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บทคัดย่อ 

 บทควำมนี้เป็นกำรอธิบำยประเด็นข้อกฎหมำยและประเด็นในทำงปฏิบัติของหลักควำมยินยอม
ในกำรรักษำพยำบำลที่เกิดขึ้น โดยแม้ว่ำหลักกำรดังกล่ำวจะถูกบัญญัติรับรองไว้ในมำตรำ 8 และ
มำตรำ 12 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 และมำตรำ 21 แห่งพระรำชบัญญัติ
สุขภำพจิต พ.ศ. 2551 ก็ตำม แต่ก็มีประเด็นทำงกฎหมำยและประเด็นในทำงปฏิบัติที่จะต้องอำศัย 
กำรตีควำมและกำรอธิบำยควำมหลักกฎหมำยดังกล่ำว ได้แก่เรื่องอำยุของผู้แสดงเจตนำให้ควำมยินยอม
ในกำรรักษำพยำบำล สติสัมปชัญญะของผู้ให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำล กำรน ำควำมเชื่อส่วนบุคคล
มำใช้ในกำรตัดสินใจเลือกที่จะรับหรือปฏิเสธกำรรักษำพยำบำล กำรยอมรับหรือกำรปฏิเสธ 
กำรรักษำพยำบำลในกำรรักษำพยำบำลของผู้ป่วยจิตเวช กำรปฏิเสธกำรรักษำพยำบำล กำรุณยฆำต 
รวมทั้งข้อยกเว้นของหลักควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำล ทั้งในเรื่องอำยุ ผู้มีควำมบกพร่องทำงจิต 
กำรรักษำพยำบำลในกรณีฉุกเฉิน กรณีผู้ป่วยไม่อยู่ในฐำนะที่จะรับทรำบข้อมูลได้ และประเด็นเรื่อง
ญำติเข้ำมำยินยอมในกำรรักษำพยำบำลแทนผู้ป่วยที่ไม่มีสติสัมปชัญญะ 
 บทควำมนี้จะน ำเสนอกำรตีควำมและกำรอธิบำยควำมประเด็นข้อกฎหมำยและประเด็น
ในทำงปฏิบัติของหลักควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลซึ่งจ ำเป็นจะต้องน ำควำมเห็นทำงต ำรำ  
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องค์ควำมรู้ทำงกำรแพทย์ และแนวทำงกำรปฏิบัติที่ได้รับกำรยอมรับในทำงกำรแพทย์อันได้แก่ 
ประกำศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย และหลักเกณฑ์กำรให้ข้อมูลกำรให้บริกำรรักษำพยำบำล 
และควำมยินยอมของผู้ป่วยประกอบด้วย เพื่ออธิบำยควำมเพื่อตีควำมให้หลักกำรนี้ให้เหมำะสม 
กับกำรปฏิบัติงำนของผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุข 

ค าส าคัญ: ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำล ควำมยินยอมที่ได้รับกำรบอกกล่ำว 

Abstract 

 This article addresses the legal and practical issues concerning consent for 
medical treatment. Although the principles on consent are recognized in Sections 8 
and 12 of the National Health Act B.E. 2550 and Section 21 of the Mental Health Act 
2008, there are some legal and practical issues that require further interpretation and 
explanation including the age of the person giving consent, the consciousness of the 
person giving consent, the decisions whether to accept or refuse medical treatment 
based on personal beliefs, the decision whether to receive psychiatric care, the denial 
of medical treatment, euthanasia, the exceptions to the principle of consent for 
medical treatment on the grounds of age, mental disorder, emergency care, or the 
case where the patient cannot be informed, and the case relatives giving consent 
instead of unconscious patients. 
 This article suggests the interpretation and explanation of the legal and 
practical issues on the consent for medical treatment incorporating academic views, 
medical aspects, and recognized guidelines for medical practice, including the 
declaration of rights and practices of patients and guidelines for providing information 
on medical services and patient consent. The author intends to provide the 
interpretation as appropriate for the practitioners in the field of public health. 

Keywords: consent for medical treatment, informed consent 
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1. บทน า 

 หลักควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำล (informed consent) แม้จะเป็นหลักกำรทั่วไป
ในทำงกำรแพทย์ มีบทควำมทำงวิชำกำรที่เก่ียวกับหัวข้อนี้มำกมำย แต่ก็มีประเด็นปัญหำทำงกฎหมำย
และทำงปฏิบัติปลีกย่อยของหลักกำรดังกล่ำวมำกมำย ดังนั้นผู้เขียนจึงขอรวบรวมประเด็นปัญหำ
ในทำงกฎหมำยและปัญหำในทำงปฏิบัติปลีกย่อยต่ำง ๆ เพื่ออธิบำยหลักกำรนี้ ซึ่งหลำยประเด็น 
เป็นสิ่งที่ต้องอำศัยควำมเห็นทำงต ำรำ องค์ควำมรู้ทำงกำรแพทย์ และแนวทำงกำรปฏิบัติที่ได้รับ  
กำรยอมรับในทำงกำรแพทย์อันได้แก่ ประกำศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย และหลักเกณฑ์กำรให้
ข้อมูลกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลและควำมยินยอมของผู้ป่วย ในกำรอธิบำย ทั้งนี้เพื่อให้นักกฎหมำย
เข้ำใจกระบวนกำรทำงกำรแพทย์ที่เก่ียวข้องกับกฎหมำย โดยผู้เขียนขออธิบำยเป็นล ำดับไปดังต่อไปนี้ 

2. หลักกฎหมายเกี่ยวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

 หลักควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลหรือหลักควำมยินยอมที่ได้รับกำรบอกกล่ำว หมำยถึง 
ควำมยินยอมของผู้ป่วยที่ยอมให้ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขกระท ำต่อร่ำงกำยของตนตำม
กรรมวิธีของกำรประกอบวิชำชีพแต่ละประเภท โดยผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรอธิบำยหรือบอกเล่ำให้เข้ำใจ
ว่ำกำรกระท ำของผู้ประกอบวิชำชีพมีวัตถุประสงค์อย่ำงไร รำยละเอียดของกำรกระท ำมีอะไรบ้ำง และ
ผลที่เกิดต่อผู้ป่วยในภำยหลังจะเป็นอย่ำงไรตลอดจนอันตรำยหรือผลร้ำยที่อำจจะเกิดขึ้น หำกมีมำกน้อย
เพียงใด ผู้ประกอบวิชำชีพมีหน้ำที่ต้องอธิบำยหรือบอกกล่ำวให้ผู้ป่วยทรำบ1 
 หลักกำรที่อยู่เบื้องหลังของหลักควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลนี้มีที่มำจำกกำรยอมรับ 
ในอิสระของตนเอง (autonomy) และสิทธิในกำรตัดสินใจอย่ำงอิสระ (right to self-determination) 
ในตัวผู้ป่วยว่ำมีสิทธิในกำรตัดสินใจเก่ียวกับชีวิตและร่ำงกำยของตนเองได้ โดยสิทธิดังกล่ำวเป็นสิทธิ
โดยธรรมชำติของบุคคลในกำรเลือกที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับควำมเป็นไปของร่ำงกำยตนเอง2 
 ในอดีตถือกันว่ำกำรตัดสินใจในกำรรักษำพยำบำลเป็นหน้ำที่ของแพทย์ตำมหลักพ่อปกครองลูก 
(paternalism) เนื่องจำกสังคมสมัยก่อนเห็นว่ำแพทย์เป็นผู้มีควำมรู้ควำมสำมำรถเหนือผู้ป่วย ย่อมจะ
ตัดสินใจเลือกกำรรักษำที่ดีที่สุดให้แก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงเป็นเพียงวัตถุแห่งกำรรักษำพยำบำล แต่เมื่อสังคม
พัฒนำและให้ควำมส ำคัญกับสิทธิมนุษยชนมำกขึ้น แนวควำมคิดนี้จึงเปลี่ยนไปจำกที่แพทย์  
เป็นผู้ตัดสินใจ มำเป็นให้ผู้ป่วยเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรรักษำพยำบำล ซึ่ง ในจริยธรรมทำงกำรแพทย์
สมัยใหม่ให้ควำมส ำคัญกับหลักกำรนี้ และถือว่ำเป็นหลักกำรส ำคัญที่แพทย์ทั่วโลกยึดถือ โดยปัจจุบัน

