
  12  

บทที่  2 
 

ความสมัพันธในสัญญาใหบริการดานการแพทย 
 

สัญญาใหบริการดานการแพทยที่จะกลาวตอไปนี้ จะกลาวเฉพาะสัญญาใหบริการดาน

การแพทยของแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลเอกชนเทานั้น เนื่องจากมีประเด็นที่นาพิจารณา

หลายกรณีดวยกัน กลาวคือ กระบวนการกอใหเกิดสัญญาใหบริการดานการแพทย  รูปแบบ

ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาล แพทย และผูปวย รวมตลอดถึงความยินยอมของผูปวยกับ   

เวชปฏิบัติของแพทยกอใหเกิดความรับผิดทางสัญญาหรือไม  อยางไร 

ความรับผิดของแพทยในสัญญาใหบริการจะเกิดข้ึนเมื่อใดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

ศึกษาใหทราบเสียกอนวา กระบวนการกอใหเกิดนิติสัมพันธทางสัญญาใหบริการดานการแพทย

ระหวางแพทยกับผูปวยเกิดข้ึนไดอยางไร   เพราะความรับผิดในทางสัญญาของแพทยจะเกิดข้ึนได

ก็ตอเมื่อสัญญาใหบริการดานการแพทยระหวางแพทยกับผูปวยไดเกิดข้ึนอยางสมบูรณแลว และ

ไดมีการปฏิบัติผิดหนาที่หรือผิดสัญญาของแพทยนั่นเอง ดังนั้น ตราบใดที่สัญญาใหบริการดาน

การแพทยระหวางแพทยกับผูปวยยังไมเกิดข้ึน หนี้หรือความผูกพันอันเนื่องมาจากสัญญาก็ยังไมมี

ข้ึน  และเพื่อใหเกิดความเขาใจในเร่ืองดังกลาวอยางชัดเจนจึงจําเปนอยางยิ่งที่ควรศึกษาเกี่ยวกับ

ลักษณะหรือกระบวนการกอใหเกิดสัญญา ดังนี้ 

 
1.  กระบวนการในการกอใหเกิดสัญญา 
 

 สัญญาคือตกลง(Agreement) แตขอตกลงทุกอันหาไดกอใหเกิดสัญญาเสมอไปไม     

(Not all agreement are contracts) จะเกิดเปนสัญญาก็เฉพาะที่เปนขอตกลงท่ีกอใหเกิดหนี้

บังคับกันไดระหวางคูสัญญาเทานั้น1 เมื่อสัญญาไดเกิดข้ึนแลวยอมกอใหเกิดนิติสัมพันธหรือความ

ผูกพันทางกฎหมายระหวางคูสัญญาแตละฝาย ดังนั้น จึงกลาวไดวาสัญญาเปนมูลหรือบอเกิด 

                                                           
1 ไพจิตร ปุญญพันธุ, “ความรับผิดกอนสัญญากับความรับผิดซอนกัน”, รพี 47 : มอง

กฎหมายหลายมุม, (คณะกรรมการเนติบัณฑิต สมัยที่ 46 : สํานักอบรมศึกษากฎหมายแพงเนติ

บัณฑิต), น. 141. 
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แหงหนี้2  การผิดสัญญายอมกอใหเกิดความรับผิดแกคูสัญญาฝายที่ผิดสัญญาซ่ึงอาจทําให

คูสัญญาฝายที่ผิดสัญญาตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนหรือคาเสียหายใหแกอีกฝายหนึ่งหรือ

อาจถูกบังคับใหชําระหนี้  
1.1  ความหมายและองคประกอบที่เปนสาระสําคัญของสัญญา 

1.1.1  ความหมายของสัญญา 
สัญญา3 หมายถึง นิติกรรมสองฝายหรือหลายฝายที่เกิดจากการแสดงเจตนาเสนอ 

สนองตองตรงกันของบุคคลต้ังแตสองฝายข้ึนไปที่มุงจะกอใหเกิดเปล่ียนแปลงหรือระงับนิติสัมพันธ 

สัญญาเปนความผูกพันตามกฎหมายซ่ึงเกิดจากการแสดงเจตนาของบุคคลสองฝาย

เปนหลักตายตัวไมมีขอยกเวน  ดังนั้น  จึงสามารถกลาวไดวาถาไมมีคูสัญญาคือบุคคลสองฝายแลว 

ก็ไมมีทางจะเปนสัญญาได4  

หลักการพื้นฐานที่สําคัญของสัญญา  คือ  หลักอิสระในทางแพง (Private autonomy) 

หรือหลักเสรีภาพในการทําสัญญา (Freedom of Contract) กลาวคือ คูสัญญาสามารถทําความ  

ตกลงกันไดในลักษณะตาง ๆ ไมจํากัดเฉพาะในประเภทหรือชนิดที่บัญญัติอยูในบรรพ 3 แหง

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยที่เรียกวา “เอกเทศสัญญา” เทานั้น  

หลักเสรีภาพในการทําสัญญามี 2 ความหมาย5 กลาวคือ ความหมายแรกคูสัญญา

มีเสรีภาพที่เขามาตกลงทําสัญญา  โดยเร่ิมต้ังแตเสรีภาพในการคิดที่จะทําสัญญา  เมื่อคิด

รอบคอบแลวก็มาสูเสรีภาพในการตัดสินใจวาจะทําสัญญาหรือไม  ถาตัดสินใจวาจะทําสัญญาก็มี

เสรีภาพที่จะเลือกทําสัญญากับใคร  ทําสัญญาอะไร  มีวัตถุประสงคหรือมีเนื้อหาของสัญญา

อยางไร  เมื่อตัดสินใจแลวก็มีเสรีภาพที่จะแสดงเจตนาออกมาดวยวิธีการที่ตองการและมเีสรีภาพที่

จะกําหนดใหเจตนาที่แสดงออกมานั้นกอใหเกิดผลตามที่ตนประสงค   และความหมายที่สองคือมี

เสรีภาพที่จะไมถูกแทรกแซงเม่ือสัญญาเกิดข้ึนแลว  เนื่องจากรัฐไดรับรองเสรีภาพของปจเจกชน

                                                           
2 ไชยยศ เหมะรัชตะ, คูมือศึกษากฎหมายวาดวยสัญญา, พิมพคร้ังที่ 1, 

(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพนิติธรรม, 2542), น. 2.  
3 ศนันทกรณ (จําป) โสตถพินัธุ, คําอธิบายนิติกรรม-สัญญา, พิมพคร้ังที่ 13 แกไข

เพิ่มเติม, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพมิพวญิูชน, 2551), น. 247. 
4 อักขราทร จุฬารัตน, คําอธิบายวิชากฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยนิติกรรมและ

สัญญา, (กรุงเทพมหานคร : มิตรนราการพิมพ, 2531), น. 116. 
5
 Wilson N.S., Freedom of Contract and Adhesion Contract, The International 

and Comparative Law, Quarterly vol.14, 1996, p.172ss.  
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ต้ังแตข้ันตอนกอนเกิดสัญญาแลว  ดังนั้น เมื่อสัญญาเกิดข้ึนแลวรัฐจะเขาไปแทรกแซงเพื่อใหส่ิงที่

คูสัญญาไดกําหนดไวโดยหลักเสรีภาพเปล่ียนแปลงไปเปนประการอ่ืนไมได  เพราะหากปลอยให

ทําเชนนั้นได เสรีภาพของปจเจกชนก็จะถูกทําลายไป  อยางไรก็ตามหลักเสรีภาพนั้นจะตองอยู

ภายใตกรอบที่กฎหมายกําหนดไวดวย  คือ ตองไมขัดตอกฎหมาย หรือไมขัดตอความสงบ

เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

นอกจากหลักเสรีภาพในการทําสัญญาแลว  ในการกอใหเกิดสัญญาคูสัญญา    

ควรคํานึงถึงหลักสุจริต  หลักความไวเนื้อเช่ือใจ  หลักความยุติธรรม  และหลักความรับผิด       

กอนสัญญาดวย  เนื่องจากในการทําสัญญานั้น  ผูเขาทําสัญญาควรพึงระลึกอยูเสมอวากอน

กอใหเกิดสัญญาหากในข้ันตอนน้ีผูเขาทําสัญญาจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําใหคูกรณีอีกฝาย

หนึ่งที่จะเขารวมทําสัญญาไดรับความเสียหายแลวเขาก็อาจจะมีความรับผิดได  แมสัญญาจะยัง

ไมเกิดหนี้หรือความผูกพันตามสัญญาจะยังไมมี  แตคูสัญญาก็มีหนี้หรือหนาที่ตอกันแลวในการท่ี

จะตองปฏิบัติตนดวยความสุจริต และในการทําสัญญาคูสัญญาจะกําหนดขอสัญญาเอาเปรียบอีก

ฝายหนึ่งที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดอยกวานั้นนอกจากจะเปนสัญญาท่ีไมอยูบนพื้นฐานของความ

ยุติธรรมแลวยังขัดกับหลักการของสัญญาที่ทั้งสองฝายตองมีเสรีภาพในการทําสัญญาและตองมี

อยางเทาเทียมกันดวย6 
1.1.2  องคประกอบที่เปนสาระสําคัญของสัญญา 
สัญญาจะเกิดข้ึนไดจะตองมีองคประกอบที่เปนสาระสําคัญของสัญญา ดังนี้ 

(1)  ตองมีคูสัญญา  คือ ตองมีบุคคล(บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลก็ได7) ผูเปน

คูสัญญาอยางนอยสองฝายข้ึนไปแสดงเจตนาทําคําเสนอและคําสนองที่ถูกตองตรงกัน ดังนั้น 

สัญญาจึงมีลักษณะของนิติกรรมหลายฝาย จะมีบุคคลเพียงฝายเดียวไมไดเพราะการแสดงเจตนา

ฝายเดียวจะไมเปนสัญญา  แตอาจจะเปนไดก็แคเพียงนิติกรรมอยางหนึ่งเทานั้น 

(2)  ตองมีการแสดงเจตนาตรงกัน  กลาวคือทั้งสองฝายจะตองมีการแสดงเจตนาทาํ

คําเสนอคําสนองที่ถูกตองตรงกันจึงจะเกิดเปนสัญญาข้ึน  ที่กลาววา “คําเสนอคําสนองตอง

                                                           
6 ศนันทกรณ(จาํป) โสตถพิันธุ, อางแลว เชงิอรรถที่ 3, น. 256-257. 
7 ขอสังเกต  หากคูสัญญาเปนบุคคลธรรมดา สัญญาที่ทําข้ึนจะมีความสมบูรณไดนั้น 

บุคคลนั้นจะตองเปนผูมีความสามารถตามกฎหมายกลาวคือ ไมเปนผูเยาว  ผูไรความสามารถ      

ผูเสมือนไรความสามารถ  หรือตองไมเปนคนวิกลจริต  สวนคูสัญญาที่เปนนิติบุคคลนั้น การจะทํา

การใดๆ จะตองกระทําผานผูแทนนิติบุคคล  และตองกระทําภายใตกรอบวัตถุประสงคที่กําหนดไว

ในตราสารจัดต้ังนิติบุคคลดวย 
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ตรงกัน” หมายความวา เจตนาท้ังสองนั้นไดมีการหลอหลอมรวมเปนเจตนาเดียวแลว คือเปน

เจตนาของสัญญาและไมอาจแยกจากกันไดอีกตอไป8   ซึ่งเกิดเมื่อคําสนองนั้นมาถึงภายในเวลาที่

กําหนดและมิไดมีการเปล่ียนแปลง แกไข จํากัด ตัดทอน หรือเพิ่มเติมคําเสนอ9     

(3)  ตองมีวัตถุประสงค10   หรือตองมีประโยชนสุดทายของการทําสัญญา  ถาหาก

ไมมีวัตถุประสงคของการทําสัญญาแลวสัญญาก็ไมอาจเกิดข้ึนได   ในสัญญาทุกชนิดจะตองมี

วัตถุประสงคเสมอ สัญญาใดที่ไมมีวัตถุประสงค ก็เหมือนเปนเร่ืองลอยๆ ไมจริงจังอะไร11 

(4)  แบบ  สัญญาบางประเภทกฎหมายกําหนดใหตองทําตามแบบเฉพาะมิฉะนั้น

สัญญายอมเกิดเปนโมฆะ  เชน  การซื้อขายอสังหาริมทรัพย  หรือสังหาริมทรัพยชนิดพิเศษตองทํา

เปนหนังสือและจดทะเบียนตอพนักงานเจาหนาที่  
1.2  การเกิดสัญญา 
กระบวนการกอใหเกิดสัญญาเร่ิมตนจากการที่คูกรณีฝายหนึ่งทําคําเสนอและอีกฝาย

หนึ่งทําคําสนองรับที่ตองตรงตามคําเสนอทุกประการ สัญญายอมเกิดข้ึน แตอยางไรก็ตาม

หลักการกอใหเกิดสัญญาจะตองประกอบไปดวยหลักเกณฑตาง ๆ เบ้ืองตนไมวาจะเปนเร่ือง

ความสามารถของบุคคลผูเปนคูสัญญา หรือเร่ืองความสามารถตามกรอบวัตถุประสงคของ       

นิติบุคคล  หรือเร่ืองวัตถุประสงคของสัญญาอันเปนพื้นฐานในการทํานิติกรรม  จากนั้นจึงจะ

พิจารณาในเร่ืองการทําเสนอคําสนองอันเปนหลักกฎหมายในเร่ืองสัญญา   
1.2.1  คําเสนอ 
คําเสนอ  คือ  การแสดงเจตนาชนิดที่ตองมีผูรับการแสดงเจตนา  จะโดยเฉพาะ

เจาะจงหรือตอสาธารณะก็ได  โดยคําเสนอนั้นจะตองมีเนื้อหาเปนการเสนอตนเขาผูกพันกับคูกรณี

อีกฝายหน่ึงเมื่อคูกรณีอีกฝายหนึ่งนั้นตกลงทําคําสนอง  เพื่อใหเกิดความผูกพันทางกฎหมาย

                                                           
8 ศนันทกรณ(จาํป) โสตถพิันธุ, อางแลว เชงิอรรถที ่3, น. 262. 
9 มาตรา 359 ถาคําสนองมาถึงลวงเวลา ทานใหถือวาคําสนองนั้นกลายเปนคําเสนอข้ึน

ใหม 

  คําสนองอันมีขอความเพิ่มเติม  มีขอจํากัด  หรือมีขอแกไขอยางอ่ืนประกอบดวยนั้น 

ทานใหถือวาเปนคําบอกปดไมรับทั้งเปนคําเสนอข้ึนใหมดวยในตัว 
10 ขอสังเกต วัตถุประสงคนั้นตองไมขัดตอกฎหมาย  ไมพนวิสัย  ไมขัดตอความสงบ

เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนเทานั้น 
11 เสนีย ปราโมช, ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยนิติกรรมและหนี้ เลม 1, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแสวงสุทธิการพิมพ, 2520), น. 136-137. 
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ระหวางบุคคลทั้งสองฝาย หรือจะกลาวอยางส้ันๆ ก็คือ  คําเสนอเปนการแสดงเจตนาขอทําสัญญา

นั่นเอง 

(1)  ลักษณะของคําเสนอ 

การแสดงเจตนาใดจะเปนคําเสนอหรือไมนั้น  มีความสําคัญมากเพราะเหตุที่วา

หากการแสดงเจตนาใดไมเปนคําเสนอเสียแลว  ก็จะมีผลตอการเกิดข้ึนของสัญญา  หรืออาจ

กอใหเกิดความผูกพันในลักษณะอ่ืนๆ ตามกฎหมายได  ในการพิจารณาวาการแสดงเจตนาใดเปน

คําเสนอหรือไมสามารถพิจารณาไดจากหลัก 5 ประการ12  ดังนี้ 

(1.1)  คําเสนอเปนการแสดงเจตนาทํานิติกรรมฝายเดียวซ่ึงตองมีผูรับการ

แสดงเจตนา การแสดงเจตนาจะมีผลเปนคําเสนอตอเมื่อมีผูรับการแสดงเจตนา  ดังนั้น จึงตอง

พิจารณาวาไดมีการทําคําเสนอไปยังบุคคลซึ่งอยูเฉพาะหนา  หรือทําคําเสนอไปยังบุคคลซึ่งอยู

หางกันโดยระยะทาง  และอีกฝายไดรับคําเสนอและตองตอบคําสนองกลับมาภายในระยะเวลาที่

กําหนดแลวจึงจะมีผลเปนสัญญา 

(1.2)  คําเสนอตองเปนการแสดงเจตนาโดยวิธีที่ชัดแจง  สําหรับวิธีการ

แสดงเจตนาอาจทําโดยการแสดงเจตนาโดยชัดแจง  ซึ่งอาจทําดวยวาจาหรือลายลักษณอักษรก็ได  

ทั้งนี้เพราะคําเสนอคือคําขอใหทําสัญญา ดังนั้นคําเสนอจึงไมอาจแสดงเจตนาโดยปริยายหรือโดย

การนิ่งไมได 

(1.3)  คําเสนอตองมีขอความชัดแจงและแนนอน13  กลาวคือผูทําคําเสนอ

จะตองแสดงเจตนาทําคําเสนอโดยมีความชัดเจนและแนนอน 

                                                           
12 อัครวิทย สุมาวงศ, คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยนิติกรรม

สัญญา, พิมพคร้ังที่ 4, (กรุงเทพมหานคร : สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา, 

2550), น. 224-228. 
13 คําพิพากษาฎีกาที่  6061/2531  เอกสารที่บริษัทจําเลยมีไปถึงโจทกยังตางประเทศมี

ขอความวาจําเลยขอวาจางโจทกใหมาทํางานกับจําเลยในตําแหนงหัวหนาแผนกรับผิดชอบแผนก

ชางซอมเปนเวลา 2 ป เงินเดือน 85,000 เหรียญไตหวัน  เปนคําเสนอจางโจทกใหมาทํางานกับ

จําเลย เมื่อโจทกเดินทางเขามาทํางานกับจําเลยในประเทศไทยแลว ขอเสนอตางๆ  ในเอกสาร

ดังกลาวจึงมีผลใชบังคับและผูกพันโจทกจําเลยใหตองปฏิบัติ  ถือไดวาโจทกจําเลยไดมีสัญญาตอ

กันแลว (สืบคนจาก http:// www.deka 2007.supremecourt.or.th/deka/web/search.jsp) 
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แตถาขอความในคําเสนอไมชัดเจนเพียงพอแลว  ขอความนั้นก็จะไมมีผลเปน

คําเสนอ   แตจะเปนเพียง  “คําปรารภ” หรือ “คําทาบทาม” หรือ “คําเช้ือเชิญ” เพื่อใหอีกฝายทํา  

คําเสนอมาเทานั้น14 

(1.4) คําเสนออาจจะแสดงเจตนาตอบุคคลโดยเฉพาะเจาะจง หรือตอ

สาธารณชน15  ก็ได  

(1.5)  เมื่อไดมีคําเสนอออกไปแลว  ผูเสนอไมมีสิทธิปฏิเสธหรือเลือกปฏิบัติ  

กรณีนี้ถาเปนการเสนอตอบุคคลโดยเฉพาะเจาะจงก็ไมเปนปญหาเพราะเม่ือผูเสนอทําคําเสนอไป

ยังบุคคลโดยเฉพาะเจาะจงแลวบุคคลผูไดรับคําเสนอเทานั้นที่จะทําคําสนองกลับมาได  แตถาเปน

การทําคําเสนอตอสาธารณชนแลวไมวาจะเปนบุคคลใดสนองกลับมาผูเสนอจะปฏิเสธไมเขาทํา

สัญญาไมได 

(2)  ผลของคําเสนอ 

เมื่อการแสดงเจตนาขอทําสัญญาของบุคคลหน่ึงไดเปนคําเสนอแลวยอมมีผลให 

(2.1)  เมื่อมีการสนองรับคําเสนอนั้นสัญญายอมเกิดข้ึน  

(2.2)  เมื่อมีการบอกกลาวคําเสนอออกไปแลวจะถอนคําเสนอนั้นเสียไมได16  

                                                           
14 พวงผกา บุญโสภาคย และ ประสาน บุญโสภาคย, กฎหมายแพงและพาณิชยวาดวย  

นิติกรรมและสัญญา, พิมพคร้ังที่ 4, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง, 

2530), น. 247-248. 
15 คําพิพากษาฎีกาที่ 1013/2498 (ประชุมใหญ) ผูไดรับสัมปทานต้ังโรงไฟฟาทํา        

คําเสนอแสดงออกตอประชาชนทั่วไปวาจะรับบริการจําหนายไฟฟาแกประชาชนภายใน           

เขตสัมปทานภายใตเงื่อนไขขอบังคับสัมปทาน  เมื่อมีผูขอใชไฟฟาโดยรับที่จะปฏิบัติตามสัมปทาน

และเสียเงินใหแกผูรับสัมปทานแลว  ถือไดวาไดสนองรับคําเสนอแลว กอใหเกิดสัญญาระหวางกัน  

ตางมีสิทธิและหนาที่ตามที่กําหนดไวในสัมปทาน  

(สืบคนจาก http:// www.deka 2007.supremecourt.or.th/deka/web/search.jsp) 
16 คําพิพากษาฎีกาที่  19-21/2537  จําเลยทําหนังสือเสนอขายที่ดินใหโจทก  โดยระบุ

ในสัญญาวา ภาย 180 วันนับแตวันทําสัญญา  จําเลยขอยืนยันไมเปล่ียนแปลงราคาที่เสนอขาย

หรือโอนขายใหแกบุคคลอ่ืนโดยเด็ดขาด  หนังสือดังกลาวเปนคําเสนอจะทําสัญญาอันบง

ระยะเวลาใหทําคําสนองซ่ึงไมอาจถอนไดภายในระยะเวลาท่ีบงไว  จําเลยไมอาจถอนคําเสนอ   

นั้นได เมื่อโจทกมีหนังสือนัดโอนที่ดินภายในเวลาท่ีกําหนดตามคําเสนอขายจึงเปนคําสนองซื้อ
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(3)  คําเสนอสิ้นความผูกพัน 

คําเสนอที่ไดแสดงไปยังบุคคลฝายผูรับคําเสนอแลว หากยังไมพนกําหนด

ระยะเวลาตามที่กฎหมายกําหนดไวหรือมิไดบอกถอนเสียกอนคําเสนอนั้นก็จะมีผลผูกพันผูเสนอ 

แตก็ไมใชวาจะมีผลอยูตลอดไป เพราะกฎหมายไดบัญญัติใหคําเสนอสิ้นความผูกพันนั้นมี 3 กรณี 

คือ 

(3.1)  บุคคลผูรับคําเสนอบอกปดไปยังผูเสนอ 

(3.2)  บุคคลผูรับคําเสนอมิไดสนองรับภายในเวลาที่กฎหมายกําหนด17 

(3.3)  บุคคลผูทําคําเสนอตาย  หรือตกเปนคนไรความสามารถ18 

                                                                                                                                                                      

ที่ดินจากจําเลยสัญญาไดเกิดข้ึนแลว จําเลยไมไปจดทะเบียนโอนกรรมสิทธิ์ใหโจทก จําเลยเปน

ฝายผิดสัญญา 

(สืบคนจาก http:// www.deka 2007.supremecourt.or.th/deka/web/search.jsp) 
17 คําพิพากษาฎีกาที่  2170/2529  โจทกมีหนังสือแสดงความจํานงจะซื้อที่ดินและ

สอบถามราคาที่ดินวาจําเลยประสงคจะขายที่ดินใหโจทกซึ่งเปนผูเชาในราคาตารางวาละเทาไร  

เพื่อโจทกจะไดเตรียมเงินเอาไวใหถูกตอง  จําเลยมีหนังสือตอบวาหากโจทกประสงคจะซ้ือที่ดินให

ไปทําความตกลงกับจําเลยใหเสร็จส้ินภายใน 15 วัน นับแตวันที่ไดรับหนังสือ  โดยจําเลยจะขายใน

ราคาตารางวาละ 1,300 บาท  หากพนกําหนดจะถือวาโจทกสละสิทธิที่จะซื้อที่ดินพิพาท  โจทก

ไมไดสนองรับภายในเวลาที่จําเลยกําหนด  ศาลฎีกาวินิจฉัยวาไมผูกพันจําเลยที่จะขายที่ดินให

โจทกในราคานั้นตอไป  

(สืบคนจาก http:// www.deka 2007.supremecourt.or.th/deka/web/search.jsp) 
18 คําพิพากษาฎีกาที่  1213/2517 (ประชุมใหญ)  หนังสือสัญญาเชามีขอความวา  เมื่อ

ครบอายุสัญญาเชาแลว ผูใหเชายินยอมจดทะเบียนตออายุสัญญาเชาใหผูเชาอีก 10 ป ตาม

สัญญาเดิม เปนแตเพียงคํามั่นของผูใหเชาวาจะใหผูเชาเชาตอไป ปรากฎวาผูเชายังไมไดสนองรับ 

ผูใหเชาตายกอน ผูเชารูวาผูใหเชาตายกอนสัญญาเชาจะครบกําหนด 10 ป ตามที่กําหนดไว ผูเชา

ก็สนองรับวาเชาตอศาลฎีกาวินิจฉัยวา กรณีตองบังคับตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

มาตรา 360 ซึ่งบัญญัติไมใหนําบทบัญญัติตามมาตรา 130 วรรคสอง (ปจจุบันมาตรา 169 วรรค

สอง) มาใชบังคับ คํามั่นของผูใหเชาไมมีผลผูกพันทายาทของผูใหเชาใหตองปฏิบัติตาม ผูเชาจะ

ฟองบังคับใหทายาทผูใหเชาจดทะเบียนตออายุสัญญาเชาใหผูเชาอีก 10 ปไมได 

(สืบคนจาก http:// www.deka 2007.supremecourt.or.th/deka/web/search.jsp) 
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ดังนั้น  การแสดงเจตนาที่จะมีลักษณะเปนคําเสนอนั้นจะตองเปนการแสดง

เจตนาที่มีขอความชัดเจนแนนอนเพียงพอที่จะถือวาเปนขอผูกพันในสัญญาไดซึ่งคูกรณีอีกฝาย

หนึ่งที่ไดรับการแสดงเจตนาพรอมที่จะตกลงเขาทําสัญญากับผูแสดงเจตนามาถึงนั้นได19 

การพิจารณา  “คําเสนอ”   นั้น มีประเด็นที่นาพิจารณาวา “คําเสนอ” เปนนิติกรรม

หรือไม ในเร่ืองดังกลาวยังมีความเห็นที่แตกตางกันอยู โดยนักกฎหมายฝายหนึ่ง20  เห็นวาคําเสนอ

