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บทคัดยอ 

 ปญหาในการใหบริการดานสาธารณสุขในปจจุบันเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย

อยางกวางขวางมากขึ้นอันเนื่องมาจากการที่ผูปวยไมไดรับการรักษาที่ดี ผูปวยอาจไมไดรับ

ความเปนธรรมในการรับบริการไมวาจะเปนเรื่องของระยะเวลาในการเขารับบริการที่ลาชา

นานเกินควร การใหคําแนะที่ไมเหมาะสม หรือข้ันตอนกระบวนการรักษาของแพทยที่

บกพรอง สงผลทําใหเกิดการฟองรองในประเด็นขอพิพาทตาง ๆ มากมายไมวาจะเปน

ประเด็นในทางแพงในการเรียกรองคาเสียหายหรือการดําเนินคดีทางอาญากับบุคลากรทาง

แพทย ผูเขียนไดตระหนักถึงปญหาดังกลาวจึงนําอธิบายและยกตัวอยางความรับผิดดาน

การแพทยเพื่อใหทราบถึงขอบเขตและอํานาจของกฎหมาย รวมทั้งชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
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ของสัญญารับรักษาคนไขที่กอใหเกิดหนาที่จากความสัมพันธซึ่งอาจสงผลตอเหตุละเมิดใน

การบริการสาธารณสุข ไมวาจะเปนความสัมพันธที่เกิดจากแพทยกับผูปวย สงผลใหแพทย

เกิดหนาที่ในการรักษาผูปวย เมื่อมีการรักษาพยาบาลเกิดขึ้นมาก็จะตองพิจารณาถึงการ

กระทําที่เกิดขึ้น อันสงผลใหเกิดเหตุละเมิดโดยมาจากการรักษาพยาบาลของแพทย ทั้งการ

ใหขอมูลในการรักษาเพื่อเปนทางเลือกสําหรับการตัดสินใจของผูปวยที่จะเขารับการบริการ

จากสถานพยาบาล 

คําสําคัญ  :  สัญญารับรักษาคนไข, ความสัมพันธแพทยกับผูปวย, เหตุละเมิดในการบริการ

สาธารณสุข 

Abstract 

Nowadays problems in providing health services are widespread in 

Thai society due to patients who do not receive good medical treatment. 

Patients may not be treated fairly in terms of service, regarding the length of 

the service too long, improper advice, or defective treatment procedures of 

doctors resulting in numerous lawsuits and disputes, whether civil matters for 

compensation or criminal matters.  The author is aware of these issues and 

would like to explains and gives examples of medical liability to let the reader 

know the scope and power of the law.  Moreover, the author points out the 

importance of the Patient treatment contract that causes a “doctor- patient 

relationship”  which may result in a violation of health services.  When there 

is any medical treatment, the patient’s right must not be violated. When the 

doctor recommends specific medical care, patients have a legal right to be 

told any information that relates to their medical condition and their 

treatment. This is essential so that the patients can make a decision. 

Keywords:  patient treatment contract, doctor- patient relationship, tortious 

actions in public health services 
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1.บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญ 

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 ไดกําหนดเรื่องสิทธิและ

เสรีภาพของปวงชนชาวไทยไวในมาตรา 4 กลาวคือศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ 

และความเสมอภาคของบุคคลยอมไดรับความคุมครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกันและกําหนด

ในมาตรา 47 ไววาบุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐและมีสิทธิไดรับการ

ปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ในกรณีของบุคคลผูยากไร

ยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามที่กฎหมายบัญญัติ 

นอกเหนือจากนี้รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยในมาตรา 55 ไดกําหนดใหรัฐ

ตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึงเสริมสราง

ใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคและสงเสริม

และสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด บริการ

สาธารณสุขตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรคการ

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพดวย อีกทั้งรัฐยังตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมี

คุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

แมวารัฐธรรมนูญซึ่งเปนแมบทของกฎหมายที่เปนกฎหมายสูงสุดของประเทศไทย

จะไดคุมครองและรองรับสิทธิและเสรีภาพของปองชนชาวไทยไวในเรื่องของการรับบริการ

ดานสาธารณสุขแตบางครั้งสิ่งที่เปนปจจัยตอการรองเรียนหรือการฟองรองของผูเขารับ

บริการก็มีหลายประการดวยกัน ไมวาจะเปนเรื่องของความรูสึกที่ไมเปนธรรมในการเขารับ

บริการ ความเขาใจที่แตกตางกันหรือแมกระทั่งการไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอจากการไดรับ

บริการของผูมาใชบริการดานสาธารณสุขซึ่งกอใหเกิดการวิตกกังวลตอผูมาใชบริการดาน

สาธารณสุขและการคาดหวังจากการรักษาในโรคภัยตาง ๆ วาตนเองจะหายขาดจากโรคได

หรือไม 

ผูเขียนเห็นดวยอยางยิ่งที่ผู เขารับบริการดานสาธารณสุขจะตองไดรับความ

คุมครองอันเกิดจากบัญญัติของกฎหมายท่ีบัญญัติไวเพ่ือผลประโยชนในดานสาธารณสุข

สงผลดีแกประเทศชาติ แตอยางไรก็ตามบุคลากรทางการแพทยจะตองมีความเขาใจใน
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มาตรฐานการรักษาตามวิชาชีพของแพทย รวมถึงมาตรฐานจริยธรรมของแพทยในการ

รักษากับมาตรฐานการรักษาที่ประชาชนหรือสังคมคาดหวังจากแพทย3 ซึ่งบางครั้ง

กอใหเกิดความเขาใจผิดอยางมากอันเกิดจากการสื่อสารกันระหวางผูใหบริการกับ

ผูรับบริการดานสาธารณสุข  

โดยสภาพทั่วไปในการรักษาคนไขของแพทยผูใหบริการนั้นหากไมไดรับความ

ยินยอมจากคนไขหรือบุคคลที่เก่ียวกับของกับคนไข กลาวคือ การทําสัญญากอนการเขารับ

การรักษา อาจถือไดวาเปนการทํารายรางกายผูอ่ืนอยูในตัว (Assault) แตเนื่องจากเหตุที่

แพทยใหบริการรักษากับผูปวยไดโดยไมมีความผิดฐานทํารายรางกายผูอื่นนั้น เม่ือพิจารณา

ตามกฎหมายอาญา เปนผลมาจากหลักทั่วไปท่ีวา ความยินยอมไมเปนละเมิด (Volantis 

non fit injuria)4 นอกเหนือจากหลักกฎหมายในเรื่องความยินยอมไมเปนละเมิดซึ่งมีขอ

ถกเถียงกันในทางอาญาแลว ในทางกฎหมายยังมีผูอธิบายวาสิ่งที่แพทยกระทําตอผูปวย

ไมใชการทํารายรางกายตามประมวลกฎหมายอาญา หากแตเปน “การประกอบวิชาชีพเวช

กรรม” ตามคํานิยามใน พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

ผูเขียนมีความคาดหวังอยางยิ่งวาบทความฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูที่สนใจใน

เรื่องความสัมพันธทางกฎหมายระหวางแพทยกับผูปวย สิทธิตาง ๆ อันเกิดจากการเขาใช

บริการในสาธารณสุขของประเทศไทย เพราะในปจจุบันระบบสาธารณสุขถือเปนปจจัยข้ัน

พ้ืนฐานอีกประการหนึ่งที่มีความจําเปนและสําคัญอยางมาก ผูเขียนจึงไดอธิบายประเด็น

ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย การกระทําโดยงดเวน การจัดสงตอ ความรับผิดตาง 

ๆ ของแพทยในทางแพงและอาญา รวมถึงประเด็นของผูปวยในสิทธิอันพึงมีและสิทธิที่จะ

รับรูขอมูลตาง ๆ ในการรักษาพยาบาลของตน ความยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว 

“Informed Consent” รวมทั้งผูปวยยอมมีสิทธิในการท่ีจะตัดสินใจเลือกรับบริการ

สาธารณสุขดวยตนเอง มาตรฐานในการรักษา บทสรุปและขอเสนอแนะโดยผูเขียนไดอาศัย

หลักกฎหมายของประเทศไทยเปนหลักในการนํามาประกอบกับบทความนี้ 

                                                           
3 นพพร โพธิรังสิยากร, ความรบัผิดทางกฎหมายของแพทยจากการรกัษาพยาบาล : ทุรเวชปฎิบิต,ิ พิมพ

ครั้งที่ 1, (กรุงเทพมหานคร:บริษัทโอวิทย (ประเทศไทย จํากัด), 2559, หนา 2. 
4 Puteri N.J. Kassim, Medical Negligence Law in Malaysia, International Law Book Service 

(2003), p.46-48. 
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1.2 หลักความยินยอมไมเปนละเมิด 

 หลักของความยินยอมไมเปนละเมิดนั้นถือวาเปนสวนสําคัญที่ทําใหแพทย

ใหบริการดานการสาธารณสุขไดโดยปราศจากความผิดในมุมมองของกฎหมาย ลักษณะการ

รักษาทางการแพทยยอมจะตองมีการแตะเนื้อตองตัวผูปวย มีการใชของแข็งหรือเข็มฉีดยา

ฉีดไปในเนื้อตัวของผูปวย หรือการใชมีดผาตัด ไมวาจะเปนการผาตัดที่ทําโดยตองการตัด

อวัยวะบางสวนในรางกายออกจากผูปวยเพื่อรักษา หรือแมกระทั่งการที่ใหผูปวยดมยาสลบ

หรือการการวางยาสลบ เปนตน เหลานี้ลวนแลวแตจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวย

กอนดําเนินการตามวิธีรักษาทางการแพทยเสมอ  

แมกระทั่งการปฏิบัติงานของแพทยที่อาจจะสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวย

ได ในบางครั้งแพทยผูทําการรักษาอาจจะตองมีการใหผูปวยถอดเสื้อผาแลวมีการจับเนื้อตัว

ของผูปวยเพื่อทําการวินิจฉัยหรือการถามคําถามที่สงผลกระทบตอจิตใจของผูปวย การ

กระทําเหลานี้หากปราศจากความยินยอมจากผูปวยแลวถือไดวาเปนความผิดอยูในตัวเอง

อันเปนความผิดละเมิดในทางแพงหรือความผิดในอาญาไดเชนกัน  

 หลักความยินยอมของผูปวยจะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับการชี้แจงขอมูลที่ครบถวน

เก่ียวกับแนวทางการรักษาวามีความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดข้ึนอยางไรบาง เพ่ือใหผูปวย

ไดทราบถึงรายละเอียดและความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับเนื้อตัวรางกายของผูปวยเอง ผูปวยที่

จะเขารับบริการรักษาสามารถที่จะคิดวิเคราะหในการตัดสินใจถึงความเสี่ยงตาง ๆ ที่จะเกิด

