โอนใหแกผูอ่ืนไมไดเลย 

3)  เกิดจากลัทธินิยมความรุนแรง (Radicalism) โดยถือวาการใชกําลังจะถูกกลาว

อางเวลาหนึ่งเวลาใด วาเปนจุดมุงหมายของสถาบันการเมืองท้ังมวลและจุดมุงหมายของสถาบัน

การเมืองดังกลาวนั้นก็คือ การรักษาไวซ่ึงสิทธิธรรมชาติของมนุษย50 

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

หมายความวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลท่ีไดรับการรับรอง

หรือคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย หรือตามกฎหมายไทย หรือตามสนธิสัญญาท่ี

ประเทศไทยมีพันธกรณีท่ีจะตองปฏิบัติตาม51..... โดยท่ีมาแหงสิทธิมนุษยชน ก็สืบเนื่องมาจากทฤษฎี

สิทธิธรรมชาติ ดังท่ีกลาวมาแลวขางตน   

สิทธิมนุษยชน (Human Rights) เริ่มมีความสําคัญข้ึน ภายหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 

เปนตนมา และคําวาสิทธิมนุษยชน ไดมีปรากฏในคําปรารภของกฎบัตรสหประชาชาติ ซ่ึงเปนปณิธาน

ในการกอตั้งองคการสหประชาชาติ เพ่ือใหสมาชิกแตละประเทศรวมมือกันพิทักษสิทธิของมวล

มนุษยชาติ ดังมีความตอนหนึ่งวา “ประชาชนของสหประชาชาติ ไดยืนยันการรับรองสิทธิมนุษยชนข้ัน

พ้ืนฐานในศักดิ์ศรีและคุณคาของมนุษยในสิทธิแหงความเทาเทียมกันของชายและหญิงของชาติใหญ

กับชาติเล็ก...”กฎบัตรสหประชาชาตินี้ถือเปนกฎหมายระหวางประเทศฉบับแรกท่ีคุมครองสิทธิมนุษยชน 

 ตอมาในป พ.ศ. 2491 สมัชชาแหงสหประชาชาติ ไดมีมติผานรางปฏิญญาสากลวา

ดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) มีเนื้อหาในทางรับรองสิทธิมนุษยชน 

และกําหนดมาตรฐานข้ันต่ําในการคุมครองสิทธิมนุษยชน ไวท้ังหมด 30 ขอ52 ซ่ึงกอใหเกิดพันธะทาง

ศีลธรรมและมโนธรรมข้ันต่ําแกประเทศท่ีใหความเห็นชอบในปฏิญญาดังกลาว หลักการสําคัญพ้ืนฐาน

เก่ียวกับสิทธิมนุษยชน เบื้องตนนี้ก็คือ การยอมรับกันโดยท่ัวไปวา บุคคลทุกคนท่ีมีความสามารถตาม 

50อัจฉรา วีระชาลี. (2537). สิทธิผูปวย วทิยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หนา 11.  
51https://www.gotoknow.org/posts/50198 คนคืน 12 มีนาคม 2558. 
52วิฑูรย  อึ้งประพันธ. (2535). สิทธิมนุษยชน กับกฎหมาย หนา 1. 
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กฎหมาย ตองเปนผูมีอิสรเสรีในการตัดสินใจท่ีจะเลือกรับหรือไมรับการกระทําของตัวเขา (Human 

autonomy) ซึ่งไดระบุไวในปฏิญญาวาดวยสิทธิมนุษยชนนี้วา “บุคคลทุกคนมีสิทธิ...” อันเปน

เพียงการยอมรับวา “ในฐานะท่ีเปนมนุษยนั้นควรมีสิทธิอะไรบาง ซ่ึงยังมิไดมีฐานะเปนสิทธิตาม

กฎหมายอยางแทจริง ประเทศหรือรัฐตางๆ ท่ีเปนสมาชิกองคการสหประชาชาติท่ียอมรับสิทธิ

มนุษยชนนี้ตองนําไปบัญญัติเปนสิทธิตามกฎหมายภายในเพ่ือใหมีผลตามกฎหมายตอไป และหลาย

ประเทศรวมท้ังประเทศไทยก็นําเนื้อหาของปฏิญญานี้ไปกําหนดไวในรัฐธรรมนูญของประเทศตน 

สําหรับสิทธิของผูปวยซ่ึงเปนสวนหนึ่งท่ีอยูในเรื่องของ สิทธิมนุษยชน โดยเม่ือมีการ

ยอมรับหรือใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลแลว จะเกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 

ซ่ึงผูปวยในฐานะท่ีเกิดเปนมนุษย ผูปวยยอมมีสิทธิธรรมชาติท่ีจะมีสิทธิตัดสินใจโดยอิสระ ในการเลือก

กระบวนการทางการแพทยในการรักษาตัวเองได เพราะผูปวยยอมมีเกียรติมีศักด์ิศรีและคุณคาของ

ความเปนมนุษย ตามปฏิญญาวาดวยสิทธิมนุษยชน และเนื่องจากการรักษาพยาบาลเปนการกระทํา

ตอมนุษย ซ่ึงในสังคมท่ีพัฒนาแลวถือวา การปฏิบัติตอผูปวยตองคํานึงถึงสิทธิท่ีเขาพึงจะไดรับ โดยถือ

วาสิทธิของผูปวยเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับสิทธิมนุษยชน ในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนได

บัญญัติรับรองไววา มนุษยทุกคนมีศักดิ์และสิทธิ (dignity and right) และถือวาบุคคลมีสิทธิใน

มาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ในหลักการท่ีถือปฏิบัติของ

องคการอนามัยโลก (The World Health Organization: W.H.O) ซ่ึงเปนองคกรท่ีพิทักษสิทธิเก่ียวกับ

สุขภาพอนามัยของประชาชนท่ัวโลก ยังไดใหความสนใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย โดยมุงหวังท่ีจะราง

กฎเกณฑท่ียึดถือประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ ประเด็นแรกผูปวยควรจะมีสิทธิท่ีจะไดรับบริการเพ่ือ

สุขภาพ (The right care)อันถือวาเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรับ ประเด็นท่ีสอง 

ผูปวยควรจะมีสิทธิท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา (The rightto information) เพ่ือการมี

สวนรวมในการตัดสินใจในกระบวนรักษาพยาบาลประเด็นท่ีสาม ผูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา

(The rightpatient to refuse treatment) และประเด็นท่ีสี่ ผูปวยมีสิทธิสวนบุคคล (privacy right)  

ในอันท่ีจะไมถูกเปดเผยขอมูลอันเก่ียวกับความเจ็บปวยของเขาดวย ซ่ึงแพทยมีหนาท่ีท่ีจะรักษาไวเปนความลับ 

 3.2  สิทธิของผูปวยในกฎหมายรัฐธรรมนูญ 

 นอกจากแนวคิดเรื่องสิทธิธรรมชาติ จะเปนทีมาของแนวคิดสิทธิมนุษยชน อันนํามา

ซ่ึงสิทธิในทางสุขภาพหรือสิทธิท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ดังไดกลาว

มาแลวนั้น แนวคิดสิทธิธรรมชาติท่ีเปนหลักกฎหมายสูงสุดและเปนสิทธิพลเมืองยกข้ึนอางยันรัฐได

(Civil rights) นี้  ตอมายังไดคลี่คลายเปนหลักกฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศท่ียึดอุดมการณ

ประชาธิปไตยเปนหลักในการปกครองประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งมีอิทธิพลอยางสูงในกฎหมาย

รัฐธรรมนูญของประเทศสหรัฐอเมริกาและฝรั่งเศส อันเปนผลมาจากการปฏิวัติในป ค.ศ.1776 และ

1789 ตามลําดับ เห็นไดจากการประกาศอิสรภาพของชาวอเมริกา ป ค.ศ.177653ท่ีนําเอาหลักการ

สิทธิข้ันพ้ืนฐานตามแนวคิดของจอหนล็อค และรุสโซ มากําหนดไวอยางชัดแจง โดยประกาศวา มนุษย 

53อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร หนา 18. 
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ทุกคนมีความเสมอภาคและเทาเทียมกัน มีหลักประกันสิทธิในชีวิต เสรีภาพ และการแสวงหาความ

ผาสุกใหแกตนเอง ซ่ึงจะไดรับความคุมครองโดยรัฐท่ีตองไดรับความยินยอม พรอมใจของประชาชน 

หลักการในประกาศอิสรภาพนี้ ตอมากลายเปนบทบัญญัติวาดวยสิทธิ (Bill of Rights) ในรัฐธรรมนูญ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา สวน ประเทศฝรั่งเศส ประกาศหลักการวาดวยสิทธิของมนุษยและพลเมือง

ป ค.ศ.1791 ก็เปนหลักการที่คลายคลึงกับประกาศอิสรภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาเชนกัน 

และตอมาก็ไดนําไปบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญของประเทศฝรั่งเศส ป ค.ศ. 1793 และป ค.ศ.1946 

แตหลักการและแนวคิดดังกลาวมิไดกลาวถึงสิทธิผูปวยโดยตรง หากแตรัฐธรรมนูญของหลายๆ

ประเทศท่ียึดอุดมการณประชาธิปไตยเปนหลักไดยึดหลักแนวคิดแบบปจเจกนิยม (Individualism) 

รวมท้ังยอมรับในคุณคาของความเปนมนุษย ก็ถือไดวาเปนการบัญญัติรับรองเก่ียวกับสิทธิข้ันพ้ืนฐาน

ใหกับผูปวยไดสวนหนึ่ง 

สําหรับประเทศไทยสิทธิของผู ปวยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ.2540 มาตรา 52 “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและ

ผูยากไรมีสิทธิ ไดรับการรักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายท้ังนี้

ตาม ท่ีกฎหมายบัญญัติการบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ

โดยจะตองสงเสริมใหองคกร ปกครองสวนทองถ่ิน และ เอกชนมีสวนรวมดวยเทาท่ีจะกระทําไดการ

ปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายรัฐตองจัดใหแกประชาชน โดยไมคิดมูลคาและทันตอ เหตุการณ

ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 นี้จึงเปนท่ีมาของการ

ประกาศสิทธิของผูปวย54 และตอมารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 หมวด 32 9 สิทธิใน

การไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการ 32

55ไดบัญญัติรับรองเก่ียวกับสิทธิข้ันพ้ืนฐานใหกับผูปวยไว

เชนเดียวกับ” รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 แมปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ.2550 จะถูกยกเลิกและใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 

แทนแตสิทธิของผูปวยตามรัฐธรรมนูญนี้ยังคงมีอยูเชนเดิมตามท่ีไดบัญญัติคุมครองสิทธิไวในมาตรา 456 

 3.3  อสิทธิของผูปวยท่ีรับรองในกฎหมายอ่ืน 

ตามท่ีกลาวมาแลววาสิทธิของผูปวยซ่ึงเปนสวนหนึ่งท่ีอยูในเรื่องของ สิทธิมนุษยชน  

โดย เม่ือมีการยอมรับหรือใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลแลว จะเกิดความสัมพันธระหวาง

แพทยกับผูปวย ซ่ึงผูปวยในฐานะท่ีเกิดเปนมนุษย ผูปวยยอมมีสิทธิธรรมชาติท่ีจะมีสิทธิตัดสินใจโดย

อิสระ ในการเลอืกรบั หรือไมรบักระบวนการทางการแพทยในการรักษาตัวเองได ผูปวยจึงยอมรับ 

54คําประกาศสิทธิของผูปวย เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2541 รายละเอียดตามภาคผนวก. 
55มาตรา 51บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน และผู

ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการ

สาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย

จากรัฐอยางเหมาะสมโดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ. 
56รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 มาตรา 4“ภายใตบังคับบทบัญญัติ

แหงรัฐธรรมนูญน้ี ศักด์ิศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค บรรดาท่ีชนชาวไทยเคยไดรับการคุมครองตาม

ประเพณีการปกครองประเทศไทย ในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขและตามพันธกรณีระหวาง

ประเทศท่ีประเทศไทยมีอยูแลว ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญน้ี”. 
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หรือใหความยินยอมหรือปฏิเสธการตรวจรักษาจากแพทยได และความสัมพันธระหวางแพทยกับ

ผูปวยท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของสัญญาระหวางกัน โดยแตละฝายมีสิทธิเทาเทียมกัน จึงทําใหแพทยมี

หนาท่ีบอกกลาวทางการแพทยผูปวย  เพ่ือใหผูปวยไดใชสิทธิท่ีจะตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาล

ตามความประสงคของตน และไดพัฒนาเปนหลักกฎหมายเก่ียวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาล

ท่ีไดรับการบอกกลาวหรือการใหความยินยอมหลังไดรับขอมูล (Informed consent) ในหลายๆ

ประเทศ รวมท้ังประเทศไทยดวย แตมีปญหาวาสิทธิดังกลาวจะไดรับการยอมรับและคุมครองสิทธิ

ตามกฎหมายไดอยางเพียงพอมากนองเพียงใดหรือไมอยางไร เนื่องจากในบางกรณียังมีการละเลยหรือ

เพิกเฉยตอสิทธิและหนาท่ีประการนี้อยูเนืองๆ จนเปนเหตุแหงความขัดแยง และนําไปสูการฟองรอง

ทางการแพทยอยางตอเนื่องเรื่อยมา 

สิทธิของผูปวยมีการรับรองไวในกฎหมายหลายฉบับ ท้ังในกฎหมายมหาชน และ

กฎหมายเอกชน สําหรับสิทธิของผูปวยท่ีรับรองในกฎหมายมหาชนนั้น ตามนโยบายสาธารณะ รัฐมี

หนาท่ีรับผิดชอบในการสงเสริมและคุมครองสุขภาพของประชาชนในประเทศของตน โดยไดมีการวาง

แนวนโยบายไวในบทบัญญัติรัฐธรรมนูญ ซ่ึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 หมวด 5 

แนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ ไดมีการวางแนวนโยบายดานการสาธารณสุขไวในมาตรา8057 ซ่ึงเก่ียวของ

กับการรับรองสิทธิผูปวยในการท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพ หรือไดรับการรักษาพยาบาลอยางเสมอ

ภาคและเทาเทียมกัน รวมท้ังการรับรองสิทธิผูปวยในสวนสิทธิสวนบุคคล หรือสิทธิสวนตัวของผูปวย 

ในประเด็นนี้รัฐตองสรางดุลยภาพใหเกิดข้ึนระหวางผลประโยชนดานการสาธารณสุขท่ีมีผลตอ

ประชาชนโดยสวนรวมกับการคุมครองสิทธิของปจเจกบุคคลตามท่ีรัฐธรรมนูญรับรองสิทธิไว คือ 

ผูปวย ท่ีมีสิทธิอิสระในการเลือกรูปแบบการรักษาพยาบาล รัฐจึงมีหนาท่ีจัดหา หรือสรางมาตรการท่ี

เหมาะสมในการใชสิทธิของผูปวย และการปฏิบัติหนาท่ีของแพทย รวมท้ังคุมครองสิทธิของผูปวยท่ี

เก่ียวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาลท่ีไดรับการบอกกลาวหรือการใหความยินยอมหลังไดรับ

ขอมูล (Informed consent) นอกจากนี้รัฐยังมีหนาท่ีจัดหา มาตรการเพ่ือความปลอดภัย กรณีผูปวย

ไดรับหรือมีความเสี่ยงท่ีจะไดรับความเสียหาย หรืออันตรายจากการรักษาพยาบาล ซ่ึงรัฐจะตองจัดหา 

หรือสรางมาตรการในทางปกครอง โดยรัฐออกกฎหมายเก่ียวกับการควบคุมวิชาชีพและจริยธรรมทาง

การแพทย รวมท้ังรัฐจะตองจัดหา หรือสรางมาตรการเก่ียวกับสิทธิของผูปวยในฐานะ ผูปวยหรือผูรับ

การรักษา ตามกฎหมายอีกทางหนึ่งดวย ในปจจุบันไดมี พระราชการบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550  

57รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 80 บัญญัติไววา… 

“รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดังตอไปน้ี 

(1) คุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเล้ียงดูและใหการศึกษาปฐมวัย สงเสริมความ

เสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมท้ังตองสงเคราะห

และจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพ และผูอยูในสภาวะยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและ

พ่ึงพาตนเองได 

(2) สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของ

ประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และ

สงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึง

ไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย...” 
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ซ่ึงไดรับการกลาวขานวาเปนกฎหมายฉบับแรกของประเทศไทย ท่ีจัดทําดวยกระบวนการมีสวนรวม

จากสังคมตั้งแตเริ่มตนจนเสร็จสมบูรณ กฎหมายฉบับนี้ จึงกลายมาเปน 39 “เครื่องมือใหม” อีกชิ้นหนึ่ง

ของสังคมไทย ท่ีจัดใหมีกลไกเปดโอกาสใหทุกฝายในสังคมมาทํางานเรื่องสุขภาพดวยกัน ดวยรูปแบบ

และวิธีการท่ีหลากหลายพระราชการบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 จึงมีฐานะ 0เปน 0“ธรรมนูญ

สุขภาพของประเทศไทย” สวนจะถือไดหรือไมวาจะเปนมาตรการประการหนึ่งท่ีรัฐจะคุมครองรับรอง

แกสิทธิผูปวยและ0กฎหมายฉบับนี้ จะสามารถคุมครองสิทธิปวยไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไมอยางไร 

ตองพิจารณาและวิเคราะหในประเด็นนี้ตอไป 

สิทธิของผูปวยมีการรับรองไวใน กฎหมายแพง นั้น เม่ือมีการรักษาพยาบาลแลว 

จะเกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย ท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของสัญญาระหวางกัน โดยแตละฝายมี

สิทธิเทาเทียมกัน จึงทําใหแพทยมีหนาท่ีบอกกลาวทางการแพทยกับผูปวย ใหทราบถึงรายละเอียด

ตางๆ ในการรักษา เชนผลดีหรือผลแทรกซอน ความเสี่ยงในการรักษา กอนท่ีจะ ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลเพ่ือใหผูปวยไดใชสิทธิท่ีจะตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาลตามความประสงคของตน  

ซ่ึงการบอกกลาวหรือแจงขอมูลอยางถูกตองและเพียงพอนี้ เปนหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพ ในกรณีท่ี

แพทยประพฤติผิดตอหนาท่ี กลาวคือ แจงขอมูลนอยกวาเกณฑมาตรฐาน แพทยอาจถูกฟองรองฐาน

ผิดสัญญาหรือประมาทในทางการแพทยได (Medical negligence) หรืออาจถูกฟองรองและเรียกคา

สินไหมทดแทนในมูลละเมิด ท่ีมีมูลเหตุมาจากความประมาทเลินเลอของแพทยผูใหการรักษาหรือ

ความยินยอมของผูปวยไมมีผลตามกฎหมายและผูปวยไดรับความเสียหายหรือไดรับอันตรายตอ

รางกายหรือจิตใจ  

สิทธิของผูปวยมีการรับรองไวในกฎหมายอาญา เนื่องจากการรักษาพยาบาลเปน

การกระทําตอชีวิต รางกายสุขภาพอนามัยของผูปวยโดยตรง ซ่ึงบางกรณีการบําบัดรักษาทาง

การแพทยอาจมีการกระทบตอศักด์ิศรีความเปนมนุษยและอาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย หรือ

จิตใจของผูปวย หากการบําบัดรักษาเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและไดรับความยินยอมจากผูปวย

อยางถูกตองก็ไมถือวาเปนการทํารายรางกายตามกฎหมายอาญา แตบางกรณีผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมอาจตองรับผิดทางอาญาฐานทํารายรางกายได หากผูปวยมีภยันตรายแกรางกาย จิตใจ หรือถึง

แกชีวิตไดอันสืบเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลไดกระทําไปโดยไมถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 

หรือไมไดรับความยินยอมจากผูปวยอยางถูกตองตามกฎหมาย ดังนั้นจึงตองศึกษาอยางละเอียดและ

พิจารณาถึงความเหมาะสมในการนํากฎหมายอาญามาบังคับใชเพ่ือเปนการคุมครองแกสิทธิของผูปวย

ตอไป ไมวาจะเปนกรณีท่ีเกิดจาการกระทําของแพทยโดยเจตนาหรือโดยประมาท ก็ตาม 

 

4.  สิทธขิองผูปวยเกี่ยวกบัการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 

การใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลเปนสิทธิของผูปวยท่ีสําคัญ ท่ีทําใหการกระทํา

การรักษาพยาบาลไมเปนการละเมิดเนื่องมาจากหลักกฎหมายท่ีวา ความยินยอมไมเปนละเมิด 

(Volenti non fit injuria) แตอยางไรก็ดีมีขอยกเวนตามท่ีกฎหมายกําหนดใหการรักษาพยาบาลโดย

ปราศจากการใหความยินยอมได 
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 4.1  ความหมายของการใหความยินยอม 

ความยินยอมหมายความวา “การจงใจปลอยใหเหตุการณอยางหนึ่งเกิดข้ึนโดยไม

ขัดขวาง ท้ังท่ีสามารถขัดขวางได แตความหมายเชนนี้ยังไมพอถือเปนความยินยอมตามความหมาย

ของกฎหมาย ซ่ึงจะตองเปนการแสดงความประสงคท่ีจะใหเกิดเหตุการณเชนนั้นข้ึน โดยการ

แสดงออกดวยการกระทําอยางหนึ่งโดยตนเอง หรือโดยใหผูอ่ืนกระทําแทนตน อันเปนการแสดงความ

ประสงคนั้นตอผูกระทําเหตุการณนั้นเขาใจวาตนอนุญาตใหทําทีเดียว ยกเวนกรณีพิเศษอยางยิ่ง

เทานั้นท่ีการนิ่งไมขัดขวางอาจถือไดวาเปนความยินยอม เพราะเปนท่ีเขาใจกันโดยปกติท่ัวไปวาการนิ่ง

ในพฤติการณเชนนั้นเปนการยนิยอม และการแสดงออกซ่ึงความประสงคอันถือไดวาเปนความยินยอม

นั้นอาจแสดงออกโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ได”58 

สําหรับความยินยอมของผูเสียหายไมทําใหการกระทําเปนละเมิดนั้น มีความเปนมา

ในสมัยโรมันหากมีผูกระทําละเมิดจนเปนเหตุใหผูอ่ืนเกิดความเสียหายผูท่ีไดรับความเสียหายจากการ

กระทํานั้นชอบท่ีจะแกแคนเอากับผูกอความเสียหายใหสาสมซ่ึงการแกแคนนี้ในกฎหมายยุโรปเรียกวา

หลักตาตอตา ฟนตอฟน แตผูเสียหายสามารถเลือกวาจะแกแคนหรือจะใหอภัยตอการกระทํานั้นโดย

ขอคาทําขวัญแทนก็ได ในยุคตอมาสังคมเจริญกาวหนาข้ึน สิทธิมนุษยชนไดรับการยอมรับมากข้ึน 

การแกแคนทดแทนเริ่มถูกมองวาเปนวิธีท่ีมีจุดเริ่มตนข้ึนในกฎหมายโรมันท่ียอมรับการท่ีพลเมืองชาว

โรมันขายตัวเองเปนทาสได ตอมาไดมีการนําเอาหลักนี้ไปประยุกตใชกับกฎหมายละเมิดและสงผลให

การกระทําละเมิดท่ีเกิดจากความยินยอมของผูเสียหายไมอาจนําคดีมาฟองรองตอศาลไดไมวา

ผูเสียหายจะใหความยินยอมโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ตามปาเถ่ือนจึงมีการพยายามแกไขโดยวิธี

กําหนดคาสินไหมทดแทนใหแกผูถูกกระทําละเมิดแทน59หลักความยินยอมของผูเสียหายทําใหไมเปน

ละเมิด เปนหลักการท่ีมีจุดเริ่มตนข้ึนในกฎหมายโรมันท่ียอมรับการท่ีพลเมืองชาวโรมันขายตัวเองเปน

ทาสได ตอมาไดมีการนําเอาหลักนี้ไปประยุกตใชกับกฎหมายละเมิดและสงผลใหการกระทําละเมิดท่ี

เกิดจากความยินยอมของผูเสียหายไมอาจนําคดีมาฟองรองตอศาลไดไมวาผูเสียหายจะใหความ

ยินยอมโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ตาม 

 4.2  การใหความยินยอมท่ีไดรับคําบอกกลาว (Informed consent ) 

 โดยสภาพในการรักษาของแพทย งานสวนใหญของแพทยถาไมมีความยินยอมของ

ผูปวยท่ีเก่ียวของจะถือเปนการทํารายผูอ่ืนในตัว (Assault and battery)60แตเหตุท่ีแพทยใหบริการ

รักษาคนไขได โดยไมมีความผิดฐานทํารายผูอ่ืน เนื่องมาจากหลักกฎหมายท่ีวา ความยินยอมไมเปน

ละเมิด (Volenti non fitinjuria )61 

ขอกฎหมายท่ีวาดวยท่ีวา ความยินยอมไมเปนละเมิดนั้น เปนหลักกฎหมายท่ีอาจ

กลาวไดวาไมใชกฎหมายท่ีใชเฉพาะระบบจารีตประเพณีเทานั้น แตถือวาเปนฐานกฎหมายในเรื่อง

เจตนาและการยอมรับความเสี่ยงในกฎหมายระบบตางๆ ท่ัวๆ ไป ดวยเหตุนี้การท่ีแพทยสามารถ

58จิตติ  ติงศภัทิย. (2537). คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 1 กรุงเทพฯ หนา 682,685. 
59ประมวลกฎหมายอาญาภาคความผิด. 
60นพพร  โพธิรังสียากร. (2556). ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ จากการรักษาทางการแพทย หนา 7. 
61เร่ืองเดียวกัน หนา 7. 
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รักษาคนไขโดยไมมีความผิดทางกฎหมาย ก็เนื่องมาจากขอกฎหมายท่ีวาดวยท่ีวา ความยินยอมไมเปน

ละเมิดนั่นเองหลักไมเปนละเมิดถือเปนสวนสําคัญทําใหสภาพของงานแพทยและบุคลากรดาน

สาธารณสุขจะมีการกระทําท่ีถือไดวาเปนความผิดในตัวหากไมไดรับความยินยอมจากบุคคลท่ี

เก่ียวของ ไมวาการแตะตองตัวของผูปวย การใชของแหลมแทง ใชมีดผาตัดผูปวย การตัดอวัยวะ

บางสวนออกจากรางกายผูปวย หรือการวางยาสลบผูปวย เหลานี้เปนการทําอันตรายแกกายของ

ผูปวยท้ังสิ้น รวมท้ังในการปฏิบัติงานของแพทยอาจจะมีการกระทําท่ีมีผลกระทบตอจติใจของคนไขท่ี

เก่ียวของ เชน สั่งใหผูปวยหญิงถอดเสื้อผา แลวใชมือจับตอง62 การกระทําดังกลาว หากไมมีความ

ยินยอมจากผูปวยแลวจะถือวาเปนความผิดในตัวเองท้ังสิ้น ซ่ึงอาจจะเปนความรับผิดในฐานละเมิด

ทางแพง หรืออาจถึงข้ันเปนความผิดอาญาดวย 

 ความยินยอมของผูปวยจะเกิดข้ึนก็เนื่องจากผูปวยตองไดรับการชี้แจงและเปดเผย

ขอมูลจากแพทยวาจะมีการรักษาอยางไร และการรักษาดังกลาวจะมีความเสี่ยงอยางไรบางท่ีจะเกิดข้ึนแก

ผูปวยเพ่ือใหผูปวยรับรูรายละเอียดและตัดสินใจท่ีจะยอมรับผลแหงความเสี่ยงดังกลาว จึงเปนท่ีมา

ของความยินยอมไมเปนละเมิด และการใหขอมูลเพ่ือท่ีจะใหผูปวยทราบวิธีการปฏิบัติตัวรวมกับแพทย

ในการกําหนดทางเลือกในการรักษา รับรูความเสี่ยงในการรักษาของทางเลือกแตละอยาง เพ่ือให

ผูปวยตัดสินใจวาจะใหความยินยอมในการรักษาหรือไม63 

 แตอยางไรก็ดีปญหาในเรื่องความยินยอมไมเปนละเมิดนี้ นาจะเปนปญหาท่ีมีการ

ถกเถียงในการรักษาทางการแพทยมาเปนเวลาชานาน โดยแพทยในอดีตนั้นมีความเชื่อวาแพทยยอมมี

หนาท่ีในการดูแลรักษาผูปวยอยางดีท่ีสุด ในหลายครั้งการท่ีแพทยจะแจงขอมูลขาวสารตางๆ ไมวาจะ

เปนเรื่องวิธีการรักษาหรือความเสี่ยงท่ีจะเกิด อาจจะเปนเรื่องยากท่ีจะทําใหผูปวย ซ่ึงมีภาวะวิตกจริต 

หรือมีความเขาใจในเรื่องวิชาการแพทยไดนอยอยูแลว อาจจะปฏิเสธความรวมมือ ทําใหการรักษา

เกิดข้ึนไดยาก หรือไมอาจจะใชการรักษาท่ีดีท่ีสุดใหประสบผลสําเร็จได อุปสรรคและขอวิตกกังวล

เหลานี้ จึงกลายเปนอุปสรรคในการรักษาของแพทย ดวยเหตุนี้แพทยจึงเชื่อวา ถาแพทยมีความตั้งใจ

ในการรักษาคนไขอยางดีทาสุดแลว หากจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยบางครั้ง ผูปวยอาจเปน

อุปสรรคตอการรักษาและจะเปนผลเสียตอคนไขเอง 

 ในเรื่องดังกลาวไดปรากฏเหตุเสมอมาวาในอดีตกาล แพทยมักจะไมใสใจในความ

ยินยอมของผูปวย ดังเชน กรณีหมอชีวกโกมารภัจจ ไดทําการรักษาพระเจาจัณฑปชโชต แหงกรุงอุ

ชเชนีแควนอวันตี ซ่ึงพระเจาจัณฑปชโชตมีความรังเกียจเนยใสไมยินยอมใหแพทยใสเนยใสในโอสถท่ี

จะรักษาพระองค หมอชีวกโกมารภัจจเขาไปเปนสวนประกอบสําคัญของยาแลวหุง เพ่ือใหมีสีกลิ่นรส

เหมือนน้ําฝาด นําข้ึนถวายพระเจาจัณฑปชโชตโดยแจงวาเปนน้ําฝาดและขอชางภัททวดี ซ่ึงเปนชางท่ี

เดินเร็วท่ีสุดเปนคารักษา จากนั้นหมอชีวกโกมารภัจจรีบข้ึนชางภัททวดีหนีจากเมือง 

อุชเชนีแควนอวันตี กลับกรุงราชคฤห แควนมคธในทันที64 

62คําพิพากษาศาลฎีกาที ่1325/2498. 
63นพพร  โพธิรังสียากร. (2556). ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ จากการรักษาทางการแพทย หนา 8. 
64พระไตรปฏก เลมท่ี 5 พระธรรมวินัยปฎก เลมท่ี 5 มหาวรรค ภาค 2. 
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สิทธิของผูปวยมีท่ีมาหลายแหง โดยท่ีมาประการหนึ่ง คือ หลักกฎหมายสิทธิมนุษยชน

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

determination) เปนหลักการข้ันพ้ืนฐาน หลักการท้ังสองมีสาระสําคัญ คือ เจาของชีวิตตองเปนผู

เลือก หรือยินยอมใหผูอ่ืนมากระทํากับชีวิต รางกาย ทรัพยสิน หรือสิทธินั้น เม่ือนําหลักการท้ังสองมา

ประยุกตใชเรื่องสิทธิของผูปวย จึงทําใหการรักษาพยาบาลท่ีจะเปนผลตอชีวิตรางกายของผูอ่ืน ตองให

ผูเปนเจาของชีวิตเปนผูใหความยินยอมดวยตนเอง แตท้ังนี้ การใชสิทธิตามหลักเสรีนิยม ดังกลาว ตอง

อยูภายใตหลักจริยธรรม และศีลธรรมดวย 

แนวคิดเสรีนิยม เปนผลใหผูปวยมีอํานาจตัดสินใจเรื่องกระบวนการรักษาพยาบาล

ตามคําแนะนําของแพทย ดังนั้น แมวาแพทย หรือบุคลากรดานสาธารณสุขจะเขาใจประเด็นทาง

การแพทย พยาธิสภาพประวัติของผูปวย รูปแบบ และสภาพการรักษาพยาบาลเปนอยางดี แตผูปวย

จะตองเปนผูตัดสินใจในกระบวนการรักษาพยาบาลนั้นเอง เพราะจากแนวคิดเสรีนิยม จะถือวา ผูปวย

เทานั้นท่ีจะรูคุณคาของชีวิตผูปวยเอง (patient’s own value) แตผูปวยจะเลือก หรือสั่งบังคับให

แพทยรักษาในวิธีอ่ืน นอกจากท่ีแพทยเสนอไมได 

ดวยเหตุผลดังกลาวนี้เอง ทําใหผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับขอมูลทางการแพทยท่ีจะเปน

อยางเพียงพอตอการตัดสินใจวาจะยินยอมใหรักษาพยาบาล หรือไม 

 4.3  ผูมีอํานาจใหความยินยอมตามกฎหมาย 

ผูใหความยินยอมตองเปนผูมีความสามารถในการใหความยินยอมโดยวิธีการให

ความยินยอมอาจแสดงออกดวยการกระทําอยางหนึ่งโดยตนเองหรือใหผูอ่ืนกระทําแทนตนซ่ึงทําให

เขาใจวาตนอนุญาตใหทํายกเวนแตในกรณีพิเศษอยางยิ่งเทานั้นท่ีการนิ่งไมขัดขวางอาจถือไดวาเปน

ความยินยอมเพราะเปนท่ีเขาใจกันโดยปกติท่ัวไปวาการนิ่งเชนนั้นเปนการยินยอมและการแสดงออก

ซ่ึงความประสงคอันถือไดวาเปนความยินยอมอาจแสดงออกโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ได 

 ก) ผูปวยท่ีมีความสามารถตามกฎหมาย และมีสติสัมปชัญญะท่ีสมบูรณ โดยไมได

อยูภายใตการควบคุม กดดัน หรือสภาวะใดๆ ท่ีอาจทําใหการตัดสินใจเบี่ยงเบนไปจากความประสงค

ท่ีแทจริง  เชน ไมไดรับยาท่ีมีผลออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เสพสุรา สิ่งเสพติด หรือ ไมไดอยูในภาวะจิต

เสื่อมจากภาวะสมองผิดปกติ (dementia) เปนตน 

 ข) ผูแทนโดยชอบธรรม ในท่ีกรณีผูปวยไมสามารถใหความยินยอมได เชน ผูปวย

เปนเด็กท่ียังไมมีความสามารถท่ีจะเขาใจในสาระสําคัญของการเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล หรือ

กรณีท่ีผูปวยท่ีไมรูสึกตัว หมดสติ ไมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณเพียงพอท่ีจะเขาใจสาระสําคัญของการ

เจ็บปวย และการรักษาพยาบาล เปนตน   

 ในกรณีดังกลาว ในตางประเทศจะมีกฎหมายภายในระดับพระราชบัญญัติ หรือรัฐ

บัญญัติ (Act) ใหอํานาจไววา หากมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนแกผูบกพรองในความสามารถนั้น บุคคลใด

สามารถใหความยินยอมไดบาง และสามารถใหการรักษาไดมากนอยเพียงใด และโดยวิธีใด นอกจากนั้น 

ในบางประเทศยังกําหนดใหบุคคลผูมีความสามารถตามกฎหมาย สามารถทําหนังสือมอบอํานาจ

แตงตั้งใหบุคคลอ่ืนสามารถใหความยินยอมแทนไดในกรณีท่ีผูนั้นอยูในสภาพไมรูสึกตัว (unconscious 



33 

stage) หรือในภาวะผัก (vegetablestage) โดยถือวาความยินยอมของผูแทนนั้น เปนความยินยอม

ของผูปวย65 

4.4  ความยินยอมของผูเยาว 

กอนท่ีจะกลาวถึงความยินยอมของผูเยาวท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล ขอแสดง

ใหเห็นวาความยินยอมดังกลาว ไมใชนิติกรรมเพราะผูเสียหายซ่ึงแสดงเจตนาใหความยินยอมดังกลาว 

มิไดใหความยินยอมในลักษณะท่ีวาใหผูกระทํามีสิทธิการะทําการอันนั้นไดแตอยางใด ใครก็ตามแมจะ

ไดรับความยินยอมใหกระทําการอ่ืนใด ยอมไมมีสิทธิท่ีจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงผลในการกระทํานั้น

ในทางกฎหมายแตอยางใด พูดอีกนัยหนึ่งก็คือ ผูเสียหายใหความยินยอมมิไดแสดงเจตนากระทํานิติ

กรรมตามท่ีกฎหมายอนุญาตใหทําได ในความเห็นของนักกฎหมายเห็นวาการใหความยินยอมของ

ผูเสียหายนั้นความจริงแลวเปนการท่ีผูเสียหายสละประโยชนท่ีกฎหมายใหความคุมครองท่ีใหไวแก

บุคคลท่ีไดรับผลรายนั่นเอง อาจเรียกไดวาเปนนิติเหตุอยางหนึ่ง66 

สําหรับหลักความยินยอมไมเปนละเมิดทางแพง หรือ Volenti non fit injuriaมี

ตัวอยางแสดงใหเห็นวาความยินยอมไมใชนิติกรรม ก็คือเรื่องอายุของผูเสียหายท่ีจะใหความยินยอม 

ซ่ึงตามหลักเกณฑของความยินยอมแลวแมผูเสียหายจะยังไมบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย แตหาก

ผูเสียหายนั้นสามารถท่ีจะเขาใจในผลท่ีจะเกิดข้ึนเพราะความยินยอมของตนไดแลว ความยินยอม

เชนนั้นก็สามารถนํามาใชอางเพ่ือยกเวนความผิดฐานละเมิดได 67 ซ่ึงถาหากความยินยอมของ

ผูเสียหายมีลักษณะเปนนิติกรรม เกณฑในเรื่องอายุของผูใหความยินยอมก็ตองถือตามเกณฑการบรรลุ

นิติภาวะดวย กลาวคือ บุคคลจะใหความยินยอมไดตองมีอายุ 20 ปบริบูรณแลวเทานั้น แตเม่ือความ

ยินยอมไมใชนิติกรรม การใหความยินยอมจึงไมจําตองถือตามเกณฑการบรรลุนิติภาวะ 

สําหรับกฎหมายไทยนั้นแมยอมรับกันวาความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพ

ดานสาธารณสุขกับผูปวย มีลักษณะเปนสัญญาตามหลักกฎหมายแพง แตความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลไมใชนิติกรรม เนื่องจากลักษณะสําคัญของนิติกรรมประเภทหนึ่ง คือ การมุงแสดงเจตนา

ผูกนิติสัมพันธข้ึนระหวางบุคคลเพ่ือจะกอ เปลี่ยนแปลง โอน สงวน หรือระงับสิทธิ68หากพิจารณาถึง

เจตนาของความยินยอมใหแพทยรักษาพยาบาล จะเห็นไดวาเปนการอนุญาตใหแพทยสามารถรักษา

อาการเจ็บปวยทางกาย หรือจิตใจท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยตามหลักวิชา ซ่ึงหากแพทยไดกระทําตามความ

ยินยอม ดังกลาวแลว ผูปวยจะไมมีสิทธิฟองรองดําเนินคดีกับแพทยท้ังทางแพง และทางอาญา เพราะฉะนั้น 

เจตนารมณของการใหความยินยอม จึงไมไดมุงสรางความสัมพันธในทางกฎหมายระหวางผูปวย กับแพทย 

65ชนภัทร วินยวัฒน. (2551). ความยินยอมในการรักษาพยาบาล : สทิธิของผูปวยท่ีถูกละเลย 

วารสารนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวรปท่ี 1 ฉบับท่ี 1 หนา99. 
66อักขราทร จุฬารัตน. (2521). “ความยินยอมของผูเสียหายในคดีอาญา” วารสารนิติศาสตร 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ฉบับท่ี 1 ปท่ี 9 หนา61. 
67คําพิพากษาฎีกาท่ี 578/2513. 
68ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 149 “นิติกรรม หมายความวา การใดๆ อันทําลงโดย

ชอบดวยกฎหมายและดวยใจสมัคร มุงโดยตรงตอการผูกนิติสัมพันธข้ึนระหวางบุคคล เพ่ือจะกอ เปลี่ยนแปลง โอน 

สงวน หรือระงับซึ่งสิทธิ”. 
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เม่ือความยินยอมไมใชนิติกรรม จึงไมไดนําหลักเกณฑท่ีเก่ียวเนื่องกับการทํานิติกรรม

มาใช โดยเฉพาะอยางยิ่ง หลักเกณฑเก่ียวกับความสามารถของบุคคลท่ีกําหนดใหนิติกรรมสวนใหญท่ี

ผูเยาวทําลงตกเปนโมฆียะ69 เม่ือไมนําหลักเกณฑเรื่องความสามารถมาใชบังคับผูเยาว จึงสามารถให

ความยินยอมในการรักษาพยาบาลดวยตนเองได แตปญหาตอมาคือ ผูเยาวประเภทใดท่ีสามารถให

ความยินยอมไดโดยสมบูรณ เนื่องจาก อํานาจในการใหความยินยอมยอมเปนของบิดามารดา 

ดวยเหตุท่ีบิดามารดายอมมีอํานาจ และหนาท่ีอุปการะเลี้ยงดูบุตร70โดยเฉพาะอยางยิ่ง เม่ือบุตรยังไม

สามารถพ่ึงพาตนเองได แตในบางกรณีเชน ผูเยาวอยูกับพ่ีเลี้ยง หรือครู หรือบุคคลอ่ืนเพียงชั่วครั้ง

ชั่วคราว บุคคลผูดูแลผูเยาวเปนการชั่วคราว ยอมสามารถใหความยินยอมท่ีจะรักษาพยาบาลไดเทาท่ี

จําเปน และเปนการเล็กนอยเทานั้น เชน ผูเยาวไดรับอุบัติเหตุศีรษะแตก ครูพาสงโรงพยาบาล ครู

ยอมใหความยินยอมในการเย็บแผลผูเยาวได แตหากมีภาวะเสี่ยงอันตรายถึงขนาดตองผาตัดสมองนั้น

ครูจะยินยอมใหแพทยผาตัดไมได ซ่ึงในกรณีนี้แพทยตองรอติดตอบิดามารดาของผูเยาวนั้นเพ่ือมาใช

สิทธิแทนผูปวยกอนท่ีจะทําการผาตัด71 เวนแตวา เปนกรณีฉุกเฉิน ท่ีเปนขอยกเวนท่ีสามารถรักษาได

โดยไมตองอาศัยความยินยอมจากผูปวย 

 ในกรณีท่ีผูเยาวสามารถใหความยินยอมไดดวยตนเอง หรือไมนั้น นอกจากจะพิจารณา

จากอายุ และวุฒิภาวะของผูเยาวนั้นแลว ยังตองประเมินศักยภาพของผูเยาวท่ีจะเขาใจในสาระสําคัญ

ของการรักษาพยาบาล และยังตองพิจารณาจากลักษณะอาการและการรักษาดวย เชน การเจ็บปวย 

เล็กนอยการรักษาไมซับซอน ผูเยาวสามารถใหความยินยอมไดดวยตนเอง สวนการรักษาซับซอน  

หากไดแจงบิดามารดาของผูเยาวนั้นแลว แตบิดามารดาไมเห็นดวยกับความยินยอมของผูเยาว หรือ

กรณีความคิดเห็นของเด็ก และบิดามารดาขัดแยงกัน เชน กรณีท่ีผูเยาวตั้งครรภจากการถูกขมขืน

กระทําชําเรา และผูเยาวตองการจะทําแทง แตบิดามารดาตองการใหผูเยาวนั้นตั้งครรภตอไป เชนนี้ 

บุคลากรดานสาธารณสุขมีหนาท่ีตองรับฟง และเชื่อในความยินยอมของผูเยาวกอน เพราะตามหลัก

เสรีนิยม ตองเคารพอํานาจการตัดสินใจของผูปวย ตามสิทธิท่ีจะกําหนดชีวิตของ แตท้ังนี้ ตองคํานึงถึง

หลักวิชาการทางวิชาชีพ และประโยชนสูงสุดของผูปวยดวย เชน สุขภาพของผูปวย สถานะทางสังคม 

เศรษฐกิจของผูปวย เปนตน 

4.5  ลําดับของผูแทนโดยชอบธรรมท่ีใชสิทธิแทนผูปวย 

สิทธิของผูปวยเก่ียวกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลนั้นเปนสิทธิของ

ผูปวยท่ีสําคัญประการแรกท่ีจะนําไปสูการรักษาพยาบาลท่ีชอบดวยกฎหมาย ในทางปฏิบัติ โรงพยาบาล 

69ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 21 “ผูเยาวจะทํานิติกรรมใดๆ ตองไดรับความยินยอมของผูแทน

โดยชอบธรรมกอน การใดๆ ท่ีผูเยาวไดทําลงปราศจากความยินยอมเชนวาน้ันเปนโมฆียะ เวนแตจะบัญญัติไวเปนอยางอื่น” 
70ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 1564 “บิดามารดาจําตองอุปการะเล้ียงดูและใหการศึกษาตาม

สมควรแกบุตรในระหวางท่ีเปนผูเยาว บิดามารดาจําตองอุปการะเล้ียงดูบุตรซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลวแตเฉพาะผูทุพพลภาพและหา

เล้ียงตนเองมิได” 
71. ตามคําประกาศสิทธิ ฉบับ 16 เมษายน 2541 ขอ10 และ ฉบับ 12 สิงหาคม 2558 ขอ 9  

“บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผู

บกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได” 
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สวนใหญจะมีหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาล ไวเพ่ือเปนหลักฐานวาไดรับความ

ยินยอมจากผูปวย โดยหนังสือแสดงแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาล72 นั้น มักเปน

รูปแบบ และมีขอความในสาระสําคัญ คลายคลึงกัน ดังนี้ 

หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาล 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจานาย / นาง / นางสาว.....................................อายุ............ป 

ในฐานะเปน  ผูปวย ผูแทนโดยชอบธรรม ในฐานะเปน........................................................ของ

ผูปวย ชื่อ ด.ช. / ด.ญ. / นาย/นาง / นางสาว................................................................... ไดรับทราบ

เรื่องการตรวจรักษาและขอความในหนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลจากแพทย /

บุคลากรของโรงพยาบาล................................................. จึงยินยอมใหแพทย /บุคลากรของ

โรงพยาบาลดําเนินการทุกอยางที่เกี่ยวกับการตรวจรักษาพยาบาล/ ผาตัด /ใหยาระงับความรูสึก 

เพ่ือประโยชนตอชีวิตและสุขภาพของผูปวยไดตลอดจนเสร็จกระบวนการรักษาพยาบาล 

 ขาพเจา ขอใหถือหนังสือแสงดความยินยอมฉบับนี้ มีผลใชบังคับตลอดระยะเวลาท่ี ผูปวย 

อยูในโรงพยาบาล และยินยอมท่ีจะปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลทุกประการ 

 

ลงชื่อ.....................................................  ผูปวย    ผูแทนโดยชอบธรรม 

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

ลงชื่อ..................................................... แพทย    บุคลากรของโรงพยาบาล 

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

ตําแหนง..................................................... 

