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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 พรพรรณ พนาโยธากุล : ปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา. ( THE 

STERILISATION OF PEOPLE WITH INTELLECTUAL DISABILITIES) อ.ที่ปรึกษาหลัก 
: ดร.สิพิม วิวัฒนวัฒนา 

  
การท าหมันเป็นการคุมก าเนิดที่ท าให้บุคคลสูญเสียความสามารถในการสืบพันธุ์ ปัญหาที่

จะเกิดขึ้นคือการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาอาจเกิดขึ้นจากการบังคับ ชักจูง โน้มน้าว หรือ
วิธีอ่ืนใด โดยปราศจากความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญา ซึ่งถือเป็นภัยที่คุกคามร้ายแรงและ
มีความเสี่ยงต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิตในอนาคตของคนพิการทางสติปัญญา ประเด็นกฎหมาย
ที่เกิดขึ้น ได้แก่ การพิจารณาความสามารถของบุคคลที่พิการทางสติปัญญาในการให้ความยินยอม
ในการท าหมันซึ่งไม่อาจน าความสามารถของบุคคลในการท านิติกรรมสัญญาตามประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์มาใช้ได้ และการให้ความยินยอมในการท าหมันแทนโดยบุคคลอ่ืนนั้นเป็นประเด็น
ที่เกี่ยวข้องกับสิทธิเด็ดขาดของบุคคลในการที่จะตัดสินใจให้ความยินยอมด้วยตนเองโดยอิสระ ไม่
อาจมีบุคคลอ่ืนใดมีอ านาจหรือใช้หน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูบุตรหรืออ านาจปกครองบุตรในการ
ตัดสินใจท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา 

จากการศึกษาพบว่าบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการการให้ความยินยอมในการท า
หมันของคนพิการทางสติปัญญาในปัจจุบันยังไม่ชัดเจนและไม่ได้ให้ความคุ้มครองอย่างเพียงพอ จึง
ควรมีการปรับปรุงหลักเกณฑ์ทางกฎหมายให้สอดคล้องกับประโยชน์สูงสุดของคนพิการทาง
สติปัญญาแต่ละบุคคลเมื่อศึกษาเปรียบเทียบในประเด็นทางกฎหมายกับประเทศอังกฤษ ประเทศ
ออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และประเทศเยอรมนีพบว่า ทุกประเทศมีกระบวนการพิเศษส าหรับ
บุคคลที่ไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมเพ่ือท าหมัน  และก าหนดให้ศาลเป็นผู้พิจารณา
ประโยชน์สูงสุด ดังนั้น ผู้เขียนเห็นว่าควรเพ่ิมบทบัญญัติเกี่ยวกับกระบวนการให้ความยินยอมใน
การท าหมันคนพิการทางสติปัญญาในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6085987134 : MAJOR LAWS 
KEYWORD:  
 Phonpun Panayothakul : THE STERILISATION OF PEOPLE WITH 

INTELLECTUAL DISABILITIES. Advisor: SIPIM WIWATWATTANA, Ph.D. 
  

Sterilization is a birth control method that leads to biological inability to 
reproduce. One problem caused is that sterilization in intellectually disabled 
persons may be forced, coerced, persuaded, or done through other attempts 
without consent granted by intellectually disabled persons. This is deemed to be 
acutely threatening hazards that are risky to health and ways of life of the 
intellectually disabled persons in the future. A legal matter involved is 
consideration of abilities of an intellectually disabled person in granting consent to 
sterilization, the process in which the legal competence of a person to enter into a 
valid contract according to the Civil and Commercial Code cannot be employed. 
Furthermore, granting consent on behalf of another person is an issue that 
concerns absolute rights of the person in making a decision to grant consent 
independently. There shall be no one having authority or rights to exercise their 
duties as a child’s supporter or custodial parent through making a decision for 
sterilization on behalf of an intellectually disabled person. According to the study, 
it is found that the provisions related to a current process of granting consent to 
sterilization of the intellectually disabled persons are not explicitly stated and do 
not provide adequate protection. Therefore, legal standards should be ameliorated 
in alignment with the utmost interest of each intellectually disabled person. 
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บทที่ 1 

บทน า 

 1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 จากผลส ารวจคนพิการในประเทศไทย พ.ศ.2555 พบว่าประเทศไทยมีคนพิการจ านวน

ประมาณ 1.5 ล้านคนของประชากรทั่วประเทศ และเป็นคนพิการที่มีความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ 

และสติปัญญาจ านวนประมาณ 1.1 ล้านคน1 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีคนพิการทางสติปัญญาอยู่

เป็นจ านวนมาก และด้วยวิวัฒนาการของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้คนพิการทางสติปัญญาในยุค

สมัยปัจจุบันมีพัฒนาการที่ดีกว่าคนพิการทางสติปัญญาในอดีต แต่ถึงกระนั้นก็ตามด้วยความพิการ

ทางสติปัญญานี้เองท าให้ถูกมองว่าเป็นบุคคลที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ และมักถูกปิดกั้นจากสังคมในการ

ได้รับการศึกษาเรื่องเพศและการอนามัยเจริญพันธุ์ เกิดปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา 

อันเป็นการละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐานของคนพิการทางสติปัญญา ปัญหาดังกล่าวมักเกิดขึ้นกับวัยรุ่นที่เป็น

หญิงพิการทางสติปัญญา และเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมไทยและในสังคมต่างประเทศ ด้วยเหตุผล

ต่าง ๆ เช่น สะดวกต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของคนพิการทางสติปัญญาเองที่ไม่ต้องมีประจ าเดือนให้

เกิดความยุ่งยากใจ สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้โดยไม่ต้องกังวลว่าจะเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

การป้องกันการส่งต่อพันธุกรรมที่มีความพิการ หรือปัญหาความสามารถในการเป็นบิดาหรือมารดา

ของคนพิการทางสติปัญญาที่ถูกมองว่าไม่มีความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรได้ เป็นต้น ในทางกลับกัน

การพาคนพิการทางสติปัญญาไปท าหมันเช่นนี้อาจก่อให้เกิดปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศ และปัญหา

ความรุนแรงทางเพศต่อคนพิการทางสติปัญญาเพ่ิมมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเมื่อท าหมันแล้วคนพิการทาง

สติปัญญาก็จะไม่สามารถตั้งครรภ์ได้อีก อย่างไรก็ตามปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก็เป็นปัญหาที่

จะต้องให้ความส าคัญเช่นกัน เนื่องจากการท าหมันไม่สามารถแก้ปัญหาดังกล่าวข้างต้นได้  

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้รับรองสิทธิให้แก่คนทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน ไม่เลือก

ปฏิบัติ และเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ทั้งนี้ประเทศไทยได้ลงนามเป็นภาคีในอนุสัญญาว่าด้วย

สิ ท ธิ ค น พิ ก า ร  (Convention on the Rights of Persons with Disabilities)  เมื่ อ วั น ที่  29 

กรกฎาคม พ.ศ.2551 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ.2551 อันเป็นการยืนยันว่าประเทศ

ไทยจะต้องสร้างกฎเกณฑ์ และกฎหมายภายในประเทศท่ีให้ความเคารพในสิทธิของคนพิการตามที่ได้

                                                           

 1 ส านักงานสถิติแห่งชาติ, "การส ารวจความพิการ พ.ศ.2555" [ออนไลน์] เข้าถึงเมื่อ 24 พฤศจิกายน 
2561. แหล่งที่มา:  http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/service/survey/disabilityRep_55.pdf 
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ลงนามเอาไว้ แต่เมื่อพิจารณาบทบัญญัติแห่งกฎหมายของประเทศไทยที่เกี่ยวกับกระบวนการในการ

ให้ความยินยอมท าหมันคนพิการทางสติปัญญา หลักเกณฑ์ทางกฎหมายของประเทศไทยยังไม่ชัดเจน

เพียงพอจึงท าให้การท าหมันคนพิการทางสติปัญญาในประเทศไทยเกิดขึ้นได้โดยง่าย การขาด

กฎเกณฑ์ท่ีชัดเจนในกระบวนการให้ความยินยอมในการท าหมันเช่นนี้ท าให้เกิดช่องว่างในการให้ความ

ยินยอม โดยการน าความยินยอมจากบิดามารดาหรือผู้ดูแลมาเป็นผู้ให้ความยินยอมแทน อีกทั้งยังขาด

หลักเกณฑ์ที่ชัดเจนในการพิจารณาเหตุผลและความจ าเป็นที่แท้จริงของการท าหมัน เพ่ือประโยชน์ที่

จะเกิดขึ้นต่อคนพิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคล นอกจากนี้การไม่มีกฎหมายก าหนดไว้อย่างชัดเจนนี้ 

ส่งผลให้เกิดปัญหาการพาคนพิการทางสติปัญญาจากต่างประเทศที่มีกฎเกณฑ์ควบคุมการท าหมันคน

พิการทางสติปัญญาเข้ามาท าหมันในประเทศไทย เนื่องจากต้องการหลีกเลี่ยงกฎหมายหรือกฎเกณฑ์ที่

ยุ่งยาก และสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ 

 ประเทศไทยเริ่มมีกระแสตื่นตัวกับปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา มีการออกมา

เรียกร้องให้เคารพถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานของคนพิการทางสติปัญญา สะท้อนให้เห็นถึงมุมมองของ

สังคมไทยที่มีต่อคนพิการและทัศนคติที่มองว่าเรื่องเพศเป็นสิ่งต้องห้ามในคนพิการทางสติปัญญา อันมี

ผลต่อวิถีชีวิตการเรียนรู้เรื่องเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะสตรีที่เป็นคนพิการ ที่ถูกปิดกั้นเรื่อง

ทางเพศจากสังคมแต่กลับกลายเป็นเหยื่อที่ถูกคุกคามทางเพศ ดังนั้นปัญหาการท าหมันในคนพิการ

ทางสติปัญญาจึงมีความส าคัญและต้องได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการ

ปรับปรุงบทบัญญัติแห่งกฎหมายเกี่ยวกับกระบวนการให้ความยินยอมท าหมันคนพิการทางสติปัญญา 

ที่อาจไม่สามารถเข้าใจสาระส าคัญของการท าหมันได้อย่างแท้จริง เนื่องจากเป็นผู้ที่มีภาวะบกพร่อง

ทางการเรียนรู้ ความคิด และพัฒนาการ  

 ประเด็นส าคัญที่เป็นปัญหาต่อกระบวนการให้ความยินยอมในการท าหมันคนพิการทาง

สติปัญญา ได้แก่ ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน 

เนื่องจากคนพิการทางสติปัญญามีความบกพร่องในกระบวนการคิดวิเคราะห์ ซึ่งอาจน าไปสู่การ

ตัดสินใจที่ผิดพลาดได้ แต่การท าหมันเป็นกระบวนการทางการแพทย์อย่างหนึ่ง ซึ่งผู้ที่จะท าหมันนั้น

ต้องให้ความยินยอมด้วยตนเอง เนื่องจากการท าหมันเป็นการกระท าที่กระทบสิทธิในร่างกายของ

บุคคลอันเป็นสิทธิเด็ดขาด หากไม่ได้ขอความยินยอมดังกล่าว แพทย์อาจจะมีความผิดฐานท าร้าย

ร่างกายผู้อ่ืนในทางอาญา และเป็นความผิดฐานละเมิดในทางแพ่งได้ ซึ่งบทบัญญัติแห่งกฎหมายใน

ปัจจุบันของประเทศไทยยังไม่ชัดเจนเพียงพอในการพิจารณาว่าคนพิการทางสติปัญญามี

ความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันด้วยตนเองหรือไม่ และบุคคลใดมีสิทธิในการให้ความ
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ยินยอมแทนคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน การใช้อ านาจปกครองบุตร หรือหน้าที่ในการ

อุปการะเลี้ยงดูบุตรจะท าให้เกิดสิทธิในการให้ความยินยอมแทนได้หรือไม่ หรือควรก าหนดให้ผู้ใดหรือ

หน่วยงานใดเป็นผู้ใช้อ านาจตัดสินใจให้ความยินยอมในการท าหมันแทน หากคนพิการทางสติปัญญาผู้

นั้นไม่สามารถเข้าใจ รับรู้สาระส าคัญของการท าหมันได้ นอกจากนี้ปัญหาความขัดแย้งของบทบัญญัติ

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่อาจท าให้เกิดความสับสนในการปรับใช้กับข้อเท็จจริงได้ไม่ว่าจะเป็นบทบัญญัติใน

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 รวมไปถึง

ประกาศต่าง ๆ เช่น ค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย รวมไปถึงบทบัญญัติตามประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยความสามารถของบุคคล จะเห็นได้ว่าการให้ความยินยอมในการท า

หมันไม่ใช่การท านิติกรรมสัญญาที่มุ่งเน้นไปในเชิงของทรัพย์สินเป็นส าคัญ การพิจารณาความสามารถ

ในการท านิติกรรมจึงไม่สอดคล้องที่จะน ามาพิจารณากับความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมัน

อันมีลักษณะเป็นการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลอย่างหนึ่งที่มีความส าคัญและเป็นการ

กระท าที่ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้อีก จึงเกิดความไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของนิติกรรม

สัญญา แต่การให้ความยินยอมในการท าหมันเป็นเรื่องสิทธิในร่างกายอันเป็นสิทธิเด็ดขาดของบุคคล 

และไม่สามารถโอนให้แก่บุคคลใดท าแทนได้ ไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา คู่สมรส ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ 

อนุบาล เป็นต้น ในส่วนของกฎหมายลักษณะครอบครัวตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ก็มี

ประเด็นปัญหาที่น่าสนใจเช่นกันว่า บิดา มารดา ที่มีสิทธิหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูบุตรและมีอ านาจ

ปกครองบุตรนั้น สามารถให้ความยินยอมแทนบุตรที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมันหรือไม่ 

เพียงใด และการกระท าดังกล่าวของบิดา มารดาจะถือว่าเป็นการละเมิดสิทธิในร่างกาย หรือเป็นการ

ท าร้ายร่างกายบุตรของตนหรือไม่ นอกจากนี้  บิดามารดายังเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการท าหมันคน

พิการทางสติปัญญา การให้บุคคลดังกล่าวสามารถเป็นผู้มีอ านาจตัดสินใจให้ความยินยอมในการท า

หมันแทนคนพิการทางสติปัญญาจะเกิดความเป็นธรรมต่อคนพิการทางสติปัญญาหรือไม่  

 วิทยานิพนธ์เล่มนี้จึงมุ่งที่จะศึกษาถึงบทบัญญัติแห่งกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการให้

ความยินยอมในการท าหมันของคนพิการทางสติปัญญาตามกฎหมายของประเทศไทย ได้แก่ การ

พิจารณากฎหมายตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยความสามารถของบุคคล กฎหมาย

ลักษณะครอบครัว ในส่วนของหน้าที่อุปการะเลี้ยงดูและการใช้อ านาจปกครอง และกฎหมายอ่ืน ๆ ที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ที่ได้วางหลักเรื่องความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลเอาไว้ในกฎหมายของประเทศไทยเป็นฉบับแรก และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.

2551 ที่ได้วางหลักเรื่องการท าหมันในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบกับ
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กฎหมายต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสิงค์โปร์ และประเทศ

เยอรมนี เพ่ือศึกษาถึงปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาและหาแนวทางการแก้ไขปัญหา

เพ่ือเพ่ิมเติมและปรับปรุงกฎหมายของประเทศไทยให้เกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ไม่ว่าจะเป็น

กระบวนการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน และสิทธิของบุคคลอ่ืนในการ

ให้ความยินยอมในการท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา โดยการค านึงถึงความจ าเป็นเพื่อประโยชน์

สูงสุดที่จะเกิดขึ้นกับคนพิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคล อันเป็นการคุ้มครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานของคน

พิการทางสติปัญญาให้ได้รับความคุ้มครองโดยค านึงถึงศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 

 1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.) เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ความเป็นมาและหลักการของสิทธิในร่างกายของคนพิการ

ทางสติปัญญาต่อการท าหมัน 

 2.) เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวกับการให้ความยินยอมของคนพิการทาง

สติปัญญาในการท าหมัน 

 3.) เพ่ือศึกษากฎหมายของประเทศไทยและของต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการท าหมัน

ในคนพิการทางสติปัญญา 

 4.) เพ่ือวิเคราะห์กฎหมายที่เกี่ยวกับการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาตามกฎหมาย

ไทยเปรียบเทียบกับกฎหมายของต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศ

สิงคโปร์ และ ประเทศเยอรมนี 

 5.) เพ่ือน าผลการวิเคราะห์มาสังเคราะห์เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปรับปรุง

กฎหมายของประเทศไทยที่เกี่ยวกับการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน 

และเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อคนพิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคล 

 1.3  สมมติฐานของการวิจัย 

 บทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการการให้ความยินยอมในการท าหมันของคนพิการทาง

สติปัญญาในปัจจุบันยังไม่ชัดเจนและไม่ได้ให้ความคุ้มครองอย่างเพียงพอ จึงควรมีการปรับปรุง

หลักเกณฑ์ทางกฎหมายให้สอดคล้องกับความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดของคนพิการทางสติปัญญา

แต่ละบุคคล 
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 1.4  ขอบเขตของการวิจัย 

 งานวิจัยฉบับนี้มุ่งศึกษาถึงการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน โดย

พิจารณาถึงสิทธิในร่างกายของคนพิการทางสติปัญญา ความสามารถในการให้ความยินยอมของคน

พิการทางสติปัญญาในการท าหมัน สิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมท าหมันแทนคนพิการทาง

สติปัญญา และประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญา โดยเปรียบเทียบหลักเกณฑ์และ

บทบัญญัติแห่งกฎหมายของประเทศไทยกับกฎหมายต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ประเทศ

ออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และประเทศเยอรมนี 

 1.5  วิธีด าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยเรื่องปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญานี้เป็นงานวิจัยทางนิติศาสตร์ 

(Legal Research) โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยวิธีการวิจัยเอกสาร 

(Documentary Research) และข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์โดยด าเนินการศึกษาค้นคว้าเอกสารจาก

หนังสือ ต ารา บทความ และข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยทั้งของ

ประเทศไทยและต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และ

ประเทศเยอรมนี 

 1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.) ได้ทราบแนวคิด ทฤษฎี ความเป็นมาและหลักการของสิทธิในร่างกายของคนพิการ

ทางสติปัญญาต่อการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา 

 2.) ได้ทราบประเด็นปัญหาและอุปสรรคที่เก่ียวกับการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา 

 3.) ได้ทราบกระบวนการในการให้ความยินยอมที่เกี่ยวข้องกับการท าหมันในคนพิการ

ทางสติปัญญาของกฎหมายของประเทศไทยและต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ประเทศ

ออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และ ประเทศเยอรมนี 

 4.) สามารถวิเคราะห์ความแตกต่างของกฎหมายและหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวกับการให้ความ

ยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมันตามกฎหมายไทยเปรียบเทียบกับกฎหมายของ

ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และประเทศเยอรมนี 

 5.) ได้แนวทางการวางหลักเกณฑ์ทางกฎหมายในการให้ความยินยอมของคนพิการทาง

สติปัญญาต่อการท าหมันให้เหมาะสมต่อประโยชน์สูงสุดของคนพิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคล 
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 1.7  ทบทวนวรรณกรรม 

 1. วิทยานิพนธ์ เรื่องการแสดงเจตนาล่วงหน้าในการจัดตั้งผู้มีอ านาจจัดการทรัพย์สินและดูแล

บุคคล: ศึกษาเฉพาะกรณีบุคคลวิกลจริตและจิตฟ่ันเฟือน โดย กิตธิ นาคะนิธิ หลักสูตรปริญญานิติศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2558 

 วิทยานิพนธ์เรื่องนี้ได้พิจารณาประเด็นการแสดงเจตนาล่วงหน้าในการจัดตั้งผู้มีอ านาจจัดการ

ทรัพย์สินและดูแลบุคคลวิกลจริตและจิตฟ่ันเฟือน โดยเป็นการแสดงเจตนาไว้ก่อนที่ตนเองจะ

กลายเป็นบุคคลวิกลจริตและจิตฟ่ันเฟือน ซึ่งประเทศไทยไม่มีกฎหมายที่รองรับการแสดงเจตนาเช่นว่า

นั้นจึงมีการเสนอให้แก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายเพ่ือคุ้มครองบุคคลที่มอบอ านาจล่วงหน้าในการตั้งตัวแทน

มาดูแลตน ทั้งนี้ได้พิจารณาเปรียบเทียบกฎหมายของประเทศฝรั่งเศส อังกฤษ ญี่ปุ่น เป็นแนวทางใน

การปรับแก้กฎหมายของประเทศไทย ซึ่งในวิทยานิพนธ์เรื่องนี้มีส่วนที่เกี่ยวกับการวิเคราะห์ลักษณะ

ของบุคคลวิกลจริตว่ารวมไปถึงคนปัญญาอ่อน และมีการวิเคราะห์ถึงอ านาจหน้าที่ของผู้ ดูแลในการ

จัดการทรัพย์สินและการดูแลชีวิตความเป็นอยู่ตามกฎหมายต่างประเทศ เป็นต้น 

 ความแตกต่างกับเรื่องปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา คือ วิทยานิพนธ์ดังกล่าว

ไม่ได้มีการวิเคราะห์ถึงการให้ความยินยอมในทางการแพทย์และสิทธิในการท าหมันคนพิการทาง

สติปัญญา มีเพียงการวิเคราะห์ในการท าสัญญาให้มีการจัดการทรัพย์สินและดูแลชีวิตความเป็นอยู่

ของตน โดยไม่ได้วิเคราะห์ถึงการให้ความยินยอมทางการแพทย์โดยตรง  และเป็นกรณีที่บุคคลตั้ง

ผู้ดูแลตนเองไว้ล่วงหน้าก่อนตนกลายเป็นบุคคลวิกลจริตไม่ใช่กรณีเป็นคนพิการทางสติปัญญาหรือเกิด

ความวิกลจริตมาตั้งแต่เริ่มแรก  

 2. วิทยานิพนธ์ เรื่องการแสดงเจตนาในการท านิติกรรมของบุคคลวิกลจริต โดย ศุภากร สุภาพ 

หลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขากฎหมายเอกชน คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

ปีการศึกษา 2558 

 วิทยานิพนธ์เรื่องนี้ได้วิเคราะห์ถึงการแสดงเจตนาในการท านิติกรรมของบุคคลวิกลจริต  

ลักษณะของคนวิกลจริตตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ที่ไม่ได้ก าหนดค านิยามหรือลักษณะไว้

อย่างชัดเจนทั้งในบทบัญญัติทั่วไปว่าด้วยความสามารถในการท านิติกรรมของบุคคลวิกลจริต  

 นอกจากนี้ ในวิทยานิพนธ์เรื่องนี้ได้มีการพิจารณาบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับบุคคล

วิกลจริต อันรวมถึงบุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาหรือบุคคลปัญญาอ่อน  และชี้ให้เห็นถึง

แนวความคิด 2 แนวทางจากความเห็นทางวิชาการ และจากค าพิพากษาศาลฎีกาของประเทศไทยที่
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ได้วินิจฉัยเกี่ยวกับบุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาหรือบุคคลปัญญาอ่อนซึ่งได้วินิจฉัยว่าเป็น

บุคคลวิกลจริต และกรณีที่วินิจฉัยว่าไม่เป็นบุคคลวิกลจริต จากประเด็นดังกล่าวข้างต้นจึงมีการเสนอ

แนวทางในการแก้ไขปัญหาว่า ควรมีการก าหนดลักษณะของบุคคลวิกลจริตเพ่ือใช้ในการตีความว่า

บุคคลใดเป็นบุคคลวิกลจริต 

 ความแตกต่างกับเรื่องปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา คือ วิทยานิพนธ์ดังกล่าว

ไม่ได้วิเคราะห์ถึงเรื่องการให้ความยินยอมทางการแพทย์ของคนพิการทางสติปัญญาไว้โดยตรง รวมถึง

สิทธิของบุคคลอื่นในการให้ความยินยอมท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา 

 3. วิทยานิพนธ์ เรื่องการคุ้มครองบุคคลในการท านิติกรรมสัญญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์: ศึกษากรณีบุคคลปัญญาอ่อน โดย พรพิมล นิสารัตนพร หลักสูตรปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2547 

 วิทยานิพนธ์เรื่องนี้ได้วิเคราะห์บทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ในการให้

ความคุ้มครองบุคคลปัญญาอ่อนในการท านิติกรรมสัญญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของ

ประเทศไทย โดยพิจารณาจากวุฒิภาวะ ความสามารถและศักยภาพที่แท้จริงของบุคคลปัญญาอ่อน 

และศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายของประเทศอังกฤษ ประเทศอเมริกาและประเทศอิตาลี โดยได้

สรุปปัญหาทางกฎหมายเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 

 ประเด็นแรก คือ ปัญหาเกี่ยวกับความสามารถในการท านิติกรรมสัญญาของบุคคลปัญญา

อ่อน กรณีที่ไม่ได้เป็นบุคคลวิกลจริตและไม่ได้ถูกศาลสั่งให้เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้

ความสามารถ ก็จะสามารถท านิติกรรมสัญญาได้โดยมีผลสมบูรณ์ เพราะไม่สามารถน า มาตรา 30 มา

บังคับใช้ได้เหมือนอย่างกรณีของบุคคลวิกลจริต ท าให้บุคคลปัญญาอ่อนจะได้รับความเสียหายจาก

การท านิติกรรมสัญญาของตนเองได้ 

 ประเด็นที่สอง คือ ปัญหาเกี่ยวกับการแสดงเจตนาในการท านิติกรรมสัญญา กล่าวคือ

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ไม่ได้บัญญัติชัดเจนถึงการแสดงเจตนาของบุคคลปัญญาอ่อน จึง

ต้องน าประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 149 ซึ่งเป็นบททั่วไปมาปรับใช้กับการแสดงออก

ของบุคคลปัญญาอ่อนว่าเป็นการแสดงเจตนาที่จะท านิติกรรมสัญญาหรือไม่ ซึ่งในประเด็นนี้ได้ให้

ข้อสรุปว่าควรพิจารณาที่ด้านความสามารถของบุคคลปัญญาอ่อนในการท านิติกรรมสัญญาก่อนที่จะ

พิจารณาที่ด้านการแสดงเจตนา หากหลักกฎหมายเกี่ยวกับความสามารถในการท านิติกรรมสัญญา

ของบุคคลปัญญาอ่อนมีความชัดเจนเพียงพอแล้ว ก็ไม่จ าเป็นจะต้องพิจารณาถึงหลักกฎหมายเกี่ยวกับ
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การแสดงเจตนาอีก เว้นแต่ว่าบุคคลนั้นมีความสามารถเต็มที่แล้ว จึงจะมาพิจารณาว่านิติกรรมสัญญา

นั้นเป็นไปโดยสมัครใจหรือไม่ 

 ประเด็นที่สาม คือ ปัญหาเกี่ยวกับความไม่สุจริตของคู่สัญญา กล่าวคือประมวลกฎหมายแพ่ง

และพาณิชย์ของไทยไม่ได้บัญญัติไว้โดยตรงว่าสัญญาของบุคคลปัญญาอ่อนที่เกิดจากความไม่สุจริต

ของคู่สัญญาจะมีผลทางกฎหมายอย่างไร เกิดจากความไม่ชัดเจนของมาตรา 30 แห่งประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ที่เป็นบทบัญญัติเกี่ยวกับความสามารถในการท านิติกรรมสัญญา จึงต้องน า

หลักทั่วไปตามมาตรา 5 ซึ่งบัญญัติว่า “ในการใช้สิทธิแห่งตนก็ดี ในการช าระหนี้ก็ดี บุคคลทุกคนต้อง

กระท าโดยสุจริต” เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมกับบุคคลปัญญาอ่อน แต่บทบัญญัติดังกล่าวก็ไม่ได้

บัญญัติถึงผลของสัญญาว่าจะมีผลทางกฎหมายอย่างไรหากคู่สัญญาไม่สุจริตต่อบุคคลปัญญาอ่อน 

 จากประเด็นปัญหาทั้ง 3 ประเด็นข้างต้นจึงน าไปสู่ข้อเสนอแนะในการก าหนดหลักกฎหมาย

เกี่ยวกับความสามารถที่ชัดเจนเพียงพอต่อบุคคลปัญญาอ่อนในการท านิติกรรมสัญญา ซึ่งมี

ข้อเสนอแนะ 2 แนวทาง ได้แก่ การให้ศาลน ากฎหมายปัจจุบันที่มีอยู่ตามมาตรา 4 วรรคสอง มา

บังคับใช้ประกอบกับมาตรา 30 และอีกแนวทางหนึ่งก็คือการแก้ไขมาตรา 30 จากเดิมที่บัญญัติว่า 

“การใด ๆ อันบุคคลวิกลจริต ซึ่งศาลยังไม่ได้สั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถได้กระท าลง การนั้นเป็น

โมฆียะ ต่อเมื่อได้กระท าในขณะที่บุคคลนั้นจริตวิกลอยู่ และคู่กรณีอีกฝ่ายหนึ่งได้รู้แล้วด้วยว่าผู้กระท า

เป็นคนวิกลจริต” เป็นว่า “การใด ๆ อันบุคคลวิกลจริต ซึ่งศาลยังไม่ได้สั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ 

หรือบุคคลที่มีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบหรือมีเหตุอ่ืนใดจนไม่สามารถจะจัดท าการงานโดยตนเองได้ 

หรือจัดกิจการไปในทางที่อาจจะเสื่อมเสียแก่ทรัพย์สินของตนเองหรือครอบครัว ซึ่งศาลยังไม่ได้สั่งให้

เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถได้กระท าลง การนั้นเป็นโมฆียะ ต่อเมื่อได้กระท าในขณะที่บุคคลนั้น

จริตวิกลอยู่หรือไม่สามารถจะจัดท าการงานโดยตนเองได้หรือจัดกิจการไปในทางที่อาจจะเสื่อมเสียแก่

ทรัพย์สินของตนเองหรือครอบครัว และคู่กรณีอีกฝ่ายหนึ่งได้รู้แล้วด้วยว่าผู้กระท าเป็นคนวิกลจริต

หรือเป็นบุคคลที่มีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบหรือมีเหตุอื่นใดจนไม่สามารถจะจัดท าการงานโดยตนเอง

ได้หรือจัดกิจการไปในทางที่อาจจะเสื่อมเสียแก่ทรัพย์สินของตนเองหรือครอบครัว” 

 ความแตกต่างกับเรื่องปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา คือ วิทยานิพนธ์ดังกล่าว

ไม่ได้วิเคราะห์ในเรื่องการแสดงเจตนาให้ความยินยอมทางการแพทย์เอาไว้โดยตรง ได้วิเคราะห์เฉพาะ

ในเรื่องของการท านิติกรรมสัญญาเท่านั้น ซึ่งการให้ความยินยอมทางการแพทย์ไม่ใช่การท านิติกรรม

สัญญาโดยตรงแม้จะมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการท านิติกรรมสัญญา และวิทยานิพนธ์ดังกล่าวได้เสนอผล
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ของการท านิติกรรมของบุคคลปัญญาอ่อน โดยถือว่าเป็นบุคคลที่มีเหตุอ่ืนใดจนไม่สามารถจะจัดท า

การงานโดยตนเองได้ หรือจัดกิจการไปในทางที่อาจจะเสื่อมเสียแก่ทรัพย์สินของตนเองหรือครอบครัว 

ให้ผลเป็นโมฆียะ เมื่อคู่กรณีอีกฝ่ายหนึ่งได้รู้ว่าเป็นบุคคลที่มีเหตุอ่ืนใดจนไม่สามารถจะจัดท าการงาน

โดยตนเองได้ หรือจัดกิจการไปในทางที่อาจจะเสื่อมเสียแก่ทรัพย์สินของตนเองหรือครอบครัว ซึ่งผล

การเป็นโมฆียะดังกล่าวไม่สามารถน ามาปรับกับความยินยอมทางการแพทย์ และสิทธิในการท าหมัน

ของคนพิการทางสติปัญญาได้โดยตรงเพราะสิทธิในการท าหมันเป็นสิทธิในร่างกายเมื่อได้รับการท า

หมันไปแล้วก็ไม่อาจแก้ไขให้กลับมาเหมือนเดิมได้ ซึ่งแตกต่างจากการท านิติกรรมสัญญาอันเป็น

ลักษณะสิทธิในทรัพย์สิน 

 4. วิทยานิพนธ์ เรื่องสิทธิของผู้ป่วย โดย อัจฉรา วีระชาลี หลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 2537 

 วิทยานิพนธ์เรื่องนี้ได้วิเคราะห์ถึงการรับรองสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมายของไทย และ

กฎหมายของต่างประเทศ ซึ่งในขณะนั้นประเทศไทยยังไม่มีการบัญญัติเรื่องของสิทธิผู้ป่วยออกมาเป็น

กฎหมายเฉพาะเพียงแค่อาศัยการปรับใช้กฎหมายที่มีอยู่ ได้แก่ กฎหมายรัฐธรรมนูญ ซึ่งแม้กฎหมาย

รัฐธรรมนูญของไทยจะบัญญัติรับรองสิทธิขึ้นพ้ืนฐานของบุคคลเอาไว้ แต่ก็ยังถือไม่ได้ว่าเป็นการ

รองรับสิทธิของผู้ป่วยโดยเฉพาะไว้โดยตรงว่าผู้ป่วยจะมีสิทธิอย่างไร ในส่วนของสิทธิผู้ป่วยในทาง

กฎหมายแพ่งและกฎหมายอาญานั้นพบว่ามีข้อจ ากัดในการปรับใช้ เช่น ข้อจ ากัดเกี่ยวกับภาระในการ

น าสืบพิสูจน์ความรับผิดของแพทย์ที่ตกเป็นหน้าที่ของผู้ป่วยที่จะต้องเป็นผู้น าสืบให้เห็นถึงลักษณะ

การกระท าความผิดนั้น ๆ แม้จะมีบางกรณีบัญญัติไว้ให้เห็นได้ชัดเจนว่าเป็นสิทธิของผู้ป่วย เช่น สิทธิที่

จะได้รับการรักษาความลับ (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323) สิทธิที่จะได้รับการชดเชยความ

เสียหายในทางแพ่ง เป็นต้น แต่ก็ยังไม่เพียงพอที่จะให้ความคุ้มครองในสิทธิของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งสิทธิของผู้ป่วยในการที่จะได้รับการบอกกล่าวข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจเข้ารับการรักษาพยาบาล และ

สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาทางการแพทย์ ดังนั้น จึงควรจ ากัดขอบเขตแห่งสิทธิของผู้ป่วยให้ชัดเจน 

โดยวางขอบเขตไว้ในรูปแบบของการก าหนดหน้าที่ให้แพทย์ได้บอกกล่าวเรื่องราวทางการแพทย์ให้แก่

ผู้ป่วยในขอบเขตของเวชปฏิบัติ รวมทั้งความเสี่ยงภัยที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยในการให้การตรวจ

รักษาทางเวชกรรมนั้น ๆ ซึ่งหากในเรื่องนี้ได้รับการวางขอบเขตที่ชัดเจนแล้วก็จะส่งผลให้สิทธิของ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับสิทธิที่จะได้รับการบอกกล่าว หรือสิทธิที่จะรู้ สิทธิในความมั่นคงปลอดภัย สิทธิในการ

ตัดสินใจที่เป็นอิสระ รวมไปถึงสิทธิที่จะได้รับการชดเชยความเสียหาย 
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 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงได้มีข้อเสนอแนะ 2 แนวทาง ซึ่งข้อเสนอแนะแนวทางแรกคือ

การตีความกฎหมายที่มีอยู่ให้สามารถบังคับในเรื่องสิทธิของผู้ป่วยได้ และข้อเสนอแนะแนวทางที่สอง

คือการแก้ไขกฎหมายและการบัญญัติกฎหมายเฉพาะ    

 ความแตกต่างกับเรื่องปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา คือ วิทยานิพนธ์ดังกล่าว

เป็นการเสนอให้มีกฎหมายมารับรองสิทธิของผู้ป่วยโดยเฉพาะซึ่งในขณะนั้นยังไม่มีกฎหมายออกมา

รับรองสิทธิผู้ป่วยโดยตรง แต่ในปัจจุบันมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2550 และ

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 บังคับใช้แล้ว แต่บทบัญญัติในเรื่องของการให้ความยินยอม

ทางการแพทย์ของคนพิการทางสติปัญญานั้นยังไม่ชัดเจนเพียงพอ รวมถึงสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้

ความยินยอมท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญาก็ยังไม่มีความชัดเจนเช่นกันท าให้เกิดปัญหาในการ

ตีความ 
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บทที่ 2 

การให้ความยินยอมในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาตามกฎหมายไทย 

 2.1 หลักการทั่วไปของการท าหมัน 

 2.1.1 ความหมายและวัตถุประสงค์ของการท าหมัน 

 การท าหมัน คือ วิธีการคุมก าเนิดถาวรอย่างหนึ่งที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถป้องกันการ

ตั้งครรภ์ได้ตลอดวัยเจริญพันธุ์ เหมาะส าหรับผู้ที่มีบุตรเพียงพอแล้ว โดยมีเป้าหมายเพ่ือจ ากัดจ านวน

การมีบุตร ซึ่งการคุมก าเนิดถาวรเป็นวิธีการคุมก าเนิดที่สามารถคุมก าเนิดไปได้ตลอดชีวิตไม่สามารถ

กลับมาตั้งครรภ์ได้อีก โดยสามารถแบ่งเป็นการท าหมันชายและการท าหมันหญิง1 

 เมื่อพิจารณาวัตถุประสงค์ของการท าหมันข้างต้นแล้วจะเห็นได้ว่า วัตถุประสงค์ของการท า

หมัน คือ การคุมก าเนิด แต่วัตถุประสงค์ของการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญานั้นมีเหตุผลที่มาก

ไปกว่าการคุมก าเนิด อันได้แก่ การตัดปัญหาการมีประจ าเดือนในเพศหญิงเนื่องจากบางรายอาจมี

อาการทุกข์ทรมานจากการปวดท้องอย่างรุนแรงจากการมีประจ าเดือน หรือมีอาการประจ าเดือน

ผิดปกติ หรือการป้องกันการถ่ายทอดพันธุกรรมที่ผิดปกติ หรือตัดปัญหาความไม่พร้อมของการเป็น

บิดามารดาในคนพิการทางสติปัญญา เป็นต้น อันเป็นเหตุผลที่ไม่ได้เกิดจากการตัดสินใจของคนพิการ

ทางสติปัญญาเอง แต่มักเป็นการตัดสินใจจากบุคคลอ่ืน เช่น บิดา มารดา หรือผู้ที่ดูแล ซึ่งเป็นบุคคลผู้

มีส่วนได้เสียจากการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาที่อยู่ภายใต้การดูแล โดยอาจมีเหตุผลอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติม เช่น เมื่อท าหมันคนพิการทางสติปัญญาแล้วก็จะเกิดความสะดวกในการดูแล อีกทั้งยังเป็น

การประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล ซึ่งเห็นได้ว่าเป็นการน าประโยชน์ในด้านอ่ืน ๆ ของบิดา มารดา 

หรือผู้ที่ปกครองดูแล เข้ามามีส่วนในการพิจารณาเพื่อท าหมันคนพิการทางสติปัญญาด้วย  

 2.1.2 รูปแบบของการท าหมัน 

การท าหมันนั้นสามารถท าได้ทั้งในเพศหญิงและเพศชายซึ่งจะมีรูปแบบและวิธีการที่แตกต่าง

กันออกไป แต่จะพบว่าในเพศหญิงจะมีการตัดสินใจท าหมันมากกว่าในเพศชายเนื่องจากเพศหญิงเป็น

เพศที่ต้องรับภาระในการตั้งครรภ์ รวมถึงกรณีการท าหมันในหญิงหลังคลอดไปพร้อมกับการผ่าคลอด

จะท าให้เกิดความสะดวกต่อการท าหมันในเพศหญิง เนื่องจากไม่ต้องผ่าตัดท าหมันอีกรอบหนึ่ง  

                                                           
1สุวชัย อินทรประเสริฐ และคณะ, คู่มือการให้บริการวางแผนครอบครัว ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, พิมพ์ครั้งท่ี 1 
(กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 2551), หน้า 127.  
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การท าหมันหญิง (female sterilization) เป็นวิธีคุมก าเนิดถาวรที่มีผู้นิยมใช้มากวิธีหนึ่ง เป็น

วิธีคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง ปลอดภัย และประหยัด เสียเวลาท าครั้งเดียวได้ผลตลอดไป โดยจะ

เป็นการท าให้ท่อน าไข่ทั้งสองข้างเกิดการอุดตันด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การผูกแล้วตัด หรือจี้ด้วยไฟฟ้า 

หรือใช้ห่วงรัด หรือคลิบหนีบท่อน าไข่ เพ่ือไม่ให้ไข่เดินทางมาพบกับอสุจิ  การท าหมันไม่มีข้อห้าม 

สามารถท าได้แม้ในบางกรณีที่ผู้รับบริการมีโรคประจ าตัว หรือมีภาวะเสี่ยงสูงต่อการผ่าตัด แต่ทั้งนี้

ต้องได้รับการปรึกษาอย่างดี และผ่านการประเมินจากแพทย์แล้วว่าผลดีที่ได้รับจากการท าหมันมี

มากกว่าอันตรายที่จะเกิดข้ึน2 

 ประเภทของการท าหมันหญิงสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ3 ได้แก่ 

 ประเภทที่หนึ่ง คือ การท าหมันหลังคลอดบุตร เป็นการท าหมันระหว่างผ่าท้องคลอด หรือ

ภายหลังการคลอดไม่เกิน 72 ชั่วโมง ซึ่งจะท าได้ง่ายและสะดวกเนื่องจากมดลูกอยู่ที่ใกล้ระดับสะดือ 

ท าให้สะดวกในการหาท่อน าไข่ โดยใช้ยาชาเฉพาะที่หรือยาระงับความรู้สึกฉีดเข้าหลอดเลือด หรือ

การดมยาสลบ 

 ประเภทที่สอง คือ การท าหมันแห้ง เป็นการท าหมันหญิงในช่วงเวลาปกติที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ วิธี

ที่นิยมท ากันในปัจจุบันมี 2 วิธี ได้แก่ วิธี Minilaparotomy คือ การผ่าตัดแผลเล็ก ๆ ประมาณ 3 

เซนติเมตร บริเวณเหนือหัวเหน่า ใช้เครื่องมือยกมดลูก (uterine elevator) สอดเข้าทางช่องคลอด 

เพ่ือยกมดลูกขี้นมาติดกับผนังหน้าท้อง ท าให้สามารถหาท่อน าไข่มาท าการผูกตัดได้ง่าย และวิธีที่สอง 

คือ Laparoscopy เป็นการท าหมันโดยใช้กล้อง เริ่มด้วยการใส่ลมเข้าในช่องท้องแล้วท าการผ่าตัด

แผลเล็ก ๆ บริเวณใต้สะดือ ใช้กล้อง laparoscope (ลาพาโรสโคป) สอดผ่านเข้าไปในช่องท้อง ส่องดู

อวัยวะสืบพันธ์ุภายใน และท าให้ท่อน าไข่อุดตันโดยการจี้ด้วยไฟฟ้า หรือการใช้คลิบ หรือห่วงรัด 

 ในส่วนของการท าหมันชาย (Vasectomy) คือ การท าให้ท่ออสุจิทั้งสองข้างเกิดการอุดตัน

ด้วยวิธีการต่าง ๆ ท าให้ตัวอสุจิไม่สามารถเข้าไปผสมกับไข่ได้ ซ่ึงการท าหมันชายจะมีวิธีการที่ง่ายกว่า

การท าหมันหญิงมาก อาจจะท าในโรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิก หรือหน่วยรถพยาบาล

เคลื่อนที่  โดยแพทย์จะใช้ยาชาเฉพาะที่ฉีดตรงบริเวณถุงอัณฑะ ใช้มีดกรีดเป็นแผลเล็กน้อย

ประมาณ 1 เซนติเมตร เพ่ือที่จะน าเอาท่ออสุจิมาผูกหรือตัดตามวิธีการทางการแพทย์ แต่นิยมใช้

                                                           

 2 เรื่องเดียวกัน, น.129-132. 
 3 เรื่องเดียวกัน, น.130. 
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วิธีการตัดเนื่องจากมีความปลอดภัยมากกว่า และสามารถเย็บด้วยไหมละลายได้จึงไม่จ าเป็นต้อง

เสียเวลากลับมาตัดไหมอีกรอบหนึ่ง4 

 ส าหรับการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญานั้น โดยทั่วไปคนพิการทางสติปัญญาเพศหญิงมี

แนวโน้มที่จะถูกท าหมันมากกว่าในเพศชาย5  เนื่องจากในเพศหญิงเป็นเพศที่สามารถตั้งครรภ์ได้ 

ประกอบกับบริบทและมุมมองต่อคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นเพศหญิงในสังคมนั้นท าให้เพศหญิงต้อง

รับผิดชอบและรับภาระมากกว่าเพศชาย และรูปแบบในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาเพศหญิง

นั้นจะเป็นไปในรูปแบบของการผ่าตัดน ามดลูกและรังไข่ออกไปเพ่ือเป็นการท าหมันอย่างถาวรและตัด

วงจรของการมีประจ าเดือน อันเป็นวิธีการที่นิยมท ากันในกลุ่มคนพิการทางสติปัญญาเพศหญิง ซึ่ง

วิธีการท าหมันดังกล่าวส่งผลเสียต่อสุขภาพในเพศหญิงเกี่ยวกับกระบวนการผลิตฮอร์โมนและสภาวะ

ทางอารมณ์และจิตใจ ซึ่งอาจจะต้องมีการใช้ฮอรฺโมนทดแทนต่อไป6 นอกจากนี้การสูญเสียฮอร์โมน

เพศหญิงเนื่องจากหมดประจ าเดือนเร็ว หรือได้รับการผ่าตัดรังไข่ทิ้งก่อนอายุ 45 ปี จะมีความเสี่ยง

ของการเป็นโรคกระดูกพรุน7 

 2.2 ลักษณะทั่วไปของคนพิการทางสติปัญญา 

 ในหัวข้อนี้ผู้เขียนจะศึกษาถึงลักษณะทั่วไปของคนพิการทางสติปัญญา ได้แก่ ความหมายของ

คนพิการทางสติปัญญา สาเหตุและประเภทของคนพิการทางสติปัญญา เพ่ือน าไปสู่การพิจารณา

ความสามารถของคนพิการทางสติปัญญาในการให้ความยินยอมท าหมัน เนื่องจากการศึกษาถึง

ลักษณะทั่วไปของคนพิการทางสติปัญญาจะท าให้เกิดความเข้าใจถึงระดับพัฒนาการของคนพิการทาง

สติปัญญาแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกัน เพ่ือพิจารณาเหตุผลและความจ าเป็นของการท าหมันใน

คนพิการทางสติปัญญาต่อไป สามารถอธิบายได้ดังนี้  

                                                           

 4 แผนกพยาบาลผ่าตัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล , "การท าหมันชาย" [ออนไลน์]. แหล่งที่มา:  
https://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/admin/article_files/185_1.pdf 
 5 A. Grover, "Interim Report of the Special Rapporteur on the Right of Everyone to the 
Enjoyment of the Highest Attainable Standard of Physical and Mental Health," United Nations 
General Assembly A/66/254.(2011). 
 6 โรงพยาบาลธนบุรี, "การผ่าตัดมดลูกและรังไข่ทางหน้าท้อง" [ออนไลน์] เข้าถึงเมื่อ 5 ตุลาคม พ.ศ.2562. 
แหล่งที่มา:  https://www.thonburihospital.com/Hysterectomy.html 
 7 วิทูร บุญถนอมวงศ์, "กระดูกพรุน เรียนรู้และป้องกันก่อนจะสาย" [ออนไลน์] เข้าถึงเมื่อ 5 ตุลาคม พ.ศ.2562. 
แหล่งที่มา:  https://www.bumrungrad.com/th/health-blog/february-2016/osteoporosis-risk-cause-prevention-
treatment 
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 2.2.1 ความหมายของคนพิการทางสติปัญญา 

 คนพิการทางสติปัญญาแต่เดิมนั้นมักถูกเรียกว่า “คนปัญญาอ่อน” ต่อมาก็ได้มีการเรียกคน

พิการทางสติปัญญาใหม่ว่า “ผู้มีความบกพร่องทางสติปัญญา”8 ส าหรับภาษาอังกฤษมีค าเรียกผู้มี

ความบกพร่องทางสติปัญญา เช่น Idiocy, Feeble-Mindedness, Mental Subnormality, Mental 

Handicap, Learning Difficulties, Learning Disabilities, Mental Retardation ปัจจุบันนิยมใช้

ค าว่า “Intellectual Disability”9 

 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาหรือภาวะปัญญาอ่อน หมายถึง ภาวะที่มีระดับเชาวน์ปัญญาต่ า

กว่าเกณฑ์เฉลี่ย เป็นภาวะที่มีพัฒนาการบกพร่องซึ่งท าให้มีข้อจ ากัดด้านสติปัญญา การเรียนรู้ และ

การปรับตัวในการด ารงชีวิตประจ าวัน โดยอาการจะแสดงก่อนอายุ 18 ปี สามารถจ าแนกภาวะ

บกพร่องทางสติปัญญาตามระดับความรุนแรงและเชาวน์ปัญญา ได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ เล็กน้อย 

(mild) ปานกลาง (moderate) รุนแรง (severe) และรุนแรงมาก (profound) เพ่ือชี้ให้เห็นถึงระดับ

ความต้องการความช่วยเหลือของบุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  การแบ่งระดับความรุนแรง

เช่นนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือออกแบบและจัดหาบริการสนับสนุนส าหรับแต่ละบุคคลโดยแยกกลุ่มที่ระดับ

เชาวน์ปัญญาสูงกว่า 50 ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่เรียนได้ (educable) ให้ได้รับประโยชน์จากการจัดระบบ

การศึกษา ส่วนกลุ่มที่ระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่า 50 จะได้รับการฝึกทักษะที่จ าเป็นต้องใช้ในการ

ด ารงชีวิตเป็นพิเศษ (trainable)10 

 2.2.2 สาเหตุของความพิการทางสติปัญญา 

 สาเหตุของความพิการทางสติปัญญานั้น มีสาเหตุหลักอยู่ด้วยกัน 5 ประการ ได้แก่  

 สาเหตุประการแรก คือ ปัจจัยทางพันธุกรรม โดยพบว่าอาจเป็นความผิดปกติของยีนหรื อ

โครโมโซม กลุ่มที่พบบ่อยที่สุดคือกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม (Down Syndrome)  

 สาเหตุประการที่สอง คือ ความผิดปกติในระหว่างการพัฒนาของทารกในครรภ์ อาจเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงของโครโมโซม การติดเชื้อหัดเยอรมัน เอดส์ ซิฟิสิส หรือเชื้ออ่ืน ๆ ของมารดา

                                                           

 8 นพวรรณ ศรีวงพาณิช, "ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา/ภาวะปัญญาอ่อน (Intellectual Disabilities/Mental Retardation)" 
[ออนไลน์] เข้าถึงเมื่อ 24 ตุลาคม 2560. แหล่งที่มา:  http://rajanukul.go.th/new/_admin/download/groupreview0000008.pdf 
 9 Richard Jenkins, Questions of Competence: Culture, Classification and Intellectual 
Disability (Cambridge: Cambridge University Press, 1998), pp. 8-9. 
 10 นพวรรณ ศรีวงพาณิช, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 8. 
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ในขณะตั้งครรภ์ หรือมารดาได้รับสารที่ก่อให้เกิดความพิการต่อทารกในครรภ์ เช่น เหล้า บุหรี่ รังสี 

ยา หรือมีความผิดปกติของรก เช่น มารดามีภาวะครรภ์เป็นพิษ หรือทารกมีความผิดปกติของระบบ

ประสาทส่วนกลางแต่ก าเนิด 

 สาเหตุประการที่สาม คือ ปัญหาต่าง ๆ ในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอดบุตร ได้แก่ การขาด

สารอาหารของทารกในครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด การบาดเจ็บที่ท าให้สมองขาดออกซิเจน ขาด

เลือด มีเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน การติดเชื้อในระหว่างการคลอด 

เช่น เชื้อเริม (Herpes simplex)  

 สาเหตุประการที่สี่ คือ ปัญหาต่าง ๆ ในระยะหลังคลอด ได้แก่ การติดเชื้อที่สมอง เช่น สมอง

อักเสบหรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ การบาดเจ็บที่สมองอย่างรุนแรง เนื้องอกของสมอง แพ้สารพิษ เช่น 

สารตะกั่ว 

 สาเหตุประการสุดท้าย คือ ปัจจัยอ่ืน ๆ จากสิ่งแวดล้อมหรือภาวะอ่ืน เนื่องจากได้รับอิทธิพล

บางอย่างที่ไม่ทราบสาเหตุแน่นอน11 

                                                           

 11 เรื่องเดียวกัน. 
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 ตารางท่ี 1 แสดงสาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา แยกเป็นร้อยละท่ีตรวจพบได้12 

 2.2.3 พัฒนาการและความสามารถของคนพิการทางสติปัญญา 

 คนพิการทางสติปัญญาจะมีพัฒนาการที่ล่าช้าเมื่อเปรียบเทียบกับพัฒนาการของคน

ปกติทั่วไป ซึ่งเป็นอาการที่ส าคัญของภาวะบกพร่องทางสติปัญญาและถ้าอาการมีความรุนแรงมาก

เท่าใดความล่าช้าของพัฒนาการก็ยิ่งปรากฏให้เห็นชัดเร็วขึ้นเท่านั้น ความรุนแรงของภาวะบกพร่อง

ทางสติปัญญาแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้13   

                                                           

 12 สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต, "ข้อมูลวิชาการ:กลุ่มโรคส าคัญ บกพร่องทางสติปัญญา" [ออนไลน์] 
เข้าถึงเมื่อ 1 ธันวาคม 2561. แหล่งที่มา:  https://th.rajanukul.go.th/ข้อมูลวิชาการ:กลุ่มโรคส าคัญ/ภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา 
 13 นพวรรณ ศรีวงพาณิช, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 8. 
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 1. ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรงมาก  

  ความพิการทางสติปัญญาในระดับรุนแรงมากจะมีพัฒนาการล่าช้าที่ชัดเจนตั้งแต่ใน

วัยเด็กเล็ก ทั้งในด้านประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว อาจจะฝึกการช่วยเหลือตนเองได้บ้างแต่ต้อง

อาศัยการฝึกอย่างมาก ส่วนใหญ่พบว่าต้องการการดูแลตลอดเวลา ตลอดชีวิต แม้จะเป็นผู้ใหญ่แล้วก็

ตาม14  

 2. ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรง  

  ความพิการทางสติปัญญาในระดับรุนแรงมักพบความผิดปกติของพัฒนาการตั้งแต่

อายุ 1 ปี มีพัฒนาการล่าช้าทุกด้าน โดยเฉพาะพัฒนาการด้านภาษา มีความสามารถด้านการสื่อ

ความหมายเพียงเล็กน้อยจนถึงไม่สามารถสื่อสารได้เลย บางรายเริ่มพูดได้ เมื่อเข้าสู่วัยเรียน มีปัญหา

ในการเคลื่อนไหว ในบางรายพบความบกพร่องมากกว่าหนึ่งด้าน มีทักษะการป้องกันตนเองน้อย มี

ข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง แต่ยังคงสามารถท างานง่าย ๆ ได้ ส่วนใหญ่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด

หรือต้องให้ความช่วยเหลือในทุก ๆ ด้านเป็นอย่างมากหรืออาจต้องการการดูแลไปตลอดชีวิต15 

 3. ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง  

  ความพิการทางสติปัญญาในระดับปานกลางมักได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่วัยก่อนเรียน 

เมื่ออายุประมาณ 2-3 ปี โดยพบว่าอาจมีความแตกต่างของระดับความสามารถในด้านต่าง ๆ เช่น 

กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมจะมีความล่าช้าในด้านการใช้ภาษา กลุ่มอาการวิลเลี่ยม (Williams 

Syndrome) มีความบกพร่องในทักษะการเรียนรู้ที่ เกี่ยวข้องกับมิติสัมพันธ์  (Visuo-Spatial 

Processing Skills) และบางรายมีความสามารถทางภาษาเด่น ในบางรายสามารถเรียนได้ถึงชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 2-3 ในวัยเรียนมักต้องการการจัดการศึกษาพิเศษ สามารถเรียนรู้การเดินทางตาม

ล าพังได้ในสถานที่ที่คุ้นเคย ใช้ชีวิตในชุมชนได้ดีทั้งการด ารงชีวิตและการท างาน แต่ต้องการความ

ช่วยเหลือปานกลางถึงตลอดชีวิต และประมาณร้อยละ 20 สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง16 

  

                                                           

 14 เรื่องเดียวกัน. 
 15 เรื่องเดียวกัน. 
 16 เรื่องเดียวกัน. 
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 4. ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย 

  ความพิการทางสติปัญญาในระดับเล็กน้อยมักได้รับการวินิจฉัยเมื่อเข้าสู่วัยเรียนแล้ว 

เนื่องจากในวัยก่อนเรียนพัฒนาการทางสังคมและการสื่อความหมายอยู่ในเกณฑ์ดีเพียงพอแล้ว ส่วน

ใหญ่เรียนได้ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 หรือสูงกว่า และเมื่อเป็นผู้ใหญ่สามารถท างาน แต่ง งาน ดูแล

ครอบครัวได้ แต่อาจต้องการความช่วยเหลือบ้างเป็นครั้งคราวเมื่อมีปัญหาชีวิตหรือหน้าที่การงาน 

ส่วนใหญ่จะพบกับปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ สถานะยากจนหรือด้อยโอกาส ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

ความส าคัญของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อภาวะบกพร่องทางสติปัญญา17 

 

 ตารางท่ี 2 แสดงการแบ่งภาวะบกพร่องทางสติปัญญาตามระดับความรุนแรง ระดับความ
ช่วยเหลือที่ต้องการและร้อยละท่ีพบ18 

 2.2.4 การฟื้นฟูสมรรถภาพในคนพิการทางสติปัญญา  

 ในหัวข้อนี้ผู้เขียนจะพิจารณาถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในคนพิการทางสติปัญญาเพ่ือชี้ให้เห็น

ว่าคนพิการทางสติปัญญาสามารถได้รับการฟื้นฟูทักษะในด้านต่าง ๆ ได้ และเป็นการยืนยันว่าการท า

หมันในคนพิการทางสติปัญญาไม่ใช่การแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง ในทางกลับกันการท าหมันในคน

พิการทางสติปัญญายังถือเป็นการปิดกั้นโอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคลเหล่านี้ ปิดกั้นการ

เรียนรู้เรื่องสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ ซึ่งเป็นเรื่องที่สามารถให้ความรู้ ฝึกสอนให้รู้จัก

วิธีการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมได้ เพราะคนพิการทางสติปัญญาเป็นเพียงแค่บุคคลที่ มีภาวะ
                                                           

 17 เรื่องเดียวกัน. 
 18 สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 12. 
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ระดับสติปัญญาต่ ากว่าปกติ ไม่ได้หมายความว่าจะไม่สามารถเรียนรู้หรือฝึกฝนได้เลย  ทั้งนี้การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในคนพิการทางสติปัญญา ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และ การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการศึกษา ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้  

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์19 คือ การรักษาโรคที่เกิดร่วมกับภาวะบกพร่องทาง

สติปัญญา การแก้ไขความพิการและการฟ้ืนฟูสภาพทางร่างกาย เช่น การส่งเสริมพัฒนาการ 

กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด อรรถบ าบัด การฝึกกล้ามเนื้อเพ่ือช่วยในการพูด ฝึกการสื่อสาร เป็น

ต้น มีข้อสังเกตว่าการท าหมันไม่ใช่การรักษาโรคที่เกิดร่วมกับภาวะบกพร่องทางสติปัญญา หรือเป็น

การแก้ไขความพิการทางสติปัญญาแต่อย่างใด ซึ่งคนพิการทางสติปัญญาไม่จ าเป็นที่จะต้องถูกท าหมัน

เพ่ือคุมก าเนิด  

 ในส่วนของการส่งเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) หมายถึง การจัดโปรแกรมการฝึก

ทักษะที่จ าเป็นในการเรียนรู้เพ่ือน าไปสู่พัฒนาการที่ปกติตามวัย จากงานวิจัยทางการแพทย์พบว่า เด็ก

ที่ได้รับการฝึกทักษะที่จ าเป็นในการพัฒนาตั้งแต่วัยเด็กจะสามารถเรียนรู้ได้ดีกว่าการฝึกเมื่อเด็กโตแล้ว 

และทันทีที่วินิจฉัยว่าเด็กมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เช่น เด็กกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม หรือเด็กที่

มีอัตราเสี่ยงสูงว่าจะมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เช่น เด็กคลอดก่อนก าหนด มารดาตกเลือดขณะ

ตั้งครรภ์ เป็นต้น สามารถจัดรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กกลุ่มนี้ได้ทันทีโดยไม่ต้องน าเด็กมาไว้

ที่โรงพยาบาล เช่น การจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ของเด็ก บิดา มารดา และผู้ที่

เลี้ยงดูมีบทบาทส าคัญในการฝึกและกระตุ้นพัฒนาการของคนพิการทางสติปัญญา  ดังนั้นผลส าเร็จ

ของการส่งเสริมพัฒนาการจึงขึ้นอยู่กับความร่วมมือและความตั้งใจจริงของบุคคลในครอบครัวของเด็ก 

และอาจรวมไปถึงผู้ฝึกที่เป็นนักวิชาชีพ (Professional staff) ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยกระตุ้น

พัฒนาการด้วย 20  

 ส่วนของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาให้แก่คนพิการทางสติปัญญานั้น ปัจจุบันมี

รูปแบบการศึกษาที่สนับสนุนให้คนพิการทางสติปัญญาได้เรียนร่วมกับเด็กปกติทั่วไป  (Integration 

and Inclusion Education) 21 การจัดการศึกษาพิเศษเฉพาะคนพิการทางสติปัญญา (Special 

Education) จะจัดให้เท่าที่จ าเป็นเท่านั้น ดังนั้น เมื่อมีการสนับสนุนทางภาคการศึกษาให้คนพิการ

                                                           

 19 นพวรรณ ศรีวงพาณิช, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 8. 
 20 เรื่องเดียวกัน. 
 21 เรื่องเดียวกัน.  
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ทางสติปัญญาสามารถเรียนร่วมกับคนปกติทั่วไปได้ แสดงให้เห็นว่าคนพิการทางสติปัญญาสามารถ

ได้รับการศึกษาในเรื่องการดูแลตนเองทางเพศ การดูแลสุขอนามัยเจริญพันธุ์ของตนเองเช่นเดียวกับ

คนปกติทั่วไป ซึ่งจะส่งผลให้คนพิการทางสติปัญญาสามารถเข้าใจและดูแลตนเองได้ดีขึ้น ซึ่งหากมี

พัฒนาการและระดับความพิการทางสติปัญญาที่ไม่รุนแรงก็อาจส่งผลให้คนพิการทางสติปัญญาเหล่านี้

สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติท่ัวไป 

 จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจึงสรุปได้ว่า คนพิการทางสติปัญญาสามารถพัฒนาทักษะของ

ตนเองได้ด้วยการได้รับการกระตุ้นพัฒนาการเพ่ือช่วยส่งเสริมให้สามารถใช้ชีวิตประจ าวันในสังคมได้

อย่างปกติ ทั้งนี้ทางการแพทย์มีแนวทางในการช่วยเหลือ ในการกระตุ้นพัฒนาการของคนพิการทาง

สติปัญญาให้มีสมรรถภาพเป็นไปตามวัย โดยอาศัยความร่วมมือจากคนใกล้ชิด บิดา มารดา ผู้ดูแล 

หรือสถาบันการศึกษาร่วมมือกัน อย่างไรก็ตามการท าหมันไม่ใช่การส่งเสริมให้คนพิการทางสติปัญญา

มีพัฒนาการที่ดีขึ้น หรือไม่ใช่การรักษาโรคหรืออาการผิดปกติทางสติปัญญาดังนั้นในมุมมองของ

กฎหมายก็ควรเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยปกป้องคุ้มครองสิทธิของคนพิการทางสติปัญญาเช่นกัน โดย

ก าหนดรูปแบบ กฎเกณฑ์การท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาให้ชัดเจน  ค านึงถึงเหตุผลและ

ประโยชน์สูงสุดของคนพิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคลเป็นกรณี ๆ ไป 

 2.3 การคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของคนพิการทางสติปัญญา 

 จากปัญหาการท าหมันคนพิการทางสติปัญญา จะเห็นได้ว่าคนพิการทางสติปัญญาอาจไม่ได้

รับความคุ้มครองในสิทธิและเสรีภาพอย่างเหมาะสม เนื่องจากกระบวนการให้ความยินยอมของคน

พิการทางสติปัญญาในการท าหมันนั้นมีหลักเกณฑ์ที่ไม่ชัดเจน ส่งผลให้การท าหมันคนพิการทาง

สติปัญญาในประเทศไทยเป็นไปได้โดยง่าย บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องใกล้ชิด 

อาจให้ความยินยอมในการท าหมันแทนได้ ซึ่งเป็นการละเมิดสิทธิ เสรีภาพ และศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ของคนพิการทางสติปัญญา เพ่ือท าความเข้าใจถึงสิทธิและเสรีภาพที่กฎหมายรับรองให้แก่

บุคคลทุกคน ในหัวข้อนี้ผู้เขียนจึงท าการศึกษาถึงการให้ความคุ้มครองสิทธิ เสรีภาพ และศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับคนพิการทางสติปัญญาตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และตาม

อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิคนพิการที่ประเทศไทยได้ลงนามเป็นภาคีสมาชิกไว้ดังนี้ 
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 2.3.1 สิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยเป็นกฎหมายที่มีล าดับศักดิ์สูงสุดแห่งราชอาณาจักรไทย 

กฎหมายอ่ืนใดจะขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญไม่ได้ และได้วางหลักการในการรับรองสิทธิและเสรีภาพ

ของปวงชนชาวไทย ในหัวข้อนี้ผู้เขียนจึงจะท าการศึกษาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจความหมายและแนวคิด

ของสิทธิ เสรีภาพ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เพ่ือประกอบการพิจารณาการใช้สิทธิเสรีภาพและการ

มีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของคนพิการทางสติปัญญาต่อปัญหาการท าหมันที่เกิดขึ้น  

 ค าว่า “สิทธิ” และ “เสรีภาพ” ไม่ได้มีค านิยามเอาไว้อย่างชัดเจนในรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย แต่ได้มีการบัญญัติหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ภายใต้การคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพให้แก่

บุคคลทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน ทั้งนี้มีนักวิชาการและค าพิพากษาของศาลให้ความหมายของสิทธิ และ

เสรีภาพไว้ดังนี้ 

 ศาสตราจารย์พิเศษ ดร. วรพจน์ วิศรุตพิชญ์ ให้ความหมายของสิทธิไว้ว่า หมายถึง “อ านาจที่

กฎหมายรับรองและคุ้มครองให้แก่บุคคล ในอันที่จะเรียกร้องให้บุคคลอ่ืนกระท าการอย่างใดอย่าง

หนึ่ง หรือให้ละเว้นกระท าการอย่างใดอย่างหนึ่ง”22 

 ศาสตราจารย์ ดร. หยุด แสงอุทัย ให้ความหมายของสิทธิไว้ว่า “หากมองจากอ านาจของผู้

ทรงสิทธิ สิทธิ คือ อ านาจที่กฎหมายให้แก่บุคคลในอันที่จะมีเจตจ านง และหากมองจากวัตถุประสงค์

ของสิทธิ สิทธิ คือ ประโยชน์ที่กฎหมายคุ้มครองให้”23 

 ศาสตราจารย์ ดร. อุดม รัฐอมฤต และคณะ ให้ความหมายของสิทธิไว้ว่า หมายถึง “อ านาจที่

กฎหมายรับรองให้แก่บุคคลในอันที่จะกระท าการเกี่ยวข้องกับทรัพย์สินและบุคคลอื่น หรือเรียกร้องให้

บุคคลอื่นหรือหลายคนกระท าการหรืองดเว้นกระท าการบางอย่างเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตน”24 

                                                           

 22 วรพจน์ วิศรุตพิชญ์, สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ, พิมพ์ครั้งที่ 1 (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์วิญญูชน, สิงหาคม 
2538), หน้า 21. 
 23 หยุด แสงอุทัย, ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกฎหมายทั่วไป, พิมพ์ครั้งที่ 12 (กรุงเทพฯ: ประกายพรึก, 2538), 
หน้า 205-206. 
 24 อุดม รัฐอมฤต และคณะ, การอ้างศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือใช้สิทธิเสรีภาพของบุคคลตามมาตรา 28 
(กรุงเทพฯ: ส านักงานศาลรัฐธรรมนูญ, 2544), หน้า 86. 
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 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 124/2487 “สิทธิ ได้แก่ ประโยชน์อันบุคคลมีอยู่ แต่ประโยชน์จะเป็น
สิทธิหรือไม่ ก็ต้องแล้วแต่ว่าบุคคลอ่ืนมีหน้าที่ต้องเคารพหรือไม่ ถ้าบุคคลอ่ืนมีหน้าที่ต้องเคารพ 
ประโยชน์นั้นก็เป็นสิทธิ กล่าวคือ ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย” 

 ในส่วนของเสรีภาพนั้น ศาสตราจารย์ ดร. อุดม รัฐอมฤต และคณะ ให้ความหมายของ
เสรีภาพไว้ว่า หมายถึง “ภาวะที่บุคคลมีอิสระ ในการที่จะท าการอย่างใดอย่างหนึ่งตามความประสงค์
ของตนเอง”25 

 จากค านิยามสิทธิและเสรีภาพข้างต้นเห็นได้ว่า สิทธิเป็นสิ่งที่รัฐได้ให้การรับรองและคุ้มครอง
ให้แก่บุคคลในลักษณะก าหนดหน้าที่ให้บุคคลหนึ่งเคารพ ไม่ให้กระท าการอันเป็นการละเมิดสิทธิของ
บุคคลอ่ืน และบุคคลทุกคนมีเสรีภาพที่จะมีอิสระในการกระท าตามความประสงค์ของตนเอง ทั้ งนี้
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 4 ได้บัญญัติให้การรับรองและคุ้มครอง สิทธิ 
เสรีภาพ ให้แก่ปวงชนชาวไทยเอาไว้ว่า “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค
ของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง ปวงชนชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน” 
จะเห็นได้ว่ารัฐธรรมนูญได้ให้หลักประกันว่าประชาชนชาวไทยทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพของตนเอง 
ดังนั้นคนพิการทางสติปัญญาก็ย่อมได้รับการคุ้มครองในสิทธิและเสรีภาพเช่นเดียวกันกับบุคลทั่ว ๆ 
ไป รวมถึงกรณีการใช้สิทธิเสรีภาพของบิดามารดาหรือผู้ปกครองย่อมจะต้องกระท าภายใต้สิทธิที่มีอยู่ 
และไม่เป็นการละเมิดสิทธิของบุตรหรือผู้ที่อยู่ภายใต้การปกครองของตน  

 ในบางกรณีจะมีการเรียกบรรดาสิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญบัญญัติรับรองให้แก่บุคคลรวม 
ๆ กันว่า สิทธิขั้นพ้ืนฐาน หรือ สิทธิมูลฐาน (Basic Rights)26 และแม้ว่าสิทธิและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน
ของแต่ละรัฐจะมีความแตกต่างกันออกไปตามสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี แต่ในทุกรัฐไม่ว่ายุคสมัยใดก็ตามถือว่า สิทธิในชีวิต สิทธิในร่างกาย และ
สิทธิในทรัพย์สินนั้นเป็น “แก่น” (Core) ของสิทธิและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน27 การรับรองสิทธิและ
เสรีภาพ ในชีวิต ร่างกาย ของบุคคลตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มีความหมายว่า ตนเอง
เท่านั้นที่มีสิทธิเป็นเจ้าของชีวิตและร่างกายของตนเอง บุคคลอ่ืนใดไม่มีสิทธิมาพรากชีวิตไปจากตน 
หรือกระท าทารุณกรรมต่อร่างกายของตนได้ ขณะเดียวกันก็มีเสรีภาพในการด า เนินชีวิตและใช้

                                                           

 25 เรื่องเดียวกัน, น.22. 
 26 ตัวอย่างเช่น ประเทศเยอรมนี บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญของประเทศเยอรมนี คริสต์ศักราช 1949 ใน
หมวด 1 มาตรา 1 ถึง มาตรา 19 
 27 วรพจน์ วิศรุตพิชญ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 22, น.16. 
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ร่างกายของตนไปตามที่ตนเองปรารถนาได้โดยอิสระไม่ต้องให้ใครมาบีบบังคับหรือบงการ 28 ซึ่ง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มีการบัญญัติรับรองสิทธิและเสรีภาพ ในชีวิตและ
ร่างกาย ไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 2829  

 นอกจากนี้ การท าหมันถือว่าเป็นการรับบริการที่เก่ียวข้องกับสิทธิด้านอนามัยเจริญพันธุ์อย่าง
หนึ่ง อันครอบคลุมสิทธิขั้นพื้นฐาน ได้แก่ สิทธิขั้นพ้ืนฐานของคู่สมรส และของบุคคลที่จะตัดสินใจโดย
อิสระและมีความรับผิดชอบเกี่ยวกับจ านวนบุตร สิทธิที่จะได้รับมาตรฐานสูงสุดด้านอนามัยเจริญพันธุ์
และสุขภาพทางเพศ และสิทธิตัดสินใจเกี่ยวกับการให้ก าเนิด โดยปราศจากการกีดกัน ขู่บังคับ หรือใช้
ก าลัง แต่ในการใช้สิทธินี้ต้องรับผิดชอบต่อชุมชนและอนาคตของลูกหลาน สิทธิในการตัดสินใจมีบุตร 
การเว้นระยะห่างและจ านวนบุตร ตลอดจนมีสิทธิได้รับข้อมูลในเรื่องดังกล่าวอย่างถูกต้องครบถ้วน
และมีคุณภาพ30 

ปัจจุบันสิทธิขั้นพ้ืนฐานไม่ได้จ ากัดเพียงแค่การเป็นกฎเกณฑ์ที่ก าหนดความสัมพันธ์ระหว่างผู้
อยู่ใต้ปกครองกับผู้ใช้อ านาจปกครองในรูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างรัฐกับเอกชนเท่านั้น แต่ยัง
รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างเอกชนกับเอกชนด้วย เนื่องจากสภาพสังคมปัจจุบันมีความซับซ้อนมาก
ขึ้น เอกชนไม่สามารถมีและใช้สิทธิและเสรีภาพที่ได้รับการรับรองไว้ในรัฐธรรมนูญได้หากปราศจาก
การคุ้มครองจากรัฐ หรือปราศจากการส่งเสริมหรือการให้ความช่วยเหลือโดยรัฐ นอกจากนี้ สิทธิและ
เสรีภาพของบุคคลนั้นไม่ได้ถูกล่วงละเมิดแต่เพียงจากการกระท าหรือการใช้อ านาจของรัฐเท่านั้น อาจ
เกิดขึ้นจากการกระท าของเอกชนด้วยกันเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสัมพันธ์ของเอกชนในลักษณะที่

                                                           

 28 คณิน บุญสุวรรณ, คู่มือการใช้สิทธิของประชาชน (กรุงเทพฯ: สุขภาพใจ, 2547), หน้า 30. 
 29 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560  
 มาตรา 28  “บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 
 การจับและการคุมขังบุคคลจะกระท ามิได้ เว้นแต่มีค าสั่งหรือหมายของศาลหรือมีเหตุอย่างอื่นตามที่
กฎหมายบัญญัติ 
 การค้นตัวบุคคลหรือการกระท าใดอันกระทบกระเทือนต่อสิทธิหรือเสรีภาพในชีวิตหรือร่างกายจะกระท า
มิได้ เว้นแต่มีเหตุตามที่กฎหมายบัญญัติ 
 การทรมาน ทารุณกรรม หรือการลงโทษด้วยวิธีการโหดร้ายหรือไร้มนุษยธรรมจะกระท ามิได้” 
 30 ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, กฎหมายสุขภาพและการรักษาพยาบาล, พิมพ์ครั้งที่ 1 (กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2555), หน้า 43-44. 
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ไม่เท่าเทียมกันของสถานะทางสังคม เช่น การเป็นนายจ้างปกครองดูแลลูกจ้าง หรือการเป็นบิดา
มารดาในการใช้อ านาจปกครองดูแลบุตร31 

การใช้สิทธิและเสรีภาพในบางกรณีมีความเกี่ยวพันกับการก าหนดอายุของผู้ใช้สิทธิ เช่น การ
ใช้สิทธิเลือกตั้งจะต้องเป็นบุคคลที่มีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ หรือตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย์มาตรา 19 บัญญัติให้บุคคลบรรลุนิติภาวะเมื่อมีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ หรือตามมาตรา 25 
บัญญัติให้ผู้เยาว์อาจท าพินัยกรรมได้เมื่อมีอายุ 15 ปีบริบูรณ์ ภายใต้เงื่อนไขอายุการเป็นผู้ทรงสิทธิ
และเสรีภาพนั้น อาจต้องพิจารณาถึงความสามารถในการตัดสินใจของบุคคลนั้น ๆ หรือกฎหมาย
ก าหนดความสามารถเป็นเรื่อง ๆ เอาไว้ให้บุคคลอายุเท่าใดควรที่จะมีเสรีภาพในการวินิจฉัยตัดสินใจ 
แต่อย่างไรก็ตามสิทธิและเสรีภาพที่เป็นสิทธิมนุษยชนหรือเป็นสิทธิของทุก ๆ คน ไม่มีเงื่อนไขเรื่องอายุ
ต่อความสามารถในการเป็นผู้ทรงสิทธิและเสรีภาพ32 ในส่วนของการก าหนดความสามารถในการใช้
สิทธิในการให้ความยินยอมส าหรับการท าหมันนั้นประเทศไทยไม่ ได้มีการก าหนดไว้อย่างชัดเจนว่า
จะต้องเป็นกรณีอายุเท่าใดจึงจะมีความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันได้ เมื่อ
เปรียบเทียบกับการท านิติกรรมของผู้เยาว์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ กฎหมายก าหนดให้ผู้เยาว์จะ
ท านิติกรรมใดต้องได้รับความยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรมเสียก่อน แต่หลักการนี้ไม่สามารถ
น ามาใช้กับการให้ความยินยอมในการท าหมันได้ นอกจากนี้เมื่อพิจารณาเหตุผลทางการแพทย์พบว่า
การท าหมันในผู้เยาว์จะส่งผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ซึ่งส่งผลให้การท าหมันไม่ควรจะเกิดขึ้น
ในช่วงอายุของบุคคลที่ยังอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ 

ส าหรับสิทธิและเสรีภาพในการท านิติกรรมตามกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ การบรรลุนิติภาวะ
ของผู้ทรงสิทธิและเสรีภาพนั้น ย่อมต้องสอดคล้องกับความสามารถของบุคคลในทางกฎหมายแพ่ง
ด้วย ส่วนเรื่องความสามารถในการเป็นผู้ทรงสิทธิและเสรีภาพในเรื่องอ่ืน ๆ ย่อมผูกพันอยู่กับกฎหมาย
เฉพาะเรื่องในเรื่องนั้น ๆ33 ดังนั้น ความสามารถในการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลรวมไปถึง
การท าหมัน จะต้องไปพิจารณากฎหมายเฉพาะในส่วนอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ความสามารถในการท านิติกรรม
ตามกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งผู้เขียนพบว่ามีพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการให้ความยินยอมใน
การรักษาพยาบาลรวมไปถึงการท าหมัน คือ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ซึ่งจะได้ท าการศึกษาและวิเคราะห์ต่อไป 

                                                           

 31 ต่อพงศ์ กิตติยานุพงศ์, ทฤษฎีส ิทธิขั ้นพื ้นฐาน , พิมพ์ครั ้งที ่ 1 (โครงการต าราและเอกสาร
ประกอบการสอน คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ส านักพิมพ์ วิญญูชน , 2561), หน้า 30-32. 
 32 Albert Bleckmann, Staatsrecht || - Die Grundrechte (Heymanns, Carl, 4. Alfl. 1997), p. 37. 
 33 บรรเจิด สิงคะเนติ, หลักพื้นฐานเกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ , พิมพ์ครั้งที่ 5 
(กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2558), หน้า 67-68. 
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กรณีของการเป็นผู้ทรงสิทธิเสรีภาพในร่างกายของคนพิการทางสติปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้ความยินยอมท าหมันนั้น มีประเด็นที่จะต้องพิจารณาและใช้ความระมัดระวังในการพิจารณา
ความสามารถในการใช้สิทธิและเสรีภาพดังกล่าว เนื่องจากคนพิการทางสติปัญญาเป็นผู้ที่อาจมีความ
บกพร่องในกระบวนการคิดและตัดสินใจซึ่งอาจส่งผลให้การให้ความยินยอมท าหมันเกิดความ
ผิดพลาดได้ ในทางกลับกันการจ ากัดการใช้สิทธิในการตัดสินใจให้ความยินยอมท าหมันโดยก าหนดให้
บุคคลอ่ืนให้ความยินยอมในการท าหมันแทนจะต้องใช้ความระมัดระวังในการก าหนดหลักเกณฑ์ที่
ชัดเจนเช่นกัน  

การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลรวมไปถึงการให้ความยินยอมในการท าหมันมี
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการสละสิทธิและเสรีภาพ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการสละสิทธิตามรัฐธรรมนูญ
นั้นอาจกระท าได้โดยการแสดงเจตนาฝ่ายเดียวที่ต้องมีผู้รับการแสดงเจตนา แต่อย่างไรก็ตามการสละ
สิทธิและเสรีภาพนั้นมีขอบเขตอยู่ที่ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ กล่าวคือ ไม่สามารถที่จะสละสิทธิหรือ
เสรีภาพตามรัฐธรรมนูญได้หากเป็นการกระท าที่ขัดต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์34 

อย่างไรก็ตาม การใช้สิทธิเสรีภาพจะต้องมีความสอดคล้องกับสิทธิมนุษยชน ซึ่งการคุ้มครอง
สิทธิมนุษยชนนั้น เริ่มต้นตั้งแต่สมัยโบราณโดยบรรดานักปราชญ์สมัยกรีกและสมัยโรมัน เริ่มจากการ
กล่าวถึงสิทธิของบุคคลและการจ ากัดอ านาจของกษัตริย์หรือผู้ปกครองที่มีอ านาจมากเกินไป และมี
ความพยายามที่จะก าหนดสิทธิต่าง ๆ ที่บุคคลควรได้รับความคุ้มครองจากรัฐในฐานะที่เกิดมาเป็น
มนุษย3์5  โดยถือว่าสิทธิมนุษยชนเป็น “สิทธิธรรมชาติ” (Natural Rights) สืบเนื่องมาจาก “กฎหมาย
ธรรมชาติ” (Natural Law) ต่อมา จึงเกิดค าว่า “สิทธิมนุษยชน” ขึ้นในศตวรรษที่ 2036 