ขึ้นกับตนเองไดวาจะเขารับบริการรักษาหรือไม จึงกอใหเกิดท่ีมาของแพทยวาผูใหการ

รักษาจะตองแจงขอมูลเพื่อใหผูปวยทราบถึงวิธีการปฏิบัติรักษาตัว รวมทั้งมีสวนรวมในการ

กําหนดทางเลือกในการรักษา 

2. ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 

ความสัมพันธในการใหบริการดานสาธารณสุขระหวางแพทยกับผูปวยมีลักษณะ

เปนสัญญาในรูปแบบหนึ่ง ซึ่งโดยปกติมองวาเปนรูปแบบของสัญญาจางทําของ แตเนื่อง

ดวยมีความพิเศษที่แตกตางในเรื่องของความรับผิดที่แตกตางจากความผูกพันในสัญญาจาง

ทําของประเภทอ่ืน ๆ สัญญาใหบริการทางการแพทยเกิดข้ึนจากความสัมพันธของแพทยใน

การที่ยินยอมรับการรักษาผูปวยและผูปวยก็ยอมรับการรักษาของแพทยจึงสงผลใหเกิดผล
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ผูกพันขึ้นตามวิถีจริยธรรม จรรยาบรรณในการรักษาของแพทยรวมถึงการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยดวย 

หนาที่ของแพทยตามสัญญาใหบริการทางการแพทยคือตองรักษาผูปวยอยางสุด

ความสามารถ แจงขอมูลที่เก่ียวของกับการรักษาใหผูปวยไดทราบบริการทางการแพทยที่

เปนไปโดยกําหนดตามมาตรฐานของการรักษาตามคําประกาศสิทธิและขอพึงปฏิบัติของ

ผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากกระบวนการ และตระหนักถึงความสําคัญของ

การใหความรวมมือกับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา

เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภากายภาพบําบัด สภาเทคนิคการแพทย และคณะกรรมการ

การประกอบโรคศิลปะ สวนในหนาที่ของผูปวยตามสัญญาใหบริการทางการแพทยคือ

ผูปวยจะตองปฏิบัติตนตามวิธีการที่แพทยแจงใหทราบอันเปนไปตามข้ันตอนกระบวนการ

รักษาและการชําระคารักษา เปนตน 

 ความสัมพันธของแพทยและผูปวยในทางกฎหมายยอมจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อผูปวย

และแพทยไดตกลงยินยอมในการเขาผูกพันตนในการทําสัญญาดานสาธารณสุข กลาวคือทั้ง

สองฝายใหความยินยอม ทางฝายแพทยก็ยินยอมใหการรักษาและฝายผูปวยก็ยินยอมที่จะ

เขารับการรักษา ในทางตรงกันขามหากผูปวยใหความยินยอมเขารับรักษาแตแพทยไมยอม

รักษาหรือในกรณีท่ีแพทยยินยอมที่จะรักษาแตตัวผูปวยไมยินยอมเขารับรักษา กรณทีี่กลาว

มานี้ยอมมีผลทําใหสัญญาใหบริการการรักษาผูปวยหรือความสัมพันธระหวางแพทยกับ

ผูปวยยอมไมเกิดขึ้น 

เม่ือความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยไมเกิดข้ึนแลว ในทางกฎหมายถือวา

ความรับผิดดานทุรเวชปฏิบัติก็จะไมเกิดขึ้น สวนการที่แพทยผูใหบริการไมดําเนินการรักษา

ใหกับผูปวยจะมีความผิดอยางไรนั้น อาจตองพิจารณาถึงองคประกอบปจจัยตาง ๆ ท่ี

เกิดข้ึนหรือกฎหมายอื่น ๆ ประกอบดวย เชน ระหวางการเดินทางของแพทยไดพบกับ

ผูปวยซึ่งนอนอยูบนถนน แพทยยอมมีสิทธิที่จะรับรักษาหรือไมทําการรับรักษาผูปวยคนนั้น

ก็ได5 แตหากผูปวยคนนั้นไมไดรับการรักษาในทันทวงทีอาจจะสงผลใหเกิดอันตรายตอชีวิต

                                                           
5  สุภารัตน พงษธะนะ, ทุรเวชปฏิบัติในประเทศไทยกับความรับผิดทางกฎหมาย,สืบคนวันที่ 21 มีนาคม 

2563 ,จากhttp://www.thaithesis.org/detail.php?id=41080. 
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ของบุคคลนั้น อีกทั้งในสภาพแวดลอมบริเวณนั้นก็ไมมีแพทยผูอ่ืนหรือบุคคลที่จะสามารถ

ใหความชวยเหลือกับผูประสบภัยรายนั้นไดและไมสามารถที่จะสงไปยังสถานพยาบาลอื่นได

โดยเร็ว การที่แพทยผูนั้นแมจะบังเอิญผานมาพบแตไมทําการชวยเหลือในขณะนั้นอาจจะ

สงผลทําใหแพทยผูนั้นมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 ของประเทศไทย

ซึ่งไดบัญญัติใหการชวยเหลือนั้นไมไดจํากัดอยูเฉพาะเรื่องการชวยเหลือในชั้นปฐมพยาบาล

เทานั้น เนื่องจากองคประกอบของกฎหมายไดใชคําวา “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันตราย” 

คําวาผูใด เปนคําที่จํากัดความหมายไวอยางกวาง ซึ่งยอมหมายถึงบุคคลทั่ว ๆ ไปซึ่งรวมไป

ถึงแพทยผูทําการรักษาผูปวยดวย ในสวนคําวา “ภยันตราย” จะตีความรวมไปถึงคนไขที่

เขามารักษาแบบฉุกเฉินหรือไมนั้น ผูเขียนเห็นวาหากเจตนารมณของกฎหมายตองการที่จะ

ระบุเพียงแตผูปวยที่ฉุกเฉินแตอยางเดียวนั้นก็ควรบัญญัติวา “ภยันตรายที่เรงดวน” 

หากพิจารณาถึงคาํวา “ภยันตรายแหงชีวิต” จะพิจารณาไดถึงการที่ภยันตรายเกิด

ตอรางการหรือจิตใจหรือที่กระทบตอชีวิตในเนื้อตัวและรางการของบุคคลนั้น ซึ่งหาก

พิจารณาเหตุภยันตรายในกรณีเหตุฉุกเฉินในทางการแพทยแลว ผูเขียนมีความเห็นวา 

แพทยก็ยังคงตองใหความชวยเหลือผูปวยที่ไดรับภยันตรายถึงแกชีวิตอยู แตจะตองคาํนึงถึง

ระดับความรายแรง ความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นดวย หากผูปวยไดรับอันตรายบาดเจ็บถึงข้ันสาหัส

หรือไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ผูเขียนเห็นวาแพทยแมจะไดพบบุคคลทีน่อนประสบเหตุ

อยูบนทองถนนก็จะตองเขาไปใหการชวยเหลือในฐานะแพทย เพราะเนื่องดวยวิชาชีพตาม

จรรยาบรรณของแพทย ที่จะตองเรงมือในการใหความชวยเหลืออยางเรงดวน 

เมื่อตัวบทบัญญัติของกฎหมายอาญามิไดบัญญัติไวเปนการเฉพาะวาตองเปน

ภยันตรายที่เรงดวน ดังนั้น จึงตองตีความวาหมายถึง “ภยันตรายทั่วไปที่เกิดข้ึนในทุกกรณี

ที่เกิดข้ึน” แตอาจจะเกิดข้ึนในสภาวะที่คอนขางวิกฤติที่จะตองมีการชวยเหลืออยางจําเปน

เรงดวนจําเปนจริง ๆ เชน การรับยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) เพ่ือรักษาโรคมะเร็ง แม

โรคมะเร็งเปนโรคที่มีความรายแรงที่สงผลถึงชีวิตก็จริง แตโรคมะเร็งก็มีหลายชนิดและ

หลายระยะ ซึ่งแตละระยะก็มีความจําเปนเรงดวนในการรักษาตางกัน จึงยังถือไมไดวา

จะตองมีการชวยเหลืออยางจําเปนเรงดวนจําเปนจริง ๆ จึงตองดูขอเท็จจริงเปนรายกรณไีป 
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ในกรณีที่ผูปวยที่เปนโรคซึมเศรา ผูปวยประเภทนี้อาจจะมีการคิดสั้นฆาตัวได

ตลอดเวลา ผูเขียนจึงเห็นวา “ภยันตราย” สามารถตีความไดวา อาจเปนภยันตรายที่เกิดขึ้น

โดยมีสาเหตุจากโรคภัยไขเจ็บท่ีสงผลตอชีวิตหรือรางกายอันสงผลกระทบถึงข้ันวิกฤติและ

สรางความเสียหายตอเนื้อตัวของผูคนในสภาวะที่รุนแรง แตไมรวมถึงการผาตัดเพื่อ

ทําศัลยกรรมเพ่ือความสวยความงามตาง ๆ6 

แตหากในกรณีที่แพทยปฏิเสธผูปวยในการรักษาสืบเนื่องจากการที่ผูปวยไมไดอยู

ในสภาวะขั้นฉุกเฉิน หรือขั้นวิกฤตเปนอันตรายอยางย่ิงตอสภาพรางกายหรือชีวิต ก็อาจจะ

ถือไดวาแพทยผูนั้นสามารถที่จะใหการปฏิเสธการรักษาผูปวยรายนั้นได แตจะขัดตอหลัก

ศีลธรรมอันดีของสังคมหรือขัดตอหลักจริยธรรมวาดวยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

หรือไมนั้น ตองพิจารณาแยกไปตางหากเปนกรณี ๆ ไป 

ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในมุมมองของผูเขียนเห็นวาจํากัดเฉพาะ

ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยที่เกิดข้ึนเนื่องจากการติดตอกันในทางการแพทย  ไม

วาจะเกิดข้ึนจากการตรวจ การรักษาแกผูปวย โดยผานขั้นตอนกระบวนการสื่อสารในการ

พูดคุยเพื่อกอใหเกิดการรับรู ทัศนคติ และเกิดการโตตอบซึ่งกันและกันระหวางแพทยผูทํา

การรักษากับผูปวย โดยความสัมพันธประเมินไดจากการสื่อสาร สงผลไปถึงทําใหเกิดความ

คาดหวังของผูปวยที่มีตอการบริการของแพทย การประเมินคุณลักษณะของแพทย การรับรู

ตนเองของผูปวยในการดําเนินความสัมพันธกับแพทย และแนวโนมในการปฏิบัติของผูปวย

ตอการตรวจรักษาของแพทย7 

 หนาที่หลักของแพทยเปนที่รูกันอยูโดยทั่วไปวาเมื่อมีความสัมพันธเกิดขึ้นมา

ระหวางแพทยผูรักษากับผูปวยแลว แพทยจะตองมีการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและมีหนาที่