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

หมายเหตุ  “ผูแทนโดยชอบธรรม” อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนท่ีมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ  

ผูบกพรองทางกาย หรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได หมายถึง ผูแทนโดยชอบธรรมอาจใช

สิทธิแทนผูปวยตามลําดับ ตอไปนี้บิดามารดาสามี ภรรยา ญาติ/ผูปกครอง 

 หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลบางแหงได

ระบุลําดับ เชน บิดามารดาสามี ภรรยา การใหความยินยอมดังกลาว จะเห็นวาเปนการกําหนดลําดับ

โดยอาศัยหลักเกณฑเทียบไดกับลําดับการรับมรดกของทายาทโดยธรรมตามกฎหมายมรดก73 ซ่ึงไม

72ตามตัวอยาง หนังสือแสดงความยนิยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลในภาคผนวก ค.  
73ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 1629“ทายาทโดยธรรมมีหกลําดับเทาน้ัน และภายใต

บังคับแหงมาตรา 1630 วรรค2 แตละลําดับมีสิทธิไดรับมรดกกอนหลังดั่งตอไปน้ี คือ 

(1)  ผูสืบสันดาน 

(2)  บิดามารดา 

(3)  พ่ีนองรวมบิดามารดาเดียวกัน 

(4)  พ่ีนองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน 

(5)  ปู ยา ตา ยาย 

(6)  ลุง ปา นา อา 
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สามารถนํากฎหมายมรดกมาใชบังคับโดยอนุโลมกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลได 

เพราะวัตถุประสงคของกฎหมายมรดกมีเจตนารมณท่ีจะจัดการเก่ียวกับทรัพยสินของผูตาย เพ่ือใหมี

ผูรับมรดกสืบเนื่องกันไมขาดสาย ในขณะท่ีการใหความยินยอมรักษาพยาบาล เปนการจัดการเก่ียวกับชีวิต 

และรางกายของผูปวย จึงตองอาศัยความสัมพันธท่ีใกลชิดระหวางผูปวยและผูแทนโดยชอบธรรมท้ัง

ยังตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยเปนสําคัญอีกดวย 

อนึ่งตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคสอง ซ่ึงบัญญัติวา 

“ความยินยอมในการรักษาพยาบาลดังกลาวมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ (1) ผูรับบริการอยูใน

ภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับบริการ

ไมอยูในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปนทายาทโดยธรรมตามประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชย...แสดงใหเห็นวาพระราชบัญญัตินี้มีวัตถุประสงคหรือมีเจตนารมณท่ีจะ

จัดการเก่ียวกับชีวิตและรางกายของผูปวย มิใชการจัดการเก่ียวกับทรัพยสินหรือมรดกแตอยางใด 

นอกจากนี้หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

บางแหงไดระบุลําดับของผูใหความยินยอมไดแก4574 

(1)  ผูปวย กรณีบรรลุนิติภาวะและมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

(2)  สามีหรือภรรยาตามกฎหมายและฝายหนึ่งฝายใดไมมีสติสัมปชัญญะ (ไมรูสึกตัว) 

(3)  ผูแทนโดยชอบธรรม กรณีผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ 

(4)  ผูอนุบาล กรณีผูปวยเปนคนวิกลจริต หรือคนไรความสามารถ 

(5)  ผูพิทักษ กรณีเปนผูเสมือนไรความสามารถ 

การระบุลําดับของผูใหความยินยอมตามหนังสือดังกลาว อาจจะกําหนดโดยเทียบเคียง

กับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติท่ีกําหนดวา...ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูล

แทนในขณะนั้นได...75 

อยางไรก็ตามหนังสือหนังสือแสดงความยนิยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลดังกลาว 

ในเรื่องการใหความยินยอมของผูแทนโดยชอบธรรม และการระบุลําดับของผูใหความยินยอมยังมีท้ัง

ปญหาท้ังในทางขอกฎหมายท่ีขัดกับหลักความยินยอมสากล และปญหาในทางการปฏิบัติกลาวคือ

ผูแทนโดยชอบธรรม” อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณนั้น ไดกลาวมาแลวในขอ 4.4 

ขางตน สรุปความวาความยินยอมไมใชนิติกรรม ซ่ึงตามหลักเกณฑของความยินยอมแลวแมผูปวยจะ

ยังไมบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย แตหากผูปวยนั้นสามารถท่ีจะเขาใจในผลท่ีจะเกิดข้ึนเพราะความ

ยินยอมของตนไดแลว ความยินยอมเชนนั้นก็สามารถนํามาใชอางเพ่ือยกเวนความผิดฐานละเมิดได  

คูสมรสที่ยังมีชีวิตอยูนั้นก็เปนทายาทโดยธรรม ภายใตบังคับของบทบัญญัติพิเศษแหงมาตรา 1635 
74ตามตัวอยาง หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลในภาคผนวก ค 
75พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคสอง  “ความยินยอมในการรักษาพยาบาลดังกลาวมิใหใช

บังคับกับกรณีดังตอไปนี้(1)ผูรับบริการอยูในภาวะที่เส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความจาํเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน(2) 

ผูรับบริการไมอยูในฐานะที่จะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะนั้นได” 
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4.6  ขอยกเวนของการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 แมหลักกฎหมายทางการแพทยโดยท่ัวไปจะเห็นวา ความยินยอมของผูปวยเปนเง่ือนไข

สําคัญในการรักษาพยาบาล แตมีบางกรณี ท่ีบุคลากรทางการแพทยสามารถรักษาพยาบาลผูปวยได

โดยไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอน โดยมีขอยกเวนดังนี้ 

 4.6.1  การรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน (Emergency) 

 การรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน ไดแก กรณีท่ีบุคลากรดานสาธารณสุขไม

สามารถสื่อสารกับผูปวย หรือไมสามารถติดตอกับญาติผูปวยผูมีอํานาจใหความยินยอมแทน และการ

รักษานั้น เปนสิ่งจําเปนตอตัวของผูปวย เพราะเปนกรณีเกิดอันตรายคุกคามตอชีวิต ตัวอยางเชน 

ผูปวยถูกรถชน ศีรษะกระแทกถนนอยางแรง เปนเหตุใหเลือดคลั่งในสมอง จําเปนตองผาตัดเอาเลือด

ในสมองออก แพทยสามารถผาตัดไดเลย ไมตองขอความยินยอมจากผูปวย 

 กรณีการรักษาผูปวยดวยวิธีฉุกเฉินท่ีจะทําใหบุคลากรดานสาธารณสุขพน

จากความรับผิด มีเง่ือนไข 3 อยาง คือ 

   (1) บุคลากรทางการแพทยตองมีเหตุอันควรเชื่อตามหลักวิชาไดวา การรักษา 

พยาบาลคนไขควรมีข้ึน เพ่ือหลีกเลี่ยงภยันตรายอยางรายแรง และสําคัญท่ีใกลจะมาถึง ท่ีอาจเปน

อันตรายตอชีวิต หรือรางกาย หรือจิตใจของคนไข 

   (2) บุคลากรดานสาธารณสุขดังกลาว ตองปฏิบัติตามหลักวิชาการ 

   (3) การรักษาพยาบาลคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวย 

ดวยเหตุดังกลาว การรักษาดวยวิธีฉุกเฉิน จึงพิจารณาจากสุขภาพของผูปวย

เปนสําคัญ ไมใชพิจารณาจากความสะดวก ของบุคลากรดานสาธารณสุขที่จะรักษาผูปวยนั้น เชน 

เมื่อผูปวยมาพบแพทย เนื่องจาก มีประจําเดือนผิดปกติ ผลการตรวจไดความวาทีพังผืดในมดลูก 

แพทยจึงผาตัดเพ่ือเลาะพังผืดออก แตแพทยเห็นวา ผูปวยไมจําเปนตองมีบุตรอีกแลว จึงไดตัดสินใจ

ทําหมันใหในทันที เพราะสะดวกแกการผาตัด การท่ีแพทยทําหมันใหผูปวยดังกลาว จะอางเหตุฉุกเฉิน

ปฏิเสธความรับผิดไมได76 

แมความยินยอมของผูปวยเปนเง่ือนไขสําคัญในการรักษาพยาบาล แตความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลดังกลาวมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ (1) ผูรับบริการอยูในภาวะท่ีเสี่ยง

อันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับบริการไมอยูในฐานะ

ท่ีจะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูล

แทนในขณะนั้นได77 

 4.6.2  การรักษาพยาบาลกรณีจําเปน (Necessity) 

 ความจําเปนเปนอีกเหตุหนึ่งท่ีบุคลากรทางการแพทยสามารถรักษาพยาบาล

ผูปวย ไดโดยไมตองรับความยินยอมจากผูปวย ความจําเปนท่ีสามารถรักษาผูปวยไดโดยไมตองไดรับ

76ชนภัทร วินยวัฒน. (2551). ความยินยอมในการรักษาพยาบาล : สิทธิของผูปวยที่ถูกละเลย วารสารนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยนเรศวรปที ่1 ฉบับที ่1 หนา 106. 
77พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคสอง. 
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ความยินยอมเปนหลักกฎหมายท่ัวไปท่ีมีเง่ือนไขวา หากพฤติการณปรากฏวา ผูปวยไมอยูในสภาวะให

ความยินยอมได และขณะนั้น ผูปวยยังอยูในสภาวะท่ีไมเปนอันตรายถึงชีวิตแพทยสามารถใหการ

รักษาไดเทาท่ีจําเปน ตัวอยางเชน กรณีคนไขเสียสติ หรือสูญเสียความทรงจําไดรับอันตรายบาดเจ็บ

เล็กนอย หรือกรณีผูปวยวิกลจริตท่ีรับการรักษาอาการเจ็บปวยธรรมดา เชน ไขหวัด เปนตน แพทย

สามารถรักษาพยาบาลไดตามสมควร 

 ดังนั้น หากเปนกรณีบุคลากรทางการแพทยไมสามารถของความยินยอม

จากผูปวย ไมวาจะเปนการถาวร หรือเปนการชั่วคราว และบุคลากรทางการแพทยนั้น ไดทําการ

รักษาพยาบาลดวยวิธีการ ซ่ึงตามปกติบุคลากรทางการแพทยผูอ่ืนก็จะรักษาพยาบาลดวยวิธีเดียวกัน

นั้น ทั้งการรักษาพยาบาลดังกลาว เปนไปเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวยในการรักษาพยาบาลนั้น 

ยอมทําไดแมจะไมไดรับความยินยอมจากผูปวยก็ตาม 

 แมวา กรณีฉุกเฉิน และกรณีจําเปนจะมีสวนเหมือนกัน กลาวคือ เปนกรณี

ท่ีแพทยไมสามารถขอความยินยอมจากผูปวยได แตเหตุจําเปนมีความหมายกวางกวาเหตุฉุกเฉิน 

เพราะกรณีจําเปนครอบคลุมรักษาพยาบาลกรณีการบาดเจ็บท่ียังไมเปนอันตรายตอชีวิต แตเหตุ

ฉุกเฉินจํากัดเฉพาะเหตุท่ีใกลจะเกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวย 

 การกระทําความผิดดวยความจําเปน ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 6778 

แตกตางจากความจําเปนในเรื่องการรักษาพยาบาลโดยไมไดรับความยินยอม เพราะความจําเปน

ในทางกฎหมาย หมายถึงกรณีท่ีผูกระทําความผิด ไดกระทําความผิดโดยมีเหตุจูงใจ เพ่ือใหตนเอง 

หรือผูอ่ืนพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึง และผูกระทําความผิดไมสามารถหลีกเลี่ยงใหพนภยันตรายนั้น

ดวยวิธีอ่ืน ผูนั้นจึงตองกระทําความผิดอาญาตอผูอ่ืนท่ีมาคุกคามชีวิตตน แตกรณีความจําเปนในเรื่อง

การรักษาพยาบาล ไมใชกรณีแพทยถูกภยันตรายอ่ืนคุกคาม แตเปนเรื่องท่ีแพทยไมสามารถขอความ

ยินยอมจากผูปวยได แพทยจึงจําตองกระทําการบางอยางเพ่ือใหผูปวยหายจากการเจ็บปวย 

  4.6.3  กรณีการรักษาพยาบาลตามท่ีกําหนด (Treatment according the law) 

 ในตางประเทศมีกฎหมายใหอํานาจบุคลากรทางการแพทยสามารถตรวจ

รักษาผูปวย หรือบุคคลอ่ืนได โดยไมจําตองไดรับความยินยอมจากผูนั้น เปนตนวา กฎหมายท่ีให

อํานาจเจาพนักงานของรัฐสงตัวผูตองหาไปตรวจจิตกับจิตแพทย หากสงสัยวาผูตองหาปวยเปนโรคจิต 

และยังมีอํานาจควบคุมตัวบุคคลดังกลาวไวไดดวย หรือกรณีกฎหมายท่ีใหอํานาจเจาพนักงานตรวจ

ระดับแอลกอฮอลในเลือดสําหรับผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุจากรถ (motor accident) และไดเขาพัก

รักษาตัว (admit) ในโรงพยาบาล หรือกรณีการบังคับใหตรวจรางกายเทาท่ีจําเปนในกรณีการรักษา 

และการปองกันโรคติดตอบางประเภท 

78ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67 บัญญัติวา  ผูใดกระทําความผิดดวยความจําเปน 

(1) เพราะอยูในท่ีบังคับ หรือภายใตอํานาจ ซึ่งไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือขัดขืนได หรือ 

(2) เพราะเพ่ือใหตนเองหรือผูอ่ืนพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึงและไมสามารถหลีกเลีย่งใหพนโดยวิธี

อ่ืนใดได เมื่อภยันตรายน้ันตนมิไดกอใหเกิดข้ึนเพราะความผดิของตน 

ถาการกระทําน้ันไมเปนการเกินสมควรแกเหตุแลว ผูน้ันไมตองรับโทษ 
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กรณีกฎหมายท่ีใหอํานาจเจาพนักงานของรัฐสงตัวผูตองหาไปตรวจจิตกับ

จิตแพทย หากสงสัยวาผูตองหาปวยเปนโรคจิต และยังมีอํานาจควบคุมตัวบุคคลดังกลาวไวไดดวยนั้น 

มีกฎหมายบัญญัติไว ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแหงชาติ พ.ศ.2551 ซ่ึงมีหลักเกณฑดังนี้ 

โดยหลักการบําบัดรักษาจะกระทําไดตอเม่ือผูปวยใหความยินยอมและ

ไดรับการอธิบายเหตุผลความจําเปนในการบําบัดรักษา รายละเอียดและประโยชนของการบําบัดรักษา 

ตามมาตรา 2179 แตมีขอยกเวนไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวย ซึ่งเปนไปตาม มาตรา 22 

“ถาตองรับผูปวยไวในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา ความยินยอมตองทําเปนหนังสือ 

และลงลายมือชื่อผูปวยเปนสําคัญในกรณีท่ีผูปวยมีอายุไมถึงสิบแปดปบริบูรณ หรือขาดความสามารถ

ในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา ใหคูสมรส ผูบุพการี ผูสืบสันดาน ผูปกครอง ผูพิทักษ 

ผูอนุบาล หรือผูซ่ึงปกครองดูแลบุคคลนั้น แลวแตกรณี เปนผูใหความยินยอมแทนหนังสือใหความ

ยินยอม... คําอธิบาย มาตรานี้80ไดบัญญัติสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

มาตรา 8 วรรคหนึ่ง ท่ีบัญญัติวา“ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูล

ดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการใหบริการ ใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการ

ตัดสินใจ ในการรับหรือไมรับบริการใด และกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับการบริการใด จะใหบริการ

นั้นไมได”หลักการขอนี้ ตามหลักคอมมอนลอว เรียกวา Informed Concent หมายความวา เม่ือผูปวยจะ

ยอมรับบริการทางการแพทยชนิดใด ผูปวยตองไดรับการอธิบายจากผูใหบริการ ถึงเหตุผลของการ

ใหบริการนั้น วิธีการของบริการนั้น ตลอดจนผลดีและผลรายท่ีอาจเกิดจากบริการนั้นๆ กอนท่ีเขาจะ

ตัดสินใจยอมรับบริการนั้น ถาผูรับบริการยินยอมรับบริการโดยสําคัญผิด หรือโดยไมไดรับขอมูลท่ี

เก่ียวกับบริการนั้นไมพอเพียง ผูใหบริการอาจตองรับผิดชอบทางกฎหมายได (Malpractice) สําหรับ

กฎหมายไทยนั้น ถายอมรับกันวาความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขกับผูปวย 

มีลักษณะเปนสัญญาตามหลักกฎหมายแพง ถาผูปวยไมไดรับคําอธิบายเก่ียวกับการใหบริการนั้น 

สัญญานั้นยอมไมสมบูรณเชนกัน (4) บทบัญญัติในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 นั้น 

เปนบทท่ัวไปใชกับผูปวยทุกประเภท แตในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตนี้ ใชกับผูปวยท่ีมีความผิดปกติ

ทางจิตโดยเฉพาะ และตองมีขอยกเวนตามมาตรา 22 เพราะลักษณะท่ีบัญญัติไวในมาตรานี้ เปนกรณี

ท่ีกฎหมายบังคับใหตองไดรับการบําบัดรักษา โดยไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากตัวผูปวย

สําหรับวรรคสองนั้น บัญญัติถึงกรณีท่ีผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ัวไปท่ีไมมีลักษณะตามมาตรา 22 

ถาจะเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลของรัฐ หรือสถานบําบัดรักษา การยินยอมของ

ผูปวยตองทําเปนหนังสือ และผูปวยลงลายมือชื่อไวดวยสําหรับวรรคสามบัญญัติไวชัดวา ผูปวยอายุต่ํา

กวา 18 ปบริบูรณ หรือผูท่ีขาดความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษาบุคคล

ตอไปนี้ คนใดคนหนึ่งแลวแตกรณี เปนผูใหความยินยอมแทน ซ่ึงไดแก คูสมรส บุพการี ผูสืบสันดาน

ผูปกครอง ผูพิทักษ ผูอนุบาลหรือ ผูท่ีปกครองดูแลบุคคลนั้น 

79พระราชบัญญัติ สุขภาพจิตแหงชาติ พ.ศ.2551 มาตรา 21. 
80สาระสําคญัของพระราชบัญญัตสิขุภาพจิต พ.ศ. 2551 สถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุขหนา 37. 
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ขอยกเวนไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวย ซ่ึงเปนไปตาม มาตรา 22  

บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้เปนบุคคลท่ีตองไดรับการบําบัดรักษา 

(1) มีภาวะอันตราย (2) มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา “ภาวะอันตราย นาจะไดแกผูท่ี

พยายามฆาตัวตายทุกราย ท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติทางอารมณ ความคิด หรือเปนผลจากการเสพสาร

ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท หรือผูท่ีมีพฤติกรรมคุกคามทํารายผูอ่ืน หรือทําลายทรัพยสินท้ังของคน

อื่นหรือผูอื่น โดยไมปรากฏมูลเหตุจูงใจสําหรับกรณีมีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษานั้น 

ก็ไดแก ผูท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีไมอาจปลอยไวโดยไมไดรับการรักษา เพราะจะทําใหโรคหรือ

อาการผิดปกติทวีความรุนแรงข้ึน”81 

 4.6.4  กรณีประโยชนสูงสุดของผูปวย (Best Interests of the Patient) 

 ในประเทศอังกฤษ ไดนําหลักการรักษาพยาบาลเพ่ือประโยชนสูงสุดของ

ผูปวย มาเปนเง่ือนไขประการหนึ่งในการรักษาดวยความจําเปน โดยถือวา ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถ

ใหความยินยอมได ถาแพทยไดรักษาผูปวยนั้นโดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวย และสอดคลอง

กับความเห็นของแพทยท่ีมีความชํานาญเฉพาะทางในการวินิจฉัยและการบําบัดรักษา การรักษา

ดังกลาว สามารถกระทําไดแมจะไมไดรับความยินยอมจากผูปวย 

 การรักษาเพ่ือประโยชนสูงสุดของผูปวยมีตัวอยางของท่ีเห็นไดชัด คือ การ

ทําหมันคนปญญาออน ซ่ึงแพทยเฉพาะทางท่ีมีความชํานาญในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชตางมีความเห็น

สอดคลองกันวา ควรจะทําหมันหญิงปญญาออน เพ่ือปองกันการตั้งครรภ หากหญิงนั้นถูกกระทําชําเรา 

 4.6.5  การรักษาพยาบาลกรณีผูปวยฆาตัวตาย 

 การฆาตัวตาย (suicide) หมายถึง การท่ีบุคคลหนึ่งเจตนาจบชีวิตของตนลง

ดวยความสมัครใจ ดังนั้น กรณีผูปวยฆาตัวตาย (intention suicide) จึงแตกตางจากผูปวยท่ีตองการ

ยุติการรักษา (refusal to be treated) เพราะกรณีแรกเปนเจตนาท่ีจะฆาตัวตายแตแรก อันเปนการ

กระทําท่ีผิดตอศีลธรรม แตกรณีหลังผูปวยเขามารักษาตัวแตแรก แตตอมาผูปวยไดใชสิทธิตาม

กฎหมายท่ีจะไมรักษาอีกตอไป ซ่ึงกรณีนี้ บุคลากรทางการแพทยตองเคารพสิทธิของผูปวยดวยการยุติ

รักษาพยาบาล ดังกลาว 

 ดวยเหตุท่ีการฆาตัวตาย เปนการเจตนาจบชีวิตของตนเอง ดังนั้น กรณี

ผูปวยลงมือฆาตัวตาย ยอมเปนขอสันนิษฐานในเบื้องตนวา ผูปวยไมยินยอมใหเจาหนาท่ีการแพทยได

รักษาชีวิตของตนเอง 

 หลักกฎหมายสิทธิมนุษยชนประการหนึ่ง คือ หลักความศักดิ์สิทธิ์ของการมี

ชีวิตท่ีเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ดังนั้น ตามแนวคิดนี้การฆาตัวตายจึงเปนการขัดตอหลัก

ความศักดิ์สิทธิ์ของการมีชีวิตอยางรายแรง เพราะเปนการทําลายชีวิตท่ีถือวาเปนสิ่งศักด์ิสิทธิ์ท่ีควร

เคารพ ดวยเหตุนี้ ในบางประเทศจึงมีกฎหมายใหอํานาจบุคลากรทางการแพทยไวอยางชัดเจนวา

สามารถใชกําลังตามท่ีเห็นสมควร (use reasonable force) เพ่ือท่ีจะปองกันบุคคลไมใหฆาตัวตาย 

81สาระสําคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 สถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุขหนา 37. 
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 ขอจํากัดของการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีฆาตัวตาย ท่ีแพทยไมจําเปนตองขอ

ความยินยอมจากผูปวย คือ การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยตองเพียงแคชวยเหลือผูปวยใหพน

จากภยันตรายในข้ันจะเกิดตอชีวิต (life-threatening stages) เทานั้น แตถาเปนการรักษาพยาบาล

ในอาการตอๆ มา แพทยตองขอความยินยอมจากผูปวยดวย เชน ผูปวยพยายามกินน้ํายาลางหองน้ํา

ฆาตัวตาย แตน้ํายากัดท่ีผิวหนาดวย แพทยสามารถรักษาพยาบาลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยท่ีเกิดจาก

การกินยาฆาตัวตายไดโดยไมตองขอความยินยอมจากผูปวย แตแพทยจะถือโอกาสรักษาแผลเปนท่ี

ใบหนาตอไปโดยพลการไมได82 

 สิทธิผูปวยเปนความชอบธรรมท่ีผูปวยหรือผูรับบริการท่ีใชยันกับบุคคลอ่ืน

หรือผูใหบริการซ่ึงไดแกผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทุกสาขา เพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชน

อันเปนสวนพึงมีพึงไดของตนโดยไมละเมิดสิทธิผูอ่ืนจึงควรรวมกันพิทักษสิทธิผูปวย เพ่ือกอใหเกิด

ความเขาใจและความรูสึกท่ีดีรวมท้ังความสัมพันธท่ีดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการทางดาน

การแพทยและสาธารณสุข ลดความขัดแยง ไมกอให เกิดปญหาการฟองรอง และเพ่ือนําไปสูการ

รักษาพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยสิทธิของผูปวยเก่ียวกับการใหความยินยอม

ในการรักษาพยาบาลนั้นเปนสิทธขิองผูปวยท่ีสําคัญประการแรกท่ีจะนําไปสูการรักษาพยาบาลท่ีชอบ

ดวยกฎหมาย ซ่ึงจะไดนําเสนอในบทตอไป 

82ชนภัทร วินยวัฒน. (2551). ความยินยอมในการรักษาพยาบาล : สทิธิของผูปวยท่ีถูกละเลย 

วารสารนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวรปท่ี 1 ฉบับท่ี 1 หนา 109. 
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บทท่ี 3 

กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับความยินยอม ท่ีใชในการศึกษา 
 

 

 ความยินยอมความหมายวา การจงใจปลอยใหเหตุการณอยางหนึ่งอยางใดเกิดข้ึนโดยไม

ขัดขวางทั้งที่สามารถขัดขวางไดซึ่งจะตองเปนการแสดงความประสงคที่จะใหเกิดเหตุการณนั้นขึ้น 

โดยแสดงออกดวยการกระทําอยางหนึ่งโดยตนเองหรือโดยใหผูอ่ืนกระทําการแทนตน อันเปนการแสดง

ความประสงคตอผูกระทําเหตุการณนั้นใหเขาใจวาตนอนุญาตใหทํา ยกเวนแตในกรณีพิเศษอยางยิ่ง

เทานั้นท่ีการนิ่งไมขัดขวาง อาจถือไดวาเปนความยินยอม เพราะเปนท่ีเขาใจโดยปกติท่ัวไปวาการนิ่ง

เชนนั้นเปนการยินยอมและการแสดงออกซ่ึงความประสงคอันถือไดวาเปนความยินยอมนั้นอาจ

แสดงออกโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ไดความยินยอมไมเปนละเมิดก็คือ การแสดงเจตนาของ

ผูเสียหายหรือผูกระทําการแทนผูเสียหายท่ีจะเปนการยินยอมใหผูอ่ืนมากอใหเกิดความเสียหายแก

ชีวิต รางกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพยสิน หรือสิทธิอ่ืนๆ ของผูเสียหายนั่นเอง ซ่ึงมีกฎหมายหลายฉบับ

ท่ีเก่ียวของกับความยินยอม โดยมีท้ังความรับผิดทางแพงและอาญา ดังนี้ 
 

1.  ความยินยอมกับความรับผิดในทางแพง 
 

 ความยินยอมกับความรับผิดในทางแพงนั้นเกี่ยวของกับกฎหมายลักษณะละเมิด 

ซึ่งประกอบดวยความรับผิดทางละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย และความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 ดังนี้ 

 1.1  ความรับผิดทางละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

มาตรา 42083ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอ่ืน โดยผิดกฎหมายให

เขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ด ี

ทานวา ผูนั้นทําละเมิด จําตองใชคาสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น 

องคประกอบของความรับผิดทางละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย

มาตรา 420 เปนหลักท่ัวไปของการกระทําท่ีเปนละเมิด ซ่ึงมีหลักเกณฑสําคัญสามประการคือ 

1. กระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ 

2. กระทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย 

3. เปนเหตุใหบุคคลอ่ืนไดรับความเสียหาย 

4. ผูใดกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ 

“ผูใด”หมายความถึง บุคคลผูกระทําละเมิดซ่ึงอาจจะเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติ

บุคคลก็ได 

83ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 420. 
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“การกระทํา” หมายความถึง การเคลื่อนไหวของรางกายโดยรูสํานึกในการเคลื่อนไหว

นั้น เปนการกระทําของรางกายท่ีอยูในบังคับของจิตใจ สวนการเคลื่อนไหวในเวลาหลับ เวลาละเมอ 

หรือเมาสุราจนไมรูสติ เด็กเล็กท่ียังไรเดียงสา การสะดุงผวาตามสัญชาตญาณ ไมถือวาเปนการกระทํา

ตามกฎหมาย 

“การงดเวนการกระทํา”โดยปกติการงดเวนการกระทําไมถือวาเปนการกระทํา

ละเมิด เวนแตเปนการงดเวนกระทําเม่ือบุคคลมีหนาท่ีตองกระทําจึงถือไดวาเปนการกระทําหนาท่ีตอง

กระทํา เชน หนาท่ีตามกฎหมาย หนาท่ีตามสัญญา หนาท่ีตามวิชาชีพ เปนตนดังนั้น 

กระทําโดยจงใจหมายความวากระทําโดยรูถึงผลเสียหายท่ีจะเกิดจากการกระทํา

ของตน ถาผูกระทํารูวาการกระทํานั้นจะเกิดผลเสียหายแกผูถูกกระทําแลวก็ถือเปนการกระทําโดยจงใจ 

สวนผลเสียหายจะเกิดมากนอยเพียงใดไมสําคัญ 

กระทําโดยประมาทเลินเลอมีความหมายในทํานองเดียวกันกับคํานิยามตามมาตรา 5984

วรรคสี่: ซ่ึงบัญญัติวา กระทําโดยประมาท ไดแก กระทําความผิดมิใชโดยเจตนา แตกระทําโดย

ปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลเชนนั้นจะตองมีตามวิสัยและพฤติการณและผูกระทําอาจใชความ

ระมัดระวังเชนวานั้นไดแตหาไดใชใหเพียงพอไมซ่ึงอาจกลาวไดวา กระทําโดยประมาทเลินเลอ เปนการ

กระทําโดยไมจงใจ แตผูกระทําไดกระทําโดยขาดความระมัดระวังตามสมควรคือเปนการกระทําท่ีอยู

ในลักษณะท่ีบุคคลผูมีความระมัดระวังไมกระทําดวยซ่ึงความระมัดระวังของบุคคลตองพิจารณาตาม

วิสัยหรือพฤติการณ วิสัย หมายความถึง สภาพเก่ียวกับตัวผูกระทํา เชนเปนเด็กหรือผูใหญ เปนหญิง

หรือชาย พฤติการณหมายความถึงเหตุภายนอกตัวผูกระทํา เชน ขณะเกิดเหตุเปนเวลากลางวันหรือ

กลางคืน เหตุเกิดในขณะมีเหตุภยันตราย เพราะพฤติการณอันเปนเหตุภายนอกตัวผูกระทําอาจทําให

การใชความระมัดระวังแตกตางกันไปได 

สําหรับเกณฑการใชในการวัดวาบุคคลนั้นใชความระมัดระวังอยางเพียงพอแลว

หรือไมนั้นดูไดจาก (1) เกณฑอัตวิสัย กลาวคือ เราจะใชความรูสึกของคนใดคนหนึ่งมาเปนมาตรฐาน

ในการวัดระดับความระมัดระวัง (2) เกณฑภาวะวิสัยหรือสภาวการณ กลาวคือ เราจะใชในการวินิจฉัย

วาการกระทําใดขาดความระมัดระวังหรือไมดูจากภาพรวมของสังคมหรือวิญูชนเปนมาตรฐาน 

ขอยกเวนของมาตรฐานวิญูชน 

1) ในกรณีท่ีจําเลยเปนผูเชี่ยวชาญ มีความรูมากกวาคนท่ัวไปในสังคม ในกรณีนี้จะ

ใชเกณฑมาตรฐานวิญูชนท่ัวไปมาตัดสินไมได แตตองใชมาตรฐานของผูเชี่ยวชาญในระดับเดียวกัน

กับจําเลยมาเปนเกณฑวัดวาจําเลยไดกระทําโดยใชความระมัดระวังเพียงพอหรือไม เชน แพทยยอมมี

ความเชี่ยวชาญมีความรูมากกวาคนท่ัวไปในการรักษาผูปวย จะใชมาตรฐานท่ัวไปวาใหยาผิดหรือ

วินิจฉัยผิดไปบางก็ไมเปนประมาทไมได 

2) จําเลยเปนคนธรรมดาไมได มีความรูความเชี่ยวชาญแตกลับอวดอางวาเปน

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานนั้นๆ เม่ือมีความเสียหายเกิดข้ึนจําเลยจะอางวาไมไดประมาทเลินเลอเพราะ

เปนคนธรรมดาและใชความระมัดระวังเทากับวิญูชนไมได 

เกณฑการวิเคราะหความประมาทเลินเลอ  

84ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคส่ี. 
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1) บุคคลนั้นมีหนาท่ีตองระมัดระวังไมใหเกิดความเสียหายเชนนั้นหรือไม หากไมมี

หนาท่ี แมไมระมัดระวังก็ไมประมาทเลินเลอ  

2) มาตรฐานของความระมัดระวังพิจารณาจากมาตรฐานของวิญูชน 

3) จําเลยไดกระทําการใดอันเปนการปองกันตามสมควรไมใหเกิดความเสียหาย

หรือไม ถามีหนาท่ีและไดจัดการระมัดระวังตามสมควรแลวยอมไมเปนละเมิด  

4) หากจําเลยฝาฝนหนาท่ีท่ีตองใชความระมัดระวัง การกระทําของจําเลยยอมเปน

ละเมิดกระทําโดยผิดกฎหมาย 

กระทําโดยผิดกฎหมาย หมายความวา กระทําโดยไมชอบดวยกฎหมาย และมี

ความหมาย 3 ประการ ดังนี้ 

1. การกระทําซ่ึงกฎหมายบัญญัติวาเปนความผิด 

2. การลวงสิทธิหรือประทุษรายตอสิทธิของผูอ่ืน 

3. การใชสิทธิซ่ึงมีแตจะกอใหเกิดความเสียหายตอผูอ่ืน 

โดยมีขอสังเกตวา เรื่องการผิดสัญญานั้น เปนแตเพียงการไมชําระหนี้โดยท่ัวไปไม

เปนการผิดกฎหมายไมเปนละเมิด เวนแตจะทําใหคูสัญญาอีกฝายเสียหายตอสิทธิตามกฎหมายดวย 

ก.  การกระทําซ่ึงกฎหมายบัญญัติวาเปนความผิดเชน การกระทําผิดอาญายอมเปน

การกระทําผิดกฎหมายโดยตรง 

ข.  การลวงสิทธิหรือประทุษรายตอสิทธิของผูอ่ืน เปนกรณีท่ีไมมีกฎหมายบัญญัติ

วาเปนความผิด แตเปนการลวงสิทธิหรือประทุษรายตอสิทธิของผูอ่ืน ซ่ึงแมไมผิดกฎหมายโดยตรงก็

ถือเปนการกระทําโดยผิดกฎหมาย หรือไมชอบดวยกฎหมาย 

ค.  การใชสิทธิซ่ึงมีแตจะกอใหเกิดความเสียหายตอผูอ่ืน เปนการใชสิทธิท่ีตนเองมี

อยูตามกฎหมายไปกลั่นแกลงใหผูอ่ืนเสียหายโดยท่ีตนก็ไมไดประโยชนอะไรเลย หรือแมจะไดประโยชน

แตหากการกระทําไดกอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญ 

หลักเกณฑของหลักความยินยอมไมเปนละเมิด 

1. ลักษณะการใหความยินยอม 

(1)  ผูใหความยินยอมตองเปนผูถูกกระทําหรือผูมีอํานาจใหความยินยอมตาม

กฎหมายกลาวคือ ในเรื่องละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 นั้น บรรดา

ความเสียหายตางๆ ท่ีเกิดข้ึน ไมวาจะเปนความเสียหายแกชีวิต รางกาย อนามัย เสรีภาพ ลวนแตเปน

ความเสียหายท่ีเกิดแกสิทธิเด็ดขาด ของผูกระทําท้ังสิ้น ดังนั้นหากมีการกระทําใดอันเปนการละเมิดผู

ท่ีถูกกระทํายอมตองเปนผูใหความยินยอมเอง แตในบางกรณีสามารถถือวาตามสถานการณเชนนั้น

ผูถูกกระทํายอมใหความยินยอมดุจวิญูชนท่ัวไป เชน ผูถูกกระทําหมดสติ แพทยตองผาตัดโดยตอง

ถือวาสภาวการณเชนนั้นผูฟองคดียอมใหความยินยอมในการผาตัดเชนเดียวกับวิญูชนท่ัวไป 

สวนในกรณีท่ีผูใหความยินยอมเปนผูไมมีความสามารถตามกฎหมาย เชน 

ผูเยาว คนวิกลจริต คนไรความสามารถ ซ่ึงไมอาจใหความยินยอมได กฎหมายจึงใหเปนหนาท่ีของ

ผูปกครอง ผูอนุบาล แลวแตกรณีเปนผูมีอํานาจใหความยินยอม 
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 (2)  ไดใหความยินยอมกับผูกระทําโดยตรงยกเวนบางกรณีซ่ึงผูเสียหายไมอาจ

ทราบไดวาผูลงมือกระทําละเมิดเปนใครเชนการใหความยินยอมในการผาตัดตอโรงพยาบาลซ่ึงผูปวย

ไมอาจทราบไดวาแพทยคนใดจะเปนผูลงมือผาตัดเวนแตกรณีท่ีมีการเลือกแพทยเฉพาะคนไวแลว 

 (3)  ตองเปนความยินยอมท่ีเกิดข้ึนโดยสมัครใจ 

กลาวคือ ผูใหความยินยอมจะตองใหความยินยอมโดยปราศจากการหลอกลวง 

ขมขู สําคัญผิด หรือขาดสติสัมปชัญญะแตก็มีบางกรณีท่ีผูเสียหายใหความยินยอมเนื่องจากไดรับ

ความกดดันในทางธุรกิจ เชน กรณีนายจางลูกจาง ในกรณีนี้มีนักกฎหมายบางทานเห็นวาไมทําให

ความยินยอมเสียไป หากผูมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดอยกวาเปนผูยินยอมเองโดยท่ีผูมีฐานะทาง

เศรษฐกิจท่ีสูงกวา มิไดใชอํานาจทางเศรษฐกิจบีบบังคับ ความยินยอมดังกลาวยอมมีผล เพียงแตการ

กระทําท่ีไมสมควร แตหากเปนการบีบบังคับใหยอมยอมทําใหการยินยอมเชนวานั้นเสียไป 

 (4)  ผูถูกกระทําตองเขาใจในผลแหงการยินยอมนั้นกลาวคือ ผูใหความยินยอม

ตองหยั่งรูถึงการกระทําและรูคุณคาของการกระทํานั้นวาดีหรือไม เขาใจธรรมชาติของการกระทําและ

ผลท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกระทํานั้นได และตองรูถึงคุณคาของการกระทํานั้นโดยประสบการณของ

ตนเอง รวมท้ังตองมีจิตปกติและมีความสามารถในการใหความยินยอม เชน การท่ีผูเยาวยินยอมใหทํา

รายตนเอง ถาหากผูเยาวเขาใจวาการทํารายมีผลเชนใดแลวการกระทําของผูกระทําความผิดก็ไมเปน

ละเมิด แตในกรณีท่ีผูเสียหายรูหรือเขาใจวามีความเสี่ยงเกิดข้ึนได เชน ผูเสียหายนั่งรถซ่ึงคนขับเมา

สุราและรถเกิดอุบัติเหตุ กรณีนี้จะถือวาผูเสียหายยินยอมใหคนขับรถทําละเมิดไมได 

 (5)  วิธีการใหความยินยอม 

ความยินยอมนั้นจะใหโดยตรงหรือโดยปริยายก็ไดการใหความยินยอม

โดยตรง คือการท่ีผูเสียหายแสดงความประสงคออกมาอยางชัดแจงท่ีจะใหมีการกระทําละเมิดแกตน

เกิดข้ึนตอผูกระทําละเมิด การใหความยินยอมโดยปริยาย คือ การนิ่งไมขัดขวางตอการกระทําอันเปน

ละเมิด ซึ่งเปนที่เขาใจไดวาการนิ่งในพฤติการณเชนนั้นเทากับเปนการใหความยินยอมโดยปริยาย 

เปนการแสดงออกซ่ึงคนท่ัวไปอนุมานไดวาผูใหความยินยอม ตองการจะใหมีการกระทําตอเขา เชน 

เม่ือแพทยจะรักษาดวยการฉีดยา ผูปวยไดมวนแขนเสื้อข้ึนถือเปนการใหความยินยอมแลวโดยปริยาย85 

2.  ระยะเวลาในการใหความยินยอม 

ในเรื่องระยะเวลาในการใหความยินยอมนี้ ความยินยอมจะตองมีอยูกอนหรือ

ขณะกระทําและจะตองมีอยูตลอดการกระทํานั้น โดยจะตองไมถูกถอนเสียกอนการกระทํานั้นจะ

สิ้นสุดลง หากมีการถอนความยินยอม การบอกถอนนั้น ทําใหความยินยอมเปนอันสิ้นสุดลง86 

(1) ความยินยอมนั้นตองใหกอนหรือขณะกระทําความผิด ผูเสียหายอาจให

ความยินยอมไวลวงหนาก็ได หรือจะใหในขณะกระทําละเมิดก็ได แตความยินยอมนั้นตองมีอยูตลอด

ระยะเวลาของการกระทําความผิดนั้นก็เพียงพอแลว สวนความยินยอมท่ีใหภายหลังจากท่ีไดมีการกระทํา

85กมลชัย รัตนสกาววงศ. (2523). ความยินยอมในกฎหมายอาญา วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตร

มหาบัณฑิต.คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หนา 26. 
86เรื่องเดิมหนา 48.  
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ความผิดแลวเปนเรื่องของการใหอภัย เพราะไดเกิดข้ึนภายหลังจากเรื่องความยินยอมของผูถูกกระทําได

ผานพนไปแลว จึงไมมีผลตอความผิด เพราะความผิดไดเกิดข้ึนและจบลงเรียบรอยแลว 

 (2)  ความยินยอมสามารถถอนเม่ือใดก็ไดกอนการกระทําละเมิดสิ้นสุดลง 

เนื่องจากความยินยอมนั้นตองเกิดข้ึนจากการสมัครใจเพ่ือใหผูอ่ืนกระทําละเมิดตอตนเม่ือผูเสียหายไม

ตองการยอมรับผลของความยินยอมนั้นก็ยอมถอนคืนความยินยอมไดตลอดเวลา 

 (3)  การกระทําละเมิดตองอยูในขอบเขตแหงการยินยอมหากผูกระทําผิดได

กระทํานอกเหนือจากท่ีผูถูกกระทําไดใหความยินยอม ผูกระทํายอมตองรับผิดเพ่ือละเมิดเพราะการ

กระทําไมอยูในขอบเขตแหงความยินยอม  

 1.2  ความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี

พ.ศ.2539 

ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ

เจาหนาท่ี พ.ศ.2539 นั้น มีเหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้คือ การท่ีเจาหนาท่ี

ดําเนินการตางๆ ของหนวยงานของรัฐนั้น หาไดเปนไปเพ่ือประโยชนอันเปนการเฉพาะตัวไม การปลอย

ใหความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ีในการปฏิบัติหนาท่ีและเกิดความเสียหายแกเอกชนเปนไปตาม

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยจึงเปนการไมเหมาะสมกอใหเกิดความเขาใจผิดวา เจาหนาท่ี

จะตองรับผิดในการกระทําตางๆเปนการเฉพาะตัวเสมอไป เม่ือการท่ีทําไปทําใหหนวยงานของรัฐตอง

รับผิดตอบุคคลภายนอกเพียงใดก็จะมีการฟองไลเบี้ยเอาจากเจาหนาท่ีเต็มจํานวนนั้น ท้ังท่ีบางกรณี

เกิดข้ึนดวยความไมตั้งใจหรือความผิดพลาดเล็กนอยในการปฏิบัติหนาท่ี นอกจากนั้น ยังมีการนําหลัก

ลูกหนี้รวมในระบบกฎหมายแพงมาใชบังคับ ใหเจาหนาท่ีตองรวมรับผิดในการกระทําของเจาหนาท่ี

อ่ืนดวย ซ่ึงระบบนั้นมุงหมายท่ีจะไดเงินครบโดยไมคํานึงถึงความเปนธรรมท่ีจะมีตอแตละคน กรณี

เปนการกอใหเกิดความไมเปนธรรมตอเจาหนาท่ีและยังเปนการบั่นทอนขวัญและกําลังใจในการ

ทํางานของเจาหนาท่ีดวย จนบางครั้งกลายเปนปญหาในการบริหาร เพราะเจาหนาท่ีไมกลาตัดสินใจ

ดําเนินการเทาท่ีควร เพราเกรงความรับผิดชอบท่ีจะเกิดแกตน อนึ่งการใหคุณใหโทษแกเจาหนาท่ีเพ่ือ

ควบคุมการทํางานของเจาหนาท่ียังมีวิธีการในการบริหารงานบุคคลและดําเนินการทางวินัยกํากับดูแล

อีกสวนหนึ่ง อันเปนหลักประกันมิใหเจาหนาท่ีทําการใดๆ โดยไมรอบคอบอยูแลว ดังนั้น จึงสมควร 

กําหนดใหเจาหนาท่ีความรับผิดทางละเมิดในการปฏบิัติหนาท่ีเฉพาะเม่ือเปนการจงใจกระทําเพ่ือการ

เฉพาะตัวหรือจงใจใหเกิดความเสียหายหรือประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานั้น และแบงแยกความ

รับผิดของแตละคนมิใหนําหลักลูกหนี้รวมมาใชบังคับ ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมและเพ่ิมพูน

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของรัฐจึงตราเปนพระราชบัญญัติ87ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี

ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับ

ผิดตอ ผูเสียหายในผลแหงละเมิดท่ีเจาหนาท่ีของตนไดกระทําในการปฏิบัติ หนาท่ี ในกรณีนี้ผูเสียหาย

อาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรงแตจะฟองเจาหนาท่ีไมได ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาท่ี

ซ่ึงไมไดสังกัดหนวยงานของรัฐแหงใดใหถือวากระทรวงการคลังเปนหนวยงานของ รัฐท่ีตองรับผิดตาม

วรรคหนึ่ง ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ีมีตัวอยางคําพิพากษาฎีกาดังนี้ 

87หมายเหตุทาย พระราชบัญญัติพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539. 
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คําพิพากษาฎีกาท่ี 6092/255288 ผูปวยฟอง กระทรวงสาธารณสุข กรณีแพทยซ่ึง

เปนเจาหนาท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทําละเมิด กระทรวงสาธารณสุข ยกความยินยอมของผูปวย

ข้ึนเปนขอตอสูวา หากไดรับอันตรายอันเนื่องจากการรักษา ผูปวยจะไมเรียกรองหรือฟองรองแก

เจาหนาท่ีและสวนราชการเจาสังกัด ศาลฎีกาวินิจฉัยวา ความยินยอมของผูปวยใหแพทยทําการรักษา

ดังกลาว แมจะเปนการแสดงออกใหแพทยกระทําตอรางกายผูปวยก็ตาม แตหากการรักษานั้นไมได

เปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพแพทย กอใหเกิดความเสียหายตอรางกายของผูปวยซ่ึงเปนผลโดยตรง

จากการประมาทเลินเลอของแพทย อันเปนการทําละเมิดตอผูปวยแลว แพทยก็ตองรับผิด 

คําพิพากษาฎีกาท่ี 5018/255089โจทกฟองกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล ส 

และแพทยประจําโรงพยาบาลผาตัดทําคลอดใหจําเลยแตทารกในครรภถึงแกความตาย ใหรับผิดคา

สินไหมทดแทน ศาลฎีกาวินิจฉัยวา การกระทําของแพทยไมเปนละเมิด เพราะไดใชความระมัดระวัง

ในการตรวจรักษาตามความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพแพทยแลว เม่ือการกระทําของ

แพทยไมเปนละเมิด กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลในฐานะหนวยงานของรัฐจึงไมตองรับผิด

ตอโจทก 

 

2.  ความยินยอมกบัความรับผิดในทางอาญา 

 

ความยินยอมกับความรับผิดในทางอาญาแมจะมิไดมีการบัญญัติเก่ียวกับความยินยอมไว

ในประมวลกฎหมายอาญามาตราใดโดยเฉพาะก็ตาม แตมีความผิดบางฐานเม่ือไดรับความยินยอมแลว

ก็ไมมีความผิดตามกฎหมาย เชน หากหญิงยินยอมการกระทําของชายก็ไมเปนความผิดฐานขมขืน

กระทําชําเราตามตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 276 (เทียบกับคําพิพากษาที่ 828/2486) 

โดยถือวาเปนการขาดองคประกอบภายนอกของความผดิมาตรา 276 และความผิดเก่ียวกับทรัพยบาง

มาตรา หากผูเสียหายยินยอมใหกระทําโดยบริสุทธิ์ใจ ไมมีการขมขูหรือหลอกลวงการกระทําก็ไมเปน

ความผิด เชน ความผิดฐานลักทรัพย โกงเจาหนี้ ยักยอก ทําใหเสียทรัพยและบุกรุก เชน เขาไปใน

บานเพื่อชมรายการโทรทัศนโดยไดรับความยินยอม ยังฟงไมไดวาเขาไปโดยไมมีเหตุอันสมควร 

แมขณะออกจากบานไดถือโอกาสอนาจารผูเสียหายดวย ก็ไมมีความผิดฐานบุกรุกตามมาตรา 364 

เม่ือไมมีความผิดตามมาตรา 364 ก็ไมผิดตามมาตรา 365 (1) (3) ดวย90 การกระทําผิดทางอาญาบาง

ฐานแมจะไดรับความยินยอมจากผูถูกกระทําแตกฎหมายก็มีเจตนารมณบัญญัติไวเพ่ือปกปองคุมครอง

บุคคลบางประเภทแมวาจะใหความยินยอม ความยินยอมนั้นก็ไมมีผลบังคับใชได เชน การกระทํา

ชําเราเด็กหญิงอายุไมเกิน 15  ป แมเด็กหญิงนั้นจะยินยอมผูกระทําชําเราก็ตองรับผิด  

 ความยินยอมบางกรณี เปนเหตุ “ยกเวนความผิด” เชน แดงเปนโรครายแรง แพทยจําตอง

ทําการผาตัดขาของแดงขางหนึ่ง แดงยินยอมใหแพทยทําการผาตัดขา การที่แพทยตัดขาแดง

เปนการทํารายไดรับอันตรายสาหัสตามมาตรา 297 เพราะการผาตัดก็ถือวาเปนการทํารายรางกายแลว 

88คําพิพากษาฎีกาท่ี 6092/2552. 
89คําพิพากษาฎีกาท่ี 5018/2550. 
90คําพิพากษาฎีกาท่ี 2853/2539. 
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แตแพทยไมมีความผิดมาตรา 297 เพราะความยินยอมของแดง ความยินยอมท่ีจะยกเวนความผิดได

นั้น จะตองไมขัดตอกฎหมายหรือความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ดวยเหตุนี้ 

หากยอมใหมีการยิง ฟน หรือแทง เพ่ือทดสอบวาอยูยงคงกระพันจริงหรือไม จึงไมอาจยกเวนความผิด

ใหแกผูกระทําได เชน ผูตายเชื่อวาวิชาท่ีจําเลยถายทอดใหจะอยูยงคงกระพัน จึงยอมใหจําเลยใชปนยิง 

การท่ีจําเลยเอาปนจอยิงท่ีสะบักอันเปนท่ีสําคัญ ยอมเล็งเห็นผลแหงการกระทํานั้นวา ถาปนลั่น

ออกไป ผูตายก็ตองตายแนนอน ซ่ึงจําเลยก็สํานึกในการกระทํานั้นจําเลยมีความผิดตามมาตรา 288 

ประกอบมาตรา 59 91 และการที่บุคคลยินยอมเขาชกมวยกันเพ่ือความมุงหมายในการกีฬา มิใช

เพราะความอาฆาต ถือวาความยินยอมนั้นเปนการยกเวนความผิด แตถาหากชกกันเพระอาฆาตไมใช

เพราะการกีฬา  แมจะสวมนวมชกกันบนเวทีก็ไมเปนการยกเวนความผิด 

ความยินยอมของผูเสียหายในคดีอาญาคือหลักความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายเปน

เหตุยกเวนความผิดอาญาหรือไมนั้นศาลฎีกาไดวาหลักในลักษณะเปนการยอมรับหลักท่ีวาความ

ยินยอมของผูเสียหายเปนเหตุท่ีผูกระทํามีอํานาจกระทําไดโดยมีหลักเกณฑ 3 ประการคือ 

1. ความยินยอมนั้นตองมีอยูอยางนอยในขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญัติเปนความผิด 

2. ความยินยอมนั้นตองเปนความยินยอมอันบริสุทธิ์ 

3. ความยินยอมนั้นตองไมขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดี 

 ศาลฎีกาไทยนําหลักความยินยอมตามความหมายสากลมาระบุไวในคําพิพากษาศาลฎีกา

วา “ความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายใหผูใดกระทําการท่ีกฎหมายบัญญัติเปนความผิดถาความ

ยินยอมนั้นไมขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดีและมีอยูในขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญัติวาเปน

ความผิดแลวความยินยอมนั้นเปนขอยกเวนมิใหการกระทําเปนความผิดได”92 แตอยางไรก็ดีหลักเกณฑ

ในการพิจารณาวาความผิดฐานใดบางท่ีผูกระทําสามารถอางความยินยอมของผูเสียหายท่ีไมขัดตอ

สํานึกในศีลธรรมอันดีหรือขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีของประชาชนจะใชอะไรมาเปน

เกณฑตัดสิน ใหแนนอนตายตัวเปนไปไดยาก เนื่องจากมีการผันแปรไปตามสภาพสังคม กาลเวลา 

รวมท้ังความรูสึกนึกคิดของประชาชนในสังคมขณะนั้น วาการกระทําใดขัดหรือไมขัดตอความสงบ

เรียบรอยและศีลธรรมอันดีของประชาชน ซ่ึงทานอาจารย จิตติ ติงศภัทิย ไดใหความเห็นวาใหใช

ความรูสึกของบุคคลท่ัวไปในทองท่ีและเวลาท่ีเกิดการกระทํานั้นๆ มาเปนเกณฑในการตัดสิน  

 สวนการกระทํากรณีใดจะขัดกับความรูสึกในทางธรรมจรรยานั้นเปนหนาท่ีของผูพิพากษา

ซ่ึงจะเปนผูพิจารณา วินิจฉัยโดยอาศัยจากผลประโยชนของสังคม มติมหาชน คานิยม คติความเชื่อ 

ประเพณี อันมีพ้ืนฐานมาจากหลักปรัชญา และเปนท่ียอมรับไดของคนในสังคมนั้น ณ เวลานั้น ซ่ึงพ้ืนฐาน

ปรัชญา เชน ปรัชญาทางศีลธรรม Lord Devlin เคยใหความเห็นไววา ความยินยอมของบุคคลหนึ่งท่ี

มีตอผูกระทําความผิด ผูกระทําความผิด ไมอาจอางข้ึนมาเปนขอแกตัวได ถาการกระทํานั้นไมชอบ

ดวยศีลธรรมแมวาจะไดรับความยินยอมก็ตาม แมตัวผูเสียหายเองประสงคจะไมเอาความ การท่ีถือวา

ผูกระทําความผิด ยังเปนผูมีความผิดอยู อันเปนการขัดกับเจตนาของผูเสียหายก็ไมใชสาระสําคัญ 

91คําพิพากษาฎีกาท่ี 59/2502. 
92คําพิพากษาฎีกาท่ี 1403/2508. 
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ดังนั้น Devlin จึงมีความเห็นวา ความยินยอมของผูเสียหายไมอาจจะยกข้ึนมาอางใหพนความผิดได93

และปรัชญาทางเสรีภาพ J.S.Mill กลาวไววา “ความมุงหมายอยางเดียวท่ีจะใชอํานาจโดยชอบธรรม

ใหขัดตอเจตนาของสมาชิกในสังคมไดก็เพ่ือปองกันมิใหเกิดความเสียหายตอผูอ่ืน”94 ฉะนั้น แมตัว

ผูเสียหายจะมีเสรีภาพท่ีจะใหความยินยอมในลักษณะใดก็ได แตเม่ือใดก็ตามท่ีความยินยอมนั้นไป

ขัดแยงกับความประสงคของสมาชิกในสังคมแลว อีกท้ังความยินยอมนั้นหาไดมีสวนในการชวยปองกัน

ความเสียหายไมแลว ก็ใชบังคับไมได 

 ความยินยอมท่ีไมขัดตอสํานึกในศีลธรรมอันดีมีหลักเกณฑใดในการพิจารณาและ

ความผิดฐานใดบางท่ีผูกระทําสามารถอางความยินยอมของผูเสียหายไดนั้นมีหลักเกณฑพอสรุปไดวา

ความยินยอมของผูเสียหายเปนเหตุใหผูกระทํามีอํานาจกระทําไดหรือไมพิจารณาดังนี้ 

1. ความผิดท่ียินยอมใหกระทํานั้นมีสิ่งท่ีกฎหมายมุงจะคุมครองท่ีเรียกวาคุณธรรมทาง

กฎหมายหรือไมกลาวคือเปนคุณธรรมทางกฎหมายซ่ึงเปนความคุมครองในสวนตนเชนเจาของทรัพย

ยินยอมใหผู อ่ืนทําลายทรัพยไดไมเปนความผิดตามมาตรา 358 และคุณธรรมทางกฎหมายซ่ึงเปน

ความคุมครองในสวนรวมเชนความผิดเก่ียวกับเพศตามมาตรา 277 ถึงแมผูเสียหายยินยอมสละ

คุณธรรมทางกฎหมายก็เปนการสละในสวนตนเทานั้นผูเสียหายไมมีอํานาจสละคุณธรรมในสวนรวมท่ี

มุงคุมครองศีลธรรมในทางเพศของคนในสังคมได 

2. การขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีพิจารณาจากผลประโยชนของสังคม

มติมหาชนและศีลธรรม 

3. ความยินยอมของผูเสียหายไมเปนเหตุท่ีผูกระทํามีอํานาจกระทําไดเนื่องจากความผิด 

ตามกฎหมายอาญาไมไดมีเพ่ือปกปองผลประโยชนของเอกชนคนใดคนหนึ่งแตมีเพ่ือ

รักษาความสงบเรียบรอยของสังคมประกอบกับการจะอางความยินยอมไดหรือไมตองพิจารณาจาก

คุณธรรมทางกฎหมายวาเปนความคุมครองในสวนตนหรือสวนรวมซ่ึงจะตองพิจารณาจากขอเท็จจริง

ทางภาวะวิสัย (objective) อันเปนเหตุเนื่องจากการกระทํา (cause objective) นั่นเอง 

 

3.  หลักความยินยอมตามพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาที่ไมเปนธรรม 

 

เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม พ.ศ.2540 

เนื่องจากหลักกฎหมายเกี่ยวกับนิติกรรมหรือสัญญาที่ใชบังคับอยูมีพื้นฐานมาจากเสรีภาพบุคคล 

ตามหลักความศักดิ์สิทธิของการแสดงเจตนา รัฐจะไมเขาแทรกแซงแมวาคูสัญญาฝายหนึ่งไดเปรียบ

คูสัญญาอีกฝายหนึ่ง เวนแตจะเปนการตองหามชัดแจงตามกฎหมายหรือขัดตอความสงบเรียบรอย

หรือศีลธรรมของประชาชนแตในปจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูซ่ึงมีอํานาจตอรองทาง

เศรษฐกิจเหนือกวาถือโอกาสอาศัยหลักดังกลาวเอาเปรียบคูสัญญาอีกฝายหนึ่งซ่ึงมีอํานาจตอรองทาง

เศรษฐกิจดอยกวาอยางมาก ซ่ึงทําใหเกิดความไมเปนธรรมและไมสงบสุขในสังคม สมควรท่ีรัฐจะ

93กมลชัย รัตนสกาววงศ. (2523). ความยินยอมในกฎหมายอาญา วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตร

มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หนา 14. 
94เรื่องเดียวกัน หนา 16. 
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กําหนดกรอบของการใชหลักความศักดิ์สิทธิ์ของการแสดงเจตนาและเสรีภาพของบุคคล เพ่ือแกไข

ความไมเปนธรรมและความไมสงบสุขในสังคมดังกลาว โดยกําหนดแนวทางใหแกศาลเพ่ือใชในการ

พิจารณาวาขอสัญญาหรือขอตกลงใดท่ีไมเปนธรรม และใหอํานาจแกศาลท่ีจะสั่งใหขอสัญญาหรือ

ขอตกลงท่ีไมเปนธรรม และใหอํานาจแกศาลท่ีจะสั่งใหขอสัญญาหรือขอตกลงท่ีไมเปนธรรมนั้นมีผลใช

บังคับเทาท่ีเปนธรรมและพอสมควรแกกรณี จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ข้ึน 95 

 ขอบเขตการใชบังคับของพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม พ.ศ.2540 นี้จะ

ใชบังคับกับสัญญา 3 ประเภท คือ ประเภทแรกจะใชบังคับกับสัญญาท่ีทําข้ึนระหวางผูบริโภคกับผู

ประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพ ประเภทท่ีสองจะใชบังคับกับสัญญาสําเร็จรูป และประเภทสุดทาย

