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บทท่ี 5 

วิเคราะหปญหาการบังคับใชกฎหมาย 

เกี่ยวกับสิทธิผูปวยในการรักษาพยาบาล 
 

 

สิทธิของผูปวย ตามคําประกาศสิทธิผูปวย เปนความชอบธรรมท่ีผูปวยซ่ึงรวมถึงผูท่ีไปรับ

บริการดานสุขภาพสาขาตางๆ จะพึงไดรับ เพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของ

ตนเองนอกจากนี้ ยังมีกฎหมายหลายฉบับท่ีเก่ียวของกับสิทธิของผูปวย และสิทธิการใหความยินยอม

ในการรักษาพยาบาล เชน กฎหมายแพง กฎหมายอาญา กฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 แตคําประกาศ

สิทธิผูปวยและกฎหมายดังกลาว ยังมีปญหาการบังคับใชกฎหมายและขาดมาตรการท่ีจะทําใหผูปวย

สามารถเขาถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลและสิทธิในการเขารับบริการดานสุขภาพไดอยางเต็มท่ี โดย

ปญหาดังกลาวมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

1.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ.2550 
 

 ความยินยอมในการรักษาพยาบาลแมจะมิไดมีการบัญญัติเก่ียวกับความยินยอมไวใน

กฎหมายใดโดยเฉพาะก็ตาม แตตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 บัญญัติวา 

"ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม

รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด จะใหบริการนั้นมิไดในกรณีท่ีเกิดความ

เสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะเหตุท่ีผูรับบริการปกปด ขอเท็จจริงท่ีตนรูและควรบอกให

แจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูใหบริการไมตองรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น 

เวนแตเปนกรณีท่ีผูใหบริการประมาทเลินเลออยางรายแรง” ความยินยอมในการรักษาพยาบาล

ดังกลาวมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ (1) ผูรับบริการอยูในภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความ

จําเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับบริการไมอยูในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลได และ

ไมอาจแจงใหบุคคลซึ่งเปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ผู ปกครอง 

ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะนั้นได195 

แตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ตามมาตรา 8 ดังกลาวยังมีปญหาการบังคับใชกฎหมาย

วาดวยความยินยอมในการรักษาพยาบาล ท่ีผูใหบริการตองแจงขอมูลดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม

รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการใด เนื่องจากพระราชบัญญัตินี้ไมมีบท

กําหนดโทษ กรณีท่ีมีการฝาฝน ไมปฏิบัติตามมาตรา 8 แตอยางใด 

195พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 วรรคสอง. 
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 นอกจากนี้พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มีมาตราท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับ

สิทธิผูปวย ไดแก มาตรา 7 “ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล เปนความลับสวนบุคคล ผูใดจะนําไปเปดเผย

ในประการท่ีนาจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแตการเปดเผยนั้นเปนไปตามความประสงคของ

บุคคล นั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตองเปดเผย แตไมวาในกรณีใดๆ ผูใดจะอาศัย

อํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพ่ือขอเอกสารเก่ียวกับ

ขอมูลดานสุขภาพของบุคคลที่ไมใชของตนไมได” แตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

ตามมาตรา 7 ดังกลาวยังมีปญหาการตีความและการบังคับใชกฎหมายซ่ึง ในประเด็นนี้ศาสตราจารย

พิเศษนายแพทย มานิตศรีประโมทย ท่ีปรึกษางานวิจัยสํานักการแพทย ไดสรุปไวในบทความ “การตีความ 

มาตรา 7 และ 9 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกับการวิจัยในคน”196 โดยหารือไปท่ีผูอํานวยการ

ฝายกฎหมายกระบวนการยุติธรรมทางแพงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาวาการดําเนินการโดย

ขอใหผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูอนุมัติแทนการขอความยินยอมโดยตรงจากผูปวยท่ีเปนเจาของ

ขอมูลสามารถกระทําไดอยางถูกตองตามกฎหมายหรือไมซึ ่งขอหารือดังกลาวมีความเห็นวา 

“เม่ือพิจารณามาตรา 24 (4) แหงพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ.2540197 และมาตรา 7 

แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 เห็นวากฎหมายขอมูลขาวสารกําหนดใหเปดเผยขอมูล

ขาวสารสวนบุคคลท่ีอยูในความควบคุมดูแลของตนตอผูอ่ืนไดหากเปนการใหเพ่ือประโยชนในการ

ศึกษาวิจัยโดยไมระบุชื่อหรือสวนท่ีทําใหรูวาเปนขอมูลขาวสารสวนบุคคลท่ีเก่ียวกับบุคคลใดกฎหมาย

วาดวยสุขภาพแหงชาติมาตรา 7 หามเปดเผยในประการท่ีจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายดังนั้นผูเก็บรักษา

เวชระเบียน (ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล)ซ่ึงเปนผูมีอํานาจสูงสุดอาจเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือ

คณบดคีณะแพทยฯ(ตองพิจารณาวาไดมีการแตงตั้งใหผูใดเปนผูรักษาขอมูลนี้) สามารถเปดเผยไดดังนี้ 

(1) เพ่ือประโยชนในการศึกษาวิจัยโดยไมระบุชื่อหรือสวนท่ีทําใหรูวาเปนขอมูลขาวสารสวนบุคคลท่ี

เก่ียวกับบุคคลใด (2) ตองไมทําใหบุคคลนั้นเสียหายสําหรับวิธีปฏิบัติจะดําเนินการอยางไรนั้นเปน

มาตรการทางการบริหารกําหนดภายใตหลักเกณฑท้ัง 2 ขอดังกลาว” 

 สวนการตีความในมาตรา 9 ท่ีกําหนดวา “ในกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข

ประสงคจะใชผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของการทดลองในงานวิจัย ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข

ตองแจงใหผูรับบริการทราบลวงหนา และตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือจากผูรับบริการกอน 

จึงจะดําเนินการได ความยินยอมดังกลาว ผูรับบริการจะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได”เนื่องจากมีบางกรณี

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

58. 
197พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการพ.ศ. 2540 มาตรา 24  หนวยงานของรัฐจะเปดเผยขอมูล

ขาวสารสวนบุคคลท่ีอยูในความควบคุมดูแลของตนตอหนวยงานของรัฐแหงอื่นหรือผูอื่น โดยปราศจากความยินยอมเปน

หนังสือของเจาของขอมูลท่ีใหไวลวงหนาหรือในขณะน้ันมิได เวนแตเปนการเปดเผย ดังตอไปน้ี (1) ตอเจาหนาท่ีของรัฐใน

หนวยงานของตนเพ่ือการนําไปใชตามอํานาจหนาท่ีของหนวยงานของรัฐแหงน้ัน (2) เปนการใชขอมูลตามปกติภายใน

วัตถุประสงคของการจัดใหมีระบบขอมูลขาวสารสวนบุคคลน้ัน (3) ตอหนวยงานของรัฐท่ีทํางานดานการวางแผนหรือการสถิติ

หรือสํามะโนตางๆ ซ่ึงมีหนาท่ีตองรักษาขอมูลขาวสารสวนบุคคลไวไมใหเปดเผยตอไปยังผูอื่น (4) เปนการใหเพ่ือประโยชนใน

การศึกษาวิจัยโดยไมระบุชื่อหรือสวนท่ีทําใหรูวาเปนขอมูลขาวสารสวนบุคคลท่ีเกี่ยวกับบุคคลใด 
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ท่ีไมสามารถขอความยินยอมเปนหนังสือจากผูรับบริการ (ผูปวย) ไมสามารถใหความยินยอมเปนหนังสือ

ไดเนื่องจากอยูในภาวะวิกฤตหมดสติสัมปชัญญะหรือเปนผูเยาวแตงานวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือสราง

องคความรูใหมท่ีจะเปนประโยชนตอวงการแพทยและอาจจะเปนประโยชนตอผูปวยท่ีเขารวมวิจัย

โดยตรงซ่ึงขณะนี้เรื่องการวิจัยในคนกําลังดําเนินการรางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย พ.ศ. ....

เหตุผลในการรางพระราชบัญญัตินี้ คือโดยท่ีในปจจุบันมีโครงการวิจัยในคนจํานวนมากแตประเทศไทย

ยังไมมีกฎหมายกํากับดูแลการวิจัยในคนโดยเฉพาะทําใหสิทธิของบุคคลผูเขารวมการวิจัยไมไดรับ

ความคุมครองอยางเพียงพอสมควรจัดระบบการกํากับดูแลการวิจัยในคนใหเปนไปโดยมีประสิทธิภาพ

โดยกําหนดใหการดําเนินโครงการวิจัยในคนตองไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยประจําสถาบันกอนและมีองคกรกํากับดูแลทําหนาที่กําหนดมาตรฐานการทําวิจัยในคน 

และตรวจตราใหการดําเนินการวิจัยในคนเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดจึงจําเปนตองตรา

พระราชบัญญัตินี้198 ซึ่งรางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษยดังกลาว ในเรื่องความยินยอมในการเขา

รับการวิจัยไดรางไวในมาตรา23199 หากผูใดฝาฝน หรือไมปฏิบัติตามมาตรา 23 วรรคหนึ่ง ตองระวาง

โทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งแสนบาทความผิดตามมาตรานี้เปนความผิดอันยอม

ความได200 

 

2.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธขิองผูปวยตามกฎหมายอาญา 

 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายอาญาในเรื่องความยินยอมในการรักษาพยาบาลกับความรับ

ผิดในทางอาญานั้น แมจะมิไดมีการบัญญัติเก่ียวกับความยินยอมไวในประมวลกฎหมายอาญามาตรา

