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บทคัดย่อ 

บุคคลทุกคนย่อมมีสิทธิในการก าหนดชีวิตตนเองภายใต้หลักเสรีนิยมและหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อันเป็น
หลักการข้ันพื้นฐานที่ได้บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ ส่งผลให้มีการรับรองสิทธิและเสรีภาพในการก าหนดชีวิตในเรื่องการ
ให้ความยินยอมเพื่อรักษาพยาบาลหรือการปฏิเสธไม่รับการรักษาไว้ในกฎหมายเฉพาะทางการแพทย์ คือ มาตรา 8 
แห่ง พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 อันถือเป็นกฎหมายหลักทางการแพทย์ที่ยึดถือปฏิบัติกัน ซึ่งแพทย์
ต้องเคารพถึงการตัดสินใจของผู้ป่วยที่จะไม่ด าเนินการรักษาให้ขัดต่อความประสงค์ที่แท้จริงของผู้ป่วย แต่มีปัญหาว่า
มาตราดังกล่าวเป็นการบัญญัติถึงการให้ความยินยอมของผู้ป่วยไว้อย่างกว้าง ไม่ได้ระบุถึงหลักเกณฑ์หรือสิทธิในการ
ให้ความยินยอมทางการแพทย์ของผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้เยาว์ไว้อย่างชัดแจ้งว่ามีสิทธิในการให้ความยินยอมด้วยตนเองได้
หรือไม่ และต้องมีอายุเท่าใดจึงสามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง ด้วยเหตุนี้จึงได้มีแพทย์และนักกฎหมายเสนอให้
น าหลักเกณฑ์การแสดงเจตนาของผู้เยาว์ ในกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาใช้กับกรณีการให้ความยินยอมของผู้เยาว์ 
ทั้งที่กฎหมายสองฉบับดังกล่าวมีเจตนารมณ์ที่ต่างกัน อีกปัญหาหนึ่งคือ กฎหมายดังกล่าวไม่มีบทบัญญัติถึงบุคคลผู้
สามารถให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้เยาว์ไว้ ในกรณีที่ผู้เยาว์ไม่มีผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้เยาว์ไม่ได้อยู่กับ
ผู้แทนโดยชอบธรรม บุคคลใดมีอ านาจให้ความยินยอมทางการแพทย์แทนผู้เยาว์ในกรณีนี้ได้ มีการน าเอาล าดับผู้มี
สิทธิรับมรดกตามกฎหมายแพ่ง มาใช้เป็นหลักเกณฑ์ในเรื่องล าดับของผู้มีสิทธิในการให้ความยินยอมแทนผู้ป่วย 
เนื่องจากปัญหาความไม่เพียงพอ และไม่ชัดเจนของกฎหมายเฉพาะที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

บทความนี้จึงศึกษาเรื่องสิทธิในการรักษาพยาบาลของผู้เยาว์ว่ามีสิทธิให้ความยินยอมด้วยตนเองหรือไม่ 
บุคคลอายุเท่าใดจึงจะมีอ านาจให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองและในกรณีทีผู้เยาว์ไม่ได้อาศัยอยู่กับผู้แทนโดยชอบธรรม
หรือไม่สามารถหาตัวผู้แทนโดยชอบธรรมมาให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลแทนผู้เยาว์ได้ บุคคลใดมีอ านาจให้
ความยินยอมแทน โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายต่างประเทศ  กล่าวคือ กฎหมายของประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศสหราชอาณาจักร ถึงหลักเกณฑ์ในการให้ความยินยอมของผู้เยาว์เพื่อรักษาพยาบาลและ
บุคคลผู้มีสิทธิให้ความยินยอมแทนหรือร่วมกับผู้เยาว์ และน าเสนอแนวทางการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายไทยให้มีความ
ชัดเจนและพอเพียงยิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ 
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ABSTRACT 
Everyone has the right to decide their own destiny under principles of autonomy and 

human dignity, which are the basic principles provided in the constitution. Result in the rights and 
freedom to define their own lives. Regarding medical consent or denial of medical care in the 
medical practice in section 8 of the National Health Act. B.E. 2550 which is considered the main 
medical law of Thailand prescribes that the doctors must respect the patient's decision not to 
conduct treatment in violation of the true wishes of the patient but there is a problem that the 
provision is broadly specifying the consent of the patient and does not clearly specify the criteria 
or rights of medical consent of the minor patient. Is there a right to self-consent? And how old is 
minor be able to give consent. For this reason, doctors and lawyers have proposed to present 
rules of intention of minor. In Civil and Commercial Code of Thailand applies to cases of consent 
of minors although both laws have different intentions. Another problem is the law does not 
include provisions for persons who can give consent on behalf of a minor patient. In the event 
that the minor does not have a legal representative or the minor is not with the legal 
representative any person has the power to give medical consent on behalf of a minor in this 
case. Have taken the order of the persons who have the right to inherit according to the In Civil 
and Commercial Code used as a basis for the right to give consent on behalf of patients due to 
insufficient problems and not clear of the specific laws that currently exist. 

This article studies the right to medical treatment of minors whether they have the right to 
self-consent or not. How many age of person can have the power to give consent on their own 
and in the event that a minor does not live with a legal representative or is unable to find a legal 
representative to give consent in medical treatment on behalf of a minor Any person has the 
power to give consent on behalf of By conducting comparative studies with foreign laws, that is, 
the laws of the United States of America and the laws of the United Kingdom To the criteria for 
consenting minors for medical treatment and those who have the right to give consent on behalf 
of minors or together with minors And propose solutions for improving Thai law to be more clear 
and sufficient. 

 
Keywords 

Minor’s consent, Informed consent, Child’s capacity consent to medical treatment 
  



194                            Graduate Law Journal Volume 13 No. 2 April – June 2020 

บทน า 
การขอความยินยอมทางการแพทย์ หรือหลักความยินยอมภายหลังจากได้รับการบอกกล่าวข้อมูลทาง

การแพทย์ (informed consent) ถือเป็นหลักจริยธรรมทางการแพทย์สากลที่ได้รับการยอมรับในหมู่แพทย์และ
นักวิจัยอย่างกว้างขวางมาตั้งแต่ต้นศตวรรษที่ 20 เป็นต้นมา และกลายเป็นจารีตประเพณีในทางปฏิบัติของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม โดยพื้นฐานของหลักการดังกล่าวมาจากแนวคิดในการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนตาม
หลักเสรีนิยมที่มีแนวคิดในการเคารพความเป็นอิสระในการแสดงเจตนาของบุคคล กล่าวคือมนุษย์ย่อมมีอิสระที่จะ
กระท าการใดด้วยตนเองตราบเท่าที่การกระท าของตนไม่เป็นการรบกวนหรือแทรกแซงบุคคลอื่น ดังนั้นจึงเป็นสิทธิ
ของผู้ป่วยที่จะตัดสินใจว่าจะเข้ารับการรักษาพยาบาลหรือไม่ก็ได้ เพราะการแสดงความประสงค์ในการให้ความ
ยินยอมเพื่อรักษานั้นเป็นสาระส าคัญที่ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องปฏิบัติตามและเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย 
หากผู้ป่วยไม่ยินยอมในการรักษาแพทย์ก็ไม่สามารถท าการรักษาได้ แม้ว่าการที่ไม่รักษานั้นจะเป็นเหตุให้ผู้ป่วยได้ รับ
อันตรายหรือถึงแก่ความตายก็ตาม เพราะเหตุที่ว่ามนุษย์มีสิทธิที่จะควบคุมและก าหนดชวีิตตนเองไม่ให้ผู้อื่นท าสิง่ที่ตน
ไม่พึงปรารถนาได้ นอกจากนี้เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้ปฏิบัติตามเจตนาดังกล่าวแล้วจึงไม่มีความผิดตามกฎหมาย 
แต่หากผู้ป่วยไม่ได้ให้ความยินยอมแล้วแพทย์ได้ท าการรักษาไปโดยฝ่าฝืนเจตนารมณ์ของผู้ป่วยแพทย์ก็อาจมีความผิด
ได้ 

การที่บทบัญญัติของกฎหมายทางการแพทย์ของไทยไม่ได้ก าหนดรับรองเรื่องการให้ความยินยอมของผู้เยาว์
ไว้เป็นการเฉพาะว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไร แพทย์จะสามารถขอความยินยอมจากผู้เยาว์ได้หรือไม่ หรือใครจะเป็นผู้มี
สิทธิในการให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้เยาว์ได้บ้าง มีขั้นตอนอย่างไร ด้วยเหตุผลของความไม่ชัดเจนทาง
กฎหมายนี้ จึงเหตุให้เกิดปัญหาในทางปฏิบัติของแพทย์และผู้มีวิชาชีพทางการแพทย์ ท าให้มีความสับสนในการปฏิบัติ
และไม่เป็นไปตามหลักการที่ถูกต้องของสากล และเมื่อกฎหมายที่เกี่ยวข้องมีบัญญัติไว้อย่างไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันในเรื่องความสามารถในการให้ความยินยอมเพื่อการรักษาพยาบาลของผู้เยาว์ ท าให้อาจเกิดปัญหาในการ
บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการให้ความยินยอมทางการแพทย์ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นผู้เยาว์ได้  