                                                 
 1 แสวง บุญเฉลิมวิภำส, ‘ควำมยินยอมเพื่อรับกำรรักษำกับกำรรักษำพยำบำลเชิงพำณิชย์’ (พฤษภำคม-สิงหำคม 2558) 
1 วำรสำรกฎหมำยสุขภำพและสำธำรณสุข 136, 138 <https://phad.ph.mahidol.ac.th/journal_law/1-2/09_Sawaeng.pdf> 
สืบค้นเมื่อ 30 มิถุนำยน 2564. 
 2 ดูประกอบ ศักดำ สถิรเรืองชัย, ‘ควำมยินยอมที่ได้รับกำรบอกกล่ำวในเวชปฏิบัติทั่วไป’ (มกรำคม-มิถุนำยน 2557) 7 
เวชบันทึกศิริรำช 30. 
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หลักกำรนี้แพทยสมำคมโลก (World Medical Association: WMA) ได้รับรองไว้ในปฏิญญำลิสบอน
ที่ว่ำด้ำนสิทธิผู้ป่วย (WMA Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient)3 
 เมื่อพิจำรณำในระบบกฎหมำยไทยมีกฎหมำยบ้ำนเมืองที่เกี่ยวข้องกับหลักควำมยินยอม 
ในกำรรักษำพยำบำลหลำยฉบับ นอกจำกนั้นหลักกำรนี้ยังได้รับกำรรับรองในแนวทำงกำรปฏิบัติในทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุขด้วย โดยมีกฎหมำยและแนวทำงกำรปฏิบัติที่รับรองหลักกำรดังกล่ำว
ดังต่อไปนี้ 
 มาตรา 8 แห่ งพ ระราชบัญ ญั ติ สุ ขภาพแห่ งช าติ  พ .ศ .  2550 หลั กกำรนี้ ใช้ ใน 
กำรรักษำพยำบำลทุกกรณี โดยมำตรำ 8 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 บัญญัติว่ำ 
 “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ
การให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับ
หรือไม่รับบริการใด และในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการนั้นมิได้ 
 ในกรณีที่ เกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้รับบริการเพราะเหตุที่ผู้รับบริการปกปิด 
ข้อเท็จจริงที่ตนรู้และควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการไม่ต้องรับผิดชอบใน
ความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว้นแต่เป็นกรณีที่ผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 
 ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี้ 
 (๑) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือ
เป็นการรีบด่วน 
 (๒) ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาท
โดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของ
ผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได้” 
 มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้บัญญัติรับรองหลักกำรที่
ผู้ป่วยท ำหนังสือแสดงเจตนำไว้ล่วงหน้ำเพื่อแสดงควำมต้องกำรกำรรักษำพยำบำลหรือกำรปฏิเสธ 
กำรรักษำพยำบำลบำงอย่ำงในช่วงที่ตนเองไม่มีสติสัมปชัญญะและอยู่ในวำระสุดท้ำยของชีวิตของตนเอง 
โดยหนังสือแสดงเจตนำนี้เป็นเครื่องมือหนึ่งในกระบวนกำรสื่อสำรในกำรดูแลแบบประคับประคอง
(palliative care) โดยมำตรำ 12 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 บัญญัติว่ำ 
 “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่ อ 
ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 
 การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 
 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้วมิให้
ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง” 

                                                 
 3 World Medical Association, ‘Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient’  (World Medical 
Association, 7 August 2018)<https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-of-
the-patient> accessed 9 June 2020. 



 วารสารนติิศาสตร ์
 

626 

 มาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้บัญญัติรับรองหลักควำมยินยอม
ของบุคคลในกำรยอมรับหรือปฏิเสธกำรรักษำทำงจิตเวช โดยมำตรำ 21 แห่งพระรำชบัญญัติ
สุขภำพจิต พ.ศ. 2551 บัญญัติว่ำ 
 “การบ าบั ดรักษาจะกระท าได้ต่ อเมื่ อผู้ป่ วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจ าเป็น 
ในการบ าบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบัดรักษาและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย 
เว้นแต่เป็นผู้ป่วยตามมาตรา 22 
 ถ้าต้องรับผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา ความยินยอมตามวรรคหนึ่ง
ต้องท าเป็นหนังสือ และลงลายมือชื่อผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์  หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจ 
ให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 
หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมตามวรรคสองแทน 
 หนังสือให้ความยินยอมตามวรรคสองและวรรคสาม ให้เป็นไปตามแบบที่คณะกรรมการ
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา” 
 นอกจำกนั้นยังมีแนวทำงกำรปฏิบัติที่ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขให้กำรยอมรับ 
ได้รับรองหลักควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำล ได้แก่ ข้อ 2 ข้อ 3 และข้อ 9 แห่งค าประกาศสิทธิ
และข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ได้แก ่
 “ข้อ 2 ผู้ป่วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอ
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจ 
ในการยินยอมหรือไม่ยินยอม ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน  
อันจ าเป็น เร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต 
 ข้อ 3 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณีโดยไม่ต้องค านงึว่าผู้ปว่ยจะร้องขอความช่วยเหลอื
หรือไม่ 
 ข้อ 9 บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกิน 
สิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้” 
 เมื่อพิจำรณำกฎหมำยและแนวทำงกำรปฏิบัติข้ำงต้นพบว่ำหลักกำรทั้งหมดจะสอดคล้องกัน
ทั้งหมด 

3. อายุในการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 เร่ืองอำยุในกำรให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลเป็นปัญหำข้อกฎหมำย โดยเมื่อพิจำรณำ
กฎหมำยและแนวทำงกำรปฏิบัติที่เกี่ยวกับเรื่องกำรให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลพบว่ำ 
พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 ก ำหนดอำยุของผู้ป่วยที่ให้ควำมยินยอมในกำรรับกำรรักษำ 
ทำงจิตเวชไว้ คือ 18 ปีบริบูรณ์ ในค ำประกำศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยก ำหนดอำยุของผู้ป่วย 
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ที่สำมำรถให้ควำมยินยอมในกำรรับกำรรักษำพยำบำลไว้ที่ 18 ปีบริบูรณ์เช่นกัน แต่ในพระรำชบัญญัติ
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 ไม่ได้ก ำหนดอำยุในกำรให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลไว้ 
 ดังนั้นในประเด็นนี้ต้องตีควำมพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 ให้สอดคล้องกับ
พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 และค ำประกำศสิทธิและหน้ำที่ของผู้ป่วย คือ บุคคลที่อำยุ  
18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปสำมำรถให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลได้ด้วยตนเอง 
 กำรให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลเป็นกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรดูแลรักษำตนเองหรือ
ตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตร่ำงกำยของตนเองจึงไม่ใช่กำรแสดงเจตนำที่จะเปลี่ยนแปลง โอน สงวน หรือ
ระงับซึ่งสิทธิ ไม่ใช่กำรท ำนิติกรรม สัญญำตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ ซึ่งอำยุ 18 ปีบริบูรณ์
ในทำงกำรแพทย์ถือว่ำบุคคลมีควำมสำมำรถที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลตนเองได้แล้ว 