เปนนิติกรรมโดยใหเหตุผลวา เมื่อคําเสนอมีผลเปนคําสนองแลวก็ยอมก็ใหเกิดหนี้ เปนหนี้งดเวน

การกระทําที่จะไมถอนคําเสนอกอนที่คําเสนอจะส้ินความผูกพัน 

สวนนักกฎหมายอีกฝายหนึ่ง21 เห็นวา “คําเสนอ” โดยลําพังยังไมเปนนิติกรรมแต

เปนเพียงการกระทําอยางหนึ่งที่มีมากอนที่จะเกิดนิติกรรม  เพราะนิติกรรมจะเกิดข้ึนก็ตอเมื่อ

ความผูกพันในกฎหมายที่คูสัญญาประสงคนั้นไดบรรลุผลตามที่ตนไดแสดงเจตนากันข้ึน  ซึ่งความ

ผูกพันตามที่ตองการในกรณีเชนนี้จะมีข้ึนไดก็ตอเมื่อมีสัญญาเกิดข้ึนแลวนั่นเอง  การที่บุคคลทํา

คําเสนอซ่ึงเปนการแสดงเจตนาไปยังบุคคลใดก็ตามก็ใชวาจะเกิดสัญญาข้ึนในทันทีเสมอไปเขา

อาจจะยังตัดสินใจไมไดหรือไมมีความสนใจในขอเสนอที่มีมาถึงนั้นก็ได  จึงเปนเร่ืองที่หางไกลจาก

การที่จะเกิดความผูกพันในกฎหมายตามความหมายท่ีกฎหมายใหไวในเร่ืองนิติกรรม 

อยางไรก็ตามส่ิงที่เห็นพองตองกันก็คือคําเสนอเปนการแสดงเจตนาฝายเดียวที่ตอง

มีผูรับการแสดงเจตนา 
1.2.2  คําสนอง 
คําสนอง  คือ  การแสดงเจตนาตอบรับคําเสนอเพื่อที่จะเขาทําสัญญากับผูเสนอ22 

หรืออาจสรุปส้ันๆ  ไดวา  คําสนอง  คือ  คําตอบรับทําสัญญาตามคําเสนอ23  แตการแสดงเจตนา

                                                           
19 อักขราทร จุฬารัตน, อางแลว เชงิอรรถที่ 4, น. 118. 
20 ไชยยศ  เหมะรัชตะ, กฎหมายวาดวยสัญญา เลม 2, พิมพคร้ังที่ 2, (กรุงเทพมหานคร 

: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2525), น.312  ;  ศักด์ิ สนองชาติ, คําอธิบายโดยยอประมวลกฎหมาย

แพงและพาณิชยวาดวยนิติกรรมสัญญา, แกไขเพิ่มเติม พิมพคร้ังที่ 10, (กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพนิติบรรณาการ, 2551), น.337  ;  อัครวิทย สุมาวงศ, คําอธิบายประมวลกฎหมายแพง

และพาณิชยวาดวยนิติกรรม สัญญา, พิมพคร้ังที่ 4,(กรุงเทพมหานคร : สํานักอบรมศึกษา

กฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา, 2550), น. 224 
21 อักขราทร จุฬารัตน, อางแลว เชิงอรรถที่ 4, น. 118. 
22

 ศนันทกรณ (จําป)โสตถิพนัธุ, อางแลว เชงิอรรถที่ 3, น. 279. 
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ทําคําสนองดังกลาวจะตองแสดงออกซึ่งความยินยอมตรงตามขอความที่ไดกําหนดไวในคําเสนอ  

ถาการแสดงเจตนาทําคําสนองนั้นยังมีขอความเพิ่มเติม แกไข หรือ ขอจํากัด ตางไปจากขอกําหนด 

และมิไดสงไปถึงผูเสนอภายในกําหนดเวลาแลวสัญญายอมไมอาจจะเกิดข้ึนได ตองถือวาการ

แสดงเจตนาทําคําสนองดังกลาวนี้เปนอันส้ินความผูกพันแตนั้นไป และกลายเปนคําเสนอใหมดวย

ในตัว  

(1)  ลักษณะของคําสนอง24  

(1.1)  คําสนองเปนนิติกรรมฝายเดียวซ่ึงตองมีผูรับการแสดงเจตนา  

(1.2)  คําสนองจะตองแสดงเจตนาตอบุคคลโดยเฉพาะเจาะจง  กลาวคือ

จะตองแสดงเจตนาไปยังผูเสนอจะทําคําสนองไปยังบุคคลอ่ืนไมได 

(1.3)  คําสนองจะตองมีความความชัดเจนแนนอนโดยไมมีการแกไข

เพิ่มเติม ทั้งขอความของคําสนองจะตองมีความถูกตองตรงกันกับคําเสนอ  จะแกไขเปล่ียนแปลง

ใหแตกตางไปจากคําเสนอไมได  เพราะจะทําใหคําสนองนั้นกลายเปน  “ขอตอรอง” ถือวาเปนการ

บอกปดไมรับคําเสนอ25 

คําสนองที่ต้ังเงื่อนไขขอแมความจริงไมใชคําบอกปดไมทําสัญญาดวย

ประการอ่ืน แตกฎหมายใหมีผลเหมือนการบอกปดไมทําสัญญา คือทําใหคําเสนอสิ้นผลไป        

ผลแตกตางกันจึงมีอยูวา  “คําบอกปดไมทําสัญญา” เปนคําปฎิเสธไมรับเสียเลย เพิ่มข้ึน หรือ

                                                                                                                                                                      
23 เสนยี ปราโมช, ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยนิติกรรมและหนี้, เลม 1  

(ภาค 1-2), พทุธศักราช 2478 แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2505, (กรุงเทพมหานคร : นิติบรรณการ, 

2520), น. 463 
24 อัครวิทย สุมาวงศ, อางแลว เชิงอรรถที่ 12, น. 239-240. 
25 คําพิพากษาฎีกาที่ 2639/2515 โจทกเสนอขายและติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศแกจําเลย 

จําเลยมีหนังสือถึงโจทกแสดงความประสงคจะทําสัญญากับโจทก แตโจทกจะตองปฏิบัติตาม

เงื่อนไขที่กําหนดไว  โดยจะตองยื่นแบบรูปเคร่ืองปรับอากาศและการติดต้ังพรอมรางสัญญาเพื่อให

จําเลยพิจารณาเห็นชอบกอน คําสนองของจําเลยดังกลาวนั้นเปนคําสนองอันมขีอจาํกดั  ถอืวาเปน

การบอกปดไมรับคําเสนอของโจทก  ทั้งเปนคําเสนอใหมดวยในตัว 

(สืบคนจาก http:// www.deka 2007.supremecourt.or.th/deka/web/search.jsp) 
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จํากัดแกไขใหม26  หรือลดเงื่อนไขบางประการลง กฎหมายถือวาเปนคําเสนอข้ึนใหม ถาฝายที่    

คําเสนอไวเดิมกลับสนองรับมาก็เกิดสัญญาข้ึนได 

(1.4)  คําสนองนั้นอาจเปนการแสดงเจตนาโดยชัดแจง  โดยปริยาย  หรือ

โดยการนิ่งก็ได  ซึ่งแตกตางไปจากเร่ืองของคําเสนอเพราะคําเสนอจะตองเปนการแสดงเจตนาโดย

ชัดแจงเสมอ 

(2)  ผลของคําสนอง 

เมื่อมีการแสดงเจตนาทําคําสนองกลับมายังผูเสนอแลวก็ยอมสงผลในทาง

กฎหมายอยู 3 ประการ ดังตอไปนี้ 

(2.1)  เมื่อมีการทําคําสนองกลับไปตามคําเสนอกอนที่คําเสนอจะส้ินความ

ผูกพันก็จะทําใหเกิดสัญญาข้ึน 

(2.2)  คําสนองจะถอนไมได  เพราะเม่ือมีคําสนองแลวก็จะเกิดเปนสัญญา

ข้ึน  การถอนคําสนองจึงเทากับเปนการยอมใหมีการเลิกสัญญา เวนแตคําสนองซ่ึงทําไปยังบุคคล

ผูอยูหางกันโดยระยะทางจะเกิดเปนสัญญาข้ึนเมื่อมีการทําคําสนองนั้นไปถึงผูเสนอ    ดังนั้น 

กอนที่ผูเสนอจะไดรับคําบอกกลาวสนองก็อาจบอกถอนเสียได 

(2.3)  คําสนองไมส้ินความผูกพันเพราะเหตุผูสนองตาย   หรือ ตกเปนคน 

ไรความสามารถ  หรือ ตกเปนคนเสมือนไรความสามารถ  โดยไมมีขอยกเวนใดๆ  ซึ่งตางกับกรณี

ของคําเสนอซึ่งถาผูทําเสนอตาย  หรือตกเปนคนไรความสามารถคําเสนอนั้นก็จะส้ินผล 

แตอยางไรก็ตาม การทําคําสนองกลับไปยังผูเสนอนั้นมิใชวาจะกอใหเกิด

สัญญาในทุกกรณีเสมอไป  ถาคําสนองนั้นมาถึงลวงเวลา  หรือ คําสนองนั้นไมตรงกับคําเสนอ กไ็ม

อาจเกิดสัญญาข้ึนได  

(3)  คําสนองที่มาถึงลวงเวลา 

แมจะเปนคําสนองที่มีขอความชัดแจงแนนอนไมมีเงื่อนไขก็ตาม  แตคําสนอง

นั้นก็ไมอาจมีลักษณะของคําสนองไดอีกตอไป  เพราะการที่จะเปนคําสนองไดนั้น  คําเสนอจะตอง

ยังคงผูกพันอยู  แตเมื่อคําสนองมาถึงลวงเวลา  แสดงวาคําเสนอนั้นไดส้ินความความผูกพันไป

แลวตามมาตรา 375 สัญญาจึง (ไมอาจที่จะเกิดข้ึนไดและถือวาคําสนองที่ลวงเวลานั้นเปน        

คําเสนอข้ึนใหมตามมาตรา 35927 

                                                           
26

 เสนีย ปราโมช, อางแลว เชงิอรรถที่ 23, น. 460-461. 
27 ศนันทกรณ (จําป)โสตถิพันธุ, อางแลว เชิงอรรถที่ 3, น. 281.  
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ดังนั้น  ผูที่เคยทําเสนอก็ตองพิจารณาวาจะทําสัญญาหรือไม ถาตองการก็ทํา

คําสนองกลับไป  แตถาไมตองการก็นิ่งเสีย บอกปดก็ได ไมมีกฎหมายบังคับใหผูเสนอตองตอบ

กลับไป  อยางไรก็ตามคําสนองที่จะกลายเปนคําเสนอข้ึนใหมนั้นยังคงตองอยูภายใตหลักเกณฑ

เดิมที่วาคําสนองนั้นตองมีขอความชัดเจนและแนนอนดวย 
1.2.3   เวลาที่สัญญาเกิด 
สัญญาจะเกิดก็ตอเมื่อคําเสนอคําสนองตองตรงกัน  ประเด็นที่นาพิจารณาวาเมื่อไร

ที่ถือวาคําเสนอคําสนองน้ันตองตรงกันหรือสัญญาไดเกิดข้ึนแลว สามารถแยกพิจารณาได 2 กรณี 

คือ 

(1)  การเกิดสัญญาโดยชัดแจง  

การเกิดสัญญาโดยชัดแจงหมายความวา  สัญญาเกิดจากคําเสนอคําสนองท่ี

ชัดเจนปราศจากขอสงสัย  แยกพิจารณาไดดังนี้ 

(1.1)  สัญญาที่ทําระหวางบุคคลผูอยูเฉพาะหนา คําเสนอที่กระทําตอ

บุคคลที่อยูเฉพาะหนาจะตองมีการสนองรับทันทีในเวลาและในสถานที่นั้น  เพราะฉะนั้นเมื่อผูรับ

คําเสนอที่อยูเฉพาะหนาทราบถึงคําเสนอแลวตอบรับคําเสนอนั้นทันที  สัญญายอมเกิดข้ึนทันทีที่ 

ผูเสนอไดทราบถึงคําสนองนั้นนั่งเอง (มาตรา 356 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย28) 

(1.2)  สัญญาที่ทําระหวางบุคคลซึ่งอยูหางโดยระยะทาง  สัญญาจะเกิดข้ึน

เมื่อคําบอกกลาวสนองไปถึงผูเสนอ  ดังนั้น คําสนองไปถึงผูเสนอเมื่อใด  สัญญาเกิดข้ึนเมื่อนั้นและ

ในสถานที่นั้น (มาตรา 361 วรรคแรก แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย29) 

(2)  การเกิดสัญญาโดยปริยาย 

ในบางคร้ังคําสนองโดยลําพังอาจไมชัดเจนแนนอนวาเปนคําสนอง  จึงตอง

อาศัยพิจารณาประกอบวาในกรณีนั้นๆ  วาผูเสนอไดระบุไวในคําเสนอหรือไมวาผูรับคําเสนอไม

ตองสนอง  แตใหปฏิบัติการบางอยางไดเลย  ซึ่งหากมีการระบุไวเชนนั้นก็ดี  หรือแมไมมีการระบุไว

แตตามปกติประเพณีถือวาไมตองมีการสนองเชนนี้การกระทําของผูรับคําเสนอประกอบกับปจจัย

เหลานี้ทําใหสามารถสันนิษฐานไดวาการกระทําของผูรับคําเสนอเปนการสนองรับคําเสนอแลว

                                                           
28 มาตรา 356  คําเสนอทําแกบุคคลผูอยูเฉพาะหนา โดยมิไดบงระยะเวลาใหทํา        

คําสนองนั้น เสนอ ณ ที่ใดเวลาใดก็ยอมจะสนองรับไดแต ณ ที่นั้นเวลานั้น ความขอนี้ทานใหใช

ตลอดถึงการที่บุคคลคนหนึ่งทําคําเสนอไปยังบุคคลอีกคนหนึ่งทางโทรศัพทดวย 
29 มาตรา 361 วรรคแรก “อันสัญญาระหวางบุคคลซึ่งอยูหางกันโดยระยะทางน้ันยอม

เกิดเปนสัญญาข้ึนแตเมื่อคําบอกกลาวสนองไปถึงผูเสนอ...” 
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สัญญาจึงเกิดข้ึนในเวลาที่มีการกระทําดังกลาวโดยไมจําเปนตองมีคําสนองและไมจําเปนตองรอ

ใหคําสนองไปถึงแตอยางใด (มาตรา 361 วรรคสอง แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย)30 

เมื่อสัญญาไดเกิดข้ึนอยางสมบูรณแลวยอมมีผลในทางกฎหมายทันทีที่ทํา

สัญญา ผลที่เกิดจากสัญญาคือ “หนี้” หรือ “ความผูกพัน” ที่คูสัญญาจะตองปฏิบัติการชําระหนี้

ตอไป สัญญาทุกสัญญาไมวาจะเปนสัญญาท่ีกอใหเกิดผลในทางทรัพยหรือไมก็ตาม มักจะ

กอใหเกิดผลทางหนี้เสมอ31 
 
2.  กระบวนการในการกอใหเกิดสัญญาใหบริการดานการแพทย 
 

สัญญาใหบริการดานการแพทยเกิดข้ึนเมื่อใดเปนเร่ืองที่ยังมีความไมชัดเจน  แต

นักวิชาการสวนใหญมีความเห็นที่พองกันวาการที่สถานพยาบาลตางๆ  เปดใหบริการแกคนทั่วไป

โดยเปดเผยนั้นเปนการบอกกลาวแกสาธารณชนวาจะใหบริการทางการแพทยถือวา

สถานพยาบาลไดทําคําเช้ือเชิญ  เมื่อผูปวยเขามาขอรับการบริการตางๆ  ถือเปนการเสนอขอใช

บริการ  และเมื่อแพทยตอบตกลงรับใหบริการถือวาแพทยไดทําคําสนองรับคําเสนอแลวสัญญา

ยอมเกิดข้ึนทันทีนับต้ังแตที่ไดตกลงกัน  นอกจากนี้ยังมีความเห็นอีกวานิติสัมพันธระหวางแพทย

กับผูปวยเปนความสัมพันธในเชิงกฎหมายหรือสัญญา  

นายแพทยสงกรานต นิยมเสน (บิดาแหงวิชานิติเวชศาสตรของประเทศไทย)32  ไดเคย

อธิบายเร่ืองความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยไววา “เปนนโยบายทางการแพทยโดยทั่วๆ ไปวา 

ผูปวยยอมมีสิทธิในการเลือกแพทยของตนเหมือนกับเขาเลือกเส้ือผาของเขา และเม่ือผูปวยได

ตัดสินใจเลือกแลว เขาจึงเร่ิมไปหาแพทยผูนั้น ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเร่ิมตนต้ังแต

ไดตกลงรักษากัน” 

                                                           
30 มาตรา 361  วรรคสอง “...ถาตามเจตนาอันผูเสนอไดแสดงไว หรือตามปกติประเพณี

ไมจําเปนจะตองมีคําบอกกลาวสนองไซร ทานวาสัญญาน้ันเกิดเปนสัญญาข้ึนในเวลาเมื่อมีการ 

อันใดอันหนึ่งข้ึน อันจะพึงสันนิษฐานไดวาเปนการแสดงเจตนาสนองรับ” 
31

 ศนันทกรณ (จําป)โสตถิพันธุ, อางแลว เชิงอรรถที่ 3, น. 312  
32 สงกราต นิยมเสน, “ศิลปและจรรยาแพทย”, อางในวิฑูรย อ้ึงประพันธ, นิติเวชสาธก 

ฉบับกฎหมายอาญากับการแพทยยุคไฮเทค, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพหมอชาวบาน, 2533),  

น. 29. 
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ทานอาจารยโอสถ โกศิน33  ไดใหความเห็นวา “ถาดูเผินๆ จะเห็นไดวาการที่แพทยรับ

รักษาคนไขนาจะเปนการจางทําของ  แตเมื่อไดอานมาตรา 592  แลวจะเห็นไดวาแพทยหาใช     

ผูรับจางทําของไม เพราะมาตรานี้บัญญัติวาผูรับจางจําตองยอมใหผูวาจางหรือตัวแทนของ      

ผูวาจางตรวจตราการงานไดตลอดเวลาที่ทําอยูนั้น การที่คนไขขอฝากชีวิตไวกับแพทยผูใชความรู

ความชํานาญพิเศษอันคนธรรมดาไมสามารถลวงรูไดนั้น จะมีการเขาตรวจตราการรักษา         

ของแพทยไดอยางไร เชนเดียวกับนักเรียนนักศึกษาซ่ึงเขาสมัครเรียนวิชาในโรงเรียนหรือ

มหาวิทยาลัยจะถือวาเอาครูหรืออาจารยเปนผูรับจางหาไดไม  และเมื่อไมถือวาการรักษาคนไข

เปนเอกเทศสัญญาแลวก็ตองนําเอาความในบรรพ 2 เร่ืองหนี้ซึ่งมีบทบัญญัติอยูในลักษณะ 2 เร่ือง

สัญญามาใชบังคับ กลาวคือ สัญญาเกิดจากฝายหนึ่งทําคําเสนออีกฝายสนองรับ เมื่อผูปวยมา

ขอใหแพทยรักษา ก็เรียกวาเปนการทําคําเสนอ เมื่อแพทยตกลงรับรักษาก็เรียกวาไดทําคําสนอง

แลวสัญญาก็เกิดข้ึน และเมื่อสัญญาเกิดข้ึนแลว  แพทยก็มีหนาที่ตองปฏิบัติตามสัญญาคือตอง

รักษาผูปวยดวยความรูความสามารถและสติปญญาเทาที่ บุคคลอันมีความรูในทางการ

แพทยศาสตรจะสามารถทําได  ตลอดจนตองใชความระมัดระวังตามสมควรแกวิชาชีพของตน 

และรักษาจริยธรรมของแพทยตามกฎหมายวาดวยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  และเมื่อถือวา

การที่ผูปวยยินยอมรับการรักษาและแพทยยินยอมใหการรักษาเปนนิติสัมพันธทางสัญญาตอกัน

แลวแพทยกับผูปวยจึงมีฐานะเปนคูสัญญาที่ตางฝายตางมีสิทธิและหนาที่ตอกัน ดังนัน้ เมือ่ฝายใด      

ฝายหนึ่งไมปฏิบัติตามขอตกลงหรือปฏิบัติผิดเงื่อนไขของสัญญา  คูสัญญาอีกฝายหนึ่งยอมมีสิทธิ      

ที่จะบอกเลิกสัญญาได เชน ผูปวยอาจบอกเลิกสัญญาหรือบอกเลิกการรักษาไดหากเห็นวาการ

รักษาตอไปอาจทําใหตนไดรับความเสียหาย  หรือผลการรักษาอาจไมเปนไปตามที่ไดตกลงกันไว    

ผูปวยยอมมีสิทธิบอกเลิกสัญญาได” 

ทานอาจารยวิฑูรย อ้ึงประพันธ34  ไดใหความเห็นวา  “การที่สถานพยาบาลตางๆ     

เปดใหบริการแกคนทั่วไปโดยเปดเผยนั้น เปนการบอกกลาวแกสาธารณชนวาจะใหบริการ        

ทางการแพทย เมื่อผูปวยเขาขอรับการบริการตางๆ  ถือเปนการเสนอขอรับบริการ  เมื่อแพทย    

ตกลงรับตรวจรางกายหรือรับใหบริการก็ถือวาแพทยไดทําคําสนองแลว สัญญาก็เกิดข้ึนโดยที่    

                                                           
33 โอสถ โกศิน, บทบาทและความรับผิดชอบของแพทยตามกฎหมาย, (กรุงเทพมหานคร 

: หอรัตนชัยการพิมพ, 2528), น. 50. 
34 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, “ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติ”, บทบัณฑิตย 

เลมที่ 42 , 2529 : 3, น. 99 – 100. 
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ทั้งสองฝายยอมผูกพันซึ่งกันและกัน  แตถาเปนกรณีที่แพทยตรวจรักษาผูปวยโดยวิธีปกติธรรมดา

แลวเห็นวาผูปวยตองไดรับการตรวจโดยวิธีพิเศษตางๆ หรือแพทยเห็นวาการรักษาผูปวยตองทํา

การโดยการฉีดยาหรือใชกรรมวิธีอ่ืน  ซึ่งกรรมวิธีตางๆ เหลานั้นผูปวยไมทราบหรือไมเขาใจแพทยก็

ตองอธิบายบอกใหผูปวยทราบถึงวิธีการของตนในลักษณะเริ่มข้ันตอนใหม  ถือไดวาแพทยไดทํา      

คําเสนอใหมใหผูปวย   ถาผูปวยยอมรับการปฏิบัติตามขอเสนอของแพทยก็เปนการสนองรับ      

คําเสนอ  แตถาผูปวยไมยอมรับตามขอเสนอของแพทยสัญญาก็ยังไมเกิด” 

ทานอาจารยประทีป อาววิจิตรกุล35  ไดใหความเห็นวา  “ความผูกพันระหวางผูปวยกับ

โรงพยาบาลเปนไปในรูปของความรับผิดทางสัญญา การที่ผูปวยไปจางแพทยทําการรักษานี้เปน

สัญญาตางตอบแทนชนิดหนึ่ง เปนสัญญาไมมีชื่อ (Innominated contract) หรือ ถามุงถึง

ความสําเร็จของงานก็อาจเปนสัญญาจางทําของตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 

587 และเปนสัญญาท่ีไมมีแบบ เพียงแตคูสัญญาแสดงเจตนาตกลงกันก็เกิดความผูกพันเปน

สัญญากันแลวไมจําเปนตองทําเปนหนังสือแตอยางใด” 

นายแพทยวิสัย พฤกษะวัน36 ไดใหความเห็นวา “การต้ังโรงพยาบาลข้ึนมาก็ยอมมี

เจตนาเพื่อเสนอบริการดูแลรักษาผูเจ็บปวย เมื่อผูเจ็บปวยมาขอรับการดูแลรักษา ยอมเกิดสัญญา

ข้ึนแลวตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยโดยไมจําเปนตองเขียนสัญญาเปนลายลักษณ

อักษรกอน” 

สําหรับผูเขียนมีความเห็นวาการที่โรงพยาบาลเปดใหบริการแกบุคคลทั่วไปและไดมีการ

โฆษณาประชาสัมพันธการใหบริการในรูปแบบตางๆ นั้น เทากับเปนการยืนยันในดานความพรอม

ของการใหบริการ ซึ่งเทากับเปนการบอกกกลาวเชิญชวนหรือเปนการทําเช้ือเชิญตอสาธารณชนวา

จะใหบริการดานการแพทย ดังนั้น เมื่อผูปวยเขาขอรับการบริการตางๆ จึงถือเปนการทําคําเสนอ

ขอรับบริการ และเมื่อแพทยตกลงรับตรวจรางกาย หรือรับใหบริการยอมถือวาแพทยไดทําคําสนอง

รับคําเสนอแลว  สัญญาจึงเกิดข้ึนเมื่อแพทยและผูปวยไดตกลงกันนั่นเอง 

อยางไรก็ตามหากจะพิจารณาคําเสนอคําสนองของผูปวยและแพทยเพียงอยางเดียว 

แลวจึงสรุปวาสัญญาไดเกิดข้ึนแลวนั้นคงเปนการไมถูกตองนัก เนื่องจากแพทยที่ใหบริการตรวจ

                                                           
35 ประทีป อาววิจิตรกุล, ฟองแพทย (doctors at law), (กรุงเทพมหานคร : Pholsiam  

printing of and publishing (Thailand) limited partnership, 2546) น. 7.  
36 วิสัย พฤกษะวัน, คนไข กฎหมาย และแพทย, พมิพคร้ังที่ 1, (กรุงเทพมหานคร : 

บริษัท แอคทฟี พร้ินท จาํกดั, 2547), น. 82. 
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รักษาในโรงพยาบาลเอกชนมีทั้งแพทยทั่วไปกับแพทยเฉพาะทาง  การที่ผูปวยไดเสนอขอรับบริการ