ฉะนั้นจึงควรมีการศึกษาวิเคราะห์ถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการให้ความยินยอมทางการแพทย์ของผู้เยาว์
ของสากลและน ามาเปรียบเทียบกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการให้ความยินยอมทางการแพทย์ของไทย เพื่อหาแนว
ทางการใช้การตีความกฎหมายและก าหนดแนวทางวิธีปฏิบัติของแพทย์ว่าควรแก้ไข ปรับปรุ งให้เป็นไปตามหลักการ
ของสากลอย่างไรบ้าง เพื่อให้เกิดความชัดเจนท าให้การปฏิบัติงานจริงและสร้างความรู้ความเข้าใจของผู้ที่เกี่ยวข้องให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้การใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่แท้จริงในการ
รับรองสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยในกรณีที่เป็นผู้เยาว์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ดังนั้น บทความนี้จึงท าการศึกษาวิเคราะห์เกี่ยวกับกรณีผู้ป่วยที่เป็นผู้เยาว์ว่ามีความสามารถให้ความยินยอม
ในการรักษาพยาบาลได้ด้วยตนเองหรือไม่ เพียงใด และถ้าหากผู้เยาว์ไม่สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเองได้ใครเป็น
ผู้ที่สามารถให้ความยินยอมแทนได้ ในกรณีใดบ้าง เพียงใด โดยท าการศึกษาจากหลักกฎหมายทางการแพทย์ที่ได้รับ
การยอมรับจากสากลแล้วน ามาวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับหลักกฎหมายไทย เพื่อหาทางแก้ไขปัญหาความไม่ชัดเจน
ของกฎหมายที่เกี่ยวกับการแพทย์ของไทยให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของการบัญญัติกฎหมายดังกล่าว 

1. ความส าคัญของกระบวนการขอความยินยอม 
 โดยหลักการและมาตรฐานทางจรรยาบรรณทางวิชาชีพของแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพทางเวชกรรม รวมถึง
การท าวิจัยในมนุษย์ไม่ว่าจะเป็นลักษณะของการรักษาหรือไม่ การกระท าในขั้นตอนต่าง ๆ จะต้องได้รับความยินยอม
ภายหลังที่มีการให้ข้อมูลทางการแพทย์ไปแล้ว (informed consent)1 และความสมัครใจอย่างแท้จริงของผู้เข้ารับ
การรักษาหรือเข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อเป็นไปตามหลักจริยธรรมสากลในการแพทย์กล่าวคือ การเคารพในความเป็น
บุคคล (respect for person) ที่ให้ความส าคัญแก่ความเป็นอิสระของแต่ละบุคคล (autonomy) ในการตัดสินใจด้วย

                                                           

 1 ศักดา สถิรเรืองชัย, “ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวในเวชปฏิบัติทั่วไป (Informed Consent in General 
Practice),” เวชบันทึกศิริราช, ปีท่ี 7, ฉบับท่ี 1, (มกราคม - มิถุนายน 2557). 
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ตัวเองโดยไม่ถูกจูงใจ โน้มน้าว บีบบังคับ หรือกดดันจากบุคคลอื่น การยินยอมจึงจะถึงว่าเป็นการยินยอมอันบริสุทธิ์
โปร่งใสและเป็นการวิจัยที่มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ ในทางตรงข้ามการท าการรักษาที่ไม่ขอความยินยอมโดยชอบย่อม
ถือว่าขาดความชอบธรรมทางจริยธรรมและตามเจตนารมณ์ของกฎหมายเก่ียวกับการให้ความยินยอมทางการแพทย์ก็
มีขึ้นมาเพื่อให้เป็นเกราะป้องกันสิทธิของทั้งผู้ป่วยเองและแพทย์ผู้ท าการรักษาเพื่อไม่ให้มีการกระท าที่อาจเป็น
ความผิดตามกฎหมายแพ่งและอาญา ดังนั้นกฎหมายจึงก าหนดให้ต้องมีการขอความยินยอมก่อนด าเนินการรักษา
เสมอ ในบางประเทศเช่น สหรัฐอเมริกาและประเทศต่างๆ ในแถบตะวันตกก็มีบทลงโทษทางกฎหมายด้วย 

2. กระบวนการขอความยินยอมในการรักษาผู้ป่วย 
การขอความยินยอมไม่ได้หมายถึงเฉพาะการให้ความยินยอมหรือการลงนามในเอกสารเท่านั้นแต่ต้องผ่าน

กระบวนการขอความยินยอมภายหลังที่มีการบอกกล่าวข้อมูลทางการแพทย์ (informed consent process)2 ซึ่งเป็น
การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์ เคารพในความเป็นบุคคลและการตัดสินใจอย่างอิสระของบุคคล โดยมี
องค์ประกอบให้การขอความยินยอมดังนี้ 

1. การขอความยินยอมแพทย์จึงต้องด าเนินการแจ้งข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อน ซึ่งเป็นข้อมูลที่เกี่ยวกับการวินิจฉัย 
ขั้นตอนการรักษา ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเทียบกับประโยชน์ที่จะได้รับจากการรักษา ทางเลือกการรักษาโดย
แพทย์จะต้องพิจารณาถึงความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเป็นราย ๆ ไปว่าควรจะให้ข้อมูลเรื่องใดในระดับใดให้ผู้ป่วย
ได้รับรู้  

2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจถึงสิทธิของตนได้เต็มที่ แพทย์ควรมั่นใจว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจในข้อมูลที่ตนได้
ให้ไป โดยการสร้างบรรยากาศที่เหมาะสมแก่การปรึกษา เช่น การจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วยผ่อนคลายและสามารถ
ซักถามข้อสงสัยที่เก่ียวข้องกับการตรวจวินิจฉัยและการรักษารวมทั้งก าจัดข้อบกพร่องที่อาจเกิดจากการสื่อสารออกไป
เช่น การใช้ล่ามที่เข้าใจภาษาของทั้งแพทย์และผู้ป่วย  

3. ผู้ป่วยต้องมีความสมัครใจอยู่ตลอดเวลา  ผู้ป่วยก็ต้องไม่อยู่ภายใต้การถูกบังคับหรือขู่เข็ญด้วยเงื่อนไข 
ต่าง ๆ ที่จะท า ให้การตัดสินใจไม่เป็นไปตามที่ตนต้องการไม่ว่าจะเป็นจากแพทย์หรือจากบุคคลภายนอกเช่น ญาติ
นายจ้าง หรือผู้ออกค่ารักษาพยาบาล ในกรณีที่มีความขัดแย้งเกิดขึ้น แพทย์ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจในขณะ
บุคคลภายนอกไม่อยู่ในห้องตรวจ ความสามารถในการให้ความยินยอม  

4. ประเด็นส าคัญที่ต้องพิจารณาต่อมาคือ ตัวบุคคลผู้ที่จะให้ความยินยอม ต้องพิจารณาถึงความสามารถใน
ความเป็นจริง (Capacity) และความสามารถด้านกฎหมาย (Competency) ของแต่ละแห่งประกอบกันไป ผู้ที่จะ
ประเมินความสามารถตามความเป็นจริง คือบุคลากรทางการแพทย์ ว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องหนึ่ง ๆ มาก
น้อยขนาดไหน โดยมีเกณฑ์การพิจารณาจากความรู้ความเข้าใจในการรักษาของตนเองอย่างชัดเจน และประสบการณ์
ในการรักษาเป็นส าคัญ3 ดังนั้นแม้บางครั้งผู้ป่วยอายุไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์หรือบรรลุนิติภาวะ ก็สามารถให้ความยินยอม
ด้วยตนเองได้ตามหลักความมีอิสระในการก าหนดชีวิตตัวเองของบุคคลในความสามารถในทางกฎหมาย อาจจะถูก
ก าหนดโดยกฎหมายลายลักษณ์อักษร เช่น อายุที่ผู้เยาว์บรรลุนิติภาวะ หรือค าพิพากษาของศาลที่สั่งให้บุคคลหนึ่งเป็น
คนไร้ความสามารถทั้งนี้กฎเกณฑ์ของแต่ละประเทศในเรื่องความสามารถย่อมแตกต่างกันไปหรือแม้แต่ในประเทศ
เดียวกัน กฎหมายที่ก าหนดเรื่องความสามารถของบุคคลก็อาจแตกต่างกันได้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของกฎหมายนั้น ๆ 

                                                           
2 English C. Dan, Bioethics : A Clinical Guide for Medical Students, (New York : Norton Medical 

Book , 1994), p.30. 
3 Coleman DL and Rosoff PM, “The Legal Authority of Mature Minors to Consent to General 