4. สติสัมปชัญญะของผู้ให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 เร่ืองสติสัมปชัญญะของผู้ให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลเป็นปัญหำข้อเท็จจริง โดยผู้ที่
ให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลจะต้องมีสติสัมปชัญญะพอที่จะตัดสินใจได้ เกณฑ์ในกำรประเมิน
สติสัมปชัญญะจะใช้มำตรฐำนของวิญญูชนในกำรพิจำรณำ ในประเด็นนี้นักกฎหมำยและแพทย์ 
จะเข้ำใจไม่ตรงกัน กล่ำวคือ สติสัมปชัญญะเป็นค ำที่คนทั่วไปและนักกฎหมำยเข้ำใจว่ำผู้นั้นมีสติ ตื่นรู้ 
มีควำมสำมำรถในกำรท ำนิติกรรมต่ำง ๆ ได้ แต่ในทำงกำรแพทย์กำรพิจำรณำว่ำบุคคลนั้นมี
สติสัมปชัญญะหรือไม่นั้นจะใชเ้กณฑ์ทั่วไปที่ทกุคนสำมำรถท ำได้ เช่น รับรู้กำลและเวลำ จดจ ำสิ่งต่ำง ๆ 
รอบตัวได้ รับรู้ถึงเหตุกำรณ์ในอดีตและปัจจุบัน เข้ำใจสำระส ำคัญของสิ่งที่ก ำลังพูดคุยปรึกษำหำรือกัน 
คิดวิเครำะห์ได้ ถ้ำในกรณีที่ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขพูดคุยกับผู้นั้นแล้วพบว่ำมีควำมสำมำรถ 
ในกำรคิด วิเครำะห์ ตัดสินใจ รับรู้และเข้ำใจเหตุกำรณ์รอบตัวได้แบบบุคคลทั่วไปถือว่ำมีสติสัมปชัญญะ
พอที่จะตัดสินใจได้แล้ว4 เว้นแต่ในกรณีที่สังเกตเห็นว่ำมีควำมสำมำรถในกำรคิดวิเครำะห์แบบผิดปกติ 
หรือลักษณะกำรแสดงออกของบุคคลนั้นมีควำมแปลกแยกกว่ำบุคคลทั่วไปก็จะต้องส่งให้กับจิตแพทย์
เพื่อประเมินอำกำรทำงจิตเวชของผู้นั้นต่อไป 
 หำกจะมีกำรประเมินสติสัมปชัญญะจะท ำอย่ำงไร เพรำะมีบำงกรณีที่จ ำเป็นต้องน ำ 
ผลกำรประเมินนี้ชี้แจงต่อศำล เช่น ในกรณีมีกำรท ำนิติกรรมสัญญำในสถำนพยำบำล เป็นต้น 
 กรณีนี้ในทำงกำรแพทย์ไม่มีวิธีกำรประเมินสติสัมปชัญญะ (เพรำะกำรประเมินสติสัมปชัญญะ
จะใช้มำตรฐำนของวิญญูชนพิจำรณำตำมที่อธิบำยข้ำงต้น) แต่ในทำงกำรแพทย์จะมีวิธีกำรประเมิน  
ทำงจิตเวชและระบบประสำทหลำยรูปแบบโดยแต่ละรูปแบบจะมีวัตถุประสงค์และควำมจ ำเพำะ 
ในกำรประเมินบุคคลที่ต้องสงสัยว่ำป่วยด้วยโรคหรืออำกำรนั้นแตกต่ำงกัน 5 เช่น แบบประเมิน 
กลำสโกว์โคมำ สเกล (Glasgow Coma Scale: GCS) เป็นมำตรวัดระดับควำมรู้สึกตัวของผู้ป่วย

                                                 
 4 ดูประกอบ ศักดำ สถิรเรืองชัย และปรำนี ปวีณชนำ, ‘กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรแสดงเจตนำ’ (มกรำคม-
มิถุนำยน 2557) 8 วำรสำรสมำคมแพทย์นิติเวชแห่งประเทศไทย 54. 
 5 วีรศักดิ์  เมืองไพศำล, ‘กำรตรวจเบื้องต้นส ำหรับภำวะสมองเสื่อม ’ (คลินิกผู้สูงอำยุ โรงพยำบำลศิริรำช ) 
<https://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/network_title1_3.html> สืบค้นเมื่อ 11 มิถุนำยน 2564. 
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บำดเจ็บสมอง6, แบบประเมิน (Thai Mental State Examination: TMSE) เป็นกำรทดสอบกำรท ำงำน
ของสมองด้ำนควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ซึ่งใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในกำรคัดกรองคนไข้สมองเสื่อม 7, 
แบบทดสอบควำมวิตกกังวลและประเมินสภำพจิตจุฬำ (Chula Mental Test: CMT) เป็นแบบประเมิน
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์และคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ8, แบบประเมินปัญหำควำมจ ำเบื้องต้นของผู้ป่วย 
โดยใช้กำรตรวจสุขภำวะทำงจิตแบบย่อ (Mini-Mental State Examination : MMSE)9 เป็นต้น 
 ดังนั้นนักกฎหมำยควรปรึกษำหำรือกับผู้เชี่ยวชำญทำงจิตเวชถึงวิธีกำรประเมินที่เหมำะสมกับ
บุคคลแต่ละรำย ในกรณีที่มีกำรท ำนิติกรรมหรือสัญญำในสถำนพยำบำล เพื่อป้องกันกำรโต้แย้งทำงศำล
ในประเด็นควำมสำมำรถของผู้ท ำนิติกรรมหรือสัญญำดังกล่ำว 

5. การน าความเชื่อส่วนบุคคลมาใช้ในการตัดสินใจเลือกที่จะรับหรือ 
 ปฏิเสธการรักษาพยาบาล 

 กำรน ำควำมเชื่อส่วนบุคคลมำใช้ในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลเป็นปัญหำ
ข้อเท็จจริง ๆ โดยในเวชปฏิบัติมีผู้ป่วยน ำเอำหลักควำมเชื่อส่วนบุคคลทั้งควำมเชื่อทำงศำสนำ  
จิตวิญญำณ มำใช้เป็นส่วนหนึ่งในกำรตัดสินใจเลือกที่จะรับหรือปฏิเสธกำรรักษำพยำบำล เช่น ผู้ป่วย
อิสลำมที่ไม่ยอมไปรักษำที่โรงพยำบำลเนื่องจำกเป็นเดือนรอมฎอน ผู้ป่วยชำวคริสต์ที่นับถือลัทธิพยำน
พระยะโฮวำไม่ยอมรับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด10 มีกำรร ำผีฟ้ำ11 หรือกำรสวดธรรมวิบำก12 
เพื่อเสี่ยงทำยว่ำควรจะรับหรือปฏิเสธกำรรักษำพยำบำล แม้ว่ำกำรตัดสินใจนั้นจะท ำให้ตนเองเสียชีวิต
หรือได้รับอันตรำยก็ตำม 
                                                 