อาจมิไดทําใหแพทยกับผูปวยมีความสัมพันธตอกันในลักษณะสัญญาเสมอไป  ดังนั้น  ควรจะตอง

พิจารณาวาผูปวยไดแสดงเจตนาเพื่อขอรับการบริการกับแพทยลักษณะใด เพราะรูปแบบ

ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยยอมมีความแตกตางกันออกไปทั้งนี้ข้ึนอยูกับลักษณะของ

แพทยที่ใหบริการ กลาวคือ 
2.1  กรณีเขารับการบริการกับแพทยทั่วไปหรือผูปวยมิไดทําการเลือกแพทยที่

รักษาเปนการเฉพาะเจาะจง  
โดยปกติเมื่อผูปวยไดมาโรงพยาบาลเพื่อเขารับการรักษาข้ันตอนแรกกอนเร่ิมตนการ

รักษาคือการทําประวัติและคัดกรองผูปวย ตอจากนั้น พยาบาลหรือเจาหนาที่ของโรงพยาบาล

มักจะสอบถามผูปวยกอนเสมอวามีความประสงคจะรักษากับแพทยคนใดเปนการเฉพาะเจาะจง

หรือไม หากผูปวยไมตองการหรือไมประสงคที่จะเลือกแพทยที่รักษาดวยตนเอง  พยาบาลหรือ

เจาหนาที่ก็จะจัดหาแพทยใหกับผูปวยเอง ซึ่งสวนมากมักจะเปนการตรวจรักษาทั่วไปที่ไมมี

ข้ันตอนยุงยาก หรือเปนการตรวจรักษาอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ที่ไมคอยรายแรงมากนัก  การที่

ผูปวยไมประสงคที่จะเลือกรักษากับแพทยคนใดคนหน่ึงเปนการเฉพาะเจาะจง  จึงถือไดวาผูปวย

มิไดมีเจตนาที่จะผูกนิติสัมพันธกับแพทยคนใดเปนการเฉพาะ สวนแพทยเองก็ไมสามารถ       

เลือกผูปวยที่จะทําการรักษาไดเชนกัน เพราะโดยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพแลวแพทยมีหนาที่       

ใหการรักษาโดยมิอาจหลีกเล่ียงได และตองทําการรักษาดวยความระมัดระวังในระดับหรือ

มาตรฐานของผูมีวิชาชีพดวย  ในกรณีเชนนี้จึงถือไดวาแพทยและผูปวยมิไดมีเจตนาที่จะผูกนิติ

สัมพันธตอกันแตอยางใด  ดังนั้น การเขารับบริการของผูปวยในลักษณะเชนนี้จึงไมทําใหแพทยกับ

ผูปวยมีนิติสัมพันธทางสัญญาตอกัน  หากแพทยไดกระทําการรักษาโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ 

และกอใหเกิดความเสียหายข้ึน แพทยอาจมีความผิดได 
2.2   กรณีเขารับการบริการกับแพทยเฉพาะทางหรือผูปวยเลือกแพทยที่ทําการ

รักษาเปนการเฉพาะเจาะจง  
เนื่องดวยในปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยมีความเจริญกาวหนาเปนอยางมาก 

ประกอบกับไดมีการนําเอาเทคโนโลยีที่ทันสมัยเขามาใชในการรักษาหรือใหบริการมากข้ึน ทําให

เกิดวิธีการรักษาในรูปแบบใหมๆ  การบริการดานการแพทยในปจจุบันจึงไมไดจํากัดอยูแตเฉพาะ

แคการรักษาโรคภัยไขเจ็บเทานั้นแตยังรวมไปถึงการใหบริการตางๆ ที่ไมใชการรักษาโรคดวย เชน 

การใหบริการในลักษณะที่เปนการตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ (การทําเด็ก

หลอดแกว  การเลือกเพศ  การคัดเลือกตัวออน การจัดฟน ฯลฯ ) การใหบริการดานความสวยงาม 

หรือการทําศัลยกรรมตกแตงรางกาย เปนตน ซึ่งรูปแบบของการใหบริการในลักษณะเชนนี้จัดเปน
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การใหบริการเชิงพาณิชย หรือเปนธุรกิจการคาอยางหนึ่ง ที่ทําใหผูรับบริการอยูในฐานะ            

ของผูบริโภคหรือลูกคา และผูใหบริการอยูในฐานะพอคา ดังนั้น ผลสําเร็จของการใหบริการคือ

ความปลอดภัยและความพึงพอใจของผูรับบริการหรือผูบริโภคนั่นเอง 

โดยปกติทั่วไปการรักษาที่มีความเส่ียงหรือเปนการรักษาที่มีข้ันตอนยุงยากและเปนการ

สรางภาระอยางมากใหกับผูปวย  กอนที่ผูปวยจะตกลงเขารับการรักษายอมตองพิจารณาถึง

ประโยชนที่ตนพึงจะไดรับหรือเสียจากการเขาการรักษาไวลวงหนากอนแลว ซึ่งผูปวยจะพิจารณา

และทําการเลือกแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในดานนั้นๆ โดยพิจารณาจากช่ือเสียงและประสบการณ

การรักษาของแพทยเปนอันดับแรก รองลงมาก็จะพิจารณาจากความคุนเคยผูกพัน  หรือจากการที่

มีผูแนะนําและบอกตอๆ กันมา เนื่องจากมีความเช่ือถือและไววางใจในตัวแพทย การที่ผูปวยได

ตัดสินใจเลือกแพทยที่รักษาดวยตนเองนั้นถือไดวาผูปวยมีเจตนาที่จะผูกนิติสัมพันธกับแพทยผูนั้น

แลว ดังนั้น เมื่อแพทยตกลงรับรักษา สัญญาใหบริการดานการแพทยระหวางแพทยกับผูปวยจึง

เกิดข้ึนทันทีนับต้ังแตที่ไดตกลงรักษากัน  

ดังนั้น ผูเขียนจึงมีความเห็นวาสัญญาใหบริการดานการแพทยจะเกิดข้ึนเมื่อไรนั้น

จะตองพิจารณาวาผูปวยไดใชสิทธิในการเลือกแพทยที่รักษาดวยตนเองหรือไม กลาวคือหากผูปวย

มิไดทําการเลือกแพทยที่รักษาดวยตนเอง โดยโรงพยาบาลเปนผูจัดแพทยไวคอยใหบริการ หรือ

เปนการเขารับการรักษากับแพทยทั่วไป  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยไมใชความสัมพันธ

ในรูปแบบของสัญญา  แตถาเปนกรณีที่ผูปวยเปนผูเลือกแพทยที่ รักษาดวยตนเองเปนการ

เฉพาะเจาะจง หรือเปนการเขารับการบริการกับแพทยเฉพาะทาง  ยอมแสดงใหเห็นวาผูปวย        

มีเจตนาที่จะผูกนิติสัมพันธกับแพทยผูนั้นแลว  เมื่อผูปวยไดเสนอขอรับบริการและแพทยก็ตกลง

สนองรับใหบริการ สัญญาใหบริการดานการแพทยระหวางแพทยกับผูปวยจึงเกิดข้ึนทันทีนับต้ังแต

ที่ไดตกลงกัน และเมื่อสัญญาเกิดข้ึนแลวยอมสงผลใหแพทยกับผูปวยอยูในฐานะคูสัญญา          

ที่มีหนาที่หรือความผูกพันตอกันนั่นเอง  

อนึ่ง เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงลักษณะหรือกระบวนการในการกอใหเกิดสัญญาบริการ

ดานการแพทยมากยิ่งข้ึน ผูเขียนใครขอนําเสนอตัวอยางเกี่ยวกับข้ันตอนการใหบริการดาน

การแพทยกรณีที่เปนการเขารับรักษาหรือรับบริการกับแพทยเฉพาะทางมาศึกษาวิเคราะหเพื่อให

เกิดความชัดเจนในเร่ืองดังกลาวมากยิ่งข้ึน ดังตอไปนี้ 
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กรณีศัลยกรรมผาตัดแปลงเพศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนเตรียมรางกายและจิตใจกอนการผาตัด
หรือขั้นตอนเตรียมการผาตัด 

ทําการผาตัด 

ผาตัดผิดพลาด 
(เกิดความเสียหาย) 

พบแพทย 
(ขั้นตอนกอนเกิดสัญญา) 

นาย ก. แพทย 

ยินยอม 
(คําเสนอ) 

ตกลงผาตัด
(คําสนอง) 

เกิดสัญญา 

- ซักประวัติ  
- ใหขอมูลเก่ียวกับการขั้นตอนและวิธีการ
ผาตัด รวมท้ังอธิบายถึงความเส่ียง หรือ 
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดจากการ
ผาตัด 

- แพทยละเวนการใหขอมูลหรือใหขอมูล     
ไมถูกตอง  
- ระบบการส่ือสารผิดพลาดหรือลมเหลว      
**เกิดความเสียหายขึ้น 
 เปนความรับผิดกอนสัญญา 

- สัญญาใหบริการดานการแพทย 
- สัญญาจางบริการดานการแพทย 
- สัญญารักษาพยาบาล 

ให consent เปนหนังสือ และ consent  
นั้นจะตอง 
- ไมขัดความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรม
อันดีของประชาชน 
- ความยินยอมตองบริสุทธิ์ ปราศจาก
การขมขู บังคับ หลอกลวงหรือสําคัญผิด 
- มีสติสัมปชัญญะ รับรูและเขาใจในส่ิง
ที่แพทยจะไดปฏิบัติตอตนเอง 
- ความยินยอมตอสิ่งหน่ึงไมรวมถึงส่ิง
อื่นที่เพิ่มเติมหรือแตกตางออกไป 
- ความยินยอมตองมีอยูกอน และคงมีอยู
ในเวลาท่ีกระทําการน้ัน  และเมื่อให
ความยินยอมได ก็ยอมยกเลิกความ
ยินยอมได 

- ใชชีวิตอยูในเพศตรงขามและประสบ
ความสําเร็จในการใชชีวิตอยางนอย 12 เดือน 
- ไดรับการตรวจและประเมินพฤติกรรมโดย
จิตแพทย 
- ไดรับการรักษาดวยฮอรโมนเพื่อเตรียม
สภาพรางกาย 

ใหขอมูลที่ เปนประโยชนตอการ
รักษา เชน ประวัติแพยา โรค
ประจําตัว ฯลฯ  ถาปกปดขอมูลหรือ
แจงขอมูลเปนเท็จ  หากเกิดความ
เสียหายแพทยอาจไมตอง รับผิด 
ยกเวนเปนการประมาทเลินเลออยาง
รางแรง  

ความรับผิดตามสัญญา 

เจรจาเพื่อตกลงเง่ือนไขของการรักษา ถือ
เปนขั้นตอนกอนเกิดสัญญา  คู เจรจาจะ
ตัดสินใจเขาทําสัญญาหรือไมก็ได การไม
เข าทําสัญญาไมถือวาปฏิบั ติ ผิดหนา ท่ี 
เพราะสัญญายังไมเกิด หนี้หรือหนาท่ีตาม
สัญญาจึงยังไมมี คูเจรจายอมมีเสรีภาพท่ีจะ
เขาทําสัญญาหรือไมก็ได 

นาย ก. ตองการ
ผาตัดแปลงเพศ 
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จากรูปภาพแสดงข้ันตอนดังกลาวสามารถวิเคราะหถึงลักษณะการเกิดของสัญญา

ใหบริการผาตัดแปลงเพศ ไดดังนี้  

(1)  นาย ก. เปนผูมีความปกติทางจิตใจในลักษณะที่เกิดความขัดแยงในเร่ืองของการ

รับรูเร่ืองเพศและสภาพรางกายที่ไมสอดคลองกันหรือทางการแพทยเรียกวา “gender dysphasia 

หรือ gender identity disorder”  นาย ก. มีความตองการที่จะผาตัดแปลงเพศ จึงไดหาขอมูล

เกี่ยวกับแพทยผูมีความเชี่ยวชาญหรือมีความชํานาญ และไดทราบวา นายแพทย ส. เปนแพทย   

ที่มีความเช่ียวชาญหรือมีความชํานาญในดานศัลยกรรมผาตัดแปลงเพศ  โดยจากประสบการณ

หรือประวัติการผาตัดของ นายแพทย ส. ที่ผานมาไมพบวามีขอบกพรองหรือมีความเสียหาย

เกิดข้ึน นาย ก. จึงตัดสินใจที่เลือก นายแพทย ส. ใหเปนผูทําการผาตัดตนเอง  ดังนั้น นาย ก.      

จึงไดไปโรงพยาบาลเพื่อพบนายแพทย ส. 

(2)  เมื่อมาถึงโรงพยาบาล นาย ก. จึงไดแจงความประสงคตอเจาหนาที่ขอพบ         

นายแพทย ส. และเมื่อไดพบกับ นายแพทย ส.  นาย ก. จึงไดแจงความตองการของตนวาอยาก   

ที่จะทําการผาตัดแปลงเพศ  ซึ่งในข้ันตอนนี้ทั้งนาย ก. และ นายแพทย ส. ตางก็มีหนาที่ตอกัน  

ดังนี้ 

นาย ก.  มีหนาที่ที่จะตองใหขอมูลที่เปนประโยชนตอตัวเองดวยเชน โรคประจําตัว     

การแพยาตางๆ  เพราะการที่แพทยไมรูขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับ นาย ก. อาจทําใหการรักษา หรือ        

วางแผนการผาตัดผิดพลาดจนอาจเกิดอันตรายหรือเกิดความเสียหายได   

สวน นายแพทย ก. ก็มีหนาที่ตองบอกกลาวหรือใหขอมูลที่เกี่ยวกับการผาตัดทั้งหมด 

อาทิเชน ข้ันตอนและวิธีการผาตัด ระยะเวลาการผาตัด ภาวะแทรกซอนหรือความเส่ียงที่อาจ

เกิดข้ึนไดแมการผาตัดนั้นกระทําอยางถูกตองตามข้ันตอนของแพทยทุกประการแลวก็ตามให   

นาย ก. ทราบ  

การบอกกลาวหรือการใหขอมูลที่เกี่ยวกับการรักษาถือเปนหนาที่ที่สําคัญของแพทย 

หากแพทยทําการผาตัดโดยไมบอกกลาวหากเกิดความเสียหายข้ึน แมความเสียหายหรือความ

เส่ียงภัยนั้นแมจะมีโอกาสที่จะนอยมาก  หรือไดใหขอมูลไมครบถวน  ถือวาเปนการละเลยตอการ

ปฏิบัติหนาที่ ดังนั้น เมื่อมีความเสียหายเกิดข้ึน นอกจากแพทยจะเปนรับผิดตามสัญญาแลว 

แพทยอาจมีความรับผิดกอนสัญญาไดเพราะการบอกกลาวหรือการใหขอมูลของแพทยถือเปน

หนาที่ที่มีมากอนที่จะเกิดสัญญาใหบริการ 

(3)  เมื่อ นาย ก. และ นายแพทย ส. ตางใหขอมูลซึ่งกันและกันจนครบถวนแลว  จึงได

เจรจากําหนดเงื่อนไขการรักษา(เชน วิธีการรักษา ระยะเวลาการรักษา รวมตลอดถึงคาใชจายหรือ
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คาจาง ฯ) ตอจากนั้น นาย ก. จึงไดทําคําเสนอขอรับบริการพรอมทั้งใหความยินยอมกับแพทย 

และเมื่อนายแพทย ส. ไดตกลงสนองรับใหบริการ สัญญาใหบริการผาตัดแปลงเพศจึงเกิดข้ึนทันที 

นับต้ังแตเมื่อ นาย ก. กับ นายแพทย ส. ไดตกลงกัน 

อยางไรก็ตามความยินยอมของ นาย ก. จะตองปรากฏออกมาอยางชัดแจง (Apparent 

หรือ Explicit Consent) และจะตองเปนความยินยอมที่เกิดจากการไดรับขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสม 

และเพียงพอกอนการตัดสินใจ นอกจากนี้ความยินยอมนั้นจะตองมีลักษณะ ดังนี้ 

(3.1)  ไมขัดความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

(3.2)  ความยนิยอมตองบริสุทธิ์ ปราศจากการขมขู บังคับ หลอกลวงหรือสําคัญผิด 

(3.3)  ความยนิยอมตอส่ิงหนึ่งไมรวมถึงส่ิงอ่ืนที่เพิม่เติมหรือแตกตางออกไป 

(3.4)  ความยินยอมตองมีอยูกอน และคงมีอยูในเวลาที่กระทําการนั้น และเมื่อให

ความยินยอมไดก็ยอมที่จะยกเลิกความยินยอมไดเชนกัน 

(4)  ข้ันตอนของการเร่ิมตนหรือเขาสูกระบวนการผาตัด37 

เร่ิมแรกแพทยจะทําการวินิจฉัยใหไดกอนวา นาย ก. เปนผูปวยที่มีความปกติทางจิตใจ

ในลักษณะที่เกิดความขัดแยงในเร่ืองของการรับรูเพศและสภาพรางกายที่ไมสอดคลองกันหรือ   

ไม  และ การผาตัดจะสามารถทําไดหรือไมมีข้ันตอนที่ตองพิจารณาหรือข้ันตอนเตรียมการผาตัด 

ดังนี้ 

(4.1)   นาย ก. ตองใชชีวิตอยูในสังคมท่ีเปนเพศตรงขามกับรางกายตลอดเวลา    

และประสบความสําเร็จในการใชชีวิตเปนเวลาอยางนอย 12 เดือน 

(4.2)   นาย  ก .  ตองได รับการตรวจและประเมินพฤติกรรมโดยจิตแพทย            

อยางนอย 2 คน และหนึ่งในสองคนตองเปนผูเชี่ยวชาญทางดานนี้โดยเฉพาะ 

(4.3)  นาย  ก .  ตองได รับการรักษาดวยฮอร โมนเพื่อเตรียมสภาพรางกาย              

ใหอยูในเพศตรงขามเสียกอน 

(4.4)    กอนจะทําการผาตัดแปลงเพศตองผาตัดสวนที่ไมเกี่ยวของกับการสราง

อวัยวะเพศเสียกอน 

หลังจากผานกระบวนการหรือข้ันตอนดังกลาวแลว ตอมาเปนข้ันตอนของการผาตัด ซึ่ง

ในข้ันตอนนี้ นาย ก. ตองไดรับการตรวจรางกายเพื่อใหแนใจวาไมมีโรคอันตรายหรือเส่ียงตอการ

                                                           
37 สมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย,สืบคนจาก http://www.plasicsurger.or.th, 

เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2551. 
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ผาตัด ทั้งนี้เนื่องจากการผาตัดทําไดโดยการดมยาสลบเทานั้นผูปวยจึงตองมีสุขภาพเข็งแรง และ 

เมื่อไมมีขอจํากัดดานสุขภาพแพทยก็จะเร่ิมทําการผาตัดตามวิธีการและข้ันตอนของการผาตัด 

เมื่อการผาตัดไดเสร็จส้ินแลว  การดูแลหลังการผาตัดในระยะแรกจะมีการดูแลเร่ือง

แผลผาตัดใหหายไดอยางปกติ  ไมมีปญหาภาวะแทรกซอนเร่ืองการติดเช้ือเปนหนาที่ของแพทย

ผูทําการผาตัดและเปนหนาที่ของนาย ก. ที่จะตองดูแลในระยะตอมา หลังจากนั้น นาย ก.มีความ

จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาฮอรโมนบําบัดเพื่อคงสภาพหญิงอยางตอเนื่องตอไปโดยแพทย

ทางนรีเวช และนอกจากนั้นจิตแพทยจะเปนผูใหการดูแลประเมินผลสภาพจิตหลังการผาตัดแปลง

เพศพรอมทั้งแกไขปญหาดานจิตใจตอไป 

ตามที่ไดศึกษาถึงกระบวนการกอใหเกิดสัญญาใหบริการดานการแพทยมาแลวนั้น     

จึงทําใหทราบวาสัญญาใหบริการดานการแพทยเกิดข้ึนไดอยางไร ในลําดับตอไปจะไดพิจารณาถึง

รูปแบบความสัมพันธในทางสัญญาระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ ดังนี้ 

 
3.  รูปแบบความสัมพันธในทางสัญญาระหวางโรงพยาบาล แพทย และผูปวย 
 

 เมื่อสัญญาใหบริการดานการแพทยไดเกิดข้ึนโดยสมบูรณแลว ยอมกอใหเกิดหนี้ 

(หนาที่หรือความผูกพัน)ระหวางคูสัญญา ความรับผิดในทางสัญญาของแพทยจะเกิดข้ึนเมื่อใดนั้น     

ในเบ้ืองตน ควรทราบถึงลักษณะของความสัมพันธระหวางโรงพยาบาล แพทย และผูปวยวามี

รูปแบบความสัมพันธตอกันในลักษณะเชนใด เพราะมีความสําคัญอยางยิ่งตอการวินิจฉัยถึงหนาที่

หรือความรับผิดของคูสัญญา โดยสามารถแยกพิจารณาได ดังนี้ 

 
3.1   รูปแบบความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลเอกชนกับแพทย 
ในปจจุบันมักพบวาการฟองรองเรียกคาเสียหายจากแพทย  ผูเสียหายมักจะฟองแพทย

และโรงพยาบาลใหรวมกันรับผิดและชดใชคาเสียหายหรือคาสินไหมทดแทน หากไดพิจารณาแลว

จะพบวาประชาชนโดยทั่วไปสวนมากมักจะยังไมทราบถึงฐานะหรือลักษณะความสัมพันธระหวาง

แพทยกับโรงพยาบาลวามีรูปแบบความสัมพันธตอกันอยางไร และเพื่อใหเกิดความเขาใจในเร่ือง

ดังกลาวอยางชัดเจนมากยิ่งข้ึน ผูเขียนจึงไดนําเสนอถึงลักษณะโครงสรางของแพทยที่ใหการตรวจ

รักษาอยูในโรงพยาบาล ดังนี้ 
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ลักษณะโครงสรางการปฏิบัติงานของแพทยในโรงพยาบาลเอกชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาล
เอกชน 

แพทย
ทั่วไป 

 

แพทย
เฉพาะทาง 

Full 
time 

Part 
time 

Full 
time 

 

Part 
time 

 

รายได

หลัก 

รายได

หลัก 

รายไดหลัก  

(สิทธิลือก) 
รายได

หลัก 

รายได

อื่น 
รายได

อื่น 

เงินเดือน เงินเดือน บุคคล/
case 

  

เงินเดือน บุคคล/
case 

 

สวัสดิการ สวัสดิการ 

สิทธิพิเศษ

สวนลด 

สิทธิพิเศษ

สวนลด 

คาตรวจ

ผูปวยใน  
(กรณีพิเศษ) 

คาตรวจ

ผูปวยใน  
(กรณีพิเศษ) 
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จากโครงสรางดังกลาวจะเห็นไดวาแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีดวยกัน    

2 ลักษณะ คือ แพทยทั่วไป กับ แพทยเฉพาะทาง 

แพทยทั่วไป ไดแก แพทยอายุรกรรมที่มีหนาที่ในการคัดกรองผูปวย และใหการตรวจ

วินิจฉัยในเบ้ืองตนวาผูปวยที่มารับการรักษาน้ันเจ็บปวยเปนโรคอะไร มีความรายแรงหรือไม

เพียงใด หากแพทยเห็นวาเปนโรคที่ไมรายแรงหรือเปนการรักษาอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ที่ไม

รุนแรง แพทยอายุรกรรมจะเปนผูทําการตรวจรักษาผูปวยนั้น แตถาหากแพทยไดประเมินอาการ

ของผูปวยแลวมีความเห็นวาควรสงตอผูปวยเพื่อเขารับการรักษากับแพทยเฉพาะทาง แพทยก็จะ

ทําการสงตัวผูปวยเพื่อใหไดรับการรักษาตอไป 

แพทยเฉพาะทาง ไดแก แพทยที่มีความรูความชํานาญเปนกรณีพิเศษเฉพาะดาน เชน 

แพทยที่มีความเชี่ยวชาญดาน หัวใจ สมอง ผิวหนัง ศัลยกรรมตกแตง หูคอจมูก ภูมิแพ กระดูก 

ระบบทางเดินปสสาวะ ทันตกรรม สูตินารีเวช เปนตน 

เมื่อทราบถึงลักษณะของแพทยที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลแลว แพทยกับโรงพยาบาลมี

ฐานะความสัมพันธตอกันในลักษณะเชนใด ซึ่งสามารถแยกเปนกรณี ดังนี้ 
3.1.1   แพทยประจําโรงพยาบาลเอกชน 
แพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีทั้งที่เปนแพทยทั่วไปกับแพทยเฉพาะทาง  

การปฏิบัติงานของแพทยมีกําหนดเวลาทํางานและมีรายไดประจําที่แนนอน (เงินเดือน) โดยแพทย

จะตองปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของโรงพยาบาล  ดังนั้น ความสัมพันธของแพทยกับ

โรงพยาบาลในลักษณะดังกลาวจึงเปนความสัมพันธตอกันในลักษณะของการจางแรงงาน       

โดยหลักเกณฑที่นํามาใชทดสอบความเปนนายจางลูกจาง ศาลไทยใชหลักการควบคุม38 

(ขอสังเกต กรณีแพทยที่เปนขาราชการหรือเจาหนาที่39ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล

รัฐ ความสัมพันธทางกฎหมายหาไดเกิดข้ึนและมีลักษณะเปนไปเพราะผลของนิติกรรมสัญญา

                                                           
38 ณรงคฤทธิ์ เพชรฤทธิ์, “ความรับผิดทางละเมิดตอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนจาก

การกระทําของแพทยคูสัญญาอิสระ”, บทบัณฑิตย เลมที่ 59, 2546 : 3, น. 50. 