ใดโดยเฉพาะก็ตาม แตมีความผิดบางฐานเม่ือไดรับความยินยอมแลวก็ไมมีความผิดตามหลักความ

ยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายเปนเหตุยกเวนความผิดอาญาศาลฎีกาไทยนําหลักความยินยอมตาม

ความหมายสากลมาระบุไวในคําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 1403/2508 วา “ความยินยอมอันบริสุทธิ์ของ

ผูเสียหายใหผูใดกระทําการท่ีกฎหมายบัญญัติเปนความผิดถาความยินยอมนั้นไมขัดตอความสํานึกใน

ศีลธรรมอันดีและมีอยูในขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญัติวาเปนความผิดแลวความยินยอมนั้นเปน

ขอยกเวนมิใหตองรับโทษ อยางไรก็ตามแมความยินยอมของผูปวยเปนเง่ือนไขสําคัญในการ

198http://www.nrct.go.th/th/Portals/รางพระราชบัญญตัิการวิจยัในมนุษย พ.ศ. ....คนคืน 3 

พฤศจิกายน 2558. 
199รางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย พ.ศ. ....มาตรา 23 วรรคหน่ึง การวิจัยในคนจะกระทําไดตอ 

เมื่อไดรับความยินยอมจากผูเขารวมการวิจัยซึ่งไดรับการบอกกลาวขอมูลเก่ียวกับการวิจัยท่ีถูกตองและเพียงพอท่ีจะ

ตัดสินใจไดดวยตนเองอยางอิสระแลวการใหความยินยอมในวรรคหน่ึงตองทํา เปนหนังสือตามแบบท่ีคณะกรรมการ

กําหนด หรือในกรณีจําเปนคณะกรรมการจริยธรรมอาจอนุญาตมีการใหความยินยอมดวยวาจาก็ไดหากการใหความ

ยินยอมโดยทําเปนหนังสือน้ันจะทําใหการวิจัยไรประโยชนหรือเพ่ิมความเสี่ยงใหผูเขารวมการวิจัยในกรณีมีการให

ความยินยอมดวยวาจา ผูวิจัยตองจัดใหมีการบันทึกการใหความยินยอมเปนหลกัฐานและมีพยานท่ีไมมีสวนไดเสียกับ

การวิจัยรับรองอยางนอยหน่ึงคน. 
200รางพระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย พ.ศ. ....รางมาตรา 38. 

                                                        

http://www.nrct.go.th/th/Portals/%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A9%E0%B8%A2%E0%B9%8C
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รักษาพยาบาล แตมีบางกรณี บุคลากรทางการแพทยสามารถรักษาพยาบาลผูปวยไดโดยไมจําเปนตอง

ไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอนโดยมีขอยกเวนกรณีจําเปน ฉุกเฉิน และตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธิของผูปวยในเรื่องขอยกเวนกรณีจําเปน ท่ีไม

จําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอนนั้นการกระทําความผิดดวยความจําเปน ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 67201 แตกตางจากความจําเปนในเรื่องการรักษาพยาบาลโดยไมไดรับความ

ยินยอม เพราะความจําเปนในทางกฎหมาย หมายถึงกรณีท่ีผูกระทําความผิด ไดกระทําความผิดโดยมี

เหตุจูงใจ เพ่ือใหตนเอง หรือผูอ่ืนพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึง และผูกระทําความผิดไมสามารถ

หลีกเลี่ยงใหพนภยันตรายนั้นดวยวิธีอ่ืน ผูนั้นจึงตองกระทําความผิดอาญาตอผูอ่ืนท่ีมาคุกคามชีวิตตน 

แตกรณีความจําเปนในเรื่องการรักษาพยาบาล ไมใชกรณีแพทยถูกภยันตรายอ่ืนคุกคาม แตเปนเรื่องท่ี

แพทยไมสามารถขอความยินยอมจากผูปวยได แพทยจึงจําตองกระทําการบางอยางเพ่ือใหผูปวยหาย

จากการเจ็บปวยพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึงและไมสามารถหลีกเลี่ยงใหพนโดยวิธีอ่ืนใดได เม่ือ

ภยันตรายนั้นตนมิไดกอใหเกิดข้ึนเพราะความผิดของตนถาการกระทํานั้นไมเปนการเกินสมควรแก

เหตุแลว ผูนั้นไมตองรับโทษ 

การรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน บุคลากรทางการแพทยไมสามารถสื่อสารกับผูปวย หรือไม

สามารถติดตอกับญาติผูปวยผูมีอํานาจใหความยินยอมแทน และการรักษานั้นเปนสิ่งจําเปน ตอตัว

ของผูปวย เพราะเปนกรณีเกิดอันตรายคุกคามตอชีวิต ตัวอยางเชน ผูปวยถูกรถชน ศีรษะกระแทก

ถนนอยางแรง เปนเหตุใหเลือดคลั่งในสมองและหมดสติ จําเปนตองผาตัดเอาเลือดในสมองออก 

แพทยสามารถผาตัดได โดยไมตองขอความยินยอมจากผูปวยทําใหบุคลากรทางการแพทยพนจาก

ความรับผิดทางอาญาและไมมีความผิดอาญาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 68202โดยมีเง่ือนไข 

คือตองมีเหตุอันควรเชื่อตามหลักวิชาทางการแพทยวา การรักษาพยาบาลผูปวยควรมีข้ึน เพ่ือหลีกเลี่ยง

ภยันตรายอยางรายแรงและสําคัญท่ีใกลจะมาถึง ท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวิต หรือรางกาย หรือจิตใจ

ของผูปวยและการรักษาพยาบาลคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยดวยเหตุดังกลาว การรักษาดวยวิธี

ฉุกเฉิน จึงพิจารณาจากสุขภาพของผูปวยเปนสําคัญ ไมใชพิจารณาจากความสะดวก โดยอางเหตุ

ฉุกเฉินโดยไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอนเพราะมีขอยกเวนในกรณีฉุกเฉิน 

 แมวา กรณีฉุกเฉิน และกรณีจําเปนจะมีสวนเหมือนกัน คือ เปนสิทธิของผูปวยในเรื่อง

ขอยกเวนกรณีจําเปนหรือฉุกเฉินท่ีไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอนหรือเปนกรณีท่ี

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

กรณีจําเปนครอบคลุมรักษาพยาบาลท่ัวไปหรือกรณีการบาดเจ็บท่ียังไมเปนอันตรายตอชีวิต แตเหตุ

ฉุกเฉินจํากัดเฉพาะเหตุท่ีเกิดอันตรายคุกคามตอชีวิตของผูปวย 

201ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67 บญัญัติวา ผูใดกระทาํความผิดดวยความจําเปน (1) เพราะอยูในที่บังคับ หรือ

ภายใตอาํนาจ ซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงหรือขัดขืนได หรือ (2) เพราะเพื่อใหตนเองหรือผูอื่นพนจากภยันตรายที่ใกลจะถึงและไมสามารถ

หลีกเล่ียงใหพนโดยวิธอีื่นใดได เมื่อภยันตรายนั้นตนมิไดกอใหเกิดขึ้นเพราะความผิดของตนถาการกระทาํนั้นไมเปนการเกินสมควรแก

เหตุแลว ผูนั้นไมตองรับโทษ. 
202ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 68 บัญญัติวา  ผูใดจําตองกระทําการใดเพื่อปองกันสิทธิของตนหรือของผูอื่นใหพน

ภยันตรายซ่ึงเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย และเปนภยันตรายที่ใกลจะถึง ถาไดกระทําพอสมควรแกเหตุ การกระทํานั้น

เปนการปองกันโดยชอบดวยกฎหมาย ผูนั้นไมมีความผิด. 
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3.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธขิองผูปวยตามกฎหมายแพง 

 

ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ลักษณะละเมิดท่ีกําหนดวา ผูใดจงใจหรือ

ประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอ่ืน โดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี 

เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวา ผูนั้นทําละเมิด จําตองใชคาสินไหม

ทดแทนเพ่ือการนั้น203เม่ือบุคคลใดจงใจหรือประมาท กระทําละเมิดบุคคลนั้นจะตองใชคาสินไหม

ทดแทนใหแกผูเสียหาย กรณีการรักษาพยาบาลท่ีผิดพลาดอันเปนการจงใจหรือประมาทของผู

ใหบริการดานสาธารณสุขและเกิดความเสียหายแกผูปวยหรือผูรับบริการดานสาธารณสุขผูปวยจึงเปน

ผูเสียหายและมีสิทธิไดรับคาสินไหมทดแทนหรือไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทย 

สิทธิของผูปวยตามกฎหมายแพงท่ีสําคัญ คือการไดรับการชดเชยความเสียหายทางการ

แพทยจากการรักษาพยาบาลและการรับบริการดานสาธารณสุข โดยความสัมพันธทางกฎหมาย

ระหวางบุคลากรทางการแพทย กับผูปวย มีลักษณะเปนนิติกรรมสัญญา การแสดงเจตนาใหความยินยอม

ท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed consent) และตองเปนความยินยอมโดยสมัครใจ ปราศจากการ

บังคับ ขูเข็ญ หลอกลวง หรือฉอฉลและแพทยทําการรักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหง

วิชาชีพ แมวาการกระทําของแพทยทําใหผูปวยไดรับอันตรายสาหัสหรือเสียชีวิตก็ตาม แพทยไมมี

ความผิดท้ังทางแพงและทางอาญา ยกเวนการกระทําของแพทยเปนการกระทําโดยประมาท แพทยมี

ความผิดเนื่องจากความยินยอมท่ีเปนเหตุยกเวนความผิดตองกระทําโดยเจตนาเทานั้น ในทางกลับกัน