 6 โสพรรณ โพทะยะ, ‘กลำสโกว์โคมำ สเกล’ (มกรำคม-เมษำยน 2561) 19 วำรสำรพยำบำลทหำรบก 30 
<https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN/article/download/121904/92864/> สืบค้นเมื่อ 11 มิถุนำยน 2564. 
 7 สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ , โครงการการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์: การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ 
แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai) 2002 และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai Mini-
Mental State Examination; TMSE) ในการคัดกรองผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม (สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2551) 5 <http://agingthai.dms.go.th/agingthai/wp-content/uploads/2020/07/book_14.pdf> 
สืบค้นเมื่อ 11 มิถุนำยน 2564. 
 8 อรวรรณ์ คูหำ และคณะ, ‘กำรพัฒนำเครื่องมือที่เหมำะสมส ำหรับใช้ใน กำรคัดกรองสมองเสื่อม ในบริบทประเทศไทย’ 
(รำยงำนผลกำรศึกษำเสนอต่อสถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2564) <http://agingthai.dms.go.th/ 
agingthai/wp-content/uploads/2021/03/book-18.pdf> สืบค้นเมื่อ 11 มิถุนำยน 2564. 
 9 โสพรรณ โพทะยะ (เชิงอรรถ 6). 
 10 ควำมเห็นคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ เร่ืองเสร็จที่ 250/2546 เรื่อง กำรปฏิเสธกำรถ่ำยเลือดของกลุ่มศำสนำคริสเตียน
พยำนพระยะโฮวำ. 
 11 ดูประกอบ ‘แผนงำนสื่อศิลปวัฒนธรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ, ‘“ร ำผีฟ้ำ” ควำมเชื่อของคนไทลำว’ (ส ำนักงำนกองทุน
สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ , 14 กรกฎำคม 2559) < http://www.artculture4health.com/contents/view/77> 
สืบค้นเมื่อ 12 มิถุนำยน 2564. 
 12 ดูประกอบ นกขมิ้นเหลืองอ่อน, ‘เฮือนเย็น’ (peaceful death) <https://peacefuldeath.co/%E0%B9%80%E0% 
B8%AE%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B9%87%E0%B8%99/> สืบค้น
เมื่อ 12 มิถุนำยน 2564. 
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 สิ่งเหล่ำนี้แม้จะดูไม่มีเหตุผลทำงวิทยำศำสตร์หรือเป็นเรื่องเหนือธรรมชำติ แต่ในทำงกำรแพทย์ 
ก็รับรองหลักควำมเชื่อเหล่ำนี้ว่ำมีส่วนส ำคัญในมิติสุขภำพของผู้ป่วยและเป็นหนึ่งในกำรรักษำพยำบำล
โดยถือว่ำเป็นมิติกำรรักษำทำงจิตวิญญำณ (spiritual healing) ซึ่งในนิยำมสุขภำพตำมพระรำชบัญญัติ
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 ได้บัญญัตินิยำมของสุขภำพที่เชื่อมโยงควำมเป็นปัจเจกชนของบุคคล 
แต่ละคน กับปัจจัยก ำหนดสุขภำพ (determinants of health) ในมิติอ่ืนได้แก่ มิติทำงกำย มิติทำงจิตใจ 
มิติทำงสังคม และมิติทำงปัญญำ13 ไว้ โดยผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขที่ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
กำรรักษำพยำบำลแก่ผู้ป่วยแล้วผู้ป่วยแสดงเจตนำรับหรือปฏิเสธกำรรักษำพยำบำลบนพื้นฐำนของ
ควำมเชื่อเหล่ำนี้ ควรจดรำยละเอียดประเด็นที่ปรึกษำพูดคุย ตลอดจนเหตุผลที่ผู้ ป่วยรับหรือปฏิเสธ
กำรรักษำพยำบำลไว้ในเวชระเบียน เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบกำรรักษำต่อไป 

6. การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 กำรให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลเป็นปัญหำข้อเท็จจริง กำรให้ควำมยินยอม 
ในกำรรักษำพยำบำลสำมำรถท ำได้หลำยลักษณะ ในกำรรักษำพยำบำลที่ไม่ซั บซ้อนอำจจะให้ 
ควำมยินยอมได้โดยกำรกระท ำกริยำอำกำร เช่น ยื่นแขนให้วัดควำมดันหรือเจำะเลือด แต่กรณีที่เป็น
หัตถกำรหรือกำรรักษำที่มีควำมซับซ้อนอำจขอควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลเป็นหนังสือ  
ในทำงปฏิบัติกระทรวงสำธำรณสุขมีหนังสือเวียนแจ้งไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด หรือ
โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขถึงตัวอย่ำงของหนังสือให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำล
ซึ่งโรงพยำบำลต่ำง ๆ สำมำรถน ำตัวอย่ำงนี้ไปปรับปรุงให้เหมำะสมกับบริบทของโรงพยำบำลตนเองได้14 
 กำรให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลของผู้ป่วยจิตเวช  คนทั่วไปมักจะเข้ำใจว่ำ 
ผู้ป่วยจิตเวชไม่สำมำรถให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลได้ด้วยตนเอง แต่ในควำมเป็นจริง  
ผู้ป่วยจิตเวชสำมำรถให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลได้ด้วยตนเอง โดยผู้ประกอบวิชำชีพ 
ด้ำนสำธำรณสุขที่ให้กำรรักษำสำมำรถให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจเลือกที่จะรับหรือปฏิเสธกำรรักษำพยำบำลได้ แต่ในกรณีที่ระหว่ำงกำรพูดคุยหำรือนั้น 
ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขสังเกตเห็นว่ำผู้ป่วยมีปัญหำเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ 
หรือในกลุ่มโรคหรืออำกำรบำงอย่ำงที่หำกผู้ป่วยเป็นแล้วจะเสียควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ  
กรณีเช่นนี้ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขก็จะแนะน ำให้ผู้ป่วยร่วมกันปรึกษำหำรือกับผู้ปกครอง
หรือผู้ปกครองดูแล รวมทั้งอำจขอควำมยินยอมจำกผู้ปกครองหรือผู้ปกครองดูแลแทนผู้ป่วย ซึ่งกรณีนี้
จะสอดคล้องกับหลักกำรในพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 ที่ได้รับรองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชว่ำมี
ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลตนเองได้ ไม่สำมำรถให้กำรรักษำที่มีควำมเสี่ยงต่อ
ผู้ป่วย เช่น รักษำด้วยไฟฟ้ำหรือกระท ำต่อสมองหรือระบบประสำทหรือกำรบ ำบัดรักษำด้วยวิธีอ่ืน  

                                                 
 13 พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 มำตรำ 3. 
 14 หนังสือกระทรวงสำธำรณสุข ที่ สธ 0202.4.1/3048 ลว เร่ืองกำรให้ข้อมูลกำรรักษำพยำบำลและควำมยินยอมของ
ผู้ป่วย (29 กันยำยน 2560) <https://www.legal.moph.go.th/index.php?option=com_remository&Itemid=813&func= 
fileinfo&id=994l> สืบค้นเมื่อ 14 มิถุนำยน 2564. 
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ที่อำจเป็นผลท ำให้ร่ำงกำยไม่อำจกลับคืนสู่สภำพเดิมอย่ำงถำวร15 หรือห้ำมท ำหมันผู้ป่วย16 หรือท ำ 
กำรวิจัยกับผู้ป่วย17 โดยที่ผู้ป่วยไม่ยินยอมไม่ได้ ดังนั้นกำรขอควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลจำก
ผู้ปกครองหรือผู้ปกครองดูแลจึงเป็นข้อยกเว้นเมื่อไม่สำมำรถขอควำมยินยอมจำกผู้ป่วยจิตเวชได้   
(ซึ่งจะกล่ำวต่อไป) 