ในการแจงขอมูลเกี่ยวกับการรักษาเพ่ือใหผูปวยไดทราบ เมื่อผูปวยไดทําการยินยอมให

แพทยทําการรักษาแลวแพทยก็จะตองรักษาคนไขตามมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพ

                                                           
6 ปรวิชย มะกรวัฒนะ, เหตุประมาททางการแพทยกับขอจํากัดในการฟองคดีอาญา, (2562), สืบคนเมื่อ

วันที่ 20 มีนาคม 2563 จาก https://www.matichon.co.th/article/news_1316445. 
7 ดวงกมล ศรีประเสริฐ, อํานาจแพทยและรูปแบบความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย, วารสาร

ธรรมศาสตร, ปที่ 37 (ฉบับที่ 1) (พ.ศ.2561), น. 83. 
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แพทย การที่แพทยละเวนการปฏิบัติตามหนาที่ที่ตองทําหรือการปฏิบัติหนาที่นั้นเกิดจาก

ความบกพรองอาจทําใหแพทยเกิดความรับผิดตอผูปวยในมูลสัญญาหรือมูลละเมิดได 

ความรับผิดของแพทยในทางกฎหมายแพงตามมูลสัญญาเปนคนละเรื่องกับความ

รับผิดตามมูลละเมิด กลาวคือ ในมูลสัญญานั้นแมแพทยจะไมไดจงใจหรือประมาทเลินเลอ

ใหผูเขารับบริการเสียหายแตก็ยังคงตองรับผิดในเรื่องของการผิดสัญญา เชน แพทยให

คํามั่นสัญญากับผูปวยวาโรคนี้รักษากับผมหายแนนอน หรือทําศัลยกรรมตกแตงแลวจะสวย

เหมือนท่ีตกลงกันไวในรูปตัวอยาง เมื่อผูปวยเชื่อใจแพทยผูนั้นจึงตกลงปลงใจเขารับบริการ

กับแพทย แตเม่ือผลที่ออกมาไมไดเปนไปตามที่แพทยเคยใหคํามั่นสัญญาไว กลาวคือ รักษา

แลวไมหายอาการกลับทรุดหนัก หรือทําศัลยกรรมออกมาแลวไมเปนไปตามรูปตัวอยางที่

ตกลงกันไว แมแพทยจะไดปฏิบัติกับผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพซึ่งไมถือเปนการละเมิด 

เพราะไมไดเกิดจากความจงใจหรือประมาทเลินเลอใหผูเขารับบริการเสียหาย แตแพทยก็

ตองยังคงรบัผิดในมูลสัญญาตามที่ตกลงไว 

 การรักษาพยาบาลในบางครั้งอาจมีแพทยซึ่งเปนบุคคลอ่ืนเขามาเก่ียวของ การ

พิจารณาวาแพทยบุคคลอ่ืนจะมีความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย ที่จะกอใหเกิด

ภาระหนาที่ความรับผิด ตองพิจารณาจากขอเท็จจริงวาแพทยบุคคลนั้น มีอํานาจในการ

ควบคุมวิ ธี การรักษาในงานหั ตถการ (Medical procedure) ของผูป วยหรือ ไม 8 

ตัวอยางเชน แพทยผูหนึ่งประสงคจะปรึกษาอาจารยแพทยของตนเองเก่ียวของกับการ

รักษาคนไข หากอาจารยแพทยไมมีอํานาจในการควบคุมวิธีการรักษา แมจะใหความเห็น

ทางการแพทย ก็ไมถือวาเกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยข้ึนมา ไมมีสวนรวมใน

ความรับผิดที่จะเกิดขึ้นหากมีเหตุละเมิดกอใหเกิดความเสียหายแกคนไขขึ้น 
 กรณีความสัมพันธเกิดขึ้นมาระหวางแพทยผูทําการหัตถการ ในบางครั้งแพทยผูทํา

หัตถการรายแรกไดสงตัวผูปวยไปยังแพทยผูทําหัตถการอีกคนซึ่งตองใชความรู ความ

                                                           
8 หัตถการ หมายถึง การรักษาผูปวยโดยใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณ เขาสูรางกายผูปวย  

หัตถการทางการแพทย หมายถึง การรักษาผูปวยโดยมีการใชเคร่ืองมือและอุปกรณตาง ๆ เขาสูรางกาย

ผูปวย เชน การใชเข็มเจาะน้ําจากชองปอด การใสสายสวนหัวใจ การฉีดยาเขาในขอ การผาตัดตาง ๆ การเย็บ

บาดแผล เปนตน 

หัตถการทางการพยาบาล หมายถึง หัตถการขนาดเล็ก เชน การเจาะเลือด การทําแผล การใหน้ําเกลือ 
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เชี่ยวชาญพิเศษของแพทยละฝาย ถือวาความสัมพันธที่เกิดข้ึนนั้นจะตองแยกเปนกรณีไป 

หากเกิดเหตุละเมิดขึ้นมาหรือพบความบกพรองอันเกิดจากการรักษา แพทยผูทําหัตถการ

ในขณะนั้นจะตองเปนผูรับผิดชอบตอความเสียหายที่เกิดขึ้นเปนรายกรณีไป หรืออาจจะ

เปนเรื่องที่แพทยตองรวมกันรับผิดเนื่องจากความเกี่ยวของการรักษาอาการผูปวย 

2.1 การกระทําโดยงดเวน 

โดยทั่วไปเมื่อโรงพยาบาลของรัฐซึ่งมีการดําเนินการในเชิงการสนับสนุนดาน

สาธารณสุขหรือกรณีของโรงพยาบาลเอกชนที่จะตองรับการรักษาของผูปวยที่เขาขั้นวิกฤติ 

ฉุกเฉิน อันเปนอันตรายแกชีวิตเขารับการรักษาโดยอาจถือไดวาเมื่อผูปวยยินยอมในการ

เลือกท่ีจะเขารับบริการดานการแพทยกับสถานพยาบาลแลว  สถานพยาบาลที่ผูปวยเลือก

เพ่ือเขารับการรักษาก็จะเกิดความสัมพันธขึ้นมาระหวางแพทยผูทําหนาที่ใหบริการกับ

ผูปวยผูรับบริการ  

ความสัมพันธดังกลาวที่เกิดขึ้นนั้นจะเปนความผิดก็ตอเม่ือมีหนาที่เฉพาะเพ่ือ

ปองกันมิใหเกิดผล แตไมทําปลอยใหเกิดผลโดยมีเจตนาประสงคตอผลหรือเล็งเห็นผล หาก

แพทยผูทําการรักษาในตอนแรกแตปฏิเสธการรักษาในภายหลัง การปฏิเสธดังกลาวถือไดวา

เปนการ “งดเวนกระทําการรักษา” หากการงดเวนกระทําการรักษาสงผลใหเกิดความ

เสียหายหรือผลรายแกผูปวย ก็ตองถือวาผลรายเกิดจากการงดเวนกระทําการจากหนาท่ีที่

ตนตองรักษาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคหา9 ไดบัญญัติไว  ซึ่งสามารถ

เทียบเคียงกับคําพิพากษาศาลฎีกาไดดังนี ้

คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 16412/2555 วันเวลาเกิดเหตุจําเลยพาผูเสียหายที่ 2 ซึ่ง

เปนหญิงคนรักนั่งซอนทายรถจักรยานยนต ระหวางทางไดเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนตที่

จําเลยขับลมลงทําใหผูเสียหายที่ 2 ตกจากรถจักรยานยนตไดรับอันตรายสาหัสนอนหมดสติ

ในพงหญาขางทาง แลวจําเลยหลบหนีไมใหความชวยเหลือ ทิ้งใหผูเสียหายที่ 2 นอนหมด

สติในที่เกิดเหตุเปนเวลานานถึง 8 วัน และไมแจงใหผูเสียหายที่ 1 ซึ่งเปนมารดาทราบ จนมี

                                                           
9 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคหา การกระทําใหหมายความรวมถึงการใหเกิดผลอันหนึ่งอันใด

ขึ้นโดยงดเวนการที่จะตองกระทําเพ่ือปองกันผลนัน้ดวย 
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ผูไปพบผูเสียหายที่ 2 จําเลยยอมเล็งเห็นผลไดวา การงดเวนไมใหความชวยเหลือ ผูเสียหาย

ที่ 2 อาจถึงแกความตายได เมื่อผูเสียหายที่ 2 ไมถึงแกความตาย จําเลยจึงมีความผิดฐาน

พยายามฆาผูอ่ืนตาม ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 ประกอบมาตรา 80 และมาตรา 

59 วรรคทาย 

 นอกจากกรณีที่กลาว หากเปนกรณีที่ผูปวยไดรับอันตรายถึงขั้นสาหัสหรือฉุกเฉิน

เรงดวนมาเขารับการรักษา ไมวาจะเกิดกับสถานพยาบาลที่เปนเอกชนก็ตาม ยอมถือไดวา

ความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางแพทยกับผูปวยก็เกิดขึ้นทันทีตามความสัมพันธทางดาน

กฎหมาย แพทยจะตองทําการรักษาผูปวยที่วิกฤติฉุกเฉินอยางเต็มความสามารถ ตาม

มาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมที่ตองพึงปฏิบัติ หากพิจารณาจาก คําประกาศ “สิทธิ และขอพึง

ปฏิบัติของผูปวย” ขอ 3 ความวา “ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิไดรับการ

ชวยเหลือรีบดวน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจํา เปนแกกรณีโดย

ไม ตองคํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม” ในกรณีที่กลาวตามคําประกาศ 

“สิทธิและขอพึงปฏิบัติของผูปวย” ไดมีคําพิพากษาศาลฎีกาไดวางแนวบรรทัดฐานไวในคํา

พิพากษาฎีกาที่ 11332/2555 

คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 11332/2555 จําเลยเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการ

สถานพยาบาล บุตรของโจทกไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตที่นั่งซอนทายชน

แผงเหล็กก้ันทางโคงปากทางเขาหมูบานเมืองเอก และผูขับขี่ถึงแกความตายในที่เกิดเหตุ 

บุตรของโจทกมีอาการเจ็บปวดมีภาวะการบอบช้ําของสมองและโลหิตออกในสมอง จะตอง

ไดรับการรักษาอยางทันทวงที แมไมปรากฏบาดแผลรายแรงท่ีมองเห็นจากภายนอก แต

พยาบาลเวรซึ่งเปนลูกจางของจําเลยกลับใหผูชวยพยาบาลตรวจคนหลักฐานในตัวบุตรของ

โจทกวามีบัตรประกันสังคม บัตรประกันสุขภาพสามสิบบาท หรือบัตรประกันชีวิตหรือไม 

เมื่อไมพบหลักฐานใด จึงสอบถามเจาหนาที่อาสาสมัครมูลนิธิที่เปนผูนําสงวาใครจะ

รับผิดชอบคาใชจาย เมื่อไมมีคาํตอบ จึงปฏิเสธที่จะรับบุตรของโจทกไวรักษา โดยแนะนําให

ไปรักษายังโรงพยาบาลของรัฐ  
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การที่พยาบาลเวรลูกจางของจําเลยปฏิเสธไมรับบุตรของโจทกเขารับการรักษา

