
ปัญหาแนวทางในการพจิารณาการกระท าโดยประมาทที่เกดิจากการรักษา 

ของบุคลากรทางการแพทย์และการให้ความยินยอมในการรักษา1 

     

          รัตนาวดี  ฤทธิ์เพชร2 
 

 ในปัจจุบนัระบบบริการสาธารณสุขของไทยมีการให้บริการทั้งในโรงพยาบาลท่ีอยู่ภายใต้
การดูแลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน ส าหรับการให้บริการของโรงพยาบาลท่ีอยู่ภายใตก้ารดูแลของรัฐ         
ได้มีการแบ่งระดับของการให้บริการ โดยแบ่งออกเป็น ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ                      
ซ่ึงการแบ่งระดบัในการให้บริการเป็นการใช้หลกัเกณฑ์ในการแบ่งจากการรูปแบบการให้บริการ โดยการ
ให้บริการของโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิ หมายถึง  โรงพยาบาลท่ีให้บริการบริการ ส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟู
รักษาโรคเบ้ืองตน้ ถึง ระดบัผูป่้วยนอก โดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป แพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว ทนัตแพทย ์
เภสัชกร และมีศูนย์สุขภาพชุมชน  เช่น โรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบล ศูนย์การแพทย์ชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีการรับผูป่้วยไวน้อนรักษาตวัหรือท่ีเรียกว่าผูป่้วยใน 
(IPD) รักษาโรคพื้นฐานทัว่ไปท่ีไม่ซับซ้อนมากนัก โดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป เวชปฏิบติัครอบครัว และ
แพทยเ์ฉพาะทางในสาขาหลกั เช่น โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลระดบัอ าเภอ และโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีความสามารถในการรองรับผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคซับซอ้น มีขั้นตอนการ
รักษาท่ียุ่งยาก การรักษาต้องท าโดยแพทย์เฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นพิเศษในทุกสาขา การใช้
เคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีท่ีมีความทนัสมยัในการท าการรักษาและโรงพยาบาลท่ีมีสถาบนัผลิตแพทย์ดว้ย3 
จะเห็นไดว้่าการแบ่งระดบัของโรงพยาบาลแต่ละระดบันั้น มีการน าหลกัเกณฑ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ความ
เช่ียวชาญของแพทย ์ประเภทของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ให้การบริการ ความร้ายแรงของโรคและความ
ทนัสมยัของเคร่ืองมือท่ีใช ้

 ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 ได ้ก าหนดว่าประชาชนตอ้งไดรั้บการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขไว้ คือ บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ มีสิทธิได้รับ                      
การป้องกน ัและขจดัโรคท่ีอนัตราย โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย4 ไดมี้การปรับปรุงหลกกัารเก่ียวกบัการคุม้ครองผู ้

 

 1 บทความน้ีเรียบเรียงจากการค้นควา้อิสระ เร่ือง ปัญหาแนวทางในการพิจารณาการกระท าโดยประมาท                             
ท่ีเกิดจากการรักษาของบุคลากรทางการแพทย์และการให้ความยินยอมในการรักษา  โดยมีอาจารย์ท่ีปรึกษา คือ                            
ผูช่้วยศาสตราจารยช์มพูนุช สถิตยเ์สมากุลและคณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารย ์ดร.ปวริศร เลิศธรรมเทวีและ                  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปรีดา โชติมานนท ์
 

2 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต (ส่วนภูมิภาค) คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
 3 ชุษณะ มะกรสาร และคณะ, “ระบบบริการทางการแพทย”์ Thailand Medical Services Profile 2011-2014 
(การแพทยไ์ทย 2554-2557) First Edition 2557, ฉบบัท่ี 1 (กนัยายน 2557): 2-1 
 4 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย มาตรา 47 
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ยากไร้ให้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้ จ่าย แต่เฉพาะ
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐ แต่เพื่อมิให้เป็นภาระของรัฐจนเกินขีดความสามารถ จึงท าใหต้อ้ง
มีการบญัญติักฎหมายหรือระเบียบรองรับเพื่อเตรียมความพร้อมในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน  