7. การปฏิเสธการรักษาพยาบาล 

 กำรปฏิเสธกำรรักษำพยำบำลเป็นปัญหำข้อเท็จจริง โดยผู้ป่วยสำมำรถแสดงเจตนำปฏิเสธ 
กำรรักษำพยำบำลตนเองได้ โดยอำจจะแบ่งเป็นกำรปฏิเสธกำรรักษำพยำบำลทั่วไป และกำรปฏิเสธ
กำรรักษำพยำบำลของผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงวำระสุดท้ำยของชีวิต 
 การปฏิเสธการรักษาพยาบาลกรณีทั่วไป ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของผู้ประกอบ
วิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขซึ่งกำรปฏิเสธกำรรักษำแบบทั่วไปจะไม่มีประเด็นปัญหำมำหำรือมำกนัก แต่จะ
มีกรณีที่เป็นประเด็นปัญหำบ่อยครั้ง คือ กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาพยาบาลในช่วงที่ตนเอง 
อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต กล่ำวคือผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงวำระสุดท้ำยของชีวิตแสดงเจตนำยอมรับหรือ
ปฏิเสธกำรรักษำพยำบำลที่ตนเองต้องกำรและไม่ตอ้งกำร เช่น ขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้ำน ขอรับกำรดูแล
แบบประคับประคอง ไม่ขอใส่เครื่องช่วยหำยใจ ไม่ขอเข้ำหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) เป็นต้น 
 ค าถามแรก คือ หากปฏิเสธการรักษาพยาบาลแล้วจะมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา
ท าไม ในกรณีนี้ผู้เขียนขออธิบำยว่ำในช่วงวำระสุดท้ำยของชีวิตสภำพร่ำงกำยจะเปลี่ยนแปลงอย่ำง
รวดเร็ว ซึ่งในบำงครั้งอำจเกิดภำวะไม่พึงประสงค์หรือควำมทุกข์ทรมำน เช่น หำยใจติดขัด เจ็บปวด
ตำมร่ำงกำยเกินกว่ำที่จะทนได้ ภำวะที่สร้ำงควำมทุกข์ทรมำนเหล่ำนี้ผู้ที่พบเห็นย่อมไม่สำมำรถที่จะทน
เห็นได้ จึงต้องน ำผู้ป่วยไปโรงพยำบำลเพื่อดูแลอำกำรที่เกิดขึ้น จึงส่งผลให้บำงครั้งแม้ผู้ป่วยจะมี
เจตจ ำนงว่ำไม่ต้องกำรยื้อชีวิตหรือต้องกำรปฏิเสธกำรรักษำพยำบำล แต่เมื่อต้องประสบกับ 
ควำมเจ็บปวดทุกข์ทรมำนแล้ว ก็จ ำเป็นจะต้องน ำผู้ป่วยเข้ำรับกำรดูแลที่โรงพยำบำล ดังนั้นกำรปฏิเสธ
กำรรักษำพยำบำลในช่วงวำระสุดท้ำยของชีวิตบ่อยครั้งจะเป็นกำรปฏิเสธกำรรักษำพยำบำลบำงอย่ำง
และเลือกที่จะรับกำรรักษำพยำบำลบำงอย่ำง ซึ่งในกรณีนี้มีกฎหมำยที่เก่ียวข้องได้แก่ มำตรำ 12 แห่ง
พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 โดยกฎหมำยก ำหนดให้บุคคลที่มีสติสัมปชัญญะสำมำรถ
ท ำหนังสือแสดงเจตนำล่วงหน้ำเลือกกำรรักษำพยำบำลที่ต้องกำรและไม่ต้องกำรในช่วงระยะท้ำยของ
ชีวิตตนเองได้ 
 มูลเหตุที่ ต้องมีกฎหมำยดังกล่ ำวเนื่ องมำจำกในกำรรักษำพยำบำลปกติ  ผู้ป่ วยที่ มี
สติสัมปชัญญะจะปรึกษำหำรือกับผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขและแสดงเจตนำเกี่ยวกับ 
กำรรักษำพยำบำลที่ต้องกำรหรือไม่ต้องกำรได้ แต่เมื่อผู้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะพอที่จะสื่อสำรได้แล้ว 
อ ำนำจตัดสินใจในกำรรักษำพยำบำลจะตกแก่ญำติของผู้ป่วยและผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุข
                                                 
 15 พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 มำตรำ 18. 
 16 พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 มำตรำ 19. 
 17 พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 มำตรำ 20. 
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แทน ญำติก็จะตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำตำมที่ตนเองต้องกำรโดยที่ไม่ทรำบว่ำผู้ป่วยต้องกำรอะไรบ้ำง
และในกรณีที่มีญำติหลำยฝ่ำยบ่อยคร้ังที่จะเกิดปัญหำกำรตัดสินใจร่วมกันหรือมีปัญหำกำรตกลงร่วมกัน
ระหว่ำงญำติและบุคลำกรด้ำนสุขภำพ ซึ่งเมื่อไม่สำมำรถตกลงกันได้ว่ำจะรักษำพยำบำลกันอย่ำงไรก็มักจะ
เลือกที่จะยื้อชีวิตผู้ป่วยออกไปเพื่อรอกำรตัดสินใจ 
 ปัญหำยิ่งซับซ้อนมำกขึ้นเนื่องมำจำกปัจจุบันเป็นสังคมผู้สูงอำยุประกอบกับวิทยำกำร 
ทำงกำรแพทย์เจริญก้ำวหน้ำจนใช้เครื่องมือทำงกำรแพทย์ยืดชีวิตคนออกไปได้ กำรใช้เทคโนโลยี
ดังกล่ำวแม้จะมีผลดีแต่ส ำหรับกลุ่มผูป้่วยทีเ่ป็นผูสู้งอำยหุรือเป็นโรคที่ไม่อำจรักษำให้หำยขำดได้และอยู่
ในช่วงวำระท้ำยของชีวิต กำรใช้เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์จะท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วย
ต้องทนทุกข์ทรมำนจำกอุปกรณ์กำรแพทย์ เช่นนี้จึงเป็นที่มำของกำรคิดค้นหลักกฎหมำยดังกล่ำว 
ในสหรัฐอเมริกำ18 
 ในทำงวิชำกำรหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขเป็นเครื่องมือหนึ่ง  
ในกระบวนกำรสื่อสำรของผู้ป่วยเพื่อให้ญำติและบุคลำกรด้ำนสุขภำพทรำบควำมต้องกำรเกี่ยวกับ 
กำรรักษำพยำบำลตนเองในช่วงวำระสุดท้ำยของชีวิต โดยกำรใช้หนังสือแสดงเจตนำนี้จะอยู่ใน
กระบวนกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ (advance care plan) ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งของเรื่องกำรดูแล
แบบประคับประคอง (palliative care)19 
 หำกผู้ป่วยระบุในหนังสือแสดงเจตนำขอให้บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขให้ยำหรือสำรเคมีเพื่อให้
ตนเองเสียชีวิตเพื่อให้พ้นจำกควำมทุกข์ทรมำนเช่นนี้จะได้หรือไม่ กรณีนี้ คือ กำรที่ผู้ป่วยขอให้ 
ท ำกำรุณยฆำต (euthanasia)20,21 ซึ่งในประเทศไทยไม่สำมำรถท ำได้เนื่องจำกผิดจริยธรรมในทำง
วิชำชีพและผิดกฎหมำย ในกรณีนี้ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขควรปรึกษำหำรือกับผู้ป่วยหรือ
ญำติและน ำเสนอแนวทำงกำรดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ซึ่งกำรดูแลดังกล่ำวจะช่วย
ลดควำมทุกข์ทรมำน เพิ่มคุณภำพชีวิตผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีจนกระทั่งวำระสุดท้ำยของ
ชีวิต 
 ศำลปกครองสูงสุดได้พิพำกษำรับรองสิทธิในกำรท ำหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับ
บริกำรสำธำรณสุขตำมมำตรำ 12 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 ของผู้ป่วยว่ำเป็น
สิทธิผู้ป่วย ไม่ใช่กำรุณยฆำต แพทย์ที่ปฏิบัติตำมเจตนำของผู้ป่วยที่ระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนำจะไม่มี
ควำมผิดฐำนทอดทิ้งผู้ป่วยตำมประมวลกฎหมำยอำญำเพรำะแพทย์ยังให้กำรดูแลแบบประคับประคอง
                                                 