แนวความคิดในทางปรัชญาเกี่ยวกับสิทธิของมนุษย์และการรับรองสิทธิของมนุษย์ได้พัฒนา
มาเป็นประกาศปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนจัดท าขึ้นโดยองค์การสหประชาชาติ ประกาศใช้
เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม ค.ศ.1948 ในรูปแบบจารีตประเพณีระหว่างประเทศ ส่งผลให้สิทธิมนุษยชนทวี
ความส าคัญเรื่อยมาถึงปัจจุบัน และถือเป็นหน้าที่ของประเทศต่าง ๆ ในการให้ความร่วมมือกันเพ่ือ
คุ้มครองสิทธิมนุษยชน ผลของการร่วมมือกันคุ้มครองสิทธิมนุษ ยชนเช่นว่านี้ท าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหลักกฎหมายที่น่าสนใจหลายประการ เช่น แต่เดิมถือว่ากฎหมายระหว่างประเทศใช้
ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างรัฐเท่านั้นโดยไม่ยอมรับสิทธิของเอกชน แต่ปัจจุบันกฎหมายระหว่าง
ประเทศยอมรับสถานะของเอกชนโดยการยอมให้เอกชนที่ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนสามารถยื่นค า

                                                           

 34 เรื่องเดียวกัน , น.68-69. 
 35 กุลพล พลวัน, พัฒนาการสิทธิมนุษยชน , พิมพ์ครั้งที่ 3 (กรุงเทพฯ: วิญญูชน 2538), หน้า 25. 
 36 Evan Luard, The International Protection of Human Rights (New York : Praeger1967), p. 7. 
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ร้องเรียนต่อองค์การระหว่างประเทศได้ผลที่ตามมาก็คือท าให้สิทธิของเอกชน ( Individual Rights) 
กลายเป็นสิทธิระหว่างประเทศ (International rights) ส่งผลให้รัฐไม่สามารถกระท าการใดที่ลิดรอน
สิทธิของเอกชนได้ เพราะอาจถือว่าเป็นการกระทบกระเทือนสิทธิของรัฐอื่น ๆ และท าให้รัฐเหล่านั้นมี
สิทธิด าเนินมาตรการที่เหมาะสม เพ่ือยุติการกระท านั้น ๆ ได้37 ในส่วนของการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน
ของคนพิการทางสติปัญญา ได้มีอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities) ซึ่งประเทศไทยได้เข้าเป็นภาคีสมาชิกของอนุสัญญาดังกล่าวด้วย อันเป็น
การรับรองว่าประเทศไทยจะปฏิบัติตามอนุสัญญาดังกล่าวในการปกป้องคุ้มครองสิทธิของคนพิการ ซึ่ง
ผู้เขียนจะท าการศึกษาและอธิยบายในหัวข้อต่อไป 

 นอกจากนี้ ในประเด็นของการพิจารณาเรื่องสิทธิมนุษยชนของคนพิการทางสติปัญญาต่อ
ปัญหาการท าหมัน จะเห็นได้ว่าการท าหมันโดยทั่วไปไม่ใช่การกระท าที่จะเป็นการละเมิดสิทธิ
มนุษยชน แต่หากเกิดขึ้นกับคนพิการทางสติปัญญาที่จะต้องถูกท าหมันเพราะเหตุของความเป็นคน
พิการทางสติปัญญา โดยการให้ความยินยอมในการท าหมันเกิดจากบิดามารดา ผู้ปกครอง หรือบุคคล
อ่ืนที่ใกล้ชิด อาจถือเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนของคนพิการทางสติปัญญาได้ และแม้ว่ารัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยจะมีการตั้งคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน เพ่ือท าหน้าที่ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการละเมิดสิทธิมนุษชน เสนอแนะมาตรการหรือแนวทางในการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชน รวมถึงแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบ หรือค าสั่งใด ๆ เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักสิทธิ
มนุษยชน สร้างเสริมให้ทุกภาคส่วนของสังคมให้ตระหนักถึงความส าคัญของสิทธิมนุษยชน โดย
ค านึงถึงความผาสุกของประชาชนชาวไทยและผลประโยชน์ส่วนรวมของชาติเป็นส าคัญ38 แต่ปัจจุบัน
ก็ยังไม่มีการวางหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนเพ่ือแก้ไขปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา ที่เป็น
ปัญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ในประเทศไทย 

ประเทศหรือรัฐเสรีประชาธิปไตย (Liberal and Democratic State) ล้วนยึดมั่นอยู่ในลัทธิ
ปัจเจกชนนิยม (Individualism) ซึ่งลัทธิปัจเจกชนนิยมนี้มีความเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนเกิดมามีศักดิ์ศรี39 
ทั้งนี้ศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ (Human Dignity) มีลักษณะที่เป็นนามธรรมจะปรากฏออกมาให้
เห็นอย่างเป็นรูปธรรมในรูปของความสามารถของมนุษย์ในอันที่จะก าหนดชะตากรรมของตนได้ด้วย

                                                           

 37 กุลพล พลวัน, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 35, น.21. 
 38 รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 247 
 39 Pierre Wigny, Droit Constitutionnel : Principe Et Droit Positif (Bruxelles: Bruylant, 1952), pp. 257-258. 
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ตนเอง (Self-Determination) ภายใต้เสรีภาพของตนเอง (Sphere of Individual Liberty) ส่งผล
ให้บุคคลจะกระท าการใด ๆ ก็ได้อย่างอิสระและปราศจากการแทรกแซงของบุคคลอ่ืน40  

 ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เป็นมูลฐานหนึ่งของหลักสิทธิมนุษยชนมีนัยส าคัญ 2 ประการ 
ประการแรก คือ “ธรรมชาติมนุษย์” หรือลักษณะที่แท้จริงของมนุษย์ที่เกี่ยวกับความต้องการของ
มนุษย์ ภายใต้อิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรม ประการที่สอง คือ “ศีลธรรม” อันได้แก่ หลักที่ว่าด้วย
ความผิดชอบชั่วดีที่สังคมก าหนดให้สมาชิกยึดถือ ในการวินิจฉัยว่าพฤติกรรมใดเป็นการละเมิดศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์หรือไม่ต้องพิจารณา 3 ประเด็น คือ ประเด็นแรก สิ่งนั้น ๆ มนุษย์ควรปฏิบัติต่อกัน
หรือไม่ ประเด็นที่สอง ความรู้สึกทางด้านจิตใจของสังคมในขณะนั้นสนับสนุนหรือโต้แย้งอย่างไร และ
ประเด็นที่สามแนวทางที่สังคมอ่ืนที่มีประสบการณ์มาก่อนเป็นข้อพิจารณาประกอบ และท่ีส าคัญอย่าง
ยิ่งก็คือ ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ไม่ใช่สภาพที่ตายตัว แต่มีลักษณะพลวัตร ดังนั้นในการวินิจฉัยแต่ละ
ครั้งแต่ละเรื่องจึงต้องมีค าอธิบายที่ชัดแจ้งต่อสังคม41 

 ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Human Dignity) หมายถึง คุณค่าอันมีลักษณะเฉพาะที่ผูกพันอยู่
กับความเป็นมนุษย์ ซึ่งบุคคลในฐานะที่เป็นมนุษย์ทุกคนได้รับคุณค่าดังกล่าวโดยไม่ต้องค านึงถึงเพศ 
สัญชาติ เชื้อชาติ ศาสนา วัย หรือคุณสมบัติอ่ืน ๆ ของบุคคล คุณค่าของความเป็นมนุษย์ดังกล่าวมีอยู่
เพ่ือให้มนุษย์มีความอิสระในการพัฒนาบุคลิกภาพส่วนบุคคลภายใต้ความรับผิดชอบของตนเองโดย
อิสระ และถือว่าศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เป็นสิ่งที่มีคุณค่าสูงสุดที่ผู้ใดไม่อาจล่วงละเมิดได้42 

เหตุการณ์ในอดีตที่มีบทบาทส าคัญอันแสดงให้เห็นถึงการย่ ายีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ได้แก่  

เหตุการณ์ระหว่างสงครามโลกครั้งที่ 2 ประมาณ ค.ศ.1944 ถึง ค.ศ.1945 กลุ่มนาซีอัน
ประกอบไปด้วยกองก าลังรักษาความปลอดภัยของนาซี (Schutzstaffel-S.S) หรือต ารวจลับของรัฐ 
(Geheim staats polizei-Gastapo) ภายใต้การน าของ อดอล์ฟ ไอชมาน (Adolf Eichmann) ได้
ด าเนินวิธีการต่าง ๆ ที่มนุษย์ไม่พึงปฏิบัติต่อกันแก่กลุ่มชนชาติยิว เช่น43 

- การโกนหัวสตรี แล้วน าเอาผมไปทอเป็นเครื่องนุ่งห่มเพ่ือให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายโดยไม่
ค านึงว่าผู้ที่เป็นเจ้าของผมเหล่านั้น จะหนาวเหน็บเพียงใดในฤดูหนาว 

                                                           

 40 Maurice Duverger, Les Régimes Politiques: Que Sais-Je? (Paris: PUF, 1961), pp. 45-50. 
 41 อุดม รัฐอมฤต และคณะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 24, น.81-82. 
 42 บรรเจิด สิงคะเนติ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 33, น.90. 
 43 อุดม รัฐอมฤต และคณะ, อ้างแลว้ เชิงอรรถท่ี 24, น.64. 
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- การใช้มนุษย์เป็นเครื่องทดลองยา โดยฉีดสารต่าง ๆ เข้าร่างกาย การทดลองที่นิยมมาก คือ 
คัดเอามนุษย์ฝาแฝดมาใช้ทดลอง ด้วยความเชื่อว่าน่าจะมีคุณสมบัติเหมือนกันมากกว่ามนุษย์อ่ืน ๆ 
ปรากฏการณ์ที่ได้จากการทดลองจะแสดงผลได้ใกล้ความจริงที่สุด โดยไม่สนใจผลร้ายที่เกิดแก่มนุษย์
เหล่านั้น 

- การกระท าต่อคนยิวในค่ายกักกัน ที่ถูกสั่งให้เปลื้องผ้าและเข้าแถวเพ่ือคัดเอาไว้เฉพาะคนที่
แข็งแรง ส่วนคนที่อ่อนแอให้เดินไปเข้าห้องโถงใหญ่ ปล่อยก๊าซพิษเพ่ือฆ่าให้ตาย ซึ่งคาดว่ามีประมาณ
วันละกว่าหนึ่งพันคนที่ถูกฆ่าด้วยวิธีนี้ 

 การปฏิบัติที่เลวร้ายต่อคนยิวในระหว่างสงครามโลกครั้งที่ 2 ท าให้ประเทศเยอรมนีตระหนัก
ถึงคุณค่าของมนุษย์ ด้วยเหตุนี้เองจึงมีการบัญญัติเรื่องศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ไว้ในรัฐธรรมนูญ ค.ศ.
1949 มาตรา 1ความว่า “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เป็นสิ่งที่ไม่อาจล่วงละเมิดได้ เป็นภาระหน้าที่ของรัฐ
ที่จะต้องให้ความเคารพ และให้ความคุ้มครองต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” 44 

 ส าหรับเหตุการณ์ที่สองเกิดขึ้นในประเทศแอฟริกาใต้ ในช่วงราวศตวรรษที่ 20 คนผิวขาวที่
อาศัยอยู่ในแอฟริกาใต้ได้ปฏิบัติต่อคนผิวด าซึ่งอยู่ในสังคมเดียวกันเสมือนว่าคนผิวด านั้นไม่ใช่คน 
เช่น45 

 - ที่อยู่อาศัยจะต้องแยกจากกันอย่างเด็ดขาดปะปนกันไม่ได้ 

 - การขึ้นรถประจ าทาง คนผิวขาวเท่านั้นที่ขึ้นประตูด้านหน้า คนผิวอ่ืนจะต้องขึ้นประตู
ด้านหลัง และจะเดินมานั่งข้างหน้าไม่ได้ 

 - ในตัวอาคารส่วนใหญ่จัดไว้เฉพาะคนผิวขาว โดยมีคนผิวด าเป็นผู้ให้บริการ 

 - ห้องน้ าสาธารณะก็ต้องแยกคนผิวขาวกับคนผิวด า 

 - คนผิวด าแทบไม่มีโอกาสในการศึกษา  

 เหตุการณ์ในประเทศแอฟริกาใต้ที่มีการแบ่งแยกสีผิวดังกล่าว ได้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
สังคมโดยมีการบันทึกยืนยันในรัฐธรรมนูญของสาธารณรัฐแอฟริกาใต้ในหมวด 1 ข้อ 1 ว่า “ศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์เป็นคุณค่าที่จะต้องยึดถือ”46 

                                                           

 44 Basic Law for the Federal Republic of Germany 1949 
 Article I (Human Dignity) 
 Human dignity shall be inviolable to respect and protect, it shall be the duty of all state authority. 
 45 อุดม รัฐอมฤต และคณะ, อ้างแลว้ เชิงอรรถท่ี 24, น.65. 
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ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ในประเทศไทยนั้นถูกบัญญั ติขึ้นโดยชัดแจ้งเป็นครั้งแรกใน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และสืบเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ได้บัญญัติถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ไว้ใน มาตรา 4 ความว่า 
“ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง ปวง
ชนชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน” อันเป็นบทบัญญัติในหมวด 1 ว่าด้วย
บททั่วไป วางหลักประกาศเจตนารมณ์ของรัฐในการให้ความคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
นอกจากนี้การใช้สิทธิขั้นพ้ืนฐานทั้งหลายจะต้องสอดคล้องกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ด้วย และต้องถือ
ว่าศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์เป็นพ้ืนฐานแห่งสิทธิและเสรีภาพทั้งปวง 

จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เป็นสิ่งที่ไม่สามารถพรากไปจากมนุษย์ได้ ถือ
เป็นคุณค่าของความเป็นคนที่ย่อมแตกต่างจากความเป็นสัตว์หรือสิ่งของ โดยคุณค่าดังกล่าวจะติดตัว
มนุษย์ทุกคนทันทีตั้งแต่เกิด และไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นคนพิการทางสติปัญญาหรือไม่ ย่อมได้รับความ
คุ้มครองในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เช่นเดียวกัน ดังนั้น หากการท าหมันเป็นการกระท าต่อคนพิการ
ทางสติปัญญาในลักษณะที่ลดคุณค่าความเป็นมนุษย์ของคนพิการทางสติปัญญาผู้นั้น หรือกระท าใน
ลักษณะที่มนุษย์ทั่วไปไม่พึงปฏิบัติต่อกัน ย่อมถือได้ว่าการกระท านั้นเป็นการละเมิดศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ของคนพิการทางสติปัญญา 

 ในส่วนของการวางหลักเกณฑ์การใช้สิทธิเสรีภาพของคนพิการทางสติปัญญาที่เกี่ยวกับ
กระบวนการให้ความยินยอมในการท าหมันอาจเป็นการจ ากัดสิทธิแสรีภาพตามรัฐธรรมนูญซึ่งจะต้อง
ค านึงถึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 26 ที่บัญญัติว่า 

 “การตรากฎหมายที่มีผลเป็นการจ ากัดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลต้องเป็นไปตามเงื่อนไขที่
บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ ในกรณีที่รัฐธรรมนูญมิได้บัญญัติเงื่อนไขไว้ กฎหมายดังกล่าวต้องไม่ขัดต่อ
หลักนิติธรรม ไม่เพ่ิมภาระหรือจ ากัดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลเกินสมควรแก่เหตุ และจะกระทบต่อ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของบุคคลมิได้ รวมทั้งต้องระบุเหตุผลความจ าเป็นในการจ ากัดสิทธิและ
เสรีภาพไว้ด้วย 

                                                                                                                                                                      

 46 Constitution of the Republic of South Africa 1996 
 1. The Republic of South Africa is one, sovereign, democratic state founded on the 
following values: 
 (a) Human dignity, the achievement of equality and the advancement of human rights 
and freedoms. 
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 กฎหมายตามวรรคหนึ่ง ต้องมีผลใช้บังคับเป็นการทั่วไป ไม่มุ่งหมายให้ใช้บังคับแก่กรณีใด
กรณีหนึ่งหรือแก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็นการเจาะจง” 

 นอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงขอบเขตของการจ ากัดสิทธิขั้นพ้ืนฐานให้อยู่ภายใต้หลักแห่งความ
เสมอภาค และ หลักความได้สัดส่วน (Principle of Proportionality) ดังนี้ 

1. หลักแห่งความเสมอภาค  

หลักแห่งความเสมอภาค (Principle of Equality before the Law) มีบัญญัติรับรองไว้ใน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 4 และ มาตรา 2747 จะเห็นได้ว่าหลักแห่ง
ความเสมอภาคตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยนั้น ไม่ได้บังคับให้ปฏิบัติต่อบุคคลทุกคนเป็น
อย่างเดียวกัน ตรงกันข้ามกลับต้องปฏิบัติต่อบุคคลที่แตกต่างกันในสาระส าคัญที่แตกต่างกันออกไป 
ตามลักษณะเฉพาะของแต่ละคน เฉพาะบุคคลที่เหมือนกันเท่านั้นที่จะต้องปฏิบัติต่อเขาเหล่านั้นใน
รูปแบบเดียวกัน อันจะเป็นการปฏิบัติที่เป็นไปตามหลักแห่งความเสมอภาคที่ถูกต้อง การปฏิบัติต่อ
บุคคลแต่ละประเภทแตกต่างกันออกไปโดยปราศจากเหตุผลที่รับฟังได้ ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติ48 

2. หลักแห่งความได้สัดส่วน  

หลักแห่ งความได้สัดส่วน (Principle of Proportionality) เป็นหลักการพ้ืนฐานของ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้อ านาจกับผู้ที่ตกอยู่ภายใต้อ านาจ ที่ก าหนดให้ใช้อ านาจอย่างพอเหมาะ
พอประมาณ (moderation) ถึงแม้ว่ารัฐธรรมนูญของรัฐเสรีประชาธิปไตยส่วนใหญ่ไม่ได้บัญญัติ

                                                           
47 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 27 บัญญัติว่า 
“บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน 
ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน 
การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างในเรื่องถิ่นก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ 

อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา 
การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอื่นใด จะกระท ามิได้ 

มาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือเสรีภาพได้เช่นเดียวกับ
บุคคลอื่น หรือเพื่อคุ้มครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือ
ว่าเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม 

บุคคลผู้เป็นทหาร ต ารวจ ข้าราชการ เจ้าหน้าที่อ่ืนของรัฐ และพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรของรัฐย่อม
มีสิทธิและเสรีภาพเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป เว้นแต่ที่จ ากัดไว้ในกฎหมายเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวกับการเมือง 
สมรรถภาพ วินัย หรือจริยธรรม” 
 48 อุดม รัฐอมฤต และคณะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 24, น.69-71. 
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ก าหนดหลักกฎหมายนี้ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร แต่ก็ถือกันว่าเป็นหลักรัฐธรรมนูญทั่วไป49 ซึ่งประกอบ
ไปด้วยหลักการย่อย ๆ  3 หลักการ ได้แก่50 

 2.1 หลักแห่งความเหมาะสม 

หลักแห่งความเหมาะสม (Principle of Suitability) นี้ให้พิจารณาความสัมพันธ์เชิงเหตุและ
ผลในการออกมาตรการทางกฎหมาย ที่สามารถบรรลุเจตนารมณ์หรือความมุ่งหมายของกฎหมายได้
อย่างแน่แท้ มาตรการใดที่ไม่สามารถท าให้เจตนารมณ์หรือความมุ่งหมายของกฎหมายปรากฎเป็นจริง
ขึ้นมาได้ ย่อมเป็นมาตการที่ขัดต่อหลักการดังกล่าว 

2.2 หลักแห่งความจ าเป็น 

หลักแห่งความจ าเป็น (Principle of Necessity) เป็นหลักการที่น ามาพิจารณาเมื่อมาตรการ
ทางกฎหมายมีผลกระทบกระเทือนต่อสิทธิและเสรีภาพของบุคคล โดยต้องตัดสินใจเลือกออก
มาตรการที่มีความรุนแรงน้อยที่สุด ภายใต้ขอบเขตแห่งความจ าเป็นแก่การด าเนินการให้เป็นไปตาม
ความประสงค์ของกฎหมาย 

 2.3 หลักแห่งความได้สัดส่วนในความหมายอย่างแคบ 

 หลักแห่งความได้สัดส่วนในความหมายอย่างแคบ (Principle of Proportionality in the 
Narrow Sense) เป็นหลักการในการชั่งผลดีและผลเสียของมาตรการทางกฎหมายที่จะออกมาใช้
บังคับแก่บุคคล โดยสร้างสมดุลระหว่างความเสียหายที่จะเกิดขึ้นแก่เอกชนกับประโยชน์ที่มหาชนจะ
ได้รับจากการออกมาตรการดังกล่าว ซึ่งหากมหาชนได้รับประโยชน์น้อยมากไม่คุ้มกับความเสียหายที่
จะเกิดขึ้นแก่เอกชนไม่ได้ 

 กล่าวโดยสรุป หากจะมีการก าหนดหลักเกณฑ์ความสามารถของบุคคลในการให้ความ
ยินยอมในการท าหมัน และรูปแบบของการให้บุคคลอ่ืนมาตัดสินใจให้ความยินยอมแทนบุคคลที่ไม่มี
ความสามารถ เป็นการออกมาตรการที่จ ากัดสิทธิเสรีภาพของบุคคล โดยจะต้องค านึงถึงหลักแห่ง
ความเสมอภาค และหลักแห่งความได้สัดส่วน โดยจะต้องเป็นไปตามความประสงค์ของกฎหมายฉบับ
นั้นได้อย่างแท้จริงและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด แต่ในขณะเดียวกันจะต้องเป็นมาตรการที่กระทบสิทธิ
ของเอกชนน้อยที่สุด  

                                                           

 49 Georg Nolte, "General Principle of German and European Administrative Law - a 
Comparison in Historical Perspective," The Modern Law Review 57, no. 2 (March 1994): 191-212. 
 50 วรพจน์ วิศรุตพิชญ์, "การควบคมุการใช้ดุลพินิจทางปกครองโดยองค์กรตุลาการ," รวมบทความใน
โอกาสครบรอบ ๖๐ ปี ดร.ปรีดี เกษมทรัพย์ (2531): 206-208. 
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 2.3.2 สิทธิและเสรีภาพตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ 

 อนุ สั ญ ญ าว่ าด้ วยสิ ท ธิ คน พิ การ  The Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities (CRPD) เกิดขึ้นเมื่อ ค.ศ.2006 โดยองค์การสหประชาชาติ (United Nations) ถือเป็น

อนุสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศท่ีให้หลักประกันในสิทธิ เสรีภาพ และศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ต่อคนพิการอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกับบุคลทั่วไป อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการมีพัฒนาการ

มาจากประกาศที่มีชื่อว่า The Declaration on the Rights of Mentally Retarded Person (1971) 

และประกาศ The Declaration on the Right of Disabled Person (1975) อันเป็นการรับรองสิทธิ

มนุษยชนให้แก่คนพิการโดยเฉพาะ ซึ่ง ณ ขณะนั้นประเทศไทยไม่ได้เป็นภาคีในประกาศดังกล่าว ต่อมา

ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ.2551 และมีผล

ใช้บังคับเมื่อ 28 สิงหาคม พ.ศ.255151 จึงเป็นการรับรองว่าประเทศไทยต้องออกกฎหมาย หรือ

นโยบายต่าง ๆ ให้สอดคล้องเพ่ือรับรองและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน และเสรีภาพในสิทธิขั้นพ้ืนฐาน

ของบุคคลให้แก่คนพิการอย่างเท่าเทียม ซึ่งคนพิการตามอนุสัญญาดังกล่าว หมายถึง “บุคคลที่มีความ

บกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา หรือทางประสาทสัมผัสในระยะยาว ซึ่งอาจมีอุปสรรคในการมี

ส่วนร่วมในสังคมบนพ้ืนฐานที่เท่าเทียมกับบุคลอ่ืน”52 และในหัวข้อนี้ผู้เขียนจะท าการศึกษาถึงการ

รับรองและคุ้มครองสิทธิของคนพิการที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา โดย

แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่ หลักการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพคนพิการ การปฏิบัติต่อสตรีพิการ

และเด็กพิการ สิทธิในการสร้างครอบครัวและสถาบันครอบครัว และ สิทธิด้านสุขภาพ สามารถ

อธิบายได้ ดังนี้ 

 2.3.2.1 หลักการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพคนพิการ 

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ ระบุให้รัฐภาคียอมรับความเท่าเทียมของคนพิการภายใต้

กฎหมาย โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติใด ๆ53 คนพิการต้องไม่ถูกเลือกปฏิบัติเพราะเหตุแห่งความ

พิการ อันหมายถึง การกีดกัน หรือการจ ากัดบนพ้ืนฐานของความพิการซึ่งมีความมุ่งประสงค์หรือ

                                                           

 51 วิชาญ ทรายอ่อน, "การรับรองสิทธิของคนพิการตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560," ใน บทความวิชาการ,  (ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร , สิงหาคม 2560), หน้า 14. 
 52 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) 
 Article 1 Purpose “Persons with disabilities include those who have long-term physical, 
mental, intellectual or sensory impairments which in interaction with various barriers may hinder 
their full and effective participation in society on an equal basis with others” 
 53 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD): Article 5  
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ส่งผลให้เป็นการเสื่อมเสียหรือท าให้ไร้ผลซึ่งการยอมรับ การอุปโภคหรือการใช้สิทธิมนุษยชนและ

เสรีภาพขั้นพ้ืนฐานทั้งปวงบนพ้ืนฐานที่เท่าเทียมกับบุคคลอ่ืนในด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 

วัฒนธรรม ความเป็นพลเมืองหรือด้านอ่ืน รวมถึงการเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบ54 

นอกจากนี้ คนพิการต้องได้รับการยอมรับในความสามารถตามกฎหมายบนพ้ืนฐานอันเท่า

เทียมกันภายใต้กฎหมาย มีสิทธิที่จะได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคคลที่มีความสามารถทางกฎหมายใน

ทุกด้านของการด าเนินชีวิตบนพ้ืนฐานที่เท่าเทียมกับบุคคลอ่ืน และมีมาตรการที่เหมาะสมในการจัดให้

คนพิการเข้าถึงการสนับสนุนที่ตนต้องการในการใช้ความสามารถทางกฎหมาย โดยให้รัฐภาคีประกัน

ว่ามาตรการทั้งปวงจะให้การปกป้องที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลเพ่ือป้องกันการใช้ความสามารถไป

ในทางที่ผิด โดยจะต้องสอดคล้องกับกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ มาตรการปกป้ อง

ดังกล่าวจะต้องประกันว่าคนพิการจะได้รับการเคารพสิทธิ เจตนารมณ์ และความประสงค์ของบุคคล

นั้น ปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อนและอิทธิพลที่เกินควร ทั้งนี้ต้องได้สัดส่วนและเหมาะสมกับ

สภาวการณ์ของบุคคล มีการทบทวนโดยหน่วยงานที่มีความเป็นอิสระและเป็นกลางหรือองค์กรทาง

ตุลาการ55 และมีสิทธิที่จะได้รับการเคารพในบูรณภาพทางร่างกายและจิตใจของตนบนพ้ืนฐานที่เท่า

เทียมกับบุคคลอ่ืน56 

 ในข้อ 14 ของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการได้รับรองถึงการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของ

คนพิการ โดยรัฐภาคีจะต้องรับรองสิทธิและเสรีภาพของคนพิการให้เท่าเทียมกับบุคคลอ่ืน ไม่ให้ถูก

ลิดรอนสิทธิเสรีภาพโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายไม่ว่ากรณีใดก็ตาม ความพิการที่มีอยู่จะต้องไม่เป็นเหตุ

แห่งการลิดรอนสิทธิและเสรีภาพ หากคนพิการถูกลิดรอนเสิทธิและสรีภาพโดยกระบวนการใด ๆ  คน

พิการมีสิทธิได้รับหลักประกันที่สอดคล้องกับกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศบนพ้ืนฐานที่เท่า

เทียมกับบุคคลอ่ืน57 

 ในข้อ 15 ของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการก าหนดหลักการว่า บุคคลจะถูกทรมานหรือ
ได้รับการปฏิบัติหรือการลงโทษที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรมหรือย่ ายีศักดิ์ศรีไม่ได้ นอกจากนี้รัฐภาคีจะต้อง
มีมาตรการทางกฎหมาย ทางปกครอง ทางศาล หรือมาตรการอ่ืน ๆ ที่มีประสิทธิผลเพ่ือป้องกันไม่ให้

                                                           

 54 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD): Article 2 
 55 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD): Article 12 
 56 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD): Article 17 
 57 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD): Article 14 
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คนพิการถูกกระท าทรมาน การปฏิบัติหรือลงโทษที่โหดร้าย ไร้มนุษยธรรม หรือถู กย่ ายีศักดิ์ศรีบน
พ้ืนฐานที่เท่าเทียมกับบุคคลอ่ืน58 

 ในข้อ 16 ของอนุสัญญาดังกล่าว เป็นเรื่องของการถูกแสวงประโยชน์ การใช้ความรุนแรง 
และการถูกล่วงละเมิด โดยก าหนดหลักการให้รัฐภาคีจะต้องมีมาตรการไม่ว่าจะเป็นทางกฎหมาย ทาง
ปกครอง ทางสังคม หรือการศึกษาที่เหมาะสม เพ่ือคุ้มครองคนพิการจากการถูกแสวงประโยชน์ การ
ใช้ความรุนแรงและการถูกล่วงละเมิดในทุกรูปแบบ โดยต้องก าหนดรูปแบบความช่วยเหลือและให้การ
สนับสนุนที่เหมาะสม ค านึงถึงเพศและวัยของคนพิการ ครอบครัว ผู้ดูแล รวมทั้งจัดท าข้อมูล
สารสนเทศและให้การศึกษา มีมาตรการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ ของคนพิการที่ตก
เป็นเหยื่อในการถูกแสวงหาประโยชน์การใช้ความรุนแรง และการถูกล่วงละเมิดไม่ว่าในรูปแบบใดก็
ตาม รวมถึงให้ความคุ้มครองโดยการจัดสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี สนับสนุนให้มีการ
เคารพตนเอง มีศักดิ์ศรี  และสามารถอยู่ในสังคมได้ด้วยตนเอง ก าหนดให้รัฐมีนโยบายหรือกฎหมายที่
มีประสิทธิภาพ ส าหรับสตรีและเด็กเป็นการเฉพาะ เพ่ือประกันว่าการถูกแสวงประโยชน์ การใช้ความ
รุนแรง และการถูกล่วงละเมิดที่เกิดขึ้นจะได้รับการพิสูจน์ทราบ ได้รับการสอบสวน และฟ้องร้อง
ด าเนินคดีตามกฎหมายต่อไปอย่างเหมาะสม59 

 2.3.2.2 การปฏิบัติต่อสตรีพิการและเด็กพิการ 

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการได้กล่าวถึงหลักในการปฏิบัติต่อสตรีพิการและเด็กพิการโดยมี

สาระส าคัญระบุให้มีมาตรการเพื่อประกันว่าสตรีและเด็กหญิงพิการจะมีสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้น

พ้ืนฐานทั้งปวงอย่างเต็มที่และโดยเท่าเทียมกัน เนื่องจากต้องยอมรับว่าสตรีและเด็กหญิงพิการนั้นมัก

ตกอยู่ภายใต้การเลือกปฏิบัติ  จึงต้องมีมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือประกันให้เกิดการพัฒนาท านอง

เดียวกันกับเด็กพิการที่ต้องมีมาตรการที่จ าเป็นทั้งปวงเพ่ือประกันว่าเด็กพิการมีสิทธิมนุษยชนและ

เสรีภาพขั้นพ้ืนฐานอย่างเต็มที่บนพ้ืนฐานที่เท่าเทียมกับเด็กคนอ่ืน ๆ และในการด าเนินการทั้งปวงที่

เกี่ยวกับเด็กพิการนี้ ต้องค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นล าดับแรก นอกจากนี้ให้รัฐภาคีจะต้อง

ประกันว่าเด็กพิการมีสิทธิในการแสดงความคิดเห็นโดยเสรีในทุกเรื่องที่มีผลกระทบต่อตน ทั้งนี้ความ

คิดเห็นดังกล่าวของเด็กจะได้รับการพิจารณาตามสมควรตามอายุและวุฒิภาวะของเด็กนั้นบนพ้ืนฐาน

                                                           

 58 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD): Article 15 
 59 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD): Article 16 
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ที่เท่าเทียมกับเด็กคนอ่ืน และได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมกับวัยและความพิการเพ่ือให้การใช้สิทธิ

ดังกล่าวบังเกิดผล60 

จากการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่ารูปแบบในการคุ้มครองสตรีพิการและเด็กพิการนั้นมี

ลักษณะเป็นการสนับสนุนให้สตรีและเด็กพิการสามารถใช้สิทธิของตนโดยอิสระอย่างเต็มที่ ทั้งนี้ต้อง

ค านึงถึงวุฒิภาวะและประเภทของความพิการประกอบกันไปด้วยเพ่ือจะได้ให้การสนับสนุนการใช้สิทธิ

นั้นบรรลุจุดประสงค์ในการให้ความคุ้มครอง ในส่วนของประเด็นปัญหาการท าหมันในคนพิการทาง

สติปัญญานั้น เป็นปัญหาที่มักจะเกิดขึ้นกับสตรีและเด็กหญิงพิการทางสติปัญญาเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งการ

ที่ประเทศไทยไม่มีหลักเกณฑ์เกี่ยวกับกระบวนการในการให้ความยินยอมในการท าหมันของคนพิการ

ทางสติปัญญาก็ยังถือไม่ได้ว่าสตรีและเด็กพิการทางสติปัญญาในประเทศไทยจะสามารถใช้สิทธิและ

เสรีภาพขั้นพ้ืนฐานของตนได้อย่างเต็มที่และเท่าเทียมกันกับบุคคลอ่ืน ๆ 

 2.3.2.3 สิทธิในการสร้างครอบครัวและสถาบันครอบครัว 

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการได้วางแนวทางเกี่ยวกับการเคารพในการสร้างครอบครัวและ

สถาบันครอบครัวของคนพิการ (Respect for home and the family) โดยก าหนดให้รัฐภาคีด าเนิน

มาตรการที่เหมาะสมเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการในทุกด้านที่เกี่ยวกับการสมรส การมี

ครอบครัว การเป็นบิดามารดา บนพ้ืนฐานที่เท่าเทียมกับบุคคลอ่ืน โดยรับรองว่าคนพิการทุกคนที่ถึง

วัยสมรสให้สามารถสร้างครอบครัวได้บนพื้นฐานของความยินยอมพร้อมใจ จะต้องได้รับการให้ความรู้

เกี่ยวกับการเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว และให้คนพิการรวมทั้งเด็กพิการคงไว้ซึ่ง

ความสามารถในการเจริญพันธุ์บนพื้นฐานที่เท่าเทียมกับบุคคลอื่น61 

จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ ก าหนดให้รัฐภาคีที่

ลงนามในอนุสัญญาท าการส่งเสริมสิทธิในด้านการเจริญพันธุ์ ให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิต่าง ๆ สามารถ

เป็นบิดามารดา ท าการสมรส หรือแม้กระทั่งการได้รับการศึกษาให้มีความรู้เรื่องการเจริญพันธุ์อันเป็น

สิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลทุกคนพึงมี การพาคนพิการทางสติปัญญาไปท าหมันไม่ใช่การช่วยเหลือหรือ

สนับสนุนคนพิการทางสติปัญญาที่เหมาะสม ในทางกลับกันยังเป็นการกระท าที่ขัดต่อการใช้สิทธิ

เสรีภาพขั้นพ้ืนฐานของคนพิการทางสติปัญญา 

                                                           

 60 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD): Article 6 และ  Article 7 
 61 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD): Article 23 
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 2.3.2.4 สิทธิด้านสุขภาพ 

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการได้ก าหนดกรอบเกี่ยวกับสิทธิด้านสุขภาพของคนพิการเอาไว้ให้

รัฐภาคียอมรับว่าคนพิการมีสิทธิในการมีมาตรฐานสาธารณสุขที่สูงสุดเท่าที่จะหาได้โดยปราศจากการ

เลือกปฏิบัติเพราะเหตุแห่งความพิการ และจัดให้มีการด าเนินมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือประกันให้คน

พิการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขโดยค านึงถึงเพศสภาพรวมถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพ จัด

ให้มีบริการด้านสุขภาพโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย หรือที่สามารถจ่ายได้ส าหรับคนพิการในระดับ

คุณภาพและมาตรฐานเช่นเดียวกับการที่จัดให้บุคลอ่ืน รวมถึงบริการด้านสุขภาพทางเพศ และอนามัย

เจริญพันธุ์ และการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่มีส าหรับประชาชนทั่วไป จัดให้มีบริการด้านสุขภาพที่จ าเป็น

ส าหรับคนพิการ และจัดให้อยู่ใกล้กับชุมชนที่คนพิการอาศัยอยู่เท่าที่จะเป็นไปได้ นอกจากนี้ ได้

ก าหนดให้บุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแลคนพิการด้วยคุณภาพเดียวกันกับผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ บน

พ้ืนฐานของความยินยอมโดยสมัครใจและโดยได้รับข้อมูลข่าวสาร ด้วยการสร้างความตระหนักถึงสิทธิ

มนุษยชน (Human rights) ศักดิ์ศรี (Dignity) การอยู่ได้ด้วยตนเอง (Autonomy) และความต้องการ 

(needs) ของคนพิการ ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมและมีมาตรฐานจรรยาบรรณใน

การให้บริการด้านสุขภาพ และภาครัฐจะต้องป้องกันการปฏิเสธการดูแลด้านสุขภาพหรือการบริการ

ด้านสุขภาพโดยเลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งความพิการ62 

จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นพิจารณาได้ว่า การท าหมันเป็นการรับบริการสาธารณสุขอย่าง

หนึ่ง แต่การท าหมันไม่ได้เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพ อีกทั้งไม่ได้ช่วยรักษาภาวะบกพร่อง

ทางสติปัญญาแต่อย่างใด นอกจากนี้ ปัญหาการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาที่เกิดขึ้นนั้น ถือเป็น

การเลือกปฏิบัติต่อคนพิการทางสติปัญญาอย่างไม่เป็นธรรม ผู้เขียนมีความเห็นว่าการกระท าดังกล่าว

ไม่สอดคล้องกับการให้สิทธิด้านสุขภาพแก่คนพิการ ทั้งนี้สิทธิทางสุขภาพตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคน

พิการ เป็นไปในแนวทางการจัดสิทธิประโยชน์ อ านวยความสะดวกแก่คนพิการเสียมากกว่า เช่น การ

ที่คนพิการได้รับบริการด้านสุขภาพโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย จัดให้มีบริการด้านสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับ

คนพิการเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความพิการเพ่ิมขึ้น การจัดให้มีบริการด้านสุขภาพที่อยู่ใกล้กับชุมชนที่

คนพิการอาศัยอยู่เพื่อให้คนพิการสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก เป็นต้น 

                                                           

 62 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD): Article 25 
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 2.4 ความสามารถของบุคคลตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

 ความสามารถของบุคคลตามประมวลกฎหมายแพ่งและพ าณิ ชย์ เป็นการก าหนด

ความสามารถตามกฎหมายเพ่ือให้ความคุ้มครองแก่บุคคลผู้หย่อนความสามารถ ซึ่งโดยหลักแล้ว

บุคคลจะมีความสามารถอย่างเต็มที่ต่อเมื่อบรรลุนิติภาวะ ไม่ว่าจะเป็นการบรรลุนิติภาวะเมื่ออายุครบ 

20 ปีบริบูรณ์ หรือบรรลุนิติภาวะโดยการสมรส ในหัวข้อนี้ผู้เขียนจะท าการศึกษาถึงหลักเกณฑ์การให้

ความคุ้มครองผู้หย่อนความสามารถตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ เพ่ือประกอบการ

พิจารณาความสามารถของคนพิการทางสติปัญญาในการให้ความยินยอมท าหมัน โดยศึกษา

ความสามารถของผู้ที่หย่อนความสามารถตามที่กฎหมายก าหนด แบ่งออกเป็น 3 กรณี ได้แก่ กรณี

ผู้เยาว์ กรณีบุคคลวิกลจริตและคนไร้ความสามารถ และกรณีคนเสมือนไร้ความสามารถ ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ดังนี ้

 1. ความสามารถของผู้เยาว์ 

 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ก าหนดความสามารถของผู้เยาว์ในการท านิติกรรมเอาไว้ 

โดยผู้เยาว์จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรมก่อน หากกระท าโดยปราศจากความ

ยินยอมดังกล่าวส่งผลให้นิติกรรมที่ผู้เยาว์ท าไปโดยไม่ได้รับความยินยอมนั้นมีผลเป็นโมฆียะ63 เว้นแต่

กฎหมายก าหนดไว้เป็นอย่างอ่ืนผู้เยาว์ก็สามารถกระท าได้ด้วยตัวเองโดยไม่ต้องขอความยินยอมจาก

ผู้แทนโดยชอบธรรม 

 ในกรณีของผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาไม่มีการบัญญัติหลักเกณฑ์ในการให้ความ

คุ้มครองความสามารถแยกออกมาเป็นพิเศษจากผู้เยาว์ที่เป็นคนปกติทั่วไป เว้นแต่จะเป็นกรณีท่ีได้ร้อง

ขอให้ศาลมีค าสั่งตั้งผู้เยาว์ให้เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ อย่างไรก็ตาม 

การก าหนดความสามารถของผู้เยาว์ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ดังกล่าว เป็นการก าหนด

ในเรื่องของการท านิติกรรมสัญญา หรือการท ากิจการที่เกี่ยวข้องกับทรัพย์สินของผู้เยาว์ ไม่ใช่การ

ก าหนดหลักเกณฑ์ในเรื่องการให้ความยินยอมในการท าหมันไว้เป็นการเฉพาะ แม้ว่าการท าหมันเป็น

การกระท าที่กระทบสิทธิในร่างกาย ที่เจ้าของร่างกายจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจให้ความยินยอมด้วยตนเอง 

แต่ไม่ใช่การกระท าที่ผู้เยาว์จะสามารถกระท าได้เองโดยสิ้นเชิง เนื่องจากการให้ความยินยอมในการท า

หมันเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนและกระทบต่อสิทธิในร่างกายเป็นอย่างมาก ไม่ใช่การกระท าเพ่ือให้ได้

ไปซึ่งสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใด หรือเพ่ือให้หลุดพ้นจากหน้าที่ อันใดอันหนึ่ง จึงไม่สามารถน าเรื่อง

                                                           

 63 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 21 
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ความสามารถของผู้เยาว์ในการท านิติกรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาใช้กับเรื่องการ

ให้ความยินยอมในการท าหมันได้ ประกอบกับการเป็นผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาที่มีความ

บกพร่องในกระบวนการคิดและตัดสินใจและยังอ่อนประสบการณ์ กระบวนการให้การก าหนด

ความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันควรจะมีความชัดเจนและรัดกุมเป็นอย่างมาก ซึ่ง

ต้องพิจารณากฎหมายเฉพาะอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการให้ความ

ยินยอมในการท าหมันของผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญา ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ซึ่งผู้เขียนจะท าการอธิบายต่อไป 

 2. ความสามารถของบุคคลวิกลจริตและคนไร้ความสามารถ 

 การเป็นคนวิกลจริตหรือคนไร้ความสามารถถือเป็นผู้หย่อนความสามารถตามประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งผู้เขียนจะท าการศึกษาถึงลักษณะของการเป็นคนวิกลจริตและคนไร้

ความสามารถ เพ่ือให้ทราบถึงเจตนารมณ์ว่าเหตุใดกฎหมายถึงจัดเป็นผู้หย่อนความสามารถ และมี

ความสามารถตามกฎหมายเพียงใด ซ่ึงพิจารณาได้จากมุมมองของนักกฎหมายและศาลต่อการเป็นคน

วิกลจริตดังนี้ 

 ศาสตราจารย์ จิตติ ติงศภัทิย์ ได้อธิบายถึงความวิกลจริตไว้ว่า “ต้องเป็นบุคคลที่จิตใจไม่ปกติ 

อันจะได้ชื่อว่าวิกลจริต ต้องไม่เพียงจิตฟ่ันเฟือน จะเป็นโรคหรือโดยก าเนิดก็ได้ แต่ถึงขนาดไม่สามารถ

มีสติรู้ว่าอะไรถูกหรือผิดจนอาจท าการอันเป็นที่เสียหายแก่ทรัพย์หรือฐานะของเขา ฉะนั้นก็ต้องเป็น

อย่างมาก (grave) จนเป็นไปไม่ได้ที่เขาจะจัดการงานของเขาในทางที่ควร และอยู่ในภาวะเช่นนี้เป็น

ประจ า (habitual) ไม่ใช่เป็นครั้งคราว”64 

 ศาสตราจารย์ ดร. ศนันท์กรณ์ โสตถิพันธุ์ มีความเห็นว่า “คนวิกลจริตเป็นคนที่มีจิตผิดปกติ 

ซึ่งอาจจะเกิดจากจิตใจ หรือเกิดจากร่างกายอันมีผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้บุคคลนั้นไม่อาจคิดหรือ

ตัดสินใจได้ ซึ่งอาจจะเป็นอาการที่เป็นอยู่ตลอดเวลาหรืออาจเป็นเพียงครั้งคราวก็ได้”65 

                                                           

 64 จิตติ  ติ งศภัทิ ย์ , กฎหมายแพ่ งและพาณิ ชย์ ว่าด้ วยบุ คคล  (กรุ งเทพมหานคร: ส านั กพิ มพ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2530), หน้า 52. 
 65 ศนันท ์กรณ ์ โสตถิพ ันธุ ์, ค าอธิบายน ิต ิกรรม ส ัญญา , พิมพ์ครั ้งที ่ 19 (กรุงเทพมหานคร : 
ส านักพิมพ์วิญญูชน, 2558), หน้า 49. 
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 ศาสตราจารย์พิเศษประสิทธิ์ โฆวิไลกูล มีความเห็นว่า “บุคคลวิกลจริต ต้องมีอาการไม่ปกติ 

สติไม่สมบูรณ์ โรคทางจิต หรือจริตวิกลอย่างมาก ไม่มีความรู้สึกผิดชอบว่าตนได้พูดหรือท าอะไร 

อาการวิกลจริตหรือบ้าต้องมีลักษณะอย่างติดตัว หรือมีอาการประจ า หรือมีอาการปกติบางครั้งบาง

คราว ซึ่งนับว่าเป็นอันตราย เพราะอาจมีบุคคลอ่ืนถือโอกาสในขณะที่มีอาการบ้าหรือวิกลจริตเข้าท า

นิติกรรมอันจะท าให้เกิดความเสียหาย กฎหมายจึงต้องการให้ความคุ้มครองบุคคลเหล่านี้ เมื่อศาลได้

สั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถแล้วก็จะไม่มีความสามารถในการท านิติกรรม”66 

 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 490/2509 วินิจฉัยว่า “บุคคลวิกลจริตตามที่บัญญัติไว้ในประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 29 นั้น มิได้หมายเฉพาะถึงบุคคลผู้มีจิตผิดปกติหรือตามที่เข้าใจกัน

ทั่ว ๆ ไปว่าเป็นบ้าเท่านั้น แต่หมายรวมถึงบุคคลที่มีกิริยาอาการผิดปกติเพราะสติวิปลาศ คือ ขาด

ความร าลึก ขาดความรู้สึก และขาดความรู้สึกผิดชอบด้วย เพราะบุคคลดังกล่าวนี้ไม่สามารถประกอบ

กิจการงานของตน หรือประกอบกิจส่วนตัวของตนได้ทีเดียว ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเนื้องอกในสมอง ต้อง

นอนอยู่บนเตียงตลอดเวลามีอาการพูดไม่ได้ หูไม่ได้ยิน ตาทั้งสองข้างมองไม่เห็น มีอาการอย่างคนไม่มี

สติสัมปชัญญะใด ๆ ไร้ความสามารถที่จะด าเนินกิจการทุกสิ่งทุกอย่าง ถือว่าเป็นบุคคลวิกลจริตตาม

ความหมายแห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 29 แล้ว” 

 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 3866/2545 สรุปได้ว่า บุคคลมีลักษณะปัญญาอ่อน และร่างกาย

พิการ หูหนวกท้ังสองข้าง เป็นใบ้พูดไม่ได้มาแต่ก าเนิด การสื่อสารกับคนอื่นต้องใช้ภาษามือเป็นบุคคล

วิกลจริตสามารถร้องขอให้เป็นคนไร้ความสามารถได้ 

 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 4513/2542 สรุปได้ว่า ช.ป่วยด้วยโรคปัญญาอ่อนมาตั้งแต่ก าเนิด

ส่งผลให้เป็นบุคคลวิกลจริต อาการวิกลจริตและความบกพร่องทางสมองและสติปัญญา ของ ช. มีอยู่

จนถึงปัจจุบันไม่สามารถจัดท าการงานของตนเองได้เป็นบุคคลวิกลจริตสามารถร้องขอให้เป็นคนไร้

ความสามารถได ้

 จากมุมมองของนักกฎหมายและค าพิพากษาของศาลข้างต้น จึงสรุปได้ว่า คนวิกลจริต มี

ลักษณะเป็นบุคคลที่จิตใจไม่ปกติ ไม่อาจคิดหรือตัดสินใจได้ เป็นบุคคลที่มีกิริยาอาการผิดปกติเพราะ

สติวิปลาศ ขาดความร าลึก ขาดความรู้สึก และขาดความรู้สึกผิดชอบ รวมถึง บุคคลที่มีความบกพร่อง

ทางสมอง และสติปัญญา จนไม่สามารถจัดท าการงานของตนเอง หรือประกอบกิจส่วนตัวของตนได้ 

                                                           

 66 ประสิทธิ์ โฆวิไลกูล , ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยบุคคล , พิมพ์ครั้งที่  6 
(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์นิติธรรม, 2556), หน้า 147-148. 
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ดังนี้ กฎหมายจึงให้ความคุ้มครอง เนื่องจากคนวิกลจริต อาจท าการอันเป็นที่เสียหายแก่ทรัพย์หรือ

ฐานะของตนได้ หรือไม่สามารถจัดการงานไปในทางที่ควรได้ อาจมีบุคคลอ่ืนถือโอกาสในขณะที่มี

อาการบ้าหรือวิกลจริตเข้าท านิติกรรมอันจะท าให้เกิดความเสียหาย กฎหมายจึงต้องการให้ความ

คุ้มครองบุคคลเหล่านี้  

 การท านิติกรรมของบุคคลวิกลจริตที่ยังไม่ถูกศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถจะเป็นโมฆียะ 

ก็ต่อเมื่อได้กระท าในขณะที่วิกลจริตอยู่และคู่กรณีอีกฝ่ายได้รู้ว่าผู้กระท าเป็นคนวิกลจริต 67 เห็นได้ว่า

กฎหมายสันนิษฐานให้คนวิกลจริตที่ศาลยังไม่ได้มีค าสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ ยังคงเป็นบุคคลที่มี

ความสามารถในการท านิติกรรมบริบูรณ์ กฎหมายจะถือว่านิติกรรมที่คนวิกลจริตกระท าลงนั้นจะตก

เป็นโมฆียะ เฉพาะกรณีเมื่อได้กระท าลงในขณะจริตวิกลและคู่กรณีอีกฝ่ายหนึ่งได้รู้แล้วว่าเป็นคน

วิกลจริต แต่มีนิติกรรมบางประเภทที่กฎหมายมุ่งคุ้มครองคนวิกลจริตและผู้เกี่ยวข้องไว้เป็นพิเศษ โดย

ก าหนดให้นิติกรรมที่คนวิกลจริตกระท าขึ้นนั้นตกเป็นโมฆะ โดยไม่ค านึงว่าคู่กรณีอีกฝ่ายหนึ่งจะรู้

หรือไม่ว่าคู่กรณีเป็นคนวิกลจริต ได้แก่ คนวิกลจริตท าการสมรส ตามมาตรา 1449 และ มาตรา 1496 

หรือการท าพินัยกรรมตามมาตรา 1704 วรรคสอง  

 ในส่วนของการท านิติกรรมของคนไร้ความสามารถ กฎหมายมุ่งคุ้มครองรักษาผลประโยชน์

โดยให้อยู่ภายใต้ความดูแลของผู้อนุบาล68 เป็นผลให้เมื่อคนไร้ความสามารถท านิติกรรมสัญญาใด ๆ 

ผลจะเป็นโมฆียะทุกกรณี69 

                                                           

 67 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

 มาตรา 30 บัญญัติว่า “การใด ๆ อันบุคคลวิกลจริตซึ่งศาลยังมิได้สั่งให้เป็น คนไร้ความสามารถได้กระท าลง 

การนั้นจะเป็นโมฆียะต่อเมื่อได้ กระท าในขณะที่บุคคลนั้นจริตวิกลอยู่ และคู่กรณีอีกฝ่ายหนึ่งได้รู้แล้วด้วยว่าผู้กระท า

เป็นคนวิกลจริต” 

 68 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

 มาตรา 28 วรรคสองบัญญัติว่า “บุคคลซึ่งศาลได้สั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถตามวรรคหนึ่ง ต้องจัดให้อยู่

ในความอนุบาล การแต่งตั้งผู้อนุบาล อ านาจหน้าที่ของผู้อนุบาลและการสิ้นสดุของความเป็นผู้อนุบาล ให้เป็นไปตาม

บท บัญญัติบรรพ 5 แห่งประมวลกฎหมายนี้” 

 69 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

 มาตรา 29 บัญญัติว่า “การใด ๆ อันบุคคลซึ่งศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ ได้กระท าลง การนั้นเป็น

โมฆียะ” 
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 จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า กฎหมายให้ความคุ้มครองเฉพาะการท านิติกรรม 

การให้ความคุ้มครองดังกล่าวมุ่งคุ้มครองประโยชน์ในทางกองทรัพย์สิน ไม่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับการให้

ความยินยอมในการรักษาพยาบาลที่มุ่งไปในทางสิทธิในร่างกาย ซึ่งการให้ความยินยอมในการท าหมัน

เป็นการกระท าที่กระทบสิทธิในร่างกายโดยตรง นอกจากนี้การจะเป็นคนไร้ความสามารถนั้นจะต้อง

ได้รับการพิจารณา โดยมีค าสั่งจากศาลเท่านั้น ดังนั้น ไม่อาจกล่าวได้ว่าคนพิการทางสติปัญญาจะเป็น

คนไร้ความสามารถได้เสมอไป ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับมุมมองและหลักเกณฑ์ที่ศาลจะมีค าสั่งเป็นกรณีเฉพาะ

รายบุคคลไป 

 3. ความสามารถของคนเสมือนไร้ความสามารถ 

 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 32 บัญญัติว่า “บุคคลใดมีกายพิการหรือมีจิตฟ่ัน
เฟือนไม่สมประกอบ หรือประพฤติสุรุ่ยสุร่ายเสเพลเป็นอาจิณ หรือติดสุรายาเมา หรือมีเหตุอ่ืนใด
ท านองเดียวกันนั้น จนไม่สามารถจะจัดท าการงานโดยตนเองได้หรือจัดกิจการไปในทางที่อาจจะเสื่อม
เสียแก่ทรัพย์สินของตนเองหรือครอบครัว เมื่อบุคคลตามที่ระบุไว้ใน มาตรา 28 ร้องขอต่อศาล ศาล
จะสั่งให้บุคคลนั้นเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถก็ได้” ซึ่งมีนักกฎหมายและค าพิพากษาของศาล
กล่าวถึงคนเสมือนไร้ความสามารถไว้ดังนี้  

 ศาสตราจารย์ จิตติ ติงศภัทิย์ ได้ให้ความหมายว่า บุคคลที่มีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ คือ  
ผู้ที่มีความบกพร่องทางสมองอย่างมาก เนื่องจากโรค หรือชรา ถึงขนาดไม่สามารถจัดการงานของ
ตนเองได้ตามสมควร แต่ไม่ถึงขั้นวิกลจริต70 

 ศาสตราจารย์ ประสิทธิ์ โฆวิไลกูล เห็นว่า บุคคลที่มีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ คือ ผู้ที่มี

จิตใจไม่ปกติแต่ไม่ถึงขั้นวิกลจริต เป็นอาการบกพร่องทางสมองอย่างหนึ่ ง มีสติไม่เต็ม แต่มี

สติสัมปชัญญะอยู่บ้าง เช่น คนชรามีอาการหลงลืม หรือความจ าเสื่อมที่ไม่รุนแรงมาก หรือ ปัญญา

อ่อน เป็นต้น และต้องเป็นผู้ที่ไม่สามารถจัดการงานของตนเองได้หรือจัดการงานไปในทางเสื่อมเสียแก่

ทรัพย์สินของตนเองและครอบครัว71  

                                                           

 70 จิตติ ติงศภัทิย์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 64, น.57. 
 71 ประสิทธ์ิ โฆวไิลกลู, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 66, น.181. 

http://www.kodmhai.com/m2/m2-4/m4-19-36.html#28
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 รองศาสตราจารย์ พรชัย สุนทรพันธุ์ ได้ให้ความหมายของผู้ที่มีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบไว้

ว่า “ผู้ที่มีจิตไม่ปกติ เป็นโรคจิต หรือสมองพิการ บางเวลาเลอะเลือนไปบ้าง ซึ่งไม่ถึงขั้นวิกลจริต และ

มีช่วงเวลาที่รู้สึกผิดชอบมีสติเป็นปกติ มีสาเหตุมาจากโรคหรือเหตุอ่ืน ๆ อาจเป็นมาแต่ก าเนิดหรือไม่ก็ได้”72 

 รองศาสตราจารย์ ดร.กิตติศักดิ์  ปรกติ ได้ให้ความหมายของบุคคลที่จิตฟ่ันเฟือนไม่

สมประกอบไว้ว่า หมายถึง “บุคคลที่มีจิตผิดปกติ หย่อนความสามารถในการก าหนดเจตนาของตนเอง 

แต่ไม่ได้เสียความสามารถโดยสิ้นเชิงที่จะก าหนดเจตนาของตนเองได้โดยอิสระ ตกอยู่ภายใต้อิทธิพล

ของอารมณ์ภายในหรือสิ่งเร้าจากภายนอกได้ง่าย เป็นผู้อ่อนวินิจฉัยกว่าที่คาดหมายได้จากบุคคลปกติ 

มีความรู้สึกผิดชอบอยู่ แต่น้อยกว่าคนปกติ คือไม่มีความรู้สึกผิดชอบอย่างเต็มที่ แต่ไม่ถึงขั้นวิกลจริต

อาจเป็นโดยก าเนิด เช่น ปัญญาอ่อน หรือเกิดขึ้นภายหลังเพราะเจ็บป่วย เช่น โรคประสาท เพราะ

ความชรา เช่น โรคสมองเสื่อม สมองฝ่อ ความจ าเสื่อม หรือเพราะเหตุอ่ืน เช่น ประสบอุบัติเหตุ สมอง

กระทบกระเทือน”73 

 นอกจากนี้ศาลฎีกาได้เคยตัดสินเกี่ยวกับผู้ที่มีจิตฟ่ันเฟือนไว้ เช่น ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 

1645/2520 วินิจฉัยว่า ส. มีลักษณะปัญญาอ่อน หูไม่ดี ได้ยินไม่ชัด ไม่มีอาการทางจิตไม่สามารถดูแล

รับผิดชอบตนเองตามล าพังได้ หาถึงขนาดวิกลจริตไม่ ส่วน ม .สติไม่ค่อยดีฟ่ันเฟือนเป็นครั้งคราว 

บางครั้งพูดรู้เรื่อง บางครั้งไม่รู้เรื่อง ดังนี้เป็นแต่จิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบเท่านั้น ไม่ถึงวิกลจริต

เช่นเดียวกัน ส.และ ม.จึงสามารถแสดงเจตนาท านิติกรรมได้  ไม่ท าให้นิติกรรมนั้นเป็นโมฆะหรือ

โมฆียะอย่างใด 

 จึงสรุปได้ว่าในมุมมองทางกฎหมาย บุคคลที่มีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ อาจเป็นผู้ที่มีความ

บกพร่องทางสมองอย่างมากแต่ไม่ถึงขั้นวิกลจริต มีสติไม่เต็ม แต่มีสติสัมปชัญญะอยู่บ้าง เป็นบุคคลที่

มีจิตไม่ปกติ เป็นโรคจิต หรือสมองพิการ หย่อนความสามารถในการก าหนดเจตนาของตนเอง เป็นผู้

อ่อนวินิจฉัยกว่าคนปกติ และอาจเป็นมาโดยก าเนิดได้ จนไม่สามารถที่จะประกอบกิจการงานของ

ตนเองได้ หรืออาจประกอบกิจการไปในทางเสื่อมเสียได้ 

 ผู้เขียนเห็นว่าคนพิการทางสติปัญญาอาจถูกร้องขอให้เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถได้ แต่มี

ข้อสังเกตว่า จะต้องเป็นการกระท าที่อาจจะเสื่อมเสียแก่ทรัพย์สินของตนเองหรือครอบครัวเท่านั้น

                                                           

 72 พรชัย สนุทรพันธุ์, กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยบคุคล, พิมพค์รั้งที่ 6 (กรุงเทพฯ: ฝา่ยต าราและอุปกรณ์
การศึกษามหาวิทยาลัยรามค าแหง, 2530), หนา้ 107. 
 73 กิตติศักดิ์ ปรกติ, หลักกฎหมายบุคคล, พิมพ์ครั้งที่ 7 (ส านักพิมพ์วิญญูชน, 2559), หน้า 134-135. 
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หรือไม่ หากเป็นเรื่องที่จะส่งผลให้อาจจะเสื่อมเสียแก่สิทธิในร่างกายของตนเอง ดังเช่นการตัดสินใจให้

ความยินยอมในการท าหมันนั้น ไม่มีหลักเกณฑ์ก าหนดไว้ ซึ่งความสามารถของคนเสมือนไร้

ความสามารถตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์จะเป็นการก าหนดความสามารถในการท านิ ติ

กรรมสัญญาที่จะอยู่ในความดูแลของผู้พิทักษ์ ตามมาตรา 32 วรรคสอง74 นอกจากนี้ กฎหมายมุ่งจะ

ให้ความคุ้มครองเฉพาะในกิจการที่ส าคัญตามที่กฎหมายระบุไว้เท่านั้น ตามมาตรา 3475 การท านิติ

                                                           

 74 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

 มาตรา 32 วรรคสองบัญญัติว่า “บุคคลซึ่งศาลได้สั่งให้เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถตามวรรคหนึ่ง ตอ้ง

จัดให้อยู่ในความพิทักษ์ การแต่งตัง้ผู้พิทักษ์ ให้เป็นไปตามบท บญัญตัิบรรพ 5แห่งประมวลกฎหมายนี ้

 75 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์” 

 มาตรา 34 บัญญัติว่า “คนเสมือนไร้ความสามารถนั้น ต้องได้รับความยินยอม ของผู้พิทักษ์ก่อนแล้วจึงจะ

ท าการอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ได้ 

 (1) น าทรัพย์สินไปลงทุน 

(2) รับคืนทรัพย์สินท่ีไปลงทุน ต้นเงินหรือทุนอย่างอ่ืน 

(3) กู้ยืมหรือให้กู้ยืมเงิน ยืมหรือให้ยืมสังหาริมทรัพย์อันมีค่า 

(4) รับประกันโดยประการใด ๆ อันมีผลให้ตนต้องถูกบังคับ ช าระหนี้  

 (5) เช่าหรือให้เช่าสังหาริมทรัพย์มีก าหนดระยะเวลาเกินกว่า หกเดือนหรืออสังหาริมทรัพย์มีก าหนด

ระยะเวลาเกินกว่าสามปี 

(6) ให้โดยเสน่หา เว้นแต่การให้ที่พอควรแก่ฐานานุรูป เพื่อ การกุศลการสังคม หรือตามหน้าท่ีธรรมจรรยา 

(7) รับการให้โดยเสน่หาท่ีมีเง่ือนไขหรือค่าภาระติดพัน หรือ ไม่รับการให้โดยเสน่หา 

(8) ท าการอย่างหนึ่งอย่างใด เพื่อจะได้มาหรือปล่อยไปซึ่งสิทธิ ในอสังหาริมทรัพย์หรือในสังหาริมทรัพย์

อันมีค่า 

(9) ก่อสร้างหรือดัดแปลงโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอื่น หรือ ซ่อมแซมอย่างใหญ่ 

(10) เสนอคดีต่อศาลหรือด าเนินกระบวนพิจารณาใด ๆ เว้นแต่ การร้องขอตาม มาตรา 35 หรือการร้อง

ขอถอนผู้พิทักษ ์

(11) ประนีประนอมยอมความ หรือมอบข้อพิพาทให้อนุญาโตตุลาการวินิจฉัย 

 ถ้ามีกรณีอื่นใดนอกจากท่ีกล่าวในวรรคหนึ่ง ซึ่งคนเสมือนไร้ความสามารถอาจจัดการไปในทางเสื่อมเสียแก่

ทรัพย์สินของตนเองหรือครอบครัว ในการสั่งให้บุคคลใดเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ หรือเมื่อผู้พิทักษ์ร้องขอใน

ภายหลัง ศาลมีอ านาจสั่งให้คนเสมือนไร้ความสามารถน้ันต้องได้รับความยินยอมของผู้พิทักษ์ก่อนจึงจะท าการนั้นได้ 

 ในกรณีที่คนเสมือนไร้ความสามารถไมส่ามารถจะท าการอย่างหนึ่งอย่างใดท่ีกลา่วมาในวรรคหนึ่งหรือวรรค

สองได้ด้วยตนเอง เพราะเหตุมีกายพิการหรือมีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ ศาลจะสั่งให้ผู้พิทักษ์เป็นผู้มีอ านาจกระท า

http://www.kodmhai.com/m2/m2-4/m4-19-36.html#35
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กรรมอ่ืนใดนอกเหนือไปจากที่กฎหมายก าหนดไว้โดยเฉพาะ ก็ย่อมสามารถกระท าได้โดยไม่ต้องได้รับ

ความยินยอมจากผู้พิทักษ์ เมื่อน าความสามารถในการท านิติกรรมของคนเสมือนไร้ความสามารถ

เปรียบเทียบกับกรณีการให้ความยินยอมในการท าหมันของคนพิการทางสติปัญญาพบว่า มาตรา 34 

ไม่ได้ก าหนดไว้ว่าการท าหมันต้องขอความยินยอมจากผู้พิทักษ์ก่อน และการให้ความยินยอมในการท า

หมันก็ไม่ใช่การท านิติกรรม ดังนั้นจึงไม่สามารถน าเรื่องความสามารถของบุคคลในกรณีเป็นคนเสมือน

ไร้ความสามารถมาใช้กับการให้ความยินยอมในการท าหมันได้เช่นกัน 

จากการศึกษาเรื่องความสามารถของบุคคลตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ดังกล่าว

ข้างต้น ไม่ว่าจะเป็นความสามารถของผู้เยาว์ คนวิกลจริต คนไร้ความสามารถ และคนเสมือนไร้

ความสามารถ จะเห็นได้ว่า ในเรื่องของความสามารถตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ เป็นการ

ก าหนดความสามารถในการท านิติกรรม ซึ่งตามมาตรา 149 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์

บัญญัตินิยามของนิติกรรมไว้ว่า “นิติกรรม หมายความว่า การใด ๆ อันท าลงโดยชอบด้วยกฎหมาย

และด้วยใจสมัครมุ่งโดยตรงต่อการผูกนิติสัมพันธ์ขึ้นระหว่างบุคคล เพ่ือจะก่อ เปลี่ยนแปลง โอน 

สงวน หรือระงับซึ่งสิทธิ” การให้ความยินยอมในการท าหมันไม่ใช่นิติกรรม เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้มี

เจตนาที่จะก่อความสัมพันธ์ในทางกฎหมายกับแพทย์ไม่ได้มีเจตนาในการก่อ โอน สงวน เปลี่ยนแปลง

หรือระงับซึ่งสิทธิ ความยินยอมในการท าหมันจึงไม่ใช่นิติกรรม ทั้งนี้ มีความเห็นของนักกฎหมาย และ

แพทย์ ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับความยินยอมไม่ใช่การท านิติกรรมไว้ดังนี้ 

 ศาสตราจารย์ จิตติ ติงศภัทิย์ อธิบายว่า “ความยินยอมตามกฎหมายอาญาไม่เหมือน

ความย ินยอมตามกฎหมายแพ ่ง  และไม ่ใช ่ความย ินยอมให ้ท าน ิต ิกรรม  จ ึง ไม ่ต ้อ งการ

ความสามารถของผู้ยินยอม”76 

 ศาสตราจารย์ ดร. ศนันท์กรณ์ โสตถิพันธุ์ อธิบายว่า “ความยินยอมไม่เป็นนิติกรรม เพราะ

มิได้กอ่ให้เกิดนิติสัมพันธ์หรือเกิดสิทธิหน้าที่ระหว่างผู้ให้ความยินยอมและผู้ได้รับความยินยอม ดังนั้น

ความจ าเป็นในการพิจารณาว่าบุคคลผู้ให้ความยินยอมต้องมีความสามารถหรือไม่จึงไม่มี”77 
                                                                                                                                                                      

การนั้นแทนคนเสมือนไร้ความสามารถก็ได้ ในกรณีเช่นนี้ ให้น าบทบัญญัติที่เกี่ยวกับผู้อนุบาลมาใช้บังคับแก่ผู้พิทักษ์

โดยอนุโลม  

 ค าสั่งของศาลตามมาตรานี้ ให้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

 การใดกระท าลงโดยฝ่าฝืนบทบัญญัติมาตรานี้ การนั้นเป็นโมฆียะ” 

 76 จิตติ ติงศภัทิย์ , "ความยินยอมไม่ท าให้ เป็นความผิด," วารสารกฎหมายคณะนิติศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีท่ี 3, ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2520): 37. 
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 ศาสตราจารย์ แสวง บุญเฉลิมวิภาส ได้ให้ความเห็นว่า “การที่ผู้ป่วยให้ความยินยอมแก่

แพทย์และบุคลากรการแพทย์เพ่ือรับบริการสาธารณสุขนั้นมิใช่เป็นเรื่องการท านิติกรรมทางแพ่ง”78 

 นายแพทย์วิฑูรย์ ตรีสุนทรรัตน์ มีความเห็นว่า “ความยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าว

แล้วไม่ใช่การท านิติกรรม การพิจารณาความสามารถของผู้ป่วยจ าต้องพิเคราะห์ถึงส านึกและวุฒิภาวะ

ของผู้ป่วยว่ามีเพียงพอที่จะรับทราบข้อมูลด้านสุขภาพและเพียงพอที่จะตัดสินใจรับหรือปฏิเสธบริการ

สาธารณสุขได้ด้วยตนเองหรือไม่ แพทย์และบุคลากรการแพทย์จึงต้องพิจารณาความสามารถของ

ผู้ป่วยเป็นรายกรณีไป ซึ่งหากไม่เพียงพอผู้ป่วยย่อมไม่สามารถให้ความยินยอมทางการแพทย์ได้”79 

 จึงสรุปได้ว่าในมุมมองทางกฎหมายนั้นความยินยอมในการรักษาพยาบาลไม่ใช่การท า

นิติกรรมสัญญา เนื่องจากไม่ใช่การก่อให้เกิดนิติสัมพันธ์หรือเกิดสิทธิหน้าที่ระหว่างผู้ให้ความยินยอม

และผู้ได้รับความยินยอม ดังนั้นการให้ความยินยอมในการท าหมันเป็นการให้ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลอย่างหนึ่งซึ่งไม่ใช่นิติกรรม และเป็นคนละส่วนกับสัญญาบริการรักษาพยาบาล การ

พิจารณาความสามารถของบุคคลตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์อันเป็นความสามารถของ

บุคคลในการท านิตกรรมนั้น จึงไม่สามารถน ามาพิจารณากับความสามารถในการให้ความยินยอมใน

การท าหมันของคนพิการทางสติปัญญาได้ แม้จะมีเจตนารมณ์ในการให้ความคุ้มครองผู้หย่อน

ความสามารถ ไม่ว่าจะเป็นผู้เยาว์ คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถก็ตาม แต่เมื่อ

พิจารณาบทบัญญัติต่าง ๆ แล้ว จะเห็นได้ว่าเป็นการให้ความคุ้มครองกองทรัพย์สินของผู้หย่อน

ความสามารถเป็นส าคัญไม่ใช่การก าหนดความสามารถส าหรับการให้ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาล 

 2.5 สิทธิของบุคคลอ่ืนตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

 สิทธิของบุคคลอ่ืนตามประมวกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการท าหมันใน

คนพิการทางสติปัญญานั้น คือ การที่บิดา มารดา ผู้ปกครอง ผู้อนุบาล ผู้พิทักษ์ หรือบุคคลอื่น ท าการ

ตัดสินใจให้ความยินยอมแทนในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาที่อยู่ภายใต้การดูแลของตน ทั้งนี้

การท าหมันเป็นการกระท าต่อเนื้อตัวร่างกาย อันเป็นสิทธิเด็ดขาดในเนื้อตัวร่างกายที่เจ้าของร่างกาย

                                                                                                                                                                      

 77 ศนันท์กรณ์ โสตถิพันธุ์, ค าอธิบายกฎหมายลักษณะละเมิด จัดการงานนอกสั่ง ลาภมิควรได้, พิมพ์ครั้งที่ 8 
(กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์วิญญูชน, 2561), หนา้ 163. 
 78 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, กฎหมายการแพทย,์ พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์วิญญูชน, 2556), หน้า 77. 
 79 วิฑูรย์ ตรีสุนทรรัตน์ และ ธนสร สุทธิบดี, กฎหมายการแพทย์:ความยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าวแล้ว, 
พิมพ์ครั้งที่ 1 (กรุงเทพมหานคร: นิติธรรม, 2561), หน้า 76-77. 
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จะต้องเป็นผู้ให้ความยินยอมท าหมันด้วยตนเอง แต่หากผู้ให้ความยินยอมที่เป็นคนพิการทาง

สติปัญญาซึ่งมีความบกพร่องให้การคิดและตัดสินใจ บิดา มารดา หรือบุคคลอ่ืน ๆ ดังกล่าวข้างต้นจะ

มีสิทธิเข้ามาตัดสินใจและให้ความยินยอมแทนคนพิการทางสติปัญญาได้หรือไม่ ในหัวข้อนี้ผู้เขียนจะ

ท าการศึกษาถึงหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูและการใช้อ านาจปกครองว่าสามารถน าไปสู่สิทธิในการให้

ความยินยอมท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญาซึ่งอยู่ภายใต้การอุปการะเลี้ยงดูหรือภายใต้อ านาจ

ปกครองได้หรือไม่ สามารถพิจารณาได้ดังนี้ 

 2.5.1 หน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดู 

บุตรเมื่อก าเนิดมายังไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 
156480 จึงได้ก าหนดหน้าที่ให้แก่บิดามารดาที่จะต้องอุปการะเลี้ยงดูบุตรในระหว่างที่บุตรเป็นผู้เยาว์ 
หน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูย่อมสิ้นสุดลงเมื่อบุตรบรรลุนิติภาวะ เว้นแต่บุตรจะเป็นผู้ที่ทุพพลภาพ
และหาเลี้ยงตัวเองไม่ได้ บิดามารดาต้องให้การอุปการะเลี้ยงดูบุตรต่อไป ดังนั้นการพิจารณาว่าคน
พิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วจะเป็นผู้ทุพพลภาพและหาเลี้ยงตนเองไม่ได้หรือไม่ จะต้อง
ท าความเข้าใจความหมายของการเป็นคนทุพพลภาพเสียก่อน ซึ่งมีนักกฎหมายได้ให้ความหมายไว้
ดังนี้ 

ศาสตราจารย์ ดร. ไพโรจน์ กัมพูสิริ ได้ให้ความหมายของ “ทุพพลภาพ” ไว้ว่า “หมายถึง 
ร่างกายหรือสติปัญญาไม่อยู่ในสภาพปกติ เช่น ตายอด แขนขาขาด หรือปัญญาอ่อน”81อาจารย์ เพ็ง 
เพ็งนิติ ได้ให้ความหมายของ “ทุพพลภาพ” ไว้ว่า หมายถึงคนที่ “ขาดก าลังความสามารถที่จะ
ประกอบกิจการงานตามปกติได้ ท าอะไรไม่ได้ คนพิการไม่ได้แปลว่าต้องทุพพลภาพ และทุพพลภาพ
ไม่ได้แปลว่าพิการอย่างเดียว พิการอาจไม่ทุพพลภาพก็ได้ หากมีความสามารถในการประกอบการงาน
ได้ตามปกติ ก็ไม่ถือว่าเป็นคนทุพพลภาพ”82  

                                                           

 80 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  
 มาตรา 1564 บัญญัติว่า “บิดามารดาจ าต้องอุปการะเลี้ยงดูและให้การศึกษาตามสมควรแก่บุตรในระหว่าง
ที่เป็นผู้เยาว์ บิดามารดาจ าต้องอุปการะเลี้ยงดูบุตรซึ่งบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เฉพาะผู้ทุพพลภาพและหาเลี้ยงตนเอง
มิได้” 
 81 ไพโรจน์ กัมพสูิริ, ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ บรรพ5 ครอบครัว, พิมพ์ครั้งท่ี 9 
(กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2560), หน้า 396. 
 82 เพ็ง เพ็งนิติ, ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยละเมิด, พิมพ์ครั้งที่ 10 (กรุงเทพฯ: 2560), 
หน้า 44-45. 
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ศาสตราจารย์ พิเศษ ประสพสุข บุญเดช ได้ให้ความหมายของ “คนทุพพลภาพ” ไว้ว่า
หมายถึง “บุคคลที่หย่อนก าลังความสามารถท่ีจะประกอบการงานตามปกติได้ จึงมีความหมายรวมถึง
คนพิการทางกายหรือจิตใจ (Physical or Mental disability)”83 

 จากความหมายของทุพพลภาพดังกล่าวข้างต้นจึงสรุปได้ว่า คนพิการทางสติปัญญาไม่ใช่คน
ทุพพลภาพเสมอไป ทั้งนี้จะต้องพิจารณาเป็นรายบุคคลไปว่าคนพิการทางสติปัญญาทุพพลภาพหรือไม่ 
และต้องเป็นผู้ที่ไม่สามารถหาเลี้ยงตนเองได้ บิดามารดาจึงจะมีหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูอยู่ต่อไป
แม้จะบรรลุนิติภาวะแล้วก็ตาม ประเด็นที่จะพิจารณาต่อไปก็คือ การพาบุตรไปท าหมันถือเป็นหน้าที่
ในการอุปการะเลี้ยงดูหรือไม่ ซึ่งหน้าที่ของบิดามารดาในการอุปการะเลี้ยงดูบุตรผู้เยาว์โดยทั่วไป 
หมายถึง การจัดหาอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และการรักษาพยาบาล รวมทั้งให้เงินทองไว้ใช้
สอยตามสมควร นอกจากนี้ยังรวมถึงหน้าที่ในการปกป้องคุ้มครองบุตรทั้งทางร่างกายและจิตใจด้วย84  

 อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นผู้เยาว์หรือผู้ที่บรรลุนิติภาวะแล้วแต่ทุพพลภาพ การก าหนดหน้าที่

ในการอุปการะเลี้ยงดูตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ก็ไม่ได้ก าหนดว่ารวมถึงการท าหมัน ท า

ให้บิดามารดาไม่มีหน้าที่ในการพาบุตรที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาไปท าหมัน เนื่องจากการท าหมัน

เป็นการคุมก าเนิดอย่างหนึ่งไม่ใช่การรักษาพยาบาลตามปกติที่จะท าให้หายจากโรคภัยหรือท าให้หาย

จากความพิการทางสติปัญญาได้ เว้นแต่ว่าการท าหมันดังกล่าวจะเป็นไปเพ่ือรักษาโรค หรือรักษา

อาการผิดปกติ เช่น มีอาการผิดปกติจากอาการปวดท้องประจ าเดือนรุนแรงมากและไม่มีวิธีทางอ่ืนใด

ในการรักษาที่ดีไปกว่าการท าหมัน ทั้งนี้ การใช้สิทธิในการอุปการะเลี้ยงดูต้องเป็นไปเพ่ือความผาสุก

และประโยชน์ของบุตรเป็นส าคัญและจะใช้สิทธิอันเป็นการขัดต่อสิทธิมนุษยชนและสิทธิขั้นพ้ืนฐาน

ของบุตรไม่ได้85 ด้วยเหตุผลดังกล่าวมานี้จึงชี้ให้เห็นว่าแม้บิดามารดาจะมีเหตุผลจากความกังวลและ

เป็นห่วงบุตรที่มีความพิการทางสติปัญญาว่าจะถูกล่อล่วง ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และให้

ก าเนิดบุตรที่พิการออกมาก็ตาม ก็ไม่มีอ านาจที่จะพาบุตรที่มีความพิการทางสติปัญญาไปท าหมันได้ 

นอกจากนี้ การท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาเป็นสิทธิเด็ดขาดของคนพิการทางสติปัญญา ไม่

สามารถให้บิดามารดาหรือผู้ใดมาตัดสินใจแทนกันได้ 

                                                           

 83 เรื่องเดียวกัน, น.653. 
 84 ประสพสุข บุญเดช, ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ บรรพ5 ว่าด้วยครอบครัว, พิมพ์ครั้งที่ 
23 (กรุงเทพฯ: ส านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา, 2561), หน้า 651. 
 85 เรื่องเดียวกัน, น.669 
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 2.5.2 สิทธิของผู้ใช้อ านาจปกครอง 

 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ก าหนดให้บิดามารดามีอ านาจปกครองบุตรในระหว่างที่

บุตรยังเป็นผู้เยาว์ เนื่องจากผู้เยาว์ไม่อาจรับผิดชอบตัวเองได้ หากปล่อยให้ผู้เยาว์ให้จัดการทรัพย์สิน

ของตนเองโดยล าพังอาจเกิดความเสียหาย กฎหมายจึงก าหนดให้บิดามารดามีอ านาจปกครองบุตร 

รับผิดชอบในตัวบุตร เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของบุตรตลอดจนรับผิดชอบในทรัพย์สินของบุตรด้วย 

อันเป็นการให้ความคุ้มครองแก่ผู้เยาว์ ซึ่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ก าหนดสิทธิในการใช้

อ านาจปกครองโดยทั่วไปเอาไว้ ได้แก่ สิทธิในการก าหนดที่อยู่ของบุตร สิทธิในการท าโทษบุตรตาม

สมควรเพ่ือว่ากล่าวสั่งสอน สิทธิที่จะให้บุตรท าการงานตามสมควรแก่ความสามารถและฐานานุรูป 

และ สิทธิในการเรียกบุตรคืนจากบุคคลอ่ืนซึ่งกักบุตรไว้โดยมิชอบด้วย86 สิทธิของผู้ใช้อ านาจปกครอง

ยังรวมถึงสิทธิในการให้ความยินยอมให้บุตรหมั้นและสมรสด้วย87 นอกจากนี้ยังรวมถึงสิทธิที่เกี่ยวข้อง

กับการอุปการะเลี้ยงดูบุตรในด้านต่าง ๆ เช่น สิทธิที่จะให้ความยินยอมให้บุตรผู้เยาว์ได้รับการ