ดังกลาว ถือไดวาเปนผลโดยตรงท่ีทําใหบุตรของโจทกถึงแกความตาย จําเลยซึ่งเปนนายจาง 

เปนผูไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล มีหนาที่ตองควบคุมและดูแลใหมีการ

ชวยเหลือเยียวยาแกผูปวย ซึ่งอยูในสภาพอันตรายและจําเปนตองไดรับการรักษาโดย

ฉุกเ ฉิน เ พ่ือใหผูปวยพนจากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพตามพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 มาตรา 36 แตกลับไมควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของลูกจาง

ดังกลาว จึงเปนการละเมิดตอโจทก10 
 จากแนวคําพิพากษาดังกลาวเห็นไดวาแนวทางการปฏิบัติในเรื่องของความสัมพันธ

ระหวางแพทยและผูปวยนั้น กรณีของเหตุฉุกเฉินหรือถึงขั้นวิกฤติ โรงพยาบาลตาง ๆ ที่มี

หองฉุกเฉินหรือแผนกฉุกเฉิน ในการรองรับผูปวย จะตองตกอยูภายใตบทบัญญัติความรับ

ผิดที่จะตองรับรักษาผูปวย ในกรณีที่ฉุกเฉินจําเปนและวิกฤติซึ่งอาจสงผลตอชีวิตของผูปวย

ในขณะนั้นเพราะสภาวะความเสี่ยงตอความเปนความตาย เชนนี้สถานพยาบาลท่ีอยูใกล

ที่สุดยอมเปนแหลงที่ผูปวยจะสามารถเขาถึงการรักษาเพ่ือเยียวยาอาการบาดเจ็บใหกลับสู

ภาวะเดิมไดอยางปกติ  

แตเม่ือสถานพยาบาลซึ่งอาจจะเปนสถานพยาบาลเอกชนไดใหการรักษาจนถึงขั้น

ระยะที่ผูปวยพนขั้นวิกฤติหรืออยูในสภาวะที่ปลอดภัยแลว การจํากัดสิทธิและขอบังคับทาง

กฎหมายของสถานพยาบาลเอกชนนั้นก็จะหมดสิ้นไป สถานพยาบาลแหงนั้นชอบท่ีจะ

สามารถยุติการรับรักษาผูปวยคนนั้นได หากวาผูปวยรายนั้นมีความตองการจะยายไปยัง

สถานพยาบาลแหงอ่ืน สถานพยาบาลแหงนั้นก็จะมีภาระหนาที่ในการจัดสงผูปวยไปรับการ

                                                           
10 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 มาตรา 36 ผูรับอนุญาตและผูดําเนินการของสถานพยาบาล

ตองควบคุมและดูแลใหมีการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวย ซึ่งอยูในสภาพอันตรายและจําเปนตองไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน เพ่ือใหผูปวยพนจากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและตามประเภทของสถานพยาบาลนั้น 

ๆ เมื่อใหการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยตามวรรคหนึ่งแลว ถามีความจําเปนตองสงตอหรือผูปวยมีความประสงคจะ

ไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่น ผูรับอนุญาตและผูดําเนินการตองจัดใหมีการสงตอไปยังสถานพยาบาล

อ่ืนตามความเหมาะสม 
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รักษายังสถานพยาบาลดวยวิธีการจัดสงผูปวยตอไปหรือที่เรียกวา Referral หรือที่มีการ

เรียกยอ ๆ ในบรรดาแวดวงผูปฏิบัติงานดานสาธารณสขุวา refer 

2.2 การจัดสงตอ 

 การจัดสงตอหรือ refer นั้น ในทางปฏิบัติจะตองมีสาเหตุที่พอสมควรในการท่ีจะ

สงตอผูปวย โดยอาจจะมีเหตุผลการรักษาที่ทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้นและมีความประสงค

ตองการ โดยเปนความตองการของผูปวยเองที่จะยายไปยังสถานพยาบาลอ่ืนหรอืเปนกรณี

ที่แพทยในสถานพยาบาลแหงนั้น ประเมินแลวเห็นวาสถานพยาบาลที่ผูปวยไดเขามารับ

การรักษามีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลที่มีอยูอยางจํากัด อาจจะเกิดจาก

เครื่องมือหรือความเชี่ยวชาญของแพทยในสถานพยาบาลตามระดับความสามารถของการ

ใหบริการของแตละโรงพยาบาล จึงจําเปนจะตองยายไปยังสถานพยาบาลแหงอื่นท่ีมีความ

พรอมเพื่อใหบริการรักษาผูปวย โดยการสงตอผูปวย หรือ refer นั้นจะตองกระทําดวย

ความระมัดระวัง โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก รวมท้ังตองมีความรวดเร็ว

ในการสงตอดวย 

ในระหวางการจัดสงตอผูปวย หรือ refer นั้น ถือไดวาความสัมพันธของแพทย ใน

สถานพยาบาลเดิมกับผูปวยยังคงมีความผูกพันกันอยู จนกวาการจัดสงตอผูปวย หรือ refer 

จะดําเนินการไปยังสถานพยาบาลแหงใหมเปนท่ีเรียบรอย หรือถึงมือของแพทยปลายทาง 

โดยไดรับผูปวยอยู ในความดูแลแลว เมื่อการจัดสงตอไปถึงแพทยปลายทางแลว 

ความสัมพันธตาง ๆ ที่มีอยูในแพทยรายเกานั้นก็จะสิ้นสุดลง โดยความสัมพันธใหมก็จะเกิด

ขึ้นกับสถานพยาบาลและแพทยรายใหมนั้นเอง 

3. ความรับผิดของแพทย  

 เมื่อแพทยและผูปวยไดตกลงในการรักษาพยาบาลกันแลว ความสัมพันธระหวาง

แพทยและผูปวยยอมเกิดขึ้น เม่ือความสัมพันธเกิดขึ้นก็ยอมนําไปสูปญหาที่เก่ียวของกับการ

รักษาพยาบาลหรือความรับผิดเก่ียวกับการรักษาพยาบาลโดยมีบทบัญญัติที่เกี่ยวของกับ

การพิจารณาความรับผิดทางกฎหมายของแพทย อันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลที่

เรียกวา ทุรเวชปฏิบัติ อันเปนไปตามบทบัญญัติของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

มาตรา 420 บัญญัติวา ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให
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เขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยาง

หนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิดจําตองใชคาสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น 

หากพิจารณาตามองคประกอบของ มาตรา 420 สามารถแยกออกเปนสองประการไดดังนี้ 

 1. เปนการกระทําโดยจงใจ กระทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย ใหเขาเสียหาย 

 การกระทํา การเคลื่อนไหวอิริยาบถโดยรูสํานึกถึงการกระทํา หมายความรวมถึง

การงดเวนไมกระทําการที่ ตนเองมีหนาทีต่องกระทําเพ่ือปองกันผล จงใจ การรูสํานึกถึงผล

เสียหายอันเกิดจากการกระทําของตน แตมิไดหมายความรวมไปถึงวาตองเจาะจงใหเกิดผล 

เสียหายอยางใดอยางหนึ่งขึ้นโดยเฉพาะ 

 กระทําตอผูอ่ืนโดยผิดกฎหมาย การกระทําท่ีไมชอบดวยกฎหมาย หากผูมีอํานาจ

กระทําไดยอมไมผิดกฎหมาย เชน บิดามารดาลงโทษบุตรตามสมควร รวมถึงการใชสิทธิซึ่ง

มีแตจะทําใหเกิดเสียหายแกบุคคลอ่ืน ตามมาตรา 421 ผูกระทํามีสิทธิซึ่งมีกฎหมายรับรอง 

แตการกระทํานั้นเปนละเมิดจากการใชสิทธิเกินสวน หรือแกลงผูอ่ืนโดยผูกระทํามุงตอผล

คือความเสียหาย อันเกิดแกผูอื่นฝายเดียว 

 กรณีที่จะเปนละเมิดจากการจงใจหรือเจตนาของแพทยไดนั้น อาจเกิดขึ้นไดจาก

แพทยตั้งใจทํารายผูปวยซึ่งกรณีนี้อาจพบไดนอยมากเพราะขัดกับจรรยาบรรณแพทย 

ตัวอยางเชน แพทยทราบวาผูปวยเปนคูอริของตน หรือผูปวยเปนผูที่มีสวนไดเสียทางธุรกิจ 

จึงไดทําการรักษาแบบตั้งใจใหผูปวยไดรับอันตรายหรือถึงแกชีวิต หรืออาจเกิดจากแพทยมี

หนาที่ในการรักษาผูปวยแตงดเวนการปฏิบัติหนาท่ี เชน แพทยอยูเวรรับปรึกษาปญหาและ

ดูแลผูปวย แตเมือพยาบาลแจงวาผูปวยมีอาการหนัก แพทยกลับเพิกเฉยไมมาดูแลผูปวย

หรือไมสามารถติดตอแพทยได หากผูปวยไดรับอันตรายถึงชีวิตก็ยอมถือเปนการกระทําโดย

งดเวนที่จักตองกระทําเพ่ือปองกันผลไมใหผูปวยไดรับอันตรายหรือเสียชีวิตตามประมวล

กฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคทาย 

 2.ประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอ่ืนโดยผดิกฎหมาย ใหเขาเสียหาย 

 ประมาทเลินเลอ คือ ไมไดจงใจ แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง ซึ่งบุคคล

ในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชน

วานั้นได แตหาไดใชเพียงพอไม 
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 การกระทําละเมิดตอบุคคลอื่น จึงสามารถแยกออกพิจารณาไดเปน 2 กรณีขางตน

ตามที่กลาวไป คอื การกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ และไมวาจะเปนการจงใจหรือ

ประมาทเลินเลอก็ดี ความรับผิดเพ่ือละเมิดนั้น จะตองกระทําโดยผิดกฎหมาย และเปนผล

โดยตรงใหเกิดความเสียหาย เมื่อครบเงื่อนไขดังกลาว ความรับผิดของผูละเมิดก็จะเกิดขึ้น 

ผูกระทําละเมิดจําตองใชคาสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น  

 การกระทําโดยประมาทเลินเลอ จึงหมายถึงเปนกรณีที่ผูปวยไดทําการยินยอม

เพ่ือใหแพทยทําการรักษา หากมีความเสียหายเกิดข้ึน จึงไมอาจจะมาจากฐานละเมิดได แต

จะตองพิจารณาวาเมื่อผูปวย ไดใหความยินยอมในการที่ใหแพทยทําการรักษาแลว แพทย

ไดใชมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมหรือไม หากแพทยไดทําการไปตามวิชาชีพเวชกรรมแลว หากเกิดความเสียหายขึ้นมา