 18 แสวง บุญเฉลิมวิภำส, ‘กำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยวำระสุดท้ำย ควำมจริงทำงกำรแพทย์กับขอบเขตทำงกฎหมำย’ 
(thailivingwill, 2558) 5 <https://www.thailivingwill.in.th/sites/default/files/content02_livingwill.pdf> สืบค้นเมื่อ 
14 มิถุนำยน 2564. 
 19 ดูประกอบ กรมกำรแพทย์, คู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้าย (ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 
(ก รมกำรแพทย์ , 2559) <https://www.dms.go.th/backend//Content/Content_File/Practice_guidelines/Attach/ 
87_5.pdf> สืบค้นเมื่อ 20 มิถุนำยน 2564. 
 20 กำรุณยฆำต (euthanasia) หมำยควำมว่ำ กำรกระท ำโดยเจตนำเพื่อยุติชีวิตตำมควำมประสงค์ของผู้ป่วยระยะท้ำย 
ซ่ึงมีเป้ำหมำยเพื่อบรรเทำ หรือหลีกเล่ียงควำมทรมำนของผู้ป่วย ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีกฎหมำยรองรับ. 
 21 ประกำศคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ เรื่อง นิยำมปฏิบัติกำร (operational definition) ของค ำที่เกี่ยวข้องกับเร่ือง
กำรดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ส ำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563. 
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จนกระทั้งผู้ป่วยเสียชีวิต อีกทั้งยังได้รับควำมคุ้มครองตำมมำตรำ 12 วรรคสำมแห่งพระรำชบัญญัติ
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 ด้วย และหำกผู้ป่วยระบุควำมต้องกำรขอให้แพทย์ใช้ยำหรือสำรเคมี 
ให้ตนเองเสียชีวิตเพื่อให้พ้นจำกควำมทุกข์ทรมำนจำกควำมเจ็บป่วย หำกแพทย์ท ำตำมเจตนำนั้น  
แพทย์จะมีควำมผิดทำงอำญำ22 
 แม้จะมีกฎหมำยดังกล่ำวแต่ในทำงปฏิบัติผู้ป่วยส่วนใหญ่เมื่อรับรู้อำกำรและคำดกำรณ์
ล่วงหน้ำเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลตนเองได้ว่ำเกินกว่ำที่จะรักษำให้หำยแล้วมัก จะปฏิ เสธ 
กำรรักษำพยำบำลในช่วงวำระสุดท้ำยของชีวิตโดยวำจำมำกกว่ำกำรท ำหนังสือแสดงเจตนำไว้ล่วงหน้ำ 
เช่น บอกญำติหรือผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขว่ำอย่ำใส่เครื่องช่วยหำย ขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้ำน 
ไม่อยำกใส่ท่อหรือสำยระโยงระยำง เหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจำกธรรมชำติของคนไทยไม่ชอบท ำเอกสำร
ทำงกฎหมำย หรือบำงรำยก็เชื่อถือโชคลำง หรือบำงรำยก็ยังไม่เห็นควำมส ำคัญของกำรวำงแผนชีวิต  
ไว้ล่วงหน้ำ ท ำให้ผู้ป่วยมักจะใช้วิธีกำรสั่ งโดยวำจำ เช่นนี้โดยนัยตำมกฎหมำยคือกำรปฏิเสธ 
กำรรักษำพยำบำลในช่วงวำระสุดท้ำยของชีวิตแล้ว ผู้ประกอบวิชำชีพด้ ำนสำธำรณสุขควรบันทึก 
ควำมต้องกำรของผู้ป่วยลงในเวชระเบียนเพื่อใช้เป็นข้อมูลในกำรพูดคุยและปรึกษำหำรือกับญำติ หรือ
กับผู้ประกอบวิชำชีพอื่นเพื่อวำงแผนในกำรดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 และในประเด็นสุดท้ำยคือ หำกเกิดกรณีที่ผู้ป่วยแสดงเจตนำปฏิเสธกำรรักษำไว้ล่วงหน้ำ  
(ไม่ว่ำจะท ำเป็นหนังสือหรือด้วยวิธีกำรบอกด้วยวำจำแก่บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข) และเมื่อถึงภำวะวิกฤต
ผู้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะแล้ว ญำติที่ใกล้ชิดของผู้ป่วย เช่น บิดำ มำรดำ สำมี ภรรยำ บุตร หรือ
ผู้ปกครองดูแล เป็นต้น ไม่ยินยอมให้ด ำเนินกำรตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วย เช่น ต้องกำรให้ผ่ำตัดต่อ 
ต้องกำรให้ปั๊มหัวใจ เป็นต้น ดังนี้ผู้ให้กำรรักษำควรจะท ำอย่ำงไร 
 ในประเด็นนี้ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขที่ให้กำรรักษำมีแนวทำงในกำรพิจำรณำดังนี้ 
 (1) กำรแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขเป็นสิทธิในชีวิตร่ำงของผู้ป่วย ดังนั้น
ญำติบำงส่วนที่ไม่เห็นด้วยกับกำรที่ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขไม่ด ำเนินกำรตำมควำมต้องกำร
ของผู้ป่วยดังกล่ำว อำจจะใช้สิทธิแทนผู้ป่วยเพื่อมำเรียกร้องแก่ญำติฝ่ำยที่ต้องกำรขัดขวำงสิทธิหรือ
ควำมต้องกำรของผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุข และโรงพยำบำลได้ 
 (2) หำกผู้ป่วยได้ท ำหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขไว้  ในกรณีนี้ 
มีทำงเลือก 2 ทำงคือ (ก) หำกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขปฏิบัติตำมหนังสือแสดงเจตนำ 
ไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุข ผู้นั้นจะได้รับควำมคุ้มครองตำมมำตรำ 12 วรรคสำม  
แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 255023 (ข) หำกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขไม่ปฏิบัติ
ตำมจะต้องมีเหตุผลและควำมจ ำเป็นที่ไม่อำจปฏิบัติตำมได้ เช่น รอให้ญำติที่ใกล้ชิดมำก่อนที่จะ  
ยุติกำรรักษำ ฯลฯ โดยในกรณีนี้อำจน ำกระบวนกำรประชุมกลุ่มครอบครัว  (family meeting) มำใช้
เป็นเครื่องมือในกำรปรึกษำหำรือก็ได้ 

                                                 
 22 ค ำพิพำกษำศำลปกครองสูงสุดที่ ฟ 11/2558. 
 23 พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 มำตรำ 12 วรรคสำม บัญญัติว่ำ “...เมื่อผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุข
ได้ปฏิบัติตำมเจตนำของบุคคลตำมวรรคหนึ่งแล้วมิให้ถือว่ำกำรกระท ำนั้นเป็นควำมผิดและให้พ้นจำกควำมรับผิดทั้งปวง....”. 
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 (3) หำกไม่มีหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุข ในกรณี เช่นนี้  
มีข้อเสนอแนะว่ำผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขจะต้องประชุมกลุ่มครอบครัว (โดยญำติที่เข้ำร่วม
ควรมีอ ำนำจในกำรตัดสินใจในกำรดูแล) เพื่อชี้แจงอำกำรของผู้ป่วย ควำมประสงค์ของผู้ป่วย ค่ำใช้จ่ำย
ในกำรดูแลที่เกิดขึ้น รวมทั้งแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยหำกปฏิบัติตำมควำมต้องกำรของญำติผู้ป่วยจะ
ได้รับควำมทุกข์ทรมำนจำกกระบวนกำรทำงกำรแพทย์อย่ำงไรบ้ำง ญำติหรือผู้ดูแลจะต้องเสียค่ำใช้จ่ำย 
หรือจะต้องด ำเนินกำรอย่ำงไรบ้ำง เพื่อให้ญำติเตรียมพร้อมรับมือกับเหตุกำรณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนำคต 
 (4) ในกรณีที่มีกำรประชุมกลุ่มครอบครัวแล้วญำติมีควำมเห็นอย่ำงไรให้จดบันทึกลงใน 
เวชระเบียนและด ำเนินกำรตำมควำมต้องกำรของญำติต่อไป 
 (5) หำกในช่วงเวลำที่รอกำรประชุมกลุ่มครอบครัวเกิดภำวะฉุกเฉินขึ้นกับผู้ป่วย ผู้ประกอบ
วิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขควรให้กำรดูแลผู้ป่วยตำมมำตรฐำนแห่งวิชำชีพ 

8. ข้อยกเว้นที่ไม่ต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยโดยตรง 

 เมื่อพิจำรณำตำมกฎหมำยได้ก ำหนดข้อยกเว้นของหลักควำมยินยอมที่ได้รับกำรบอกกล่ำวไว้
ในมำตรำ 8 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 มำตรำ 21 แห่งพระรำชบัญญัติ
สุขภำพจิต พ.ศ. 2551 และค ำประกำศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ซึ่งทั้งกฎหมำยและแนวทำง 
กำรปฏิบัติได้วำงหลักกำรไว้สอดคล้องกัน โดยสำมำรถสรุปได้ 4 ประกำร คือ 

 8.1 ในกรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ บิดำ มำรดำ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล 
แล้วแต่กรณี อำจใช้สิทธิ (ที่ปรำกฏตำมประกำศสิทธิผู้ป่วย) แทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอำยุยังไม่เกิน 
สิบแปดปีบริบูรณ์ ซึ่งไม่สำมำรถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 