39
 มาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 

บัญญัติไววา “เจาหนาที่” หมายความวา ขาราชการ พนักงาน ลูกจาง หรือผูปฏิบัติงานประเภทอ่ืน 

ไมวาจะเปนการแตงต้ังในฐานะเปนกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด  

(สืบคนจาก http:// www.deka 2007.supremecourt.or.th/deka/web/search.jsp) 
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ดังเชนนายจางลูกจางและตัวการตัวแทนไม40 เนื่องจากความสัมพันธเปนไปตามกฎหมายเฉพาะ  

มิใชความสัมพันธตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ดังนั้น เร่ืองความรับผิดอันเนื่องมาจาก

การปฏิบัติหนาที่จึงตองเปนไปตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 

2539  ที่วางหลักไววา เมื่อแพทยที่เปนเจาหนาที่รัฐไดกระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่ ฝาย

ผูเสียหายไมสามารถที่จะฟองเรียกคาเสียหายจากแพทยไดโดยตรง แตมีสองทางเลือก ดังนี้  

(1)  ยื่นคํารองขอตอหนวยงานที่แพทยผูนั้นสังกัดอยูใหชดใชคาเสียหายหรือ        

คาสินไหมทดแทน (มาตรา 11 แหงพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 

2539) โดยแสดงใหเห็นวาตนเองไดรับความเสียหายจากการดําเนินการของเจาหนาที่รัฐ และเมื่อ

หนวยงานของรัฐมีคําส่ังอยางไรแลวหากผูเสียหายไมพอใจในคําส่ัง ผูเสียหายสามารถใชสิทธิที่จะ

ฟองตอศาลปกครองตามมาตรา 9 (1) แหงพระราชบัญญัติจัดต้ังศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดี

ปกครอง พ.ศ. 254241 ได ตัวอยางเชน แพทยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหากทําการรักษา

                                                           
40 คําพิพากษาฎีกาที่ 769/2505  ความสัมพันธระหวางขาราชการกับกระทรวง ทบวง

กรม นั้น มีข้ึนโดยกฎหมายฝายปกครอง เชน พระราชบัญญัติวาดวยระเบียบขาราชการพลเรือน

เปนตน หาไดเกิดข้ึนและเปนไปเพราะผลของนิติกรรมสัญญา เชน จางแรงงาน ไม  

(สืบคนจาก http:// www.deka 2007.supremecourt.or.th/deka/web/search.jsp) 

คําพิพากษา ฎีกาที่ 123/2504 การที่ขาราชการประมาทเลินเลอทําใหกระทรวง ทบวง

กรม เสียหาย จึงเปนเร่ืองละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 มิใชเร่ืองให

ตัวแทนรับผิดตามมาตรา  812 ฉะนั้น  อายุความจึงมี  1 ป  นับแตทราบถึงการละเมิดตาม

มาตรา 448 ตาม นัยคําพิพากษาฎีกาที่กลาวขางตน  

(สืบคนจาก http://www.deka 2007.supremecourt.or.th/deka/web/search.jsp) 
41 พระราชบัญญัติจัดต้ังศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542  

   “มาตรา 9  ศาลปกครองมีอํานาจพิจารณาพิพากษาหรือมีคําส่ังในเร่ืองดังตอไปนี้ 

(1)  คดีพิพาทเกี่ยวกับการที่หนวยงานทางปกครองหรือเจาหนาที่ของรัฐกระทําการ

โดยไมชอบดวยกฎหมายไมวาจะเปนการออกกฎ คําส่ัง หรือกระทําอ่ืนใดเนื่องจากการกระทําโดย

ไมมีอํานาจหรือนอกเหนืออํานาจหนาที่หรือไมถูกตองตามกฎหมาย หรือโดยไมถูกตองตามรูปแบบ

ข้ันตอน หรือวิธีการอันเปนสาระสําคัญที่กําหนดไวสําหรับการกระทํานั้นหรือโดยไมสุจริตหรือมี

ลักษณะเปนการเลือกปฏิบัติที่ไมเปนธรรม หรือมีลักษณะเปนการสรางข้ันตอนโดยไมจําเปนหรือ

สรางภาระใหเกิดกับประชาชนเกินสมควร หรือเปนการใชดุลยพินิจโดยมิชอบ........” 
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กอใหเกิดความเสียหายแกผูเขารับการรักษา   ผูเสียหายจะตองเรียกรองคาเสียหายจากกระทรวง

สาธารณสุข    หรือ 

(2)  ฟองศาลเปนคดีละเมิดเพื่อเรียกรองคาเสียหายหรือคาสินไหมทดแทนจาก

หนวยงานท่ีแพทยผูนั้นสังกัดอยู ซึ่งหากเปนแพทยที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผูเสียหาย       

ตองฟองกระทรวงสาธารณสุขเปนจําเลย และการฟองคดีดังกลาวตองฟองตอศาลยุติธรรมไมใช      

ศาลปกครอง ซึ่งในเร่ืองนี้ไดมีศาลปกครองสูงสุดไดวินิจฉัยไวชัดเจนวา “การกระทําในหนาที่ของ

แพทยในการตรวจรักษาโรคนั้นถือเปนการทําหนาที่ปกติทั่วไป เปนการใหความชวยเหลือเกื้อกูล          

แกประชาชนผูเจ็บปวย ไมถือวาเปนการใชอํานาจตามกฎหมาย และไมใชการดําเนินกิจการทาง

ปกครอง ทั้งไมเปนการละเลยตอหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดใหตองปฏิบัติ หรือเปนการปฏิบัติ

หนาที่ลาชาเกินสมควร คดีดังกลาวจึงไมอยูในอํานาจของศาลปกครอง”42   ดังนั้น การฟอง

                                                           
42 คําสั่งศาลปกครองสูงสุดที่ 68/2544  การกระทําละเมิดทางปกครองตามมาตรา 9 

วรรคหนึ่ง (3) แหงพระราชบัญญัติจัดต้ังศาลปกครองฯ จะตองเปนการกระทําในหนาที่และการ

กระทําดังกลาวตองเกิดจากการใชอํานาจตามกฎหมาย หรือจากกฎ คําส่ังทางปกครอง หรือคําส่ัง

อ่ืน ซึ่งการกระทําในหนาที่ดังกลาวไดกอใหเกิดความเสียหายข้ึน ความเสียหายของผูฟองคดีที่เปน

เหตุใหฟองคดีนี้เกิดจากการกระทําในหนาที่ของแพทยในการตรวจรักษาโรคตามหนาที่ปกติทั่วไป 

มิไดเกิดจากการใชอํานาจตามกฎหมาย หรือจากกฎ คําส่ังทางปกครอง หรือคําส่ังอ่ืนหรือจากการ

ละเลยตอหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดใหตองปฏิบัติหรือปฏิบัติหนาที่ดังกลาวลาชาเกินสมควรแต

อยางใด คดีดังกลาวจึงไมอยูในอํานาจของศาลปกครองที่จะพิจารณาพิพากษาไดตามนัยมาตรา 9 

วรรคหน่ึง (3) ประกอบกับมาตรา 106 แหง พ.ร.บ. จัดต้ังศาลปกครองฯ   

คําสั่งศาลปกครองสูงสุดที่ 70/2544  ผูฟองคดี (นางนิภาพร ตันติสิทธิ์)ฟองวา ผูถูก

ฟองคดี (โรงพยาบาลทุงสง) และแพทยของผูถูกฟองคดีใหการรักษาพยาบาลบุตรชายของผูฟอง

คดีบกพรอง ทําใหบุตรชายมีอาการทรุดลงตองไปรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลอ่ืน เปน

เหตุใหเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก ซึ่งเปนการฟองวาผูถูกฟองคดีและแพทยของผูถูกฟองคดี

กระทําละเมิดบุตรชายของผูฟองคดี  ผูถูกฟองคดีเปนโรงพยาบาลของรัฐมีภารกิจเกี่ยวกับ         

การใหบริการทางการแพทยหรือการรักษาพยาบาลแกประชาชนโดยทั่วไป ซึ่งการใหบริการทาง

การแพทยดังกลาวเปนการใหความชวยเหลือเกื้อกูลแกประชาชนผูเจ็บปวยมิใชการใชอํานาจตาม

กฎหมายหรือใชอํานาจทางปกครอง หรือการดําเนินกิจการทางปกครองท่ีผูถูกฟองคดีมีอํานาจ

พิเศษเหนือปจเจกบุคคลหรือผูเจ็บปวยที่มาขอรับการบริการ และการที่แพทยของผูถูกฟองคดีให
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หนวยงานของรัฐใหรับผิดใชคาสินไหมทดแทนกรณีที่แพทยทําละเมิดในการตรวจรักษาผูปวยนั้น

จะตองฟองคดีตอศาลยุติธรรม ไมใชศาลปกครอง) 

คําพิพากษาที่วินิจฉัยถึงลักษณะความสัมพันธของโรงพยาบาลกับแพทยวาเปน

สัญญาจางแรงงาน 

คําพิพากษาฎีกาที่ 4471/2530 ซึ่งไดวินิจฉัยวาโจทกเปนแพทยและผูถือหุนและ

ไดรับแตงต้ังเปนกรรมการของบริษัทจําเลย คณะกรรมการของบริษัทจําเลยไดประชุมตกลงให

โจทกทําหนาที่ควบคุมการซื้อและจายยา และใหทําหนาที่เปนแพทยเวรและไดรับคาจาง ถือวา

จําเลยตกลงรับโจทกเขาทํางาน เมื่อโจทกตกลงทํางานใหแกบริษัทจําเลยเพื่อรับคาจาง และตอง

ปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของจําเลย (แพทยเวรที่มาทํางานสายจะถูกตัดคาจางลดลงตามสวน) 

ยอมถือวาโจทกมีฐานะเปนลูกจางของจําเลยอีกฐานะหนึ่งนอกเหนือจากฐานะที่เปนกรรมการของ

บริษัทจําเลย 
3.1.2   แพทยเวรหรือแพทยที่ใหการตรวจรักษาเปนชวงเวลา  
เปนกรณีที่แพทยตกลงรับใหบริการตรวจรักษาผูปวยเปนบางชวงเวลา โดยมีการ

กําหนดคาตอบแทนเปนแบบเหมาจาย เชน โรงพยาบาลไดกําหนดคาตอบแทนสําหรับแพทยเวร   

ที่ รับตรวจรักษาผูปวยงานนอกเวลาปฏิบัติงานวาจะไดรับคาตอบแทนแบบเหมาจายเปน          

รายช่ัวโมงๆ ละ 500 บาท หรือไดรับคาตอบแทนเปนรายบุคคล ซึ่งแพทยจะไดรับคาตอบแทนมาก

นอยข้ึนอยูกับจํานวนผูปวยที่เขามาทําการรักษา  โรงพยาบาลไมมีอํานาจบังคับบัญชาเหนือแพทย 

แพทยจะรับตรวจรักษาผูปวยหรือไมก็ได หากแพทยตกลงรับตรวจรักษาก็ไดรับคาตอบแทน 

ความสัมพันธของแพทยกับโรงพยาบาลจึงมีลักษณะหรือเทียบเคียงไดกับการรับจางทําของ43  

เพราะการปฏิบัติงานของแพทยในลักษณะดังกลาวนั้นเปนการมุงถึงผลสําเร็จของงาน คือ            

ใหการตรวจรักษาตามที่ไดตกลงไวนั่นเอง 

                                                                                                                                                                      

การรักษาพยาบาล แกผูเจ็บปวยก็มิไดเปนการใชอํานาจตามกฎหมายหรือใชอํานาจทางปกครอง 

หรือดําเนินกิจการทางปกครองเชนกัน ดังนั้น หากการใหบริการทางการแพทยดังกลาวกอใหเกิด

ความเสียหายแกผูเจ็บปวยที่มาขอรับบริการจึงมิใชเปนการละเมิดที่เกิดจากการใชอํานาจตาม

กฎหมายของหนวยงานทางปกครองหรือเจาหนาที่ของรัฐตามนัยมาตรา 9 วรรคหนึ่ง (3)           

แหง พ.ร.บ. จัดต้ังศาลปกครองฯ จึงไมอยูในเขตอํานาจของศาลปกครอง 

43 มาตรา 587 บัญญัติวา “อันวาจางทําของนั้นคือสัญญาซ่ึงบุคคลคนหนึ่งเรียกวา   

ผูรับจาง ตกลงรับจะทําการงานส่ิงใดสิ่งหนึ่งจนสําเร็จใหแกบุคคลอีกคนหนึ่ง เรียกวาผูวาจาง และ

ผูวาจางตกลงจะใหสินจางเพื่อผลสําเร็จแหงการที่ทํานั้น” 
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คําวินิจฉัยของอธิบดีผูพิพากษาศาลแรงงานกลางที่ 91/2540 วินิจฉัยวา โจทก    

เปนแพทย  ในการทํางานซ่ึงหากโจทกไมไดตรวจคนไขเองโจทกตองหาแพทยอ่ืนมาทําหนาที่ตรวจ

คนไขแทน การจายคาจางจําเลยจายใหโจทกเปนแบบเหมารายเดือน อีกทั้งโจทกหรือนายแพทย   

ที่ โจทก จัดหามานั้นไมอยูภายใตอํานาจบังคับบัญชาของจําเลย สัญญาจางระหวางโจทก        

กับ จําเลย จึงเปนการจางเพื่อผลสําเร็จของงานมิใชลักษณะของสัญญาจางแรงงาน 
3.1.3   แพทยที่ปฏิบัติงานในคลินิกเฉพาะทางของโรงพยาบาลเอกชน 
การใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนในปจจุบันมีการแขงขันกันคอนขางสูง            

ซึ่งมาตรการหนึ่งในการเชิญชวนใหประชาชนเขามาใชบริการ คือการใหบริการดานแพทยเฉพาะ

ทางท่ีมีรูปแบบการใหบริการที่เรียกวา “คลินิกเฉพาะทาง” หรือ “ศูนยแพทยเฉพาะทาง” อาทิเชน 

ศูนยภูมิแพ กุมารเวช ทันตกรรม ทางเดินอาหารและตับ ไตเทียม หูคอจมูก จักษุ เลเซอรสายตา 

เบาหวาน หัวใจ ศัลยกรรม ผิวหนัง เลเซอรผิวหนัง หลอดเลือดสมอง วินิจฉัยสองกลอง        

ทางเดินปสสาวะ ฯลฯ ที่มีการเปดใหบริการแบบตลอด 24 ชั่วโมง  

การปฏิบัติงานของแพทยมีทั้งลักษณะของการทํางานแบบเต็มเวลา (full time) และ

ทํางานเฉพาะบางชวงเวลา (part time) โดยสวนใหญมักเปนอาจารยแพทยจากโรงพยาบาลของรัฐ  

การกําหนดคาตอบแทนหรือรายไดของแพทยมีลักษณะแตกตางกัน กลาวคือแพทยที่ทํางานแบบ

เ ต็มเวลาจะได รับค าตอบแทนหรือรายได ใน รูปของเงิน เ ดือนห รือคิดเปนรายบุคคล                   

อยางใดอยางหนึ่งแลวแตแพทยจะเลือก สวนแพทยที่มาทํางานเฉพาะบางชวงเวลาแพทยจะไดรับ

คาตอบแทนหรือรายไดโดยคิดเปนรายบุคคล ซึ่งมีจํานวนไมแนนอน โดยจะไครับคาตอบแทน    

หรือมีรายไดมากนอยข้ึนอยูกับจํานวนของผูปวยที่มาใชบริการ ความสัมพันธของแพทยกับ

โรงพยาบาลในลักษณะดังกลาวจึงมีลักษณะหรือเทียบเคียงไดกับการรับจางทําของ ซึ่ง ศาลฎีกา

เคยตัดสินไวในลักษณะเปนการรับจางทําของที่วาทันตแพทยถือเปนผูการประกอบวิชาชีพอิสระ  

คําพิพากษาฎีกาที่ 3193/2543 โจทกใหบริการรักษาฟนที่โรงพยาบาลฟนโดย        

มีขอตกลงวาโจทกในฐานะทันตแพทยจะไดรับสวนแบงในอัตราประมาณรอยละ 50 ของคาบริการ

รักษาที่โจทกปฏิบัติงานจริง เมื่อพิจารณาลักษณะของการประกอบวิชาชีพของโจทกที่ตองอาศัย

ความรูความเช่ียวชาญและประสบการณ การวินิจฉัยเพื่อใหการบําบัดรักษาโรคยอมเปนไป       

โดยอิสระ รวมทั้งการคิดคาบริการรักษาดวย การใหการบริการรักษาฟนรวมทั้งการคิดคาบริการ

ของโจทกจึงเปนการกระทําในฐานะผูประกอบวิชาชีพอิสระ ไมวาโจทกจะเปนผูรับคาบริการไวเอง

หรือโรงพยาบาลฟนรับไวแทนก็ตาม ยอมเปนประโยชนอันสืบเนื่องมาจากการประกอบวิชาชีพ

อิสระโดยตรง โจทก จึงเปนผูมีเงินไดทั้งจํานวนมิใชมีเงินไดเฉพาะสวนแบงที่โจทกรับไวเทานั้น 
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ดังนั้นการหักคาใชจายของโจทกในฐานะผูมีเงินไดจากการประกอบวิชาชีพอิสระประกอบ          

โรคศิลปะตามประมวลรัษฎากร มาตรา 40(6) และคาลดหยอนจึงตองหักจากยอดเงินได           

พึงประเมินคารักษาฟนทั้งจํานวน มิใชจากสวนแบงที่โจทกไดรับเทานั้น 
3.1.4   แพทยที่นําผูปวยเขามาทําการรักษาในโรงพยาบาล  
เปนกรณีที่ผูปวยติดตอขอรับบริการหรือขอรับการรักษากับแพทยที่คลินิก แตการ

รักษาบางอยาง มีวิธีการตรวจรักษาที่ยุงยากซับซอน หรือตองใชวิธีการตรวจรักษาที่พิเศษกวาการ

รักษาแบบทั่วไป ดังนั้น การรักษาที่คลินิกจึงไมสามารถที่จะกระทําไดเนื่องจากความไมพรอมใน

ดานดังกลาว แพทยจึงขอใชสถานที่ (เชน หองเอ็กซเรย , หองฉายรังสี , หองผาตัด) ของ

โรงพยาบาลโดยมีขอตกลงใหโรงพยาบาลเปนผู เ รียกเก็บคาบริการในสวนนั้นจากผูปวย 

ตัวอยางเชน การฝากครรภที่คลินิก แตพอครบกําหนดคลอด แพทยจึงไดนําผูต้ังครรภมาทําการ

คลอดที่โรงพยาบาล ซึ่งในระหวางที่ฝากครรภอยูที่คลินิก แพทยก็มีรายไดจากการรับฝากครรภ   

แตเมื่อไดมาทําการคลอดที่โรงพยาบาล  โรงพยาบาลจะเปนผูคิดคาใหบริการในสวนนั้น         

(เชน คายา คาสถานที่ คาแพทยพยาบาล หรือคาบริการอื่นๆ เปนตน) จากผูที่มาใชบริการนั้น หรือ

กรณีของการทําศัลยกรรมเสริมความงาม ที่ผูปวยมาติดตอขอทําศัลยกรรมที่คลินิกสวนตัวของ

แพทย แตดวยความไมพรอมทางดานเคร่ืองมือแพทยและสถานที่ หรือเปนกรณีที่จะตองมีการ

ผาตัดแกไขใหม แพทยจึงไดนําผูปวยมาทําการรักษาตอที่โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลจะเปนผูคิด

คาบริการจากการใชเคร่ืองมือหรือสถานที่จากผูปวยนั้น เปนตน   

ความสัมพันธระหวางแพทยกับโรงพยาบาลในลักษณะดังกลาวจึงไมใชเปน      

เร่ืองการจางแรงงาน เพราะแพทยไมอยูภายใตการควบคุมของโรงพยาบาล  และก็ไมใช          

เร่ืองการจางทําของ เพราะผูปวยมีนิติสัมพันธกับแพทยโดยตรงมิใชมีนิติสัมพันธโดยตรงกับ

โรงพยาบาลแตอยางใด แตการใหบริการในลักษณะเชนนี้อาจกลาวไดวาแพทยมีความสัมพันธกับ

โรงพยาบาลในฐานะเปนคูสัญญาอิสระ(Independent contractors)  

คําพิพากษาฎีกาที่ 292/2542 จําเลยที่ 2 ทําการผาตัดหนาอกที่มีขนาดใหญ         

ใหมีขนาดเล็กที่โรงพยาบาล จําเลยที่ 1 หลังผาตัดแลวจําเลยที่ 2 นัดใหโจทกไปทําการผาตัดแกไข      

ที่คลินิกจําเลยที่ 2 อีก 3 คร้ัง แตอาการไมดีข้ึน โจทกจึงใหแพทยอ่ืนทําการรักษาตอ แมตัว โจทก

และ นายแพทยผูทําการตัวรักษาโจทกตอจาก จําเลยที่ 2 จะไมสามารถนําสืบใหเห็นวา จําเลยที่ 2 

ประมาทเลินเลอในการผาตัดและรักษาพยาบาลโจทกอยางไร แตเมื่อจําเลยที่ 2 เปนแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมดานเลเซอร ผาตัดจําเลยที่ 2 จึงมีหนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัย
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และพฤติกรรมเปนพิเศษ44 การที่นายแพทยตองทําการผาตัดแกไขอีก 3 คร้ังแสดงวาจําเลยที่ 2 

ผาตัดมามีขอบกพรองจึงตองแกไขและแสดงวาจําเลยที่ 2 ไมใชความระมัดระวังในการผาตัดและ

ไมแจงใหผูปวยทราบถึงข้ันตอนการรักษา ระยะเวลา และกรรมวิธีในการดําเนินการรักษา จนเปน

เหตุใหโจทกไดรับความเสียหายนับวาเปนความประมาทเลินเลอของจําเลยที่ 2 ถือไดวาจําเลยที่ 2 

กระทําละเมิดตอโจทก พฤติการณที่โจทกติดตอรักษากับจําเลยที่ 2 ที่คลินิกและตกลงใหโจทกเขา

ผาตัดในโรงพยาบาลจําเลยที่ 1 โจทกจายเงินใหจําเลยที่ 2 จํานวน 70,000 บาท ใหจําเลยที่ 1 

จํานวน 30,000 บาท ยังฟงไมไดวาจําเลยที่ 1 เปนนายจางหรือตัวการที่ตองรวมรับผิด 
3.1.5  แพทยมีขอตกลงกับโรงพยาบาลขอใชสถานที่ของโรงพยาบาลเพื่อทํา

การตรวจรักษาผูปวย 
เปนกรณีที่โรงพยาบาลไดตกลงใหแพทยใชสถานที่ของโรงพยาบาล (เชน หอง

ทํางานหรือหองตรวจรักษา) ในการตรวจรักษาผูปวย ในลักษณะของการทําสัญญาเชา โดยมีการ

กําหนดคาเชาไวแนนอน ตัวอยางเชน แพทยไดขอเชาหองทํางานหรือหองตรวจรักษากับ

โรงพยาบาล โดยกําหนดจายคาเชาเปนรายเดือนที่แนนอน ซึ่งแพทยจะไดคาธรรมเนียม (Doctor 

free) จากการที่ไดรับคาตรวจรักษาผูปวย สวนโรงพยาบาลก็จะมีรายไดจากคาเชาสถานที่และจาก

การจําหนายยาหรือการใหบริการทางการแพทยดานอ่ืนๆ จากผูปวย ดังนั้น ความสัมพันธระหวาง

แพทยกับโรงพยาบาลจึงมีลักษณะของผูเชากับผูใหเชา แมโรงพยาบาลจะเปนผูเรียก                

เก็บรักษาพยาบาลจากผูปวยแลวนํามาจายใหแพทยก็ตาม  

แตถาเปนกรณีที่แพทยไดมีขอตกลงกับโรงพยาบาลเพื่อใชสถานที่ของโรงพยาบาล

ในการตรวจรักษาผูปวย โดยมีการแบงรายไดใหกับโรงพยาบาลตามที่ตกลงไว ตัวอยางเชน แพทย

ใชสถานที่ของโรงพยาบาล (เชน หองทํางานหรือหองตรวจรักษา) ในการตรวจรักษาผูปวย โดยมี

ขอตกลงวาแพทยจะแบงรายไดจากคาธรรมเนียม (doctor fee) ในการตรวจรักษาใหโรงพยาบาล

ในอัตรา 70 : 30 และโรงพยาบาลจะเปนผูเรียกเก็บเงินจากผูปวยโดยตรงและนํามาแบงใหกับ

แพทย ในกรณีเชนวานี้ถาพิจารณาอยางผิวเผินแลวจะดูเหมือนเปนการที่แพทยไดทําสัญญาเชา

สถานที่ตามที่กลาวไวขางตน แตถาวิเคราะหอยางละเอียดแลวจะเห็นวาไมใชเปนสัญญาเชา

                                                           
44 ขอสังเกต “หนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณเปนพิเศษ”         

ตามแนววินิจฉัยของศาลในที่นี้ นาจะมิใชมาตรฐานแหงความชํานาญและความระมัดระวัง          

ที่แตกตางกันไปตามพฤติการณ แตเปนขนาดของความระมัดระวัง (Degree of Care) เทานั้น        

ที่แตกตางกันไปตามพฤติการณ  

 



 40 

สถานที่ เนื่องจากกรณีที่จะเปนสัญญาเชาไดจะตองเปนกรณีที่มีการตกลงกําหนดอัตราคาเชาไว

เปนที่แนนอน แตในกรณีดังกลาวโรงพยาบาลจะไดรับรายไดมากนอยข้ึนอยูกับจํานวนผูปวยที่เขา

มาทําการรักษาซ่ึงอาจมากบางนอยบางไมแนนอน ประกอบกับโรงพยาบาลเปนผูขายยา        

ใหแก ผูปวย  การได รับคาตอบแทนของโรงพยาบาลจึงไมใชคาเชา  ดังนั้น  จึงมีประเด็น                   

ที่ นาพิจารณาวาความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับแพทยมีลักษณะเชนใดในทางกฎหมาย    

ซึ่งเมื่อไดพิจารณาแลวเห็นวาความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับแพทยอาจเทียบเคียงไดกับ

สัญญาหุนสวน ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1012  เนื่องจากเปนกรณีที่บุคคล

ต้ังแตสองฝายข้ึนไป (โรงพยาบาล กับ แพทย) ตกลงกันเพื่อกระทํากิจการรวมกันคือใหการบริการ