รักษาพยาบาลหรือการผ่าตัดด้วย88 

 ศาสตราจารย์ ดร. ไพโรจน์ กัมพูสิริ ได้ให้ความหมายของอ านาจปกครองของบิดามารดาไว้

ว่า “เป็นที่รวมของหน้าที่และสิทธิที่กฎหมายให้แก่บิดามารดาเพ่ือพัฒนาร่างกายและจิตใจของผู้เยาว์ 

ทั้งนี้บิดามารดาจะต้องให้ความรักความอบอุ่นแก่ผู้เยาว์ด้วย หรือที่รวมของสิทธิและหน้าที่ที่กฎหมาย

ให้แก่บิดามารดาเหนือตัวและทรัพย์สินของบุตรผู้เยาว์เพ่ือปกป้องคุ้มครองบุตรผู้เยาว์”89 

 ศาสตราจารย์ พิเศษ ประสพสุข บุญเดช ได้กล่าวถึง อ านาจปกครองของบิดามารดาที่มีต่อ

บุตร (Patria Potestas) ไว้ว่า เป็นอ านาจตามธรรมชาติของบิดามารดานับแต่บุตรได้ถือก าเนิดมา 

เป็นอ านาจที่ใช้เพ่ือประโยชน์ในการเลี้ยงดูรักษาบุตรให้เจริญเติบโตต่อไปในภายภาคหน้า โดยปกติ

แล้วบุคคลอ่ืนใด หรือแม้แต่ศาลยุติธรรมก็ไม่อาจเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการใช้อ านาจนี้เพราะถือว่าบิดา

                                                           

 86 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  
 มาตรา 1567 บัญญัติว่า “ผู้ใช้อ านาจปกครองมีสิทธิ  
 (1) ก าหนดที่อยู่ของบุตร  
 (2) ท าโทษบุตรตามสมควรเพื่อว่ากล่าวสั่งสอน  
 (3) ให้บุตรท าการงานตามสมควรแก่ความสามารถและฐานานุรูป 
 (4) เรียกบุตรคืนจากบุคคลอื่นซึ่งกักบุตรไว้โดยมิชอบด้วยกฎหมาย” 
 87 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1436 และ มาตรา 1454 
 88 ประสพสุข บุญเดช, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 84, น.679. 
 89 ไพโรจน์ กัมพูสิริ, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 81, น.365. 
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มารดาย่อมมีความรับผิดชอบที่จะใช้อ านาจนี้เพ่ือประโยชน์ทั่วไปของครอบครัว ของบุตรทั้งหลายใน

ครอบครัว และของบุตรคนหนึ่งคนใดโดยเฉพาะ บิดามารดาย่อมต้องมีความรักใคร่เอ็นดูห่วงใยบุตร 

ใช้ความระมัดระวังอย่างดียิ่งในการดูแลรักษาบุตรเพ่ือประโยชน์ของบุตร บิดามารดาผู้ใช้อ านาจ

ปกครองบุตรผู้เยาว์มีสิทธิในฐานะที่เป็นผู้ปกครองโดยธรรมชาติ (Natural Guardian) ของบุตรในอัน

ที่จะควบคุมดูแลและคุ้มครองบุตร90แต่ปัจจุบันหลักการดังกล่าวได้เปลี่ยนแปลงไปจากการที่บิดาใช้

อ านาจปกครองเด็ดขาดเหนือตัวบุตร เปลี่ยนเป็นการใช้อ านาจปกครองบุตรเพ่ือประโยชน์ของบุตร

ผู้เยาว์ (Child’s Best Interests)91  

 กฎหมายก าหนดการใช้อ านาจปกครองขึ้นมาโดยเห็นว่าบุตรผู้เยาว์ยังอ่อนแอและด้อย

ประสบการณ์จึงควรได้รับการคุ้มครองจากผู้ให้ก าเนิดโดยกลไกของกฎหมาย ท านองเดียวกันกับที่

กฎหมายต้องคุ้มครองคนไร้ความสามารถ บุคคลวิกลจริต หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ กลไกนี้รัฐ

เป็นผู้สร้างขึ้นมาเพ่ือแบ่งเบาภาระของตนเองในการคุ้มครองสวัสดิภาพของเด็กในประเทศ โดยสร้าง

อ านาจปกครองให้แก่บิดามารดาได้ใช้เป็นเครื่องมือในการคุ้มครองและพัฒนาเด็ก อ านาจปกครองจึง

เป็นเรื่องเกี่ยวกับความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชนจึงจะสละ จ ากัด โอน เลิก หรือ

ตกลงเป็นอย่างอ่ืนนอกจากท่ีตัวบทก าหนดไว้ไม่ได้ ดังนั้นอ านาจปกครองของบิดามารดามีรากฐานมา

จากความจ าเป็นทางธรรมชาติที่บิดามารดาผู้ให้ก าเนิดจ าต้องปกป้องคุ้มครองบุตรผู้เยาว์ เป็นทั้งสิทธิ

และหน้าที่ที่มุ่งให้ความผาสุกและประโยชน์แก่บุตร และปกป้องบุคคลภายนอกให้พ้นจากการท า

ละเมิดของผู้เยาว์92 

 นอกจากนี้ผู้ใช้อ านาจปกครองมีอ านาจจัดการทรัพย์สินของผู้เยาว์และต้องจัดการทรัพย์สิน

นั้นด้วยความระมัดระวังเช่นวิญญูชนจะพึงกระท าตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 

1571 แต่ผู้ใช้อ านาจปกครองไม่สามารถท านิติกรรมเกี่ยวกับทรัพย์สินของผู้เยาว์ได้ทุกประเภท  

นิติกรรมเกี่ยวกับทรัพย์สินของผู้เยาว์ที่ส าคัญผู้ใช้อ านาจปกครองไม่อาจกระท าได้โดยล าพัง เพราะ

อาจท าให้เกิดความเสียหายแก่บุตรผู้เยาว์ได้ กฎหมายจึงก าหนดให้ผู้ใช้อ านาจปกครองต้องขออนุญาต

จากศาลเสียก่อนส าหรับนิติกรรมที่ส าคัญบางประเภท ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 

157493 หากศาลอนุญาตจึงจะสามารถท านิติกรรมเหล่านั้นได้ การที่กฎหมายก าหนดให้ผู้ใช้อ านาจ

                                                           

 90 ประสพสุข บุญเดช, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 84, น.659. 
 91 เรื่องเดียวกัน, น.669. 
 92 ไพโรจน์ กัมพูสิริ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 81, น.365. 
 93 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
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ปกครองต้องขออนุญาตศาลก่อน เพ่ือให้อ านาจศาลเข้ามาดูแลพิทักษ์ผลประโยชน์ให้แก่ผู้เยาว์ หาก

ผู้ใช้อ านาจปกครองได้ท านิติกรรมเหล่านั้นไปโดยไม่ได้รับอนุญาตจากศาลนิติกรรมนั้นย่อมไม่มีผล

ผูกพันผู้เยาว์ เพราะถือเป็นนิติกรรมที่ผู้ใช้อ านาจปกครองกระท าไปโดยปราศจากอ านาจ94 แต่ส าหรับ

การท าหมันคนพิการทางสติปัญญานั้น กฎหมายไม่ได้ก าหนดว่าการท าหมันเป็นการกระท าที่ส าคัญที่

จะท าได้โดยต้องขออนุญาตจากศาลเสียก่อน และการให้ความยินยอมในการท าหมันก็ไม่ใช่การท านิติ

กรรม จึงท าให้เกิดประเด็นความไม่ชัดเจนว่าจะสามารถใช้อ านาจปกครองเพ่ือให้ความยินยอมในการ

ท าหมันได้หรือไม่ อย่างไรก็ตาม ศาสตราจารย์พิเศษ ประสพสุข บุญเดช ได้ให้ความเห็นว่า “สิทธิของ

ผู้ใช้อ านาจปกครองที่เกี่ยวข้องกับการอุปการะเลี้ยงดูบุตรในด้านต่าง ๆ บิดามารดาย่อมจะต้องใช้สิทธิ

ดังกล่าวเพ่ือความผาสุกและประโยชน์ของบุตรเป็นส าคัญเท่านั้น หากการใช้สิทธิเช่นว่านี้จะเป็นการ

                                                                                                                                                                      

 มาตรา 1574 บัญญัติว่า “นิติกรรมใดอันเกี่ยวกับทรัพย์สินของผู้เยาว์ดังต่อไปนี้ ผู้ใช้อ านาจปกครองจะ
กระท ามิได้ เว้นแต่ศาลจะอนุญาต 
 (1) ขาย แลกเปลี่ยน ขายฝาก ให้เช่าซื้อ จ านอง ปลดจ านอง หรือโอนสิทธิจ านอง ซึ่งอสังหาริมทรัพย์หรือ
สังหาริมทรัพย์ที่อาจจ านองได้  
 (2) กระท าให้สุดสิ้นลงท้ังหมดหรือบางส่วน ซึ่งทรัพยสิทธิของผู้เยาว์อันเกี่ยวกับอสังหาริมทรัพย์  
 (3) ก่อตั้งภาระจ ายอม สิทธิอาศัย สิทธิเหนือพื้นดิน สิทธิเก็บกิน ภาระติดพันในอสังหาริมทรัพย์ หรือ
ทรัพยสิทธิอ่ืนใดในอสังหาริมทรัพย์  
 (4) จ าหน่ายไปทั้งหมดหรือบางส่วนซึ่งสิทธิเรียกร้องที่จะให้ได้มาซึ่งทรัพยสิทธิในอสังหาริมทรัพย์ หรือ
สังหาริมทรัพย์ที่อาจจ านองได้ หรือสิทธิเรียกร้องที่จะให้ทรัพย์สินเช่นว่านั้นของผู้เยาว์ปลอดจากทรัพยสิทธิที่มีอยู่
เหนือทรัพย์สินนั้น  
 (5) ให้เช่าอสังหาริมทรัพย์เกินสามปี  
 (6) ก่อข้อผูกพันใด ๆ ที่มุ่งให้เกิดผลตาม (1) (2) หรือ (3)  
 (7) ให้กู้ยืมเงิน  
 (8) ให้โดยเสน่หา เว้นแต่จะเอาเงินได้ของผู้เยาว์ให้แทนผู้เยาว์เพื่อการกุศลสาธารณะ เพื่อการสังคม หรือ
ตามหน้าท่ีธรรมจรรยา ท้ังนี้ พอสมควรแก่ฐานานุรูปของผู้เยาว์  
 (9) รับการให้โดยเสน่หาท่ีมีเง่ือนไขหรือค่าภาระติดพัน หรือไม่รับการให้โดยเสน่หา  
 (10) ประกันโดยประการใด ๆ อันอาจมีผลให้ผู้เยาว์ต้องถูกบังคับช าระหนี้หรือท านิติกรรมอื่นที่มีผลให้
ผู้เยาว์ต้องรับเป็นผู้รับช าระหนี้ของบุคคลอื่นหรือแทนบุคคลอื่น  
 (11) น าทรัพย์สินไปแสวงหาผลประโยชน์นอกจากในกรณีที่บัญญัติไว้ใน มาตรา 1598/4 (1) (2) หรือ (3)  
 (12) ประนีประนอมยอมความ  
 (13) มอบข้อพิพาทให้อนุญาโตตุลาการวินิจฉัย” 
 94 ไพโรจน์ กัมพูสิริ, ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยครอบครัว บรรพ5 มาตรา 1435-1598/41 
(กรุงเทพฯ: กองทุนศาสตราจารย์จิตติ ติงศภัทิย์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, กุมภาพันธ์ 2555), หน้า 319. 

https://www.lawphin.com/detail/law/civil_and_commercial_code-1598-4
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ขัดต่อสิทธิมนุษยชนขั้นมูลฐานของบุตรแล้วบิดามารดา ผู้ใช้อ านาจปกครอง ก็ย่อมไม่มีอ านาจที่จะ

ด าเนินการเช่นนั้นได้”95 

 ในส่วนการใช้อ านาจปกครองตามมาตรา 1575 ที่วางหลักว่า “ถ้าในกิจการใดประโยชน์ของ

ผู้ใช้อ านาจปกครองหรือประโยชน์ของคู่สมรสหรือบุตรของผู้ใช้อ านาจปกครองขัดกับประโยชน์ของ

ผู้เยาว์ ผู้ใช้อ านาจปกครองต้องได้รับอนุญาตจากศาลก่อนจึงท ากิจการนั้นได้มิฉะนั้นเป็นโมฆะ” 

เมื่อพิจารณาบทบัญญัติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเป็นการปกป้องประโยชน์ของผู้เยาว์โดยให้ศาลเข้ามาช่วย

พิจารณาการใช้อ านาจปกครอง เนื่องจากการกระท าบางอย่างของบิดามารดาในการใช้อ านาจ

ปกครองนั้นอาจเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของบิดามารดาเอง หรือประโยชน์ที่เกิดจากปัจจัยอ่ืน ๆ อันขัด

กับประโยชน์ที่แท้จริงของผู้เยาว์ ประเด็นปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาก็เป็นปัญหาที่

จะต้องพิจารณาในประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นของคนพิการทางสติปัญญาเช่นกัน แต่ก็ไม่ได้รับความ

คุ้มครองตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ดังกล่าว เนื่องจากการท าหมันไม่ใช่กิจการตาม

ความหมายของ มาตรา 1575 กิจการที่กฎหมายห้ามผู้ใช้อ านาจปกครองกระท า หมายความถึง

กิจการใด ๆ ที่เกี่ยวกับทรัพย์สิน เช่น การซื้อขาย แลกเปลี่ยน ให้เช่าทรัพย์สิน กู้ยืมเงิน เป็นต้น 

นอกจากนั้นยังหมายความรวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดสิทธิและหน้าที่ระหว่างผู้ใช้อ านาจ

ปกครองกับผู้เยาว์ด้วย96 

 ค าว่า “กิจการใด” (any act) หมายถึงเรื่องที่เกี่ยวกับทรัพย์สิน เช่น การแบ่งมรดก ซื้อหรือ

ขาย เช่า เป็นต้น และรวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นการก่อให้เกิดสิทธิและหน้าที่ระหว่างผู้ใช้อ านาจ

ปกครองกับเด็กด้วย เช่นจ้างบุตรให้ท างาน สัญญาจ้างท าของ รับขน เป็นต้น97  

 ค าว่ากิจการจึงมีความหมายไปในลักษณะการท ากิจการหรือธุรกิจการค้า เสียมากกว่า การให้

ความยินยอมในการรักษาพยาบาล หรือ การรับบริการสาธารณสุข จึงไม่สามารถรวมถึงการให้ความ

ยินยอมในการท าหมันได้  

 ค าว่า “ประโยชน์” (the interest) มีความหมายกว้างซึ่งอาจจะไม่ใช่สิ่งที่มีลักษณะเป็น

ทรัพย์สินก็ได้ กิจการที่ต้องห้ามตามมาตรา 1575 นอกจากเป็นประโยชน์ของผู้ใช้อ านาจปกครองเอง

                                                           

 95 ประสพสุข บุญเดช, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 84, น.681. 
 96 ไพโรจน์ กัมพสูิริ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 94, น.333. 
 97 ชาติชาย อัครวิบลูย์, ค าอธบิายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ บรรพ5 ว่าด้วยครอบครัว, พิมพ์ครั้งที่ 4 
(กรุงเทพฯ: วญิญูชน, 2552), หน้า 582. 
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แล้วยังขยายรวมไปถึงประโยชน์ของคู่สมรสและบุตรด้วย ไม่ว่าคู่สมรสนั้นจะเป็นบิดาหรือมารดาของ

เด็กหรือไม่98นอกจากนี้  มาตรา 1576 ได้ขยายค าว่าประโยชน์ของผู้ ใช้อ านาจปกครองโดยให้

หมายความรวมถึงประโยชน์ในกิจการดังต่อไปนี้ด้วย ได้แก่ 

1. ประโยชน์ในกิจการที่กระท ากับห้างหุ้นส่วนสามัญท่ีบุคคลดังกล่าวนั้นเป็นหุ้นส่วน 

2. ประโยชน์ในกิจการที่กระท ากับห้างหุ้นส่วนจ ากัดที่บุคคลดังกล่าวนั้นเป็นหุ้นส่วนจ าพวก
ไม่จ ากัดความรับผิด 

 จะเห็นได้ว่าประโยชน์ดังกล่าวตามมาตราดังกล่าวข้างต้นจะมีลักษณะที่เกี่ยวข้องกับทรัพย์สิน
ของผู้เยาว์เป็นส าคัญ รวมถึงกิจการดังกล่าวก็เป็นเรื่องกิจการที่มีความสัมพันธ์ในเชิงทรัพย์สิน 
เกี่ยวกับนิติกรรมสัญญาที่สามารถมีผลเป็นโมฆะได้ และไม่ใช่ประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกับเนื้อตัวร่างกาย
จึงไม่สามารถน าประโยชน์ดังกล่าวมาพิจารณาร่วมกับการให้ความยินยอมในการท าหมันได้โดยตรง 

 มีข้อสังเกตว่า หากบุตรบรรลุนิติภาวะแล้ว ถือว่ามีความรับผิดชอบเต็มตัวแล้ว จึงสามารถ

จัดการงานต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ทั้งหมด อ านาจปกครองของบิดามารดาจึงหมดสิ้นไปนับแต่บุตรบรรลุ

นิติภาวะ99 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1566 วรรคหนึ่งที่บัญญัติว่า “บุตรซึ่งยังไม่

บรรลุนิติภาวะต้องอยู่ใต้อ านาจปกครองของบิดามารดา” ดังนั้น หากบุตรที่เป็นคนพิการทาง

สติปัญญาบรรลุนิติภาวะแล้ว อ านาจปกครองบุตรตามที่กฎหมายก าหนดก็จะหมดสิ้นไป บิดามารดา

จึงไม่สามารถใช้อ านาจปกครองบุตรพิการทางสติปัญญาได้อีกต่อไป ส าหรับกรณีบุตรบรรลุนิติภาวะ

แล้วแต่ทุพพลภาพและหาเลี้ยงตนเองไม่ได้ บิดามารดายังคงมีหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูบุตรอยู่แต่

ไม่มีอ านาจปกครองอีกต่อไป 

 จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า การท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาหากไม่ใช่

เป็นไปเพื่อให้หายจากความเจ็บป่วย หรือเป็นการรักษาปัญหาสุขภาพของคนพิการทางสติปัญญา  

ก็ไม่อาจถือได้ว่าเป็นหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูบุตร เนื่องจากไม่ใช่การรักษาพยาบาลตามปกติ  

ที่จะท าให้หายจากอาการป่วย หรือโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ และไม่สามารถใช้อ านาจปกครองบุตร เพ่ือให้

ความยินยอมแทนในการท าหมันได้ เนื่องจากเป็นการกระท าที่ร้ายแรง และกระทบต่อสิทธิขั้นพื้นฐาน

ของคนพิการทางสติปัญญาเป็นอย่างมาก ซึ่งผู้เขียนมีข้อสังเกตว่าแม้การท าหมันดังกล่าวจะไม่ อาจ

                                                           

 98 เรื่องเดียวกัน, น.583. 
 99 ไพโรจน์ กัมพูสิริ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 94, น.294-295. 
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เป็นหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูหรือใช้อ านาจปกครองได้ แต่ก็ต้องยอมรับว่าปัญหาการท าหมันในคน

พิการทางสติปัญญา เป็นปัญหาที่มีผลในความสัมพันธ์ในทางครอบครัว เนื่องจากรูปแบบการเลี้ยงดู

คนพิการทางสติปัญญาในสังคมไทยนั้น คนพิการทางสติปัญญาส่วนใหญ่จะอยู่ในความดูแลของ

ครอบครัว ไม่ได้มีความสามารถในการพ่ึงพาตนเองโดยสิ้นเชิง แต่กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วย

ครอบครัวของประเทศไทยนั้น ก็ยังไม่ชัดเจนในหลักเกณฑ์สิทธิของบุคคลอ่ืนในการตัดสินใจให้ความ

ยินยอมท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา เมื่อไม่ใช่หน้าที่ในการอุปการะเลี้ ยงดูและไม่ใช่การใช้

อ านาจปกครอง จึงต้องก าหนดกรอบและหลักเกณฑ์ส าหรับสิทธิของบุคคลในครอบครัวที่เกี่ยวข้อง

ให้เหมาะสมต่อไป 

 2.6 ความยินยอมในการรักษาพยาบาลตามกฎหมายไทย 

 การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลมีความส าคัญต่อกระบวนการรักษาพยาบาล หรือ

การรับบริการสาธารณสุข ถือเป็นหลักการขั้นพ้ืนฐานของบุคคลในการที่จะตัดสินใจก าหนดชีวิตและ

ร่างกายของตนเอง การรักษาพยาบาลที่จะเกิดผลส าเร็จได้นั้น นอกจากการอาศัยความรู้ ความ

เชี่ยวชาญของแพทย์ในการวินิจฉัยท าการรักษาพยาบาลแล้ว ยังต้องอาศัยการให้ความร่วมมือจาก

ผู้ป่วยด้วย ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ การดูแลตนเองภายหลังการรักษาหรือ

หลังจากพ้นการดูแลของแพทย์ไปแล้ว ด้วยเหตุนี้การให้ความยินยอมจึงต้องกระท าโดยผู้ป่วยเอง ใน

หัวข้อนี้จะท าการศึกษากระบวนการให้ความยินยอมตามกฎหมายไทยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและ

สามารถน าไปพิจารณาการให้ความยินยอมในการท าหมันส าหรับคนพิการทางสติปัญญา  

ซึ่งจะท าการศึกษาในเรื่องต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

 2.6.1 แนวคิดเกี่ยวกับหลักความยินยอม 

 หลักความยินยอม (Volenti non fit injuria) เป็นหลักกฎหมายทั่วไปในทางกฎหมายแพ่ง 

และกฎหมายอาญาซึ่งมีแนวคิดว่า เมื่อได้ให้ความยินยอมแล้วย่อมไม่ถือว่ามีความเสียหาย จึงไม่ถือว่า

เป็นการละเมิด ทั้งนี้ต้องพิจารณาภายใต้ความชอบด้วยกฎหมายด้วย กล่าวคือ หากความยินยอมนั้น

ขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ก็ไม่อาจใช้หลักความยินยอมไม่ถือว่าเป็น

ละเมิดได ้ 

 ในด้านกฎหมายอาญานั้น นักกฎหมายและค าพิพากษาได้อธิบายหลักความยินยอมไว้ดังนี้ 

 ศาสตราจารย์ จิตติ ติงศภัทิย์ ให้ความหมายของหลัก Volenti non fit injuria ไว้ว่า “ความ

ยินยอมไม่เป็นความผิด การจงใจปล่อยให้เหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง เกิดขึ้นโดยไม่ขัดขวางทั้งที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

65 
 
สามารถขัดขวางได้ ซึ่งจะต้องเป็นการแสดงความประสงค์ที่จะให้เกิดเหตุการณ์เช่นนั้นขึ้น โดย

แสดงออกด้วยการกระท าอย่างหนึ่งโดยตนเอง หรือโดยให้ผู้อ่ืนกระท าแทนตน อันเป็นการแสดงความ

ประสงค์ต่อผู้กระท าเหตุการณ์นั้น ให้เข้าใจว่าตนอนุญาตให้ท า ยกเว้นแต่ในกรณีพิเศษอย่างยิ่งเท่านั้น 

ที่การนิ่งไม่ขัดขวาง อาจถือได้ว่าเป็นความยินยอม เพราะเป็นที่เข้าใจกันโดยปกติทั่วไปว่า การนิ่ง

เช่นนั้นเป็นการยินยอม และการแสดงออกซึ่งความประสงค์อันถือได้ ว่าเป็นความยินยอมนั้น 

อาจแสดงออกโดยชัดแจ้งหรือโดยปริยายก็ได้ ความยินยอมตามกฎหมายอาญาไม่เหมือนความยินยอม

ตามกฎหมายแพ่ง และไม่ใช่ความยินยอมให้ท านิติกรรม จึงไม่ต้องการความสามารถของผู้ยินยอม”100 

 ศาสตราจารย์ ดร. อักขราทร จุฬารัตน ให้ความหมายว่า “ความยินยอมท าให้การกระท าไม่

เป็นความผิด ผู้กระท าจึงได้รับการยกเว้นโทษ”101  

 หลักความยินยอมนั้นศาลไทยได้น ามาใช้ในลักษณะของหลักทั่วไปอันปรากฏในค าพิพากษา

ศาลฎีกาที่ 1403/2508 สรุปหลักความยินยอมได้ว่า “…มีหลักทั่วไปเป็นเหตุยกเว้นความผิดอาญา

ตามนัยฎีกาที่ 616/2482… และ 787/2483… ว่า ความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผู้เสียหายให้ผู้ใด

กระท าการที่กฎหมายบัญญัติว่าเป็นความผิดนั้น ถ้าความยินยอมนั้นไม่ขัดต่อความส านึกในศีลธรรม

อันดีและมีอยู่จนถึงขณะกระท าการอันกฎหมายบัญญัติว่าเป็นความผิดนั้นแล้ว ความยินยอมนั้นเป็น

ข้อยกเว้นมิให้การกระท านั้นเป็นความผิดขึ้นได้…ถือได้ว่าความยินยอมของผู้เสียหายในการกระท าฐาน

นี้ ไม่ขัดต่อส านึกในศีลธรรมอันดีแต่ประการใด การกระท าที่โจทก์ฟ้องจึงไม่เป็นความผิดในทาง

อาญา”102 

 ในด้านกฎหมายแพ่งลักษณะละเมิด นักกฎหมายได้อธิบายหลักความยินยอมไว้ดังนี้ 

 ศาสตราจารย์ จิตติ ติงศภัทิย์ ให้ความหมายไว้ว่า “ความยินยอมท าให้ไม่เป็นความผิด103 

บางครั้งบอกว่าความยินยอมท าให้ไม่ผิดกฎหมาย”104  

                                                           

 100 จิตติ ติงศภัทิย์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 76, น.38. 
 101 อักขราทร จุฬารัตน, "ความยินยอมของผู้เสียหายในคดีอาญา," วารสารนิติศาสตร์ ฉบับที่ 9(มิถุนายน-สิงหาคม 2520): 
หน้า 60-61. 
 102 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1403/2508 
 103 ค าพิพากษาฎีกาที่ 2718/2552 เล่มที่ 3 (ส านักงานศาลยุติธรรม) หน้า 139 การที่โจทก์และ ก. ยินยอม
ให้จ าเลยที่ 1 และจ าเลยที่ 2  หรือภูเขาจ าลองออกจากทางเข้าออกร่วมเพื่อไม่ให้กีดขวางทางเข้าออกแก่ผู้ซื้อที่ดินของ
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 ศาสตราจารย์ สุษม ศุภนิตย์ ให้ความหมายว่า “ความยินยอมไม่ท าให้เสียหาย”105  

อาจารย์ พจน์ ปุษปาคม ให้ความหมายว่า “ความยินยอมที่เกิดจากฝ่ายผู้เสียหายยอมให้
กระท าต่อตน ไม่ว่าต่อเนื้อตัว ร่างกาย ทรัพย์สิน หรือสิทธิ ความยินยอมโดยแท้จริงแล้ว เป็นข้อแก้ตัว
ของผู้กระท า ไม่ใช่สิทธิของผู้กระท า”106  

อาจารย์ เพ็ง เพ็งนิติ  ให้ความหมายว่า “เป็นเรื่องที่ผู้ เสียหายยินยอมให้กระท าการ
ประทุษร้าย โดยสมัครใจ หรือยอมเข้าสู่อันตราย ไม่ว่าจะเป็นการท าอันตรายต่อร่างกาย ทรัพย์สิน 
หรือสิทธิอ่ืนใด การนิ่งเฉยไม่ขัดขืน หรือไม่ขัดขวาง คัดค้าน ต่อการกระท าที่เป็นการประทุษร้าย หรือ
พฤติกรรมนั้นควรจะขัดขวาง ห้ามปราม หรือ คัดค้าน แต่ไม่ขัดขวาง ไม่ห้ามปราม หรือไม่คัดค้าน ถือ
เป็นความยินยอมโดยปริยาย”107 

 ศาสตราจารย์ ศักดิ์ สนองชาติ ให้ความหมายว่า “เป็นเรื่องที่ผู้เสียหายยอมให้กระท า หรือ

ยอมต่อการกระท า หรือเข้าเสี่ยงรับความเสียหาย ซึ่งถือได้ว่า การให้ความยินยอมย่อมท าให้การ

กระท านั้นไม่เป็นละเมิด ตามมาตรา 420  ไม่ว่าผู้เสียหายจะได้รับความเสียหายจากการกระท าอย่าง

ใด และได้รับความเสียหายแก่ ชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอย่างอ่ืนอย่าง

ใด”108 

 ศาสตราจารย์พิเศษ ประจักษ์ พุทธิสมบัติ ให้ความหมายว่า “การที่ผู้เสียหายยินยอมโดย

สมัครใจ ต่อการกระท าประทุษร้าย หรือผู้เสียหายสมัครใจเข้าสู่อันตรายเอง ไม่ว่าจะยินยอมให้กระท า

ต่อ ร่างกาย ทรัพย์สิน หรือสิทธิของตน และเป็นการยินยอมของผู้สามารถให้ความยินยอม ท าให้การ

                                                                                                                                                                      

โจทก์ และ ก. เมื่อจ าเลยได้รื้อแล้ว ศาลฎีกาวินิจฉัยว่าไม่เป็นการท าละเมิดต่อโจทก์เพราะไม่ถือว่าเป็นการกระท าโดย
ผิดกฎหมาย 
 104 จิตติ ติงศภัทิย์, "ความยินยอมไมท่ าให้เป็นความผดิ," วารสารกฎหมายคณะนิติศาสตรจ์ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั: 
หน้า 52. 
 105 สุษม ศุภนิตย์, ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ลักษณะละเมิด, พิมพ์ครั้งท่ี 5 (กรุงเทพฯ: 
ส านักพิมพ์นิติบรรณการ, 2548), หน้า 38. 
 106 พจน์ ปุษปาคม, ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยละเมิด (กรุงเทพฯ: ส านักอบรม
ศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา, 2530), หน้า 58-59. 
 107 เพ็ง เพ็งนิติ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 82, หน้า 65. 
 108 ศักดิ์ สนองชาติ, ค าอธิบายโดยย่อประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยละเมิด , พิมพ์ครั้งที่ 9 
(กรุงเทพฯ: นิติบรรณการ , 2556), หน้า 58. 
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กระท าไม่เป็นละเมิด ความยินยอมของผู้เสียหายมิใช่สิทธิของผู้กระท า แต่เป็นข้อแก้ตัวของผู้ กระท า 

ท าให้ผู้กระท าไม่ต้องรับผิดเพ่ือละเมิด”109 

 จึงสรุปได้ว่าหลักความยินยอมในมุมมองของนักกฎหมายนั้น สามารถน าไปใช้ได้ทั้งทางแพ่ง

และทางอาญา เมื่อมีการให้ความยินยอมแล้วท าให้การกระท านั้นไม่เป็นความผิดทางกฎหมาย และไม่

ท าให้การกระท านั้นเป็นการละเมิด ไม่ว่าจะเป็นการท าอันตรายต่อร่างกาย ทรัพย์สิน หรือสิทธิอ่ืนใด 

 ในเรื่องอ านาจปกครองและหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดู เป็นอ านาจที่กฎหมายครอบครัวได้

ให้อ านาจไว้ การกระท าของบิดามารดาจึงเป็นการกระท าที่ชอบด้วยกฎหมาย ยกตัวอย่างเช่น การที่

บิดามารดาลงโทษ เฆี่ยนตีบุตร แม้อาจเห็นในเบื้องต้นว่าท าให้บุตรได้รับความเสียหายต่อสิทธิใน

ร่างกาย แต่เมื่อกฎหมายครอบครัวให้อ านาจไว้เพราะเห็นว่าการกระท าดังกล่าวเป็นเรื่องของเจตนาดี

ที่บิดามารดาปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายครอบครัวในการอบรมสั่งสอนบุตร การกระท าของบิดามารดา

จึงเป็นการกระท าที่ชอบด้วยกฎหมาย110 และเมื่อน าอ านาจปกครองบุตรและหน้าที่อุปการะเลี้ยงดู

บุตรดังกล่าวมาพิจารณากับกรณีการให้ความยินยอมในการท าหมันแทนบุตร หรือการพาบุตรไปท า

หมันนั้น บิดามารดาจะใช้อ านาจดังกล่าวเพ่ือพาบุตรที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาไปท าหมันได้หรือไม่ 

ซึ่งจากการศึกษาผู้เขียนมีความเห็นว่า การท าหมันบุตรพิการทางสติปัญญาไม่ใช่หน้าที่อุปการะเลี้ยงดู

ตามที่กฎหมายก าหนดไว้ และบิดามารดาไม่สามารถใช้อ านาจปกครองไปท าหมันบุตรได้ เพราะเป็น

การกระท าที่ขัดต่อสิทธิขั้นพ้ืนฐานของบุตร ดังนั้น จะถือเอาความยินยอมของบิดา มารดา แทนความ

ยินยอมของบุตรไม่ได้ และเมื่อแพทย์ท าหมันโดยไม่รับความยินยอมจากเจ้าตัวที่เป็นคนพิการทาง

สติปัญญา การท าหมันนั้นอาจเป็นการกระท าละเมิด หรือเป็นการท าร้ายร่างกายได้ 

 ปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาเป็นการกระท าที่กระทบต่อสิทธิในร่างกายของ

คนพิการทางสติปัญญาซึ่งเป็นสิทธิเด็ดขาด (Absolute Right) 111 ที่กฎหมายให้การรับรองและ

คุ้มครองให้แก่บุคคลซึ่งสามารถใช้ยันได้กับทุกคน ไม่มีบุคคลใดพรากสิทธิในร่างกายนี้ไปได้ และไม่

สามารถโอนสิทธิในร่างกายให้แก่กันได้ ดั้งนั้น การให้ความยินยอมในการท าหมัน ผู้เป็นเจ้าของ

ร่างกายจึงต้องเป็นผู้ให้ความยินยอมด้วยตนเอง และความยินยอมที่จะมีผลทางกฎหมายได้นั้นต้อง
                                                           

 109 ประจักษ์ พุทธิสมบัติ , ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ลักษณะละเมิดและจัดการงานนอกสั่ง 
(กรุงเทพฯ: ศรีสมบัติการพิมพ์, 2534), หน้า 15. 
 110 ศนันท์กรณ์ โสตถิพันธุ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 77, น.154-155. 
 111 สมยศ เช้ือไทย, ความรู้กฎหมายทั่วไป ค าอธิบายวิชากฎหมายแพ่ง : หลักทั่วไป , พิมพ์ครั้งที่ 25 
(กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์วิญญูชน, 2562), หน้า 155-156. 
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ประกอบด้วยบุคคลที่ให้ความยินยอมสามารถจ าหน่ายจ่ายโอนสิทธิที่ตนให้ความยินยอมได้ และความ

ยินยอมที่ให้ต้องเป็นความยินยอมที่สมบูรณ์112 และในส่วนของอ านาจในการให้ความยินยอมแทนคน

พิการทางสติปัญญาในการท าหมันมีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 ก าหนดให้บิดามารดาสามารถเป็นผู้รับทราบข้อมูลแทนบุตรได้ในกรณีบุตรเป็นบุคคลที่ไม่อยู่ใน

ฐานะที่จะรับทราบข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินใจเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ แต่ก็ยังคงมีความไม่ชัดเจน

ว่าการที่กฎหมายบัญญัติให้บิดามารดา สามารถเป็นผู้รับทราบข้อมูลแทนได้นั้นครอบคลุมถึงการให้

ความยินยอมด้วยหรือไม่ ซึ่งในส่วนนี้ผู้เขียนจะท าการวิเคราะห์ต่อไป 

 2.6.2 ความเป็นมาของความยินยอมให้รักษาพยาบาลในประเทศไทย 

 ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขกับผู้ป่วยในอดีตนั้น แพทย์จะได้รับการ

เชื่อฟังและเคารพนับถือจากผู้ป่วย เป็นการรักษาพยาบาลด้วยความเมตตาและเป็นผู้มีพระคุณต่อ

ผู้ป่วย แพทย์ได้รับความเคารพนับถือไว้วางใจ (Fiduciary relationship)113 มีความสัมพันธ์แบบพ่อ

ปกครองดูแลลูก (Paternalism)114 แต่ปัจจุบันความสัมพันธ์ดังกล่าวไปเปลี่ยนแปลงไป แพทย์และ

ผู้ป่วยต่างมีสถานะเท่าเทียมกัน การรักษาพยาบาลเป็นไปในเชิงของธุรกิจและการบริการมากยิ่งขึ้น 

ความสัมพันธ์เปลี่ยนเป็นรูปแบบของผู้ให้บริการ และผู้รับบริการทางการแพทย์  

 ก่อนที่จะประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ประเทศไทยไม่มีกฎหมาย

บัญญัติไว้เป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล มีเพียงรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทยที่รับรองสิทธิ เสรีภาพ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ไว้เป็นหลักอย่างกว้าง ๆ 115 

                                                           

 112 เรื่องเดียวกัน, น.162. 
 113 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, กฎหมายและข้อควรระวังของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ พยาบาล, พิมพ์ครั้งที่ 5 
(กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2555), หน้า 31. 
 114 วิฑูรย์ ตรีสุนทรรัตน์, การให้ความยินยอมในการรับบริการสาธารณสุขและความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรา 8 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550, พิมพ์ครั้งที่ 1 (กรุงเทพฯ: ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2554), หน้า 50. 
 115 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 
 มาตรา 4 บัญญัติว่า “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับ
ความคุ้มครอง” 
 มาตรา 26 บัญญัติว่า “การใช้อ านาจโดยองค์กรของรัฐทุกองค์กร ต้องค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
สิทธิและเสรีภาพ ตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญนี้” 
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ต่อมาได้มีค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1403/2508 สรุปหลักเกณฑ์เรื่องความยินยอมไว้ความว่า “ความ

ยินยอมอันบริสุทธิ์ของผู้เสียหายให้ผู้ใดกระท าการที่กฎหมายบัญญัติว่าเป็นความผิด ถ้าความผิดนั้นไม่

ขัดต่อความส านึกในศีลธรรมอันดี และยินยอมอยู่จนถึงขณะกระท าการอันกฎหมายบัญญัติว่าเป็น

ความผิดนั้นแล้ว ความยินยอมนั้นย่อมเป็นข้อยกเว้นมิให้การกระท านั้นเป็นความผิดขึ้นได้” ซึ่งเป็นค า

พิพากษาที่เป็นบรรทัดฐานในการตีความกรณีที่มีปัญหาต้องวินิจฉัยเกี่ยวเนื่องกับความยินยอมเรื่อยมา 

 นอกจากนี้ ยังมีพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522116 ที่กล่าวถึง สิทธิในการรับ

ข่าวสาร ค าพรรณนาคุณภาพที่ถูกต้องและเพียงพอเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ สิทธิที่จะมีอิสระในการ

เลือกหาสินค้าหรือบริการ สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัย สิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมในการท า

สัญญา และสิทธิที่จะได้รับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย ซึ่งเป็นการรับรองสิทธิให้แก่ผู้บริโภค

โดยทั่วไป โดยมีวัตถุประสงค์ในการควบคุมการเสนอสินค้าและบริการต่าง ๆ ต่อประชาชนเพ่ือป้องกัน

ไม่ให้ผู้บริโภคอยู่ในฐานะเสียเปรียบ เพราะไม่ทราบภาวะตลาด และความจริงเกี่ยวกับคุณภาพและ

ราคาสินค้า เพ่ือให้ความคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคในการฟ้องร้องด าเนินคดีกับผู้ประกอบธุรกิจการค้า

หรือผู้ประกอบธุรกิจโฆษณา แต่ไม่ได้มีการระบุถึงการรับบริการทางการแพทย์ หรือสิทธิของผู้ป่วย

โดยเฉพาะเจาะจง 

 การขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลเป็นแบบที่แพทย์ถือปฏิบัติกันมาตั้งแต่เริ่มมีการ

เรียนการสอนวิชาชีพแพทย์ อันเป็นหลักจริยศาสตร์สากลที่กลายเป็นจารีตประเพณีในการประกอบ

                                                                                                                                                                      

 มาตรา 28 วรรคหนึ่ง บัญญัติว่า “บุคคลย่อมอ้างศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือใช้สิทธิเสรีภาพของตนได้
เท่าที่ไม่ละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอื่น ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญ หรือไม่ขัดต่อศีลธรรมอันดีของประชาชน” 
 มาตรา 32 บัญญัติว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย” 
 116 พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 
 มาตรา 4 บัญญัติว่า “ผู้บริโภคมสีทิธิได้รับความคุ้มครองดังต่อไปนี ้
 (1) สิทธิที่จะได้รับข่าวสารรวมทั้ง ค าพรรณนาคณุภาพ ท่ีถูกต้องและเพียงพอเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ 
 (2) สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินค้าหรือบริการ 
 (3) สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัยจากการใช้สินค้าหรือบริการ 
 (3 ทวิ) สิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมในการท าสัญญา 
 (4) สิทธิที่จะได้รับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
 ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายว่าด้วยการนัน้ ๆ หรือพระราชบัญญตัินี้บัญญัตไิว้” 
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วิชาชีพของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย117 ต่อมาสภาวิชาชีพการแพทย์และการ

สาธารณสุขอันประกอบด้วย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข 

ทันตแพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย์ และสภากายภาพบ าบัด ได้ร่วมกันออกค าประกาศสิทธิของ

ผู้ป่วย เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ.2541 ซึ่งค าประกาศสิทธิของผู้ป่วยดังกล่าวเป็นเสมือนกรอบ

ก าหนดสิทธิของผู้ป่วยเบื้องต้น อันรวมไปถึงเรื่องของการขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลด้วยใน 

ข้อ3 ของค าประกาศสิทธิดังกล่าวระบุว่า “ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพ มีสิทธิที่จะได้รับทราบ

ข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือก

ตัดสินใจ ในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการ

ช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น”118 จะเห็นได้ว่า ค าประกาศสิทธิดังกล่าว ยังไม่ใช่กฎหมายที่บัญญัติไว้

เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน เป็นเพียงการก าหนดมาตรฐานที่ผู้ประกอบวิชาชีพต้องด าเนินการ 

แต่ก็ถือได้ว่าการออกค าประกาศสิทธิดังกล่าวเป็นการรับรองสิทธิให้แก่ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ท าให้แพทย์

หรือบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนเสมอ โดยการให้ข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับการรักษาแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยท าการตัดสินใจ ไม่ใช่แนวทางการปฏิบัติที่แพทย์มี

อ านาจเด็ดขาดที่จะสามารถตัดสินใจรักษาผู้ป่วยได้โดยอาศัยความนับถือ หรือความไว้เนื้อเชื่อใจจาก

ผู้ป่วยหมือนในสมัยอดีตอีกต่อไป 

 ในปี พ.ศ.2550 ได้มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติออกใช้บังคับ ซึ่งเป็นกฎหมายลาย

ลักษณ์อักษรฉบับแรกที่มีการบัญญัติเรื่องความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวเป็นครั้งแรกในประเทศ

ไทย โดยพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8119 ได้วางหลักและกรอบปฏิบัติของ

                                                           

 117 ศักดา สถิรเรืองชัย, "ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวในเวชปฏิบัติทั่วไป ," เวชบันทึกศิริราช 6, 2 
(กรกฎาคม-ธันวาคม 2556): 95. 
 118 ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย พ.ศ.2541 ข้อ 3 
 119 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

 มาตรา 8 บัญญัติว่า “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผู้รบับริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรบัหรอืไม่

รับบริการใด และในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการนั้นมิได้ 

ในกรณีที่เกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้รับบริการเพราะเหตุที่ผู้รับบริการปกปิดข้อเท็จจริงที่ตนรู้และ
ควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว้นแต่
เป็นกรณีที่ผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 

ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี ้
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ความยินยอมทางการแพทย์ที่ชัดเจนเพ่ิมขึ้นจากค าประกาศสิทธิของผู้ป่วยในประการส าคัญ โดย

ก าหนดให้แพทย์และบุคลากรการแพทย์จะต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยก่อน เพ่ือขอความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาล ไม่ใช่เป็นเรื่องที่ผู้ป่วยต้องถามก่อน ในหลักสากลเรียกความยินยอมใน

ลักษณะนี้ว่า Informed Consent หรือความยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าวแล้ว ซึ่งการแจ้ง

ข้อมูลด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยทราบนั้น ต้องเป็นไปอย่างเพียงพอที่ผู้ป่วยจะใช้ตัดสินใจรับบริการ 

หรือไม่รับบริการทางการแพทย์นั้น ๆ และหากผู้ป่วยปฏิเสธไม่รับบริการใดแพทย์จะให้บริการนั้น ๆ 

ไม่ได้120 หากแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ฝ่าฝืนหน้าที่เกี่ยวกับความยินยอมดังกล่าว ย่อมเป็น

การกระท าต่อผู้ป่วยโดยผิดกฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นทางแพ่งหรือทางอาญาก็ตาม รวมไปถึงผิดวินัยใน

วิชาชีพแพทย์ด้วย 

 ต่อมาในปี พ.ศ.2558 ได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมค าประกาศสิทธิใหม่ นับตั้งแต่มีค าประกาศสิทธิ

ผู้ป่วยฉบับเดิมในปี พ.ศ.2541 ค าประกาศสิทธิฉบับใหม่นี้ยังคงสาระส าคัญของสิทธิผู้ป่วยไว้เช่นเดิม 

เพียงแต่มีการเพ่ิมเติมในส่วนของข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยขึ้น จึงกลายเป็นทั้งค าประกาศ "สิทธิ" และ 

"ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย" ฉบับใหม่โดยก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ป่วยควบคู่กันไปกับ

เรื่องสิทธิของผู้ป่วย เพ่ือให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจว่าบุคลากรทางด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 

ทันตแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล ไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ทุกอย่าง เนื่องจากอาจมีข้อจ ากัด

ด้านเครื่องมือ บุคลากร เทคโนโลยี หรือผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ รวมทั้งกรณีที่ผู้ป่วยมีหน้าที่

จะต้องร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ผู้ป่วยพึงสอบถามเพ่ือท า

ความเข้าใจข้อมูล และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนก่อนลงนามให้ความยินยอม เป็นต้น121 

                                                                                                                                                                      

(1) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน 
(2) ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาทโดยธรรมตาม

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี 
รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได้” 
 120 วิฑูรย์ ตรีสุนทรรัตน์ และ ธนสร สุทธิบดี, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 79, น.16-17. 
 121 แพทยสภา., "แถลงข่าว กระทรวงสาธารณสุขและภาคีสภาวิชาชีพด้านสุขภาพ ร่วมกันประกาศสิทธิ
ของผู้ป่ วยและข้อพึ งปฏิบัติ ส าหรับผู้ป่ วย " [ออนไลน์ ] เข้าถึงเมื่ อ 1 สิงหาคม พ .ศ.2562. แหล่งที่ มา:  
https://www.tmc.or.th/detail_news.php?news_id=845 
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 2.6.3 ลักษณะและรูปแบบของการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 ลักษณะที่ส าคัญของการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลหรือรับบริการสาธารณสุข ที่

จะท าให้ความยินยอมมีผลสมบูรณ์ มีดังนี้122 

  1. ความยินยอมต้องบริสุทธิ์ กล่าวคือ ผู้ป่วยได้ให้ความยินยอมด้วยเจตนาอันแท้จริง

ของตนเอง ให้ความยินยอมโดยสมัครใจปราศจากการข่มขู่ หลอกลวง ส าคัญผิด หรือด้วยเหตุใด ๆ 

  2. ความยินยอมต้องมีอยู่จนถึงขณะกระท าการหรือด าเนินกิจกรรมใด ๆ ทาง

การแพทย์และสาธารณสุข กล่าวคือ ความยินยอมนั้นจะต้องมีอยู่ขณะที่แพทย์หรือบุคลากร

สาธารณสุขได้ท าการรักษา บ าบัด หรือฟ้ืนฟู ผู้ป่วยจะต้องไม่เพิกถอนหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอม

ก่อนที่แพทย์จะด าเนินการใด ๆ 

  3. ความยินยอมนั้นต้องไม่ขัดต่อส านึกในศีลธรรมอันดีหรือไม่ขัดต่อความสงบ

เรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน  

  4. ความยินยอมของผู้ป่วยต้องผ่านการรับรู้หรือได้รับข้อมูลอย่างถูกต้อง ชัดเจน 

และเพียงพอ (Informed Consent) จากแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 

  5. ความยินยอมของผู้ป่วยต้องแสดงออกถึงการมีส่วนร่วม (Active Consent) ใน

การตัดสินใจร่วมกันกับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่ให้การรักษาพยาบาลด้วย 

 ในส่วนของลักษณะและกระบวนการในการให้ความยินยอมในการท าหมันตามแนวทาง

ปฏิบัติทางการแพทย์ มีหลักการและขั้นตอนดังนี้123 

  1. ให้ค าปรึกษา ผู้รับบริการต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก าเนิดแบบชั่วคราวและ

ถาวร วิธีการท าหมันไม่ว่าจะเป็นการท าหมันชาย หรือ ท าหมันหญิง อาการข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งข้อดีข้อเสียของการท าหมัน 

  2. มีการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 

                                                           

 122 นิรมัย พิศแข มั่นจิตร, กฎหมายว่าด้วยสทิธิของผู้ป่วยและการจัดท าบริการทางด้านสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ 1 
(กรุงเทพฯ: โครงการต าราและเอกสารประกอบการสอน คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2561), หน้า 70-71. 
 123 ส านักงานสถิติแห่งชาติ, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 1, น.127-130. 
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  3. ผู้รับบริการจะต้องลงนามในหนังสือยินยอมผ่าตัด ยืนยันว่าเป็นการตัดสินใจท า

หมันโดยความสมัครใจ 

 จากหลักการและแนวทางข้างต้นน าไปสู่ประเด็นที่จะท าการศึกษาต่อไปว่า คนพิการทาง

สติปัญญาจะมีความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันหรือไม่ สามารถรับทราบและเข้าใจ

ข้อมูลเกี่ยวกับการท าหมัน สามารถเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจได้มากน้อยเพียงใด และ

ผู้ใดเป็นผู้มีสิทธิในการตัดสินใจให้ความยินยอมให้ท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา  

 การให้ความยินยอมของผู้รับบริการสุขภาพนั้น ย่อมจ ากัดเฉพาะการรับบริการที่มี

ลักษณะเฉพาะนั้น ๆ หากการรับบริการมีลักษณะที่แตกต่างออกไปจากที่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้ให้

ความยินยอมไว้ในสาระส าคัญ แพทย์หรือผู้ให้บริการจะต้องได้รับความยินยอมใหม่จากผู้ป่วยหรือ

ผู้รับบริการ124 การท าหมันเป็นการรับบริการสาธารณสุขอย่างหนึ่งที่มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือการ

คุมก าเนิด ดังนั้นก่อนที่จะท าการผ่าตัดท าหมันผู้ป่วยจะต้องให้ความยินยอมเสียก่อน ซึ่งในทางปฏิบัติ 

ผู้ป่วยจะลงชื่อในหนังสือยินยอมผ่าตัดท าหมันเพ่ือยืนยันว่าเป็นการตัดสินใจท าหมันโดยความสมัครใจ125 

 ในส่วนของรูปแบบของการให้ความยินยอมตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

ไม่ได้ก าหนดรูปแบบของการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลไว้เป็นการเฉพาะ สามารถแสดงเจตนา

เป็นหนังสือหรือโดยปริยายได้ อย่างไรก็ตาม ในกรณีการให้ความความยินยอมของคนพิการทาง

สติปัญญาในการท าหมันนั้น ไม่ใช่การท านิติกรรมสัญญาจึงไม่อาจน าบทบัญญัติต่าง ๆ ในเรื่องการแสดง

เจตนา และความสามารถในการท านิติกรรมสัญญามาปรับใช้ได้โดยตรง ทั้งนี้ ในส่วนของความยินยอมใน

การท าหมันมีการก าหนดไว้เป็นบทบัญญัติแห่งกฎหมายในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 แต่เป็น

การใช้บังคับแก่ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต โดยก าหนดให้การท าหมันผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต 

จะต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยเป็นหนังสือก่อน ซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับทราบเหตุผลความจ าเป็น ความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายร้ายแรง หรืออาจเป็นผลท าให้ไม่สามารถแก้ไขให้

ร่างกายกลับคืนสู่สภาพเดิมได้126 

                                                           

 124 นิรมัย พิศแข มั่นจิตร, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 122, น.70-71. 
 125 ส านักงานสถิติแห่งชาติ, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 1, น.127-130. 
 126 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 
 มาตรา 19 บัญญัติว่า “การท าหมันผู้ป่วยจะกระท าไม่ได้ เว้นแต่ได้ปฏิบัติตามมาตรา 18 (1)” 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

74 
 
 2.6.4 ข้อยกเว้นการขอความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคหนึ่ง บังคับให้แพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์ต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือขอความยินยอมทางการแพทย์จากผู้ป่วย แต่มีข้อยกเว้น

ตามมาตรา 8 วรรคสาม ได้ก าหนดกรณีที่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ไม่จ าต้องปฏิบัติตามหลัก

เรื่องความยินยอมส าหรับการให้บริการสาธารณสุขใน 2 กรณี คือ 

 1. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน  

 ส าหรับกรณีตามมาตรา 8 วรรคสาม (1) มีลักษณะเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มาห้อง

ฉุกเฉินของแต่ละโรงพยาบาลในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิต อาจถึงตายได้ในขณะนั้นหรือในเวลาอัน

ใกล้ เช่น ผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน หัวใจหยุดเต้น หรือ ผู้ป่วยที่ระบบหายใจล้มเหลว ไม่

หายใจ และมีความจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วนในทันทีโดยพลัน127 

 2. ผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูล และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาทโดยธรรม 

ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนใน

ขณะนั้นได้  

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคสาม บัญญัติว่า “ความในวรรค

หนึ่งมิให้ใช้บังคับกับ (2) ผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูล และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็น

ทายาทโดยธรรม ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่ กรณี 

รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได้” ซ่ึงมีความหมายว่าแพทย์และบุคลากรการแพทย์ไม่จ าต้องปฏิบัติ

ตามหลักเรื่องความยินยอมส าหรับการให้บริการสาธารณสุขในกรณีผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะ

รับทราบข้อมูลและไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นผู้รับทราบข้อมูลแทนผู้ป่วยในขณะนั้นได้  ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่

                                                                                                                                                                      

 มาตรา 18 บัญญัติว่า “การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระท าต่อสมองหรือระบบประสาทหรือการ

บ าบัดรักษาด้วยวิธีอื่นใด ที่อาจเป็นผลท าให้ร่างกายไม่อาจกลับคืนสู่สภาพเดิมอย่างถาวรให้กระท าได้ในกรณี

ดังต่อไปนี ้

(1) กรณีผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือเพื่อการบ าบัดรักษานั้น โดยผู้ป่วยได้รับทราบเหตุผลความ
จ าเป็น ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายร้ายแรง หรืออาจเป็นผลท าให้ไม่สามารถแก้ไขให้ร่างกาย
กลับคืนสู่สภาพเดิม และประโยชน์ของการบ าบัดรักษา” 
 127 วิฑูรย์ ตรีสุนทรรัตน์ และ ธนสร สุทธิบดี, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 79, น.59-64. 
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อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูล ต้องร่วมกับมีเหตุจ าเป็นในขณะนั้นที่แพทย์เห็นว่าสมควรจะต้อง

ให้บริการสาธารณสุขใด ๆ แก่ผู้ป่วย128 

 นายแพทย์วิฑูรย์ ตรีสุนทรรัตน์ ได้ให้ความเห็นว่า ผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูล

คือ ผู้ป่วยเด็กทารก ผู้ป่วยผู้เยาว์ ผู้ป่วยผิดปกติทางจิต ผู้ป่วยโคม่าไม่ได้สติ129  

 นอกจากนี้ยังมีข้อยกเว้นกรณีอ่ืน ๆ ที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ ได้แก่ 

 1. กรณีผู้ป่วยสละสิทธิ (Patient Waiver) คือ ข้อยกเว้นในกรณีผู้ป่วยสละสิทธิซึ่งถูกอธิบาย

ไว้ในระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law) ว่าผู้ป่วยสามารถสละสิทธิที่จะได้รับแจ้งข้อมูล

ทางการแพทย์ โดยผู้ป่วยแจ้งให้แพทย์ท าการรักษาได้โดยไม่ต้องมีการแจ้งข้อมูล แต่ทั้งนี้ต้องเป็นที่

ชัดเจนว่าผู้ป่วยได้ทราบถึงสิทธิที่จะได้รับแจ้งข้อมูลเพ่ือขอความยินยอมทางการแพทย์ ไม่ใช่กรณีที่

ผู้ป่วยไม่เคยทราบว่าตนมีสิทธิดังกล่าว ในบางประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาจะก าหนดให้ผู้ป่วย

สามารถสละสิทธิดังกล่าวได้เฉพาะกรณีการรักษาพยาบาลที่มีความเสี่ยงต่ าเท่านั้น และส าหรับ

ประเทศไทยยังไม่มีบทบัญญัติแห่งกฎหมายก าหนดข้อยกเว้นกรณีนี้เอาไว้อย่างชัดเจน แต่จะพบได้

บ่อยในเวชปฏิบัติที่ผู้ป่วยยอมให้แพทย์ตัดสินใจรักษาพยาบาลได้เลย เช่น การกล่าวกับแพทย์ว่า 

“แล้วแต่คุณหมอ”130 

 2. กรณี แพทย์มีอ านาจแห่ งดุลพินิจเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่ วยโดยแท้  (Therapeutic 

Privilege) เป็นข้อยกเว้นกรณีนี้เป็นการที่แพทย์เจตนาไม่แจ้งข้อมูลในการรักษาให้ผู้ป่วยทราบ

เนื่องจากการแจ้งข้อมูลการรักษาให้ผู้ป่วยทราบอาจท าให้ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาหรือไม่ร่วมมือกับการ

รักษา เพราะอาจเล็งเห็นได้ว่าผู้ป่วยจะเกิดความวิตกกังวลมาก หรือหมดก าลังใจในการมีชีวิตอยู่ต่อไป

อันจะเป็นผลเสียต่อการรักษา ท าให้แพทย์ควรมีสิทธิสงวนข้อมูลการรักษาเอาไว้เพื่อประโยชน์

ของผู ้ป ่วยเอง131 มีการศึกษาวิจัยพบว่าแพทย์ได้มีการใช้อ านาจแห่งดุลพินิจพิจารณาท าการ

                                                           

 128 เรื่องเดียวกัน, น.64-65. 
 129 เรื่องเดียวกัน, น.65. 
 130 เรื่องเดียวกัน, น.66. 
 131 Alasdair Maclean, Autonomy, Informed Consent and Medical Law a Relational 
Challenge (UK: Cambridge University Press, 2009), p. 190.  
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รักษาพยาบาลเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก132 ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีบทบัญญัติแห่ง

กฎหมายก าหนดข้อยกเว้นกรณีนี้เอาไว้โดยตรง แต่สามารถเปรียบเทียบได้กับข้อยกเว้นในกรณีการมี

เหตุจ าเป็นในขณะนั้นที่แพทย์เห็นว่าสมควรจะต้องให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้ป่วย 

 3. การบังคับให้บริการสาธารณสุข (Compulsory Treatment) 

 ข้อยกเว้นในกรณีนี้มักมีกฎหมายบัญญัติในลักษณะเพ่ือการปฏิบัติตามค าสั่งศาล หรือค าสั่ง

ของเจ้าพนักงาน เพ่ือให้อ านาจแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ให้สามารถท าการตรวจวินิจฉัยรักษา

ได้แม้จะเป็นการจ ากัดเสรีภาพบุคคล133 ข้อยกเว้นนี้ถือว่าการบังคับให้บริการสาธารณสุขจะต้อง

กระท าเพ่ือประโยชน์ของสังคมส่วนรวม ไม่ใช่เพียงแค่คุ้มครองประโยชน์ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 134

ส าหรับประเทศไทยมีบทบัญญัติแห่งกฎหมายเก่ียวกับการบังคับให้บริการสาธารณสุข ได้แก่ 

 1.) พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 มาตรา 34(1)135 เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอ านาจ

สั่งให้ผู้ต้องสงสัยว่าป่วยเป็นโรคติดต่ออันตราย เช่น ไข้หวัดนก ไวรัสซิกา ตลอดจนผู้ทีส่ัมผัสโรค มารับ

การตรวจรักษา หรือ คุมตัวไว้ ณ สถานที่ซึ่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขก าหนดได ้

                                                           

 132 President's Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical 
and Behavioral Research, Making Health Care Decisions (Washington,D.C: U.S.Government Printing 
Office, 1982), p. 96. 
 133 วิฑรูย์ ตรีสุนทรรัตน์ และ ธนสร สุทธิบดี, อ้างแล้ว เชิงอรรถที่ 79, น.68. 
 134 Jessica Berg and others, Informed Consent: Legal Theory and Clinical Practice  
(New York: Oxford University Press, 2001), p. 90. 
 135 พระราชบัญญัติโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 

 มาตรา 34 เพื่อประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เมื่อเกิดโรคติดต่ออันตราย หรือโรคระบาด

หรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดในเขตพื้นที่ใด ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่

นั้นมีอ านาจที่จะด าเนินการเอง หรือออกค าสั่งเป็นหนังสือให้ผู้ใดด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

1.) ให้ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด หรือผู้ที่เป็นผู้สัมผัสโรคหรือ

เป็นพาหะมารับการตรวจหรือรักษา หรือรับการชันสูตรทางการแพทย์ และเพื่อความปลอดภัยอาจด าเนินการโดย

การแยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานที่ซึ่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อก าหนดจนกว่าจะได้รับการตรวจ

และการชันสูตรทางการแพทย์ว่าพ้นระยะติดต่อของโรคหรือสิ้นสดุเหตุอันควรสงสัย ทั้งนี้หากเป็นสัตว์ให้เจ้าของหรือ

ผู้ครอบครองสัตว์เป็นผู้น าสัตว์มารับการตรวจหรือรักษา หรือรับการชันสูตรทางการแพทย์ 
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 2.) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 58/1136 ให้อ านาจเจ้าพนักงาน

บังคับตรวจหายาเสพติดในร่างกายได้ในกรณีจ าเป็นและมีเหตุอันควรเชื่อได้ว่ามีบุคคลหรือกลุ่ม

บุคคลใดเสพยาเสพติดให้โทษ 

 จะเห็นได้ว่าบทบัญญัติในการบังคับให้บริการสาธารณสุขดังกล่าวข้างต้น เป็นการกระท าเพ่ือ

ประโยชน์ส่วนรวม ดังนั้นเมื่อพิจารณากับปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา จะเห็นได้ว่าไม่

มีเหตุผลใดที่จะไปบังคับหรือพาคนพิการทางสติปัญญาท าหมันโดยไม่ได้รับความยินยอม เนื่องจาก

การเป็นคนพิการทางสติปัญญาไม่ได้ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อสังคม หรือเป็นภัยต่อสังคมจนต้องพา

ไปท าหมัน ดังนั้น กระบวนการในการให้ความยินยอมในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาจึงต้องมี

ความชัดเจน เพ่ือไม่ให้เกิดการบังคับหรือพาคนพิการทางสติปัญญาไปท าหมันโดยไม่ได้รับความ

ยินยอม  

 2.6.5 ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน 

 จากท่ีได้ท าการศึกษาเรื่องความสามารถของบุคคลตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ไป

แล้วนั้น จะเห็นได้ว่าไม่ครอบคลุมการพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทาง

สติปัญญาในการท าหมันได้ ดังนั้น ในหัวข้อนี้ผู้เขียนจะท าการศึกษาถึงกฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ซึ่งเป็นพระราชบัญญัติที่บัญญัติเรื่องความยินยอม

ในการรักษาพยาบาล เป็นกฎหมายลายลักษณ์ อักษรไว้ เป็นครั้ งแรกในประเทศไทย และ

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ซึ่งเป็นพระราชบัญญัติที่กล่าวถึงการท าหมันผู้ป่วยที่มีความ

ผิดปกติทางจิตเอาไว้ จึงมีประเด็นให้พิจารณาต่อไปเกี่ยวกับการท าหมันผู้ป่วยที่เป็นคนพิการทาง

สติปัญญาซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 2.6.5.1 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มีวัตถุประสงค์เพ่ือวางกรอบและแนวทางในการ
ก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ อันจะน าไปสู่เป้าหมายในการ

                                                           

 136 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
 มาตรา 58/1 ในกรณีจ าเป็นและมีเหตุอันควรเช่ือได้ว่ามีบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดเสพยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 1 ประเภท 2 หรือประเภท 5 อันเป็นความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ในเคหสถาน สถานที่ใด ๆ หรือ
ยานพาหนะ ให้พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ มีอ านาจตรวจ หรือ
ทดสอบ หรือสั่งให้รับการตรวจหรือทดสอบว่าบุคคลหรือกลุ่มบุคคลนั้นมียาเสพติดให้โทษดังกล่าวอยู่ในร่างกาย
หรือไม่ 
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สร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และทั่วถึง ในหมวด 1 ของพระราชบัญญัติดังกล่าวได้รับรองการมีสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ รวมถึง
การรับรองสุขภาพของหญิงในด้านสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุ์ซึ่งมีความจ าเพาะ 
ซับซ้อนและมีอิทธิพลต่อสุขภาพหญิงตลอดช่วงชีวิต สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนด้อย
โอกาสในสังคมและกลุ่มคนต่าง ๆ ที่มีความจ าเพาะในเรื่องสุขภาพ จะต้องได้รับการสร้างเสริม และ
คุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสม137 ซึ่งในประเด็นความสามารถในการให้ความยินยอมของคน
พิการทางสติปัญญาในการท าหมันนั้น ผู้เขียนได้ท าการศึกษาพบว่าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 ไม่ได้มีการระบุถึงการพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการหรือเด็ก
ไว้เป็นการเฉพาะ ซึ่งพิจารณาได้จาก มาตรา 8 วรรคหนึ่งและวรรคสอง ที่บัญญัติว่า “ในการบริการ
สาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้
ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด 
และในกรณีท่ีผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใดจะให้บริการนั้นมิได้ 

 ในกรณีที่ เกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้รับบริการเพราะเหตุที่ผู้รับบริการปกปิด
ข้อเท็จจริงที่ตนรู้และควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการไม่ต้องรับผิดชอบใน
ความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว้นแต่เป็นกรณีที่ผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง” 

 จากบทบัญญัติข้างต้นจึงเห็นได้ว่าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้บัญญัติ

เรื่องความยินยอมภายหลังที่ได้รับการบอกกล่าว (Informed Consent) ไว้ในกฎหมายไทยเป็นครั้ง

แรก โดยก าหนดหน้าที่ให้บุคลากรด้านสาธารณสุข เป็นผู้แจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ

ให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่

รับบริการใด อันเป็นกระบวนการในการขอความยินยอมจากผู้รับบริการก่อนที่จะท าการบริการ

สาธารณสุข แต่หลักการขอความยินยอมดังกล่าวนี้มีข้อยกเว้นไม่ใช้กับผู้รับบริการสาธารณสุขอยู่  

2 ประการตามมาตรา 8 วรรคสาม ดังนี้ 

 (1) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือ
เป็นการรีบด่วน 

 (2) ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็น ทายาท

โดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล

ของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได้ 
                                                           

 137 พระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 6 
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 ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมันนี้ เป็น

ประเด็นที่จะต้องพิจารณาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับข้อยกเว้น ในกรณีของผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะ

รับทราบข้อมูลได้ แต่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ 2550 ไม่ได้ขยายความเพ่ิมเติมถึงการเป็น

บุคคลที่ไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูลได้นั้นต้องมีลักษณะอย่างไร  

 เมื่อกฎหมายไม่ชัดเจนว่าบุคคลที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้นั้นมีลักษณะอย่างไร 

และคนพิการทางสติปัญญาจะถือว่าเป็นบุคคลที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลหรือไม่ ท าให้การ

พิจารณาภาวะของการรับทราบข้อมูล ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์ เนื่องจากเป็นผู้มีหน้าที่ในการ

แจ้งข้อมูลในการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการสาธารณสุขรับทราบเพ่ือขอความยินยอม 

หากเป็นบุคคลที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ แพทย์หรือผู้ให้บริการสาธารณสุขจะต้องแจ้ง

ข้อมูลให้ผู้มีสิทธิในการรับทราบข้อมูลแทนเพ่ือขอความยินยอม พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2550 ก าหนดผู้ที่มีสิทธิในการรับทราบข้อมูลแทน ได้แก่ ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่ง

และพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี แต่ก็ไม่ได้

บัญญัติว่าบุคคลดังกล่าวมีสิทธิในการให้ความยินยอมแทนผู้รับบริการสาธารณสุขแต่อย่างใด  จึงสรุป

ได้ว่าในกรณีของการพิจารณาว่าผู้ป่วยหรือผู้รับบริการสาธารณสุขอยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้

หรือไม่ยังมีความไม่ชัดเจนและไม่มีความแน่นอน ทั้งนี้  การพิจารณาดังกล่าวมีลักษณะเป็นการ

พิจารณาความสามารถของบุคคลในการรับทราบข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการรักษา

หรือรับบริการสาธารณสุข ที่เป็นการพิจารณาความสามารถของบุคคลในการให้ความยินยอม ควรจะ

มีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนและก าหนดให้บุคคลที่มีความเป็นอิสระและเป็นกลางเป็นผู้ พิจารณา

ความสามารถดังกล่าว 

 2.6.5.2 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 บัญญัติขึ้นสืบเนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้ความเข้าใจและมีทัศนคติด้านลบต่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ท าให้บุคคลดังกล่าวไม่ได้
รับการบ าบัดรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม เป็นเหตุให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงขึ้นจน
ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น สมควรให้มีกฎหมายว่า
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ด้วยสุขภาพจิต เพื่อก าหนดกระบวนการในการบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต อันเป็นการ
คุ้มครองความปลอดภัยของบุคคลนั้นและสังคม138  

 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 มีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการท าหมันโดยระบุให้การ

ท าหมันผู้ป่วยจะกระท าไม่ได้ เว้นแต่ผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือเพ่ือการบ าบัดรักษานั้น โดย

ผู้ป่วยได้รับทราบเหตุผลความจ าเป็น ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายร้ายแรง หรือ

อาจเป็นผลที่ท าให้ไม่สามารถแก้ไขให้ร่างกายกลับคืนสู่สภาพเดิมได้139 จะเห็นได้ว่าพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ก าหนดให้ผู้ที่จะท าหมันต้องเป็นผู้ให้ความยินยอมด้วยตนเองและต้องให้ความ

ยินยอมโดยชัดแจ้งเป็นหนังสือ โดยการสันนิษฐานว่าผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางจิตมีความสามารถใน

การแสดงเจตนาให้ความยินยอมท าหมันได้ด้วยตนเอง 

 อย่างไรก็ตาม พระราชบัญญัติดังกล่าวไม่ได้ระบุถึงกรณีผู้ป่วยที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาไว้

โดยตรง จึงต้องท าการศึกษาถึงบทนิยามตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตดังกล่าว ซึ่งจากการศึกษา

ผู้ เขียนพบว่า ผู้ป่วยที่มี  “ความผิดปกติทางจิต” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

หมายความว่า “ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด 

ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของ

จิตใจ ที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท”140 ซึ่งจะเห็นได้ว่าแม้บทบัญญัติ

ดังกล่าวจะมีความไม่ชัดเจนในการระบุถึงผู้ป่วยที่เป็นคนพิการทางสติปัญญา แต่ก็มีการกล่าวถึงความ

ผิดปกติที่แสดงออกมาทางสติปัญญา จึงเกิดประเด็นที่ยังไม่ชัดเจนอยู่ว่าสามารถหมายความรวมถึงคน

พิการทางสติปัญญาหรือไม่ ซึ่งผู้เขียนมีความเห็นว่าการตีความกฎหมายดังกล่าวควรต้องตีความให้

สามารถรวมถึงคนพิการทางสติปัญญาด้วย เนื่องจากคนพิการทางสติปัญญาเป็นผู้ที่มีความบกพร่องใน

กระบวนการการท างานของสมอง ซึ่งเป็นกระบวนการมีความเชื่อมโยงกับการท างานของจิต ใจ 

ความคิด และการตัดสินใจ และคนพิการทางสติปัญญาเป็นกลุ่มบุคคลที่อยู่ในความดูแลภายใต้กรม

                                                           

 138 หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ทั้งนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิตมีการแก้ไขเพิ่มเติม
ล่าสุด มีผลบังคับใช้เมื่อวันท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2562 แต่ในประเด็นบทบัญญัติที่ผู้เขียนน ามาพิจารณาเกี่ยวกับปัญหา
การท าหมันคนพิการทางสติปัญญานั้นยังคงสาระส าคัญไว้เช่นเดิมตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 
 139 พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 19 
 140 พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 3 
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สุขภาพจิตเช่นเดียวกัน141 และจากการพิจารณาความหมายของคนพิการทางสติปัญญาไปแล้วใน

หัวข้อที่ 2.2.1 พบว่าภาษาอังกฤษมีค าเรียกคนพิการทางสติปัญญาโดยใช้ค าต่าง ๆ เช่น Idiocy, 

Feeble-Mindedness, Mental-Subnormality, Mental Handicap, Learning Difficulties, 

Learning Disabilities, Mental Retardation และปัจจุบันนิยมใช้ค าว่า Intellectual Disability 

จะเห็นได้ว่าคนพิการทางสติปัญญากับจิตใจมีความเชื่อมโยงกันอยู่ 

 ในส่วนเรื่องกระบวนการขอความยินยอมเพ่ือการบ าบัดรักษานั้น พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ.2551 ก าหนดให้การบ าบัดรักษาจะกระท าได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจ าเป็นใน

การบ าบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบัดรักษาและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย และ

ถ้าจะต้องรับผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา ความยินยอมจะต้องท าเป็น

หนังสือและลงลายมือชื่อผู้ป่วยเป็นส าคัญ142 อันเป็นหลักการขอความยินยอมในการบ าบัดรักษาหรือ

การรักษาพยาบาลที่แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์จะต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนท าการ

รักษาพยาบาลหรือก่อนให้บริการสาธารณสุขใด ๆ ทุกครั้งเสมอ แต่ก็มีข้อยกเว้นอยู่สองประการ 

ได้แก่143 

 

 
                                                           

 141 กรมสุขภาพจิต ได้มีการตั้งสถาบันราชานุกูลขึ้นมา โดยมีพันธกิจในการพัฒนาและเป็นศูนย์กลาง
ความเชี่ยวชาญด้านภาวะบกพร่องทางสติปัญญาในระดับอาเซียน บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่นแบบองค์รวม พัฒนาสถานบริการสุขภาพจิต ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ในกลุ่มเด็กปฐมวัย วัย
เรียน วัยรุ่น รวมถึง ผู้พิการทางสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก  
 142 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 21 วรรคหนึ่ง และวรรคสอง บัญญัติว่า 
 “ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับ
การบ าบัดรักษา ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น 
แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมตามวรรคสองแทน 
 หนังสือให้ความยินยอมตามวรรคสองและวรรคสาม ให้เป็นไปตามแบบที่คณะกรรมการก าหนดโดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา” 
 143พระราชบัญญัตสิุขภาพจติ พ.ศ.2551 
 มาตรา 22 บัญญัติว่า “บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ เป็นบุคคลที่ต้องได้รับ
การบ าบัดรักษา 
 (1) มีภาวะอันตราย 
 (2) มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา” 
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 (1) มีภาวะอันตราย 
 (2) มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา ซึ่ง “การบ าบัดรักษา” หมายความรวมถึง “การ

ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทางการแพทย์และทางสังคม”144 

 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ได้ระบุถึงความสามารถในการให้ความ

ยินยอมในกรณีที่ผู้ป่วยที่มีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความ

ยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่ง

ปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมแทน145 และต้องให้ความยินยอมเป็น

หนังสือ146  

 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ไม่ได้อธิบายถึงลักษณะ

ของการเป็นผู้ซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอม ส่งผลให้เกิดความไม่ชัดเจนในการ

พิจารณาความสามารถ ซึ่งผู้เขียนเห็นว่าประเด็นการพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอม

ของคนพิการทางสติปัญญาควรจะมีกฎเกณฑ์ทางกฎหมายระบุให้ชัดเจน เนื่องจากความสามารถใน

การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลรวมถึงการท าหมัน เป็นการก าหนดความสามารถในการใช้

สิทธิทางกฎหมาย ทั้งนี้ เพ่ือให้คนพิการทางสติปัญญามีโอกาสและได้รับความคุ้มครองในการเข้าถึง

สิทธิของตนเอง 

 2.6.6 สิทธิของบุคคลอื่นในการให้ความยินยอมแทนคนพิการทางสติปัญญ า

ในการท าหมัน  

 ก่อนที่จะไปสู่การพิจารณาบทบัญญัติแห่งกฎหมายที่เกี่ยวข้องนั้น จะต้องพิจารณากลุ่มของ

บุคคลที่เกี่ยวข้องเสียก่อน ซึ่งผู้เขียนแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ แพทย์หรือผู้ให้บริการสาธารณสุข 

บิดามารดา และผู้มีส่วนได้เสียอื่น ๆ 

 ในส่วนของแพทย์หรือผู้ให้บริการสาธารณสุข จากการศึกษาพัฒนาการของการให้ความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลพบว่า ในอดีตแพทย์สามารถตัดสินใจในการรักษาพยาบาล เนื่องจาก

ความเชื่อที่มองว่าแพทย์เป็นผู้มีความรู้เฉพาะด้านเรื่องการรักษาพยาบาลที่คนทั่วไปไม่รู้ เป็นผู้ที่

                                                           

 144 พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 3 
 145 พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 21 วรรคสาม 
 146 รายละเอียดเพิ่มเตมิโปรดดู แบบหนังสือให้ความยินยอมการบ าบดัรักษาตามประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติในภาคผนวก ค. 
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ประสงค์ดีต่อผู้ป่วย และผู้ป่วยให้ความเคารพนับถือเสมือนญาติใกล้ชิด ถือว่าแพทย์เป็นผู้มีพระคุณต่อ

ผู้ป่วยในการช่วยให้พ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาน้อยมาก ด้วยความเชื่อถือ ว่า

แพทย์เป็นผู้ที่รู้ดีที่สุด (Doctor knows best)147 และเป็นที่มาของหลักเอกสิทธิของแพทย์ในการ

รักษาผู้ป่วย (Therapeutic Privilege) อันเป็นข้อยกเว้นให้แพทย์ในการรักษาผู้ป่วยโดยไม่จ าต้อง

ได้รับความยินยอมและไม่ต้องรับฟังความคิดเห็นจากผู้ป่วยก็ได้ แต่การรักษาต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์

ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ด้วยเหตุผลว่าวิธีการรักษาอาจจะมีความซับซ้อนและยากที่จะอธิบายให้ผู้ ป่วย

สามารถเข้าใจได้ หรือการเปิดเผยข้อมูลจะท าให้ผู้ป่วยมีความกังวลจนหมดก าลังใจในการรักษา 148 

ประเทศไทยในอดีตมีความเชื่อเช่นนี้อยู่ไม่น้อย สังเกตได้จากประวัติศาสตร์ไทยที่มีหมอยาต่าง ๆ ที่

ชาวบ้านให้ความเคารพนับถือเป็นอย่างมาก ด้วยแนวคิดหรือความเชื่อว่าแพทย์คือผู้ที่ประสงค์ดีต่อ

ผู้ป่วย เป็นผู้ที่รู้ดีที่สุด เป็นผู้มีพระคุณ แต่ในสังคมไทยปัจจุบันแนวคิดดังกล่าวได้เปลี่ยนแปลงไป มีบท

ก าหนดให้แพทย์จะต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนการรักษาพยาบาลทุกครั้ง โดยแพทย์ต้องแจ้ง

ให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลนั้น ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจรับการ

รักษพยาบาลด้วยตนเอง  

 มีข้อสังเกตว่า แม้กฎหมายจะไม่ได้ก าหนดให้แพทย์เป็นผู้มีสิทธิในการให้ความยินยอมแทน

ผู้ป่วย แต่หากแพทย์เป็นผู้แนะน า หรือชี้แนะแนวทางเกี่ยวกับการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา

ต่อบิดามารดาหรือผู้ดูแล อาจเป็นไปได้ว่าบิดามารดาหรือผู้ดูแลจะมีความเชื่อในค าแนะน าของแพทย์ 

และเกิดการปฏิบัติตามค าชี้แนะดังกล่าวได้ และในส่วนของบิดามารดาที่มีความสัมพันธ์กับบุตรโดย

ผูกพันกันทางสายโลหิต มีความใกล้ชิดกันเป็นอย่างมาก ย่อมให้ความรักใคร่ ช่วยเหลือ ปกป้อง

คุ้มครอง และอุปการะเลี้ยงดูบุตร ท าให้บุตรมีความเคารพและเชื่อฟังบิดามารดา ท าให้บิดามารดามี

อ านาจมากกว่าคนกลุ่มอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นการจัดการทรัพย์สินและประโยชน์ต่าง ๆ เมื่อไม่มีกฎหมาย

ในการก าหนดกรอบและหลักเกณฑ์ถึงสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมท าหมันคนพิการทาง

สติปัญญา ส่งผลให้บิดามารดาเป็นผู้ที่ท าการตัดสินใจให้ความยินยอมแทนบุตร 

 และกลุ่มสุดท้าย คือ ผู้มีส่วนได้เสียอ่ืน ๆ เช่น คู่สมรส หรือทายาทโดยธรรมของคนพิการทาง

สติปัญญา ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล เป็นต้น อันเป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิด

                                                           

 147 Lilian Furst, Between Doctors and Patients: The Changing Balance of Power (Virginia: 
The University Press of Virginia, 1998), pp. 1-3. 
 148 Robert M. Veatch, Medical Ethics, ed. 2 (Washington DC: Georgetown University Press, 1989), 
p. 203. 
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ไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์ในรูปแบบความเป็นสามีภริยา มีการอยู่กินกันฉันสามีภริยา และคู่สมรสมี

หน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูกัน มีการจัดการทรัพย์สินสมรสร่วมกัน รวมถึงมีความรักห่วงใยต่อกัน 

อาจท าให้คู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลได้ ในส่วนของ

ทายาทโดยธรรมเป็นกรณีความสัมพันธ์แบบญาติที่ใกล้ชิดตามสายโลหิตที่มีความผูกพันกันเป็นล าดับ

ในเชิงญาติพ่ีน้อง ครอบครัวเดียวกัน จึงอาจท าให้เป็นบุคคลที่สามารถให้ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลแทนได้  

 อย่างไรก็ตาม การให้ความยินยอมแทนคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมันโดยบุคคลอ่ืน 

ไม่ว่าจะเป็น แพทย์ บิดามารดา คู่สมรส ทายาทโดยธรรม หรือบุคคลอ่ืน ๆ จะต้องมีการพิจารณาว่า

บุคคลต่าง ๆ ดังกล่าวมีสิทธิและสามารถใช้สิทธิได้เพียงใด ในประเด็นของการมีหน้าที่ในการอุปการะ

เลี้ยงดู และการใช้อ านาจปกครองตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ที่ได้ท าการศึกษาไปแล้วนั้น 

พบว่าการให้ความยินยอมในการท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญาไม่ใช่หน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดู 

และไม่อาจใช้อ านาจปกครองเพ่ือการให้ความยินยอมแทนในกรณีการท าหมันได้ ดังนั้นจึงต้องมา

พิจารณากฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล เ พ่ือศึกษา

ว่ากฎหมายก าหนดสิทธิของบุคคลอ่ืนต่อประเด็นการให้ความยินยอมในการท าหมันไว้หรือไม่อย่างไร 

ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

สามารถพิจารณาได้ดังนี้ 

 2.6.6.1 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ไม่มีบทบัญญัติที่ก าหนดสิทธิของบุคคลอื่นในการ

ให้ความยินยอมแทนคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมันไว้โดยตรง โดยก าหนดเฉพาะสิทธิให้บุคคล

อ่ืนรับทราบข้อมูลแทนในการรับบริการสาธารณสุขเท่านั้น โดยไม่ได้ระบุให้สิทธิในการให้ความ

ยินยอมแทนแต่อย่างใด พิจารณาได้จากมาตรา 8 วรรคสาม ที่บัญญัติไว้ว่า “ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะ

ที่จะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือ ผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบ

ข้อมูลแทนในขณะนั้นได้” 

 นอกจากนี้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ก็ไม่ได้ระบุว่าการเป็นผู้รับบริการที่ไม่

อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้นั้นจะมีลักษณะและหลักเกณฑ์ในการพิจารณาอย่างไร จึงเป็น

ประเด็นความไม่ชัดเจนที่ต้องพิจารณาว่าจะสามารถรวมถึงคนพิการทางสติปัญญาได้หรือไม่  
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 จากการศึกษาจะพบว่าบทบัญญัติแห่งกฎหมายดังกล่าวได้ให้สิทธิในการ “รับทราบข้อมูล

แทน” แก่บุคคล 3 กลุ่ม ได้แก ่

 กลุ่มท่ีหนึ่ง คือ ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  

 กลุ่มท่ีสอง คือ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล 

 กลุ่มท่ีสาม คือ ผู้พิทักษ์ หรือ ผู้อนุบาล 

 การที่พระราชบัญญัติดังกล่าวแบ่งกลุ่มให้บุคคลต่าง ๆ เป็นผู้รับทราบข้อมูลแทน แต่ ก็ไม่ได้

ระบุว่าสามารถให้ความยินยอมแทนได้หรือไม่ และให้บุคคลกลุ่มใดเป็นผู้มีสิทธิดีกว่ากัน  นอกจากนี้ 

รูปแบบของการให้ความยินยอมรักษาพยาบาลในทางปฏิบัติไม่ได้ระบุอ านาจของผู้ที่มีสิทธิให้ความ

ยินยอมแทนเอาไว้โดยตรง และไม่ได้แยกกระบวนการในการให้ความยินยอมท าหมันในกรณีเป็น

บุคคลที่ไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมไว้เป็นการเฉพาะ149 ด้วยความไม่ชัดเจนดังกล่าวจึง

ท าให้เกดิปัญหาเกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลรวมไปถึงการให้ความยินยอมในการ

ท าหมันส าหรับคนพิการทางสติปัญญาที่อาจเป็นบุคคลที่ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง 

นอกจากนี้ยังส่งผลให้การพิจารณาประโยชน์สูงสุดมีความไม่แน่นอน และอาจเกิดปัญหาความขัดแย้ง

ในการพิจารณาประโยชน์ของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ที่ท าหน้าที่รับทราบข้อมูลแทนผู้ป่วย 

 2.6.6.2 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 มีบทบัญญัติเกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการท า

หมันเพ่ือการบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งก าหนดให้ผู้ป่วยจะต้องให้ความยินยอมด้วย

ตนเองเป็นหนังสือ โดยผู้ป่วยได้รับทราบเหตุผลความจ าเป็น ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นอันตรายร้ายแรง หรืออาจเป็นผลท าให้ไม่สามารถแก้ไขให้ร่างกายกลับคืนสู่สภาพเดิมและ

รับทราบประโยชน์ของการบ าบัดรักษา ซึ่งจะเห็นได้ว่าโดยหลักแล้วพระราชบัญญัติดังกล่าวก าหนดให้

ผู้ป่วยต้องให้ความยินยอมด้วยตนเอง 

 อย่างไรก็ตาม มีการก าหนดสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมแทนในการบ าบัดรักษา

เอาไว้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ หรือเป็นบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้

ความยินยอม โดยบุคคลผู้มีสิทธิให้ความยินยอมแทน ได้แก่ คู่สมรส ผู้บุพการี ผู ้สืบสันดาน 

                                                           

 149 รายละเอียดเพิ่มเติมโปรดดู ภาคผนวก ก. หนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผ่าตัด
หรือหัตถการและการระงับความรู้สึก 
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ผู้ปกครอง ผู ้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น150 ความยินยอมดังกล่าวต้องท าเป็น

หนังสือลงลายมือชื่อ ซึ่งหนังสือให้ความยินยอมให้เป็นไปตามแบบที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษา151 เมื่อพิจารณารูปแบบการให้ความยินยอมแทนดังกล่าว จะเห็นได้ว่าคู่สมรส ผู้บุพการี 

ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น สามารถให้ความยินยอมใน

การท าหมันเพ่ือการบ าบัดรักษาแทนผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตได้  โดยพระราชบัญญัติดังกล่าว

ก าหนดให้ “ความผิดปกติทางจิต” หมายความว่า “อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม 

อารมณ์ ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้งอาการ

ผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท” ซึ่งจากบทนิยามของการเป็นคน

ที่มีความผิดปกติทางจิตดังกล่าวท าให้เกิดประเด็นปัญหาในการตีความบทนิยามทางกฎหมายว่าคนพิการ

ทางสติปัญญาเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ และรูปแบบของการพิจารณาความสามารถในการ

ให้ความยินยอมในการท าหมันของคนพิการทางสติปัญญาควรจะมีลักษณะอย่างไรเพ่ือให้เกิดความ

เหมาะสมกับคนพิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคลที่มีระดับความพิการที่แตกต่างกัน ซึ่งจะได้ท าการศึกษา

และวิเคราะห์ต่อไป 

 นอกจากนี้ หากมีการขัดแย้งกันในทางความเห็นระหว่างผู้ที่มีสิทธิในการให้ความยินยอม

ดังกล่าว มีประเด็นที่จะต้องพิจารณาต่อไปว่าบุคคลใดควรมีสิทธิในการให้ความยินยอมแทน หากกรณี

ที่มีใครคนใดคนหนึ่งคัดค้านการท าหมันดังกล่าว หรือเป็นกรณีที่มีการแอบพาคนพิการทางสติปัญญา

ไปท าหมันโดยไม่แจ้งให้แก่ผู้มีสิทธิในการให้ความยินยอมบุคคลอ่ืน ๆ ทราบด้วย ก็จะเกิดปัญหา

ตามมาเช่นกัน ดังนั้น กระบวนการให้ความยินยอมท าหมันคนพิการทางสติปัญญาควรจะระบุไว้ให้

ชัดเจน เพราะการท าหมันไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ ซึ่งการไม่มีกฎหมายก าหนดไว้อย่างชัดเจน

และรัดกุมในกระบวนการให้ความยินยอมส าหรับการท าหมันคนพิการทางสติปัญญา จะส่งผลให้คน

พิการทางสติปัญญาได้รับผลร้ายและไม่ได้รับการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของตนเอง รวมไปถึงไม่มีโอกาส

ในการเข้าถึงสิทธิของตนเองได้อย่างแท้จริง 

  

                                                           

 150 พระราชบัญญัตสิุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 21 วรรคสาม 
 151 รายละเอียดเพิ่มเตมิโปรดดู แบบหนังสือให้ความยินยอมการบ าบดัรักษาตามประกาศคณะกรรมการ
สขุภาพจิตแห่งชาติในภาคผนวก ค. 
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 2.6.7 การพิจารณาประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย 

 ปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาเป็นปัญหาที่มีความเกี่ยวข้องกับการพิจารณา

ประโยชน์สูงสุดของคนพิการทางสติปัญญา จากท่ีได้กล่าวไปแล้วว่าเหตุผลในการท าหมันคนพิการทาง

สติปัญญานั้นมักเกิดขึ้นโดยบุคคลอ่ืนเป็นผู้ตัดสินใจให้ความยินยอมแทน ดังนั้น ในหัวข้อนี้จึงจะศึกษา

ถึงหลักเกณฑ์ในการพิจารณาประโยชน์สูงสุดตาม หลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของแพทย์

และพยาบาล ตามค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.