 8.2 ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นผู้บกพร่องทางจิต พบว่ำได้ก ำหนดแนวทำงในกำรให้ควำมยินยอม
ในกำรรักษำพยำบำลของผู้ป่วยจิตเวชไว้ดังนี้ 
  8.2.1 กฎหมำยสันนิษฐำนไว้ก่อนว่ำผู้ป่วยทุกคนมีควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจเลือกที่
จะรับปฏิเสธกำรรักษำพยำบำล ทั้งนี้เป็นไปตำมนัยของ มำตรำ 21 วรรคหนึ่ง แห่งพระรำชบัญญัติ
สุขภำพจิต พ.ศ. 2551 
  8.2.2 ในกรณีที่ผู้ป่วยขำดควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจให้ควำมยินยอมรับกำรบ ำบัดรักษำ 
ให้คู่สมรส ผู้บุพกำรี ผู้สืบสันดำน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบำล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น  
แล้วแต่กรณีเป็นผู้ให้ควำมยินยอมแทน 
  8.2.3 กรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่ง เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยจิตเวช 
หำกมิได้บ ำบัดรักษำด้วยวิธีกำรทำงไฟฟ้ำ กำรกระท ำต่อสมองหรือระบบประสำทหรือกำรบ ำบัดรักษำ
ด้วยวิธี อ่ืนใดที่อำจเป็นผลท ำให้ร่ำงกำยไม่อำจกลับคืนสู่สภำพเดิมอย่ำงถำวร จะเป็นอันตรำย 
ถึงแก่ชีวิตผู้ป่วย ทั้งนี้โดยควำมเห็นชอบโดยเอกฉันท์ของคณะกรรมกำรสถำนบ ำบัดรักษำ24 

                                                 
 24 พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 มำตรำ 18(2). 
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  8.2.4 ในกรณีที่ต้องดูแลรักษำผู้ป่วยที่ถูก “บังคับรักษำ” ตำมพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต 
พ.ศ. 2551 ได้ก ำหนดให้มีสถำนพยำบำลที่รับดูแลรักษำผู้ป่วยตั้ง “คณะกรรมกำรสถำนบ ำบัดรักษำ” 
โดยคณะกรรมกำรชุดดังกล่ำวมีหน้ำที่ตัดสินใจหรือให้แนวทำงในกำรรักษำแทนผู้ป่วย25 

 8.3 ในกรณีฉุกเฉินหรือมีความจ าเป็นจะต้องรักษาชีวิตของผู้ป่วย  บุคลำกรด้ำน
สำธำรณสุขสำมำรถให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุขไปได้เลยโดยไม่ต้องขอควำมยินยอมจำกผู้ป่วย และระดับ
ของกำรให้บริกำรสำธำรณสุขที่ให้บริกำรไปนั้นท ำได้ในระดับใด เป็นกำรช่วยเหลือเบื้องต้นหรือเป็น 
กำรรักษำไปให้แล้วเสร็จจนตลอดกระบวนกำรจนกว่ำผู้ป่วยจะหำยเป็นปกติ ในกรณี นี้ผู้ เขียน 
มีควำมเห็นว่ำกำรรักษำที่ให้ควรเป็นกำรรักษำที่เป็นกำร “จ ำเป็นเพื่อรักษำชีวิต” เท่ำนั้น เมื่อให้กำรรักษำ
ที่จ ำเป็นเพื่อรักษำชีวิตผู้ป่วยแล้ว ควรรีบติดต่อญำติหรือประกำศหำตัวญำติผู้ป่วยมำเพื่อรับทรำบ
อำกำรและตกลงแนวทำงในกำรรักษำผู้ป่วยต่อไป 

 8.4 ผู้ป่วยไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาท
โดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล
ของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได้ ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุข
สำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยได้เลย โดยผู้เขียนมีข้อสังเกตว่ำในกรณีนี้มำตรำ 8 แห่งพระรำชบัญญัติ
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 บัญญัติแตกต่ำงจำกมำตรำ 21 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 
และ ข้อ 9 ของค ำประกำศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 
 ข้อยกเว้นเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลเหล่ำนี้เป็นปัญหำข้อเท็จจริง โดยเมื่อพิจำรณำลักษณะ
ของกำรบัญญัติถ้อยค ำใน มำตรำ 8 วรรคสำม พบว่ำบัญญัติเป็นกำรแจ้งญำติเพื่อทรำบและผู้ประกอบ
วิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขสำมำรถให้บริกำรสำธำรณสุขได้เลย แต่ในมำตรำ 21 วรรคสำม และ ข้อ 9 
บัญญัติในลักษณะให้ญำติสำมำรถให้ควำมยินยอมหรือไม่ยินยอมในกำรรักษำพยำบำลได้ (เพรำะ
ถ้อยค ำบัญญัติในท ำนองให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำล ดังนั้นจึงหมำยควำมว่ำ สำมำรถ 
ไม่ยินยอมในกำรรักษำพยำบำลได้ด้วย) แม้ในกรณีนี้กฎหมำยระดับพระรำชบัญญัติทั้งสองฉบับจะ
บัญญัติแตกต่ำงกัน แต่ในทำงปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยไม่มีสติสมัปชญัญะแลว้ผู้ประกอบวิชำชีพดำ้นสำธำรณสุข
ก็ต้องมำร่วมปรึกษำหำรือกับญำติผู้ป่วยเพื่อก ำหนดแนวทำงในกำรรักษำพยำบำลร่วมกัน โดยญำติ
สำมำรถตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้เลย 
 ส ำหรับประเด็นนี้กระทรวงสำธำรณสุขได้ออกแนวทำงปฏิบัติ เรื่อง “หลักเกณฑ์กำรให้ข้อมูล 
กำรให้บริกำรรักษำพยำบำลและควำมยินยอมของผู้ป่ วย”26 โดยได้แยกเป็น “ผู้ รับข้อมูล 
กำรรักษำพยำบำล”27 และ “ผู้มีอ ำนำจให้ควำมยินยอมหรือปฏิเสธไม่รับกำรรักษำพยำบำล”28  
โดยผู้เขียนเข้ำใจว่ำ ผู้รับข้อมูลกำรรักษำพยำบำลนี้ตีควำมมำจำกมำตรำ 8 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพ
                                                 
 25 พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 มำตรำ 13 และมำตรำ 29. 
 26 หนังสือกระทรวงสำธำรณสุข ที่ สธ 0202.4.1/3048 ลว เร่ืองกำรให้ข้อมูลกำรรักษำพยำบำลและควำมยินยอมของ
ผู้ป่วย (เชิงอรรถที่ 13). 
 27 หลักเกณฑ์กำรให้ข้อมูลกำรให้บริกำรรักษำพยำบำล และควำมยินยอมของผู้ป่วย ข้อ 6. 
 28 หลักเกณฑ์กำรให้ข้อมูลกำรให้บริกำรรักษำพยำบำล และควำมยินยอมของผู้ป่วย ข้อ 14. 
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แห่งชำติ พ.ศ. 2550 ตำมเหตุผลที่ผู้เขียนอธิบำยมำข้ำงต้น และผู้มีอ ำนำจให้ควำมยินยอมหรือปฏิเสธ
ไม่รับกำรรักษำพยำบำลนี้อิงอยู่กับอ ำนำจฟ้องตำมประมวลกฎหมำยอำญำเพรำะสังเกตได้ว่ำผู้มีอ ำนำจ
ให้ควำมยินยอมนี้มีลักษณะที่คล้ำยคลึงกับผู้มีอ ำนำจจัดกำรแทนผู้เสียหำยที่แท้จริงตำมประมวล
กฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ และในหลักเกณฑ์กำรให้ข้อมูลกำรให้บริกำรรักษำพยำบำล และ
ควำมยินยอมของผู้ป่วย ข้อ  15 ได้หำทำงออกส ำหรับกรณีดังกล่ำวไว้ว่ำ  “ในกรณีที่ ไม่มีผู้ ให้ 
ความยินยอมตามข้อ 14 ให้บุคลากรทางการแพทย์ท าการรักษาต่อไป หากเป็นกรณีที่จ าเป็นต้องท า
หัตถการ หรือด าเนินการรักษาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ ให้บันทึกในเวชระเบียนว่า 
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะมีอันตรายร้ายแรงที่อาจพิการหรือเสียชีวิตจ าเป็นต้องท าการรักษาโดยเร่งด่วน และ 
ไม่มีผู้รับข้อมูลและให้ความยินยอม แล้วจึงท าการรักษาต่อไปได้โดยหากมีญาติอ่ืน ๆ หรือเพื่อนผู้ป่วย 
ที่อยู่ด้วยก็ให้ลงลายมือชื่อเป็นผู้รับทราบและเป็นพยานด้วย” 