ทางการแพทย โดยโรงพยาบาลมีหนาที่ในการจัดหาสถานที่และเคร่ืองมือ สวนแพทยก็มีหนาที่    

ใหการ รักษาพยาบาลผูปวย  และการทํากิจการรวมกันนั้นมีวัตถุประสงค เพื่อที่ จะนํา                    

คารักษาพยาบาลมาแบงปนกําไรรวมกัน  ในกรณีเชนนี้โรงพยาบาลกับแพทยจึงมีความสัมพันธ  

ตอกันในฐานะของผูเปนหุนสวน45 

ตามที่ไดกลาวมานั้นเปนเพียงสวนหน่ึงของรูปแบบความสัมพันธระหวางแพทยกับ

โรงพยาบาลเทานั้น ซึ่งในทางขอเท็จจริงลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับโรงพยาบาลอาจมี

อยูดวยกันหลายรูปแบบ ซึ่งในปจจุบันการประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจที่มีการจด

ทะเบียนในตลาดหลักทรัพย  ลักษณะโครงสรางองคกรมีความสลับซับซอนเปนอยางมากเมือ่เทยีบ

กับการประกอบธุรกิจในลักษณะอ่ืน ทั้งนี้เพราะเปนธุรกิจที่เกี่ยวกับการใหบริการดานสุขภาพจึงมี

การลงทุนที่คอนขางสูง อีกทั้ง  ยังเปนธุรกิจที่เปนแหลงรวมของ สหวิชาชีพตางๆ อยางมากมาย     

มีการใหผลประโยชนในลักษณะทับซอน  ดังนั้น การบริหารจัดการองคกรหรือการใหผลประโยชน

ตอบแทนจึงมีกลไกที่ซับซอนและยากแกการที่จะทําความเขาใจได  การปฏิบัติงานของแพทยใน

โรงพยาบาลเอกชนโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญจึงมีลักษณะคลุมเครือและไมชัดเจน ทั้งนี้

ดวยเหตุผลทางธุรกิจ นโยบายการบริหารจัดการองคกร หรือสิทธิโยชนตางๆในดานของการเสีย

ภาษี  ซึ่งความสัมพันธระหวางแพทยกับโรงพยาบาลจะมีลักษณะเชนไร  คงจะตองรอใหมีคดีข้ึน   

สูศาลเพื่อวางแนวการวินิจฉัยตอไป 

 

 

 

                                                           
45 ณรงคฤทธิ์ เพชรฤทธิ์, อางแลว เชิงอรรถที่ 38, น. 53.  
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 3.2   รูปแบบความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 
เมื่อการใหบริการดานการแพทยกลายมาเปนธุรกิจการคาอยางหนึ่งที่มุงแสวงหา

ผลประโยชนจากการใหบริการรักษาผูปวย ยอมสงผลตอความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย

เปล่ียนแปลงไปจากเดิมที่เปนเร่ืองของความเช่ือถือและไววางใจในตัวบุคคลก็กลายมาเปน

ความสัมพันธเชิงกฎหมาย  

ศาลฎีกาไดเคยวินิจฉัยเกี่ยวกับเร่ืองความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยนั้นไวใน

ทํานองวาแพทยกับผูปวยมีความสัมพันธตอกันในลักษณะของสัญญาจางทํา คือ 

คําพิพากษาฎีกาที่ 287/2507 การที่โจทกต้ังสถานพยาบาลและผดุงครรภโดยโจทกใน

ฐานะนางผดุงครรภ จัดการใหทารกคลอดจากครรภมารดา โดยมีสินจาง ซึ่งฝายหญิงมีครรภตอง

จายใหโจทกเมื่อโจทกทําคลอดแลวนั้น เปนการรับจางทําของตามประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย มาตรา 587   

ทานอาจารยประทีป อาววิจิตรกุล46  มีความเห็นวา  การที่ผูปวยไปจางแพทยทําการ

รักษานี้เปนสัญญาตางตอบแทนชนิดหนึ่ง เปนสัญญาไมมีชื่อ (In nominated contract) หรือ      

ถามุงถึงความสําเร็จของงานก็อาจเปนสัญญาจางทําของตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย

มาตรา 587 และเปนสัญญาที่ไมมีแบบ เพียงแตคูสัญญาแสดงเจตนาตกลงกันก็เกิดความผูกพัน

เปนสัญญากันแลว ไมจําเปนตองทําเปนหนังสือแตอยางใด 

ผูเขียนมีความเห็นวา แพทยกับผูปวยมีสัมพันธตอกันในลักษณะของสัญญา และ

สัญญาใหบริการระหวางแพทยกับผูปวยเกิดข้ึนเมื่อผูปวยไดเสนอขอรับบริการและแพทยตกลง

สนองรับใหบริการ สัญญายอมเกิดข้ึนทันทีนับต้ังแตที่ไดตกลงกัน และสัญญาที่เกิดข้ึนมิใชสัญญา

จางแรงงานและสัญญาจางทําของ แตเปนสัญญาตางตอบแทนอยางหนึ่งที่ไมมีชื่อ  กลาวคือ    

เปนสัญญาที่กฎหมายมิไดกําหนดกฎเกณฑไวโดยเฉพาะเจาะจง แตเปนสัญญาที่คูสัญญา   

(แพทยกับผูปวย)สามารถตกลงเงื่อนไขหรือวัตถุประสงคของสัญญาอยางไรก็ไดตามหลักเสรีภาพ

ในการทําสัญญา47 (เสรีภาพที่จะเขามาตกลงทําสัญญาและเสรีภาพที่จะไมถูกแทรกแซงภายหลัง

จากท่ีสัญญาไดทําข้ึนแลว แตเสรีภาพนั้นจะตองไมขัดตอกฎหมาย ความสงบเรียบรอยหรือ

ศีลธรรมอันดีของประชาชน) แตสัญญานั้นจะตองอยูภายใตหลักเกณฑทั่วไปของสัญญา   

 

                                                           
46 ประทีป อาววิจิตรกุล, อางแลว เชิงอรรถที่ 35, น. 7. 
47 Wilson N.S., The International and Comparative Law,  p.172ss.  
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ตามที่ผูเขียนไดกลาววาไมเปนสัญญาจางทําของ เพราะการรักษาพยาบาลมนุษยไม

สามารถต้ังมาตรฐานไดเชนเดียวกับสินคาที่จะมีความเหมือนกัน เนื่องจากแพทยเปนวิชาชีพที่ตอง

ทํางานกับชีวิตและรางกายของมนุษยซึ่งเปนส่ิงที่มีคุณคาสูงยิ่งกวาทรัพยสินใดๆ ทั้งส้ิน และ        

ไมสามารถประเมินคาได ผลสําเร็จของงานหรือผลสําเร็จของการรักษาไมสามารถกําหนด

ระยะเวลาไดแนนอน การรักษาบางอยางจะตองกระทําการรักษาอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิตของ

ผูปวย เชน การรักษาโรคหัวใจ โรคไต โรคความจําเส่ือม โรคมะเร็ง เปนตน  อีกทั้งผลสําเร็จของการ

รักษาก็มิไดข้ึนอยูกับตัวแพทยเทานั้นแตยังข้ึนอยูตัวผูปวยดวย แพทยไมสามารถเลือกผูปวยที่ทํา

การรักษาใหประสบผลสําเร็จไดสูงสุด และระหวางการรักษาผูปวยอาจเสียชีวิตก็ได นอกจากนี้

ผูปวยจะเขาตรวจการทํางานหรือการรักษาของแพทยไดอยางไร เนื่องจากวิชาชีพแพทยเปน

วิชาชีพที่ตองใชความรูความชํานาญเปนพิเศษซ่ึงผูปวยเปนคนทั่วไปที่มิไดเรียนวิชาชีพดังกลาว   

จึงไมสามารถเขาตรวจตราวิธีการรักษาของแพทยได   ในขณะเดียวกันก็มิใชสัญญาจางแรงงาน 

เพราะวิชาชีพแพทยเปนวิชาชีพที่ตองใชความรูความสามารถเปนการเฉพาะและแพทยมีความเปน

อิสระในการประกอบวิชาชีพ ผูปวยไมมีอํานาจบังคับบัญชาเหนือแพทย ไมสามารถที่จะไปส่ัง

บังคับบัญชาแพทยใหปฏิบัติตามคําส่ังของตนได  อีกทั้งการคํานวณคาจางคารักษามิไดอาศัย

ระยะเวลาของการทํางาน แตคํานวณจากความรูความสามารถตลอดจนความยากงายของวิธีการ

รักษาของแพทย 
3.3  รูปแบบความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลกับผูปวย 
เมื่อการใหบริการดานการแพทยของโรงพยาบาลเอกชนไดกลายมาเปนการใหบริการ

เชิงพาณิชย  การที่โรงพยาบาลเปดใหบริการแกบุคคลทั่วไปนั้นยอมแสดงความพรอมอยูในตัวแลว

วาจะใหบริการ ประกอบการที่ไดมีการโฆษณาประชาสัมพันธวามีการใหบริการดานการแพทยหรือ

มีการรักษาตลอด 24 ชั่วโมง จึงเทากับเปนการยืนยันแสดงเจตนาตอประชาชนวามีความพรอมที่

จะใหบริการ จึงถือไดวาเปนการบอกกลาวหรือเปนการทําคําเช้ือเชิญตอสาธารณชนใหเขามาใช

บริการทางการแพทย   แตเนื่องจากโรงพยาบาลไมสามารถใหบริการหรือทําการรักษาไดดวย

ตนเอง มีเพียงสถานที่และเคร่ืองมือเทานั้น การรักษาพยาบาลจึงตองกระทําผานแพทยผูที่มี

ความรูความสามารถเปนพิเศษ  ดังนั้น เมื่อมีผูมาขอรับการบริการตางๆ จึงถือไดวาเปนการทํา    

คําเสนอขอใชบริการ และเมื่อแพทยตกลงรับรักษาหรือรับใหบริการ(ซึ่งถือเปนการกระทําแทน

โรงพยาบาล) จึงเปนการทําคําสนองรับคําเสนอนั้นแลว สัญญาจึงเกิดข้ึนทันทีนับต้ังแตที่ไดตกลง

กัน  โรงพยาบาลกับผูมารับบริการจึงมีความสัมพันธตอกันในลักษณะสัญญา 



 43 

ดวยการรักษาพยาบาลของแพทยเปนการกระทําตอชีวิตหรือรางกายของมนุษยที่เปนส่ิง

ที่มีคุณคาเปนอยางยิ่ง  โดยหลักทั่วไปแลวการกระทําละเมิดตอสิทธิของผูอ่ืนโดยไมมีกฎหมาย    

ใหอํานาจหรือรองรับใหกระทําไดถือวาเปนการกระทําที่ผิดกฎหมาย หากเกิดความเสียหายข้ึน

ผูกระทําตองรับผิด  ดังนั้น ในการใหการรักษาพยาบาลของแพทยส่ิงที่ทําใหการกระทําของแพทย

ไมเปนความผิดคือความยินยอมในการรักษาพยาบาลของผูปวยนั่นเอง ความยินยอมถือเปน

เงื่อนไขสําคัญของกระบวนการรักษาพยาบาล และมีความสัมพันธตอความรับผิดของแพทย

หรือไม อยางไรนั้น จะแยกศึกษาเปนกรณีดังนี้ 

 
4.  ความยินยอมในการรกัษาพยาบาลของผูปวย : เวชปฏิบัติของแพทย 

 

ในสมัยโบราณการแพทยเปนการผสมผสานระหวางศาสนา ไสยศาสตรและมายากล 

แพทยในสมัยนั้นจึงไดชื่อวาพอมดหรือหมอผี (witch doctor)48 ที่ผานมาแพทยเปนผูมีอํานาจ

ตัดสินใจแทนผูปวย  การรักษาพยาบาลไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวย  ตอมา        

ในปจจุบันเมื่อการแพทยไดแยกตัวออกจากศาสนา วิวัฒนาการทางแพทยไดพัฒนามาเปนหลัก

วิทยาศาสตร  เทคโนโลยีทางการแพทยไดเจริญกาวหนาอยางรวดเร็วและมีการพัฒนาตอเนื่อง

อยางไมหยุดยั้ง ในขณะที่ระบบการปกครองและกฎหมายก็ไดมีการพัฒนาไปดวยเชนกัน  

ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยไดมีการปรับเขากับหลักกฎหมายแพงโดยถือวาเปน           

นิติสัมพันธทางสัญญา จากเดิมแพทยเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจแทนผูปวยเนื่องจากเปน        

ผูที่รักษาผลประโยชนที่ดีที่สุดของผูปวย ตอมาแพทยไมอยูในฐานะที่จะทําหนาที่นั้นไดอยาง

เหมาะสมอีกตอไปแลว  เนื่องจากผูปวยสามารถที่จะตัดสินใจในการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนไดดีกวาแพทย  เพราะเปนผูทราบความตองการที่จําเปนอยางแทจริงของตนเองไดดีที่สุด49    

เมื่อหนาที่ในการตัดสินใจกลับไปเปนของผูปวย  แพทยจึงมีหนาที่ตองเปดเผยขอมูลที่สําคัญ และ

จําเปนสําหรับการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลใหผูปวยไดทราบกอนที่ผูปวยจะตัดสินใจเลือกที่

จะรับการรักษาพยาบาลจากแพทย  และแพทยก็อยูในฐานะที่จะอธิบายดวยเหตุผลทาง

วิทยาศาสตร  ดังนั้นทฤษฎีที่เรียกวา  “ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว” (informed consent) 

                                                           
48 Cameron  JM,  The medico-legal expert-past, present and future, Med Sci 

Law,  1980 ; 20 : 3-13.  
49 Benatar  SR, Traditional and evolving concepts in medical ethics, Med Law,        

1989 ;  7 : 432-436. 
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จึงไดถูกนํามาใชในเวชปฏิบัติ50  เพื่อสนับสนุนในการเคารพสิทธิของผูปวยซ่ึงก็เปนสวนหนึ่งของ

สิทธิมนุษยชนนั่นเอง 

ความยินยอมเปนเงื่อนไขสําคัญในการรักษาพยาบาลเพราะโดยปกติแพทยไมอาจ      

ทําการรักษาผูปวยโดยปราศจากความยินยอมได  เวนแตจะมีเหตุอ่ืนตามกฎหมายที่แมจะไมมี

ความยินยอมก็ยังสามารถรักษาได หรือเปนการรักษาที่มีเหตุจําเปนอยางยิ่ง (necessity) และเพื่อ

ประโยชนสูงสุดของผูปวย (the best interest of the patient) 51 ความยินยอมของผูปวยไมมีแบบ

ดังนั้น จึงไมจําเปนตองทําเปนหนังสือ อาจเกิดข้ึนโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ได  ซึ่งแพทยอาจ

อนุมานไดจากการกระทําของผูปวยหรือสังเกตจากพฤติการณแวดลอมแตละกรณีแลว                

ลงความเห็นวาผูปวยใหความยินยอมไดเชนกัน แตที่ สําคัญความยินยอมนั้นจะตองเปน         

ความยินยอมที่แทจริง ซึ่งหมายความวาผูใหความยินยอมตองไดรับการบอกกลาวถึงผลที่เกิดข้ึน

อยางครบถวน (informed consent) ปราศจากการครอบงําที่ผิดปกติ (undue influence) 

 
4.1  ที่มาและหลักการอันเปนสาระสําคัญของความยินยอม 

4.1.1  ที่มาของความยินยอม  
ความยินยอมในการรักษาพยาบาล หรือความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 

(Informed consent) เปนหลักกฎหมายที่ไดรับการพัฒนามานานโดยศาลประเทศยุโรปและ

อเมริกา ซึ่งมีการใชในหลายรูปแบบทั้งที่เปนสวนของการรักษาพยาบาลและการทดลองในมนุษย  

ในการประชุมที่กรุงเฮลซิงกิ (World medical association declaration of Helsinki  

1964) ไดมีการบรรยายเร่ืองการทํา Informed consent สําหรับการทดลองมนุษยไววา “In any 

research on human beings, each potential subject must be adequately informed of the 

aims, methods, sources of funding, any possible conflicts of interest, institutional 

affiliations of the researcher, the anticipated benefits and potential risks of the study and 

the discomfort it may entail. The subject should be informed of the right to abstain from 

participation in the study or to withdraw consent to participate at any time without 

reprisal”  (ในการวิจัยเกี่ยวกับมนุษยตองมีการแจงถึงวัตถุประสงคของการศึกษาอยางพอเพียง 

                                                           
50 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติ, นิติเวชสาธก 

ฉบับกฎหมายกับเวชปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร : โครงการตําราศิริราช, 2530), น. 104-126. 
51 M.A. Jones & K. Keywood, Assessing the Patient’s Competence to Consent 

Medical Treatment, 1996, 2 Medical Law International 107, p.109. 
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รวมถึงกระบวนการศึกษา แหลงที่มาของเงินทุน  ความขัดแยงของผลประโยชนที่อาจมีการเขารวม

ของผูวิจัยกับสถาบันการวิจัย ประโยชนที่คาดหวัง ศักยภาพของการศึกษา ความเส่ียง และความ

ลําบากที่อาจตกทอด  ซึ่งหัวขอของการวิจัยควรใหสิทธิในการละเวนที่จะมีสวนรวมในการศึกษา

หรือถอดถอนความยินยอมที่จะเขารวมไดตลอดเวลา) จากรายละเอียดดังกลาวสามารถสรุปไดวา

ความยินยอม หรือ Informed consent ที่ดีตองเปนการส่ือสารที่ถูกตองและพอเพียงระหวางผูขอ

ความยินยอมกับผูใหความยินยอม (Right and adequate communication process) และที่

สําคัญที่สุดผูใหความยินยอมตองมีทางเลือกเปนของตนเอง (Self autonomy) ไมมีการถูกบีบ

บังคับทั้งทางตรงและทางออม และเมื่อเขาใหความยินยอมไดเขาก็ยอมตองมีสิทธิถอนความ

ยินยอมไดเชนกัน52 
4.1.2  เหตุผลที่ตองไดรับความยินยอมจากผูปวย 
เหตุผลสําคัญที่แพทยตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอนทําการรักษาหรือแพทย

ไมอาจทําการรักษาพยาบาลผูไดโดยปราศจากความยินยอมนั้น สามารถกลาวไดมาจาก 

(1)   เหตุผลทางกฎหมาย 

จากกระแสการต่ืนตัวในเร่ืองสิทธิมนุษยชนที่มีมากข้ึนทําใหมีการนําเอาแนวคิด

หลักสิทธิมนุษยชนบางประการมาปรับใชเพื่อแกไขปญหาทางการแพทย หรือ อีกนัยหนึ่งคือ       

การนําหลักการทางกฎหมายมาใชแกไขปญหาที่เกิดข้ึนทางการแพทย เชน แนวคิดเร่ืองการยุติการ

รักษา (termination of treatment) หรือแนวคิดเร่ืองการุณยฆาต (mercy killing)53 เปนตน  

นอกจากไดมีการนําเอาแนวคิดเร่ืองหลักสิทธิมนุษยชนมาปรับใชเพื่อแกไข

ปญหาทางการแพทยแลว หลักดังกลาวยังเปนที่มาสําคัญประการหนึ่งเกี่ยวกับของสิทธิผูปวย 

กลาวคือ หลักการพื้นฐานของกฎมายสิทธิมนุษยชน คือ หลักเสรีนิยม (principle autonomy) และ

สิทธิในการกําหนดชีวิตตนเอง (right to self-determination) ซึ่งมีหลักการที่สําคัญวา เจาของชีวิต

ตองเปนผูเลือกหรือยินยอมใหผูอ่ืนมากระทํากับชีวิต รางกาย ทรัพยสิน หรือสิทธิของตนเพื่อจะได

สอดคลองกับประโยชนสูงสุดและความตองการที่แทจริงของเจาของชีวิต รางกาย ทรัพยสิน หรือ

สิทธินั้น ซึ่งเมื่อนําหลักการทั้งสองมาประยุกตใชในเร่ืองสิทธิของผูปวยจึงทําใหการรักษาพยาบาล

                                                           
52 เมธี วงศศิริสุวรรณ, กฎหมายกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม, (กรุงเทพมหานคร : 

บริษัท บุคเน็ท จํากัด, 2549), น. 203. 
53 ชนภัทร วนิยวัฒน, “ความยินยอมในการรักษาพยาบาล : สิทธิของผูปวย”, วารสาร

นิติศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร, เลมที่ 1, 2551 : 1, น.97.  
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ที่จะเปนผลตอชีวิตรางกายของผูอ่ืนตองใหผูเปนเจาของชีวิตเปนผูใหความยินยอมดวยตนเอง54 

แตทั้งนี้ การใชสิทธิตามหลักเสรีนิยมดังกลาวตองอยูภายใตหลักจริยธรรมและศีลธรรมดวย55 

แนวคิดเสรีนิยมเปนผลให ผูป วยมี อํานาจตัดสินใจเ ร่ืองกระบวนการ

รักษาพยาบาลตามคําแนะนําของแพทย ดังนั้น แมแพทยจะเปนผูเขาใจในประเด็นตางๆ ทาง

การแพทยไดเปนอยางดีก็ตาม แตผูปวยจะตองเปนผูตัดสินใจในกระบวนการรักษาพยาบาลนั้น

ดวยตนเอง เนื่องจากแนวคิดเสรีนิยมถือวาผูปวยเทานั้นที่จะรูคุณคาของชีวิตตนเองไดดีที่สุด แต

ผูปวยจะเลือกหรือส่ังบังคับแพทยใหรักษาดวยวิธีอ่ืนนอกจากที่แพทยเสนอไมได  

นอกจากแนวคิดเร่ืองหลักสิทธิมนุษยชนแลว เหตุผลสําคัญที่แพทยตองไดรับ

ความยินยอมจากผูปวยกอนทําการรักษาพยาบาลนั้นยังมีหลักพื้นฐานมาจากหลักเร่ือง “ความ     

มีอิสระในเนื้อตัวรางกาย”56  โดยถือวามนุษยทุกคนมีอัตภาพ (autonomy) ของตนเองที่จะกําหนด

วาบุคคลอ่ืนสามารถปฏิบัติตอเนื้อตัวรางกายของเขาอยางไร ทานผูพิพากษา  Cardozo           

แหงศาลสูงสุดของสหรัฐอเมริกาไดกลาวเปนหลักการไววา “บุคคลทุกคนที่มีอายุพอสมควรและมี

สภาพจิตที่ปกติ ยอมมีสิทธิจะยอมใหใครกระทําหรือมิใหกระทําตอเนื้อตัวรางกายของตนได 

ศัลยแพทยผูทําการผาตัดโดยปราศจากความยินยอมของคนไขยอมมีความผิดฐานทํารายรางกาย 

จะตองชดใช คาสินไหมทดแทน”57  สิทธิเชนวานี้เรียกวา “สิทธิในการกําหนดตนเอง”               

(right to self-determination)  

และดวยการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนการกระทําตอเนื้อตัวรางกายของ

มนุษย  บุคคลนั้นๆ จึงควรจะไดรับทราบขอมูลตางๆ เพื่อนําไปสูการตัดสินใจ  ความยินยอม    

                                                           
54 เพิง่อาง, น. 97-98. 
55 Charlesworth Max, Bioethics in a Liberal Society, Cambridge University 

press, Cambridge, 1993, p. 10. 
56 Brender Greene, Understanding Medical Law, Cavendish Publishing Ltd, 

Great Britain, 2005. 
57 Jone Heay, Medical Negligence : Common Law Perspectives, London, 

Sweet & Maxwell, 1999, p. 95.  
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ของผูปวยจึงเทากับเปนการรับรองสิทธิพื้นฐานที่ สําคัญ  2 ประการคือ  สิทธิที่จะได รับรู             

(The right to know) และ สิทธิที่จะตัดสินใจ (The right to self-determination)58  

สิทธิที่จะรูของผูปวยและหนาที่ของแพทยที่ในการเปดเผยขอมูลนั้นถือเปน   

หลักสากลซึ่งเปนที่ยอมรับกันอยูเกือบทุกประเทศในโลก เนื่องจากขอมูลที่สําคัญ ถูกตองและ

เพียงพอยอมจะทําใหผูปวยตัดสินใจวาจะใหแพทยทําการรักษาอันเปนการละเมิดสิทธิในรางกาย

ของเขาหรือไม  หากแพทยใหขอมูลไมเพียงพอหรือปกปดขอมูลบางสวนที่ผูปวยควรจะรู ความ

ยินยอมที่เกิดข้ึนของผูปวยเชนนี้ยอมไมใชความยินยอมที่บริสุทธิ์ใจ  แพทยอาจตองรับผิดในทาง

กฎหมายได  

ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลทางการแพทยที่จําเปน

อยางเพียงพอตอการตัดสินใจวาจะยินยอมใหรักษาพยาบาลหรือไม และความยินยอมของผูปวย

ถือเปนเงื่อนไขสําคัญในกระบวนการรักษาพยาบาลที่สามารถกลาวไดวาเปนหัวใจสําคัญที่แพทย

ทุกคนพึงปฏิบัติตอผูปวย59  และหากจะใชเพียงหลักเกณฑจริยธรรมของแพทยเปนตัวกําหนดสิทธิ

ของผูปวยคงไมเพียงพอ  เพราะจริยธรรมแหงวิชาชีพนั้นถูกกําหนดข้ึนมาจากหนาที่ของแพทยมิได

ถูกกําหนดมาจากสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ60 

(2)  เหตุผลทางการรักษาพยาบาล 

ดวยวิชาชีพแพทยเปนวิชาชีพหรือเปนการงานที่ไมอาจสามารถคาดหวังถึง

ผลสําเร็จในการรักษาได แตจะตองกระทําดวยความรูความเชี่ยวเฉพาะดานและดวยความ

ระมัดระวังอันเปนมาตรฐานแหงการประกอบวิชาชีพวิชากรรม  ในการรักษาผูปวยใหประสบ

ผลสําเร็จจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่แพทยตองไดรับความรวมมือจากผูปวย โดยเฉพาะการปฏิบัติ

ตัวของผูปวยหลังการรักษา  หรือการติดตามผูปวยหลังจากพนการดูแลของแพทยไปแลว ดังนั้น 

การที่ผูปวยไดใหความยินยอมแกแพทยในการรักษาพยาบาลจึงเปนขอสันนิษฐานเบื้องตน        

วาผูปวยพรอมที่จะใหความรวมมือกับแพทยที่จะรักษาพยาบาลตามข้ันตอนและหลักวิชา ซึ่งหาก

                                                           
58 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, กฎหมายการแพทย, พิมพคร้ังที่ 2, (กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพวิญูชน, 2546), น. 73. 
59 อรรถจินดา ดีผดุง, สิทธิของผูปวย, รวมบทความเกษียณอายุราชการศาตราจารย