จะถือวาแพทยไดทําการประมาทเลินเลอมิได หากแพทยที่ทําการรักษาผูปวยไดใชความรู

ในการรักษาตามวิชาชีพอยางเหมาะสมแลว แมจะเกิดผลที่ไมพึงประสงคก็ตาม เชน รักษา

แลวยังไมหายหรือมีเหตุใหคนไขไดรับอันตรายอยางใดอันเกิดจากการรักษาตามมาตรฐาน

ดังกลาวแลว แพทยผูทําการรับรักษาก็ไมจําตองรับผิดเพ่ือละเมิด เพราะมิไดประมาท

เลินเลอ11 

การรักษาของแพทยโดยปกติแลวจะตองมีการจับตองเนื้อตัวของผูปวยหรือ

บางครั้งอาจทําในสิ่งที่เปนการกอใหเกิดความเสียหายตอผูปวยอยูในตัว ไมวาจะเปนการ

กรีดบนตัวของผูปวยเพ่ือทําการรักษา การฉีดยาซึ่งเปนการใชของแข็งในการจิ้มไปในตัวของ

ผูปวย การใชเครื่องมือทางการแพทยเขาไปในตัวของผูปวย ไมวาจะเปนการสอดหรือหรือ

การเหน็บ ดวยอุปกรณหรือสิ่งใด ๆ จนถึงข้ันทําใหผูปวยอาจหมดสติหรือ สลบ การกระทํา

เหลานี้ถือไดวาเปนการทํารายรางกายผูอ่ืนทั้งสิ้น ในกรณีของผูปวยไดใหความยินยอมแก

แพทยในการรักษาพยาบาลแลว ความยินยอมของผูปวยจะไดทําเปนลายลักษณอักษรหรือ

เพียงแตเปนความยินยอมดวยวาจา ก็เปนเพียงผลใหแพทยสามารถทําการรักษาพยาบาล

ผูปวยไดโดยไมเปนการกระทําละเมิดโดยจงใจเทานั้น แตแพทยผูทําการรักษาก็ยังคงตอง

รักษาผูปวยใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม หากรักษาผูปวยในเกณฑที่ต่ํากวา

                                                           
11 นพพร โพธิรังสิยากร, เรื่องเดียวกัน, น. 75. 
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มาตรฐาน หากเกิดความเสียหายแกผูปวย แพทยผูรักษาก็จําตองรับผิดเพ่ือละเมิดโดยผล

ของการกระทําโดยประมาทเลินเลอ  

ในขณะที่แพทยไดทําการรักษาผูปวย แพทยยอมรูสํานกึถึงการกระทําวาสิ่งที่ตน

กําลังทํานั้นมิไดเปนการกระทําโดยจงใจอันกอใหเกิดความเสียหายตอผูปวย แตเปนการ

รักษาโดยแพทยผูทําการรักษายอมมุงหมายและมีเจตนาหรือ จงใจเพ่ือชวยเหลือบุคคลที่

ตนรักษาใหพนจากอันตรายที่กําลังเกิดขึ้นกับผูปวย เพียงแตในขณะที่แพทยกําลังทําการ

รักษาอยูอาจจะมีความเสียหายเกิดข้ึนมาจากข้ันตอนการรักษา จากวิธีสําหรับการเลือกที่

จะรักษาผูปวย หรือเปนความประมาทในข้ันตอนกระบวนการรักษา แตอยางไรก็ตามการ  

จะรับผิดตอสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นก็จําตองพิจารณาถึงระดับความประมาทที่เกิดขึ้นดวย  

หาก เป นการกระทํ า โดยประมาทอย า งร ายแรง  ก็จะตองนํ าหลั กตาม

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 ตามมาตรา 8 ในกรณีที่

หนวยงานของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายเพ่ือการละเมิดของเจาหนาที่ 

ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกใหเจาหนาที่ผูทําละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแก

หนวยงานของรัฐได ถาเจาหนาท่ีไดกระทําการนั้นไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลอ

อยางรายแรง ซึ่งศาลปกครองสูงสุดไดวางหลักไววา การกระทําใดจะถือวาเปนการกระทํา

โดยประมาทเลินเลออยางรายแรงหรือไม จะตองพิจารณาขอเท็จจริงท่ีเกิดขึ้นในแตละกรณี

ประกอบกับพฤติการณและวิสัยของผูกระทําละเมิดอันเปนเหตุใหเกิดความเสียหายขึ้น ซึ่ง

หากเปนการกระทําที่เบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานที่วิญูชนทั่วไปพึงกระทําหรือหากแมนได

ใชความระมัดระวังเพียงเล็กนอยก็จะไมเกิดความเสียหายข้ึน ยอมถือเปนการกระทําโดย

ประมาทเลินเลออยางรายแรง 

คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 6092/2552 จําเลยที่ 3 มิไดตรวจดูอาการของโจทกตั้งแต

แรกเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลพนมสารคามดวยตนเอง แตวินิจฉัยโรคและสั่งการรักษา

อาการของโจทกตามที่ไดรับรายงานทางโทรศัพทจากพยาบาลแทนโดยไมไดตรวจสอบ

ประวัติการรักษาของโจทกดวยตนเอง แมจําเลยที่ 3 จะสอบถามจากพยาบาลกอนที่

พยาบาลจะฉีดยาใหแกโจทกเพ่ือทําการรักษาก็ตาม ก็มิใชวิสัยของบุคคลผูมีวิชาชีพเปน

แพทยจะพึงกระทําไม ทั้งหองแพทยเวรกับหองฉุกเฉินที่โจทกอยูหางกันเพียง 20 เมตร ไม
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ปรากฏวามีเหตุสุดวิสัยอันทําใหจําเลยที่ 3 ไมสามารถมาตรวจวินิจฉัยอาการของโจทกได

ดวยตนเองแตอยางใด ถือไดวาจําเลยที่ 3 ประมาทเลินเลอ  

เมื่อพยาบาลฉีดยาบริคานิลใหแกโจทกตามท่ีจําเลยที่ 3 สั่งการ หลังจากนั้นโจทกมี

อาการแพยาอยางรุนแรง โดยไมปรากฏวาโจทกมีอาการเชนวานั้นมากอน อาการแพยา

ดังกลาวจึงเปนผลโดยตรงจากการกระทําของจําเลยที่ 3 ทําใหโจทกไดรับความเสียหาย อัน

เปนการกระทําละเมิดตอโจทก ความยินยอมของโจทกที่ใหจําเลยที่ 3 ทําการรักษา หาก

การรักษานั้นไมไดเปนไปตามมาตรแหงวิชาชีพแพทย กอใหเกิดความเสียหายแกรางกาย

โจทก ซึ่งเปนผลโดยตรงจากความประมาทเลินเลอของจําเลยที่ 3 อันเปนการกระทําละเมิด 

จําเลยที่ 3 ก็ตองรับผิดตอโจทก โจทกจึงฟองจําเลยที่ 1 อันเปนหนวยงานของรัฐใหรับผิด

ตอโจทกในผลแหงละเมิดที่จําเลยที่ 3 ไดกระทําในการปฏิบัติหนาที่ได คาทนทุกขทรมาน

ระหวางเจ็บปวย คาเสียสมรรถภาพในการมองเห็นและคาสูญเสียความสวยงาม ถือเปน

ความเสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัวเงิน ซึ่งโจทกจึงมีสิทธิเรียกไดโดยไมตองคํานึงวาโจทก

ประกอบอาชีพดวยหรือไม 

 การพิจารณาวาการกระทําของแพทยเปนความผิดในทางละเมิดหรือไมนั้น ในทาง

พิจารณาจะตองนําประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 มาพิจารณาเปนสําคัญ 

เมื่อเกิดความเสียหายข้ึนมาก็จะตองมีการเยียวยาหรือชดใชคาเสียหายจากการกระทําอัน

ตนหรือครอบครัวไดกอใหเกิดขึ้น ทําใหการศึกษาเรื่องการกระทําของแพทยจะมีความรับ

ผิดเพื่อละเมิดหรือไมอยางไร จําเปนจะตองอาศัยการขยายความตามแนวทางการศึกษา

จากเรื่องความรับผิดทางการแพทย ที่มีแนวปฏิบัติอยูในกลุมประเทศท่ีใชระบบจารีต

ประเพณี ทั้งเนื่องจากการรักษาพยาบาลสากลของทางการแพทยเปนการรักษาไปตาม

มาตรฐานและวิธีการท่ีกําหนด และเปนที่ยอมรับในวงการแพทยสากลทั่วไป 

   3.1 ความยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว (Informed Consent) 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 บัญญัติวา ในการ

ใหบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่เก่ียวของกับ

การใหบริการใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอที่ผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจใน

การรับหรือไมรับบริการใดและในกรณีที่ผูรับบริการปฏิเสธ ไมรับบริการใดจะใหบริการนั้น
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มิได จะเห็นไดวาการตัดสินใจของผูปวยที่จะเขารับบริการรักษาอาการเจ็บปวยหรือไมนั้น 

ไมใชแตเพียงยึดเกณฑการประเมินเพียงแตแพทยฝายเดียวเทานั้น แตจะตองเปนเรื่องที่

ผูปวยมีสวนรวมในกาตัดสินใจในการรับบริการรักษาดานการแพทย หรือเปรียบไดวาตน

เปนผูกําหนดชะตาชีวิตของตนเอง หรือหลักเคารพการตัดสินใจของผูปวย (Respect for 

Personal/Person’s Autonomy)12 ซึ่งทําใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลกัน และ

สงผลไปถึงการใหความยินยอมของผูปวย ซึ่งในการใหความยินยอมของผูปวยนับวามี

ความสําคัญอยางมาก การที่ผูปวยไดทราบขอมูลและลงลายมือชื่อของผูปวยเอง ใน

แบบฟอรมของคํายินยอมในการรับบริการรักษา จึงสงผลใหเกิดหลักปฏิบัติขึ้นมา 

 ผูใหความยินยอมตองมีความสามารถหรือไม (competency) ในการรับทราบ

ขอมูล เพื่อนําไปสูการวินิจฉัยเพ่ือจะตัดสินใจยอมรับการรักษาพยาบาลของแพทย ความ

ยินยอมและความสามารถ เชนนี้ เปนเรื่องของความสามารถในการใหความยินยอมทํานิติ

เหตุ  ผลที่เกิดขึ้นนี้ ไมคํานึงวาเปนเจตนาของผูอยูในเหตุการณหรือไม หากแตเปนเจตนา

ของกฎหมาย จึงเรียกวา "นิติเหตุ" เพราะฉะนั้น นิติเหตุจึงตางจาก นิติกรรม ตรงที่ผลของ