2546 รวมไปถึงการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของบุตรตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่ามี

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาอย่างไร และสามารถน าไปปรับใช้กับการพิจารณาประโยชน์สูงสุดในการท า

หมันคนพิการทางสติปัญญาได้เพียงใด สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็นหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของแพทย์และพยาบาล

อย่างหนึ่งทีบุ่คลากรทางการแพทย์ต่างถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ ซึ่งในประเทศไทยนั้นก าหนดหลัก

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพแพทย์ให้ยึดถือในการปฏิบัติงาน ได้แก่152  

 1. ต้องค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ (Autonomy) คือ การยอมรับ

สิทธิผู้ป่วยที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตัวเอง ซึ่งถือเป็นการยืนยันเจตนาของผู้ป่วย การรักษาจะด าเนินการ

ได้ต่อเมื่อได้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเพ่ือขอความความยินยอม ( Informed consent) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะ

ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาต่าง ๆ ด้วยตนเอง ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับทราบข้อมูลที่จ าเป็นและครบถ้วน

เพ่ือการตัดสินใจ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีหน้าที่ให้ข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้องเมื่อผู้ป่วยร้องขอ 

หลักการในข้อนี้ใช้กับการรักษาผู้ป่วยและการเลือกสถานที่ให้การรักษาและผู้ที่จะให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วย 

 2. ต้องกระท าเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ (Beneficence) โดยผู้ประกอบวิชาชีพต้อง

กระท าในสิ่งที่เป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยด้วยความจริงใจต่อผู้ป่วย และด าเนินการเพ่ือประโยชน์

ของผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นกรณีใด ๆ ผู้ป่วยไม่ควรถูกสอบถามในเรื่องที่ไม่มีความจ าเป็น ไม่ควรได้รับการ

รักษาที่เกินความจ าเป็น จะต้องรักษาความเจ็บป่วยทางกาย จิตใจ สังคม และแพทย์ต้องเปลี่ยน

ทัศนคติในเรื่องที่คิดว่าตนเองมีความรู้มากกว่าผู้ป่วย  

                                                           

 152 รายละเอียดเพิ่มเติมโปรดดู ภาคผนวก ง. นโยบายจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล 
คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 3. ต้องกระท าเพ่ือหลีกเลี่ยงสาเหตุหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น (Non-maleficence) คือ การ

ลดความเสี่ยง อันตรายต่าง ที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยทั้งทางกายหรือจิตใจ การโกหกผู้ป่วยหรือ

บอกความจริงไม่ครบถ้วนอาจก่อให้เกิดอันตรายได้ การดูแลรักษาด้วยวิธีการใด ๆ จะต้องพิจารณา

ประโยชน์เปรียบเทียบกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย ควรรักษาผู้ป่วยต่อไปก็ต่อเมื่อมีโอกาสสูงที่

จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการอาการดีขึ้น และก่อให้เกิดผลข้างเคียงไม่มากนัก  

 4. ต้องกระท าด้วยความซื่อสัตย์ตามพันธะสัญญาของวิชาชีพ (Fidelity) แพทย์จะต้องไม่พูด

ปดหรือโกหกผู้ป่วย หรือพูดจาให้ผู้ป่วยหลงผิด ไม่ใช้อ านาจหน้าที่เพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตน ยึด

มั่นในภาระหน้าที่ที่ตนเองรับผิดชอบอย่างเคร่งครัด นึกถึงประโยชน์ส่วนรวม และไม่ประพฤติปฏิบัติ

ผิดระเบียบหรือข้อบังคับของสังคม ไม่อวดอ้างความสามารถของตนเกินความจริง  ไม่รับความดี

ความชอบโดยที่ตนเองไม่ได้เป็นผู้กระท า และยอมรับความจริงเมื่อผิดพลาดหรือกระท าความผิด  

 5. ต้องกระท าต่อผู้ป่วยและครอบครัวด้วยความยุติธรรม (Justice) ได้แก่ การดูแลด้วย

มาตรฐานเดียวกัน การจัดระบบคิว การมีระบบนัดหมายล่วงหน้า เป็นต้น 

 6. ต้องบอกความจริง (Veracity) ได้แก่ ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในกรณีที่ข้อมูล

บางอย่างเป็นข่าวร้ายหรือข้อมูลการเจ็บป่วย  

 นอกจากหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพแพทย์และพยาบาลที่วางหลักให้การ

ปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาลเป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยแล้ว หน่วยงานทางการแพทย์

ยังได้ร่วมมือกันออกค าประกาศสิทธิและข้อปฏิบัติของผู้ป่วยโดยความร่วมมือของผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข ทันตแพทย

สภาเทคนิคการแพทย์ และสภากายภาพบ าบัด ซึ่งในค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย ข้อ 9 ก าหนดว่า 

“บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปี

บริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้” จะเห็นได้ว่าไม่มีการก าหนด

ถึงขอบเขตการใช้สิทธิ และไม่ได้ก าหนดถึงการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย และในข้อพึงปฏิบัติ

ของผู้ป่วย ข้อ 7.6 ระบุว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีสิทธิใช้ดุลพินิจในการเลือกกระบวนการ

รักษาพยาบาลตามหลักวิชาการทางการแพทย์ ตามความสามารถและข้อจ ากัด ตามภาวะวิสัยและ

พฤติการณ์ที่มีอยู่ รวมทั้งการปรึกษาหรือส่งต่อโดยค านึงถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผู้ป่วย” อัน

เป็นการกล่าวถึงการพิจารณา “ประโยชน์โดยรวมของผู้ป่วย” ซึ่งเป็นหลักกว้าง ๆ ในการใช้ดุลพินิจ
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ของแพทย์ และไม่มีการวางหลักเกณฑ์ส าหรับการพิจารณาประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคนพิการ

ทางสติปัญญาเอาไว้โดยเฉพาะ 

ในส่วนของแนวทางการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของเด็กมีปรากฏอยู่ในพระราชบัญญัติ

คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 และมีกฎกระทรวงก าหนดแนวทางการพิจารณาว่าการกระท าใดเป็นไปเพ่ือ

ประโยชน์สูงสุดของเด็กหรือเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อเด็ก 153 ซึ่งสามารถน ามา

ประกอบการวางหลักเกณฑ์ในการพิจารณาประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาได้ ดังนี้  

“การกระท าเพ่ือประโยชน์สูงสุดของเด็กให้พิจารณาตามแนวทางดังต่อไปนี้ 

 (1) ลักษณะเฉพาะตัวของเด็กแต่ละคน 

 (2) ความเหมาะสม ความต้องการ และความจ าเป็นของเด็ก 

 (3) ประโยชน์ที่เด็กจะได้รับในด้านร่างกาย สุขภาพอนามัย การเจริญเติบโต การ

ออกก าลังกาย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพอย่างเหมาะสม 

การพักผ่อนและนันทนาการ 

 (4) ประโยชน์ที่เด็กจะได้รับในด้านการพัฒนาทางสติปัญญา โดยให้เด็กได้มีโอกาส

เรียนรู้จากประสบการณ์จริง การทดลองปฏิบัติตามความเหมาะสม และการได้รับข้อมูลสารสนเทศที่

เหมาะสมจากแหล่งต่าง ๆ  

 (5) ประโยชน์ที่เด็กจะได้รับในด้านการพัฒนาทางจิตใจและอารมณ์ โดยได้รับการ

อบรมเลี้ยงดูด้วยความรัก ความเข้าใจ ความเอาใจใส่ ให้มีความรู้และทักษะในการด ารงชีวิต มี

ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีเจตคติที่ดีต่อครอบครัว สังคม และการด าเนินชีวิต มีความเข้าใจเกี่ยวกับ

ตนเองอย่างถูกต้อง 

 (6) ประโยชน์ที่เด็กจะได้รับในด้านสังคม สภาพแวดล้อมที่ไม่เป็นพิษภัยต่อสุขภาพ

กาย สุขภาพจิต ทั้งนี้ ให้เหมาะสมตามวัยและเอ้ือต่อการพัฒนาและการเรียนรู้ของเด็ก 

 (7) ประโยชน์ที่เด็กจะได้รับในด้านการศึกษา โดยได้รับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานอย่าง

ต่อเนื่องไมห่ยุดชะงัก และเป็นการศึกษาตามความสามารถของเด็ก 

                                                           

 153 กฎกระทรวงก าหนดแนวทางการพิจารณาว่าการกระท าใดเป็นไปเพื่อประโยชน์สูงสุดของเด็กหรือเปน็
การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมตอ่เด็ก พ.ศ. 2549 
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 (8) ประโยชน์ที่เด็กจะได้รับในด้านวัฒนธรรม ศีลธรรม และศาสนา 

 (9) ประโยชน์ที่เด็กจะได้รับในด้านการเตรียมความพร้อม เพ่ือการประกอบอาชีพที่

เหมาะสมกับความถนัด ความสามารถ เพศ และวัย 

 (10) การประสานงานกันระหว่างผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เด็กได้รับการคุ้มครองและ

ช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 

 (11) การคุ้มครองเด็กให้พ้นจากการใช้ความรุนแรง การถูกท าร้าย การล่วงเกินทาง

เพศ การแสวงหาประโยชน์ทางเพศ และการถูกทอดทิ้ง 

 (12) การสงเคราะห์ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นเด็กผู้ด้อยโอกาส เด็กถูก

ทอดทิ้ง เด็กพิการ หรือเด็กที่อยู่ในสภาวะที่จะต้องได้รับการสงเคราะห์ 

 (13) การคุ้มครองเด็กให้พ้นจากการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบในทางเศรษฐกิจ 

และการท างานหรือกิจการใดที่น่าจะเป็นการเสี่ยงอันตราย เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หรือเป็นการ

ขัดขวางการศึกษาของเด็ก หรือขัดขวางการพัฒนาทางร่างกาย สมอง จิตใจ ศีลธรรม และสังคมของเด็ก 

 (14) การคุ้มครองเด็กจากการโฆษณา เผยแพร่ทางสื่อมวลชน หรือสื่อสารสนเทศ ใน

ลักษณะที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ชื่อเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชน์อย่างหนึ่งอย่างใดของเด็ก 

 (15) การให้เด็กได้รับโอกาสเข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ  ในสังคม ทั้งภาครัฐและเอกชน 

  (16) การให้เด็กได้รับความคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิและผลประโยชน์พื้นฐาน รวมทั้ง

ได้รับความช่วยเหลือในเวลาที่ประสบปัญหาทางด้านต่าง ๆ ให้สามารถแก้ปัญหาและอยู่ในสังคมได้

โดยปกติสุข 

 (17) การเปิดโอกาสให้เด็กมีส่วนร่วมในการใช้อ านาจหน้าที่และการปฏิบัติที่มี

ผลกระทบต่อเด็ก” 
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 นักวิชาการด้านสิทธิเด็กในประเทศไทยได้ให้นิยามผลประโยชน์สูงสุดของเด็กไว้ว่า หมายถึง

สิทธิประโยชน์ของเด็กท้ังปวงที่พึงมีพึงได้ในฐานะที่เกิดมาและมีชีวิตอยู่รอด อยู่ภายใต้กรอบอนุสัญญา

ว่าด้วยสิทธิเด็ก ให้การรับรองหรือโดยสามัญส านึกของวิญญูชนทั่วไปย่อมเห็นได้ว่าเป็นสิทธิประโยชน์

ของเด็ก154 

ในส่วนของการพิจารณาประโยชน์สูงสุดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของประเทศ

ไทยนั้น มีการวางหลักการพิจารณาประโยชน์ของบุตรในการใช้อ านาจปกครองดูแลของบิดามารดาอยู่

ในกฎหมายลักษณะครอบครัว เช่น 

มาตรา 1521 บัญญัติว่า “ถ้าปรากฏว่าผู ้ใช้อ านาจปกครองหรือผู้ปกครองตามมาตรา 

1520 ประพฤติตนไม่สมควร หรือภายหลังพฤติการณ์ได้เปลี่ยนแปลงไป ศาลมีอ านาจสั่งเปลี่ยนตัว  

ผู้ใช้อ านาจปกครองหรือผู้ปกครองโดยค านึงถึงความผาสุกและประโยชน์ของบุตรเป็นส าคัญ” 

มาตรา 1552 บัญญัติว่า “ในกรณีที่เด็กไม่มีมารดาหรือมีมารดาแต่มารดาถูกถอนอ านาจ

ปกครองบางส่วนหรือทั้งหมดและศาลได้ตั้งผู้อ่ืนเป็นผู้ปกครองบางส่วนหรือทั้งหมดไว้ก่อนมีการจด

ทะเบียนรับเด็กเป็นบุตร บิดากฎหมายแล้วจะร้องขอต่อศาลให้มีค าสั่งถอนความเป็นผู้ปกครอง

บางส่วนหรือทั้งหมดของผู้ปกครองและให้บิดาเป็นผู้ใช้อ านาจปกครองก็ได้ ถ้าศาลเห็นว่าบิดาอาจใช้

อ านาจปกครองเพ่ือความผาสุกและประโยชน์ของเด็กได้ดีกว่าผู้ปกครอง ศาลจะมีค าสั่งถอนความเป็น

ผู้ปกครองบางส่วนหรือทั้งหมดของผู้ปกครองและบิดาเป็นผู้ใช้อ านาจปกครองก็ได้” 

ศาสตราจารย์พิเศษ ประสพสุข บุญเดช ได้ให้ความเห็นว่า สิทธิของบิดามารดาผู้ใช้อ านาจ

ปกครองที่มีต่อบุตรผู้เยาว์มิได้เป็นไปเพ่ือประโยชน์แก่บิดามารดา แต่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ของบุตร

มากกว่า บิดามารดามีหน้าที่ที่จะต้องกระท าการเพ่ือประโยชน์สูงสุดของบุตรผู้เยาว์ (Child’s best 

interests) อย่างไรก็ดีการใช้อ านาจปกครองที่เกี่ยวข้องกับการอุปการะเลี้ยงดูบุตร จะต้องใช้สิทธิ

ดังกล่าวเพ่ือความผาสุกและประโยชน์ของบุตรเป็นส าคัญเท่านั้น หากการใช้สิทธิเช่นว่านี้จะเป็นการ

ขัดต่อสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานของบุตรแล้ว บิดามารดาผู้ใช้อ านาจปกครองจะด าเนินการเช่นนั้น

ไม่ได1้55  

                                                           

 154 วัชรินทร์ ปัจเจกวิญญสูกุล, "มาตรฐานการปฏิบัติต่อเด็กท่ีถูกกล่าวหาว่ากระท าความผดิตามอนสุัญญา
ว่าด้วยสิทธิเด็ก," ดุลพาห เล่มที่ 5, ปีท่ี 41 (กันยายน-ตุลาคม 2537): 19. 
 155 ประสพสุข บุญเดช, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 84, น.669. 
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 จากการศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการพิจารณาประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคน

พิการทางสติปัญญาพบว่า ไม่มีการระบุหลักเกณฑ์ในการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยในการท า

หมันไว้โดยตรง แม้ว่าประโยชน์สูงสุดของบุคคลแต่ละคนจะมีความแตกต่างกันตามระดับความพิการ

ทางสติปัญญา ซึ่งเป็นการยากที่จะก าหนดประโยชน์สูงสุดโดยเฉพาะเจาะจงได้ แต่ผู้เขียนเห็นว่า

ประเทศไทยควรมีการวางหลักเกณฑ์เบื้องต้นส าหรับการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยในกรณี

การท าหมันคนพิการทางสติปัญญาเอาไว้เพ่ือให้เกิดความชัดเจนแน่นอนในการใช้ดุลพินิจ  นอกจากนี้

การที่ไม่มีกฎหมายก าหนดไว้อย่างชัดเจนว่าบุคคลใดจะเป็นผู้ใช้ดุลพินิจในการพิจารณาประโยชน์

สูงสุดส าหรับการท าหมันคนพิการทางสติปัญญา จึงท าให้การพิจารณาประโยชน์สูงสุดสามารถเกิดขึ้น

ได้โดยบุคคลหลายกลุ่ม ซึ่งอาจท าให้เกิดความไม่แน่นอน และอาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก

ประโยชน์ของคนพิการทางสติปัญญาเข้ามาเกี่ยวข้อง ท าให้การตัดสินใจให้ความยินยอมในการท า

หมันคนพิการทางสติปัญญาอาจไม่ใช่การกระท าที่เป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของคนพิการทา ง

สติปัญญาผู้นั้นโดยตรง 
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บทที่ 3  

การให้ความยินยอมในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาตามกฎหมายต่างประเทศ 

 ปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในต่างประเทศเช่นเดียวกัน
กับประเทศไทย ดังนั้นการศึกษากฎหมายต่างประเทศในบทที่ 3 นี้ สืบเนื่องจากความไม่ชัดเจนของ
บทบัญญัติแห่งกฎหมายในประเทศไทยที่ได้ท าการศึกษามาแล้วในบทที่ 2 ผู้เขียนจึงจะท าการศึกษา
แนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าวจากการศึกษากฎหมายของต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ 
ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และประเทศเยอรมนี เนื่องจากประเทศต่าง ๆ เหล่านี้มีการ
หยิบยกประเด็นปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาขึ้นมาถกเถียงและวิเคราะห์กันเป็นเวลา
ช้านานแล้ว จนมีหลักเกณฑ์ก าหนดเรื่องกระบวนการในการให้ความยินยอมท าหมันคนพิการทาง
สติปัญญาออกมาใช้บังคับ ซึ่งแต่ละประเทศมีรายละเอียดที่เหมือนและแตกต่างกันออกไปในบาง
ประเด็น ซึ่งจะได้ท าการศึกษาต่อไปเพ่ือน ามาใช้ก าหนดหลักเกณฑ์ในการแก้ปัญหาการท าหมันคน
พิการทางสติปัญญาในประเทศไทย ทั้งนี้ผู้เขียนจะเริ่มจากศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับปัญหาการท า
หมันในคนพิการทางสติปัญญา รวมถึงมุมมองด้านสิทธิมนุษยชนตามอนุสัญญาระหว่างประเทศ
ที่มีแนวความคิดร่วมกันเกี่ยวกับปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา เพ่ือน าไปสู่การศึกษาถึง
ประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในกฎหมายของต่างประเทศ โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ การให้
ความยินยอมในการรักษาพยาบาล ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาใน
การท าหมัน และสิทธิของบุคคลอื่นในการให้ความยินยอมท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา 

 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา 

 การท าหมันโดยทั่วไปแล้วเป็นกระบวนการหรือการกระท าท่ีท าให้บุคคลสูญเสียความสามารถ

ในการสืบพันธุ์อย่างถาวร1 แต่การบังคับท าหมันนั้น คือ กระบวนการในการท าหมันด าเนินไปโดย

ปราศจากความรู้หรือความยินยอมของบุคคลที่ถูกท าหมัน ซึ่งถือเป็นภัยที่คุกคามร้ายแรงและมีความ

เสี่ยงต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ถูกบังคับท าหมัน ซึ่งการบังคับให้ท าหมันดังกล่าวมักจะเกิดขึ้นกับคน

พิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนพิการทางสติปัญญาเพศหญิง อันเป็นการกระท าที่ละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐาน 

โดยไม่ค านึงต่อเสรีภาพและบูรณภาพของบุคคล ส่งผลให้คนพิการทางสติปัญญาถูกเพิกเฉยจากการ

ดูแลสุขภาพการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการไม่มีหลักเกณฑ์การ

พิจารณาความเหมาะสมในการท าหมัน การไม่ให้ตัวเลือกในการคุมก าเนิดรูปแบบอ่ืน รวมไปถึงการ

                                                           
1 Elsevier, "Mosby’s Medical Dictionary," ed. 8(2009). 
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ระงับการมีประจ าเดือนในเพศหญิง2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กผู้หญิงและวัยรุ่นที่มีความพิการทาง

สติปัญญาต้องเผชิญความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นจากการถูกบังคับให้ท าหมัน ซึ่งโดยทั่วไปการท าหมันเป็นการ

กระท าท่ีเกิดขึ้นในช่วงชีวิตของวัยผู้ใหญ่ไม่ควรเกิดข้ึนในช่วงวัยเด็กหรือวัยรุ่น3 จึงกล่าวได้ว่าการบังคับ

ให้ท าหมันเป็นรูปแบบหนึ่งของการละเมิดสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะสิทธิของผู้หญิงและเด็กผู้หญิงที่มี

ความพิการ เช่น สิทธิในอนามัยเจริญพันธุ์ หรือสิทธิในสุขภาพ เพราะถูกจ ากัดทางเลือกในการ

คุมก าเนิด ระงับการมีประจ าเดือน และเป็นการจัดการกับการตั้งครรภ์ที่ไม่เหมาะสม4 นอกจากนี้การ

ท าหมันในวัยก่อนมีประจ าเดือนหรือวัยแรกเริ่มมีประจ าเดือนส่งผลให้บุคคลดังกล่าวหมดประจ าเดือน

ก่อนวัยอันควร ซึ่งอาจท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน ปัญหาภาวะหัวใจและหลอดเลือดและเป็นการเพ่ิม

โอกาสให้ผู้หญิงพิการหรือเด็กหญิงพิการถูกล่วงละเมิดทางเพศเพ่ิมขึ้น5 ทั้งนี้มีแนวคิดของอนุสัญญา

ระหว่างประเทศต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องระบุถึงสิทธิของคนพิการทางสติปัญญา และการบังคับท าหมันใน

คนพิการทางสติปัญญาไว้ดังนี้ 

 การบังคับให้ท าหมันถือเป็นอาชญากรรมอย่างหนึ่งภายใต้อนุสัญญาสภายุโรปว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปรามความรุนแรงต่อผู้หญิ งและความรุนแรงในครอบครัว (Convention on 
preventing and combating violence against women and domestic violence: Istanbul 
Convention)6 ซึ่งอนุสัญญาดังกล่าวตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจว่าความรุนแรงต่อผู้หญิงเป็น

                                                           

 2 World Health Organization, Eliminating Forced, Coercive and Otherwise Involuntary 
Sterilisation. An Interagency Statement Ohchr, Un Women, Unaids, Undp, Unfpa, Unicef and Who. 
(2014). 
 3 European Disability Forum, “Ending Forced Sterilization of Women and Girls with 
Disabilities” (May 2017 ), pp. 11-12. 
 4 Open Society Foundations, "Sterilisation of Women and Girls with Disabilities Public 
Health Program,"(2011). 
 5 See also European Disability Forum, supra note 3, p .19. 
 6 Istanbul Convention. (2011). Council of Europe Convention on preventing and 
combating violence against women and domestic violence.  
 Article 39 Forced abortion and forced sterilisation 
 Parties shall take the necessary legislative or other measures to ensure that the following 
intentional conducts are criminalised: 
 a.) performing an abortion on a woman without her prior and informed consent; 
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รูปแบบของความรุนแรงทางเพศอย่างหนึ่ง และก าหนดให้รัฐภาคีจะต้องจัดการกับปัญหาความรุนแรง
ทางเพศในทุกรูปแบบ และใช้มาตรการเพ่ือป้องกันความรุนแรงต่อผู้หญิง ปกป้องผู้ที่ตกเป็นเหยื่อ 
และด าเนินคดีกับผู้กระท าผิด 

 จากที่กล่าวไปแล้วว่าการบังคับให้ท าหมันถือเป็นอาชญากรรมอย่างหนึ่งตามอนุสัญญาสภา

ยุโรปว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามความรุนแรงต่อผู้หญิงและความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งจาก

การศึกษาอนุสัญญาดังกล่าวใน ข้อ 39 พบว่าเป็นการก าหนดให้รัฐภาคีมีมาตรการที่แสดงให้เห็นว่า

การบังคับท าหมันเป็นการกระท าท่ีผิดกฎหมาย เพราะเป็นการผ่าตัดที่มีวัตถุประสงค์หรือมีผลเป็นการ

ท าลายความสามารถของผู้หญิงในการสืบพันธุ์ โดยไม่ได้รับความยินยอมของเจ้าตัวก่อนและผู้ที่ถูก

บังคับท าหมันไม่ได้รับการแจ้งข้อมูลก่อน หรือไม่ได้รับความเข้าใจในกระบวนการผ่าตัดท าหมันอย่าง

เพียงพอ7 ในปัจจุบันทั่วโลกได้ยอมรับแล้วว่าการบังคับให้ท าหมันเป็นการกระท าที่รุนแรง 8 ดังนั้น

รูปแบบในการก าหนดนโยบายทางสังคม หรือการจัดท าเอกสารต่าง ๆ จะต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิ

ของคนพิการ และคนพิการจะต้องไม่ตกเป็นเหยื่อของการถูกทรมาน การกระท าที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรม 

หรือก่อให้เกิดความเสื่อมโทรมอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นจากการรักษาพยาบาลหรือการลงโทษก็ตาม9  

 อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ (Convention 

on the Elimination of all Forms of Discrimination against Women: CEDAW) ในข้อ 15 ได้

ก าหนดให้รัฐภาคีต้องให้โอกาสแก่เพศหญิงในการมีความสามารถทางกฎหมายอย่างเท่าเทียมกันกับ

เพศชาย ไม่ว่าจะเป็นความสามารถทางแพ่งในการเข้าท าสัญญา หรือบริหารจัดการทรัพย์สินของตน 

รวมไปถึงความเท่าเทียมกันในกระบวนการทางศาล นอกจากนี้สัญญาหรือตราสารอ่ืน ๆ ที่เป็นการ

จ ากัดความสามารถทางกฎหมายในเพศหญิงนั้นถือเป็นโมฆะ 

                                                                                                                                                                      

 b.) performing surgery which has the purpose or effect of terminating a woman’s 
capacity to naturally reproduce without her prior and informed consent or understanding of the 
procedure. 
 7 Ibid. 
 8 UN Committee on the Elimination of Discrimination Against Women (CEDAW 
Committee) (1992), General recommendation No. 19: Violence Against Women, art. 16 (and art. 5) 
of the Convention (Women and Health), para. 22 
 9 UN Human Rights Council, Promotion and Protection of All Human Rights, Civil, Political, 
Economic, Social and Cultural Rights. (2008). Including the Right to Development: Report of the 
Special Rapporteur on torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, 
Manfred Nowak, 15 January 2008, A/HRC/7/3, [paras.38, 39]. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

96 
 
 ในส่วนของอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิคนพิการ (The Convention on the Rights 

of Persons with Disabilities: CRPD) มีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการท าหมันในคนพิการทาง

สติปัญญา โดยวางกรอบให้รูปแบบของการตัดสินใจของคนพิการไม่ควรถูกแทนที่ด้วยการตัดสินใจ

ของบุคคลที่สาม และรับรองให้คนพิการมีสิทธิเลือกทางเลือกในการใช้ชีวิตของตนเอง ไม่ว่าจะเป็น

การรักษาพยาบาล การมีครอบครัว รวมถึงการเจริญพันธุ์ ซึ่งอนุสัญญาดังกล่าวก าหนดให้รัฐภาคีต้อง

จัดให้มีมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือให้คนพิการสามารถเข้าถึงสิทธิของตนเองได้ และได้รับการสนับสนุน

ให้มีความสามารถทางกฎหมายให้มีความเท่าเทียมกับบุคคลทั่วไป จะเห็นได้จากอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิ

คนพิการ ข้อ 12 ก าหนดให้รัฐภาคีรับรองการมีสิทธิของคนพิการในฐานะเป็นบุคคลคนหนึ่งภายใต้

กฎหมาย โดยให้รัฐภาคีตระหนักถึงความสามารถทางกฎหมายของคนพิการบนพ้ืนฐานที่เท่าเทียมกัน

กับบุคคลอ่ืนในทุก ๆ ด้านของชีวิต ในส่วนของปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา 

คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิคนพิการพบว่าการบังคับให้หญิงพิการท าหมันมีอัตราที่สูง และคนพิการมัก

ถูกปฏิเสธการมีสิทธิในสุขภาพเจริญพันธุ์ รวมไปถึงการก าหนดไม่ให้คนพิการมีอ านาจในการตัดสินใจ

โดยมีการก าหนดมาตรการของผู้ที่มีอ านาจตัดสินใจแทน และไม่มีความสามารถในการไปมี

เพศสัมพันธ์ ดังนั้น คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิคนพิการจึงเห็นว่าการรับรองสิทธิในหญิงพิการให้มี

ความสามารถทางกฎหมายอย่างเท่าเทียมกับบุคคลอ่ืนเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ10 และได้สนับสนุนให้รัฐ

ภาคีมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเป็นผู้ปกครองที่ท าการตัดสินใจแทน เป็นการเน้นถึงความ

จ าเป็นของรูปแบบการสนับสนุนการตัดสินใจเพื่อปกป้องสิทธิและความสามารถทางกฎหมาย

ส าหรับผู้พิการ11 ซึ่งรูปแบบการตัดสินใจแทน และรูปแบบของการสนับสนุนการตัดสินใจสามารถ

อธิบายได้ดังนี ้

 การตัดสินใจแทน (Substituted Decision-Making) มีพัฒนาการจากระบบกฎหมาย
จารีตประเพณี (Common Law) ในช่วงศตวรรษที่ 16 ซึ่งพัฒนามาจากหลักกฎหมายของประเทศ
อังกฤษ เรียกว่า Parens Patriae (Parent of the Country)12 คือ หลักการใช้อ านาจโดยธรรมชาติ

                                                           

 10 Committee on the rights of persons with disabilities, "Eleventh Session 31st March- 
11th April 2014, General Comment No. 1," [Online].  Available from:  https:// documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/031/20/PDF/G1403120.pdf?OpenElement 
 11 Fundamental Rights Agency, Legal Capacity of Persons with Intellectual Disabilities and 
Persons with Mental Health Problems. (2013). 
 12 Terry Carney and David Tate, The Adult Guardianship Experiment: Tribunals and 
Popular Justice (Federation Press, 1997), p. 10. 
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ของรัฐ ในฐานะผู้ปกครองประเทศ13 เพ่ือท าการตัดสินใจแทนพลเมือง และถือว่าเป็นหน้าที่ของรัฐใน
การปกป้องประโยชน์ของพลเมืองที่ไม่มีความสามารถกระท าการในนามของตนเองได้อย่างถูกต้อง
ตามกฎหมาย14 ต่อมาการแพทย์ได้มีความเจริญก้าวหน้ามากยิ่งขึ้นส่งผลให้หลัก Parens Patriae 
ขยายขอบเขตออกไปประยุกต์ใช้กับการรักษาพยาบาลด้วย เพ่ือปกป้องคุ้มครองผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ตัดสินใจด้วยตนเองได้ เช่น การตัดสินใจแทน เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย คนพิการ หรือผู้ป่วยทางจิต เป็น
ต้น15 ต่อมาในศตวรรษที่ 17 รูปแบบของการแต่งตั้งให้ศาลเป็นผู้ท าหน้าที่ในการตัดสินใจแทนได้เริ่ม
เกิดข้ึน โดยศาลจะเป็นผู้ตัดสินใจแทนบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจได้ภายใต้การพิจารณา
ประโยชน์สูงสุด16 อันเป็นแนวคิดส าคัญของรูปแบบการตัดสินใจแทนบุคคลอ่ืน คือ การพิจารณาว่า
อะไรเป็นสิ่งที่ดีที่สุดส าหรับบุคคลนั้น17 ต่อมาในช่วงปลายศตวรรษที่ 20 มีแนวคิดในการยอมรับให้
ผู ้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์สามารถตัดสินใจแทนผู้ป่วยในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ โดยการ
พิจารณาประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย18 ท าให้การพิจารณาประโยชน์สูงสุดภายใต้การใช้ดุลพินิจของ
แพทย์ถูกน ามาใช้ในกระบวนการให้ความยินยอมรักษาพยาบาล ภายหลังได้มีการพัฒนาหลักการให้
ความยินยอมข้ึนในระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law) เกิดเป็นหลักการให้ความยินยอม
ภายหลังได้รับการบอกกล่าว (Informed Consent) อันเป็นการจ ากัดการใช้อ านาจ และดุลพินิจของ
แพทย์19 โดยเป็นหลักที่ก าหนดให้แพทย์ต้องแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยทราบอย่าง
เพียงพอ เพ่ือขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนท าการรักษาพยาบาลทุกครั้ง 

                                                           

 13 “Parens Patriae” [Latin, Parent of the country.] A doctrine that grants the inherent 
power and authority of the state to protect persons who are legally unable to act on their own 
behalf. 
 14 Erica Wood, "The Paradox of Adult Guardianship: A Solution to and a Source for Elder 
Abuse," Generations 36, 3 (2012): 82-79. 
 15 Shih-Ning Then, "Evolution and Innovation in Guardianship Laws: Assisted Decision-
Making," Sydney Law Review 33, 1 (2013): 136. 
 16 Terry Carney and David Tate, The Adult Guardianship Experiment: Tribunals and Popular 
Justice, p. 10. 
 17 Airedale NHS Trust v Bland (1993) AC 789 (House of Lords) 
 18 Mary Donnelly, Healthcare Decision-Making and the Law: Autonomy, Capacity and 
Limits of Liberalism, 1 ed. (Cambridge University Press, November, 2010), p. 180. 
 19 Ruth Faden and Tom Beauchamp, A History and Theory of Informed Consent (Oxford University 
Press, 1986). 
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 โดยปกติแล้วรูปแบบของการตัดสินใจแทนจะมีลักษณะเป็นการแต่งตั้งผู้แทนส าหรับบุคคลที่
ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง โดยอาจมีการเตรียมการตั้งผู้ตัดสินใจแทนไว้ล่วงหน้าก่อนที่ตนจะ
กลายเป็นผู้ที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจยินยอมด้วยตนเองก็ได้20 การตัดสินใจแทนนั้นสามารถ
ใช้กับการตัดสินใจในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการแพทย์ ด้านการเงิน หรือ ด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินชีวิต21 ตัวอย่างของรูปแบบการตัดสินใจแทน ได้แก่  

 - การจ ากัดความสามารถทางกฎหมายในการตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ  

 - มีการแต่งตั้งผู้ตัดสินใจแทน และ 

 - ใช้การตัดสินใจโดยพิจารณาประโยชน์สูงสุด โดยไม่มีการพิจารณาเจตจ านงและความพึง

พอใจของบุคคลที่ไม่มีความสามารถ22 

 แนวคิดสมัยใหม่ของการตัดสินใจแทนบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง 
เริ่มเข้ามาแทนท่ีรูปแบบการตัดสินใจแทนแบบเดิม โดยมุ่งเน้นความส าคัญของการสนับสนุนและการมี
ส่วนร่วมให้บุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจพยายามตัดสินใจให้ได้ด้วยตนเอง โดยจ ากัด
อ านาจการตัดสินใจของผู้แทนไว้เฉพาะบางส่วน หรือมีการจ ากัดช่วงเวลาที่สามารถตัดสินใจแทนได้ 
และค านึงถึงความต้องการของบุคคลผู้ที่อยู่ภายใต้การตัดสินใจ23 ในส่วนของหลัก Parens Patriae 
ยังคงไว้ส าหรับการใช้อ านาจโดยศาลในการให้ความคุ้มครองการตัดสินใจแทนผู้เยาว์ หรือผู้ที่ขาด
ความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเองในบางกรณี24 ซึ่งรูปแบบของการสนับสนุนการตัดสินใจ ได้แก่ 

 - การให้สิทธิแก่บุคคลในการปฏิเสธ ยุติ หรือเปลี่ยนแปลงผู้ปกครอง (Guardianship) ใน

เวลาใดก็ได้25 

 - ค านึงถึงเจตจ านง ความพอใจ และสิทธิมนุษยชนของบุคคลเป็นอันดับแรก26  

                                                           

 20 ได้แก่ ตัวแทนที่ได้รับการแต่งตั้ง (Self-Appointed Substitutes) ตัวแทนที่ได้รับค าสั่งแต่งตั้งไว้
ล่วงหน้า (Advance Directive) หรือตัวแทนรูปแบบอ่ืน ๆ 
 21 John Devereux Anne-Maree Farrell, Isabel Karpin,Penelope Wwller, Health Law : 
Frameworks and Context (Port Melbourne, VIC: Cambridge University Press, 2017), p. 128. 
 22 General Comment No 1, UN Doc CRPD/C/GC/1, [27].   
 23 see also Shih-Ning Then, supra note 15, p. 133. 
 24 see also John Devereux Anne-Maree Farrell, supra note 21, p. 129. 
 25 General Comment No 1, UN Doc CRPD/C/GC/1, [29(g)]   
 26 General Comment No 1, UN Doc CRPD/C/GC/1, [29(b)], [29(f)].   
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 - การแต่งตั้งผู้ตัดสินใจแทนควรใช้เกณฑ์ท่ีไม่เลือกปฏิบัติ27 

 การสนับสนุนการตัดสินใจจะท าให้คนพิการสามารถท าการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ในขณะที่

รูปแบบการตัดสินใจแทนจะท าให้ความต้องการของคนพิการถูกแทนที่ด้วยการพิจารณาภายใต้

ประโยชน์สูงสุดของบุคคลนั้น ซึ่งคณะกรรมการว่าด้วยสิทธิคนพิการมองว่ายังไม่เพียงพอในการเคารพ

ความสามารถตามกฎหมายของคนพิการ28 นอกจากนี้การใช้รูปแบบการสนับสนุนการตัดสินใจควบคู่

ไปกับรูปแบบการตัดสินใจแทนก็ยังไม่เพียงพอที่จะถือว่าเป็นการเคารพสิทธิอย่างเท่าเทียมเช่นกัน 29 

ทั้งนี้ อนุสัญญาไม่ได้มีมาตรการห้ามไม่ให้รัฐภาคีสมาชิกใช้รูปแบบการตัดสินใจแทน แต่รัฐภาคีจะต้อง

ให้ความส าคัญในการสนับสนุนให้คนพิการสามารถมีสิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเองให้ได้มากที่สุด 

เพ่ือให้คนพิการได้รับความเท่าเทียมกันภายใต้กฎหมาย30 

 ปัจจุบันอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการได้เรียกร้องให้รัฐภาคีสมาชิกใช้รูปแบบการสนับสนุนการ
ตัดสินใจแทนการใช้อ านาจแบบเด็ดขาดเพ่ือตัดสินใจแทน และสร้างข้อผูกพันให้คนพิการได้รับการยอมรับ
อย่างเท่าเทียมกันภายใต้กฎหมายตาม ข้อ 12 ของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ31 ก าหนดให้ต้องมีการ

                                                           

 27 General Comment No 1, UN Doc CRPD/C/GC/1, [29(h)]. 
 28 General Comment No 1, UN Doc CRPD/C/GC/1, [27]. 
 29 General Comment No 1, UN Doc CRPD/C/GC/1, [28]. 
 30 General Comment No 1, UN Doc CRPD/C/GC/1,  [30]. 
 31 Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) 
 Article 12: Equal recognition before the law  
 1. States Parties reaffirm that persons with disabilities have the right to recognition 
everywhere as persons before the law.  
 2. States Parties shall recognize that persons with disabilities enjoy legal capacity on an 
equal basis with others in all aspects of life.  
 3. States Parties shall take appropriate measures to provide access by persons with 
disabilities to the support they may require in exercising their legal capacity.  
 4. States Parties shall ensure that all measures that relate to the exercise of legal 
capacity provide for appropriate and effective safeguards to prevent abuse in accordance with 
international human rights law. Such safeguards shall ensure that measures relating to the 
exercise of legal capacity respect the rights, will and preferences of the person, are free of 
conflict of interest and undue influence, are proportional and tailored to the person’s 
circumstances, apply for the shortest time possible and are subject to regular review by a 
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ออกกฎ เกณ ฑ์ เพ่ื อปกป้ องคุ้ มครองคนพิการ (Cognitively Impaired) และสนับสนุน ให้ มี
ความสามารถทางกฎหมายอย่างเท่าเทียม32 

 นอกจากนี้ ยังมีประเด็นของเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถและประโยชน์สูงสุดที่มีความ
ยืดหยุ่นและมักถูกวิจารณ์ว่ามีความไม่แน่นอน และอาจเป็นการเลือกปฏิบัติ อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคน
พิการจึงมีความมุ่งหมายในการเรียกร้องที่จะปกป้องให้คนพิการได้รับความคุ้มครองในสิทธิมนุษยชน
อย่างเท่าเทียมกันในฐานะผู้ถือสิทธิ (Holders of Rights) และสนับสนุนให้คนพิการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ มากกว่าการถูกมองว่าเป็นผู้ที่ไม่มีความสามารถเนื่องจากมีความบกพร่อง (Imperfect)33  

 แนวโน้มในอนาคตของรูปแบบและกระบวนการในการตัดสินใจแทนบุคคลที่ ไม่มี

ความสามารถก าลังอยู่ในระหว่างช่วงเปลี่ยนแปลง จากรูปแบบเดิมที่ผู้ปกครองมีอ านาจเด็ดขาดโดย

สมบูรณ์ (Plenary Guardianship Model) เป็นรูปแบบใหม่ที่ให้ความส าคัญในการสนับสนุนให้มีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจด้วยตนเอง และจ ากัดอ านาจของผู้ปกครองในครอบครัว (Family-Based 

Guardianship) และในศตวรรษที่ 21 นี้ ประเทศต่าง ๆ ได้ร่วมมือกันสร้างกระบวนการตัดสินใจแทน

รูปแบบใหม่ ที่มีการยอมรับความสามารถทางกฎหมายของคนพิการมากยิ่งขึ้น เช่น การมีผู้ช่วย

ตัดสินใจร่วม (Co-Decision-Makers)34  

 นอกจากนี้ยังมีความเห็นจากองค์กรระหว่างประเทศได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับปัญหาการ

ท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาไว้ ได้แก่ 

 คณะกรรมการสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิเด็กได้แสดงความกังวลต่อปัญหาการบังคับให้ท า

หมันเด็กพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กผู้หญิงที่พิการ ซึ่งเป็นปัญหาที่ยังคงมีอยู่อันเป็นการละเมิดสิทธิ

                                                                                                                                                                      

competent, independent and impartial authority or judicial body. The safeguards shall be 
proportional to the degree to which such measures affect the person’s rights and interests.  
 5. Subject to the provisions of this article, States Parties shall take all appropriate and 
effective measures to ensure the equal right of persons with disabilities to own or inherit 
property, to control their own financial affairs and to have equal access to bank loans, mortgages 
and other forms of financial credit, and shall ensure that persons with disabilities are not 
arbitrarily deprived of their property. 
 32 Barbara Carter, "Adult Guardianship: Human Rights or Social Justice," Journal of Law 
and Medicine 18, 1 (2010): 143,154. 
 33 Ibid, p.147. 
 34 see also John Devereux Anne-Maree Farrell, supra note 21, p. 137. 
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ของเด็กอย่างร้ายแรงในการที่จะมีร่างกายที่สมบูรณ์ และท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกายหรือจิตใจ

ไปตลอดชีวิต ดังนั้น คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิเด็กจึงเรียกร้องให้รัฐภาคีห้ามไม่ให้มี การบังคับในเด็ก

เนื่องจากมีความพิการ35 

 สิทธิของเด็กพิการไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชายก็ตามไม่ควรถูกบังคับให้ท าหมัน ทั้งนี้

จะต้องให้ความส าคัญในการระบุถึงการบังคับให้ท าหมันในเพศชายที่เป็นคนพิการด้วย แม้ว่าจะมี

สัดส่วนที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาการบังคับให้ท าหมันน้อยกว่าในเพศหญิงก็ตาม36  

 สมาพันธ์นรีเวชวิทยาและสูติศาสตร์ระหว่างประเทศ (International Federation of 

Gynecology and Obstetrics: FIGO) ได้แสดงความเห็นต่อปัญหาการบังคับให้ท าหมันไว้ว่า จะต้อง

ไม่มีผู้หญิงคนใดถูกท าหมันโดยปราศจากความยินยอมของตนเอง หรือปราศจากการบอกกล่าวข้อมูล 

รวมไปถึงการถูกบีบบังคับ กดดัน หรือการชักชวนจากแพทย์หรือผู้ให้บริการด้านสุขภาพหรือสถาบัน

ด้านสุภาพที่เกี่ยวข้อง และผู้หญิงที่จะรับการท าหมันนั้นจะต้องได้รับการแจ้งข้อมูล รวมถึงทราบ

ทางเลือกอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการท าหมันในภาษาที่ผู้ป่วยสามารถท าความเข้าใจและสื่อสารได้ง่าย37 

ในประเด็นของภาษาที่ผู้ป่วยสามารถท าความเข้าใจได้ง่ายนี้ เมื่อพิจารณาร่วมกับความเป็นคนพิการ

ทางสติปัญญา จะเห็นได้ว่าคนพิการทางสติปัญญาบางรายที่มีระดับความพิการไม่มากท าให้สามารถใช้

ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง การให้ข้อมูลเรื่องการท าหมันก็ควรจัดท าในรูปแบบพิเศษเพ่ือให้คนพิการ

ทางสติปัญญาสามารถเข้าใจและเข้าถึงได้โดยง่าย เช่น การใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ตัวหนังสืออ่านง่าย 

หรือการเพิ่มสีอักษร เพ่ิมภาพประกอบความเข้าใจ เป็นต้น 

                                                           

 35 CRC Committee General Comment No.9 [at para. 60] states: “The Committee is deeply 
concerned about the prevailing practice of forced sterilisation of children with disabilities, 
particularly girls with disabilities. This practice, which still exists, seriously violates the right of the 
child to her or his physical integrity and results in adverse life-long physical and mental health 
effects. Therefore, the Committee urges States parties to prohibit by law the forced sterilisation 
of children on grounds of disability.” 
 36 Human Rights Watch, "Sterilisation of Women and Girls with Disabilities," [Online].  
Available from:  https://www.hrw.org/news/2011/11/10/sterilization-women-and-girls-disabilities 
 37 FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics), "Female Contraceptive 
Sterilisation," [Online].  Available from:  http//www.wwda.org.au/ FIGOGuidelines2011.pdf. 
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 จะเห็นได้ว่ามุมมองด้านสิทธิมนุษยชนต่อปัญหาการท าหมันมีแนวโน้มที่จะพัฒนากฎหมายให้

คนพิการสามารถมีสิทธิในการก าหนดชีวิตของตนเองได้อย่างเต็มที่ และมีแนวโน้มที่จะพัฒนาให้เกิด

การสนับสนุนให้คนพิการสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองแทนที่รูปแบบของการให้ผู้อ่ืนตัดสินใจแทน 

ทั้งนี้ ผู้เขียนเห็นว่าควรค านึงถึงระดับความพิการของคนพิการแต่ละบุคคลด้วย เนื่องจากในกรณี

คนพิการทางสติปัญญาที่มีระดับความพิการมากหากปล่อยให้ตัดสินใจด้วยตนเองอย่างเต็มที่ในขณะที่

บุคคลนั้นไม่สามารถรับรู้หรือเข้าใจสาระส าคัญของการท าหมันได้ อาจท าให้เกิดการตัดสินใจ ที่

ผิดพลาดและส่งผลกระทบในด้านลบต่อชีวิตของคนพิการทางสติปัญญาได้ หากเปรียบเทียบ

คนพิการทางสติปัญญากับคนพิการทางการได้ยินหรือคนพิการทางสายตา จะเห็นว่าคนพิการทางการ

ได้ยินหรือคนพิการทางสายตามีความสามารถในการเข้าใจ รวมถึงการคิดวิเคราะห์มากกว่าคนพิการ

ทางสติปัญญา ซึ่งอาจเป็นไปได้ที่ต้องได้รับสิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเองอย่างเต็มที่เพราะบุคคล

เหล่านี้ไม่ได้มีปัญหาในกระบวนการคิดและตัดสินใจ ดังนั้น แม้ว่าอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการจะได้

พยายามปรับปรุงกฎหมายให้รับรองสิทธิของคนพิการอย่างเท่าเทียม แต่ก็ไม่ได้ระบุประเภทของความ

พิการออกมาอย่างชัดเจน ผู้เขียนจึงขอตั้งข้อสังเกตไว้ว่า รูปแบบในการให้ความคุ้มครองส าหรับคน

พิการทางสติปัญญาในการตัดสินใจจะต้องมีการก าหนดผู้ช่วยเหลือในการตัดสินใจเป็นพิเศษ โดยการ

พิจารณาถึงประเภทความพิการและระดับความรุนแรงของความพิการแต่ละบุคคล ซึ่งในประเด็นนี้

ผู้เขียนจะท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายละเอียดต่อไปในบทที่ 4  

 3.2 แนวคิดเบื้องต้นของการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 การจะท าความเข ้าใจ เรื ่องกระบวนการให ้ความย ินยอมในการท าหม ัน  จะต ้อง
ท าการศึกษาถึงแนวคิดเบื้องต้นของการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล เนื่องจากการให้
ความยินยอมในการท าหมันถือเป็นการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลอย่างหนึ่งอันเป็นการให้
ความยินยอมแก่แพทย์ในการที่จะรักษาพยาบาลหรือท าการการผ่าตัดได้โดยจะไม่ถือว่าเป็นการท า
ร้ายร่างกายหรือเป็นความผิดฐานละเมิด จึงจ าเป็นต้องท าการศึกษาถึงแนวคิดของการให้ความ
ยินยอมในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น เพ่ือให้เกิดความเข้าใจความเป็นมาของการให้ความยินยอมใน
การรักษาพยาบาล และสามารถเข้าใจถึงหลักเกณฑ์ในการก าหนดเรื่องของการให้ความยินยอมในการ
ท าหมันต่อไป 

 การให้ความยินยอมเป็นหลักของการรักษาพยาบาลที่ชอบด้วยกฎหมาย โดยผู้ป่วยสามารถ
ให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลหรือจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลก็ได้ แม้ว่าการปฏิเสธนั้นจะส่ง
ผลร้ายต่อผู้ป่วยเองหรือเป็นการกระท าที่ขัดต่อประโยชน์ของรัฐในอันที่จะต้องคุ้มครองและรักษาชีวิต
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พลเมืองของตนก็ตาม38 ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวของผู้ป่วย (Informed consent) มีที่มา
จากแนวคิดส าคัญสองประการ ได้แก่ประการที่หนึ่ง คือ การเคารพสิทธิส่วนบุคคล โดยถือว่าบุคคลทุก
คนที่มีความสามารถตามกฎหมายมีสิทธิอย่างสมบูรณ์ต่อร่างกายของตนในการที่จะตัดสินใจว่าจะยอม
ให้ใครท าอะไรกับร่างกายของตนเอง รัฐหรือบุคคลอ่ืนไม่มีสิทธิที่จะบังคับให้บุคคลต้องยอมรับการ
กระท าอันเป็นการฝ่าฝืนความต้องการของตนเอง และประการที่สอง คือ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
กับผู้ป่วยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการที่ผู้ป่วยมอบความไว้วางใจแก่แพทย์ (Fiduciary Relationship) 
ดังนั้น การกระท าของแพทย์ต้องเป็นไปด้วยความบริสุทธิ์ใจเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีความรู้ในทางการแพทย์ จึงเป็นหน้าที่ของแพทย์ที่จะให้ความกระจ่างต่อผู้ป่วยใน
เรื่องที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล39 ความยินยอมเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญ และถือเป็น
จุดเริ่มต้นของปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ในทางกฎหมายการให้ความยินยอมเป็นมากกว่า
กฎเกณฑ์ เนื่องจากความยินยอมของผู้ป่วยที่อนุญาตให้แพทย์กระท าการใด ๆ ต่อร่างกายของตน 
หากไม่ได้รับความยินยอมที่ถูกต้องตามกฎหมายจากผู้ป่วย อาจน าไปสู่การกระท าที่ผิดกฎหมาย เช่น 
เป็นการกระท าละเมิด หรือเป็นการท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน40การได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยจึงเป็น
เหตุผลที่แพทย์สามารถป้องกันการถูกด าเนินคดี ทั้งในทางแพ่งและทางอาญาได้41 

 องค์ประกอบของการให้ความยินยอม ได้แก่42 

  1. ต้องได้รับความยินยอมอย่างอิสระ และด้วยความสมัครใจ  

  2. ความยินยอมจะต้องเก่ียวข้องกับการกระท าที่จะด าเนินการ และ  

  3. แพทย์จะต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ 

 ลักษณะของความยินยอมในการรักษาพยาบาลนั้นไม่มีแบบ สามารถแสดงเจตนาโดยชัด
แจ้งเป็นหนังสือหรือโดยปริยายก็ได้43 เช่น การยื่นแขนให้ฉีดยา เว้นแต่ เป็นกรณีที่ผู้ป่วยไม่ทราบ
สาระส าคัญของการเจ็บป่วยจะถือว่าให้ความยินยอมโดยปริยายแล้วไม่ได้ การให้ความยินยอม
จะต้องเกิดขึ้นโดยบุคคลที่มีความสามารถในการให้ความยินยอม ซึ่งบุคคลทุกคนที่บรรลุนิติภาวะ  
(adult years) และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ (sound mind) ย่อมมีสิทธิและมีความสามารถในการ

                                                           

 38 Re T (adult: refusal of medical treatment) (1993) Fam 95. 
 39 Holder Angela Roddey, Medical Malpractice Law, 2 ed. (New York1978), pp. 225-238. 
 40 see also John Devereux Anne-Maree Farrell, supra note 21, p. 117. 
 41 Re W (a minor) (consent to medical treatment) [1992] 4 All ER 627. 
 42 see also John Devereux Anne-Maree Farrell, supra note 21, pp. 120-122. 
 43 Re T (adult: refusal of treatment [1993] Fam 95. 
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ตัดสินใจกระท าการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและร่างกายของตนเอง นอกจากนี้ความสามารถ
ในการให้ความยินยอมให้รักษาพยาบาลจะต้องพิจารณาถึงความสามารถในการรับทราบข้อมูลที่
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ความสามารถในการน าข้อมูลเหล่านั้นมาชั่งน้ าหนักเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ 
และความสามารถในการสื่อสารการตัดสินใจของตน44 

 ทั้งนี้ การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการท าหมันคนพิการทาง
สติปัญญา มีประเด็นในเรื่องของความสามารถของบุคคลในการให้ความยินยอม ซึ่งแบ่งออกเป็นกรณี
คนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ และกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว ทั้งสองกรณี
นี้มีแนวความคิดของกระบวนการให้ความยินยอมที่แตกต่างกันออกไป กล่าวคือ หากเป็นคนพิการทาง
สติปัญญาที่ยังเป็นผู้เยาว์อยู่นั้น การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยหลักแล้วจะอยู่ภายใต้
ความปกครองดูแลของบิดามารดาหรือผู้ปกครองท าหน้าที่ ในการให้ความยินยอมในการ
รักษาพยาบาลแทนได้ แต่หากบรรลุนิติภาวะแล้วถือว่าบุคคลนั้นเป็นผู้มีความสามารถทางกฎหมาย
อย่างสมบูรณ์แล้ว การใช้อ านาจปกครองของบิดามารดาหรือผู้ปกครองในการให้ความยินยอมแทน
ย่อมหมดไป แต่ประเด็นที่มีความเหมือนกันระหว่างความเป็นผู้เยาว์กับบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้ว 
คือ หากเป็นบุคคลที่มีความพิการทางสติปัญญาจะมีภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาเหมือนกัน 
ซึ่งเป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการคิด ตัดสินใจ และเป็นความบกพร่องที่มีมาแต่ก าเนิด 
ซึ่งบางกรณีแม้ว่าบุคคลนั้นจะบรรลุนิติภาวะแล้วแต่พัฒนาการทางความคิดอาจเทียบเท่ากับวัยเด็กได้ 

 การให้ความยินยอมในกรณีผู้ป่วยที่เป็นผู้เยาว์นั้น มีแนวคิดในการใช้อ านาจปกครองของบิดา
มารดาที่ได้รับการยอมรับ ด้วยเหตุผลที่ว่าบิดามารดาเป็นผู้ที่เหมาะสมที่สุดในการให้ความยินยอม
แทนบุตรซึ่งยังไม่สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเองได้ ซึ่งมีแนวความคิดส าคัญ 2 ประการ ได้แก่ 
ประการแรก มองว่าบิดามารดาเป็นผู้ที่จะกระท าเพ่ือบุตรของตนเองเสมอ  (the parent speaking 
for the child) จึงมีสิทธิในการให้ความยินยอมแทนบุตรได้ และประการที่สอง มองว่าการใช้อ านาจ
ปกครองของบิดามารดาเหนือตัวบุตรนั้น จะเป็นไปเพ่ือความผาสุกของบุตร ทั้งนี้ ต้องกระท าเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของบุตร45 อันเป็นการใช้อ านาจปกครองเพ่ือการก าหนดสิ่งที่ดีที่สุดส าหรับความผาสุก
ของบุตร46 

                                                           

 44 Re C (adult: refusal of medical treatment) (1994) 1 All ER 819. 
 45 see also John Devereux Anne-Maree Farrell, supra note 21, p. 124. 
 46 Secretary, Department of Health and Community Services v JWB and SMB (1992) 175 
CLR 218 at 239-40 per Mason CJ. 
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ทฤษฎีประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นทฤษฎีที ่น ามาปรับใช้เมื ่อมีข้อพิพาทที ่ต ้องตัดสิน
เกี่ยวกับอ านาจปกครองบุตร (Custody for the child)47 นอกจากนี้การพิจารณาประโยชน์สูงสุด
ของเด็กมีที่มาจากมาตรา 348 ของอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิเด็ก  (Convention on the 
Rights of the Child) โดยให้การรับรองว่าเด็กมีสิทธิที่จะได้รับการดูแลและการช่วยเหลือเป็นพิเศษ 
เพ่ือให้เด็กสามารถพัฒนาบุคลิกภาพได้อย่างเต็มที่ เด็กควรเติบโตในสิ่งแวดล้อมของครอบครัวใน
บรรยากาศแห่งความผาสุก ความรัก และความเข้าใจ และการกระท าทั้ งปวงที่เกี่ยวกับเด็ก ไม่ว่าจะ
ด าเนินการโดยสถาบันสังคมสงเคราะห์ของรัฐหรือเอกชน ศาลยุติธรรม หน่วยงานบริหาร หรือองค์กร
นิติบัญญัติ จะต้องพิจารณาและค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นล าดับแรก โดยการประเมินความ
สมดุลขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการตัดสินใจส าหรับสถานการณ์นั้น ๆ และจะต้องพิจารณา
ถึงเด็กแต่ละบุคคล หรือเด็กแต่ละกลุ่มที่มีความต้องการแตกต่างกัน49 

คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิเด็กได้วางเกณฑ์ในการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของเด็กโดยจะต้อง
พิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเด็ก ดังนี้50 

 - มุมมอง และ แรงบันดาลใจของเด็ก 

 - ตัวตนของเด็ก อายุ เพศ ประวัติส่วนตัว และ ภูมิหลังของเด็ก 

 - การดูแล การคุ้มครอง และ ความปลอดภัยของเด็ก 

 - ความเป็นอยู่ที่ดีของเด็ก 

 - สภาพแวดล้อมของครอบครัว และความสัมพันธ์ในครอบครัว  

                                                           

 47 Homer H. Clark, The Law of Domestic Relations in the United States (Minnesota: West 
Publishing Co., 1968), p. 574. 
 48 Convention on the Rights of the Child 
 Article 3 para 1 
 In all actions concerning children, whether undertaken by public or private social welfare 
institutions, courts of law, administrative authorities or legislative bodies, the best interests of the 
child shall be a primary consideration. 
 49 Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 14 (2013), par. 47. 

 50 Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 14 (2013), Chapter V.A.1 and par. 44. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

106 
 
 - การติดต่อทางสังคมของเด็กระหว่างเพื่อนและผู้อื่น 

 - พิจารณาความเสี่ยงที่เด็กก าลังเผชิญ รวมถึงการป้องกันและส่งเสริมสิทธิของเด็ก 

 - ทักษะของเด็กและความสามารถในการพัฒนา 

 - สิทธิและความต้องการเกี่ยวกับสุขภาพและการศึกษาของเด็ก 

 - พัฒนาการของเด็กหรือการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่ และการมี
อิสระในชีวิต 

 - ความต้องการเฉพาะอ่ืน ๆ ของเด็ก เป็นต้น 

 หลักการพิจารณาประโยชน์สูงสุดจะถูกน ามาใช้ในกรณีที่จะต้องมีการตัดสินใจแทนโดยบุคคล
ที่สาม ไม่ว่าจะเป็นกรณีการใช้อ านาจปกครองบุตรของบิดามารดาหรือผู้ปกครองที่จะต้องกระท าเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของบุตรหรือของผู้ที่อยู่ภายใต้ความปกครอง หรือกรณีการรักษาพยาบาลที่มีหลัก
วิชาชีพให้แก่บุคลากรทางการแพทย์พิจารณาประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย รวมไปถึงการพิจารณาเรื่อง
การท าหมันผู้ป่วยเช่นกันซึ่งผู้เขียนจะได้ท าการศึกษาต่อไป ถึงการก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณา
ประโยชน์สูงสุดของแต่ละประเทศต่อการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา ดังที่ปรากฏในกฎหมาย
และหลักเกณฑ์ของประเทศท่ีจะท าการศึกษาต่อไปนี้ 
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 3.3 สหราชอาณาจักร: ประเทศอังกฤษ 

 ประเทศอังกฤษเป็นประเทศที่น่าสนใจในการท าการศึกษาเนื่องจากมี Mental Capacity 
Act อันเป็นต้นแบบให้กับหลาย ๆ ประเทศ เช่น ประเทศออสเตรเลีย และประเทศสิงคโปร์ 
นอกจากนี้ มีรูปแบบในการให้ความคุ้มครองสิทธิของผู้ที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความ
ยินยอมในการรักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง อันสามารถน าไปสู่การพิจารณาความสามารถในการ
ตัดสินใจของคนพิการทางสติปัญญาได้ และมีแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจซึ่งจะได้
ท าการอธิบายต่อไป และประเด็นการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาศาลอังกฤษได้มีค าพิพากษาวาง
หลักเกณฑ์และแนวทางในการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของคนพิการทางสติปัญญาในปัญหาการท า
หมันเอาไว้เป็นบรรทัดฐานและถูกน าไปใช้กับกรณีการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาในคดีอ่ืน ๆ 
ทั้งนี้ผู้เขียนจะท าการศึกษากระบวนการให้ความยินยอมในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาโดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล ความสามารถในการให้ความ
ยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน และสิทธิของบุคคลอื่นในการให้ความยินยอม
ท าหมันคนพิการทางสติปัญญา อธิบายได้ดังนี้ 

 3.3.1 การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 ก่อนที่จะท าการพิจารณาประเด็นการให้ความยินยอมในการท าหมันนั้น จะต้องศึกษาถึง
การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปเสียก่อน แม้ว่าการท าหมันจะเป็นไปเพ่ือการ
คุมก าเนิด ไม่ใช่การรักษาโรคหรือความเจ็บป่วยโดยตรง แต่จะต้องกระท าโดยแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ
โดยเฉพาะ และกระท าในสถานพยาบาลเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ประเทศอังกฤษได้ระบุให้การท าหมันเป็น
การรักษาพยาบาลที่มีความร้ายแรง ซึ่งส่งผลให้มีกระบวนการพิเศษเพ่ิมขึ้นในการพิจารณาความ
ยินยอมที่ต้องใช้ความระมัดระวังมากกว่าการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลทั่ว ๆ ไป ทั้งนี้ก่อน
จะท าการศึกษาถึงการรักษาพยาบาลที่มีความร้ายแรงจะต้องท าความเข้าใจถึงแนวคิดในการให้ความ
ยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปของประเทศอังกฤษซึ่งพบว่ามีแนวคิดในเรื่องความยินยอมใน
การรักษาพยาบาลตั้งแต่ทศวรรษที่ 1990 โดยศาลอังกฤษได้วางหลักเกณฑ์ในเรื่องความยินยอมใน
การรักษาพยาบาลไว้ในค าพิพากษาก าหนดให้ความยินยอมเป็นเงื่อนไขที่ส าคัญในการรักษาพยาบาล 
และจะท าการรักษาพยาบาลไม่ได้หากไม่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย ซึ่งความยินยอมจากผู้ป่วยที่
เกิดจากการได้รับข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หรือที่เรียกว่าความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว 
(Informed Consent) ถือเป็นหน้าที่ทางจริยธรรมเกี่ยวกับการยอมรับนับถือต่อตัวบุคคลและ
เสรีภาพของบุคคล เนื่องจากแพทย์มีหน้าที่ต้องให้การรักษาผู้ป่วย (Duty to provide care) 
และแพทย์เป็นผู้ที่ได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วยให้ต้องเปิดเผยความจริงให้ผู้ป่วยทราบ เช่น 
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คดี Chatterton v. Gerson51 ในคดีนี้ผู้ป่วยตัดสินใจรับการผ่าตัดปิดกั้นเส้นประสาทจากอาการ
ปวดเรื้อรัง โดยแพทย์ไม่ได้แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงที่การผ่าตัดอาจส่งผลให้สูญเสียความรู้สึก
ในแขนหรือขา ซึ่งหลังจากการผ่าตัดขาข้างหนึ่งของผู้ป่วยก็สูญเสียความรู้สึกไป ผู้ป่วยจึงได้ฟ้องแพทย์
ในข้อหาละเมิดและท าร้ายร่างกาย ซึ่งในคดีนี้ศาลตัดสินให้แพทย์ไม่ต้องรับผิด เนื่องจากแพทย์ได้ท า
การอธิบายลักษณะทั่วไปในกระบวนการของการผ่าตัดให้ผู้ป่ วยทราบแล้ว และผู้ป่วยได้ให้ความ
ยินยอมให้มีกระบวนการผ่าตัดขึ้นแล้ว ดังนั้นแพทย์จะต้องรับผิดก็ต่อเมื่อกระบวนการในการผ่าตัดนั้น
แตกต่างอย่างสิ้นเชิงจากกระบวนการที่ผู้ป่วยได้ให้ความยินยอมไว้เท่านั้น 

 ลักษณะการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของประเทศอังกฤษนั้น ไม่ ได้ก าหนดแบบ
ในการแสดงเจตนาให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลไว้เป็นการเฉพาะ สามารถท าได้โดยการให้
ความยินยอมเป็นหนังสือ โดยวาจา หรือวิธีอ่ืนใด (non-verbally) เช่น การแสดงออกทางสัญลักษณ์ 
ทั้งนี้  บุคคลผู้ ให้ความยินยอมจะต้องมีความสามารถในการให้ความยินยอมด้วย กล่าวคือ  มี
ความสามารถเพียงพอในการตัดสินใจ จดจ าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล และสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลเหล่านั้นเพ่ือประกอบการตัดสินใจให้ความยินยอมโดยอิสระ และเมื่อได้ให้ความ
ยินยอมไปแล้ว ความยินยอมย่อมมีผลสมบูรณ์จนกว่าผู้ให้ความยินยอมจะเพิกถอนความยินยอมนั้น52 

 ในส่วนของการให้ความยินยอมในการท าหมันนั้นประเทศอังกฤษถือว่าการท าหมันเป็นการ
รักษาพยาบาลที่มีลักษณะร้ายแรง (Serious medical treatment) ดังจะเห็นได้จากค าร้องเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลที่มีความร้ายแรง (Applications Relating to Serious Medical Treatment) 53 
และจาก  Mental Capacity Act 2005: Code of Practice54 ซึ่ งหมายถึ งการรั กษ าในกรณี
ดังต่อไปนี้ 

 1. กรณีที่หากการรักษาพยาบาลนั้น ไม่เพียงแค่ผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์จากการรักษา 
แต่เมื่อพิจารณาชั่งน้ าหนักแล้วพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงที่จะได้รับภาระและรับความเสี่ยงจากการ
รักษาพยาบาลนั้น 

                                                           

 51 Chatterton v Gerson [1981] QB 432, [1980] 3 WLR 1003, [1981] CLY 2648 
 52 Royal College of Nursing, Principles of Consent: Guidance for Nursing Staff (London2019), 
pp. 9-10. 
 53 "Practice Direction E – Applications Relating to Serious Medical Treatment ", [Online].  
Available from:  https://www.judiciary.uk/wp-content/uploads/2015/06/copd-pd-9e-serious-
medical-treatment.pdf  
 54 The Department for Constitutional Affairs, Mental Capacity Act 2005 : Code of Practice, 
1 ed. (United Kingdom: The Stationery Office, 2007), p. 99. 
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 2. กรณีที่การรักษาพยาบาลนั้นมีทางเลือกในการรักษา การตัดสินใจที่จะเลือก
การรักษาพยาบาลทางใดทางหนึ่งจะต้องมีการชั่งน้ าหนักอย่างเหมาะสม หรือ  

 3. กรณีที่การรักษาพยาบาล มีขั้นตอนการรักษาพยาบาล หรือการวินิจฉัยการรักษา
ที่จะส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผู้ป่วยได้ 

 ผลกระทบที่ร้ายแรง (Serious consequences) คือ สิ่งที่ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผู้ป่วย 
ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบจากการรักษาพยาบาล ขั้นตอนการรักษา หรือการวินิจฉัยการรักษา หรือ
ผลกระทบในวงกว้าง ได้แก่55 

 1. เป็นสาเหตุหรือก่อให้เกิดความเจ็บปวดอย่างรุนแรงและยาวนาน เกิดความทุกข์ทรมาน 
หรือมีผลข้างเคียง 

 2. มีผลกระทบที่ส าคัญต่อผู้ป่วย 

 3. มีผลกระทบที่ร้ายแรงในการเลือกใช้ชีวิตในอนาคตของผู้ป่วย 

 ในกรณีที่ เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจใด ๆ ต่อไปนี้  ควรได้รับการพิจารณาว่าเป็ นการ
รักษาพยาบาลที่ร้ายแรง และควรถูกน าขึ้นสู่การพิจารณาและขออนุมัติจาก Court of Protection 
ได้แก่56 

 1. การตัดสินใจเกี่ยวกับการถอดเครื่องให้อาหาร ส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพผัก หรือผู้ป่วยที่
อยู่ในสภาพที่มีสติสัมปชัญญะน้อย 

 2. กรณีที่เกี่ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะหรือไขกระดูก ส าหรับบุคคลที่ขาดความสามารถใน
การให้ความยินยอม 

 3. กรณีที่เกี่ยวกับการท าหมันส าหรับบุคคลที่ขาดความสามารถในการให้ความยินยอม ไม่ได้
เป็นไปเพ่ือการรักษาโรค (non-therapeutic sterilization) เช่น การท าหมันเพื่อการคุมก าเนิด 

 4. กรณีที่มีข้อสงสัยหรือข้อพิพาทเกี่ยวกับการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยต่อการ
รักษาพยาบาลที่ส าคัญ รวมถึงกรณีที่เก่ียวข้องกับจริยธรรมในการรักษา ข้อสงสัยในความสามารถของ
บุคคล หรือกรณีการพิจารณาความถูกต้องในกรณีท่ีผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา57 

                                                           

 55 "Practice Direction E – Applications Relating to Serious Medical Treatment ", "Practice 
Direction E – Applications Relating to Serious Medical Treatment " 
 56 see also The Department for Constitutional Affairs, supra note 54, p.99. 
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 จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่า การให้ความยินยอมในการท าหมันโดยทั่วไปที่เกิดขึ้นกับคนปกติ
ไม่มีกระบวนการให้ความยินยอมเป็นพิเศษ จึงต้องใช้รูปแบบเดียวกันกับการให้ความยินยอมในการ
รักษาพยาบาลโดยทั่วไป แต่หากเป็นกรณีที่การท าหมันเกิดขึ้นในบุคคลที่ขาดความสามารถในการ
ตัดสินใจ การท าหมันดังกล่าวจะถูกจัดเป็นการรักษาพยาบาลที่มีความร้ายแรง ส่งผลให้กระบวนการ
ในการให้ความยินยอมจะต้องได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ  

 3.3.2 ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน 

 การพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในหัวข้อนี้ 
จะต้องแบ่งการพิจารณาออกเป็น 2 กรณี ได้แก่ ความสามารถของคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ 
และกรณีที่บรรลุนิติภาวะแล้ว ซึ่งการพิจารณาความสามารถก็จะแตกต่างกันออกไป เนื่องจากผู้เยาว์
เป็นบุคคลที่ยังอยู่ภายใต้ความดูแลของบิดามารดา ผู้ปกครอง แต่หากบรรลุนิติภาวะแล้วย่อมแสดงให้
เห็นว่ามีความสามารถทางกฎหมายอย่างเต็มที่ แต่จากความบกพร่องทางสติปัญญาส่งผลให้บุคคล
เหล่านี้บกพร่องเรื่องความสามารถตามมา ในหัวข้อนี้จึงจะท าการศึกษาถึงหลักเกณฑ์การก าหนด
ความสามารถของคนพิการทางสติปัญญาในการให้ความยินยอมให้รักษาพยาบาลของผู้เยาว์และผู้ที่
บรรลุนิติภาวะแล้ว ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 ในกรณีของความสามารถของคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์พบว่า  ประเทศอังกฤษ
มีหลักการเบื้องต้นในการให้ความยินยอมให้การรักษาพยาบาลของผู้เยาว์ที่มีอายุต่ ากว่า 16 ปีนั้น 
จากการศึกษาพบว่า หากผู้เยาว์นั้นมีภาวะที่เป็นผู้ใหญ่ หรือที่เรียกกันว่า ‘Gillick competent’ 
หรือ ‘mature minor’58 เป็นหลักเกณฑ์การพิจารณาจากแนวค าพิพากษาศาลประเทศอังกฤษ 
ซึ่งได้ระบุว่ามีสถานการณ์ที่ผู้เยาว์สามารถให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง  
ศาลได้ก าหนดหลักเกณฑ์ให้แพทย์ตรวจสอบว่าผู้เยาว์นั้นสามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง 
กล่าวคือ จะต้องมีสติปัญญาที่เพียงพอเพ่ือให้เข้าใจข้อมูลที่แพทย์แจ้งอย่างเต็มที่ ดังนั้น หากผู้เยาว์
เป็นคนพิการทางสติปัญญา อาจถือว่าเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอม
ให้การรักษาพยาบาลด้วยตนเองได้   

                                                                                                                                                                      

 57 Action for Advocacy, The Involvement of Independent Mental Capacity Advocates 
(Imcas) in Serious Medical Treatment Decisions (2011), p. 51. 
 58 Gillick v West Norfolk and Wisbech Health Authority [1986] 1 AC 112. 
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นอกจากนี้ บิดามารดา ผู้ปกครองตามกฎหมาย หรือบุคคลอ่ืนที่มีอ านาจตามกฎหมาย 
สามารถให้ความยินยอมส าหรับการรักษาพยาบาลแทนผู้เยาว์ได้59 ซึ่งในกรณีนี้จะต้องพิจารณาต่อไป
ว่าเป็นการให้ความยินยอมในกรณีการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป หรือเป็นกรณีการรักษาพยาบาลที่มี
ความร้ายแรง เนื่องจากรูปแบบของการให้ความยินยอมแทนในการรักษาพยาบาลที่มีความร้ายแรง
จะต้องมีกระบวนการพิเศษแตกต่างออกไปซึ่งผู้เขียนจะท าการอธิบายต่อไป 

 ในกรณีความสามารถของคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วพบว่า โดยหลักแล้ว
บุคคลที่บรรลุนิติภาวะถือว่าเป็นบุคคลที่มีความสามารถทางกฎหมายอย่างเต็มที่ แต่ส าหรับในกรณีที่
เป็นบุคคลที่มีความพิการทางสติปัญญา อาจจะต้องมีการพิจารณาความสามารถที่แท้จริงของแต่ละ
บุคคล ซึ่งประเทศอังกฤษมีบทบัญญัติการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอม คือ 
Mental Capacity Act บัญญัติขึ้นในปี ค.ศ.2005 และมีผลบังคับใช้แล้วเมื่อปี ค.ศ. 2007 สืบเนื่อง
จากที่ ป ระเทศ อังกฤษ ได้ ล งนาม ไว้ ในอนุ สัญ ญ า The Convention on the International 
Protection of Adults วันที่ 13 มกราคม ค.ศ.2000 มีวัตถุประสงค์ในการสร้างหลักเกณฑ์ส าหรับ
บุคคลผู้ที่ขาดความสามารถ ในการคิดวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการพิจารณาว่า  
บุคคลนั้นสามารถให้ความยินยอมหรือตัดสินใจด้วยตนเองได้หรือไม่ หากเป็นบุคคลที่ไม่สามารถให้
ความยินยอมได้ด้วยตนเองก็จะมีแนวทางในการช่วยเหลือและสนับสนุนบุคคลผู้นั้นต่อไป 

 Mental Capacity Act 2005 ไม่ได้ให้ความคุ้มครองเฉพาะคนพิการทางสติปัญญา แต่เป็น
การวางหลักเกณฑ์ส าหรับบุคคลทุกคนที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ เช่น การใช้
ชีวิตประจ าวัน การตัดสินใจด้านการเงิน รวมถึงการตัดสินใจที่ส าคัญเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลด้วย 
หรือแม้แต่ในบุคคลที่มีความสามารถในการตัดสินใจอยู่แล้ว แต่ต้องการเตรียมความพร้อมส าหรับเวลา
ที่ตนเองไม่มีความสามารถในการตัดสินใจในอนาคตก็สามารถเตรียมการไว้ล่วงหน้าในการแสดง
เจตจ านงหรือแต่งตั้งบุคคลที่ไว้วางใจเป็นผู้จัดการดูแลตัดสินใจแทนต่อไปได้ตามหลักเกณฑ์ท่ี Mental 
Capacity Act 2005 ก าหนด 

 การจะระบุว่าบุคคลใดเป็นคนที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจตาม Mental Capacity 

Act 2005 ไม่ใช่การพิจารณาเพียงแค่ความพิการ หรือเพียงแค่บุคคลนั้นมีปัญหาทางด้านสุขภาพ

เท่านั้น ในบางกรณีบุคคลไม่มีความสามารถในการตัดสินใจในเรื่องที่ซับซ้อน เช่น การตัดสินใจด้าน

การเงินที่มีความซับซ้อน แต่ยังมีความสามารถในการตัดสินใจเรื่องอ่ืน ๆ ได้ เช่น สามารถตัดสินใจจะ

                                                           

 59 National Health Service, "Children and Young People: Consent to Treatment," [Online].  
Available from:  https://www.nhs.uk/conditions/consent-to-treatment/children/ 
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ซื้อของใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ดังนั้น การระบุเรื่องความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจจึงต้อง

พิจารณาเป็นรายบุคคลและเฉพาะเรื่องไป โดยให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่าบุคคลทุกคนมีความสามารถ 

เว้นแต่ว่าได้พิสูจน์แล้วว่าไม่มีความสามารถ และจะต้องพยายามช่วยเหลือและสนับสนุนให้บุคคล

เหล่านั้นสามารถท าการตัดสินใจให้ได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ หากจะต้องมีการตัดสินใจแทนบุคคลที่ขาด

ความสามารถ การตัดสินใจนั้นต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของบุคคลนั้นเอง นอกจากนี้การ

ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการดูแลหรือการรักษาพยาบาลจะต้องกระทบสิทธิขั้นพ้ืนฐานและเสรีภาพของ

บุคคลให้น้อยที่สุด และไม่ควรปฏิบัติราวกับว่าบุคคลนั้นเป็นผู้ที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจเพียง

แค่ว่าเขาเหล่านั้นท าการตัดสินใจที่ไม่เหมาะสม หากบุคคลจะต้องได้รับการช่วยเหลือหรือสนับสนุน

การตัดสินใจ ผู้ช่วยเหลือในการตัดสินใจจะต้องเป็นอิสระ สามารถเข้าใจความต้องการของบุคคลที่ไม่

มีความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งอาจเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือน ซึ่งหากบุคคลที่ไม่มี

ความสามารถไม่มีผู้ช่วยเหลือดังกล่าว ก็จะมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคอยให้การช่วยเหลือ ช่วยสนับสนุน

การตัดสินใจนั้น โดยเป็นการบริการทางสังคมเรียกว่า Advocacy service60 ซึ่งมีหลักการส าคัญ 

5 ประการดังนี้61  

1. บุคคลจะต้องถูกสันนิษฐานไว้ก่อนว่าเป็นผู้มีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง    
เว้นแต่ จะถูกประกาศให้เป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถ  

                                                           

 60 Ibid. 
 61 Mental Capacity Act 2005 (England and Wales): Section 1 The principles 
 (1) The following principles apply for the purposes of this Act. 
 (2) A person must be assumed to have capacity unless it is established that he lacks 
capacity. 
 (3) A person is not to be treated as unable to make a decision unless all practicable 
steps to help him to do so have been taken without success. 
 (4) A person is not to be treated as unable to make a decision merely because he makes 
an unwise decision. 
 (5) An act done, or decision made, under this Act for or on behalf of a person who lacks 
capacity must be done, or made, in his best interests. 
 (6) Before the act is done, or the decision is made, regard must be had to whether the 
purpose for which it is needed can be as effectively achieved in a way that is less restrictive of 
the person's rights and freedom of action. 
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2. บุคคลนั้นต้องไม่ได้รับการปฏิบัติอย่างผู้ซึ่งไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ เว้นแต่ บุคคล
เหล่านั้นได้รับการช่วยเหลือในทุกขั้นตอนแล้วไม่สามารถประสบความส าเร็จได้   

3. บุคคลนั้นต้องไม่ได้รับการปฏิบัติอย่างผู้ซึ่งไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ เพียงเพราะมี
การตัดสินใจอย่างไม่ฉลาด กล่าวคือ ต้องสนับสนุนในการตัดสินใจ โดยพยายามที่จะช่วยเหลือบุคคลผู้
ซึ่งไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้สามารถตัดสินใจด้วยตัวของตนเอง แม้ในความเป็นจริงแล้ว
การตัดสินใจนั้นจะเป็นการตัดสินใจที่ไม่ฉลาดหรือผิดปกติ (unwise or unusual decision) แต่ก็
ไม่ได้หมายความว่าบุคคลผู้นั้นไม่มีความสามารถที่จะตัดสินใจได้ด้วยตนเอง62 

4. การกระท าใดหรือการตัดสินใจใดภายใต้พระราชบัญญัตินี้ ที่ได้กระท าไปในนามของบุคคล
ผู้ซึ่งไม่มีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง จะต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของบุคคลนั้น  

5. ก่อนที่จะมีการกระท าใดหรือก่อนที่จะมีการตัดสินใจในเรื่องใด จะต้องค านึงถึง
วัตถุประสงค์ ความจ าเป็น ที่จะสามารถท าให้บรรลุผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยวิธีการที่กระทบ
สิทธิและเสรีภาพของบุคคลผู้นั้นให้น้อยที่สุด 

 ในส่วนของการพิจารณาความสามารถในการให้ตัดสินใจจะพิจารณาว่าการที่จะเป็นบุคคลที่
ขาดความสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ต้องเป็นบุคคลที่ไม่สามารถตัดสินใจ
ด้วยตนเองได้ในเวลาที่ เกิดเหตุการณ์นั้น เนื่องจากสูญเสียสมรรถภาพ หรือมีภาวะผิดปกติใน
กระบวนการท างานของจิตใจ (mind) หรือสมอง (brain) ก็จะถือว่าบุคคลนั้นไม่มีความสามารถ
ในการตัดสินใจ63 นอกจากนี้ Mental Capacity Act 2005 วางหลักเกณฑ์การพิจารณาผู้ที่ไม่มี
ความสามารถในการตัดสินใจไว้ดังนี้64 

                                                           

 62 Victor Levenson C.Psychol, AFBPsS., "A Guide to the Mental Capacity Act," Optionsautism, 12 (2018): 2. 
 63 Mental Capacity Act 2005 (England and Wales) 
 Section 2(1) People who lack capacity “(1) For the purposes of this Act, a person lacks 
capacity in relation to a matter if at the material time he is unable to make a decision for himself 
in relation to the matter because of an impairment of, or a disturbance in the functioning of, the 
mind or brain” 
 64 Mental Capacity Act 2005 (England and Wales) 

 Section 3: Inability to make decisions 

(1) For the purposes of section 2, a person is unable to make a decision for himself if he is 

unable—  

 (a) to understand the information relevant to the decision,  

 (b) to retain that information,  
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 1. เป็นบุคคล ผู้ซึ่งไม่สามารถเข้าใจข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจนั้นได้ 

 2. เป็นบุคคล ผู้ซึ่งไม่สามารถจดจ าข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจดังกล่าวนั้นได้ 

 3. เป็นบุคคลผู้ซึ่ งไม่สามารถใช้ หรือน าข้อมูลนั้นไปชั่งน้ าหนัก เพ่ือเป็นส่วนหนึ่ งใน
กระบวนการท าการตัดสินใจได้ หรือ 

 4. เป็นบุคคลผู้ซึ่งไม่สามารถสื่อสารการตัดสินใจของตนเองออกไปได้ ไม่ว่าจะด้วยวิธีการพูด 
วิธีการใช้สัญลักษณ์ทางภาษา หรือวิธีการอ่ืนใด 

 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจรวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับผลที่อาจเกิดขึ้นได้จากการตัดสินใจ
เลือกทางใดทางหนึ่ง หรือผลที่อาจเกิดข้ึนจากการล้มเหลวในการตัดสินใจ65 

 ความบกพร่องหรือความผิดปกติของการท างานของจิตใจหรือสมอง อาจเป็นความผิดปกติ 
หรือความบกพร่องที่มีลักษณะชั่วคราวหรือถาวรก็ได้66 และการพิจารณาการเป็นบุคคลที่ขาด
ความสามารถ ต้องไม่พิจารณาเพียงแค่อายุ ลักษณะภายนอกของบุคคล หรือพฤติกรรมของบุคคลนั้น
เท่านั้น67 

                                                                                                                                                                      

 (c) to use or weigh that information as part of the process of making the decision, or  

 (d) to communicate his decision (whether by talking, using sign language or any other means). 