จะใชบังคับกับสัญญาท่ีคูสัญญาฝายหนึ่งมีอํานาจตอรองท่ีเหนือกวาอีกฝายหนึ่งอยางมาก ซ่ึงการท่ี

ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติฉบับนี้ใชบังคับก็สรางผลดีในแงของการคุมครองคูสัญญาซ่ึงมีความรูหรือ

อํานาจในการตอรองที่นอยกวา โดยใหอํานาจแกศาลที่จะบังคับตามสัญญานั้นเทาที่เปนธรรม

และพอสมควรแกกรณีซ่ึงเปนหลักเกณฑท่ีคอนขางจะมีความยืดหยุน แตกระนั้นก็ตามพระราชบัญญัติ

นี้ก็กอใหเกิดความเสียหายตามมาดวยเชนกัน เพราะพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม 

พ.ศ.2540 ไดใหอํานาจรัฐเขาไปแทรกแซงการแสดงเจตนาของเอกชนโดยใหอํานาจศาลอันเปนอํานาจ

รัฐฝายตุลาการเขาไปมีสวนในการพิจารณาขอตกลงตางๆ ของเอกชนและจากนี้เองสงผลใหคูสัญญา

เกิดความไมมั่นใจในตัวสัญญาที่ไดตกลงกัน เพราะอาจถูกศาลปรับเปลี่ยนแกไขได อยางไรก็ตาม 

ในสังคมปจจุบันท่ีเปนอยูซ่ึงสภาพในการทําสัญญาไมไดมีอยูจริงก็คงมิอาจปฏิเสธถึงความจําเปนท่ี

จะตองมีพระราชบัญญัติดังกลาวมาใชบังคับได 

 ดังท่ีไดศึกษามาแลวขางตนจะพบวาหลักการของ Volenti non fit injuria นั้นเปนหลัก

กฎหมายท่ัวไปซ่ึงใชบังคับกับกรณีท่ีผูกระทําละเมิดอางเอาความยินยอมของผูเสียหายมาปฏิเสธความ

รับผิดของตน ซ่ึงตามแนวคําพิพากษาศาลฎีกาไทยในทางแพงนั้นแมวาความยินยอมของผูเสียหายจะ

ขัดความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนก็ตามความยินยอมเชนวานั้นผูกระทําละเมิดก็

สามารถท่ีจะนํามาอางเพ่ือเปนขอแกตัวใหพนจากความรับผิดในการท่ีตนกระทําละเมิดไดตอมาไดมี

พระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม พ.ศ.2540 เกิดข้ึน ซ่ึงตามมาตรา 9 ของพระราชบัญญัติ

ดังกลาวไดมีการบัญญัติขอความซ่ึงโดยเนื้อหาแลวสงผลกระทบใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของแนวคํา

พิพากษาศาลฎีกาของศาลไทยตอการปรับใชหลัก Volenti non fit injuriaจากเดิมท่ีความยินยอม

ของผูเสียหายแมจะขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ก็นํามาอางปฏิเสธความ

รับผิดในทางละเมิดได กลับกลายมาเปนวา หากความยินยอมของผูเสียหายใหผูอ่ืนกระทําละเมิดตอ

ตนนั้นเปนการตองหามชัดแจงโดยกฎหมาย หรือขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของ

ประชาชนแลวความยินยอมนั้นจะอางเพ่ือปฏิเสธความรับผิดในทางละเมิดไมไดเลย 

 ดวยเหตุนี้การท่ีมีมาตรา 9 แหงพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรมพ.ศ.2540 

เกิดข้ึนหลายคนจึงเขาใจวาเปนการเปลี่ยนแปลงหลักความยินยอมของผูเสียหายซ่ึงจริงๆ แลวหาได

เปนเชนนั้นไม หากแตเปนการทําใหหลักความยินยอมของผูเสียหายในเรื่องละเมิดของนักกฎหมาย

ตลอดจนศาลไทยกลับไปสูหลักการเดิมตามท่ีควรจะเปน แตเนื่องจากมาตรา 9 นี้ เปนหลักเก่ียวกับ

95หมายเหตุทาย พระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาที่ไมเปนธรรม พ.ศ.2540. 
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เรื่องละเมิด หลายคนจึงเกิดคําถามข้ึนวาแลวทําไมไมไปบัญญัติเพ่ิมเติมหลักของมาตรา 9 นี้เสียใน

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยในหมวดละเมิดแทน แตกลับนํามาบัญญัติไวในพระราชบัญญัติวา

ดวยขอสัญญาท่ีไมเปนธรรม พ.ศ.2540 นี้แทน ท้ังท่ี วัตถุประสงคท่ีแทจริงท่ีพระราชบัญญัติฉบับนี้จะ

ใหความคุมครองในเรื่องของสัญญาหาใชความคุมครองในเรื่องละเมิดไม สาเหตุก็เปนเพราะวา 

แนวคิดในการนําหลักความยินยอมของผูเสียหายมาปรับใชกับองคประกอบความรับผิดในทางละเมิด

ของไทยนั้นมีความเห็นแตกแยกออกเปน 3 แบบใหญๆ ตามท่ีไดศึกษามาแลวนั้น ซ่ึงจากจุดนี้เองจะ

เห็นไดวาการปรับใชหลัก Volenti non fit injuria ของไทยนัน้ไมมีความแนนอน ข้ึนอยูกับวาใครเห็น

ดวยกับแนวคิดในเรื่องความยินยอมของผูเสียหายตามแบบกฎหมายของประเทศใดก็จะปรับใชไป

ตามนั้นทําใหขอบเขตของหลักVolenti non fit injuria ไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ท้ังๆ ท่ีในความ

เปนจริงแลวการปรับใชหลัก Volenti non fit injuria ควรเปนไปตามแนวทางเดียวกันตามแบบของ

เยอรมันซ่ึงเปนตนแบบในการจัดทําประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยของไทย 

ความยินยอมของผูเสียหายสําหรับการกระทําท่ีตองหามชัดแจงโดยกฎหมาย ขัดตอความ

สงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน จะนํามาอางเปนเหตุยกเวนหรือจํากัดความรับผิดไมได 

ความยินยอมของผูเสียหายตามมาตรา 9 นี้ มีลักษณะดังนี้ 

(1)  ผูเสียหายไดใหความยินยอมใหมีการกระทําละเมิดเกิดข้ึนแกตนได 

(2)  การกระทําตามความยินยอมนั้น เปนการกระทําท่ีตองหามชัดแจงโดยกฎหมายหรือ

ขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

(3)  หามนํามาอางเพ่ือยกเวนหรือจํากัดความรับผิดเพ่ือละเมิด 

กลาวโดยสรุปความยินยอมอยางใดของผูเสียหายท่ีกฎหมายไมไดบัญญัติหามเอาไวชัด

แจงวาใหความยินยอมไมได ความยินยอมของผูเสียหายเชนวานั้นเปนความยินยอมท่ีไมขัดตอความ

สงบเรียบรอย และผูเสียหายจะใหความยินยอมการกระทํานั้นยอมไมเปนละเมิด เชน โจทกยินยอมให

จําเลยกับพวกปดก้ันคันดินก้ันน้ําในคลองซ่ึงเปนทางน้ําสาธารณะทําใหคันดินนั้นไมอาจกักน้ําและ

ระบายน้ําเขามาในนาโจทก จึงทําใหขาวในนาของโจทกเสียหาย การกระทําของจําเลยกับพวกไมเปน

ละเมิด หรือในกรณีท่ีโจทกยินยอมใหจําเลยท้ิงดินจากเรือขุดลงในท่ีดินของโจทกรวมท้ังท่ีสาธารณะท่ี

โจทกครอบครองอยูโดยไมติดใจท่ีจะเรียกรองคาสินไหมทดแทนแตอยางใด การกระทําของจําเลยจึง

ไมเปนละเมิด จะเห็นไดวาคําพิพากษาฎีกาท้ังสองฉบับนี้ การกระทําของโจทกท่ีใหจําเลยปดก้ันคันดิน

หรือท้ิงดินลงในท่ีดินนั้นไมมีกฎหมายฉบับใดหามมิใหโจทกใหความยินยอมและไมเปนการตองหามชัด

แจงโดยกฎหมายอีกท้ังการปดก้ันทางดินหรือการท้ิงดินก็ไมมีลักษณะท่ีเปนการขัดตอความสงบ

เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนแตอยางใด เพราะเปนการกระทําแกทรัพยสินของโจทกเอง

โดยตรงไมไดมีผลกระทบใหสังคมตองเดือดรอนเสียหายหรือกระทบความรูสึกของประชาชนสวนรวม

แตอยางใด จึงไมใชการกระทําท่ีขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ฉะนั้นเม่ือ

ความยินยอมของโจทกไมเปนการตองหามชัดแจงโดยกฎหมาย ขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรม

อันดีของประชาชน ผูเสียหายจึงสามารถท่ีจะใหความยินยอมไดสงผลใหความยินยอมไดสงผลใหการ

กระทําตามความยินยอมนั้นไมเปนละเมิด 
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4.  คําประกาศสิทธิผูปวย 
 

ในปจจุบันประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยยังถือเปนเรื่องใหมและกําลังเปนท่ีสนใจ เนื่องจาก

ลักษณะการใหบริการทางดานสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากเม่ือเทียบกับในอดีต ซ่ึงเดิมเปนการ

ใหบริการในลักษณะเอ้ือเฟอเก้ือกูลกัน ตอมาการดูแลรักษาผูปวยไดมีเรื่องของธุรกิจเขามาเก่ียวของ

และผูปวยมีการเรียกรองสิทธิของตนเองมากข้ึนเนื่องจากถูกละเมิดหรืองดเวนการกระทําตอสิทธิอัน

พึงมีพึงไดเกิดความขัดแยงขาดการประสานงานท่ีดีและนําไปสูความไมไววางใจซ่ึงกันและกันระหวาง

ฝายผูปวยและฝายผูใหการดูแลรักษานําไปสูการฟองรองท้ังทางแพงและทางอาญาอยางตอเนื่อง

ตลอดมา  

ความเปนมาของสิทธิผูปวย 

การกําหนดสิทธิผูปวยวาจะเปนสิทธิดานใดนั้น ข้ึนอยูกับบทบัญญัติรัฐธรรมนูญของแต

ละประเทศเปนสําคัญ สิทธิดานกฎหมายของผูปวยท่ีอยูในประเทศตางๆ และประเทศไทยอาจไม

เหมือนกัน แตสิทธิทางดานจริยธรรมควรมีแนวทางท่ีคลายกัน ท้ังนี้ เนื่องมาจากความเสมอภาคใน

สิทธิมนุษยชน ซ่ึงเปนสิ่งท่ีติดตัวมาตามธรรมชาติโดยไมมีใครกําหนด และไมสามารถเปลี่ยนสิทธิจาก

บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งได สิทธิผูปวยมีแนวคิดมาจากสิทธิมนุษยชน (Human right) ซ่ึงเปน

สิทธิข้ันพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตของมนุษยโดยยอมรับสิทธิการตัดสินใจในเรื่องตางๆ ของบุคคล  

(Self-determination) ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ซ่ึงแสดงถึงความเปนเอกสิทธิ์ของมนุษย

(Human autonomy) สิทธิผูปวยมีความเปนมายาวนานวิวัฒนาการควบคูกับกฎหมายและจริยธรรม

ทางการแพทย96 ดังเห็นไดจากประมวลกฎหมายของพระเจาฮัมมูราบี (The Code of Hammurabi) 

ซ่ึงนับไดวาเปนกฎหมายฉบับแรกของโลกท่ีคุมครองสิทธิและจากคําสาบานของฮิปโปเครติส  

(Hippocratic Oath) ท่ีไดแสดงใหเห็นถึงการรับรองสิทธิของผูปวยซ่ึง เปนรากฐานของกฎหมาย

ควบคุมวิชาชีพทางการแพทยสืบเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ตอมาไดมีการประกาศใชปฏิญญาสากลวาดวย

สิทธิมนุษยชน เม่ือ ค.ศ.1948 (The Universal Declaration of Human Right, 1948) อันเปนการ

ยอมรับในศักดิ์ศรีและความเทาเทียมกันของมนุษยโดยมีเปาหมายสูงสุดคือ การเกิดเสรีภาพ ความ

เสมอภาค และสันติสุขของโลก นอกจากนี้ในหลักการท่ีถือปฏิบัติขององคการอนามัยโลก (The Word 

Health Organization: WHO) ไดใหความสนใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวยโดยเห็นวาผูปวยควรมีสิทธิท่ี

จะไดรับบริการเพ่ือ สุขภาพ (The right to health care) อันถือวาเปนสิทธิข้ึนพ้ืนฐานท่ีประชาชน

ทุกควรควรไดรับรวมถึงสิทธิท่ีจะไดรับรูขอมูลขาวสารจากแพทยผูทําการรักษา (The right to 

information) เพ่ือการมีสวนรวมในกระบวนการรักษา มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา (The right to 

refuse treatment) และมีสิทธิสวนบุคคล (Privacy right) ในการท่ีจะไมถูกเปดเผยขอมูลท่ีเก่ียวของ

กับความเจ็บปวย ในตางประเทศประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยไดมีการกลาวถึงกันอยางแพรหลายและไดมี

การตระหนักถึงความสําคัญของสิทธิดังกลาวนั้น ดังจะเห็นไดจากสิทธิผูปวยซ่ึงถูกรางเปนครั้งแรกในป 13 

ค.ศ.1959 โดยสันนิบาตการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The National Leaque of Nursing Ellis & 

Nowlis, 1985) และตอมาเม่ือ ค.ศ. 1975 สมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาไดประกาศสิทธิบัตร

96วิฑูรย อึ้งประพันธ สิทธิผูปวย. (2537). หนา 65. 
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ผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการทางสุขภาพท่ีดี สรางความพึงพอใจเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคากร

ทางการแพทยกับผูปวย นอกจากนี้ยังไดมีการรับรองสิทธิ ผูปวยข้ึนท้ังในรูปกฎหมายและคําประกาศ

สิทธิผูปวยในองคกรระหวางประเทศ ดังเชน การกําหนดสิทธิและความรับผิดชอบของผูปวย (Rights 

and Responsibilities of Patient) โดยองคการควบคุมมาตรฐานการใหบริการทางการแพทย (The Joint 

Commission of Accreditation of Health Care Organization, J.C.A.H) ของสหรฐัอเมริกา รางกฎหมาย

สําหรับสิทธิผูปวยของประเทศฟนแลนด คําประกาศของแพทยสมาคมโลกวาดวยสิทธิผูปวย (The 

world Medical Association’s Declaration on the Right of the Patient) กฎบัตรยุโรปวาดวย

สิทธิของผูปวยในโรงพยาบาลในป 1979 (European Charter on Right of Patient in Hospitals) 

ซ่ึงประกาศโดยคณะกรรมการวาดวยโรงพยาบาลของกลุมประเทศตลาดรวมยุโรป (The Hospitals 

Committee:  EEC)97แตในสังคมไทยประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยยังถือเปนเรื่องใหมและกําลังเปนท่ีสนใจ

ในปจจุบัน เนื่องจากลักษณะการใหบริการทางดานสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากเม่ือเทียบกับ

ในอดีต ซ่ึงเดิมเปนการใหบริการในลักษณะเอ้ือเฟอเก้ือกูล ทํานองพอรักษาลูก เปนความสัมพันธเชิง

ครอบครัว แตในปจจุบันจากสภาพสังคมและขอมูลขาวสารท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังเทคโนโลยีในการ

รักษาพยาบาลมีความซับซอนยิ่งข้ึน การดูแลรักษาผูปวยไดมีเรื่องของธุรกิจเขามาเก่ียวของ และผูปวย

มีการเรียกรองสิทธิของตนเองมากข้ึนเนื่องจากถูกละเมิดหรืองดเวนการกระทําตอสิทธิอันพึงมีพึงได

องคกรวิชาชีพซึ่งประกอบดวย แพทยสภา สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม 

และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดเล็งเห็นถึงความจําเปนในการท่ีจะตองมีการ

รับรองสิทธิของผูปวย จึงไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวยขึ้นเปนคําประกาศสิทธิของ

ผูปวย เมื่อวันท่ี 16 เมษายน 2541 เพ่ือใหความสัมพันธระหวางผูใหบริการดานสุขภาพกับผูปวย 

ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความเขาใจอันดี และเปนท่ีไววางใจกัน ลดความขัดแยง เกิดการประสานงานท่ีดี

และนําไปสูความไววางใจซ่ึงกันและกัน ระหวางฝายผูรับบริการและฝายผูใหบริการดานสุขภาพ 

ตลอดจนองคกรตางๆท่ีเก่ียวของโดยมีรายละเอียด ดังนี้98 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือก

ปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะเชื้อชาติสัญชาติศาสนาสังคมลัทธิการเมืองเพศอายุและ

ลักษณะของความเจ็บปวย 

3.  ผูปวยท่ีขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจ

ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม

ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 

4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะรองขอ

ความชวยเหลือหรือไม 

97วิฑูรย อ้ึงประพันธ สิทธิผูปวย. (2537). หนา 87. 
98คําประกาศสิทธิของผูปวย เมื่อวันท่ี 16 เมษายน 2541. 
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5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อสกุลและประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

ท่ีเปนผูใหบริการแกตน 

6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผู

ใหบริการแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพโดยเครงครัดเวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 

8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอน

ตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9.  ผูปวยมีสิทธิที ่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี

ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือรองขอท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน 

10.  บิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไม

เกินสิบแปดปบริบูรณผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

ตอมาเม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม 2558 องคกรวิชาชีพรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวย

และขอพึงปฏิบัติของผูปวยข้ึน เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากกระบวนการ และตระหนักถึง

ความสําคัญของการใหความรวมมือกับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล 

สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย สภากายภาพบําบัด และคณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย 

โดยประกาศ ไวดังตอไปนี้99 

สิทธิของผูปวย 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแลบริการดาน

สุขภาพตามที่มาตรฐานจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว

ในรัฐธรรมนูญ 

2.  ผูปวยที่รับการรักษาพยาบาลมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอ

เก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงายเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจใน

การยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอัน

จําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

3.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะรองขอ

ความชวยเหลือหรือไม 

4.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบชื่อสกุลและวิชาชีพของผูใหการรักษาพยาบาลแกตน 

5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผูให

การรักษาพยาบาลแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือเปลี่ยน

สถานพยาบาลไดท้ังนี้ตามหลักเกณฑของสิทธิการรักษาของผูปวยท่ีมีอยู 

99คําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันที่ 12 สิงหาคม 2558. 
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6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองเวนแตผูปวยจะไดรับความ

ยินยอมจากผูปวยหรือเปนการปฏิบัติหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อประโยชนโดยตรง

ของผูปวยหรือตามกฎหมาย 

7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอน

ตัวจากการเปนผูเขารวมหรือผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

8.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏใน

เวชระเบียนเมื่อรองขอตามข้ันตอนของสถานพยาบาลนั้นท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิด

สิทธิสวนตัวบุคคลของบุคคลอ่ืน 

9.  บิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยังไมเกิน

สิบแปดปบริบูรณผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

ขอพึงปฏิบัตขิองผูปวย 

 1.  สอบถามเพ่ือทําความเขาใจขอมูลและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกอนลงนามใหความ

ยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล 

 2.  ใหขอมูลดานสุขภาพและขอเท็จจริงตางๆทางการแพทยท่ีเปนจริงและครบถวนแก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล 

 3.  ใหความรวมมือและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

เก่ียวกับการรักษาพยาบาลในกรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติตามไดใหแจงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทราบ 

 4.  ใหความรวมมือและปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของสถานพยาบาล 

 5.  ปฏิบัติตอผูประกอบวิชาชีพ ผูปวยรายอ่ืน รวมทั้งผูมาเยี่ยมเยียนดวยความสุภาพ

ใหเกียรติและไมกระทําสิ่งท่ีรบกวนผูอ่ืน 

 6.  แจงสิทธิการรักษาพยาบาลพรอมหลักฐานท่ีตนมีใหเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลท่ี

เก่ียวของทราบ 

 7.  ผูปวยพึงรับทราบขอควรรูทางการแพทย ดังตอไปนี้ 

  7.1  ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพไดปฏิบัติตามมาตรฐานและจริยธรรมยอมไดรับ

ความคุมครองตามท่ีกฎหมายกําหนดและมีสิทธิไดรับความคุมครองจากผูถูกกลาวหาโดยไมเปนธรรม 

  7.2  การแพทยในที่นี ้หมายถึง การแพทยแผนปจจุบันซึ่งไดรับการพิสูจนทาง

วิทยาศาสตรโดยองคความรูขณะนั้นวามีประโยชนมากกวาโทษสําหรับผูปวย 

  7.3  การแพทยไมสามารถใหการวินิจฉัย ปองกัน หรือรักษาใหหายขาดไดทุกโรค

หรือทุกสภาวะ 

  7.4  การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเสี ่ยงที่จะเกิดผลอันไมพึงประสงคได 

นอกจากนี้ เหตุสุดวิสัยอาจเกิดขึ้นไดแมผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะใชความระมัดระวังอยาง

เพียงพอตามภาวะวิสัยและพฤติการณในการรักษาพยาบาลนั้นๆแลว 

  7.5  การตรวจเพื่อคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษาโรคอาจไดผลที่คลาด

เลื่อนไดดวยขอจํากัดของเทคโนโลยีที่ใช และปจจัยแวดลอมอื่นๆ ที่ไมสามารถควบคุมไดตาม

มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
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  7.6  ผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีสิทธิใชดุลพินิจในการเลือกกระบวนการ

รักษาพยาบาลตามหลักวิชาการทางการแพทย ตามความสามารถและขอจํากัด ตามภาวะวิสัยและ

พฤติการณท่ีมีอยู รวมท้ังการปรึกษาหรือสงตอโดยคํานึงถึงสิทธิและประโยชนโดยรวมของผูปวย 

  7.7  เพื่อประโยชนตอผูปวยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอาจใหคําแนะนําหรือ

สงตอผูปวย ใหไดรับการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งนี้ผูปวยตองไมอยูในสภาวะฉุกเฉินอันจําเปน

เรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

  7.8  การปกปดขอมูลดานสุขภาพและขอเท็จจริงตางๆ ทางการแพทยของผูปวย

ตอผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอาจสงผลเสียตอกระบวนการรักษาพยาบาล 

  7.9  หองฉุกเฉินของสถานพยาบาลใชสําหรับผูปวยฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและ

เปนอันตรายตอชีวิต 
 

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

ความเปนมาของกฎหมายประกอบโรคศิลปะ 

40กอนป พ.ศ.2466 ไมมีกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพและกฎหมายควบคุมสถานท่ี

ท่ีเปนสถานพยาบาล โดยเฉพาะ ผูท่ีมีความรูในดานการรักษาก็สามารถประกอบวิชาชีพนี้ได อยาง

อิสระ ไมตองข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต ตอมาการวิวัฒนาการในดานวิทยาศาสตรการแพทยได

เจริญข้ึน พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว ไดมีพระราชวินิจฉัย วา การประกอบโรคศิลปะ 

อยางอิสระโดยมิไดมีการควบคุมยอมเปนผลรายตอสวัสดิภาพของประชาชน และบั่นทอนเสถียรภาพ 

ของชาติ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติการแพทย พุทธศักราช 2466 อีก 7 ป

ตอมา พระบาทสมเด็จ พระปกเกลาเจาอยูหัวฯ จึงไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหจัดตั้ง “สภา

การแพทย” ข้ึน สํานักงานตั้งอยูท่ียศเส ข้ึนอยูกับ กรมสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงมหาดไทย ตอมา

กิจการของสภาการแพทยไดเจริญข้ึนตามลําดับ สํานักงานสภาการแพทย จึงไดเปลี่ยนชื่อเปน 

“สํานักงานคณะกรรมการแพทย”  

40การแพทยและการสาธารณสุขไดวิวัฒนาการกาวหนามาเปนลําดับจนถึงในรัชสมัยของ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว อานันทมหิดล สภาผูแทนราษฎรฯ ไดลงมติเห็นเปนการสมควรท่ีจะ

บํารุงมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะใหดียิ่งข้ึน เพ่ือสวัสดิภาพของประชาชนจึงไดมีพระบรมราช

โองการใหยกเลิกพระราชบัญญัติการแพทย พุทธศักราช 2466 และพระราชบัญญัติ การแพทยเพ่ิมเติม 

พุทธศักราช 2476 และใหตราพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุทธศักราช 2479 

ขึ้นใชบังคับ แทน ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2480 และหลังจากพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะ พุทธศักราช 2479 ไดประกาศ ใชบังคับแลว จึงเปลี่ยนชื่อ “สํานักงานคณะกรรมการแพทย” 

เปน “สํานักงานเลขาธิการนายทะเบียนคณะกรรมการควบคุม การประกอบโรคศิลปะ” และยังคง

ตั้งอยูท่ียศเส ตอมาไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ.2484 เพ่ือควบคุม

สถานท่ีท่ีใชในการประกอบโรคศิลปะท้ังหลายใหตองไดรับอนุญาตกอน จึงจะเปดดําเนินการได 

โรงพยาบาล เอกชนแหงแรกท่ีเปดดําเนินการในประเทศไทยสวนใหญเปนการดําเนินการของคณะมิ

ชชั่นนาร0ี  
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40ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล รัฐบาลไดจัดรวมกิจการแพทย

และสาธารณสุขของประเทศ ซ่ึงกระจายอยูหลายกระทรวงใหเปนปกแผนและประกาศตั้ง “กระทรวง

การสาธารณสุข” ข้ึนเม่ือวันท่ี 10 มีนาคม 2485 ตั้งท่ีทําการกระทรวงอยู ณ วังสุโขทัย แตสํานักงาน

เลขาธิการนายทะเบียนคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะนี้ ยังคงอยูท่ียศเส และไดยายเขา

มารวมอยูในกระทรวงท่ีวังสุโขทัย เม่ือ พ.ศ.2488 เนื่องจากสํานักเดิมถูกไฟไหม ตอมาใน พ.ศ.2492 

กระทรวงสาธารณสุขไดยายท่ีต้ังจากวังสุโขทัยมาอยูวังเทวะเวสม สํานักงานนี้ก็ไดยายตามมา และ

ยังคงเรียกชื่อ ตามเดิมจนใน พ.ศ.2495 ในรัชกาลปจจุบันไดทรงประกาศใชพระราชบัญญัติปรับปรุง

กระทรวงทบวงกรมข้ึน จึงเปลี่ยนชื่อ จาก “กระทรวงการสาธารณสุข” เปน “กระทรวงสาธารณสุข” 

และ ไดจัดแบงสวนราชการใหมข้ึนโดยเปลี่ยนจาก “สํานักงานเลขาธิการนายทะเบียน คณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ” เปน “กองควบคุมการประกอบโรคศิลปะ” ข้ึนตรงตอสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข แบงการบริหารงานออกเปน 2 แผนก คือ แผนกทะเบียนและแผนกตรวจ 

ตอมาใน พ.ศ.2517 ไดมีการปรับปรุงการแบงสวนราชการของกระทรวงสาธารณสุขอีกครั้งหนึ่ง 

“กองควบคุมการประกอบ โรคศิลปะ” ไดเปลี่ยนชื่อเปน “กองการประกอบโรคศิลปะ” แบงการ

บริหารงานเปน 3 งาน คือ งานการประกอบโรคศิลปะ งานสถานพยาบาลและงานธุรการ หนาท่ีหลัก

ของกองการประกอบ โรคศิลปะ คือ การดําเนินการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมการประกอบ โรคศิลปะ พุทธศักราช 2479 และการควบคุมสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.2504 

40เนื่องจากปริมาณงานไดมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน กลาวคือ มีผูมาติดตอขอเปนผูประกอบการ

สถานพยาบาลเพ่ิมข้ึน รวมท้ังไดรับเรื่องราวรองทุกขจากประชาชนมากข้ึน จึงมีความจําเปนตองขยาย

งานใหบริการไดรวดเร็ว ทันตอสภาวการณ ปจจุบัน และประกอบกับกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล

ไดใชบังคับต้ังแต พ.ศ.2504 นั้น ไมเหมาะสมและไมสอดคลองกับ ลักษณะการประกอบกิจการของ

สถานพยาบาล ซ่ึงควรท่ีจะดําเนินการดูแลสนับสนุนกิจการสถานพยาบาลเพ่ือใหความคุมครอง 

ประชาชนผูรับบริการจากสถานพยาบาลมากยิ่งข้ึน จึงไดปรับปรุงแกไขกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล

และกฎหมายวาดวย การประกอบโรคศิลปะใหเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ.2541 ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา มีผล บังคับใชตั้งแตวันท่ี 25 มีนาคม 2541 และพระราชบัญญัติ

การประกอบ โรคศิลปะ พ.ศ.2542 มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 19 พฤษภาคม 2542100ตอมามีการแกไข

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะฉบับท่ี 2 พ.ศ.2547 

การประกอบโรคศิลปะตามบทนิยามแหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ.2542 มาตรา 4 บัญญัติดังนี้ 

“การประกอบโรคศิลปะ” หมายความวาการประกอบวิชาชีพท่ีกระทําหรือมุงหมายจะ

กระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจโรคการวินิจฉัยโรคการบําบัดโรคการปองกันโรคการสงเสริมและ

การฟนฟูสุขภาพการผดุงครรภแตไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนตาม

กฎหมายวาดวยการนั้นๆ 

100http://www.mrd.go.th/mrd/Contents_History.php คนคืน 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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 “ผูประกอบโรคศิลปะ” หมายความวาบุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะจากคณะกรรมการวิชาชีพ 

คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 

ใหมีคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะประกอบดวยปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปน

ประธานกรรมการและกรรมการอ่ืนดังตอไปนี้ 

(1) กรรมการซ่ึงเปนผู แทนจากกระทรวงสาธารณสุขจํานวนสี่คน กระทรวงกลาโหม 

สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 

สภากายภาพบําบัดและสภาเทคนิคการแพทยแหงละหนึ่งคนและผูแทนจากคณะกรรมการวิชาชีพ

สาขาตางๆ ตามพระราชบัญญัตินี้สาขาละสองคน และ 

(2) กรรมการซ่ึงรัฐมนตรีแตงตั้งจากผูทรงคุณวุฒิจํานวนไมเกินหาคน 

ใหผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะเปนกรรมการและเลขานุการ101 

คณะกรรมการวิชาชีพ 

คณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขามีอํานาจและหนาท่ีตามมาตรา 23 ดังตอไปนี้ 

(1) รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ 

(2) เพิกถอนใบอนุญาตกรณีผูประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นขาดคุณสมบัติ 

(3) เสนอความเห็นตอคณะกรรมการเพ่ือใชอํานาจตามมาตรา 13 (2) 

(4) ใชอํานาจตามมาตรา 44 ในกรณีท่ีผูประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นประพฤติผิด

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

(5) ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนําแกสถานศึกษาเก่ียวกับหลักสูตรการศึกษาการ

ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น 

(6) แจงหรือโฆษณาขาวสารดวยวิธีใดๆตามท่ีเห็นสมควรเพ่ือมิใหประชาชนหลงเขาใจผิด

ซ่ึงอาจเปนอันตรายเนื่องจากการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น 

(7) สงเสริมพัฒนาและกําหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น 

(8) ออกหนังสือรับรองความรูความชํานาญเฉพาะทางในการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น 

(9) พิจารณาและเสนอชื่อผูแทนคณะกรรมการวิชาชีพในสาขานั้นเปนกรรมการการ

ประกอบโรคศิลปะ 

(10) แตงตั้งคณะอนุกรรมการวิชาชีพเพ่ือกระทําการใดๆอันอยูในอํานาจและหนาท่ีของ

คณะกรรมการวิชาชีพในสาขานั้น 

(11) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดไวใหเปนอํานาจและหนาท่ีของคณะกรรมการ

วิชาชีพในสาขานั้น 

(12) พิจารณาหรือดําเนินการในเรื่องอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีหรือคณะกรรมการมอบหมาย 

 

 

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

 การควบคุมการประกอบโรคศิลปะโดยหามบุคคลภายนอกทําการประกอบโรคศิลปะตาม

มาตรา 30 หามมิใหผูใดทําการประกอบโรคศิลปะหรือกระทําดวยประการใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตน

เปนผูมีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะโดยมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเวนแตในกรณีอยางใด

อยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

(1) การประกอบโรคศิลปะท่ีกระทําตอตนเอง 

(2) การชวยเหลือหรือเยียวยาผูปวยตามหนาท่ีตามกฎหมายหรือตามธรรมจรรยาโดย

มิไดรับประโยชนตอบแทน 

(3) นักเรียนนักศึกษาหรือผูรับการฝกอบรมซ่ึงทําการฝกหัดหรืออบรมในความควบคุม

ของผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงเปนผูใหการศึกษาหรือฝกอบรมท้ังนี้ตามหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขท่ี

คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด 

(4) บุคคลซ่ึงเขารับการอบรมหรือรับการถายทอดความรูจากผูประกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทยแผนไทยกระทําการประกอบโรคศิลปะในระหวางการอบรมหรอืการถายทอดความรูในการ

ควบคุมของผูประกอบโรคศิลปะผูนั้นท้ังนี้ตามหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวิชาชีพกําหนด 

(5) บุคคลซ่ึงกระทรวงทบวงกรมกรุงเทพมหานครเมืองพัทยาองคการบริหารสวนจังหวัด

เทศบาลสุขาภิบาลองคการบริหารสวนทองถ่ินอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดหรือสภากาชาดไทย

มอบหมายใหประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะหรือผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท้ังนี้ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนด 

(6) บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลกระทําการ

ประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของผูประกอบโรคศิลปะท้ังนี้ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนด 

(7) การประกอบโรคศิลปะของท่ีปรึกษาหรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการหรือผูสอนใน

สถาบันการศึกษาซ่ึงมีใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะของตางประเทศท้ังนี้โดยไดรับอนุมัติจาก

คณะกรรมการวิชาชีพและตองปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวิชาชีพกําหนด 

การควบคุมการประกอบโรคศิลปะโดยหามมิใหผูประกอบโรคศิลปะในสาขาใดสาขาหนึ่ง

ประกอบโรคศิลปะในสาขาอ่ืนท่ีตนมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตและกําหนดใหผูประกอบโรค

ศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัด

โรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉิน 

ผูประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมี

สิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉิน (มาตรา 36) และผูประกอบโรค

ศิลปะตองประกอบโรคศิลปะภายใตบังคับแหงขอจํากัดและเง่ือนไขตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนด 

(มาตรา37) 

การควบคุมการประกอบโรคศิลปะรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพตามมาตรา 38 กําหนดใหผู

ประกอบโรคศิลปะตองรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนดและผูประกอบ

โรคศิลปะตองไมโฆษณาใชจางวานหรือยินยอมใหผูอ่ืนโฆษณาการประกอบโรคศิลปะความรูความ

ชํานาญในการประกอบโรคศิลปะของตนเวนแตเปนการโฆษณาเก่ียวกับการแสดงผลงานในหนาท่ีหรือ
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ทางวิชาการหรือเพ่ือการศึกษาการประชุมทางวิชาการการบําเพ็ญประโยชนสาธารณะและการ

ประกาศเกียรติคุณอาจกระทําไดท้ังนี้ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดในระเบียบวาดวยการรักษา

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพตามวรรคหนึ่ง 

ข้ันตอนการพิจารณาการประพฤติผิดขอจํากัดและเง่ือนไขการประกอบโรคศิลปะ 

การพิจารณาการประพฤติผิดขอจํากัดและเง่ือนไขการประกอบโรคศิลปะมีข้ันตอน และ

รายละเอียดตามมาตรา 39-45 ดังนี้ 

1.  บุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายเพราะผูประกอบโรคศิลปะฝาฝนตอหนาท่ีไมแจงวิธีการ

ประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแต

ในกรณีฉุกเฉินหรือประพฤติผิดขอจํากัดและเง่ือนไขการประกอบโรคศิลปะหรือประพฤติผิด

จรรยาบรรณแหงวชิาชีพมีสิทธิกลาวหาผูประกอบโรคศิลปะผูนั้นโดยทําคํากลาวหาตอคณะกรรมการ

วิชาชีพ 

กรรมการวิชาชีพหรือบุคคลอ่ืนซ่ึงพบหรือทราบวาผูประกอบโรคศิลปะผูใดฝาฝนตอ

หนาท่ีหรือประพฤติผิดขอจํากัดและเง่ือนไขการประกอบโรคศิลปะหรือประพฤติผิดจรรยาบรรณแหง

วิชาชีพมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบโรคศิลปะผูนั้นโดยทําคํากลาวโทษตอคณะกรรมการวิชาชีพ 

สิทธิกลาวหาหรือสิทธิกลาวโทษสิ้นสุดลงเม่ือพนหนึ่งปนับแตวันท่ีผูไดรับความเสียหาย

หรือผูกลาวโทษรูเรื่องและรูตัวผูประพฤติผิดแตไมเกินสามปนับแตวันท่ีมีการประพฤติผิดในเรื่อง

ดังกลาว 

การถอนคํากลาวหาหรือคํากลาวโทษท่ีไดยื่นไวแลวไมเปนเหตุใหระงับการดําเนินการ

ตามพระราชบัญญัตินี้102 

2.  เม่ือคณะกรรมการวิชาชีพไดรับคํากลาวหาหรือคํากลาวโทษแลวพิจารณาเห็นวากรณี

มีมูลใหสงเรื่องใหคณะอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงคณะกรรมการวิชาชีพแตงตั้งข้ึนใหทําหนาท่ีสอบสวน

การกระทําผิดตามพระราชบัญญัตินี้เพ่ือดําเนินการสอบสวนแลวสรุปผลการสอบสวนและเสนอ

สํานวนการสอบสวนพรอมท้ังความเห็นตอคณะกรรมการวิชาชีพเพ่ือพิจารณาวินิจฉัย 

3.  ใหประธานอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงทําหนาท่ีสอบสวนมีหนังสือแจงขอกลาวหาหรือขอ

กลาวโทษพรอมท้ังสงสําเนาเรื่องท่ีกลาวหาหรือกลาวโทษใหผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษทราบไม

นอยกวาสิบหาวันกอนวันเริ่มทําการสอบสวนผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษมีสิทธิทําคําชี้แจงหรือนํา

พยานหลักฐานใดๆมาแสดงตอคณะอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงทําหนาท่ีสอบสวนคําชี้แจงหรือพยานหลักฐาน

ใหยื่นตอประธานอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงทําหนาท่ีสอบสวนภายในสิบหาวันนับแตวันไดรับแจงจาก

ประธานอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงทําหนาท่ีสอบสวนหรือภายในกําหนดเวลาท่ีคณะอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึง

ทําหนาท่ีสอบสวนจะขยายให103 

4.  เม่ือคณะกรรมการวิชาชีพไดรับสํานวนการสอบสวนและความเห็นของคณะอนุกรรมการ

วิชาชีพซ่ึงทําหนาท่ีสอบสวนแลวใหคณะกรรมการวิชาชีพพิจารณาวินิจฉัยดังนี้ 

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) ยกคํากลาวหาหรือคํากลาวโทษกรณีท่ีเห็นวาผูประกอบโรคศิลปะมิไดกระทําผิดตาม

คํากลาวหาหรือคํากลาวโทษหรือ 

(2) ลงโทษอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ในกรณีท่ีวินิจฉัยวาผูประกอบโรคศิลปะไดกระทํา

ผิดจริงตามคํากลาวหาหรือคํากลาวโทษ 

(ก) วากลาวตักเตือน 

(ข) ภาคทัณฑ 

(ค) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแตไมเกินสองป 

(ง) เพิกถอนใบอนุญาต 

คําวินิจฉัยของคณะกรรมการวิชาชีพตามวรรคหนึ่งใหทําเปนหนังสือและลงลายมือชื่อ

กรรมการวิชาชีพท่ีวินิจฉัยคํากลาวหาหรือคํากลาวโทษนั้นและตองจัดใหมีเหตุผลไวดวยโดยเหตุผลนั้น

อยางนอยตองประกอบดวยขอเท็จจริงอันเปนสาระสําคัญขอกฎหมายท่ีอางอิงขอพิจารณาและ

ขอสนับสนุนในการใชดุลพินิจ104 

5.  ใหผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะมีหนังสือแจงคําวินิจฉัยของ คณะกรรมการ

วิชาชีพตามไปใหคณะกรรมการและผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษทราบภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมี

คําวินิจฉัยและใหบันทึกขอความตามคําวินิจฉัยนั้นไวในทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะดวย 

ในกรณีท่ีไมพบตัวผูถูกกลาวหาหรือถูกกลาวโทษหรือผูถูกกลาวหาหรือถูกกลาวโทษ

ดังกลาวไมยอมรับหนังสือแจงคําวินิจฉัยตามวรรคหนึ่งใหปดคําวินิจฉัยนั้นไวในท่ีเปดเผย ณ สถานท่ี

ประกอบการหรือภูมิลําเนาของผูนั้นและใหถือวาผูนั้นไดทราบคําวินิจฉัยแลว ตั้งแตวันที่ไดปด

คําวินิจฉัย 

ใหผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะจัดพิมพคําวินิจฉัยท่ีสําคัญของคณะกรรมการ

วิชาชีพเพ่ือเผยแพรเวนแตเรื่องท่ีเปนความลับอันเก่ียวกับความปลอดภัยของประเทศหรือประโยชน

สวนรวมอันไมควรเปดเผย 

7.  ในกรณีท่ีปรากฏแกคณะกรรมการวิชาชีพวาผูประกอบโรคศิลปะผูใดขาดคุณสมบัติ

หรือฝาฝนคําสั่งพักใชใบอนุญาตใหคณะกรรมการวิชาชีพสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผูนั้นโดยกอนมี

คําสั่งเพิกถอนใบอนุญาตใหคณะกรรมการวิชาชีพแตงตั้งคณะอนุกรรมการวิชาชีพดําเนินการสืบสวน

หาขอเท็จจริงแลวทํารายงานพรอมท้ังความเห็นเสนอคณะกรรมการวิชาชีพเพ่ือพิจารณา105 

การควบคุมการประกอบโรคศิลปะหามมิใหผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่ง

พักใชใบอนุญาตหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตทําการประกอบโรคศิลปะหรือกระทําดวยประการใดๆ

ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะนับแตวันท่ีทราบคําสั่งพักใชใบอนุญาตหรือ

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 

ในกรณีท่ีคณะกรรมการวิชาชีพมีคําสั่งไมรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอ

เปนผูประกอบโรคศิลปะหรือปฏิเสธการออกใบอนุญาตใหแกผูประกอบโรคศิลปะท่ีถูกสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาตตามมาตรา 49 ผูนั้นมีสิทธิอุทธรณเปนหนังสือตอคณะกรรมการภายในสามสิบวันนับแต

วันท่ีไดรับหนังสือแจงการไมรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตหรือปฏิเสธการออกใบอนุญาตแลวแต

กรณีคําวินิจฉัยของคณะกรรมการใหเปนท่ีสุด107 

ผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตมีสิทธิอุทธรณ

เปนหนังสือตอคณะกรรมการภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีทราบคําสั่งการอุทธรณตามวรรคหนึ่งยอม

ไมเปนการทุเลาการบังคับตามคําสั่งพักใชหรือคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาตคําวินิจฉัยของคณะกรรมการ

ใหเปนท่ีสุด108 

บทกําหนดโทษ 

1.  ผูใดไมปฏิบัติตามหนังสือเรียกหรือหนังสือแจงท่ีคณะกรรมการและคณะกรรมการ

วิชาชีพมีอํานาจเรียกบุคคลใดๆมาใหถอยคําหรือแจงใหบุคคลใดๆสงเอกสารหรือวัตถุท่ีจําเปนแกการ

ดําเนินการตามอํานาจและหนาท่ีตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท

หรือท้ังจําท้ังปรับ109 

2.  ผูซ่ึงมิไดเปนผูประกอบโรคศิลปะผูใดทําการประกอบโรคศิลปะตองระวางโทษจําคุก

ไมเกินสามปหรือปรับไมเกินสามหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ และผูซ่ึงมิไดเปนผูประกอบโรคศิลปะผูใด

กระทําดวยประการใดๆใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะตองระวางโทษจําคุก

ไมเกินสองปหรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ110 

3.  ผูประกอบโรคศิลปะผูใดฝาฝนโดยการประกอบโรคศิลปะในสาขาใดสาขาหนึ่งในสาขาอ่ืน

ท่ีตนมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตหรือผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาต

หรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตผูใดทําการประกอบโรคศิลปะตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองปหรือปรับ

ไมเกินสองหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ และผูประกอบโรคศิลปะผูใดซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใช

ใบอนุญาตหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตกระทําดวยประการใดๆใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิทําการ

ประกอบโรคศิลปะตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งปหรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ111 

4.  ผูใดไมอํานวยความสะดวกตามสมควรแกพนักงานเจาหนาท่ีซ่ึงไดปฏิบัติตามอํานาจ

หนาท่ีตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท112 

 

 

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.  กฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
 

ผูประกอบวิชาชีพมีลักษณะพิเศษประการหนึ่งคือการรวมตัวกันเปนหมูคณะมีองคกรท่ีมี

หนาท่ีควบคุมความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ เพ่ือสอดสองพิทักษรักษา

ขนบธรรมเนียม เกียรติยศ ศักด์ิศรีของวิชาชีพ และเพ่ือสามารถท่ีจะบรรลุวัตถุประสงคลักษณะพิเศษ

ของผูประกอบวิชาชีพดังกลาวไดก็ดวยการออกกฎหมายควบคุมผูประกอบวิชาชีพ ซ่ึงกฎหมาย

ควบคุมผูประกอบวิชาชีพนี้รวมถึงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวย ซ่ึงหลักของกฎหมายควบคุมผู

ประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพมีหลักสําคัญโดยสรุปได 2 ประการคือ  

ประการแรกคือหลักการควบคุมผูประกอบวิชาชีพของตน จะเปนมาตรการท่ีมุง

ควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ โดยการกําหนดกฎเกณฑขอบังคับ

ทางจริยธรรมเปนแนวทางในการปฏิบัติหนาท่ีและอาศัยองคกรท่ีมีสถานภาพตามกฎหมายท่ีสามรถให

คุณใหโทษแกผูประกอบวิชาชีพได เชน “แพทยสภา” มีหนาท่ีควบคุมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

“สภาการพยาบาล” มีหนาท่ีควบคุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาล

และการผดุงครรภ 

ประการท่ีสองคือหลักการคุมครองสวัสดิภาพของประชาชนและการสงวนอาชีพจะเปน

มาตรการทางกฎหมายท่ีกําหนดโทษทางอาญาสําหรับบุคคลท่ีมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพกระทําการท่ีเปนอันตรายแกสวัสดิภาพของประชาชน โดยกระทําตนเปนผูประกอบ

วิชาชีพนั้น 

ความเปนมาของกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

เดิมผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยทุกวิชาชีพ อาทิ แพทย พยาบาล เภสัช ทันตกรรม 

อยูภายใตบังคับ กฎหมายการแพทย ฉบับเดียวกันคือพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2466 ตอมาไดมี

การประกาศใชพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2497 ซ่ึงกฎหมายฉบับดังกลาวได

ปรับปรุงแกไขมาจากพระราชบัญญัติการแพทย จนในทายท่ีสุดผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพแตละ

สาขาไดออกกฎหมายวิชาชีพของตนเอง โดยแพทย คือพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525

การพยาบาล คือพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 (แกไขเพ่ิมเติม

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 ซ่ึงเปนองคกรวิชาชีพท่ีรวมกันออกประกาศรับรอง

สิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวยดังกลาวข้ึน โดยมีกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ี

เก่ียวของ ดังตอไปนี้ 

6.1  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

กฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเก่ียวกับการแพทยฉบับแรกใน

ประเทศไทยคือ พระราชบัญญัติการแพทยพุทธศักราช 2466 ซ่ึงกฎหมายฉบับนี้บัญญัติใหมีองคกร

การควบคุมการประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยข้ึน เรียกวา “สภาการแพทย” และประกอบ

วิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยนั้นตามกฎหมายฉบับนั้นเรียกวา “การประกอบโรคศิลปะ” รูปแบบของ

สภาการแพทยดังกลาวกฎหมายกําหนดใหมีฐานะเปนกรมหนึ่งในกระทรวงซ่ึงมีหนาท่ีบังคับบัญชา
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กรมสาธารณสุข ซ่ึงไดแกกระทรวงมหาดไทย (ขณะนั้นกระทรวงสาธารณสุขมีฐานะเปนกรมเชนเดียวกัน) 

ตอมาใน พ.ศ.2497 ไดมีประกาศใช พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2497 โดย

ยกเลิก พระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2466 และตามท่ีประกาศใชใหมนี้บัญญัติใหมีองคการประกอบ

โรคศิลปะข้ึนใหมเรียกวา “คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ” แทนสภาการแพทยซ่ึง

จัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติท่ียกเลิกไปจึงเปนอันวา “สภาการแพทย” ไดสิ้นสภาพลงใน พ.ศ.2497 

นั่นเองเม่ือมีการประกาศใช พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 นั่นก็ไดมีการแกไขเพ่ิมเติม 

พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2497 พรอมๆ กันไปดวย คือ พระราชบัญญัติ

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

พ.ศ.2511 ทําให พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะในสวนท่ีเก่ียวกับการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันสาขาเวชกรรม ชั้นหนึ่ง ถูกยกเลิกไปผูท่ีไดข้ึนทะเบียนและรับอนุญาต

เปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน สาขาเวชกรรมชั้นหนึ่ง กลายสภาพเปนสมาชิกของแพทยสภา 

โดยมิตองสมัคร และใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันสาขาเวชกรรม ชั้นหนึ่ง กลาย

สภาพเปนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม113 

วิชาชีพเวชกรรมหมายความวาการประกอบวิชาชีพของแพทยซ่ึงเปนวิชาชีพท่ีกระทําตอ

มนุษยเก่ียวกับการตรวจโรคการวินิจฉัยโรคการบําบัดโรคการปองกันโรคการผดุงครรภการปรับสายตา

ดวยเลนซสัมผัสการแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพ่ือบําบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรูสึกและหมายความ

รวมถึงการกระทําทางศัลยกรรมการใชรังสีการฉีดยาหรือสสารการสอดใสวัตถุใดๆเขาไปในรางกาย

ท้ังนี้เพ่ือการคุมกําเนิดการเสริมสวยหรือการบํารุงรางกายดวย สวนคําวา"โรค" หมายความวาความ

เจ็บปวยการบาดเจ็บความผิดปกติของรางกายหรือจิตใจและหมายความรวมถึงอาการท่ีเกิดจากภาวะ

ดังกลาวดวย และ "ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม" หมายความวาบุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับ

ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวช-กรรมจากแพทยสภา114 

การท่ีกฎหมายกําหนดใหมีแพทยสภาข้ึนและใหมีฐานะเปนนิติบุคคลดวยนั้นเปนรูปแบบ

ขององคการวิชาชีพ (professional organization) อิสระท่ีทําหนาท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพโดย

แพทยสภาโดยมีวัตถุประสงค เพ่ือควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตองตาม

จริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม115ซ่ึงแพทยสภามีอํานาจหนาท่ีรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแก

ผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม116นอกจากนี้ยังควบคุมบุคคลท่ีมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยหามมิใหบุคคล

เหลานั้นปฏิบัติการเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและถาฝาฝนมีโทษกําหนดเนื้อหาสาระของ

บทบัญญัติดังกลาวจึงอาจถือไดวาเปนบทบัญญัติท่ีมุงหมายจะคุมครองผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดย

สกัดก้ันผูท่ีมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมใหปฏิบัติการในทํานองเดียวกับผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมเปนในลักษณะแยงอาชีพของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสําหรับขอหามอาจจะพิจารณาไดวา

113สํานักงานแพทยสภา http://www.tmc.or.th/about.php คนคืน 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 มีขอหามอยู 2 ประการคือหามประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ วาพรอมท่ี

จะประกอบวิชาชีพเวชกรรม117และเนื่องจากบทบัญญัติในมาตรานี้เปนบทบัญญัติท่ีเปนลักษณะ

ความผิดกลาวคือผูฝาฝนจะตองไดรับโทษทางอาญา118ดังคําพิพากษาฎีกาท่ี 245/2505 วินิจฉัยวา 

“ในกรณีท่ีจําเลยขาดคุณสมบัติและไมมีความรูไมมีทางท่ีจะข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ

โรคศิลปะไดจําเลยยังฝาฝนปรุงยาเพ่ือจําหนายนั้นไดชื่อวาความผิดเกิดจากการกระทํา (คือการปรุงยา) 

ของจําเลยตัวยาและเครื่องอุปกรณในการปรุงยาเปนทรัพยสินท่ีจําเลยใชหรือมีไวเพ่ือใชในการกระทํา

ความผิดจึงตองริบแตในกรณีท่ีเปนผูไดรับอนุญาตใหปรุงยาไดแลวหากใบอนุญาตขาดอายุยังปรุงยา

จําหนายตอไปอีกเชนนี้ไดชื่อวาความผิดเกิดเพราะไมไดรับใบอนุญาตของกลางจึงไมริบจากคํา

พิพากษาฎีกาขางตนจะเห็นไดวาศาลยังไดพิจารณาแยกออกไปอีกวาความผิดนั้นเกิดนั้นเกิดจากการ

กระทําหรือความผิดเกิดจากการไมไดรับอนุญาตอีกดวยเพ่ือประกอบในการท่ีศาลจะริบของกลาง

หรือไมโดยศาลใชอํานาจตามมาตรา 33 แหงประมวลกฎหมายอาญาดังนี้ “ในการริบทรัพยสิน

นอกจากศาลจะมีอํานาจริบตามกฎหมายท่ีบัญญัติไวโดยเฉพาะแลวใหศาลมีอํานาจสั่งริบทรัพยสิน