Medical Treatment,” Pediatrics, p.93 – 131 (2013). 
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เช่น กฎหมายแพ่งบัญญัติให้ผู้เยาว์บรรลุนิติภาวะเมื่ออายุ 20 4 ปี ในขณะที่กฎหมายมรดกก าหนดให้ผู้เยาว์ท า
พินัยกรรมได้ เม่ืออายุ 15 ปี5 และกฎหมายเลือกตั้งก าหนดให้บุคคลธรรมดามีสิทธิเลือกตั้งเมื่ออายุ 18 ปี6 เป็นต้น  

5. หลังจากผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลทางการแพทย์และได้ตัดสินใจแล้ว การให้ความยินยอมจะมีผลเมื่อมีการ
แสดงออกซึ่งความยินยอมนั้น โดยอาจจะออกมาในรูปแบบที่ชัดแจ้ง (explicit) ไม่ว่าจะเป็นการบอกด้วยปากเปล่า
หรือการเขียน หรือโดยปริยาย (implied) เช่น การยอมให้แพทย์ตรวจโดยการนอนบนเตียง การยื่นแขนให้ท า การ
เจาะเลือด พึงสังเกตว่าขั้นตอนการให้ความยินยอมนั้นเป็นเพียงส่วนหนึ่งของความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวไม่ได้
เป็นสาระส าคัญ ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้ลงลายมือชื่อในเอกสารให้ความยินยอมในการตรวจหรือรักษา แต่ผู้ป่วยไม่ ได้
รับทราบข้อมูลเก่ียวการให้บริการ ก็ถือว่าความยินยอมที่ได้มานั้นบกพร่อง 

3. ข้อยกเว้นของหลักความยินยอมภายหลังที่มีการบอกกล่าวข้อมูลทางการแพทย์ 
มีบางกรณีที่แพทย์สามารถท า การรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องขอความยินยอมและไม่เป็นการผิด

จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งเหตุที่จะท า ให้แพทย์ไม่ต้องปฏิบัติตามหลักความยินยอมที่ได้รับการ
บอกกล่าวมักเป็นเรื่องประโยชน์ที่เหนือกว่า สิทธิในการตัดสินใจอย่างอิสระของแต่ละบุคคล เช่น ประโยชน์ที่จะเกิด
กับสาธารณชนในกรณีของผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะอันตรายหรือ ในกรณีที่แพทย์ไม่สามารถด าเนินการขอความยินยอม
ได้เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอม เช่น ผู้ป่วยอยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือเร่งด่วนและไม่รู้สึกตัว ใน
กรณีเหล่านี้แพทย์จ า ต้องให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยไปก่อนตามหลัก beneficence หรือยึดประโยชน์สูงสุด (best 
interest) ของผู้ป่วยเป็นหลัก ในกรณีที่ไม่เร่งด่วนและผู้ป่วยยังไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมได้แก่ ผู้เยาว์  
(minor) ผู้ที่อาจให้ความยินยอมแทนผู้เยาว์ได้คือ ผู้ปกครองของผู้เยาว์  หรืออาจเป็นผู้ที่ดูแลผู้เยาว์โดยได้รับ
มอบหมายจากผู้ปกครอง เนื่องจากหลักจริยศาสตร์การแพทย์สันนิษฐานว่าผู้ปกครองจะตัดสินใจเพื่อประโยชน์สูงสุด
ของผู้เยาว์เสมอ ดังนั้นถ้าแพทย์เห็นว่าการตัดสินใจของผู้ปกครองไม่เป็นไปเพื่อประโยชน์ของผู้เยาว์ แพทย์สามารถให้
การรักษาแก่ผู้เยาว์ได้เลย โดยไม่ต้องค านึงถึงความยินยอมของผู้ปกครอง ยกตัวอย่างเช่น คดี Jehovah’s witness 
ในอเมริกาซึ่งผู้ปกครองปฏิเสธการให้เลือดกับผู้เยาว์โดยอ้างหลักศาสนา ศาลในอเมริกาได้ตัดสินให้แพทย์สามารถ
รักษาผู้เยาว์โดยการให้เลือดได้เพื่อพิทักษ์ประโยชน์ของผู้เยาว์ 

ในกรณีผู้เยาว์ที่มีอายุและวุฒิภาวะในระดับพอสมควรที่อาจให้ความยินยอมในการรักษาได้เองซึ่งต าราชีวจ
ริยศาสตร์จะเรียกผู้เยาว์เหล่านี้ว่า mature minor, emancipated minor ผู้เยาว์เหล่านี้สามารถให้ความยินยอมใน
การรักษาได้ด้วยตนเอง โดยในบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกาจะมีกฎหมายก าหนดอายุของผู้เยาว์ที่ให้ความยินยอม
เอาไว้ชัดเจน ซึ่งอาจจะเป็น 16, 17, 18 ปีขึ้นไป ตามแต่ละมลรัฐจะก าหนดหรือมีกฎหมายให้ผู้เยาว์ให้ความยินยอมได้
เมื่อมีความสามารถที่จะท าความเข้าใจในการรักษาและรับผิดชอบต่อผลการตัดสินใจของตนเองได้ในระดับหนึ่งแล้ว7 

ผลของความยินยอมที่ไม่ครบองค์ประกอบ ในกฎหมายไทยไม่มีกฎหมายลายลักษณ์อักษร ที่บัญญัติไว้ว่าการ
ที่แพทย์ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่ได้รับความยินยอมนั้นจะเกิดผลเสียอย่างไรต่อแพทย์บ้าง เนื่องจากมาตรา 8 
ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก าหนดเพียงว่าจะให้บริการทางสาธารณสุขเมื่อ ผู้รับบริการไม่ยินยอมไม่ได้
ในขณะที่ต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา การรักษาพยาบาลโดยมีข้อบกพร่องเร่ือง การให้ความยินยอมภายหลังได้รับ
ข้อมูลทางการแพทย์ จะท าให้แพทย์มีความผิดฐานท าร้ายร่างกาย (battery) ถึงแม้แพทย์จะได้รักษาตามมาตรฐาน
แล้วก็ตาม ส าหรับประเทศไทยการน ากฎหมายอาญา ฐานท าร้ายร่างกายมาใช้ยังเป็นปัญหาในทางทฤษฎีกฎหมาย
อาญาว่า การกระท าของแพทย์หรือการรักษาพยาบาล ถือว่าเป็นการท าร้ายร่างกายทุกกรณีหรือไม่ หรือความยินยอม

                                                           
4 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 19 “บุคคลย่อมพ้นจากภาวะผู้เยาว์และบรรลุนิติภาวะเมื่อมีอายุยี่สิบปี

บริบูรณ์” 
5 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 25 “ผู้เยาว์อาจท าพินัยกรรมได้เมื่ออายุสิบห้าปีบริบูรณ์” 
6 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักไทย พ.ศ. 2560 
7 Coleman DL and Rosoff PM, Supra note 3. 
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เป็นเหตุยกเว้นความผิดอาญา8 ในระบบกฎหมายไทยหรือไม่ ส าหรับคดีแพ่งซึ่งมักเป็นกรณีละเมิด การพิจารณาคดีใน
ประเทศไทยมักมีประเด็นข้อพิพาทอยู่ที่ แพทย์ใช้ความระมัดระวังเพียงพอในการรักษาหรือไม่ หรือได้ท าการรักษา
ตามมาตรฐานของวิชาชีพหรือไม่ ไม่เหมือนกับกรณีของศาลต่างประเทศ ที่มักพิจารณาตั้งแต่ประเด็นการให้ความ
ยินยอมในการรักษา ซึ่งถึงแม้แพทย์จะปฏิบัติวิชาชพีเวชกรรมได้มาตรฐาน แต่เมื่อความเสียหายเกิดจากผู้ป่วยตัดสินใจ
เข้ารับการรักษา โดยอาศัยข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือกระบวนการขอความยินยอมไม่ถูกต้อง แพทย์ก็มีความผิด ถึงแม้การ
ไม่ปฏิบัติตามหลักความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวอาจจะไม่เป็นความผิดตามกฎหมายอาญาหรือแพ่งก็ตาม แต่การ
กระท าดังกล่าวย่อมเป็นการกระท าที่ผิดจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนั้นแพทย์อาจจะถูกลงโทษทาง
จริยธรรมโดยแพทยสภาได้ 