 รัฐตอ้งเป็นผูด้  าเนินการให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง 
เสริมสร้างใหป้ระชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค ส่งเสริมและสนบัสนุน
ให้มีการพฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด การบริการสาธารณสุขตอ้งครอบคลุม
การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ต้องพฒันา                    
การบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง5 ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัสิทธิของบุคคล
ท่ีจะได้รับการบริการสาธารณสุขอย่างเสมอภาคและได้มาตรฐาน เพื่อให้คนมีสุขภาพและพลานามัย                           
ท่ีสมบูรณ์  ซ่ึงการจดัให้บริการดา้นสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพถือได้ว่าเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดการพัฒนา
ประเทศอยา่งย ัง่ยนื ดงันั้น บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ6 

  เน่ืองด้วยความแตกต่างของโรงพยาบาลในแต่ระดับนั้น การรักษาของแพทย์หรือการ
ให้บริการดา้นสาธารณสุขย่อมมีความแตกต่างกนั การท่ีจะใช้หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาว่าการให้บริการ
ดา้นสาธารณสุขแบบใดจึงจะถือว่าเป็นการให้บริการท่ีดีท่ีสุดจึงไม่สามารถกระท าได ้ดงันั้น จึงมีการแกไ้ข 
ขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม  ว่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตอ้ง
ปฏิบติัตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพให้ดีท่ีสุดภายใตค้วามรู้ความสามารถท่ีมีและขอ้จ ากดัตามภาวะ 
วิสัยหรือพฤติการณ์ ขณะท่ีเกิดสถานการณ์นั้นจะเอ้ืออ านวยให้กระท าได ้7 หากผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ไม่ปฏิบติัให้เป็นไปตามมาตรฐานดงักล่าวและผลจากการไม่ปฏิบติัให้เป็นไปตามมาตรฐานนั้นก่อให้เกิด
ความเสียหายแต่ชีวิต ร่างกายของผูป่้วย ถือว่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าโดยประมาทเป็นเหตุใหูอ่ื้น
ได้รับความเสียหาย ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องรับผิดในผลจากการกระท านั้น และเม่ือมีความ
เสียหายเกิดขึ้นอันเน่ืองมาจากการเข้ารับบริการทางการแพทย์ มีประเด็ฯท่ีจะต้องน ามาพิจารณาอีกว่า                  
การกระท าของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดก้ระท าต่อเน้ือตวัร่างกายจนท าให้ผูป่้วยไดรั้บความเสียหายเป็น
การกระท าละเมิดต่อตวัผูป่้วยหรือไม่ และเน่ืองจากการท่ีบุคลากรทางการแพทยจ์ะสามารถกระท าการใด ๆ 
ต่อเน้ือตวั ร่างกายของผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยก่อน หากไม่ไดรั้บความยนิยอมแพทยจ์ะไม่
สามารถกระท าการใด ๆ กบัตวัผูป่้วยไดน้ั้น ตามพระราชบญัญติัสุขภาพ พ.ศ. 2550 มีการก าหนดไวว้า่แพทย์
หรือผูใ้ห้บริการทางการแพทยจ์ะตอ้งให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทางการรักษา วิธีการรักษาและผลกระทบ
ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรักษาในวิธีการต่าง ๆ เพื่อให้ผูป่้วยเลือกว่าประสงคจ์ะใชก้ารรักษาแบบใด แต่ไม่ไดมี้

 

 5 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกรัาช 2560 มาตรา 55 
 6 สุ วิมล อิสริ ยานนท์และคณะ,“ สิ ทธิ ดา้นสุขภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญพุทธศกัราช 2560 ภายใตก้าร
แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ”, สถาบนัวิทยาการจดกัารแห่งแปซิฟิค 
 7 ขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 15 
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การก าหนดไวว้่าการให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับแนวทางการรักษา วิธีการรักษาและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น                
ในการรักษาแต่ละวิธี จากการรักษาเท่าใดจึงจะถือว่าเพียงพอท่ีจะให้ผูป่้วยใชใ้นการพิจารณาตัดสินใจใชว้ิธี
ใดในการรักษา8 