หากแพทยทําการรักษาพยาบาลอยางดีท่ีสุดตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ และไมประมาทแตไมไดรับ

ความยินยอมจากผูปวย แพทยมีความผิดฐานทํารายรางกาย ซ่ึงเปนการกระทําละเมิดและตองชดใช

คาสินไหมทดแทนทางแพงใหกับผูปวยดวย ซ่ึงหลักประกันสิทธิผูปวยการไดรับการชดเชยความ

เสียหายทางการแพทย มีบัญญัติไวในกฎหมายหลายฉบับดวยกัน อาทิพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 การชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 พระราชบัญญัติความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ในกรณีกระทําละเมิดตามมาตรา 420 

การฟองรองคาเสียหายผานกลไกทางศาลยุติธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1  ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ในมาตรา 41204

เปนการชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ

รักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหาย

ภายในระยะเวลาอันสมควร ซ่ึงเนนการชวยเหลือเพ่ือบรรเทาความเดือดรอนเบื้องตน มีขอดีคือ 

กระบวนการพิจารณาคอนขางรวดเร็วโดยคณะอนุกรรมการฯ ในระดับจังหวัด แตยังมีปญหาคือ การ

ชวยเหลือมีวงเงินจํากัด และคุมครองเฉพาะผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น นอกจากนี้ยังมี

203ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420. 
204พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละ

หนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก

การรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 

ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนด. 
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ปญหาในการพิจาณาของคณะอนุกรรมการฯซ่ึงกําหนดเงินชวยเหลือเบื้องตนโดยให อํานาจ

คณะอนุกรรมการฯ ใชดุลพินิจในการจายเงินชวยเหลือดังกลาว ซึ่งมีกรณีฟองคดีตอศาลปกครอง 

โดยมีขอเท็จจริงวา ผูถือบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐดวย

อาการแนนหนาอก ซ่ึงขณะนั้นมีแพทย ปฏิบัติหนาท่ีเพียง 2 คน มีพยาบาล 3 คน โดยแพทย เวร

ประเมินวา ผูปวยยังเดินและพูดได ตามปกติ รอการรักษาได และอยูในกลุมผูปวยในภาวะเรงดวนท่ี

ตองการการชวยเหลือรองมาจากผูปวยภาวะวิกฤติแพทย จึงตองชวยเหลือผูปวยรายอ่ืนท่ีอยูในภาวะ

วิกฤติและมีอาการหนักกวาอีก 7 ราย จึงไมอาจทําการรักษาผูถือบัตรไดภายในเวลาอันควรตามภาวะ

ของโรค ตอมาอาการปวยเปลี่ยนจากผูปวยในภาวะเรงดวนมาเปนผูปวยในภาวะวิกฤติในเวลา 20 นาที 

หลังจากแพทย ประเมินเบื้องตนและเสียชีวิตในเวลาตอมาเพราะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติได จายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหผูฟองคดี (สามีของผูถือบัตร) ในฐานะ

ทายาทตามมติของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข รวมท้ังสิ้น 

80,000 บาท โดยเห็นวาเปนการเสียชีวิตท่ีเกิดจากเหตุสุดวิสัยในระบบการใหบริการสาธารณสุข และ

เกิดจากอาการแทรกซอนของโรคมากกวาเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาลผูฟองคดีเห็นวาได 

เงินนอยกวาข้ันสูงของกรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการท่ีจายไมเกิน 120,000 บาท และไมครบถวนตาม

สิทธิท่ีมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 และขอบังคับสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน

กรณีผูรับบริการได รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2549 (ขณะเกิดเหตุ) ท่ีกําหนดอัตรา

การจายเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรวาใหจายไดในอัตราไมเกิน 

200,000 บาท (ขอ 5 และขอ 6 (1) (2)) จึงฟองสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ผูถูกฟองคดีท่ี 

1) และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข (ผูถูกฟองคดีท่ี 2) ขอใหศาล

ปกครองมีคําพิพากษาหรือคําสั่งใหผูถูกฟองคดีจายเงินท่ีเหลือให ครบตามท่ีกฎหมายกําหนดคดีนี้ศาล

ปกครองสูงสุดวินิจฉัยวา การเสียชีวิตของผูถือบัตรทองมีผลมาจากการท่ีไมไดรับการรักษาภายในเวลา

อันสมควรตามภาวะของโรคอันเนื่องมาจากมีแพทยจํานวนนอยไมเพียงพอกับปริมาณผูปวยและอาจมี

ผลจากการท่ีแพทยเวรประเมินภาวะโรคเบื้องตนวาสามารถรอการรักษาได ซ่ึงถือเปนเหตุสุดวิสัยใน

ระบบการรักษาพยาบาล ดังนั้น การเสียชีวิตจึงเปนผลโดยตรงมาจากเหตุสุดวิสัยในระบบการ

รักษาพยาบาลของหนวยบริการประกอบกับผูถูกฟองคดีท่ี 2 ไมมีพยานหลักฐานพิสูจนขอเท็จจริงวา

ความเสียหายจากการเสียชีวิตของผูถือบัตรเกิดจากอาการแทรกซอนของโรคดวยหรือไม และมิไดนํา

เหตุของพยาธิสภาพของโรคมาประกอบการพิจารณากําหนดคาเสียหายดวย ขออางวาความเสียหาย

จากการเสียชีวิตเกิดจากอาการแทรกซอนของโรคมากกวาเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล 

จึงเปนการกลาวอางลอย ๆ ท่ีไมอาจรับฟงไดการท่ีผูถูกฟองคดีท่ี 2 กําหนดคาเสียหายเบื้องตนใหผู

ฟองคดี 80,000 บาท ซ่ึงนอยกวาอัตราข้ันสูงกรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการท่ีกําหนดใหในอัตราไมเกิน 

120,000 บาท จึงเปนการกําหนดเงินชวยเหลือเบื้องตนโดยใชดุลพินิจท่ีไมมีเหตุผลอันสมควร เปนการ

ใชดุลพินิจท่ีไมชอบดวยกฎหมาย เม่ือความเสียหายเปนผลโดยตรงจากเหตุสุดวิสัยในระบบการ

รักษาพยาบาล และเปนความเสียหายอยางรายแรงของระบบการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 
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ผูฟองคดีจึงมีสิทธิได รับเงินชวยเหลือเบื้องตนเพ่ิมอีก พิพากษาใหผูถูกฟองคดีจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตนเพ่ิมใหผู ฟองคดี 100,000 บาท (รวมกับท่ีรับไปแลว 80,000 บาท เปนเงินท้ังสิ้น 180,000 บาท205 

 ปจจุบันเปนการชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความ

เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการมาตรา41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ไดขยายวงเงินชวยเหลือเบื้องตนตามขอบังคับสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณี

ผูรับบริการได รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 ท่ีกําหนดอัตราการจายเงิน

ชวยเหลือเบื้องตนกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรวาใหจายไดในอัตราไมเกิน 400,000 บาท

(ขอ 5 และขอ 6 (1) (2))206 

 3.2  การไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยตามพระราชบัญญัติความรับ

ผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มีขอดีคือสําหรับความเสียหายท่ีเกิดจากสถานพยาบาลของ

รัฐผูเสียหายจากการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสามารถเรียกรองคาเสียหายจาก

สถานพยาบาลของรัฐ กรณีเจาหนาท่ีของรัฐกระทําละเมิดได207แตยังมีปญหาคือพระราชบัญญัติ

ดังกลาวคุมครองความเสียหายเฉพาะท่ีเกิดจากความผิดพลาดของสถานพยาบาลรัฐเทานั้น ไมคุมครอง

กรณีละเมิดท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาลของเอกชน การพิจารณาใชเวลานาน และมีการไลเบี้ยหาก

พบวาเจาหนาท่ีของรัฐประมาทเลินเลออยางรายแรง208 

205คําพิพากษาศาลปกครองสูงสุดท่ี อ. 46/2557. 
206ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการ

จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรบับริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555. 

ขอ 5 ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ ท่ีจะเปนเหตุใหไดรับเงินชวยเหลือ

เบ้ืองตนตามขอบังคับน้ี ใหรวมถึงเหตุสดุวิสยัในระบบการรักษาพยาบาล แตมิใชเปนความเสยีหายท่ีเกิดจากการ

ดําเนินไปตามพยาธิสภาพหรือเหตแุทรกซอนของโรคท่ีเปนไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคน้ันอยูแลว 

ขอ 6 ประเภทของความเสยีหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ และอัตราการจายเงิน

ชวยเหลือเบ้ืองตน แบงเปน (1) เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเรื้อรังท่ีตองไดรับการรักษาตลอด

ชีวิตและมผีลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลอืเบ้ืองตนได ตั้งแต 240,000 บาท แตไมเกิน 

400,000 บาท (2) สูญเสยีอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดาํเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดตั้งแต 

100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท (3) บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเน่ือง จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนได ไมเกิน 

100,000 บาท. 
207พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับ

ผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดท่ีเจาหนาท่ีของตนไดกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี ในกรณีน้ีผูเสียหายอาจฟอง

หนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาท่ีไมได 

ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาท่ีซึ่งไมไดสังกัดหนวยงานของรัฐแหงใดใหถือวากระทรวงการคลังเปน

หนวยงานของรัฐท่ีตองรับผิดตามวรรคหน่ึง 
208พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 8 ในกรณีท่ีหนวยงานของ

รัฐตองรับผดิใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสยีหายเพ่ือการละเมดิของเจาหนาท่ี ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกให
เจาหนาที่ผูทําละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐไดถาเจาหนาที่ไดกระทาํการนั้นไปดวยความจงใจหรือประมาท

เลินเลออยางรายแรง. 
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 3.3  การฟองรองคาเสียหายผานกลไกทางศาลยุติธรรมตามประมวลกฎหมายแพง

และพาณิชยมาตรา 420 ในกรณีกระทําละเมิดและการชดใชคาสินไหมทดแทนมีขอดีคือเปน

หลักประกันความเปนธรรมสําหรับประชาชนหรือผูปวยทุกคนท่ีไดความเสียหายทางการแพทยแตการ

พิจารณาใชเวลานานและการไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยจากการรักษาพยาบาลและ

การรับบริการดานสาธารณสุขยังมีปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธิของผูปวยตามกฎหมายแพง

เนื่องจากผูเสียหายทางการแพทยเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีมีโอกาสเขาสูกระบวนการฟองรองศาล

ยุติธรรม เพราะการฟองรองมีคาใชจายสูงสิ้นเปลืองท้ังเวลาและคาใชจายผูเสียหายตองรอคอยดวย

ความเครียดและทุกขทรมานในการฟองรองนอกจากโรคหรือความเจ็บปวยท่ีเปนอยูแลว และโอกาสท่ี

จะชนะคดีและไดรับคาชดเชยมีนอย เพราะหาหลักฐานหรือพยานเพ่ือยืนยันความผิดพลาดของแพทย

หรือสถานพยาบาลไดยาก อีกท้ังกระทบตอความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยการฟองรองทางศาล

ยุติธรรม เปนระบบกลาวโทษขาดกลไกความเชื่อมโยงกับกระบวนการพัฒนาเพ่ือความปลอดภัยของ

ผูปวย (patient safety) ตองมีการพิสูจนถูกผิดเนนหาตัวผูกระทําผิดมาชดใชจุดยุติคําตัดสินเนนท่ี

จํานวน เงินท่ีตองชดเชยซ่ึงไมมีเพดานตองรอผลการพิพากษาของศาลจึงไดรับเงินชดเชยจากความ

เสียหายทางการแพทย การฟองรองทางศาลยุติธรรมไมใชกลไกเชิงปองกันมิใหเกิดความเสียหาย

ทางการแพทยและ ไมนําไปสูการพัฒนาระบบการบริการดานการรักษาพยาบาลและการรับบริการ

ดานสาธารณสุขอ่ืน 

นอกจากกรณีการรักษาพยาบาลท่ีผิดพลาดอันเปนการละเมิดโดยจงใจหรือประมาทของ

ผูใหบริการดานสาธารณสุขและเกิดความเสียหายแกผูปวยหรือผูรับบริการดานสาธารณสุข ยังมีกรณี

โรคหมอทําซ่ึงมีสิทธิไดรับคาสินไหมทดแทนหรือไดรับการชดเชยความเสียหายทางการแพทยดวย 

 กรณีโรคหมอทํานั้น “โรคหมอทํา” (Iatrogenic disease) เกิดจากความประมาทเลินเลอ

ของแพทยเปนสวนใหญปองกันไดโดยการปองกันจะกระทําไดผลดีหรือการแกไขจะกระทําไดรวดเร็ว

ยิ่งข้ึนถาหากแพทยระวังอยูเสมอและเอาใจใสสอดสองเก่ียวกับอาการบอกเหตุบางประการ 

นอกจากนั้นมิไดเกิดจากความบกพรองเลินเลอสวนบุคคลแตเพียงอยางเดียวตัวระบบ

ของการแพทยแผนปจจุบันเองก็มีสวนบกพรองอยูดวยไมนอยดวยเหตุนี้หลายประเทศจึงเห็นวา

กฎหมายเทาท่ีไดพัฒนามาแลวในรูปของกฎหมายแพงหรือกฎหมายอาญาก็ตามยังไมอาจใหความ

คุมครองผูไดรับความเสียหายหรือผลรายจากโรคหมอทําไดเพ่ือลดจํานวนคดีท่ีฟองรองแพทยให

นอยลงและเพ่ือตัดวงจรรายท่ีกลาวถึงนั้นจึงไดออกกฎหมายข้ึนมาใหมโดยอาศัยหลักท่ีเรียกวาความ

รับผิดโดยไมมีความผิดหรือท่ีเรียกวา No-fault liability โดยศึกษาจากกฎหมายประเทศตางๆ เชน

ประเทศนิวซีแลนดเปนตน ซ่ึงกฎหมายของประเทศนิวซีแลนดนั้นไดใชระบบการประกันสังคมกับการ

เกิดอุบัติเหตุทุกชนิดมาตั้งแตป 2517 โดยถือวา “โรคหมอทํา” รวมอยูใน “อุบัติเหตุ” ท่ีอยูในขายการ

คุมครองของการประกันอุบัติเหตุดวยเม่ือผูเสียหายไดรับคาทดแทนจากการประกันแลวไมมีสิทธิท่ีจะ

ฟองแพทยหรือโรงพยาบาลอีกแตความเสียหายท่ีเกิดจากโรคหมอทําบางอยางก็ไมอยูในขอบขายการ

คุมครองเชนการฟองรองเรียกคาเสียหายจากการผาตัดท่ีไมไดรับความยินยอมท่ีตองบอกกลาว 
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(Informed consent) แพทยยังตองรับผิดชอบอยูดังนั้นแพทยจึงยังคงตองทําประกันตนเองจากการ

ถูกฟองอยูแตเบี้ยประกันในกรณีเชนนั้นต่ํามาก209 
 

4.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธขิองผูปวยตามกฎหมายวิชาชีพ 
 

ปจจุบันมีพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 บัญญัติสิทธิผูปวยไวใน

มาตรา 36 “ผูประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมี

สิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉิน” พระราชบัญญัติดังกลาวยังมี

ปญหาการบังคับใชกฎหมายวาดวยความยินยอมในการรักษาพยาบาลเนื่องจากผูประกอบโรคศิลปะมี

หนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ี

จะใชกับตนแตพระราชบัญญัตินี้ไมมีบทกําหนดโทษ กรณีที่มีการฝาฝน ไมปฏิบัติตามมาตรา 36 

แตอยางใด 

สวนสิทธิของผูปวยตามกฎหมายวิชาชีพนั้น ผูประกอบวิชาชีพมีองคกรท่ีมีหนาท่ีควบคุม

ความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ เพ่ือสอดสองพิทักษรักษาขนบธรรมเนียม 

เกียรติยศ ศักดิ์ศรีของวิชาชีพ ดวยการออกกฎหมายควบคุมผูประกอบวิชาชีพ ซ่ึงกฎหมายควบคุมผู

ประกอบวิชาชีพนี้รวมถึงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวย ซ่ึงหลักของกฎหมายควบคุมผูประกอบ

วิชาชีพทางดานสุขภาพมีหลักสําคัญโดยสรุปได 2 ประการคือ ประการแรกคือหลักการควบคุมผู

ประกอบวิชาชีพของตน จะเปนมาตรการท่ีมุงควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบ

วิชาชีพ โดยการกําหนดกฎเกณฑขอบังคับทางจริยธรรมเปนแนวทางในการปฏิบัติหนาท่ีและอาศัย

องคกรท่ีมีสถานภาพตามกฎหมายท่ีสามารถใหคุณใหโทษแกผูประกอบวิชาชีพได เชน “แพทยสภา” 

มีหนาท่ีควบคุมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม “สภาการพยาบาล”มีหนาท่ีควบคุมผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล  ประการท่ีสองคือหลักการคุมครองสวัสดิภาพของประชาชนและการสงวนอาชีพจะเปน

มาตรการทางกฎหมายท่ีกําหนดโทษทางอาญาสําหรับบุคคลท่ีมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพกระทําการท่ีเปนอันตรายแกสวัสดิภาพของประชาชนหรือผูปวย โดยกระทําตนเปนผู

ประกอบวิชาชีพนั้น ซ่ึงมีการควบคุมการประกอบโรคศิลปะโดยหามมิใหผูประกอบโรคศิลปะในสาขา

ใดสาขาหนึ่งประกอบโรคศิลปะในสาขาอ่ืนท่ีตนมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตและกําหนดใหผู

ประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบและใหผูปวยมีสิทธิในการเลือก

วิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉินและผูประกอบโรคศิลปะตองประกอบโรคศิลปะ

ภายใตบังคับแหงขอจํากัดและเง่ือนไขตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนด 

 มาตรการท่ีมุงควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ โดยการ

กําหนดกฎเกณฑขอบังคับทางจริยธรรมเปนแนวทางในการปฏิบัติหนาท่ีและอาศัยองคกรท่ีมีสถานภาพ

ตามกฎหมายท่ีสามารถใหคุณใหโทษแกผูประกอบวิชาชีพได เปนการมุงพิสูจนถูกผิดและหาตัว

ผูกระทําผิดมาลงโทษ เนนปองปรามการกระทําผิดหรือปญหาท่ียังไมเกิดข้ึน หากผูประกอบวิชาชีพ 

209วิฑูรยอึ้งประพันธ “การประกันผูปวยจากโรคหมอทํา วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ: ตุลาคม 2555 

– มกราคม 2556 : 61. 
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กระทําผิดหรือปญหาความผิดพลาดของแพทย ประพฤติผิดจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

องคกรวิชาชีพมีอํานาจลงโทษทางวิชาชีพไดแกวากลาวตักเตือน ภาคทัณฑ พักใชใบอนุญาตเพิกถอน