4. พัฒนาการหลักความยินยอมในการรักษาพยาบาลของไทย 
ส าหรับประเทศไทยก่อนปี พ.ศ. 2550 หลักการเรื่องความยินยอม ทั้งความยินยอมโดยทั่วไปและความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ไม่ได้มีบัญญัติไว้เป็นกฎหมายลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามศาล
ได้น าหลักกฎหมายในเรื่องความยินยอมมาใช้ในฐานะที่เป็นหลักกฎหมายธรรมชาติ ที่สามารถน ามาใช้ในลักษณะที่
เป็นคุณได้ โดยได้มีค าพิพากษาฎีกาที่ 1403/2508 สรุปหลักเกณฑ์เรื่องความยินยอมไว้ความว่า “ความยินยอมอัน
บริสุทธิ์ของผู้เสียหายให้ผู้ใดกระท าการที่กฎหมายบัญญัติว่าเป็นความผิด ถ้าความผิดนั้นไม่ขัดต่อความส านึกใน
ศีลธรรมอันดี และยังคงมียินยอมอยู่จนถึงขณะกระท าการอันกฎหมายบัญญัติว่าเปน็ความผิดนั้นแล้ว ความยินยอมนั้น
ย่อมเป็นข้อยกเว้นมิให้การกระท านั้นเป็นความผิดขึ้นได้” ซึ่งนักกฎหมายไทยได้ใช้ค าพิพากษาดังกล่าวเป็นบรรทัดฐาน
ในการตีความกรณีที่มีปัญหาต้องวินิจฉัยเก่ียวเนื่องกับความยินยอมเรื่อยมา และในทางการแพทย์การขอความยินยอม
จากผู้ป่วยก่อนด าเนินการรักษาก็มีการน ามาบรรจุไว้ในการเรียนการสอนหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณการประกอบ
วิชาชีพแพทย์ โดยเป็นลักษณะของแนวปฏิบัติของแพทย์เท่านั้น ไม่ได้มีการบังคับอย่างเคร่งครัดชัดเจน 

หลังจากมีค าพิพากษาเรื่องความยินยอมดังกล่าวแล้ว เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 สภาวิชาชีพ
การแพทย์และการสาธารณสุขอันประกอบด้วย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และ
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะยังได้ร่วมกันออกค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย9 ไว้เป็นเสมือนกรอบก าหนด

                                                           

 8 จิตติ ติงศภัทิย,์ “ความยินยอมไม่ท าให้เป็นความผิด,” วารสารกฎหมาย, ฉบับที่ 3, น.53, (พฤษภาคม - สิงหาคม 
2520). 

9 ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย เมื่อวันท่ี 16 เมษายน 2541 มีรายละเอียด คือ 
1) ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพตามบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 
2) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดยไมม่ีการเลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกต่างด้าน

ฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บป่วย 
3) ผู้ป่วยที่จะขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อ
ตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น 

4) ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
โดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

5) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็นผู้ให้บริการแก่ตน 
6) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตนและมีสิทธิในการ

ขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 
7) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตัวเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะ

ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎหมาย 
8) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองใน

การท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
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สิทธิของผู้ป่วยไว้ในเบื้องต้น ซึ่งเนื้อหาของค าประกาศสิทธิของผู้ป่วยก็ได้มีการยอมรับความส าคัญของความยินยอม
ของผู้ป่วยไว้ดังนี้  

ข้อ 10 “บิดามารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ 
ผู้บกพร่องทางกายหรือจิตซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้” 

จะเห็นได้ว่า ตามค าประกาศสิทธิของผู้ป่วยข้อ 10 เป็นการน าเอาหลักความยินยอมมาระบุไว้อย่างชัดเจนใน
ค าประกาศที่เกิดขึ้นจากการร่วมกันหารือถึงแนวทางการปฏิบัติงานทางการแพทย์ของสถานพยาบาลในที่ต่าง ๆ ของ
ไทย เพื่อให้มีการปฏิบัติที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันเท่านั้น เพราะขณะนั้นประเทศไทยยังไม่มีบทบัญญัติทางกฎหมายที่
กล่าวถึงการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลไว้เป็นการเฉพาะ แต่ค าประกาศสิทธิดังกล่าวก็เป็นเพียงการก าหนด
มาตรฐานที่ผู้ประกอบวิชาชีพต้องด าเนินการเพื่อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ไม่ได้มีผลบังคับใช้อย่างกฎหมาย 

ในปี พ.ศ. 2550 สภานิติบัญญัติแห่งชาติได้ประกาศใช้ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งใน
มาตรา 810 ได้มีข้อความรับรองว่า ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลและปฏิเสธไม่รับการ
รักษาพยาบาล เช่นเดียวกับที่ก าหนดไว้ในค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย พ.ศ. 2541 อันเป็นการเน้นย้ าให้เห็นว่าประเทศ
ไทยได้รับแนวความคิดเรื่องความยินยอมภายหลังที่ได้รับข้อมูลทางการแพทย์ (Informed consent) อันเป็นหลัก
สากลมาใช้ปฏิบัติ 

ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 (2) ซึ่งมีข้อความคล้ายกับจะให้ญาติของผู้ป่วยให้
ความยินยอมแทนผู้ป่วยได้ในบางกรณี แต่หากพิจารณาให้ถี่ถ้วนจะเห็นว่า มาตราดังกล่าวบัญญัติเพียงว่า แพทย์
จะต้องให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยและต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนการรักษาพยาบาล เว้นแต่ผู้ป่วย
ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้ทายาทโดยธรรมของผู้ป่วยให้รับทราบข้อมูลแทนผู้ป่วยใน
ขณะนั้นได้  

เมื่อพิจารณาจากถ้อยค าในกฎหมายประกอบกับหลักการพื้นฐานของหลักความยินยอมภายหลังที่ได้รับการ
บอกกล่าวข้อมูลทางการแพทย์ ผู้เขยีนเห็นว่า กฎหมายไม่ได้ก าหนดว่าหากผู้ป่วยไม่สามารถให้ความยินยอมแล้ว ญาติ
ของผู้ป่วยจะสามารถให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยได้ เพราะกฎหมายก าหนดเพียงว่าแพทย์มีหน้าที่ “แจ้ง” ข้อมูลให้แก่
ญาติทราบแทนเท่านั้น ไม่ได้บัญญัติไปถึงกับเป็นการให้สิทธิแก่ญาติที่จะสามารถให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยได้ด้วย 
นอกจากนี้หากพิจารณาตามหลักเสรีนิยม (principle of autonomy) ซึ่งถือว่า ผู้ให้ความยินยอมตามกฎหมายในการ
รักษาพยาบาลต้องเป็นตัวผู้ป่วยเองเท่านั้น ดังนั้น บุคคลอื่น เช่น สามี ภรรยา บุตร หรือญาติของผู้ป่วย จึงไม่สามารถ
ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยได้ เว้นแต่จะมีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นการเฉพาะ  

จากถ้อยความในค าประกาศสิทธิผู้ป่วย ซึ่งจัดท าโดยสภาวิชาชีพการแพทย์และการสาธารณสุขเมื่อวันที่ 16 
เมษายน พ.ศ. 2541 รวมทั้งหลักเกณฑ์ในมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท าให้เห็นได้ว่า 
ปัจจุบันการให้การรักษาพยาบาลต้องเคารพการให้ความยินยอมของผู้ป่วยเป็นส าคัญ จึงท าให้หลักความยินยอมใน
การรักษาพยาบาลตามกฎหมายไทยมีผลบังคับใช้ดังนี้ 

                                                                                                                                                                                     

9) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ 
ทั้งนี้ ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น 

10) บิดามารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่อง
ทางกายหรือจิตซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 

10 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 บัญญัติว่า “...บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้าน
สุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบรกิารทราบอย่างเพียงพอเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด 
และในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการนั้นไม่ได้... มิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี้ 

(1) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน 
(2) ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้ทายาทโดยธรรม ... ของผู้รับบริการรับทราบ

ข้อมูลแทนในขณะนั้นได้” 
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1). โดยทั่วไปการให้บริการสาธารณสุขต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อน ทั้งนี้ ผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูลที่
เพียงพอเพื่อประกอบการตัดสินใจ 

2). กฎหมายไม่ได้ก าหนดรูปแบบของความยินยอมในการรักษาพยาบาลไว้ แต่โดยทั่วไปผู้ให้บริการ
สาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล จะก าหนดรูปแบบหนังสือให้ความยินยอมไว้ให้ผู้ป่วยได้ลงนามก่อนให้บริการ 

3). หากผู้ป่วยไม่ให้ความยินยอมแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขจะให้บริการแก่ผู้ป่วยไม่ได้ 
4). หากมีสถานการณ์ฉุกเฉินบางอย่าง แม้ผู้ป่วยจะไม่ให้ความยินยอมหรือผู้ป่วยอยู่ในสภาพให้ความยินยอม

ไม่ได้ ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขก็สามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ 
ต่อมาก็มีการตราพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 อันเป็นกฎหมายที่ได้รับรองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวช  