 การท าการรักษาผูป่้วยด้วยวิธีการต่าง ๆ แพทยผ์ูท้  าการรักษาตอ้งท าการรักษาด้วยความ
ระมดัระวงัและมีความละเอียดรอบคอบ ตามท่ีมีการก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัของแพทยสภา แต่อย่างไรก็ตาม
การรักษาผูป่้วย ในบางกรณีอาจเกิดเหตุการณ์สุดวิสัยเกิดขึ้นได ้เน่ืองจากแมแ้พทยจ์ะไดมี้การตรวจและ
ประเมินผูป่้วยก่อนท าการรักษาแต่การรักษาย่อมตอ้งมีผลเป็นไปตามกระบวนการการท างานของระบบ
ร่างกายของแต่ละคนด้วย ดังนั้น ในการรักษาอาจไม่สามารถคาดเดาผลของการรักษาได้อย่างแน่นอน                    
แต่อย่างไรก็ตามเม่ือเกิดเหตุสุดวิสัยเกิดขึ้น แพทยผ์ูท้  าการรักษาย่อมมีหน้าท่ีท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วยให้ดีท่ีสุด
เท่าท่ีจะสามารถกระท าไดใ้นสถานการณ์นั้น  

 การพิจารณความรับผิดกรณีกระท าโดยประมาทของการกระท าท่ีเกิดจากบุค ลากร                             
ทางการแพทยน์ั้น เป็นการน าหลกัการตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคส่ี ท่ีไดมี้การบญัญติัไวว้่า          
การกระท าโดยประมาท หมายความว่า การกระท าท่ีขาดความระมดัวงัของบุคคลซ่ึงตามวิสัยและพฤติการณ์
นั้นควรท่ีจะตอ้งใช้ความระมดัระวงัแต่หาได้ใช้ความระมดัระวงัไม่เพียงพอ เช่น กรณีการแพทยท์ าการ
วินิจฉัยโรคให้แก่ผูป่้วย ตอ้งอาศยัผลจากการตรวจร่างกายจากส่วนต่าง ๆ ประกอบดว้ยจะเพียงแต่ซักถาม
อาการจากผูป่้วยแลว้วินิจฉัยหรือวางแผนการรักษาเลยไม่ได ้กรณีเภสัชกรจ่ายยาให้แก่ผูป่้วย จะตอ้งมีการ
สอบถามประวติัการแพย้าของผูป่้วย ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาว่าตรงกบัช่ือผูป่้วยหรือไม่ก่อนจ่ายยา
ให้แก่ผูป่้วย ซ่ึงหากแพทยห์รือเภสัชกร ซ่ึงตามมาตรฐานวิชาชีพก าหนดไวว้่าจะตอ้งใช้ความระมดัระวงั
มากกว่าคนธรรมดาทัว่ไป แต่หาใชค้วามระมดัไม่เพียงพอจนท าให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกายผูป่้วย
แพทย์หรือเภสัชกรนั้ นเป็นผู ้กระท าโดยประมาท จนน ามาสู่การพิจารณาความรับผิดของบุคลากร                            
ทางการแพทยถ์ูกฟ้องเป็นคดีว่ากระโดยประมาทตามประมวลกฎหมายอาญาหรือไม่การกระท านั้นเป็นการ
กระท าน ามาสู่ปัญญาทางกฎหมายท่ีตอ้งน ามาพิจารณา ดงัน้ี 

 ประการแรก คือ  การพิจารณาคดีทางการแพทยโ์ดยใช้ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 291 
เพื่อพิจารณาความรับผิดของแพทย ์โดยองค์ประกอบท่ีใชใ้นการพิจารณาดงักล่าวมีองค์ประกอบท่ีจะตอ้ง
น ามาพิจารณา คือ ตอ้งเป็นการกระท าโดยประมาทและการกระท านั้นก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผูอ่ื้น ดงันั้น        
จะเห็นไดว้่าองค์ประกอบส าคญัท่ีตอ้งน ามาพิจารณาคือ การกระท านั้นประมาทหรือไม่ ซ่ึงการกระท าโดย
ประมาทตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคส่ี การกระท าท่ีเกิดขึ้นจะตอ้งเป็นการกระท าท่ีไม่ใช่
กระท าโดยเจตนา แต่เป็นการกระท าท่ีปราศจากความระมดัระวงั ซ่ึงบุคคลในภาวะนั้น จะตอ้งมีตามวิสัยและ

 