9. ญาติที่ให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลแทนผู้ป่วย 

 ปัญหำที่ญำติแสดงเจตนำเก่ียวกับกำรรักษำพยำบำลแทนผู้ป่วยเป็นปัญหำข้อเท็จจริง โดยเมื่อ
พิจำรณำจำกข้อ 8 ข้ำงต้นจะมีประเด็นปัญหำ คือ ญำติแต่ละประเภทมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงไร และ
ต้องเป็นญำติที่มีควำมสัมพันธ์ทำงกฎหมำยเท่ำนั้นหรือไม่ที่จะมำให้ควำมยินยอมหรือไม่ยินยอม 
ในกำรรักษำพยำบำล ในกรณีนี้เมื่อพิจำรณำจำกกฎหมำยและแนวปฏิบัติข้ำงต้นพบว่ำได้ก ำหนดให้
ญำติที่เป็นทำยำทโดยธรรมตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ 
หรือผู้อนุบำลของผู้ป่วย เป็นผู้ให้ควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลแทนผู้ป่วยที่ไม่มีควำมสำมำรถ 
ในกำรแสดงเจตนำแล้ว ผู้เขียนขอแบ่งญำติเหล่ำนี้ออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ ญำติตำมกฎหมำยและ
ญำติตำมควำมเป็นจริง 
 ญำติตำมกฎหมำย หมำยถึง ทำยำทโดยธรรมตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ 
ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบำลของผู้ป่วย โดยทำยำทกลุ่มนี้มีควำมสัมพันธ์ทำงกฎหมำยกับผู้ป่วย 
 ญำติตำมควำมเป็นจริง เมื่อพิจำรณำตำมนิยำมในกฎหมำยต่ำง ๆ พบว่ำไม่ได้ก ำหนดนิยำม
ของค ำว่ำ “ผู้ปกครองดูแล” ไว้ และเมื่อพิจำรณำไปที่ เจตนำรมณ์ ในกำรร่ำงมำตรำ 8 แห่ง
พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 ก็มิได้พิจำรณำถึงควำมหมำยของ “ผู้ปกครองดูแล” ไว้
เช่นกัน ดังนั้นผู้ เขียนจึงขออำศัยควำมเห็นทำงต ำรำของกรมสุขภำพจิตและกำรเทียบเคียงกับ 
หลักกฎหมำยอำญำดังต่อไปนี้ 
 ศำสตรำจำรย์วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ ได้ให้ควำมหมำยของผู้ซึ่งปกครองดูแลไว้ว่ำ “พระรำชบัญญัติ
สุขภำพจิต พ.ศ. 2551 ก ำหนดให้ ผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วย ตำมมำตรำ 21 และมำตรำ 42 หมำยถึง  
ผู้รับดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้มีควำมผิดปกติทำงจิตนั้นในทำงควำมเป็นจริง  ไม่ว่ำผู้นั้นจะอยู่ในฐำนะของ  
คู่สมรส บุพกำรี ผู้สืบสันดำน ผู้ปกครอง ผู้อนุบำล ผู้พิทักษ์ หรือไม่ก็ตำม”29 
                                                 
 29 วิฑู รย์  อึ้ งป ระพั น ธ์ , สาระส า คัญ ของพ ระ ราชบั ญ ญั ติ สุ ขภ าพ จิ ต  พ .ศ . 2551 (พิ มพ์ ค รั้ งที่  2 , 2557) 
<https://necam.go.th/wp-content/uploads/2020/11/06สำระส ำคัญ -พรบ.สุขภำพจิต-2561.pdf> สืบค้นเมื่อ 27 
ตุลำคม 2564. 
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 และเมื่อพิจำรณำถ้อยค ำในควำมผิดฐำนพรำกเด็กและควำมผิดฐำนพรำกผู้เยำว์ ตำมมำตรำ 
317 – 319 แห่งประมวลกฎหมำยอำญำ30 ได้บัญญัติค ำว่ำ “ผู้ดูแล” ไว้ ซึ่งเมื่อพิจำรณำตำมนัยของ 
ค ำพิพำกษำศำลฎีกำที่ตีควำมค ำว่ำ “ผู้ดูแล” ไว้ว่ำเป็นผู้ปกครองดูแลผู้เยำว์ตำมควำมเป็นจริง 
 ดังนั้นผู้ เขียนจึงมีควำมเห็นว่ำ ค ำว่ำ “ผู้ปกครองดูแล” หมำยควำมว่ำ ผู้ที่ดูแลผู้ป่วย 
ตำมควำมเป็นจริง เช่น หำกผู้ป่วยผู้ เยำว์อยู่กับป้ำหรืออยู่กับย่ำ ย่ำหรือป้ำคือผู้ปกครองดูแล  
หำกผู้สูงอำยุอำศัยอยู่คนเดียวเพื่อนบ้ำนที่ช่วยดูแลก็อำจเป็นผู้ปกครองดูแลผู้สูงอำยุนั้นก็ได้ 
 กำรขอควำมยินยอมมีกำรก ำหนดล ำดับศักดิ์ญำติหรือไม่และหำกมีญำติหลำยคนจะท ำอย่ำงไร
กำรขอควำมยินยอมจำกญำตินี้จะต้องเรียงล ำดับตำมญำติสำยตรงสำยห่ำงหรือไม่ ผู้เขียนขออธิบำยว่ำ
ตำมกฎหมำยไม่ได้ก ำหนดล ำดับศักดิ์ของญำติไว้ กำรก ำหนดล ำดับศักดิ์ของญำติจะใช้ในกรณีกำรแบ่ง
มรดกเท่ำนั้น ดังนั้นผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขสำมำรถขอควำมยินยอมจำกญำติประเภทใด 
ก็ได้ที่มำกับผู้ป่วยหรือที่ผู้ป่วยบอกว่ำคือญำติของตนเอง และหำกในกรณีที่มีญำติหลำยคนจะต้องขอ 
ควำมยินยอมจำกใคร ในกรณีนี้ผู้เขียนแนะน ำว่ำกฎหมำยไม่ได้ก ำหนดว่ำจะต้องขอควำมยินยอมจำกใคร  
ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขควรน ำกระบวนกำรประชุมกลุ่มครอบครัว  (family meeting)  
เพื่อปรึกษำหำรือและหำทำงออกร่วมกันระหว่ำงกลุ่มญำติเพื่อหำข้อสรุปในกำรดูแลผู้ป่วยที่ไม่มี
สติสัมปชัญญะ 

10. สรุป 

 แม้หลักควำมยินยอมในกำรรักษำพยำบำลจะถูกบัญญัติรับรองไว้ในมำตรำ 8 และมำตรำ 12 
แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 และมำตรำ 21 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต  
พ.ศ. 2551 ก็ตำม แต่กำรตีควำมและกำรอธิบำยควำมในทำงปฏิบัติของกฎหมำยดังกล่ำวจ ำเป็นจะต้อง
น ำควำมเห็นทำงต ำรำ องค์ควำมรู้ทำงกำรแพทย์ และแนวทำงกำรปฏิบัติที่ได้รับกำรยอมรับในทำง
กำรแพทย์ อันได้แก่  ประกำศสิทธิและข้อพึ งปฏิบัติของผู้ป่ วย  และหลักเกณฑ์กำรให้ข้อมูล 
กำรให้บริกำรรักษำพยำบำลและควำมยินยอมของผู้ป่วย ในกำรอธิบำยควำมเพื่อตีควำมให้กฎหมำย 
ทั้งสองฉบับนี้สำมำรถใช้เพื่อให้เหมำะสมกับกำรปฏิบัติงำนของผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุข 

                                                 
 30 ประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ 317 – 319. 
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