ผู้ซึ่งมีความผิดปกติทางจิต11 ในเรื่องความยินยอมภายหลังจากได้รับการบอกกล่าวข้อมูลทางการแพทย์ (informed 
consent) ไว้ด้วย ซึ่งเป็นที่น่าแปลกใจเพราะว่า ถึงแม้ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีอาการทางจิตเวชแต่การบ าบัดรักษาพยาบาล
และการรับไว้รักษาตัวในสถานพยาบาล ก็ยังต้องเป็นไปตามหลักความยินยอมภายหลังที่ได้รับการบอกกล่าวข้อมูล
ทางการแพทย์เช่นกัน โดยมีการบัญญัติให้ผู้ป่วยที่มีอายุสิบแปดปีบริบูรณ์ขึ้นไป สามารถให้ตัดสินใจให้ความยินยอมใน
การรักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจให้
ความยินยอมรับการบ าบัดรักษาให้บุคคลตามมาตรา 2112 เป็นผู้ให้ความยินยอมแทนได้ ในทางกลับกันผู้ป่วย ซึ่งเป็น
ผู้เยาว์อายุ 18 ปีบริบูรณ์ที่มีสภาพจิตใจปกติ กลับไม่มีการบัญญัติกฎหมายก าหนดสิทธิในการให้ความยินยอมได้ด้วย
ตนเองเหมือนอย่างใน พ.ร.บ. สุขภาพจิตฯ  

จากแนวกฎหมายเกี่ยวกับความยินยอมทางการแพทย์ของไทย การปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาล ใน
กรณีการขอความยินยอมทางการแพทย์ของผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้เยาว์ 

5. การก าหนดคุณสมบัติด้านอายุของผู้ให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 
การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานอย่างหนึ่งที่ทุกคนพึ่งมีตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ 

แต่หากจะให้บุคคลทุกคนสามารถให้ความยินยอมในการรักษาได้โดยไม่ค านึงถึงอายุนั้น อาจจะเกิดผลเสียมากกว่า
ผลดีดังที่กฎหมายต้องการจะคุ้มครอง จึงต้องมีการก าหนดคุณสมบัติด้านอายุของผู้ที่จะสามารถให้ความยินยอมใน
การรักษาพยาบาลด้วยตนเอง โดยอ้างอิงจากเหตุผลทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวคือ มนุษย์จะมีการพัฒนาการ
จากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป มีการพัฒนาทางด้านร่างกายและจิตใจมาก บรรลุวุฒิภาวะทั้งทาง
ร่างกายและสติปัญญาโดยสมบูรณ์ กล่าวคือ ในด้านร่างกายจะมีการเจริญเติบโตขึ้นเต็มที่ ในด้านอารมณ์และ

                                                           
11 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 3  ในพระราชบัญญัตินี้ 
 “ความผิดปกติทางจิต” หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด 

ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่  หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือ
สารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

12 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 21 “การบ าบัดรักษาจะกระท า ได้ต่อเมื่อผู้ป่วย ได้รับการอธิบาย
เหตุผลความจ าเป็นในการบ าบัดรกัษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบัดรักษาและได้รับ ความยินยอมจากผู้ป่วยเว้นแต่
เป็นผู้ป่วยตามมาตรา 22  

ถ้าต้องรับผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถาน บ าบัดรักษา ความยินยอมตามวรรคหนึ่งต้องท า เป็น หนังสือ 
และลงลายมือช่ือผู้ป่วยเป็นส าคัญ  

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปบีริบูรณ์หรอืขาดความสามารถในการตัดสนิใจให้ความยนิยอมรับการบ าบัดรักษา
ให้คู่สมรส ผู้บุพการีผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่ กรณีเป็นผู้ให้ความ
ยินยอมตามวรรคสองแทน  

หนังสือให้ความยินยอมตามวรรคสองและวรรคสาม ให้เป็นไปตามแบบที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา” 
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สติปัญญา จะเริ่มมีความต้องการการยอมรับในการแสดงความคิดเห็นของตนจากคนรอบข้าง บุคคลวัยนี้จะมีการ
เปลี่ยนแปลงน้อยลง เร่ิมมีพฤติกรรมที่แน่นอน มีอารมณ์และความมั่นคงทางจิตใจมากข้ึน13 

เหตุผลในการก าหนดคุณสมบัติด้านอายุของผู้มีสิทธิเลือกตั้งตามรัฐธรรมนูญ ไว้ในปี พ.ศ. 2538 ซึ่งมีการ
แก้ไขเพิ่มเติมรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2534 โดยได้ปรับลดคุณสมบัติอายุของผู้มีสิทธิเลือกตั้ง
จาก 20 ปี เป็น 18 ปี14 ทั้งนี้ มีเหตุผลอธิบายไว้ 2 เหตุผลว่า กฎหมายไทยยอมรับบุคคลที่มีอายุ 17 ปีบริบูรณ์ 
สามารถสมรสกันโดยได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง การที่กฎหมายบัญญัติไว้เช่นนี้ เพราะ ในช่วงอายุบุคคลที่มีอายุ
ครบ 17 ปี นี้ประชาชนได้รับการศึกษาการอบรมผ่านสถาบันครอบครัวและสถาบันการศึกษามาพอควรแล้ว ประกอบ
กับสภาพร่างกายก็เจริญเติบโตเต็มที่แล้ว จนสามารถดูแลปกป้องตัวเองได้ พร้อม ๆ กับสามารถรู้ถึงสิ่งที่ตัวเองจะท า
อย่างมีสติสัมปชัญญะและรับผิดชอบผลที่ตัวเองได้กระท าลงไปได้แล้ว นอกจากนี้ ในทางจิตวิทยาได้อธิบายว่า มนุษย์
จะบรรลุนิติภาวะด้านสติปัญญาเมื่อมีอายุ 16 ปี และจะมีความบริบูรณ์ด้านร่างกายเมื่อมีอายุ 20 ปี การใช้สิทธิ
เลือกตั้งเป็นเรื่องที่อาศัยความพร้อมทางด้านอารมณ์ จิตใจ และสังคมเป็นพื้นฐานเช่นเดียวกัน ฉะนั้น ในการเลือก
ผู้แทนทางการเมือง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการตัดสินใจและภาวะด้านสติปัญญา การก าหนดอายุของผู้มีสิทธิ
เลือกตั้งไว้ที่ 18 ปี จึงสัมพันธ์กับเหตุผลทางจิตวิทยาในข้อนี้ 

เมื่อพิจารณาจากเหตุผลทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และเหตุผลจากจิตวิทยา รวมทั้งเหตุผลในการก าหนด
อายุของผู้มีสิทธิเลือกตั้งตามรัฐธรรมนูญซึ่งอาศัยหลักอย่างเดียวกันกับการบัญญัติกฎหมายตามมาตรา 1448 แห่ง
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ที่มีรากฐานมาจากการพิจารณาถึงความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและสติปัญญา
ของผู้เยาว์ อันเป็นหลักเดียวกับการพิจารณาถึงการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของผู้เยาว์โดยล าพังเช่นกัน 
ดังนั้น ในประเทศไทยหากต้องมีการก าหนดอายุผู้เยาว์ที่จะให้ความยินยอมในการรักษาได้ด้วยตนเอง การก าหนดอายุ
ของผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้เยาว์ไว้ที่อายุ 18 ปีบริบูรณ์ จึงเป็นอายุที่เหมาะสมแล้ว 

6. ปัญหาการให้ความยินยอมทางการแพทย์ของผู้เยาว์ตามกฎหมายไทยมีประเด็นดังนี้ 
ประเด็นแรก ปัญหาในการใช้การตีความกฎหมาย กล่าวคือ กฎหมายฉบับที่ใช้เป็นหลักในทางการแพทย์ของ

ไทยปัจจุบันคือ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นกฎหมายที่ได้รับเอาหลักความยินยอมภายหลังการ
บอกกล่าวข้อมูลทางการแพทย์มาบัญญัติไว้ดังเช่นใน มาตรา 8 เพียงว่า “...บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูล
ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับ
หรือไม่รับบริการใด และในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการนั้นไม่ได้...” แต่ในกฎหมายฉบับนี้ ไม่
มีการก าหนดอายุของผู้ป่วย ที่จะสามารถให้ความยินยอมทางการแพทย์ไว้อย่างชัดเจน กล่าวคือ ไม่มีกฎหมายลาย
ลักษณ์อักษรก าหนดไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีผู้ป่วยเด็กไม่มีการก าหนดว่าต้องมีอายุเท่าไหร่จึงสามารถให้ความ
ยินยอมด้วยตนเองได้และในระหว่างที่ยังไม่สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเองได้ ใครคือมีอ านาจให้ความยินยอมแทน
ได้  