ดังตอไปนี้อีกดวยคือ (1) ทรัพยสินซ่ึงบุคคลไดใชหรือมีไวเพ่ือกระทําความผิดหรือ..”119แพทยสภาเปน

องคกรสภาวิชาชีพซ่ีงจัดตั้งข้ึนเพ่ือทําหนาท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพใหถูกตองตามจรรยาบรรณ 

โดยออกคําสั่งพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยอาศัยขอบัญญัติตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 รวมท้ังขอบังคับแพทยสภาวาดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ.2549 

ข้ันตอนวิธีการดําเนินคดีทางจริยธรรมเม่ือสงสัยวามีการประพฤติผิดในจรรยาบรรณ

วิชาชีพเปนไปตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยกระบวนการพิจารณาเก่ียวกับคดีดานจริยธรรมของผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2548 สรุปเปน 8 ข้ันตอนท่ีสําคัญ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

117พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26. 
118พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 43 ผูใดฝาฝนมาตรา 26 ตองระวางโทษจําคุก

ไมเกินสามปหรือปรับไมเกินสามหมื่นบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ. 
119สํานักงานแพทยสภา http://www.tmc.or.th/about.php คนคืน 20 ส.ค.2558. 
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ตารางท่ี 3.1  ข้ันตอนวิธีการดําเนินคดีทางจริยธรรม 

 

1) มีขอมูล

รองเรียนหรือ

ฟองรอง 

 

- จากผูปวย ญาติ ผูเสียหาย 

- จากบัตรสนเทหท่ีระบุชื่อผูรองเรียนชัดเจน หนังสือจากหนวยงาน เรื่องซ่ึงเปนท่ี

สนใจของสังคมผานสื่อสาธารณะ และอ่ืนๆ 

2) กรรมการ                   

แพทยสภา 

 

- ตรวจสอบข้ันตนวามีมูล และควรนํามาดําเนินการตอได 

- ออกลําดับหมายเลขดานจริยธรรม 

3) ประธาน

คณะอนุกรรมการ                   

จริยธรรม 

 

- แสวงหาขอเท็จจริงและหลักฐานเพ่ิมเติม จากเอกสาร ขอมูลวิชาการ บุคคลท่ี  

เก่ียวของรวมท้ังผูรองเรียนและผูถูกรองเรียน 

- สรุปประเด็นสงใหผูถูกรองเรียนโตแยงชี้แจงเพ่ือปองกันสิทธิของตน 

- ประชุมลงมติ โดยใชความเห็นฝายเสียงขางมาก แลวเสนอมติความเห็นพรอม

เหตุผลประกอบ 3 อยาง คือ ขอเท็จจริงและหลักฐานอันเปนสาระสําคัญ ขอ

กฎหมายท่ีอางอิง และขอพิจารณา/ขอสนับสนุนในการใชดุลพินิจ 

4) กรรมการ                   

แพทยสภา 

 

- พิจารณาความเห็นจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมถาเห็นพองวาเปนคดีท่ีไมมี 

มูล ถือเปนเสร็จสิ้น ใหยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ 

- ถามีมูลก็สงอนุกรรมการสอบสวนดําเนินการตอ 

5) ประธาน

อนุกรรมการ

สอบสวน 

 

- สอบสวนขอเท็จจริงและหาหลักฐานเพ่ิมเติมจากเอกสาร ขอมูลวิชาการ บุคคล

ท่ี  เก่ียวของพรอมท้ังเชิญผูรองเรียนและผูถูกรองเรียน มาใหถอยคําโตแยงหรือ

ชี้แจงเพ่ือปองกันสิทธิของตน ตามลําดับ 

- สรุปสํานวนพรอมความเห็น โดยใชความเห็นฝายเสียงขางมาก 

    - ถาเห็นวาผูถูกรองเรียนไมประพฤติผิดฯเสนอความเห็นใหยกขอกลาวหาหรือ   

ยกขอกลาวโทษ 

    - ถาเห็นวาผูถูกรองเรียนประพฤติผิดฯระบุวาผิดหมวดใด ขอใด พรอมเสนอ

การลงโทษตามท่ีบัญญัติไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525โดย

พิจารณาเหตุอันควรปราณีตอผูถูกรองเรียนดวย 

- เสนอมติความเห็น พรอมเหตุผลประกอบ 3 อยาง คือ ขอเท็จจริงและหลักฐาน

อันเปนสาระสําคัญ ขอกฎหมายท่ีอางอิง และขอพิจารณาและขอสนับสนุนในการ

ใชดุลพินิจ 

6) กรรมการ                   

แพทยสภา 

 

- เห็นพองวาเปนคดีท่ีไมมีมูล ใหยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษหรือถาเห็นพอง

วาเปนคดีมีมูล ใหพิจารณาลงโทษทางจริยธรรมพรอมเหตุอันควรปราณี 

- ถาไมเห็นพองใหกรรมการวินิจฉัยชี้ขาดได และแจงมติพรอมเหตุผลท่ีตางไปแก

ประธานอนุกรรมการสอบสวนทราบ 

- เสนอมติตอสภานายกพิเศษเพ่ือขอความเห็นชอบ 



67 

ตารางท่ี 3.1  (ตอ) 

 

7) สภานายก

พิเศษ 

 

- ออกคําสั่งยับยั้งมตินั้นๆได ภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับมติท่ี 

นายกแพทยสภาเสนอ หรือถือวาใหความเห็นชอบมตินั้น 

8) กรรมการ                   

แพทยสภา 

 

- เลขาธิการแพทยสภาทําคําสั่ ง(จัดเปนคําสั่งทางปกครอง) เสนอใหนายกแพทย

สภาลงนามในหนังสือ 

- บันทึกคําสั่งแพทยสภาในทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผูถูกรองเรียน

และสงสําเนาไปยังผูเก่ียวของ 

- ในกรณีท่ีเปนคําสั่งพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหสง

สําเนาคําสั่งพรอมหนังสือแจงไปยัง ผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแหงทองท่ีซ่ึงผูถูกรองเรียนประกอบวิชาชีพอยู และ

หัวหนาสถานีตํารวจทองท่ีนั้น ท้ังใหผูซ่ึงพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของตนท่ีถูกพักใชหรือเพิกถอนนั้น คืนใหสํานักงานเลขาธิการ

แพทยสภาภายในสิบหาวัน 

-คําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการใหเปนท่ีสุด  

-คําสั่งแพทยสภา ไมอาจอุทธรณได แตคูกรณีมีสิทธิโตแยงโดยการฟองตอศาล

ปกครองภายในเกาสิบวัน 
 

ท่ีมา: ชัยรัตน ฉายากุล ประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพอางในจริยธรรมทางการแพทย หนา 79-80 

 

6.2  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไข

เพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2540 

เดิมทุกวิชาชีพดานสุขภาพอาทิ แพทย พยาบาล เภสัช ทันตกรรม อยูภายใตบังคับ 

กฎหมายการแพทย หรือพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2466 ตอมาไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 ซ่ึงกฎหมายฉบับดังกลาวไดปรับปรุงแกไขมาจากพระราชบัญญัติ

การแพทยจนในทายท่ีสุดวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไดออกกฎหมายของตนเอง คือ

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 ซ่ึงมีการแกไขเพ่ิมเพ่ือใหทันตอ

เหตุการณและความเปลี่ยนแปลงของสังคมใน ฉบับท่ี 2 เม่ือ พ.ศ.2540 แมจะมีพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 ข้ึนแลวก็ตามแตพระราชบัญญัติควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะพุทธศักราช 2479 ยังคงมีผลใชบังคับได เพียงแตถูกยกเลิกเฉพาะสวนท่ีควบคุมผู

ประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภแผนปจจุบันเทานั้น 

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภนั้น การพยาบาล หมายความวา การกระทํา

ตอมนุษยเก่ียวกับการดูแลและการชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการ

สงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ

ศิลปะการพยาบาลสวนการผดุงครรภหมายความวา การกระทําเก่ียวกับการดูแลและการชวยเหลือ
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หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทําคลอด การสงเสริมสุขภาพ

และปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดรวมท้ังการชวยเหลือ

แพทยกระทําการักษาโรค ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะการผดุงครรภโดยผูประกอบ

วิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภหมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ จากสภาการพยาบาล120 

ในพระราชบัญญัตินี้ไดใหอํานาจในการบังคับใชกฎหมายแกองคกรหนึ่ง คือ สภา

การพยาบาล ซ่ึงองคกรดังกลาวนี้มีฐานะเปน นิติบุคคล โดยมีคณะกรรมการสภาการพยาบาลทําการแทน 

ตามท่ีกําหนดไวในหมวด 3แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ดังกลาวซ่ีงสภา

การพยาบาล มีความสําคัญในการคุมครอง สงเสริม วิชาชีพและสมาชิกของวิชาชีพ ใหปฏิบัติภายใน

ขอบเขตมีอํานาจออกกฎขอบังคับตางๆ และสามารถลงโทษสมาชิกผูประพฤติผิดจรรยาวิชาชีพสภา

การพยาบาลมีวัตถุประสงคเพ่ือควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุง

ครรภหรือการพยาบาล และการผดุงครรภ ใหถูกตองตามจริยธรรมแหง วิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภนอกจากนี้กฎหมายยังไดกําหนดอํานาจหนาท่ีสภาการพยาบาลคือรับข้ึนทะเบียนและออก

ใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุง

ครรภและสั่งพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุง

ครรภ หรือการพยาบาลและการผดงุครรภ 

การควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ไดแก  การห าม

บุคคลภายนอกประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภการควบคุมการผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและการ

พิจารณาการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยมีกฎหมายกําหนด

ไวดังนี้การควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภโดยการหามบุคคลภายนอก

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภบัญญัติไวใน มาตรา 27 “หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผู

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หรือมิไดเปนผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ กระทําการพยาบาลหรือการผดุงครรภ หรือแสดงดวยวิธีใดๆ 

ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกลาว โดยมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต เวนแต

ในกรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ (1) การพยาบาลหรือการผดุงครรภท่ีกระทําตอตนเอง (2) การชวยเหลือ

หรือเยียวยาแกผูปวยตามหนาท่ีตามกฎหมายหรือตามธรรมจรรยาโดยมิไดรับประโยชนตอบแทน 

แตการกระทําดังกลาวตองมิใชเปนการฉีดยาหรือสารใดๆ เขาไปในรางกายของผูปวย หรือการใหยา

อันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโทษ ตามกฎหมายวา

ดวยการนั้น (3) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ในความควบคุมของสถาบันการศึกษา

วิชาการพยาบาลหรือการผดุงครรภของรัฐ หรือท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้ง หรือ

สถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง ท้ังนี้ ในความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูใหการ

ฝกอบรมซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ 

120พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2540 มาตรา 4. 
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(4) บุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล 

สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษาหรือสภากาชาดไทย 

มอบหมายใหกระทําการพยาบาลหรือการผดุงครรภ ในความควบคุมของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรี

กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา (5) ผูประกอบโรคศิลปะ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู

ประกอบวิชาชีพอ่ืนตามขอจํากัดและเง่ือนไขตามกฎหมายวาดวยการประกอบวิชาชีพนั้น (6) การพยาบาล

หรือการผดุงครรภของท่ีปรึกษาหรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผูสอนในสถาบันการศึกษา ซ่ึงมี

ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภของ

ตางประเทศ ท้ังนี้ ใหเปนไปตามขอบังคับของสภาการพยาบาล (7) บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับการ

พยาบาลหรือการผดุงครรภ เพ่ือชวยเหลือเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุง

ครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภในกรณีท่ีมีสาธารณภัยหรือเกิดภัยพิบัติอยางรายแรง (8) บุคคล

ซ่ึงชวยเหลือดูแลผูปวยในสถานพยาบาลในความควบคุมของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุง

ครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภตามระเบียบซ่ึงรัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา” บุคคลภายนอกท่ีฝาฝนกฎหมายดังกลาว ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกิน

สองหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 38

121สภาการพยาบาลยังมีหนาท่ีควบคุมบุคคลท่ีมิไดเปนผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หรือเปนผูซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกสั่ง

เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหามประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภกระทําการ

พยาบาลหรือการผดุงครรภหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพ

ดังกลาว122หากฝาฝนมีบทลงโทษ ใหคณะกรรมการสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผูนั้นผูใดฝาฝนมาตรา 27 

หรือมาตรา 43 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองปหรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ123

สวนผูใดฝาฝนมาตรา 31 วรรคสาม124ตองระวางโทษปรับไมเกินหนึ่งพันบาท 

การควบคุมการผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภการรักษาจริยธรรม

แหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและการพิจารณาการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภสภาการพยาบาลมีหนาท่ีควบคุมการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภโดยผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและ

การผดุงครรภ ตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามท่ีไดกําหนดไวใน

ขอบังคับสภาการพยาบาลตามมาตรา 32 ซ่ึงการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพดังกลาวเปนปจจัยสําคัญ

121พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 46. 
122พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 27 ประกอบ มาตรา 43.  
123พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 46. 
124มาตรา 31 วรรคสาม” ใหผูซึ่งขาดจากสมาชิกภาพตามวรรคสองสงคนืใบอนุญาตตอเลขาธิการ

ภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีทราบการขาดจากสมาชิกภาพ”. 
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ยิ่งอีกประการหนึ่ง ท่ีจะทําใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ มีมาตรฐานและเปน

ท่ีศรัทธาของประชาชน 

หากพยาบาลวิชาชีพถูกกลาวหาหรือกลาวโทษวาประพฤติผิดจริยธรรมในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ กฎหมายกําหนดกระบวนการพิจารณาสืบสวนและ

สอบสวนเพ่ือใหเกิดความเปนธรรมแกคูกรณี ตามมาตรา 33 - 42 และขอบังคับสภาการพยาบาลวา

ดวยการสืบสวนหรือสอบสวน ในกรณีท่ีมีการกลาวหาหรือกลาวโทษ วามีผูประพฤติผิดจริยธรรมใน

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2530 โดยมีข้ันตอนสรุปได ตามแผนภูมิดังนี้ 

 

แผนภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.1  การพิจารณาการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ 

ท่ีมา: แสงทอง ธรีะทองคํา และไสว นรสาร กฎหมายสําหรบัพยาบาล หนา 97 

 

1) การกลาวหา-ผูเสียหาย 

กลาวโทษ -กรรมการสภา 

2) สภาการพยาบาล 3) คณะอนุกรรมการ 

จริยธรรม 

(รายละเอียดความผิด) 

4)คําสั่งสภาการพยาบาล  

สืบสวนเพ่ิม  

ยกขอกลาวหา /กลาวโทษ 

แตงตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวน 

5) คณะอนุกรรมการ

สอบสวน 

พิสูจนความผิด และเสนอ 

บทลงโทษ 

 

6) คําสั่งสภาการพยาบาล 

 

6.1) สอบสวนเพ่ิม 

 

6.2) ยกขอกลาวหา / กลาวโทษ 

เพิกถอนใบอนุญาต 
พักใชใบอนุญาต 

ไมเกิน 2 ป 

 

ภาคทัณฑ ตักเตือน 

 

ออกคําสั่ง ผานความเห็นชอบจากสภานายกพิเศษ 

6.3) คําสั่งลงโทษ 
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1.  การกลาวหาหรือกลาวโทษ การแจงเรื่องการประพฤติผิดจริยธรรมในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลผูเสียหายหรือญาติ เสียหายหรือญาติมีสิทธิกลาวหาโดยยื่นเรื่องตอสภาการพยาบาล 

2.  การสืบสวนโดยคณะอนุกรรมการจริยธรรม เม่ือสภาการพยาบาลไดรับเรื่อง

กลาวหาหรือกลาวโทษตามมาตรา 33 และเห็นวามีพฤติการณเก่ียวกับจริยธรรมแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ใหเลขาธิการสภาการพยาบาลแจงเรื่องไปยังประธานอนุกรรมการ

จริยธรรม (มาตรา 34) ซ่ึงทําหนาท่ีสืบสวน แสวงหาขอเท็จจริง พยานหลักฐาน รายละเอียดของ

พฤติการณตางๆท่ีเก่ียวกับขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษและองคประกอบความผิด เพ่ือทราบ

รายละเอียดแหงความผิด ไดความจริงและยุติธรรม เสร็จสิ้นโดยเร็ว พรอมทําความเห็นเสนอตอ

คณะกรรมการสภาการพยาบาลตามมาตรา 36 เม่ือคณะกรรมการไดรับรายงานและความเห็นของ

คณะอนุกรรมการจริยธรรมแลว ใหคณะกรรมการพิจารณารายงานและความเห็นดังกลาว แลวมีมติ

อยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

(1 ) ใหคณะอนุกรรมการจริยธรรมแสวงหาขอเท็จจริงเพ่ิมเติมเพ่ือเสนอให

คณะกรรมการพิจารณา 

(2) ใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวน ในกรณีท่ีเห็นวาขอกลาวหาหรือ

ขอกลาวโทษนั้นมีมูล 

(3) ใหยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ ในกรณีท่ีเห็นวาขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ

นั้นไมมีมูล 

3.  การสอบสวนโดยคณะอนุกรรมการสอบสวน เม่ือคดีมีมูลคณะอนุกรรมการสอบสวน

ทําหนาท่ีสอบสวนสรุปผลการสอบสวนและเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมท้ังความเห็นตอ

คณะกรรมการสภาการพยาบาลเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาดโดยไมชักชา ตามมาตรา 40 ท้ังนี้ใหแลวเสร็จภายใน 

60 วัน นับแตวันท่ีประธานคณะอนุกรรมการสอบสวนทราบคําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวน 

4.  อํานาจของคณะอนุกรรมการจริยธรรมและคณะอนุกรรมการสอบสวน ในการ

ปฏิบัติหนาท่ีของคณะอนุกรรมการจริยธรรมและคณะอนุกรรมการสอบสวน เพ่ือใหไดขอเท็จจริง

ประกอบการพิจารณาขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ กฎหมายจึงกําหนดใหคณะอนุกรรมการท้ังสองชุด 

เปนเจาพนักงานตามกฎหมายอาญา มีอํานาจเรียกบุคคลใดๆ มาใหถอยคําและมีหนังสือแจงใหบุคคล

ใดๆ สงเอกสารหรือวัตถุ เพ่ือประโยชนแกการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการดังกลาวตามมาตรา 38 

ผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ42

125 

5.  สิทธิของผูถูกกลาวหาหรือกลาวโทษ การสอบสวนเพ่ือใหเกิดความยุติธรรม กฎหมาย

จึงใหสิทธิของผูถูกกลาวหาหรือกลาวโทษโดยใหประธานอนุกรรมการสอบสวนแจงขอกลาวหาหรือขอ

กลาวโทษพรอมท้ังสงสําเนาเรื่องท่ีกลาวหาหรือกลาวโทษ ใหผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษไมนอย

กวาสิบหาวันกอนวันเริ่มทําการสอบสวนและผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษมีสิทธิทําคําชี้แจงหรือนํา

พยานหลักฐานใดๆ มาใหคณะอนุกรรมการสอบสวน คําชี้แจงหรือพยานหลักฐานนั้น ใหยื่นตอ

ประธานอนุกรรมการสอบสวนภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับแจงจากประธานอนุกรรมการสอบสวน 

125พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 48. 
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หรือภายในกําหนดเวลาท่ีคณะอนุกรรมการสอบสวนจะขยายให43126
 

6.  การพิจารณาความผิดจริยธรรมเม่ือคณะกรรมการไดรับสํานวนการสอบสวนและ

ความเห็นของคณะอนุกรรมการสอบสวนแลว อาจมีมติอยางใดอยางหนึ่งตามมาตรา 41 ดังนี ้

6.1  ใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเพ่ิมเติมกอนวินิจฉัยชี้ขาด เม่ือเห็น

วามีขอสงสัยบางประการ 

6.2  คณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาด 

(1) ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษในกรณีท่ีไมพบการกระทําความผิดจริยธรรม

แหงวิชาชีพโดยกรรมการสภาการพยาบาลตองสั่งการภายใน 30 วัน 

(2) มีคําสั่งลงโทษ ไดแกวากลาวตักเตือนภาคทัณฑ พักใชใบอนุญาตหรือมี

กําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควร แตไมเกินสองปและ เพิกถอนใบอนุญาตในกรณีท่ีพบการกระทําความผิด

จริยธรรมแหงวิชาชีพ 

คําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการใหทําเปนคําสั่งสภาการพยาบาล และใหถือ

เปนท่ีสุด ไมสามารถอุทธรณคําสั่งได ท้ังนี้มติของคณะกรรมการในการสั่งลงโทษพยาบาลวิชาชีพข้ัน

พักใชใบอนุญาตและเพิกถอนใบอนุญาต ตองเสนอสภานายกพิเศษ ใหความเห็นชอบกอน จึงเปน

คําสั่งสภาการพยาบาล 44

127 และใหเลขาธิการแจงคําสั่งสภาการพยาบาล ไปยังผูกระทําความผิด

จริยธรรมพรอมบันทึกคําสั่งในทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ 45128ท้ังนี้การ

ลงโทษจะเริ่มนับทันทีทูถูกลงโทษรับทราบคําสั่งสภาการพยาบาลการควบคุมผูประกอบวิชาชีพท่ีเปน

มาตรการท่ีมุงควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและการ

คุมครองสวัสดิภาพของประชาชนนั้น มีตัวอยางกรณีศึกษาเชนนาย ก. มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

พยาบาล ปจจุบันไมไดปฏิบัติงานในโรงพยาบาล แตทํางานอิสระ โดยรับจางฉีดกลูตาไธโอนใหลูกคาท่ี

ตองการทําใหผิวขาวและฉีดคอลลาเจนเสริมสะโพก โดยใหบริการท้ังในหองพักและในรถยนต 

วิเคราะหกรณีดังกลาวไดวานาย ก. ทําเกินขอบเขตวิชาชีพ และเขาขายหลอกลวงประชาชนให

หลงเชื่อหรือฉอโกง หากเกิดอันตรายตอผูใชบริการ นาย ก. ตองรับผิดตามกฎหมายอาญา129 

6.3  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 

ประวัติความเปนมาของการกอต้ังของทันตแพทยสภา130ทันตแพทยสภากอตั้งในป 

พ.ศ.2537 ตามกฎหมายท่ีเรียกวา “พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม” มีฐานะเปนนิติบุคคล131โดยมี  

126พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 39. 
127พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 26 (4). 
128พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ.2540 มาตรา 42. 
129แสงทอง ธีระทองคํา และไสว นรสาร กฎหมายสําหรับพยาบาล หนา 38. 
130http://www.dentalcouncil.or.th/2015/organize/organize.php ทันตแพทยสภา คนคืน 3 

กันยายน 2558. 
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วัตถุประสงค เพ่ือควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมใหถูกตองตามจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพทันตกรรมชวยเหลือ แนะนํา เผยแพรและใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอ่ืนในเรือ่ง

ท่ีเก่ียวกับการทันตแพทยและการทันตสาธารณสุข132ทันตแพทยสภาอํานาจหนาท่ีรับข้ึนทะเบียนและ

ออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม133วินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

ในการท่ีผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมถูกกลาวหา หรือถูกกลาวโทษวาประพฤติผิดจรรยาบรรณแหง

วิชาชีพทันตกรรม คือยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษวากลาวตักเตือนภาคทัณฑพักใชใบอนุญาตมี

กําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแตไมเกิน 2 ปเพิกถอนใบอนุญาต134ความหมายของวิชาชีพทันตกรรม

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 4 ไดใหความหมาย “วิชาชีพทันตกรรม” 

หมายความวา วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด หรือการปองกัน 

โรคฟน โรคอวัยวะท่ีเก่ียวกับฟน โรคอวัยวะในชองปาก โรคขากรรไกรและกระดูกใบหนาท่ีเก่ียวเนื่อง

กับขากรรไกร รวมท้ังการกระทําทางศัลยกรรม และการกระทําใดๆ ในการบําบัด บูรณะและฟนฟู

สภาพของอวัยวะในชองปาก กระดูกใบหนาท่ีเก่ียวเนื่องกับขากรรไกรและการทําฟนในชองปาก “โรค” 

หมายความวา ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความผิดปกติของฟน อวัยวะท่ีเก่ียวกับฟน อวัยวะในชองปาก 

ขากรรไกรและกระดูกในหนาท่ีเก่ียวเนื่องกับขากรรไกร และหมายความรวมถึงอาการท่ีเกิดจากภาวะ

ดังกลาวดวยและ “ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม” หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับ

ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมจากทันตแพทยสภาองคประกอบของทันตแพทยสภาเปน

นิติบุคคลจึงดํ าเนินการโดยคณะกรรมการทันตแพทยสภาตามท่ี กําหนดไวในหมวด 3 แห ง

พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรมดังกลาว การควบคุมการประกอบวิชาชีพทันตกรรม บัญญัติไวใน

หมวด 5 มีสาระสําคัญดังนี้ หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวิชาทันตกรรมทําการประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกลาว โดยมิไดข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาต135ผูใดฝาฝนมาตรา ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินสาม

หม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ แตกรณีดังกลาวมีขอยกเวนอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ เชน การ

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมท่ีกระทําตอตนเองการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมาย 

หรือตามธรรมจรรยา โดยมิไดรับประโยชนตอนแทน แตการกระทําดังกลาวตองมิใชเปนการกระทํา

ทางศัลยกรรมและการกระทําใด ๆ ในการบูรณะและฟนฟูสภาพของอวัยวะในชองปาก การฉีดยาหรือ

สสารใดๆ เขาไปในรางกายของผูปวย หรือการใหยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท หรือยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้นนักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม

ซ่ึงทําการฝกหัดหรือฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตรของรัฐหรือ

ท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้ง สถาบันทางการแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา หรือ

สถาบันทางการแพทยอ่ืนท่ีคณะกรรมการรับรอง ท้ังนี้ ภายใตความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือ

ผูใหการฝกอบรมซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

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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หามมิใหผูใดใชคําหรือขอความดวยอักษรไทยหรืออักษรตางประเทศวา ทันตแพทย 

ทันตแพทยหญิง แพทยฟน หมอฟน หรือใชอักษรยอของคําดังกลาว หรือใชคําแสดงวุฒิการศึกษาทาง

ทันตแพทยศาสตร หรือใชอักษรยอของวุฒิดังกลาวประกอบกับชื่อหรือชื่อสกุลของตน หรือใชคําหรือ

ขอความอ่ืนใดท่ีมีความหมายเชนเดียวกัน หรือแสดงดวยวิธีใดๆ ซ่ึงทําใหผู อ่ืนเขาใจวาตนเปนผู

ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกระทําดังกลาวใหแกตน 

เวนแตผูไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาทันตแพทยศาสตร136และหามมิใหผูใดใชคําหรือ

ขอความท่ีแสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขา

ตางๆ ท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกระทําดังกลาวใหแกตน เวนแตผูไดรับหนังสือ

อนุมัติ หรือวุฒิบัตรวาเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขานั้นๆ จาก

ทันตแพทยสภาหรือท่ีทันตแพทยสภารับรอง หรือผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมผูมีคุณสมบัติตามท่ี

กําหนดในขอบังคับทันตแพทยสภา137ผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกิน

หนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ138 

หามมิใหผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม ซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือซ่ึง

ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมี

สิทธิประกอบวิชาชีพทันตกรรมนับแตวันท่ีทราบคําสั่งทันตแพทยสภาท่ีสั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิก

ถอนใบอนุญาตนั้น ผูใดฝาฝนมาตรา 44 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินสามหม่ืน

บาท หรือท้ังจําท้ังปรับผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตและถูก

ลงโทษ โดยคําพิพากษาถึงท่ีสุด ใหคณะกรรมการสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผูนั้นนับแตวันท่ีศาลมีคํา

พิพากษาถึงท่ีสุด แตผูซ่ึงถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกไดเม่ือพนสองปนับแตวันท่ี

ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แตเม่ือคณะกรรมการไดพิจารณาคําขอรับใบอนุญาตและปฏิเสธการออก

ใบอนุญาต ผูนั้นจะยื่นคําขอรับใบอนุญาตไดอีกตอเม่ือสิ้นระยะเวลาหนึ่งปนับแตวันท่ีคณะกรรมการ

ปฏิเสธการออกใบอนุญาต ถาคณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาตเปนครั้งท่ีสองแลว ผูนั้นเปนอัน

หมดสิทธิขอรับใบอนุญาตอีกตอไป 

ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตองรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรมตามท่ี

กําหนดไวในขอบังคับทันตแพทยสภาบุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพทันตกรรมของผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม มีสิทธิกลาวหาผูกอใหเกิดความเสียหายนั้น 

โดยทําเรื่องยื่นตอทันตแพทยสภากรรมการหรือบุคคลอ่ืนมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม

วาประพฤติผิดจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรมโดยแจงเรื่องตอทันตแพทยสภา139เม่ือคณะอนุกรรมการ

สอบสวนทําการสอบสวนเสร็จสิ้นแลวใหเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมท้ังความเห็นตอคณะกรรมการ

โดยไมชักชาเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาดตามมาตรา 41 และเม่ือคณะกรรมการไดรับสํานวนการสอบสวนและ

ความเห็นของคณะอนุกรรมการสอบสวนแลว ใหคณะกรรมการพิจารณาสํานวนการสอบสวนและ

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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ความเห็นดังกลาวโดยไมชักชาคณะกรรมการอาจใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเพ่ิมเติม

กอนวินิจฉัยชี้ขาดก็ไดคณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ (1) ยกขอกลาวหา

หรือขอกลาวโทษ (2) วากลาวตักเตือน (3) ภาคทัณฑ (4) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควร

แตไมเกินสองป (5) เพิกถอนใบอนุญาตคําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการตามมาตรานี้ ใหทําเปน

คําสั่งทันตแพทยสภาพรอมดวยเหตุผลของการวินิจฉัยชี้ขาด และใหถือเปนท่ีสุด140หนาท่ีของผู

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมท่ีสําคัญ คือ ตองรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรมและรักษามาตรฐาน

ของการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดแกผูปวย ตามมาตรา 33 และมาตรา 34 แหง

พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 ประกอบขอ 7 แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวย

จรรยาบรรณ แหงวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 กรณีดังกลาวมีการฟองรองตอศาลปกครอง ซ่ึงเปน

เรื่องของทันตแพทยท่ีรักษาอาการปวดฟนใหกับผูปวยโดยการถอนฟน แตหลังจากการถอนฟน ผูปวย

กลับมีอาการปวดฟนมากข้ึน จึงไดรองเรียนตอคณะกรรมการทันตแพทยสภาวาทันตแพทยผูรักษา

ประพฤติผิดจรรยาบรรณ โดยทันตแพทยตรวจชองปากและไดถอนฟนคุดดานบนขวาซ่ึงไมใชฟนซ่ีท่ี

ปวด (ฟนผุ) โดยไมไดใชเครื่องมือในการตรวจสอบ เคาะดูหรือเอ็กซเรย เพ่ือใหรูวาฟนซ่ีใดท่ีผูฟองคดี

เจ็บปวดกอนท่ีจะถอนฟนคุดออก ทําใหเค้ียวอาหารไมได เหงือกรอบฟนผุมีอาการอักเสบ ไมหายปวด

ฟน ตองทนทรมาน คณะกรรมการทันตแพทยสภาสอบสวนแลวเห็นวาไมมีมูลความผิด จึงมีมติยกขอ

กลาวหาดังกลาว ผูปวยจึงฟองขอใหศาลปกครองเพิกถอนมติของ คณะกรรมการทันตแพทยสภาและ

ใหดําเนินการทางจรรยาบรรณกับทันตแพทย คณะกรรมการทันตแพทยสภา ใหการวา ในการรักษาผู

ฟองคดี ทันตแพทยผูรักษาไดใชดุลพินิจในการรักษาตามหลักวิชาชีพทันตกรรมแลว เนื่องจากอาการ

ปวดฟนอาจเกิดไดหลายสาเหตุ จนไมสามารถวินิจฉัยแยกโรคท่ีชัดเจนไดวาฟนซ่ีใดเปนสาเหตุของ

อาการปวดฟน เพราะบางครั้งการปวดฟนอาจปวดราว ไปทุกซ่ีได โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถามีฟนผุหรือ

ฟนคุดหรือเหงือกอักเสบอยูดวยหรือมีสาเหตุอ่ืน ซ่ึงทําใหการวินิจฉัย แยกโรคทําไดยาก ประกอบกับ

ผูปวยเขารับบริการเม่ือเวลา 11.30 นาฬิกา เปนเวลาท่ีหองทันตกรรมไมรับผูปวยแลว แตทันตแพทย

ก็ยังชวยรักษาให โดยผูปวยไมไดระบุวาปวดฟนซ่ีใด เพียงแตชี้ไปท่ีฟนบนดานขวาบริเวณท่ีปวด ทันตแพทย

จึงตรวจดูชองปากแลวแจงผูปวยใหทราบวามีฟนคุดไมเต็มท่ี ตัวฟนเอียงดานแกม เหงือกอักเสบ จึง

วินิจฉัยโรควา การปวดฟนมีสาเหตุจากฟนคุด ตองรักษาโดยถอนฟนคุดออกเพ่ือใหหายจากอาการปวด 

ซ่ึงผูปวยไมโตแยงหรือปฏิเสธ อีกท้ัง ฟนคุดเปนฟนท่ีไมไดใชงาน การถอนออกจะเปนประโยชน แมไม

มีอาการปวดก็ควรจะถอนท้ิงเพ่ือปองกันการติดเชื้อในชองปาก จึงมีประเด็นวาการกระทําของทันตแพทย

ดังกลาวเปนการกระทาผิดขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยจรรยาบรรณ แหงวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 

หรือไม ซ่ึงโดยขอ 20 แหงขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 

กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสาระสําคัญของ การใหบริการทาง

วิชาชีพทันตกรรม เพ่ือใชประกอบในการตัดสินใจในการบําบัดรักษาของผูปวย คดีนี้ศาลปกครอง

สูงสุดวินิจฉัยวา ถือวาทันตแพทยไดทําการรักษาอาการปวดฟนใหผูฟองคดี ดวยการถอนฟนคุดออก

โดยไดมีการอธิบายใหผูฟองคดีเขาใจถึงสาระสําคัญของการใหบริการทางวิชาชีพทันตกรรมเพ่ือใช

ประกอบการตัดสินใจในการบําบัดรักษาผูฟองคดีแลว ยอมถือไดวาขอมูลเก่ียวกับอาการปวดฟนของผู

140พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 42. 
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ฟองคดี มีความชัดเจนเพียงพอท่ีทันตแพทยผูทําการรักษาจะสามารถวินิจฉัยโรคและสั่งการรักษาได

ทันที ไมจําตองเอ็กซเรยกอน เพราะจะกระทําตอเม่ือมีขอบงชี้ในการวินิจฉัยโรคฟนผุ ประกอบกับผู

ฟองคดียื่นบัตรเพ่ือทําการรักษาเม่ือเวลา 11.30 นาฬิกา เปนเวลาท่ีไมรับคนไขท่ัวไป ยกเวนกรณีฉุกเฉิน 

ถารอฟลมเอ็กซเรยอาจทําใหไมไดรับการรักษา แตทันตแพทยยังชวยรักษาใหดวยขอจํากัดเก่ียวกับ

สถานการณและเวลา จึงถือไดวาการท่ีทันตแพทยถอนฟนคุดเปนการรักษา ตามมาตรฐานของการ

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดแกผูปวยแลว แมจะไมไดทําการตรวจรักษา โดยครบถวน 

ก็เนื่องมาจากมีขอจากัดเก่ียวกับสถานการณและเวลา นอกจากนี้ หากยังไมหายปวดฟนเพราะฟนผุ

นั้น ผูปวยชอบท่ีจะขอใหทําการรักษาใหมตามอาการหรือถอนออกได จึงยังไมอาจถือวาทันตแพทยไม

รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดแกผูปวย อันเปนการกระทําผิด

ขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 ดังนั้น มติของ

คณะกรรมการทันตแพทยสภาจึงชอบดวยกฎหมาย141
 

 6.4  พระราชบัญญัติเทคนิคการแพทย พ.ศ.2547 

ความหมายของวิชาชีพเทคนิคการแพทยตามพระราชบัญญัติพระราชบัญญัติ

เทคนิคการแพทยมาตรา 3 “วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเพ่ือใหไดสิ่งตัวอยางทางการแพทยและการ

ดําเนินการโดยวิธีทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในการตรวจทดสอบวิเคราะหวิจัยและการรายงาน

ผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยการติดตามการรักษาการพยากรณโรคและการปองกันโรคหรือเพ่ือการ

ประเมินภาวะสุขภาพ”และ“ผูประกอบวิชาชีพกายเทคนิคการแพทย” หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยจากสภาเทคนิคการแพทย” โดยมี

สภาเทคนิคการแพทยเปนนิติบุคคล มีวัตถุประสงคควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพ

เทคนิคการแพทยใหถูกตองตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเทคนิคการแพทยและ ชวยเหลือ แนะนํา 

เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอ่ืนในเรื่องท่ีเก่ียวกับการเทคนิคการแพทยและการ

สาธารณสุข142
 

องคประกอบของสภาเทคนิคการแพทยซ่ึงเปนนิติบุคคลดําเนินการโดยคณะกรรมการ

เทคนิคการแพทยตามท่ีกําหนดไวในหมวด 3 มาตรา 14 -24 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย

ดังกลาว สภาเทคนิคการแพทยมีอํานาจหนาท่ีรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบ

วิชาชีพและออกคําสั่งลงโทษหรือยกขอกลาวหา 

การควบคุมการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยบัญญัติไวในหมวด 5 มีสาระสําคัญ

ตามมาตรา 28 หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ทําการประกอบวิชาชีพ

เทคนิคการแพทยหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนมีสิทธิเปนผูประกอบวิชาชีพดังกลาวเวนแต

ในกรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ (1) การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยท่ีกระทําตอตนเอง 

(2) การชวยเหลือแกผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา โดยมิไดรับประโยชนตอบแทน 

(3) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซ่ึงทําการฝกหัดหรือฝกอบรมในความควบคุมของ

สถาบันการศึกษาวิชาเทคนิคการแพทยของรัฐหรือท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้ง สถาบัน

141คําพิพากษา ศาลปกครองสูงสุดที่ อ. 181/2556. 
142พระราชบัญญัติเทคนิคการแพทย พ.ศ.2547 มาตรา 7. 
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ทางการแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา หรือสถาบันทางการแพทยอ่ืนท่ีสภาเทคนิคการแพทย

รับรอง ท้ังนี้ ภายใตความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพ

เทคนิคการแพทยและหามมิใหผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใช

ใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย หรือแสดงดวยวิธีใดๆ 

ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยนับแตวันท่ีทราบคําสั่งสภาเทคนิค

การแพทยท่ีสั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น143 ผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไม

เกินสามป หรือปรับไมเกินหกหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ144 

รวมท้ังหามมิใหผูใดซ่ึงมิไดรับปริญญา ประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ

เทคนิคการแพทยใชคําหรือขอความดวยอักษรไทยหรืออักษรตางประเทศวาเทคนิคการแพทย หรือใช

อักษรยอของคําดังกลาว หรือใชคําแสดงวุฒิการศึกษาทางเทคนิคการแพทย หรือใชอักษรยอของวุฒิ

ดังกลาวประกอบกับชื่อหรือชื่อสกุลของตน หรือใชคําหรือขอความอ่ืนใดท่ีมีความหมายเชนเดียวกัน 

ซ่ึงทําใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือ

ยินยอมใหผูอ่ืนกระทําดังกลาวใหแกตนและ หามมิใหผูใดใชคําหรือขอความท่ีแสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตน

เปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยสาขาตางๆ ท้ังนี้ รวมถึงการใช 

จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกระทําดังกลาวใหแกตน เวนแตผูนั้นเปนผูไดรับหนังสืออนุมัติ หรือ

วุฒิบัตรวาเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยสาขานั้นๆ จากสภา

เทคนิคการแพทย หรือท่ีสภาเทคนิคการแพทยรับรอง หรือเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยซ่ึง

มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดในขอบังคับสภาเทคนิคการแพทยผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป 

หรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ145
 

ผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยตองประกอบวิชาชีพภายใตบังคับแหงขอจํากัด

และเง่ือนไข และตองรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเทคนิคการแพทยตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับสภา

เทคนิคการแพทย บุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิด ของผูประกอบวิชาชีพเทคนิค

การแพทย มีสิทธิกลาวหาผูกอใหเกิดความเสียหายนั้น โดยทําคํากลาวหาเปนหนังสือยื่นตอสภา

เทคนิคการแพทย หรือบุคคลอ่ืนมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยวาประพฤติผิด 

โดยทําคํากลาวโทษเปนหนังสือยื่นตอสภาเทคนิคการแพทย ซ่ึงกรรมการมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบ

วิชาชีพเทคนิคการแพทยวาประพฤติผิด โดยแจงเรื่องตอสภาเทคนิคการแพทย146เม่ือสภาเทคนิค

การแพทยไดรับเรื่องการกลาวหาหรือการกลาวโทษ ใหเสนอเรื่องดังกลาวตออนุกรรมการจรรยาบรรณ

โดยไมชักชาเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาด และเม่ือคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเสร็จสิ้นแลวให

เสนอสํานวนการสอบสวนพรอมท้ังความเห็นตอคณะกรรมการ โดยคณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้

ขาดอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ (1) ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ (2) วากลาวตักเตือน (3) ภาคทัณฑ 

(4) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแตไมเกินสองป (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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ชี้ขาดของคณะกรรมการดังกลาว ใหทําเปนคําสั่งสภาเทคนิคการแพทยพรอมดวยเหตุผลของการ

วินิจฉัยชี้ขาด และใหถือเปนท่ีสุด147 

6.5  พระราชบัญญัตวิิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.2547 

ความหมายของวิชาชีพกายภาพบําบัดตามพระราชบัญญัติพระราชบัญญัติภาพ

บําบัดมาตรา 3 “วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจประเมินการวินิจฉัยและการบําบัดความ

บกพรองของรางกายซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวท่ีไมปกติการปองกันการแกไข

และการฟนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของรางกายรวมท้ังการสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจ

ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือการใชเครื่องมือหรืออุปกรณท่ีรัฐมนตรีประกาศโดยคําแนะนําของ

คณะกรรมการใหเปนเครื่องมือหรืออุปกรณกายภาพบําบัด” และ“ผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด” 

หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดจากสภา

กายภาพบําบัด” 

องคประกอบของสภากายภาพบําบัดซ่ึงเปนนิติบุคคลดําเนินการโดยคณะกรรมการ

กายภาพบําบัดตามท่ีกําหนดไวในหมวด 3 มาตรา 14 –24 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด

ดังกลาว สภากายภาพบําบัดมีอํานาจหนาท่ีรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบ

วิชาชีพและออกคําสั่งลงโทษหรือยกขอกลาวหา 

การควบคุมการประกอบวิชาชีพการควบคุมการประกอบวิชาชีพภาพบําบัดบัญญัติ

ไวในหมวด 5 มีสาระสําคัญตามมาตรา 28 หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด

ทําการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนมีสิทธิเปนผูประกอบ

วิชาชีพดังกลาวเวนแตในกรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ (1) การประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดท่ี

กระทําตอตนเอง (2) การชวยเหลือแกผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา โดยมิได

รับประโยชนตอบแทน (3) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซ่ึงทําการฝกหัดหรือฝกอบรมใน

ความควบคุมของสถาบันการศึกษาวิชากายภาพบําบัดของรัฐหรือท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการให

จัดตั้ง สถาบันทางการแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา หรือสถาบันทางการแพทยอ่ืนท่ีสภา

เทคนิคการแพทยรับรอง  ท้ังนี้ ภายใตความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซ่ึงเปน

ผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดและหามมิใหผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่ง

พักใชใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดหรือแสดงดวยวิธีใดๆ 

ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดนับแตวันท่ีทราบคําสั่งสภากายภาพบําบัด

ท่ีสั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้นบัญญัติไวในหมวด 5 มีสาระสําคัญตามมาตรา 28

หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดทําการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดหรือ

แสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนมีสิทธิเปนผูประกอบวิชาชีพดังกลาวเวนแตในกรณีอยางใดอยาง

หนึ่งดังตอไปนี้ (1) การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยท่ีกระทําตอตนเอง (2) การชวยเหลือแก

ผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา โดยมิไดรับประโยชนตอบแทน (3) นักเรียน 

นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซ่ึงทําการฝกหัดหรือฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษา

วิชากายภาพบําบัดของรัฐหรือท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้ง สถาบันทางการแพทยของรัฐ 

147พระราชบัญญัติเทคนิคการแพทย พ.ศ.2547 มาตรา 41-42. 
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หรือสถาบันการศึกษา หรือสถาบันทางการแพทยอ่ืนท่ีสภาภาพบําบัดรับรอง ท้ังนี้ ภายใตความ

ควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดและหามมิ

ใหผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผู อ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิ

ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดนับแตวันท่ีทราบคําสั่งสภากายภาพบําบัดท่ีสั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่ง

เพิกถอนใบอนุญาตนั้น148ผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกหม่ืนบาท 

หรือท้ังจําท้ังปรับ149 

 รวมท้ังหามมิใหผูใดซ่ึงมิไดรับปริญญา ประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ

กายภาพบําบัดใชคําหรือขอความดวยอักษรไทยหรืออักษรตางประเทศวากายภาพบําบัดหรือใชอักษร

ยอของคําดังกลาว หรือใชคําแสดงวุฒิการศึกษาทางกายภาพบําบัดหรือใชอักษรยอของวุฒิดังกลาว

ประกอบกับชื่อหรือชื่อสกุลของตน หรือใชคําหรือขอความอ่ืนใดท่ีมีความหมายเชนเดียวกัน ซ่ึงทําให

ผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืน

กระทําดังกลาวใหแกตน และหามมิใหผูใดใชคําหรือขอความท่ีแสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีความรู

ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดสาขาตางๆ ท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอม

ใหผูอ่ืนกระทําดังกลาวใหแกตน เวนแตผูนั้นเปนผูไดรับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรวาเปนผูมีความรู

ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดสาขานั้นๆ จากสภากายภาพบําบัดหรือท่ีสภาภาพ

บําบัดรับรอง หรือเปนผูประกอบวิชาชีพภาพบําบัดซ่ึงมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดในขอบังคับสภา

กายภาพบําบัดผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาท หรือท้ังจํา

ท้ังปรับ150 

 ผูประกอบวิชาชีพกายกายภาพบําบัดตองประกอบวิชาชีพภายใตบังคับแหงขอจํากัด

และเง่ือนไข และตองรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพกายภาพบําบัดตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับสภา

กายภาพบําบัด บุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิด ของผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด

มีสิทธิกลาวหาผูกอใหเกิดความเสียหายนั้น โดยทําคํากลาวหาเปนหนังสือยื่นตอสภากายภาพบําบัด

หรือบุคคลอ่ืนมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดวาประพฤติผิด โดยทําคํากลาวโทษ

เปนหนังสือยื่นตอสภากายภาพบําบัดซ่ึงกรรมการมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดวา

ประพฤติผิด โดยแจงเรื่องตอสภากายภาพบําบัด151เม่ือสภาเทคนิคการแพทยไดรับเรื่องการกลาวหา

หรือการกลาวโทษ ใหเสนอเรื่องดังกลาวตออนุกรรมการจรรยาบรรณโดยไมชักชาเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาด 

และเม่ือคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเสร็จสิ้นแลวใหเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมท้ัง

ความเห็นตอคณะกรรมการ โดยคณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

(1) ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ (2) วากลาวตักเตือน (3) ภาคทัณฑ (4) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลา

ตามท่ีเห็นสมควรแตไมเกินสองป (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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คณะกรรมการดังกลาวใหทําเปนคําสั่งสภากายภาพบําบัดพรอมดวยเหตุผลของการ

วินิจฉัยชี้ขาด และใหถือเปนท่ีสุด152 

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

ความหมายของวิชาชีพเภสัชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพวิชาชีพเภสัชกรรม

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2558 มาตรา 3 “วิชาชีพเภสัชกรรม” หมายความวา วิชาชีพท่ีเก่ียวกับการกระทําใน

การเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐยา การเลือกสรรยา การวิเคราะหยา การควบคุมและการประกัน

คุณภาพยา การปรุงและจายยาตามใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรม ผูประกอบวิชาชีพสัตวแพทย การปรุงยาการขายยา และการดําเนินตามกฎหมายวาดวยยา

และกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับยา การใหคําแนะนําปรึกษาและการคุมครองผูบริโภคดานยา รวมท้ัง

การดําเนินการหรือรวมกับผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุขในการคนหา ปองกันและ

แกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับการใชยา” และ“ผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด” หมายความวา บุคคลซ่ึง

ไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดจากสภากายภาพบําบัด 

องคประกอบของสภากายภาพบําบัดซ่ึงเปนนิติบุคคลดําเนินการโดยคณะกรรมการ

กายภาพบําบัดตามท่ีกําหนดไวในหมวด 3 มาตรา 14 –24 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด

ดังกลาว สภากายภาพบําบัดมีอํานาจหนาท่ีรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบ

วิชาชีพและออกคําสั่งลงโทษหรือยกขอกลาวหา 

การควบคุมการประกอบวิชาชีพการควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมบัญญัติ

ไวในหมวด 5 มีสาระสําคัญตามมาตรา 28 หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทํา

การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนมีสิทธิเปนผูประกอบวิชาชีพ

ดังกลาวเวนแตในกรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ (1) การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีกระทําตอตนเอง 

(2) การชวยเหลือแกผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา โดยมิไดรับประโยชนตอบ

แทน (3) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซ่ึงทําการฝกหัดหรือฝกอบรมในความควบคุมของ

สถาบันการศึกษาวิชาเภสัชกรรมของรัฐหรือท่ีไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้ง สถาบันทาง

การแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา หรือสถาบันทางการแพทยอ่ืนท่ีสภาเภสัชกรรมรับรอง ท้ังนี้ 

ภายใตความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

และหามมิใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพภาพบําบัดหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบ

วิชาชีพภาพบําบัดนับแตวันท่ีทราบคําสั่งสภาเทคนิคการแพทยท่ีสั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาตนั้นบัญญัติไวในหมวด 5 มีสาระสําคัญตามมาตรา 28 หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมทําการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนมีสิทธิ

เปนผูประกอบวิชาชีพดังกลาวเวนแตในกรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ (1) การประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมท่ีกระทําตอตนเอง (2) การชวยเหลือแกผูปวยตามหนาท่ี ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา 

โดยมิไดรับประโยชนตอบแทน (3) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซ่ึงทําการฝกหัดหรือ

ฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษาวิชาเทคนิคการแพทยของรัฐหรือท่ีไดรับอนุญาตจาก

152พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.2547 มาตรา 41-42. 
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ทางราชการใหจัดตั้ง สถาบันทางการแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา หรือสถาบันทางการแพทย

อ่ืนท่ีสภาเภสัชกรรมรับรอง ท้ังนี้ ภายใตความควบคุมของเจาหนาท่ีผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซ่ึง

เปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมและหามมิใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพัก

ใชใบอนุญาตหรือซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือแสดงดวยวิธีใดๆ 

ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมนับแตวันท่ีทราบคําสั่งสภาภาพบําบัดท่ีสั่ง

พักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น153ผูใดฝาฝน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือ

ปรับไมเกินหกหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ154 

รวมท้ังหามมิใหผูใดซ่ึงมิไดรับปริญญา ประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ

เภสัชกรรมใชคําหรือขอความดวยอักษรไทยหรืออักษรตางประเทศวาภาพบําบัดหรือใชอักษรยอของ

คําดังกลาว หรือใชคําแสดงวุฒิการศึกษาทางเภสัชกรรมหรือใชอักษรยอของวุฒิดังกลาวประกอบกับ

ชื่อหรือชื่อสกุลของตน หรือใชคําหรือขอความอ่ืนใดท่ีมีความหมายเชนเดียวกัน ซ่ึงทําใหผูอ่ืนเขาใจวา

ตนเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกระทําดังกลาว

ใหแกตน และหามมิใหผูใดใชคําหรือขอความท่ีแสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีความรูความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาตางๆ ท้ังนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกระทํา

ดังกลาวใหแกตน เวนแตผูนั้นเปนผูไดรับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรวาเปนผูมีความรูความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขานั้นๆ จากสภาเภสัชกรรมหรือท่ีสภาเภสัชกรรมรับรอง หรือเปนผู

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซ่ึงมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดในขอบังคับสภาเภสัชกรรมผูใดฝาฝน ตอง

ระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ155 

ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตองประกอบวิชาชีพภายใตบังคับแหงขอจํากัดและ

เง่ือนไข และตองรักษาจรรยาบรรณแหงวิชาชีพเภสัชกรรมตามท่ีกําหนดไวในขอบังคับสภาเภสัชกรรม 

บุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิด ของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมมีสิทธิกลาวหาผู

กอใหเกิดความเสียหายนั้น โดยทําคํากลาวหาเปนหนังสือยื่นตอสภาเภสัชกรรมหรือบุคคลอ่ืนมีสิทธิ

กลาวโทษผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมวาประพฤติผิด โดยทําคํากลาวโทษเปนหนังสือยื่นตอสภาเภสัช

กรรมซ่ึงกรรมการมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมวาประพฤติผิด โดยแจงเรื่องตอสภา

กายภาพบําบัด156เม่ือสภาเทคนิคการแพทยไดรับเรื่องการกลาวหาหรือการกลาวโทษ ใหเสนอเรื่อง

ดังกลาวตออนุกรรมการจรรยาบรรณโดยไมชักชาเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาด และเม่ือคณะอนุกรรมการสอบสวน

ทําการสอบสวนเสร็จสิ้นแลวใหเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมทั้งความเห็นตอคณะกรรมการ 

โดยคณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ (1) ยกขอกลาวหาหรือขอ

กลาวโทษ (2) วากลาวตักเตือน (3) ภาคทัณฑ (4) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแต

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. 