ใบอนุญาต แตไมวาองคกรวิชาชีพจะตัดสินวาผูประกอบวิชาชีพกระทําผิดหรือไมไดกระทําผิด ผูเสียหาย

ทางการแพทยก็ไมไดรับการเยียวยา หรือไดรับการชดเชยความเสียหาย แตผูเสียหายตองฟองรองทาง

ศาลยุติธรรมเอง และรอผลการพิพากษาของศาลจึงไดรับเงินชดเชยจากความเสียหายทางการแพทย  

 อยางไรก็ดีแมองคกรวิชาชีพมีอํานาจหนาท่ีควบคุมดูแลความประพฤติหรือจริยธรรมของ

ผูประกอบวิชาชีพ แตเม่ือมีการพิจารณาการกระทําผิดหรือปญหาความผิดพลาดของผูประกอบวิชาชีพ

หรือประพฤติผิดจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และองคกรวิชาชีพมีมติวาผูประกอบวิชาชีพ

มิไดกระทําผิด แตมติดังกลาวไมใชกฎหมายท่ี 34สามารถบังคับใชกับบุคคลท่ีเก่ียวของ 34 ซ่ึงมีกรณีศึกษา

ตามคําพิพากษาฎีกาท่ี 7634/2554 ...มติของแพทยสภาไมใชกฎหมายและไมมีกฎหมายฉบับใด

บัญญัติวามติของแพทยสภามีผลผูกพันคูความและศาลจะตองรับฟงมติของแพทยสภา หากศาลเห็นวา

มติของแพทยสภาถูกตองและเปนธรรมก็นํามารับฟงประกอบพยานหลักฐานของจําเลยได แตมติของ

แพทยสภาเกี่ยวกับเรื่องนี้มีขอสงสัยวาจะถูกตองและเปนธรรมหรือไม ศาลเพียงแตนํามารับฟง

ประกอบการพิจารณาเทานั้น โดยไมจําตองถือตามมติของแพทยสภา...210 

นอกจากกรณีศึกษาตามคําพิพากษาฎีกาดังกลาวยังมีในกรณีกรณีศึกษาท่ีเก่ียวกับการกระทํา

ของผูประกอบวิชาชีพท่ีมีขอเคลือบแคลงสงสัยวาประพฤติผิดจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

หรือไม ซ่ึงปรากฏตามสื่อตางๆ เชนพาดหัวขาว “แพทยสภาสอบ รพ.เอกชนช่ือดัง พัวพันคาไต” 211
39 

สื่อเขมรตีขาวจับกุมนายหนาขายไต สง โรงพยาบาลเอกชนชื่อดังในไทยเปลี่ยนถายใหผูปวย ดาน

แพทยสภาเตรียมตรวจขอมูลเปลี่ยนอวัยวะยอนหลัง โรงพยาบาล ดังกลาว 1 ป เชื่อแพทยไมกลาทําผิด 

เหตุโทษหนัก และเปนการผาตัดใหญ แอบทําเองลําบาก ฝาย สบส. พรอมตรวจเสนทางอวัยวะของ

โรงพยาบาลหากพบเปลี่ยนถายจริง ทําถูกกฎหมายและจริยธรรมหรือไม 0และ0พาดหัวขาว0 “0กองประกอบ

โรคศิลปะช้ี"ตัดไข"ผิด สงเรื่องแพทยสภาตัดสินจริยธรรม”212
0 การผาตัดลูกอัณฑะ ไรจริยธรรม ผิด

จรรยาบรรณแพทย 0กองการประกอบโรคศิลปะสั่งใหสถานพยาบาลทุกแหงระงับการผาตัดอัณฑะ

ใหกับชายท่ีตองการเปนหญิงโดยใหระงับการผาตัดไปจนกวาแพทยสภาจะมีการพิจารณาตัดสินวาการ

ใหบริการผาตัดดังกลาวผิดหลักจริยธรรมวิชาชีพ หรือไดมาตรฐานหรือไม 

ในกรณีดังกลาวแพทยสภาซ่ึงเปนองคกรวิชาชีพมีอํานาจหนาท่ีควบคุมดูแลความ

ประพฤติหรือจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เม่ือมีการกลาวหา หรือกลาวโทษ แพทยสภามี

หนาท่ีดําเนินพิจารณาตัดสินวาการใหบริการผาตัดดังกลาวผิดหลักจริยธรรมวิชาชีพ หรือไดมาตรฐาน

หรือไม 0ซ่ึงท้ังสองกรณีท่ี 0พาดหัวขาว 39กรณีเปลี่ยนถายไตใหผูปวยและ 0การผาตัดลูกอัณฑะ 0นั้น ยังมี

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

ASTV ผูจัดการออนไลน 5 กรกฎาคม 2557 คนคืน 30 ธันวาคม 2558. 
212http://elib.fda.moph.go.th/library/default.asp?page2=subdetail&id=18356 สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ขาวประจําวัน : 1 April 2008 (แหลงท่ีมา:มติชนรายวัน) คนคืน 30 ธันวาคม 2558. 
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ขอขัดของในการติดตาม ตรวจสอบขอมูลการวินิจฉัยซ่ึงเปนขอมูลขาวสารของราชการ 39

213 จึงยังไม 39

ทราบวาเรื่องดังกลาวแพทยสภาพิจารณาแลวเสร็จแลวหรือไม หรือพิจารณาแลวไมนําผลการพิจารณา

มาเปดเผยใหประชาชนท่ัวไปทราบความคืบหนาจากท่ีเปนขาว ซ่ึงการขอขอมูลขาวสารจากแพทยสภา 39

เปนรายกรณีทําไดยาก มีเพียงสถิติ 39ขอมูลการรองเรียนทางจริยธรรมของแพทยสภา (สิงหาคม 2554) 

มีขอรองเรียนจริยธรรมตั้งแตป 2535 – 2553 รวม 3,585 เรื่องเปนเรื่องไมรักษามาตรฐาน 2,144 

เรื่องเฉลี่ยปละ 119 เรื่อง214หากกรณีดังกลาวผูประกอบวิชาชีพ ประพฤติผิดจริยธรรมหรือ

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพองคกรวิชาชีพมีอํานาจลงโทษทางวิชาชีพไดแกวากลาวตักเตือน ภาคทัณฑ 

พักใชใบอนุญาตเพิกถอนใบอนุญาต แตพบปญหาวาไมวาองคกรวิชาชีพจะตัดสินวาผูประกอบวิชาชีพ

กระทําผิดหรือไมไดกระทําผิด ผูเสียหายทางการแพทยก็ไมไดรับการเยียวยา หรือไดรับการชดเชย

ความเสียหาย แตผูเสียหายตองฟองศาลเองและรอคําพิพากษาของศาลจึงจะไดรับเงินชดเชยจาก

ความเสียหายทางการแพทย  

กรณีดังกลาวเปนกรณีที่มีประเด็นวา แพทยผิดจริยธรรมหรือผิดจรรยาบรรณหรือไม 

ซึ ่งเปนคนละประเด็นกับแพทยกระทําการรักษาท่ีไมถูกตองหรือความผิดพลาดทางการแพทยท่ี 

เรียกวา ทุรเวชปฏิบัติ ซ่ึงคําวา "ทุรเวชปฏิบัติ" (Medicale Malpractice) ซ่ึงหมายถึง การขาดทักษะ

ท่ีควรพึงมีอยางมีเหตุมีผลตามสมควรในฐานะแพทยและขาดการเอาใจใสดูแลผูปวย จนทําใหเกิด

อันตรายแกสุขภาพหรือชีวิตของผูปวยและไมใชประเด็นวา เปน“โรคหมอทํา” หรือไม ซ่ึงโรคหมอทํา

สามารถเกิดข้ึนไดจากหลายปจจัย เชน การประมาทเลินเลอของบุคคลากรทางการแพทย ความบกพรอง

ของระบบการทํางาน“โรคหมอทํา” (Iatrogenic disease) เกิดจากความประมาทเลินเลอของแพทย

เปนสวนใหญ215แตการผาตัดขายไต และผาตัดลูกอัณทะ นาจะเปนการกระทําโดยจงใจมากกวาความ

ประมาทเลินเลอ 

 อยางไรก็ดีแมหลักความยินยอมไมเปนละเมิด แตความยินยอมท่ีจะยกเวนความผิดไดนั้น 

จะตองไมขัดตอกฎหมายหรือความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ซ่ึงการผาตัดขายไต 

และ0ผาตัดลูกอัณฑะ 0แมผูปวยจะยินยอมก็ตาม แพทยก็ไมอาจอางความยินยอมของผูปวยท่ีจะยกเวน

ความรับผิดได กรณีนี้แพทยอาจจะมีความผิดทางอาญาฐานทํารายรางกายและเปนการละเมิด แตผูปวย

จะเปนผูเสียหายโดยนิตินัยหรือไมนั้น คงตองพิจารณาวาผูเสียหายมีสวนรวมในการกระทําความผิด

ดวยหรือไม สวนเรื่องสิทธิไดรับคาสินไหมทดแทนคงตองพิจารณากันในลําดับตอไป 
 

5.  ปญหาการบังคับใชกฎหมายการใชสิทธขิองผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
 

 ตามคําประกาศสิทธิผูปวยนั้น คําวา “สิทธิ” หมายถึง อํานาจ หรือขอเรียกรองอันชอบ

ธรรมท่ีบุคคลพึงมีตามกฎหมาย และใชยันกับผูอ่ืนเพ่ือคุมครอง หรือรักษาผลประโยชนอันเปนสวนพึง