ปัญหาดังกล่าว ท าให้เกิดความเข้าใจผิดในทางปฏิบัติหน้าที่ของเหล่าแพทย์และพยาบาลที่ต้องรักษาผู้ป่วย
อยู่บ่อยครั้ง จนน าไปสู่การฟ้องร้องและคดีทางการแพทย์ว่าต้องปฏิบัติเช่นใดในการขอความยินยอมในการรักษาผู้ป่วย
เด็ก เพราะก่อนหน้าที่จะมีการร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  สภาวิชาชีพการแพทย์ และการ
สาธารณสุขได้มีการร่วมกันจัดท า ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 อันเป็นกรอบก าหนดการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ พยาบาลเพื่อให้มีการปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งประเทศไทยเอาไว้ โดยก าหนดให้ผู้ป่วย
ซึ่งอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์สามารถให้ความยินยอมได้ล าพังโดยไม่ต้องขอความยินยอมจากบิดามารดา หรือผู้แทนโดย
ชอบธรรมของผู้ป่วยก่อนในข้อ 10 เพราะหลังจากที่มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งไม่มีการบัญญัติ

                                                           
13 พนม เกตุมาน, “การเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ใหญ่,” สืบค้นเมื่อวันที่ 3 มิถุนายน 2563, จาก http:// 

teenage1519.blogspot.com/ 
14 มานิตย์ จุมปา, ค าอธิบายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (พุทธศักราช 2540), พิมพ์ครั้งที่ 5, (กรุงเทพมหานคร 

: ส านักพิมพน์ิติธรรม, 2546) 
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ถึงเรื่องอายุและความสามารถในการให้ความยินยอมทางการแพทย์ของผู้ป่วยเด็กเอาไว้ ท าให้หลายครั้งเกิด ความ
สับสนในทางปฏิบตัิที่อาจสง่ผลต่อความชอบด้วยกฎหมาย พยาบาลและนักกฎหมายว่าต้องปฏิบัติอย่างไรจึงจะถูกต้อง 
จึงได้มีการพยายามน ากฎหมายใกล้เคียงที่มีอยู่ คือ ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ในเร่ืองความสามารถในการท า
นิติกรรมของผู้เยาว์ มาตีความเพื่อปรับใช้กับกรณีการให้ความยินยอมของผู้ป่วยเด็ก ว่าผู้ป่วยซึ่งเป็นเด็กสามารถให้
ความยินยอมทางการแพทย์ได้หรือไม่ โดยการน าหลักเกณฑ์ในเรื่องความสามารถในการท านิติกรรมมาใช้ในการให้
ความยินยอมทางการแพทย์ของผู้ป่วยเด็ก ตามที่ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์วางหลักว่า ห้ามผู้เยาว์ท านิติกรรม
เพียงล าพัง ต้องได้รับความยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรมก่อน15 นั้น ความดังกล่าวจะสามารถน ามาใช้กับกรณีการ
ให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลได้หรือไม่เพียงใด จ าเป็นต้องท าการศึกษาถึงเจตนารมณ์ของกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย์ในเรื่องนิติกรรม พร้อม ๆ กับเจตนารมณ์ของกฎหมายที่เกี่ยวกับการแพทย์ในเรื่องการให้ความยินยอมไป
ด้วยกัน 

ก่อนอื่นต้องท าความเข้าใจกับความหมายของนิติกรรมและการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลเสียก่อน 
การให้ความยินยอมจะถือเป็นการแสดงเจตนาท านิติกรรมหรือไม่ เป็นค าถามที่นักกฎหมายไทยยังมีค าตอบไป
หลากหลายแนวความคิดเห็น  

ฝ่ายที่เห็นว่าการให้ความยินยอมเป็นการแสดงเจตนาท านิติกรรม ได้แก่ ศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์16  และ 
อาจารย์รองพล เจริญพันธ์17   

ฝ่ายที่เห็นว่าการให้ความยินยอมไม่ถือเป็นการแสดงเจตนาท านิติกรรมได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร.ศนันท์
กรณ์ โสตถิพันธุ์18 และศาสตราจารย์ สุษม ศุภนิตย์19   

นอกจากนี้ ยังมีฝ่ายที่เห็นว่าการให้ความยินยอมเป็นได้ทั้งการแสดงเจตนาท านิติกรรมและไม่เป็นการแสดง
เจตนาท านิติกรรม ซึ่งได้แก่ ศาสตราจารย์ศักดิ์ สนองชาติ20 และอาจารย์ประจักษ์ พุทธิสมบัติ21 ท าให้เกิดความสงสัย
ว่า ท้ายที่สุดแล้วการให้ความยินยอมจะถือเป็นการแสดงเจตนาท านิติกรรมหรือไม่ เนื่องจากการรักษาพยาบาลไม่มี
เจตนาที่จะผูกนิติสัมพันธ์ทางกฎหมายระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยและมิได้มีเจตนาจะก่อ เปลี่ยนแปลง โอน สงวน และ
ระงับซึ่งสิทธิของคู่กรณีแต่ละฝ่ายด้วยเช่นกัน แต่กฎหมายทางการแพทย์อันเป็นกฎหมายเฉพาะมีเจตนารมณ์ในการ
รับรอง คุ้มครองสิทธิ ประโยชน์ของผู้ป่วยและคุ้มครองแพทย์ในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์ในการเยียวยาชีวิต
ร่างกายของผู้ป่วยเป็นส าคัญ จึงกล่าวได้ว่า ความยินยอมไม่ใช่นิติกรรมการเพราะการรักษาพยาบาลมิได้อยู่ใน
ความหมายของนิติกรรม22 ที่กฎหมายดังกล่าวมิได้บัญญัติให้อ านาจผู้แทนให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลแทน
                                                           

15 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 21  “ผู้เยาว์จะท านิติกรรมใด ๆ ต้องได้รับความยินยอมของผู้แทนโดย
ชอบธรรมก่อน การใด ๆ ท่ีผู้เยาว์ได้ท าลงปราศจากความยินยอมเช่นว่านั้นเป็นโมฆียะ เว้นแต่จะบัญญัติไว้เป็นอย่างอ่ืน” 
 16 จิตติ ติงศภัทิย์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 8, น.52 - 53. 
 17 รองพล เจริญพันธ์, “การใช้หลัก Volenti non fit injuria เป็นข้ออ้างไม่ยอมชดใช้ค่าเสียหาย ในคดีละเมิด,” 
วารสารนิติศาสตร์, น.88 (ธันวาคม 2520). 
 18 ศนันท์กรณ์ โสตถิพันธุ์, ค าอธิบายกฎหมายลักษณะละเมิด จัดการงานนอกสั่งลาภมิควรได้, พิมพ์ครั้งที่ 16, 
(กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์วิญญูชน, 2550), น.122. 
 19 สุษม ศุภนิตย์, ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ลักษณะละเมิด, พิมพ์ครั้งที่ 5, (กรุงเทพมหานคร : 
ส านักพิมพ์นิติบรรณาการ, 2548), น.41 - 42. 
 20 ศักดิ์ สนองชาติ, ค าอธิบายโดยย่อประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ว่าด้วยละเมิดและความรับผดิทางละเมิดตาม
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539, พิมพ์ครั้งท่ี 7, (กรุงเทพมหานคร : จ านักพิมพ์นิติบรรณาการ
, 2549), น.61. 
 21 ประจักษ์ พุทธิสมบัติ, ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ลักษณะละเมิดและจัดการงานนอกสั่ง , พิมพ์ครั้งที่ 1, 
(กรุงเทพมหานคร : ศรีสมบัติการพิมพ์, 2530), น.23. 

22 ชนภัทร วินยวัฒน์, “ความยินยอมในการรักษาพยาบาล : สิทธิของผู้ป่วยที่ถูกละเลย Consent to Medical 
Treatment : a Neglected Right of the Patient,” วารสารกฎหมาย คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, (2559). 
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บุคคลผู้เยาว์ได้ ดังนั้นจึงมิอาจน าหลักกฎหมายเร่ือง ความสามารถในการท านิติกรรมของผู้เยาว์ตามประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์มาใช้กับกรณีการให้ความยินยอมเพื่อรักษาพยาบาลได้  