 65 Mental Capacity Act 2005 (England and Wales) 

 Section 3(4) The information relevant to a decision includes information about the 

reasonably foreseeable consequences of— 

(a) deciding one way or another, or  

(b) failing to make the decision 

 66 Mental Capacity Act 2005 (England and Wales) 
 Section 2 People who lack capacity “(2) It does not matter whether the impairment or 
disturbance is permanent or temporary.” 
 67 Mental Capacity Act 2005 (England and Wales) 
 Section 2 People who lack capacity “(3) A lack of capacity cannot be established merely 
by reference to 
 (a) a person’s age or appearance, or 
 (b) a condition of his, or an aspect of his behavior, which might lead others to make 
unjustified assumptions about his capacity.” 
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 ตัวอย่างของความบกพร่อง หรือความผิดปกติในระบบการท างานของ จิตใจ หรือ สมอง
ได้แก่68 

  1. ความเจ็บป่วยทางจิต (Mental Illness) 

  2. ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 

  3. ภาวการณ์เรียนรู้บกพร่องอย่างมาก (Significant Learning Disabilities) 

  4. สมองเสียหาย (Brain Damage) 

  5. ความเจ็บป่วยทางกายหรือทางการแพทย์ (Physical or Medical Conditions) 
ที่ก่อให้เกิดอาการสับสน (Confusion) ง่วงซึม (Drowsiness) หรือ สูญเสียสติสัมปชัญญะ (Loss of 
Consciousness) 

  6. ภาวะเพ้อ (Delirium) 

  7. ภาวะบาดเจ็บทางสมอง (Head Injury) 

  8. อาการจากแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด  

 จึงสรุปได้ว่าความสามารถของคนพิการทางสติปัญญาในการให้ความยินยอมในการท าหมัน
นั้นไม่มีการระบุไว้อย่างชัดเจนว่าคนพิการทางสติปัญญาเป็นคนที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ 
แต่จะต้องพิจารณาเป็นรายบุคคลไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งหากคนพิการทางสติปัญญาที่เป็น
ผู้เยาว์จะมีความสามารถในการให้ความยินยอมได้นั้นจะต้องเชื่อได้ว่ามีสติปัญญาที่สมบูรณ์ สามารถ
เข้าใจอย่างเพียงพอต่อการรักษาพยาบาลนั้น ๆ ได้ และในกรณีที่บรรลุนิติภาวะแล้วจะต้องพิจารณา
ว่าเป็นบุคคลที่สูญเสียสมรรถภาพหรือมีภาวะผิดปกติในกระบวนการท างานของจิตใจหรือสมองซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเข้าใจข้อมูล จดจ าข้อมูล ใช้หรือน าข้อมูลไปพิจารณาตัดสินใจ 
รวมถึงความสามารถในสื่อสารการตัดสินใจของตนเอง ซึ่ งหากคนพิการทางสติปัญญาไม่มี
ความสามารถดังกล่าวเหล่านี้ ก็จะถือว่าเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

  

                                                           

 68 see also The Department for Constitutional Affairs, supra note 54, p. 44. 
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 3.3.3 สิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา 

 ประเด็นเรื่องสิทธิของบุคคลอื่นในการให้ความยินยอมท าหมันคนพิการทางสติปัญญา  
เป็นประเด็นที่มีความส าคัญต่อปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา ไม่ว่าจะเป็นการบังคับให้
ท าหมัน การพาไปท าหมันโดยเจ้าตัวไม่ได้ให้ความยินยอมหรือไม่รับรู้ว่าตนถูกท าหมัน นอกจากนี้
ปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญามักจะเกิดขึ้นกับผู้เยาว์เป็นจ านวนมาก ในขณะที่ยัง เป็น
ช่วงอายุที่ไม่ควรถูกท าหมัน เนื่องจากสภาวะทางร่างกายและจิตใจยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ นอกจากนี้
ประเทศอังกฤษได้ลงนามในอนุสัญญาระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการรับรองสิทธิเด็ก และ
สิทธิคนพิการ อันเป็นการรับรองว่าหลักเกณฑ์ต่าง ๆ จะต้องสอดคล้องกับหลักการภายใต้อนุสัญญา
ว่าด้วยสิทธิเด็ก และอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ ซึ่งในหัวข้อนี้ผู้เขียนแบ่งการศึกษาออกเป็น 
2 กรณี ได้แก่ การท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ และกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่
บรรลุนิติภาวะแล้วดังนี้ 

 ในกรณีการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์พบว่า ระบบกฎหมายของประเทศ
อังกฤษเป็นระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law) ดังนั้น การวางหลักเกณฑ์หรือแนวคิด
ทางกฎหมายจึงมีที่มาจากค าพิพากษาของศาล แม้ว่าประเทศอังกฤษไม่มีบทบัญญัติระบุห้ามท าหมัน
ผู้เยาว์เอาไว้โดยตรง แต่มีค าพิพากษาของศาลที่เป็นหลักในการพิจารณาเกี่ยวกับการท าหมันในผู้เยาว์
เอาไว้ คือ คดี Re D (A Minor) (Wardship : Sterilization)69 เป็นคดีที่มารดาได้ยื่นค าร้องต่อศาล
เพ่ือให้ศาลอนุญาตให้ท าหมันบุตรพิการทางสติปัญญา อายุ 11 ปี โดยมีความกังวลว่าบุตรสาวของตน
จะถูกล่อลวงไปในทางชู้สาวและอาจเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และจะท าให้คลอดทารกที่มีความ
พิการทางสติปัญญาออกมา ศาลได้มีค าพิพากษาไม่อนุญาตให้ท าหมันเด็กหญิงผู้นี้ เนื่องจากการท า
หมันครั้งนี้ ไม่ได้เป็นไปเพ่ือการรักษาและไม่มีความจ าเป็นเพียงพอ จากคดีนี้แสดงให้เห็นว่าอ านาจ
ปกครองของบิดามารดาจะต้องค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของบุตร จะใช้อ านาจปกครองเป็นการขัดต่อ
สิทธิมนุษยชนหรือสิทธิขั้นพ้ืนฐานของบุตรไม่ได้  

 จึงสรุปได้ว่า หลักการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปที่ได้ท าการศึกษาไปแล้ว
ข้างต้นเห็นได้ว่า บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือผู้มีอ านาจตามกฎหมาย สามารถให้ความยินยอมในการ
รักษาพยาบาลโดยทั่วไปแทนเด็กหรือผู้เยาว์ได้ แต่จะต้องพิจารณาถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็น
ส าคัญตามหลักการในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กที่ประเทศอังกฤษได้ให้สัตยาบันไว้ ในส่วนของการ
รักษาพยาบาลที่มีความร้ายแรง เช่น การท าหมันคนพิการทางสติปัญญา ศาลของประเทศอังกฤษได้

                                                           

 69 Re D (A Minor) (Wardship: Sterilization) (1976) Fam 185. 
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วางแนวทางไว้ว่าการท าหมันในกรณีที่เด็กเป็นคนพิการทางสติปัญญาไม่ใช่ประโยชน์สูงสุดของเด็ ก 
จึงไม่สามารถท าหมันในกรณีท่ีเด็กเป็นคนพิการทางสติปัญญาได้ 

 ในกรณีการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วพบว่า ค าพิพากษาของศาล
อังกฤษได้วางบรรทัดฐาน เกี่ยวกับปัญหาการท าหมันในคนที่มีความบกพร่องทางจิตและประสาท  ถือ
ว่าเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมด้วยตนเอง สืบเนื่องจากประเด็น
ความไม่แน่ใจของแพทย์และผู้ปกครองดูแลของบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ ว่าตนจะ
สามารถมีอ านาจในการให้ความยินยอมแทนได้หรือไม่ สามารถท าการศึกษาได้จากตัวอย่างคดี
ดังต่อไปนี้ 

 คดี RE F (MENTAL PATIENT: STERILISATION)70  

ในคดีนี้เป็นเรื่องของหญิงพิการทางจิตอายุ 36 ปี ซึ่งมีความบกพร่องทางจิตอย่างรุนแรง เป็น
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทางจิตแห่งหนึ่งตั้งแต่อายุ 14 ปี แต่มีพัฒนาการทางจิตเทียบเท่ากับเด็กเล็ก 
มารดาและแพทย์ของหญิงพิการรายนี้มีความกังวลว่าถ้าหญิงผู้นี้ไปมีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้ป่วย
เพศชายในสถานพยาบาลแห่งนั้น เธอจะไม่สามารถรับมือกับการตั้งครรภ์ การคลอดบุตร และการ
เลี้ยงดูบุตรได้ จึงเห็นว่าการท าหมันเป็นสิ่งที่จะเป็นประโยชน์สูงสุดต่อหญิงพิการทางจิตผู้ นี้ จึงได้ยื่น
ค าร้องต่อศาลเพ่ือให้ศาลมีค าแถลงว่าการท าหมันหญิงพิการรายนี้จะเป็นการกระท าที่ผิดกฎหมาย
หรือไม่ หากไม่ได้รับความยินยอมจากหญิงพิการทางจิตเนื่องจากเธอไม่สามารถให้ความยินยอมได้ 

ศาลมีค าสั่งอนุญาตให้ท าหมันได้ ด้วยเหตุผลว่าการท าหมันเป็นไปเพื่อประโยชน์ สูงสุด
ของหญิงพิการและเป็นกรณีที่มีความจ าเป็น โดยศาลได้กล่าวว่าหลักการทั่วไปในการปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์ เป็นที่ทราบกันดีว่าหากไม่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยจะเป็นการกระท าท่ีไม่ชอบด้วย
กฎหมาย และจะถือเป็นการก่ออาชญากรรมอันเป็นการท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน และเป็นการกระท า
ละเมิดต่อบุคคลอ่ืน เนื่ องจากร่างกายของบุคคลไม่ควรถูกท าร้าย (every person’s body is 
inviolate) แต่การรักษาดังกล่าวมีความชอบธรรมที่แพทย์สามารถให้เหตุผลได้ เป็นการกระท าเพ่ือ
ประโยชน์ของผู้ป่วย และมีความจ าเป็นในการให้การรักษาพยาบาล ศาลจึงอนุญาตให้ท าหมันหญิงผู้นี้ได้ 
แต่มีข้อสังเกตว่าค าพิพากษาของศาลในคดีนี้ไม่ได้มีการกล่าวถึงประเด็นที่ว่าแพทย์หรือผู้ปกครองดูแล
จะสามารถให้ความยินยอมแทนได้หรือไม่ เพียงแต่ตัดสินว่าสามารถท าหมันหญิงผู้นี้ไม่โดยไม่เป็น
ความผิดตามกฎหมายแม้จะไม่ได้รับความยินยอมจากหญิงพิการทางจิตผู้นี้  

                                                           

 70 RE F (MENTAL PATIENT: STERILISATION): HL 4 MAY 1989 [1990] 2 AC 1, [1989] 2 WLR 
1025, [1989] 2 All ER 545, CA and HL(E) 
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 คดี Re A (medical treatment: male sterilisation)71 

 คดีนี้เกิดขึ้นกับคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นดาวน์ซินโดรม มีอาการบกพร่องทางสติปัญญา
ระดับรุนแรง มีมารดาเป็นผู้ดูแลอย่างเข้มงวด นาย A ได้เข้าไปอยู่ในความดูแลของเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น มารดาจึงมีความกังวลว่า นาย A จะไปมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงจนให้ก าเนิดบุตร จึงร้องขอต่อ
ศาลสูงให้มีค าสั่งว่า การผ่าตัดท าหมันเป็นประโยชน์สูงสุด (Best interests) ของนาย A และให้ศาล
อนุญาตให้ผ่าตัดท าหมันนาย A ได้ เนื่องจากนาย A ไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมได้ด้วย
ตนเอง ศาลสูงเห็นว่าการผ่าตัดท าหมันไม่จ าเป็นต่อความเป็นอยู่ของนาย A เพราะมารดาได้ดูแลเป็น
อย่างดี มารดาของนาย A จึงได้มีการอุทธรณ์ต่อศาลอุทธรณ์ และศาลอุทธรณ์ได้มีค าสั่งยกอุทธรณ์ 
และไม่อนุญาตให้อุทธรณ์ต่อสภาสูงได้ โดยให้เหตุผลว่า การผ่าตัดท าหมันในครั้งนี้เป็นการตัดสินใจ
แทนผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ซึ่งการตัดสินใจนี้จะต้องเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ นาย A ไม่
พิจารณาเพียงแค่ ประเด็นทางการแพทย์ แต่ต้องพิจารณาถึง อารมณ์ ความรู้สึก และสวัสดิภาพ 
ทั้งหมดของผู้ที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจด้วย อ านาจในการตัดสินว่าสิ่งใดเป็นประโยชน์สูงสุด
เป็นของศาล ไม่ใช่เป็นของแพทย์ นอกจากนี้ประโยชน์สูงสุดต้องพิจารณาที่ผลประโยชน์ของนาย A 
เอง ไม่ใช่พิจารณาประโยชน์ของหญิงที่นาย A อาจจะไปมีเพศสัมพันธ์ด้วย ประกอบการพิจารณา
เสรีภาพในการเคลื่อนไหวที่นาย A ต้องเสียไปในช่วงที่นาย A เข้ารับการผ่าตัด และผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของนาย A จากข้อเท็จจริงในคดีนี้ มารดาได้ดูแลนาย A อย่างใกล้ชิด และการท าหมัน
ไม่ได้ช่วยลดผลกระทบทางอารมณ์จากการที่นาย A ไปมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด หรือมีเพศสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืน อีกทั้งมาตรฐานการดูแลของศูนย์ดูแล ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความเจริญพันธุ์ของผู้ป่วย ผู้ดูแลจะ
สามารถหยุดพฤติกรรมอันไม่เหมาะสมของนาย A ทันทีที่ นาย A จะกระท าได้ เพราะเป็นการกระท า
ในที่สาธารณะ และไม่ว่านาย A จะท าหมันหรือไม่ การดูแลตรวจตรายังคงต้องเป็นแบบเดิม ด้วยเหตุ
นี้การผ่าตัดท าหมันจึงไม่ใช่ประโยชน์สูงสุดของนาย A   

 จากคดีนี้แสดงให้เห็นว่า กรอบในการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของประเทศอังกฤษ มีการวาง
หลักเอาไว้จากค าพิพากษาของศาลวางหลักว่าประโยชน์สูงสุดนั้น รวมถึงการพิจารณาในด้านทาง
การแพทย์ ด้านอารมณ์ สวัสดิภาพ และความผาสุกอ่ืน ๆ ด้วย  

 คดี Re S (Adult Patient: Sterilisation) (2000)72  

 คดีนี ้เกิดขึ ้นกับผู ้ที ่ม ีภาวะบกพร่องด้านการเรียนรู ้อย่างร้ายแรง และเป็นโรคกลัว
โรงพยาบาล (phobia) อายุ 29 ปี มารดากังวลว่า หากย้ายเข้าไปอยู ่ในศูนย์รับดูแลของรัฐ
                                                           

 71 Re A (medical treatment: male sterilisation) [2000] 1 FLR 549, [2000] 1 FCR 193 
 72 Re S (Adult Patient: Sterilisation) [2000] 3 WLR 1288 CA. 
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ประจ าท้องถิ่น (local authority accommodation) อันเป็นสถานที่ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะท าให้บุตร
ตั้งครรภ์ได้ และจะต้องทุกข์ทรมานจากการมีประจ าเดือน จึงมาร้องขอต่อศาลให้พิจารณาว่าการท า
หมันโดยการตัดมดลูกออกไปนั้น สามารถท าได้โดยไม่ผิดกฎหมาย คดีนี้ศาลอุทธรณ์มีประเด็นที่
จะต้องพิจารณาว่าควรจะตัดมดลูกของเธอ หรือควรให้เธอใส่ห่วงอนามัยเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์แทน 
โดยการพิจารณานี้ต้องเป็นกระบวนการที่น าไปสู่ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (Patient’s best 
interests) เพ่ือให้มั่นใจว่าตัวเลือกส าหรับการรักษาที่น าเสนอต่อศาลสอดคล้องกับความคิดเห็น
ทางการแพทย์ที่รับผิดชอบ ให้มีความเหมาะสมตามความต้องการที่แท้จริงของบุคคลที่ไม่สามารถ
ตัดสินใจให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง โดยศาลเป็นผู้ตัดสินว่าสิ่งใดคือประโยชน์สูงสุด ไม่ใช่ให้แพทย์
ตัดสินใจ และข้อสรุปของคดีนี้ คือ ศาลตัดสินว่าการใช้ห่วงอนามัยคือประโยชน์สูงสุดของ S เพราะ
เป็นทางเลือกท่ีล่วงล้ าน้อยกว่า ยังมีโอกาสในอนาคตที่จะได้ผ่าตัดท าหมันได้ถ้าวิธีการใส่ห่วงอนามัยไม่
ได้ผล สามารถป้องกันการตั้งครรภ์และบรรเทาการมีประจ าเดือนได้ ไม่เหมือนกับการตัดมดลูกที่แม้
จะเป็นการผ่าตัดเพียงครั้งเดียวเสร็จสมบูรณ์ไม่ต้องมีกระบวนการการผ่าตัดเพ่ิมเติมในภายหลัง แต่
แก้ไขกลับคืนมาเหมือนเดิมภายหลังไม่ได้เช่นกัน73 

 จากการศึกษาค าพิพากษาศาลอังกฤษจะเห็นได้ว่า ศาลไม่ได้กล่าวถึงสิทธิในการให้ความ
ยินยอมแทนคนพิการทางสติปัญญา หรือบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเองเอาไว้ 
แต่เป็นกรณีที่มุ่งพิจารณาถึงประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดขึ้นจากการท าหมันเสียมากกว่า ซึ่งการพิจารณา
ประโยชน์สูงสุดก็จะขึ้นอยู่กับข้อเท็จจริง และพฤติการณ์แวดล้อมของแต่ละบุคคลเป็นกรณี ๆ ไป  

 ต่อมาประเทศอังกฤษได้มีการบัญญัติ Mental Capacity Act ในปี ค.ศ.2005 จัดตั้งศาล
พิเศษข้ึนมา คือ Court of Protection74 มีอ านาจพิจารณาคดีท่ีเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของบุคคลที่

                                                           

 73 Margaret Brazier, Medicine, Patients and the Law, 3rd ed. (London: the Penguin Group, 
2003), pp. 278-280. 
 74 Mental Capacity Act 2005 (England and Wales) 
 Section 45 The Court of Protection  

 (1) There is to be a superior court of record known as the Court of Protection.  

 (2) The court is to have an official seal.  

 (3) The court may sit at any place in England and Wales, on any day and at any time.  

 (4) The court is to have a central office and registry at a place appointed by the Lord 

Chancellor [after consulting the Lord Chief Justice].  

 (5) The Lord Chancellor may [, after consulting the Lord Chief Justice,] designate as 

additional registries of the court any district registry of the High Court and any county court office.  
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ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้ด้วยตนเอง เป็นศาลที่มีความช านาญเฉพาะทาง
ในคดีเกี่ยวกับบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ หรือบุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางจิตและสมอง 
มีสิทธิ อ านาจ และเอกสิทธิเทียบเท่าศาลสูง (High Court) อ านาจของ Court of Protection 
ได้แก่ การตัดสินว่าบุคคลหนึ่งมีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเองหรือไม่ ไม่ว่าจะเป็น
ด้านชีวิตความเป็นอยู่ ด้านการเงิน หรือด้านสุขภาพของบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการ
ตัดสินใจรายนั ้น ๆ โดยผู ้ร้องจะยื่นค าร้องต่อศาลได้เฉพาะกรณีการตัดสินใจเป็นเรื่องที่มีความ
ยุ่งยาก หรือเกิดการไม่เห็นพ้องต้องกันของหลายฝ่าย ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้โดยวิธีอ่ืนใดได้ ศาลจะต้อง
ตัดสินคดีเพ่ือประโยชน์สูงสุดของบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ75 

 ประเทศอังกฤษถือว่าการท าหมันเป็นการรักษาหรือรับบริการสาธารณสุขที่มีความร้ายแรง 
(Serious Medical Treatment) ต้องอาศัยศาลเป็นผู้เข้ามาช่วยเหลือในการตัดสินใจ ซึ่งตัวอย่างของ 
Serious medical treatment ได้แก่ การท าหมัน การยุติการตั้งครรภ์ การรักษาที่จะท าให้สูญเสีย
การได้ยินหรือการมองเห็นอย่างถาวร76  

 การที่จะใช้รูปแบบของการตัดสินใจแทนในกรณีการท าหมันบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการ
ตัดสินใจนั้น ประเทศอังกฤษไม่ได้มีการก าหนดว่าอย่างไรจะถือว่าเป็นประโยชน์สูงสุดในการท าหมัน 
แต่ได้มีการวางกรอบแนวทางในการพิจารณาประโยชน์สูงสุดไว้ ใน Mental Capacity Act 2005 
ส าหรับใช้พิจารณาในทุก ๆ เรื่องที่เกี่ยวข้องกับบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง 
ซึ่งมีหลักเกณฑ์ก าหนดไว้ดังนี้77 

                                                                                                                                                                      

[(5A) The Lord Chief Justice may nominate any of the following to exercise his functions under 

this section— 

  (a) the President of the Court of Protection; 

  (b) a judicial office holder (as defined in section 109(4) of the Constitutional Reform Act 2005).]  

(6) The office of the Supreme Court called the Court of Protection ceases to exist. 

 75 see also The Department for Constitutional Affairs, supra note 54, pp. 138-146. 
 76Mental Capacity Act 2005 (England and Wales) 
 Section 37(6) “ Serious medical treatment”  means treatment which involves providing, 
withholding or withdrawing treatment of a kind prescribed by regulations made by the 
appropriate authority.  แ ล ะ  see also The Department for Constitutional Affairs, supra note 54, 
p.193. 
 77 Mental Capacity Act 2005 (England and Wales) Section 4  
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1. การพิจารณาประโยชน์สูงสุดบุคคลตามความประสงค์ของพระราชบัญญัติ Mental 
Capacity Act 2005 ต้องหลีกเลี่ยงการเลือกปฏิบัติ ไม่พิจารณาเพียงแค่อายุ หรือพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นเท่านั้น 

2. บุคคลที่ท าการตัดสินใจจะต้องพิจารณาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 

 2.1 มีความเป็นไปได้หรือไม่ ที่บุคคลนั้นจะมีความสามารถในการตัดสินใจที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหานั้น และ 

 2.2 หากมีความเป็นไปได้ว่าเขาสามารถตัดสินใจได้นั้น ให้พิจารณาว่าเมื่อใดที่
จะสามารถตัดสินใจได ้

3. จะต้องมีการสนับสนุนให้บุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจอย่างเต็มที่เท่าที่จะท าได้ ในการตัดสินใจกระท าการใด ๆ ที่มีผลกระทบต่อตัวบุคคลนั้น  

4. ในกรณีการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการรักษาเพ่ือช่วยชีวิต (life-sustaining treatment) 
จะต้องไม่พิจารณาว่าการรักษานั้นเป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ที่เกี่ยวข้องหรือไม่  

5. จะต้องได้รับการพิจารณาอย่างมีเหตุผล ประกอบกับพิจารณาความปรารถนาและ
ความรู้สึกในอดีตและปัจจุบันของบุคคลนั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีการแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าใน
ขณะที่บุคคลนั้นยังมีความสามารถอยู่ก็จะต้องเคารพการแสดงเจตนานั้น ประกอบกับความเชื่ อและ
ค่านิยมที่น่าจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของบุคคลนั้นหากว่าเขามีความสามารถ และปัจจัยอ่ืน ๆ ที่
บุคคลผู้ซึ่งไร้ความสามารถน่าจะน าไปพิจารณาหากว่ามีความสามารถ  

6. นอกจากนี้หากเป็นไปได้ให้ปรึกษา กับบุคคลผู้ถูกแต่งตั้งขึ้นโดยผู้ที่ไม่มีความสามารถใน
การตัดสินใจให้เป็นผู้ให้ค าปรึกษา เช่น หน่วยงาน Independent Mental Capacity Advocate 
(IMCA) หรือบุคคลใดก็ตามที่มีส่วนร่วมในการดูแลบุคคลนั้น หรือมีผลประโยชน์เกี่ยวข้องกับสวัสดิ
ภาพของบุคคลนั้น หรือกรณีมีการท าเป็นหนังสือมอบอ านาจเอาไว้ หรือบุคคลผู้ได้รับการแต่งตั้งโดยศาล 

7. หน้าที่ในการใช้อ านาจตัดสินใจแทนนั้น อาจเป็นความสามารถในการใช้สิทธิภายใต้
หนังสือมอบอ านาจ หรือการใช้สิทธิภายใต้พระราชบัญญัติฉบับนี้  
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8. ในกรณีที่มีการกระท าหรือการตัดสินใจโดยบุคคลอื่นนอกเหนือจากศาล จะต้องเป็นกรณีที่
เป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
ดังกล่าวข้างต้น 

 อย่างไรก็ตาม การพิจารณาประโยชน์สูงสุดจะต้องไม่ตัดสินโดยพิจารณาเพียงอายุ 
ภาพลักษณ์ ลักษณะ หรือพฤติกรรม แต่ต้องพิจารณาประกอบกับพฤติการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมดว่าบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจรายนั้นสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองหรือไม่ หรือ
มีโอกาสกลับมามีความสามารถในการตัดสินใจได้อีกหรือไม่ นอกจากนี้ จะต้องหาวิธีการที่เหมาะสม
ในการสนับสนุนให้บุคคลที่ไม่มีความสามารถได้มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจให้ได้มากที่สุด โดย
พิจารณาความรู้สึกและความต้องการของผู้ที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจนั้น ทั้งในอดีตและ
ปัจจุบัน รวมถึงความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยมต่าง ๆ ประกอบกับการปรึกษาผู้ที่เก่ียวข้องเท่าท่ีจะท าได้ 

 นอกจากนี้  Mental Capacity Act 2005 ได้จั ดตั้ งหน่ วยงาน  Independent Mental 
Capacity Advocates (IMCAs) ขึ้นมาและอยู่ภายใต้การดูแลขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับบริการด้าน
สุขภาพแห่งชาติ National Health Service โดยเริ่มให้บริการในประเทศอังกฤษตั้งแต่เดือนเมษายน 
ค.ศ.2007 ซึ่งมีหน้าที่ในการให้การช่วยเหลือและสนับสนุนบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจที่
ไม่มีผู้ที่คอยให้การช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเพราะเหตุเป็นคนพิการทางสติปัญญา มีความบกพร่องทางจิต 
หรือเป็นผู้ที่ไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้ในกรณีอ่ืน ๆ ในการตัดสินใจในด้านต่าง ๆ ของชีวิต เช่น 
ด้านบริการสาธารณสุข สุขภาพ ด้านที่อยู่อาศัย การย้ายโรงพยาบาล หรือย้ายสถานดูแล เป็นต้น 78 
แต่ทั้งนี้ IMCAs ไม่มีอ านาจในการตัดสินใจแทน แต่เป็นการช่วยให้บุคคลเหล่านี้สามารถตัดสินใจได้
ด้วยตนเองให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ เพ่ือให้แน่ใจว่าการตัดสินใจจะได้กระท าอย่างเหมาะสม และ
สอดคล้องกับหลักการต่าง ๆ ใน Mental Capacity Act79 ซึ่งเป็นรูปแบบที่น่าสนใจในการสนับสนุน
ให้บุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง แต่ถ้าเป็นการท าหมันในบุคคลที่ไม่มีความสามารถ
ในการตัดสินใจด้วยตนเองแล้ว ต้องให้ Court of Protection เป็นผู้พิจารณาตัดสินใจเท่านั้นตามที่ได้
กล่าวไปแล้วข้างต้น 

 จากการศึกษาดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า กระบวนการในการตัดสินใจให้ความยินยอมแทนบุคคล
ซึ่งเป็นคนที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมด้วยตัวเองนั้น เป็นกระบวนการที่ต้อง
ผ่านคนกลาง โดยเฉพาะในกรณีของการท าหมันในบุคคลที่ไม่สามารถให้ความยินยอมหรือตัดสินใจได้

                                                           

 78 Department of Health, "The Mental Capacity Act Easy Read Summary," [Online] 
Accessed: 14 January 2019.  Available from:  https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/ 
 79 see also Action for Advocacy, supra note 57, p. 50. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

123 
 
ด้วยตนเองได้อันเป็นการกระท าที่อาจเป็นการผิดกฎหมาย เป็นการกระท าที่มีความส าคัญเป็นอย่าง
มากอันกระทบต่อสิทธิในร่างกายของบุคคล เป็นการกระท าที่กระทบต่อสุขภาพ และสวัสดิภาพของ
บุคคล กระบวนการในการตัดสินใจในเรื่องการท าหมัน จึงมีคณะกรรมการกลางในการช่วยสนับสนุน
การตัดสินใจ ได้แก่  Independent Mental Capacity Advocate (IMCA) หรือหน่วยงานด้าน
สุขภาพอ่ืน ๆ แต่คณะกรรมการดังกล่าวไม่มีอ านาจที่จะท าการตัดสินใจแทน เพียงแต่สนับสนุนให้
บุคคลเหล่านั้นสามารถตัดสินใจด้วยตนเองให้ได้มากที่สุด หากพบว่าเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถใน
การตัดสินใจได้ด้วยตนเอง จะต้องขออนุญาตในการท าหมันจากศาล Court of Protection โดยศาล
จะท าการพิจารณาถึงประโยชน์สูงสุดในการท าหมันบุคคลนั้น ซึ่งสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ปกครอง
ดูแลไม่สามารถให้ความยินยอมหรือตัดสินใจแทนในกรณีท าหมันได้ 
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 3.4 ประเทศออสเตรเลีย 

 ประเทศออสเตรเลียเป็นประเทศในเครือจักรภพอังกฤษ ประกอบไปด้วย 6 รัฐ และ 2 เขต
การปกครองตนเอง ใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law) ถือค าพิพากษาเป็นหลักใน
การพิจารณาตัดสินคดี ดังนั้นในส่วนนี้ผู้เขียนจะท าการศึกษาถึงค าพิพากษาของศาลออสเตรเลีย และ
กฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาโดยพิจารณากฎหมายของรัฐ 
Victoria เป็นหลัก ซึ่ งแบ่ งออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่  ประเด็นการให้ความยินยอมในการ
รักษาพยาบาล ประเด็นความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท า
หมัน และประเด็นสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมท าหมันคนพิการทางสติปัญญา นอกจากนี้ 
ประเทศออสเตรเลียมีกระแสการเรียกร้องสิทธิมนุษยชนให้กับคนพิการทางสติปัญญาต่อปัญหาการ
บังคับให้ท าหมันทีถ่ือเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน และเป็นการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการทางสติปัญญา 
ทั้งนี้ประเทศออสเตรเลียนั้นได้ลงนามในอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิคนพิการ (CRPD) 
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก และมีการตั้ งองค์กรที่ชื่อว่า Women With Disabilities Australia 
(WWDA) เพ่ือช่วยเหลือและช่วยเรียกร้องสิทธิของสตรีพิการ เป็นต้น จึงเป็นประเทศที่น่าสนใจใน
การศึกษาถึงกฎหมายและค าพิพากษาของศาลต่อปัญหาการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาเพ่ือน ามา
เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาในประเทศไทย ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 3.4.1 การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลเป็นหลักที่ได้รับการยอมรับโดยสากลตามหลัก
เสรีนิยมที่ได้รับการยอมรับและปฏิบัติกันมาในวิชาชีพแพทย์ รวมถึงการออกเป็นบทบัญญัติทาง
กฎหมายในประเทศออสเตรเลียด้วย ซึ่งในหัวข้อนี้จะท าการให้ศึกษาถึงการให้ความยินยอมใน 2 กรณี 
คือ กรณีการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป และกรณีการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลที่มี
กระบวนการรักษาเป็นพิเศษ (Special Procedure) ที่จะมีรูปแบบในการให้ความยินยอมในการ
รักษาแตกต่างกันออกไป สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 ในกรณีการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป พบว่าการขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนการ

รักษาพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย ได้รับการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน ตาม

หลักการเสรีนิยมที่ผู้ป่วยมีสิทธิและเสรีภาพในการก าหนดชีวิตตนเอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

125 
 
จะท าการรักษาพยาบาลหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง80 การขอความยินยอมจากผู้ป่วย

ก่อนการรักษาพยาบาลได้รับการยอมรับว่าเป็นกฎหมายที่เกิดจากค าพิพากษาของศาล (Common 

Law) ในประเทศออสเตรเลียตั้งแต่ปี ค.ศ.1992 โดยศาลได้วินิจฉัยว่าความยินยอมของผู้ป่วยส่งผลให้

การกระท าที่ผิดกฎหมายเปลี่ยนเป็นการกระท าที่ยอมรับได้และถือว่าไม่ใช่การท าร้าย (Assault) และ

ไม่ถือว่าเป็นความผิดทางแพ่งและทางอาญา81 

 ดังนั้น การรักษาพยาบาลทั่วไปต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อน เว้นแต่กรณี
การรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน ได้แก่ การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตรายถึงชีวิต  
(life-threatening situation) การรักษาพยาบาลของแพทย์ที่ได้ท าโดยมีเหตุมีผลอันสมควรว่าการ
รักษาพยาบาลนั้นเป็นการจ าเป็นเพ่ือจะหลีกเลี่ยงอันตรายที่ร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือจิตใจของ
ผู้ป่วย การกระท าของแพทย์นั้นไม่เป็นความผิด82 นอกจากนี้ในบางรัฐยังได้ออกกฎหมายที่ให้อ านาจ
แก่แพทย์ในการรักษาพยาบาลในกรณีที่กฎหมายบัญญัติให้สามารถรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้โดยไม่ต้อง
ได้รับความยินยอม ได้แก่ การบังคับเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ หรือสารเสพติดใน
กรณีที่การบาดเจ็บเกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุจากเครื่องจักรกล83 หรือการบังคับตรวจกรณีโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์หรือโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง84 เป็นต้น 

 ในกรณีการรักษาพยาบาลที่มีกระบวนการพิเศษ จากการศึกษาพบว่า ประเทศออสเตรเลียมี
การก าหนดการรักษาพยาบาลที่มีกระบวนการพิเศษขึ้น ซึ่งส่งผลให้กระบวนการในการให้ความ
ยินยอมมีรายละเอียดแตกต่างจากการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป  

                                                           

 80 Scholendorf v Society of New York Hosptical 105 NE 92 (1914), Canterbury v Spence 
464 F 2d 772 (1972) (US Ct of Apps, DC Cir); Reibl v Hughes [1980] 2 SCR 880; Brovia v Superio 
Court 225 Cal Rptr 297 (Ct App 1986) (Cal CA). 
 81 Department of Health and Community Services (NT) v JWB (Mriston’s case) (1992) 175 
CLR 218. 
 82 Skene Loane, Law and Medical Practice: Rights, Duties, Claims and Defences. 
(Butterworths,New South Wales2009), p. 85. 
 83 เช่น Motor Traffic (Alcohol and Drugs) Act 1977 (ACT), Traffic Act 1909 (NSW), Traffic Act 
1987 (NT), Road Traffic Act 1961 (SA), Road Safety (Alcohol and Drugs) Act 1970 (Tas). 
 84 เช่น Sexually Transmitted Diseases Act 1956 (ACT), Public Health (Infectious and 
Notifiable Diseases) Regulations (Amendment) (ACT) 1992, Health Act 1937 (Qld), Health 
(Infectious Diseases) Regulations 1900 (Vic). 
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 ประเทศออสเตรเลียไม่ได้มีบทนิยามหรือการก าหนดประเภทของการรักษาพยาบาลที่มี
กระบวนการพิเศษ (Special Medical Procedure) ไว้อย่างชัดเจนตายตัว แต่มีการยกตัวอย่างไว้ว่า
เป็นกรณีดังต่อไปนี้85 

 1. การรักษาพยาบาลที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะมีบุตรยากอย่างถาวรหรือเป็นหมันอย่างถาวร 

 2. การยุติการตั้งครรภ์ 

 3. การตัดเนื้อเยื่อหรืออวัยวะเพ่ือไปปลูกถ่ายให้แก่อีกบุคคลหนึ่ง 

 ทั้ งนี้  จะต้องเป็นกระบวนการรักษาพยาบาลที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่ วยที่ เป็นบุคคลที่ ขาด
ความสามารถในการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล ท าให้ไม่สามารถขอความยินยอมจากผู้ป่วย
เองได้โดยตรง จึงต้องมีการของความยินยอมจากบุคคลอื่นผู้มีสิทธิในการให้ความยินยอมแทนซึ่งจะได้
อธิบายต่อไป 

 3.4.2 ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน 

 ความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันของคนพิการทางสติปัญญาจะต้องแบ่ง
การพิจารณาออกเป็น 2 กรณี คือ กรณีคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ และกรณีคนพิการทาง
สติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว สามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้ 

 จากการศึกษากฎหมายของรัฐ Victoria พบว่า ในกรณีความสามารถของคนพิการทาง
สติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ ไม่มีบทบัญญัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรก าหนดเรื่องความสามารถในการให้ความ
ยินยอมในการรักษาพยาบาลของผู้ เยาว์เอาไว้ แต่มีค าพิพากษาที่วางแนวทางการพิจารณา
ความสามารถของผู้เยาว์ในการให้ความยินยอมต่อการรักษาพยาบาล หากผู้เยาว์นั้นมีภาวะที่เป็น
ผู้ใหญ่ หรือที่เรียกกันว่า ‘Gillick competent’ หรือ ‘mature minor’ จากคดี Gillick v West 
Norfolk and Wisbech Area Health Authority86 เป็นหลักเกณฑ์การพิจารณาจากแนวค า
พิพากษาศาลประเทศอังกฤษ ซึ่งได้ระบุว่ามีสถานการณ์ที่ผู้เยาว์สามารถให้ความยินยอมในการ
รักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง ศาลได้ก าหนดหลักเกณฑ์ให้แพทย์ตรวจสอบว่าผู้เยาว์นั้นสามารถให้

                                                           

 85 ตัวอย่างใน ค าร้อง Application for Special Medical Procedure ภาคผนวก ข. 
 “SPECIAL MEDICAL PROCEDURE - This refers to procedures which do, or are likely to, 
result in the patient being permanently infertile, for the termination of pregnancy, or for the 
removal of tissue for transplantation to another person.” 
 86 Gillick v West Norfolk and Wisbech Health Authority [1986] 1 AC 112. 

http://www.hrcr.org/safrica/childrens_rights/Gillick_WestNorfolk.htm
http://www.hrcr.org/safrica/childrens_rights/Gillick_WestNorfolk.htm
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ความยินยอมได้ด้วยตนเอง กล่าวคือ จะต้องมีสติปัญญาที่เพียงพอเพ่ือให้เข้าใจข้อมูลที่แพทย์แจ้ง
อย่างเต็มที ่

 ดังนั้นจึงเห็นได้ว่ากฎหมายไม่ได้ก าหนดเรื่องความสามารถของผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทาง
สติปัญญาแยกออกมาโดยเฉพาะจากผู้เยาว์ที่เป็นคนปกติ ดังนั้นจึงต้องศึกษาหลักเกณฑ์ที่ก าหนด
ความสามารถในการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของผู้เยาว์โดยทั่วไป แต่ส าหรับกรณีการท า
หมันผู้เยาว์ที่ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองนั้น สิทธิในการให้ความยินยอมแทนของบิดา
มารดาหรือผู้ปกครองนั้น ได้มีค าพิพากษาของศาลตัดสินไว้ว่าบิดามารดาไม่สามารถให้ความยินยอม
แทนได้ ซึ่งจะได้ท าการศึกษาในหัวข้อต่อไป 

 กรณีความสามารถของคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วพบว่า การให้ความ
ยินยอมในการรักษาพยาบาลกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีความสามารถ ไม่เป็นข้อยกเว้นที่แพทย์สามารถรักษา
ผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องขอความยินยอม และหากผู้ป่วยไม่ให้ความยินยอมแพทย์ก็ไม่สามารถท าการ
รักษาพยาบาลหรือให้บริการสาธารณสุขได้  

 การจะเป็นบุคคลที่มีความสามารถในการให้ความยินยอม (Informed Consent) ตาม 
Mental Health Act 2014 section 68(1)87 ได้วางหลักว่า  

 1. ต้องเป็นบุคคลที่สามารถเข้าใจข้อมูลที่ได้รับเพ่ือการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาล และ 

 2. สามารถจดจ าข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลนั้นได้ และ 

 3. สามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับนั้นเพื่อการชั่งน้ าหนักพิจารณาวิเคราะห์การตัดสินใจของตนเองได้ 
และ 

 4. สามารถสื่อสารการตัดสินใจของตนเองออกมาได้ ไม่ว่าจะด้วยวาจา การแสดงลักษณะ
ท่าทาง การให้สัญญาณ หรือโดยวิธีการอ่ืน ๆ  

                                                           

 87 Mental Health Act 2014  
 section 68 (1) A person has the capacity to give informed consent under this Act if the 
person—  
 (a) understands the information he or she is given that is relevant to the decision; and  
 (b) is able to remember the information that is relevant to the decision; and  
 (c) is able to use or weigh information that is relevant to the decision; and  
 (d) is able to communicate the decision he or she makes by speech, gestures or any 
other means. 
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 ดังนั้น หากคนพิการทางสติปัญญามีลักษณะตามที่ก าหนดไว้ อาจถือว่าเป็นบุคคลที่ไม่มี
ความสามารถที่จะให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลได้  

 3.4.3 สิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา 

 การพิจารณาสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญา
นั้น จะต้องแบ่งการพิจารณาออกเป็น 2 กรณี กล่าวคือ กรณีคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ 
และกรณีที่บรรลุนิติภาวะแล้ว ว่ามีหลักเกณฑ์ทางกฎหมายและค าพิพากษาของศาลก าหนดแนวทาง
ไว้อย่างไร ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่า ประเทศออสเตรเลียมีขั้นตอนและหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
กระบวนการให้ความยินยอมในการท าหมันที่จะต้องด าเนินการผ่านการพิจารณาของศาลหรือ
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองของคนพิการทางสติปัญญาในประเทศ
ออสเตรเลียที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ท าหมันนั้น พาบุตรที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาเข้ามารับบริการท า
หมันในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก88 ทั้งนี้ การก าหนดสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมใน
การท าหมันคนพิการทางสติปัญญาสามารถพิจารณาได้ดังนี้ 

 กรณีการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ จากการศึกษากฎหมายของรัฐ 
Victoria พบว่าไม่มีกฎหมายลายลักษณ์อักษรระบุถึงการใช้อ านาจของศาลเอาไว้โดยเฉพาะในกรณี
การท าหมันในผู้เยาว์ แต่ประเทศออสเตรเลียเป็นประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณีและได้มี
หลักที่ ได้จากค าพิพากษาของศาลวางแนวทางกรณีการท าหมันผู้ เยาว์เอาไว้ในคดี Secretary 
Department of Health and Community Services v JWB & SMB (1992)89 ซึ่ ง เ ป็ น ค า
พิพากษาที่วางหลักเรื่องการให้ความยินยอมในการท าหมันแทนผู้เยาว์ที่ขาดความสามารถในการให้
ความยินยอมด้วยตนเองโดยระบุว่า บิดามารดาไม่สามารถให้ความยินยอมในการท าหมันได้ การใช้
อ านาจปกครองไม่สามารถขยายไปถึงการให้ความยินยอมในการท าหมัน เนื่องจากเป็นการกระท าที่
กระทบสิทธิขั้นพ้ืนฐานของบุคคล ซึ่งในกรณีนี้จะต้องมีค าร้องขอต่อศาลเพ่ือขอให้ใช้ดุลพินิจในการให้
ความยินยอมในการท าหมัน 

 ในคดีนี้ศาลสูงของออสเตรเลียได้ท าการพิจารณาค าร้องขอท าหมันเด็กหญิงอายุ 14 ปี ที่มี
ความพิการทางสติปัญญา หูหนวก เป็นโรคลมชัก และมีความผิดปกติอย่างอ่ืน ซึ่งบิดามารดาของเด็ก
พิการทางสติปัญญารายนี้ได้ยื่นค าร้องมาสู่ศาลเพ่ือขอให้ศาลพิจารณาให้ท าหมันเด็กหญิงผู้นี้ โดยการ
                                                           

 88 Laura Elliott, "Victims of Violence: The Forced Sterilisation of Women and Girls with 
Disabilities in Australia," MDPI 6, 8 (Laws 2017): 4.  
 89 SECRETARY, DEPARTMENT OF HEALTH AND COMMUNITY SERVICES v. J.W.B. AND S.M.B. 
(MARION'S CASE.) [1992] HCA 15; (1992) 175 CLR 218 

http://www8.austlii.edu.au/cgi-bin/viewdoc/au/cases/cth/HCA/1992/15.html
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ตัดมดลูกและรังไข่ออกไป เนื่องจากมีความกังวลเกี่ยวกับการคุมก าเนิดและปัญหาการมีประจ าเดือน
อันส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาพฤติกรรมทางจิตใจของเด็กหญิงผู้นี้ ซึ่งเกิดปัญหาทางกฎหมายในการ
พิจารณาว่าใครควรเป็นผู้ตัดสินใจอนุมัติในกระบวนการท าหมันนี้ จะเป็นบิดามารดา หรือผู้ปกครองที่
มีหน้าที่ในการดูแลบุตร หรือจะเป็นศาลที่จะท าหน้าที่ในการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของเด็ก 
ท้ายที่สุดศาลสูงได้ท าการตัดสินโดยให้การรับรองถึงสิทธิในการที่จะมีร่างกายที่สมบูรณ์ และตระหนัก
ถึงหน้าที่ในการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยที่ไม่มีความสามารถ ภายใต้การรับรองจาก
กฎหมายภายในของประเทศออสเตรเลียและกฎหมายระหว่างประเทศ และจ าแนกกระบวนการให้
ความยินยอมแทนผู้ป่วยที่ไม่มีความสามารถออกเป็นการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป  (Therapeutic) 
กับกรณีที่ไม่ใช่การรักษาพยาบาลโดยทั่วไป (Non-therapeutic) ซึ่งศาลพิจารณาว่าบิดามารดาอาจ
ให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลบุตรของตนได้ แต่อ านาจของบิดามารดาไม่ขยายไปถึงการท า
หมันและการรักษาพยาบาลที่ไม่เป็นประโยชน์สูงสุดต่อบุตรเช่นกัน ดังนั้น บิดามารดาไม่มีอ านาจให้
ความยินยอมท าหมันแทนได้ 

 คดี  Re: Angela [2010] FamCA 98 (16 February 2010) ในคดีนี้ เป็ นกรณี ที่ เกิ ดขึ้นกับ
เด็กหญิงอายุ 11 ปี มีอาการโรคทางประสาทอย่างรุนแรง (Retts Syndrome) และไม่สามารถสื่อสารได้ 
มีพัฒนาการเท่ากับเด็กอายุ 3 เดือน บิดามารดาของเด็กหญิงดังกล่าวได้ขออนุญาตจากศาล 
(The Family Court) เพ่ือขอให้อนุญาตให้แพทย์ท าการผ่าตัดมดลูกของบุตรสาวเพ่ือหยุดการมี
ประจ าเดือน เพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากการมีประจ าเดือนของบุตรสาว และอาการมีประจ าเดือน
ผิดปกติที่ท าให้บุตรสาวเจ็บปวดและอ่อนเพลีย นอกจากนี้บิดามารดาได้ลองใช้วิธีอ่ืนในการทานยา
ช่วยแล้วแต่ไม่ได้ผล  ประกอบกับความเห็นของแพทย์ที่เห็นด้วยว่าการผ่าตัดมดลูกเป็นวิธีการที่ดีที่สุด 
จึงมาร้องขออนุมัติขั้นตอนการท าหมันต่อศาลเนื่องจากสถานพยาบาลของรัฐที่จะท าการผ่าตัดนั้นจะ
ไม่อนุมัติขั้นตอนนี้หากไม่มีค าสั่งศาลอนุญาตให้ท าหมันเด็กหญิงคนดังกล่าวได้ และท้ายที่สุดศาลมีค า
อนุมิติให้ท าหมันได้ ศาลให้เหตุผลว่าประเด็นที่ต้องพิจารณาคือปัญหาด้านสุขอนามัยของเด็กหญิง ซึ่ง
ต้องอยู่ในความดูแลของบิดามารดาเนื่องจากเด็กหญิงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ดังนั้น การท า
หมันจะถือเป็นการพัฒนาด้านสังคมให้กับบิดามารดาของเด็กหญิงซึ่งจะส่งผลให้เป็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของเด็กหญิงผู้นั้นต่อไป (“Undoubtedly and certainly of significant relevance is 
that there are hygiene issues which must fall to the responsibility of her mother because 
Angela cannot provide for herself….. the operation would certainly be a social improvement 
for Angela’s mother which in itself must improve the quality of Angela’s life.”)90 

                                                           

 90 Re: Angela [2010] FamCA 98 (16 February 2010) 
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 จากค าตัดสินของศาลครอบครัวประเทศออสเตรเลียในคดีนี้ส่งผลให้ประเด็นสาเหตุของการ
ท าหมันเด็กหญิงพิการเพราะเหตุผลยับยั้งการมีประจ าเดือน ถูกหยิบยกขึ้นสู่การพิจารณาของคณะ
มนตรีสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ (The United Nations Human Rights Council) องค์การ
สหประชาชาติภายใต้ความร่วมมือภาคีสมาชิกประเทศต่าง ๆ ได้ให้ข้อแนะน าในการออกหลักเกณฑ์
เพ่ือคุ้มครองเด็กหญิงและสตรีพิการต่อปัญหาการท าหมัน โดยมีค าแนะน าให้กับประเทศออสเตรเลีย
ในการก าหนดหลักเกณฑ์ห้ามไม่ให้ท าหมันในเด็กไม่ว่าเด็กนั้นจะมีความพิการด้วยหรือไม่ก็ตาม เว้น
แต่เป็นกรณีที่ร้ายแรงอันจะส่งผลกระทบต่อชีวิตหรือสุขภาพ ทั้งนี้ จะต้องอยู่ภายใต้ความยินยอม เพื่อ
ปกป้องสิทธิของเด็กหรือคนพิการในการที่จะไม่ถูกกระท าความรุนแรงไม่ว่าจะในรูปแบบใดก็ตาม91 

 ในส่วนของการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วแต่ขาดความสามารถใน
การตัดสินใจให้ความยินยอมด้วยตนเอง การที่จะอนุญาตให้บุคคลผู้นั้นได้รับการรักษาพยาบาลหรือ
รับบริการสาธารณสุขได้ ต้องค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของบุคคลนั้นเป็นส าคัญ โดยหลักการพิจารณา
ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยที่มีการพัฒนาการมาจากประเทศอังกฤษยังคงได้รับการยอมรับในประเทศ
ออสเตรเลียด้วยเช่นกัน92 

 ประเทศออสเตรเลียมีการก าหนดให้มีผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย (Substitute decision-maker) 
ในกรณีผู้ป่วยเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง เช่น ในกรณีของผู้ป่วยเด็ก ผู้ให้
ความยินยอมแทน ได้แก่ บิดา มารดา หากเป็นกรณีผู้ป่วยที่บรรลุนิติภาวะแล้วแต่ขาดความสามารถ
ในการให้ความยินยอม ผู้ให้ความยินยอมแทนอาจเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยนั้นได้แต่งตั้งให้เป็นผู้แทนเอาไว้
ล่วงหน้าก่อนที่ตนจะกลายเป็นบุคคลที่ขาดความสามารถ อย่างไรก็ตาม การใช้อ านาจแทนผู้ป่วย
ดังกล่าวอาจมีข้อจ ากัดการใช้อ านาจที่แตกต่างจากการใช้อ านาจของผู้ป่วยโดยตรง เช่น การให้ความ
ยินยอมโดยผู้แทนกรณีการรักษาพยาบาลที่ร้ายแรงจะมีข้อจ ากัดบางประการ กล่าวคือ อาจถูกกลับได้
โดยศาลหรือโดยคณะกรรมการได้ นอกจากนี ้ ผู ้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขในประเทศ
ออสเตรเลียสามารถยื่นค าร้องต่อศาลเพ่ือให้มีค าสั่งอนุญาตให้รักษาพยาบาลผู้ป่วยได้แม้ว่าจะไม่ได้
รับความยินยอมจากผู้ป่วย เช่น การท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา93 การผ่าตัดแปลงเพศ94 การยุติ
การให้อาหารและน้ าในผู้ป่วยที่อยู่ในสภาวะผัก95 เป็นต้น 

                                                           

 91 Women With Disabilities Australia (WWDA), "United Nations Calls on Australia to 
Prohibit Non-Therapeutic Sterilisation of Girls with Disabilities," WWDA-News, Issue One (2011). 
 92 see also Skene Loane, supra note 82, p. 87. 
 93 Department of Health and Community Services (NT) v JWB (1992) 175 CLR 218. 
 94 Re A (a child) (1993) 16 Fam LR 715. 
 95 Airedale National Health Service Trust v Bland [1993] AC 789. 
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 บุคคลที่จะให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลแทนผู้ที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้
ความยินยอมในการรักษาพยาบาล ได้แก่96  

  1. บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งให้ท าการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลตาม The 
Medical Treatment Planning and Decisions Act 2016  

  2. บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งจาก Victorian Civil and Administrative Tribunal 
(VCAT) ในการท าการตัดสินใจและพิจารณาเลือกการรักษาพยาบาล 

  3. บุคคลที่ ได้รับการแต่งตั้ งให้ เป็นผู้ดูแลให้มีอ านาจในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาล ภายใต้ The Guardianship and Administration Act 1986 

  4. จิตแพทย์ผู้ที่มีอ านาจตามกฎหมาย 

 ทั้งนี้ การให้ความยินยอมแทนดังกล่าวข้างต้น เป็นการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล
ทั่ว ๆ ไป ตาม The Guardianship and Administration Act 1986 (Victoria) ข้อ397 แต่จะไม่

                                                           

 96 Mental Health Act 2014 
 Section 75 (1) 
 If a patient who is of or over the age of 18 years does not have capacity to give informed 
consent to medical treatment, the medical treatment may be administered to the patient with 
the consent of the first person of the following listed below who, in the circumstances, is 
reasonably available, willing and able to make a decision concerning the proposed medical 
treatment— 
 (a) the patient's appointed medical treatment decision maker within the meaning of the 
Medical Treatment Planning and Decisions Act 2016;  
 (b) a person appointed by VCAT to make decisions concerning the proposed medical 
treatment;  
 (c) a person appointed under a guardianship order within the meaning of the 

Guardianship and Administration Act 1986 with power to make decisions concerning the 

proposed medical treatment; 

 (e) the authorised psychiatrist, subject to section 76. 
 97 The Guardianship and Administration Act 1986 (Victoria) : Section 3"medical or dental 

treatment" means— 
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รวมถึงการให้ความยินยอมในการท าหมัน อันเป็นกระบวนการที่มีผลกระทบอย่างถาวร กล่าวคือ ท า
ให้บุคคลเป็นหมันอย่างถาวร ซึ่งประเทศออสเตรเลียจัดให้การท าหมันเป็นการรักษาพยาบาลที่มี
กระบวนการพิเศษ (Special Procedure)  แยกออกจากการรักษาพยาบาลตามปกติ  (Medical 
Treatment)98 ดังนั้น รูปแบบในการตัดสินใจให้ความยินยอมแทนในการท าหมัน จึงมีรูปแบบที่
แตกต่างออกไปจากการรักษาพยาบาลตามปกติ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 การจะพิจารณาความจ าเป็นในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วจะอยู่
ภายใต้การพิจารณาโดยศาลที่มีชื่อว่า Victorian Civil and Administrative Tribunal (VCAT) โดย
ให้ผู้มีส่วนได้เสีย บิดา มารดา บุตร คู่สมรส หรือญาติที่ใกล้ชิด เป็นผู้เสนอค าร้องต่อศาลดังกล่าว99 

 VCAT เป็นศาลที่รับฟังและตัดสินคดีทางแพ่งและคดีปกครองของรัฐ Victoria ประเทศ
ออสเตรเลีย ก่อตั้งขึ้นในปี ค.ศ.1998 ปัจจุบันอยู่ภายใต้การบริหารงานและการดูแลของ Court 
Services Victoria ซึ่งเป็นหน่วยงานด้านกฎหมาย ที่จัดตั้งขึ้นในเดือนกรกฎาคม ค.ศ.2014 เพ่ือให้
การสนับสนุนในด้านการบริหารงาน และอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ซึ่ง VCAT มีอ านาจในการ
พิจารณาข้อพิพาทต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในข้อพิพาทเกี่ยวกับสินค้าและบริการ 
ข้อพิพาทเกี่ยวกับการเช่าที่อยู่อาศัย ข้อพิพาททางแพ่งในการเรียกร้องด้านอาคารและทรัพย์สิน 
ข้อพิพาทด้านสิ่งแวดล้อม รวมถึงข้อพิพาทด้านสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการใช้อ านาจปกครองและการ
บริหาร (guardianship and administration) เกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย์และแนวทางในการ
ก าหนดการดูแลล่วงหน้า (medical treatment and advance care directives) การเข้าถึงโอกาส
ที่เท่าเทียมกัน การเหยียดเชื้อชาติและศาสนา ข้อมูลสุขภาพและความเป็นส่วนตัว และกรณีการ
ตัดสินใจภายใต้ Mental Health Act 2014 ด้วย 

                                                                                                                                                                      

 (a) medical treatment (including any medical or surgical procedure, operation or 
examination and any prophylactic, palliative or rehabilitative care) normally carried out by, or 
under, the supervision of a registered practitioner; or 
 but does not include—  
 (d) a special procedure; 
 98 The Guardianship and Administration Act 1986 (Victoria): Section 3 "special procedure" 
means— 
 (a) any procedure that is intended, or is reasonably likely, to have the effect of rendering 
permanently infertile the person on whom it is carried out; 
 99 โปรดดู Application for Special Medical Procedure ภาคผนวก ข. 
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 สมาชิกหรือคณะบุคคลของ VCAT มีจ านวนมากกว่า 200 คน ซึ่งประกอบไปด้วยผู้พิพากษา
เป็นผู้พิจารณาตัดสินคดี และพนักงานด าเนินการด้านอ่ืน ๆ โดยมีผู้พิพากษาศาลฎีกาประจ ารัฐ 
Victoria เป็นประธาน และผู้พิพากษาอีก 30 คน จากศาลประจ าเขตท าหน้าที่เป็นรองประธาน 

 ค าร้องขอเกี่ยวกับ Special Medical Procedure เพ่ือขอให้ VCAT มีค าสั่งอนุมัตินั้นจะต้อง

เป็นกรณีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพิเศษที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสภาวะเป็นหมันอย่างถาวร หรือกรณีการ

ยุติการตั้งครรภ์ หรือกรณีการตัดอวัยวะหรือเนื้อเยื้อไปปลูกถ่ายให้แก่บุคคลหนึ่ง รูปแบบของค าร้อง

จะประกอบไปด้วย รายละเอียดข้อมูลเบื้องต้นของผู้ยื่นค าร้อง และข้อมูลเบื้องต้นของบุคคลที่

ประสงค์จะให้ท าหมัน ข้อมูลเกี่ยวกับญาติหรือผู้มีส่วนได้เสียอ่ืน ๆ ให้ระบุถึงรายละเอียดของ

กระบวนการที่ต้องการให้ VCAT พิจารณาพร้อมด้วยระบุเหตุผลในการมายื่นค าร้องดังกล่าว 

นอกจากนี้จะต้องมีแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ให้เหตุผลรับรองมาด้วยว่าการท าหมันนั้นจะเป็น

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย และในการยื่นค าร้องดังกล่าวบุคคลผู้ที่จะถูกด าเนินการท าหมันจะต้องมารับ

ฟังการพิจารณาด้วยหากไม่สามารถมาฟังการพิจารณาได้ให้ระบุเหตุผล พร้อมกับแนบเอกสารเพิ่มเติม

ไม่ว่าจะเป็นใบรับรองแพทย์ เอกสารที่เกี่ยวข้องกับบุคคลที่มีอ านาจจัดการทรัพย์สิน หรืออ านาจใน

การจัดการดูแลบุคคลนั้น 

 นอกจากนี้  ในค าร้องยังได้ระบุแนวทางในการตัดสินใจเกี่ยวกับ  Special Medical 
Procedure โดย VCAT จะต้องค านึงและพิจารณาประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยตามหลักเกณฑ์
ดังต่อไปนี้100 

 1. ความปรารถนาของผู้ป่วย โดยพิจารณาเท่าที่ศาลจะสามารถตรวจสอบหรือสอบถามได้ 

 2. ความปรารถนาของญาติสนิทหรือสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ ของผู้ป่วย เฉพาะในกรณี
ที่ผู้ป่วยรายนั้นไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเองในเวลาที่เหมาะสมได้ และผู้ป่วยจะต้องไม่คัดค้านการ
เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจด าเนินกระบวนการพิเศษของญาติสนิทหรือสมาชิกในครอบครัวคน
อ่ืน ๆ 

 3. พิจารณาผลที่จะเกิดขึ้นตามมาหากผู้ป่วยรายนั้นไม่ได้รับการรักษา 

 4. พิจารณาการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ ที่มีอยู่ 

 5. พิจารณาความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได้จากการรักษานั้นกับการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ 

                                                           

 100 โปรดดู Application for Special Medical Procedure ภาคผนวก ข. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

134 
 
 6. กระบวนการพิเศษที่จะด าเนินการรักษานั้นจะต้องเป็นการกระท าเพียงเพ่ือการส่งเสริม
และรักษาสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วยเท่านั้น 

 ในส่วนของการให้ความยินยอมในค าร้องดังกล่าวได้ระบุว่า ความยินยอมในการตกลง
ด าเนินการรักษาพยาบาลที่มีกระบวนการพิเศษจะต้องได้รับการอนุมัติจากศาล VCAT เท่านั้น ศาล
อาจให้ความยินยอมได้ในกรณีที่ศาลพิจารณาเป็นที่พอใจตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 

 1. ผู้ป่วยเป็นบุคคลที่ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ และ 

 2. ผู้ป่วยไม่สามารถกลับมามีความสามารถในการให้ความยินยอมภายในเวลาที่เหมาะสมได้ 
และ 

 3. การรักษาพยาบาลที่มีกระบวนการพิเศษนั้น เป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย 

 คนพิการที่จะอยู่ภายใต้ค าร้องดังกล่าวไม่ได้จ ากัดเพียงแค่ผู้ป่วยทางจิตเวชเท่านั้น แต่ยัง
หมายความรวมถึง คนพิการทางสติปัญญา (Intellectual Impairment) คนที่มีความบกพร่องทางจิต 
(Mental Disorder) ภาวะสมองบาดเจ็บ (Brain Injury) คนพิการทางร่างกาย (Physical Disability) 
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (Dementia) ในค าร้องดังกล่าวได้ระบุนิยามของการเป็นผู้ป่วยที่จะสามารถอยู่
ภายใต้การอนุมัติให้รักษาพยาบาลที่มีกระบวนการพิเศษไว้ว่า หมายถึง บุคคลที่มีความพิการ ที่มีอายุ
มากกว่า 18 ปีขึ้นไป และไม่สามารถที่จะให้ความยินยอมในกระบวนการ  special medical 
procedure ได้ด้วยตนเอง โดยเป็นบุคคลที่ไม่สามารถเข้าใจลักษณะทั่วไป และผลที่จะเกิดขึ้นของ
กระบวนการรักษาพยาบาลนั้น หรือไม่มีความสามารถในการแสดงความยินยอมต่อการรักษาได้101 

 นอกจากนี้ ในประเด็นของการพิจารณาประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคนที่ไม่มีความสามารถ
ในการตัดสินใจด้วยตนเอง ผู้เขียนพบบทบัญญัติที่น่าสนใจเพ่ิมเติม ได้แก่ The Guardianship and 
Administration Act ซึ่งเป็นบทบัญญัติของรัฐ South Australia โดย มาตรา 61(2)102 ระบุเกณฑ์ใน
การพิจารณาที่จะอนุญาตให้ท าหมันไว้ดังนี้ 

                                                           

 101 รายละเอียดเพิ่มเตมิ โปรดดู Application for Special Medical Procedure ภาคผนวก ข. 
 102 The Guardianship and Administration Act  
Section 61—Prescribed treatment not to be carried out without Tribunal's consent 
 (2) The Tribunal cannot consent to a sterilisation unless— 
 (a) it is satisfied that it is therapeutically necessary for the sterilisation to be 
carried out on the person; or 
 (b) it is satisfied— 
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 1. จะต้องเป็นกรณีที่การท าหมันเป็นการกระท าเพ่ือการรักษาพยาบาลที่มีความจ าเป็น
ส าหรับบุคคลนั้น หรือ 

 2. เป็นที่แน่ใจว่าบุคคลที่จะถูกท าหมันเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้
ความยินยอมได้ด้วยตนเองอย่างถาวร และ  

 3. เป็นผู้ที่สามารถตั้งครรภ์และให้ก าเนิดบุตรได้ และ 

  4. มีแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมทางเพศ ทั้งนี้จะต้องไม่มีวิธีการอ่ืนใดในการคุมก าเนิดได้
อย่างเหมาะสมไปกว่าการท าหมัน หรือ 

 5. ในกรณีการท าหมันเพ่ือหยุดการมีประจ าเดือนในเพศหญิงนั้น จะต้องเป็นไปเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของหญิงโดยตรง ซึ่งการท าหมันเป็นเพียงวิธีเดียวที่เหมาะสมในการจัดการกับปัญหา
การมีประจ าเดือนได้ 

 จะเห็นได้ว่าการก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดของ
ประเทศออสเตรเลีย ในส่วนของรัฐ South Australia มีความชัดเจนและมีการบัญญัติเอาไว้เป็น
กฎหมายลายลักษณ์อักษร และหลักเกณฑ์ดังกล่าวสามารถครอบคลุมถึงคนพิการทางสติปัญญาทุก
เพศ ไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชาย 

  

                                                                                                                                                                      

  (i) that there is no likelihood of the person acquiring at any time the 
capacity to give an effective consent; and 
  (ii) that the person is physically capable of procreation; and 
  (iii) that— 
  (A) the person is, or is likely to be, sexually active, and there is no method of 
contraception that could, in all the circumstances, reasonably be expected to be successfully 
applied; or 
  (B) in the case of a woman, cessation of her menstrual cycle would be in her 
best interests and would be the only reasonably practicable way of dealing with the social, 
sanitary or other problems associated with her menstruation,  
 and has no knowledge of any refusal on the part of the person to consent to the 
carrying out of the sterilisation, being a refusal that was made by the person while capable of 
giving effective consent and that was communicated by the person to a medical practitioner. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

136 
 
 3.5 ประเทศสิงคโปร์ 

 ประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law) แต่มีการ
บัญญัติพระราชบัญญัติด้านสุขภาพที่น่าสนใจโดยแยกประเภทของการรักษาพยาบาลออกมาเฉพาะเรื่อง 
เช่น พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการท าหมัน (The Voluntary Sterilisation Act) พระราชบัญญัติ
เกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ (The Infectious Diseases Act and Human Organ Transplant Act) 
เป็นต้น ซึ่งวิทยานิพนธ์เล่มนี้ผู้เขียนมุ่งศึกษาเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการท าหมันในคนพิการทาง
สติปัญญาเท่านั้น ซึ่งจะได้ท าการศึกษาต่อไป นอกจากนี้ประเทศสิงคโปร์ได้ลงนามในอนุสัญญา
ระหว่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก และอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ 
(Convention on the Rights of Persons with Disabilities: CRPD) เมื่อวันที่  30 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2555 และได้บังคับใช้อนุสัญญาเมื่อวันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2556 อันเป็นหลักประกันในการวาง
นโยบายและบทบัญญัติแห่งกฎหมายต่าง ๆ เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิให้แก่คนพิการเช่นเดียวกับ
ประเทศไทยซึ่งได้ลงนามในอนุสัญญาดังกล่าวเช่นกัน 

 3.5.1 การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปของประเทศสิงคโปร์มีลักษณะเดียวกันกับ
ประเทศอังกฤษ และประเทศออสเตรเลีย กล่าวคือ แพทย์ต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนการ
รักษาพยาบาล โดยจะต้องมีการแจ้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยรับทราบเพ่ือใช้
ประกอบการตัดสินใจ ซึ่งองค์ประกอบของความยินยอมให้รักษาพยาบาล ได้แก่103 

1. ความสามารถในการให้ความยินยอม โดยผู้ป่วยที่บรรลุนิติภาวะแล้วทุกคน ย่อมได้รับการ
สันนิษฐานไว้ก่อนเสมอว่าเป็นผู้ที่มีความสามารถในการให้ความยินยอม เว้นแต่จะได้รับการรับรอง
เป็นอย่างอ่ืน 

 2. การเปิดเผยข้อมูล กล่าวคือ ผู้ป่วยจ าเป็นที่จะต้องได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและ
เหมาะสม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการรักษาพยาบาล และสามารถตัดสินใจให้ความยินยอม 
โดยการแจ้งข้อมูลให้ผู้ป่วยรับทราบควรค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วย ความซับซ้อนของขั้นตอนใน
การรักษาพยาบาล ข้อดี ข้อเสีย ความร้ายแรง และโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง หรือภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษาพยาบาล 

                                                           

 103 T Thirumoorthy, "Consent in Medical Practice 1: Understanding the Concepts Behind 
the Practice," SMA News (June 2013): 33-35. 
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 3. ความสมัครใจในการให้ความยินยอม กล่าวคือ ต้องได้รับความยินยอมโดยอิสระ 
ปราศจากการถูกข่มขู่ หรืออิทธิพลใด ๆ ที่ไม่เหมาะสมจากครอบครัว เพ่ือน นายจ้าง ผู้รับประกัน 
(insurers) หรือผู้เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพ เป็นต้น 

 จากหลักดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า แม้ว่าแพทย์จะอาศัยข้อมูลทางการแพทย์และประโยชน์
ขงผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐานในการรักษาพยาบาล แต่กระบวนการตัดสินใจจะต้องให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม 
และให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลด้วย อันเป็นหลักการในการเคารพสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคล ซึ่งเป็นหลักการที่ส าคัญทั้งในทางกฎหมายและในทางจริยธรรมของวิชาชีพแพทย์ เนื่องจาก
การตัดสินใจของแพทย์ในบางครั้งอาจเกิดข้อผิดพลาด และไม่ตรงกับเจตนาที่แท้จริงของผู้ป่วย ดังนั้น 
การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพ่ือให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลจึงมีความจ าเป็นต่อ
กระบวนการในการให้การรักษาพยาบาลในปัจจุบัน 

 แม้ว่าประเทศสิงคโปร์ไม่ได้ระบุว่าการท าหมันเป็นการรักษาพยาบาลที่ร้ายแรงหรือมีความ
แตกต่างจากการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป แต่การที่ประเทศสิงคโปร์มีการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับการ
ท าหมันออกมาเป็นการเฉพาะ ย่อมแสดงให้เห็นได้ว่าการท าหมันเป็นการรักษาพยาบาลที่มี
ความส าคัญและมีกระบวนการในการให้ความยินยอมทางกฎหมายที่แตกต่างจากการรักษาพยาบาล
โดยทั่ว ๆ ไป กล่าวคือ ประเทศสิงคโปร์มีพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการท าหมันโดยเฉพาะที่ใช้ชื่อว่า 
Voluntary Sterilization Act บัญญัติขึ้นในปี ค.ศ.1970 ซึ่งพระราชบัญญัติดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของ
โครงการวางแผนครอบครัวของประเทศสิงคโปร์ วางหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการท าหมันเพ่ือให้ความ
คุ้มครองแก่บุคคล ไม่ว่าจะเป็นการก าหนดเรื่องการให้ความยินยอมในการท าหมัน คุณสมบัติของ
แพทย์และสถานพยาบาลที่จะต้องได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการท าหมันได้ นอกจากนี้ยังก าหนดให้
การท าหมันจะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อน เว้นแต่เป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง เช่น ความเจ็บป่วยทางพันธุกรรม คนพิการทางสติปัญญา หรือมีความบกพร่อง
ทางพัฒนาการ หรือผู้ป่วยทางจิต มีการอนุญาตให้บิดามารดาหรือคู่สมรสเป็นผู้ที่สามารถให้ความ
ยินยอมในการท าหมันแทน104 