                                                        



82 

ไมเกินสองป (5) เพิกถอนใบอนุญาตคําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการดังกลาว ใหทําเปนคําสั่งสภา

เภสัชกรรมพรอมดวยเหตุผลของการวินิจฉัยชี้ขาด และใหถือเปนท่ีสุด157 

กฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดังกลาวกําหนดขอบเขตและมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพควบคุมดูแลผูประกอบวิชาชีพโดยองคกรวิชาชีพ ใหปฏิบัติตามมาตรฐาน และจริยธรรม 

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ หากฝาฝนมีโทษท้ังทางอาญาและโทษทางวิชาชีพ เพ่ือควบคุมผูประกอบ

วิชาชีพของตน ซ่ึงเปนมาตรการท่ีมุงควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ 

และคุมครองสวัสดิภาพของประชาชนและการสงวนอาชีพของผูประกอบวิชาชีพ สรุปไดดังนี้ 
 

ตารางท่ี 3.2  สรุปสาระสําคัญของกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

 

กฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

พระราชบัญญัต ิ ผูประกอบวิชาชีพ องคกรควบคุม การควบคุมการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

วิชาชีพ ดานสุขภาพ ผูประกอบวิชาชีพ โทษทางอาญา โทษทางวิชาชีพ 

1.วิชาชีพ 

เวชกรรม 

แพทย แพทยสภา ห า ม มิ ใ ห

บุคคลภายนอกแสดง

ต น เป น ผู ป ระก อ บ

วิชาชีพ 

หามมิ ให ผู ประกอบ

วิ ช า ชี พ  ซึ่ ง อ ยู ใ น

ระหวางถูกสั่งพักหรือ

ถู ก สั่ ง เ พิ ก ถ อ น

ใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพหรือแสดงให

ผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผู

มีสิทธิประกอบวิชาชีพ 

มีโทษทางอาญา 

1.จําคุก 

2.ปรับ 

3.ท้ังจําคุกและปรับ 

ผูประกอบวิชาชีพ 

ประพฤตผิิดจริยธรรม

หรือจรรยาบรรณ 

แหงวิชาชีพ 

มีโทษทางวิชาชีพ 

1.วากลาวตักเตือน  

2.ภาคทัณฑ 

3.พักใชใบอนุญาต. 

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 : ผูเขียน 

 

 

 

 

 

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

 

 ความยินยอมในการรักษาพยาบาลแมจะมิไดมีการบัญญัติเก่ียวกับความยินยอมไวใน

กฎหมายใดโดยเฉพาะก็ตาม แตตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 บัญญัติวา 

"ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม

รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการนั้นมิได 

 ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะเหตุท่ีผูรับบริการปกปด 

ขอเท็จจริงท่ีตนรูและควรบอกใหแจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูใหบริการไมตองรับผิดชอบใน

ความเสียหายหรืออันตรายนั้น เวนแตเปนกรณีท่ีผูใหบริการประมาทเลินเลออยางรายแรง 

 ความในวรรคหนึ่งมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ 

(1)  ผูรับบริการอยูในภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความชวยเหลือ

เปนการรีบดวน 

(2)  ผูรับบริการไมอยูในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปน

ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผู

อนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะนั้นได" 

 หากพิจารณาจากบริบทของกฎหมาย จะเห็นวากอนป พ.ศ.2550 ยังไมมีกฎหมายท่ี

บัญญัติกลาวในเรื่องความยินยอมของผูปวยไวในรายละเอียดเปนการเฉพาะ มีแตเพียงรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ท่ีระบุสิทธิ 

ดังกลาว ไวในภาพรวม แตก็ไมไดกําหนดไวเปนเรื่องการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะ 

 ตอมา สภาวิชาชีพดานสุขภาพ และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ยังได

รวมกันออกคําประกาศสิทธิของผูปวย เม่ือวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2541 และคําประกาศสิทธิผูปวย

และขอพึงปฏิบัติของผูปวย เม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ซ่ึงมีขอโตแยงวาคําประกาศสิทธิของ

ผูปวยไมเปนกฎหมาย แตคําประกาศสิทธิดังกลาว มีไวเปนเสมือนกรอกําหนดสิทธิของผูปวยไวเปน

เบื้องตน เปนเพียงการกําหนดมาตรฐานท่ีผูประกอบวิชาชีพตองดําเนินการ ไมไดมีผลบังคับใชอยาง

กฎหมายนั้นในประเด็นนี้ศาสตราจารยแสวง  บุญเฉลิมวิภาส กลาววา "หากเขาใจเรื่องลําดับของ

กฎหมาย ก็คงจะทราบวาการท่ีหนวยงานใดหรือองคกรวิชาชีพ จะออกประกาศไดก็โดยอาศัยอํานาจ

ท่ีมีอยูในพระราชบัญญัติ คือพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรมหรือ พระราชบัญญัติอ่ืนๆ แลวแตกรณี สถานะของประกาศสิทธิของผูปวย 3 4นี้ จึงถือเปน

กฎหมายระดับรอง (Subordinate Legislation) ท่ีสามารถบังคับใชกับบุคคลท่ีเก่ียวของอยูแลว"34

158 

158แสวง  บุญเฉลิมวิภาส. (2545). “ปญหาการฟองรองทางการแพทย” สิทธิผูปวยและการประเมิน

ตนเองเพ่ือปองกันการถูกฟองรอง กรุงเทพ:สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หนา 20. 
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 กระท่ังป พ.ศ.2550 สภานิติบัญญัติแหงชาติ ไดประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ.2550 ซ่ึงในมาตรา 8159 ไดมีขอความรับรองวาผูปวยมีสิทธิท่ีจะใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล

ตามขอมูลท่ีไดรับอยางเพียงพอจากแพทย 

 ดวยเหตุนี้ หากพิจารณาจากตัวบท และคําประกาศสิทธิของผูปวยขางตน จะเห็นไดวา

กฎหมายไทยยอมรับสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง สิทธิท่ีจะรับการรักษา  

(right to be treated) และสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา (right not to be treated) วาผูปวยจะเปนผู

เลือกวาจะรักษาพยาบาล หรือไม ท้ังนี้ ภายใตเง่ือนไขท่ีวา ผูปวยตองไดรับขอมูลทางการแพทยท่ีถูกตอง 

จําเปน และเพียงพอสิทธิของผูปวยเก่ียวกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลนั้นเปนสิทธิของ

ผูปวยท่ีสําคัญประการแรกท่ีจะนําไปสูการรักษาพยาบาลท่ีชอบดวยกฎหมาย ซ่ึงมีจะกฎหมายท่ี

เก่ียวของกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลหลายฉบับดวยกัน อาทิ กฎหมายแพง กฎหมาย

อาญา คําประกาศสิทธิผูปวย กฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ

และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

159พระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 (2). 
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บทท่ี 4 

ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับสิทธิของผูปวย 
 

 

สิทธิของผูปวยมีกฎหมายท่ีเก่ียวของหลายฉบับดวยกัน ซ่ึงกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสิทธิ

ของผูปวยนั้นตามกฎหมายตางประเทศและตามกฎหมายไทยมีสวนท่ีเหมือนกันและแตกตางกันผู

ศึกษาจึงทําการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสิทธิของผูปวย ดังนี้ 

 

1.  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายตางประเทศ 

 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายตางประเทศผูวิจัยไดทําการศึกษาสิทธิของผูปวยตามสิทธิ

ของผูปวยตามปฏิญญาวาดวย "สิทธิผูปวย" ของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association 

Declaration on the Rights of Patient) รวมท้ังกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศเยอรมัน 

ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1  สิทธิของผูปวยตามปฏิญญาวาดวย "สิทธิผูปวย" ของแพทยสมาคมโลก (The 

World Medical Association Declaration on the Rights of Patient) 

 แพทยสมาคมโลกไดออกประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิผูปวยและไดรับความ

เห็นชอบจากท่ีประชุมสมัชชาแพทย โลกครั้งท่ี 34 ณ กรุงลิสบอล ประเทศโปรตุเกส160 เม่ือเดือน

กันยายน ถึงตุลาคม พ.ศ.2524 และไดรับการปรับปรุงมาเปนลําดับจนถึงป พ.ศ.2548 สําหรับประกาศ

ดังกลาวในภาษาไทย ศาสตราจารย นายแพทยวิฑูรย อึ้งประพันธ และคุณไพศาล ลิ้มสถิตย161 

ไดแปลคําปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิผูปวยของแพทยสมาคมโลก สรุปในประเด็นท่ีสําคัญได ดังนี้ 

1.1.1  สิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพดี 

บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับการรักษาทางการแพทยท่ีเหมาะสมโดยไมเลือก

ปฏิบัติมีอิสระในการตัดสินใจโดยปราศจากการแทรกแซงใดๆ ไดรับการรักษาพยาบาลท่ีเปน

ประโยชนสูงสุดแกผูปวยเอง ท้ังนี้ การรักษาพยาบาลดังกลาวจะตองมีมาตรฐาน เปนไปตามหลัก

วิชาทางการแพทยซ่ึงเปนท่ียอมรับตามหลักฐานเชิงประจักษ (evidence based medicine) 

 การรับรองคุณภาพควรถือเปนสวนหนึ่งของการดูแลใหมีการรักษาพยาบาล

ท่ีดี ซ่ึงแพทยควรจะตองรับผิดชอบตอการรักษาคุณภาพของบริการท่ีให ปจจุบันสถานพยาบาล

ตางๆ จึงตื่นตัวเรื่องกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และพัฒนาโรงพยาบาลของตนใหผานการรับรอง

คุณภาพ หรือ Hospital Accreditation : HA 

160 The World Medical Association Declaration of Lisbon on the Rights of Patient ตนฉบับภาษาอังกฤษ 

รายละเอียดแนบทายตามภาคผนวก. 
161วิฑูรย อึ้งประพันธ และไพศาล ล้ิมสถิต. (2551). ปฏญิญาสากลวาดวยสิทธิผูปวยของแพทยสมาคมโลก วารสาร

คลินิก 10: 922-4. 
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 ในกรณีท่ีทรัพยากรมีจํากัด หรือจะตองเลือกใชวิธีการรักษาอยางท่ีมีอยู

อยางจํากัดแกผูปวยบางราย เชนจํานวนเตียงในหออภิบาล หรือผูปวยท่ีมีความตองการเปลี่ยน

อวัยวะ แตมีจํานวนผูบริจาคและทีมแพทยท่ีมีศักยภาพจํานวนจํากัด เปนตน ผูปวยเหลานั้นจะตอง

ไดรับการคัดเลือกอยางเปนธรรมในการไดรับการรักษาพยาบาลนั้น และการคัดเลือกตองทําโดย

พ้ืนฐานขอบงชี้ท่ีเหมาะสม 

 ผูปวยมีสิทธิไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง แพทยมีหนาท่ีจัดการใหมี

การประสานงานทางการแพทยกับผูใหบริการดานสุขภาพอ่ืน แพทยไมอาจยุติการรักษาผูปวยลงได 

ตราบเทาท่ีมีขอบงชี้ทางการแพทยวาจําตองใหบริการตอไป เวนแตจะมีการใหความชวยเหลือแก

ผูปวยอยางเหมาะสมและใหโอกาสเพียงพอในการดูแลดวยวิธีอ่ืน 

1.1.2  สิทธิท่ีในการเลือกอยางเสรี และสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง 

ผูปวยมีสิทธิท่ีจะเลือกและเปลี่ยนแพทยโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล

โดยอิสระ โดยไมคํานึงวาจะอยูในสังกัดของรัฐหรือเอกชนและมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นของแพทยอ่ืน

เม่ือใดก็ได ในกรณีนี้ การตัดสินใจเลือกของผูปวยจําเปนตองไดรับทราบ ท้ังยังตองยอมรับระเบียบ 

กฎเกณฑและขอจํากัดของแพทย และสถานพยาบาลท่ีตนเองเลือกดวยผูปวยท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ

มีสิทธิท่ีจะตัดสินใจเก่ียวกับตัวเองโดยอิสระ โดยท่ีแพทยจะตองใหขอมูลอยางพอเพียง และแจงให

ผูปวยทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการตัดสินใจนั้น ผูปวยมีสิทธิท่ีจะใหหรือไมใหความยินยอมแก

แพทยในการตรวจวินิจฉัยโรคหรือบําบัดรักษาโรคของตน ผูปวยจะตองเขาใจอยางชัดแจงเก่ียวกับ

วัตถุประสงคของการทดสอบหรือการบําบัดรักษา ผลท่ีไดรับรวมถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีไมใหความ

ยินยอมและผูปวยมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเขารวมในงานวิจัยหรือการเรียนการสอนทางการแพทย 

1.1.3  สิทธิของผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ผูปวยท่ีเปนไรความสามารถและผูเยาว 

กรณีผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถแสดงเจตจํานงของตนเองได แพทย

จะตองไดรับความยินยอมจากผูแทนท่ีมีอํานาจตามกฎหมายท่ีไดรับการอธิบายขอมูลแลว หากไมมี

ผูแทนท่ีมีอํานาจตามกฎหมาย เม่ือมีความจําเปนรีบดวนท่ีจะตองใหการรักษาทางการแพทย ใหสัน

นิฐานวาผูปวยใหความยินยอมแลว เวนแตเปนท่ีแนชัดและปราศจากขอสงสัยวาจะขัดตอการแสดง

เจตนาหรือความคิดเห็นแตเดิมของผูปวย ซ่ึงประสงคจะไมใหความยินยอมในสภาพการณเชนนั้น 

อยางไรก็ตามแพทยควรจะพยายามชวยชีวิตของผูปวยท่ีไมรูสึกตัว แมในกรณีท่ีผูปวยพยายามจะฆาตัวตาย 

กรณีผูปวยเปนผูเยาวหรือผูท่ีไมสามารถใชสิทธิตามกฎหมายได ใหใช

ความยินยอมของผูปกครองหรือผูแทนท่ีไดรับแตงตั้งตามกฎหมายแทน ในประเทศไทยกําหนดให

ผูแทนตามกฎหมายใชสิทธิแทนผูท่ีอายุนอยกวาสิบแปดป อยางไรก็ตาม ผูปวยเด็กจะตองมีสวนรวม

ในการตัดสินใจอยางเต็มท่ีเทาท่ีความสามารถของผูปวยจะเอ้ืออํานวยใหกระทําได เด็กอายุ 14 -16 

ปข้ึนไป มักจะสามารถตัดสินใจทางการแพทยเก่ียวกับตนเองอยางมีเหตุผล แพทยจะตองให

ความสําคัญและเคารพการตัดสินใจดังกลาว และผูปวยมีสิทธิท่ีจะหามมิใหเปดเยขอมูลนี้แกผูแทนท่ี

ไดรับแตงตั้งตามกฎหมาย 

กรณีผูแทนท่ีไดรับแตงตั้งตามกฎหมายของผูปวยหรือบุคคลท่ีไดรับมอบ

อํานาจจากผูปวยปฏิเสธการรักษาซ่ึงตามความเห็นของแพทยแลวเห็นวาผูปวยจะไดรับอันตราย 
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และการรักษานั้นจะเปนประโยชนสูงสุดแกผูปวยเอง แพทยไมควรปฏิบัติตามคําสั่งนั้น ท้ังนี้ จะตอง

ไมขัดตอกฎหมายหรือกฎเกณฑอ่ืน สําหรับกรณีฉุกเฉินแพทยจะตองดําเนินการเพ่ือประโยชนสูงสุด

แกผูปวย 

1.1.4  สิทธิท่ีจะไดรับขอมูล 

 ผูปวยมีสิทธิไดรับขอมูลเก่ียวกับตนเองในเวชระเบียน และไดรับแจง

ขอมูลทางสุขภาพของผูปวยทุกประการ รวมถึงขอมูลการเจ็บปวยทางการแพทย อยางไรก็ตาม 

ขอมูลท่ีเปนความลับของบุคคลอ่ืนท่ีปรากฏในเวชระเบียนไมควรเปดเผยผูปวยทราบ หากไมไดรับ

ความยินยอมจากบุคคลท่ีเปนเจาของขอมูลนั้น 

 ขอยกเวนท่ีจะไมเปดเยขอมูลผูปวยคือ เม่ือมีเหตุผลควรเชื่อไดวา ขอมูล

นั้นจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิตหรือสุขภาพของผูปวย การใหขอมูลผูปวยตองเปนไปอยาง

เหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูปวยและเพ่ือใหผูปวยเขาใจไดงาย 

 ผูปวยมีสิทธิรองขอมิใหเปดเผยแกบุคคลอ่ืน ยกเวนกรณีจําเปนเพ่ือ

ปกปองชีวิตของบุคคลอ่ืนและผูปวยมีสิทธิรองเลือกบุคคลใดบุคคลหนึ่งท่ีจะแจงขอมูลแทนตนได 

1.1.5  สิทธิท่ีจะไดรับการรักษาความลับ 

 ขอมูลดานสุขภาพของบุคคลถือเปนความลับสวนบุคคล ผูใดจะนําไป

เปดเผยไมได เวนแตเปนไปตามความประสงคของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมาย34เฉพ34าะใหเปดเผย 

 1.1.6  สิทธิในศักดิ์ศรีของผูปวย 

 ศักดิ์ศรีของผูปวยและสิทธิในความเปนสวนตัวจะตองไดรับการเคารพ

ตลอดเวลาท่ีมีการรักษาพยาบาลและการเรียนการสอน โดยคํานึงถึงคุณคาและวัฒนธรรมท่ีผูปวย

ยึดถือ ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการบรรเทาความทุกขทรมานของตนตามวิทยาการความรูในปจจุบัน

และผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายอยางมีมนุษยธรรม และมีสิทธิท่ีจะ

ไดรับความชวยเหลือทุกอยาง รวมท้ังความชวยเหลือทางศาสนา การเยียวยาทางจิตวิญญาณตาม

วัฒนธรรมความเชื่อของตน เพ่ือจะชวยใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีโดยสงบเทาท่ีจะทําได 

1.2  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาสิทธิเสรีภาพของบุคคลนั้น ถือวา สิทธิ เปนสิ่งท่ีติดตัวมา

ตั้งแตเกิด  สิทธิจึงควรไดรับการคุมครอง สิทธิในชีวิต เสรีภาพในรางกายสิทธิในทรัพยสินและความ

เสมอภาคซ่ึงเปนสิทธิท่ีไมสามารถโอนใหแกกันไดและผูใดจะลวงละเมิดมิไดโดยเฉพาะสิทธิสวนบุคคล

ซ่ึงสหรัฐอเมริกาใหความสําคัญมากโดยหลักประกันสําคัญท่ีสุดในการคุมครองสิทธิของบุคคลของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแก รัฐธรรมนูญโดยเฉพาะฉบับแกไขเพ่ิมเติม (Amendments) มาตรา 1 

ถึงมาตรา 10 หรือ ท่ีเรียกวา Bill of Right แตการศึกษาบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแตเพียงอยาง

เดียวนั้น อาจไมสามารถทราบถึงขอบเขตสิทธิท่ีไดรับการคุมครองและแนวปฏิบัติท่ีแทจริงไดจึงจะตอง

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

เพ่ือเปนแนวทางในการตีความในเรื่องสิทธิเสรีภาพของบุคคลโดยมีคําพิพากษาของศาลสูงของ

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

ของศาลในการปฏิเสธความพยายามท่ีจะบังคับใหโจทกผูไดรับความเสียหายตองเขารับการตรวจสอบ
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ทางการแพทย โดยศาลไดวินิจฉัยไววา “...ไมมีสิทธิอันใดท่ีจะถือวาศักดิ์สิทธิหรือไดรับการคุมครอง

อยางเขมงวดจากกฎหมายมากไปกวาสิทธิสวนบุคคลของทุกคนในการเปนเจาของและควบคุมตัวเขา

เอง เปนอิสระโดยปราศจากการหนวงเหนี่ยวหรือแทรกแซงจากบุคคลอ่ืน เวนแตการหนวงเหนี่ยวหรือ

การเขาแทรกแซงนั้นไดมีกฎหมายใหอํานาจไวอยางชัดแจง...”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 ซ่ึงบุคคลมีสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยูตามสิทธิมนุษยชนจึงหามการใชยา

คุมกําเนิด เพราะละเมิดสิทธิ ความเปนสวนตัวของการสมรส 

 กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาไดบัญญัติรับรองและคุมครองสิทธิสวนบุคคล

ของบุคคลทั่วไปไวในบทบัญญัติแกไขเพิ่มเติมรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา (First Amendment 

ค.ศ.1971) มาตรา 1 กําหนดวา “รัฐสภาจะบัญญัติกฎหมายเก่ียวกับการศาสนาหรือหามการปฏิบัติการ

ตามพิธีกรรมทางศาสนาโดยเสรีหรือตัดทอนเสรีภาพของประชาชนในการพูดหรือการพิมพโฆษณา

หรือสิทธิของประชาชนที่จะชุมนุมกันโดยสงบและที่จะยื่นเรื่องราวรองทุกขตอรัฐบาลไมได” 

และบทบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา (Fourth Amendment ค.ศ.1791) 

มาตรา 4 “สิทธิของประชาชนท่ีจะมีความปลอดภัยในรางกายเคหสถานเอกสารและทรัพยสิ่งของจาก

การถูกตรวจคนหรือยึดโดยไมมีเหตุอันชอบดวยกฎหมายจะกระทําไมไดและจะออกกฎหมาย

เพื่อกระทําการดังกลาวมิไดเวนแตมีเหตุผลท่ีควรเชื่อถือซ่ึงไดรับการยืนยันดวยคําสาบานหรือคํา

ปฏิญาณและจะตองระบุสถานท่ีท่ีจะคนหรือบุคคลท่ีจะถูกจับกุมหรือสิ่งท่ีจะยึดไวในหมายนั้นอยาง

เฉพาะเจาะจง”  

 จากบทบัญญัติดังกลาวศาลสูงสุดของสหรัฐอเมริกาไดอาศัยอํานาจในการเปนผู

ตีความรัฐธรรมนูญโดยตีความคําวา “การคนและการยึด” ในความหมายอยางกวางและไดกําหนด

มาตรฐานคําวา “ไมสมเหตุสมผล” (Unreasonable) อยางเครงครัดซ่ึงสามารถสรุปหลักเก่ียวกับการ

คนหรือการยึด (Search and seizure) ไดดังนี้การตีความคําวา “การคนหรือการยึด” นั้นศาลสูงสุด

ไดตีความตามเจตนารมณโดยมุงเนนถึงสิทธิและผลประโยชนท่ีรัฐธรรมนูญมาตรานี้ตองการจะ

คุมครองนอกจากนี้ มาตรา 14 (Fourteenth Amendment ค.ศ.1868) “ขอ 1 บุคคลทุกคนท่ีเกิด

หรือแปลงชาติในสหรัฐและอยูในบังคับของกฎหมายสหรัฐของมลรัฐท่ีมีภูมิลาเนาอยูมลรัฐใดจะออก

กฎหมายหรือบังคับใชกฎหมายท่ีเปนการตัดทอนเอกสิทธิหรือความคุมกันท่ีพลเมืองของสหรัฐจะพึง

ไดรับไมไดหรือมลรัฐใดจะรอนสิทธิในชีวิตเสรีภาพหรือทรัพยสินของบุคคลโดยไมชอบดวยกระบวน

ความแหงกฎหมายหรือจะปฏิเสธไมใหบุคคลใดอยูท่ีอยูในเขตอํานาจใหไดรับความคุมครองตาม

กฎหมายโดยเทาเทียมกันนั้นกระทํามิได”164 

162อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). หนา 26. 
163https://www.law.cornell.edu/supremecourt/text/381/479 คนคืน 2 ตุลาคม 2558. 
164www.nhrc.or.th/2012/wb/img_contentpage.../511_file_name_4667.pdf คนคืน 18 

พฤศจิกายน 2558. 

                                                        

https://www.law.cornell.edu/supremecourt/text/381/479%20%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99
http://www.nhrc.or.th/2012/wb/img_contentpage.../511_file_name_4667.pdf%20%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99
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 ตอมาในป ค.ศ.1890 เม่ือเทคโนโลยีและสังคมเจริญข้ึนก็ปรากฏวามีการละเมิด

สิทธิสวนบุคคลเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะการละเมิดสิทธิสวนบุคคลโดยสื่อมวลชนหนังสือพิมพเชนการนํา

เรื่องชูสาวมาลงตีพิมพเพ่ือหวังเพ่ิมยอดขายโดยไมมีการคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักหนังสือพิมพจาก

สภาพปญหาดังกลาวทําใหทนายความชาวสหรัฐอเมริกาคือแซมมวลดีวอแรน (Samuel D. Warren) 

และหลุยสดีแบรนไดส (Louis D. Brandies) ไดเขียนบทความเรื่อง “The Right to Privacy” ลงตีพิมพ

ในวารสาร Harvard Law Review165โดยบทความดังกลาวมี สาระสําคัญเปนการกลาวถึงหลักการท่ี

บุคคลตองไดรับการคุมครองโดยบริบูรณในรางกายและทรัพยสินซ่ึงแตเดิมกฎหมายคอมมอนลอว

บังคับใหไดรับการชดใชคาเสียหายเฉพาะการละเมิดตอชีวิต รางกาย และทรัพยสินเทานั้น แตเม่ือ

สังคมมี ความเปลี่ยนแปลงไปทําใหตองตีความลักษณะและขอบเขตแหงการคุมครองซึ่งสิทธินั้นๆ 

กันใหมโดยจะตองตีความขยายขอบเขตของสิทธิดังกลาวให มีความหมายถึงสิทธิท่ีจะมีความสุขใน

ชีวิต หรืออีกนัยหนึ่งคือ สิทธิท่ีจะอยูตามลําพังอยางสันโดษ ปราศจากการเขารบกวนโดยสื่อมวลชน

นั่นเอง ซ่ึงบทความดังกลาวถือไดวาเปนปจจัยสําคัญท่ีกระตุนใหมีการรับรองสิทธิสวนบุคคลและ

บทความนี้ไดรับการยกยองจากนักนิติศาสตรวาเปนบทความท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดเทาท่ีเคยเขียนกันมา 

ตอมาในป ค.ศ.1903 มลรัฐนิวยอรค ไดออกกฎหมายรับรองสิทธิสวนบุคคล 

(ปจจุบันคือ New York Civil Rights Law 1921 มาตรา 50 – 51) ซ่ึงถือเปนกฎหมายฉบับแรกท่ี

รับรองสิทธิสวนบุคคลของประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงบัญญัติวา “การใชชื่อ รูปภาพ หรือภาพถายของ

บุคคลอ่ืน เพ่ือวัตถุประสงคในทางการคาหรือการโฆษณาท่ีเขามิไดใหความยินยอมเปนหนังสือเปน

ความผิดทางอาญาและเปนการละเมิด” ตอมา มลรัฐตางๆ เกือบทุกมลรัฐก็ไดใหการรับรองสิทธิสวน

บุคคล โดยตราเปนกฎหมายของมลรัฐ และใหความคุมครอง “สิทธิสวนบุคคล” วาหมายถึง สิทธิท่ีจะ

มิใหมีการนําบุคลิกภาพของบุคคลไปใชแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ มิใหมีการโฆษณาเรื่องราวสวนตัว

อันสาธารณะ ไมมีสวนเก่ียวของโดยชอบ หรือมิใหมีการกาวลวงโดยมิชอบตอกิจกรรมสวนตัวของ

บุคคลในลักษณะรุนแรง กอใหเกิดความตกใจ หรืออับอายใจ หรือเปนสิทธิสวนบุคคลท่ีจะอยูตามลาพัง 

และดาเนินชีวิตอยางสันโดษ นอกจากนี้ยังมีบทความทางวิชาการท่ีกอใหเกิดอิทธิพลในการพัฒนา

หลักในเรื่องการละเมิดความเปนสวนตัวอยางมาก ไดแก บทความของ William L. Prosser ในป ค.ศ.1960 

ไดสรางหลักการในเรื่องการละเมิดสิทธิในความเปนสวนตัวข้ึน โดยแบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี้  

(1) การใชชื่อหรือภาพของบุคคลเพ่ือผลประโยชนโดยไมไดรับความยินยอม

(appropriation) ตัวอยางคดีท่ีสําคัญไดแก คดีระหวาง Rochester และ Roberson ศาลมลรัฐนิวยอรก 

ไดตัดสินใหจําเลยชดใชคาเสียหายใหกับโจทกดวยเหตุท่ีโจทกนั้นถูกละเมิดดวยการถูกนําภาพไปใช

เพ่ือประโยชนในการโฆษณาสินคาของจําเลย หรือเพ่ือวัตถุประสงคอ่ืนใดในทางท่ีเปนการสงเสริมการ

ขายของจําเลยโดยไมไดรับอนุญาตจากโจทกผูเปนเจาของภาพดังกลาว ขอสําคัญองคประกอบในการ

กระทําผิดคือ การท่ีจําเลยไดใชชื่อซ่ึงเปรียบเสมือนสัญลักษณของผูอ่ืนนั้นเพ่ือใหตนเองไดรับประโยชน 

เชน การปลอมตัวเปนผูอ่ืนเพ่ือใหไดรับมาซ่ึงขอมูลความลับของผูนั้น (คดี Goodyear Tired Rubber 

165ศศิภาเรืองฤทธิ์ชาญกุล. (2553). เร่ืองมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการเผยแพรขาวผูเสียหายในความผิด

เกี่ยวกบัเพศ วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร.  
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Co. v. Vandergriff, 1936) หรือ โดยแสดงตัวเปนภรรยาของโจทกเพ่ือใหไดประโยชนทางการคาแกตน 

(คดี Burns v. Stevens, 1926) เหลานี้ลวนเปนการกระทําผิดละเมิดในฐานนี้ท้ังสิ้น แตท้ังนี้ไมรวมถึง

การใชชื่อของโจทกในนวนิยาย หรือชื่อของบริษัท หรือการนําภาพอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง การนําเอา

ภาพบาน รถยนต หรือสัตวเลี้ยงของผูอ่ืนมาใชเพ่ือประโยชนของตน เนื่องจากไมถือวามีความชัดเจน

เพียงพอในการจะทําใหผูอ่ืนเขาใจไดวาเปนผูใด  

(2) การรบกวนแทรกแซงความสันโดษ หรือกิจกรรมสวนตัว (Intrusion) ไดแก 

การลวงเกินขอบเขตสวนตัวของโจทกโดยไมไดรับอนุญาต หรือเขาไปยุงในกิจกรรมสวนตัวของเขา

หรือเปนการบุกรุกทางกายภาพซ่ึงสภาวะความสันโดษของผูอ่ืน เชนการบุกรุกเขาไปในบาน ท่ีพัก 

การเขาคนถุงสินคาของผูอ่ืนโดยมิชอบในหางสรรพสินคา โดยการกระทําลักษณะดังกลาวตองเปนการ

กระทําท่ีมีลักษณะทางกายภาพ นอกจากนี้การบุกรุกยังขยายรวมถึงการดักฟงบทสนทนาสวนตัวของ

ผูอ่ืนท้ังโดยวิธีการลอบตอสายโทรศัพทเพ่ือดักฟงการสนทนา การใชไมโครโฟนขยายเสียง และรวมถึง

การลอบมองผานเขาไปในหนาตางบานของผูอ่ืน การโทรศัพทกอกวน โดยการกระทําดังกลาวขางตน

ตองเปนการกระทําตอทรัพยสวนบุคคล ดังนั้นโจทกจึงไมมีสิทธิรองเรียนเม่ือการใหปากคานั้นถูก

บันทึก หรือเม่ือตํารวจปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมายในการบันทึกภาพ พิมพลายนิ้วมือ หรือกระทําการ

อ่ืนใดโดยชอบดวยกฎหมายซ่ึงก็รวมถึงการกระทําการใดๆ ดังกลาวขางตนในท่ีสาธารณะก็ไมถือวา

เปนการละเมิดในสวนของการบุกรุกซ่ึงสิทธิในความเปนสวนตัว แตมีบางกรณีท่ีแมโจทกจะอยูใน

สถานท่ีสาธารณะแตเม่ือมีการบุกรุกซ่ึงสิทธิในความเปนสวนตัวของโจทกก็ถือเปนความผิดฐานละเมิด

ได ตัวอยางเชน กรณีท่ีผูหญิงถูกบันทึกภาพขณะท่ีกระโปรงของเธอถูกลมพัดเปดข้ึนกรณีนี้โจทกมีสิทธิ

รองทุกขตอศาลได (คดี Daily Times Democrat v. Grahan, 1964)  

(3) การเปดเผยเรื่องราวสวนตัว (Public Disclosure of Private Facts) เปนการ

กระทําผิดโดยการนําขอมูลสวนบุคคลของโจทกซ่ึงแมจะเปนเรื่องจริง และการเปดเผยนั้น ไมตกเปน

ความผิดฐานหม่ินประมาทนําไปเปดเผยตอบุคคลอ่ืน เชน คดีระหวาง Brentsv.Morgan ในป ค.ศ.1927 

ขอเท็จจริงคือจําเลยนําหนังสือแจงเตือนการชําระหนี้ไปติดท่ีหนาตางโรงรถของโจทกประกาศให

บุคคลภายนอกไดทราบวาจําเลยใหโจทกยืมเงินและโจทกไมยอมคืนจาเลย ดังนั้น โดยองคประกอบ

ของความผิดนั้นการเปดเผยขอเท็จจริงสวนตัวของผูอ่ืนจะถือเปนการกระทําละเมิด ตอเจาของเรื่อง

เม่ือการเปดเผยขอเท็จจริงสวนบุคคลนั้นตองเปนการเปดเผยไปสูสาธารณะ ไมใชเปนการเลาสูกันฟง

สวนบุคคล หรือเปดเผยใหรูกันเฉพาะกลุมเล็ก ดังนั้น การลงหนังสือพิมพวาผูใดไมยอม จายหนี้หรือ

การปดหนังสือเตือนไวบนกระจกโรงรถฝงท่ีติดถนนจึงเปนการเปดเผยขอเท็จจริงสวนตัวแลว  

(4) การไขขาวใหแพรหลายในเรื่องท่ีไมเปนความจริง (False light in the public eye) 

ไดแก การทําใหโจทกเสื่อมเสียในสายตาของประชาชน โดยการใชชื่อโจทก หรือภาพแสดงถึงโจทกใน

เรื่องท่ีโจทกเองก็ไมไดเก่ียวของดวย เชน การนํารูปภาพของคนขับรถแท็กซ่ีท่ัวไปไปใชในการประกอบ

เรื่องเก่ียวกับคนขับรถแท็กซ่ีท่ีข้ีโกงในเมือง หรือการรวมเอาชื่อของโจทกรูปภาพและลายมือของโจทก

เอาไวในหองภาพคนรายในพิพิธภัณฑท่ีถูกตัดสินวากระทําความผิดอาญา ท้ังท่ีไมมีขอเท็จจริงวาโจทก

เคยถูกตัดสินวากระทําความผิดอาญา เปนตน ซ่ึงการกระทําละเมิดในฐานนี้ไมจําเปนตองผิดในฐาน

หม่ินประมาทควบคูเสมอไป  
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หลักการท้ัง 4 ขอนี้  ตอมาได พัฒนาและบัญญั ติเปนกฎหมายลักษณะละเมิด

(Restatement (Second) of Tort) ในมาตรา 652A – 652D24 ซ่ึงมีผลใชบังคับในประเทศสหรัฐอเมริกา

มาจนถึงปจจุบัน166กฎหมายอาญาในระบบกฎหมายของสหรัฐอเมริกามีท้ังสวนท่ีเปนกฎหมาย 

Common Law และสวนท่ีเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงไดแกตัวบทกฎหมายของรัฐบาลกลางแหง

สหรัฐอเมริกา และกฎหมายของมลรัฐตางๆ ซ่ึงมีแนวโนมวากฎหมายอาญาสารบัญญัติสวนใหญท่ีใช

อยูในมลรัฐตางๆ เกิดจากหลักคอมมอนลอว 

 สหรัฐอเมริกาใหความสําคัญในเรื่องสิทธิเสรีภาพและสิทธิสวนบุคคลมากซ่ึงสิทธิ

สวนบุคคลดังกลาวขางตนนั้นรวมถึงสิทธิผูปวยดวย โดยสันนิบาตการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The 

Nation League of Nursing: NLN) มีการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยในป ค.ศ. 1959 

ซึ่งผูปวยเรียกรองสิทธิท่ีจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกันและตองการมีสิทธิท่ีจะได

รับรูขอมูลเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของตน เพ่ือจะไดมีสวนรวมในการเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

ถือเปนการยกรางสิทธิผูปวยข้ึนครั้งแรก แตไมมีการพิมพเผยแพร ตอมา ค.ศ.1973 สมาคม โรงพยาบาล

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

Association) รวมกับสันนิบาตการพยาบาลแหงชาติสหรัฐอเมริกา (Nation Leaque for Nursing : 

NLN) จึงไดกําหนดสิทธิของผูปวยไว 2 ฉบับ คือฉบับท่ีประกาศเพ่ือใชเปนแนวทางของผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลโดยสันนิบาตการพยาบาลแหงชาติฯรวมกับสมาคมพยาบาลอเมริกา เรียกวา  

NLN ‘S Statement on Patient ‘s Rights และฉบับท่ีประกาศโดยสมาคม โรงพยาบาลอเมริกาใน

ป ค.ศ.1973 ซ่ึงไดรวบรวมใชเปนคูมือเก่ียวกับสิทธิของผูปวยใหกับโรงพยาบาลตางๆ ของสหรัฐอเมริกา 

เรียกกันโดยท่ัวไปวา “Patient Bill of Rights” มีสาระสําคัญเก่ียวกับการรับรองสิทธิของผูปวยใน

การท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลเปนอยางดี มีสิทธิไดรับขาวสารอยางตอเนื่องจากแพทยเก่ียวกับการ

วินิจฉัยโรค มีสิทธิปฏิเสธการรักษาซ่ึงตองอยูภายใตกฎเกณฑของกฎหมาย รวมท้ังสิทธิท่ีจะรับรู

ขาวสารตางๆ เชน เวลาท่ีสามารถจะนัดแพทย ความสามารถเฉพาะทางของแพทย เปนตน และยังมี

สิทธิของผูปวยในสวนปลีกยอยอ่ืนๆ ท่ีสอดคลองกับกฎหมายอ่ืนๆ เชนสิทธิในการคุมครองความลับ

ของผูปวย เปนตน แมประกาศนี้จะยังไมมีฐานะเปนกฎหมายท่ีบังคับใหแพทยและโรงพยาบาลทุกแหง

ปฏิบัติอยางเครงครัดก็ตาม แตก็เปนสิ่งสําคัญเนื่องจากไดแสดงถึงความรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ีมี

ตอผูปวย167โดยสมาคม โรงพยาบาลอเมริกา (American Hospital Association : AHA) ไดประกาศ

สิทธิของผูปวยอยางเปนทางการ โดยใชชื่อวา AHAs’Patient Bill of Rights มีจุดมุงหมาย เพ่ือให

ผูปวยไดรับการบริการท่ีดีและสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ ซ่ึงเปนท่ียอมรับของโรงพยาบาล 

ประมาณ 7,000 แหง และไดมีการปรับปรุงครั้งลาสุดใน ปค.ศ.1992 ซ่ึงมีสาระสําคัญ สรุปไดดังนี ้

ผูปวยมีสิทธิไดรับการดูแลเอาใจใสและเคารพในความเปนบุคคล และมีสิทธิไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับ

การรักษาพยาบาล ผูปวยมีสิทธิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา รวมท้ังมีสิทธิท่ีจะไดรับการรักษา

166www.nhrc.or.th/2012/wb/img_contentpage.../511_file_name_4667.pdf คนคืน 18 

พฤศจิกายน 2558. 
167อัจฉรา วีระชาล.ี (2537). สิทธิผูปวย หนา17-18. 
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ความลับของผูปวย168ตอมามีการปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติม Patient Bill of Rightsand Responsibilities 

ในป ค.ศ. 2013 ซ่ึงมีสาระสําคัญคงเดิมเชนสิทธิของผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแล

บริการดานสุขภาพตามที่มาตรฐานจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 

แตปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมในเรื่องหนาท่ีความรับผิดชอบของผูปวยโดยมีสาระสําคัญสรุปไดดังนี้ผูปวยมี

หนาท่ีตองสอบถามขอมูลจากผูใหบริการหากไมเขาใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล และมีหนาท่ีปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาโดยมารักษาตรงตามนัด นอกจากนี้ผูปวยมีหนาท่ีปฏิบัติตอผูใหบริการ ผูปวยอ่ืน 

รวมท้ังผูมาเยี่ยมเยียนดวยความสุภาพใหเกียรติและไมกระทําสิ่งท่ีรบกวนผูอ่ืน169 

1.3  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายในประเทศเยอรมัน 

 สิทธิในความเปนอยูสวนตัวของประเทศประเทศเยอรมันนั้นเปนสวนหนึ่งของการ

คุมครองสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนตามรัฐธรรมนูญแหงสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี (Basic law or 

grundgeset, the German constitution) เพ่ือใชเปนการปองกันการกระทําของรัฐในการละเมิด

สิทธิเสรีภาพของปจเจกบุคคลแตรัฐธรรมนูญของประเทศเยอรมันไมใชคําวาสิทธิสวนบุคคลอยางเชน

รัฐธรรมนูญของประเทศสหรัฐจะใชคําวา “สิทธิในบุคลิกภาพ” แตความหมายไมตางกับ “สิทธิสวนบุคคล” 

หรือ “สิทธิสวนตัว” ท่ีใชกันอยางแพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริการัฐธรรมนูญของประเทศเยอรมัน

ใชคํานี้เปนคํารวมใหเห็นถึงสิทธิประจําตัวของบุคคลนั้นซ่ึงเปนสิทธิท่ีกวางขวางและมีความเก่ียวของ

กับเกียรติยศศักดิ์ศรีของบุคคล ซ่ึงประเทศเยอรมันบัญญัติสิทธิในบุคลิกภาพอันเปนสวนหนึ่งของสิทธิ

ข้ันพ้ืนฐาน ไวดังนี้ 

 ตามมาตรา 1 (1) ศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษยจะละเมิดมิได เปนหนาท่ีของเจาหนาท่ี

ท้ังมวลของรัฐท่ีจะตองเคารพและปกปองศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย 

  (2) ชนชาวเยอรมันยอมรับวา สิทธิมนษุยชนท่ีจะละเมิดไมไดและจะโอนกัน

ไมไดนั้น เปนพ้ืนฐานของประชาคมทุกประชาคม และเปนพ้ืนฐานสําหรับสันติภาพและความยุติธรรมในโลก  

  (3) สิทธิข้ันพ้ืนฐานตอไปนี้ผูกพันฝายนิติบัญญัติ ฝายบริหารและฝายตุลา

การเชนเดียวกับกฎหมายท่ีใชบังคับไดโดยตรง  

และตามมาตรา 2 (1) บุคคลมีสิทธิท่ีจะพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองไดโดย

เสรี ตราบท่ีไมเปนการละเมิดสิทธิของบุคคลอ่ืน หรือละเมิดกฎเกณฑตามรัฐธรรมนูญ หรือศีลธรรมอัน

ดีของประชาชน  

(2) บุคคลมีสิทธิในชีวิตและสิทธิในรางกายของตนจะละเมิดมิได เสรีภาพ

ของบุคคลมีจะละเมิดมิได การจํากัดสิทธิดังกลาวจะกระทําไดก็แตโดยอาศัยอํานาจแหงกฎหมาย 

 ตามมาตรา1และมาตรา2ขางตนนั้นบัญญัติใหความคุมครองศักดิ์ศรีความ

เปนมนุษยอันเปนหลักการพ้ืนฐานคือรัฐตองเคารพสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยท่ีปรากฏในกฎหมาย

พ้ืนฐานโดยเฉพาะอยางยิ่งสิทธิของมนุษยท่ีจะพัฒนาบุคลิกภาพของตนโดยเสรีท้ังสองมาตรานี้เอง

168ปาณิตา กันสุทธิ.์ (2557). สิทธิในการไดรับการรักษาของผูตองขัง หนา 80. 
169www.kennedykrieger.org คนคืน 22 พฤศจิกายน 2558 รายละเอยีด Patient Bill of Rights and 

Responsibilities แนบในภาคผนวก จ. 
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กอใหเกิดการรับรองสิทธิในความมีตัวตนของบุคคลภายใตสิทธิดังกลาวปจเจกชนมีอํานาจในการ

ควบคุมพัฒนาและแสวงหาประโยชนในสิทธิความเปนอยูสวนตัวของตนและสิทธิในการไดรับความ

คุมครองขอมูลสวนบุคคลไดแกจดหมายหรือวัสดุไปรษณียและการติดตอสื่อสารจาการกระทําใดท่ีเปน

การแทรกแซงใดๆ ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงสิทธิประจําตัวของบุคคลนั้นซ่ึงเปนสิทธิท่ีกวางขวางและมีความ

เก่ียวของกับเกียรติยศศักดิ์ศรีของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญคุมครองไว สวนท่ีเก่ียวของกับสิทธิผูปวยในสวน

ท่ีเก่ียวกับสิทธิสวนบุคคลหรือสิทธิในบุคลิกภาพจะปรากฏสิทธิอยางชัดเจนอยูในประมวลกฎหมาย

แพงเยอรมันลักษณะละเมิดมาตรา 823 วรรคแรก170 

 ในการคุมครองสิทธิในความเปนอยูสวนตัวของบุคคลท่ัวไปของประเทศ

เยอรมันนั้น ในป ค.ศ1954 ในคดี BGHZ 13} 334 (1954) ศาลรัฐธรรมนูญแหงสหพันธสาธารณรัฐ

เยอรมนไีดวินิจฉัยไววาสิทธิในความมีตัวตนของบุคคลประกอบไปดวยสิทธิ 2 ประการคือ 

 (1)  สิทธิในความเปนสวนตัว 

 (2)  สิทธิในการใชประโยชนในชื่อเสียงรูปพรรณหรือเรียกวาสิทธิในความมี

ตัวตนของตนเองโดยสิทธิในสวนหลังนี้มีความสําคัญเพราะไมเพียงแตเปนสิ่งท่ีพิสูจนหรือจําแนกตัว

บุคคลไดเทานั้นแตยังเปนสิ่งท่ีแสดงออกถึงความเปนตัวตนของบุคคลนั้นดวยดังนั้นชื่อของบุคคลจึงพึง

ไดรับความคุมครองในฐานะท่ีชื่อเปนวัตถุแหงสิทธิตามสภาพบุคคลประการหนึ่งซ่ึงนอกจากชื่อตัวชื่อ

รองและชื่อสกุลแลวกฎหมายใหความคุมครองไปถึงชื่อท่ีใชเรียกขานบุคคลอ่ืนๆ เชน นามแฝงฉายา

บรรดาศักดิ์หรือราชทินนามท่ีกษัตริยพระราชทานตามราชประเพณีโบราณกรณีทํานองเดียวกันกับ

รูปภาพบุคคลบุคคลยอมมีสิทธิในรูปภาพมีสิทธิท่ีจะไมใหผูใดจําลองภาพของตนไปทํางานเขียนหรือ

แสดงละครหรือถายภาพยนตรซ่ึงในความเห็นทางกฎหมายสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีถือวาเปนการ

ละเมิดสิทธิในความเปนอยูสวนตัวและนอกจากนี้ยังไดรับความคุมครองตามประมวลกฎหมายแพง

ภายใตชื่อหลักการคุมครอง “สิทธิอ่ืนๆ (Other right)” มาตรา 823 (1) ในการรับรองสิทธิและความ

คุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและสิทธิในการพัฒนาบุคลิกภาพหรือความมีตัวตนของบุคคลใน

รูปภาพและสิทธิในการใชนามของบุคคลรวมถึงสิทธิในขอมูลสวนบุคคล (Personal Data) และขอมูล

เก่ียวกับบุคคลท่ัวไปบนพ้ืนฐานของมาตรา 826 แหงประมวลกฎหมายแพงบุคคลใดจงใจทําใหคนอ่ืน

ไดรับความเสียหายในการละเมิดศีลธรรมอันดีตองชดใชคาเสียหายจากการกระทําดังกลาว 171
 

รัฐธรรมนูญของประเทศเยอรมันไดรับการยอมรับหลักการตามสิทธิในทางเสรีนิยมและบัญญัติไวใน

รัฐธรรมนูญของประเทศเยอรมันท่ีวาบุคคลมีสิทธิในตนเองอยางอิสระตราบเทาท่ีไมฝาฝนสิทธิของ

บุคคลอ่ืนและไมเปนความผิดท่ีขัดหรือแยงกับรัฐธรรมนูญหรือประมวลศีลธรรม ผลจากสิทธิใน

รัฐธรรมนูญดังกลาวเปนท่ีมาของการบังคับใชหลักเสรีนิยมในเรื่องตางๆรวมท้ังเรื่องท่ีเก่ียวกับ

ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยดวยอยางไรก็ตามประเทศเยอรมนีไดยอมรับหลักการเรื่อง

170ประมวลกฎหมายแพงเยอรมนัมาตรา 823 บัญญัติวาบุคคลใดโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอโดยปราศจากสิทธิ

ตามกฎหมายทําใหเสียหายแกชีวิตรางกายอนามัยเสรีภาพทรัพยสินหรือสิทธิอ่ืนใดของบุคคลอ่ืนจําตองชดใชคาสินไหมทดแทน

สําหรับความเสียหายอันเนื่องมาจากการกระทํานั้น. 
171ปยะพรวงศเบี้ยสัจจ. (2551). “การเปดเผยขอมูลสวนบุคคลโดยธนาคารพาณิชยกับมาตรการทางกฎหมายใน

การคุมครองขอมูลสวนบุคคล” วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต หนา 35-37. 
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ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (right to human dignity) ดวยเชนกันโดยไดบัญญัติยอมรับหลักการเรื่อง

ความสําคัญของความเปนมนุษยท่ีไมอาจลวงละเมิดไดไวในรัฐธรรมนูญตาม มาตรา 1 และ 2 ดังท่ี

กลาวมาแลวขางตน สําหรับความสัมพันธระหวางผูปวยและแพทยในประเทศเยอรมันไดเปลี่ยนไป

ตั้งแตการปฏิวัติทางการแพทยและการพัฒนาสังคมสมัยใหมแตเดิมการรักษาพยาบาลผูปวยปฏิบัติ

ตามหลักการตามคําปฏิญาณของ Hipprocratic คือตองรักษาเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและ

ไมทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยนั้นทําใหในยุคกอนผูปวยจะเชื่อม่ันในทักษะและความสามารถของ

แพทยอันเปนความสัมพันธในเชิงอุปถัมภ (paternalism) จึงเปนเหตุใหแพทยเปนผูตัดสินใจในการ

รักษาพยาบาลผูปวยไดโดยความยินยอมของผูปวยไมไดเปนสาระสําคัญในการรักษาแตในยุคหลัง

ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยไดเปลี่ยนแปลงไปเปนการใหโอกาสแกผูปวยท่ีจะตัดสินใจเลือก

การรักษาท่ีผูปวยเห็นวาเหมาะสมกับผูปวยนั้นๆ โดยการใหความยินยอมเปนเง่ือนไขท่ีสําคัญกอนการ

รักษาพยาบาลเสรีภาพสวนบุคคลในการเคลื่อนไหว (personal freedom of movement) ไดรับการ

คุมครองตามประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมัน การคุมครองเสรีภาพดังกลาวไดขยายความมาถึงการ

ใหความคุมครองในกรณีการรักษาพยาบาลดวยเปนผลใหใจความสําคัญของการรักษาพยาบาลภายใต

บริบทของกฎหมายเยอรมันเปนดังนี้ 

1) การรักษาพยาบาลโดยท่ัวไปตองไดรับความยินยอมจากผูปวยดวยมิเชนนั้น

การกระทําของแพทยจะเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาทันที172 

2) ผูปวยท่ีจะใหความยินยอมหรือตัดสินใจใหความยินยอมไดตองไดความ

วาไดรับขอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับลักษณะและผลจากการรักษาโดยวิธีทางการแพทยเหลานั้นโดย

เหตุผลดังกลาวเปนเหตุใหกอนการตัดสินใจผูปวยตองเขาใจขอมูลตางๆ เปนอยางดีรวมท้ังผลกระทบ

ท่ีไดจากการนั้นเพ่ือประกอบการตัดสินใจเหลานั้น 

3) ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดแพทยตองไดรับความยินยอมจาก

ผูแทนตามกฎหมายหรือผูปกครองตามกฎหมายท่ีอาจจะแตงตั้งโดยผูปวยเองหรือโดยศาลมีคาสั่งเม่ือ

มีคํารองขอ 

4) ในบางกรณีการรักษาพยาบาลสามารถดําเนินไดแมจะไมไดรับความยินยอม

จากผูปวยก็ตามกรณีดังกลาวไดแก 

 (1) กรณีโรคติดตอทางเพศสัมพันธบางโรคเชนซิฟลิส, หนองใน, แผลริม

ออนการติดเชื้อในตอมนาเหลืองในโพรงมดลูกซ่ึงผูปวยตองเขารับการรักษาจนกวาความเสี่ยงจากการ

ติดเชื้อจะหายไป 

 (2) กรณีโรคติดตอบางประเภทเชนอหิวาตกโรค, ไทฟอยด, กาฬโรค

และไขทรพิษท่ีตองแยกผูปวยจากบุคคลอ่ืนโดยหากผูปวยปฏิเสธท่ีจะรับการรักษาหรือท่ีจะแยกใหผู

พิพากษาศาลจังหวัด (district judge) สั่งใหกักขังตัวบุคคลผูนั้นได 

172ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมันมาตรา 223 และมาตรา 224. 
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(3) กรณีการเจ็บปวยท่ีเปนอันตรายตอชีวิตหรือเปนภัยคุกคามตอชีวิต