ประเด็นที่สอง ปัญหาในเรื่องการให้ความยินยอมแทนผู้เยาว์ ตามหลักความเป็นอิสระ (autonomy) และ
สิทธิในการตัดสินใจด้วยตัวเอง (right to self-determination) เกี่ยวกับชีวิตร่างกายของแต่ละบุคคล ผู้ที่สามารถให้
ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยได้ ต้องเป็นตัวผู้ป่วยเองเท่านั้น บุคคลอื่นย่อมไม่อาจใช้สิทธิแทนตัวของ
ผู้ป่วยได้ และในประเทศไทยซึ่งมีระบบทางสังคมที่ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ปกครองมักจะเป็นผู้กระท าการเกือบทุก
อย่างแทนบุตรหลานของตนอยู่เสมอ เนื่องจากมองว่าเด็กเป็นบุคคลที่มีความอ่อนด้อยประสบการณ์ในการด าเนินชีวิต 
จึงต้องให้มีผู้ใหญ่เป็นผู้คอยปกป้องสิทธิของเด็กไม่ให้เกิดความเดือดร้อนเสียหายจากการถูกเอาเปรียบได้ ท าให้
สังคมไทยเป็นสังคมที่เด็กไม่มีสิทธิ ไม่สามารถออกเสียงเรียกร้องอะไรได้ แม้กระทั่งในเรื่องชีวิต ร่ายกาย หรือสุขภาพ
ของตนก็จะเห็นได้ว่า กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ของไทยไม่ได้บัญญัติถึง สิทธิของผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้เยาว์เอาไว้ ทั้ง
ยังไม่มีการก าหนดถึงผู้ที่สามารถให้ความยินยอมแทนผู้เยาว์ในการรักษาพยาบาลและล าดับในการให้ความยินยอม
แทนผู้เยาว์ไว้ว่าต้องเป็นอย่างไรบ้าง ถ้าผู้ป่วยเด็กสามารถให้ความยินยอมเองได้ต้องมีอายุเท่าไหร่  เนื่องจากในค า
ประกาศสิทธิของผู้ป่วย ข้อที่ 10 ก าหนดให้เด็กอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์สามารถให้ความยินยอมได้ และให้บิดามารดา 
หรือผู้แทนโดยชอบธรรมใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ แต่พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 กลับไม่ได้ระบุเร่ืองนี้เอาไว้ ในขณะที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก าหนดให้แพทย์ต้อง
ขอความยินยอมจากผู้ป่วยซึ่งอายุเกิน 18 ปีขึ้นไปและก าหนดให้คู่สมรส ผู้บุพการีผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง หรือผู้ซึ่ง
ปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่ กรณีเป็นผู้ให้ความยินยอมแทนในกรณีอายุไม่ถึง 18 ปีบบริบูรณ์ ปัญหาความไม่
ชัดเจนทางกฎหมายยังส่งผลให้เกิดปัญหาในทางปฏิบัติที่ท าให้บุคคลากรทางการแพทย์ไม่มีแนวทางการปฏิบัติงานที่
ชัดเจนว่าควรขอความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วยจึงจะถูกต้อง และกรณีที่ผู้ป่วยเด็กไม่ได้
อาศัยอยู่กับผู้มีอ านาจให้ความยินยอมได้ซึ่งก็คือผู้แทนโดยชอบธรรม แต่ในความเป็นจริงได้อาศัยอยู่กับบุคคลอื่น เช่น 
เด็กไปอาศัยอยู่กับ ป้า ลุง น้า อา เป็นต้น แล้วมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลจะต้องปฏิบัติอย่างไร ใคร
คือผู้มีอ านาจให้ความยินยอมแทนได้ มีล าดับอย่างไร เนื่องจากไม่มีกฎหมายก าหนดไว้เช่นกัน โดยในเรื่องนี้ก็มีการ
น าเอาหลักในเรื่องล าดับทายาทโดยธรรมผู้มีสิทธิได้รับมรดก23 มาใช้บังคับในทางปฏิบัติ ซึ่งไม่ถูกต้องตามหลัก
กฎหมายของสากลในเรื่องการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล และไม่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของกฎหมายที่
เก่ียวกับการแพทย์ เนื่องจากหลักกฎหมายในเรื่องมรดกนั้น มีขึ้นเพื่อให้มีการสืบทอดทรัพย์สินและหน้าที่ต่อจากเจ้า
มรดกในทางทรัพย์สินเพื่อไม่ให้การครอบครองนั้นขาดช่วงไป แต่กฎหมายที่เกี่ยวกับการให้ความยินยอมทางการ
แพทย์มีเจตนารมณ์เพื่อเป็นการช่วยปกป้องสิทธิในเรื่อง ชีวิต ร่างกายของผู้ป่วย ในขณะเดียวกันก็ปกป้องแพทย์ให้
ได้รับความคุ้มครองจากการถูกฟ้องร้องด าเนินคดี เมื่อได้ด าเนินงานตามหลักการขอความยินยอมโดยชอบแล้ว จึงเป็น
การไม่ถูกต้องหากน าเอาบทบัญญัติในเร่ืองล าดับทายาทโดยธรรมผู้มีสิทธิได้รับมรดกมาใช้กับการให้ความยินยอมแทน
ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้เยาว์ในการรักษาพยาบาล 
 

                                                           
23 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1629 “ทายาทโดยธรรมมีหกล าดับเท่านั้น และภายใต้บังคับแห่ง

มาตรา 1630 วรรค 2 แต่ละล าดับมีสิทธิได้รับมรดกก่อนหลังดังต่อไปนี้ คือ 
 (1) ผู้สืบสันดาน 
 (2) บิดามารดา 
 (3) พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 
 (4) พี่น้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกัน 
 (5) ปู่ ย่า ตา ยาย 
 (6) ลุง ป้า น้า อา 
 คู่สมรสที่ยังมีชีวิตอยู่นั้นก็เป็นทายาทโดยธรรม ภายใต้บังคับของบทบัญญัติพิเศษแห่งมาตรา 1635” 
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
ปัญหาในการใช้การตีความอันเกิดจากบทกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการให้ความยินยอมทางการแพทย์ของ

ผู้เยาว์ของไทยไม่มีอย่างเพียงพอและไม่มีความชัดเจน สามารถแก้ไขให้ตัวบทกฎหมายมีความชัดเจนและมีเนื้อหาที่
ครอบคลุมถึงกรณีดังกล่าวมากข้ึนได้ โดยการน าหลักเกณฑ์อันเป็นสากลเก่ียวกับเร่ืองความยินยอมที่ซ่อนอยู่เบื้องหลัง
กฎหมายเกี่ยวกับการแพทย์ ซึ่งประเทศไทยได้รับอิทธิพลจากต่างประเทศมาบัญญัติไว้ในกฎหมายทางการแพทย์ที่
ส าคัญของไทยให้ชัดเจนและบัญญัติไว้ในกฎหมายที่เกี่ยวข้องทุกฉบับให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในประเด็นการให้ความ
ยินยอมในการรักษาพยาบาลของผู้เยาว์ และมีการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการให้ความยินยอมทางการ
แพทย์ของผู้เยาว์ให้ประชาชนทราบโดยทั่วกัน 

อาจกล่าวได้ว่า “หลักความยินยอมที่ได้รับการบอกล่าว” หรือ “หลักความยินยอมหลังจากได้รับข้อมูลทาง
การแพทย์” (Informed consent) เป็นหลักการที่ได้รับอิทธิพลของแนวคิดแบบเสรีนิยม (Principle of autonomy) 
ที่ยอมรับการมีสิทธิในการก าหนดตนเองของบุคคลแต่ละคนโดยไม่อยู่ภายใต้การครอบง าของยุคคลอื่นอย่างเป็นอิสระ 
ซึ่งสิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเอง หรือ right to self-determination มีอยู่ในบุคคลทุกคนในเรื่องเกี่ยวกับชีวิต 
ร่างกาย เสรีภาพของตน โดยหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Principle of human dignity) และหลักการดังกล่าวได้มี
การบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ24 เพื่อเป็นการรับรองสิทธิ เสรีภาพของบุคคลโดยมีรายละเอียดเนื้อหาของกฎหมายสาร
บัญญัติที่กล่าวถึงการรับรองและคุ้มครองสิทธิดังกล่าวแยกไว้เป็นกฎหมายล าดับรองต่างหาก 

ส าหรับในประเทศไทยมีการรับรองสิทธิในการให้การยินยอมเพื่อรักษาพยาบาลไว้ในกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การแพทย์ คือ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 นอกจากนั้นยังมี
กฎเกณฑ์ที่เป็นกรอบก าหนดการปฏิบัติงานของแพทย์อันเป็นมาตรฐานเพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยและคุ้มครองแพทย์
ไปในเวลาเดียวกัน คือ ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย พ.ศ. 2541 แต่จากปัญหาในการปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาล
ผู้ท าการรักษายังคงมีปัญหาในเร่ืองการขอความยินยอมกรณีที่ผู้ป่วยเป็นผู้เยาว์อยู่บางประการ ประการแรก สิทธิและ
อายุของผู้เยาว์ในการให้การยินยอมทางการแพทย์ และประการที่สอง ผู้มีสิทธิและล าดับผู้ที่สามารถให้ความยินยอม
แทนผู้เยาว์ได้ 

จากการศึกษาผู้เขียนเห็นว่า ประเทศไทยยังขาดความเป็นเอกภาพในกฎหมายทางการแพทย์ กล่าวคือ 
กฎหมายที่เกี่ยวกับการแพทย์มีอยู่หลายฉบับ โดยการบัญญัติของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ แต่การบัญญัติในกฎหมาย
แต่ละฉบับไม่มีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน บทบัญญัติของกฎหมายไม่ครอบคลุมถึงเรื่องอายุและ
ความสามารถในการให้การยินยอมเพื่อรักษาพยาบาลของผู้เยาว์ อีกทั้งยังไม่มีการก าหนดถึงบุคคลผู้มีสิทธิในการให้
ความยินยอมแทนในกรณีที่ผู้เยาว์ไม่สามารถให้ความยินยอมแทนได้  