 จะเห็นได้ว่าในกรณีที่หากผู้ป่วยมีความสามารถในการให้ความยินยอม รูปแบบการให้ความ
ยินยอมจะมีลักษณะเดียวกันกับการให้การรักษาพยาบาลโดยทั่วไปตรงที่แพทย์จะต้องแจ้งข้อมูลให้
ผู้ป่วยรับทราบเพ่ือประกอบการตัดสินใจ (Informed Consent) แต่ในกรณีผู้ป่วยไม่มีความสามารถ
ในการตัดสินใจได้ด้วยตนเองในการท าหมันนั้นจะมีบุคคลอ่ืนเป็นผู้พิจารณาตัดสินใจแทน ซึ่งประเทศ
                                                           

 104 Ministry of Health Singapore, Public Consultation Paper on the Voluntary Sterilization 
(Amendment) Bill (2012). 
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สิงคโปร์นั้นมีการแก้ไขเพ่ิมเติม Voluntary Sterilization Act ใหม่ เมื่อปี ค.ศ.2013 ในประเด็นของผู้
ที่ท าการตัดสินใจแทนในการท าหมันกรณีเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งจะท าการ
อธิบายต่อไปในหัวข้อ 3.5.3 ว่าด้วยสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมท าหมันคนพิการทาง
สติปัญญา 

 3.5.2 ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน 

 การพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมันนี้ 
ผู้เขียนจะแบ่งออกเป็น 2 กรณี กล่าวคือ กรณีคนพิการทางสติปัญญาที่ยังเป็นผู้เยาว์ และกรณีคน
พิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว โดยจะท าการศึกษาถึงความสามารถในการให้ความยินยอม
ส าหรับการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปก่อน เพ่ือน าไปสู่การพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอม
ในการท าหมันโดยเฉพาะ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 กรณีความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการรักษาพยาบาล
โดยทั่วไปของผู้เยาว์นั้น ไม่มีบทบัญญัติก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษรอย่ างชัดเจนว่าผู้เยาว์มี
ความสามารถในการให้ความยินยอมหรือไม่ รวมถึงไม่มีการก าหนดอายุขั้นต่ าของการมีความสามารถ
ในการให้ความยินยอมเพ่ือรักษาพยาบาล105 ซึ่งยังคงเป็นปัญหาความไม่ชัดเจนอยู่ เมื่อผู้เยาว์ยังคงอยู่
ภายใต้อ านาจปกครองของบิดามารดา และมีกฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประมวลกฎหมาย
อาญาที่ก าหนดให้เด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี จ าเป็นต้องได้รับความยินยอมในการกระท าใด ๆ จาก
บิดามารดาหรือผู ้ปกครอง106 และบุคคลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปจึงจะสามารถให้ความยินยอมที่
ชอบด้วยกฎหมายได้107 หากเป็นการกระท าที่ไม่ได้รับความยินยอมจะต้องเป็นไปโดยสุจริตเพื่อ
ประโยชน์ส าหรับบุคคลนั้น108 บุคคลจะมีความสามารถในการท าสัญญาที่เมื่อมีอายุตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไป109  

                                                           

 105 Peter Loke T Thirumoorthy, "Consent in Medical Practice 3: Dealing with Persons 
Lacking Capacity," Singapore Medical Association News (August 2013): 16-19. 
 106 Penal Code (Chapter 224, 2008) Section 89 
 107 Penal Code (Chapter 224, 2008) Section 87 
 108 Penal Code (Chapter 224, 2008) Section 92 
 109 The Civil Law (Amendment) Act (Chapter 43, 2009) 
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 ในทางการแพทย์มีผู้ให้ความเห็นถึงประเด็นความสามารถของผู้เยาว์ในการให้ความยินยอม
ในการรักษาพยาบาลไว้ดังนี้110 

 - อายุต่ ากว่า 14 ปี จะต้องได้รับความยินยอมในการรักษาพยาบาลจากบุคคลผู้ใช้อ านาจ
ปกครอง (Parental Responsibility) 

 - อายุ 14 ถึง 16 ปี จะใช ้ความสามารถที ่เร ียกว่า Gillick competence ซึ ่งเป ็นการ
พิจารณาความสามารถเช่นเดียวกับประเทศอังกฤษ และประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเป็นแนวทางที่ได้มา
จากค าพิพากษาในคดี Gillick v West Norfolk and Wisbech Area Health Authority [1986] AC 112  

 - อายุ 16 ปีขึ้นไป อาจมีความสามารถในการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลได้  

 - อายุ 21 ปีขึ้นไป จะเป็นผู้บรรลุนิติภาวะสามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองอย่างสมบูรณ์ 

 จะเห็นได้ว่าความสามารถในการให้ความยินยอมของผู้เยาว์ในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป
ยังคงไม่ชัดเจน ซึ่งผู้เขียนจะท าการศึกษาเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นเรื่องการท าหมันคน
พิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์เท่านั้น ซึ่งแม้ว่าการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปจะ
ยังไม่มีความชัดเจน แต่ในส่วนของการท าหมันประเทศสิงคโปร์ได้ก าหนดไว้ชัดเจนแล้ว กล่าวคือ 
ประเทศสิงคโปร์ก าหนดให้บุคคลบรรลุนิติภาวะต่อเมื่ออายุครบ 21 ปีบริบู รณ์  Voluntary 
Sterilization Act 2013 ก าหนดให้ผู้เยาว์ไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันด้วย
ตนเอง แต่หากเป็นกรณีที่ผู้เยาว์บรรลุนิติภาวะโดยการสมรสแล้ว โดยหลักจะถือว่าเป็นบุคคลมี
ความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันได้ เว้นแต่พิสูจน์ได้ว่าเป็นบุคคลที่ขาดความสามารถอัน
เนื่องมาจากมีความบกพร่องทางจิตหรือสมอง111 

                                                           

 110 see also Peter Loke T Thirumoorthy, supra note 105, p.16-19. 
 111 The Voluntary Sterilization Act 2013 (Singapore): Section 3(2): Treatment for sexual 
sterilization 
 (2) A registered medical practitioner may carry out treatment for sexual sterilization on 
any person if, and only if, the following conditions are satisfied: 
 (a) subject to paragraphs (d) and (e) , in the case of a married or an unmarried person 
who is 21 years of age or older, if the person gives consent to such treatment; 
 (b) subject to paragraph (d) , in the case of a married person who is below 21 years of 
age, if the person gives consent to such treatment; 
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 และในกรณีความสามารถของคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วพบว่า Mental 
Capacity Act 2010 ของประเทศสิงคโปร์ได้วางแนวทางเดียวกันกับ Mental Capacity Act ของ
ประเทศอังกฤษ ซึ่งวางหลักเกณฑ์ทางกฎหมายส าหรับบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจได้
ด้วยตนเองและหลักเกณฑ์ส าหรับการตัดสินใจแทน โดยการที่จะเป็นบุคคลที่ขาดความสามารถ
เกี่ยวกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ต้องเป็นบุคคลที่ไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้ในเวลาที่เกิด
เหตุการณ์นั้น เนื่องมาจากความบกพร่องหรือความผิดปกติของการท างานของจิตใจหรือสมอง 112 ซ่ึง
การขาดความสามารถดังกล่าวจะเกิดขึ้นอย่างถาวรหรือชั่วคราวก็ได้113 

 การขาดความสามารถต้องเป็นผลมาจากความบกพร่องหรือความผิดปกติของการท างานของ
จิตใจ หรือสมอง อันหมายความรวมถึงการป่วยด้วยโรคทางจิตเวช (Psychiatric Illness) ความ
บกพร่องทางการเรียนรู้  (Learning Disability) โรคสมองเสื่อม (Dementia) สมองได้รับความ
เสียหาย (Brain Damage) หรือภาวะสับสนเนื่องจากสารพิษ (Toxic Confusional State) ตราบ
เท่าท่ีอาการเหล่านี้เป็นผลมาจากความบกพร่องของการท างานของสมองหรือจิตใจ อย่างไรก็ตาม การ

                                                                                                                                                                      

 (c) subject to paragraph (e), in the case of an unmarried person who is below 21 years of 
age, if the person, and at least one parent or guardian of the person, both give consent to such 
treatment; 
 (d) in the case of a married person who lacks capacity within the meaning of section 4 of 
the Mental Capacity Act (Cap. 177A) to consent to such treatment, if, on the application of the 
person’s spouse, the court makes an order declaring that such treatment is necessary in the best 
interests of that person; 
 (e) in the case of an unmarried person who lacks capacity within the meaning of section 
4 of the Mental Capacity Act to consent to such treatment, if, on the application of at least one 
parent or guardian of the person, the court makes an order declaring that such treatment is 
necessary in the best interests of that person. 
112 Mental Capacity Act 2010 (Singapore) 
 Section 4(1) “For the purposes of this Act, a person lacks capacity in relation to a matter 
if at the material time he is unable to make a decision for himself in relation to the matter 
because of an impairment of, or a disturbance in the functioning of, the mind or brain” 
113 Mental Capacity Act 2010 (Singapore) 
 Section 4(2) It does not matter whether the impairment or disturbance is permanent or 
temporary. 
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ขาดความสามารถไม่อาจดูได้เพียงจากลักษณะภายนอก อายุของบุคคล หรือเพียงแค่การตัดสินใจที่ไม่
ฉลาด (Unwise Decision)114  

 Mental Capacity Act 2010 ก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการ
ตัดสินใจให้ความยินยอมให้รักษาพยาบาลไว้ดังนี้115  

  (1) ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ 

  (2) ความสามารถในการจดจ าข้อมูลดังกล่าว 

  (3) ความสามารถในการใช้ หรือชั่งน้ าหนักข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือประกอบการตัดสินใจ หรือ 

  (4) ความสามารถในการสื่อสารเจตนาของตนเอง ไม่ว่าจะด้วยวิธีการพูด ใช้
สัญลักษณ์ทางภาษา หรือวิธีการอื่น ๆ 

 ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมดังกล่าวข้างต้นตาม Mental Capacity Act 
2010 ได้ถูกน าไปใช้กับการพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันตาม
พระราชบัญญัติความสมัครใจในการท าหมัน  (The Voluntary Sterilization Act 2013) ด้วย
เช่นกัน116 

 

                                                           

 114 Lee PeyWoan, The Law of Contract in Singapore, ed. Andrew Phang Boon Leong 
(Singapore: Academy Publishing, 2012), pp. 533-534.  
 115 Mental Capacity Act 2010 (Singapore) 
 Section 5(1) “For the purposes of section 4, a person is unable to make a decision for 
himself if he is unable 
 (a) to understand the information relevant to the decision; 
 (b) to retain that information; 
 (c) to use or weigh that information as part of the process of making the decision; or 
 (d) to communicate his decision (whether by talking, using sign language or any other means)” 
 116 The Voluntary Sterilization Act 2013 (Sigapore) Article 3(2) ในข้อ (d) และ (e) ก าหนดว่า 
“…who lacks capacity within the meaning of section 4 of the Mental Capacity Act to consent to 
such treatment…” 
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 3.5.3 สิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา 

 ก่อนมีการแก้ไขพระราชบัญญัติ Voluntary Sterilization Act ในปี ค.ศ.2013 การตัดสินใจ
ให้ความยินยอมในการท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญานั้นตกอยู่กับบิดามารดา ผู้ปกครอง หรือคู่
สมรส ต่อมาเมื่อประเทศสิงคโปร์ได้ประกาศใช้ Mental Capacity Act ในปี ค.ศ.2010 ซึ่ งให้
ความส าคัญเกี่ยวกับสวัสดิภาพของบุคคล ดังนั้น การก าหนดให้บิดมารดา ผู้ปกครอง หรือคู่สมรส
สามารถตัดสินใจแทนในการท าหมันบุคคลที่ขาดความสามารถนั้น ถือว่าไม่ได้ให้ความคุ้มครองแก่
บุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจอย่างเพียงพอ และหากมีความขัดแย้งในครอบครัวอาจท าให้
การตัดสินใจอาจส่งผลกระทบในแง่ลบแก่บุคคลผู้ที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจได้ ซึ่งการ
ตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิภาพของบุคคลที่ขาดความสามารถในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวัน
ทั่ว ๆ ไป อาจไม่ต้องมีการแต่งตั้งหรือร้องขอศาลให้เข้ามาช่วยตัดสินใจ สามารถท าการตัดสินใจแทน
ได้เลยโดยได้รับความคุ้มครองจาก Mental Capacity Act 2010 มาตรา 7 ทั้งนี้ การตัดสินใจนั้น
จะต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์และสวัสดิภาพของบุคคลที่ขาดความสามารถ แต่หากเป็นกรณีที่การ
รักษาพยาบาลหรือการดูแลเกิดข้อพิพาทขึ้น หรือเป็นกรณีที่มีประวัติความขัดแย้งในครอบครัวที่อาจ
ส่งผลเสียต่อการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของบุคคล ศาลสามารถเข้ามาช่วยพิจารณาประโยชน์สูงสุด
ของบุคคลเหล่านั้นได้117 

 ในปี ค.ศ.2012 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศสิงคโปร์มีความต้องการที่จะปกป้อง
เสรีภาพทางเพศและการสืบพันธุ์ของคนพิการทางสติปัญญาหรือคนที่มีความบกพร่องในพัฒนาการ 
จึงมีการแก้ไขพระราชบัญญัติ Voluntary Sterilization Act เพ่ือให้สอดคล้องกับ Mental Capacity 
Act ที่ประเทศสิงคโปร์ได้ประกาศใช้ในปี ค.ศ.2010 และอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ โดยให้
สันนิษฐานว่าบุคคลทุกคนมีความสามารถในการตัดสินใจจนกว่าจะได้รับการพิสูจน์เป็นอย่างอ่ืน ไม่
ควรสันนิษฐานว่าคนพิการทางสติปัญญา ผู้ที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ หรือผู้ป่วยทางจิต เป็นผู้
ที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง บุคคลเหล่านั้นจึงสามารถให้ความยินยอมในการท า
หมันได้ หากบุคคลใดไม่สามารถให้ความยินยอมในการท าหมันได้ด้วยตนเอง กฎหมายก็ยังคงเปิดช่อง
ให้บิดามารดา ผู้ปกครอง คู่สมรส สามารถให้ความยินยอมแทนบุคคลดังกล่าวได้ ซึ่งสามารถสรุป
ประเด็นได้ดังนี้118 

 1. ในส่วนของความยินยอมในการท าหมันของบุคคลผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือ
ป่วยทางจิตหรืออ่ืน ๆ ในท านองเดียวกันนี้ กฎหมายที่แก้ไขใหม่ไม่อนุญาตให้บิดามารดาหรือ

                                                           

 117 Mental Capacity Act Code of Practice, para. 9.5.8 
 118 see also Ministry of Health Singapore, supra note 104. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

143 
 
ผู้ปกครองหรือคู่สมรสของบุคคลดังกล่าวให้ความยินยอมแทนบุคคลนั้น แม้ว่าบุคคลนั้นจะเป็นคน
พิการทางสติปัญญาหรือมีความบกพร่องทางพัฒนาการ เป็นผู้ป่วยทางจิต แต่บุคคลนั้นได้รับการ
สันนิษฐานไว้ว่าเป็นผู้มีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเองตาม Mental Capacity Act 2010 
บุคคลนั้นก็ให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองได้ 

 2. เพ่ิมบทลงโทษส าหรับการฝ่าฝืน Voluntary Sterilization Act ในกรณีที่บุคคลใดบังคับ 
ข่มขู่ หรือชักจูงให้ผู้ อ่ืนท าหมัน โดยเพ่ิมจากค่าปรับจ านวน 5,000 ดอลลาร์สหรัฐ เป็น 10,000 
ดอลลาร์สหรัฐ และโทษจ าคุกยังคงไม่เกิน 5 ปี เท่าเดิม 

 3. อนุญาตให้ท าหมันได้ทั้งในโรงพยาบาลของรัฐและของเอกชน ศูนย์ศัลยกรรมผู้ป่วย หรือ
คลินิกของแพทย์ที่ได้รับใบอนุญาต ซึ่งเป็นกระบวนการเพ่ิมการตรวจสอบใบอนุญาตใบรับรองของ
แพทย์หรือสถานที่ที่ใช้ด าเนินการท าหมัน รวมถึงการฝึกอบรมแพทย์ที่จะต้องเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางเท่านั้น และเพ่ิมเงื่อนไขว่าแพทย์ผู้ที่จะด าเนินการผ่าตัดท าหมันนั้น จะต้องเป็นแพทย์ที่
ลงทะเบียนไว้และแพทย์ต้องรับรองว่าการท าหมันมีความจ าเป็น เป็นประโยชน์ต่อบุคคลผู้ที่ขาด
ความสามารถในการตัดสินใจ และเป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยทั่วไป  

 อย่างไรก็ตาม องค์กรพิทักษ์สิทธิสตรีของประเทศสิงคโปร์ก็ยังแสดงความกังวลต่อปัญหาการ
ท าหมันดังกล่าว และแสดงความเห็นว่าการแก้ไขกฎหมายยังไม่เพียงพอในการคุ้มครองสิทธิของ
เด็กหญิงหรือผู้หญิงที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจที่จะท าหมันได้ด้วยตนเอง ซึ่งประเทศสิงคโปร์
ได้ แก้ ไข เพ่ิม เติม  Voluntary Sterilization Act ล่ าสุด ในปี  ค .ศ .2013 สืบ เนื่ องจาก  Mental 
Capacity Act 2010 ก าหนดให้การตัดสินใจให้ความยินยอมในการท าหมัน หรือการปฏิเสธการท า
หมันบุคคล ไม่สามารถด าเนินการโดยรูปแบบการตัดสินใจแทนกันได้ กล่าวคือ ไม่สามารถตั้งผู้แทน
ตัดสินใจในนามของบุคคลอีกคนหนึ่งได้119 The Voluntary Sterilization Act 2013 จึงก าหนด
รูปแบบของการให้ความยินยอมในการท าหมันเอาไว้ ในกรณีเป็นบุคคลที่ไม่สามารถตัดสินใจให้ความ
ยินยอมได้ด้วยตนเอง โดยจะต้องมีการยื่นค าร้องขอต่อศาล ให้ศาลมีค าสั่งอนุญาตให้ท าหมันบุคคลที่
ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

                                                           

 119 Mental Capacity Act 2010 (Singapore) 
 Section 26: Excluded decisions  
 Nothing in this Act permits a decision on any of the following matters to be made on 
behalf of a person: 
 (g) consenting or revoking consent to treatment for sexual sterilization within the 
meaning of the Voluntary Sterilization Act. 
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 ในกรณีของบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอม หากเป็นกรณีที่บุคคล
ดังกล่าวสมรสแล้ว ให้คู่สมรสเป็นผู้มีสิทธิยื่นค าร้องขอท าหมันต่อศาล โดยให้ศาลพิจารณาว่าการท า
หมันนั้น เป็นกรณีที่มีความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดของบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ
หรือไม1่20 

 ส่วนในกรณีของบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอม หากยังไม่ได้สมรส 
ให้บิดา มารดา หรือผู้ดูแล เป็นผู้มีสิทธิยื่นค าร้องขอท าหมันต่อศาล โดยให้ศาลพิจารณาว่าการท าหมัน
นั้น เป็นกรณีที่มีความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดของบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจหรือไม่
เช่นกัน121 

 ทั้งนี้ การให้ความยินยอมในการท าหมันนั้นต้องยื่นค าร้องต่อศาลสูง (The High Court) หรือ 
ศาลครอบครัว (Family Court)122 ศาลจะเป็นคนกลางผู้พิจารณาถึงความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุด
ในการท าหมันที่จะเกิดแก่คนพิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคล 

 

 

                                                           

 120 The Voluntary Sterilization Act 2013 (Singapore) 

Article 3( 2)  A registered medical practitioner may carry out treatment for sexual 

sterilization on any person if, and only if, the following conditions are satisfied: 

(d) in the case of a married person who lacks capacity within the meaning of section 4 of 

the Mental Capacity Act (Cap.177A) to consent to such treatment, if, on the application of the 

person’s spouse, the court makes an order declaring that such treatment is necessary in the best 

interests of that person; 

 121 The Voluntary Sterilization Act 2013 (Singapore) 

Article 3( 2)  A registered medical practitioner may carry out treatment for sexual 

sterilization on any person if, and only if, the following conditions are satisfied: 

 (e) in the case of an unmarried person who lacks capacity within the meaning of section 

4 of the Mental Capacity Act to consent to such treatment, if, on the application of at least one 

parent or guardian of the person, the court makes an order declaring that such treatment is 

necessary in the best interests of that person. 

 122 The Voluntary Sterilization Act 2013 (Singapore) 
 Section 2 Interpretation: “court” means the High Court or a Family Court 
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ตารางท่ี 3 หลักเกณฑ์การให้ความยินยอมในการท าหมันของประเทศสิงคโปร์ 

ผู้ที่จะท าหมัน ความสามารถในการให้ความ
ยินยอมท าหมัน 

สิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้
ความยินยอมท าหมัน 

คนปกต ิ
อายุ 21 ปี ขึ้นไป 

สามารถให้ความยินยอมท า
หมันได้เอง 

ไม่มี 

คนปกต ิ
อายุต่ ากว่า 21 ปี  
แต่บรรลุนิติภาวะแล้วโดยการ
สมรส 

สามารถให้ความยินยอมท า
หมันได้เอง 

ไม่มี 

คนปกต ิ
อายุต่ ากว่า 21 ปี  
 

ไม่มี ต้ อ ง มี บิ ด า ม า ร ด า  ห รื อ
ผู้ปกครอง อย่างน้อยหนึ่งคน 
ร่วมให้ความยินยอมในการท า
หมันกับผู้ เยาว์ที่ เป็นคนปกติ 
อายุต่ ากว่า 21 ปี  

คนที่ขาดความสามารถ 
กรณีสมรสแล้ว 

ไม่มี คู่สมรสของบุคคลนั้น ยื่นค า
ร้องขอต่อศาล 

คนที่ขาดความสามารถ 
กรณียังไม่สมรส  
 

ไม่มี บิดามารดาหรือผู้ ป กครอง
อย่างน้อยหนึ่งคน ยื่นค าร้อง
ขอต่อศาล 

 

 จากการศึกษาดังกล่าวในประเด็นสิทธิของบุคคลอื่นในการให้ความยินยอมท าหมันคน
พิการทางสติปัญญาสรุปได้ว่า หากเป็นคนปกติที่ยังเป็นผู้เยาว์อยู่นั้นจะไม่มีความสามารถในการให้
ความยินยอมในการท าหมันด้วยตนเอง โดยจะต้องมีบิดามารดาหรือผู้ปกครองอย่างน้อยหนึ่งคน
ร่วมให้ความยินยอมในการท าหมันกับผู้เยาว์ที่เป็นคนปกติ อายุต่ ากว่า 21 ปี และหากเป็นคนปกติ
ที่บรรลุนิติภาวะแล้วไม่ว่าจะบรรลุนิติภาวะโดยมีอายุครบ 21 ปีบริบูรณ์ หรือโดยการสมรสย่อมมี
ความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันได้ด้วยตนเอง บุคคลอ่ืนไม่มีสิทธิในการให้ความ
ยินยอมแทน แต่อย่างไรก็ตามหากเป็นคนพิการทางสติปัญญาที่ ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าขาด
ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมเนื่องจากมีความบกพร่องทางจิตใจหรือสมองท าให้ไม่
สามารถเข้าใจ จดจ า น าข้อมูลไปพิจารณา และสื่อสารการตัดสินใจของตนเองได้  ไม่ว่าจะเป็นผู้เยาว์
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หรือผู้ที่บรรลุนิติภาวะแล้วก็ไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง ในกรณีนี้สิทธิใน
การให้ความยินยอมในการท าหมันจะให้ศาลเป็นผู้ตัดสินใจให้ความยินยอม โดยให้บุคคลที่เกี่ยวข้อง
กับคนพิการทางสติปัญญาเป็นผู้ยื่นค าร้องต่อศาล โดยจะแบ่งออกเป็น 2 กรณี ในกรณีที่คนพิการทาง
สติปัญญายังไม่สมรส ให้บิดามารดา หรือผู้ปกครองอย่างน้อยหนึ่งคนเป็นผู้ยื่นค าร้องขอให้ท าหมันต่อ
ศาล และในกรณีที่คนพิการทางสติปัญญาท าการสมรสแล้ว ให้คู่สมรสเป็นผู้ยื่นค าร้องขอให้ท าหมันต่อ
ศาล 
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 3.6 ประเทศเยอรมนี  

 ประเทศเยอรมนีเป็นประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายลายลักษณ์อักษร (Civil Law) เช่นเดียวกับ
ประเทศไทย และเป็นแม่แบบของประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของประเทศไทย จึงเป็นประเทศ
ที่ควรน ามาศึกษาเปรียบเทียบหลักเกณฑ์การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล ตลอดจนการท า
หมัน ในกรณีเป็นคนพิการทางสติปัญญาที่ไม่สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเองได้ นอกจากนี้
ประเทศเยอรมนียังเป็นประเทศที่มีรากฐานทางกฎหมายที่เคารพถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานและศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ของบุคคล และมีประวัติศาสตร์เรื่องการบังคับท าหมันคนพิการทางสติปัญญาหรือ
คนพิการทางจิต ด้วยเหตุผลในการป้องกันการถ่ายทอดทางพันธุกรรม โดยการออกกฎหมาย  
The Nazi compulsory sterilization law ในช่วง ค.ศ.1933 ภายใต้ศาลสุ ขภาพทางพันธุกรรม 
(Hereditary Health Courts) ต่อมามีการพัฒนาความรุนแรงมากขึ้น โดยออกเป็นกฎหมายป้องกัน
โรคทางพันธุกรรมในคนรุ่นอนาคต (The law on the prevention of hereditary diseases in 
future generations) ท าให้การท าหมันเกิดขึ้นอย่างเปิดเผยนับแต่เวลานั้น123 ต่อมาแนวความคิดใน
การบังคับให้ท าหมันก็เปลี่ยนแปลงไป ไม่มีการบังคับท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาในประเทศ
เยอรมนีแล้ว โดยให้ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เคารพสิทธิ เสรีภาพของคนพิการทางติ
ปัญญามากยิ่งขึ้น นอกจากสิทธิที่จะสมรสและสิทธิที่จะมีครอบครัวแล้ว ประเทศเยอรมนีได้รับรอง
สิทธิขั้นพ้ืนฐานของบุคคลในสิทธิที่จะเป็นบิดามารดาและมีบุตร124 ในปี ค.ศ.1992 ประเทศเยอรมนี
ได้มีการบัญญัติบทกฎหมายในการปกป้องสิทธิในการมีบุตรไว้ในประมวลกฎหมายแพ่ง ได้แก ่
บทบัญญัติห้ามท าหมันในผู้เยาว์ และการอนุญาตให้ท าหมันได้ในบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้ว ภายใต้
เงื่อนไขเฉพาะที่กฎหมายก าหนด นอกจากนี้ประเทศเยอรมนีได้ลงนามในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคน
พิการ (CRPD) อันเป็นการรับรองว่ามาตรการและบทบัญญัติทางกฎหมายจะต้องมีความสอดคล้องกับ
อนุสัญญาดังกล่าว ซึ่งในหัวข้อนี้จะศึกษาถึงหลักเกณฑ์การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 
ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน และสิทธิของบุคคลอ่ืน
ในการให้ความยินยอมท าหมันคนพิการทางสติปัญญา 

  

                                                           

 123 Michael Davies., Medical Law, 2 ed. (Great Britain: Blackstone Press Limited, 1998), pp. 
292-293. 
 124 Basic Law for the Federal Republic of Germany: Article 6 
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 3.6.1 การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 การจะพิจารณาการให้ความยินยอมในการท าหมันนั้นจะต้องท าความเข้าใจถึงแนวคิดและ
รูปแบบของการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น เนื่องจากการท าหมันถือเป็นการ
รักษาพยาบาลอย่างหนึ่งที่แพทย์จะต้องมีการขอความยินยอมก่อนการท าหมันผู้ป่วย เป็นไปตามหลัก
เสรีนิยมเป็นหลักการที่ได้รับการยอมรับโดยนักกฎหมายที่มีชื่อเสียงชาวเยอรมันท่านหนึ่ง คือ 
Immanuel Kant ซึ่งได้กล่าวถึงการมีอิสระในการตัดสินใจตามความต้องการของตนเอง125 หลักการ
ดังกล่าวได้รับการยอมรับและบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญของประเทศเยอรมนี โดยให้บุคคลมีสิทธิใน
ตนเองอย่างอิสระตราบเท่าที่ไม่ละเมิดสิทธิของบุคคลอ่ืน และไม่เป็นความผิดที่ขัดหรือแย้งกับ
รัฐธรรมนูญ126 ผลจากสิทธิในรัฐธรรมนูญดังกล่าวเป็นที่มาของการบังคับใช้หลักเสรีนิยมในเรื่องต่าง ๆ 
รวมทั้งเรื่องที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยด้วย นอกจากนี้ประเทศเยอรมนีได้
ยอมรับหลักการเรื่องศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Right to human dignity) โดยได้บัญญัติยอมรับ
หลักการของความเป็นมนุษย์ที่ไม่อาจล่วงละเมิดได้ไว้ในรัฐธรรมนูญใน มาตรา 1127 

 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ในประเทศเยอรมนีได้มีการเปลี่ยนแปลงนับตั้งแต่มี
การปฏิวัติทางการแพทย์และการพัฒนาในสังคมสมัยใหม่ กล่าวคือ แพทย์ต้องรักษาเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย และไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ในอดีตผู้ป่วยจะมีความเชื่ อมั่นในทักษะ
และความสามารถของแพทย์ อันเป็นความสัมพันธ์ในเชิงอุปถัมภ์ แพทย์มีอ านาจในการตัดสินใจ
เด็ดขาด (Paternalism) ความยินยอมของผู้ป่วยจึงไม่ได้เป็นสาระส าคัญในการตัดสินใจท าการ
รักษาพยาบาล ต่อมาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยได้เปลี่ยนแปลงไป โดยมีการให้ผู้ ป่วยมี

                                                           

 125 Immanuel Kant, Kritique of Practical Reason, ed. Mary Gregory (Cambridge: Cambridge 
University Press, 1997), p. 30. 
 126 German Constitution: Article 2 (Right of liberty) 
 “Everyone shall have the right to free development of his personality in so far as he 
does not violate the rights of others or offend against the constitutional order or the moral code. 
 Everyone shall have the right to life and to inviolability of his person. The liberty of the 
individual shall be inviolable. These rights may only be encroached upon pursuant to a law.” 
127 German Constitution: Article 1(1) 
 “(1) Human dignity shall be inviolable. To respect and protect it shall be the duty of all 
state authority. 
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ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยเห็นว่าเหมาะสมกับตนเองได้ ความยินยอม
ของผู้ป่วยจึงกลายเป็นเงื่อนไขที่ส าคัญในการรักษาพยาบาล128 

 การคุ้มครองเสรีภาพขยายความถึงการให้ความคุ้มครองในการรักษาพยาบาลด้วย เป็นผลให้
การรักษาพยาบาลภายใต้บริบทของกฎหมายประเทศเยอรมนีโดยทั่วไปต้องได้รับความยินยอมจาก
ผู้ป่วยด้วย ไม่เช่นนั้นการกระท าของแพทย์จะเป็นการกระท าที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย 

 ผู้ป่วยที่จะสามารถให้ความยินยอมหรือตัดสินใจให้ความยินยอมได้นั้นต้องได้ความว่า ผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับลักษณะและผลจากการรักษา129 ด้วยเหตุผลดังกล่าวเป็นเหตุให้ก่อน
การตัดสินใจผู้ป่วยต้องเข้าใจข้อมูลต่าง ๆ รวมทั้งผลกระทบที่ได้จากการรักษาพยาบาลนั้น เพ่ือใช้ใน
การประกอบการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 

 ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว (Informed Consent) ของผู้ป่วยมีหลักการส าคัญที่
เกี่ยวข้องได้แก่ สิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเอง (Right to Self Determination) และศักดิ์ศรีแห่ง
ความเป็นมนุษย์ (Human Dignity) ดังนั้น การรักษาของแพทย์ทุกกรณีจ าเป็นต้องได้รับความยินยอม
จากผู้ป่วย หากไม่ได้รับความยินยอมก่อนการรักษาพยาบาล อาจมีความผิดตามประมวลกฎหมายแพ่ง 
(Bürgerliches Gesetzbuch: BGB) มาตรา 823130 ที่บัญญัติว่า “ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท า
ร้ายผู้อ่ืนโดยผิดกฎหมาย โดยกระท าต่อร่างกาย สุขภาพอนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอ่ืนใด
ของเขา ต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหาย” และอาจมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาประเทศเยอรมนี 
(Strafgesetzbuch: StGB) มาตรา 228131 ที่วางหลักว่า “ผู้ใดกระท าการท าร้ายร่างกายผู้อ่ืนด้วย

                                                           

 128 Leino-Kilpi H, Patient's Autonomy, Privacy and Informed Consent. (Amsterdam: IOS Press, 
2002), p. 18.  
 129Ibid, p. 22. 
 130 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch : BGB) 
 Section 823 Liability in damages 
 (1) A person who, intentionally or negligently, unlawfully injures the life, body, health, 
freedom, property or another right of another person is liable to make compensation to the 
other party for the damage arising from this. 
 131 German Penal Code (Strafgesetzbuch : StGB) 

 Section 228 Consent: Whoever commits bodily injury with the consent of the injured 
person only acts unlawfully if the act is, despite the consent, contrary to good morals. 
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ความยินยอม ให้ถือว่าการกระท านั้นไม่ผิดกฎหมาย เว้นเสียแต่เป็นการกระท าที่ขัดต่อศีลธรรมอันดี”
อันเป็นการท าร้ายร่างกายผู้อื่น (infringement of the body’s integrity)132  

 ในบางกรณีการรักษาพยาบาลสามารถด าเนินไปได้แม้จะไม่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก็ตาม 
ได้แก่กรณีดังต่อไปนี้133 

 กรณีเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ซิฟิลิส หนองใน การติดเชื้อในต่อมน้ าเหลืองใน
โพรงมดลูก  

 กรณีโรคติดต่อบางประเภท เช่น อหิวาตกโรค ไทฟอยด์ กาฬโรค หรือไข้ทรพิษ ที่ต้องแยก
ผู้ป่วยจากบุคคลอ่ืน โดยหากผู้ป่วยปฏิเสธที่จะรับการรักษา สามารถขอให้ศาลสั่งให้น าตัวบุคคลผู้นั้น
มารักษาได้ 

 กรณีการเจ็บป่วยที่เป็นอันตรายต่อชีวิต หรือเป็นภัยคุกคามต่อชีวิตของตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
อาจควบคุมตัวบุคคลผู้นั้นและท าการทดสอบทางการแพทย์และการบ าบัดรักษาได ้

 กรณีผู้กระท าผิดที่ป่วยทางจิต (Mental ill offender) ที่ไม่สามารถต่อสู้คดี หรือไม่สามารถ
ถูกลงโทษได้เนื่องจากขาดความรับผิดชอบที่สมบูรณ์ สามารถควบคุมตัวบุคคลนั้นไว้ในสถานบ าบัด
ทางจิตได้  

 กรณีผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดอาญา อาจมีการบังคับให้ตรวจร่างกาย ด้วยการตรวจเลือด 
เพ่ือที่จะยืนยันข้อเท็จจริงที่ส าคัญที่อาจใช้ในการด าเนินคดีอาญาได้ 

การขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลมีการก าหนดหลักเกณฑ์เอาไว้ในประมวลกฎหมาย
แพ่งประเทศเยอรมนี โดยมีหลักเกณฑ์ก าหนดว่า ก่อนด าเนินการรักษาพยาบาลใด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในกระบวนการที่มีผลกระทบต่อร่างกายหรือสุขภาพ ฝ่ายที่ท าการรักษาพยาบาล กล่าวคือ ผู้
ให้บริการทางการแพทย์จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนท าการรักษาพยาบาล หากผู้ป่วยไม่
สามารถให้ความยินยอมได้ จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ที่มีสิทธิกระท าการแทนได้ตามกฎหมาย 
แต่หากไม่สามารถขอความยินยอมได้ในเวลาที่เหมาะสมหรือไม่สามารถปล่อยให้ล่าช้าได้ แพทย์อาจ
ท าการรักษาพยาบาลได้หากพิจารณาได้ว่าอาจเป็นไปตามความประสงค์ของผู้ป่วย และการให้ความ
ยินยอมจากผู้ป่วยนั้นจะมีผลสมบูรณ์ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการแจ้งข้อมูลก่อนการรับการรักษาพยาบาล 

                                                           

 132 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, "เปรียบเทียบความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวในกฎหมายอังกฤษและกฎหมาย
เยอรมัน," บทบัณฑิตย์ 43, 4 (2530): 40-41. 
 133 See also Leino-Kilpi H, supra note 128, p.20. 
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และผู้ป่วยอาจเพิกถอนความยินยอมดังกล่าวนั้นได้ตลอดเวลา และเมื่อเพิกถอนความยินยอม หรือ
ปฏิเสธการรักษาพยาบาลแล้ว ส่งผลให้แพทย์ไม่สามารถท าการรักษาพยาบาลต่อไปได้134 นอกจากนี้
ในประมวลกฎหมายแพ่งได้ก าหนดหน้าที่ ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย (Obligations to provide 
information) โดยให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์มีหน้าที่ในการแจ้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้ผู้ป่วยทราบเพ่ือ
ขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการรักษาพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการแจ้งวิธีการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ ความจ าเป็นความเหมาะสมในการ
รักษาพยาบาล โอกาสที่จะประสบความส าเร็จ และการปฏิบัติตัวภายหลังการรักษา เป็นต้น135 

                                                           

 134 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch: BGB) 
 Section 630d: Consent 
  (1) Prior to implementing medical treatment, in particular a procedure affecting the 
body or health, the treating party is obliged to acquire the consent of the patient. If the patient is 
unable to consent, the consent of a party entitled to do so is to be acquired unless a living will 
in accordance with section 1901a (1) sentence 1 permits or prohibits the measure. Further 
requirements with regard to consent ensuing from other provisions remain unaffected. If consent 
to a measure which cannot be delayed cannot be acquired in good time, it may be implemented 
without consent if this is in line with the implicit will of the patient. 
 (2) The effectiveness of the consent is contingent on the patient, or in the case of 
subsection (1) sentence 2 the party entitled to give consent, having been informed in accordance 
with section 630e (1) to (4) prior to giving consent. 
 (3) Consent may be revoked at any time, without complying with a specific format, and 
without stating reasons. 
 135 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch: BGB) 
 Section 630e: Obligations to provide information 
 (1) The treating party is obliged to inform the patient of all and any circumstances which 
are relevant to consent. This includes in particular the nature, extent, implementation, 
anticipated consequences and risks involved in the measure, as well as its necessity, urgency, 
suitability and prospects for success with regard to the diagnosis or the therapy. Alternatives to 
the measure must also be referred to in the information if several equally medically indicated, 
customary methods may lead to significantly different strains, risks or chances of recovery. 
 (2) The information must 
  1. be provided orally by the treating party or by a person who has the requisite 
training to carry out the measure; additionally, documents may also be referred to which the 
patient receives in text form, 
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 รูปแบบที่แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ มีหน้าที่ต้องแจ้งข้อมูลให้ผู้ป่วยทราบ มีดังนี้136  

1. ต้องมีการอธิบายด้วยวาจาแก่ผู้ป่วย (be provided orally) และนอกจากนี้จะต้องมี
เอกสารอ้างอิงให้แก่ผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรด้วย  

2. ต้องมีการให้ข้อมูลในเวลาที่เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจให้ความยินยอมได้
อย่างเหมาะสม (be provided in good time) 

3. ข้อมูลที่แจ้งนั้นต้องเป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ (be understandable for the patient) 

 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยนั้น ผู้ป่วยต้องอยู่ในภาวะที่สามารถเข้าใจ
ข้อมูลได้ (in a manner that he/she is able to understand)137 อันเป็นความสามารถในการ
รับทราบการอธิบายบนพ้ืนฐานของพัฒนาการและความสามารถในการเข้าใจของบุคคล  หากเป็น
กรณีที่การให้ความยินยอมนั้นจะต้องเกิดขึ้นโดยบุคคลอ่ืนที่มีสิทธิตามกฎหมาย บุคคลดังกล่าวจะต้อง
ได้รับการแจ้งข้อมูลจากแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือขอความยินยอมด้วยเช่นกัน 

 

                                                                                                                                                                      

  2. be provided in good time so that the patient can take his/her decision on 
consent in a well-considered manner, 
  3. be understandable for the patient. 
The patient shall be provided with duplicates of documents which he/she has signed in 
connection with the information or consent. 
 (3) The patient does not need to be provided with information where this can be 
exceptionally dispensed with because of particular circumstances, in particular if the measure 
cannot be delayed or the patient has explicitly waived being provided with the information. 
 (4) If, in accordance with section 630d (1) sentence 2, the consent of a party entitled to 
do so is to be obtained, the latter shall be informed in accordance with subsections (1) to (3). 
 (5) In cases coming under section 630d (1) sentence 2, the major circumstances in 
accordance with subsection (1) shall also be explained to the patient in a manner that he/she is 
able to understand, where the latter is capable of absorbing the explanation on the basis of 
his/her state of development and ability to understand and unless it is inconsistent with his/her 
well-being. Subsection (3) shall apply with the necessary modifications. 
 136 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch: BGB): Section 630e (2)  
 137 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch: BGB): Section 630e (5) 
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 3.6.2 ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน 

 ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน มีลักษณะเป็น
ความยินยอมในการรักษาพยาบาลอย่างหนึ่ง ที่ต้องได้รับแจ้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการท าหมัน เพ่ือใช้
ประกอบการตัดสินใจ โดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์มีหน้าที่ในการแจ้งข้อมูลให้ผู้ที่จะท าหมัน
รับทราบ ดังนั้น ผู้ที่จะให้ความยินยอมในเบื้องต้นจะต้องมีความสามารถในการเข้าใจข้อมูลที่แพทย์ 
หรือบุคลากรทางการแพทย์แจ้งให้รับทราบด้วย ประเทศเยอรมนีได้ก าหนดเรื่องการให้ความยินยอม
ในการท าหมันแยกออกจากการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป ซึ่งผู้เขียนขอแบ่งการ
พิจารณาออกเป็น 2 กรณี ได้แก่ กรณีคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ซึ่งอยู่ภายใต้อ านาจปกครอง
ของบิดามารดา และกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วแต่ขาดความสามารถในการ
ตัดสินใจให้ความยินยอมด้วยตนเอง ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 บุคคลที่ยังเป็นผู้เยาว์และอยู่ภายใต้การปกครองของบิดามารดา ตามประมวลกฎหมายแพ่ง
เยอรมนีก าหนดให้บิดามารดามีหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูบุตร ไม่ว่าจะเป็นการดูแลเรื่องความ
เป็นอยู่ส่วนตัวของบุตร (care for the person of the child) หรือการดูแลทรัพย์สินของบุตร (care 
for the property of the child) โดยต้องค านึงถึงความสามารถในการเติบโต ความต้องการที่
เพ่ิมขึ้นของบุตรผู้เยาว์ และประโยชน์สูงสุดของบุตรผู้เยาว์138 ส าหรับประเด็นความสามารถในการให้
ความยินยอมท าหมันของคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ซึ่งอยู่ภายใต้อ านาจปกครองของบิดา
มารดานั้น ประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมนี มาตรา 1631c139 ได้ก าหนดเรื่องของการให้ความยินยอม

                                                           

 138 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch: BGB) 
 Section 1626: Parental custody, principles 
 (1) The parents have the duty and the right to care for the minor child (parental 
custody). The parental custody includes the care for the person of the child (care for the person 
of the child) and the property of the child (care for the property of the child). 
 (2) In the care and upbringing of the child, the parents take account of the growing 
ability and the growing need of the child for independent responsible action. They discuss 
questions of parental custody with the child to the extent that, in accordance with the stage of 
development of the child, it is advisable, and they seek agreement. 
 (3) The best interests of the child as a general rule include contact with both parents. 
The same applies to contact with other persons to whom the child has ties, if maintaining these 
ties is beneficial for its development. 
 139 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch: BGB) 
 Section 1631c: Prohibition of sterilisation 
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เพ่ือท าหมันไว้ว่า ห้ามไม่ให้ท าหมันในผู้เยาว์ไม่ว่าจะเป็นกรณีใดก็ตาม กล่าวคือ บิดามารดาไม่สามารถ
ให้ความยินยอมในการท าหมันแทนบุตรที่ยังเป็นผู้เยาว์ได้ โดยจะไม่น าเรื่องการใช้อ านาจปกครองบุตร
ของบิดามารดามาปรับใช้กับกรณีของการให้ความยินยอมในการท าหมัน และบุตรผู้เยาว์เองก็ไม่
สามารถให้ความยินยอมในการท าหมันด้วยตนเองได้เช่นกัน 

 เมื่อบุคคลบรรลุนิติภาวะแล้วย่อมถือว่าบุคคลนั้นมีความสามารถในทางกฎหมายอย่างเต็มที่ 
ไม่อยู่ภายใต้อ านาจปกครองของบิดามารดาหรือผู้ปกครองอีกต่อไป ในส่วนของบุคคลที่บรรลุนิติภาวะ
แล้วแต่ขาดความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง จะต้องอยู่ภายใต้อ านาจปกครองของผู้ปกครอง 
(Custodian) โดยบุคคลที่จะสามารถถูกตั้งผู้ปกครองให้มาช่วยจัดการกิจการต่าง ๆ ของตน เป็นไป
ตามประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมนี มาตรา 1896140 ที่ระบุว่า หากบุคคลนั้นไม่สามารถท่ีจะท ากิจการ
ของตนได้ทั้งหมดหรือบางส่วน เพราะเหตุมีอาการผิดปกติทางจิตประสาท (Mental Illness) มีความ

                                                                                                                                                                      

The parents may not consent to a sterilisation of the child. Nor can the child itself 

consent to the sterilisation. Section 1909 does not apply. 

 140 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch: BGB) 
 Section 1896: Requirements 
 (1) If a person of full age, by reason of a mental illness or a physical, mental or 
psychological handicap, cannot in whole or in part take care of his affairs, the custodianship 
court, on his application or of its own motion, appoints a custodian for him. The application may 
also be made by a person incapable of contracting. To the extent that the person of full age 
cannot take care of his affairs by reason of a physical handicap, the custodian may be appointed 
only on the application of the person of full age, unless the person is unable to make his will 
known. 
 (1a) A custodian may not be appointed against the free will of the person of full age. 
 (2) A custodian may be appointed only for groups of tasks in which the custodianship is 
necessary. The custodianship is not necessary to the extent that the affairs of a person of full age 
may be taken care of by an authorised person who is not one of the persons set out in 
section 1897 (3), or by other assistants for whom no legal representative is appointed, just as well 
as by a custodian. 
 (3) The assertion of rights of the person under custodianship vis-à-vis the person 
authorised by him may also be defined as a group of tasks. 
 (4) The decision on the telecommunications of the person under custodianship and on 
the receipt, opening and withholding of his post are included in the group of tasks of the 
custodian only if the court has expressly ordered this. 
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บกพร่องทางร่างกาย (Physical) จิตใจหรือจิตวิทยา (Mental or Psychological Handicap) ดังนั้น 
การพิจารณาความสามารถในกรณี เป็นบุคคลที่บรรลุนิติภาวะจะได้รับการพิจารณาโดยศาล 
Custodianship Court ซึ่งศาลจะพิจารณาแต่งตั้งผู้ปกครองให้ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นไม่สามารถดูแลหรือ
จัดการกิจการต่าง ๆ ของตนเองได้ เนื่องจากป่วยทางจิต มีความบกพร่องทางร่างกายหรือบกพร่อง
ทางจิต 

 จากหลักเกณฑ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่า ประเทศเยอรมนีไม่ได้ระบุให้คนพิการทางสติปัญญาเป็น
บุคคลที่ ไม่มีความสามารถโดยตรง ทั้งนี้  การพิจารณาความสามารถดังกล่าวจะต้องให้  ศาล 
Custodianship court เป็นผู้พิจารณาและหากศาลเห็นว่าเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถก็จะตั้ง
ผู้ปกครอง (Custodian) เพ่ือท าหน้าที่ดูแลต่อไป แต่อย่างไรก็ตามก็ไม่ได้หมายความว่าคนพิการทาง
สติปัญญาจะเป็นผู้มีความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันด้วยตนเองอย่างเต็มที่ 
เนื่องจากเมื่อพิจารณาการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปแล้วจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วย
จะต้องอยู่ในภาวะที่สามารถเข้าใจข้อมูลการรักษาได้ ซึ่งแพทย์จะต้องเป็นผู้มีหน้าที่แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลดังกล่าวเพ่ือขอความยินยอมจากผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยไม่มีความสามารถในการ
เข้าใจข้อมูลดังกล่าวได้แพทย์ก็จะต้องท าการขอความยินยอมจากผู้ที่มีสิทธิตามกฎหมายต่อไป ซึ่งใน
เรื่องของการให้ความยินยอมในการท าหมันส าหรับบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจก็จะ
ย้อนกลับมาสู่สิทธิของผู้ปกครองตามค าสั่งศาล ซึ่งจะได้ท าการอธิบายในหัวข้อต่อไป 

 3.6.3 สิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา 

 กรณีของสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมท าหมันคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์
นั้น พบว่าประเทศเยอรมนีมีบทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพ่งไว้อย่างชัดเจน โดยก าหนดเป็นข้อ
ห้ามไม่ให้ท าหมันผู้เยาว์ไว้ใน มาตรา 1631c141 โดยระบุไม่ให้บิดามารดาใช้อ านาจปกครองในการให้
ความยินยอมท าหมันแทนบุตรได้ และตัวบุตรผู้เยาว์นั้นเองก็ไม่สามารถให้ความยินยอมท าหมันได้
เช่นกัน ดังนั้น ไม่ว่าผู้เยาว์จะเป็นคนพิการทางสติปัญญาหรือเป็นคนปกติทั่วไป ก็ไม่มีบุคคลใดมีสิทธิ
ในการให้ความยินยอมในการท าหมันได้ 

 ในส่วนของคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว มีประเด็นเรื่องสิทธิของผู้ดูแลที่
จะต้องพิจารณาท าความเข้าใจเสียก่อน โดยก่อนปี ค.ศ.1992 รูปแบบผู้ดูแลในประเทศเยอรมนีมี

                                                           

 141 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch: BGB) 
 Section 1631c: Prohibition of sterilisation 
 The parents may not consent to a sterilisation of the child. Nor can the child itself 
consent to the sterilisation. Section 1909 does not apply. 
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รูปแบบเป็น Guardianship (Vormundschaft) ซึ่งจะเป็นการก าหนดให้ผู้ที่อยู่ภายใต้การดูแลเป็นผู้ที่
ไม่มีความสามารถโดยสิ้นเชิง ต่อมาประเทศเยอรมนีได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของผู้ดูแลใหม่ในปี 
ค.ศ. 1992 โดยเรียกว่า Custodianship (Rechtliche Betreuung) ส าหรับการดูแลบุคคลที่บรรลุนิติ
ภาวะแล้วแต่ไม่สามารถจัดการงานของตนเองได้เนื่องจากมีความป่วยทางจิต สติปัญญา หรือมีความ
บกพร่องทางร่างกาย ซึ่งผู้ดูแลจะได้รับการแต่งตั้งจากศาล Custodainship Court ส าหรับช่วยเหลือ
บุคคลดังกล่าวในการตัดสินใจเฉพาะกรณีที่กฎหมายระบุไว้เท่านั้น และบุคคลดังกล่าวจะยังคงมี
ความสามารถทางกฎหมายอยู่ เพียงแต่ต้องอาศัยการช่วยเหลือจากผู้ดูแลในบางกรณีที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ ซึ่งในหัวข้อนี้จะท าการศึกษาถึงกรณีสิทธิในการให้ความยินยอมในการท าหมันของผู้ดูแล 
ว่ามีสิทธิหรือไม่ เพียงใด พิจารณาได้ดังนี้142  

 ประมวลกฎหมายแพ่งของประเทศเยอรมนีนั้นได้ก าหนดให้ Custodian เป็นผู้ดูแลของ

บุคคลที่บรรลุนิติภาวะ โดยผู้ดูแลที่จะได้รับการแต่งตั้งนั้นจะต้องเป็นบุคคลธรรมดาที่ได้รับการ

พิจารณาแล้วว่ามีความเหมาะสมที่จะดูแลจัดการกิจการต่าง ๆ ที่กฎหมายได้ก าหนดไว้ 143 อย่างไรก็

ตาม ผู้ดูแลดังกล่าวข้างต้นไม่สามารถได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้ดูแลได้หากขัดกับเจตตนาของผู้ที่อยู่

ภายใต้การดูแลนั้น144 ขอบเขตและหน้าที่ในการตัดสินใจต่าง ๆ ของผู้ดูแลจะอยู่ภายใต้กรณีที่

กฎหมายก าหนดว่าจ าเป็นที่จะต้องมีผู้ดูแลช่วยท าการตัดสินใจเอาไว้โดยเฉพาะ145 นอกจากนี้การ

ตัดสินใจของผู้ดูแล Custodian จะต้องเป็นการเอ้ือต่อสวัสดิภาพและความเป็นอยู่ของบุคคลนั้น เพ่ือ

ประโยชน์สูงสุดของบุคคลที่อยู่ภายใต้การดูแล รวมไปถึงการมีโอกาสที่จะใช้ความสามารถในการ

ก าหนดชีวิตของตนเองตามความคิดและความปรารถนาของตนเองได้146 ในส่วนของการตัดสินใจด้าน

การรักษาพยาบาลนั้นผู้ดูแล Custodian จะต้องท าการปรึกษาจากแพทย์ และจะต้องขอค ารับรอง

จากญาติที่ใกล้ชิด หรือบุคคลอ่ืนที่สามารถรับรู้หรือเข้าใจความปรารถนาของผู้ที่อยู่ภายใต้การดูแล

ได้147 ส าหรับประเด็นสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมท าหมันนั้นจะต้องมีการแต่งตั้งผู้ดูแล

พิเศษขึ้น เพ่ือช่วยเหลือการตัดสินใจในการท าหมันบุคคลซึ่งอยู่ภายใต้การดูแล 148 และการตัดสินใจ
                                                           

 142 Michael Haußner, Guardian Law-Support Systems in Germany (Adult Guardianship Law for 
the 21st Century (Proceedings of the First World Congress on Adult Guardianship Law), 2010), pp. 77-85. 
 143 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch : BGB) Section 1897(1) 
 144 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch : BGB) Section 1896(1a) 
 145 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch : BGB) Section 1896(2),1901(1) 
 146 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch : BGB) Section 1901(2),1901(3) 
 147 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch : BGB) Section 1901b 
 148 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch : BGB) Section 1899(2) 
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ดังกล่าวจะต้องได้รับการอนุมัติจากศาล (Custodainship court) ภายใต้เงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด 

ตามประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมนีมาตรา 1905149 ดังต่อไปนี้ 

 1. การท าหมันต้องสอดคล้องกับความตั้งใจของบุคคลภายใต้การปกครอง 

 2. บุคคลภายใต้การปกครองจะยังคงไม่สามารถให้ความยินยอมได้อย่างถาวร 

 3. สันนิษฐานได้ว่า หากไม่มีการท าหมัน จะมีการตั้งครรภ์ 

 4. ผลของการตั้งครรภ์ดังกล่าวจะเป็นอันตรายต่อชีวิตของหญิงที่ตั้งครรภ์ หรือมีผลกระทบที่
เป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพร่างกายหรือจิตใจของหญิงนั้น ซึ่งไม่สามารถป้องกันด้วยวิธีอ่ืนที่
เหมาะสม และ 

 5. การตั้งครรภ์ไม่สามารถป้องกันได้ด้วยวิธีการอ่ืนที่สมเหตุสมผลได้ 

 จากหลักเกณฑ์การท าหมันดังกล่าวสรุปได้ว่า การท าหมันในกรณีที่ เป็นคนพิการทาง
สติปัญญานั้นจะท าได้ต่อเมื่อต้องไม่ขัดกับเจตนาของคนพิการทางสติปัญญา และจะต้องเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งเป็นการค านึงถึงผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพร่างกายของคนพิการทาง

                                                           

 149 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch : BGB) Section 1905: Sterilisation 
 (1) Where the operation is a sterilisation of the person under custodianship to which the 
person may not consent, the custodian may consent only if 
 1. the sterilisation is not inconsistent with the intention of the person under 
custodianship, 
 2. the person under custodianship will permanently remain incapable of consenting, 
 3. it is to be assumed that without the sterilisation there would be a pregnancy, 
 4. as a result of this pregnancy a danger for the life of the pregnant woman or the 
danger of a serious adverse effect on her physical or psychological state of health were to be 
expected which could not be prevented in a reasonable way, and 
 5. the pregnancy cannot be prevented by other reasonable means. 
 A serious danger for the psychological state of health of the pregnant woman also 
includes the danger of serious and persistent suffering which would threaten her because 
custodianship court measures which would entail separating her from her child (sections 1666 
and 1666a) would have to be taken against her. 
 (2) The consent must be approved by the custodianship court. The sterilisation may not 
be carried out until two weeks after the approval takes effect. In the sterilisation, preference is 
always to be given to the method that permits a refertilisation. 
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สติปัญญาเป็นส าคัญ จากนั้นผู้ดูแลจึงสามารถยื่นค าร้องต่อศาล (Betreuungsgerichts: The 
Custodainship Court) เพ่ือให้ศาลพิจารณาความจ าเป็นในการท าหมัน และอนุมัติให้คนพิการทาง
สติปัญญาที่อยู่ภายใต้การดูแลท าหมันได้ 

 นอกจากนี้ ในฐานะที่ประเทศเยอรมนีเป็นสมาชิกของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ ซึ่งถือเป็น

การรับรองว่าจะต้องปฏิบัติตามอนุสัญญาเพ่ือการรับรองและคุ้มครองสิทธิให้แก่คนพิการอย่างเท่าเทียม 

ประเทศเยอรมนีจึงได้จัดท ารายงานเสนอต่อคณะกรรมการสิทธิคนพิการ150 อันเป็นผลสืบเนื่องจาก

คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิของคนพิการได้แสดงความกังวลเกี่ยวกับมาตรการในการท าหมันคนพิการ

ของประเทศเยอรมนี โดยคณะกรรมการเห็นว่ามาตรการดังกล่าวยังไม่ชัดเจนเพียงพอในการคุ้มครอง

สิทธิคนพิการต่อการถูกบังคับให้ท าหมัน ซึ่งประเทศเยอรมนีได้ยืนยันว่า ประมวลกฎหมายแพ่งของ

ประเทศเยอรมนีนั้นสอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิของคนพิการแล้ว นอกจากนี้กฎหมาย 

กฎระเบียบ หรือโครงการต่าง ๆ ของประเทศเยอรมนีล้วนมีวัตถุประสงค์ในการอ านวยความสะดวก 

และส่งเสริมสิทธิในการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง151 โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศเยอรมนีรับรองว่าบุคคล

ทุกคนมีความสามารถตามกฎหมาย ซึ่งเป็นไปตามมาตรา 1 แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง และได้ยืนยัน

ว่าประเทศเยอรมนีไม่มีการจ ากัดความสามารถของคนพิการ ดังนั้นคนพิการจึงมีความสามารถทาง

กฎหมายเช่นเดียวกันกับบุคคลทั่วไป152 

 อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิคนพิการได้จัดท าบทสรุปผลส ารวจของกฎหมาย

ประเทศเยอรมนี ในส่วนที่เกี่ยวกับรูปแบบการตัดสินใจของผู้ดูแล (Custodianship) โดยเสนอแนะให้

ประเทศเยอรมนียกเลิกรูปแบบที่ให้ผู้ดูแลท าการตัดสินใจแทน (Substituted decision-making) 

และปรับปรุงให้ เป็นไปในลักษณะสนับสนุนการตัดสินใจ (Supported decision-making)153 

นอกจากนี้ คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิคนพิการได้ยกประเด็นการปกป้องบูรณภาพของบุคคลต่อปัญหา

การบังคับท าหมันคนพิการในกรณีของบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้วภายใต้ มาตรา 1905 แห่งประมวล

กฎหมายแพ่งเยอรมนี โดยกังวลว่าในทางปฏิบัติจะสามารถเกิดการบังคับท าหมันคนพิการได้หากเข้า
                                                           

 150 Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Consideration of Reports 
Submitted by states Parties under Article 35 of the Convention: Initial Reports of States Parties 
(Germany), UN Doc CRPD/C/DEU/1 (19 September 2011) (‘Germany Initial State Report’). 
 151 Ibid, [5].  
 152 Ibid, [96]. 
 153 Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Concluding Observations on 
Germany, UN Doc CRPD/C/DEU/Co/1, 13 May 2015 [25]-[26] 
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กรณีท่ีการตั้งครรภ์จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพหรือชีวิตของหญิงพิการ ภายใต้รูปแบบของการตัดสินใจ

ของผู้ดูแล (Custodian) และการอนุญาตจากศาล Custodianship Court154 ซึ่งคณะกรรมการเห็น

ว่าการอนุญาตเช่นนี้ได้ส่งผลกระทบต่อคนพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหญิงพิการและเด็กหญิง

พิการ155 คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิคนพิการจึงเสนอแนะให้ประเทศเยอรมนีเพ่ิมความชัด เจนใน

บทบัญญัติมาตรา 1905 แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง โดยระบุห้ามไม่ให้ท าหมันบุคคลทุกรูปแบบ หาก

ปราศจากความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวข้อมูลทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย (the full and informed 

consent)156 และในกรณีของคนพิการที่ยังเป็นผู้เยาว์นั้นจะเห็นได้ว่า ประเทศเยอรมนีได้ก าหนดไว้

อย่างชัดเจนแล้วว่าห้ามท าหมันในผู้เยาว์ โดยไม่ให้บิดามารดาใช้อ านาจปกครองให้การให้ความ

ยินยอมแทนผู้เยาว์ และผู้เยาว์เองก็ไม่สามารถให้ความยินยอมในการท าหมันเช่นกัน 157 จึงมีเพียง

ประเด็นของมาตรา 1905 เท่านั้น ซึ่ง ณ ปัจจุบัน ประเทศเยอรมนียังคงไม่มีการเปลี่ยนแปลง

หลักเกณฑ์ดังกล่าว ซึ่งจะต้องติดตามต่อไปในอนาคตว่ารูปแบบกฎหมายเกี่ยวกับปัญหาการท าหมันใน

คนพิการจะมีการพัฒนาต่อไปอย่างไร 

                                                           

 154 Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Concluding Observations on 
Germany, UN Doc CRPD/C/DEU/Co/1, 13 May 2015 [37]-[38] 
 155 Committee on the Rights of Persons with Disabilities, General Comment No 3 (2016), 
Un Doc CRPD/C/GC/3 (2 September 2016) [44] (‘General Comment No 3’). 
 156 Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Concluding Observations on 
Germany, UN Doc CRPD/C/DEU/Co/1, 13 May 2015 [38(a)]. 
 157 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch : BGB) Section 1631(c)  
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บทที่ 4  

วิเคราะห์เปรียบเทียบปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาตามกฎหมายไทยและกฎหมาย

ต่างประเทศ 

 ปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ เป็นปัญหาที่กระทบสิทธิขั้นพ้ืนฐาน สิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของคน

พิการทางสติปัญญา สืบเนื่องจากคนพิการทางสติปัญญาเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา

และอาจท าให้ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมในการท าหมันได้ด้วยตนเอง 

กระบวนการให้ความยินยอมโดยบุคคลอ่ืนจึงเกิดขึ้น เกิดการบังคับ ชักจูง โน้มน้าวให้คนพิการทาง

สติปัญญาท าหมัน เพ่ือไม่ให้คนพิการทางสติปัญญาเหล่านี้ตั้งครรภ์ หรือจะต้องรับภาระจากการมีบุตร 

แม้ว่าจะมีอนุสัญญาระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญา

ออกมารองรับว่าคนพิการล้วนมีความสามารถทางกฎหมายและการมีสิทธิอย่างเท่าเทียมกันกับบุคคล

ทั่วไป ต้องไม่ถูกไม่เลือกปฏิบัติต่อเด็กและสตรี ท าให้แต่ละประเทศพัฒนาหลักเกณฑ์ทางกฎหมาย

ออกมาเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่งมีรูปแบบที่แตกต่างกันออกไปในบางประเด็น บางประเทศมี

แนวความคิดที่ให้สิทธิคนพิการทางสติปัญญามีส่วนร่วมในการตัดสินใจให้ความยินยอมในการท าหมัน 

ในขณะที่บางประเทศใช้รูปแบบการตัดสินใจแทนคนพิการทางสติปัญญาโดยบิดามารดา หรือโดยศาล 

และในกรณีการท าหมันเด็กพิการทางสติปัญญานั้นบางประเทศมีบทบัญญัติห้ามท าหมันในเด็กพิการ

ทางสติปัญญาไว้อย่างชัดเจน ในขณะที่บางประเทศใช้การพิจารณาความจ าเป็นเพื่อประโยชน์สูงสุดใน

การพิจารณาท าหมันเด็กพิการทางสติปัญญา 

 จากการศึกษากฎหมายเกี่ยวกับปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาในส่วนของ

กฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศพบว่า มีการก าหนดรูปแบบกระบวนการในการให้ความ

ยินยอมในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาเอาไว้ซึ่งมีทั้งส่วนที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกันในบาง

ประเด็น ในบทนี้ผู้เขียนจึงขอวิเคราะห์เปรียบเทียบในประเด็นที่ได้ท าการศึกษาระหว่างกฎหมายของ

ประเทศไทยและกฎหมายของประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และประเทศ

เยอรมนี  โดยแบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่  ประเด็นแรก คือ การให้ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาล ประเด็นที่สอง คือ ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาใน

การท าหมัน ประเด็นที่สาม คือ ปัญหาสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมแทนคนพิการทาง

สติปัญญาในการท าหมัน และประเด็นสุดท้าย คือ ปัญหาการพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์

สูงสุดในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญา ซ่ึงมีรายละเอียดการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 
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 4.1 การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยผู้ป่วยถือเป็นหลักที่ท าให้การรักษาพยาบาลไม่

เป็นการท าละเมิดหรือเป็นการท าร้ายร่างกายโดยผิดกฎหมาย ดังนั้นการขอความยินยอมจึงเป็น

หลักการที่อยู่ในจริยธรรมและวิชาชีพของแพทย์ที่บุคลากรทางการแพทย์จะต้องยึดถือปฏิบัติ โดยการ

แจ้งข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยทราบ เพ่ือให้ผู้ป่วยน าข้อมูลเหล่านั้นไปพิจารณา

ประกอบการตัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล ในส่วนของการให้ความยินยอมในการท า

หมันก็มีลักษณะเช่นเดียวกัน กล่าวคือ แพทย์จะต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยโดยต้องมีการแจ้ง

ข้อมูลเกี่ยวกับการท าหมันให้ผู้ป่วยรับทราบเพ่ือตัดสินใจให้ความยินยอมหรือจะไม่ให้ความยินยอมก็ได้ 

ปัญหาทางกฎหมายเกิดขึ้นเมื่อมีการท าหมันในผู้ป่วยที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นบุคคลที่ไม่

สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองอย่างเต็มที่ เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 

ส่งผลต่อการรับทราบข้อมูลเพ่ือตัดสินใจให้ความยินยอม จึงเกิดการตัดสินใจโดยบุคคลอ่ืน ไม่ว่าจะ

เป็นบิดามารดา ผู้ปกครอง ผู้ดูแล หรือบุคคลที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตาม การท าหมัน

เป็นการกระท ามีกระทบต่อสิทธิขั้นพ้ืนฐานของบุคคลอย่างร้ายแรง เป็นการกระท าที่กระทบต่อสิทธิ

เด็ดขาดที่บุคคลนั้นจะต้องให้ความยินยอมด้วยตนเอง จะให้บุคคลอ่ืนท าการตัดสินใจแทนไม่ได้ 

นอกจากนี้ การตัดสินใจแทนโดยบุคคลอ่ืนอาจท าให้การท าหมันคนพิการทางสติปัญญาไม่ได้เกิดขึ้น

จากความต้องการของตนเองอย่างแท้จริง และอาจมีเหตุผลและปัจจัยอ่ืน ๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง จึงเป็น

ภัยคุกคามร้ายแรงและมีความเสี่ยงต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิตในอนาคตของคนพิการทาง

สติปัญญา ถือเป็นอาชญากรรมอย่างหนึ่ง และเป็นการกระท าความรุนแรง ละเมิดสิทธิมนุษยชนของ

คนพิการทางสติปัญญา จึงต้องมีหลักเกณฑ์ทางกฎหมายให้ความคุ้มครองกระบวนการให้ความ

ยินยอมในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญา และให้ความส าคัญกับปัญหาการท าหมันในคนพิการ

ทางสติปัญญาเพ่ิมมากยิ่งข้ึน 

 ในการศึกษาภาพรวมเกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของกฎหมายไทย

พบว่า มีการก าหนดให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่ เกี่ยวข้องกับการ

รักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยทราบอย่างเพียงพอเพ่ือให้ผู้ป่วยตัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

อันเป็นกระบวนการในการขอความยินยอมจากผู้ป่วยที่เป็นหลักจริยธรรมวิชาชีพทางการแพทย์ 

นอกจากนี้ตามค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยมีการกล่าวถึงสิทธิของผู้ป่วยในการรับทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ในส่วนของบทบัญญัติแห่ง

กฎหมายพบว่าประเทศไทยมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 ที่ระบุให้บุคลากร
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ด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องให้ผู้รับบริการสาธารณสุขทราบอย่างเพียงพอ

เพ่ือให้ประกอบการตัดสินใจให้ความยินยอมรับหรือไม่รับบริการสาธารณสุข และในกรณีท่ีผู้รับบริการ

ปฏิเสธไม่รับบริการใดจะให้บริการนั้นไม่ได้ แต่มีข้อยกเว้นว่าผู้ให้บริการสาธารณสุขไม่ต้องแจ้งข้อมูล

ดังกล่าวหากผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ จะก าหนดให้บุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องเป็น 

“ผู้รับทราบข้อมูลแทน” แต่ไม่ได้ก าหนดให้สามารถให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยได้เอาไว้อย่างชัดเจน 

และไม่ได้ก าหนดถึงการให้ความยินยอมในการท าหมันไว้เป็นพิเศษเช่นกัน 

 ในส่วนของการให้ความยินยอมท าหมันประเทศไทยมีการก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ส าหรับกรณีผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตในมาตรา 19 โดยก าหนดให้การท า

หมันจะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเป็นหนังสือเพ่ือการบ าบัดรักษา ซึ่งมีข้อสังเกตว่า หากเป็น

กรณีการท าหมันที่เกิดขึ้นกับบุคคลปกติทั่วไปจะไม่อยู่ภายใต้พระราชบัญญัตินี้ และในทางปฏิบัติ

ก่อนที่แพทย์จะท าการผ่าตัดท าหมันผู้ป่วย โรงพยาบาลต่าง ๆ มักจะมีหนังสือให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อให้

ความยินยอมอยู่แล้ว ดังนั้น การก าหนดว่าการท าหมันผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตต้องเกิดจาก

ความยินยอมของผู้ป่วยเป็นหนังสือเพ่ือการบ าบัดรักษานั้น ผู้เขียนมองว่ายังไม่เพียงพอในการให้ความ

คุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต แม้ว่าจะเป็นการระบุว่าการท าหมันจะต้องได้รับความ

ยินยอมจากผู้ป่วยโดยชัดแจ้งเป็นหนังสือ แต่เนื่องจากผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตอาจมีปัญหาไม่มี

ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลที่ได้รับแจ้งเพ่ือน าไปประกอบการตัดสินใจให้ความยินยอมด้วย

ตนเองจึงควรจะมีกระบวนการในการพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมที่จะต้องมีความ

ชัดเจน และคุ้มครองสิทธิของบุคคลดังกล่าวไม่ให้ถูกละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐาน เนื่องจากการท าหมันเป็น

การกระท าที่กระทบต่อสิทธิขั้นพ้ืนฐานของบุคคลเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นสิทธิในเนื้อตัวร่างกาย 

สิทธิในการมีบุตร รวมถึงการเป็นบิดามารดา เป็นต้น  รวมถึงความไม่ชัดเจนในการก าหนดบทนิยาม

ทางกฎหมายส าหรับกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่มีปัญหาความสามารถในการตัดสินใจให้ความ

ยินยอมในการท าหมันเช่นเดียวกัน ซึ่งจะท าการวิเคราะห์ต่อไป 

 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับรูปแบบการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของประเทศ

อังกฤษพบว่า ศาลอังกฤษมีการวางหลักเกณฑ์เรื่องของการขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลไว้ใน

ค าพิพากษา1 ก าหนดให้แพทย์จะต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนการรักษาพยาบาลเสมอ โดย

ความยินยอมนั้นจะต้องเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลแล้ว ทั้ งนี้

                                                           

 1 Chatterton v Gerson [1981] QB 432, [1980] 3 WLR 1003, [1981] CLY 2648 
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ประเทศอังกฤษถือว่าการท าหมันที่มีจุดประสงค์เพ่ือการคุมก าเนิด หรือจุดประสงค์อ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่การ

บ าบัดรักษาโรค ที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมเป็นการ

รักษาพยาบาลที่ความร้ายแรง (Serious medical treatment) จะต้องมีกระบวนการพิจารณาให้

ความยินยอมเป็นพิเศษต่างจากการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป เนื่องจากเป็นกรณีที่ผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงที่

จะได้รับภาระและรับความเสี่ยงจากการรักษาพยาบาล และจะต้องใช้ความระมัดระวังในการเลือก

ทางเลือกในการรักษา รวมถึงมีขั้นตอนการรักษาพยาบาลที่จะส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผู้ป่ วย ท าให้

เกิดความทุกข์ทรมาน และมีผลกระทบส าคัญในการเลือกใช้ชีวิตในอนาคตของผู้ป่วย จึงท าให้การ

ตัดสินใจในการรักษาพยาบาลที่มีลักษณะร้ายแรงดังกล่าวนี้ จะต้องพิจารณาและขออนุมัติจาก

หน่วยงานกลางเป็นการเฉพาะ แต่หากเป็นการท าหมันในบุคคลปกติที่มีความสามารถในการตัดสินใจ

ได้ด้วยตนเองแล้ว รูปแบบของการให้ความยินยอมในการท าหมันก็จะเป็นไปตามการให้ความยินยอม

ในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปไม่ต้องผ่านหน่วยงานกลางใด ๆ 

 ในส่วนของการขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนการรักษาพยาบาลในประเทศออสเตรเลียนั้นมี

ลักษณะเดียวกันกับประเทศอังกฤษ โดยมีค าพิพากษาของศาลวินิจฉัยว่าความยินยอมของผู้ป่วยส่งผล

ให้การกระท าที่ผิดกฎหมายเป็นการกระท าที่ไม่เป็นความผิดทางกฎหมาย และผู้ป่วยจะต้องให้ความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลก่อนเสมอ2 ประเทศออสเตรเลียมีการก าหนดให้การท าหมันในบุคคลที่ไม่

มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมเป็นการรักษาพยาบาลที่จะต้องมีกระบวนการพิเศษ 

(Special Medical Procedure)3 ได้แก่ การรักษาพยาบาลที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะมีบุตรยากอย่าง

ถาวร หรือท าให้เป็นหมันอย่างถาวร หากเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เป็นบุคคลที่ขาดความสามารถในการ

ตัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลด้วยตนเองจะถือเป็นการรักษาพยาบาลที่มีกระบวนการ

พิเศษ และจะต้องยื่นค าร้องแก่ศาลเพ่ือขออนุญาตให้ท าหมัน4  

                                                           

 2 Department of Health and Community Services (NT) v JWB (Mriston’s case) (1992) 175 
CLR 218. 
 3 The Guardianship and Administration Act 1986 (Victoria):  
 Section 3 "special procedure" means— 
 (a) any procedure that is intended, or is reasonably likely, to have the effect of rendering 
permanently infertile the person on whom it is carried out; 
 4 โปรดดู Application for Special Medical Procedure ภาคผนวก ข. 
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 ในส่วนของการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของประเทศสิงคโปร์ แพทย์จะต้องขอ

ความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนการรักษาพยาบาลโดยจะต้องมีการแจ้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้ผู้ป่วย

รับทราบเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล อันเป็นหลักสากลที่

เหมือนกับประเทศไทย ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย แต่ประเทศสิงคโปร์มีการบัญญัติ

พระราชบัญญัติความสมัครใจในการท าหมัน (Voluntary Sterilization Act 2013) วางหลักเกณฑ์

เกี่ยวกับกระบวนการการท าหมันไว้โดยเฉพาะเป็นลายลักษณ์อักษรซึ่งมีลักษณะแตกต่างจากประเทศ

ไทย ประเทศอังกฤษ และประเทศออสเตรเลีย ในประเด็นที ่ Voluntary Sterilization Act 

2013 วางกรอบเกี่ยวกับการท าหมันส าหรับบุคคลทุกคน ไม่เฉพาะเจาะจงแค่บุคคลที่มีความผิดปกติ

ทางจิต หรือเฉพาะบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจเท่านั้น แต่ Voluntary Sterilization 

Act 2013 ยังระบุถึงการท าหมันส าหรับบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจเอาไว้อย่างชัดเจน 

โดยรูปแบบการให้ความยินยอมก็จะแตกต่างจากบุคคลทั่วไปที่มีความสามารถปกติ นอกจากนี้ยังระบุ

หลักเกณฑ์ทุกด้านที่เกี่ยวข้องกับการท าหมัน เช่น แพทย์ที่สามารถท าหมันได้จะต้องได้รับใบอนุญาต

ตามที่ก าหนด สถานที่ในการด าเนินการท าหมันจะต้องได้รับใบรับรองแล้ว เป็นต้น จะเห็นได้ว่า

ประเทศสิงคโปร์ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการท าหมันเป็นอย่างมาก ซึ่งอาจเป็นเพราะปั จจัยในด้าน

จ านวนประชากรของประเทศ และโครงการวางแผนครอบครัวของประเทศสิงคโปร์ ส่งผลให้ประเทศ

สิงคโปร์มีพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการท าหมันไว้อย่างชัดเจนกว่าประเทศอ่ืน ๆ  

 เมื่อพิจารณาการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของประเทศเยอรมนีพบว่า ความ

ยินยอมของผู้ป่วยเป็นเงื่อนไขที่ส าคัญในการรักษาพยาบาล โดยผู้ป่วยจะต้องได้รับทราบข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างเพียงพอก่อนการตัดสินใจเช่นเดียวกันกับประเทศอ่ืน ๆ การขอความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลประเทศเยอรมนีได้ก าหนดหลักเกณฑ์เอาไว้ในประมวลกฎหมายแพ่ง 

มาตรา 630d ก าหนดให้บุคลากรทางการแพทย์จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนท าการ

รักษาพยาบาล โดยถือเป็นหน้าที่ของผู้ให้บริการทางการแพทย์ในการแจ้งข้อมูล ที่เกี่ยวข้องกับการ

รักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยทราบเพื่อขอความยินยอมจากผู้ป่วย โดยมีการก าหนดหลักเกณฑ์ไว้

ชัดเจนให้แพทย์ต้องมีการอธิบายด้วยวาจาแก่ผู้ป่วยประกอบกับเอกสารอ้างอิงให้ผู ้ป่วยใน

รูปแบบลายลักษณ์อักษรด้วย ต้องมีการให้ข้อมูลในเวลาที่เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจให้

ความยินยอมได้อย่างเหมาะสม และข้อมูลที่ให้ผู้ป่วยจะต้องเป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ รวมถึง

ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในภาวะที่สามารถเข้าใจข้อมูลนั้นได้ด้วย หากเป็นกรณีที่การให้ความยินยอมนั้น
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จะต้องเกิดขึ้นโดยบุคคลอ่ืนที่มีสิทธิตามกฎหมายบุคคลดังกล่าวจะต้องได้รับการแจ้งข้อมูลจากแพทย์

หรือบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือขอความยินยอมด้วยเช่นกัน 

 แม้ว่าประเทศเยอรมนีไม่ได้ก าหนดให้การท าหมันเป็นการรักษาพยาบาลที่มีลักษณะพิเศษ

เช่นเดียวกับประเทศอังกฤษและประเทศออสเตรเลีย แต่มีการบัญญัติเรื่องการให้ความยินยอมในการ

ท าหมันแยกออกมาจากการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป และบัญญัติหลักเกณฑ์ในการให้ความยินยอมไว้

อย่างชัดเจนในประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมนี รวมถึงมีบทบัญญัติห้ามท าหมันในผู้เยาว์ทุกกรณี และ

บทบัญญัติเกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการท าหมันส าหรับบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้วแต่ไม่มี

ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง แสดงให้เห็นว่าประเทศเยอรมนีให้

ความส าคัญและมองว่าการท าหมันดังกล่าวจะต้องมีหลักเกณฑ์เพ่ิมเติมจากการให้ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลโดยทั่วไป สิ่งที่เด่นชัดของบทบัญญัติของประเทศเยอรมนี ก็คือ การบัญญัติข้อห้าม

ไม่ให้ท าหมันในผู้เยาว์เอาไว้อย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร โดยไม่ค านึงว่าผู้เยาว์จะเป็นคนปกติ มี

ความผิดปกติทางจิต คนพิการทางสติปัญญา หรือไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอม

ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดในการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก สิทธิคนพิการ สิทธิขั้น

พ้ืนฐานของมนุษย์ และเป็นสิ่งที่ผู้เขียนมองว่าควรน ามาปรับใช้กับกฎหมายของประเทศไทยในการ

ระบุให้ชัดเจนไม่ให้ท าหมันในผู้เยาว์ 

 4.2 ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน 

 ในประเด็นความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมันนั้น 
ถือเป็นความสามารถของบุคคลทุกคนที่ควรจะมีอิสระในการเลือกตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย
ของตนเอง ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นประเทศไทย ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และ
ประเทศเยอรมนี ต่างได้ลงนามเป็นภาคีสมาชิกของอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิคนพิการ ซึ่ง
ใน ข้อ 12 ก าหนดให้รัฐภาคีรับรองการมีสิทธิของคนพิการในฐานะเป็นบุคคลภายใต้กฎหมายโดยให้
รัฐภาคีตระหนักถึงความสามารถทางกฎหมายของคนพิการบนพ้ืนฐานที่เท่าเทียมกันกับบุคคลอ่ืนใน
ทุก ๆ ด้านของชีวิต ดังนั้น จึงต้องศึกษาเปรียบเทียบหลักเกณฑ์ของแต่ละประเทศว่ามีรูปแบบการ
รับรองความสามารถของคนพิการทางสติปัญญาต่อปัญหาการท าหมันไว้อย่างไร ทั้งนี้  ผู้เขียนขอตั้ง
ข้อสังเกตไว้ว่า อนุสัญญาดังกล่าวไม่ได้จ าแนกประเภทของความพิการเอาไว้เฉพาะคนพิการทาง
สติปัญญา แสดงให้เห็นว่าคนพิการทุกประเภทจะต้องได้รับการรับรองความสามารถตามกฎหมาย
อย่างเท่าเทียมกัน แต่คนพิการทางสติปัญญามีความพิการที่แตกต่างจากคนพิการประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะ
เป็นคนพิการทางสายตา พิการทางการได้ยิน หรือพิการทางร่างกายภายนอก เนื่องจากความพิการ
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ทางสติปัญญา เป็นความพิการทางการท างานของสมอง กระบวนการคิด ความเข้าใจ และการ
ตัดสินใจ ซึ่งอาจจะต้องมีรูปแบบการให้ความคุ้มครองที่รัดกุม และแตกต่างจากคนพิการประเภทอ่ืน 
ๆ ที่ยังมีความสามารถคิดและตัดสินใจในเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างปกติ  