 8 พระราชบญัญติัสุขภาพ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 
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พฤติการณ์ และผูก้ระท าอาจใชค้วามระมดัระวงัเช่นว่านั้นได ้แต่หาไดใ้ชใ้ห้เพียงพอไม่9 ซ่ึงเม่ือใชห้ลกัน้ีใน
การพิจารณาจะเห็นไดว้า่ การกระท าของแพทยท่ี์ท าการรักษาผูป่้วยเช่นเดียวกนักบัผูก้ระท าความผิดฐานอ่ืน 
แต่เจตนาของการกระท าแตกต่างกันอย่างชัดเจน ดังนั้น การน าองค์ประกอบความผิดฐานประมาทตาม
ประมวลกฎหมายอาญามาใชบ้งัคบักบัแพทยท่ี์มีเจตนาเพื่อท าการรักษาผูม้าพิจารณาเช่นเดียวกบักบัผูก้ระท า
ความผิดอ่ืน จึงเป็นปัญหาท่ีต้องได้รับการแก้ไขเพื่อให้เป็นไปเจตนารมณ์ของกฎหมายท่ีจะใช้ลงโทษ            
ผูท่ี้กระท าความผิด จึงเห็นควรให้มีการตราพระราชบญัญติัว่าดว้ย การพิจารณาคดีทางการแพทยห์รือตรา
บทบญัญติัทางกฎหมายเพิ่มเป็นอีกหมวดหน่ึงในประมาณกฎหมายอาญาในหมวดชีวิตร่างกาย  ส าหรับ        
การก าหนดแนวทางในการพิจารณาว่าความประมาทในทางการแพทยท่ี์เกิดจากการรักษาเป็นการเฉพาะว่า         
“ การประมาทเลินเล่อในทางการแพทย ์หมายถึง การท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ปฏิบติัให้เป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจกัตอ้งมีวิสัยและพฤติการณ์ ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัเช่นวา่นั้น แต่หาไดใ้ชใ้หเ้พียงพอไม่ ”  

 ปัญหาประการท่ีสอง การพิจารณาความรับผิดทางละเมิด ตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชยม์าตรา 420 ท่ีไดบ้ญัญติัไวว้า่ “ ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขา
เสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึงอยา่งใดก็ดี ทา่นวา่ผู ้
นั้นท าละเมิดจ าตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น ” ในปัจจุบนัการพิจารณาว่าแพทยไ์ดก้ระท าละเมิดต่อ
ผูป่้วยหรือไม่ จะพิจารณาว่าการกระท าดังกล่าวครบองค์ประกอบท่ีจะเป็นการกระท าต่อชีวิต ร่างกาย 
ทรัพยสิ์นของผูป่้วยว่ารับความเสียหายจากการกระท าของแพทย์หรือไม่นั้น สามารถแยกพิจารณาตาม
องค์ประกอบได้เป็น 2 กรณี10 คือ เป็นการกระท าโดยจงใจ กระท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้ผูอ่ื้น
เสียหาย และเป็นการกระท าโดยประมาทเลินเล่อท่ีกระท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายและส่งผลใหผู้อ่ื้นนั้น
ได้รับความเสียหายซ่ึงเม่ือพิจารณาถึงกระบวนการรักษาในทางการรักษาของแพทย์และการให้บริการ
บุคลากรทางการแพทย ์จะตอ้งมีการจบัตอ้งตวัผูป่้วยหรือท าหัตถการต่าง ๆ กบัผูป่้วย โดยการท าหัตถการ
อาจเป็นการใช้เข็มฉีดยาฉีดยาหรือสารเคมีให้ผูป่้วย การใช้อุปกรณ์การตรวจสอดใส่เขา้ไปภายในร่างกาย
ของผู ้ป่วย การใช้มีดกรีดผิวหนัง เพื่อท าการผ่าตัด การปฏิบั ติดังกล่ าวล้วนเป็นการท า ร้ายผู ้อ่ื น                                       
ตามความหมายของบทบญัญติัทางกฎหมายทั้งส้ิน อีกทั้ง กระบวนการรักษาในขั้นตอนต่าง ๆ ย่อมเป็นการ
กระท าขณะรู้ส านึก การกระท าท่ีเกิดขึ้นจึงเป็นการกระท าโดยจงใจ ซ่ึงพิจารณาเหตุแห่งการกระท าละเมิด
ของบุคลากรทางการแพทยต์ามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยน์ั้น ไม่ไดมี้การก าหนดไวถึ้งการพิจารณา
ว่าเหตุใดจึงจะเป็นการกระท าละเมิด โดยในปัจจุบนัการพิจารณาจะใช้หลกัการอา้งอิงจากหลกักฎหมาย
ใกลเ้คียงอยา่งยิง่เพื่อใชพ้ิจารณาวา่การรักษาของบุคลากรทางการแพทยน์ั้นเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้

 