นิติกรรมนั้น เกิดข้ึนโดยเจตนาของผูเก่ียวของเทานั้น ตัวอยางของนิติเหตุ เชน การเกิด 

กอใหเกิดสภาพบุคคลตามกฎหมาย  การกอใหบุคคลมีความสามารถที่จะมีและใชสิทธิตาม

กฎหมาย อาทิ เม่ือบุคคลปกติเจริญวัยขึ้นจนบรรลุนิติภาวะ ก็จะมีความสามารถกระทํานิติ

กรรมเองไดโดยลําพัง มิใชเปนการยินยอมทํานิติกรรม13 

                                                           
12 หลักเคารพการตัดสินใจของผูปวย (Respect for Personal/Person’s Autonomy) คือ การยอมรับ

สิทธิผูปวยที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตัวเอง ซึ่งถือเปนการยืนยันเจตนาของผูปวย  การรักษาจะดําเนินการไดตอเมื่อไดให

ขอมูลแกผูปวยเพื่อขอความความยินยอม (informed consent) ผูปวยมีสิทธิที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาตาง ๆ 

ดวยตนเอง ผูปวยมีสิทธิที่จะรับทราบขอมูลที่จําเปนและครบถวนเพื่อการตัดสินใจ ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมี

หนาที่ใหขอมูลที่ครบถวน ถูกตองเมื่อผูปวยรองขอ หลักการในขอนี้ใชกับการรักษาผูปวยและการเลือกสถานที่ใหการ

รักษาและผูที่จะใหการดูแลรักษาผูปวย 

 
13 ศนันทกรณ โสตถิพันธุ, คําอธิบายกฎหมายลักษณะละเมิด จัดการงานนอกสั่ง ลาภมิควรได, 

(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพวิญูชน, 2563), น. 431-433.  

ขอมูลที่นําไปสูการที่ใหผูปวยตัดสินใจใหความยินยอมหรือไมนั้น จะตองครอบคลุมดังตอไปนี้ 1. 

สมมติฐานของโรค ลักษณะและวิธีการที่ควรจะรักษา  (The nature of the treatment) 2. ขอดีของการรักษา
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บทบัญญัติของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยในการพิจารณาถึงความยินยอม

และความสามารถของบุคคล โดยสิ่งท่ีศาลจะนํามาพิจารณาเปนประการแรก ก็คือ ผูรับ

ขอมูลตัดสินใจใหความยินยอมตองมีความสามารถที่จะรับรูขอมูลที่จะตัดสินใจได โดยไม

จําเปนตองบรรลุนิติภาวะ เพียงแตมีความรูสึกนึกคิด สามารถคิดวิเคราะหและแยกแยะใน

เรื่องตาง ๆ ไดโดยรูตัววาสิ่งท่ีจะเกิดขึ้นในภายภาคหนาจะเกิดอะไรขึ้นบาง มีผลกระทบ

อยางไรก็เพียงพอ 

 ในเรื่องแนวคิดของคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นนั้น เนื่องจากมีกรณีที่

ผูปวยเกิดความกังวลใจไมอยากใหการรักษา เพราะเกรงวาจะเสียคารักษาพยาบาลเกิน

ความจําเปน เปนเหตุใหไมกลาตัดสินใจ จึงเกิดเปนขอกําหนดวิธีปฏิบัติของแพทยใน

สถานพยาบาลตาง ๆ ที่จะตองแจงขอมูลตามขางตนใหผูปวยทราบเพื่อการตัดสินใจในการ

รักษาพยาบาล 

 ในกรณีที่ผูปวยใหความยินยอมกับแพทย และแพทยไดทําการรักษาไปตาม

ขอบเขตความยินยอมของผูปวย ก็จะทําใหขอพิพาทที่จะเกิดขึ้นเปนอันยุติและไมสามารถ

นํามาเปนประเด็นขอพิพาทได เพราะถือไดวา ผูปวยไดทราบถึงความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนจาก

การรักษาแลว และตนยินยอมในการรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น โดยการแจงขอมูลจากแพทย

ผูรักษา แมวาจะมีความเสี่ยงที่เกิดข้ึนเกินจากที่มีการไดแจงไปบาง แตหากสิ่งท่ีเกิดนั้น เกิด

จากเหตุอันเปนผลขางเคียงก็ตาม แตยังถือวาแพทยไดปฏิบัติโดยถูกตองตามกฎหมาย 

ในทางตรงกลับกันกรณีที่ผูปวยปฏิเสธการรักษา เชนการใหความยินยอมในการ

รักษาบางประการ ไมไดยินยอมในการรักษาทั้งหมดทุกกระบวนการทุกข้ันตอน ความไม

ยินยอมในบางประการ แพทยจะตองดําเนินการรักษารักษาเพียงแตตามความยินยอมที่

ผูปวยใหรักษาเทานั้น แตหากกรณีที่ผูปวยไมไดใหความยินยอมเลยตั้งแตแรก แพทยผูทํา

การรักษาก็จะไมมีสิทธิในการรักษาผูปวยรายนั้นเลย อันสงผลใหความสัมพันธระหวาง

แพทยกับคนไขเปนอันยุติไป 

                                                           
ดังกลาว (The expected benefits of the treatment) 3. ความเสี่ยงจากการรกัษาดังกลาว (The material risks 

of the treatment) 4. ความเสี่ยงจากผลขางเคียงของการรักษาดังกลาว(The material side effects of the 

treatment) 5. การรักษาทางเลือก (Alternative courses of action) 6. ผลที่เกิดจากการไมรักษา (The likely 

consequences of not having the treatment 7. คาใชจายในการรักษาพยาบาล (Costs). 
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3.2 การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 

 แพทยที่จะทําการใหขอมูลแกผูปวยไดนั้น โดยหลักจะตองใหแพทยเจาของผูปวย

หรือแพทยที่ดูแลผูปวยอยูเปนหลักในการแจงขอมูล วิธีการ ขั้นตอนกระบวนการรักษาให

ผูปวยไดทราบ เชน แพทยผูที่ทําการผาตัดจะตองมีวิสัญญีแพทยรวมดวย แพทยผาตัดเปน

แพทยทําหนาที่เปนหลักในการรักษา แพทยผาตัดจึงมีหนาที่ในการแจงขอมูลตาง ๆ ให

ผูปวยทราบและเพื่อใหผูปวยเกิดความยินยอมในการรักษา โดยวิสัญญีแพทยไมมีหนาท่ีใน

การไปใหขอมูลผูปวย เวนแตจะมีการซักถามหรือขอสงสัยในประเด็นที่เก่ียวของ 

 แพทยผูที่จะแนะนําผูปวยถึงวิธีการรักษานั้น แพทยไมจําตองใหขอมูลวาตนเคยมี

ประสบการณในการรักษา กรณีเชนเดียวกับท่ีจะทําการรักษา เพราะเนื่องจากบางครั้ง

ประเด็นของแตละกรณีในการรักษาของแตละรายอาจมีความแตกตางที่ไมเหมือนกัน จึงไม

สามารถที่จะยึดการรักษากรณีท่ีผานมาแจงแกผูปวยได เวนแตเปนกรณีเดียวกันโดยมี

รายละเอียด ขั้นตอน และโรคที่เปนเหมือนกันทุกประการ แพทยอาจจะสามารถบอก

ประสบการณท่ีตนผานการรักษาได เพ่ือสรางความมั่นใจใหกับผูปวย 

 ตามคําประกาศสิทธิและขอพึงปฏิบัติของผูปวย ผูปวยจะตองไดรับประโยชนสูงสุด

จากกระบวนการรักษาทางการแพทย และสามารถตระหนักถึงความสําคัญของการใหความ

รวมมือกับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 

ทันตแพทยสภา สภากายภาพบําบัด สภาเทคนิคการแพทย และคณะกรรมการการ

ประกอบโรคศิลปะ จึงไดมีการออกประกาศเพื่อรองรับสิทธิและขอพึงปฏิบัติของผูปวย  

โดยประกาศเมื่อ วันที่ 12 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ดังนี้ 

 1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิข้ันพ้ืนฐานที่จะไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแลดาน

สุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ

ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

 2. ผูปวยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิไดรับทราบขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอ

เก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงาย เพ่ือใหผูปวยสามารถ

เลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอม 



SONGKLANAKARIN LAW JOURNAL   Vol.3  No.1  (July – December 2020)  42 

 

ใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตในกรณีฉุกเฉิน อันจําเปนเรงดวนและ

เปนอันตรายตอชีวิต 

 3. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมตองคํานึงวาผูปวยจะ

รองขอความชวยเหลือหรือไม 

 4. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของผูใหการรักษาพยาบาลแกตน 

 5. ผูปวยมีสิทธิขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผูให

การรักษาพยาบาลแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือ

เปลี่ยนสถานพยาบาลได ท้ังนี้เปนไปตามหลักเกณฑของสิทธิการรักษาของผูปวยที่มีอยู 

 6. ผูปวยมีสิทธิไดรับการปกปดขอมูลของตนเอง เวนแตผูปวยจะใหความยินยอม

หรือเปนการปฏิบัติตามหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพ่ือประโยชนโดยตรงของ

ผูปวยหรือตามกฎหมาย 

 7. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว

จากการเปนผูเขารวมหรือผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

 8. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏ

ในเวชระเบียนเมื่อรองขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปน

การละเมิดสิทธิหรือขอมูลขาวสารสวนบุคคลของผูอื่น 

 9. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไม

เกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

 หลักการของการใหขอมูลมีพัฒนาการที่นําไปสูการรักษาพยาบาลจะตองไดรับ

ความยินยอมหรือการปฏิเสธกอนเสมอ หลกัการดังกลาวจึงกลายเปนหลักการสําคัญในการ

กระทําการตาง ๆ ในการรักษาของแพทยโดยชอบดวยกฎหมาย เมื่อแพทยผูทําการรักษาได

อธิบายหรือแจงขอมูลตาง ๆ ที่เก่ียวของกับกรณีของผูปวยเพื่อประกอบการตัดสินใจแลว 

เมื่อผูปวยตัดสินใจยินยอมใหแพทยผูนั้นทําการรักษาก็ยอมถือไดวาการกระทําของแพทยที่

ไดดําเนินการตามขั้นตอนวิชาชีพ อาจจะมีการละเมิดเนื้อตัวรางกาย ก็เปนการกระทําโดย
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ชอบดวยกฎหมายแพทยผูนั้น ยอมไมตองรับผิดในผลแหงความเสียหายแมวาจะเกิดความ