 นอกจากนี้ การก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอม
จะต้องแยกการพิจารณาโดยค านึงถึง 2 กรณี คือ กรณีความยินยอมของผู้เยาว์ กับกรณีของบุคคลที่
บรรลุนิติภาวะแล้ว เนื่องจากหากเป็นผู้เยาว์กระบวนการทางกฎหมายยังถือว่าเป็นบุคคลผู้อ่อน
ประสบการณ์ และจะต้องอยู่ภายใต้การดูแลช่วยเหลือของบิดามารดา หรือผู้ปกครอง แต่หาก
บรรลุนิติภาวะแล้วโดยหลักของกฎหมายก็ถือว่าบุคคลนั้นเป็นผู้ใหญ่โดยสมบูรณ์ท าให้มีความสามารถ
ทางกฎหมายอย่างเต็มที่ อย่างไรก็ตาม การเป็นคนพิการทางสติปัญญานั้นอาจส่งผลให้บุคคลดังกล่าว
มีพัฒนาการที่ช้ากว่าอายุจริง ท าให้แม้ว่าบุคคลดังกล่าวจะบรรลุนิติภาวะแล้วก็ตาม แต่ก็ยังคงต้องการ
การช่วยเหลืออยู่บ้างในบางกรณี จึงต้องให้ความคุ้มครองบุคคลดังกล่าวอย่างเหมาะสม ผู้เขียนจึงจะ
แบ่งการวิเคราะห์เปรียบเทียบในเรื่องความสามารถของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน 
ออกเป็น 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ ความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันกรณีคนพิการทาง
สติปัญญาเป็นผู้เยาว์ ความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่
บรรลุนิติภาวะแล้ว และปัญหาบทนิยามทางกฎหมายในการก าหนดความสามารถในการให้ความ
ยินยอมเพ่ือท าหมัน ซึ่งสามารถพิจารณาเปรียบเทียบได้ดังต่อไปนี้ 

 4.2.1 ค วา ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ให้ค ว า ม ยิน ย อม ท า ห มัน ก ร ณ ีค น พ ิก า ร ท า ง

สติปัญญาเป็นผู้ เยาว์  

 เนื่องจากผู้เยาว์เป็นบุคคลที่จะต้องอยู่ภายใต้การดูแลของบิดามารดา หรือผู้ปกครอง 
สืบเนื่องจากผู้เยาว์ยังเป็นผู้ที่อ่อนประสบการณ์ ยังต้องการผู้ที่คอยช่วยเหลือในการตัดสินใจเรื่องต่าง 
ๆ ดังนั้น ผู้เยาว์มักจะถูกจ ากัดความสามารถทางกฎหมายจนกว่าจะบรรลุนิติภาวะ ในการศึกษา
ภาพรวมเกี่ยวกับความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันกรณีเป็นผู้เยาว์พบว่า บาง
ประเทศไม่ได้ก าหนดเรื่องความสามารถในการท าหมันไว้อย่างชัดเจนจึงต้องกลับไปพิจารณา
ความสามารถในการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป ในขณะเดียวกันบางประเทศ
ก าหนดเรื่องความสามารถในการท าหมันของผู้เยาว์ไว้อย่างชัดเจน และบางประเทศก าหนดห้ามไม่ให้
มีการท าหมันในผู้เยาว์ในทุกกรณี 

 จากการศึกษากฎหมายของประเทศไทยพบว่า ไม่มีบทบัญญัติถึงความสามารถในการให้
ความยินยอมท าหมันของผู้เยาว์ไว้โดยตรง ดังนั้นจึงต้องไปพิจารณากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
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ก าหนดความสามารถผู้เยาว์ในการท าหมัน ได้แก่ ความสามารถของผู้เยาว์ตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

 ในส่วนความสามารถของผู้เยาว์ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของประเทศไทยนั้น 
เมื่อพิจารณาแล้วเห็นได้ว่าเป็นบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการท านิติกรรม สามารถใช้
กับสัญญาการรักษาพยาบาลได้ แต่เป็นคนละส่วนกับความสามารถในการให้ความยินยอมในการ
รักษาพยาบาลหรือการให้ความยินยอมในการท าหมัน ดังนั้น จึงไม่อาจน าหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
ความสามารถตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอม
เพ่ือรักษาพยาบาลหรือท าหมันได้ 

 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเยอรมนีที่ใช้ระบบกฎหมายลายลักษณ์อักษร และมีประมวล
กฎหมายเช่นเดียวกับประเทศไทย พบว่าประเทศเยอรมนีมีการก าหนดให้บิดามารดาท าหน้าที่ดูแล
ผู้เยาว์ รวมถึงดูแลเกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลด้วย เป็นการก าหนดหน้าที่การ
ดูแลบุตรให้บิดามารดา และหน้าที่ในการขอความยินยอมของแพทย์ที่จะต้องแจ้งข้อมูลในการ
รักษาพยาบาลให้แก่ผู้ที่มีความสามารถในการรับทราบข้อมูล ดังนั้น หากแพทย์พิจารณาว่าผู้เยาว์ไม่มี
ความสามารถในการรับทราบข้อมูล แพทย์จะต้องขอความยินยอมจากผู้ที่มีสิทธิในการให้ความ
ยินยอมแทนตามกฎหมายต่อไป แต่ส าหรับความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันของ
ผู้เยาว์นั้น ประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมนีก าหนดไว้ชัดเจนว่าห้ามไม่ให้ท าหมันในผู้เยาว์ ส่งผลให้
ผู้เยาว์ไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันได้ 

 เมื่อประเทศไทยไม่ได้บัญญัติเรื่องการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลไว้ในประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์เหมือนกับประเทศเยอรมนี จึงต้องมาพิจารณาในส่วนของกฎหมายพิเศษ
อ่ืน ๆ ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 อันเป็นกฎหมายด้านสุขภาพที่ระบุเรื่องการ
ขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลเอาไว้เป็นกฎหมายลายลักษณ์อักษรฉบับแรกของประเทศไทย 
แต่เมื่อพิจารณาแล้วไม่พบหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถเกี่ยวกับการท าหมันโดยตรง มี
เพียงมาตรา 8 ที่ก าหนดให้แพทย์จะต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยโดยการแจ้งข้อมูลให้ผู้ป่วย
รับทราบเพ่ือให้ผู้ป่ วยท าการตัดสินใจว่าจะรับบริการสาธารณสุขจากแพทย์หรือไม่  โดย
พระราชบัญญัติดังกล่าวก าหนดข้อยกเว้นที่ไม่ต้องให้แพทย์แจ้งข้อมูลให้ผู้ป่วยรับทราบเอาไว้ในกรณีที่ 
"ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาทโดยธรรมตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ 
แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได้" จะเห็นได้ว่าบทบัญญัติดังกล่าวไม่ได้ระบุหลักเกณฑ์ว่า
ผู้ที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้จะต้องมีลักษณะอย่างไร ท าให้เกิดความไม่ชัดเจนส าหรับการ
พิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันของผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญา ทั้งนี้ 
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คนพิการทางสติปัญญาบางรายอาจจะมีความสามารถในการรับทราบข้อมูลได้ขึ้นอยู่ กับระดับความ
พิการทางสติปัญญาของแต่ละบุคคล 

 จากการศึกษาในบทที่ 2 พบว่า ในทางการแพทย์มีความเห็นว่า ผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบ
ข้อมูล คือ ผู้ป่วยเด็กทารก ผู้ป่วยผู้เยาว์ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต หรือผู้ป่วยโคม่าไม่ได้สติ เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม ความเห็นทางการแพทย์นั้นยังไม่ใช่บทบัญญัติแห่งกฎหมาย ดังนั้น  การที่จะก าหนด
กรอบทางกฎหมายเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลควรจะต้องก าหนดให้ชัดเจน โดย
อาจจะเป็นการเพ่ิมบทนิยามความหมาย และเพ่ิมหลักเกณฑ์ที่จะน ามาพิจารณา เป็นต้น นอกจากนี้
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ก าหนดให้บุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องเป็นผู้รับทราบข้อมูลแทน 
แต่ไม่ได้ก าหนดให้เป็นผู้ที่สามารถให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยเอาไว้โดยตรง และไม่ได้ก าหนดถึง
กระบวนการในการให้ความยินยอมในการท าหมันไว้เป็นพิเศษ 

 ในส่วนของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ของประเทศไทยนั้น มีการก าหนด
หลักเกณฑ์ก าหนดให้การท าหมันเพ่ือการบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตจะต้องได้รับความ
ยินยอมจากผู้ป่วยโดยการท าเป็นหนังสือ โดยพระราชบัญญัติดังกล่าวก าหนดให้ “ความผิดปกติทาง
จิต หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด สติปัญญา 
ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุรา
หรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท” นอกจากนี้ พระราชบัญญัติดังกล่าวได้ระบุข้อยกเว้นใน
การขอความยินยอม ไว้ในมาตรา 21 วรรคสาม โดยก าหนดให้กรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ 
หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้คู่สมรส ผู้บุพการี 
ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้นเป็นผู้ให้ความยินยอมแทน 
ดังนั้น จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตที่อายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ ไม่มีความสามารถในการ
ให้ความยินยอม กฎหมายก าหนดให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือ
ผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น ให้ความยินยอมในการบ าบัดรักษาแทน ซึ่งรวมถึงการท าหมันเพ่ือการ
บ าบัดรักษาด้วยเช่นกัน ซึ่งไม่ชัดเจนว่าผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตจะสามารถตีความรวมไป
ถึงคนพิการทางสติปัญญาได้ด้วยหรือไม่ ท าให้เกิดปัญหาในการตีความกฎหมายเกิดขึ้น ส่งผล
ให้การพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันของคนพิการทางสติปัญญา มี
ความไม่ชัดเจน และการให้ความคุ้มครองยังไม่เพียงพอส าหรับคนพิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคลที่มี
ระดับความพิการแตกต่างกัน 

 มีข้อสังเกตว่าอนุสัญญาระหว่างประเทศที่ประเทศไทยได้เป็นภาคีสมาชิกเช่นเดียวกับ
ประเทศอ่ืน ๆ ที่น ามาศึกษา ไม่ว่าจะเป็น อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ 
อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ เป็นต้น ต่างก าหนดให้
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รัฐภาคีมีหน้าที่ในการออกมาตรการทางกฎหมายที่จะให้ความคุ้มครองแก่คนพิการ เด็ก และสตรี ต่อ
การถูกละเมิดสิทธิโดยการถูกบังคับให้ท าหมัน โดยปราศจากการรับรู้หรือความยินยอมของผู้ที่ถูกท า
หมัน ซึ่งกฎหมายของประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับการท าหมันไว้โดยเฉพาะ และกฎหมายที่มี
อยู่ในปัจจุบันก็ไม่ชัดเจนเพียงพอที่จะให้ความคุ้มครองคนพิการทางสติปัญญาได้ 

 เมื่อพิจารณาประเด็นความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันของผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการ
ทางสติปัญญาในประเทศอังกฤษ ในประเด็นการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปพบว่าประเทศอังกฤษมีหลัก
กฎหมายที่เกิดจากค าพิพากษาของศาลวางหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถของผู้เยาว์ในการ
ให้ความยินยอมต่อการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป จากคดี Gillick v West Norfolk and Wisbech 
Health Authority [1986] โดยผู้ เยาว์ที่ มีอายุต่ ากว่า 16 ปี  สามารถให้ความยินยอมในการ
รักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง หากเชื่อได้ว่าเป็นผู้ที่มีสติปัญญาที่สมบูรณ์และเป็นบุคคลที่มี
ความสามารถและความเข้าใจอย่างเพียงพอต่อการรักษาพยาบาลนั้น ประเทศอังกฤษไม่ได้มีการวาง
หลักเกณฑ์การพิจารณากรณีผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาไว้เป็นพิเศษ แต่จากค าพิพากษาของ
ศาลดังกล่าวพิจารณาได้ว่าหากผู้เยาว์เป็นคนพิการทางสติปัญญา อาจถือเป็นกรณีที่เป็นบุคคลที่ไม่มี
ความสามารถในการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลเพราะไม่มีสติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์และไม่มี
ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลการรักษาพยาบาลได้  

 หลักในการพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมของผู้ เยาว์ส าหรับการ
รักษาพยาบาล จากคดี Gillick v West Norfolk and Wisbech Health Authority [1986] ของ
ประเทศอังกฤษ ถูกน ามาใช้กับการพิจารณาความสามารถของผู้ เยาว์ในประเทศออสเตรเลีย
เช่นเดียวกัน และประเทศออสเตรเลียก็ไม่มีการวางหลักเกณฑ์ในเรื่องของความสามารถในการให้
ความยินยอมท าหมันของผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาไว้โดยตรงเช่นกัน จึงต้องน าหลักเกณฑ์ใน
การพิจารณาการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปมาพิจารณากับการท าหมัน ซึ่งในประเด็นนี้ประเทศ
ออสเตรเลียนั้นมีหลักเกณฑ์เดียวกันกับประเทศอังกฤษ 

 แต่เมื ่อพิจารณาบทบัญญัต ิของประเทศสิงคโปร์จะมีข ้อแตกต่างอยู ่บางประการ 
กล่าวคือประเทศสิงคโปร์ใช้หลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถของผู้เยาว์ในการให้ความ
ยินยอมส าหรับการร ักษาพยาบาล โดยทั ่ว ไป เช ่น เด ียวกับประเทศอังกฤษและประเทศ
ออส เต ร เล ีย  ตามคด ี Gillick v West Norfolk and Wisbech Health Authority [1986] คือ
จะต้องมีสติปัญญาที่สมบูรณ์ และมีความสามารถในการเข้าใจข้อมูลการรักษาพยาบาลได้ แต่ประเทศ
สิงคโปร์มีหลักเกณฑ์เพ่ิมเติมเฉพาะกรณีของความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันของ
ผู้เยาว์ไว้อย่างชัดเจนใน The Voluntary Sterilization Act มาตรา 3(2) โดยก าหนดให้ผู้เยาว์ไม่มี
ความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันด้วยตนเอง เว้นแต่ผู้เยาว์จะบรรลุนิติภาวะโดยการ
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สมรสแล้ว จึงจะถือว่าผู้เยาว์นั้นมีความสามารถตามกฎหมายอย่างสมบูรณ์ท าให้สามารถให้ความ
ยินยอมในการท าหมันได้ แต่หากผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาที่มีภาวะบกพร่องทางจิตใจหรือ
สมอง ไม่ว่าผู้เยาว์นั้นจะบรรลุนิติภาวะโดยการสมรสแล้วหรือไม่ก็ตาม จะไม่มีความสามารถในการให้
ความยินยอมท าหมันได้ด้วยตนเองทุกกรณ ี

 4.2.2 ความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันกรณีคนพิการทางสติปัญญา

ที่บรรลุนิติภาวะแล้ว 

 บุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้วย่อมถือว่ามีความสามารถทางกฎหมายอย่างเต็มที่ แต่การที่เป็น

คนพิการทางสติปัญญานั้นท าให้บุคคลเหล่านี้อาจมีพัฒนาการที่ช้ากว่าปกติ แม้ว่าอายุจริงจะถึงเกณฑ์

บรรลุนิติภาวะแล้วก็ตาม ทั้งนี้ย่อมขึ้นอยู่กับระดับความพิการทางสติปัญญาของแต่ละบุคคล ดังนั้นจึง

ควรมีกระบวนการในการพิจารณาความสามารของคนพิการทางสติปัญญาในการตัดสินใจให้ความ

ยินยอมในการท าหมัน เพ่ือเป็นการช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ความคุ้มครองให้เหมาะสมกับคน

พิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคล จากการศึกษาภาพรวมของกฎหมายไทย ในการพิจารณา

ความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันของคนพิการทางสติปัญญาของบุคคลที่บรรลุนิติภาวะ

แล้ว ไม่พบกฎหมายระบุเอาไว้โดยตรงอย่างชัดเจน ดังนั้นจึงต้องไปพิจารณากฎหมาย อ่ืนที่เกี่ยวข้อง

กับการก าหนดความสามารถผู้เยาว์ในการท าหมัน ได้แก่ ความสามารถของผู้เยาว์ตามประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และ พระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ.2551 

 ในส่วนของความสามารถของบุคคลตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์จากที่กล่าวไปแล้ว

ในบทที่  2 จะเห็นได้ว่า ไม่ว่าจะเป็นการก าหนดความสามารถของคนวิกลจริต คนเสมือนไร้

ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ โดยการตั้งผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลมาดูแลเป็นการก าหนดเรื่อง

ความสามารถในการท านิติกรรม ซึ่งเป็นลักษณะการให้ความคุ้มครองในทรัพย์สินของบุคคล

ผู้ไร้ความสามารถ ไม่ใช่การก าหนดเรื่องความสามารถในการให้ความยินยอมให้รักษาพยาบาลหรือ

การท าหมัน ท าให้บทบัญญัติเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์

ของประเทศไทยไม่สามารถน าไปใช้พิจารณากับการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลรวมถึงการ

ให้ความยินยอมในการท าหมันของคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วได้ 

 เมื่อเปรียบเทียบกับประมวลกฎหมายแพ่งของประเทศเยอรมนี ในประเด็นของความสามารถ

ในการให้ความยินยอมท าหมันของคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว ไม่มีการก าหนดเกณฑ์

ความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันโดยตรง แต่เป็นการก าหนดความสามารถในการ
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ตัดสินใจของบุคคลในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านการท านิติกรรมสัญญา ด้านการให้ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาล ซึ่งสามารถรวมไปถึงการท าหมันได้ด้วย เนื่องจากในประมวลกฎหมายแพ่งขอ ง

ประเทศเยอรมนีมีการบัญญัติเกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลไว้ในประมวลกฎหมาย

แพ่งด้วย ซึ่งแตกต่างจากประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของประเทศไทยที่มีบทบัญญัติในการ

พิจารณาความสามารถเฉพาะกรณีที่เกี่ยวกับการท านิติกรรมสัญญาเท่านั้น ดังนั้น หากคนพิการทาง

สติปัญญาได้รับการพิจารณาว่าเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการท ากิจการต่าง ๆ ของตนเอง 

จะต้องมีการแต่งตั้งผู้ปกครองที่เรียกว่า Custodian คอยดูแลการให้ความยินยอมในการท าหมันได้ ซึ่ง

การจะพิจารณาว่าคนพิการทางสติปัญญาจะถือว่าเป็นบุคคลที่มีความสามารถในการให้ความยินยอม

หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับศาล Custodianship Court เป็นผู้ใช้ดุลพินิจในการพิจารณา นอกจากนี้ประมวล

กฎหมายแพ่งเยอรมนีก าหนดให้พิจารณาการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยจะต้องอยู่ใน

ภาวะที่สามารถเข้าใจข้อมูลการรักษาได้โดยแพทย์จะต้องเป็นผู้มีหน้าที่ แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลดังกล่าวเพ่ือขอความยินยอมจากผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยไม่มีความสามารถในการเข้าใจ

ข้อมูลดังกล่าวแพทย์ก็จะต้องท าการขอความยินยอมจากผู้ที่มีสิทธิตามกฎหมายต่อไป5 จึงท าให้แพทย์

เกิดความระมัดระวังในการขอความยินยอมจากผู้ป่วย ซึ่งหากพบว่าผู้ป่วยเป็นคนพิการทางสติปัญญา

ไม่มีความสามารถในการเข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแพทย์ก็จะต้องใช้ความระมัดระวังใน

การขอความยินยอมจากผู้ที่มีสิทธิตามกฎหมาย ซึ่งในกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะ

แล้วย่อมไม่อยู่ภายใต้อ านาจปกครองของบิดามารดา ดังนั้นผู้ที่จะคอยช่วยเหลือในกรณีดังกล่าวก็คือ 

Custodian ที่ได้รับการแต่งตั้งโดยศาล 

 เมื่อประมวลกฎหมายแพ่งของประเทศไทยไม่ได้มีการบัญญัติเกี่ยวกับความสามารถในการให้
ความยินยอมในการรักษาพยาบาลหรือการท าหมันไว้ จึงต้องพิจารณากฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลและการให้ความยินยอมในการท าหมัน พบว่า 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เป็นพระราชบัญญัติที่ระบุถึงการให้ความยินยอมในการ
รับบริการสาธารณสุขไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งไม่ได้ระบุถึงความสามารถในการให้ความยินยอมของ
คนพิการทางสติปัญญาไว้โดยตรง แต่มีการก าหนดข้อยกเว้นที่แพทย์ไม่ต้องขอความยินยอมเอาไว้ ใน 
มาตรา 8 ในกรณี “ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็น
ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้
อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได้” ซึ่งไม่มีหลักเกณฑ์ท่ีชัดเจนว่า

                                                           

 5 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch : BGB) : Section 630e(5) 
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อย่างไรจะถือว่าไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้  ดังนั้นการก าหนดเรื่องความสามารถในการให้
ความยินยอมท าหมันกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วจึงมีความไม่ชัดเจนเช่นเดียวกับ
กรณีของผู้เยาว์ดังที่ได้ท าการวิเคราะห์ไปข้างต้น เนื่องจากตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2550 ไม่ได้แยกเกณฑ์อายุของผู้ที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลเอาไว้ และจากท่ีได้กล่าวไปแล้วว่า
ในทางการแพทย์มีความเห็นว่า ผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูล คือ ผู้ป่วยเด็กทารก ผู้ป่วย
ผู้เยาว์ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต หรือผู้ป่วยโคม่าไม่ได้สติ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามความเห็น
ทางการแพทย์นั้นยังไม่ใช่บทบัญญัติแห่งกฎหมาย ดังนั้น การที่จะก าหนดกรอบทางกฎหมายเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลควรจะต้องก าหนดให้ชัดเจน โดยอาจจะเป็นการเพ่ิมบท
นิยามความหมาย และเพ่ิมหลักเกณฑ์ที่จะน ามาพิจารณา เป็นต้น นอกจากนี้พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 ก าหนดให้บุคคลอ่ืนที่เก่ียวข้องเป็นผู้รับทราบข้อมูลแทน แต่ไม่ได้ก าหนดให้เป็นผู้
ที่สามารถให้ความยินยอมแทนผู้ป่วยเอาไว้โดยตรง และไม่ได้ก าหนดถึงกระบวนการในการให้ความ
ยินยอมในการท าหมันไว้เป็นพิเศษ 

 ในส่วนของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 19 ก าหนดให้ผู้ป่วยที่มีความ

ผิดปกติทางจิตจะต้องให้ความยินยอมในการท าหมันเพื่อการบ าบัดรักษาด้วยตนเองเป็นหนังสือ 

และมาตรา 21 วรรคสาม ก าหนดว่า “ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์  หรือขาด

ความสามารถในการต ัดส ิน ใจให ้ความยินยอมร ับการบ าบ ัดร ักษา ให ้คู ่สมรส ผู ้บ ุพการี 

ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้ พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้

ความยินยอมแทน” โดยพระราชบัญญัติดังกล่าวก าหนดให้ “การบ าบัดรักษา” หมายความรวมถึง 

“การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทางการแพทย์ และทางสังคม” นอกจากนี้กฎหมายก าหนดให้กระบวนการ

ในการให้ความยินยอมท าหมันเพ่ือการบ าบัดรักษา กรณีผู้ที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความ

ยินยอมสามารถเกิดขึ้นโดยคู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่ง

ปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณีเป็นผู้ให้ความยินยอมแทน ทั้งนี้ การท าหมันเป็นการกระท าที่

กระทบต่อสิทธิเด็ดขาดของบุคคล และกระทบต่อสิทธิขั้นพ้ืนฐานของบุคคลอย่างร้ายแรง ส่งผลให้

สูญเสียความสามารถในการมีบุตรไปตลอดชีวิตและไม่สามารถท าให้กลับสู่สภาพเดิมได้อีก จึงไม่ควร

ก าหนดให้บุคคลอ่ืนใดเป็นผู้ตัดสินใจให้ความยินยอมในการท าหมันแทน นอกจากนี้กฎหมายไม่ได้

ก าหนดเอาไว้อย่างชัดเจนว่าคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วจะถือว่าเป็นผู้ที่ขาด

ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษาหรือไม่  ซึ่งผู้เขียนเห็นว่าควรจะมี

หลักเกณฑ์ก าหนดการพิจารณาความสามารถให้มีความชัดเจน เพ่ือน ามาพิจารณาความสามารถของ

บุคคลแต่ละคนที่มีความแตกต่างกัน รวมถึงกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่มีระดับพัฒนาการที่แตกต่าง
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กัน นอกจากนี้มีข้อสังเกตว่าการบัญญัติในกรณีผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตจะต้องให้ความยินยอม

ด้วยตนเองเป็นหนังสือ นั้นอาจมองได้ว่ากฎหมายสันนิษฐานให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตมี

ความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันได้ด้วยตนเอง ซึ่งอาจส่งผลกระทบในทางปฏิบัติได้ว่าหาก

บุคคลนั้นไม่สามารถเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการท าหมันได้ จะถือว่าความยินยอมในการท าหมันของคนที่

มีความผิดปกติทางจิตจะมีผลสมบูรณ์ได้อย่างไร นอกจากนี้การเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต

สามารถรวมถึงคนพิการทางสติปัญญาได้หรือไม่ เนื่องจากเป็นบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาการ

ท าหมันเช่นเดียวกัน ซึ่งในประเด็นของการก าหนดบทนิยามผู้เขียนขอน าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบใน

หัวข้อถัดไป 

 จากการศึกษากฎหมายของประเทศอังกฤษพบว่าพระราชบัญญัติ Mental Capacity Act 2005 

วางหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเองของบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้ว 

ซึ่งเป็นการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจ หรือการคิดวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือน าไปสู่การ

ตัดสินใจด้วยตนเอง โดยไม่ได้ระบุว่าเฉพาะคนพิการทางสติปัญญา หรือมีความบกพร่องทางจิตไว้

โดยตรง ซึ่งจะพิจารณาความสามารถเป็นรายบุคคลและเฉพาะเรื่องไป กล่าวคือ บุคคลที่ขาด

ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมในเรื่องหนึ่ง อาจยังสามารถเป็นบุคคลที่มีความสามารถ

ในการตัดสินใจในเรื่องอ่ืน ๆ ได้อยู่ โดยจะไม่ถือว่าเป็นบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจอย่าง

เด็ดขาดในทุกเรื่อง และเบื้องต้นต้องสันนิษฐานไว้ก่อนว่าบุคคลทุกคนเป็นผู้ที่มีความสามารถในการ

ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง และต้องไม่ได้รับการปฏิบัติอย่างผู้ที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ  จนกว่า

จะได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งหลักเกณฑ์การ

พิจารณาความสามารถในการตัดสินใจตาม Mental Capacity Act 2005 คือ บุคคลนั้นขาด

ความสามารถ ต่อเมื่อไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งที่บุคคลนั้นไม่สามารถ

ตัดสินใจในเวลาที่เหมาะสมได้เนื่องจากสูญเสียสมรรถภาพในกระบวนการท างานของจิตใจหรือสมอง6 

และมีหลักเกณฑ์เพ่ิมเติมที่ก าหนดว่าจะเป็นบุคคลที่ไม่สามารถท าการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ได้แก่7 

                                                           

 6 Mental Capacity Act 2005 (England and Wales) 
 Section 2(1) People who lack capacity “(1) For the purposes of this Act, a person lacks 
capacity in relation to a matter if at the material time he is unable to make a decision for himself 
in relation to the matter because of an impairment of, or a disturbance in the functioning of, the 
mind or brain” 
 7 Mental Capacity Act 2005 (England and Wales) 
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 1. เป็นบุคคลผู้ซึ่งไม่สามารถเข้าใจข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจได้ 

 2. ไม่สามารถจดจ าข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจได้ 

 3. ไม่สามารถใช้หรือน าข้อมูลนั้น ไปชั่ งน้ าหนักพิจารณาเพ่ือเป็นส่วนหนึ่ งใน

กระบวนการตัดสินใจ หรือ 

 4. เป็นบุคคลที่ไม่สามารถสื่อสารการตัดสินใจของตนเองออกไปได้ไม่ว่าจะด้วยวิธีการ

ใด ๆ ก็ตาม 

 นอกจากนี้ ประเทศอังกฤษยังมีแนวคิดยอมรับว่าบุคคลสามารถตัดสินใจในด้วยเหตุผลที่ไม่

ฉลาดได้ โดยไม่ให้ถือว่าการตัดสินใจที่ไม่ฉลาดของบุคคลนั้นจะท าให้เป็นผู้ที่ไม่มีความสามารถในการ

ตัดสินใจ และต้องไม่พิจารณาเพียงแค่อายุ ลักษณะภายนอกของบุคคล หรือพฤติกรรมของบุคคลนั้น

เท่านั้น ดังนั้น หากพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญา

ที่บรรลุนิติภาวะแล้วตามกฎหมายของประเทศอังกฤษ จะเห็นได้ว่าในเบื้องต้นต้องสันนิษฐานไว้ก่อน

ว่าคนพิการทางสติปัญญาเป็นคนที่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมเรื่องต่าง ๆ ด้วย

ตนเอง เว้นแต่คนพิการทางสติปัญญานั้นจะเข้าหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถที่ได้กล่าวไป

แล้วข้างต้น จึงจะถือว่าคนพิการทางสติปัญญาไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ ประเทศอังกฤษไม่ได้

มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมท าหมันไว้โดยเฉพาะ แต่

เป็นการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจทุกเรื่อง ทุกด้าน และพิจารณาทีละเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

เช่น พิจารณาความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมในการท าหมันก็จะต้องพิจารณาเฉพาะ

เรื่องท าหมันเท่านั้น ว่าคนพิการทางสติปัญญาสามารถเข้าใจ จดจ า พิจารณาข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับ

การท าหมันได้หรือไม่ และสามารถสื่อสารการตัดสินใจเกี่ยวกับการท าหมันได้หรือไม่ 

                                                                                                                                                                      

 Section 3: Inability to make decisions 

(1) For the purposes of section 2, a person is unable to make a decision for himself if he is 

unable—  

 (a) to understand the information relevant to the decision,  

 (b) to retain that information,  

 (c) to use or weigh that information as part of the process of making the decision, or  

 (d) to communicate his decision (whether by talking, using sign language or any other means). 
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 ในท านองเดียวกันกับประเทศออสเตรเลียที่มีพระราชบัญญัติ Mental Health Act 2014 

Section 68 (1) แต่ในกรณีนี้ เป็นการพิจารณาถึงความสามารถในการให้ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลภายหลังได้รับการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (Capacity to give informed 

consent) แต่ไม่ได้ก าหนดความสามารถในการให้ความยินยอมเฉพาะเรื่องการท าหมันเอาไว้โดยตรง  

ซึ่งมีลักษณะการก าหนดหลักเกณฑ์คล้ายกับประเทศอังกฤษ แต่หลักเกณฑ์ของประเทศอังกฤษเป็น

การก าหนดความสามารถในการตัดสินใจ (make decisions) ไม่ได้เฉพาะเจาะจงถึงการให้ความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลเหมือนกับประเทศออสเตรเลีย หลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถ

ในการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของประเทศออสเตรเลีย มีดังต่อไปนี้8 

 1. ต้องเป็นบุคคลที่สามารถเข้าใจข้อมูลที่ได้รับเพ่ือการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาล 

และ 

 2. สามารถจดจ าข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลได้ และ 

 3. สามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับนั้นเพ่ือการชั่งน้ าหนักพิจารณาวิเคราะห์การตัดสินใจของ

ตนเองได้ และ 

 4. สามารถสื่อสารการตัดสินใจของตนเองออกมาได้ ไม่ว่าจะด้วยวาจา แสดงลักษณะ

ท่าทาง การให้สัญญาณ หรือด้วยวิธีอ่ืนใด 

 อย่างไรก็ตามประเทศออสเตรเลียมีการวางหลักไว้ ในค าพิพากษาคดี  Secretary 

Department of Health and Community Services v. JWB and SMB (1992) ก าหนดว่า ใน

กรณีผู้เยาว์ที่ไม่มีความสามารถในการให้ความยอนยอมในการท าหมัน บิดามารดาไม่สามารถให้ความ

ยินยอมในการท าหมันแทนผู้เยาว์ได้ และจะต้องมีค าร้องขอต่อศาลเพ่ือขอให้ใช้ดุลพินิจในการให้ความ

ยินยอมในการท าหมัน 
                                                           

 8 Mental Health Act 2014 
 section 68 (1) A person has the capacity to give informed consent under this Act if the 
person—  
 (a) understands the information he or she is given that is relevant to the decision; and  
 (b) is able to remember the information that is relevant to the decision; and  
 (c) is able to use or weigh information that is relevant to the decision; and  
 (d) is able to communicate the decision he or she makes by speech, gestures or any 
other means. 
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 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับประเทศสิงคโปร์ที่มีพระราชบัญญัติ Mental Capacity Act 2010 

ก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจเอาไว้เช่นเดียวกับประเทศอังกฤษ 

กล่าวคือ ในเบื้องต้น จะต้องพิจารณาว่าเป็นบุคคลที่ไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ใด

เหตุการณ์หนึ่งในเวลาที่จ าเป็นที่จะต้องท าการตัดสินใจ เนื่องจากมีความบกพร่องหรือความผิดปกติ

ของการท างานของจิตใจหรือสมอง9 ประกอบกับการพิจารณาหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้10 

 1. ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจ 

 2. ความสามารถในการจดจ าข้อมูลดังกล่าว 

 3. ความสามารถในการใช้ หรือชั่งน้ าหนักข้อมูลต่าง ๆ เพื่อประกอบการตัดสินใจ หรือ 

 4. ความสามารถในการสื่อสารเจตนาของตนเอง ไม่ว่าจะด้วยวิธีการพูด การใช้

สัญลักษณ์ทางภาษา หรือวิธีการอ่ืนใด 

 แต่การก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันนั้น

ประเทศสิงคโปร์มีการก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ Voluntary Sterilization Act 2013 ซึ่งแตกต่าง

จากของประเทศอังกฤษ และประเทศออสเตรเลียที่ไม่มีหลักเกณฑ์การพิจารณาความสามารถในการ

ท าหมันเอาไว้โดยเฉพาะ แต่ทั้งนี้ พระราชบัญญัติ Voluntary Sterilization Act 2013 ได้ระบุว่าให้

น าหลักเกณฑ์การพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจตาม Mental Capacity Act 2010 ที่ได้

กล่าวไปแล้วข้างต้นมาใช้กับการพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันโดยอนุโลม  

จงึเห็นได้ว่าแม้ว่าประเทศสิงคโปร์จะมีกฎหมายก าหนดเรื่องการท าหมันไว้โดยเฉพาะแต่หลักเกณฑ์ใน

                                                           

 9 Mental Capacity Act 2010 (Singapore) 
 Section 4(1) “For the purposes of this Act, a person lacks capacity in relation to a matter 
if at the material time he is unable to make a decision for himself in relation to the matter 
because of an impairment of, or a disturbance in the functioning of, the mind or brain” 
 10 Mental Capacity Act 2010 (Singapore) 
 Section 5(1) “For the purposes of section 4, a person is unable to make a decision for 
himself if he is unable 
 (a) to understand the information relevant to the decision; 
 (b) to retain that information; 
 (c) to use or weigh that information as part of the process of making the decision; or 
 (d) to communicate his decision (whether by talking, using sign language or any other means)” 
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การพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมเพ่ือท าหมันก็ไม่แตกต่างจากความสามารถในการ

ตัดสินใจของประเทศอังกฤษและพระเทศออสเตรเลีย 

 ผู้เขียนเห็นว่า การก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาความสามารถของประเทศสิงคโปร์มีความ

เหมาะสมในการปรับใช้กับกฎหมายของประเทศไทยมากที่สุด แม้ว่าหลักเกณฑ์การพิจารณา

ความสามารถดังกล่าวของประเทศสิงคโปร์จะมีการก าหนดหลักเกณฑ์ลักษณะเดียวกันกับประเทศ

อังกฤษและประเทศออสเตรเลีย กล่าวคือ เป็นการพิจารณาความสามารถในการเข้าใจ จดจ าข้อมูล 

น าข้อมูลไปใช้พิจารณา และความสามารถในการสื่อสาร แต่ประเทศสิงคโปร์ก าหนดให้น าหลักเกณฑ์

ดังกล่าวมาใช้กับการให้ความยินยอมในการหมันโดยตรง ซึ่งท าให้มีความชัดเจนต่อการพิจารณา

ความสามารถของบุคคลในการให้ความยินยอมในการท าหมัน  นอกจากนี้  ประเทศไทยมีการ

ก าหนดการพิจารณาความสามารถของบุคคลในการท านิติกรรมสัญญาไว้แล้วในประมวลกฎหมายแพ่ง

และพาณิชย์ จึงไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องวางหลักเกณฑ์การพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจไว้

ให้กว้างเพ่ือให้ครอบคลุมไปถึงการท านิติกรรมสัญญา และการวางหลักเกณฑ์ดังกล่าวมีความ

สอดคล้องกับลักษณะของการเป็นคนพิการทางสติปัญญาที่มีความบกพร่องในกระบวนการคิด 

ตัดสินใจ การเข้าใจข้อมูลต่าง ๆ หรือ การสื่อสาร และยังสามารถน าไปใช้พิจารณาความสามารถใน

การให้ความยินยอมท าหมันแก่บุคคลอ่ืนที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมในการท า

หมัน ไม่เพียงแค่คนพิการทางสติปัญญาหรือคนพิการทางจิตเท่านั้น 

 4.2.3 ปัญหาบทนิยามทางกฎหมายในการก าหนดความสามารถในการให้ความ

ยินยอมเพื่อท าหมัน 

 ปัญหาการบังคับท าหมันหรือท าหมันโดยไม่ได้รับความยินยอมสามารถเกิดขึ้นได้กับคนพิการ

หลายกลุ่ม ซึ่งหนึ่งในประเภทของคนพิการที่ได้รับผลกระทบคือคนพิการทางสติปัญญา ดังนั้น

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเรื่องความสามารถและการตัดสินใจให้ความยินยอมในการท าหมันจะต้อง

สามารถให้ความคุ้มครองไปถึงคนพิการทางสติปัญญาด้วย รวมถึงบุคคลอ่ืนที่มีความเสี่ยงที่อาจได้รับ

การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องและต้องการความคุ้มครองในกระบวนการให้ความยินยอมในการท าหมัน เพ่ือ

ไม่ให้บุคคลเหล่านี้ถูกท าหมันได้โดยง่าย และไม่ได้รับการคุ้มครองสิทธิใด ๆ นอกจากนี้  ปัญหาการ

บังคับท าหมันยังเป็นการลดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของบุคคลที่ถูกท าหมัน 

 จากการศึกษากฎหมายของประเทศไทยที่ก าหนดเกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการท าหมัน 
พบว่ามีความไม่ชัดเจนในการพิจารณาความหมายของถ้อยค าต่าง ๆ ว่าสามารถตีความรวมไปถึงคน
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พิการทางสติปัญญาได้ด้วยหรือไม่ เพียงใด ไม่ว่าจะเป็นถ้อยค าว่า “ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะ
รับทราบข้อมูลได้” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 หรือถ้อยค าว่า “ผู้ป่วย
ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ.2551 มาตรา 21 และการที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ก าหนดเฉพาะกรณีบุคคลที่มี
ความผิดปกติทางจิต ส่งผลให้บทบัญญัติตาม มาตรา 19 ที่ระบุให้การท าหมันจะต้องได้รับความ
ยินยอมจากผู้ป่วยเป็นหนังสือใช้ได้เฉพาะกรณีคนที่มีความผิดปกติทางจิตเท่านั้น ไม่สามารถใช้ได้กับ
คนพิการทางสติปัญญา จึงต้องมาพิจารณาว่าหากเป็นคนพิการทางปัญญาจะได้รับความคุ้มครอง
ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ด้วยหรือไม่ เพราะบทบัญญัติต่าง ๆ ยังไม่ชัดเจน ซึ่ง
ส่งผลให้คนพิการทางสติปัญญาที่ประสบกับปัญหาการถูกท าหมันโดยไม่ได้รับความยินยอม  โดย 
มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ให้นิยามค าว่า “ความผิดปกติทางจิต” 
หมายความว่า “ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด 
ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของ
จิตใจ ที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท” แม้จะมีการระบุว่าจะต้องเป็นผู้ป่วยที่
มีอาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางสติปัญญาก็ตาม แต่ก็ยังไม่ชัดเจนว่าคนพิการทาง
สติปัญญาจะถือเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตตามบทนิยามดังกล่าวด้วยหรือไม่ เนื่องจาก
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตไม่ได้กล่าวถึงคนพิการทางสติปัญญาเอาไว้โดยตรง ทั้งนี้ พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตดังกล่าวผู้เขียนมองว่าไม่ใช่พระราชบัญญัติที่จะต้องให้ความคุ้มครองเฉพาะผู้ป่วยทางจิต
เท่านั้น แต่เป็นกรณีคุ้มครองดูแลให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี ไม่ให้เกิดปัญหาที่กระทบต่อสุขภาพจิต 
ไม่ใช่ความเป็นโรคทางจิต และคนพิการทางสติปัญญาก็เป็นบุคคลที่สมควรได้รับการดูแลให้มี
สุขภาพจิตที่ดีเช่นเดียวกัน โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ให้ความดูแลคน
พิการทางสติปัญญาเช่นเดียวกัน ไม่ได้จ ากัดเฉพาะผู้ป่วยโรคจิต หรือผู้ป่วยจิตเวช  ดังนั้น ในส่วนของ
บทนิยามในทางกฎหมายควรจะต้องมีการปรับปรุงให้มีความชัดเจนและครอบคลุมถึงคนพิการทาง
สติปัญญา เพ่ือไม่ให้เกิดช่องว่างในการน ากฎหมายไปตีความปรับใช้ผิดพลาด เนื่องจากคนพิการทาง
สติปัญญาเป็นบุคคลที่ต้องเผชิญกับปัญหาการท าหมัน และเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเองไม่แตกต่างจากบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต และไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติทางจิตหรือคนพิการทางสติปัญญาต่างก็ต้องการความคุ้มครองในสิทธิขั้นพ้ืนฐาน และได้รับ
ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เช่นเดียวกัน ซึ่งประเทศไทยยังไม่ได้ให้ความส าคัญในการวาง
หลักเกณฑ์ส าหรับกระบวนการให้ความยินยอมในการท าหมันให้เหมาะสมและครอบคลุมถึงคนพิการ
ทางสติปัญญา 
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 ในส่วนของประเทศอังกฤษที่ได้กล่าวไปแล้วว่าไม่ได้ก าหนดเรื่องความสามารถในการตัดสินใจ

ให้ความยินยอมในการท าหมันไว้โดยเฉพาะ แต่ใช้หลักเกณฑ์การพิจารณาความสามารถในการ

ตั ดสิ น ใจที่ ก าหนด ไว้ ใน  Mental Capacity Act 2005 มาตรา 211 โดยก าหนด ให้ ผู้ ที่ ข าด

ความสามารถในการตัดสินใจคือบุคคลจะไม่มีความสามารถต่อเมื่อเป็นบุคคลที่ไม่สามารถตัดสินใจใน

เหตุกาณ์ใด ๆ ในเวลาที่เหมาะสมได้ เนื่องมาจากความบกพร่องหรือความผิดปกติของการท างานของ

จิตใจหรือสมอง โดยไม่ได้ก าหนดว่าจะเป็นคนพิการทางจิต หรือคนพิการทางสติปัญญาโดยตรง และ

ไม่ได้ระบุเฉพาะกรณีผู ้ป่วยที ่มีความผิดปกติทางจิตอย่างเช่นกฎหมายไทย ซึ ่ง การก าหนด

ความสามารถของประเทศอังกฤษเช่นนี้มีข้อดี คือ ไม่ได้จ ากัดประเภทความเจ็บป่วยหรือประเภท

ของความพิการไว้โดยตรง แต่มุ่งเน้นถึงความสามารถในการตัดสินใจของบุคคล ส่งผลให้คน

พิการทางสติปัญญาสามารถได้รับความคุ้มครองในกระบวนการให้ความยินยอมในการท าหมันได้

ด้วย หากพิจารณาได้ว่าเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจแล้ว การให้ความยินยอม

ในการท าหมันส าหรับบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจนี้จะต้องมีกระบวนการพิเศษ โดย

ก าหนดให้การท าหมันบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจเป็นการรักษาพยาบาลที่มีความร้ายแรง 

(Serious medical treatment) 

 เช่นเดียวกับประเทศสิงคโปร์เป็นอีกประเทศหนึ่งที่มีการบัญญัติหลักเกณฑ์การพิจารณา

ความสามารถในการตัดสินใจโดยมีการก าหนดว่า บุคคลจะไม่มีความสามารถต่อเมื่อเป็นบุคคลที่ไม่

สามารถตัดสินใจในเหตุกาณ์ใด ๆ ในเวลาที่เหมาะสมได้ เนื่องมาจากความบกพร่องหรือความผิดปกติ

ของการท างานของจิตใจหรือสมองเช่นเดียวกันกับประเทศอังกฤษ 12 และน าการพิจารณา

                                                           

 11 Mental Capacity Act 2005: Section 2 
 People who lack capacity “(1) For the purposes of this Act, a person lacks capacity in 
relation to a matter if at the material time he is unable to make a decision for himself in relation 
to the matter because of an impairment of, or a disturbance in the functioning of, the mind or 
brain” 
 12 Mental Capacity Act 2008 (Singapore) 
 Section 4(1) “For the purposes of this Act, a person lacks capacity in relation to a matter 
if at the material time he is unable to make a decision for himself in relation to the matter 
because of an impairment of, or a disturbance in the functioning of, the mind or brain” 
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ความสามารถในการตัดสินใจมาใช้กับความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมในการท าหมันด้วย

เช่นกัน13 

 ผู้เขียนมีความเห็นว่าการก าหนดบทนิยามของบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจของ

ประเทศอังกฤษ และประเทศสิงคโปร์มีความเหมาะสมที่จะน ามาปรับใช้กับกฎหมายของประเทศไทย 

เนื่องจากการก าหนดบทนิยามว่าบุคคลจะไม่มีความสามารถต่อเมื่อเป็นบุคคลที่ไม่สามารถตัดสินใจใน

เหตุกาณ์ใด ๆ ในเวลาที่เหมาะสมได้ เนื่องมาจากความบกพร่องหรือความผิดปกติของการท างานของ

จิตใจหรือสมอง สามารถครอบคลุมถึงคนพิการทางสติปัญญาได้ รวมไปถึงบุคคลอ่ืนใดที่มีความ

บกพร่องทางจิตใจหรือสมองและประสบกับปัญหาการท าหมันเช่นเดียวกัน โดยการก าหนดบทนิยาม

ดังกล่าวนี้จะช่วยเพ่ิมความชัดเจนในการพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมัน

ของบุคคล นอกจากนี้การก าหนดบทนิยามดังกล่าวควรอยู่ในรูปของบทบัญญัติทางกฎหมายที่มีความ

ชัดเจนเพ่ือให้การปรับใช้กฎหมายเกี่ยวกับกระบวนการในการท าหมันบุคคลที่ไม่มีความสามารถใน

การตัดสินใจให้ความยินยอมเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 ประเทศออสเตรเลียมีการก าหนดหลักเกณฑ์ความสามารถในการให้ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลไว้ใน Mental Health Act 2014 แม้ไม่ได้ก าหนดว่าจะต้องเป็นบุคคลที่มีความ

บกพร่องทางจิตหรือสมองเหมือนประเทศอังกฤษและประเทศสิงคโปร์ แต่ก็วางหลักเกณฑ์โดยการ

พิจารณาความสามารถในการเข้าใจ จดจ า พิจารณา และการสื่อสารการตัดสินใจให้ความยินยอมของ

ตนเอง โดยไม่ได้ก าหนดการพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยทางจิต หรือเฉพาะคนพิการทางสติปัญญา 

นอกจากนี้ในค าร้อง Application for Special Medical Procedure ที่ขอให้ศาลช่วยพิจารณาค า

ร้องขอให้ท าหมันที่ถือว่าเป็นการรักษาพยาบาลที่มีกระบวนการพิเศษ ค าร้องดังกล่าวระบุบทนิยาม

ของบุคคลที่จะถือว่าเป็นผู้ป่วยตามค าร้องดังกล่าว โดยให้หมายความรวมถึง คนพิการทางสติปัญญา 

(Intellectual Impairment) คนที่มีความบกพร่องทางจิต (Mental Disorder) ภาวะสมองบาดเจ็บ 

(Brain Injury) คนพิการทางร่างกาย (Physical Disability) ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (Dementia)14 โดย

ไม่ได้จ ากัดเฉพาะผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตเหมือนกับประเทศไทย แต่อย่างไรก็ตามการที่ประเทศ

ออสเตรเลียก าหนดบทนิยามเอาไว้ในค าร้อง Application for Special Medical Procedure ซึ่งค า
                                                           

 13 The Voluntary Sterilization Act 2013 (Sigapore) Article 3(2) ในข้อ (d) และ (e) ก าหนดว่า 
“…who lacks capacity within the meaning of section 4 of the Mental Capacity Act to consent to 
such treatment…” 
 14 รายละเอียดเพิ่มเตมิ โปรดดู Application for Special Medical Procedure ภาคผนวก ข. 
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ร้องดังกล่าวไม่ใช่บทบัญญัติทางกฎหมายโดยตรง ผู้เขียนจึงเห็นว่าหากน ามาปรับใช้กับประเทศไทย

นั้นอาจเกิดปัญหาความไม่ชัดเจนในการตีความได้ และในการก าหนดให้ผู้ป่วยหมายถึงบุคคลพิการ

ประเภทใดบ้างนั้นเป็นเรื่องที่จะต้องใช้ความระมัดระวัง เนื่องจากการจะระบุโดยเฉพาะเจาะจงถึง

ประเภทของความพิการจะต้องระบุให้ครอบคลุมความพิการทุกประเภทที่อาจประสบกับปัญหาการไม่

มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมท าหมันได้ด้วยตนเอง ซึ่งผู้เขียนเห็นว่าบทนิยามที่จะ

น ามาปรับใช้กับประเทศไทยควรอยู่ในรูปของบทนิยามทางกฎหมายทีม่ีความชัดเจน ไม่ควรก าหนดไว้

ในหนังสือค าร้องขอให้ท าหมันเหมือนกับประเทศออสเตรเลีย และไม่ควรก าหนดบทนิยามโดยการ

ระบุประเภทของความพิการลงไปโดยเฉพาะเจาะจง เพ่ือให้การปรับใช้กฎหมายเกี่ยวกับกระบวนการ

ในการท าหมันบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 ในส่วนของประเทศเยอรมนีมีการก าหนดลักษณะของบุคคลที่ขาดความสามารถในการให้

ความยินยอมตามประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมนี ได้แก่ บุคคลที่ยังเป็นผู้เยาว์อยู่ภายใต้การปกครอง

ของบิดามารดา ตามประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมนี มาตรา 162615 และ บุคคลที่ไม่สามารถที่จะจัด

กิจการของตนได้ทั้งหมดหรือบางส่วนเพราะเหตุมีอาการป่วยทางจิต  (Mental Illness) มีความ

บกพร่องทางร่างกาย (Physical) จิตใจ หรือ จิตวิทยา (Mental or Psychological Handicap) และ

บุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้วแต่ขาดความสามารถต้องอยู่ภายใต้อ านาจปกครองของผู้ปกครอง  

โดยบุคคลที่จะสามารถถูกตั้งผู้ปกครองมาช่วยจัดการกิจการต่าง ๆ ของตนนั้นเป็นไปตาม มาตรา 

189616 จะเห็นได้ว่าการก าหนดความสามารถในการท ากิจการต่าง ๆ ประเทศเยอรมนีไม่ได้ก าหนดถึง

คนพิการทางสติปัญญาเอาไว้ แต่มีข้อสังเกตว่า การพิจารณาความสามารถดังกล่าวกฎหมายเปิดช่อง

ให้ศาล Custodianship Court สามารถใช้ดุลพินิจพิจารณาได้ ซึ่งศาลอาจสามารถใช้ดุลพินิจ

พิจารณาไปถึงคนพิการทางสติปัญญาได้ อย่างไรก็ตาม บทบัญญัติของประเทศเยอรมนีก็ไม่ได้ระบุถึง

คนพิการทางสติปัญญาเอาไว้โดยตรง ยังคงต้องอาศัยการตีความโดยศาล และการก าหนด

ความสามารถของประเทศเยอรมนีดังกล่าวนั้น เป็นการก าหนดความสามารถของบุคคลในการให้

ความยินยอมทั้งในส่วนของการท านิติกรรมสัญญาและการรักษาพยาบาลที่มีเกณฑ์การพิจารณา

เดียวกัน แต่ส าหรับประเทศไทยนั้นไม่อาจน าเรื่องความสามารถของบุคคลตามประมวลกฎหมายแพ่ง

และพาณิชย์มาพิจารณากับความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันได้ เนื่องจากประเทศ

ไทยไม่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาลอยู่ในประมวลกฎหมายแพ่งและ
                                                           

 15 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch: BGB) Section 1626: Parental custody, principles 
 16German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch: BGB) Section 1896: Requirements 
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พาณิชย์เหมือนกับประเทศเยอรมนี แต่การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของประเทศไทยมี

การบัญญัติอยู่ในรูปแบบของกฎหมายเฉพาะ คือ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ดังนั้น 

บทนิยามในการพิจารณาความสามารถของบุคคลจึงต้องมีลักษณะเฉพาะการรักษาพยาบาลแยก

ออกมาจากการพิจารณาความสามารถของบุคคลในการท านิติกรรมสัญญา 

 4.3 ปัญหาสิท ธิของบุคคล อื่น ในการให้ความยินยอมแทนคนพิก ารทาง

สติปัญญาในการท าหมัน  

 สิทธิของบุคคลอื่นในการให้ความยินยอมแทนคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน 
เป็นประเด็นที่มีความส าคัญอันส่งผลกระทบต่อสิทธิของคนพิการทางสติปัญญา ซึ่งจะต้องใช้ความ
ระมัดระวังในการก าหนดหลักเกณฑ์ที่ให้สิทธิแก่บุคคลอ่ืนท าการตัดสินใจแทน และกระบวนการให้
ความยินยอมแทนในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาจะต้องกระท าได้โดยยาก เนื่ องจากการท า
หมันเป็นการรักษาพยาบาลที่ร้ายแรง และมีผลกระทบต่อสิทธิขั้นพ้ืนฐาน สิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ของคนพิการทางสติปัญญาเป็นอย่างมาก ซึ่งการก าหนดสิทธิในการตัดสินใจให้ความ
ยินยอมท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา จะถือเป็นการใช้อ านาจปกครองหรือหน้าที่ในการ
อุปการะเลี้ยงดูของบิดามารดา ผู้ปกครอง คู่สมรส หรือใช้ความสัมพันธ์แบบเครือญาติ หรือการเป็น
ทายาทโดยธรรม อาจท าให้การพิจารณาประโยชน์สูงสุดในการท าหมันไม่ได้เป็นไปเพ่ือคนพิการทาง
สติปัญญาอย่างแท้จริง เพราะบุคคลที่ได้กล่าวไปข้างต้นเป็นผู้ที่มีส่วนได้เสียและมีผลประโยชน์ร่วมอยู่
ด้วย จากการศึกษาหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการก าหนดสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมท าหมัน
แทนคนพิการทางสติปัญญาพบว่า บางประเทศก าหนดให้บุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดเป็นผู้ตัดสินใจ
ให้ความยินยอมแทนได้ เช่น บิดา มารดา ผู้ปกครอง คู่สมรส บางประเทศก าหนดให้ศาลเป็นผู้
พิจารณาให้ความยินยอม ซึ่งผู้เขียนจะท าการวิเคราะห์โดยแบ่งออกเป็น 2 กรณี เนื่องจากมุมมองเรื่อง
ความสามารถจะแตกต่างกันออกไป โดยจะแบ่งออกเป็น กรณีท่ีหนึ่ง คือ คนพิการทางสติปัญญาที่เป็น
ผู้เยาว์ เนื่องจากผู้เยาว์โดยหลักแล้วมีความสามารถทางกฎหมายยังไม่เต็มที่ และยังคงต้องการความ
ช่วยเหลือดูแลจากบิดามารดา ผู้ปกครอง และโดยธรรมชาติแล้วผู้เยาว์เป็นวัยที่ยังไม่สมควรที่จะต้อง
ถูกท าหมัน และกรณีที่สอง คือ คนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว ท าให้มีความสามารถทาง
กฎหมาย สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองโดยอิสระ ไม่ต้องอยู่ภายใต้อ านาจปกครอง สามารถพิจารณา
รายละเอียดได้ดังนี้ 
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 4.3.1 กรณีคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ 

 จากการศึกษากฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่อุปการะเลี้ยงดูและอ านาจปกครองบุตรตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์จะเห็นได้ว่า กฎหมายก าหนดหน้าที่ให้บิดามารดามีหน้าที่ในการ
อุปการะเลี้ยงดูบุตร แต่ทั้งนี้จะต้องแยกการพิจารณาถึงการมีหน้าที่อุปการะเลี้ยงดูบุตรในกรณีการ
รักษาพยาบาลโดยทั่วไปกับการท าหมันบุตร ซึ่งไม่ว่าจะเป็นการก าหนดหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดู 
หรือการใช้อ านาจปกครองบุตรผู้เยาว์นั้น ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ไม่ได้บัญญัติเรื่องการให้
ความยินยอมในการท าหมันแทนบุตร ท าให้เกิดปัญหาความไม่ชัดเจน และบิดามารดายังคงใช้หน้าที่
ในการอุปการะเลี้ยงดูและอ านาจปกครองที่ตนมี เพ่ือไปให้ความยินยอมแทนในการท าหมันบุตร แม้
จะมีความเห็นของนักนิติศาสตร์เห็นว่าการใช้อ านาจปกครองนั้นไม่สามารถใช้เป็นการขัดสิทธิขั้น
พ้ืนฐานของบุคคลใด ๆ ก็ตาม17 แต่ก็ยังไม่มีบทบัญญัติทางกฎหมายที่ชัดเจน 

 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเยอรมนีที่ ใช้ระบบประมวลกฎหมายลายลักษณ์ อักษร
เช่นเดียวกับประเทศไทย จะเห็นได้ว่าประเทศเยอรมนีมีบทบัญญัติชัดเจนที่สุด และเป็นบทบัญญัติที่
สอดคล้องกับแนวคิดในการปกป้องสิทธิมนุษยชนมากท่ีสุด กล่าวคือประเทศเยอรมนีมีบทบัญญัติห้าม
ไม่ให้ท าหมันในผู้ เยาว์ ก าหนดไว้ในประมวลกฎหมายแพ่ง มาตรา 1631c : Prohibition of 
sterilisation18 ระบุว่า ไม่ว่าบิดามารดาหรือผู้ปกครองไม่สามารถใช้อ านาจปกครองเพ่ือให้ความ
ยินยอมในการท าหมันแทนผู้เยาว์ และผู้เยาว์เองก็ไม่สามารถให้ความยินยอมในการท าหมันด้วย
ตนเองเช่นกัน 

 ทั้งนี้ ประเทศไทยไม่ได้ระบุเรื่องการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลไว้ในประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ จึงต้องพิจารณากฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลและการ

ท าหมัน อันได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

ซึ่งผู้เขียนขอวิเคราะห์โดยเริ่มจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มีบทบัญญัติเกี่ยวกับ

การให้ความยินยอมในการรับบริการสาธารณสุขไว้ในมาตรา 8 ก าหนดให้บุคลากรทางการแพทย์ไม่

                                                           

 17 ประสพสุข บุญเดช, ค าอธิบายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ บรรพ5 ว่าด้วยครอบครัว, หน้า 681. 
 18 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch: BGB) 
 Section 1631c: Prohibition of sterilisation 

The parents may not consent to a sterilisation of the child. Nor can the child itself 

consent to the sterilisation. Section 1909 does not apply. 
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ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อขอความยินยอมจากผู้รับบริการสาธารณสุขในกรณี “ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะ

รับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบ

ข้อมูลแทนในขณะนั้นได้” ซึ่งกฎหมายก าหนดให้บุคคลอ่ืนเป็นเพียงผู้รับทราบข้อมูลแทนเท่านั้น แต่

ไม่ได้ระบุว่าเป็นบุคคลที่สามารถให้ความยินยอมแทนผู้รับบริการสาธารณสุขได้ ท าให้เกิดความไม่

ชัดเจนว่ากระบวนการให้ความยินยอมจะเกิดขึ้นหรือไม่ และบุคคลใดเป็นผู้มีสิทธิในการให้ความ

ยินยอมในการรับบริการสาธารณสุขดังกล่าว มีข้อสังเกตว่าบุคคลที่ท าหน้าที่รับทราบข้อมูลแทน

ดังกล่าวเป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการสาธารณสุขด้วยกันทั้งสิ้น แต่ไม่ได้ล าดับว่า

จะต้องแจ้งให้บุคคลใดรับทราบเป็นล าดับแรก ดังนั้น บุคคลทุกคนมีสิทธิในการรับทราบข้อมูลที่เท่า

เทียมกัน ไม่ว่าผู้นั้นจะมีความใกล้ชิดกับผู้รับบริการมากน้อยเพียงใดก็ตามก็สามารถรับทราบข้อมูล

แทน และท าให้บริการสาธารสุขเกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการได้ และหากกลุ่มบุคคลดังกล่าวมีผลประโยชน์ที่

ขัดกันก็อาจส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการสาธารสุขได้ ซึ่งการท าหมันถือเป็นการรับบริการสาธารณสุขที่

มีผลกระทบร้ายแรงต่อชีวิตและร่างกายของบุคคล และไม่สามารถเปลี่ยนแปลงให้กลับคืนสู่สภาพเดิม

ได้อีกไปตลอดชีวิตของบุคคลนั้น ดังนั้น การตัดสินใจให้ความยินยอมในการท าหมันคนพิการทาง

สติปัญญาตามกฎหมายของประเทศไทยที่มีอยู่ ยังไม่เพียงพอที่จะให้ความคุ้มครองอย่างเหมาะสม 

และกฎเกณฑ์ที่ก าหนดยังไม่รัดกุมเพียงพอท าให้บุคคลอ่ืนสามารถให้ความยินยอมแทนได้โดยง่าย 

นอกจากนี้บทบัญญัติดังกล่าวข้างต้นของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติไม่ได้ระบุเฉพาะเรื่องของการ

ท าหมันผู้ป่วยที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาเอาไว้ และไม่ได้แบ่งแยกหลักเกณฑ์ในการพิจารณา

ความสามารถในการให้ความยินยอมของผู้รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นผู้เยาว์กับบุคคลที่บรรลุนิติภาวะ

แล้วออกจากกัน 

 ในส่วนของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 มีบทบัญญัติก าหนดให้การท าหมันในผู้ป่วย

ที่มีความผิดปกติทางจิตจะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเป็นหนังสือไว้ ในมาตรา 19 เป็นการ

ก าหนดให้ผู้ป่วยจะต้องให้ความยินยอมในการท าหมันเพ่ือการบ าบัดรรักษาเป็นหนังสือ และ“การ

บ าบัดรักษา” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 3 หมายความรวมถึง “การดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยทางการแพทย์และทางสังคม” และในมาตรา 21 ก าหนดไว้ว่าหากผู้ป่วยมีอายุไม่ถึง 

18 ปีบริบูรณ์ หรือ ขาดความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง บุคคลผู้มีสิทธิในการให้ความ

ยินยอมในการบ าบัดรักษาแทน ได้แก่ คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล 

หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น ท าให้การให้ความยินยอมในการท าหมันเพ่ือบ าบัดรักษาที่เกิดขึ้นใน
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ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต เกิดขึ้นโดยบุคคลอ่ืนดังที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น  ท าให้เกิดปัญหาการ

พิจารณาประโยชน์สูงสุดในการท าหมันตามมาซึ่งจะได้ท าการวิเคราะห์ต่อไป 

 ในส่วนของประเทศอังกฤษ การพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลของผู้เยาว์นั้นจะพิจารณาความสามารถเป็นรายบุคคล โดยพิจารณาว่าผู้เยาว์มี

สติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์และมีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาลจนสามารถให้ความ

ยินยอมได้ด้วยตนเองได้หรือไม่ นอกจากนี้ยังก าหนดให้บิดามารดาเป็นบุคคลที่สามารถให้ความ

ยินยอมแทนผู้เยาว์ได้เฉพาะกรณีที่เป็นการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป และมีข้อสังเกตว่าการพิจารณา

ความสามารถในการให้ความยินยอมเพ่ือรักษาพยาบาลโดยทั่วไปที่เกิดขึ้นกับผู้เยาว์นั้น ไม่มีการ

แบ่งแยกการพิจารณาความสามารถกรณีผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญา กับผู้เยาว์ที่เป็นคนปกติ 

จึงมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาสติสัมปชัญญะและความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเช่นเดียวกัน 

แต่ในส่วนของการให้ความยินยอมการท าหมันผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญา ประเทศอังกฤษ

ไม่ได้มีบทบัญญัติออกมาเป็นลายลักษณ์อักษรโดยเฉพาะ แต่มีค าพิพากษาของศาลอังกฤษวางหลัก

เอาไว้เกี่ยวกับการท าหมันผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญา ในคดี Re D (Minor) (Wardship: 

Sterilisation) (1976) Fam 185 โดยศาลได้มีค าพิพากษาว่าการท าหมันที่เกิดจากความกังวลว่า

ผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาจะถูกล่อลวงและอาจเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ไม่ใช่การท า

หมันเพ่ือการรักษาพยาบาล ไม่มีความจ าเป็นเพียงพอที่จะอนุญาตให้ท าหมันได้ การท าหมันในกรณี

ดังกล่าวจึงไม่ใช่ประโยชน์สูงสุดของผู้เยาว์ 

 เช่นเดียวกับประเทศออสเตรเลียที่ก าหนดให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองเป็นผู้ที่ให้ความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลแทนผู้ เยาว์ได้ภายใต้การพิจารณาประโยชน์สูงสุดของผู้เยาว์ แต่ไม่มี

กฎหมายก าหนดหลักเกณฑ์เป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับกรณีการท าหมันในผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทาง

สติปัญญาไว้โดยเฉพาะ ดังนั้นจึงต้องศึกษาจากค าพิพากษาของศาลตามแนวทางของระบบกฎหมาย

จารีตประเพณี ซึ่งในส่วนของประเด็นนี้มีค าพิพากษาในคดี Secretary Department of Health 

and Community Services v. JWB and SMB (1992) วางหลักไว้ว่าบิดามารดาไม่สามารถให้ความ

ยินยอมในการท าหมันผู้เยาว์ที่ไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมด้วยตนเองได้ แม้ว่าบิดา

มารดาอาจให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปได้ แต่อ านาจของบิดามารดาไม่สามารถ

ขยายไปถึงการให้ความยินยอมในการท าหมันอันส่งผลกระทบต่อสิทธิในการมีร่างกายที่สมบูรณ์ และ

สิทธิในการมีบุตรของผู้เยาว์ได้ จึงต้องมีค าร้องขอต่อศาลเพื่อขอให้ใช้ดุลพินิจในการให้ความยินยอมใน
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การท าหมัน จะเห็นได้ว่าค าพิพากษาของศาลในคดีดังกล่าวไม่ได้ห้ามไม่ให้ท าหมันในผู้เยาว์แต่

กระบวนการการท าหมันในผู้เยาว์นั้นจะต้องขออนุญาตจากศาลเพ่ือให้ศาลพิจารณาเป็นรายบุคคลไป 

ซึ่งจากการศึกษาก็พบว่ามีค าพิพากษาที่อนุญาตให้ท าหมันในผู้เยาว์ได้เช่นกัน ในคดี Re: Angela 

(2010) Fam CA (98) ศาลได้อนุญาตให้ท าหมันในเด็กหญิงที่มีอายุ 11 ปี ที่มีความพิการทาง

สติปัญญา เนื่องจากเห็นว่ามีความจ าเป็นในด้านปัญหาสุขอนามัยของเด็กหญิง และศาลเห็นว่าการท า

หมันเป็นประโยชน์สูงสุดของเด็กหญิงรายนี้ 

 ในส่วนของประเทศสิงคโปร์ก าหนดให้บิดามารดาสามารถให้ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลโดยทั่วไปแทนบุตรผู้เยาว์ได้ แต่ในส่วนของการให้ความยินยอมในการท าหมันมี

บทบัญญัติแยกออกมาโดยเฉพาะเป็นลายลักษณ์อักษรในพระราชบัญญัติ Voluntary Sterilization 

Act 2013 ระบุไว้ชัดเจนกว่าประเทศอังกฤษ และประเทศออสเตรเลีย ในส่วนของหลักเกณฑ์

กระบวนการในการให้ความยินยอมท าหมันของผู้เยาว์ที่มีความผิดปกติทางจิตและสมองจะมีกระบวน

พิจารณาสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมที่การแตกต่างจากผู้เยาว์ที่เป็นคนปกติ กล่าวคือ ถ้า

เป็นผู้เยาว์ที่เป็นคนปกติทั่วไปอายุต่ ากว่า 21 ปี บิดามารดาหรือผู้ปกครองไม่มีสิทธิในการตัดสินใจให้

ความยินยอมแทนโดยผู้เยาว์จะต้องตัดสินใจด้วยตนเอง บิดามารดาหรือผู้ปกครองมีเพียงการร่วมให้

ความยินยอมกับผู้เยาว์ในการท าหมันเท่านั้น ซึ่งมีข้อสังเกตว่าประเทศสิงคโปร์ก าหนดให้บิดามารดา

หรือผู้ปกครองเป็นผู้ร่วมให้ความยินยอมอีกรอบหนึ่งนั้น เป็นการกระท าที่ไม่สอดคล้องกับหลักการ

สิทธิเด็ดขาดของบุคคลที่จะต้องกระท าด้วยตนเองในการท าหมัน และอาจเป็นการใช้อ านาจปกครอง

ของบิดามารดาหรือผู้ปกครองที่ขัดต่อสิทธิขั้นพ้ืนฐานของบุตร และในกรณีผู้เยาว์ที่เป็นคนปกติและ

สมรสแล้วจะต้องให้ความยินยอมในการท าหมันด้วยตนเองเท่านั้น บิดามารดาหรือผู้ปกครองไม่มีสิทธิ

ใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นการให้ความยินยอมแทน หรือไม่มีสิทธิร่วมให้ความยินยอมกับผู้เยาว์ แต่ในส่วนของ

บุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจเนื่องจากมีความผิดปกติทางจิตหรือสมองนั้น ไม่ได้มีการ

แยกการพิจารณาโดยการพิจารณาอายุและความบรรลุนิติภาวะอย่างชัดเจน เพียงก าหนดไว้ ว่าหาก

เป็นบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจที่สมรสแล้ว ให้คู่สมรสมีสิทธิเพียงการยื่นค าร้องต่อศาล 

High Court หรือ Family Court เป็นผู้พิจารณาประโยชน์สูงสุดและอนุญาตให้ท าหมันแต่หากยัง

ไม่ได้สมรสให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองอย่างน้อยหนึ่งคนมีสิทธิเพียงการยื่นค าร้องขอต่อศาลเพ่ือให้

ศาลพิจารณาการท าหมันนั้น 
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 4.3.2 กรณีคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว 

 สืบเนื่องจากเม่ือบุคคลบรรลุนิติภาวะแล้วจะท าให้หน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูบุตรและอ านาจ

ปกครองของบิดามารดาหมดไป และบุคคลที่บรรลุนิติภาวะจะมีความสามารถทางกฎหมายอย่างสมบูรณ์ 

แต่ปัญหาทางกฎหมายเกิดขึ้นเมื่อบุคคลที่บรรลุนิติภาวะดังกล่าวเป็นคนพิการทางสติปัญญาจะมีรูปแบบ

ในการก าหนดความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันอย่างไรให้เหมาะสม เพ่ือคุ้มครอง

สิทธิให้แก่คนพิการทางสติปัญญาและในขณะเดียวต้องไม่เป็นการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล

เหล่านี้ และเมื่อพบว่าคนพิการทางสติปัญญาไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมัน

ได้ด้วยตนเอง จะต้องมีการก าหนดสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมแทนด้วยความระมัดระวัง

ไม่ให้เกิดการขัดแย้งกับประโยชน์สูงสุดของคนพิการทางสติปัญญา จากการศึกษาพบว่าบางประเทศ

ก าหนดให้สิทธิในการให้ความยินยอมในการท าหมันตกอยู่กับบิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือบุคคลที่มี

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วย บางประเทศก าหนดให้ศาลเป็นผู้ใช้ดุลพินิจพิจารณาการท าหมัน ซึ่ง

สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบได้ดังนี้ 

 จากการศึกษาประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่

อุปการะเลี้ยงดูและอ านาจปกครองบุตรในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสิทธิในการให้ความยินยอมแทนคน

พิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะพบว่า อ านาจปกครองหมดสิ้นไปเมื่อบุคคลใดบรรลุนิติภาวะแล้ว

และในส่วนของหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูบุตรตาม มาตรา 156419 ก าหนดให้บิดามารดาจ าต้อง

อุปการะเลี้ยงดูบุตรซึ่งบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เฉพาะผู้ทุพพลภาพและหาเลี้ยงตนเองไม่ได้ ซึ่งคนพิการ

ทางสติปัญญาอาจจะเป็นผู้ทุพพลภาพและหาเลี้ยงตนเองหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับระดับความพิการของแต่

ละบุคคล เนื่องจากคนพิการทางสติปัญญาบางรายอาจสามารถช่วยเหลือตนเอง ใช้ชีวิตประจ าวันได้

ปกติ และอาจมีอาชีพที่สามารถหาเลี้ยงตนเองได้ แต่อย่างไรก็ตามการใช้หน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดู

และอ านาจปกครองจะต้องเป็นไปเพ่ือความผาสุกและประโยชน์สูงสุดของบุตรเป็นส าคัญ และจะใช้

สิทธิอันเป็นการขัดต่อสิทธิมนุษยชนและสิทธิขั้นพื้นฐานของบุตรไม่ได้ 

                                                           

 19 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  
 มาตรา1564 บัญญัติว่า “บิดามารดาจ าต้องอุปการะเลี้ยงดูและให้การศึกษาตามสมควรแก่บุตรในระหว่าง
ที่เป็นผู้เยาว์ บิดามารดาจ าต้องอุปการะเลี้ยงดูบุตรซึ่งบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เฉพาะผู้ทุพพลภาพและหาเลี้ยงตนเอง
มิได้” 
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 เมื่อเปรียบเทียบกับประมวลกฎหมายแพ่งประเทศเยอรมนีมีบทบัญญัติเรื่องการท าหมันไว้

โดยเฉพาะอย่างชัดเจนก าหนดไว้ในประมวลกฎหมายแพ่ง ในประเด็นของสิทธิของบุคคลอ่ืนที่จะท า

การตัดสินใจให้ความยินยอมแทนคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว ประเทศเยอรมนี

ก าหนดให้เป็นกระบวนการในการท าหมันต้องได้รับอนุญาตจากศาล Custodainship Court ตาม

มาตรา 1905 แต่ทั้งนี้การท าหมันนั้นจะต้องสอดคล้องกับความต้องการของบุคคลผู้ที่จะถูกท าหมัน

ด้วย และกระบวนการในการให้ความยินยอมท าหมันจะต้องมีการตั้งผู้ปกครองในลักษณะของ 

Custodian เสียก่อน และให้ Custodian ยื่นค าร้องเพ่ือขอให้ศาล Custodianship Court ช่วย

พิจารณาอนุญาตให้ท าหมันต่อไป 

 เมื่อประเทศไทยไม่ได้ก าหนดเกณฑ์เกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการท าหมันไว้ในประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์เช่นเดียวกับประเทศเยอรมนี จึงต้องมาพิจารณากฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลและการท าหมัน ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2550 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ซึ่งปัญหาความไม่ชัดเจนในประเด็นของสิทธิ

ของบุคคลอื่นในการให้ความยินยอมในการท าหมันส าหรับคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะ

แล้ว มีลักษณะไม่ชัดเจนเช่นเดียวกับที่ได้วิเคราะห์ไปข้างต้นในกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่เป็น

ผู้เยาว์ เนื่องจากการพระราชบัญญัติทั้งสองดังกล่าวไม่ได้มีการแบ่งแยกความเป็นผู้เยาว์และผู้บรรลุนิติ

ภาวะออกจากกันชัดเจน 

 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอังกฤษที่มีพระราชบัญญัติ  Mental Capacity Act 2005 

วางหลักเกณฑ์ในการช่วยเหลือบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้วแต่ไม่มีความสามารถ โดยมีการจัดตั้ง

ห น ่ว ย งาน  Independent Mental Capacity Advocates (IMCAs) เ พื ่อ ช ่ว ย เห ล ือ ให ้ก าร

สนับสนุนการตัดสินใจ ในการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ของชีวิต เช่น การช่วยตัดสินใจในการท านิติ

กรรม การวางแผนการเงิน การเลือกที่อยู่อาศัย หรือการรักษาพยาบาล เป็นต้น แต่ในส่วนของการ

ท าหมันที ่เก ิดขึ ้นก ับบุคคลที ่ไม ่ม ีความสามารถในการตัดสินใจประเทศอังกฤษจัดเป็นการ

รักษาพยาบาลที่มีความร้ายแรง ดังนั้น การตัดสินใจจะต้องอยู่ภายใต้การอนุมัติจากศาล Court of 

Protection ซึ่งจะสังเกตได้ว่าประเทศอังกฤษมีรูปแบบของการสนับสนุนให้บุคคลสามารถตัดสินใจได้

ด้วยตนเองอย่างชัดเจนโดยมีการจัดตั้งหน่วยงานคอยให้ความช่วยเหลือในการตัดสินใจ แต่หากเป็น

การตัดสินใจเกี่ยวกับการท าหมันในกรณีที่บุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมได้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

189 
 
ด้วยตนเองจะต้องเป็นหน้าที่ของศาล Court of Protection ที่จะต้องเข้ามาตัดสินใจให้ความยินยอม

เท่านั้น 

 ท านองเดียวกันกับประเทศออสเตรเลียที่มีพระราชบัญญัติ Mental Health Act 2014 วาง

รูปแบบส าหรับบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้วแต่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมได้ด้วย

ตนเอง ซึ่งส าหรับการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปนั้นได้ก าหนดบุคคลผู้มีสิทธิในการให้ความยินยอมแทน

เอาไว้หลายกลุ่มตามที่ได้ท าการศึกษาไปแล้วในบทที่ 3 อันจะเห็นได้ว่าแต่กลุ่มของบุคคลที่มีสิทธิใน

การให้ความยินยอมแทนจะต้องเป็นบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งตามกฎหมายไว้โดยเฉพาะส าหรับการ

ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ไม่ใช่การก าหนดแบบกฎหมายไทยที่ให้สิทธิในการให้ความยินยอมแก่

บุคคลอ่ืน โดยการน าบุคคลที่มีความสัมพันธ์ในเรื่องต่าง ๆ ของผู้ป่วยมาเป็นผู้ที่สามารถให้ ความ

ยินยอมแทนได้ ไม่ว่าจะเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง บิดา

มารดา ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล คู่สมรส รวมไปถึงเมื่อสังเกตจากหนังสือให้ความยินยอมของโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยพบว่าผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดหรือเครือญาติต่าง ๆ สามารถเข้ามาให้ความยินยอมแทน

ได้เช่นกัน แต่ส าหรับการท าหมันนั้นประเทศออสเตรเลียจัดให้การท าหมันเป็นการรักษาพยาบาลที่มี

กระบวนการพิเศษแยกออกจากการรักษาพยาบาลตามปกติ ซึ่งการท าหมันในกรณีบุคคลที่บรรลุนิติ

ภาวะแล้วแต่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วยตนเองจะต้องอยู่ภายใต้การพิจารณาโดยศาล 

Victorian Civil and Administrative Tribunal (VCAT) 

 ในส่วนของประเทศสิงคโปร์พบว่าก่อนที่ จะมีการแก้ ไขพระราชบัญญัติ  Voluntary 

Sterilization Act ในปี ค.ศ. 2013 ในส่วนของการตัดสินใจท าหมันแทนบุคคลที่มีความบกพร่องทาง

จิตหรือสมอง ก าหนดให้บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือคู่สมรส สามารถให้ความยินยอมแทนบุคคล

ดังกล่าวได้ ซึ่งท าให้เกิดข้อถกเถียงในประเด็นการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของผู้ที่ใช้สิทธิให้ความ

ยินยอมแทนกับประโยชน์ของผู้ที่ถูกท าหมัน ต่อมาได้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติดังกล่าวโดยให้ศาล 

High Court หรือ Family Court เป็นผู้พิจารณาประโยชน์สูงสุดและอนุญาตให้ท าหมันบุคคลที่มี

ความบกพร่องทางจิตและสมองจนท าให้ไม่สามารถตัดสินใจให้ความยินยอมท าหมันได้ด้วยตนเอง 

อย่างไรก็ตาม ในส่วนของบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจเนื่องจากมีความผิดปกติทางจิต

หรือสมองนั้น ไม่ได้มีการแยกการพิจารณาอายุและความบรรลุนิติภาวะอย่างชัดเจน เพียงก าหนดไว้

ว่าหากเป็นบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจที่สมรสแล้ว ให้คู่สมรสมีสิทธิเพียงการยื่นค าร้อง
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ต่อศาลเพ่ือให้ศาลพิจารณาอนุญาตการท าหมัน แต่หากยังไม่ได้สมรสให้บิดามารดาหรือผู้ปกครอง

อย่างน้อยหนึ่งคนมีสิทธิเพียงการยื่นค าร้องขอต่อศาลเพ่ือให้ศาลพิจารณาการท าหมันนั้น 

 4.4 ปัญหาการพิจารณาความจ าเป็นเพื่อประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคน

พิการทางสติปัญญา  

 การท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาจะต้องมีการก าหนดหลักเกณฑ์เหตุผลในการพิจารณา
ความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการท าหมัน จะต้องเป็นประโยชน์และความจ าเป็นต่อคนพิการทาง
สติปัญญาโดยตรง การท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาจะต้องไม่ใช่การกระท าที่ตอบสนองต่อ
ประโยชน์ของบุคคลหนึ่งบุคคลใด ไม่ว่าจะเป็น บิดา มารดา ผู้ปกครอง คู่สมรส หรือบุคคลอ่ืน ๆ 
ดังนั้น การก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความจ าเป็นประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคนพิการทาง
สติปัญญาต้องค านึงถึงการให้ความคุ้มครองสิทธิของคนพิการทางสติปัญญา และป้องกันไม่ให้
กระบวนการในการท าหมันดังกล่าวกระท าได้โดยง่าย และให้สามารถใช้ดุลพินิจพิจารณาประโยชน์
สูงสุดได้ภายใต้หลักเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด เพ่ือไม่ให้เกิดการละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐาน สิทธิมนุษยชน 
และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของคนพิการทางสติปัญญา 

 จากการศึกษาภาพรวมในกฎหมายของประเทศไทย ไม่พบหลักเกณฑ์ที่ก าหนดการพิจารณา
ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยในการท าหมันไว้โดยเฉพาะ จึงต้องกลับมาพิจารณาถึงประโยชน์สูงสุดใน
การรักษาพยาบาลโดยทั่วไปพบว่า ไม่มีการก าหนดบทบัญญัติทางกฎหมายเกี่ยวกับประโยชน์สูงสุด
ดังกล่าว ท าให้ประโยชน์สูงสุดอยู่ในรูปของจริยธรรมวิชาชีพที่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
จะต้องเป็นไปตามค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยที่สมาคมวิชาชีพแพทย์ร่วมกันออกค า
ประกาศดังกล่าว ปัญหาที่เกิดขึ้นคือไม่มีหลักเกณฑ์และแนวทางที่ชัดเจนในการพิจารณาประโยชน์
สูงสุดในการท าหมัน ท าให้ขาดความแน่นอน และอาจมีประโยชน์ของผู้ที่มีส่วนได้เสียเข้ามาเก่ียวข้อง
ในกระบวนการตัดสินใจท าหมันคนพิการทางสติปัญญาได้ 

 ในส่วนของการก าหนดประโยชน์สูงสุดของประเทศอังกฤษ การรักษาพยาบาลโดยทั่วไปเป็น
หลักทางวิชาชีพที่แพทย์จะต้องท าการรักษาพยาบาลเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย แต่ส าหรับกรณีที่
เกี่ยวข้องกับการท าหมันคนพิการทางสติปัญญานั้น ประเทศอังกฤษไม่มีหลักเกณฑ์การพิจารณา
ประโยชน์สูงสุดในการท าหมันเช่นกัน แต่ขึ้นอยู่กับการใช้ดุลพินิจของศาลในการพิจารณา ซึ่งศาลใน
ประเทศอังกฤษก็มีการพิจารณาไปตามแต่ละคดีแตกต่างกันออกไปตามข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นกับคน
พิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคล บางกรณีศาลมองว่าการท าหมันเพราะเหตุความกลัวว่าบุตรชายที่
เป็นคนพิการทางสติปัญญาจะไปมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอ่ืนและท าให้หญิงอ่ืนตั้งครรภ์ไม่ใช่ประโยชน์
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สูงสุดของบุตรชาย20 หรือการที่มารดากังวลว่าบุตรสาวของตนจะถูกล่อลวงไปในทางชู้สาว และอาจ
เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จนท าให้คลอดทารกที่มีความพิการทางสติปัญญาออกมาไม่ใช่การ
รักษาพยาบาล และไม่มีความจ าเป็นเพียงพอจึงไม่ใช่ประโยชน์สูงสุดในการท าหมัน21 หรือการท าหมัน
เพราะเหตุที่บุตรสาวที่มีความพิการทางการเรียนรู้  มีอาการปวดท้องอย่างรุนแรงจากการมี
ประจ าเดือนไม่ใช่ประโยชน์สูงสุดในการท าหมัน และเสนอว่าการใช้ห่วงอนามัยเป็นทางเลือกที่
เหมาะสมมากกว่าการท าหมัน22 บางกรณีศาลอนุญาตให้ท าหมันได้เนื่องจากเห็นว่าจะเป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยทางจิตและศาลมองว่าเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทางจิตให้ดี
ขึ้น23 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการพิจารณาประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาของประเทศ
อังกฤษไม่มีหลักเกณฑ์แน่นอนตายตัว และให้ศาลเป็นผู้พิจารณาเป็นกรณี ๆ ไป จึงสรุปได้ว่า ประเทศ
อังกฤษไม่มีการก าหนดประโยชน์สูงสุดในการท าหมันไว้โดยเฉพาะ มีเพียงพระราชบัญญัติ Mental 
Capacity Act 2005 ก าหนดหลักเกณฑ์ไว้อย่างกว้างๆในการพิจารณาประโยชน์สูงสุดส าหรับการ
ตัดสินใจแทนบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้วแต่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมได้ด้วย
ตนเองดังที่ได้กล่าวไปแล้วในบทที่ 3 ที่ก าหนดให้การพิจารณาประโยชน์สูงสุดจะต้องพิจารณา
ประกอบกับพฤติกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ใช่การพิจารณาเพียงแค่ อายุ ภาพลักษณ์ ลักษณะ หรือ
พฤติกรรมของบุคคลนั้นเท่านั้น และจะต้องหลีกเลี่ยงการเลือกปฏิบัติ 

 เช่นเดียวกับประเทศสิงคโปร์ที่ไม่ได้ระบุรายละเอียดการพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์
สูงสุดในการท าหมันคนพิการไว้อย่างชัดเจน มีเพียงหลักในการก าหนดให้ศาลเป็นผู้พิจารณาความ
จ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาเท่านั้น ตามที่ระบุไว้ใน The 
Voluntary Sterilization Act 2013 (Singapore) ใน ข้ อ  3(2) “...the court makes an order 
declaring that such treatment is necessary in the best interest of that person...”  