 9 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคส่ี 
 10 นพพร โพธิรังสี, ความรับผิดทางกฎหมายของแพทยจ์ากการรักษาพยาบาล:  ทุรเวชปฏิบติั(Medical Malpractice 
Liability), (2559), ศูนยสั์นติวิธีสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, หนา้ท่ี 36 
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ในขอ้บงัคบัทางการแพทยห์รือไม่ ประกอบกบัการน าหลกัการพิจารณาความรับผิดทางละเมิดของประเทศ
องักฤษและสหรัฐอเมริกาท่ีได้วางแนวทางในการพิจารณาเหตุละเมิดโดยการน าหลกัสัญญามาใช้บงัคบั                      
ร่วมดว้ย กล่าวคือ การท่ีแพทยไ์ดแ้จง้แนวทางการรักษาและไดมี้การลงนามในหนังสือยินยอมเขา้รับการ
ระหว่างแลว้ถือว่าแพทยมี์ภาระผูกพนัท่ีตอ้งปฏิบติัให้เป็นไปตามท่ีตกลงกนัไวใ้นหนงัสือให้ความยินยอม 
หรือในทางกลบักนัแมแ้พทยจ์ะท าการรักษาผูป่้วยให้หายจากอาการบาดเจ็บจนสามารถกลบัไปอยู่ร่วมกับ
ผูค้นในสังคมได้แล้ว แต่ปรากฎว่าการรักษาของแพทย์ไม่ได้รับการยินยอมจากการผูป่้วยการกระท า                        
ของแพทยก์็ถือไดว้่าเป็นการกระท าละเมิดต่อผูป่้วย จึงเห็นควรให้มีการบญัญติักฎหมายไวเ้ป็นการเฉพาะ         
ให้ชดัเจน ว่า “ การกระท าทางละเมิดทางการแพทย ์หมายความถึง ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีกระท าโดย
ประมาทหรือจงใจไม่ปฏิบัติตามขอ้บงัคับของแพทยสภาหรือไม่ปฏิบติัให้ผลของการรักษาเป็นไปตาม
หนงัสือยนิยอมโดยไม่มีเหตุอนัสมควรจนเป็นเหตุใหผู้ป่้วยไดรั้บความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย อนามยั ถือวา่
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าละเมิด ตอ้งช าระค่าสินไหมทดแทนใหแ้ก่ผูเ้สียหาย ”  

 ปัญหาประการท่ีสาม การใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อประกอบการใหค้วามยนิยอมในการรักษา 
ตามพระราชบญัญัติสุขภาพ พ.ศ. 2550 มีการก าหนดไวว้่าแพทยห์รือผูใ้ห้บริการทางการแพทย์จะตอ้ง                  
ให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทางการรักษา วิธีการรักษาและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรักษาในวิธีการ
ต่าง ๆ เพื่อให้ผูป่้วยเลือกว่าประสงค์จะใช้การรักษาแบบใด แต่ไม่ได้มีการก าหนดไวว้่าการให้ข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัแนวทางการรักษา วิธีการรักษาและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นในการรักษาแต่ละวิธี จากการรักษา
เท่าใดจึงจะถือว่าเพียงพอท่ีจะให้ผูป่้วยใช้ในการพิจารณาตดัสินใจใช้วิธีใดในการรักษา อีกทั้ง ไม่ไดมี้การ
ก าหนดแนวทางในการใหค้วามยนิยอมว่าจะตอ้งมีการจดัท าเป็นหนงัสือเพื่อใชป้ระกอบการใหค้วามยินยอม
ใหก้ารรักษา มีแต่เพียงการก าหนดไวใ้นกรณีการปฏิเสธการรักษาเท่านั้น โดยส าหรับความยนิยอมในการรับ
การรักษานั้น ก าหนดไวเ้พียงแค่ว่าตอ้งบอกกล่าวแก่ผูป่้วยเท่านั้น ไม่ไดมี้การก าหนดว่าตอ้งมีการจดัท าเป็น
หนงัสือยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรแต่อยา่งใด  ดงันั้น จึงควรมีการแกไ้ขเพิ่ม มาตรา 8 เป็น “ ในการบริการ
สาธารณสุข บุคลากรดา้นสาธารณสุข ตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการให้ผูรั้บบริการ 
ทราบอย่างเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใชป้ระกอบการตดัสินใจในการรับ หรือไม่รับบริการใด โดยอย่างน้อย
ตอ้งแจ้งขอ้มูล ดังน้ี  วิธีการรักษา ขั้นตอนการรักษา ผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการรักษา ความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึ้นระหวา่งท่ีท าการรักษาของแต่ละวิธีการรักษา      
 ในกรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะ ให้บริการนั้นมิได้  ในกรณีท่ีเกิดความ
เสียหายหรืออนัตรายแก่ผูรั้บบริการเพราะเหตุ ท่ีผูรั้บบริการปกปิด ขอ้เท็จจริงท่ีตนรู้และควรบอกให้แจ้ง 
หรือแจง้ ขอ้ความอนัเป็นเท็จ ผูใ้ห้บริการไม่ตอ้งรับผิดชอบในความเสียหายหรือ อนัตรายนั้น เวน้แต่เป็น
กรณีท่ีผูใ้หบ้ริการประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง 
  ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณี ดงัต่อไปน้ี  
 (1) ผูรั้บบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตและมีความ จ าเป็นตอ้งให้ความช่วยเหลือ
เป็นการรีบด่วน  
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 (2) ผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจ แจ้งให้บุคคลซ่ึงเป็น
ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ์หรือผูอ้นุบาล
ของ ผูรั้บบริการ แลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได”้ 