หรืออันตรายตอชีวิตของบุคคลอ่ืนอาจควบคุมตัวบุคคลผูนั้นและทําการทดสอบทางการแพทยและ

การบําบัดรักษาเชนเดียวกับการใหอาหารดวยการบังคับได 

(4) กรณีผูกระทําผิดท่ีปวยทางจิต (mentally ill offender) ท่ีไมสามารถ

ตอสูคดีหรือไมสามารถลงโทษไดเนื่องจากขาดความรับผิดชอบท่ีสมบูรณสามารถควบคุมตัวบุคคลผู

นั้นไวในสถานบําบัดทางจิตหรือคลินิกได 

(5) กรณีผูตองสงสัยวากระทําความผิดอาญาอาจมีการบังคับใหตรวจ

รางกายดวยการตรวจเลือดเพ่ือท่ีจะยืนยันขอเท็จจริงท่ีสําคัญท่ีอาจใชในการดาเนินคดีอาญาได 

(6) ในบางกรณีเม่ือบุคคลผูมีปญหาทางจิตไดแสดงใหเห็นวาจะเปน

อันตรายตอชีวิตของผูปวยนั้นเองหรือชีวิตของบุคคลอ่ืนบุคคลดังกลาวอาจถูกควบคุมตัวไวในสถานท่ี

บังคับและไดรับการบําบัดทางจิตในสถานท่ีดังกลาวท้ังนี้เปนไปตามท่ีกฎหมายของแตละรัฐบัญญัติไว 
 

2.  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายไทย 
 

ตามกฎหมายไทยท่ีเก่ียวของกับสิทธิของผูปวยมีบัญญัติไวตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย และตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 นอกจากนี้ยังมีกฎหมายอาญา

และแพง กฎหมายวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับสิทธิของผูปวยดวยเชนกัน อีกท้ังไดจัดทําเปนคําประกาศสิทธิ

ผูปวย ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1  สิทธิของผูปวยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

ในการคุมครองสิทธิในความเปนอยูสวนตัวของบุคคลทั่วไปของประเทศไทยนั้น 

มีบัญญัติไวในกฎหมายหลายฉบับ โดยสิทธิในความเปนอยูสวนตัวเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ตาม

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติไววา “สิทธิของบุคคลในครอบครัวเกียรติยศชื่อเสียง

ตลอดจนความเปนอยูสวนตัวยอมไดรับความคุมครองการกลาวหรือไขขาวแพรหลายซ่ึงขอความหรือ

ภาพไมวาดวยวิธีใดไปยังสาธารณชนอันเปนการละเมิดหรือกระทบถึงสิทธิของบุคคลในครอบครัว

เกียรติยศชื่อเสียงหรือความเปนอยูสวนตัว จะกระทํามิได เวนแตกรณีท่ีเปนประโยชนตอสาธารณะ

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับความคุมครองจากการแสวงประโยชนโดยมิชอบจากขอมูลสวนบุคคลท่ีเก่ียวกับ

ตน  ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ”173และตาม ประมวลกฎหมายอาญาเปนการคุมครองขอมูลขาวสาร

สวนบุคคล ในลักษณะความผิดฐานเปดเผยความลับ ซ่ึงเปนการกําหนดความผิดกับผูประกอบวิชาชีพ

ที่ลวงรูความลับ เชน แพทย พยาบาลนักบวช ทนายความ ผูสอบบัญชี ผูรับการอบรมในอาชีพ 

ที่เปดเผยความลับ174อีกท้ังประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บัญญัติไวเก่ียวกับความรับผิดวาดวย

ละเมิดในทางแพงอันเปนกรณีท่ีบุคคลหนึ่งไดลวงละเมิดสิทธิของบุคคลอ่ืนจนกอใหเกิดความเสียหาย

ในเกียรติยศ ชื่อเสียง หรือสิทธิ อ่ืนใดตามท่ีกฎหมายบัญญัติรับรองและคุมครองให175นอกจากนี้ตาม 

173รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 35. 
174ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 322 – 323.  
175ประมวลกฎหมาย แพงและพาณิชย มาตรา 420 ,422 และมาตรา 423.  
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พระราชบัญญัติ ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ.2540 กําหนดใหประชาชนมีสิทธิ ไดรูขอมูลขาวสาร

ของราชการ โดยมีขอยกเวนอันไมตองเปดเผยท่ีแจงชัด และจํากัดเฉพาะขอมูลขาวสารท่ีหากเปดเผย

แลวจะเกิดความเสียหายตอประเทศชาติหรือตอประโยชนท่ีสําคัญของเอกชนและกําหนดมาตรการ

คุมครองสิทธิสวนบุคคลในสวนท่ีเก่ียวของกับขอมูลขาวสารของราชการ 

สําหรับสิทธิของผูปวยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ไดบัญญัติไว 

ในหมวดท่ี 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชาวไทย สวนท่ี 9 สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและ

สวัสดิการจากรัฐมาตรา 51-55 กําหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ี

เหมาะสมและไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของ

รัฐโดยไมเสียคาใชจายบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึง

และมีประสิทธิภาพบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยาง

เหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ176และยังไดกําหนดสิทธิของเด็ก เยาวชน สตร ี

คนชรา คนพิการและทุพพลภาพ ใหไดรับความคุมครอง จากการคุกคาม มีความปลอดภัยในสิ่งแวดลอม 

และมีสวัสดิการสิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ177 

 สิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับบริการสาธารณสุข โดยรัฐมีหนาท่ีจัดการจัดบริการสาธารณสุข 

ตามท่ีกําหนดไวในแนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐหมวด 5 สวนท่ี 4 มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตาม

แนวนโยบายการสาธารณสุข สงเสริมสนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพ

อันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชนรวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข

ท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

สุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐาน

วิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

 ปจจุบันแมรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 จะถูกยกเลิกและใช

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 แทนแตสิทธิของผูปวยตาม

รัฐธรรมนูญยังคงมีอยูเชนเดิม เนื่องจากมีการคุมครองสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคท่ีเคยไดรับ

ตามประเพณีการปกครองประเทศไทย ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญนี้178 

 2.2  สิทธิของผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

 สิทธิของผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 หมวดท่ี 1 วาดวยสิทธิ

และหนาท่ีดานสุขภาพ มาตรา 5 -12 ดังนี้ 

 บุคคลมีสิทธิในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพและ

มีหนาท่ีรวมกับหนวยงานของรัฐในการดําเนินการใหเกิดสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอม179สุขภาพของ 

176รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 51. 
177รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 52 -55. 
178รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 มาตรา 4 “ภายใตบังคับบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนญูนี้ 

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค บรรดาที่ชนชาวไทยเคยไดรับการคุมครองตามประเพณกีารปกครองประเทศไทย ใน

ระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขและตามพันธกรณรีะหวางประเทศที่ประเทศไทยมีอยูแลว ยอมไดรับการคุมครองตาม

รัฐธรรมนญูนี”้. 
179พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ.2550 มาตรา 5. 
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หญิงในดานสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุซ่ึงมีความจําเพาะ ซับซอนและมีอิทธิพล

ตอสุขภาพหญิงตลอดชวงชีวิต ตองไดรับการสรางเสริม และคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสม 

สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคมและกลุมคนตางๆ ท่ีมีความจําเพาะใน

เรื่องสุขภาพตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสมดวย180 

 มาตราท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับสิทธิผูปวย ไดแกมาตรา 7 ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล 

เปนความลับสวนบุคคล ผูใดจะนําไปเปดเผยในประการท่ีนาจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแต

การเปดเผยนั้นเปนไปตามความประสงคของบุคคล นั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตอง

เปดเผย แตไมวาในกรณีใดๆ ผูใดจะอาศัยอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของ

ราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพ่ือขอเอกสารเก่ียวกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคลท่ีไมใชของตนไมไดสิทธิ

ผูปวยในการใหความยินยอมในบริการสาธารณสุข การใหขอมูลผูปวยกอนการตัดสินใจ ไดแก มาตรา 8 

ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม

รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการนั้นมิได ในกรณีท่ีเกิดความ

เสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะเหตุที่ผูรับบริการปกปด ขอเท็จจริงที่ตนรูและควรบอก

ใหแจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูใหบริการไมตองรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น 

เวนแตเปนกรณีท่ีผูใหบริการประมาทเลินเลออยางรายแรง 

 ความในวรรคหนึ่งมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ 

(1) ผูรับบริการอยูในภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความ

ชวยเหลือเปนการรีบดวน 

(2) ผูรับบริการไมอยูในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปน

ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล

ของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะนัน้ได 

สิทธิผูปวยในการคุมครองผูรับบริการในการทําในการทําวิจัยมนุษยตามมาตรา 9  ในกรณี

ท่ีผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขประสงคจะใชผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของการทดลองในงานวิจัย 

ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขตองแจงใหผูรับบริการทราบลวงหนา และตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือ

จากผูรับบริการกอนจึงจะดําเนินการได ความยินยอมดังกลาว ผูรับบริการจะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได 

สิทธิผูปวยในการคุมครองดานการเปดเผยขอมูลท่ีไมมีลักษณะเปนการละเมิดสิทธิ

สวนบุคคล ตามมาตรา 10 เม่ือมีกรณีท่ีจะมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนเกิดข้ึน หนวยงานของ

รัฐท่ีมีขอมูลเก่ียวกับกรณีดังกลาว ตองเปดเผยขอมูลนั้นและวิธีปองกันผลกระทบตอสุขภาพให

ประชาชนทราบและจัดหาขอมูลใหโดยเร็วการเปดเผยขอมูลตองไมมีลักษณะเปนการละเมิดสิทธิสวน

บุคคลของบุคคลใดเปนการเฉพาะและมาตรา 11 บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการประเมิน

และมีสิทธิรวมในกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะบุคคลหรือคณะ

บุคคลมีสิทธิไดรับรูขอมูล คําชี้แจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐกอนการอนุญาตหรือการดําเนิน

180พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 6. 
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โครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมีผลกระทบตอสุขภาพของตนหรือของชุมชนและแสดงความเห็นของ

ตนในเรื่องดังกลาว 

การคุมครองสิทธิผูปวยในการทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ

สาธารณสุขเพ่ือการยืดการตายในวาระสุดทาย (Living will) ตามมาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือ

แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต

ตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวยไดการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา ใหเปนไปตาม

หลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวงเม่ือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตาม

เจตนาของบุคคลแลวมิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดท้ังปวง 

นอกจากนี้พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 หมวดท่ี 2-4 วาดวยหนวยงาน

และคณะกรรมสุขภาพแห งชาติ  กําหนดบทบาทอํานาจหนาท่ี  เพ่ือดําเนินการให เปนไปตาม

พระราชบัญญัติท่ีประกาศใช รวมท้ังมีบทกําหนดโทษ ในหมวด 6 ตามมาตรา 49 ผูใดฝาฝนมาตรา 7 

หรือมาตรา 9 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับซ่ึง

ความผิดตามมาตรา 7 หรือมาตรา 9 เปนความผิดอันยอมความได181 

 2.3  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายอาญา 

สิทธิของผูปวย กรณีความยินยอมในการรักษาพยาบาลท่ีไดรับการบอกกลาว และขอยกเวน

ความรับผิดกรณีไมไดรับความยินยอมจากผูปวย รวมท้ังความรับผิดทางอาญา ซ่ึงไดกลาวรายละเอียด

ไวแลวในบทท่ี 3 สวนความรับผิดทางอาญาในลักษณะอ่ืนท่ีเปนการคุมครองสิทธิของผูปวย มีดังนี้  

 2.3.1  สิทธิของผูปวย ท่ีจะไดรับการรักษาความลับ 

 สิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับการรักษาความลับนี้ในประมวลกฎหมายอาญาได

บัญญัติในลักษณะ 11 ความผิดเก่ียวกับเสรีภาพและชื่อเสียงหมวด 2 ความผิดฐานเปดเผยความลับ 

ในสวนหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ไดบัญญัติไวในมาตรา 323 ผูใดลวงรูหรือไดมาซ่ึง

ความลับของผูอ่ืนโดยเหตุท่ีเปนเจาพนักงานผูมีหนาท่ี โดยเหตุท่ีประกอบอาชีพเปนแพทย เภสัชกร 

คนจําหนายยา นางผดุงครรภ ผูพยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความ หรือผูสอบบัญชีหรือโดย

เหตุท่ีเปนผูชวยในการประกอบอาชีพนั้นแลวเปดเผยความลับนั้นในประการท่ีนาจะเกิดความเสียหาย

แกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 

และผูรับการศึกษาอบรมในอาชีพดังกลาว เปดเผยความลับของผูอ่ืน อันตนไดลวงรูหรือไดมาใน

การศึกษาอบรมนั้น ในประการท่ีนาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษเชนเดียวกัน 

ซ่ึงสิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับการรักษาความลับตามมาตรา 323 ดังกลาวได

กําหนดหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ซ่ึงไดแกแพทย เภสัชกร คนจําหนายยา นางผดุง

ครรภ ผูพยาบาล นี้ เปนหนาท่ีตามกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพท่ีจะตองรักษาความลับของ

ผูปวย จึงถือไดวากฎหมายอาญาไดรับรองสิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับการรักษาความลับ ตามสิทธิผูปวย

มีอยู แตอยางไรก็ตาม สิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับการรักษาความลับดังกลาว มีขอยกเวนท่ีผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพจําเปนตองเปดเผยความลับของผูปวย กรณีผูปวยเปนโรคติดตออยางรายแรง 

181พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 49 วรรค 2. 
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ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายตอบุคคลในครอบครัว เชนผูปวยติดเชื้อ HIV เปนโรคเอดส แมผูปวยจะไม

ยินยอมใหแพทยเปดเผยขอมูลซ่ึงถือวาเปนความลับตามมาตรา 323 แตหากผูประกอบวิชาชีพแพทย

ไมเปดเผยตอคูสมรสอาจเกิดอันตรายตอคูสมรสได การเปดเผยความลับของผูปวยเพ่ือปองกัน

โรคติดตอนี้ แพทยอาจอางการกระทําดวยความจําเปนเพื่อไมตองรับโทษไดตามมาตรา 67 22

182 

แตอยางไรก็ตามหากเกิดกรณีพิพาทข้ึนจะตองพิจารณาเปนรายกรณีไป เนื่องจากประเทศไทยยังไมมี

คําพิพากษาฎกีาวางไวเปนบรรทัดฐาน  

 2.3.2  สิทธิสวนบุคคลของผูปวยในชีวิตรางกายหรือสิทธิท่ีจะไดรับความม่ันคง

ปลอดภัย 

สิทธิของผูปวยในชีวิตรางกายหรือสิทธิท่ีจะไดรับความม่ันคงปลอดภัย นี้ 

เปนการท่ีผูปวยมีสิทธิสวนบุคคลในการตัดสินใจโดยอิสระท่ีจะใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ   

กระทําตอรางกายตน (The right to autonomy one s’ body) ซ่ึงในทางอาญา มีบัญญัติในประมวล

กฎหมายอาญา ความผิดเก่ียวกับชีวิตและรางกาย มาตรา 290, 295 ถึง 298 และ 300 ความผิดตอ

เสรีภาพ มาตรา 309 ถึง 311 เนื่องจากบทมาตราดังกลาวเปนการกระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูปวย 

ความผิดเก่ียวกับชีวิตและรางกาย ฐานทํารายรางกายกับสิทธิของผูปวยนั้น 

ในทางกฎหมายอาญาความยินยอมของผูปวยใหแพทยกระทําตอเนื้อตัวรางกายของตน โดยหลักแลว 

ถือเปนการสละคุณธรรมทางกฎหมายท่ีจะปกปองคุมครองชีวิตของตน23

183 ใหแกแพทยมีอํานาจกระทํา

ได โดยชอบดวยกฎหมาย แพทยไมมีความผิดฐานทํารายรางกายผูปวย  

ความผิดตอเสรีภาพกับสิทธิของผูปวยนั้น ในทางกฎหมายอาญาเปนการ

คุมครองเสรีภาพในชีวิตรางกายของมนุษย แมผูปวยในฐานะท่ีเปนมนุษยยอมมีสิทธิท่ีจะไดรับความ

คุมครองคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แตกรณีเสรีภาพในทางการแพทยนั้นความยินยอมของ

ผูปวยเปนสาระสําคัญท่ีจะพิจารณาวาแพทยละเมิดตอเสรีภาพในชีวิตรางกาย อนามัยของผูปวย

หรือไม โดยการกระทําของแพทยตอเนื้อตัวรางกายของผูปวยจะตองไดรับความยินยอมไมวาจะโดย

ชัดแจงหรือโดยปริยาย เวนแตเขาขอยกเวนตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ความผิดตอเสรีภาพกับสิทธิของผูปวยเชน การมัด หรือจับผูปวยตรึงไว 

เพ่ือทําการรักษาพยาบาล โดยมิไดรับความยินยอมจากผูปวย บุคลกรทางการแพทยอาจมีความผิดตอ

เสรีภาพตามมาตรา 310 “ผูใดหนวงเหนี่ยวหรือกักขังผู อ่ืน หรือกระทําดวยประการใดใหผู อ่ืน

ปราศจากเสรีภาพในรางกาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือท้ังจํา

ท้ังปรับ” แตอยางไรก็ตามหากมีความจําเปน หรืออยูในภาวะฉุกเฉิน เรงดวนเพ่ือชวยเหลือหรือเปน

ประโยชนตอผูปวย ถาการกระทํานั้นไมเปนการเกินสมควรแกเหตุแลว ผูนั้นไมตองรับโทษตามมาตรา 67 

182ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 67 ผูใดกระทําความผิดดวยความจําเปน 

(1) เพราะอยูในท่ีบังคับ หรือภายใตอํานาจซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงหรือขัดขืนได หรือ 

(2) เพราะเพ่ือใหตนเองหรือผูอื่นพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึงและไมสามารถหลีกเล่ียงใหพนโดยวิธีอื่นใดได 

เม่ือภยันตรายน้ันตนมิไดกอใหเกิดขึ้นเพราะความผิดของตนถาการกระทําน้ันไมเปนการเกินสมควรแกเหตุแลว ผูน้ันไมตอง

รับโทษ. 
183อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). หนา 73. 
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แตความผิดตอสิทธิเสรีภาพของผูปวย ยังมีอยู เพราะบุคลกรทางการแพทยไดรับการยกเวนโทษ มิได

รับการยกเวนความผิด 

 2.4  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายแพง 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายแพงท่ีสําคัญ คือการไดรับการชดเชยความเสียหาย

ทางการแพทยจากการรักษาพยาบาลและการรับบริการดานสาธารณสุขอ่ืน กอนอ่ืนตองพิจารณา

ความสัมพันธทางกฎหมายระหวางบุคลากรทางการแพทย ผูใหบริการกับผูปวยหรือผูรับบริการ 

มีลักษณะสัญญาตางตอบแทน กลาวคือ บุคลากรทางการแพทย หรือผูใหบริการมีหนาท่ีรักษาพยาบาล

อยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ สวนผูปวยหรือผูรับบริการ มีหนาท่ีจายคาตอบแทนในรับการ

รักษาพยาบาล โดยมีข้ันตอนคือเม่ือผูปวยมาพบแพทยบอกอาการท่ีผิดปกติและยินยอมใหแพทย

ตรวจรางกาย ถือวามีคําเสนอและคําสนองถูกตองตรงกันสัญญาจึงเกิดข้ึน แตหากผูปวยไมใหความ

ยินยอมสัญญาไมเกิด เพราะไมมีนิติสัมพันธตอกัน 

ความสัมพันธทางกฎหมายระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย มีลักษณะเปน

นิติกรรมสัญญา การแสดงเจตนาใหความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed consent) และ

ตองเปนความยินยอมโดยสมัครใจ ปราศจากการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวง หรือฉอฉล184 และแพทยทํา

การรักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ แมวาการกระทําของแพทยทําใหผูปวยไดรับ

อันตรายสาหัสหรือเสียชีวิตก็ตาม แพทยไมมีความผิดท้ังทางแพงและทางอาญา ยกเวนการกระทําของ

แพทยเปนการกระทําโดยประมาท แพทยมีความผิดเนื่องจากความยินยอมท่ีเปนเหตุยกเวนความผิด

ตองกระทําโดยเจตนาเทานั้น ในทางกลับกันหากแพทยทําการรักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตาม

มาตรฐานแหงวิชาชีพ และไมประมาทแตไมไดรับความยินยอมจากผูปวย แพทยมีความผิดฐานทําราย

รางกาย ซ่ึงเปนการกระทําละเมิดและตองชดใชคาสินไหมทดแทนทางแพงใหกับผูปวยดวย 

หลักประกันสิทธิผูปวยการไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยจากการ

รักษาพยาบาลและการรับบริการดานสาธารณสุขอ่ืน มีบัญญัติไวในกฎหมายหลายฉบับดวยกัน อาทิ 

1) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 การชวยเหลือเบื้องตน

ตามมาตรา 41185ซ่ึงเนนการชวยเหลือเพ่ือบรรเทาความเดือดรอนเบื้องตน โดยปจจุบันวงเงิน

ชวยเหลือสูงสุดเทากับ 400,000 บาท (กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร)186ขอดีคือ กระบวนการ

184ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 159 ,162,164 และ 166. 
185พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ใหคณะกรรมการกันเงิน

จํานวนไมเกินรอยละหน่ึงของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ี

ผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผดิมไิดหรือหา

ผูกระทําผิดได แตยังไมไดรบัคาเสยีหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังน้ี ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี

คณะกรรมการกําหนด. 
186ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการ

จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรบับริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 

ขอ 6 (1) เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเรื้อรังท่ีตองไดรับการรักษาตลอดชีวิตและ

มีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนได ตั้งแต 240,000 บาท แตไมเกิน 400,000 บาท 
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พิจารณาคอนขางรวดเร็วโดยคณะอนุกรรมการฯ ในระดับจังหวัด แตยังมีปญหาคือ การชวยเหลือมี

วงเงินจํากัด และคุมครองเฉพาะผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น 

2) พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 สําหรับความ

เสียหายท่ีเกิดจากสถานพยาบาลของรัฐผูเสียหายจากการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

สามารถการเรียกรองคาเสียหายจากสถานพยาบาลของรัฐ กรณีเจาหนาท่ีของรัฐกระทําละเมิดได187

พระราชบัญญัติดังกลาวมีขอดีคือเปนการคุมครองเจาหนาท่ีใหพนจากการถูกฟองคดีละเมิดในการ

ปฏิบัติหนาท่ี ซ่ึงกฎหมายกําหนดใหผูเสียหายฟองหนวยงานของรัฐโดยตรง โดยไมตองสืบหาตัว

เจาหนาท่ีผูกระทําละเมิดและหากพบวาเจาหนาท่ีไมเปนผูกระทําละเมิดแตเปนความบกพรองของ

ระบบงานหนวยงานของรัฐก็ตองรับผิดชดเชยความเสียหายแกผูเสียหายแตยังมีปญหาคือ คุมครอง

ความเสียหายเฉพาะท่ีเกิดจากความผิดพลาดของสถานพยาบาลรัฐเทานั้น ไมคุมครองกรณีละเมิดท่ี

เกิดข้ึนในสถานพยาบาลของเอกชน การพิจารณาใชเวลานานเนื่องจากตองรอคําพิพากษาหากให

หนวยงานรับผดิมีการไลเบี้ยหากพบวาเจาหนาท่ีของรัฐประมาทเลินเลออยางรายแรง188 

3) ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ในลักษณะละเมิดการฟองรองคาเสียหาย

ผานกลไกทางศาลยุติธรรม กรณีกระทําละเมิดตามมาตรา 420 ซ่ึงไดกลาวโดยละเอียดไวแลวในบทท่ี 3 

ในสวนนี้จะกลาวเฉพาะสวนท่ีการไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยจากการรักษาพยาบาล

และการรับบริการดานสาธารณสุขอื่นซึ่งผูทําละเมิดจําตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้นตาม

มาตรา 420 ตอนทาย189การฟองรองคาเสียหายผานทางกฎหมายแพงมีจุดแข็งคือ เปนหลักประกัน

ความเปนธรรมสําหรับประชาชนหรือผูปวยทุกคนท่ีไดความเสียหายทางการแพทยแตยังมีจุดออนคือ 

การพิจารณาทางศาลยุติธรรม ใชเวลานาน มีคาใชจายมาก และจายชดเชยเฉพาะกรณีท่ีพบวาเปน

ความผิดพลาดของผูใหบริการหรือผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเทานั้น 

4) นอกจากการชดเชยความเสียหายทางการแพทยท่ีกลาวขางตน ยังมีการชดเชย

ความเสียหายอ่ืนๆ ท่ีไมเปนทางการ เชน การไกลเกลี่ยประนีประนอมระหวางสถานพยาบาลกับผูปวย

หรือญาติ โดยมีการจายเงินชวยเหลือจํานวนหนึ่ง ซ่ึงไมมีหลักประกันวาผูเสียหายจะไดรับการ

ชวยเหลือหรือชดเชยท่ีเปนธรรมหรือไม โดยเฉพาะผูเสียหายท่ีมีอํานาจตอรองนอยอาจไมไดรับความ

เปนธรรมในระบบนี้ได 

187พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับ

ผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดท่ีเจาหนาท่ีของตนไดกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี ในกรณีน้ีผูเสียหายอาจฟอง

หนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาท่ีไมได. 
188พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 8 “ในกรณีท่ีหนวยงาน

ของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายเพ่ือการละเมิดของเจาหนาท่ี ใหหนวยงานของรัฐมีสทิธิเรียกให

เจาหนาท่ีผูทําละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐได ถาเจาหนาท่ีไดกระทําการน้ันไปดวย

ความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง”. 
189ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 420 ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอ่ืนโดย

ผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหน่ึงอยางใดก็ดี 

ทานวาผูน้ันทําละเมิดจําตองใชคาสินไหมทดแทนเพ่ือการน้ัน. 
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5) รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย พ.ศ...เปนหลักประกันสิทธิ

ผูปวยการไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยจากการรักษาพยาบาลและการรับบริการดาน

สาธารณสุขอ่ืนนั้นนอกจากกฎหมายหลายฉบับท่ีบัญญัติในการชดเชยความเสียหายทางการแพทยท่ี

กลาวมาแลวขางตนแลว ยังมีรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย พ.ศ...ตามราง

มาตรา 5 และมาตรา 6 เปนการชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิดและหาคนผิดหลักการ 

คือ การชวยเหลือเยียวยาผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมตองพิสูจนความผิดและใคร

เปนคนผิด (No-fault liability compensation) เปนระบบท่ีมุง “ชดเชยความเสียหาย” ไมใชมุงหา

ตัวผูกระทําผิดมาลงโทษ ดังนั้นผูเสียหายมีสิทธิไดรับการชดเชย ตามกองทุนตามกฎหมาย วาดวยเรื่อง

นี้โดยไมตองพิสูจนความผิด แตกรณีดังกลาว ไมใชบังคับ ในกรณี ท่ีความเสียหายเกิดข้ึนตามปกติ

ธรรมดาของโรคและ ความเสียหายท่ีหลีกเลี่ยงมิไดจากการใหบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน

วิชาชีพ190ซ่ึงคําวา No-fault liability compensation system เปนระบบการชดเชยความเสียหายท่ี

ใหความม่ันใจใหกับท้ังแพทยและผูปวยวา ไมวาความเสียหาย (Injury) จากการรับบริการ จะเกิดข้ึน

เนื่องจากขอบกพรองผิดพลาดทางการแพทย (medical error)หรือเกิดข้ึนเพราะอะไรก็ตาม (เพราะ

ความเสียหายมีโอกาสเกิดข้ึนไดเปนปกติแมวาแพทยหรือสถานพยาบาลไมไดกระทําการผิดพลาดใดๆ 

ก็ตาม) ผูรับบริการก็จะไดรับการคุมครองหรือไดรับการชดเชยและแพทยก็ไมถูกปรักปรําวาเปนผูทํา

ใหเกิดความเสียหายนั้น191 รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย พ.ศ...มีขอดีคือ มีการ

ชดเชยความเสียหายทางการแพทยอยางรวดเร็วเพ่ือชวยเหลือเยียวยาอยางทันทวงที เนื่องจากผูปวย

สวนใหญมีความทุกขทรมานจากโรคหรือความเจ็บปวยอยูแลว จึงเขารับการรักษาหรือบริการ

สาธารณสุข เม่ือเกิดความเสียหายหรือความสูญเสียเกิดข้ึน ยอมมีความทุกขและความเดือดรอน

เพ่ิมข้ึน จึงจําเปนตองมีกลไกโอบอุมดูแลอยางทันทวงที เพ่ือเยียวยาความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน รวดเร็ว

กวาการฟองรองตอศาล กรณีฟองรองตอศาล หากผูใหบริการสามารถพิสูจนวาไดทําตามมาตรฐาน

แลว ผูเสียหายนั้นยอมไมไดรับการชดเชยใดๆ เนื่องจากระบบศาลมองท่ี “ตัวคนผิดและความผิด” 

เปนหลัก แตระบบนี้ชวยเหลือผูเสียหายเปนหลักซ่ึงมีหลายฝายท่ีสนับสนุนรางพระราชบัญญัติดังกลาว 

เชนบทความของนายไพศาล ลิ้มสถิต เรื่อง “ความสําคัญของรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข” พ.ศ. ....192ซ่ึงบทความนี้เสนอวารางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียจาก

การรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มีหลักการและเหตุผลท่ีตองการเยียวยาความเสียหายใหแกผูปวยท่ี

รับบริการสาธารณสุขอยางรวดเร็วและเปนธรรมโดยไมตองพิสูจนความรับผิด (no-fault compensation) 

ข้ันตอนพิจารณาจายเงินเยียวยาผูเสียหายตามรางกฎหมายนี้มิไดมุงเรื่องการหาตัวผูท่ีตองรับผิดชอบ

ซ่ึงในหลายประเทศนําแนวคิดเรื่องนี้มาใชในกิจการตางๆ เชนการประกันภัยอุบัติเหตุการประกันภัย

ผูไดรับบาดเจ็บจากการทํางานตอมาไดขยายไปถึงบริการทางการแพทยโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือลดปญหา

การฟองรองหรือขอพิพาทระหวางผูปวยกับแพทยหรือสถานพยาบาลเชนประเทศนิวซีแลนดฟนแลนด

190https://www.change.org คนคืน 12 ตุลาคม 2558. 
191http://www.consumerthai.org/main/files/Law/No - fault คนคืน 12 ตุลาคม 2558. 
192ไพศาลล้ิมสถิตย. (2553). ความสําคัญของราง พ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ใน วารสาร

คลินิก 26 (9 กันยายน) 1-3.  
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นอรเวยเดนมารกสหรัฐอเมริกาอังกฤษบางประเทศเปนกฎหมายบังคับแตบางประเทศใชระบบ

ประกันภัยและบทความของศาสตราจารยแสวงบุญเฉลิมวิภาสเรื่อง “ขอดีหรือขอเสียหากมี

พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข193บทความนี้ผูเขียนมีความเห็นวาราง

พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... (ซ่ึงเปนรางพระราชบัญญัติ

ของคณะรัฐมนตรีเม่ือครั้งนายอภิสิทธิ์เวชชาชีวะดํารงตําแหนงนายกรัฐมนตรีเปนผูเสนอ) จะเปนการ

นําระบบเยียวยาความเสียหายเขามาชวยระงับขอพิพาทเปนผลดีท้ังตอประชาชนและบุคลากร

สาธารณสุขโดยผูปวยท่ีไดรับความเสียหายจะไดรับการเยียวยาจําเปนท่ีตองออกเปนพระราชบัญญัติ

ใหมเพราะมาตรา 41 ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545 จะครอบคลุมเฉพาะผูท่ีอยูใน

โครงการบัตรทองไมรวมกลุมอ่ืนเชนกลุมขาราชการและกลุมประกันสังคมเปนการใหเยียวยาเบื้องตน

และไมมีบทบัญญัติบรรเทาโทษคดีอาญาหลักการของรางกฎหมายฉบับนี้คือถามีความเสียหายเกิดข้ึน

แมจะเกิดจากความประมาทก็ไมจําเปนตองไปสูคดีในชั้นศาลแตใชวิธีไกลเกลี่ยในรูปคณะกรรมการ

เม่ือมีการเยียวยาชวยเหลือกันแลวก็จะยุติเรื่องบนพ้ืนฐานของความเห็นใจซ่ึงกันและกันแตหากยังนํา

เรื่องมาฟองเปนคดีอาญาก็ใหศาลใชดุลพินิจท่ีจะลดโทษหรือยกเวนโทษใหกับบุคลากรสาธารณสุขได

นอกจากนี้ในตางประเทศโดยแพทยสมาคมโลก (World Medical Association) มีคําแถลงเรื่องการ

ปฏิรูปความรับผิดทางกฎหมายของแพทย (Medical Liability Reform) ไดระบุถึงแนวโนมการ

ฟองรองทางการแพทยท่ีเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกวามีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของแพทยและบั่นทอนความ

นาเชื่อถือของการบริการดานสาธารณสุขสงผลเสียตอความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยจึงควร

สนับสนุนแนวทางการจายเงินชดเชยเยียวยาแกผูปวยท่ีไดรับความเสียหายดวยวิธีการอ่ืนเชนระบบ

ชดเชยโดยไมตองพิสูจนความรับผิด (No fault system) หรือระบบการระงับขอพิพาทอื่น194 

แตอยางไรก็ตาม แมรางพระราชบัญญัติดังกลาวจะมีขอดี และมีการชวยเหลือเยียวยาผูปวยอยาง

ทันทวงที แตก็ยังมีกลุมแพทยบางกลุมโตแยงคัดคาน ทําใหการผลักดันรางพระราชบัญญัติดังกลาวให

ผานกระบวนการตราเปนกฎหมายเปนไปไดยาก  

2.5  สิทธิของผูปวยตามกฎหมายวิชาชีพ 

องคกรวิชาชีพตามคําประกาศสิทธิของผูปวยซ่ึงประกอบดวย แพทยสภา สภาการ

พยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด และคณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ท้ัง 6 สาขาดังกลาวกําหนด

ขอบเขตและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ ตลอดจนควบคุมดูแลผูประกอบวิชาชีพโดยองคกรวิชาชีพ

ในสาขาของตน ใหปฏิบัติตามมาตรฐาน และจริยธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ หากฝาฝนมีโทษท้ัง

ทางอาญาและโทษทางวิชาชีพ เพ่ือควบคุมผูประกอบวิชาชีพของตน ซ่ึงเปนมาตรการท่ีมุงควบคุมดูแล

ความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ และคุมครองสวัสดิภาพของผูปวยและประชาชน

193แสวงบุญเฉลิมวิภาส “ขอดีหรือขอเสียหากมีพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข”

เอกสารประกอบการสัมมนาระดมความคิดเห็นหัวขอ “คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขอยางไรจึงจะเปนธรรมวันศุกรที่ 

16 กันยายน2554 ณโรงแรมรอยัลซิต้ีจัดโดยคณะกรรมาธกิารสาธารณสุขวุฒิสภารวมกับสถาบันพระปกเกลา. 
194http://www.wma.net/en/30publications/10policies/l5/ Medical Liability Reform คนคืน 28 ธันวาคม 

2558. 
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รวมท้ังการสงวนอาชีพของผูประกอบวิชาชีพ โดยหามมิใหบุคคลภายนอกแสดงตนเปนผูประกอบ

วิชาชีพหามมิใหผูประกอบวิชาชีพ ซ่ึงอยูในระหวางถูกสั่งพักหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพหรือแสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพมีโทษทางอาญา 

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ท้ัง 6 สาขาดังกลาวมีการควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะโดยหามมิใหผูประกอบโรคศิลปะในสาขาใดสาขาหนึ่งประกอบโรคศิลปะในสาขาอ่ืนท่ีตนมิไดข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาตและกําหนดใหผูประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะให

ผูปวยทราบและใหผูปวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉินและผู

ประกอบโรคศิลปะตองประกอบโรคศิลปะภายใตบังคับแหงขอจํากัดและเง่ือนไขตามระเบียบท่ี

รัฐมนตรีกําหนด 

 2.6  สิทธขิองผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย 

 สิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย ในตางประเทศประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยไดมี

การกลาวถึงกันอยางแพรหลายและไดมีการตระหนักถึงความสําคัญของสิทธิดังท่ีกลาวไวในบทท่ี 3 

นั้น แตในสังคมไทยประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยยังถือเปนเรื่องใหมและกําลังเปนท่ีสนใจในปจจุบัน 

เนื่องจากลักษณะการใหบริการทางดานสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากเมื่อเทียบกับในอดีต 

ซ่ึงองคกรวิชาชีพซ่ึงประกอบดวย แพทยสภา สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และ

คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดเล็งเห็นถึงความจําเปนในการท่ีจะตองมีการรับรอง

สิทธิของผูปวย จึงไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวยขึ้นเปนคําประกาศสิทธิของผูปวย 

เมื่อวันท่ี 16 เมษายน 2541 เพ่ือใหความสัมพันธระหวางผูใหบริการดานสุขภาพกับผูปวย ตั้งอยูบน

พ้ืนฐานของความเขาใจอันดี และเปนท่ีไววางใจกัน ลดความขัดแยง เกิดการประสานงานท่ีดีและ

นําไปสูความไววางใจซ่ึงกันและกัน ระหวางฝายผูรับบริการและฝายผูใหบริการดานสุขภาพ ตลอดจน

องคกรตางๆท่ีเก่ียวของโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวใน

รัฐธรรมนูญ 

2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการ

เลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะเชื้อชาติสัญชาติศาสนาสังคมลัทธิการเมืองเพศอายุ

และลักษณะของความเจ็บปวย 

3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ

และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผู ปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ

ยินยอมหรือไมยินยอมใหผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือ

รีบดวนหรือจําเปน 

4.  ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน

จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะรอง

ขอความชวยเหลือหรือไม 

5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อสกุลและประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพท่ีเปนผูใหบริการแกตน 
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6.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเปน

ผูใหบริการแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพโดยเครงครัดเวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 

8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือ

ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี

ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือรองขอท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน 

10.  บิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยัง

ไมเกินสิบแปดปบริบูรณผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

ตอมาเม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม 2558 องคกรวิชาชีพรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิ

ผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวยข้ึน เพ่ือใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากกระบวนการ และตระหนัก

ถึงความสําคัญของการใหความรวมมือกับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล 

สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย สภากายภาพบําบัด และคณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย 

โดยประกาศ ไวดังตอไปนี้ 

สิทธิของผูปวย 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแลบริการ

ดานสุขภาพตามท่ีมาตรฐานจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติตามท่ีบัญญัติไวใน

รัฐธรรมนูญ 

2.  ผูปวยท่ีรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลท่ีเปนจริงและเพียงพอ

เก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพดวยภาษาท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงายเพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม

หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวน

และเปนอันตรายตอชีวิต 

3.  ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะรองขอ

ความชวยเหลือหรือไม 

4.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบชื่อสกุลและวิชาชีพของผูใหการรักษาพยาบาลแกตน 

5.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเปน

ผูใหการรักษาพยาบาลแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือเปลี่ยน

สถานพยาบาลไดท้ังนี้ตามหลักเกณฑของสิทธิการรักษาของผูปวยท่ีมีอยู 

6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองเวนแตผูปวยจะไดรับ

ความยินยอมจากผูปวยหรือเปนการปฏิบัติหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อประโยชน

โดยตรงของผูปวยหรือตามกฎหมาย 



106 

7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือ

ถอนตัวจากการเปนผูเขารวมหรือผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

8.  ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี

ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้นทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปน

การละเมิดสิทธิสวนตัวบุคคลของบุคคลอ่ืน 

9.  บิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง

ไมเกินสิบแปดปบริบูรณผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

ตามคําประกาศสิทธิของผูปวยวันท่ี 16 เมษายน 2541 ออกประกาศโดยผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ตอมาวันท่ี 12 สิงหาคม 2558 มีสภาวิชาชีพเพ่ิมข้ึนไดแกสภาเทคนิค

การแพทย สภากายภาพบําบัด โดยคําประกาศสิทธิของผูปวยสวนใหญมีสาระสําคัญไปในแนวทาง

เดียวกัน เพียงแตมีการรวมสิทธิของผูปวย โดยคําประกาศสิทธิของผูปวยวันที่ 16 เมษายน 2541 

มี 10 ขอ สวน 12 สิงหาคม 2558 มี 9 ขอ เนื่องจากมีการนําขอ 1 และขอ 2 ของสิทธิของผูปวยวันท่ี 

16 เมษายน 2541 มารวมเปนขอ 1 และมีบางขอ ท่ีมีความแตกตางในการใชถอยคําและรายละเอียด

เพ่ิมเติม โดยแสดงเปนตารางดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4.1 คําประกาศสิทธิผูปวย 

 

คําประกาศสิทธิผูปวย 16 เมษายน 2541 คําประกาศสิทธิผูปวย 12 สิงหาคม 2558 

1.ผูปวยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะไดรับบริการ

ดานสุขภาพตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

2.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับบริการจากผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ

เนื่องจากความแตกตางดานฐานะเชื้อชาติ

สัญชาติศาสนาสังคมลัทธิการเมืองเพศอายุและ

ลักษณะของความเจ็บปวย 

3.ผูปวยท่ีขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได

รับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจน

จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพ่ือใหผูปวย

สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม

ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติ

ตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ

จําเปน 

1.ผู ป วยทุกคนมีสิทธิพื ้นฐานที่จะไดรับการ

ร ักษาพยาบาลและการด ูแลบร ิการด าน

สุขภาพตามที่มาตรฐานจากผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพโดยไมม ีการเลือกปฏิบัติตามท่ี

บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

2.ผูปวยที่รับการรักษาพยาบาลมีสิทธิที่จะได

รับทราบขอมูลท่ีเปนจริงและเพียงพอเก่ียวกับ

การเจ็บปวย 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

ปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปน

เรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 
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คําประกาศสิทธิผูปวย 16 เมษายน 2541 คําประกาศสิทธิผูปวย 12 สิงหาคม 2558 

6.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเปนผูใหบริการแก

ตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและ

สถานบริการได 

 

5.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเปนผูใหการ

รักษาพยาบาลแกตนและมีสิทธิในการขอ

เปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือ

เปลี่ยนสถานพยาบาลไดท้ังนี้ตามหลักเกณฑ

ของสิทธิการรักษาของผูปวยท่ีมีอยู 

7.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการปกปดขอมูลเก่ียวกับ

ตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดย

เครงครัดเวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย

หรือการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 

6.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการปกปดขอมูล

เก่ียวกับตนเองเวนแตผูปวยจะไดรับความ

ยินยอมจากผูปวยหรือเปนการปฏิบัติหนาท่ี

ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพ่ือ

ประโยชนโดยตรงของผูปวยหรือตามกฎหมาย 

8.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยาง

ครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจาก

การเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพ 

7.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยาง

ครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว

จากการเปนผูเขารวมหรือผูถูกทดลองในการ

ทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9.ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวช

ระเบียนเม่ือรองขอท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปน

การละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน 

 

8.ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน

เวชระเบ ียน เมื ่อ ร องขอตาม ขั ้นตอนของ

สถานพยาบาลนั ้นทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไม

เปนการละเมิดสิทธิสวนตัวบุคคลของบุคคลอ่ืน 
 

นอกจากนี้ประกาศ ณ วันท่ี 12 สิงหาคม 2558 มีการออกประกาศรับรองสิทธิ

ผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวยมาในคําประกาศดังกลาวดวย รายละเอียดรับรองสิทธิผูปวยและขอ

พึงปฏิบัติของผูปวย ไดกลาวไวแลวในบทท่ี 3 

สรุปผลศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับสิทธิของผูปวย 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายตางประเทศนั้นสหรัฐอเมริกาใหความสําคัญในเรื่อง

สิทธิเสรีภาพและสิทธิสวนบุคคลมากซ่ึงรวมถึงสิทธิผูปวยดวย โดยมีคูมือเก่ียวกับคําประกาศสิทธิของ

ผูปวยใหกับโรงพยาบาลตางๆ ของสหรัฐอเมริกา เรียกกันโดยท่ัวไปวา “Patient Bill of Rights” 

มีสาระสําคัญเก่ียวกับการรับรองสิทธิของผูปวยในการท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลเปนอยางดี มีสิทธิ

ไดรับขาวสารอยางตอเนื่องจากแพทยเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค มีสิทธิปฏิเสธการรักษาซ่ึงตองอยูภายใต

กฎเกณฑของกฎหมาย รวมท้ังสิทธิท่ีจะรับรูขาวสารตางๆ สิทธิในความลับของผูปวย ตอมามีการ

ปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติม Patient Bill of Rights and Responsibilities ในป ค.ศ. 2013 ซ่ึงมีสาระสําคัญ 
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คงเดิมเชนสิทธิของผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแลบริการดานสุขภาพตามที่มาตรฐาน

จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติแตปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมในเรื่องหนาท่ี

ความรับผิดชอบของผูปวยไวในคําประกาศสิทธิของผูปวยดวย 

 สวนสิทธิของผูปวยตามกฎหมายในประเทศเยอรมันนั้น รัฐธรรมนูญเยอรมันใชคํา

วา “สิทธิในบุคลิกภาพ” แตความหมายไมตางกับ“สิทธิสวนบุคคล” หรือ“สิทธิสวนตัว”ท่ีใชกันอยาง

แพรหลายในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงรัฐธรรมนูญเยอรมันบัญญัติสิทธิในบุคลิกภาพอันเปนสวนหนึ่งของสิทธิ

ข้ันพ้ืนฐาน  ศักดิ์ศรีแหงวามเปนมนุษยจะละเมิด และจะโอนกันมิได สิทธิสวนบุคคลหรือสิทธิใน

บุคลิกภาพจะปรากฏสิทธิอยางชัดเจนอยูในประมวลกฎหมายแพงเยอรมันลักษณะละเมิดโดยใชหลัก

เสรีนิยมในเรื่องท่ีเก่ียวกับความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยเปนการใหโอกาสแกผูปวยท่ีจะ

ตัดสินใจเลือกการรักษาท่ีผูปวยเห็นวาเหมาะสมกับตนโดยการใหความยินยอมเปนเง่ือนไขท่ีสําคัญ

กอนการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังมีสิทธิของผูปวยตามปฏิญญาวาดวย"สิทธิผูปวย"ของแพทย

สมาคมโลก (The World Medical Association Declaration on the Rights of Patient) ไดออก

ประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิผูปวยและไดรับความเห็นชอบจากท่ีประชุมสมัชชาแพทย ใน

ประเด็นสําคัญไดแก สิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพดี ผูปวยมีสิทธิท่ีจะเลือกและเปลี่ยนแพทย 

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยอิสระ  แพทยจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือผูแทนท่ีมี

อํานาจตามกฎหมายท่ีไดรับการอธิบายขอมูลแลว ยกเวนกรณีฉุกเฉิน แพทยจะตองดําเนินการเพ่ือ

ประโยชนสูงสุดแกผูปวยแมไมไดไดรับความยินยอมผูปวยมีสิทธิไดรับขอมูลเก่ียวกับตนเองในเวช

ระเบียน และไดรับแจงขอมูลทางสุขภาพของผูปวยทุกประการ ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการรักษา

ความลับและศักดิ์ศรีของผูปวยและสิทธิในความเปนสวนตัวจะตองไดรับการเคารพตลอดเวลาท่ีมีการ

รักษาพยาบาล และผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายอยางมีมนุษยธรรม และมี

สิทธิท่ีจะไดรับความชวยเหลือทุกอยาง รวมท้ังความชวยเหลือทางศาสนา การเยียวยาทางจิตวิญญาณ

ตามวัฒนธรรมความเชื่อของตน เพ่ือจะชวยใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีโดยสงบเทาท่ีจะทําได 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายประเทศไทยนั้น ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

ผูปวยมีสิทธิเสมอกันท่ีจะไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน

และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐอยางท่ัวถึงและมี

ประสิทธิภาพโดยไมเสียคาใชจายซ่ึงสิทธิของผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

มีสาระสําคัญคือขอมูลดานสุขภาพเปนความลับสวนบุคคล และสิทธิผูปวยในการใหความยินยอมใน

บริการสาธารณสุขโดย บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม

รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการนั้นมิไดยกเวนในภาวะท่ี

เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน  หรือผูรับบริการไมอยู

ในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลได หากฝาฝนมีบทกําหนดโทษ จําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่ง

หม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับซ่ึงความผิดดังกลาวถือเปนความผิดอันยอมความได 

 คําประกาศสิทธิของผูปวยในประเทศไทยนั้น องคกรวิชาชีพรวมกันประกาศรับรอง

สิทธิของผูปวยข้ึนเปนคําประกาศสิทธิของผูปวย เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2541 เพ่ือใหความสัมพันธ

ระหวางผูใหบริการดานสุขภาพกับผูปวย ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความเขาใจอันดี และเปนท่ีไววางใจกัน 
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ลดความขัดแยง เกิดการประสานงานท่ีดีและนําไปสูความไววางใจซ่ึงกันและกัน ระหวางฝายผูรับบริการ

และฝายผูใหบริการดานสุขภาพ ตลอดจนองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของและเมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม 2558 

มีการออกประกาศรับรองสิทธิผู ปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวยมาในคําประกาศดังกลาวดวย 

คําประกาศสิทธิของผูปวย 

สําหรับสิทธิของผูปวยตามกฎหมายอาญา เปนสิทธิของผูปวยในชีวิตรางกายหรือ

สิทธิท่ีจะไดรับความม่ันคงปลอดภัย เปนการตัดสินใจโดยอิสระท่ีจะยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพ กระทําตอตอเนื้อตัวรางกายของตน หากฝาฝนมีความผิดฐานทํารายรางกาย แตมีขอยกเวน

ความรับผิดกรณีไมไดรับความยินยอมจากผูปวยกรณีจําเปนหรือฉุกเฉินเพ่ือชวยชีวิตและประโยชน

สูงสุดแกผูปวย นอกจากนี้ผูปวยยังมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาความลับหากฝาฝนมีบทกําหนดโทษ 

แต การเปดเผยความลับของผูปวยเพ่ือปองกันโรคติดตอนั้น อาจกระทําดวยความจําเปน เพ่ือไมตอง

รับโทษได แตอยางไรก็ตามประเทศไทยยังไมมีคําพิพากษาฎีกาวางไวเปนบรรทัดฐาน  

 สวนสิทธิของผูปวยตามกฎหมายแพงท่ีสําคัญ คือการไดรับการชดเชยความเสียหาย

ทางการแพทยจากการรักษาพยาบาลและการรับบริการดานสาธารณสุขอ่ืน เนื่องจากความสัมพันธ

ทางกฎหมายระหวางบุคลากรทางการแพทย กับผูปวย มีลักษณะเปนนิติกรรมสัญญา การแสดง

เจตนาใหความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed consent) และตองเปนความยินยอมโดย

สมัครใจ และแพทยทําการรักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ แมวาการกระทําของ

แพทยทําใหผูปวยไดรับอันตรายสาหัสหรือเสียชีวิตก็ตาม แพทยไมมีความผิดท้ังทางแพงและทาง

อาญา ยกเวนการกระทําของแพทยเปนการกระทําโดยประมาท แพทยมีความผิดเนื่องจากความ

ยินยอมท่ีเปนเหตุยกเวนความผิดตองกระทําโดยเจตนาเทานั้น ในทางกลับกันหากแพทยทําการ

รักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ และไมประมาทแตไมไดรับความยินยอมจาก

ผูปวย แพทยมีความผิดฐานทํารายรางกาย ซ่ึงเปนการกระทําละเมิดและตองชดใชคาสินไหมทดแทน

ทางแพงใหกับผูปวยซ่ึงการชดเชยความเสียหายทางการแพทยจากการรักษาพยาบาลและการรับ

บริการดานสาธารณสุขอ่ืนมีบัญญัติไวใน มาตรา 41 แหง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ.2545 การชวยเหลือเบื้องตน และคุมครองเฉพาะผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 สําหรับความเสียหายท่ีเกิดจาก

สถานพยาบาลของรัฐผูเสียหายจากการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถเรียกรอง

คาเสียหายจากสถานพยาบาลของรัฐ กรณีเจาหนาท่ีของรัฐกระทําละเมิดได แตคุมครองความเสียหาย

เฉพาะท่ีเกิดจากความผิดพลาดของสถานพยาบาลรัฐเทานั้น ไมคุมครองกรณีละเมิดท่ีเกิดข้ึนใน

สถานพยาบาลของเอกชน การพิจารณาใชเวลานาน มีการไลเบี้ยหากพบวาเจาหนาท่ีของรัฐประมาท

เลินเลออยางรายแรง สวนการฟองรองคาเสียหายทางศาลยุติธรรม กรณีกระทําละเมิด เปน

หลักประกันความเปนธรรมสําหรับประชาชนหรือผูปวยทุกคนท่ีไดความเสียหายทางการแพทยแตการ

พิจารณาใชเวลานาน มีคาใชจายมาก และจายชดเชยเฉพาะกรณีท่ีพบวาเปนความผิดพลาดของผู

ใหบริการหรือผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเทานั้น นอกจากนี้ ยังมีการชดเชยความเสียหายอ่ืนๆ ท่ีไม

เปนทางการ เชน การไกลเกลี่ยประนีประนอมระหวางสถานพยาบาลกับผูปวยหรือญาติ โดยมีการ

จายเงินชวยเหลือจํานวนหนึ่ง ซ่ึงไมมีหลักประกันวาผูเสียหายจะไดรับการชวยเหลือหรือชดเชยท่ีเปน

ธรรมหรือไม และยังมีรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย พ.ศ... ซ่ึงเปนการชดเชย
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ความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิดและหาคนผิดหลักการ คือ การชวยเหลือเยียวยาผูเสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุขโดยไมตองพิสูจนความผิดและใครเปนคนผิด (No-fault liability compensation) 

เปนระบบท่ีมุง “ชดเชยความเสียหาย” ไมใชมุงหาตัวผูกระทําผิดมาลงโทษ ผูเสียหายมีสิทธิไดรับการ

ชดเชย ตามกองทุนตามกฎหมายโดยไมตองพิสูจนความผิด เปนการชดเชยความเสียหายทางการแพทย

อยางรวดเร็ว เพ่ือชวยเหลือเยียวยาอยางทันทวงที เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความทุกขทรมานจาก

โรคหรือความเจ็บปวยอยูแลว จึงเขารับการรักษาหรือบริการสาธารณสุข เม่ือเกิดความเสียหายหรือ

ความสูญเสียเกิดข้ึน ยอมมีความทุกขและความเดือดรอนเพ่ิมข้ึน จึงจําเปนตองมีกลไกโอบอุมดูแล

อยางทันทวงที เพ่ือเยียวยาความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน รวดเร็วกวาการฟองรองตอศาล ซ่ึงกรณีฟองรอง

ตอศาล หากผูใหบริการสามารถพิสูจนวาไดทําตามมาตรฐานแลว ผูเสียหายนั้นยอมไมไดรับการชดเชย

ใดๆ เนื่องจากระบบศาลมองท่ี “ตัวคนผิดและความผิด”เปนหลัก แตระบบนี้ชวยเหลือผูเสียหายเปน

หลัก แตอยางไรก็ตาม แมรางพระราชบัญญัติดังกลาวจะมีขอดีท่ีมีการชวยเหลือเยียวยาผูปวยอยาง

ทันทวงที แตก็ยังมีกลุมแพทยและบุคคลบางกลุมรวมกันโตแยงคัดคาน ทําใหกลุมท่ีเห็นดวยกับราง

พระราชบัญญัตินี้รวมกันผลักดันกระบวนการตราเปนกฎหมายใหมีผลบังคับใชเปนไปไดยาก 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงการเปรียบเทียบกฎหมายตางประเทศและกฎหมายไทยท่ีเก่ียวของกับ 

สิทธิของผูปวย 

 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศเยอรมัน ประเทศไทย หมายเหตุ 

รัฐธรรมนูญ 

-สิทธิสวนตัว 

(Bill of  Rights) 

-สิทธิผูปวย( 

PatientBill of   Rights)

รับรองสิทธิของผูปวยในการที่

จะไดรับการรักษาพยาบาลเปน

อยางด ี

-มีสิทธิไดรับขาวสารอยาง

ตอเนื่องจากแพทยเก่ียวกับ

การวินิจฉัยโรค 

- มีสิทธิปฏิเสธการรักษาซึง่

ตองอยูภายใตกฎเกณฑของ

กฎหมาย  

–มีสิทธิรับรูขาวสารตางๆ 

- สิทธิไดรับการรักษาความลับ

ของผูปวย 

รัฐธรรมนูญ 

- สิทธิในบุคลิกภาพ/สิทธิ

สวนตัว 

-คุมครองศักดิ์ศรีความเปน

มนุษยอันเปนหลักการ

พื้นฐาน 

- รัฐตองเคารพสิทธิข้ัน

พื้นฐานของมนุษยทีป่รากฏ

ในกฎหมายพื้นฐาน

โดยเฉพาะอยางยิ่งสทิธขิอง

มนุษยที่จะพัฒนา

บุคลิกภาพของตนโดยเสรี 

รัฐธรรมนูญ 

-สิทธิของบุคคลใน

ครอบครัวเกียรติยศ

ชื่อเสียง 

-คุมครองความเปนอยู

สวนตัว 

-มีสิทธิเสมอกันที่จะไดรับ

บริการสาธารณสุขและ

สวัสดิการจากรัฐที่

เหมาะสมและได

มาตรฐาน 

-ผูยากไรมีสทิธิไดรับการ

รักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ

อยางทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพโดยไมเสีย

คาใชจาย 

-รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ ข อ ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เ ย อ ร มั น แ ล ะ ไ ท ย 

คุมครองศักดิ์ศรีความ

เป น ม นุ ษ ย อั น เป น

หลักการพื้ นฐานและ

สิทธิสวนตัวรวมทั้งสิทธิ

ของผูปวยในการที่จะ

ไดรับการรักษาพยาบาล 

- ประเทศไทยมีคํา

ประกาศสิทธิของผูปวย 

(16 เมษายน 2541) 

และคําประกาศสิทธิ

และขอพึงปฏิบัติของ

ผูปวย (12 สิงหาคม 2558) 

-ประเทศสหรัฐอเมริกา-

มีคําประกาศสทิธิของ

ผูปวย (AHAs’ Patient 

Bill of Rights (ค.ศ.