นายแพทยวิฑูรย อ้ึงประพันธ, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท 21 เซ็นจูร่ี จํากัด), 2536. 
60 อัจฉรา วีระชาลี, สิทธิของผูปวย, (วิทยานิพนธ ปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต     

คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ,2537), น. 32. 
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ผูปวยไดใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลแลว  ผูปวยสวนใหญลวนจะใหความรวมมือใน    

การรักษาอยางบริสุทธิ์ใจและเต็มใจ  
4.1.3   ลักษณะของความยินยอม 
หลักสากลทางการแพทย ความยินยอมทีถู่กตองตามกฎหมายจะตองเปนความ

ยินยอมที่มีลักษณะตอไปดังนี้61 

(1)  ความยินยอมตองเกิดข้ึนโดยผูมีอํานาจใหความยนิยอมตามกฎหมาย 

ความยินยอมของผูปวยในการรักษาพยาบาล กฎหมายการแพทยในประเทศ

ตางๆ จะกําหนดหลักเกณฑผูมีอํานาจใหความยินยอมไว ดังนี้ 

(1.1)  ผูปวย ในกรณีที่ผูปวยเปนบุคคลที่มีความสามารถตามกฎหมายและ

ยังมีสติสัมปชัญญะที่สมบูรณมิไดอยูภายใตภาวะใดๆ ที่อาจทําใหการตัดสินใจเบ่ียงเบนไปจาก

เจตนารมณที่แทจริง เชน ไมไดอยูในภาวะจิตเส่ือมจากภาวะสมองผิดปกติ (dementia) หรือไม

ไดรับยาที่มีผลออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เปนตน 

(1.2)  ผูใชอํานาจแทน บางกรณีผูปวยไมสามารถใหความยินยอมได เชน 

ผูปวยเปนเด็กที่ยังไมสามารถเขาใจสาระสําคัญของการเจ็บปวยและวิธีการรักษาพยาบาล หรือ

กรณีที่ผูปวยไมมีความรูสึก หรือไมมีสติสัมปชัญญะอยางเพียงพอที่จะเขาใจสาระสําคัญของการ

เจ็บปวยหรือวิธีการรักษาพยาบาล ฯ  ในตางประเทศไดมีการบัญญัติกฎหมายภายในระดับ

พระราชบัญญัติหรือรัฐบัญญัติ (Act)62 เพื่อกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับผูมีอํานาจใหความยินยอม

ในกรณีที่เกิดการเจ็บปวยข้ึนแกผูบกพรองในเร่ืองความสามารถ บุคคลผูสามารถใหความยินยอม

ได ขอบเขตของการรักษามีมากนอยเพียงใด และโดยวิธีใด นอกจากนี้ในบางประเทศยังกําหนดให

บุคคลผูมีความสามารถตามกฎหมายสามารถทําหนังสือมอบอํานาจแตงต้ังใหบุคคลอ่ืนสามารถ

ใหความยินยอมแทนไดในกรณีที่ผูนั้นอยูในสภาพที่ไมรูสึกตัว (unconscious stage) โดยถือวา

ความยินยอมของผูแทนนั้นเปนความยินยอมของผูปวย63 

                                                           
61

 Skene L, Law and Medical Practice, Butterworth Press, Sydney, 1998, p.10 

62 ตัวอยางเชน The Medical Treatment Act  1988 (Vic), the Guardianship and 

Administration Board Act 1986 (Vic). 
63 ดูตัวอยางของ Information Maintained by the Office of Code Revision Indiana 

Legislative Services Agency Article 36 IC 16-36-1-5, สืบคนจาก 

http://www.in.gov/legislative/ic/code/title16/ar36/ch1.html , เมื่อวนัที ่20 พฤษภาคม 2552.   
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สําหรับประเทศไทยนั้นหลักเร่ืองความยินยอมของผูปวยจะมีลักษณะเชนใด 

และจะตองเกิดข้ึนโดยผูมีอํานาจใหความยินยอมตามกฎหมายหรือไมนั้น ผูเขียนจะขอนําเสนอ

ตอไปในสวนที่เกี่ยวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาลของผูปวยตามกฎหมายไทย 

(2)  ความยินยอมตองบริสุทธิ ์

ความยินยอมตองบริสุทธิ์นั้น หมายความวา ผูปวยจะตองใหความยินยอมดวย

ความสมัครใจ ปราศจากการถูกบังคับ หรือถูกหลอกลวง ที่สําคัญความยินยอมนั้นตองเกิดจาก

การที่ผูใหความยินยอมเขาใจในสาระสําคัญของการรักษา รวมทั้งไดรับขอมูลที่สําคัญและจําเปน

อยางถูกตองครบถวนกอนจะใหความยินยอม 

ปญหาที่วาขอมูลที่สําคัญและจําเปนไดแกขอมูลใดนั้น กฎหมายในแตละ

ประเทศตางก็มีการกําหนดหลักเกณฑที่คลายคลึงกันวาเปนขอมูลที่สําคัญและจําเปนสําหรับการ

ตัดสินใจของผูปวยในการรักษาพยาบาล ไดแก พยาธิสภาพโรค อาการของโรค ความรุนแรงของ

โรคหากไมมีการรักษา วิธีการรักษา ผลโดยตรงจากการรักษา ผลขางเคียงที่อาจเกิดจากการ

รักษา64 เปนตน  ดังนั้น จึงกลาวไดวาขอมูลที่สําคัญที่แพทยควรจะตองแจงใหผูปวยทราบไดแก

ขอมูลที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการรักษาหรือไมนั่นเอง ตัวอยางเชนในคดี Roger v 

Whigtaker65 ที่ศาลสูงของออสเตรเลีย (High Court of Australia) ไดวางบรรทัดเกี่ยวกับขอมูลที่

จําเปนที่ผูปวยไดรับทราบไววา ไดแกขอเท็จจริงที่วิญูชนในภาวะเชนเดียวกับผูปวยนั้นจะให

ความสําคัญ หากไดรับการเตือนหรือขอมูลที่แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยสามารถคาดหมาย

ไดวาผูปวย จะใหความสําคัญหากไดรับการเตือนและหากมีขอมูลดังกลาวแลวผูปวยอาจตัดสินใจ

เปนอยางอ่ืน  

                                                                                                                                                                      

และ Enduring Power of Attorney (Medical Treatment) Schedule 2 ออกตามความใน 

Section 5A(2) the Medical Treatment Act 1988., สืบคนจาก  

http://www.austlii.edu.au/au/legis/vic/consol_act/mta1988168/sch2.html, วนัที ่20 

พฤษภาคม 2552.   
64 F v R (1983) 33 (SA SC) quoted in Roger v Whitaker (1992) 175 CLR 479 at 

488. และใน Bird S, ‘Consent to Medical Treatment’ (2005) 34 Risk Management : 

Professional Practice 382. 
65 Roger v Whitaker (1992) 175 CLR 479. 
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จากเหตุผลที่วาความยินยอมตองเกิดจากความสมัครใจ ทําใหประเทศที่ใช

ระบบกฎหมาย Common Law ตางยอมรับวาแพทยมีหนาที่ตองใหขอมูลตอผูปวย (the doctor’s 

duty to provide information to patients) ซึ่งหากแพทยไมใหขอมูลที่เพียงพอตอการตัดสินใจ  

ผูปวยมีสิทธิเรียกรองใหแพทยรับผิดชอบทั้งทางแพงและทางอาญาได ตัวอยางเชนในคดี D v S66 

ซึ่งขอเท็จจริงมีวา ผูหญิงคนหนึ่งไดรับการผาตัดที่หนาอก แตกอนการผาตัดแพทยไมไดบอกถึง 

ผลกระทบจากการผาตัดวาจะทําใหเปนแผลไปตลอดชีวิต ศาลเห็นวาความยินยอมของโจทกเปน

ความยินยอมที่ไมสมบูรณตามกฎหมายเพราะแพทยไมยอมบอกเกี่ยวกับแผลเปนที่หนาอกซ่ึงเปน

ผลกระทบโดยทั่วไปที่อาจเกิดข้ึน 

นอกจากเปนความยินยอมที่ตองเกิดจากความสมัครใจแลว ความยินยอมนั้น

ตองปราศจากการขูเข็ญ บังคับ หลอกลวง หรือกระทําการดวยประการใดๆ ที่ทําใหเห็นไดวาหาก

ผูใหความยินยอมไมไดตกอยูในสภาวะเชนนั้นแลวก็จะไมใหความยินยอมโดยเด็ดขาด 

ปญหาที่วาการกระทําใดๆ ที่พอจะเห็นไดวา หากผูใหความยินยอมไมไดตกอยู

ในสภาวะนั้นก็จะไมใหความยินยอมโดยเด็ดขาดอาจเทียบเคียงไดกับคดี Norberg v Wynrib67  

ของประเทศแคนาดา ซึ่งมีขอเท็จจริงที่วาผูปวยติดยาเสพติดยินยอมใหแพทยชําเราเพื่อแลก       

กับ ใบส่ังยาของแพทย ศาลวางหลักเกณฑไววาความยินยอมที่ใหแพทยชําเราดังกลาวไมสมบูรณ

เพราะผูปวยติดยาเสพติด  ดังนั้น  ความยินยอมดังกลาวจึงเกิดข้ึนเนื่องจากถูกโนมนาว              

จาก ภาวะการติดยา  ศาลเห็นวาความยินยอมที่ไมสมบูรณนั้นนอกจากจะเกิดจากการถูกบังคับ    

ขูเข็ญในทางกายภาพ การหลอกลวง หรือการใชเงื่อนไขในการติดยาเสพติดของผูปวยเขาหลอกลอ

แลว ยังหมายรวมถึงการจํากัดสิทธิเสรีภาพในการตัดสินใจดวยวิธีการใดๆ ที่อาจเกิดข้ึนจากความ

ไมเทาเทียมกันในอํานาจตอรองระหวางแพทยและผูปวยอีกดวย 

(3)  ความยินยอมตองครอบคลุมตลอดระยะเวลาที่ทาํการรักษา 

การรักษาพยาบาลของแพทยจะไมเปนความผิดตอกฎหมายนั้นจะตองปรากฏ

วากอนที่จะเร่ิมทําการรักษาจนกระทั่งการรักษาพยาบาลไดกระทําจนเสร็จส้ินแลวผูปวยไดให

ความยินยอมและมิไดถอนความยินยอมแตอยางใด แตทั้งนี้มิไดหมายความวาผูปวยจะไม

สามารถถอนหรือยกเลิกความยินยอมได  ผูเขียนเห็นวาผูปวยสามารถยกเลิกหรือถอนความ

ยินยอมเสียเมื่อใดก็ไดและเมื่อผูปวยไดทําการยกเลิกหรือถอนความยินยอมแลว แพทยจะตอง   

                                                           
66 D v S (1981) JS 405 (SA SC). 
67 Norberg v Wynrib (1992) 92 DLR (4th) 449-486 (Can Sc). 
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ยุติการรักษา  การที่แพทยไดทําการรักษาหลังจากผูปวยไดยกเลิกหรือถอนความยินยอมแลวนั้น 

แพทยอาจมีความผิดได 

ปญหาในทางปฏิบัติที่เกิดข้ึน คือ ในกรณีที่ผูปวยไดเขารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลน้ันจะถือวาผูปวยไดใหความยินยอมกับแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่จะรักษา

ตนดวยวิธีการใดๆ ไดอัตโนมัติหรือไมนั้น ซึ่งในเร่ืองดังกลาวไดเคยมีคดี Hart v Herron68 ที่ผูปวย

โรคจิตเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาล จิตแพทยไดใชวิธีช็อตไฟฟา (electroconvulsive therapy) 

และการสะกดจิตใหหลับลึก (deep sleep therapy) โดยที่ผูปวยมิไดใหความยินยอม และยังไม

เขาเงื่อนไขที่จะรักษาโดยปราศจากความยินยอมได ศาลเห็นวาการที่ผูปวยเขาไปรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ยังไมไดหมายความวาผูปวยจะยินยอมโดยปริยาย (implied consent) ใหแพทยหรือ

พยาบาลรักษาดวยวิธีใดก็ได พฤติการณการเขาไปพักรักษาตัวในโรงพยาบาลถือเปนเพียงวา

ผูปวยที่จะรับการตรวจประเมินสภาพและรักษาดวยวิธีเล็กนอย (minor treatment) เทานั้น แต

หากจะรักษาดวยวิธีพิเศษประการใด (particular treatment) ตอไปแพทยตองไดรับความยินยอม

จากผูปวยเปนกรณีๆ ไปซึ่งหลักการดังกลาวไดมีการถือปฏิบัติเร่ือยมาแมประเทศไทยเราก็ยอมรับ

แนวคิดดังกลาว ซึ่งสังเกตไดจากการตามโรงพยาบาลตางๆ มักกําหนดใหผูปวยตองใหความ

ยินยอมเปนลายลักษณอักษรกอนทุกคร้ัง  

นอกจากนี้ความยินยอมของผูปวยยังถือวาตองมีอยูภายใตขอเท็จจริงที่จํากัด

ดวย กลาวคือหากมีขอเท็จจริงสําคัญที่เพิ่มข้ึนหรือเปล่ียนแปลงไป จะถือวาผูปวยยังคงยินยอมให

แพทยทําการรักษาตอไปอีกไมได แพทยจะตองแจงขอเท็จจริงที่สําคัญใหแกผูปวยและขอความ

ยินยอมจากผูปวยอีกคร้ัง69 

(4)  ตองอยูในกรอบแหงความยินยอม 

เมื่อแพทยไดขอมูลที่จําเปนและสําคัญตอการตัดสินใจของผูปวยแลว และเมื่อ

ผูปวยไดใหความยินยอมแกแพทยแลววาจะรักษาดวยวิธีใด ยอมเปนหนาที่ของแพทยที่จะทําการ

รักษาพยาบาลตามเงื่อนไขที่ตกลงกันไวกับผูปวย แพทยจะรักษาโรคหรือใชวิธีการอ่ืนที่

นอกเหนือไปจากที่ไดรับความยินยอมจากผูปวยไมได เวนแตมีเหตุอันจําเปนตามกฎหมาย 
 
 
 

                                                           
68 Hart v Herron (1984) Aust Torts Report 80-201. 
69 Doyle K, ‘The Unplanned Abortion’ (1993) 143 New Law J 1416.   
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4.1.4  รูปแบบของความยินยอม  
การแสดงความยินยอมไมมีรูปแบบที่แนนอนตายตัว และกฎหมายไมไดบังคับวา

ตองทําเปนหนังสือหรือเปนลายลักษณอักษรแตอยางใด ดังนั้น จึงสามารถแสดงความยินยอมได

ดวยวาจาหรือการแสดงออกโดยปริยายก็ได เชน แพทยบอกใหผูปวยนอนตะแคงเพ่ือทําการ      

ฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ผูปวยก็ขยับตัวนอนตะแคงตามที่บอก หรือกรณีที่ ผูปวยไปหา         

ทันตแพทยเพื่อใหแพทยถอนฟนที่ผุให เมื่อแพทยบอกใหผูปวยอางปาก ผูปวยก็อางปากตามที่

แพทยบอกกรณี เชนนี้ก็ยอมตองถือวาผูปวยไดใหความยินยอมโดยปริยายแลว  และเมื่อกฎหมาย

ไมไดมีบทบังคับใหตองแสดงความยินยอมเปนหนังสือนั่นก็แสดงวาการใหความยินยอมกฎหมาย

ไมไดบังคับใหตองมีพยาน  ดังนั้น จึงไมจําเปนตองมีการลงช่ือพยานก็ได  แตในปจจุบันทางปฏิบัติ

โรงพยาบาลจะกําหนดใหการทําหัตถการทุกชนิดจะตองใหผูปวยแสดงความยินยอมเปน         

ลายลักษณอักษรพรอมทั้งใหมีพยานลงลายมือชื่อรับรองดวย ทั้งนี้ ก็เพื่อปองกันขอพิพาทหรือ   

ขอโตแยงที่เกิดข้ึนในภายหลัง 

อยางไรก็ดีความยินยอมในการรักษาพยาบาลหรือในทางการแพทย หากแบงตาม

ลักษณะของการแสดงออกของผูปวยหรือตัวแทนแลว มีรูปแบบดังตอไปนี้ 

(1)  Apparent (หรือ Explicit) Consent กับ Implied Consent70  

Apparent (หรือ Explicit) กับ Implied Consent คือ การใหความยินยอมโดย

ชัดแจง กับ การใหความยินยอมโดยปริยาย  การใหความยินยอมโดยปริยาย(Implied consent) 

เปนกรณีที่ผูปวยไดแสดงออกผานอากัปกริยาวาจะใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลตอไปโดย

มิไดเอยเปนคําพูด  หรือลงช่ือในหนังสือใดๆ  สวนมากจะใชกับการรักษาตามปกติธรรมดาทั่วไป  

หรือเปนเร่ืองเล็กๆ นอยๆ เชน ผูปวยยินยอมใหเจาะเลือด โดยพับแขนเส้ือข้ึนและวางมือในที่ที่

กําหนด  แตถาการรักษาแบบพิเศษหรือเปนการรักษาที่มีความเสี่ยงและมีข้ันตอนอ่ืนที่จะเพิ่ม

ภาระหรือเปนการสรางความลําบากใหแกผูปวยมากข้ึน  แพทยพึงไดรับความยินยอมแบบชัดแจง 

(apparent หรือ explicit consent) กอนที่จะทําการรักษาตอไป 

Apparent (หรือ Explicit) Consent ที่ผูปวยหรือญาติลงลายมือชื่อนั้นจะตอง

เกิดจากการไดรับขอมูลที่ถูกตอง  ทั้งนี้โดยมีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยมีสวนรวมรับรูและตัดสินใจใน

การเขารับการรักษาใหมากที่สุด  ดังนั้น ขอมูลที่ผูปวยไดรับตองเปนขอมูลที่มีความสําคัญและ

จําเปนตอการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาล  อยางไรก็ตามหากผูปวยหรือญาติแมไดใหความ

ยินยอมไปแลว ตอมาในภายหลังทราบวาขอมูลที่ไดรับนั้นไมถูกตองหรือไมเพียงพอ  โดยเฉพาะ

                                                           
70 เมธ ีวงศศิริสุวรรณ, อางแลว เชงิอรรถที่ 52, น. 206-207. 



 53 

อยางยิ่งหากเปนการขอมูลที่สําคัญและมีผลตอการตัดสินใจของผูปวยซ่ึงหากไดทราบกอนแลว

ผูปวยยอมไมใหความยินยอมอยางแนนอน  ในกรณีเชนนี้ผูปวยหรือญาติผูปวยมีสิทธิที่ยกเลิกหรือ

บอกถอนความยินยอมนั้นได  และแพทยยอมไมสามารถกลาวอางความยินยอมดังกลาวมาเพื่อ

ยกเวนความรับผิดได 

(2)  Non-Document กับ Document consent71  

ตามทฤษฎีการใหความยินยอมไมใชเร่ืองของการลงลายมือชื่อในแบบฟอรม

ใดๆ แตเปนเร่ืองของการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย (doctor-patient communication) 

มากกวา แตการที่ consent form ไดรับการกลาวถึงอยางมาก คงเปนเพราะ informed consent 

ถูกมองในเชิงกฎหมายมากกวาจะเปนเร่ืองของจริยธรรม จึงกลายเปนเร่ืองของสัญญาระหวาง

แพทยกับผูปวยไป  

(ขอสังเกต แมจะมีพฤติการณของผูปวยที่แสดงออกใหเห็นวาไดใหความ

ยินยอมในการรักษา แตมิไดหมายความวาแพทยจะสามารถรักษาผูปวยดวยวิธีการใดๆ            

โดยไมตองขอความยินยอมจากผูปวยอีก  เพราะความยินยอมในลักษณะเชนนั้นอาจกลาวไดวา

เปนเพียงขอสันนิษฐานในเบื้องตนวาผูปวยไดใหความยินยอมเกี่ยวกับการตรวจรักษาดัวยวิธีการ

เล็กๆ นอยๆ เทานั้น หากเปนการรักษาที่มีความเส่ียงหรือเปนการรักษาที่มีข้ันตอนที่ยุงยากซับซอน 

เปนการสรางภาระความลําบากตอผูปวยเปนอยางมากแลว  แพทยจะตองไดรับความยินยอมกอน

ทําการรักษา เวนแตเปนกรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือจําเปนเรงดวนเพื่อชวยเหลือชีวิตผูปวยและไมอาจ

ขอความยินยอมจากผูปวยหรือญาติได  ในกรณีเชนนี้แพทยสามารถทําการรักษาพยาบาลไดแม

จะมิไดรับความยินยอม แตถาหากเปนกรณีปกติทั่วๆ ไป หรือมิใชภาวะฉุกเฉินรีบดวน ในการ

รักษาพยาบาลแพทยตองรับความยินยอมจากผูปวยกอนเสมอ มิฉะนั้นแพทยอาจมีความผิดได 

และ ในปจจุบันโรงพยาบาลไดมีการแยกใบยินยอมเขารับการรักษาออกเปนกรณีๆ ตามประเภท

ของการรักษาหรือการทําหัตถการ) 
4.1.5   ขอยกเวนของการใหความยินยอม 
ในการรักษาพยาบาลนั้นแพทยตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอนเสมอทุกคร้ัง 

จนทําใหเกิดเปนหลักสากลที่นานาประเทศตางยึดถือปฏิบัติสืบตอกันมา อยางไรก็ตามในบางคร้ัง

การรักษาพยาบาลแพทยอาจไมจําตองไดรับความยินยอมจากผูปวย กลาวคือ 

                                                           
71 มาโนช โชคแจมใส, Informed Consent, สืบคนจาก 

http://www.med.cum.ac.th/secret/meded/MEDS5/MEDE5PDF/Chapter02%20MEDE05.PDF,  

เมื่อวันที ่13 มนีาคม 2552. 
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(1)  การรักษากรณีฉุกเฉิน (Emergency) 

การรักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉินเพื่อเปนการชวยเหลือชีวิตของผูปวย และ

แพทยไมสามารถขอความยินยอมจากผูปวยหรือญาติของผูปวยได เชน ผูปวยจากอุบัติเหตุที่

จะตองไดรับการรักษาเปนการฉุกเฉินเรงดวนเพื่อชวยเหลือชีวิต  แพทยไมสามารถขอความยินยอม

จากผูปวยได เนื่องจากอยูในข้ันโคมาไมรูสึกตัว และแพทยก็ไมสามารถติดตอญาติผูปวยได        

ในกรณีเชนนี้ดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพ แพทยจึงทําการรักษาพยาบาลแมจะกระทําโดยปราศจาก

ความยินยอมแพทยก็ไมตองรับผิด 

การรักษาผูปวยในกรณีฉุกเฉินจะทําใหแพทยพนจากความรับผิดมีเงื่อนไขที่

สําคัญดังนี้72 

(1.1)  มีเหตุควรเช่ือตามหลักวิชาชีพวาการรักษาพยาบาลผูปวยควรมีข้ึน

เพื่อหลีกเล่ียงอันตรายรายแรงและสําคัญที่ใกลจะถึง ที่อาจเปนอันตรายตอชีวิต รางกาย หรือจติใจ

ของผูปวย 

(1.2)  แพทยตองปฏิบัติตามหลักวิชา 

(1.3)  การรักษาตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวย 

จากเงื่อนไขดังกลาวจะเห็นไดวาการรักษาในกรณีฉุกเฉินไดพิจารณาเร่ือง

สุขภาพของผูปวยเปนสําคัญ ไมใชพิจารณาเร่ืองความสะดวกของแพทยที่รักษาผูปวยนั้น 

(2)  การรักษากรณีจําเปน (Necessity) 

ความจําเปนเปนอีกเหตุหนึ่งที่แพทยสามารถรักษาพยาบาลผูปวยไดโดยไมตอง

ไดรับความยินยอมจากผูปวย  กลาวคือ ผูปวยไมอยูในสภาวะที่จะสามารถใหความยินยอมไดและ

ขณะนั้นผูปวยยังอยูในสภาวะที่ไมเปนอันตรายถึงชีวิต แพทยสามารถใหการรักษาไดเทาที่จําเปน 

ดังนั้น หากแพทยไมสามารถขอความยินยอมจากผูปวยได ไมวาจะเปนการถาวรหรือเปนการ

ชั่วคราว และแพทยนั้นไดทําการรักษาดวยวิธีซึ่งตามปกติแพทยผูอ่ืนก็จะรักษาดวยวิธีเดียวกัน    

ทั้งการรักษาพยาบาลดังกลาวเปนไปเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย การรักษายอมทําไดแมจะไมได

รับความยินยอมจากผูปวยก็ตาม73 

                                                           
72 ชนภัทร วนิยวัฒน, อางแลว เชงิอรรถที่ 53, น. 106. 
73 Re F (mental patient : sterilsation) (1990) 2 AC 1, cited in Airedale National 

Health Service Trust v Bland (1993) AC 789 at 867.  
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(ขอสังเกต เหตุจําเปนมีความหมายที่กวางกวาเหตุฉุกเฉิน เพราะกรณีจําเปน

นั้นครอบคลุมการรักษาพยาบาลในกรณีการบาดเจ็บที่ยังไมเปนอันตรายตอชีวิต แตเหตุฉุกเฉิน

จํากัดเฉพาะเหตุที่ใกลจะเกิดอันตรายตอชีวิตผูปวย) 

(3)  การรักษาตามกฎหมาย 

เปนกรณีที่กฎหมายใหอํานาจแพทยในการตรวจรักษาผูปวยไดโดยไมตองไดรับ

ความยินยอม เชน กฎหมายใหอํานาจเจาพนักงานของรัฐสงตัวผูตองหาไปตรวจจิตกับจิตแพทย 

หากสงสัยวาผูตองหาปวยเปนโรคจิต หรือในกรณีที่กฎหมายใหอํานาจเจาพนักงานตรวจระดับ

แอลกอฮอลสําหรับผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจากรถยนตและไดเขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  

หรือในกรณีบังคับใหตรวจรางกายเทาที่จําเปนในกรณีการรักษา และการปองกันโรคติดตอบาง

ประเภท74 

(4)  การรักษาเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย 

ประเทศอังกฤษไดนําหลักการรักษาพยาบาลเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวยมา

เปนเงื่อนไขประการหน่ึงในการรักษาดวยความจําเปน โดยถือวาในกรณีที่ผูปวยไมสามารถให

ความยินยอมได หากแพทยไดรักษาผูปวยโดยคํานึงประโยชนสูงสุดของผูปวย และสอดคลองกับ

ความเห็นของแพทยผูมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการวินิจฉัยและการบําบัดรักษา การรักษา

ดังกลาวสามารถกระทําไดแมจะไมไดรับความยินยอมจากผูปวย75 

(5)  การรักษากรณีผูปวยฆาตัวตาย 

ตามหลักกฎหมายสิทธิมนุษยชนในเร่ืองหลักความศักด์ิสิทธิ์ของการมีชีวิต 

(principle of dignity) ที่เคารพศักด์ิศรีของความเปนมนุษย ดังนั้น ตามแนวคิดนี้การฆาตัวตายจึง

เปนการขัดตอหลักความศักด์ิสิทธิ์ของการมีชีวิตอยางรายแรง เพราะเปนการทําลายชีวิตที่ถือวา

เปนส่ิงศักด์ิสิทธิ์ที่ควรเคารพ ดวยเหตุนี้ ในบางประเทศจึงมีกฎหมายใหอํานาจแพทยไวอยาง

ชัดเจนวาสามารถใชกําลังตามที่เห็นสมควร (use reasonable force) เพื่อที่จะปองกันบุคคลไมให

ฆาตัวตาย76 แตภายใตขอจํากัดที่วาการรักษาพยาบาลของแพทยตองเพียงแคชวยเหลือผูปวย    

                                                           
74 Sexually Transmitted Diseases Act 1956 (ACT)  
75 Goff R, ‘A matter of life and death’ (1995) 3 Med Law Rev 1, p.9. 
76

 Crime Act 1985 Vic s 463B บัญญัติวา “Every person is justified in using such 

force as many reasonably be necessary to prevent the commission of suicide or of any 

act which he believes on reasonably grounds would. If committed, amount suicide.”   
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ใหพนจากภยันตรายในข้ันจะเกิดตอชีวิตเทานั้น แตถาเปนการรักษาพยาบาลในอาการตอๆ มา 

แพทยตองขอความยินยอมจากผูปวยดวย 
4.2   ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของผูปวยตามกฎหมายไทย 
แตเดิมกอนที่จะไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550       

เร่ืองความยินยอมของผูปวยมิไดมีกฎหมายบัญญัติไวเปนลายลักษณอักษรอยางชัดแจง มีเพียง

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร พุทธศักราช 255077 และพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค        

พ.ศ. 252278 ที่ไดมีการกลาวถึงสิทธิดังกลาวไวในภาพรวมเทานั้น แตมิไดมีการกําหนดไวเปนการ

เฉพาะ และจากการที่ไมการบัญญัติรับรองหลักดังกลาวไวในกฎหมายอยางชัดแจง ในการวินิจฉัย

คดีตางๆ ของศาลจึงไดมองขามหลักสําคัญนี้ไปอยางนาเสียดาย  

ตอมาเมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 ไดมีการประกาศ "คําประกาศสิทธิผูปวย"79  โดย

องคกรทางดานสาธารณสุข 5 องคกร โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย ต้ังอยูบนพื้นฐานของความเขาใจอันดี และเปนที่ไววางใจ              

ซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวย80 และสวนที่ไดมีการ

กลาวถึงสิทธิในการใหความยินยอมในการเขารับการรักษา คือคําประกาศสิทธิผูปวย ขอ 3           

                                                           
77 มาตรา 32 ไดบัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย” 
78 มาตรา 4 ผูบริโภคมีสิทธิไดรับความคุมครองดังตอไปนี ้

(1)  สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้ง คําพรรณนาคุณภาพ ที่ถูกตองและเพียงพอ

เกี่ยวกับสินคาหรือบริการ 

(2)  สิทธทิี่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ 

(3)  สิทธทิี่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ 

(3 ทวิ)  สิทธิทีจ่ะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา 

(4)  สิทธทิี่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 

ทั้งนี้ ตามทีก่ฎหมายวาดวยการนัน้ๆ หรือพระราชบัญญัตินี้บัญญัติไว 
79 สามารถศึกษาคําประกาศสิทธิผูปวยไดจากภาคผนวก ข 
80 คําประกาศสิทธิผูปวย ขอ 3  “ผูปวยที่มาขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะได

รับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวย

สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม หรือไมยินยอมใหประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน 

เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน”  
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ที่กําหนดวา “ผูปวยที่มาขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ

เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม 

หรือไมยินยอมใหประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ

จําเปน” แตดวยคําประกาศสิทธิดังกลาวเปนเพียงการกําหนดมาตรฐานของผูประกอบวิชาชีพตอง

ดําเนินการเทานั้น จึงไมมีสภาพบังคับใชไดอยางกฎหมาย 

อนึ่ง แมจะมิไดมีการกลาวถึงเร่ืองความยินยอมในการเขารับการรักษาของผูปวยเปน

การเฉพาะเจาะหรือมิไดมีการบัญญัติกฎหมายเร่ืองความยินยอมเขารับการรักษาเปนการเฉพาะ 

แตหลังที่ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 สิทธิในการใหความ

ยินยอมเขารับการรักษาของผูปวย ไดถูกกําหนดไวในมาตรา 881 ซึ่งไดมีการบัญญัติรับรองเกี่ยวกับ

สิทธิผูปวยที่จะใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลตามขอมูลที่ไดรับอยางเพียงพอ 

ดังนั้น หากไดพิจารณาคําประกาศสิทธิผูปวยประกอบกับพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 จะพบวากฎหมายไดยอมรับสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวยโดยเฉพาะ

อยางยิ่งสิทธิที่ไดรับการรักษาและสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา วาผูปวยเปนผูมีสิทธิตัดสินใจหรือเปน

ผูเลือกวาจะรักษาพยาบาลหรือไม ทั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่วาผูปวยตองไดรับขอมูลทางการแพทยที่

ถูกตอง ครบถวนและเพียงพอตอการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 

(ขอสังเกต  หลักความยินยอมถือเปนหลักยกเวนความรับผิดทางละเมิดและความรับผิด

ทางอาญาซ่ึงศาลไดเคยวางแนววินิจฉัยไวในคําพิพากษาฏีกาที่ 1403/2508 วา “ความยินยอมอัน

บริสุทธิ์ของผูเสียหายใหผูใดกระทําการที่กฎหมายบัญญัติไววาความผิด ถาความยินยอมนั้น       

ไมขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดีและมีอยูขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญัติวาเปนความผิด

แลว ความยินยอมนั้นเปนขอยกเวนมิใหการกระทํานั้นเปนความผิดข้ึนได” จากแนวคําพิพากษา

ดังกลาวจึงถือเปนแนวปฏิบัติเกี่ยวกับความยินยอมของผูเสียหายไดวา 

(1)  ความยินยอมนั้นตองบริสุทธิ์ คือ ปราศจากการบังคับ ขมขู หลอกลวง สําคัญผิด  

ทั้งทางตรงและทางออม 

                                                           
81 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 บัญญัติวา “ในการบริการ

สาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุภาพท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการ         

ใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอที่ผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไมรับ

บริการใด และในกรณีที่ผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการนั้นมิได…” 
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(2)  ความยินยอมนั้นมีอยูจนถึงขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญัติเปนความผิด 

(3)  ความยินยอมตองไมขัดตอสํานึกอันดีในศีลธรรม 

ซึ่งตามคําวินิจฉัยศาลที่ไดวางแนวเกี่ยวกับเร่ืองความยินยอมไวเปนบรรทัดฐานนั้น 

ผูเขียนมีความเห็นวา โดยหลักการเร่ืองความยินยอมดังกลาวสามารถนํามาปรับใชกับกรณีความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลไดเชนกัน) 
4.2.1  สาระสําคัญของความยินยอมรักษาพยาบาล  
ในทางการแพทยความยินยอมของผูปวยถือเปนเงื่อนไขสําคัญที่แพทยหรือบุคลากร  

ทางการแพทยตองใหความสําคัญ และความยินยอมนั้นมิใชเปนเพียงเหตุการณ ณ จุดที่ผูปวย    

ไดทําการตัดสินใจเทานั้น  แตเปนกระบวนการส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวย ซึ่งเร่ิมตนเมื่อแพทย

ตองการใหผูปวยตัดสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และส้ินสุดเมื่อผูปวยได

ตัดสินใจอยางใดอยางหนึ่งลงไป  และเม่ือแพทยตองการการตัดสินใจจากผูปวย  ส่ิงแรกที่ตอง

พิจารณาคือผูปวยมีความสามารถเพียงพอที่จะตัดสินใจหรือไม (capacity)  หากมีแพทยก็

ดําเนินการส่ือสารกับผูปวยตอไป  แตหากไมมีหรือมีไมเพียงพอ  แพทยตองพิจารณาวาผูปวยได

เคยวางแผนการรักษาในเร่ืองดังกลาวไวกอนหรือไม (advance directive) ซึ่งหากผูปวยเคย

กําหนดใหดําเนินการอยางหนึ่งอยางใดแลว  แพทยพึงปฏิบัติตามส่ิงที่ผูปวยตองการ  สวนในกรณี

ที่ ผูปวยมิไดวางแผนอะไรไวแพทยจะตองมองหาผูที่สามารถทําการตัดสินใจแทนผูปวย 

(substitute decision maker)  ซึ่งหากมี แพทยจะตองส่ือสารกับผูนั้นในลักษณะเดียวกับที่ได

ส่ือสารกับผูปวยตอไป  แตหากไมมีบุคคลดังกลาว  แพทยยอมปฏิบัติตามการตัดสินใจของตนเอง  

โดยมุงที่ผลประโยชนสูงสุดของผูปวยเปนหลัก (the best interest of the patient)  และเมื่อได     

ผูที่เหมาะสมสําหรับการตัดสินใจแลว  ไมวาจะเปนตัวผูปวยเองหรือผูทําหนาที่แทนก็ตาม  แพทย

อาจตองถามบุคคลดังกลาววาตองการใหแพทยงดเวนการแจงเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะหรือไม 

(waiver) อีกทั้งอาจพิจารณาวามีประเด็นใดหรือไมที่แพทยตองการจะไมแจงเนื่องจากเห็นวาจะ

เกิดผลเสียหายตอตัวผูปวยมากกวาผลดี (therapeutic privilege) 

เมื่อประมวลปจจัยขางตนเขาดวยกัน แพทยจึงดําเนินการแจงขอมูลเพื่อประกอบการ

ตัดสินใจแกผูปวยหรือตัวแทน (disclosure) เมื่อไดทราบขอมูลดังกลาวแลว ผูปวยหรือผูที่ทํา

หนาที่แทนจึงทําการตัดสินใจตอไป ซึ่งหากผูปวยตัดสินใจยินยอมใหแพทยรักษา แพทยจึงจะ

รักษาได แตหากผูปวยปฏิเสธการรักษาพยาบาลดังกลาว (refusal of treatment) แพทยยังคง      

มีหนาที่แนะนําทางเลือกที่ดีที่สุด ซึ่งในชวงเวลาของการใหขอมูลเพื่อรอการตัดสินใจนั้น แพทย

จะตองเอ้ือใหเกิดการตัดสินใจโดยอิสระบนพ้ืนฐานของความสมัครใจ(voluntariness) ปราศจาก
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การขมขู บังคับ หรือหลอกลวงใดๆ 82 ดังนั้น จึงเห็นไดวาความยินยอมของผูปวยเปนเร่ือง          

ของกระบวนการทั้งกระบวนการและเปนเงื่อนไขสําคัญในทางการแพทย  สวนการตัดสินใจถือเปน

เพียงข้ันตอนหนึ่งของกระบวนการนี้เทานั้น  

อยางไรก็ตาม หากพิจารณาเหตุผลในเร่ืองของความยินยอมก็เพื่อใหผูปวยไดรับรู

เกี่ยวกับรายละเอียดของการรักษาพยาบาลและนํามาสูการตัดสินใจของผูปวย  สวนจะบอกกลาว

อยางไรและมีขอบเขตของการบอกกลาวแคไหนเพียงใดนั้น หากพิจารณาจากขอความที่บัญญัติไว

ในคําประกาศสิทธิผูปวย83  ส่ิงที่บอกกลาว คือ “ขอมูลอยางเพียงพอและชัดเจน...เพื่อใหผูปวย

สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม หรือไมยินยอมใหประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน”   

ดังนั้น ขอความที่แสดงใหเห็นวาผูปวยไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาจากแพทยผูใด

แลว และไดตัดสินใจหรือยินยอมที่จะรับรักษานั้น พรอมกับลงนามไวเทานี้ก็นาจะเพียงพอแลว 

การที่สถานพยาบาลบางแหงมีขอความเพิ่มเติมวาหากเกิดความเสียหายใดๆ ข้ึน  ผูปวย           

จะไมทําการฟองรองหรือเรียกรองส่ิงอ่ืนใดก็ตาม  ขอความที่เพิ่มดังกลาวยอมไมมีผลผูกพัน

ทางดานกฎหมาย  คือถึงแมวามีขอความดังกลาวอยูแพทยหรือสถานพยาบาลนั้นก็ไมอาจปฏิเสธ

ความรับผิดได การที่ผูปวยลงลายมือชื่อในหนังสือใหความยินยอมแมผูปวยเองก็ไดรับทราบความ

เส่ียงภัยอยางละเอียดแลวก็ตาม  แตหากพิสูจนไดวาแพทยไดใหการรักษาที่ไมไดมาตรฐาน แพทย  

ก็ยังคงมีความผิดอยูเชนกัน  ดังนั้น ทุกคร้ังที่ใหการรักษาแพทยพึงจะตองตระหนักอยูเสมอวา

ถึงแมผูปวยจะลงลายมือชื่อใน Informed consent แลวก็ตาม  การลงลายมือชื่อดังกลาวนั้น

ครอบคลุมถึงความเส่ียงและผลแทรกซอนจากการรักษาตามปกติที่อาจเกิดไดแตมิไดครอบคลุมไป

ถึงความผิดพลาดจากการรักษาอันเนื่องมาจากความประมาทของแพทย 

 
 

                                                           
82 ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ หมวด 3  

ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูปวยโดยสุภาพและปราศจากการ

บังคับขูเข็ญ 

ขอ 5 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมหลอกลวงผูปวยเพื่อประโยชนของตนเอง 
83 คําประกาศสิทธิผูปวย ขอ 3  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะรับทราบ

ขอมูลอยางเพียงพอและชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือก

ตัดสินใจในการยินยอม หรือไมยินยอมใหประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอกัน เวนแตเปนการ

ชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 
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4.2.2   หลักเกณฑการใหความยินยอมรักษาพยาบาล 
ผูเขียนไดเคยนําเสนอเกี่ยวกับหลักสากลของความยินยอมที่ถูกตองตามกฎหมายวา

จะตองมีลักษณะเปนความยินยอมที่เกิดข้ึนโดยผูมีอํานาจใหความยินยอมไดตามกฎหมาย       

ตองเปนความยินยอมที่บริสุทธิ์ (เกิดจากความสมัครใจ ไมถูกบังคับหรือหลอกลวง) และ         

ความยินยอมตองครอบคลุมตลอดระยะเวลาท่ีทําการรักษา  อีกทั้งตองอยู ในกรอบแหง           

ความยินยอมดวย 

สําหรับกฎหมายไทย เร่ืองความยินยอมมิไดมีการบัญญัติไวเปนลายลักษณอยางชัดเจน

เชนเดียวกับกฎหมายของประเทศตางๆ ที่เปน Common Law และ Civil Law เหตุผลเปนเพราะ

หลักความยินยอมเปนหลักยกเวนความรับผิดและถือเปนหลักกฎหมายทั่วไป ในเร่ืองการ

รักษาพยาบาลความยินยอมเชนใดของผูปวยถือเปนความยินยอมที่ชอบดวยกฎหมายนั้น ปจจัยที่

นํามาพิจารณาเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาวมีดวยกันหลายประการ ดังนี้ 

(1)  บุคคลผูใหความยินยอม 

(1.1)  ผูปวย 

โดยหลักทั่วไปแลวผูใหความยินยอมก็คือผูปวย แตในบางคร้ังผูใหความ

ยินยอมอยูในสภาพที่ไมอาจใหความยินยอมไดดวยตนเอง ตัวอยางเชน ผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ

ทางรถยนตและไดหมดสติไมรูสึกตัว หรือผูปวยที่อยูในอาการโคมา ซึ่งผูปวยประเภทนี้จะตองได  

รับการรักษาเปนการเรงดวนเพื่อชวยเหลือชีวิต  ในกรณีเชนนี้หากแพทยไมสามารถขอ             

ความยินยอมจากผูป วยไดและก็ ไมสามารถติดญาติเพื่ อขอความยินยอมได  เชนกัน                 

ดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ แพทยสามารถใหการรักษาไดโดยปราศจากความยินยอมและไมถือ

เปนความผิด 

แตในบางกรณีอาจเกิดปญญาวา แพทยไมสามารถขอความยินยอมจากผูปวย

ได จึงตองขอความยินยอมกับญาติของผูปวยแทน ปญหาในทางปฏิบัติ คือหากญาติผูปวยได    

ใหความเห็นที่ขัดแยงกัน ในกรณีเชนแพทยควรจะตองปฏิบัติอยางไร ตัวอยางเชน ผูปวยอาการ

หนักและใกลเสียชีวิต ญาติที่เปนคูสมรสประสงคจะขอใหแพทยยุติการรักษา แตญาติที่เปน       

ฝายบิดามารดาประสงคจะขอใหแพทยทําการรักษาตอไปใหดีที่สุด หรือผูปวยตองไดรับการผาตัด 

แตภริยาของผูปวยไมยินยอมใหผาตัด แตบิดามารดาไดยินยอมใหแพทยทําการผาตัด ซึ่งในเร่ือง   

ผูมีอํานาจใหความยินยอมในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใหความยินยอมไดดวยตนเอง ตามกฎหมาย

ไทยมิไดมีการบัญญัติกฎหมายเก่ียวกับเร่ืองความยินยอมรักษาพยาบาลไวเปนการเฉพาะ ซึ่งตาง

กับกฎหมายของตางประเทศในบางประเทศที่ไดมีการบัญญัติเปนกฎหมายไวเปนการเฉพาะเพื่อ
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กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับผูมีอํานาจใหความยินยอมในกรณีที่เกิดการเจ็บปวยข้ึนแกผูบกพรองใน

เร่ืองความสามารถ เชน กําหนดหลักเกณฑไววาในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใหความยินยอมไดดวย

ตนเอง ใครบางเปนผูมีสิทธิ์ใหความยินยอมแทน  และขอบเขตของการใหความยินยอมไดมีมาก

นอยเพียงใด รวมถึงวิธีการในการใหความยินยอมจะตองปฏิบัติเชนใด เปนตน  นอกจากน้ีในบาง

ประเทศยังกําหนดใหบุคคลผูมีความสามารถตามกฎหมายสามารถทําหนังสือมอบอํานาจแตงต้ัง

ใหบุคคลอ่ืนสามารถใหความยินยอมแทนไดในกรณีที่ผูนั้นอยูในสภาพที่ไมรูสึกตัวโดยถือวาความ

ยินยอมของผูแทนนั้นเปนความยินยอมของผูปวย  ในเร่ืองดังกลาวเมื่อกฎหมายไทยมิไดมีการ

กลาวถึงความยินยอมรักษาพยาบาลไวอยางชัดเจนเหมือนกับกฎหมายของตางประเทศ ในทาง

ปฏิบัติหรือในทางขอเท็จจริงมักเกิดปญหาในเร่ืองเก่ียวกับความยินยอมกรณีที่ผูปวยมิสามารถให

ความยินยอมไดและใครเปนผูมีอํานาจที่แทจริงในการใหความยินยอมแท   

นอกจากนี้ในประเทศที่มีระบบกฎหมายการแพทยและการสาธารณสุขที่มีการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง การใหการรักษาพยาบาลนั้นจะยึดหลักผูปวยเทานั้นที่จะเปนผูใหความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาล และถาผูปวยไมสามารถใหความยินยอมได แพทยจะไมขอความ

ยินยอมจากญาติ แตจะพิจารณาเพียงวาเปนกรณีที่สามารถใหการรักษาพยาบาลโดยไมตองอาศัย

ความยินยอมไดหรือไม ในขณะที่การแสดงความยินยอมของญาติเปนเพียงขอพิจารณาประกอบ

ความเห็นของแพทยเทานั้น อยางไรก็ตามในหลายประเทศก็ไดมีการกําหนดหลักเกณฑ โดยยอม

ใหญาติบางคนสามารถใหความยินยอมแทนผูปวยได แตเปนการบัญญัติเปนขอยกเวนไวใน

กฎหมายที่ชัดเจน 

สวนผูเขียนมีความเห็นวา ในกรณีที่แพทยไมสามารถของความยินยอมจาก

ผูปวยได และญาติของผูปวยไดมีความคิดเห็นที่แตกตางหรือขัดแยงกัน แพทยตองคํานึงถึง

หลักการทางวิชาชีพและยึดหลักประโยชนสูงสุด (best interest) ของผูปวยเปนสําคัญ แตทั้งนี้เห็น

วาแพทยไมมีหนาที่ฝนกฎแหงธรรมชาติ สวนการจะนํากฎหมายท่ัวไปที่มีอยูมาปรับใชหรือ

เทียบเคียงกับกรณีปญหาดังกลาวนั้นไดหรือไม และถาสามารถกระทําไดจะกอใหเกิดประโยชน

อยางไร นอกจากนี้จะมีแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาวไดดวยวิธีใดนั้น ผูเขียนจะขอนําเสนอ

ตอไปในบทที่ 4 ซึ่งเปนบทวิเคราะห 

(1.2)  ผูแทนโดยชอบธรรม 

ผูปวยที่เปนบุคคลผูหยอนความสามารถโดยเฉพาะอยางยิ่งผูเยาว กฎหมาย

มิไดกําหนดหลักเกฑณเกี่ยวกับอายุของผูใหความยินยอมในการเขารับการรักษาพยาบาลไวเปน

การเฉพาะ ดังนั้น ผูเยาวที่ความสามารถในการรับรูเกี่ยวกับเร่ืองการรักษาพยายาลไดเปนอยางดี
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และมิไดมีความบกพรองทางดานสติปญญา ยอมสามารถที่จะใหความยินยอมไดไดดวยตนเอง 

แตในบางคร้ังผูเยาวที่เปนเด็กเล็กไรเดียงสา ที่ไมสามารถรับรูเร่ืองเกี่ยวกับการรักษาได แม

กฎหมายจะมิไดบัญญัติใหอํานาจแกบิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมในการใหความยินยอม

แทนผูเยาวที่เปนเด็กไวก็ตาม แตดวยเหตุที่บิดามารดารมีหนาที่ตองใหการอุปการะเล้ียงดูบุตร

ผูเยาว ดังนั้น บิดามารดาซ่ึงถือวาเปนผูแทนโดยชอบธรรมของผูเยาวที่เปนเด็กยอมมีสิทธิที่จะให

ความยินยอมได 

(2)  อายุของผูใหความยินยอม 

ลักษณะที่สําคัญประการหนึ่งของหลักสากลเกี่ยวกับเร่ืองความยินยอมที่ถูกตอง

ตามกฎหมาย คือ จะตองเปนความยินยอมที่เกิดข้ึนโดยผูมีอํานาจใหความยินยอมไดตาม

กฎหมาย  ประเด็นที่นาพิจารณาก็คือวาความยินยอมจะตองเกิดจากผูมีอํานาจใหความยินยอม

ตามกฎหมายนั้น ตามกฎหมายไทยไดยึดหลักดังกลาวนี้ดวยหรือไมนั้น ผูเขียนมีความเห็นวาความ

ยินยอมของผูปวยเพื่อเขารับการรักษาไมใชเปนการทํานิติกรรมตามกฎหมายแพง (ผูเขียนจะ

ทําการศึกษาใหเห็นถึงความชัดเจนตอไปในบทที่ 4 ซึ่งเปนบทวิเคราะห) เพราะมิไดมุงผูก          

นิติสัมพันธในทางกฎหมายระหวางแพทยกับผูปวย และเมื่อความยินยอมไมใชนิติกรรมทางแพง 

บทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บรรพ 1 ทั่วไป จึงไมนํามาปรับใชกับเร่ือง

ดังกลาว โดยเฉพาะอยางยิ่งหลักเกณฑเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล และจากการศึกษา

คนควาไมพบวามีกฎหมายใดที่กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการให

ความยินยอมรักษาพยาบาลไวแตอยางใด  ผูเขียนจึงมีความเห็นวา ผูใหความยินยอมที่เปนผูเยาว

หรือบุคคลที่ยังไมบรรลุนิติภาวะหากสามารถรับรูและเขาใจเก่ียวกับข้ันตอนการรักษานั้นไดเปน

อยางดีแลวยอมสามารถที่จะใหความยินยอมรับการรักษาได อยางไรก็ตามใชวาผูเยาวจะสามารถ

ใหความยินยอมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไดทุกกรณีเสมอไป เนื่องจากความเปนผูเยาวนั้น

สามารถจําแนกได 2 ลักษณะดวยกัน คือ ผูเยาวที่อยูในภาวะเด็กกับผูเยาวที่มีภาวะของความเปน

ผูใหญ ซึ่งการแบงแยกผูเยาวออกเปน 2 ลักษณะดังกลาว ยอมสงผลแตกตางในเร่ืองของ          

ผูใหความยินยอม ดังนี้  

(2.1)  ความยนิยอมของผูเยาวที่เปนเด็ก 

ผูเยาวที่เปนเด็ก หมายถึง เด็กที่ยังไมสามารถเขาใจสาระสําคัญของการ

รักษาพยาบาลได ในกรณีเชนนี้ อํานาจในการใหความยินยอมรักษาพยาบาลยอมเปนของบิดา
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มารดาดวยเหตุที่บิดามารดายอมมีอํานาจและหนาที่อุปการะเล้ียงดูบุตร โดยเฉพาะอยางยิ่งบุตรที่

ยังไมสามารถพึงตนเองได (มาตรา 156484) 