 ในส่วนของประเทศออสเตรเลียจากการศึกษาที่ผู้เขียนได้ท าการศึกษาบทบัญญัติของรัฐ 
Victoria พบว่า ไม่มีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาประโยชน์สูงสุดในการท าหมันไว้โดยตรง
เช่นเดียวกัน มีเพียงการระบุให้พิจารณาประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย แต่ผู้เขียนพบว่าการก าหนด
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาประโยชน์สูงสุดของประเทศออสเตรเลียในส่วนของรัฐ South Australia มี

                                                           

 20 Re A (medical treatment: male sterilisation) [2000] 1 FLR 549, [2000] 1 FCR 193 
 21 Re D (A Minor) (Wardship: Sterilization) (1976) Fam 185. 
 22 Re S (Adult Patient: Sterilisation) [2000] 3 WLR 1288 CA. 
 23 RE F (MENTAL PATIENT: STERILISATION): HL 4 MAY 1989 [1990] 2 AC 1, [1989] 2 WLR 
1025, [1989] 2 All ER 545, CA and HL(E) 
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ความน่าสนใจ โดยได้ระบุอยู่ใน The Guardianship and Administration Act มาตรา 61(2)24 
เอาไว้เป็นลายลักษณ์อักษรโดยให้ค านึงถึงความจ าเป็นในการท าหมัน ต้องเป็นที่แน่ใจว่าบุคคลที่ถูกท า
หมันเป็นบุคคลที่ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองอย่างถาวร เป็นผู้ที่มีความสามารถที่จะ
ตั้งครรภ์และให้ก าเนิดบุตรได้ ประกอบกับมีภาวะหรือแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมทางเพศ และต้องไม่มี
วิธีการอ่ืนใดในการคุมก าเนิดที่เหมาะสมไปกว่าการท าหมัน นอกจากนี้ ในกรณีของการท าหมันเพ่ือ
หยุดยั้งการมีประจ าเดือนในเพศหญิงจะต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของหญิงนั้นโดยตรง และเป็น
วิธีเดียวที่เหมาะสมในการจัดการกับปัญหาการมีประจ าเดือน ซึ่งจะเห็นได้ว่าการก าหนดหลักเกณฑ์
ของรัฐ South Australia มีความชัดเจนและสามารถครอบคลุมถึงคนพิการทางสติปัญญาทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ท าให้คนพิการทางสติปัญญาทุกเพศได้รับความคุ้มครองเช่นเดียวกัน 

 ลักษณะเดียวกันกับประเทศเยอรมนีที่มีการก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาความจ าเป็นใน

การท าหมันบุคคลที่ไม่มีความสามารถเอาไว้ในประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมนี มาตรา 190525 จากที่

                                                           

 24 The Guardianship and Administration Act  
Section 61—Prescribed treatment not to be carried out without Tribunal's consent 
 (2) The Tribunal cannot consent to a sterilisation unless— 
 (a) it is satisfied that it is therapeutically necessary for the sterilisation to be 
carried out on the person; or 
 (b) it is satisfied— 
  (i) that there is no likelihood of the person acquiring at any time the 
capacity to give an effective consent; and 
  (ii) that the person is physically capable of procreation; and 
  (iii) that— 
  (A) the person is, or is likely to be, sexually active, and there is no method of 
contraception that could, in all the circumstances, reasonably be expected to be successfully 
applied; or 
  (B) in the case of a woman, cessation of her menstrual cycle would be in her 
best interests and would be the only reasonably practicable way of dealing with the social, 
sanitary or other problems associated with her menstruation,  
 and has no knowledge of any refusal on the part of the person to consent to the 
carrying out of the sterilisation, being a refusal that was made by the person while capable of 
giving effective consent and that was communicated by the person to a medical practitioner. 
 25 German Civil Code (Bürgerliches Gesetzbuch : BGB) Section 1905: Sterilisation 
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กล่าวไปแล้วในบทที่ 3 ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า การท าหมันในผู้เยาว์ไม่ว่าจะมีความพิการทางสติปัญญา

ด้วยหรือไม่ก็ตามไม่สามารถกระท าได้เลยโดยไม่ต้องพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุด และใน

กรณีของคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วแต่ไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมได้

ด้วยตนเอง จะต้องเป็นกรณีที่มีความจ าเป็นเท่านั้น คือ ต้องเป็นกรณีที่หากไม่มีการท าหมันจะท าให้

คนพิการทางสติปัญญาตั้งครรภ์ และการตั้งครรภ์นั้นจะเป็นอันตรายต่อชีวิตของหญิงที่ตั้งครรภ์ หรือมี

อันตรายร้ายแรง ต่อสุขภาพร่างกายหรือจิตใจ ซึ่งไม่สามารถป้องกันด้วยวิธีอ่ืนใดได้อย่างเหมาะสม 

อย่างไรก็ตาม การก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความจ าเป็น ในการท าหมันของประเทศเยอรมนี 

มีข้อสังเกตว่าเป็นการระบุการพิจารณาความจ าเป็นที่เกิดขึ้นส าหรับกรณีการท าหมันบุคคลที่ไม่มี

ความสามารถในเพศหญิงเท่านั้น โดยไม่มีหลักเกณฑ์ที่สามารถครอบคลุมไปถึงเพศชายด้วย ซึ่งปัญหา

การท าหมันในคนพิการทางสติปัญญานั้นแม้ว่าส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในเพศหญิงก็ตามแต่ผู้เขียนเห็นว่า

ควรก าหนดให้ เท่าเทียมกันกล่าวคือต้องก าหนดถึงคนพิการทางสติปัญญาหรือบุคคลที่ ไม่มี

ความสามารถในการตัดสินใจที่เป็นเพศชายด้วย 

                                                                                                                                                                      

 (1) Where the operation is a sterilisation of the person under custodianship to which the 
person may not consent, the custodian may consent only if 
 1. the sterilisation is not inconsistent with the intention of the person under 
custodianship, 
 2. the person under custodianship will permanently remain incapable of consenting, 
 3. it is to be assumed that without the sterilisation there would be a pregnancy, 
 4. as a result of this pregnancy a danger for the life of the pregnant woman or the 
danger of a serious adverse effect on her physical or psychological state of health were to be 
expected which could not be prevented in a reasonable way, and 
 5. the pregnancy cannot be prevented by other reasonable means. 
 A serious danger for the psychological state of health of the pregnant woman also 
includes the danger of serious and persistent suffering which would threaten her because 
custodianship court measures which would entail separating her from her child (sections 1666 
and 1666a) would have to be taken against her. 
 (2) The consent must be approved by the custodianship court. The sterilisation may not 
be carried out until two weeks after the approval takes effect. In the sterilisation, preference is 
always to be given to the method that permits a refertilisation. 
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บทที่ 5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 5.1 บทสรุป 

 ตามที่ได้ศึกษาประเด็นปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาตามกฎหมายไทยพบว่า 

บทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการการให้ความยินยอมในการท าหมันของคนพิการทางสติปัญญา

ในปัจจุบันยังไม่ชัดเจนและไม่ได้ให้ความคุ้มครองอย่างเพียงพอ จึงควรมีการปรับปรุงหลักเกณฑ์ทาง

กฎหมายให้สอดคล้องกับความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดของคนพิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคล ซ่ึง

เป็นไปตามสมมติฐานของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ในส่วนของกฎหมายต่างประเทศพบว่า แต่ละประเทศมี

การพัฒนากฎหมายเพ่ือแก้ปัญหาในกระบวนการให้ความยินยอมในการท าหมันที่แตกต่างกัน และมี

แนวความคิดร่วมกันในการพัฒนาให้การท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาเป็นปัญหาที่ต้องอาศัย

ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือให้ความคุ้มครองสิทธิมนุษยชนแก่คนพิการทางสติปัญญา จาก

การศึกษาและวิเคราะห์เปรียบเทียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาของทั้ง 

5 ประเทศ ได้แก่ ประเทศไทย ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และประเทศ

เยอรมนี ผู้เขียนจึงมีบทสรุปในแต่ละประเด็นที่ได้ท าการศึกษาดังต่อไปนี้ 

 5.1.1 การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

ส าหรับประเด็นการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล เมื่อศึกษาภาพรวมพบว่า

ทุกประเทศมีการก าหนดให้มีการขอความยินยอมในการรักษาพยาบาล โดยบุคลาการทางการแพทย์

จะต้องแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาให้ผู้ป่วยทราบอย่างเพียงพอเพ่ือให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะให้ความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลหรือไม่ แต่ในส่วนของการท าหมันคนพิการทางสติปัญญานั้นกฎหมาย

ไทยไมไ่ด้ก าหนดหลักเกณฑ์ในกระบวนการให้ความยินยอมที่แตกต่างจากการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป 

แต่ส าหรับประเทศอ่ืน ๆ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และประเทศ

เยอรมนี มีการก าหนดให้การท าหมันในคนพิการทางสติปัญญามีกระบวนการให้ความยินยอมที่พิเศษ 

และแตกต่างจากการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่ว ๆ ไป โดยมองว่าการท าหมันใน

บุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วยตนเองจะต้องมีกระบวนการพิเศษที่จะต้องใช้ความ

ระมัดระวังเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นการกระท าที่กระทบสิทธิมนุษยชน มีความร้ายแรงต่อชีวิต 

ร่างกาย และการด าเนินชีวิตต่อไปในอนาคตของผู้ที่ถูกท าหมัน เพราะจะท าให้บุคคลดังกล่าวเป็นหมัน

ไปตลอดชีวิต และไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนสู่สภาพเดิมได้อีก นอกจากนี้ประเด็นปัญหาการ
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บังคับท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาเกิดขึ้นเป็นจ านวนมาก ท าให้มีการขอความร่วมมือระหว่าง

ประเทศในการก าหนดกฎเกณฑ์การท าหมันให้ชัดเจนเพื่อเป็นการให้ความคุ้มครองสิทธิของคนพิการ 

ส่วนของกฎหมายไทยในภาพรวมหากพิจารณาประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์จะพบว่า 

ไม่มีการก าหนดถึงการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลไว้ แต่ถูกก าหนดอยู่ในพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ซึ่งวางหลักเกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล ไม่ได้

ก าหนดกรณีการท าหมันไว้โดยเฉพาะ แต่บทบัญญัติเกี่ยวกับการขอความยินยอมในการท าหมันอยู่ใน

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ซึ่งก าหนดเพียงให้การท าหมันจะต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วย

เป็นหนังสือเท่านั้น ไม่มีหลักเกณฑ์ก าหนดถึงกระบวนการให้ความยินยอมหรือการแสดงให้เห็นว่าการ

ท าหมันจะต้องมีขั้นตอนที่พิเศษแตกต่างจากการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป และเป็นการก าหนดเอาไว้

ส าหรับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตจึงเกิดความไม่ชัดเจนในการตีความให้ครอบคลุมถึงคนพิการทาง

สติปัญญาด้วย ด้วยความไม่ชัดเจนเช่นนี้จึงท าให้กระบวนการในการให้ความยินยอมในการท าหมันคน

พิการทางสติปัญญาสามารถท าได้โดยง่าย ไม่แตกต่างจากการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป และท าให้คน

พิการทางสติปัญญาในประเทศไทยถูกละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐาน สิทธิมนุษชน และละเมิดศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ และยิ่งไปกว่านั้นท าให้มีการพาคนพิการทางสติปัญญาจากต่างประเทศเข้ามาท าหมันใน

ประเทศไทยได้โดยง่ายเช่นกัน 

จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่าประเทศไทยไม่มีกฎหมายก าหนดให้การให้ความยินยอมในการท า

หมันกรณีเป็นคนพิการทางสติปัญญามีความแตกต่างจากการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล

โดยทั่วไป การท าหมันคนพิการทางสติปัญญาจึงสามารถเกิดขึ้นได้โดยง่าย โดยการขอความยินยอม

จากบุคคลอ่ืนแทน ท าให้คนพิการทางสติปัญญาเป็นผู้ถูกละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐาน สิทธิมนุษยชนและ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานใดคอยให้ความช่วยเหลือและคุ้มครองสิทธิ

ให้แก่คนพิการทางสติปัญญาต่อปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างชัดเจน 

ในส่วนของประเทศอังกฤษก าหนดให้การท าหมันบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ

เป็นการรักษาพยาบาลที่ความร้ายแรง (Serious medical treatment) เนื่องจากเป็นกรณีที่ผู้ป่วยมี

แนวโน้มสูงที่จะได้รับภาระและรับความเสี่ยงจากการรักษาพยาบาล และจะต้องใช้ความระมัดระวังใน

การเลือกทางเลือกในการรักษา รวมถึงมีขั้นตอนการรักษาพยาบาลที่จะส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผู้ป่วย 

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน และมีผลกระทบส าคัญในการเลือกใช้ชีวิตในอนาคตของผู้ป่วย ทั้งนี้ 

จะต้องเป็นการท าหมันที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการคุมก าเนิด ไม่ใช่เพ่ือการรักษาพยาบาลในลักษณะเพ่ือ
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การบ าบัดรักษาโรค ซึ่ งกระบวนการให้ความยินยอมส าหรับกรณีการท าหมันบุคคลที่ ไม่มี

ความสามารถในการตัดสินใจจะแตกต่างจากการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป ซึ่งจะมีคนกลางเข้ามาเป็นผู้

พิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดขึ้นแก่คนพิการทางสติปัญญา 

ประเทศออสเตรเลียมีการก าหนดให้การท าหมันในบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ

ให้ความยินยอมเป็นการรักษาพยาบาลที่จะต้องมีกระบวนการพิเศษ (Special Medical Procedure) 

โดยการให้ความยินยอมดังกล่าวจะต้องถูกพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดโดยจะต้องได้รับ

อนุญาตจากศาล 

ในส่วนของประเทศสิงคโปร์มีการบัญญัติพระราชบัญญัติความสมัครใจในการท าหมัน (Voluntary 

Sterilisation Act) วางหลักเกณฑ์เกี่ยวกับกระบวนการการท าหมันไว้โดยเฉพาะเป็นลายลักษณ์อักษร  

วางกรอบเกี่ยวกับการท าหมันส าหรับบุคคลทุกคน แต่ส าหรับบุคคลที่ขาดความสามารถในการ

ตัดสินใจรูปแบบการให้ความยินยอมก็จะแตกต่างจากการให้ความยินยอมในการท าหมันของบุคคล

ทั่วไป โดยจะต้องได้รับอนุมัติจากศาล เพ่ือให้ศาลได้ท าการพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุด 

ประเทศเยอรมนีมีการบัญญัติเรื่องการให้ความยินยอมในการท าหมันแยกออกมาจากการ

รักษาพยาบาลโดยทั่วไป และบัญญัติหลักเกณฑ์ในการให้ความยินยอมไว้อย่างชัดเจนในประมวล

กฎหมายแพ่งเยอรมนี (Bürgerliches Gesetzbuch : BGB) รวมถึงมีบทบัญญัติห้ามท าหมันในผู้เยาว์ทุก

กรณี และบทบัญญัติเกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการท าหมันส าหรับบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้วแต่

ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง แสดงให้เห็นว่าประเทศเยอรมนีให้

ความส าคัญ และมองว่าการท าหมันผู้เยาว์และบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจจะต้องมี

หลักเกณฑ์เพ่ิมเติมจากการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป  

ในประเด็นการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลที่ก าหนดให้การท าหมันส าหรับบุคคลที่

ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจซึ่งรวมถึงการเป็นคนพิการทางสติปัญญามีกระบวนการให้ความ

ยินยอมที่พิเศษแตกต่างจากการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยปกติทั่วไป ตามแนวทางที่

ก าหนดไว้ในประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และประเทศเยอรมนี ส่งผลให้คน

พิการทางสติปัญญาได้รับความคุ้มครองอย่างชัดเจน และมีมุมมองว่าการท าหมันเป็นการกระท าที่มี

ผลกระทบร้ายแรงต้องใช้ความระมัดระวังส าหรับบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจ นอกจากนี้

ประเทศเยอรมนีเป็นประเทศท่ีมีบทบัญญัติทางกฎหมายที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษรในส่วนของการ
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ห้ามไม่ให้มีการท าหมันในผู้เยาว์ทุกกรณี ท าให้ผู้เยาว์ไม่ว่าจะเป็นคนพิการทางสติปัญญาหรือคนปกติ

ได้รับความคุ้มครองในสิทธิต่าง ๆ ไม่ให้ถูกท าหมันในวัยที่ยังไม่สมควรที่จะต้องท าหมัน 

 5.1.2 ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน 

 5.1.2.1 ความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันกรณีคนพิการทางสติปัญญา

ที่เป็นผู้เยาว์ 

 ประเทศไทยไม่ได้ก าหนดเรื่องความสามารถของผู้เยาว์ในการให้ความยินยอมท าหมันไว้
โดยตรง และเมื่อพิจารณาความสามารถของผู้เยาว์ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์จะเห็นได้ว่า
เป็นบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการท านิติกรรม ไม่ใช่ความสามารถในการให้ความ
ยินยอมเพ่ือรักษาพยาบาลหรือท าหมัน และในส่วนของกฎหมายที่ อ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ไม่พบหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถของผู้เยาว์
เกี่ยวกับการท าหมันโดยตรง "ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคล
ซึ่งเป็นทายาทโดยทาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือ
ผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได้" ความไม่ชัดเจนนี้จึงท าให้
ปัญหาในการพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมของผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญา
เนื่องจากไม่มีหลักเกณฑ์ว่าผู้ที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้จะต้องมีลักษณะอย่างไร 

 ส าหรับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ที่ก าหนดให้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต
จะต้องให้ความยินยอมในการท าหมันด้วยตนเองเป็นหนังสือ แต่มีข้อยกเว้นว่า “ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุ
ไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้คู่
สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่
กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมแทน” จึงเกิดปัญหาว่าการให้ความยินยอมในการท าหมันจะต้องมี
กระบวนการอย่างไร กรณีคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์จะถือว่าเป็นผู้ที่ขาดความสามารถใน
การตัดสินใจให้ความยินยอมท าหมันด้วยหรือไม่ และคนพิการทางสติปัญญาจะถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติทางจิตที่จะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายด้วยหรือไม่ 

 ในส่วนของประเทศอังกฤษและประเทศออสเตรเลียไม่ได้ก าหนดเรื่องความสามารถในการให้
ความยินยอมในการท าหมันของผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาไว้โดยตรง จึงต้องพิจารณา
ความสามารถในการให้ความยินยอมของผู้เยาว์ส าหรับการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป ซึ่งหลักเกณฑ์
เป็นไปตามคดี Gillick v West Norfolk and Wisbech Health Authority [1986] ผู้ เยาว์จะมี
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ความสามารถให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลหากเชื่อได้ว่าเป็นผู้ที่มีสติปัญญาที่สมบูรณ์ และ
เป็นบุคคลที่มีความสามารถท่ีจะเข้าใจข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล  

 ประเทศสิงคโปร์ก าหนดเรื่องความสามารถของผู้เยาว์ในการให้ความยินยอมท าหมันไว้ใน 
Voluntary Sterilization Act 2013 มาตรา 3(2) โดยไม่ได้ระบุเฉพาะคนพิการทางสติปัญญาไว้
โดยตรง แต่ก าหนดความสามารถส าหรับผู้เยาว์ที่มีภาวะบกพร่องทางจิตใจหรือสมอง ไม่ว่าผู้เยาว์นั้น
จะบรรลุนิติภาวะโดยการสมรสแล้วหรือไม่ก็ตามก็ไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันได้
ด้วยตนเอง 

 ประเทศเยอรมนี ส าหรับความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันของผู้เยาว์นั้น 
ประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมนีก าหนดไว้ชัดเจนว่าห้ามไม่ให้ท าหมันในผู้เยาว์ ส่งผลให้ผู้เยาว์ไม่มี
ความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันได้ ซึ่ งเป็นบทบัญญัติที่มีความชัดเจนสอดคล้องกับ
แนวคิดสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ และเป็นบทบัญญัติที่ให้ความคุ้มครองผู้เยาว์ไม่ให้ถูกท าหมัน
ก่อนวัยอันควรไม่ว่าจะเป็นผู้เยาว์ที่เป็นคนปกติหรือผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาก็ตาม 

 5.1.2.2 ความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุ

นิติภาวะ 

 ในประเด็นความสามารถตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ไม่ว่าจะเป็นการก าหนด
ความสามารถของคนวิกลจริต คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ เป็นการก าหนด
คุ้มครองเกี่ยวกับการท านิติกรรมไม่ใช่การก าหนดเรื่องความสามารถในการให้ความยินยอมให้
รักษาพยาบาลหรือการท าหมัน จึงไม่สามารถน าไปใช้พิจารณากับการให้ความยินยอมในการ
รักษาพยาบาลรวมถึงการให้ความยินยอมในการท าหมันของคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะได้ 

 ในส่วนของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ไม่ได้ระบุถึงความสามารถในการให้
ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาไว้โดยตรง มีเพียงการก าหนดข้อยกเว้นที่แพทย์ไม่ต้องขอ
ความยินยอมจากผู้รับบริการสาธารณสุขในกรณี “ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ 
และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง 
ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้น
ได้” ซึ่งไม่ชัดเจนว่าคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วจะถือว่าไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบ
ข้อมูลหรือไม ่

 ส าหรับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ที่ก าหนดให้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต
จะต้องให้ความยินยอมในการท าหมันด้วยตนเองเป็นหนังสือ แต่มีข้อยกเว้นว่า “ในกรณีที่ผู้ป่วยขาด
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ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน 
ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอม
แทน” จึงเกิดปัญหาว่าการให้ความยินยอมในการท าหมันจะต้องมีกระบวนการอย่างไร กรณีคนพิการ
ทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้วจะถือว่าเป็นผู้ที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอม
ท าหมันด้วยหรือไม่ และคนพิการทางสติปัญญาจะถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตที่จะได้รับ
ความคุ้มครองตามกฎหมายด้วยหรือไม่  

 ประเทศอังกฤษวางหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเองของ
บุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้วใน Mental Capacity Act 2005 โดยไม่ได้ระบุเฉพาะคนพิการทาง
สติปัญญาหรือผู้ที่มีความบกพร่องทางจิตไว้โดยตรง และให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่าบุคคลทุกคนเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง จนกว่าจะได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นบุคคลที่ไม่มี
ความสามารถในการตัดสินใจตามหลักเกณฑ์ที่ว่า บุคคลนั้นไม่สามารถตัดสินใจในเหตุการณ์นั้น ๆ ใน
เวลาที่เหมาะสมได้เนื่องจากสูญเสียสมรรถภาพในกระบวนการทางานของจิตใจหรือสมอง และเป็น
บุคคลผู้ซึ่งไม่สามารถเข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจได้ ไม่สามารถจดจ าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
การตัดสินใจได้ ไม่สามารถใช้หรือน าข้อมูลนั้นไปชั่งน้ าหนักพิจารณาเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการ
ตัดสินใจ หรือเป็นบุคคลที่ไม่สามารถสื่อสารการตัดสินใจของตนเองออกไปได้ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใด ๆ 
ก็ตาม  

 ในท านองเดียวกันกับประเทศออสเตรเลียที่มีพระราชบัญญัติมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
ความสามารถในการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลภายหลังได้รับการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลไว้ใน Mental Health Act 2014 ซึ่งไม่ได้ก าหนดเฉพาะเรื่องการท าหมัน และไม่ได้
ก าหนดให้คนพิการทางสติปัญญาเป็นคนที่ไม่มีความสามารถโดยตรง ซึ่งการจะเป็นบุคคลที่ไม่มี
ความสามารถในการให้ความยินยอมรักษาพยาบาล คือ บุคคลที่ไม่สามารถเข้าใจข้อมูลที่ได้รับเพ่ือ
การตัดสินใจรับการรักษาพยาบาล ไม่สามารถจดจ าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล ได้ ไม่
สามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับนั้นเพ่ือการชั่งน้ าหนักพิจารณาวิเคราะห์การตัดสินใจของตนเองได้ และไม่
สามารถสื่อสารการตัดสินใจของตนเองออกมาได้ ไม่ว่าจะด้วยวาจา แสดงลักษณะท่าทาง การให้
สัญญาณ หรือด้วยวิธีอ่ืนใด 

 ประเทศสิงคโปร์มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจก าหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติ Mental Capacity Act 2010 คือ จะต้องพิจารณาว่าเป็นบุคคลที่ไม่สามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งในเวลาที่จ าเป็นที่จะต้องท าการตัดสินใจ เนื่องจากมีความ
บกพร่องหรือความผิดปกติของการทางานของจิตใจหรือสมอง และไม่สามารถเข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
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กับการตัดสินใจ ไม่สามารถจดจ าข้อมูลดังกล่าว ไม่สามารถใช้หรือชั่งน้ าหนักข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ หรือ ไม่สามารถในการสื่อสารเจตนาของตนเอง ไม่ว่าจะด้วยวิธีการพูด การใช้
สัญลักษณ์ทางภาษา หรือวิธีการอ่ืนใดได้ ซึ่ง Voluntary Sterilization Act 2013 ก าหนดให้หลักการ
พิจารณาความสามารถในการตัดสินใจดังกล่าวน าไปใช้กับความสามารถในการให้ความยินยอมในการ
ท าหมันด้วย 

 ประเทศเยอรมนี ไม่ได้ก าหนดให้คนพิการทางสติปัญญาเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการ
ให้ความยินยอมท าหมันไว้โดยตรงเช่นกัน ซึ่งบุคคลที่ไม่มีความสามารถจะต้องได้รับการพิจารณาโดย
ศาล Custodianship Court เป็นผู้ใช้ดุลพินิจ นอกจากนี้ประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมนีก าหนดให้
พิจารณาการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยจะต้องอยู่ในภาวะที่สามารถเข้าใจข้อมูลการ
รักษาได้โดยแพทย์จะต้องเป็นผู้มีหน้าที่แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดังกล่าวเพ่ือขอความ
ยินยอมจากผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยไม่มีความสามารถในการเข้าใจข้อมูลดังกล่าวแพทย์ก็จะต้องท า
การขอความยินยอมจากผู้ที่มีสิทธิตามกฎหมายต่อไป  

 5.1.2.3 ปัญหาบทนิยามทางกฎหมายในการก าหนดความสามารถในการให้ความยินยอม

เพื่อท าหมัน 

 ส าหรับการก าหนดบทนิยามทางกฎหมายในการก าหนดความสามารถในการให้ความยินยอม
เพ่ือท าหมันในภาพรวมพบว่า ไม่ได้ก าหนดชัดเจนว่าคนพิการทางสติปัญญาเป็นบุคคลที่ไม่มี
ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมท าหมันโดยตรง แต่เป็นการก าหนดหลักเกณฑ์ที่
พิจารณาความสามารถของแต่ละบุคคลส าหรับบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือสมอง โดยไม่ได้
ก าหนดประเภทความพิการเฉพาะเจาะจง ท าให้การพิจารณาเกี่ยวกับความยินยอมในการท าหมัน
สามารถน าไปคุ้มครองคนพิการทางสติปัญญาได้ด้วย 

 ในส่วนของกฎหมายไทยในภาพรวม ไม่ได้ก าหนดให้คนพิการทางสติปัญญาเป็นบุคคลที่ไม่มี
ความสามารถในการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลไว้โดยตรง จึงสามารถตีความได้ครอบคลุม
ถึงคนพิการทางสติปัญญาได้เฉพาะกรณีการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป แต่ส าหรับกรณีการให้ความ
ยินยอมในการท าหมันนั้น ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ก าหนดไว้เฉพาะ
ส าหรับการท าหมันเพ่ือการบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต โดยพระราชบัญญัติดังกล่าว
ก าหนดให้ “ความผิดปกติทางจิต หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทาง
พฤติกรรม อารมณ์ ความคิด สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่  หรือบุคคล รวมทั้ง
อาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท” ซึ่งไม่ชัดเจนว่า
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สามารถรวมไปถึงคนพิการทางสติปัญญาได้ด้วยหรือไม่ ท าให้เกิดปัญหาในการตีความกฎหมายเกิดขึ้น 
ส่งผลให้การพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันของคนพิการทางสติปัญญา
มีความไม่ชัดเจน และการให้ความคุ้มครองยังไม่เพียงพอส าหรับคนพิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคลที่
มีระดับความพิการแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม บทนิยามทางกฎหมายควรจะต้องมีความชัดเจนเพ่ือให้
การปรับใช้กฎหมายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 ประเทศอังกฤษก าหนดให้ผู้ที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจเป็นกรณีที่มีสาเหตุมาจากการ
สูญเสียสมรรถภาพหรือมีภาวะผิดปกติในกระบวนการทางานจิตใจหรือสมอง โดยไม่ได้ก าหนดว่าจะ
เป็นคนพิการทางจิต หรือคนพิการสติปัญญาโดยตรง แต่จากการก าหนดถ้อยค าดังกล่าวท าให้คน
พิการทางสติปัญญาได้รับความคุ้มครองในการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอม
ในการท าหมันได้ด้วย 

 ประเทศสิงคโปร์เป็นอีกประเทศหนึ่งที่มีการบัญญัติหลักเกณฑ์การพิจารณาความสามารถใน
การตัดสินใจในการท าหมันที่ชัดเจนโดยก าหนดว่าบุคคลจะไม่มีความสามารถต่อเมื่อเป็นบุคคลที่ไม่
สามารถตัดสินใจในเหตุกาณ์ใด ๆ ในเวลาที่เหมาะสมได้ เนื่องมาจากความบกพร่องหรือความผิดปกติ
ของการท างานของจิตใจหรือสมอง ซึ่งก็สามารถรวมไปถึงคนพิการทางสติปัญญาได้ด้วยเช่นกัน 

 ประเทศออสเตรเลียมีการก าหนดหลักเกณฑ์ความสามารถในการให้ความยินยอมในการ
รักษาพยาบาลไว้ใน Mental Capacity Act แม้ไม่ได้ก าหนดว่าจะต้องเป็นบุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางจิตหรือสมองเหมือนประเทศอังกฤษและประเทศสิงคโปร์ แต่ก็วางหลักเกณฑ์โดยการพิจารณา
ความสามารถในการเข้าใจ จดจ า พิจารณา และการสื่อสารการตัดสินใจให้ความยินยอมของตนเอง 
ซึ่งท าให้คนพิการทางสติปัญญาได้รับความคุ้มครองส าหรับการพิจารณาความสามารถได้ด้วยเช่นกัน 
นอกจากนี้ในค าร้อง Application for Special Medical Procedure ที่ขอให้ศาลช่วยพิจารณาการ
ท าหมันที่ได้มีนิยามของบุคคลที่จะถือว่าเป็นผู้ป่วยตามค าร้องดังกล่าว โดยให้หมายความรวมถึง คน
พิการทางสติปัญญา (Intellectual Impairment) คนที่มีความบกพร่องทางจิต (Mental Disorder) 
ภาวะสมองบาดเจ็บ (Brain Injury) คนพิการทางร่างกาย (Physical Disability) ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
(Dementia)  

 ประเทศเยอรมนีมีการก าหนดลักษณะของบุคคลที่ขาดความสามารถในการให้ความยินยอม
ตามประมวลกฎหมายแพ่งเยอรมนี ได้แก่ บุคคลที่ไม่สามารถที่จะจัดกิจการของตนได้ทั้งหมดหรือ
บางส่วนเพราะเหตุมีอาการป่วยทางจิต (Mental Illness) มีความบกพร่องทางร่างกาย (Physical) 
จิตใจ หรือ จิตวิทยา (Mental or Psychological Handicap) จะเห็นได้ว่าการก าหนดความสามารถ
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ในการท ากิจการต่าง ๆ ประเทศเยอรมนีไม่ได้ก าหนดถึงความพิการทางสติปัญญาเอาไว้ แต่กา ร
พิจารณาความสามารถดังกล่าวกฎหมายเปิดช่องให้ศาล Custodianship court สามารถใช้ดุลพินิจ
พิจารณาความสามารถได้ ซึ่งศาลอาจสามารถใช้ดุลพินิจพิจารณาไปถึงคนพิการทางสติปัญญาได้ 

จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย และ ประเทศ
สิงคโปร์ ก าหนดบทนิยามของบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจที่สามารถครอบคลุมถึงคน
พิการทางสติปัญญาได้ด้วย โดยไม่ได้จ ากัดเพียงแค่ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตเท่านั้น ส่วนประเทศ
เยอรมนีแม้จะไม่ได้ระบุถึงคนพิการทางสติปัญญา แต่ระบุเฉพาะบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ผู้ป่วย
ทางจิต และผู้พิการทางร่างกาย แต่การพิจารณาความสามารถนั้นจะต้องได้รับการพิจารณาโดยศาล 
ซึ่งศาลอาจใช้ดุลพินิจพิจารณาความสามารถของคนพิการทางสติปัญญาในการท ากิจการต่าง ๆ ของตน 
ไม่ว่าจะเป็น ด้านสุขภาพ ชีวิตความเป็นอยู่ หรือด้านทรัพย์สิน เป็นต้น ในส่วนของประเทศไทยนั้น 
ความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมันก าหนดไว้เฉพาะกรณีของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
ทางจิตซึ่งท าให้เกิดความไม่ชัดเจนในการตีความในการคุ้มครองให้ครอบคลุมไปถึงคนพิการทาง
สติปัญญาด้วย ซึ่งผู้เขียนเห็นว่า ควรแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติเกี่ยวกับการท าหมันในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ให้ครอบคลุมไปถึงคนพิการทางสติปัญญาให้ชัดเจน รวมถึงบุคคลที่ไม่มี
ความสามารถในการให้ความยินยอมประเภทอ่ืน ๆ เพ่ือให้ความคุ้มครองบุคคลอ่ืน ๆ ที่ประสบกับ
ปัญหาการให้ความยินยอมในการท าหมัน ไม่เพียงเฉพาะกรณีคนพิการทางสติปัญญาเท่านั้น โดยจะไม่
น าบทบัญญัติเกี่ยวกับการท าหมันตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตมาใช้พิจารณากับกรณีการท าหมัน
บุคคลที่ไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอม 

 5.1.3 ปัญ หาส ิท ธ ิข องบ ุคคล อื ่น ในการให ้ความยิน ยอมแทนคนพ ิก ารทาง

สติปัญญาในการท าหมัน 

 5.1.3.1 กรณีคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ 

 กฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่อุปการะเลี้ยงดูและอ านาจปกครองบุตรตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ก าหนดหน้าที่ให้บิดามารดามีหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูบุตร และมีอ านาจ
ปกครองบุตร แต่ไม่ได้บัญญัติเรื่องการพาบุตรไปท าหมันหรือการให้ความยินยอมแทนบุตรในการท า
หมันไว้โดยเฉพาะ ในส่วนของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มีบทบัญญัติเกี่ยวกับการให้
ความยินยอมในการรับบริการสาธารณสุขไว้โดยไม่ได้ระบุเรื่องการท าหมันโดยเฉพาะเช่นกัน อย่างไรก็
ตามมีการก าหนดสิทธิในการรับทราบข้อมูลแทนผู้รับบริการที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ 
ได้แก่ ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ 
และผู้อนุบาลของผู้รับบริการ นอกจากนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ที่ก าหนดให้การท า
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หมันในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตจะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเป็นหนังสือ แต่หากผู้ป่วยมี
อายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ ก าหนดให้บุคคลผู้มีสิทธิในการให้ความยินยอมในการบ าบัดรักษาแทน ได้แก่ 
คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น 

 ในส่วนของประเทศอังกฤษจากการศึกษาไม่พบว่ามีการก าหนดให้บุคคลใดมีสิทธิใน
การให้ความยินยอมในการท าหมันแทนผู้เยาว์โดยตรง  บิดามารดามีเพียงสิทธิในการให้ความ
ยินยอมแทนผู้เยาว์ส าหรับการรักษาพยาบาล แต่จากค าพิพากษาของศาลอังกฤษในคดี Re D 
(Minor) (Wardship: Sterilisation) (1976) Fam 185 พบว่าศาลตัดสินว่าการท าหมันที่เกิดจาก
ความกังวลว่าผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาจะถูกล่อลวงและอาจเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
ไม่ใช่การท าหมันเพ่ือการรักษาพยาบาล จึงอาจกล่าวได้ว่าบิดามารดาไม่มีสิทธิในการให้ความยินยอม
แทนผู้เยาว์ที่เป็นคนพิการทางสติปัญญาได้ 

 เช่นเดียวกับประเทศออสเตรเลียมีค าพิพากษาในคดี Secretary Department of Health 
and Community Services v. JWB and SMB (1992) วางหลักไว้ว่าบิดามารดาไม่สามารถให้ความ
ยินยอมในการท าหมันผู้เยาว์ได้ และจะต้องมีค าร้องขอต่อศาลเพ่ือขอให้ใช้ดุลพินิจในการให้ความ
ยินยอมในการท าหมัน จะเห็นได้ว่าค าพิพากษาของศาลในคดีดังกล่าวไม่ได้ห้ามไม่ให้ท าหมันในผู้เยาว์
แต่กระบวนการการท าหมันในผู้เยาว์นั้นจะต้องขออนุญาตจากศาลเพ่ือให้ศาลพิจารณาเป็นรายบุคคล
ไป ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามีค าพิพากษาที่อนุญาตให้ท าหมันในผู้เยาว์ได้เช่นกัน ในคดี Re: Angela 
(2010) Fam CA (98) ศาลได้อนุญาตให้ท าหมันในเด็กหญิงที่มีอายุ 11 ปี ที่มีความพิการทาง
สติปัญญา เนื่องจากเห็นว่ามีความจ าเป็นในด้านปัญหาสุขอนามัยของเด็กหญิงและศาลเห็นว่าการท า
หมันจะเป็นประโยชน์สูงสุด 

 ประเทศสิงคโปร์ ไม่ได้มีการแยกการพิจารณาโดยการพิจารณาอายุและความบรรลุนิติภาวะ
อย่างชัดเจน แต่เป็นการก าหนดในกรณีบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจที่สมรสแล้ว ให้คู่
สมรสมีสิทธิยื่นค าร้องต่อศาล High Court หรือ Family Court เป็นผู้พิจารณาประโยชน์สูงสุดและ
อนุญาตให้ท าหมัน แต่หากยังไม่ได้สมรสให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองอย่างน้อยหนึ่ งคนมีสิทธิยื่นค า
ร้องขอต่อศาลเพ่ือให้ศาลพิจารณาการท าหมัน 

 ประเทศเยอรมนีบัญญัติห้ามไม่ให้ท าหมันในผู้เยาว์ และไม่ว่าบิดามารดา หรือผู้ปกครองก็ไม่
สามารถให้ความยินยอมในการท าหมันแทนผู้เยาว์ได้ 
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 5.1.3.2 กรณีคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว 

 ส าหรับประเด็นสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา
ที่บรรลุนิติภาวะแล้วในภาพรวมพบว่า สิทธิจะตกอยู่กับบบุคคลสองกลุ่ม กลุ่มที่หนึ่ง  คือ บุคคลที่มี
ความใกล้ชิดกับคนพิการทางสติปัญญา ไม่ว่าจะเป็น บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือทายาท เป็นต้น และ
กลุ่มที่สอง คือ หน่วยงานกลางซึ่งจากการศึกษาพบว่าก าหนดให้ศาลเป็นผู้ใช้ดุลพินิจตัดสินใจให้ความ
ยินยอมในการท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญา 

 ในส่วนของกฎหมายไทยโดยภาพรวมนั้น ไม่ได้ก าหนดให้ศาลเป็นผู้ใช้ดุลพินิจพิจารณาการท า
หมันคนพิการทางสติปัญญา และไม่ได้มีการก าหนดสิทธิของบุคคลอื่นในการให้ความยินยอม
ในการท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญาไว้โดยตรง แต่จากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
ก าหนดสิทธิในการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรับบริการสาธารณสุขแทนบุคคลที่ไม่อยู่ในฐานะที่จะ
รับทราบข้อมูลได้ให้แก่ ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครอง
ดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ก าหนดสิทธิใน
การให้ความยินยอมแทนบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจในการบ าบัดรักษา ให้แก่ คู่สมรส ผู้
บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแล 

 ด้วยลักษณะกฎหมายของประเทศไทยที่ไม่ได้ก าหนดเรื่องสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความ
ยินยอมท าหมันแทนคนพิการทางสติปัญญาไว้โดยเฉพาะท าให้บุคคลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดสามารถให้
ความยินยอมในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาได้ จึงเกิดปัญหาในการใช้สิทธิของบุคคลที่
เกี่ยวข้องและการพิจารณาประโยชน์ของคนพิการที่ถูกท าหมันว่าการตัดสินใจให้ความยินยอมในการ
ท าหมันนั้นเกิดขึ้นเพ่ือประโยชน์ของคนพิการทางสติปัญญาเองโดยตรงหรือไม่ นอกจากนี้ในกรณีที่
เป็นคนพิการทางสติปัญญาบรรลุนิติภาวะแล้วอ านาจปกครองบุตรก็ย่อมหมดสิ้นไป คงไว้เพียงหน้าที่
ในการอุปการะเลี้ยงดูบุตรของบิดามารดาเฉพาะกรณีที่บุตรเป็นผู้ทุพพลภาพและหาเลี้ยงตนเองไม่ได้
เท่านั้น ดังนั้นจึงไม่แน่ชัดว่าบุคคลที่เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้นใช้สิทธิใดเพ่ือที่จะสามารถให้ความ
ยินยอมในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาได้  

 ในส่วนของประเทศอังกฤษก าหนดให้การตัดสินใจเกี่ยวกับการท าหมันในกรณีที่บุคคลที่ไม่มี
ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง จะต้องได้รับอนุญาตจากศาล Court of 
Protection ที่จะต้องเข้ามาตัดสินใจให้ความยินยอมเท่านั้น บิดา มารดา หรือบุคคลอ่ืนไม่สามารถให้
ความยินยอมเองได ้
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 ส าหรับการท าหมันนั้นประเทศออสเตรเลียจัดให้การท าหมันเป็นการรักษาพยาบาลที่มี
กระบวนการพิเศษ ซึ่งในกรณีบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแล้วแต่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วย
ตนเองจะต้องได้รับการอนุญาตจากศาล Victorian Civil and Administrative Tribunal (VCAT) 

 ประเทศสิงคโปร์ก าหนดให้ศาล High Court หรือ Family Court เป็นผู้พิจารณาประโยชน์
สูงสุดและอนุญาตให้ท าหมันบุคคลที่มีความบกพร่องทางจิตและสมองจนท าให้ไม่สามารถตัดสินใจให้
ความยินยอมท าหมันได้ด้วยตนเอง หากเป็นบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจที่สมรสแล้ว  
ให้คู่สมรสมีสิทธิเพียงการยื่นค าร้องต่อศาลเพ่ือให้ศาลพิจารณาอนุญาตการท าหมัน แต่หากยังไม่ได้
สมรสให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองอย่างน้อยหนึ่งคนมีสิทธิเพียงการยื่นค าร้องขอต่อศาลเพ่ือให้ศาล
พิจารณาการท าหมัน 

 ประเทศเยอรมนีก าหนดให้เป็นกระบวนการในการท าหมันบุคคลที่ไม่มีความสามารถจะต้อง
ได้รับอนุญาตจากศาล Custodainship Court โดยการท าหมันนั้นจะต้องไม่ขัดกับความต้องการของ
บุคคลผู้ที่จะถูกท าหมันด้วย และกระบวนการในการให้ความยินยอมท าหมันจะต้องมีการตั้งผู้ปกครอง
ในลักษณะของ Custodian เสียก่อน และให้ Custodian ยื่นค าร้องเพ่ือขอให้ศาล Custodianship 
Court ช่วยพิจารณาอนุญาตให้ท าหมันต่อไป 

 5.1.4 ปัญหาการพิจารณาความจ าเป็นเพื่อประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคนพิการทาง

สติปัญญา 

 กฎหมายไทยไม่มีการบัญญัติหลักในการพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการท า

หมันคนพิการทางสติปัญญาเอาไว้โดยเฉพาะ ท าให้การพิจารณาประโยชน์สูงสุดในการท าหมัน

ดังกล่าวไม่มีขอบเขตจ ากัด ประกอบกับประเทศไทยไม่ได้ก าหนดสิทธิของบุคคลอ่ืนในการพิจารณา

การท าหมันคนพิการทางสติปัญญาเอาไว้อย่างชัดเจน ยิ่งส่งผลให้การพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือ

ประโยชน์สูงสุดสามารถเกิดขึ้นจากบุคคลหลากหลายกลุ่มด้วยกัน ซึ่งล้วนมีผลประโยชน์และส่วนได้

เสียร่วมไปกับคนพิการทางสติปัญญาด้วยกันทั้งสิ้น จึงอาจส่งผลกระทบให้การพิจารณาความจ าเป็น

เพ่ือประโยชน์สูงสุดจากการท าหมันไม่ได้พิจารณาเพ่ือคนพิการทางสติปัญญาโดยตรง 

 ในส่วนของประเทศอังกฤษและประเทศสิงคโปร์ไม่มีหลักเกณฑ์การพิจารณาประโยชน์สูงสุด

ในการท าหมันโดยเฉพาะเช่นกัน แต่จะขึ้นอยู่กับการใช้ดุลพินิจของศาลในการพิจารณาเฉพาะกรณี ๆ 

ไป ซึ่งแม้ว่าจะไม่มีเกณฑ์ก าหนดขอบเขตของความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคนที่ไม่มี
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ความสามารถในการตัดสินใจ แต่ผู้ที่ท าการตัดสินใจคือศาลซึ่งเป็นบุคคลที่ไม่มีส่วนได้เสียหรือ

ผลประโยชน์ร่วมในการท าหมันด้วย  

 ในส่วนของประเทศออสเตรเลียรัฐ Victoria ไม่มีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
ประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาไว้โดยตรง แต่ในส่วนของรัฐ South Australia 
มีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการท าหมันบุคคลที่ขาด
ความสามารถไว้เป็นลายลักษณ์อักษร กล่าวคือ จะต้องเป็นที่แน่ใจว่าบุคคลที่ถูกท าหมันเป็นบุคคลที่
ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองอย่างถาวร เป็นผู้ที่มีความสามารถท่ีจะตั้งครรภ์และให้ก าเนิด
บุตรได้ ประกอบกับมีภาวะหรือแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมทางเพศ และต้องไม่มีวิธีการอ่ืนใดในการ
คุมก าเนิดที่เหมาะสมไปกว่าการท าหมัน นอกจากนี้ ในกรณีของการท าหมันเพ่ือหยุดยั้งการมี
ประจ าเดือนในเพศหญิงจะต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของหญิงนั้นโดยตรง และเป็นวิธีเดียวที่
เหมาะสมในการจัดการกับปัญหาการมีประจ าเดือน  

 ส าหรับประเทศเยอรมนีก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาความจ าเป็นในการท าหมันบุคคลที่ไม่

มีความสามารถเอาไว้ในประมวลกฎหมายแพ่งเฉพาะกรณีบุคคลที่ไม่มีความสามารถที่บรรลุนิติภาวะ

แล้วเท่านั้น เพราะประเทศเยอรมนีห้ามไม่ให้ท าหมันในผู้เยาว์ทุกกรณี โดยระบุให้การท าหมันบุคคลที่

ไม่มีความสามารถจะต้องเป็นกรณีที่มีความจ าเป็นเท่านั้น คือ ต้องเป็นกรณีที่หากไม่มีการท าหมันจะ

ท าให้คนพิการทางสติปัญญาตั้งครรภ์ และการตั้งครรภ์นั้นจะเป็นอันตรายต่อชีวิตของหญิงที่ตั้งครรภ์ 

หรือมีอันตรายร้ายแรง ต่อสุขภาพร่างกายหรือจิตใจ ซึ่งไม่สามารถป้องกันด้วยวิธีอ่ืนใดได้ อย่าง

เหมาะสม  

 จึงสรุปได้ว่ามีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาประโยชน์สูงสุด 2 รูปแบบ คือ กรณีที่หนึ่งการ
ก าหนดให้พิจารณาประโยชน์สูงสุดอย่างกว้าง ๆ ไม่ได้มีการบัญญัติเฉพาะในกรณีการท าหมันเท่านั้น 
ซึ่งในกรณีนี้ท าให้ผู้พิจารณาสามารถใช้ดุลพินิจปรับไปตามสถานการณ์และระดับความพิการทาง
สติปัญญาของแต่ละบุคคลเป็นกรณี  ๆ ไป แต่การพิจารณาประโยชน์สูงสุดเช่นนี้ต้องใช้ความ
ระมัดระวังโดยจะต้องไม่น าประโยชน์สูงสุดของบุคคลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง หรือผู้ที่มีผลประโยชน์ร่วมอยู่
ด้วยมาพิจารณาเพ่ือให้ท าหมันคนพิการทางสติปัญญา และกรณีที่สอง คือ การก าหนดหลักเกณฑ์การ
พิจารณาความจ าเป็นเพื่อประโยชน์สูงสุดในการท าหมันไว้โดยเฉพาะ เช่น ประเทศออสเตรเลียในส่วน
ของรัฐ South Australia และประเทศเยอรมนีที่มีหลักเกณฑ์ระบุไว้ชัดเจน แต่ก็มีข้อที่จะต้อง
ค านึงถึงว่าอาจจะเป็นการจ ากัดการตีความการพิจารณาประโยชน์สูงสุดหรือไม่  ซึ่งในความเห็นของ
ผู้เขียนเห็นว่ากระบวนการในการท าหมันคนพิการทางสติปัญญาควรก าหนดให้รัดกุม จ ากัดเฉพาะ
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กรณีที่มีความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดเอาไว้ให้ชัดเจน เพ่ือให้เกิดความแน่นอนในการใช้ดุลพินิจ
ตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด และนิติวิธีในการตีความกฎหมายที่เกี่ยวกับความสงบเรียบร้อย
จะต้องตีความโดยเคร่งครัด ไม่สามารถตีความโดยกว้างได้ ซึ่งจากการศึกษาหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ใน
ส่วนของประเทศออสเตรเลีย รัฐ South Australia และประเทศเยอรมนี เป็นการเพียงพอที่จะให้
ความคุ้มครองสิทธิของคนพิการทางสติปัญญาและสมเหตุสมผลแล้ว 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาค้นคว้าเรื่องปัญหาการท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาตามกฎหมายไทยและ

กฎหมายต่างประเทศ ผู้เขียนพบว่า บทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการการให้ความยินยอมในการ

ท าหมันของคนพิการทางสติปัญญาของประเทศไทยยังไม่ชัดเจนและไม่ได้ให้ความคุ้มครองอย่าง

เพียงพอซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ จึงมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับปรุงหลักเกณฑ์

ทางกฎหมายให้สอดคล้องกับความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดของคนพิการทางสติปัญญาแต่ละบุคคล 

โดยผู้เขียนมีความเห็นว่าไม่สามารถแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติเกี่ยวกับการให้ความยินยอมในการท า

หมันดังกล่าวลงไปในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของประเทศไทยได้ เนื่องจากประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของประเทศไทยมีหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการพิจารณาความสามารถของบุคคล

ในการท านิติกรรม และผลของการท านิติกรรมดังกล่าวไม่สอดคล้องกับการให้ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาล ดังนั้น เพ่ือเป็นการให้ความคุ้มครองสิทธิของคนพิการทางสติปัญญาผู้เขียนขอเสนอให้เพ่ิม

บทบัญญั ติที่ เกี่ ยวกับการท าหมันไว้ ในพระราชบัญญั ติสุขภาพแห่ งชาติ  พ.ศ.2550 เนื่ องจาก

พระราชบัญญัติดังกล่าวมีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล และมีการ

วางกรอบและแนวทางในการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ โดยมีเป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ

และดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน รวมถึงมีการก าหนดถึงการสร้างเสริมและคุ้มครองสุขภาพ

ทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุ์ของหญิง สุขภาพเด็ก และสุขภาพคนพิการ ทั้งนี้ จะไม่น าเรื่อง

การท าหมันตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาใช้กับการท าหมันที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 โดยผู้เขียนเสนอให้แก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์ในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 

 5.2.1 การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 ในประเด็นของการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลของประเทศไทยนั้นมีบทบัญญัติไว้

ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 แล้ว แต่ในประเด็นของการให้ความยินยอมในการท า

หมันกรณีบุคคลที่ขาดความสามารถไม่ว่าจะเป็นเพราะความผิดปกติของกระบวนการท างานทางสมอง

หรือจิตใจ ยังคงไม่ชัดเจนที่จะก าหนดแยกออกมาจากการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล

โดยทั่วไป เพ่ือให้กระบวนการให้ความยินยอมในการท าหมันของบุคคลที่ขาดความสามารถมีความ

พิเศษแตกต่างออกไปจากการให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป ผู้เขียนมีความเห็นว่า 

ควรเพิ่มหลักเกณฑ์ในการให้ความยินยอมในการท าหมันในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

ให้มีความชัดเจนและครอบคลุมถึงคนพิการทางสติปัญญา เพ่ือให้ความส าคัญว่าการท าหมันดังกล่าว
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เป็นการรักษาพยาบาลที่มีความร้ายแรง จะต้องมีกระบวนการพิจารณาให้ความยินยอมที่พิเศษและ

ต้องมีกรอบก าหนดหลักเกณฑ์ต่าง ๆ โดยไม่จ าเป็นต้องนิยามความหมายว่าการท าหมันเป็นการ

รักษาพยาบาลที่มีความร้ายแรงดังเช่นประเทศอังกฤษ หรือนิยามว่าเป็นการรักษาพยาบาลที่มี

กระบวนการพิเศษดังเช่นประเทศออสเตรเลีย เนื่องจากหากมีการก าหนดหลักเกณฑ์แยกออกจากการ

รักษาพยาบาลโดยทั่วไปแล้วก็ย่อมแสดงให้เห็นได้ว่าประเทศไทยให้ความส าคัญกับการท าหมันคน

พิการทางสติปัญญาเป็นพิเศษแล้ว 

 5.2.2 ความสามารถในการให้ความยินยอมของคนพิการทางสติปัญญาในการท าหมัน 

 5.2.2.1 ความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่

เป็นผู้เยาว์ 

 ในประเด็นของความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่

เป็นผู้เยาว์นั้นกฎหมายไทยยังไม่มีการก าหนดความสามารถดังกล่าวไว้เป็นการเฉพาะ และปัญหาการ

ท าหมันคนพิการทางสติปัญญาที่เกิดขึ้นนั้นมักจะเกิดขึ้นกับคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ 

เนื่องจากเป็นวัยเจริญพันธุ์ และในเพศหญิงก็จะเริ่มมีประจ าเดือน บิดามารดาหรือผู้ปกครองจึงมักจะ

พาบุตรพิการทางสติปัญญาไปท าหมันตั้งแต่เป็นผู้เยาว์ 

 ในประเด็นดังกล่าวนี้ผู้เขียนมีความเห็นว่า วิธีการที่จะแก้ไขปัญหาการท าหมันในคนพิการ

ทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ได้ดีและชัดเจนที่สุดคือวิธีการของประเทศเยอรมนี โดยการก าหนด

บทบัญญัติห้ามไม่ให้ท าหมันในผู้เยาว์ทุกกรณี โดยผู้เขียนขอเสนอแนะให้บัญญัติบทบัญญัติในลักษณะ

ดังกล่าวไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เพ่ิมบทบัญญัติว่า “การท าหมันผู้เยาว์ที่อายุ

ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ จะกระท าไม่ได้” การก าหนดเกณฑ์อายุต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ เนื่องจากผู้เขียน

เห็นว่าเป็นช่วงอายุที่ก าลังอยู่ในช่วงเจริญพันธุ์ และเพ่ือให้สอดคล้องตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กท่ีได้

ระบุว่าเด็กหมายถึงบุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี1 ซึ่งในประเด็นของการก าหนดอายุนี้ผู้เขียนขอตั้ง

ข้อสังเกตไว้ว่า อายุในการบรรลุนิติภาวะตามกฎหมายไทยนั้น คือ อายุ 20 ปีบริบูรณ์ ส่งผลให้บุคคลมี

ความสามารถทางกฎหมายในการท านิติกรรมสัญญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  

                                                           

 1 Convention on the Rights of the Child 
 Article 1 “For the purposes of the present Convention, a child means every human being 
below the age of eighteen years unless under the law applicable to the child, majority is attained 
earlier.” 
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แต่อย่างไรก็ตาม หลักเกณฑ์ในการก าหนดอายุของบุคคลในการห้ามไม่ให้ท าหมันนั้นอาจต้อง

พิจารณาประกอบกับสภาพสังคม ณ ขณะนั้น ซึ่งอาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมต่อไปได้ 

 5.2.2.2 ความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุ

นิติภาวะ 

 ในส่วนความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันกรณีคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว 

จากการศึกษวิเคราะห์กฎหมายของประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย และประเทศสิงคโปร์ พบว่า

มีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมที่ครอบคลุมคนพิการทาง

สติปัญญา แต่ไม่ได้ก าหนดว่าให้คนพิการทางสติปัญญาเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการให้ความ

ยินยอมในการท าหมันโดยเฉพาะเจาะจง ในขณะเดียวกันประเทศเยอรมนีเป็นการก าหนด

ความสามารถส าหรับบุคลลที่มีความผิดปกติทางจิตและทางร่างกาย ซึ่งก็ไม่ชัดเจนว่าสามารถ

ครอบคลุมถึงคนพิการทางสติปัญญาหรือไม่เช่นเดียวกับประเทศไทยที่มีก าหนดความสามารถในการ

ให้ความยินยอมในการท าหมันไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 เฉพาะกรณีผู้ที่มีความ

ผิดปกติทางจิตเท่านั้น  

 ดังนั้น ผู้เขียนจึงเห็นว่าการก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการให้ความ

ยินยอมของประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย และประเทศสิงคโปร์มีความชัดเจนที่สุด และ

สามารถใช้พิจารณาความสามารถเฉพาะบุคคลเป็นกรณี ๆ ไปได้ และยังสอดคล้องกับหลักการให้

ความยินยอมในการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับแจ้งข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจว่าจะรักษาพยาบาลนั้น ๆ หรือไม่ ซึ่งหากเป็นบุคคลที่ไม่สามารถเข้าใจข้อมูลดังกล่าวได้ จึง

จะถือว่าเป็นบุคคลที่ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง 

 ผู้เขียนเห็นว่าควรมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาว่าบุคคลใดเป็นผู้ที่ขาดความสามารถในการให้
ความยินยอมไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 โดยก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
ความสามารถในการให้ความยินยอมของ “บุคคลที่ขาดความสามารถในการให้ความยินยอม” ดังนี้ 

 1. เป็นบุคคลผู้ซึ่งไม่สามารถเข้าใจข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจได้  

 2. ไม่สามารถจดจ าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจได้  
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 3. ไม่สามารถใช้หรือน าข้อมูลนั้นไปชั่งน้ าหนักพิจารณาเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการ
ตัดสินใจ หรือ  

 4. เป็นบุคคลที่ไม่สามารถสื่อสารการตัดสินใจของตนเองออกไปได้ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใด ๆ ก็ตาม

 จะเห็นได้ว่าหลักเกณฑ์ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับลักษณะของคนพิการทางสติปัญญา ที่มี

ภาวะบกพร่องในกระบวนการคิด การตัดสินใจ และการเรียนรู้ นอกจากนี้ยังสามารถน าหลักเกณฑ์

ดังกล่าวไปพิจารณาความสามารถของบุคคลกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ด้วย เช่น กลุ่มผู้ป่วยทางจิต  

 5.2.2.3 ปัญหาบทนิยามทางกฎหมายในการก าหนดความสามารถในการให้ความยินยอม

เพื่อท าหมัน 

 ในประเด็นของการก าหนดบทนิยามทางกฎหมายในการก าหนดความสามารถในการให้ความ

ยินยอมเพ่ือท าหมันนั้น บทบัญญัติกฎหมายไทยในปัจจุบันยังมีความชัดเจนไม่เพียงพอที่จะให้ความ

คุ้มครองครอบคลุมไปถึงคนพิการทางสติปัญญาผู้ที่เผชิญกับการถูกท าหมันที่เป็นการละเมิดสิทธิต่าง ๆ 

ของคนพิการทางสติปัญญา เมื่อพิจารณากฎหมายของประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย และ

ประเทศสิงคโปร์พบว่า มีการก าหนดบทนิยามในลักษณะการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจ

ส าหรับบุคคลที่มีความบกพร่องหรือความผิดปกติของการท างานของจิตใจหรือสมอง ซึ่งเป็นการ

ก าหนดบทนิยามที่ไม่แคบจนเกินไปท าให้สามารถคลอบคลุมถึงคนพิการทางสติปัญญา และคนที่มี

ความผิดปกติทางจิตได้ด้วย  

 ผู้เขียนขอเสนอให้เพ่ิมบทนิยามของค าว่า “บุคคลที่ขาดความสามารถในการให้ความ

ยินยอม” จากหลักเกณฑ์การพิจารณาความสามารถในการให้ความยินยอมตามที่ได้กล่าวไปแล้วใน

หัวข้อที่ 5.2.2.2 ลงไปในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ว่า “หมายถึง บุคคลที่ไม่สามารถ

ท าการตัดสินใจในเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งได้ในเวลาที่เหมาะสมเนื่องจากมีความบกพร่องหรือ

ความผิดปกติในกระบวนการท างานของจิตใจหรือสมอง” 

 5.2.3 ปัญ หาส ิท ธ ิข องบ ุคคล อื ่น ในการให ้ความยิน ยอมแทนคนพ ิก ารทาง

สติปัญญาในการท าหมัน 

 5.2.3.1 กรณีคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ 

 ในประเด็นของสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมแทนในการท าหมันคนพิการทาง
สติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ ผู้เขียนมีความเห็นว่าบทบัญญัติกฎหมายไทยในปัจจุบันยังไม่ชัดเจน การน า
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หลักกฎหมายเดิมที่มีอยู่มาปรับใช้ท าให้เกิดความสับสน ไม่ว่าจะเป็นขอบเขตการใช้อ านาจปกครอง
บุตรและหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูบุตร รวมถึงบุคคลผู้มีสิทธิในการให้ความยินยอมแทนที่ก าหนดไว้
หลากหลายกลุ่ม ซึ่งผู้เขียนมีความเห็นว่า การใช้อ านาจปกครองและหน้าที่ในการอุปการะเลี้ยงดูเพ่ือ
ไปให้ความยินยอมในการท าหมันแทนนั้นไม่สามารถกระท าได้ เนื่องจากเป็นการใช้สิทธิและอ านาจที่
ขัดต่อสิทธิขั้นพ้ืนฐานของบุคคลที่รัฐได้รับรองและให้ความคุ้มครองแก่บุคคลทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน
ไม่ว่าจะเป็นคนพิการหรือไม่ก็ตาม หากพิจารณาตามกฎหมายต่างประเทศท่ีท าการศึกษาผู้เขียนพบว่า 
มีเพียงประเทศเยอรมนีที่มีการบัญญัติเกี่ยวกับการท าหมันในผู้เยาว์ชัดเจนที่สุด คือ ห้ามไม่ให้ท าหมัน
ในผู้เยาว์ โดยบิดามารดา หรือผู้ปกครองก็ไม่สามารถใช้อ านาจปกครองมาให้ความยินยอมในการท า
หมันแทนผู้เยาว์ได้ 

 ดังนั้น จากข้อเสนอในประเด็นความสามารถในการให้ความยินยอมท าหมันของคนพิการทาง
สติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ดังที่ได้กล่าวไปแล้วว่า ผู้เขียนขอเสนอให้มีบทบัญญัติที่ห้ามไม่ให้ท าหมันผู้เยาว์ 
จึงน ามาสู่ประเด็นสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมแทนคนพิการทางสติปัญญาที่เป็นผู้เยาว์ 
ซึ่งผู้เขียนขอเสนอว่าเมื่อก าหนดห้ามไม่ให้มีการท าหมันในผู้เยาว์แล้ว จึงไม่มีบุคคลใดมีสิทธิในการให้
ความยินยอมแทนผู้เยาว์ ซึ่งเป็นการบัญญัติกฎหมายเช่นเดียวกับประเทศเยอรมนี ท าให้ไม่ว่าจะเป็น 
บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ไม่มีสิทธิ ใช้อ านาจปกครองบุตรหรือหน้าที่ในการ
อุปการะเลี้ยงดู เพ่ือให้ความยินยอมในการท าหมันผู้เยาว์ได้ โดยการเพ่ิมเติมถ้อยค าว่า “บิดา มารดา 
ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้อนุบาล ผู้พิทักษ์ หรือบุคคลอ่ืนทีเกี่ยวข้องไม่สามารถให้ความยินยอมใน
การท าหมันแทนผู้เยาว์ได้” ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

 5.2.3.2 กรณีคนพิการทางสติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว 

 ในประเด็นของสิทธิของบุคคลอ่ืนในการให้ความยินยอมในการท าหมันแทนคนพิการทาง
สติปัญญาที่บรรลุนิติภาวะแล้ว บทบัญญัติกฎหมายไทยยังมีความไม่ชัดเจนเพียงพอในการให้ความ
คุ้มครองสิทธิแก่คนพิการทางสติปัญญา ในขณะเดียวกันก็จะต้องส่งเสริมให้คนพิการทางสติปัญญาที่
บรรลุนิติภาวะแล้วให้มีความสามารถตามกฎหมายและมีโอกาสในการเข้าถึงสิทธิของตนเอง 
นอกจากนี้ผู้เขียนเห็นว่าการให้ความยินยอมแทนในการท าหมันไม่ควรให้ผู้ที่มีประโยชน์เกี่ยวข้อง หรือ
ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการท าหมันเป็นผู้ให้ความยินยอมแทน เนื่องจากเป็นการกระท าที่เป็นการ
กระทบสิทธิขั้นพ้ืนฐานของบุคคล ดังนั้น การก าหนดผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจให้ความยินยอมแทน
ควรเป็นคนกลางที่มีความเป็นอิสระ  
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 เมื่อท าการพิจารณากฎหมายต่างประเทศของทั้งสี่ประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ประเทศ
ออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และประเทศเยอรมนี ล้วนก าหนดให้ศาลเป็นผู้พิจารณาการท าหมัน
ส าหรับบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมทั้งสิ้น ซึ่งเขตอ านาจของแต่ละศาลก็
จะมีความแตกต่างกันไปตามกฎหมายภายในของแต่ละประเทศ โดยปัจจุบันไม่มีการก าหนดให้บุคคล
ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็น บิดา มารดา ผู้ปกครอง ญาติ หรือบุคคลอ่ืน เป็นผู้ตัดสินใจให้
ความยินยอมในการท าหมันแทนบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอม 

 ดังนั้น ผู้เขียนจึงขอเสนอแนะว่าไม่ควรมอบสิทธิในการให้ความยินยอม ท าหมันคนพิการทาง
สติปัญญาให้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือทายาทโดยธรรม 
แต่ควรก าหนดให้การท าหมันในคนพิการทางสติปัญญาต้องได้รับอนุญาตจากศาล เมื่อพิจารณาเทียบ
กับการให้ความคุ้มครองผู้ไร้ความสามารถในการท านิติกรรมสัญญาศาลก็เป็นองค์กรที่เข้ามาช่วย
ปกป้องคุ้มครองสิทธิในทรัพย์สินของผู้ไร้ความสามารถ ซึ่งศาลที่มีความเหมาะสมในการพิจารณา
ปัญหาการท าหมันคนพิการทางสติปัญญา ได้แก่ ศาลเยาวชนและครอบครัว เนื่องจากศาลเยาวชน
และครอบครัวเป็นศาลที่มีอ านาจในการพิจารณาคดีครอบครัว และคดีที่เกี่ยวกับการคุ้มครองสวัสดิ
ภาพ ซึ่งหมายถึง คดีที่ฟ้องหรือร้องขอต่อศาล หรือกระท าการใด ๆ ในทางศาลเกี่ยวกับการคุ้มครอง
สวัสดิภาพเด็ก หรือบุคคลในครอบครัว ซึ่งจะต้องบังคับตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็ก 
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว หรือกฎหมายอื่นที่เกี่ยวกับการ
คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กหรือบุคคลในครอบครัว โดยเพ่ิมบทบัญญัติในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 โดยมีข้อความว่า “การท าหมันบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจจะกระท าได้
ต่อเมื่อได้รับอนุญาตจากศาลเยาวชนและครอบครัว”  

 ในส่วนของการท าหมันโดยฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด หรือไม่ได้ขอ
อนุญาตจากศาลเยาวชนและครอบครัว ผู้เขียนขอเสนอแนะประเด็นของการก าหนดบทลงโทษทาง
อาญาเช่นเดียวกับกฎหมายต่างประเทศที่ได้ท าการศึกษาไปแล้วในบทที่ 2 เมื่อพิจารณาตัวอย่างจาก
ประเทศสิงคโปร์ และประเทศออสเตรเลียมีบทลงโทษทางอาญาในกรณีที่ฝ่าฝืนหลักเกณฑ์ทาง
กฎหมายในการท าหมัน ทั้งนี้จะต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติมในการก าหนดโทษทางอาญาให้มีความ
เหมาะสมต่อไป 
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 5.2.4 ปัญหาการพิจารณาความจ าเป็นเพื่อประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคนพิการทาง

สติปัญญา 

 ในประเด็นการพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการท าหมันคนพิการทาง

สติปัญญานั้น บทบัญญัติกฎหมายของประเทศไทยไม่มีการก าหนดกรอบและแนวทางเอาไว้ ซึ่งผู้เขียน

มีความเห็นว่า ควรจะต้องมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาถึงความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการท า

หมันที่จะเกิดขึ้นต่อคนพิการทางสติปัญญา โดยการก าหนดหลักเกณฑ์ดังกล่าวจะต้องให้ความ

คุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานของคนพิการทางสติปัญญาทุกเพศ และการพิจารณาประโยชน์สูงสุดในการท า

หมันนั้นต้องเป็นการพิจารณาประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดขึ้นต่อคนพิการทางสติปัญญาเท่านั้น ไม่ใช่

ประโยชน์สูงสุดต่อบิดามารดาหรือผู้ที่ดูแลคนพิการทางสติปัญญา เพ่ือให้การท าหมันคนพิการทาง

สติปัญญาในประเทศไทยเป็นกระบวนการที่ท าได้โดยยาก 

 เมื่อท าการพิจารณากฎหมายต่างประเทศของทั้งสี่ประเทศพบว่า  ประเทศอังกฤษ และ

ประเทศสิงคโปร์ ไม่ได้ก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดของการท า

หมันบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมไว้โดยเฉพาะ แต่ในขณะเดียวกัน

ประเทศออสเตรเลียในส่วนของรัฐ South Australia และประเทศเยอรมนีมีการก าหนดหลักเกณฑ์ใน

การพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการท าหมันบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการให้ความ

ยินยอมไว้โดยเฉพาะเป็นบทบัญญัติแห่งกฎหมายที่เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 

แต่การก าหนดหลักเกณฑ์ของประเทศออสเตรเลียท าให้สามารถน าไปพิจารณาการท าหมันบุคคลที่ไม่

มีความสามารถได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

 ดังนั้น ผู้เขียนขอเสนอแนะให้น าหลักเกณฑ์ของประเทศออสเตรเลียรัฐ South Australia 
และประเทศเยอรมนีมาปรับใช้กับหลักเกณฑ์การพิจารณาความจ าเป็นในการท าหมันคนพิการทาง
สติปัญญาของประเทศไทย โดยมีสาระส าคัญในการพิจารณาดังนี้ 

 ประการแรก ต้องเป็นการกระท าท่ีเป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของคนพิการทางสติปัญญาผู้นั้น 
โดยไม่ใช่ประโยชน์สูงสุดของ บิดามารดา คู่สมรส ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ทายาทโดยธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือบุคคลอื่นที่มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการท าหมันนั้น  

 ประการที่สอง ต้องเป็นที่แน่ใจว่าคนพิการทางสติปัญญาคนนั้นต้องเป็นผู้ที่ไม่มีความสามารถ
ในการให้ความยินยอมด้วยตนเองอย่างถาวร กล่าวคือ หากสามารถให้ความยินยอมด้วยตนเองได้ใน
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อนาคต หรือสามารถมีพัฒนาการที่ดีขึ้นได้ในอนาคต การท าหมันอาจยังไม่มีความจ าเป็นต่อคนพิการ
ทางสติปัญญาผู้นั้น 

 ประการที่สาม ต้องพิจารณาว่าคนพิการทางสติปัญญานั้นมีแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมทางเพศ 
และจะต้องเห็นได้ว่าไม่มีทางอ่ืนใดที่จะช่วยคุมก าเนิดได้อย่างเหมาะสม ซึ่งหากคนพิการทางสติปัญญา
ตั้งครรภ์ และการตั้งครรภ์นั้นจะเป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ที่ตั้งครรภ์ หรือเป็นอันตรายแก่ กายหรือ
จิตใจ หรือสุขภาพของบุคคลดังกล่าวโดยไม่สามารถหลีกเลี่ยงด้วยวิธีอ่ืนใดได้ 

 ประการที่สี่ ในกรณีของการตัดวงจรของการมีประจ าเดือนในเพศหญิงโดยการท าหมันนั้น
จะต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของหญิงพิการทางสติปัญญานั้นซึ่งการท าหมันจะเป็นวิธีการเดียวใน
การแก้ไขปัญหา ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงโดยวิธีอ่ืนใดได้  

 นอกจากนี้ การแก้ไขปัญหาระยะยาวผู้เขียนเห็นว่าควรต้องอาศัยความร่วมมือกันจากหลาย
ภาคส่วนต่อไป ไม่ว่าจะเป็นในด้านการออกกฎหมาย การให้การศึกษา หรือสร้างความตระหนักให้กับ
ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข รวมถึงสร้างความตระหนักให้กับคนในสังคม
เคารพถึงการมีสิทธิขั้นพื้นฐาน และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของคนพิการทางสติปัญญา  

 ผู้เขียนจึงสรุปข้อเสนอแนะให้เพ่ิมเติมหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์

สูงสุดในการท าหมันบุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมด้วยตนเองลงไปใน

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 โดยก าหนดว่า “การท าหมันกระท าได้โดยให้ค านึงถึง

หลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้เป็นส าคัญ 

  1. ต้องเป็นที่แน่ใจว่าการท าหมันนั้นมีความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้นั้นเอง 

 2. ต้องเป็นผู้ที่ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองอย่างสมบูรณ์โดยถาวร   

 3. บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะมีจะมีกิจกรรมทางเพศ และไม่มีทางอ่ืนใดที่จะช่วยคุมก าเนิดได้

อย่างเหมาะสม และผลจากการตั้งครรภ์จะเป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ซึ่งตั้งครรภ์ หรือเป็นอันตรายแก่

กายหรือจิตใจหรือสุขภาพของบุคคลดังกล่าวและเป็นกรณีที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงโดยวิธีอ่ืนใดได้  

 4. กรณีของการหยุดการมีประจ าเดือนในเพศหญิงโดยการท าหมันนั้น ต้องเป็นไปเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของหญิงนั้น และไม่สามารถหลีกเลี่ยงโดยวิธีอ่ืนใดได้” 
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สรุปข้อเสนอแนะการเพิ่มเติม พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ดังนี้ 

หมวด... การท าหมัน 

 มาตรา... “บุคคลที่ขาดความสามารถในการให้ความยินยอม” “หมายถึง บุคคลที่ไม่สามารถ

ท าการตัดสินใจในเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งได้ในเวลาที่เหมาะสมเนื่องจากมีความบกพร่องหรือ

ความผิดปกติในกระบวนการท างานของจิตใจหรือสมอง” 

 มาตรา... “การท าหมันผู้เยาว์ที่อายุต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ จะกระท าไม่ได้  

  บิดา มารดา ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้อนุบาล ผู้พิทักษ์ หรือบุคคลอื่นทีเกี่ยวข้อง

ไม่สามารถให้ความยินยอมในการท าหมันแทนผู้เยาว์ได้” 

 มาตรา... “บุคคลจะขาดความสามารถในการให้ความยินยอมในการท าหมัน ต่อเมื่อ 

 1. เป็นบุคคลผู้ซึ่งไม่สามารถเข้าใจข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจได้  

 2. ไม่สามารถจดจ าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจได้  

 3. ไม่สามารถใช้หรือน าข้อมูลนั้นไปชั่งน้ าหนักพิจารณาเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการ
ตัดสินใจ หรือ  

 4. เป็นบุคคลที่ไม่สามารถสื่อสารการตัดสินใจของตนเองออกไปได้ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใด ๆ ก็ตาม” 

 มาตรา... “การท าหมันบุคคลที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจจะกระท าได้ต่อเมื่อได้รับ

อนุญาตจากศาลเยาวชนและครอบครัว” 

 “การท าหมันกระท าได้โดยให้ค านึงถึงหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้เป็นส าคัญ   

 1. ต้องเป็นที่แน่ใจว่าการท าหมันนั้นมีความจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้นั้นเอง 

 2. ต้องเป็นผู้ที่ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองอย่างสมบูรณ์โดยถาวร 

 3. บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะมีจะมีกิจกรรมทางเพศ และไม่มีทางอ่ืนใดที่จะช่วยคุมก าเนิดได้

อย่างเหมาะสม และผลจากการตั้งครรภ์จะเป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ซึ่งตั้งครรภ์ หรือเป็นอันตรายแก่

กายหรือจิตใจ หรือสุขภาพของบุคคลดังกล่าว และเป็นกรณีที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงโดยวิธีอ่ืนใดได้ 
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 4. กรณีของการหยุดการมีประจ าเดือนในเพศหญิงโดยการท าหมันนั้น ต้องเป็นไปเพ่ือ

ประโยชน์สูงสุดของหญิงนั้น และไม่สามารถ
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Application for Special Medical Procedure 
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ภาคผนวก ง. 

นโยบายจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประวัติผู้เขียน 
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