213พ.ร.บ.ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ.2540. 
214สภาปฏิรูปแหงชาติ วาระปฏิรูปท่ี 31 : การปฏิรูประบบการคุมครองผูบริโภค. (2558). หนา 49-50. 
215บทความของศาสตราจารยนพ.วิฑูรยอ้ึงประพันธเรื่อง “การประกันผูปวยจากโรคหมอทํา

วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ: ตุลาคม 2555 – มกราคม 2556 หนา 61. 
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มีพึงไดของบุคคลนั้น สิทธิผูปวย จึงหมายถึง ความชอบธรรมท่ีผูปวยซ่ึงรวมถึงผูท่ีไปรับบริการดาน

สุขภาพสาขาตางๆ จะพึงไดรับ เพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเอง โดยไม

ละเมิดสิทธิของผูอ่ืนแมวาท่ีผานมาความสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการดานสุขภาพสาขาตางๆ 

ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความไววางใจซ่ึงกันและกัน แตความสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการดาน

สุขภาพเปลี่ยนไปในทางธุรกิจ จึงเกิดความขัดแยงทางจริยธรรมมากข้ึนทําใหตองมีบทบัญญัติท้ังใน

กฎหมายอาญา กฎหมายแพง ฯ กฎหมายคุมครองผูบริโภค และขอบังคับทางจริยธรรมแหงวิชาชีพ

สาขาตางๆ เพ่ือจัดระเบียบการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และบริการ

ดานสุขภาพตาง ๆ ใหเขาใจชัดเจนยิ่งข้ึน ในหลายประเทศ ไดมีการประกาศสิทธิผูปวยหรือกฎบัตร

ผูปวยข้ึน เพ่ือรับรองใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติประเทศไทยองคกรสภาวิชาชีพดานสุขภาพ 

แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร และผูประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆ ไดเล็งเห็นประโยชนท่ีจะ

รวบรวมสิทธิข้ันพ้ืนฐานของผูปวยตลอดจนธรรมเนียมปฏิบัติท่ีสอดคลองกับวิถีไทย จัดทําเปน

ประกาศสิทธิผูปวยเพ่ือใหรูท่ัวกันท้ังประชาชน ผูปวย และผูใหบริการดานสุขภาพสาขาตางๆ ท้ัง โดย

มุงหวังท่ีจะกอใหเกิดความเขาใจอันดี ลดความขัดแยง และนําไปสูความไววางใจซ่ึงเปนพ้ืนฐานท่ี

นําไปสูผลการรักษาพยาบาลท่ีดี 

 แมคําประกาศสิทธิผูปวย จะเปน ความชอบธรรมท่ีผูปวยซ่ึงรวมถึงผูท่ีไปรับบริการดาน

สุขภาพสาขาตางๆ จะพึงไดรับ เพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเองโดยสภา

วิชาชีพดานสุขภาพ และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะไดรวมกันออกคําประกาศสิทธิ

ของผูปวย เม่ือวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2541 และคําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย 

เม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ซ่ึงเดิมท่ีมีขอโตแยงวาคําประกาศสิทธิของผูปวยไมเปนกฎหมาย 

แตคําประกาศสิทธิดังกลาว มีไวเปนเสมือนกรอบกําหนดสิทธิของผูปวยไวเปนเบื้องตน เปนเพียงการ

กําหนดมาตรฐานท่ีผูประกอบวิชาชีพตองดําเนินการ ไมไดมีผลบังคับใชอยางกฎหมายนั้น แตตอมาใน

ประเด็นนี้ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส ไดกลาววาองคกรวิชาชีพ เปนผูออกประกาศสิทธิผูปวย

โดยอาศัยอํานาจท่ีมีอยูในพระราชบัญญัติ คือพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมหรือ พระราชบัญญัติ อ่ืนๆแลวแตกรณี สถานะของประกาศสิทธิของ

ผูปวย 34นี้ จึงถือเปนกฎหมายระดับรอง (Subordinate Legislation) ท่ีสามารถบังคับใชกับบุคคลท่ี

เก่ียวของอยูแลว 34 แตอยางไรก็แมคําประกาศสิทธิผูปวยท่ีถือวา 34เปนกฎหมายระดับรอง 34นั้น แตยังไมมี

มาตรการ34บังคับใชกับบุคคลท่ีเก่ียวของ34แตอยางใด 

 สิทธิของผูปวยเก่ียวกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล เปนการใหความ

ยินยอมท่ีไดรับคําบอกกลาว (Informed consent) และขอยกเวนในการใหความยินยอม ปรากฏใน

คําประกาศสิทธิของผูปวย “ผูปวยท่ีมาขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยาง

เพียงพอและเขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจใน

การยินยอมหรือไมยินยอม ใหประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือ

รีบดวนหรือจําเปน”216 และ “ผูปวยที่รับการรักษาพยาบาลมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เปนจริง

และเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา 

216คําประกาศสิทธิของผูปวย เมื่อวันที ่16 เมษายน พ.ศ.2541 ขอ 3. 
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จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวยภาษาที่ผู ปวยสามารถเขาใจไดงายเพื่อใหผู ปวยสามารถ

เลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแต

เปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต”217ซ่ึงโดยหลักสิทธิและเสรีภาพ ผูปวย

จะตองทราบสิ่งท่ีจะกระทําตอตัวเอง ท้ังนี้เปนไปตามหลักในรัฐธรรมนูญท่ีกําหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิ

และเสรีภาพในชีวิตและรางกายสวนในการรักษาพยาบาล ผูปวยจะตองทราบสิ่งท่ีจะกระทําตอตัวเอง 

เพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอม ใหประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

ปฏิบัติตอตน เนื่องจากการรักษาพยาบาล เปนนิติสัมพันธระหวางผูปวยและผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพในเชิง "สัญญา" ได ซ่ึงอาจเปนในเรื่อง จางแรงงาน จางทําของหรือสัญญาตางตอบแทน ซ่ึงคูสัญญา

จะตองเขาใจ ในเนื้อหาของการทําสัญญาดังกลาวอยางชัดเจนเสียกอน และแสดงเจตนาเพ่ือการนั้น 

สําหรับขอยกเวนในการไมตองใหความยินยอมท่ีไดรับคําบอกกลาว (Informed consent) 

มีในกรณีเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปนนั้นจะตองแยกเปน 2 กรณี คือ “การชวยเหลือรีบดวน

หรือจําเปน” และ “เปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิ” ซ่ึงท้ัง 2 กรณีตองดู

ท่ีสภาพของผูปวยเปนหลัก คือ รีบดวนสําหรับผูปวยและจําเปนสําหรับผูปวยไมใชรีบดวนหรือจําเปน

สําหรับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท้ังกรณีรีบดวนและกรณีจําเปน หมายถึงเม่ือผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพ เชน แพทยเห็นวารีบดวน หรือจําเปนจะตองใหการรักษาหรือดําเนินการทางการแพทย

อยางหนึ่งอยางใด แตผูปวยไมใหความยินยอม หรือการท่ีจะใหผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอนั้น อาจไม

ทันการ หรือผูปวยอยูในสภาพท่ีไมอาจจะใหความยินยอมได แพทยก็จําตองรีบดําเนินการทางการ

แพทยไปไดทันทีโดยไมตองรอใหผูปวยเลือกตัดสินใจ เชน กรณีท่ีเห็นวาผูปวยไดรับบาดเจ็บเสนเลือด

แดงใหญท่ีขา (femoral vessels) ฉีกขาดอยางมาก และไมอาจท่ีจะหยุดเลือดไดอีกท้ังพบวาขาอยูใน

สภาพท่ีไมอาจมีเลือดมาเลี้ยงอีกตอไปแลวหากปลอยไวอาจเกิดการติดเชื้อรุนแรงได จําเปนตองตัดขา

ผูปวย เชนนี้ก็ตองรีบดําเนินการเปนการผาตัดเปนการดวน หากเนิ่นชาไปอาจถึงแกชีวิตของผูปวยได

แตอยางไรก็ตามกรณีท่ีจะเปนการ "รีบดวน" หรือ "จําเปน" เพ่ือชวยเหลือผูปวยนั้น จะตองพิจารณา

ดวยวามีความรีบดวนหรือจําเปน "ถึงขนาด" หรือไมเพียงใด ซ่ึงในเรื่องนี้เปนปญหาขอเท็จจริงโดย

อาศัยหลักวิชาทางการแพทยแผนปจจุบัน เปนสิ่งท่ีชวยพิจารณาซ่ึงตองพิจารณาเปนกรณีๆ ไปซ่ึง

ในทางปฏิบัติอาจมีปญหาในการตีความวาเปน “กรณีจําเปนตองใหการรักษา” หรือ “เปนกรณี

ฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวน”หรือไม 

อนึ่งมีขอพึงปฏิบัติของผูปวยโดยใหผูปวยสอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล

และใหผูปวยใหขอมูลดานสุขภาพและขอเท็จจริงตางๆทางการแพทยที่เปนจริงและครบถวนแกผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล218ซ่ึงตามขอพึงปฏิบัติของผูปวยดังกลาว 

อาจมีปญหาในทางปฏิบัติ เนื่องจากโดยสภาพทั่วไปในสังคมไทย ผูปวยมักจะมีความรูความสามารถ

และฐานะดอยกวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ การกําหนดใหผูปวยสอบถามเพื่อทําความเขาใจ

ขอมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัย

217คําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 2. 
218ขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 1 และ ขอ 2. 
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หรือรักษาพยาบาลอาจทําไดยากกวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเปนผูสอบถามผูปวยดวยตนเอง

ซ่ึงเปนการคุมครองสิทธิของผูปวยที่จะไดรับทราบขอมูลท่ีเปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวย

ภาษาท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงายเพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอม

ใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน219 

นอกจากนี้ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวน 

จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงวา ผูปวยจะรองขอ

ความชวยเหลือหรือไม220กรณีนี้เปนการสอดคลองในเรื่องขอยกเวนท่ีเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ

จําเปนที่ไมตองใหความยินยอมท่ีไดรับคําบอกกลาว (Informed consent) ท่ีไดกลาวมาแลวขางตน

ซ่ึงในกรณีนี้ มีขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม กําหนดให 

“ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูท่ีอยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย เม่ือ

ไดรับคําขอรอง และตนอยูในฐานะท่ีจะชวยได”221ซ่ึงกรณีนี้หากมีการฝาฝนอาจไดรับโทษทางวิชาชีพ

เวชกรรม222และตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต 

ซ่ึงตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตรายแกตนเองหรือผูอ่ืน แตไมชวยตามความจําเปน ตองระวาง

โทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ”223 
ในประเด็นดังกลาวมีกรณีศึกษาตามบทความ ของ ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงสายพิณ 

หัตถีรัตน ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

โดยสรุปกรณีศึกษาและประเด็นศึกษาดังนี้... “ผูปวยหญิงอายุ 32 ป ตั้งครรภได 38 สัปดาห ฝากครรภ 

ท่ีคลินิกสูติแพทยแหงหนึ่ง ระหวางการฝากครรภไมพบความผิดปกติใดๆ วันนี้มาตรวจครรภตามนัด 

แพทยตรวจพบความดันโลหิตสูงโดยท่ีผูปวยไมมีอาการผิดปกติ แพทยสั่งใหผูปวยรีบไปนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลท่ีสูติแพทยทานนี้ประจําอยู แตผูปวยคิดวาไมรีบ จึงไมไดตรงไปโรงพยาบาลเลยแตกลับ

บานไปเตรียมขาวของเพ่ือไปใชในโรงพยาบาล. เม่ือถึงโรงพยาบาลในวันรุงข้ึน พยาบาลท่ีหอผูปวย

ตรวจพบวาหญิงคนดังกลาวมีความดันโลหิตสูงมาก จึงรายงานสูติแพทยคนดังกลาว แพทยไดมาดู

อาการและสั่งการรักษาให 1 ชั่วโมงตอมาหลังจากเขานอนรักษาในหอผูปวย ผูปวยหมดสติ ซึมลง สูติ

แพทยเจาของไขมาดูอาการและวินิจฉัยวามีเลือดออกในสมอง ตองไดรับการรักษาความดันโลหิตสูง

และการผาตัดฉุกเฉิน แพทยโทรแจงใหสามีทราบวาจําเปนตองผาตัดดวน สามีไดอนุญาตใหผาตัดได

และกําลังเดินทางมาโรงพยาบาล จึงไมไดมีการเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด หลังจากผาตัดทําคลอด

และผาตัดสมอง ลูกปลอดภัย แตผูปวยเสียชีวิต” กรณีนี้มีประเด็นศึกษาดังนี้ 

219คําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 2. 
220คําประกาศสิทธิของผูปวย เมื่อวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2541 ขอ 4. 

และคําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 3. 
221ขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 ขอ 10 
222พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525. 
223พระราชบัญญตัิแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 22) พ.ศ.2558 แกไขมาตรา 374  

“ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหน่ึงเดือนหรือปรับไมเกินหน่ึงหมื่นบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ”   
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5.1  สามีอางวาตนเองไมไดเซ็นยินยอมใหผาตัดภรรยา หมอมีสิทธิอะไรมาผาตัดโดย

พลการ และเปนเหตุใหภรรยาตองถึงแกความตาย พรอมกับสําทับวาจะเอาเรื่องหมอใหถึงท่ีสุด 

แพทยควรทําอยางไร 

 ประเด็นนี้แพทยตองทําหนาท่ีชี้แจงขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนใหเขาทราบโดยละเอียด 

และอาจชี้ใหเห็นวา "คราวนี้เปนเหตุการณฉุกเฉินมาก หมอจึงตองรีบชวยชีวิต ท้ังแมและลูกในครรภ 

ขณะท่ีโทรศัพทแจงใหคุณทราบดวยวากําลังเกิดเหตุข้ึน หมอไดพยายามชวยชีวิตท้ังภรรยาและลูกคุณ

อยางดีท่ีสุดแลว หมอเสียใจดวยท่ีคุณตองสูญเสียภรรยาไป แตอยางนอยคุณก็ยังมีลูกอยูอีกคนหนึ่งท่ี

ยังตองการคุณ".  

5.2  ในภาวะท่ีเปนอันตรายถึงแกชีวิตจําเปนตองมี informed consent หรือไม 

โดยใครอาจใหความยินยอมไดบางตามลําดับ 

 ประเด็นนี้ถากรณีฉุกเฉินท่ีเปนอันตรายถึงแกชีวิต แพทยมีหนาท่ีตองชวยชีวิต โดย

ไมตองขอความยินยอมจากญาติ แตระวังอยาทําเกินเลยจากการชวยชีวิตนั้น เชนผาตัดเอาอะไรอยาง

อ่ืนออกไปดวยท้ังๆ ท่ีไมเก่ียวกับการชวยชีวิต.ขอสําคัญท่ีมักจะเขาใจผิดกันในเวชปฏิบัติ คือ การขอ

และไดรับ Informed consent ไมใชการลงช่ือใน consent form การลงชื่อไมไดกระทําเพ่ือชวย

ใหบุคลากรการแพทยปลอดภัยจากการถูกฟองรอง แตทําเพ่ือชวยใหผูปวยมีสิทธิตามท่ีควรมี 2 อยาง 

คือ สิทธิท่ีจะไดรับรูขอมูลขาวสาร (the right to know) และสิทธิท่ีจะไดเลือกตัดสินใจดวยตนเอง 

(the right to self-determination).  

ดังนั้นสาระสําคัญไมไดอยูท่ีการเซ็นในกระดาษ แตอยูท่ีการแจงใหเขาไดรับทราบ

อยางเขาใจถองแทแลวหรือไม ในใบยินยอมท่ีใหเซ็นนั้นตองบรรยายขอมูลอยางละเอียด และตองใช

ภาษาท่ีชาวบานเขาใจไดงาย ไมใชภาษาหมอ ใหเขาอานใหเขาใจเสียกอน ไมใชใหเซ็นกระดาษเปลา 

ควรแจงวาการทําผาตัดอาจจะเกิด อะไรข้ึนบาง หรือหากไมผาตัดจะเกิดอะไรข้ึนบาง เขาจะได

ตัดสินใจใหเหมาะสมกับภาวะของเขา ชีวิตของเขา ใหเขาเซ็นรับทราบขอมูลวาเขาไดมีสิทธิเลือกการ

รักษาอยางท่ีตองการแลว ไมใชเซ็นวาไดจําใจเลือกตามท่ีหมอบอกแลว และจําใจตองรับผิดชอบกับ

ความเสียหายจากการผาตัดนั้นๆ เสียเอง.ในกรณีท่ีผูปวยไมอยูในภาวะท่ีจะใหความยินยอมได ผูท่ีจะ

ลงชื่อใหความยินยอมควรเปนญาติใกลชิดและมีบทบาทสําคัญในครอบครัวซ่ึงตองพิจารณาเปนกรณีๆไป 

ไมจําเปนตองใชลําดับของทายาทในการรับมรดก. 

5.3  สามีมีสิทธิอะไรบางตามกฎหมายในการเซ็นยินยอมใหภรรยาเขารับการรักษาพยาบาล 

เชน การผาตัดฉุกเฉิน การทําหมัน การคุมกําเนิด ฯลฯ  

 ประเด็นนี้ ในกรณีฉุกเฉินไดกลาวไปแลววาไมตองขอความยินยอมจากใคร เปนหนาท่ี

แพทยที่ตองชวยชีวิต สวนกรณีอื่น สามีก็ไมมีสิทธิยินยอม เพราะเปนสิทธิสวนบุคคลของหญิงนั้น 

ไมวาหญิงนั้นเลือกท่ีจะทําหมัน คุมกําเนิด หรือตัดมดลูกท้ิง หญิงนั้นไมจําเปนตองขออนุญาตจากสามี

อยางไรก็ตามเม่ือคํานึงถึงความสําคัญของสถาบันครอบครัว หากสามีไมยินยอมก็อาจใหคูสมรสไปตก

ลงกันเองเสียกอน โดยแพทยชวยเหลือใหขอมูล ท่ีคูสมรสยังติดใจสงสัย แตหลังจากนั้นหากหญิง

ยินยอม และยืนยันใหแพทยทําการผาตัดให แพทยก็ตองทําให เพราะเปนสิทธิของหญิงนั้นท่ีจะทําได 

ในทางปฏิบัติแพทยอาจใชวิธีคุยกับหญิงมีสามีกอนเขารับการผาตัดวา เรื่องนี้ไดคุยกับสามีมาดีแลว

หรือยัง อาจชวนใหคูสมรสไปคุยกันกอน และแพทยตองบันทึกเรื่องเหลานี้ไวในเวชระเบียน 
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 5.4  ในกรณีท่ีมีการเซ็น informed consent ยินยอมใหผาตัดแลว แตผูปวย

ไดรับความเสีย หายจากการรักษาโดยเหตุสุดวิสัย แพทยมีความผิดหรือไม อยางไร ในการเซ็น

ใบอนุญาตยินยอมใหทําการรักษาได หมายความวา อนุญาตใหกระทําการรักษานั้นๆตอรางกาย

ได แตไมไดอนุญาต ใหหมอรักษาโดยประมาทได  

ประเด็นนี้หากความเสียหายเกิดจากเหตุอันเปนความเสี่ยงจากการผาตัดนั้น ก็ไม

เปนอะไร เพราะไดแจงใหทราบกอนเซ็นแลว แตท้ังนี้การแจงใหผูปวยเซ็นตองแจงอยางเปนทางการ 

และชี้แจงโดยละเอียด รวมท้ังเปดโอกาสใหถามวา เขาใจผลดีผลเสียของการรักษานั้นๆวาอยางไร 

เพราะในทุกการรักษาอาจเกิดความเสี่ยงได. อนึ่งคําวา เหตุสุดวิสัย ตามกฎหมายแพง หมายถึง เหตุท่ี

บุคคลไมอาจจะปองกันได เชน จากฟาผา แผนดินไหว.กรณีนี้อาจเปนเหตุท่ีไมอาจทราบลวงหนาท่ีจะ

ปองกันได แตไมใชเหตุสุดวิสัยตามกฎหมาย224. 