1992) Patient Bill of  

Rightsand 

Responsibilities (ค.ศ.

2013) 

คําประกาศสทิธิของผูปวย 

- AHA s’Patient Bill of  Rights 

  (ค.ศ.1992) 

- Patient Bill of  Rights  

and  Responsibilities ( 

ค.ศ.2013 ) 

ไมมีคําประกาศสิทธิของ

ผูปวย 

 

คําประกาศสิทธิของผูปวย 

- คําประกาศสทิธิของ

ผูปวย (16 เมษายน 2541)  

-คําประกาศสทิธิและขอ

พึงปฏิบัติของผูปวย (12 

สิงหาคม 2558) 

กฏหมายอาญา 

มลรัฐนิวยอรค ไดออก

กฎหมายรับรองสิทธิสวน

บุคคล (ปจจบุันคือ New 

York Civil Rights Law 

1921 มาตรา 50-51) ซึ่งถือ

เปนกฎหมายฉบับแรกที่

รับรองสิทธิสวนบุคคลของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

กฏหมายอาญา 

-การรักษาพยาบาล

โดยทั่วไปตองไดรับความ

ยินยอมจากผูปวยดวยมิ

เชนนัน้การกระทําของ

แพทยจะเปนความผิดตาม

ประมวลกฎหมายอาญา

ทันท ี

 

กฏหมายอาญา 

-สิทธิของผูปวยในชีวิต

รางกายหรือสิทธิที่จะ

ไดรับความมัน่คง

ปลอดภัยเมื่อผูปวยให

ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลไมถือเปน

การทํารายรางกาย 

ประเทศเยอรมันไมมีคํา

ประกาศสิทธิของผูปวย 

-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

เงื่อนไขที่สําคัญกอนกา

รักษาพยาบาลและกรณี 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศเยอรมัน ประเทศไทย หมายเหตุ 

  -สิทธขิองผูปวย ที่จะ

ไดรับการรักษาความลับ 

ละเมิดมีสิทธไิดรับการ

ชดเชยความเสียหาย

ทางการแพทย 

-ประเทศไทยมี

พระราชบญัญัติสุขภาพ

แหงชาติกําหนดสิทธิ

ผูปวยในการใหความ

ยินยอมที่ไดรับคําบอก

กลาวสวนประเทศ

สหรัฐอเมริกาเยอรมัน

ไมมีพระราชบญัญัติ

สุขภาพแหงชาต ิ

กฎหมายแพง 

-กฎหมายลักษณะละเมิด

(Restatement (Second) of 

Tort) ในมาตรา 652A ถึง 

652D24 

 

กฎหมายแพง 

-มาตรา826 แหงประมวล

กฎหมายแพงบุคคลใดจงใจ

ทําใหคนอ่ืนไดรับความ

เสียหายในการละเมิด

ศีลธรรมอันดีตองชดใช

คาเสียหายจากการกระทาํ

ดังกลาว 

-การใหความยินยอมเปน

เงื่อนไขที่สําคัญกอนกา

รักษาพยาบาล  

-กรณี ละเมิดมีสิทธิได รับ

การชดเชยความเสียหาย

ทางการแพทย 

กฎหมายแพง 

-มาตรา420แหงประมวล

กฎหมายแพงเปน

กฎหมายลักษณะละเมิด 

-การรักษ าพยาบาลมี

ลักษณะเปนนิติกรรม 

-การใหความยินยอมเปน

เงื่อนไขที่สําคัญกอนกา

รักษ าพยาบ าล -กรณี

ละเมิดมีสิทธิได รับการ

ชด เชยความ เสี ยห าย

ทางการแพทย 

ไมมีพระราชบญัญัตสิุขภาพ

แหงชาต ิ

ไมมีพระราชบญัญัตสิุขภาพ

แหงชาต ิ

พระราชบญัญัติสุขภาพ

แหงชาต ิ

-สิทธิผูปวยในการให

ความยินยอมในบริการ

สาธารณสุขโดย ตองแจง

ขอมูลดานสุขภาพที่

เก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการ

ทราบอยางเพียงพอที่จะ

ใชประกอบการตัดสนิใจ

ในการรับหรือไมรับ

บริการใด และในกรณีที่

ผูรับบริการปฏิเสธไมรับ

บริการใด จะใหบริการ

นั้นมิได 
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 สรุปผลศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายตางประเทศและกฎหมายไทยท่ีเก่ียวของกับ

สิทธิของผูปวยพบวารัฐธรรมนูญของประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน และประเทศไทยมีสวนเหมือนกัน

ในเรื่อง คุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยสิทธิสวนตัว และสิทธิผูปวย สวนคําประกาศสิทธิของผูปวย

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

Rights and Responsibilities (ค.ศ.2013) เชนเดียวกับประเทศไทยมีคําประกาศสิทธิของผูปวย 

เมื่อวันท่ี 16 เมษายน 2541 และคําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เม่ือวันท่ี 12 

สิงหาคม 2558 

 กฎหมายอาญาในระบบกฎหมายของสหรัฐอเมริกามีท้ังสวนท่ีเปนกฎหมาย 

Common Law และสวนท่ีเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงไดแกตัวบทกฎหมายของรัฐบาลกลางแหง

สหรัฐอเมริกา และกฎหมายของมลรัฐตางๆ ซ่ึงมีแนวโนมวากฎหมายอาญาสารบัญญัติสวนใหญท่ีใช

อยูในมลรัฐตางๆ เกิดจากหลักคอมมอนลอวมลรัฐนิวยอรค ไดออกกฎหมายรับรองสิทธิสวนบุคคล 

(ปจจุบันคือ New York Civil Rights Law 1921 มาตรา 50-51) ซ่ึงถือเปนกฎหมายฉบับแรกท่ี

รับรองสิทธิสวนบุคคลของประเทศสหรัฐอเมริกาสวนกฎหมายอาญาในเยอรมันและประเทศไทยเปน

ระบบกฎหมายลายลักษณอักษร มีประมวลกฎหมายอาญาเหมือนกัน 

 ในระบบกฎหมายแพงของสหรัฐอเมริกามีกฎหมายลักษณะละเมิด (Restatement 

(Second) of Tort) ในมาตรา 652A ถึง 652D24 สวนกฎหมายแพงของประเทศเยอรมันกฎหมาย

ลักษณะละเมิดมาตรา 826 แหงประมวลกฎหมายแพง “บุคคลใดจงใจทําใหคนอ่ืนไดรับความเสียหาย

ในการละเมิดศีลธรรมอันดีตองชดใชคาเสียหายจากการกระทําดังกลาว” ซ่ึงคลายคลึงกับกฎหมาย

ลักษณะละเมิดของประเทศไทยมาตรา 420 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย “ผูใดจงใจหรือ

ประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย ใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็

ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่ง อยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิดจําตองใชคาสินไหม

ทดแทนเพ่ือการนั้น” ในระบบกฎหมายแพงดังกลาว หากเกิดกรณีละเมิดผูปวยมีสิทธิไดรับการชดเชย

ความเสียหายทางการแพทย 
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บทท่ี 5 

วิเคราะหปญหาการบังคับใชกฎหมาย 

เกี่ยวกับสิทธิผูปวยในการรักษาพยาบาล 
 

 

สิทธิของผูปวย ตามคําประกาศสิทธิผูปวย เปนความชอบธรรมท่ีผูปวยซ่ึงรวมถึงผูท่ีไปรับ

บริการดานสุขภาพสาขาตางๆ จะพึงไดรับ เพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของ

ตนเองนอกจากนี้ ยังมีกฎหมายหลายฉบับท่ีเก่ียวของกับสิทธิของผูปวย และสิทธิการใหความยินยอม

ในการรักษาพยาบาล เชน กฎหมายแพง กฎหมายอาญา กฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 แตคําประกาศ

สิทธิผูปวยและกฎหมายดังกลาว ยังมีปญหาการบังคับใชกฎหมายและขาดมาตรการท่ีจะทําใหผูปวย

สามารถเขาถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลและสิทธิในการเขารับบริการดานสุขภาพไดอยางเต็มท่ี โดย

ปญหาดังกลาวมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

1.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ.2550 
 

 ความยินยอมในการรักษาพยาบาลแมจะมิไดมีการบัญญัติเก่ียวกับความยินยอมไวใน

กฎหมายใดโดยเฉพาะก็ตาม แตตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 บัญญัติวา 

"ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม

รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการนั้นมิไดในกรณีท่ีเกิดความ

เสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะเหตุท่ีผูรับบริการปกปด ขอเท็จจริงท่ีตนรูและควรบอกให

แจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูใหบริการไมตองรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น 

เวนแตเปนกรณีท่ีผูใหบริการประมาทเลินเลออยางรายแรง” ความยินยอมในการรักษาพยาบาล

ดังกลาวมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ (1) ผูรับบริการอยูในภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความ

จําเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับบริการไมอยูในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลได และ

ไมอาจแจงใหบุคคลซึ่งเปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ผู ปกครอง 

ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะนั้นได195 

แตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ตามมาตรา 8 ดังกลาวยังมีปญหาการบังคับใชกฎหมาย

วาดวยความยินยอมในการรักษาพยาบาล ท่ีผูใหบริการตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม

รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด เนื่องจากพระราชบัญญัตินี้ไมมีบท

กําหนดโทษ กรณีท่ีมีการฝาฝน ไมปฏิบัติตามมาตรา 8 แตอยางใด 

195พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 วรรคสอง. 

 

                                                        



115 

 นอกจากนี้พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มีมาตราท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับ

สิทธิผูปวย ไดแก มาตรา 7 “ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล เปนความลับสวนบุคคล ผูใดจะนําไปเปดเผย

ในประการท่ีนาจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแตการเปดเผยนั้นเปนไปตามความประสงคของ

บุคคล นั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตองเปดเผย แตไมวาในกรณีใดๆ ผูใดจะอาศัย

อํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพ่ือขอเอกสารเก่ียวกับ

ขอมูลดานสุขภาพของบุคคลที่ไมใชของตนไมได” แตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

ตามมาตรา 7 ดังกลาวยังมีปญหาการตีความและการบังคับใชกฎหมายซ่ึง ในประเด็นนี้ศาสตราจารย

พิเศษนายแพทย มานิตศรีประโมทย ท่ีปรึกษางานวิจัยสํานักการแพทย ไดสรุปไวในบทความ “การตีความ 

มาตรา 7 และ 9 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกับการวิจัยในคน”196 โดยหารือไปท่ีผูอํานวยการ

ฝายกฎหมายกระบวนการยุติธรรมทางแพงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาวาการดําเนินการโดย

ขอใหผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูอนุมัติแทนการขอความยินยอมโดยตรงจากผูปวยท่ีเปนเจาของ

ขอมูลสามารถกระทําไดอยางถูกตองตามกฎหมายหรือไมซึ ่งขอหารือดังกลาวมีความเห็นวา 

“เม่ือพิจารณามาตรา 24 (4) แหงพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ.2540197 และมาตรา 7 

แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 เห็นวากฎหมายขอมูลขาวสารกําหนดใหเปดเผยขอมูล

ขาวสารสวนบุคคลท่ีอยูในความควบคุมดูแลของตนตอผูอ่ืนไดหากเปนการใหเพ่ือประโยชนในการ

ศึกษาวิจัยโดยไมระบุชื่อหรือสวนท่ีทําใหรูวาเปนขอมูลขาวสารสวนบุคคลท่ีเก่ียวกับบุคคลใดกฎหมาย

วาดวยสุขภาพแหงชาติมาตรา 7 หามเปดเผยในประการท่ีจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายดังนั้นผูเก็บรักษา

เวชระเบียน (ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล)ซ่ึงเปนผูมีอํานาจสูงสุดอาจเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือ

คณบดคีณะแพทยฯ(ตองพิจารณาวาไดมีการแตงตั้งใหผูใดเปนผูรักษาขอมูลนี้) สามารถเปดเผยไดดังนี้ 

(1) เพ่ือประโยชนในการศึกษาวิจัยโดยไมระบุชื่อหรือสวนท่ีทําใหรูวาเปนขอมูลขาวสารสวนบุคคลท่ี

เก่ียวกับบุคคลใด (2) ตองไมทําใหบุคคลนั้นเสียหายสําหรับวิธีปฏิบัติจะดําเนินการอยางไรนั้นเปน

มาตรการทางการบริหารกําหนดภายใตหลักเกณฑท้ัง 2 ขอดังกลาว” 

 สวนการตีความในมาตรา 9 ท่ีกําหนดวา “ในกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข

ประสงคจะใชผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของการทดลองในงานวิจัย ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข

ตองแจงใหผูรับบริการทราบลวงหนา และตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือจากผูรับบริการกอน 

จึงจะดําเนินการได ความยินยอมดังกลาว ผูรับบริการจะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได”เนื่องจากมีบางกรณี

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

58. 
197พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการพ.ศ. 2540 มาตรา 24  หนวยงานของรัฐจะเปดเผยขอมูล

ขาวสารสวนบุคคลท่ีอยูในความควบคุมดูแลของตนตอหนวยงานของรัฐแหงอื่นหรือผูอื่น โดยปราศจากความยินยอมเปน

หนังสือของเจาของขอมูลท่ีใหไวลวงหนาหรือในขณะน้ันมิได เวนแตเปนการเปดเผย ดังตอไปน้ี (1) ตอเจาหนาท่ีของรัฐใน

หนวยงานของตนเพ่ือการนําไปใชตามอํานาจหนาท่ีของหนวยงานของรัฐแหงน้ัน (2) เปนการใชขอมูลตามปกติภายใน

วัตถุประสงคของการจัดใหมีระบบขอมูลขาวสารสวนบุคคลน้ัน (3) ตอหนวยงานของรัฐท่ีทํางานดานการวางแผนหรือการสถิติ

หรือสํามะโนตางๆ ซ่ึงมีหนาท่ีตองรักษาขอมูลขาวสารสวนบุคคลไวไมใหเปดเผยตอไปยังผูอื่น (4) เปนการใหเพ่ือประโยชนใน

การศึกษาวิจัยโดยไมระบุชื่อหรือสวนท่ีทําใหรูวาเปนขอมูลขาวสารสวนบุคคลท่ีเกี่ยวกับบุคคลใด 

                                                        

http://www.msd.bangkok.go.th/Research%20Dr.manit/magazine.pdfv%20%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%99%202%20%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2


116 

ท่ีไมสามารถขอความยินยอมเปนหนังสือจากผูรับบริการ (ผูปวย) ไมสามารถใหความยินยอมเปนหนังสือ

ไดเนื่องจากอยูในภาวะวิกฤตหมดสติสัมปชัญญะหรือเปนผูเยาวแตงานวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือสราง

องคความรูใหมท่ีจะเปนประโยชนตอวงการแพทยและอาจจะเปนประโยชนตอผูปวยท่ีเขารวมวิจัย

โดยตรงซ่ึงขณะนี้เรื่องการวิจัยในคนกําลังดําเนินการรางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย พ.ศ. ....

เหตุผลในการรางพระราชบัญญัตินี้ คือโดยท่ีในปจจุบันมีโครงการวิจัยในคนจํานวนมากแตประเทศไทย

ยังไมมีกฎหมายกํากับดูแลการวิจัยในคนโดยเฉพาะทําใหสิทธิของบุคคลผูเขารวมการวิจัยไมไดรับ

ความคุมครองอยางเพียงพอสมควรจัดระบบการกํากับดูแลการวิจัยในคนใหเปนไปโดยมีประสิทธิภาพ

โดยกําหนดใหการดําเนินโครงการวิจัยในคนตองไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยประจําสถาบันกอนและมีองคกรกํากับดูแลทําหนาที่กําหนดมาตรฐานการทําวิจัยในคน 

และตรวจตราใหการดําเนินการวิจัยในคนเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดจึงจําเปนตองตรา

พระราชบัญญัตินี้198 ซึ่งรางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษยดังกลาว ในเรื่องความยินยอมในการเขา

รับการวิจัยไดรางไวในมาตรา23199 หากผูใดฝาฝน หรือไมปฏิบัติตามมาตรา 23 วรรคหนึ่ง ตองระวาง

โทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งแสนบาทความผิดตามมาตรานี้เปนความผิดอันยอม

ความได200 

 

2.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธขิองผูปวยตามกฎหมายอาญา 

 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายอาญาในเรื่องความยินยอมในการรักษาพยาบาลกับความรับ

ผิดในทางอาญานั้น แมจะมิไดมีการบัญญัติเก่ียวกับความยินยอมไวในประมวลกฎหมายอาญามาตรา

ใดโดยเฉพาะก็ตาม แตมีความผิดบางฐานเม่ือไดรับความยินยอมแลวก็ไมมีความผิดตามหลักความ

ยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายเปนเหตุยกเวนความผิดอาญาศาลฎีกาไทยนําหลักความยินยอมตาม

ความหมายสากลมาระบุไวในคําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 1403/2508 วา “ความยินยอมอันบริสุทธิ์ของ

ผูเสียหายใหผูใดกระทําการท่ีกฎหมายบัญญัติเปนความผิดถาความยินยอมนั้นไมขัดตอความสํานึกใน

ศีลธรรมอันดีและมีอยูในขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญัติวาเปนความผิดแลวความยินยอมนั้นเปน

ขอยกเวนมิใหตองรับโทษ อยางไรก็ตามแมความยินยอมของผูปวยเปนเง่ือนไขสําคัญในการ

198http://www.nrct.go.th/th/Portals/รางพระราชบัญญตัิการวิจยัในมนุษย พ.ศ. ....คนคืน 3 

พฤศจิกายน 2558. 
199รางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย พ.ศ. ....มาตรา 23 วรรคหน่ึง การวิจัยในคนจะกระทําไดตอ 

เมื่อไดรับความยินยอมจากผูเขารวมการวิจัยซึ่งไดรับการบอกกลาวขอมูลเก่ียวกับการวิจัยท่ีถูกตองและเพียงพอท่ีจะ

ตัดสินใจไดดวยตนเองอยางอิสระแลวการใหความยินยอมในวรรคหน่ึงตองทํา เปนหนังสือตามแบบท่ีคณะกรรมการ

กําหนด หรือในกรณีจําเปนคณะกรรมการจริยธรรมอาจอนุญาตมีการใหความยินยอมดวยวาจาก็ไดหากการใหความ

ยินยอมโดยทําเปนหนังสือน้ันจะทําใหการวิจัยไรประโยชนหรือเพ่ิมความเสี่ยงใหผูเขารวมการวิจัยในกรณีมีการให

ความยินยอมดวยวาจา ผูวิจัยตองจัดใหมีการบันทึกการใหความยินยอมเปนหลกัฐานและมีพยานท่ีไมมีสวนไดเสียกับ

การวิจัยรับรองอยางนอยหน่ึงคน. 
200รางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย พ.ศ. ....รางมาตรา 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 แตมีบางกรณี บุคลากรทางการแพทยสามารถรักษาพยาบาลผูปวยไดโดยไมจําเปนตอง

ไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอนโดยมีขอยกเวนกรณีจําเปน ฉุกเฉิน และตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธิของผูปวยในเรื่องขอยกเวนกรณีจําเปน ท่ีไม

จําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอนนั้นการกระทําความผิดดวยความจําเปน ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 67201 แตกตางจากความจําเปนในเรื่องการรักษาพยาบาลโดยไมไดรับความ

ยินยอม เพราะความจําเปนในทางกฎหมาย หมายถึงกรณีท่ีผูกระทําความผิด ไดกระทําความผิดโดยมี

เหตุจูงใจ เพ่ือใหตนเอง หรือผูอ่ืนพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึง และผูกระทําความผิดไมสามารถ

หลีกเลี่ยงใหพนภยันตรายนั้นดวยวิธีอ่ืน ผูนั้นจึงตองกระทําความผิดอาญาตอผูอ่ืนท่ีมาคุกคามชีวิตตน 

แตกรณีความจําเปนในเรื่องการรักษาพยาบาล ไมใชกรณีแพทยถูกภยันตรายอ่ืนคุกคาม แตเปนเรื่องท่ี

แพทยไมสามารถขอความยินยอมจากผูปวยได แพทยจึงจําตองกระทําการบางอยางเพ่ือใหผูปวยหาย

จากการเจ็บปวยพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึงและไมสามารถหลีกเลี่ยงใหพนโดยวิธีอ่ืนใดได เม่ือ

ภยันตรายนั้นตนมิไดกอใหเกิดข้ึนเพราะความผิดของตนถาการกระทํานั้นไมเปนการเกินสมควรแก

เหตุแลว ผูนั้นไมตองรับโทษ 

การรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน บุคลากรทางการแพทยไมสามารถสื่อสารกับผูปวย หรือไม

สามารถติดตอกับญาติผูปวยผูมีอํานาจใหความยินยอมแทน และการรักษานั้นเปนสิ่งจําเปน ตอตัว

ของผูปวย เพราะเปนกรณีเกิดอันตรายคุกคามตอชีวิต ตัวอยางเชน ผูปวยถูกรถชน ศีรษะกระแทก

ถนนอยางแรง เปนเหตุใหเลือดคลั่งในสมองและหมดสติ จําเปนตองผาตัดเอาเลือดในสมองออก 

แพทยสามารถผาตัดได โดยไมตองขอความยินยอมจากผูปวยทําใหบุคลากรทางการแพทยพนจาก

ความรับผิดทางอาญาและไมมีความผิดอาญาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 68202โดยมีเง่ือนไข 

คือตองมีเหตุอันควรเชื่อตามหลักวิชาทางการแพทยวา การรักษาพยาบาลผูปวยควรมีข้ึน เพ่ือหลีกเลี่ยง

ภยันตรายอยางรายแรงและสําคัญท่ีใกลจะมาถึง ท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวิต หรือรางกาย หรือจิตใจ

ของผูปวยและการรักษาพยาบาลคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยดวยเหตุดังกลาว การรักษาดวยวิธี

ฉุกเฉิน จึงพิจารณาจากสุขภาพของผูปวยเปนสําคัญ ไมใชพิจารณาจากความสะดวก โดยอางเหตุ

ฉุกเฉินโดยไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอนเพราะมีขอยกเวนในกรณีฉุกเฉิน 

 แมวา กรณีฉุกเฉิน และกรณีจําเปนจะมีสวนเหมือนกัน คือ เปนสิทธิของผูปวยในเรื่อง

ขอยกเวนกรณีจําเปนหรือฉุกเฉินท่ีไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอนหรือเปนกรณีท่ี

แพทยไมสามารถขอความยินยอมจากผูปวยได แตเหตุจําเปนมีความหมายกวางกวาเหตุฉุกเฉิน เพราะ

กรณีจําเปนครอบคลุมรักษาพยาบาลท่ัวไปหรือกรณีการบาดเจ็บท่ียังไมเปนอันตรายตอชีวิต แตเหตุ

ฉุกเฉินจํากัดเฉพาะเหตุท่ีเกิดอันตรายคุกคามตอชีวิตของผูปวย 

201ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67 บญัญัติวา ผูใดกระทาํความผิดดวยความจําเปน (1) เพราะอยูในที่บังคับ หรือ

ภายใตอาํนาจ ซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงหรือขัดขืนได หรือ (2) เพราะเพื่อใหตนเองหรือผูอื่นพนจากภยันตรายที่ใกลจะถึงและไมสามารถ

หลีกเล่ียงใหพนโดยวิธอีื่นใดได เมื่อภยันตรายนั้นตนมิไดกอใหเกิดขึ้นเพราะความผิดของตนถาการกระทาํนั้นไมเปนการเกินสมควรแก

เหตุแลว ผูนั้นไมตองรับโทษ. 
202ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 68 บัญญัติวา  ผูใดจําตองกระทําการใดเพื่อปองกันสิทธิของตนหรือของผูอื่นใหพน

ภยันตรายซ่ึงเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย และเปนภยันตรายที่ใกลจะถึง ถาไดกระทําพอสมควรแกเหตุ การกระทํานั้น

เปนการปองกันโดยชอบดวยกฎหมาย ผูนั้นไมมีความผิด. 
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3.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธขิองผูปวยตามกฎหมายแพง 

 

ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ลักษณะละเมิดท่ีกําหนดวา ผูใดจงใจหรือ

ประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอ่ืน โดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี 

เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวา ผูนั้นทําละเมิด จําตองใชคาสินไหม

ทดแทนเพ่ือการนั้น203เม่ือบุคคลใดจงใจหรือประมาท กระทําละเมิดบุคคลนั้นจะตองใชคาสินไหม

ทดแทนใหแกผูเสียหาย กรณีการรักษาพยาบาลท่ีผิดพลาดอันเปนการจงใจหรือประมาทของผู

ใหบริการดานสาธารณสุขและเกิดความเสียหายแกผูปวยหรือผูรับบริการดานสาธารณสุขผูปวยจึงเปน

ผูเสียหายและมีสิทธิไดรับคาสินไหมทดแทนหรือไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทย 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายแพงท่ีสําคัญ คือการไดรับการชดเชยความเสียหายทางการ

แพทยจากการรักษาพยาบาลและการรับบริการดานสาธารณสุข โดยความสัมพันธทางกฎหมาย

ระหวางบุคลากรทางการแพทย กับผูปวย มีลักษณะเปนนิติกรรมสัญญา การแสดงเจตนาใหความยินยอม

ท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed consent) และตองเปนความยินยอมโดยสมัครใจ ปราศจากการ

บังคับ ขูเข็ญ หลอกลวง หรือฉอฉลและแพทยทําการรักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหง

วิชาชีพ แมวาการกระทําของแพทยทําใหผูปวยไดรับอันตรายสาหัสหรือเสียชีวิตก็ตาม แพทยไมมี

ความผิดท้ังทางแพงและทางอาญา ยกเวนการกระทําของแพทยเปนการกระทําโดยประมาท แพทยมี

ความผิดเนื่องจากความยินยอมท่ีเปนเหตุยกเวนความผิดตองกระทําโดยเจตนาเทานั้น ในทางกลับกัน

หากแพทยทําการรักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ และไมประมาทแตไมไดรับ

ความยินยอมจากผูปวย แพทยมีความผิดฐานทํารายรางกาย ซ่ึงเปนการกระทําละเมิดและตองชดใช

คาสินไหมทดแทนทางแพงใหกับผูปวยดวย ซ่ึงหลักประกันสิทธิผูปวยการไดรับการชดเชยความ

เสียหายทางการแพทย มีบัญญัติไวในกฎหมายหลายฉบับดวยกัน อาทิพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 การชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 พระราชบัญญัติความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ในกรณีกระทําละเมิดตามมาตรา 420 

การฟองรองคาเสียหายผานกลไกทางศาลยุติธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1  ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ในมาตรา 41204

เปนการชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ

รักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหาย

ภายในระยะเวลาอันสมควร ซ่ึงเนนการชวยเหลือเพ่ือบรรเทาความเดือดรอนเบื้องตน มีขอดีคือ 

กระบวนการพิจารณาคอนขางรวดเร็วโดยคณะอนุกรรมการฯ ในระดับจังหวัด แตยังมีปญหาคือ การ

ชวยเหลือมีวงเงินจํากัด และคุมครองเฉพาะผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น นอกจากนี้ยังมี

203ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420. 
204พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละ

หนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก

การรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 

ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนด. 
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ปญหาในการพิจาณาของคณะอนุกรรมการฯซ่ึงกําหนดเงินชวยเหลือเบื้องตนโดยให อํานาจ

คณะอนุกรรมการฯ ใชดุลพินิจในการจายเงินชวยเหลือดังกลาว ซึ่งมีกรณีฟองคดีตอศาลปกครอง 

โดยมีขอเท็จจริงวา ผูถือบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐดวย

อาการแนนหนาอก ซ่ึงขณะนั้นมีแพทย ปฏิบัติหนาท่ีเพียง 2 คน มีพยาบาล 3 คน โดยแพทย เวร

ประเมินวา ผูปวยยังเดินและพูดได ตามปกติ รอการรักษาได และอยูในกลุมผูปวยในภาวะเรงดวนท่ี

ตองการการชวยเหลือรองมาจากผูปวยภาวะวิกฤติแพทย จึงตองชวยเหลือผูปวยรายอ่ืนท่ีอยูในภาวะ

วิกฤติและมีอาการหนักกวาอีก 7 ราย จึงไมอาจทําการรักษาผูถือบัตรไดภายในเวลาอันควรตามภาวะ

ของโรค ตอมาอาการปวยเปลี่ยนจากผูปวยในภาวะเรงดวนมาเปนผูปวยในภาวะวิกฤติในเวลา 20 นาที 

หลังจากแพทย ประเมินเบื้องตนและเสียชีวิตในเวลาตอมาเพราะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติได จายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหผูฟองคดี (สามีของผูถือบัตร) ในฐานะ

ทายาทตามมติของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข รวมท้ังสิ้น 

80,000 บาท โดยเห็นวาเปนการเสียชีวิตท่ีเกิดจากเหตุสุดวิสัยในระบบการใหบริการสาธารณสุข และ

เกิดจากอาการแทรกซอนของโรคมากกวาเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาลผูฟองคดีเห็นวาได 

เงินนอยกวาข้ันสูงของกรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการท่ีจายไมเกิน 120,000 บาท และไมครบถวนตาม

สิทธิท่ีมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 และขอบังคับสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน

กรณีผูรับบริการได รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2549 (ขณะเกิดเหตุ) ท่ีกําหนดอัตรา

การจายเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรวาใหจายไดในอัตราไมเกิน 

200,000 บาท (ขอ 5 และขอ 6 (1) (2)) จึงฟองสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ผูถูกฟองคดีท่ี 

1) และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข (ผูถูกฟองคดีท่ี 2) ขอใหศาล

ปกครองมีคําพิพากษาหรือคําสั่งใหผูถูกฟองคดีจายเงินท่ีเหลือให ครบตามท่ีกฎหมายกําหนดคดีนี้ศาล

ปกครองสูงสุดวินิจฉัยวา การเสียชีวิตของผูถือบัตรทองมีผลมาจากการท่ีไมไดรับการรักษาภายในเวลา

อันสมควรตามภาวะของโรคอันเนื่องมาจากมีแพทยจํานวนนอยไมเพียงพอกับปริมาณผูปวยและอาจมี

ผลจากการท่ีแพทยเวรประเมินภาวะโรคเบื้องตนวาสามารถรอการรักษาได ซ่ึงถือเปนเหตุสุดวิสัยใน

ระบบการรักษาพยาบาล ดังนั้น การเสียชีวิตจึงเปนผลโดยตรงมาจากเหตุสุดวิสัยในระบบการ

รักษาพยาบาลของหนวยบริการประกอบกับผูถูกฟองคดีท่ี 2 ไมมีพยานหลักฐานพิสูจนขอเท็จจริงวา

ความเสียหายจากการเสียชีวิตของผูถือบัตรเกิดจากอาการแทรกซอนของโรคดวยหรือไม และมิไดนํา

เหตุของพยาธิสภาพของโรคมาประกอบการพิจารณากําหนดคาเสียหายดวย ขออางวาความเสียหาย

จากการเสียชีวิตเกิดจากอาการแทรกซอนของโรคมากกวาเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล 

จึงเปนการกลาวอางลอย ๆ ท่ีไมอาจรับฟงไดการท่ีผูถูกฟองคดีท่ี 2 กําหนดคาเสียหายเบื้องตนใหผู

ฟองคดี 80,000 บาท ซ่ึงนอยกวาอัตราข้ันสูงกรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการท่ีกําหนดใหในอัตราไมเกิน 

120,000 บาท จึงเปนการกําหนดเงินชวยเหลือเบื้องตนโดยใชดุลพินิจท่ีไมมีเหตุผลอันสมควร เปนการ

ใชดุลพินิจท่ีไมชอบดวยกฎหมาย เม่ือความเสียหายเปนผลโดยตรงจากเหตุสุดวิสัยในระบบการ

รักษาพยาบาล และเปนความเสียหายอยางรายแรงของระบบการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 
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ผูฟองคดีจึงมีสิทธิได รับเงินชวยเหลือเบื้องตนเพ่ิมอีก พิพากษาใหผูถูกฟองคดีจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตนเพ่ิมใหผู ฟองคดี 100,000 บาท (รวมกับท่ีรับไปแลว 80,000 บาท เปนเงินท้ังสิ้น 180,000 บาท205 

 ปจจุบันเปนการชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความ

เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการมาตรา41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ไดขยายวงเงินชวยเหลือเบื้องตนตามขอบังคับสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณี

ผูรับบริการได รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 ท่ีกําหนดอัตราการจายเงิน

ชวยเหลือเบื้องตนกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรวาใหจายไดในอัตราไมเกิน 400,000 บาท

(ขอ 5 และขอ 6 (1) (2))206 

 3.2  การไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยตามพระราชบัญญัติความรับ

ผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มีขอดีคือสําหรับความเสียหายท่ีเกิดจากสถานพยาบาลของ

รัฐผูเสียหายจากการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถเรียกรองคาเสียหายจาก

สถานพยาบาลของรัฐ กรณีเจาหนาท่ีของรัฐกระทําละเมิดได207แตยังมีปญหาคือพระราชบัญญัติ

ดังกลาวคุมครองความเสียหายเฉพาะท่ีเกิดจากความผิดพลาดของสถานพยาบาลรัฐเทานั้น ไมคุมครอง

กรณีละเมิดท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาลของเอกชน การพิจารณาใชเวลานาน และมีการไลเบี้ยหาก

พบวาเจาหนาท่ีของรัฐประมาทเลินเลออยางรายแรง208 

205คําพิพากษาศาลปกครองสูงสุดท่ี อ. 46/2557. 
206ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการ

จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรบับริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555. 

ขอ 5 ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ ท่ีจะเปนเหตุใหไดรับเงินชวยเหลือ

เบ้ืองตนตามขอบังคับน้ี ใหรวมถึงเหตุสดุวิสยัในระบบการรักษาพยาบาล แตมิใชเปนความเสยีหายท่ีเกิดจากการ

ดําเนินไปตามพยาธิสภาพหรือเหตแุทรกซอนของโรคท่ีเปนไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคน้ันอยูแลว 

ขอ 6 ประเภทของความเสยีหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ และอัตราการจายเงิน

ชวยเหลือเบ้ืองตน แบงเปน (1) เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเรื้อรังท่ีตองไดรับการรักษาตลอด

ชีวิตและมผีลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลอืเบ้ืองตนได ตั้งแต 240,000 บาท แตไมเกิน 

400,000 บาท (2) สูญเสยีอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดาํเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดตั้งแต 

100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท (3) บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเน่ือง จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนได ไมเกิน 

100,000 บาท. 
207พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับ

ผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดท่ีเจาหนาท่ีของตนไดกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี ในกรณีน้ีผูเสียหายอาจฟอง

หนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาท่ีไมได 

ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาท่ีซึ่งไมไดสังกัดหนวยงานของรัฐแหงใดใหถือวากระทรวงการคลังเปน

หนวยงานของรัฐท่ีตองรับผิดตามวรรคหน่ึง 
208พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 8 ในกรณีท่ีหนวยงานของ

รัฐตองรับผดิใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสยีหายเพ่ือการละเมดิของเจาหนาท่ี ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกให
เจาหนาที่ผูทําละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐไดถาเจาหนาที่ไดกระทาํการนั้นไปดวยความจงใจหรือประมาท

เลินเลออยางรายแรง. 
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 3.3  การฟองรองคาเสียหายผานกลไกทางศาลยุติธรรมตามประมวลกฎหมายแพง

และพาณิชยมาตรา 420 ในกรณีกระทําละเมิดและการชดใชคาสินไหมทดแทนมีขอดีคือเปน

หลักประกันความเปนธรรมสําหรับประชาชนหรือผูปวยทุกคนท่ีไดความเสียหายทางการแพทยแตการ

พิจารณาใชเวลานานและการไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยจากการรักษาพยาบาลและ

การรับบริการดานสาธารณสุขยังมีปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธิของผูปวยตามกฎหมายแพง

เนื่องจากผูเสียหายทางการแพทยเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีมีโอกาสเขาสูกระบวนการฟองรองศาล

ยุติธรรม เพราะการฟองรองมีคาใชจายสูงสิ้นเปลืองท้ังเวลาและคาใชจายผูเสียหายตองรอคอยดวย

ความเครียดและทุกขทรมานในการฟองรองนอกจากโรคหรือความเจ็บปวยท่ีเปนอยูแลว และโอกาสท่ี

จะชนะคดีและไดรับคาชดเชยมีนอย เพราะหาหลักฐานหรือพยานเพ่ือยืนยันความผิดพลาดของแพทย

หรือสถานพยาบาลไดยาก อีกท้ังกระทบตอความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยการฟองรองทางศาล

ยุติธรรม เปนระบบกลาวโทษขาดกลไกความเชื่อมโยงกับกระบวนการพัฒนาเพ่ือความปลอดภัยของ

ผูปวย (patient safety) ตองมีการพิสูจนถูกผิดเนนหาตัวผูกระทําผิดมาชดใชจุดยุติคําตัดสินเนนท่ี

จํานวน เงินท่ีตองชดเชยซ่ึงไมมีเพดานตองรอผลการพิพากษาของศาลจึงไดรับเงินชดเชยจากความ

เสียหายทางการแพทย การฟองรองทางศาลยุติธรรมไมใชกลไกเชิงปองกันมิใหเกิดความเสียหาย

ทางการแพทยและ ไมนําไปสูการพัฒนาระบบการบริการดานการรักษาพยาบาลและการรับบริการ

ดานสาธารณสุขอ่ืน 

นอกจากกรณีการรักษาพยาบาลท่ีผิดพลาดอันเปนการละเมิดโดยจงใจหรือประมาทของ

ผูใหบริการดานสาธารณสุขและเกิดความเสียหายแกผูปวยหรือผูรับบริการดานสาธารณสุข ยังมีกรณี

โรคหมอทําซ่ึงมีสิทธิไดรับคาสินไหมทดแทนหรือไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยดวย 

 กรณีโรคหมอทํานั้น “โรคหมอทํา” (Iatrogenic disease) เกิดจากความประมาทเลินเลอ

ของแพทยเปนสวนใหญปองกันไดโดยการปองกันจะกระทําไดผลดีหรือการแกไขจะกระทําไดรวดเร็ว

ยิ่งข้ึนถาหากแพทยระวังอยูเสมอและเอาใจใสสอดสองเก่ียวกับอาการบอกเหตุบางประการ 

นอกจากนั้นมิไดเกิดจากความบกพรองเลินเลอสวนบุคคลแตเพียงอยางเดียวตัวระบบ

ของการแพทยแผนปจจุบันเองก็มีสวนบกพรองอยูดวยไมนอยดวยเหตุนี้หลายประเทศจึงเห็นวา

กฎหมายเทาท่ีไดพัฒนามาแลวในรูปของกฎหมายแพงหรือกฎหมายอาญาก็ตามยังไมอาจใหความ

คุมครองผูไดรับความเสียหายหรือผลรายจากโรคหมอทําไดเพ่ือลดจํานวนคดีท่ีฟองรองแพทยให

นอยลงและเพ่ือตัดวงจรรายท่ีกลาวถึงนั้นจึงไดออกกฎหมายข้ึนมาใหมโดยอาศัยหลักท่ีเรียกวาความ

รับผิดโดยไมมีความผิดหรือท่ีเรียกวา No-fault liability โดยศึกษาจากกฎหมายประเทศตางๆ เชน

ประเทศนิวซีแลนดเปนตน ซ่ึงกฎหมายของประเทศนิวซีแลนดนั้นไดใชระบบการประกันสังคมกับการ

เกิดอุบัติเหตุทุกชนิดมาตั้งแตป 2517 โดยถือวา “โรคหมอทํา” รวมอยูใน “อุบัติเหตุ” ท่ีอยูในขายการ

คุมครองของการประกันอุบัติเหตุดวยเม่ือผูเสียหายไดรับคาทดแทนจากการประกันแลวไมมีสิทธิท่ีจะ

ฟองแพทยหรือโรงพยาบาลอีกแตความเสียหายท่ีเกิดจากโรคหมอทําบางอยางก็ไมอยูในขอบขายการ

คุมครองเชนการฟองรองเรียกคาเสียหายจากการผาตัดท่ีไมไดรับความยินยอมท่ีตองบอกกลาว 
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(Informed consent) แพทยยังตองรับผิดชอบอยูดังนั้นแพทยจึงยังคงตองทําประกันตนเองจากการ

ถูกฟองอยูแตเบี้ยประกันในกรณีเชนนั้นต่ํามาก209 
 

4.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธขิองผูปวยตามกฎหมายวิชาชีพ 
 

ปจจุบันมีพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 บัญญัติสิทธิผูปวยไวใน

มาตรา 36 “ผูประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมี

สิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉิน” พระราชบัญญัติดังกลาวยังมี

ปญหาการบังคับใชกฎหมายวาดวยความยินยอมในการรักษาพยาบาลเนื่องจากผูประกอบโรคศิลปะมี

หนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ี

จะใชกับตนแตพระราชบัญญัตินี้ไมมีบทกําหนดโทษ กรณีที่มีการฝาฝน ไมปฏิบัติตามมาตรา 36 

แตอยางใด 

สวนสิทธิของผูปวยตามกฎหมายวิชาชีพนั้น ผูประกอบวิชาชีพมีองคกรท่ีมีหนาท่ีควบคุม

ความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ เพ่ือสอดสองพิทักษรักษาขนบธรรมเนียม 

เกียรติยศ ศักดิ์ศรีของวิชาชีพ ดวยการออกกฎหมายควบคุมผูประกอบวิชาชีพ ซ่ึงกฎหมายควบคุมผู

ประกอบวิชาชีพนี้รวมถึงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวย ซ่ึงหลักของกฎหมายควบคุมผูประกอบ

วิชาชีพทางดานสุขภาพมีหลักสําคัญโดยสรุปได 2 ประการคือ ประการแรกคือหลักการควบคุมผู

ประกอบวิชาชีพของตน จะเปนมาตรการท่ีมุงควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบ

วิชาชีพ โดยการกําหนดกฎเกณฑขอบังคับทางจริยธรรมเปนแนวทางในการปฏิบัติหนาท่ีและอาศัย

องคกรท่ีมีสถานภาพตามกฎหมายท่ีสามารถใหคุณใหโทษแกผูประกอบวิชาชีพได เชน “แพทยสภา” 

มีหนาท่ีควบคุมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม “สภาการพยาบาล”มีหนาท่ีควบคุมผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล  ประการท่ีสองคือหลักการคุมครองสวัสดิภาพของประชาชนและการสงวนอาชีพจะเปน

มาตรการทางกฎหมายท่ีกําหนดโทษทางอาญาสําหรับบุคคลท่ีมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพกระทําการท่ีเปนอันตรายแกสวัสดิภาพของประชาชนหรือผูปวย โดยกระทําตนเปนผู

ประกอบวิชาชีพนั้น ซ่ึงมีการควบคุมการประกอบโรคศิลปะโดยหามมิใหผูประกอบโรคศิลปะในสาขา

ใดสาขาหนึ่งประกอบโรคศิลปะในสาขาอ่ืนท่ีตนมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตและกําหนดใหผู

ประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมีสิทธิในการเลือก

วิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉินและผูประกอบโรคศิลปะตองประกอบโรคศิลปะ

ภายใตบังคับแหงขอจํากัดและเง่ือนไขตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนด 

 มาตรการท่ีมุงควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ โดยการ

กําหนดกฎเกณฑขอบังคับทางจริยธรรมเปนแนวทางในการปฏิบัติหนาท่ีและอาศัยองคกรท่ีมีสถานภาพ

ตามกฎหมายท่ีสามารถใหคุณใหโทษแกผูประกอบวิชาชีพได เปนการมุงพิสูจนถูกผิดและหาตัว

ผูกระทําผิดมาลงโทษ เนนปองปรามการกระทําผิดหรือปญหาท่ียังไมเกิดข้ึน หากผูประกอบวิชาชีพ 

209วิฑูรยอึ้งประพันธ “การประกันผูปวยจากโรคหมอทํา วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ: ตุลาคม 2555 

– มกราคม 2556 : 61. 
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กระทําผิดหรือปญหาความผิดพลาดของแพทย ประพฤติผิดจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

องคกรวิชาชีพมีอํานาจลงโทษทางวิชาชีพไดแกวากลาวตักเตือน ภาคทัณฑ พักใชใบอนุญาตเพิกถอน

ใบอนุญาต แตไมวาองคกรวิชาชีพจะตัดสินวาผูประกอบวิชาชีพกระทําผิดหรือไมไดกระทําผิด ผูเสียหาย

ทางการแพทยก็ไมไดรับการเยียวยา หรือไดรับการชดเชยความเสียหาย แตผูเสียหายตองฟองรองทาง

ศาลยุติธรรมเอง และรอผลการพิพากษาของศาลจึงไดรับเงินชดเชยจากความเสียหายทางการแพทย  

 อยางไรก็ดีแมองคกรวิชาชีพมีอํานาจหนาท่ีควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของ

ผูประกอบวิชาชีพ แตเม่ือมีการพิจารณาการกระทําผิดหรือปญหาความผิดพลาดของผูประกอบวิชาชีพ

หรือประพฤติผิดจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และองคกรวิชาชีพมีมติวาผูประกอบวิชาชีพ

มิไดกระทําผิด แตมติดังกลาวไมใชกฎหมายท่ี 34สามารถบังคับใชกับบุคคลท่ีเก่ียวของ 34 ซ่ึงมีกรณีศึกษา

ตามคําพิพากษาฎีกาท่ี 7634/2554 ...มติของแพทยสภาไมใชกฎหมายและไมมีกฎหมายฉบับใด

บัญญัติวามติของแพทยสภามีผลผูกพันคูความและศาลจะตองรับฟงมติของแพทยสภา หากศาลเห็นวา

มติของแพทยสภาถูกตองและเปนธรรมก็นํามารับฟงประกอบพยานหลักฐานของจําเลยได แตมติของ

แพทยสภาเกี่ยวกับเรื่องนี้มีขอสงสัยวาจะถูกตองและเปนธรรมหรือไม ศาลเพียงแตนํามารับฟง

ประกอบการพิจารณาเทานั้น โดยไมจําตองถือตามมติของแพทยสภา...210 

นอกจากกรณีศึกษาตามคําพิพากษาฎีกาดังกลาวยังมีในกรณีกรณีศึกษาท่ีเก่ียวกับการกระทํา

ของผูประกอบวิชาชีพท่ีมีขอเคลือบแคลงสงสัยวาประพฤติผิดจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

หรือไม ซ่ึงปรากฏตามสื่อตางๆ เชนพาดหัวขาว “แพทยสภาสอบ รพ.เอกชนช่ือดัง พัวพันคาไต” 211
39 

สื่อเขมรตีขาวจับกุมนายหนาขายไต สง โรงพยาบาลเอกชนชื่อดังในไทยเปลี่ยนถายใหผูปวย ดาน

แพทยสภาเตรียมตรวจขอมูลเปลี่ยนอวัยวะยอนหลัง โรงพยาบาล ดังกลาว 1 ป เชื่อแพทยไมกลาทําผิด 

เหตุโทษหนัก และเปนการผาตัดใหญ แอบทําเองลําบาก ฝาย สบส. พรอมตรวจเสนทางอวัยวะของ

โรงพยาบาลหากพบเปลี่ยนถายจริง ทําถูกกฎหมายและจริยธรรมหรือไม 0และ0พาดหัวขาว0 “0กองประกอบ

โรคศิลปะช้ี"ตัดไข"ผิด สงเรื่องแพทยสภาตัดสินจริยธรรม”212
0 การผาตัดลูกอัณฑะ ไรจริยธรรม ผิด

จรรยาบรรณแพทย 0กองการประกอบโรคศิลปะสั่งใหสถานพยาบาลทุกแหงระงับการผาตัดอัณฑะ

ใหกับชายท่ีตองการเปนหญิงโดยใหระงับการผาตัดไปจนกวาแพทยสภาจะมีการพิจารณาตัดสินวาการ

ใหบริการผาตัดดังกลาวผิดหลักจริยธรรมวิชาชีพ หรือไดมาตรฐานหรือไม 

ในกรณีดังกลาวแพทยสภาซ่ึงเปนองคกรวิชาชีพมีอํานาจหนาท่ีควบคุมดูแลความ

ประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เม่ือมีการกลาวหา หรือกลาวโทษ แพทยสภามี

หนาท่ีดําเนินพิจารณาตัดสินวาการใหบริการผาตัดดังกลาวผิดหลักจริยธรรมวิชาชีพ หรือไดมาตรฐาน

หรือไม 0ซ่ึงท้ังสองกรณีท่ี 0พาดหัวขาว 39กรณีเปลี่ยนถายไตใหผูปวยและ 0การผาตัดลูกอัณฑะ 0นั้น ยังมี

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

ASTV ผูจัดการออนไลน 5 กรกฎาคม 2557 คนคืน 30 ธันวาคม 2558. 
212http://elib.fda.moph.go.th/library/default.asp?page2=subdetail&id=18356 สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ขาวประจําวัน : 1 April 2008 (แหลงท่ีมา:มติชนรายวัน) คนคืน 30 ธันวาคม 2558. 
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ขอขัดของในการติดตาม ตรวจสอบขอมูลการวินิจฉัยซ่ึงเปนขอมูลขาวสารของราชการ 39

213 จึงยังไม 39

ทราบวาเรื่องดังกลาวแพทยสภาพิจารณาแลวเสร็จแลวหรือไม หรือพิจารณาแลวไมนําผลการพิจารณา

มาเปดเผยใหประชาชนท่ัวไปทราบความคืบหนาจากท่ีเปนขาว ซ่ึงการขอขอมูลขาวสารจากแพทยสภา 39