ดังนั้นผู้เขียนจึงขอเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาดังต่อไปนี้ 
 1. สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ต้องมีการตรวจสอบแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการ
รักษาพยาบาลของไทยใหม่ทั้งหมด โดยประสานงานและท าการหารือร่วมกันกับสภาวิชาชีพการแพทย์และการ
สาธารณสุข เพื่อให้มีการตรากฎหมายที่ถูกต้อง ชัดเจนตามหลักสากลทางการแพทย์ ซึ่งท าให้มีผลบังคับตามกฎหมาย
และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ในกฎหมายทุกฉบับที่มีการบัญญัติถึงการให้ความยินยอมทางการแพทย์ของผู้ป่วยซึ่ง

                                                           

 24 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560  
ในมาตรา 4 “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง 

ปวงชนชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน” 
มาตรา 55 “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสร้างให้

ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญา
ด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรคการรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง” 
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เป็นผู้เยาว์ เพื่อแก้ปัญหาในการใช้การตีความกฎหมายอันเนื่องมาจากการที่กฎหมายไม่ได้บัญญัติไว้อย่างชัดเจนจนท า
ให้ต้องน าเอาหลักกฎหมายอื่นมาใช้บังคับแทนอย่างที่เป็นมา รวมทั้งให้มีการจัดอบรมและเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจ
เร่ืองสิทธิของผู้ป่วยเด็กในการให้ความยินยอมทางการแพทย์แก่นักกฎหมาย ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ พยาบาล หรือ
สาธารณสุข เพื่อให้ได้รับข้อมูลทางกฎหมายที่ถูกต้องตรงกันและเป็นปัจจุบันที่สุด  

ในกรณีนี้ผู้เขียนขอเสนอว่า กฎหมายที่ส าคัญของการแพทย์ในประเทศไทยอันเป็นกฎหมายหลักอย่าง 
พ.ร.บ. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ... ควรบัญญัติถึงสิทธิของผู้ป่วยเด็กไว้อย่างชัดเจน โดยมีหลักเกณฑ์ใน
การพิจารณาถึงมีสิทธิหรือความสามารถในการให้ความยินยอมทางการแพทย์ จากอายุและความรู้ความเข้าใจในการ
รักษาของเด็กประกอบกัน โดยระบุให้ชัดเจนถึงอายุที่เด็กได้รับการสันนิษฐานว่ามีวุฒิภาวะแล้ว คือเด็กที่มีอายุ 18 ปี
บริบูรณ์ สามารถให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องขอความยินยอมจากผู้แทนโดยชอบ
ธรรมอีก เหตุผลที่ต้องเป็นอายุ 18 ปีบริบูรณ์ ก็เพราะจากสภาวะทางร่างกาย จิตใจ รวมทั้งสังคม วัฒนธรรมของไทย 
ได้ยอมรับว่า เด็กที่มีอายุดังกล่าวถือว่าไม่ใช่เด็กเล็กที่ไม่รู้เดียงสาแล้ว มีความรู้ความเข้าใจต่อสิ่งต่าง ๆ ได้ดีในระดับ
หนึ่งแล้ว และกฎหมายไทย จะเห็นได้ว่า มีการรับรองสิทธิของเด็กที่อายุ 18 ปีบริบูรณ์ ในการตัดสินใจเลือกตั้งได้ด้วย
ตนเอง เด็กที่อายุ 15 ปีบริบูรณ์สามารถท าพินัยกรรมของตนเองได้ ทั้งที่เป็นเร่ืองทรัพย์สินหรือสิทธิทางการเมือง และ
ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย พ.ศ. 2541 ก็ได้มีการก าหนดให้เด็กอายุ 18 ปีขึ้น
ไปสามารถให้ความยินยอมทางการแพทย์ด้วยตนเองได้  

ดังนั้นในเร่ืองการให้ความยินยอมทางการแพทย์อันเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่บุคคลพึงมี จึงควรให้เด็กอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไปสามารถใช้สิทธินี้ได้ด้วยตัวเอง แต่เด็กที่อายุต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ สามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ใช้
สิทธิดังกล่าวแทนผู้ป่วยเด็กที่อายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ โดยยึดถือหลักประโยชน์สูงสุด (best interest) ของผู้ป่วยเป็น
ส าคัญ 
 2. ประเด็นผู้ให้ความยินยอมแทนผู้เยาว์ จากประเด็นในข้อก่อนหน้านี้ เมื่อผู้ป่วยเด็กที่สามารถให้ความ
ยินยอมในการรักษาพยาบาลด้วยตนเองได้คือ เด็กอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยที่แพทย์สามารถขอความยินยอมจากตัว
ผู้ป่วยได้โดยตรงไม่จ าต้องขอความยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรมอีก ดังนั้นในกรณีที่ต้องขอความยินยอมจากผู้แทน
โดยชอบธรรมเนื่องจากผู้ป่วยเป็นเด็กที่อายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ หรือผู้เยาว์ที่เป็นเด็กเล็กจนไม่สามารถเข้าใจ
สาระส าคัญของการรักษาการให้ความยินยอมดังกล่าว ย่อมเป็นหน้าที่ของบิดามารดาที่ต้องเป็นผู้ให้ความยินยอมแทน
ผู้เยาว์นั้น เพราะเป็นการใช้อ านาจในฐานะของบุพการี (Parens Patriae) และกฎหมายก็ควรมีการบัญญัติถึงบุคคลที่
สามารถให้ความยินยอมแทนผู้เยาว์นอกเหนือจากผู้แทนโดยชอบธรรมเอาไว้ ให้ตรงกับสภาพสังคมในปัจจุบันและ
ความเป็นจริงด้วย เพราะว่า เด็กอาจจะไม่ได้อาศัยอยู่กับผู้แทนโดยชอบธรรมตลอดเวลา มีเด็กจ านวนมากที่อาศัยอยู่
กับญาติ ๆ ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา ซึ่งจะเป็นการยากหากการเข้ารับการรักษาพยาบาลต้องมีการขอความยินยอมจาก
ผู้แทนโดยชอบธรรมเท่านั้น ท าให้มีการน าเอาหลักในการรับมรดกตามล าดับทายาทโดยธรรมมาให้กับกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่ได้อยู่กับผู้แทนโดยชอบธรรมซึ่งเป็นการไม่เหมาะสมนัก เนื่องจากล าดับในการรับมรดกดังกล่าวเป็นการจัดล าดับ
ความเก่ียวข้องใกล้ชิดในการรับมรดกซึ่งเป็นเร่ืองเกี่ยวกับทรัพย์สิน ต่างกับการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลที่
เป็นเร่ืองเกี่ยวกับ ชีวิต ร่างกายและ อนามัยของบุคคล จากสภาพสังคมปัจจุบันที่มีหลายครอบครัวที่พ่อแม่ไปท างาน
ในที่หนึ่ง โดยให้ลูกอาศัยอยู่กับ ปู่ ย่า ตา ยาย หรือญาติ และเป็นผู้อุปการะเลี้ยงดูเด็ก ๆ ดังนั้น ในเรื่องการให้ความ
ยินยอมในการรักษาพยาบาลแทนผู้ป่วยซึ่งเป็นเด็กอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ซึ่งโดยหลักแล้วผู้มีอ านาจให้ความยินยอม
แทนผู้ป่วยเด็ก ซึ่งไม่มีความสามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองคือ ผู้แทนโดยชอบธรรมเท่านั้น ญาติ ๆ ไม่มีสิทธิให้
ความยินยอมแทนได้ 
 ในกรณีนี้ผู้เขียนขอเสนอว่า กฎหมายควรระบุให้ชัดเจนว่า บุคคลผู้มีอ านาจในการให้ความยินยอมแทนผู้ป่วย
เด็กที่มีอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ โดยหลักคือ ผู้แทนโดยชอบธรรม และควรมีการบัญญัติถึงล าดับผู้มีสิทธิให้ความ
ยินยอมแทนผู้เยาว์นอกเหนือจากผู้แทนโดยชอบธรรมไว้ด้วย โดยพิจารณาจากความใกล้ชิด ความสามารถในการ
อุปการะดูแลผู้เยาว์ภายหลังรับการรักษาพยาบาลประกอบกัน และให้สอดคล้องกับความสภาพเป็นจริงด้วย ทั้งนี้ เพื่อ
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เป็นการลดปัญหาในทางปฏิบัติที่แพทย์ต้องขอความยินยอมจากผู้ใดแทนผู้เยาว์ได้ และการปรับใช้กฎหมายที่ไม่
ถูกต้องให้หมดไป  
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