เสียหายก็ตาม เชน การผาตัด หรือการวางยาสลบ เปนตน  

  ถาแพทยผูที่ทําการรักษา ใหขอมูลที่ไมครบถวนตามท่ีกําหนดไวตามขางตนที่ได

กลาวมา ยอมถือวาแพทยไมไดใหขอมูลที่เพียงพอที่จะสามารถทําใหคนไขยินยอมในการ

รักษา ในกรณีเชนนี้แมผูปวยจะใหความยินยอมแลวก็ตาม ก็ยอมถือวาไมมีความยินยอม

เกิดขึ้นจากการแจงขอมูล สงผลใหแพทยผูนั้นหากทําละเมิดตอผูปวย ยอมไมไดรับความ

คุมครองตามกฎหมาย 

 ศาลในประเทศไทยก็ถือหลักการดังกลาวเชนเดียวกัน โดยมีคําพิพากษาศาลฎีกา 

ไดวางหลักไวในคําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 5637/2533 โจทกขณะเปนหญิงมีครรภไดไป

ปรึกษาแพทยท่ีโรงพยาบาลจําเลยที่ 1 เพื่อขอคําแนะนําในการปองกันการติดเชื้อหัด

เยอรมัน จําเลยที่ 2แพทยผูตรวจจึงไดฉีดวัคซนี เอ็ม.เอ็ม.อาร. ใหโจทก ตอมาโจทกทราบวา

วัคซีนดังกลาวหามใชกับหญิงมีครรภ โจทกไปขอคําปรึกษาจากแพทยอีก แพทยแจงวา

วัคซีนที่ฉีดใหโจทกไมเปนอันตรายตอทารกในครรภ แตโจทกยืนยันจะทําแทง แพทยเห็นวา

โจทกมีสุขภาพจิตแยมากจึงยอมทําแทงให ดังนี้ เมื่อขอเท็จจริงฟงไดวาโจทกทําแทงเพราะ

กลัวไปเองวาทารกในครรภจะคลอดออกมาพิการมิใชเพราะวัคซีน เอ็ม.เอ็ม.อาร. ที่จําเลยที่ 

2 ฉีด ใหโจทกทําใหทารกในครรภของโจทกพิการ การกระทําของจําเลยท่ี 2 จึงไมเปน

ละเมิดตอโจทก 

 กรณีตามคําพิพากษาศาลฎีกาดังกลาวเห็นไดวา แพทยไดทําการฉีดวัคซีน เอ็ม.

เอ็ม.อาร.โดยแพทยมิไดแจงผลกระทบที่จะมีผลตอครรภ เพ่ือใหโจทกสามารถที่จะตัดสินใจ

ไดวาจะยินยอมใหทําการรักษาตอหรือไมอยางไร การใหขอมูลของจําเลยที่ 1 จึงเปนการให

ขอมูลที่ไมครบถวน จึงเปนการใหขอมูลที่ไมชอบ การที่โจทกฟองเรียกคาเสียหายจากการ

เสียบุตร ศาลฎีกาอาจมองวา การที่บุตรจะพิการเพราะฉีดยาวัคซีน เอ็ม.เอ็ม.อาร.หรือไม

นั้น ไมไดมีขอมูลที่สามารถยืนยัน มั่นคงในทางการนําสืบของคูความ ทารกในครรภอาจจะ

มิไดรับอันตรายเพราะการฉีด วัคซีนเอ็ม.เอ็ม.อาร. ก็ได เรื่องที่โจทกขอคาเสียหายจากการ

เสียบุตรไปนั้น ศาลฎีกามองวาเปนผลมาจากการกระทําของตัวโจทกเอง มิไดเกิดจากการ

กระทําของจําเลยแตอยางใด จึงพิพากษายกฟอง 
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4. มาตรฐานในการรักษา 

 มาตรฐานในการรักษาที่จะนํามาเปนเกณฑกําหนดวา บุคลากรทางการแพทยได

ปฏิบัติไปตามหนาที่ อันเปนมาตรฐานที่ถูกตองหรือไม หากแพทยไดรักษาไปในทางวิชาชีพ 

ตามมาตรฐานแหงแพทยก็ถือไดวาเปนการปฏิบัติหนาที่โดยชอบดวยกฎหมาย หากเกิด

ความเสียหายขึ้นมายอมถือวาไมเปนการทําละเมิดแตอยางใด แตหากแพทยผูนั้นไดกระทํา

ไปในทางที่ต่ํากวามาตรฐานแหงวิชาชีพแพทย และมาตรฐานที่ต่ํานั้นกอใหเกิดความ

เสียหายขึ้นมา ยอมถือวาเปนการกระทําละเมิด 

โดยปกติแลวการเกิดความเสียหายที่เปนผลทําใหละเมิดโดยทั่วไปนั้นจะตองเปน

การกระทําท่ีขาดความระมัดระวัง ในลักษณะของการกระทําท่ีต่ํากวาเกณฑมาตรฐานของ

วิญูชนทั่วไปควรปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิดความเสียหายข้ึนมา โดยจะใชความ

ระมัดระวังเสมือนการจัดการทรัพยสินของตนเองไมได หรือจะอางความไมรู ความไมมี

สามารถ การขาดประสบการณหรือความโงเขลาเบาปญญาของตนเอง มาเปนขออาง

ดังกลาวมิได ซึ่งเกณฑมาตรฐานของวิญูชนทั่วไปเปนแนวทางที่ศาลไทยใชในการตัดสินใน

อดีต 

 การที่จะกําหนดวามาตรฐานในการปฏิบัติจะมีเพียงใด หรือนําอะไรมาเปนเกณฑ

ในการวัดวาเปนไปตามมาตรฐานหรือไมนั้น ปจจุบันศาลไทยพิจารณามาตรฐานวิชาชีพโดย

อาศัย ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรค 4 มาใช กลาวคือ ไมไดใชเกณฑของวิญู

ชน (Reasonable person) หากแตพิจารณาจากความเห็นของพยานผูเชี่ยวชาญ (Expert 

Witness) ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียง (วิสัย) และสมมุติเหตุการณวาตกอยูในสถาณการณ

เดียวกัน (พฤติการณ) วาจะสามารถใชความระมัดระวังไดมากนอยเพียงใด หรือผลที่เกิดขึ้น

นั้นเปนเหตุสุดวิสัยที่แมจะไดใชความระมัดระวังอยางเต็มที่แลวก็มิอาจที่จะปองกันผลเชน

วานั้นได 

 แพทยที่ทําการรักษาผูปวยจะตองรักษาผูปวยโดยตามเกณฑมาตรฐาน หากมีการ

ตกลงกับผูปวยเพ่ือใหผูปวยยินยอมใหแพทยที่ทําการรักษา โดยใชมาตรฐานที่ผิดหรือต่ํา

กวาเกณฑที่กําหนดที่พึงปฏิบัติตามวิชาชีพแพทย หรือเปนมาตรฐานที่ผิดโดยแพทยหวังวา
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เมื่อผูปวยใหแพทยทําการรักษาไมวาจะเปนกระบวนการรักษาที่ผิดหรือต่ํากวามาตรฐาน

อยางไรแลว แพทยจะไมไดจําตองรับผิดตอผูปวยนั้นหรือไม 

 หากกรณีของความยินยอมที่แพทยไดตกลงกับผูปวยในการรักษาในเกณฑที่ต่ําวา

วิชาชีพ ตามกฎหมายในประเทศไทย ความยินยอมดังกลาวนี้ไมสามารถทําได เพราะ

เนื่องจากเปนการขัดตอพระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาที่ไมเปนธรรม พ.ศ.2540 มาตรา 9 

บัญญัติวา ความตกลงหรือความยินยอมของผูเสียหายสําหรับการกระทําที่ตองหามชัดแจง

โดยกฎหมายหรือขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน จะนํามาอาง

เปนเหตุยกเวนหรือจํากัดความรับผิดเพ่ือละเมิดมิได 

 เหตุนี้เองแพทยที่ไดทําการตกลงกับผูปวย โดยใหผูปวยตกลงยินยอมในการที่ให

แพทยทําการรักษาต่ํากวามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอตกลงดังกลาวจึง

เปนการตกลงที่ขัดตอกฎหมาย เนื่องจากไดมีพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

ไดกําหนดไววา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม ตามที่

กําหนดไวในขอบังคบัแพทยสภา 

แตหากกรณีที่แพทยจะตองรักษาผิดแผกไปจากปกติในการรักษาตามมาตรฐานอัน

เนื่องจากเพ่ือการทดลองในงานวิชาการหรือการศึกษาทางวิจัย  จะตองเปนไปตามกฎหมาย

ในการกําหนดที่จะตองพึงปฏิบัติ โดยมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ได

บัญญัติไวในมาตรา 9 บัญญัติวา ในกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขประสงคจะใช

ผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของการทดลองในงานวิจัย ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขตอง

แจงใหผูรับบริการทราบลวงหนาและตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือจากผูรับบริการ

กอนจึงจะดําเนินการไดความยินยอมดังกลาว ผูรับบริการจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได14 

สําหรับการฟองคดีในความรับผิดเพ่ือละเมิดโดยอางวาแพทยไดทําการรักษาโดยใช

ความรู ความสามารถต่ํากวามาตรฐาน สวนใหญศาลในประเทศไทยจะถือเอาเกณฑของ

การที่แพทยมิไดใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ โดยพิจารณาจากความเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและความเห็นของราชวิทยาลัยของแพทยใน

                                                           
14 อํานาจ บุบผามาศ, กฎหมายกับการวิจัยในมนุษย, ใน แสวง บุญเฉลิมวิภาส (บรรณาธิการ), นิติเวช

ศาสตรและกฎหมายการแพทย, (กรุงเทพมหานคร : วิญชูน, 2555), น. 251. 
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สาขาตาง ๆ ผานทางแพทยสภา โดยอาศัยความเห็นจากทานเหลานั้นวาสิ่งที่แพทยได

กระทําตอผูปวยนั้น ไดใชความระมัดระวังตาม “วิสัย”และ “พฤติการณ” อยางเพียงพอ

แลวหรือยัง 

แตหากเปนกรณีของแพทยที่ไดศึกษาในทางเฉพาะหรือดานเฉพาะทาง ศาลใน

ประเทศไทยจะใชมาตรฐานในการกําหนดความระมัดระวังโดยใชเกณฑที่สูงกวาแพทย

ทั่วไป โดยกําหนดใหแพทยเฉพาะทางตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณเปน

พิเศษ โดยสามารถเทียบเคียงกับคําพิพากษาศาลฎีกาที่ 292/2542  จําเลยที่ 2 ทําการ

ผาตัดหนาอกโจทกที่มีขนาดใหญใหมีขนาดเล็กลงที่โรงพยาบาลจําเลยท่ี 1 หลังผาตัดแลว

จําเลยที่ 2 นัดใหโจทกไปทําการผาตัดแกไขที่คลินิกจําเลยที่ 2 อีก 3 ครั้ง แตอาการไมดีข้ึน 

โจทกจึง ใหแพทยอื่นทําการรักษาตอ แมตัวโจทกและนายแพทย ด. ผูทําการรักษาโจทกตอ

จากจําเลยที่ 2 จะไมสามารถ นําสืบใหเห็นวา จําเลยที่ 2 ประมาทเลินเลอในการผาตัด 

และรักษาพยาบาลโจทกอยางไร แตเมื่อจําเลยที่ 2 เปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม

ดานเลเซอร ผาตัด จําเลยที่ 2 จึงมีหนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและ พฤติการณ

เปนพิเศษ การที่ นายแพทย ด. ตองทําการผาตัดแกไขอีก 3 ครั้ง แสดงวาจําเลยที่ 2 ผาตัด

มา มีขอบกพรองจึงตองแกไขและแสดงวาจําเลยที่ 2 ไมใชความระมัดระวังในการผาตัด 

และไมแจงใหผูปวยทราบ ถึงขั้นตอนการรักษา ระยะเวลา และกรรมวิธีในการดําเนินการ

รักษา จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความเสียหาย นับวาเปนความ ประมาทเลินเลอของจําเลย

ที่ 2 ถือไดวาจําเลยที่ 2  กระทําละเมิดตอโจทก 

  ดวยเหตุนี้เองมาตรฐานที่ศาลฎีกาใชวินิจฉัยวาแพทยรักษาต่ํากวามาตรฐานนั้น จึง

เปนไปในลักษณะของการกระทําความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งตอมาไดมี

ขอบังคับของแพทยสภา ในการใหแพทยผูทําการรักษาจะตองประกอบวิชาชีพในระดับดี

ที่สุด และรักษาไวซึ่งจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม ตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยการ

รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ในหมวดที่ 4 ขอที่ 15 บัญญัติไววา ผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดี

ที่สุดในสถานการณนั้น ๆ ภายใตความสามารถและขอจํากัดตามภาวะวิสัยและพฤติการณที่

มีอยู 
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5. บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 ปจจุบันการแพทยในประเทศไทยนับวามีการพัฒนาขีดความสามารถในการรักษา

ที่ดีข้ึนอยางมาก ไมวาจะพัฒนาในดานองคความรูหรือเทคโนโลยีที่เขามาชวยในดาน

การแพทย ซึ่งสงผลดีตอผูที่รับบริการรักษาทางการแพทยเปนอยางมาก แตอยางไรก็ตาม

แมวาแพทยหรือสถานพยาบาลจะมีเทคโนโลยีที่ล้ําเลิศเพียงใด แตความตองการของ

ประชาชนที่เขามารับบริการดานสาธารณสุขก็ยังคงมีเพ่ิมมากข้ึนอยางไมสิ้นสุด สงผลให

การรักษายอมไมเพียงพอตอประชาชนที่เขามารับบริการในสถานพยาบาล ไมวาจะเรื่อง

ของจํานวนบุคลากรที่ไมไดสัดสวนตอจํานวนผูปวย จํานวนโรงพยาบาลที่รองรับผูปวยได

จํานวนจํากัด หรือเทคโนโลยีที่ใชในการรักษา เครื่องไมเครื่องมือ ที่เปนอุปกรณของแพทย

จําเปนตอการชวยชีวิตของผูปวยยังไมเพียงพอตอความตองการทําใหความสัมพันธระหวาง

แพทยกับผูปวยอาจเกิดความรับผิดทางกฎหมายข้ึนอันเนื่องมาจากผูปวยไมไดรับการรักษา

ที่ไดมาตรฐานตามวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรฐานท่ีคาดหวังไว กลาวคือ แพทยจะตองมีการ

รักษาพยาบาลท่ีถูกตองและมีหนาท่ีในการแจงขอมูลเกี่ยวกับการรักษาเพ่ือใหผูปวยได

ทราบ  

เมื่อผูปวยไดทําการยินยอมใหแพทยทําการรักษาแลวแพทยก็จะตองรักษาคนไข

ตามมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพแพทย การที่แพทยงดเวนการปฏิบัติตามหนาที่หรือ

การปฏิบัติหนาที่และความบกพรองอาจทําใหแพทยเกิดความรับผิดตอผูปวยในทางแพง

หรืออาญาก็ได โดยจะตองพิจารณาวาเมื่อผูปวยไดใหความยินยอมในการที่ใหแพทยทําการ

รักษาแลว แพทยไดใชมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามมาตรฐานของการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือไม ปจจุบันศาลไทยพิจารณามาตรฐานวิชาชีพโดยอาศัย 

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรค 4 มาใช กลาวคือ พิจารณาจากความเห็นของ

พยานผูเชี่ยวชาญท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียง (วิสัย) และสมมุติเหตุการณวาตกอยูในสถาณ

การณเดียวกัน (พฤติการณ) วาจะสามารถใชความระมัดระวังไดมากนอยเพียงใด หรือผลที่

เกิดขึ้นนั้นเปนเหตุสุดวิสัยที่แมจะไดใชความระมัดระวังอยางเต็มที่แลวก็มิอาจที่จะปองกัน

ผลเชนวานั้นได ดวยเหตุนี้เองมาตรฐานท่ีศาลฎีกาใชวินิจฉัยวาแพทยรักษาต่ํากวามาตรฐาน

นั้น จึงเปนไปในลักษณะของการกระทําความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งตอมาไดมี
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ขอบังคับของแพทยสภา ในการใหแพทยผูทําการรักษาจะตองประกอบวิชาชีพในระดับดี

ที่สุด และรักษาไวซึ่งจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม ตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยการ

รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ในหมวดที่ 4 ขอที่ 15 บัญญัติไววา ผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดี

ที่สุดในสถานการณนั้น ๆ ภายใตความสามารถและขอจํากัดตามภาวะวิสัยและพฤติการณที่

มีอยู  

สําหรับปญหาดานความสัมพันธทางการแพทยที่ผูเขียนมองวาเกิดจากการท่ีผูปวย

ตองการเขารับการรักษาใหตนพนจากโรคภัยที่กําลังเผชิญอยูและตองการที่จะทราบขอมูล

อยางเพียงพอในการรักษาอาการของตน ทั้งการบริการ การประสานงานในการบริการท่ี

ตอบสนองตอความตองการของผูปวยได เพราะตามสภาพสังคมทั่วไป สวนใหญแลวปญหา

หลัก ๆ ท่ีเกิดจากทางการบริการดานสาธารณสุขเกิดจากแพทยผูทําการรักษาผูปวย โดย

อาจจะเกิดจากความประมาทหรือการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากความผิดพลาดของแพทยผูทํา

การรักษาเอง แพทยจึงตองใชความระมัดระวังอยางรอบคอบในการรักษาโดยคํานึงถึงผลดี

ผลเสียของวิธีการรักษาในทุกทางและมีทางเลือกที่ดีเพื่อใหผูปวยไดทราบ ผูปวยจะไดใช

ขอมูลเหลานั้นมาประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไมรับบริการใดและในกรณีที่ผูปวย

ปฏิเสธไมรับบริการใด แพทยก็จะใหบริการนั้นมิได จะเห็นไดวาการตัดสินใจของผูปวยที่จะ

เขารับบริการรักษาอาการเจ็บปวยหรือไมนั้น ไมใชแตเพียงยึดเกณฑการประเมินเพียงแต

แพทยฝายเดียวเทานั้น แตจะตองเปนเรื่องที่ผูปวยมีสวนรวมในกาตัดสินใจในการรับบริการ

รักษาดานการแพทย หรือเปรียบไดวาตนเปนผูกําหนดชะตาชีวิตของผูปวยเองหรือเคารพ

การตัดสินใจของผูปวยดวย ผูเขียนเห็นดวยอยางยิ่งที่ผูปวยจะตองไดรับความคุมครองอัน

เกิดจากบัญญัติของกฎหมายที่บัญญัติไวเพ่ือผลประโยชนในดานสาธารณสุข ทั้งนี้บุคลากร

ทางการแพทยจะตองมีความเขาใจในมาตรฐานการรักษาตามวิชาชีพของแพทย รวมถึง

มาตรฐานจริยธรรมของแพทยในการรักษากับมาตรฐานการรักษาที่ประชาชนหรือสังคม

คาดหวัง 

 

บรรณานุกรม 



SONGKLANAKARIN LAW JOURNAL   Vol.3  No.1  (July – December 2020)  49 

 

ดวงกมล ศรีประเสริฐ. (2561.) อํานาจแพทยและรูปแบบความสัมพันธระหวางแพทยกับ

ผูปวย. วารสารธรรมศาสตร, ปที่ 37 (ฉบับที่ 1): 83. 

นพพร โพธิรังสิยากร. (2559). ความรับผิดทางกฎหมายของแพทยจากการรักษาพยาบาล : 

ทุรเวชปฏิบ ัติ. พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: บริษัทโอวิทย (ประเทศไทย จํากัด). 

ปรวิชย มะกรวัฒนะ. (2563). เหตุประมาททางการแพทยกับขอจํากัดในการฟองคดีอาญา, 

สืบคนเม่ือวันที่ 20 มีนาคม 2563. จาก 

https://www.matichon.co.th/article/news_1316445. 

ศนันทกรณ โสตถิพันธุ. (2563). คําอธิบายกฎหมายลักษณะละเมิด จัดการงานนอกสั่ง ลาภ

มิควรได. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพวิญูชน. 

สุภารัตน พงษธะนะ. (2563). ทุรเวชปฏิบัติในประเทศไทยกับความรับผิดทางกฎหมาย,ทุร

เวชปฏิบัติ. สืบคนวันท่ี 21 มีนาคม 2563. จาก 

http://www.thaithesis.org/detail.php?id=41080. 

อํานาจ บุบผามาศ. (2555). กฎหมายกับการวิจัยในมนุษย. ใน แสวง บุญเฉลิมวิภาส 

(บรรณาธิการ). นิติเวชศาสตรและกฎหมายการแพทย. น. 251. กรุงเทพมหานคร 

: วิญูชน. 

Kassim, Puteri N.J.. (2003). Medical Negligence Law in Malaysia, International 

Law Book Service (2003), 46-48. 

 


	รวมเล่ม  4 32
	รวมเล่ม  4 33
	รวมเล่ม  4 34
	รวมเล่ม  4 35
	รวมเล่ม  4 36
	รวมเล่ม  4 37
	รวมเล่ม  4 38
	รวมเล่ม  4 39
	รวมเล่ม  4 40
	รวมเล่ม  4 41
	รวมเล่ม  4 42
	รวมเล่ม  4 43
	รวมเล่ม  4 44
	รวมเล่ม  4 45
	รวมเล่ม  4 46
	รวมเล่ม  4 47
	รวมเล่ม  4 48
	รวมเล่ม  4 49
	รวมเล่ม  4 50
	รวมเล่ม  4 51
	รวมเล่ม  4 52
	รวมเล่ม  4 53
	รวมเล่ม  4 54
	รวมเล่ม  4 55
	รวมเล่ม  4 56
	รวมเล่ม  4 57
	รวมเล่ม  4 58
	รวมเล่ม  4 59