แตในบางกรณีเด็กอยูกับครูอาจารยหรือพี่เล้ียงหรือบุคคลอ่ืนเพียงช่ัวคร้ัง

ชั่วคราว บุคคลผูดูแลเปนช่ัวคร้ังคราวสามารถที่ใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลไดหรือไมนั้น 

ผูเขียนเห็นวา หากพิจารณาในแงของกฎมายแลวจะพบวากฎหมายไดกําหนดไวเฉพาะกรณีผูรับ

ดูแลบุคคลซึ่งเปนผูไรความสามารถจะตองรับผิดรวมกับผูไรความสามารถในการละเมิดซึ่งได

กระทําลงในระหวางที่อยูในความดูแลของตน85เทานั้น ดังนั้น บุคคลผูรับดูแลผูเยาวเปนคร้ังคราว

จึงไมมีอํานาจในการใหความยินยอมรักษาพยาบาลได หากไดใหความยินยอมไป ถือวา         

ความยินยอมนั้นไมมีผลสมบูรณตามกฎหมาย แตหากพิจารณาในแงประโยชนของผูเยาวแลว 

และตามสามัญสํานึกของบุคคลธรรมดาทั่วไปหรือวิญูชน การใหความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลเทาที่จําเปนและเปนเร่ืองเล็กนอยเทานั้น บุคคลผูรับดูแลเปนคร้ังคราวยอมสามารถ

ที่กระทําได  

แตอยางไรก็ดีหากมิใชการรักษาพยาบาลในเร่ืองเล็กนอยหรือเปนการรักษาที่มี

ความเส่ียงในการรักษาอยางเชนการผาตัด ในกรณีเชนนี้แพทยผูรักษาควรตองไดรับความยินยอม

จากบิดามารดาหรือผูมีอํานาจปกครองของเด็กเสียกอน เวนแตเปนกรณีที่ไมอาจขอความยินยอม

ไดและเพื่อเปนการรักษาหรือชวยชีวิตเด็กไว แพทยสามารถใหการรักษาโดยปราศจากความ

ยินยอมได 

 (2.2)  ความยนิยอมของผูเยาวที่เปนผูใหญ 

ผูเยาวที่เปนผูใหญหากมีความสามารถหรือมีวุฒิภาวะในการสื่อสารทําความ

เขาใจในเร่ืองเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไดเปนอยางดีแลวก็ยอมมีสิทธิใหความยินยอมไดดวย

ตนเอง ในการพิจารณาวาผูเยาวสามารถใหความยินยอมไดดวยตนเองหรือไมนั้น นอกจากจะ

พิจารณาจากอายุและวุฒิภาวะของผูเยาวแลว ยังตองพิจารณาเกี่ยวกับข้ันตอนหรือวิธีการรักษา

                                                           
84 มาตรา 1564 บิดามารดาจําตองอุปการะเล้ียงดู และใหการศึกษาตามสมควรแกบุตร

ในระหวางที่เปนผูเยาว 
85 มาตรา 430 ครูบาอาจารย นายจาง หรือบุคคลอ่ืนซึ่งรับดูแลบุคคลผูไรความสามารถ

อยูเปนนิตยก็ดี ชั่วคร้ังคราวก็ดี จําตองรับผิดรวมกับผูไรความสามารถในการละเมิดซึ่งเขาได

กระทําลงในระหวางที่อยูในความดูแลของตน ถาหากพิสูจนําเวาบุคคลนั้นๆ มิไดใชความ

ระมัดระวังตามสมควร 



 64 

ดวยวาจะตองไมเปนการรักษาที่มีข้ันตอนหรือวิธีการที่ยุงยากซับซอน เพราะแมผูเยาวจะสามารถ

ใหความยินยอมไดดวยตนเองก็ตาม แตดวยความที่ยังเปนผูเยาวอาจจะมิไดมีความรอบคอบ

ระมัดระวังเทาที่ควรในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา และในบางคร้ังอาจตัดสินใจผิดพลาดจน

กอใหเกิดผลรายมากกวาผลดีได 

ในบางกรณีหรือขอเท็จจริงที่เกิดในทางปฏิบัติอาจเกิดปญหาวาหากความ

ยินยอมของผูเยาวกับผูปกครองมีความเห็นที่แตกตางกัน ตัวอยางเชน กรณีผูเยาวมีความประสงค

ที่จะทําศัลยกรรมผาตัดทรวงอก แตบิดามารดาไมเห็นดวยเนื่องจากเกรงวาจะทําใหเกิดอันตรายได 

จึงไมใหความยินยอมในกรณีเชนนี้แพทยควรตองปฏิบัติอยางไร ในเร่ืองนี้ผูเขียนมีความเห็นวา 

สิทธิในการตัดสินใจเขารับการรักษาหรือไมนั้นเปนสิทธิสวนตัวโดยแท และแพทยตองเคารพ

อํานาจการตัดสินใจของผูปวยที่จะกําหนดชีวิตของตนเอง แตทั้งนี้แพทยจะตองคํานึงถึงหลักการ

ทางวิชาชีพและประโยชนสูงสุด (best interest) ของผูปวยดวย อยางเชน สุขภาพทางดานรางกาย

หรือจิตใจของผูปวย สถานะทางสังคม และเศรษฐกิจ เปนตน 

เร่ืองความยินยอมในการรักษาพยาบาลตามที่กลาวมานั้น ถือไดวาเปนเงื่อนไข

ที่สําคัญประการหนึ่งในทางการแพทย แตกฎหมายไทยมิไดมีการกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับความ

ยินยอมในทางการแพทยเปนการเฉพาะ ซึ่งผูเขียนมีความเห็นวาแมหลักความยินยอมที่ถือวาเปน

กฎหมายทั่วไปและมักนําปรับใช  เพื่อเปนเหตุยกเวนความรับผิดในทางกฎหมายจะสามารถนํามา

ปรับใชในเร่ืองความยินยอมในทางการแพทยไดก็ตาม แตเนื่องจากลักษณะของความยินยอม

รักษาพยาบาลในทางการแพทยมีความแตกตางกับความยินยอมโดยทั่วไป เนื่องจากเปนความ

ยินยอมที่มิไดเกิดจากการที่ผูใหความยินยอมตองใหความยินยอมเพราะอยูในสภาวะทีต่องจาํยอม 

กลาวคือผูใหความยินยอมจะยกเลิกหรือถอนความยินยอมเมื่อใดก็ได ที่สําคัญหลักการพื้นฐาน

ของความยินยอมรักษาพยาบาลมาจากหลักศักด์ิศรีของความเปนมนุษย ประกอบกับตามหลัก

ทฤษฎีการใหความยินยอมรักษาพยาบาลถือเปนเร่ืองของการส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวย     

เปนการกําหนดหนาที่แพทยในการใหขอมูลที่จําเปนและเพียงพอแกผูปวย เพื่อใชเปนขอมูล

ประกอบการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  แตมิไดมีจุดมุงหมายของการนํามาใชในเชิงกฎหมาย

เพื่อยกเวนความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพแตอยางใด เพราะหากพิสูจนไดวาผูประกอบวิชาชีพ

ไดใหการรักษาที่ไมไดมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ แพทยก็ยังคงมีความผิดอยู  
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4.3  ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed consent) ในระบบกฎหมาย 
Common Law และ Civil Law 

4.3.1  ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed consent) ในระบบ
กฎหมาย Common Law 

ในประเทศที่ใชระบบกฎหมาย Common Law  คําพิพากษาของศาลถือเปนหลัก

กฎหมายทั่วไป  สวนบทบัญญัติที่เปนลายลักษณอักษร เชน พระราชบัญญัติตางๆ ซึ่งตราโดย

รัฐสภาถือเปนกฎหมายพิเศษหรือเปนกฎหมายเฉพาะเร่ืองและมีลักษณะเปนขอยกเวน  การใช

บทบัญญัติกฎหมายลายลักษณอักษรจึงไมนํามาใชในลักษณะเทียบเคียง (Analogy)  เมื่อใดก็

ตามที่ไมสามารถนําบทบัญญัติกฎหมายลายลักษณอักษรไปปรับใชกับคดีก็จะนําเอาหลัก

กฎหมาย Common Law ซึ่งเปนกฎหมายทั่วไปมาปรับใชเนื่องจากมีความยืดหยุน สามารถ

นํามาใชไดทั้งโดยตรงและโดยการเทียบเคียง (Analogy)  นอกจากนี้ยังเปนหลักกฎหมายท่ี          

ผูพิพากษาสามารถใชเหตุผลแยกแยะใหเห็นความแตกตาง  หรือเทียบเคียงใหเห็นความคลายคลึง

กันระหวางคดีบรรทัดฐานกับคดีที่กําลังพิพาทกันอยู  ทําใหสามารถเลือกใชหลักกฎหมายให

ถูกตองเหมาะสมกับคดีที่เกิดข้ึนไดเสมอ  ปญหาในกรณีที่ไมมีกฎหมายมาปรับใชกับคดีจึงไมมี86 

ในระบบกฎหมาย Common Law ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวของผูปวย 

(Informed consent) มีที่มาจากหลักกฎหมายสําคัญ 2 ประการ คือ87 

(1)  การเคารพสิทธิสวนบุคคล โดยถือวาบุคคลทุกคนท่ีมีความสามารถตาม

กฎหมาย  มีสิทธิอยางสมบูรณตอรางกายของตนในการที่จะตัดสินใจวาจะยอมใหใครทําอะไรกับ

รางกายของตนเองได  รัฐหรือบุคคลอ่ืนไมมีสิทธิที่จะบังคับใหบุคคลตองยอมรับการกระทําอันเปน

การฝาฝนความตองการของตนเอง 

(2)  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยต้ังอยูบนพื้นฐานของการที่ผูปวยได

มอบความไววางใจแกแพทย (Fiduciary relationship) การกระทําของแพทยตองเปนไปดวยความ

บริสุทธิ์ใจเพื่อประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ และเนื่องจากผูปวยเปนบุคคลธรรมดาซึ่งไมมีความรู

                                                           
86 สมยศ เช้ือไทย, ความรูหลักกฎหมายทั่วไป คําอธิบายวิชากฎหมายแพง : หลักทั่วไป, 

พิมพคร้ังที ่15 แกไขเพิ่มเติม, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพวิญูชน, 2551), น. 170. 
87 Holder A.R, Medical Malpractice Law, 2nd  Ed., New York C.V. Mosby 1978,          

pp. 225-238.  
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ในทางการแพทยจึงเปนหนาที่ของแพทยที่จะใหความกระจางตอผูปวยในเร่ืองที่เกี่ยวกับการ

กระทําของตนตอผูปวยนั้น 

ในประเทศที่ใชระบบกฎหมาย Common Law  อยางเชน ประเทศอังกฤษและ

สหรัฐอเมริกา หลักความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวถือเปนหนาที่ทางจริยธรรมเกี่ยวกับการ

ยอมรับนับถือตอตัวบุคคลและอํานาจของบุคคล อยางไรก็ตามตอมาหลักทางจริยธรรม ดังกลาว

ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดกลายมาเปนกฎหมายซ่ึงปรากฏอยูในกฎหมายรัฐธรรมนูญเชนเดียวกับ

ประเทศที่ใชระบบกฎหมาย Civil Law อยางเชน ประเทศเยอรมันและฝร่ังเศส แมประเทศอังกฤษ

จะไมมีกฎหมายรัฐธรรมนูญเปนลายลักษณอักษร หรือไมมีบทบัญญัติรับรองสิทธิตางๆ ไวก็ตาม 

แตจิตใจท่ีรักเสรีภาพสวนบุคคลในประเทศอังกฤษก็มีอยูอยางแรงกลาเทาเทียมกับสังคม

ประชาธิปไตยอ่ืนๆ  ดังนั้น หลักความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว จึงเปนที่ยอมรับวาเปน       

หลักกฎหมายทั่วไปซึ่งเกิดจากคําตัดสินหรือการกําหนดของศาลเปนบรรทัดฐาน และวิธีที่           

จะยอมรับก็คือการนําหลักดังกลาวมาปรับใชในคดีละเมิดของแพทย โดยถือวาแพทยมีหนาที่ตอง

ใหการรักษา (duty to provide care) และไดรับความไววางใจจากผูปวยใหตองเปดเผยความจริง

ใหผูปวยทราบ เชน ศาลของประเทศอังกฤษไดตัดสินไวในคดี Chalterton v. Gerson  ที่ทําใหเกิด

หลักกฎหมายข้ึนมาวา “...การบกพรองอยางมากในการส่ือความหมาย (a greater failure of 

communication) ...ทําใหความยินยอมที่แทจริงตองเสียไป” 88   

ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวของผูปวยจะมีผลสมบูรณไดตองประกอบดวย89 

(1)  ขอมูลทางการแพทย คือขอมูลที่แพทยจะตองอธิบายหรือบอกกลาวแกผูปวย  

ไดแก  

(1.1)  การวินิจฉัยโรค คือ ปวยเปนโรคอะไร โรคนี้ทําใหเกิดอาการอยางไร 

และรุนแรงเพยีงใด 

 

                                                           
88

 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, “เปรียบเทียบความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในกฎหมาย

อังกฤษและกฎหมายเยอรมัน”, บทบัณฑิตย, เลม 43 ,2530 : 4, น. 43-44. 
89 Schwartz HI, Roth LH. Informed consent and competency in psychiatric 

practice. In : Tasman A, Hales RE, Frances AJ, eds. Review of psychiatry. Vol. 8, 

Washington DC : American Psychiatric Press, 1989 : 409-431.  
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(1.2)  วิธกีารที่แพทยตรวจรักษา รวมทัง้อธิบายรายละเอียดของวิธกีาร 

เหลานั้น 

(1.3)  อัตราเส่ียงหรืออันตรายหรือผลรายที่อาจเกิดข้ึนจากการตรวจรักษา โดย

อยางนอยตองอธิบายหรือบอกกลาวถึงอันตรายที่มีความรุนแรงถึงข้ันบาดเจ็บสาหัส พิการ หรือ

ตายหรือที่มีโอกาสเกิดข้ึนไดบอยคร้ัง 

(1.4)  ความคาดหวังในความสําเร็จในการตรวจรักษานั้นมีโอกาสมากนอย

เพียงใด 

(1.5)  การวินิจฉัยโรค คือ ถาผูปวยไมไดรับการตรวจรักษาตามวิธีการของ

แพทยที่บอกกลาวไว ตอไปภาวะของผูปวยจะเปนอยางไร 

(1.6)  ถาไมตรวจรักษาโดยวิธีของแพทยที่บอกกลาวไวนั้น จะมีวิธีอ่ืนที่เปน

ทางเลือกสําหรับผูปวยอีกหรือไม และมีอัตราเส่ียงหรือผลสําเร็จมากนอยเพียงใด อยางไรก็ตาม 

อาจมีบางกรณีที่แพทยสามารถทําการตรวจรักษาไดโดยไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวย 

(2)  ผูปวยยินยอมอยางสมัครใจ โดยมีลักษณะ  ดังนี้ 

(2.1)  มีการแสดงออกซึ่งความยินยอมโดยเปดเผยหรือโดยปริยาย 

(2.2)  ความยนิยอมนั้นตองปราศจากการขมขู บังคับ หลอกลวงหรือสําคัญผิด 

(2.3)  ผูยินยอมสามารถรับผิดชอบตนเองได 

(2.4)  ความยนิยอมตอส่ิงหนึ่งไมรวมถึงส่ิงอ่ืนที่เพิม่เติมหรือแตกตางออกไป 

(2.5)  ความยนิยอมตองมีการแสดงออกกอน และคงมีอยูตลอดเวลาทีม่ีการ

กระทาํ 

(2.6)  ความยนิยอมนั้น ตองไมขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดี   

ของประชาชน 

(3)  ผูปวยมีความสามารถใหความยินยอมได  โดยปกติผูที่จะใหความยินยอมเพื่อ

รับการรักษาก็คือผูปวยนั่นเอง  ซึ่งผูใหความยินยอมตองมีความสามารถที่จะรับรูขอมูล เขาใจใน

เหตุและผลเลือกและตัดสินใจอยางเหมาะสม  

เมื่อแพทยมีหนาตองเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับการรักษาใหผูปวยทราบ การที่แพทย

ละเลยตอหนาที่ที่ตองเปดความจริง มีผลทําใหความยินยอมของผูปวยไมสมบูรณไมมีผลทาง

กฎหมาย  ความรับผิดของแพทยในระบบกฎหมาย Common Law สวนใหญจะเปนความรับผิด

ที่มาจากการกระทําละเมิด และแพทยจะมีความรับผิดฐานละเมิดเมื่อปรากฏวาเขาหลักเกณฑ     

4 ประการ ดังนี้ 
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(1)  แพทยมีหนาที่ตองอธิบายหรือบอกกลาว 

(2)  การไมบอกกลาวถือวาเปนการละเลยการปฏิบัติหนาที่ของแพทย 

(3)  เกิดอันตรายหรือความเสียหายแกผูปวยจากการกระทําของแพทย 

(4)  อันตรายหรือความเสียหายนั้นเปนผลโดยตรงจากการไมอธิบายบอกกลาวของ

แพทย กลาวคือหากแพทยไดบอกถึงอัตราเส่ียงที่อาจจะเกิดข้ึน  ผูปวยคงจะปฏิเสธการตรวจรักษา

นั้นต้ังแตตน 
4.3.2  ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed consent) ในระบบ

กฎหมาย Civil Law 
ประเทศที่ใชระบบกฎหมาย Civil Law บทบัญญัติกฎหมายที่เปนลายลักษณอักษร

โดยเฉพาะอยางยิ่งประมวลกฎหมายถือเปนกฎหมายทั่วไป เมื่อเปนเชนนี้การใชบทบัญญัติแหง

กฎหมายลายลักษณอักษรโดยเฉพาะอยางยิ่งประมวลกฎหมาย ตองพยายามใชอยางกวางขวาง

ใหครอบคลุมทุกกรณี90 

ในระบบกฎหมาย Civil Law ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวของผูปวย 

(Informed consent) มีที่มาจากหลักที่สําคัญ 2 ประการ กลาวคือ “สิทธิในการตัดสินใจดวย

ตนเอง” (the right to self determination) โดยถือวาตามหลักทั่วไปแลว การรักษาของแพทย     

ทุกกรณีจําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยโดยมิอาจหลีกเล่ียงได และหลักของ “ศักด์ิศรีแหง

ความเปนมนุษย” (human dignity) ซึ่งในประเทศเยอรมันและฝร่ังเศสไดมีการนําหลักดังกลาวมา

บัญญัติไวในกฎหมายรัฐธรรมนูญ  

เมื่อป ค.ศ. 1979 ศาลรัฐธรรมนูญ (Bundesverfussungsgericht) ของประเทศ

เยอรมัน ไดวินิจฉัยวา การพิจารณาคดีเกี่ยวกับ “ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว” ศาลตองนํา

บทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพง มาตรา 82391 มาใชเพื่อคุมครอง “สิทธิในการตัดสินใจดวย

ตนเอง”  นอกจากนี้ศาลเยอรมัน92ยังไดตีความวา  การรักษาของแพทยโดยไมไดรับความยินยอม

จากผูปวยหรือความยินยอมของผูปวยไมสมบูรณตามกฎหมาย  มีผลเทากับเปนการทําราย

รางกายและแพทยจะทํารายตอเอกภาพของรางกายผูปวย (infringement of the body’s 

                                                           
90

 สมยศ เชื้อไทย, อางแลว เชงิอรรถที่ 86, น. 170. 

91 มาตรา 823 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยเยอรมัน บัญญัติวา “ผูใดจงใจ

หรือประมาทเลินเลอ ทํารายผูอ่ืนโดยผิดกฎหมาย โดยกระทําตอรางกาย สุขภาพอนามัย เสรีภาพ 

ทรัพยสิน หรือสิทธิอ่ืนใดของเขา ตองรับผิดชดใชคาเสียหาย” 
92 วฑิูรย อ้ึงประพันธ, อางแลว เชิงอรรถที่ 88, น. 40-41. 
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integrity) ไดโดยไมผิดกฎหมายก็ตองไดรับความยินยอมที่สมบูรณจากผูปวยกอนที่จะทําการ

รักษา ดังนั้น แพทยจึงมีหนาที่ตองพิสูจนวา  ความยินยอมของผูปวยสมบูรณและโดยวิธีปฏิบัติ

ทั่วไปของโรงพยาบาลก็คือขอใหผูปวยลงลายมือชื่อในหนังสือใหความยินยอมตามแบบที่เปน

ลักษณะของ informed consent form 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา หลักความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในประเทศที่ใช

ระบบกฎหมาย Civil Law ในทัศนะของศาลสวนใหญเห็นวา  การเปดเผยความจริงเปนส่ิงจําเปน

สําหรับแพทย  แมวาแพทยจะเห็นวาการเปดเผยนั้นไมมีสวนทําใหผูปวยปฏิเสธการรักษาหรือเลือก

การรักษาโดยวิธีอ่ืนก็ตาม เพราะมีหลักอยูวา “ผูปวยที่เปนวิญูชน” ไมจําตองยอมรับการรักษา

ตามที่แพทยเห็นวาเหมาะสม93   การรักษาของแพทยโดยปราศจากความยินยอมของผูปวย หรือ

ความยินยอมของผูปวยไมสมบูรณตามกฎหมายมีผลเทากับเปนการทํารายรางกายของผูปวย  

(หรือเปนการทํารายตอเอกภาพของผูปวย) และถือวาเปนการกระทําละเมิดโดยจงใจตอผูปวย  
4.4  เปรียบเทียบความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed consent)ใน

ระบบกฎหมาย  Common Law และ Civil Law 
จากการที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวของผูปวย 

(Informed consent) ทั้งในระบบกฎหมาย Common Law และ Civil Law สามารถเปรียบเทียบ

ลักษณะของความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวของผูปวย (Informed consent) ไดดังนี้  

 

ประเด็น Common Law Civil Law 

1. ที่มา 1.  การเคารพสิทธิสวนบุคคล 

2.  การที่ผูปวยไดมอบความไววางใจ

แกแพทย 

1.  สิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง 

2.  ศักด์ิศรีแหงความเปนมนุษย 

2. การบัญญัติ

รับรอง 

1. อังกฤษ ไมไดมีการบัญญัติไวเปน

ล า ย ลั กษณ อั กษ ร  แต เ ป น ห ลั ก

กฎหมายทั่วไปที่เกิดจากศาลเปนผู

กําหนด 

2. สหรัฐอเมริกา ไดมีการบัญญัติไว

ในกฎหมายรัฐธรรมนูญ 

1. เยอรมัน/ฝร่ังเศส ไดมีการบัญญัติ

ไวในกฎหมายรัฐธรรมนูญ 

2. ไทย  มิ ไดมีการบัญญัติไว เปน

กฎหมายอยางชัดแจง แตรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

มาตรา 32 ไดมีการรับรองไว 

 

                                                           
93

 เพิ่งอาง,น. 43. 
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ประเด็น Common Law Civil Law 

3.  ห ลั ก ป ฏิ บั ติ

ทั่วไป 

ทั้งในระบบกฎหมาย Common Law และ Civil Law การบอกกลาวหรือการ

เปดเผยขอมูลถือเปนหนาที่ของแพทย และการรักษาของแพทยทุกกรณี

จําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอนเสมอ 

4. ผลจากการ

รักษาโดย

ปราศจากความ

ยินยอม หรือ

ความยนิยอมไม

สมบูรณ 

1.  ตามระบบกฎหมาย Common Law และ Civil Law  

1.1  ผิดฐานทาํรายรางกาย 

1.2  ผิดฐานละเมิด 

2.  ตามกฎหมายไทย 

2.1  กรณีฉุกเฉินหรือจําเปนเรงดวนเพื่อชวยชีวิตผูปวยและไมมีผูให

ความยินยอมได แพทยมีหนาที่โดยจริยธรรมที่จะตองใหความชวยเหลือหรือ

ชวยชีวิตผูปวย  ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

2.2  กรณีที่ไมฉุกเฉินหรือจําเปนเรงดวน ถือเปนการทํารายรางกายและ

เปนการกระทําละเมิด หากเกิดความเสียหายแพทยตองรับผิด 

 

จากที่ ไดทําการศึกษามาในบทน้ีทําให ไดบทสรุปวา  การที่ ผูป วยเขา รับการ

รักษาพยาบาลกับแพทยในโรงพยาบาลเอกชนกอใหเกิดนิติสัมพันธในทางสัญญาระหวางผูปวย 

กับแพทยและโรงพยาบาล และสัญญาตางตอบอยางหนึ่งที่ไมมีชื่อ ซึ่งตามวิทยานิพนธฉบับนี้ 

ผูเขียนไดเรียกสัญญาที่เกิดนั้นวาเปนสัญญาใหบริการดานการแพทย หรือสัญญารักษาพยาบาล 

โดยจุดเร่ิมตนของความสัมพันธทางสัญญาเกิดข้ึนมาจากความยินยอมของผูปวยที่เกิดข้ึนจากการ

ที่แพทยมีหนาที่ในการใหขอมูลที่จําเปนและสําคัญตอการตัดสินใจเขารับการรักษาพยาบาลนั้น 

ความยินยอมของผูปวยถือเปนเงื่อนไขสําคัญในทางการแพทยและเปนหลักสากลที่มีการปฏิบัติ 

สืบทอดติดตอกันมาในวงวิชาชีพที่วาในการรักษาพยาบาลแพทยตองไดรับความยินยอมจาก

ผูปวยกอนเสมอทุกคร้ัง การรักษาโดยปราศจากความยินยอมของผูปวย หากเกิดความเสียหายข้ึน

ตอผูปวยแพทยตองรับผิดชดใชให (ทางแพงและทางอาญา)  

อยางไรก็ดี แมความยินยอมของผูปวยถือเปนเงื่อนไขสําคัญในทางการแพทย แตความ

ยินยอมเพื่อเขารับรักษาพยาบาลนั้นจะถือเปนนิติกรรมตามกฎหมายแพงที่ทํากอใหเกิดสัญญา

หรือไม และมีสวนสัมพันธกับความรับผิดในทางสัญญาของแพทยอยางไรนั้น ผูเขียนจะขอนําเสนอ

ใหเห็นถึงความชัดเจนในบทที่ 4 ซึ่งเปนบทวิเคราะหตอไป 
 