เปนรายกรณีทําไดยาก มีเพียงสถิติ 39ขอมูลการรองเรียนทางจริยธรรมของแพทยสภา (สิงหาคม 2554) 

มีขอรองเรียนจริยธรรมตั้งแตป 2535 – 2553 รวม 3,585 เรื่องเปนเรื่องไมรักษามาตรฐาน 2,144 

เรื่องเฉลี่ยปละ 119 เรื่อง214หากกรณีดังกลาวผูประกอบวิชาชีพ ประพฤติผิดจริยธรรมหรือ

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพองคกรวิชาชีพมีอํานาจลงโทษทางวิชาชีพไดแกวากลาวตักเตือน ภาคทัณฑ 

พักใชใบอนุญาตเพิกถอนใบอนุญาต แตพบปญหาวาไมวาองคกรวิชาชีพจะตัดสินวาผูประกอบวิชาชีพ

กระทําผิดหรือไมไดกระทําผิด ผูเสียหายทางการแพทยก็ไมไดรับการเยียวยา หรือไดรับการชดเชย

ความเสียหาย แตผูเสียหายตองฟองศาลเองและรอคําพิพากษาของศาลจึงจะไดรับเงินชดเชยจาก

ความเสียหายทางการแพทย  

กรณีดังกลาวเปนกรณีที่มีประเด็นวา แพทยผิดจริยธรรมหรือผิดจรรยาบรรณหรือไม 

ซึ ่งเปนคนละประเด็นกับแพทยกระทําการรักษาท่ีไมถูกตองหรือความผิดพลาดทางการแพทยท่ี 

เรียกวา ทุรเวชปฏิบัติ ซ่ึงคําวา "ทุรเวชปฏิบัติ" (Medicale Malpractice) ซ่ึงหมายถึง การขาดทักษะ

ท่ีควรพึงมีอยางมีเหตุมีผลตามสมควรในฐานะแพทยและขาดการเอาใจใสดูแลผูปวย จนทําใหเกิด

อันตรายแกสุขภาพหรือชีวิตของผูปวยและไมใชประเด็นวา เปน“โรคหมอทํา” หรือไม ซ่ึงโรคหมอทํา

สามารถเกิดข้ึนไดจากหลายปจจัย เชน การประมาทเลินเลอของบุคคลากรทางการแพทย ความบกพรอง

ของระบบการทํางาน“โรคหมอทํา” (Iatrogenic disease) เกิดจากความประมาทเลินเลอของแพทย

เปนสวนใหญ215แตการผาตัดขายไต และผาตัดลูกอัณทะ นาจะเปนการกระทําโดยจงใจมากกวาความ

ประมาทเลินเลอ 

 อยางไรก็ดีแมหลักความยินยอมไมเปนละเมิด แตความยินยอมท่ีจะยกเวนความผิดไดนั้น 

จะตองไมขัดตอกฎหมายหรือความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ซ่ึงการผาตัดขายไต 

และ0ผาตัดลูกอัณฑะ 0แมผูปวยจะยินยอมก็ตาม แพทยก็ไมอาจอางความยินยอมของผูปวยท่ีจะยกเวน

ความรับผิดได กรณีนี้แพทยอาจจะมีความผิดทางอาญาฐานทํารายรางกายและเปนการละเมิด แตผูปวย

จะเปนผูเสียหายโดยนิตินัยหรือไมนั้น คงตองพิจารณาวาผูเสียหายมีสวนรวมในการกระทําความผิด

ดวยหรือไม สวนเรื่องสิทธิไดรับคาสินไหมทดแทนคงตองพิจารณากันในลําดับตอไป 
 

5.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธขิองผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
 

 ตามคําประกาศสิทธิผูปวยนั้น คําวา “สิทธิ” หมายถึง อํานาจ หรือขอเรียกรองอันชอบ

ธรรมท่ีบุคคลพึงมีตามกฎหมาย และใชยันกับผูอ่ืนเพ่ือคุมครอง หรือรักษาผลประโยชนอันเปนสวนพึง

213พ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ.2540. 
214สภาปฏิรูปแหงชาติ วาระปฏิรูปท่ี 31 : การปฏิรูประบบการคุมครองผูบริโภค. (2558). หนา 49-50. 
215บทความของศาสตราจารยนพ.วิฑูรยอ้ึงประพันธเรื่อง “การประกันผูปวยจากโรคหมอทํา

วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ: ตุลาคม 2555 – มกราคม 2556 หนา 61. 
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มีพึงไดของบุคคลนั้น สิทธิผูปวย จึงหมายถึง ความชอบธรรมท่ีผูปวยซ่ึงรวมถึงผูท่ีไปรับบริการดาน

สุขภาพสาขาตางๆ จะพึงไดรับ เพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเอง โดยไม

ละเมิดสิทธิของผูอ่ืนแมวาท่ีผานมาความสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการดานสุขภาพสาขาตางๆ 

ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความไววางใจซ่ึงกันและกัน แตความสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการดาน

สุขภาพเปลี่ยนไปในทางธุรกิจ จึงเกิดความขัดแยงทางจริยธรรมมากข้ึนทําใหตองมีบทบัญญัติท้ังใน

กฎหมายอาญา กฎหมายแพง ฯ กฎหมายคุมครองผูบริโภค และขอบังคับทางจริยธรรมแหงวิชาชีพ

สาขาตางๆ เพ่ือจัดระเบียบการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และบริการ

ดานสุขภาพตาง ๆ ใหเขาใจชัดเจนยิ่งข้ึน ในหลายประเทศ ไดมีการประกาศสิทธิผูปวยหรือกฎบัตร

ผูปวยข้ึน เพ่ือรับรองใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติประเทศไทยองคกรสภาวิชาชีพดานสุขภาพ 

แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร และผูประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆ ไดเล็งเห็นประโยชนท่ีจะ

รวบรวมสิทธิข้ันพ้ืนฐานของผูปวยตลอดจนธรรมเนียมปฏิบัติท่ีสอดคลองกับวิถีไทย จัดทําเปน

ประกาศสิทธิผูปวยเพ่ือใหรูท่ัวกันท้ังประชาชน ผูปวย และผูใหบริการดานสุขภาพสาขาตางๆ ท้ัง โดย

มุงหวังท่ีจะกอใหเกิดความเขาใจอันดี ลดความขัดแยง และนําไปสูความไววางใจซ่ึงเปนพ้ืนฐานท่ี

นําไปสูผลการรักษาพยาบาลท่ีดี 

 แมคําประกาศสิทธิผูปวย จะเปน ความชอบธรรมท่ีผูปวยซ่ึงรวมถึงผูท่ีไปรับบริการดาน

สุขภาพสาขาตางๆ จะพึงไดรับ เพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเองโดยสภา

วิชาชีพดานสุขภาพ และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะไดรวมกันออกคําประกาศสิทธิ

ของผูปวย เม่ือวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2541 และคําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย 

เม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ซ่ึงเดิมท่ีมีขอโตแยงวาคําประกาศสิทธิของผูปวยไมเปนกฎหมาย 

แตคําประกาศสิทธิดังกลาว มีไวเปนเสมือนกรอบกําหนดสิทธิของผูปวยไวเปนเบื้องตน เปนเพียงการ

กําหนดมาตรฐานท่ีผูประกอบวิชาชีพตองดําเนินการ ไมไดมีผลบังคับใชอยางกฎหมายนั้น แตตอมาใน

ประเด็นนี้ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส ไดกลาววาองคกรวิชาชีพ เปนผูออกประกาศสิทธิผูปวย

โดยอาศัยอํานาจท่ีมีอยูในพระราชบัญญัติ คือพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมหรือ พระราชบัญญัติ อ่ืนๆแลวแตกรณี สถานะของประกาศสิทธิของ

ผูปวย 34นี้ จึงถือเปนกฎหมายระดับรอง (Subordinate Legislation) ท่ีสามารถบังคับใชกับบุคคลท่ี

เก่ียวของอยูแลว 34 แตอยางไรก็แมคําประกาศสิทธิผูปวยท่ีถือวา 34เปนกฎหมายระดับรอง 34นั้น แตยังไมมี

มาตรการ34บังคับใชกับบุคคลท่ีเก่ียวของ34แตอยางใด 

 สิทธิของผูปวยเก่ียวกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล เปนการใหความ

ยินยอมท่ีไดรับคําบอกกลาว (Informed consent) และขอยกเวนในการใหความยินยอม ปรากฏใน

คําประกาศสิทธิของผูปวย “ผูปวยท่ีมาขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยาง

เพียงพอและเขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจใน

การยินยอมหรือไมยินยอม ใหประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือ

รีบดวนหรือจําเปน”216 และ “ผูปวยที่รับการรักษาพยาบาลมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เปนจริง

และเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา 

216คําประกาศสิทธิของผูปวย เมื่อวันที ่16 เมษายน พ.ศ.2541 ขอ 3. 
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จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวยภาษาที่ผู ปวยสามารถเขาใจไดงายเพื่อใหผู ปวยสามารถ

เลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแต

เปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต”217ซ่ึงโดยหลักสิทธิและเสรีภาพ ผูปวย

จะตองทราบสิ่งท่ีจะกระทําตอตัวเอง ท้ังนี้เปนไปตามหลักในรัฐธรรมนูญท่ีกําหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิ

และเสรีภาพในชีวิตและรางกายสวนในการรักษาพยาบาล ผูปวยจะตองทราบสิ่งท่ีจะกระทําตอตัวเอง 

เพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอม ใหประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

ปฏิบัติตอตน เนื่องจากการรักษาพยาบาล เปนนิติสัมพันธระหวางผูปวยและผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพในเชิง "สัญญา" ได ซ่ึงอาจเปนในเรื่อง จางแรงงาน จางทําของหรือสัญญาตางตอบแทน ซ่ึงคูสัญญา

จะตองเขาใจ ในเนื้อหาของการทําสัญญาดังกลาวอยางชัดเจนเสียกอน และแสดงเจตนาเพ่ือการนั้น 

สําหรับขอยกเวนในการไมตองใหความยินยอมท่ีไดรับคําบอกกลาว (Informed consent) 

มีในกรณีเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปนนั้นจะตองแยกเปน 2 กรณี คือ “การชวยเหลือรีบดวน

หรือจําเปน” และ “เปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิ” ซ่ึงท้ัง 2 กรณีตองดู

ท่ีสภาพของผูปวยเปนหลัก คือ รีบดวนสําหรับผูปวยและจําเปนสําหรับผูปวยไมใชรีบดวนหรือจําเปน

สําหรับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท้ังกรณีรีบดวนและกรณีจําเปน หมายถึงเม่ือผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพ เชน แพทยเห็นวารีบดวน หรือจําเปนจะตองใหการรักษาหรือดําเนินการทางการแพทย

อยางหนึ่งอยางใด แตผูปวยไมใหความยินยอม หรือการท่ีจะใหผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอนั้น อาจไม

ทันการ หรือผูปวยอยูในสภาพท่ีไมอาจจะใหความยินยอมได แพทยก็จําตองรีบดําเนินการทางการ

แพทยไปไดทันทีโดยไมตองรอใหผูปวยเลือกตัดสินใจ เชน กรณีท่ีเห็นวาผูปวยไดรับบาดเจ็บเสนเลือด

แดงใหญท่ีขา (femoral vessels) ฉีกขาดอยางมาก และไมอาจท่ีจะหยุดเลือดไดอีกท้ังพบวาขาอยูใน

สภาพท่ีไมอาจมีเลือดมาเลี้ยงอีกตอไปแลวหากปลอยไวอาจเกิดการติดเชื้อรุนแรงได จําเปนตองตัดขา

ผูปวย เชนนี้ก็ตองรีบดําเนินการเปนการผาตัดเปนการดวน หากเนิ่นชาไปอาจถึงแกชีวิตของผูปวยได

แตอยางไรก็ตามกรณีท่ีจะเปนการ "รีบดวน" หรือ "จําเปน" เพ่ือชวยเหลือผูปวยนั้น จะตองพิจารณา

ดวยวามีความรีบดวนหรือจําเปน "ถึงขนาด" หรือไมเพียงใด ซ่ึงในเรื่องนี้เปนปญหาขอเท็จจริงโดย

อาศัยหลักวิชาทางการแพทยแผนปจจุบัน เปนสิ่งท่ีชวยพิจารณาซ่ึงตองพิจารณาเปนกรณีๆ ไปซ่ึง

ในทางปฏิบัติอาจมีปญหาในการตีความวาเปน “กรณีจําเปนตองใหการรักษา” หรือ “เปนกรณี

ฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวน”หรือไม 

อนึ่งมีขอพึงปฏิบัติของผูปวยโดยใหผูปวยสอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล

และใหผูปวยใหขอมูลดานสุขภาพและขอเท็จจริงตางๆทางการแพทยที่เปนจริงและครบถวนแกผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล218ซ่ึงตามขอพึงปฏิบัติของผูปวยดังกลาว 

อาจมีปญหาในทางปฏิบัติ เนื่องจากโดยสภาพทั่วไปในสังคมไทย ผูปวยมักจะมีความรูความสามารถ

และฐานะดอยกวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ การกําหนดใหผูปวยสอบถามเพื่อทําความเขาใจ

ขอมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัย

217คําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 2. 
218ขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 1 และ ขอ 2. 
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หรือรักษาพยาบาลอาจทําไดยากกวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเปนผูสอบถามผูปวยดวยตนเอง

ซ่ึงเปนการคุมครองสิทธิของผูปวยที่จะไดรับทราบขอมูลท่ีเปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวย

ภาษาท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงายเพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอม

ใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน219 

นอกจากนี้ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวน 

จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงวา ผูปวยจะรองขอ

ความชวยเหลือหรือไม220กรณีนี้เปนการสอดคลองในเรื่องขอยกเวนท่ีเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ

จําเปนที่ไมตองใหความยินยอมท่ีไดรับคําบอกกลาว (Informed consent) ท่ีไดกลาวมาแลวขางตน

ซ่ึงในกรณีนี้ มีขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม กําหนดให 

“ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูท่ีอยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย เม่ือ

ไดรับคําขอรอง และตนอยูในฐานะท่ีจะชวยได”221ซ่ึงกรณีนี้หากมีการฝาฝนอาจไดรับโทษทางวิชาชีพ

เวชกรรม222และตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต 

ซ่ึงตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตรายแกตนเองหรือผูอ่ืน แตไมชวยตามความจําเปน ตองระวาง

โทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ”223 
ในประเด็นดังกลาวมีกรณีศึกษาตามบทความ ของ ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงสายพิณ 

หัตถีรัตน ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

โดยสรุปกรณีศึกษาและประเด็นศึกษาดังนี้... “ผูปวยหญิงอายุ 32 ป ตั้งครรภได 38 สัปดาห ฝากครรภ 

ท่ีคลินิกสูติแพทยแหงหนึ่ง ระหวางการฝากครรภไมพบความผิดปกติใดๆ วันนี้มาตรวจครรภตามนัด 

แพทยตรวจพบความดันโลหิตสูงโดยท่ีผูปวยไมมีอาการผิดปกติ แพทยสั่งใหผูปวยรีบไปนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลท่ีสูติแพทยทานนี้ประจําอยู แตผูปวยคิดวาไมรีบ จึงไมไดตรงไปโรงพยาบาลเลยแตกลับ

บานไปเตรียมขาวของเพ่ือไปใชในโรงพยาบาล. เม่ือถึงโรงพยาบาลในวันรุงข้ึน พยาบาลท่ีหอผูปวย

ตรวจพบวาหญิงคนดังกลาวมีความดันโลหิตสูงมาก จึงรายงานสูติแพทยคนดังกลาว แพทยไดมาดู

อาการและสั่งการรักษาให 1 ชั่วโมงตอมาหลังจากเขานอนรักษาในหอผูปวย ผูปวยหมดสติ ซึมลง สูติ

แพทยเจาของไขมาดูอาการและวินิจฉัยวามีเลือดออกในสมอง ตองไดรับการรักษาความดันโลหิตสูง

และการผาตัดฉุกเฉิน แพทยโทรแจงใหสามีทราบวาจําเปนตองผาตัดดวน สามีไดอนุญาตใหผาตัดได

และกําลังเดินทางมาโรงพยาบาล จึงไมไดมีการเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด หลังจากผาตัดทําคลอด

และผาตัดสมอง ลูกปลอดภัย แตผูปวยเสียชีวิต” กรณีนี้มีประเด็นศึกษาดังนี้ 

219คําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 2. 
220คําประกาศสิทธิของผูปวย เมื่อวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2541 ขอ 4. 

และคําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 3. 
221ขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 ขอ 10 
222พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525. 
223พระราชบัญญตัิแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 22) พ.ศ.2558 แกไขมาตรา 374  

“ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหน่ึงเดือนหรือปรับไมเกินหน่ึงหมื่นบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ”   
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5.1  สามีอางวาตนเองไมไดเซ็นยินยอมใหผาตัดภรรยา หมอมีสิทธิอะไรมาผาตัดโดย

พลการ และเปนเหตุใหภรรยาตองถึงแกความตาย พรอมกับสําทับวาจะเอาเรื่องหมอใหถึงท่ีสุด 

แพทยควรทําอยางไร 

 ประเด็นนี้แพทยตองทําหนาท่ีชี้แจงขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนใหเขาทราบโดยละเอียด 

และอาจชี้ใหเห็นวา "คราวนี้เปนเหตุการณฉุกเฉินมาก หมอจึงตองรีบชวยชีวิต ท้ังแมและลูกในครรภ 

ขณะท่ีโทรศัพทแจงใหคุณทราบดวยวากําลังเกิดเหตุข้ึน หมอไดพยายามชวยชีวิตท้ังภรรยาและลูกคุณ

อยางดีท่ีสุดแลว หมอเสียใจดวยท่ีคุณตองสูญเสียภรรยาไป แตอยางนอยคุณก็ยังมีลูกอยูอีกคนหนึ่งท่ี

ยังตองการคุณ".  

5.2  ในภาวะท่ีเปนอันตรายถึงแกชีวิตจําเปนตองมี informed consent หรือไม 

โดยใครอาจใหความยินยอมไดบางตามลําดับ 

 ประเด็นนี้ถากรณีฉุกเฉินท่ีเปนอันตรายถึงแกชีวิต แพทยมีหนาท่ีตองชวยชีวิต โดย

ไมตองขอความยินยอมจากญาติ แตระวังอยาทําเกินเลยจากการชวยชีวิตนั้น เชนผาตัดเอาอะไรอยาง

อ่ืนออกไปดวยท้ังๆ ท่ีไมเก่ียวกับการชวยชีวิต.ขอสําคัญท่ีมักจะเขาใจผิดกันในเวชปฏิบัติ คือ การขอ

และไดรับ Informed consent ไมใชการลงช่ือใน consent form การลงชื่อไมไดกระทําเพ่ือชวย

ใหบุคลากรการแพทยปลอดภัยจากการถูกฟองรอง แตทําเพ่ือชวยใหผูปวยมีสิทธิตามท่ีควรมี 2 อยาง 

คือ สิทธิท่ีจะไดรับรูขอมูลขาวสาร (the right to know) และสิทธิท่ีจะไดเลือกตัดสินใจดวยตนเอง 

(the right to self-determination).  

ดังนั้นสาระสําคัญไมไดอยูท่ีการเซ็นในกระดาษ แตอยูท่ีการแจงใหเขาไดรับทราบ

อยางเขาใจถองแทแลวหรือไม ในใบยินยอมท่ีใหเซ็นนั้นตองบรรยายขอมูลอยางละเอียด และตองใช

ภาษาท่ีชาวบานเขาใจไดงาย ไมใชภาษาหมอ ใหเขาอานใหเขาใจเสียกอน ไมใชใหเซ็นกระดาษเปลา 

ควรแจงวาการทําผาตัดอาจจะเกิด อะไรข้ึนบาง หรือหากไมผาตัดจะเกิดอะไรข้ึนบาง เขาจะได

ตัดสินใจใหเหมาะสมกับภาวะของเขา ชีวิตของเขา ใหเขาเซ็นรับทราบขอมูลวาเขาไดมีสิทธิเลือกการ

รักษาอยางท่ีตองการแลว ไมใชเซ็นวาไดจําใจเลือกตามท่ีหมอบอกแลว และจําใจตองรับผิดชอบกับ

ความเสียหายจากการผาตัดนั้นๆ เสียเอง.ในกรณีท่ีผูปวยไมอยูในภาวะท่ีจะใหความยินยอมได ผูท่ีจะ

ลงชื่อใหความยินยอมควรเปนญาติใกลชิดและมีบทบาทสําคัญในครอบครัวซ่ึงตองพิจารณาเปนกรณีๆไป 

ไมจําเปนตองใชลําดับของทายาทในการรับมรดก. 

5.3  สามีมีสิทธิอะไรบางตามกฎหมายในการเซ็นยินยอมใหภรรยาเขารับการรักษาพยาบาล 

เชน การผาตัดฉุกเฉิน การทําหมัน การคุมกําเนิด ฯลฯ  

 ประเด็นนี้ ในกรณีฉุกเฉินไดกลาวไปแลววาไมตองขอความยินยอมจากใคร เปนหนาท่ี

แพทยที่ตองชวยชีวิต สวนกรณีอื่น สามีก็ไมมีสิทธิยินยอม เพราะเปนสิทธิสวนบุคคลของหญิงนั้น 

ไมวาหญิงนั้นเลือกท่ีจะทําหมัน คุมกําเนิด หรือตัดมดลูกท้ิง หญิงนั้นไมจําเปนตองขออนุญาตจากสามี

อยางไรก็ตามเม่ือคํานึงถึงความสําคัญของสถาบันครอบครัว หากสามีไมยินยอมก็อาจใหคูสมรสไปตก

ลงกันเองเสียกอน โดยแพทยชวยเหลือใหขอมูล ท่ีคูสมรสยังติดใจสงสัย แตหลังจากนั้นหากหญิง

ยินยอม และยืนยันใหแพทยทําการผาตัดให แพทยก็ตองทําให เพราะเปนสิทธิของหญิงนั้นท่ีจะทําได 

ในทางปฏิบัติแพทยอาจใชวิธีคุยกับหญิงมีสามีกอนเขารับการผาตัดวา เรื่องนี้ไดคุยกับสามีมาดีแลว

หรือยัง อาจชวนใหคูสมรสไปคุยกันกอน และแพทยตองบันทึกเรื่องเหลานี้ไวในเวชระเบียน 
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 5.4  ในกรณีท่ีมีการเซ็น informed consent ยินยอมใหผาตัดแลว แตผูปวย

ไดรับความเสีย หายจากการรักษาโดยเหตุสุดวิสัย แพทยมีความผิดหรือไม อยางไร ในการเซ็น

ใบอนุญาตยินยอมใหทําการรักษาได หมายความวา อนุญาตใหกระทําการรักษานั้นๆตอรางกาย

ได แตไมไดอนุญาต ใหหมอรักษาโดยประมาทได  

ประเด็นนี้หากความเสียหายเกิดจากเหตุอันเปนความเสี่ยงจากการผาตัดนั้น ก็ไม

เปนอะไร เพราะไดแจงใหทราบกอนเซ็นแลว แตท้ังนี้การแจงใหผูปวยเซ็นตองแจงอยางเปนทางการ 

และชี้แจงโดยละเอียด รวมท้ังเปดโอกาสใหถามวา เขาใจผลดีผลเสียของการรักษานั้นๆวาอยางไร 

เพราะในทุกการรักษาอาจเกิดความเสี่ยงได. อนึ่งคําวา เหตุสุดวิสัย ตามกฎหมายแพง หมายถึง เหตุท่ี

บุคคลไมอาจจะปองกันได เชน จากฟาผา แผนดินไหว.กรณีนี้อาจเปนเหตุท่ีไมอาจทราบลวงหนาท่ีจะ

ปองกันได แตไมใชเหตุสุดวิสัยตามกฎหมาย224. 

ตามคําประกาศสิทธิผูปวยกรณีท่ี บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใช

สิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใช

สิทธิดวยตนเองได225ผูแทนโดยชอบธรรมในท่ีนี้จึงนาจะหมายถึง ผูแทนโดยชอบธรรมตามความหมาย

อยางกวางกลาวคือ หมายถึงผูแทนโดยชอบธรรม ตามมาตรา 21 แหงประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย คือผูแทนโดยชอบธรรมสําหรับผูเยาวเทานั้น226ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

กําหนดอายุต่ํากวา 20 ป เนื่องจากบรรลุนิติภาวะเม่ืออายุ 20 ป227ซ่ึงโดยความจริงแลวบุคคลอายุท่ียังมี

อายุไมถึง 20 ป ยังไมถือวาบรรลุนิติภาวะ จึงยังคงถือวาเปนผูเยาวและทํานิติกรรม อาจทําใหการนั้น

ไมชอบดวยกฎหมายได เวนแตจะบัญญัติไวเปนอยางอ่ืนแตความยินยอมไมใชนิติกรรม จึงไมไดนํา

หลักเกณฑท่ีเก่ียวเนื่องกับการทํานิติกรรมมาใช โดยเฉพาะอยางยิ่ง หลักเกณฑเก่ียวกับความสามารถ

ของบุคคลท่ีกําหนดใหนิติกรรมสวนใหญท่ีผูเยาวทําลงตกเปนโมฆียะเม่ือไมนําหลักเกณฑเรื่อง

ความสามารถมาใชบังคับผูเยาว จึงสามารถใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลดวยตนเองได 

แตปญหาตอมาคือ ผูเยาวประเภทใดท่ีสามารถใหความยินยอมไดโดยสมบูรณ 

กรณีผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทน ผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถ

ใชสิทธิดวยนั้นมีปญหาวาเปนผูแทนโดยชอบธรรมตามความเปนจริง สําหรับ "ผูไรความสามารถ" หรือ 

"ผูเสมือนไรความสามารถ"หรือเปนผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายสําหรับ "คนไรความสามารถ" 

224http://www.doctor.or.th/clinic/detail/7380 สายพิณ หัตถีรัตน บทความ "ผมไมไดเซ็น

ยินยอม หมอผาตัดเมียผมไปไดอยางไร"คนคืน 30 ธันวาคม 2558. 

225คําประกาศสิทธิของผูปวย เมื่อวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2541 ขอ 10 

และคําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 9. 
226ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 21 ผูเยาวจะทํานิติกรรมใดๆ ตองไดรับความยินยอม

ของผูแทนโดยชอบธรรมกอน การใดๆ ท่ีผูเยาวไดทําลงปราศจากความยินยอมเชนวาน้ันเปนโมฆียะ เวนแตจะ

บัญญัติไวเปนอยางอ่ืน. 
227ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 19 บุคคลยอมพนจากภาวะผูเยาวและบรรลุนิตภิาวะ

เมื่อมีอายุยีส่ิบปบรบูิรณ. 
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หรือ "คนเสมือนไรความสามารถ" ซ่ึงเปนกรณีท่ีศาลไดสั่งแลว จึงมี "ผูอนุบาล"228 และ "ผูพิทักษ" ใน

การเปนผูดูแล229  

 ในกรณีดังกลาว ในตางประเทศจะมีกฎหมาย ใหอํานาจไววา หากมีการเจ็บปวย

เกิดข้ึนแกผูบกพรองในความสามารถนั้น บุคคลใดสามารถใหความยินยอมไดบาง และสามารถใหการ

รักษาไดมากนอยเพียงใด และโดยวิธีใด สําหรับกฎหมายไทยนั้นแมยอมรับกันวาความสัมพันธระหวาง

ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขกับผูปวย มีลักษณะเปนสัญญาตามหลักกฎหมายแพง แตความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลไมใชนิติกรรมและยังไมมีกฎหมายใหอํานาจไวอยางชัดเจน 

 ในกรณีที่ผู เยาวสามารถใหความยินยอมไดดวยตนเอง หรือไมนั ้น นอกจาก 

จะพิจารณาจากอายุ และวุฒิภาวะของผูเยาวนั้นแลว ยังตองประเมินศักยภาพของผูเยาวท่ีจะเขาใจใน

สาระสําคัญของการรักษาพยาบาล และยังตองพิจารณาจากลักษณะอาการและการรักษาประกอบดวย 

โดยผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูปกครองควรใหความยินยอมแทน ผู เยาวซ่ึงยังไมมีความเขาใจ

สาระสําคัญของการรักษาท่ีมีความยุงยากซับซอนหรือเสี่ยงอันตราย เพ่ือประโยชนตอผูเยาวเองและ

เปนการปองกันปญหากรณีมีการฟองรองหรือมีขอขัดแยงเรื่องการใหความยินยอมในภายหลัง 

การลําดับของผูแทนโดยชอบธรรมท่ีใชสิทธิแทนผูปวยโดยอาศัยหลักเกณฑเทียบได

กับลําดับการรับมรดกของทายาทโดยธรรมตามกฎหมายมรดก230นั้น ไมสามารถนํากฎหมายมรดกมา

ใชบังคับโดยอนุโลมกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลได เนื่องจากกฎหมายมรดกมีเจตนารมณ

ท่ีจะจัดการเก่ียวกับทรัพยสินของผูตาย เพ่ือใหมีผูรับมรดกสืบเนื่องกันไปไมขาดสาย ในขณะท่ีการให

ความยินยอมรักษาพยาบาล เปนการจัดการเก่ียวกับชีวิตและรางกายของผูปวย จึงตองอาศัยความสัมพันธ

ท่ีใกลชิดระหวางผูปวยและผูแทนโดยชอบธรรม ท้ังยังตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยเปน

สําคัญอีกดวยซ่ึงการระบุลําดับของผูใหความยินยอมตามกฎหมายมรดกอาจเกิดปญหากรณีทายาท

โดยธรรมมีผลประโยชนขัดกันกับผูปวย อาจใชอํานาจใหความยินยอมแทนผูปวยโดยไมคํานึงถึง

ประโยชนสูงสุดของผูปวยก็เปนได 

 ในทางปฏิบัติการลําดับญาติท่ีจะใหความยินยอมแทนผูปวย เชน คูสมรส ผูบุพการี 

ผูสืบสันดาน การใหความยินยอม ในการรักษาพยาบาล บุคคลดังกลาว ตองนําพยานหลักฐานใดมา

228ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 28 วรรค 2 บุคคลซ่ึงศาลไดส่ังใหเปนคนไรความสามารถตามวรรคหนึ่ง 

ตองจัดใหอยูในความอนุบาล  การแตงต้ังผูอนุบาล... 
229ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 32 วรรค 2 บุคคลซ่ึงศาลไดส่ังใหเปนคนเสมือนไรความสามารถตาม

วรรคหนึ่ง ตองจัดใหอยูในความพิทักษ การแตงต้ังผูพิทักษ. 
230ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 1629 ทายาทโดยธรรมมีหกลําดับเทานั้น และภายใตบังคับแหงมาตรา 

1630วรรค 2 แตละลําดับมีสิทธิไดรับมรดกกอนหลังด่ังตอไปนี้ คือ 

(1)  ผูสืบสันดาน 

(2)  บิดามารดา 

(3)  พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน 

(4)  พี่นองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน 

(5)  ปู ยา ตา ยาย 

(6)  ลุง ปา นา อา 

คูสมรสที่ยังมีชีวิตอยูนั้นก็เปนทายาทโดยธรรม ภายใตบังคับของบทบัญญัติพิเศษแหงมาตรา 1635. 
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พิสูจนวาตนเปนใหความยินยอมแทนผูปวยโดยชอบดวยกฎหมาย และหากนําเอกสารมาแสดงจะ

พิสูจนไดอยางไรวา เอกสารดังกลาวเปนเอกสารท่ีถูกตองตามกฎหมายหรือไม และในบางกรณี ท่ีญาติ

ในลําดับเดียวกัน เชน ผูสืบสันดาน หรือพ่ีนองรวมบิดามารดาเดียวกัน พ่ีนองรวมบิดาหรือรวมมารดา

เดียวกันมีความเห็นในการใหความยินยอมแทนผูปวยท่ีแตกตางกัน เชน ญาติบางคนไมใหความ

ยินยอมการรักษาพยาบาลและใหยุติการรักษา แตญาติอีกคนบอกใหรักษาตอไป ผูใหบริการหรือผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ีทําการรักษาผูปวยจะฟงความเห็นผูใดเปนตน 
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บทท่ี 6 

ขอเสนอแนะ 
 

 

ปจจุบันพบวามีปญหาการรองเรียน และฟองรองทางการแพทยเพ่ิมมากข้ึนและคาดวา

จะเพ่ิมมากยิ่งข้ึนตอไปอีกในอนาคต ซ่ึงปญหาทางการแพทยท่ีนําไปสูการรองเรียน และฟองรองนั้นมี

ดวยกันหลายสาเหตุ โดยแบงเปนสาเหตุท่ีสําคัญและมีแนวทางแกไขรวมท้ังขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 

1.  ปญหาเร่ืองความสัมพันธระหวางบุคคลากรทางการแพทยกับผูปวยและญาต ิ 

 

นับวาเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีสุด ซ่ึงมีงานวิจัยตางๆ ยืนยันตรงกันวาสาเหตุการรองเรียน 

และฟองรองทางการแพทยนั้นเกิดจากความสัมพันธไมดี เนื่องจากเดิม วิชาชีพทางการแพทยมี

พ้ืนฐานมาจากการชวยเหลือกันในเชิงมนุษยธรรม ผูปวยและญาติใหความเคารพนับถือและไววางใจ

บุคคลากรทางการแพทย แตปจจุบันความสัมพันธแปรเปลี่ยนไปในเชิงธุรกิจ ความสัมพันธท่ีดีระหวาง

บุคคลากรทางการแพทยกับผูปวยและญาติจึงเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมท่ีผูปวยมาพบแพทย ดวยความ

นับถือและมีความไววางใจ กลับกลายมาเปนผูปวยมาพบแพทยเพ่ือมาใชบริการหรือซ้ือบริการ ทําให

ความสัมพันธเปนลักษณะสัญญา ไมใชความนับถือสวนบุคคล ทําใหความไววางใจ ระหวางแพทยกับ

ผูปวยลดนอยลงเม่ือเกิดความผิดพลาดทางการแพทยหรือใหบริการไมดีตามท่ีคาดหวังหรือตามท่ี

โรงพยาบาลไดมีการโฆษณาไว จึงเกิดความขัดแยง รวมท้ังความสัมพันธท่ีไมดี ทําใหเกิดปญหาการ

รองเรียน และฟองรองข้ึน ปญหาดังกลาวมีแนวทางแกไขและขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1.1  รัฐบาลควรผลักดันรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย ออกมา

เปนกฎหมายบังคับใช เนื่องจากผูเสียหายทางการแพทย จากการรักษาพยาบาลอาจทําใหเกิด

อันตรายตอสุขภาพ รางกาย จิตใจ พิการ หรือเสียชีวิต ทําใหผูปวยและญาติไดรับความเดือดรอนเสียหาย 

การชดเชย เยียวยาผูไดรับความเสียหายทางการแพทยท่ีรวดเร็วทันทวงที โดยไมตองพิสูจนความผิด ซ่ึง

พระราชบัญญัติดังกลาว มีขอดีในการสรางความสมานฉันทระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 

เปนการปองกันหรือลดอัตราการเกิดปญหาการฟองรองไดทางหนึ่ง 

1.2  ในระหวางท่ียังไมมีพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย ควรแกไข

เพ่ิมเติม มาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงมาตรา 41 เปนกลไก

สําคัญและมีความเปนไปไดในการนํามาใชเพ่ือคุมครองผูเสียหายทางการแพทย โดยมาตรา 41 แหง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มีบทบัญญัติวา “ใหคณะกรรมการกันเงิน

จํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายให หนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแก

ผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหาย ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 

โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ 

ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี คณะกรรมการกําหนด” ตามบทบัญญัติดังกลาวควรแกไขคําวา
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หนวยบริการ231 ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนหนวยบริการรับผูปวยสิทธิบัตรทอง

แกไข เพ่ิมเติม หนวยรวมบริการ232 เพ่ือใหรวมถึงผูปวยไมวาเปนสิทธิประโยชนใด ไดรับความเสียหาย

ท่ีเกิดข้ึนจากการรับการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ

หนวยรวมบริการ สามารถใชสิทธิตามมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติได

ทุกสิทธิ ท้ังบัตรทอง ประกันสังคม สวัสดิการขาราชการหรือแมแตบุคคลผูไรสิทธิเม่ือแกไข เพ่ิมเติม

แลวจะทําใหผูปวยทุกคนแมจะไมใชผูปวยสิทธิบัตรทอง มีสิทธิท่ีไดรับความคุมครอง และไดรับการ

ชดเชยเยียวยาหากไดรับความผูเสียหายทางการแพทย 

 1.3  ควรแกไขเพ่ิมเติมกฎหมายควบคุมวิชาชีพดานสุขภาพในระหวางท่ียังไมมี 

พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย ควรแกไขในเรื่องการชดเชยเยียวยาหากมีผูไดรับ

ความผูเสียหายทางการแพทยโดยกําหนดเปนคาชดเชย เยียวยาในเชิงอนุเคราะหชวยเหลือดาน

มนุษยธรรม ใหแกผูไดรับความผูเสียหายทางการแพทยในเบื้องตนไปกอน หากยังไมมีการพิสูจน

ความผิด เนื่องจากกฎหมายควบคุมวิชาชีพดานสุขภาพ มีสภาวิชาชีพแตละสาขามีอํานาจหนาท่ีใน

การควบคุมผูประกอบวิชาชีพในสาขาของตน โดยการพิจารณาความรับผิดเบื้องตน ซ่ึงผลของคดี 

อาจไมแนนอนวาผูประกอบวิชาชีพมีความความรับผิดตอผูเสียหายทางการแพทยหรือไม ซ่ึงอาจทํา

ใหผูปวยและญาติซ่ึงไดรับความเดือดรอนเสียหายไมไดรับสิทธิ หรือไมอาจใชสิทธิอยางเต็มท่ีในการ

ไดรับการชดเชยเยียวยาในฐานะเปนผูไดรับความเสียหายทางการแพทยท่ีรวดเร็วทันทวงที เม่ือผูเสียหาย

ไดรับการอนุเคราะหชวยเหลือดังกลาวจะเปนการสรางความสมานฉันทระหวางบุคลากรทางการแพทย

และผูปวย เปนการปองกันหรือลดอัตราการเกิดปญหาการฟองรองไดทางหนึ่งดวย 
 

2.  ปญหาการรับรูและการใหผูปวยเขาถึงสิทธิตามคําประกาศสิทธิผูปวยและการ

เขาถึงสิทธิในการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล   
 

การรับรูและการเขาถึงสิทธิผูปวยมีนอยมากเนื่องจากคําประกาศสิทธิผูปวยไมมีการ

บังคับใชอยางกฎหมายปญหาดังกลาวมีแนวทางแกไขและขอเสนอแนะ ดังนี ้

 2.1  ควรตีความกฎหมายท่ีมีอยูในปจจุบัน ใหสามารถบังคับใชในเรื่องการรับรูและการ

เขาถึงสิทธิผูปวยตามกฎหมายที่มีอยูไดอยางครอบคลุมและเปนธรรม เนื่องจากกฎหมายที่มีอยู 

เปนรูปประมวลกฎหมาย โดยบัญญัติหลักเกณฑไวกวางๆ ไมไดระบุถึงรายละเอียด ผูใชกฎหมายมี

หนาท่ีตีความคุมครองสิทธิตางๆ บางกรณีเก่ียวของกับสิทธิของผูปวย เชนกรณีละเมิดทางการแพทย 

ทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice) หรือกรณีโรคหมอทํา233 ท่ีจะตองมีการชดใชคาเสียหาย หรือคาสินไหมทดแทน 

231 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3“หนวยบริการ” หมายความวา สถาน

บริการท่ีไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติน้ี. 
232 หนวยรวมบริการ หมายถึง สถานบริการท่ีไมไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 แตเปนสถานบริการอื่นท่ีรวมใหบริการดานสุขภาพ.  
233 ประเวศ วะสี สาธารณทุกข หรือสาธารณสุข (2521) กรุงเทพฯ : สํานักพิมพหมอชาวบาน หนา 171 

ความวา “โรคหมอทํา หรือ Iatrogenic disease  "คําวา Iatrogenic  มีรากศัพทมาจากภาษากรีกสองคํา Iatros 
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หรือการลงโทษผูกระทําความผิด ซ่ึงเปนการบัญญัติเปนหลักท่ัวไปในกฎหมายแพงและกฎหมายอาญา 

แตในสภาพสังคมไทยมักตีความเอ้ือประโยชนใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมากกวาผูปวย ทําให

ตีความกฎหมายท่ีมีอยูไมสามารถบังคับใชในเรื่องการรับรูและการเขาถึงสิทธิผูปวยตามกฎหมายได

อยางครอบคลุมและเปนธรรม ดังนั้นควรตีความกฎหมายท่ีมีอยูในปจจุบันใหสามารถคุมครองสิทธิ

ของผูปวย ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2.2  ควรแกไขกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยใหบัญญัติสิทธิผูปวยตามคํา

ประกาศสิทธิผูปวยไวในกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ และใหสภาองคกร

วิชาชีพออกเปนขอบังคับ และกําหนดแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับสิทธิของผูปวยตามคําประกาศสิทธิ

ผูปวยโดยกําหนดใหครอบคลุมสิทธิของผูปวยทุกขอ โดยเนนการเขาถึงสิทธิในใหความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลเปนขอสําคัญ ซ่ึงปจจุบันมีพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 บัญญัติ

สิทธิผูปวยไวในมาตรา 36 “ผูประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบ

และใหผูปวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉิน” แตพระราชบัญญัติ

ดังกลาวก็มิไดบัญญัติบทลงโทษในกรณีนี้ไวแตอยางใด ดังนั้นพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ

และกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพควรกําหนดมาตรการและการลงโทษทางวิชาชีพไวอยาง

ชัดเจนดวย 

 2.3  ควรแกไขกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยใหบัญญัติสิทธิผูปวยในการ

ใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลหลังไดรับคําบอกกลาวจากผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

(Informed Concent) โดยกําหนดรูปแบบและรายละเอียดขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับ

การเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพในแบบฟอรมการใหความยินยอมของผูปวย โดยจัดทําแบบฟอรมใหเปนรูปแบบเดียวกัน 

พรอมท้ังมีคูมืออธิบายการใชแบบฟอรมดังกลาวเพ่ือให ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพและผูเก่ียวของ

ถือปฏิบัติไดอยางถูกตองตอไป 

 2.4  ควรแกไขสิทธิของผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย โดยการเพ่ิมเติมขอพึงปฏิบัติ

ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวย เนื่องจากคําประกาศสิทธิผูปวยฉบับแรก ประกาศ ณ วันท่ี 

16 เมษายน 2541 ซ่ึงมีเฉพาะคําประกาศสิทธิผูปวย ตอมา เม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม 2558234มีการ

แกไขเพ่ิมเติม โดยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 6 สาขาไดแกแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช

กรรม และทันตแพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย สภากายภาพบําบัด และคณะกรรมการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ รวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวยไวในขอ 2. ผูปวยท่ีรับการรักษาพยาบาลมี

สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดี

และผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวยภาษาที่ผูปวยสามารถ

เขาใจไดงายเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิตแต

แปลวาหมอ genic แปลวามาจาก Iatrogenic disease ก็แปลวาโรคเกิดจากหมอ หรือโรคหมอทําน่ันแหละ ตรงตัว

และชัดเจนแลว” 
234คําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย 12 สิงหาคม 2558 รายละเอียดตามภาคผนวก. 
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กําหนดขอพึงปฏิบัติของผูปวยไวในขอ 1. สอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและความเสี่ยงที่อาจ

เกิดข้ึนกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล 

จากประกาศรับรองสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวยดังกลาวขางตนสิทธิผูปวยขอ 2. 

“ผูปวยที่รับการรักษาพยาบาลมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการ

เจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงายเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม

หรือไมยินยอมใหผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปน

เรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต” ซ่ึงสิทธิของผูปวยขอนี้เปนการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล

หลังไดรับคําบอกกลาวจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ (Informed Concent) แตขอพึงปฏิบัติของ

ผูปวยตามขอ 1. กําหนดใหผูปวย “สอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน

กอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล” การกําหนดเชนนั้น 

อาจเกิดปญหาในการปฏิบัติได เนื่องจากโดยสภาพทั่วไปผูปวยมี ความรูความสามารถและฐานะ

ดอยกวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ การกําหนดใหผูปวยสอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและ

ความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ้นกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือ

รักษาพยาบาลอาจทําไดยากกวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเปนผูสอบถามผูปวยดวยตนเอง 

 ดังนั ้นจึงมีขอเสนอแนะแกสภาวิชาชีพดานสุขภาพควรทบทวน และเพิ่มเติมขอพึง

ปฏิบัตขิองผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อเปนสงเสริมการรับรูและการใหผูปวยเขาถึงสิทธิตาม

คําประกาศสิทธิผูปวยและการเขาถึงสิทธิ โดยเฉพาะสิทธิการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล

หลังไดรับคําบอกกลาวจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ (Informed Concent) เก่ียวกับการเจ็บปวย 

การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจได

งายเพื่อใหผู ปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผู ประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

 การท่ีผูปวยจะยอมรับบริการทางการแพทยชนิดใด ผูปวยตองไดรับการอธิบายจากผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสีย ความเสี่ยง

จากการตรวจ การรักษา ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงายรวมถึงเหตุผลและวิธีการของการ

ใหบริการนั้น กอนที่เขาจะตัดสินใจยอมรับบริการนั้น ถาผูปวยยินยอมรับบริการโดยสําคัญผิด 

หรือโดยไมไดรับขอมูลท่ีเก่ียวกับบริการนั้นไมพอเพียง ผูใหบริการหรือผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

อาจตองรับผิดชอบทางกฎหมายได (Malpractice) เวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและ

เปนอันตรายตอชีวิต ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ไมจําตองบอกกลาวผูปวยกอน ซึ่งการเพิ่มเติม

ขอพึงปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในประเด็นนี้ นอกจากจะเปนการพิทักษสิทธิผูปวย

แลวยังเปนการกําหนดแนวทางสําหรับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

ทําใหการควบคุมผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน อีกทั้งเปนการปองกัน

และลดอัตราการรองเรียน และฟองรองทางการแพทยไดอีกทางหนึ่งดวย 

 2.5  ควรเผยแพรการคําประกาศสิทธิผูปวยรับรองสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย

รวมท้ังขอพึงปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามขอเสนอแนะดังกลาวตาม ขอ 2.4 ใหสังคมใน

วงกวางไดรับรูโดยทั่วกัน เพื่อเปนการใหผู ปวยไดตระหนักถึงสิทธิของตนที่มีอยูและผูประกอบ
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วิชาชีพดานสุขภาพรวมทั้งผู เกี ่ยวของ ไดรวมกันคุมครองและพิทักษสิทธิของผูปวย ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

3.  ปญหาเร่ืองมาตรการและการบังคับใชกฎหมายควบคุมวิชาชีพดานสุขภาพ 

 

องคกรวิชาชีพดานสุขภาพ มีหลายสาขา และมีกระบวนการเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล

โดยผูเก่ียวของหลายฝาย แตแพทยเปนผูทําการรักษาพยาบาลจึงมักจะเกิดกรณีพิพาทหรือฟองรอง

ทางการแพทยกับแพทยเปนสวนใหญ อีกท้ังวิชาชีพแพทยซ่ึงเปนวิชาชีพท่ีเปนศาสตรและความรู

เฉพาะดาน ท่ีประชาชนท่ัวไปไมอาจจะลวงรูโดยสามัญสํานึกไดวาสิ่งท่ีแพทยทําการรักษาพยาบาลนั้น

ถูกตองตรงตามหลักวิชาหรือประพฤติถูกตองตามหลักจริยธรรมวิชาชีพหรือไม ผูท่ีเปนแพทยเทานั้นท่ี

จะมีความรูเฉพาะดานการรักษาพยาบาลดังนั้นจึงใชบุคคลในวิชาชีพเดียวกันควบคุมกันเอง โดยมี

แพทยสภา ทําหนาท่ีในการควบคุมดูแลความประพฤติของผูรวมวิชาชีพ แตมีแพทยบางสวนเขาใจผิด

ไปวาแพทยสภาจะตองทําหนาท่ีในการปกปองแพทยมากกวาท่ีจะทําหนาท่ีในการควบคุมดูแลความ

ประพฤติของตน เพราะประเทศไทยเปนสังคมอุปถัมภ จึงอาจคิดไปวาพรรคพวกเดียวกันตอง

ชวยเหลือกัน ความคิดเชนนี้ทําใหผูปวยและญาติขาดความเชื่อถือในสภาวิชาชีพและเกิดความเคลือบ

แคลงสงสัยในมติของแพทยสภาในการพิจารณาขอพิพาททางการแพทย เม่ือเกิดปญหาหรือไดรับ

ความเดือดรอนเสียหายทางการแพทยผูเสียหายมักจะไปใชวิธีรองเรียนผานสื่อตางๆ หรือฟองคดีตอ

ศาล แทนท่ีจะรองเรียนไปยงัแพทยสภากอน ปญหาดังกลาวมีแนวทางแกไขและขอเสนอแนะ ดังนี ้

3.1  สภาวิชาชีพดานสุขภาพ ควรทบทวน และพัฒนากระบวนการทางจริยธรรมวิชาชีพ

ดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ โดยการแกไขกฎหมายวิชาชีพและปฏิรูปกลไกการดําเนินงานดาน

จริยธรรมวิชาชีพ โดยใหภาคประชาชนเขามามีสวนรวมมากยิ่งข้ึน โดยการปรับเปลี่ยนให มี

บุคคลภายนอกรวมเปนคณะกรรมการสภาวิชาชพีในสัดสวนท่ีเหมาะสม  

 3.2  สภาวิชาชีพดานสุขภาพ ทุกสาขาควรรวมกันผลักดันใหมีการรางกฎหมายวิธีพิจารณา

ความวิชาชีพดานสุขภาพข้ึนโดยเฉพาะ เนื่องจากวิชาชพีดานสุขภาพเปนศาสตรและความรูเฉพาะดาน

และมีสภาวิชาชีพดานสุขภาพ ควบคุมจริยธรรมวิชาชีพในแตละวิชาชีพ เม่ือมีขอพิพาท รองเรียน 

ฟองรองทางการแพทย แตตองเขาสูกระบวนการยุติธรรมท่ัวไปซ่ึงอาจจะไมครอบคลุมและไมอาจ

แกปญหาขอพิพาททางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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คําประกาศสิทธิของผูปวย 

ประกาศ ณ วันท่ี 16 เมษายน 2541 

เพ่ือใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย ตั้งอยูบนพ้ืนฐาน

ของความเขาใจอันดีและเปนท่ีไววางใจซ่ึงกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 

ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออกประกาศรับรอง

สิทธิของผูปวยไวดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

2. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือก

ปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ  

อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 

3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ

เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม

หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวน หรือจําเปน 

4. ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงถึงวาผูปวยจะรองขอ

ความชวยเหลือหรือไม 

5. ผู ป วยมีสิทธิที ่จะไดรับทราบชื ่อ สกุล และประเภทของผู ประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพ ท่ีเปนผูใหบริการแกตน 

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปนผู

ใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 

8. ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน  ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอน

ตัวจากการเปนผูถูกทดลอง ในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9. ผูปวยมีสิทธิที ่จะไดรับทราบขอมูล เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี

ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือรองขอ ท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน 

10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไม

เกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
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ตัวอยางใบยินยอมผาตัด (Informed consent) 

การรับรองการยินยอม/ ไมยินยอม/ในการผาตัด/หัตถการท่ีเสี่ยง  โรงพยาบาล.......... 

ขาพเจา (ชื่อผูปวยหรือญาติ) .........................................................................เปน ( ) ผูปวย ( ) ญาติ 

ของผูปวย ...................................................................... ( ) ยินยอม ใหทําการผาตัด/หัตถการ ( ) ไม

ยินยอม ใหทําการผาตัด/หัตถการ ( ) อ่ืนๆ ................................................ โดยแพทย เจาหนาท่ีได

อธิบายรายละเอียด เหตุผล วิธีการรักษา หัตการ การใชยาระงับความรูสึก ความจําเปน ของการ

รักษา ( ) ขอดี ขอเสีย..............( )ผลการรักษา .. ........( ) ระยะเวลาท่ี............................... ( ) ความสี่

ยงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ขาพเจาไดรับฟงคําอธิบายและอานขอความตลอดแลว จึงลง

ลายมือหรือพิมพลายนิ้วมือไวเปนหลักฐาน 

ผูใหความยินยอมลงนาม...........................................(  ) ผูปวย (  ) มาคนเดียว (  ) ญาติ บิดา/มารดา/

บุตร ระบุ.........ของผูปวย 

  ลงนาม                                                          ลงนาม                         แพทย   

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

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

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

         บิดา/มารดา/บุตร  ระบุ..................ของผูปวย                   ผูใหขอมูล 

ลงนาม.........................................พยาน          ลงนาม                พยาบาลวิชาชีพ/ผูใหขอมูล 

ลายพิมพนิ้วมือของ (นาย/นาง/น.ส.)...........( ) ผูปวย ( ) ญาติ บิดา/มารดา/บุตร  

ระบุ............................. ..ของผูปวย 

 

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

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

Physician 
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ภาคผนวก ง 

ตนฉบับภาษาอังกฤษ 

The World Medical Association Declaration of Lisbon on the Rights of 

Patient  Bill of  Rights  and  Responsibilities 
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ภาคผนวก จ 

 

ตนฉบับภาษาอังกฤษ 
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ภาคผนวก จ 

ตนฉบับภาษาอังกฤษ 

Patient Bill of  Rights  and  Responsibilities 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ- สกุล นางจันทรเพ็ญ  กุย 

วัน เดือน ป เกิด  9 ตุลาคม 2503 

สถานท่ีเกิด  ลําปาง 

ประวัติการศึกษา - พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง)  

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2526 

 - นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2531 

 - เนติบัณฑิตไทย สมัย ท่ี 64 สํานักอบรมกฎหมายแหงเนติ 

 บัณฑิตยสภา พ.ศ.2555 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานท่ีทํางานปจจุบัน กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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