 ตามกฎหมายขา้งตน้เป็นบทบัญญัติท่ีบังคบัให้แพทยต์้องมีการแจ้งขอ้มูลท่ีเก่ียวกับการ
รักษา โดยตอ้งแจง้วา่ในการรักษามีวิธีการใดบา้ง ผลกระกระทบท่ีจะเกิดขึ้นในการรักษาแต่ละวิธีมีอะไรบา้ง 
ตอ้งแจง้ขอ้ดีขอ้เสียแต่ละวิธีและตอ้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยพิจารณาและพิจารณาเลือกการรักษาตามท่ีผูป่้วยจะ
ประสงค์ หรือหากผูป่้วยอยู่ในสภาวะท่ีไม่สามารถให้ความยินยอมไดห้รือกรณีเป็นผูเ้ยาวต์อ้งไดรั้บความ
ยนิยอมจากญาติหรือผูป้กครองก่อน เวน้แต่กรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นสภาวะท่ีเป็นเหตุฉุกเฉินจ าเป็นท่ีจะตอ้งท าการ
รักษาอยา่งเร่งด่วนหากตอ้งรอใหค้วามยนิยอมจะรักษาผูป่้วยไม่ทนั 

 การแสดงเจตนาในการเขา้รับการรักษาตอ้งไดรั้บความยินยอมเป็นหนงัสือจากผูป่้วยหรือ             
ผูมี้สิทธิกระท าการแทนตาม (2) จึงเห็นควรให้มีการบัญญัติเพิ่มเติม มาตรา 8/1 “ การให้ความยินยอม               
ในการรับการรักษาของผูป่้วยหรือผูมี้อ านาจกระท าการแทนจะตอ้งท าเป็นหนงัสือ โดยในหนงัสือให้ความ
ยินยอมจะตอ้งมีการลงลายมือช่ือผูป่้วยหรือผูก้ระท าการแทน แพทยผ์ูแ้จ้งขอ้มูล พยานอย่างน้อย 2 คน                  
ซ่ึงฝ่ายหน่ึงคือญาติผูป่้วยและบุคคลากรด้านสาธารณสุขอีกฝ่ายหน่ึง เวน้แต่เป็นเหตุตามท่ีก าหนดไวใ้น
มาตรา 8 วรรคสอง ” 

 การแกปั้ญหาตามแนวทางท่ีผูเ้ขียนเสนอแนะในการแกปั้ญญาหาประการแรกและประการ
ท่ีสองตามท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้นั้น เห็นวา่เป็นการแกปั้ญหาท่ีจะส่งผลท่ีดีต่อแพทยผ์ูท้  าการรักษาผูป่้วยอย่าง
เตม็ก าลงัความสามารถ ใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองโดยไม่ตอ้งเกิดความวิตกกงัวลและเป็นการสร้าง
ขวญัก าลังใจให้กับแพทย์ผูป้ฏิบัติหน้าท่ีในการรักษาผูป่้วยและแนวทางการแก้ปัญหาประการท่ีสาม                         
เป็นการด าเนินการท่ีเป็นการส่งเสริมสิทธิผูป่้วยในการท่ีจะทราบถึงข้อเท็จจริงเก่ี ยวกับอาการเจ็บป่วย                    
ของตนเองและสามารถเลือกแนวทางในการรักษาตามประสงคข์องตนเองได ้
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