ตามคําประกาศสิทธิผูปวยกรณีท่ี บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใช

สิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใช

สิทธิดวยตนเองได225ผูแทนโดยชอบธรรมในท่ีนี้จึงนาจะหมายถึง ผูแทนโดยชอบธรรมตามความหมาย

อยางกวางกลาวคือ หมายถึงผูแทนโดยชอบธรรม ตามมาตรา 21 แหงประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย คือผูแทนโดยชอบธรรมสําหรับผูเยาวเทานั้น226ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

กําหนดอายุต่ํากวา 20 ป เนื่องจากบรรลุนิติภาวะเม่ืออายุ 20 ป227ซ่ึงโดยความจริงแลวบุคคลอายุท่ียังมี

อายุไมถึง 20 ป ยังไมถือวาบรรลุนิติภาวะ จึงยังคงถือวาเปนผูเยาวและทํานิติกรรม อาจทําใหการนั้น

ไมชอบดวยกฎหมายได เวนแตจะบัญญัติไวเปนอยางอ่ืนแตความยินยอมไมใชนิติกรรม จึงไมไดนํา

หลักเกณฑท่ีเก่ียวเนื่องกับการทํานิติกรรมมาใช โดยเฉพาะอยางยิ่ง หลักเกณฑเก่ียวกับความสามารถ

ของบุคคลท่ีกําหนดใหนิติกรรมสวนใหญท่ีผูเยาวทําลงตกเปนโมฆียะเม่ือไมนําหลักเกณฑเรื่อง

ความสามารถมาใชบังคับผูเยาว จึงสามารถใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลดวยตนเองได 

แตปญหาตอมาคือ ผูเยาวประเภทใดท่ีสามารถใหความยินยอมไดโดยสมบูรณ 

กรณีผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทน ผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถ

ใชสิทธิดวยนั้นมีปญหาวาเปนผูแทนโดยชอบธรรมตามความเปนจริง สําหรับ "ผูไรความสามารถ" หรือ 

"ผูเสมือนไรความสามารถ"หรือเปนผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายสําหรับ "คนไรความสามารถ" 

224http://www.doctor.or.th/clinic/detail/7380 สายพิณ หัตถีรัตน บทความ "ผมไมไดเซ็น

ยินยอม หมอผาตัดเมียผมไปไดอยางไร"คนคืน 30 ธันวาคม 2558. 

225คําประกาศสิทธิของผูปวย เมื่อวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2541 ขอ 10 

และคําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2558 ขอ 9. 
226ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 21 ผูเยาวจะทํานิติกรรมใดๆ ตองไดรับความยินยอม

ของผูแทนโดยชอบธรรมกอน การใดๆ ท่ีผูเยาวไดทําลงปราศจากความยินยอมเชนวาน้ันเปนโมฆียะ เวนแตจะ

บัญญัติไวเปนอยางอ่ืน. 
227ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 19 บุคคลยอมพนจากภาวะผูเยาวและบรรลุนิตภิาวะ

เมื่อมีอายุยีส่ิบปบรบูิรณ. 
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หรือ "คนเสมือนไรความสามารถ" ซ่ึงเปนกรณีท่ีศาลไดสั่งแลว จึงมี "ผูอนุบาล"228 และ "ผูพิทักษ" ใน

การเปนผูดูแล229  

 ในกรณีดังกลาว ในตางประเทศจะมีกฎหมาย ใหอํานาจไววา หากมีการเจ็บปวย

เกิดข้ึนแกผูบกพรองในความสามารถนั้น บุคคลใดสามารถใหความยินยอมไดบาง และสามารถใหการ

รักษาไดมากนอยเพียงใด และโดยวิธีใด สําหรับกฎหมายไทยนั้นแมยอมรับกันวาความสัมพันธระหวาง

ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขกับผูปวย มีลักษณะเปนสัญญาตามหลักกฎหมายแพง แตความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลไมใชนิติกรรมและยังไมมีกฎหมายใหอํานาจไวอยางชัดเจน 

 ในกรณีที่ผู เยาวสามารถใหความยินยอมไดดวยตนเอง หรือไมนั ้น นอกจาก 

จะพิจารณาจากอายุ และวุฒิภาวะของผูเยาวนั้นแลว ยังตองประเมินศักยภาพของผูเยาวท่ีจะเขาใจใน

สาระสําคัญของการรักษาพยาบาล และยังตองพิจารณาจากลักษณะอาการและการรักษาประกอบดวย 

โดยผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูปกครองควรใหความยินยอมแทน ผู เยาวซ่ึงยังไมมีความเขาใจ

สาระสําคัญของการรักษาท่ีมีความยุงยากซับซอนหรือเสี่ยงอันตราย เพ่ือประโยชนตอผูเยาวเองและ

เปนการปองกันปญหากรณีมีการฟองรองหรือมีขอขัดแยงเรื่องการใหความยินยอมในภายหลัง 

การลําดับของผูแทนโดยชอบธรรมท่ีใชสิทธิแทนผูปวยโดยอาศัยหลักเกณฑเทียบได

กับลําดับการรับมรดกของทายาทโดยธรรมตามกฎหมายมรดก230นั้น ไมสามารถนํากฎหมายมรดกมา

ใชบังคับโดยอนุโลมกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลได เนื่องจากกฎหมายมรดกมีเจตนารมณ

ท่ีจะจัดการเก่ียวกับทรัพยสินของผูตาย เพ่ือใหมีผูรับมรดกสืบเนื่องกันไปไมขาดสาย ในขณะท่ีการให

ความยินยอมรักษาพยาบาล เปนการจัดการเก่ียวกับชีวิตและรางกายของผูปวย จึงตองอาศัยความสัมพันธ

ท่ีใกลชิดระหวางผูปวยและผูแทนโดยชอบธรรม ท้ังยังตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยเปน

สําคัญอีกดวยซ่ึงการระบุลําดับของผูใหความยินยอมตามกฎหมายมรดกอาจเกิดปญหากรณีทายาท

โดยธรรมมีผลประโยชนขัดกันกับผูปวย อาจใชอํานาจใหความยินยอมแทนผูปวยโดยไมคํานึงถึง

ประโยชนสูงสุดของผูปวยก็เปนได 

 ในทางปฏิบัติการลําดับญาติท่ีจะใหความยินยอมแทนผูปวย เชน คูสมรส ผูบุพการี 

ผูสืบสันดาน การใหความยินยอม ในการรักษาพยาบาล บุคคลดังกลาว ตองนําพยานหลักฐานใดมา

228ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 28 วรรค 2 บุคคลซ่ึงศาลไดส่ังใหเปนคนไรความสามารถตามวรรคหนึ่ง 

ตองจัดใหอยูในความอนุบาล  การแตงต้ังผูอนุบาล... 
229ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 32 วรรค 2 บุคคลซ่ึงศาลไดส่ังใหเปนคนเสมือนไรความสามารถตาม

วรรคหนึ่ง ตองจัดใหอยูในความพิทักษ การแตงต้ังผูพิทักษ. 
230ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 1629 ทายาทโดยธรรมมีหกลําดับเทานั้น และภายใตบังคับแหงมาตรา 

1630วรรค 2 แตละลําดับมีสิทธิไดรับมรดกกอนหลังด่ังตอไปนี้ คือ 

(1)  ผูสืบสันดาน 

(2)  บิดามารดา 

(3)  พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน 

(4)  พี่นองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน 

(5)  ปู ยา ตา ยาย 

(6)  ลุง ปา นา อา 

คูสมรสที่ยังมีชีวิตอยูนั้นก็เปนทายาทโดยธรรม ภายใตบังคับของบทบัญญัติพิเศษแหงมาตรา 1635. 
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พิสูจนวาตนเปนใหความยินยอมแทนผูปวยโดยชอบดวยกฎหมาย และหากนําเอกสารมาแสดงจะ

พิสูจนไดอยางไรวา เอกสารดังกลาวเปนเอกสารท่ีถูกตองตามกฎหมายหรือไม และในบางกรณี ท่ีญาติ

ในลําดับเดียวกัน เชน ผูสืบสันดาน หรือพ่ีนองรวมบิดามารดาเดียวกัน พ่ีนองรวมบิดาหรือรวมมารดา

เดียวกันมีความเห็นในการใหความยินยอมแทนผูปวยท่ีแตกตางกัน เชน ญาติบางคนไมใหความ

ยินยอมการรักษาพยาบาลและใหยุติการรักษา แตญาติอีกคนบอกใหรักษาตอไป ผูใหบริการหรือผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ีทําการรักษาผูปวยจะฟงความเห็นผูใดเปนตน 


