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หมวด ๒ 

สิทธิผู้ป่วย

 มาตรา ๑๕ ผู้ป่วยย่อมมีสิทธิดังต่อไปนี้

 (๑) ไดร้บัการบำาบดัรกัษาตามมาตรฐานทางการแพทย ์โดยคำานงึ

ถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

 (๒) ได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการบำาบัด

รักษาไว้เป็นความลับ เว้นแต่มีกฎหมายบัญญัติไว้ ให้เปิดเผยได้

 (๓) ได้รับการคุ้มครองจากการวิจัย ตามมาตรา ๒๐

 (๔) ได้รับการคุ้มครองในระบบประกันสุขภาพและประกันสังคม 

และระบบอื่นๆ ของรัฐอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน

 อธิบาย คำาว่า ‘ผู้ป่วย’ ในมาตรานี้ตามนิยามศัพท์หมายเฉพาะผู้ที่มี

ความผดิปกตทิางจติ ซึง่ควรไดร้บัการบำาบดัรกัษาเทา่นัน้ มไิดร้วมถงึผูป้ว่ยทาง

กายทั่วไป แต่โดยหลักทั่วไปและจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขทั้งหลาย สิทธิทั้งหลายที่บัญญัติไว้ ในมาตรานี้ ย่อมได้

รับการคุ้มครองดูแลอยู่แล้ว ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 

และในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

 การที่มาตรา ๑๕ มาบัญญัติซ้ำาอีก ก็เพราะ ผู้มีความผิดปกติทางจิต 

ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีลักษณะอ่อนแอ หรือการปกป้องสิทธิของเขา  

ไมส่ามารถทำาไดเ้ทา่กบัผูป้ว่ยทัว่ไป และมาตรา ๑๕ นี ้กำาหนดสทิธทิีจ่ะคุม้ครอง

ในเรื่องสำาคัญๆ เท่านั้น

 มาตรา ๑๖ ห้ามมิให้ผู้ใดเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

ในประการที่น่าจะทำาให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย เว้นแต่

 (๑) ในกรณีที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย หรือผู้อื่น

 (๒) เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน
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 (๓) มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย

 อธิบาย มาตราน้ีเป็นบทบัญญัติ ยกเว้น มาตรา ๑๕(๒) นั่นเอง 

ข้อสังเกตก็คือผู้ป่วยทั่วไป กฎหมายจะกำาหนดให้เปิดเผยข้อมูลของเขาได้  

ถ้าผู้ป่วยยินยอม มาตรานี้ไม่มีข้อความดังกล่าวก็เพราะบางกรณี ผู้มีความ 

ผดิปกตทิางจติไมส่ามารถใหค้วามยนิยอมทีถ่กูกฎหมายได ้เพราะไมเ่ขา้ใจ หรอื

ไม่รับรู้ถึงความสำาคัญเกี่ยวกับข้อมูลต่างๆ ของตัวเขาเอง

 มาตรา ๑๗ การบำาบดัรกัษาโดยการผกูมดัรา่งกาย การกกับรเิวณ 

หรอืแยกผูป้ว่ยจะกระทำาไมไ่ด ้เวน้แตเ่ปน็ความจำาเปน็ เพื่อปอ้งกนัการเกดิ

อนัตรายตอ่ตวัผูป้ว่ยเอง บคุคลอื่นหรอืทรพัยส์นิของผูอ้ื่น โดยตอ้งอยูภ่าย

ใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของผู้บำาบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ

 อธบิาย บทบญัญตัใินมาตรานี ้เปน็การคุม้ครองผูป้ว่ยมใิหถ้กูกระทำา

อันเป็นการละเมิดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์นั่นเอง เว้นแต่เป็นการจำาเป็น  

เพื่อทีจ่ะปอ้งกนัอนัตรายตอ่ผูป้ว่ยเองหรอืบุคคลอื่น แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรฐาน

วิชาชีพตามมาตรา ๑๕ (๑)

 มาตรา ๑๘ การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระทำาต่อ

สมองหรือระบบประสาท หรือการบำาบัดรักษาด้วยวิธีอื่นใดที่อาจเป็นผล

ทำาให้ร่างกายไม่อาจกลับคืนสู่สภาพเดิมอย่างถาวร ให้กระทำาได้ในกรณี 

ดังต่อไปนี้

 (๑) กรณีผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือเพื่อการบำาบัดรักษา

นั้น โดยผู้ป่วยได้รับทราบเหตุผล ความจำาเป็น ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะ

แทรกซอ้นทีเ่ปน็อนัตรายรา้ยแรง หรืออาจเป็นผลทำาให้ไม่สามารถแก้ไขให้

ร่างกายกลับคืนสู่สภาพเดิมและประโยชน์ของการบำาบัดรักษา

 (๒) กรณทีีม่เีหตฉุกุเฉนิ หรอืมคีวามจำาเปน็อยา่งยิง่เพื่อประโยชน์

ของผู้ป่วย หากมิได้บำาบัดรักษา จะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตของผู้ป่วยทั้งนี้

โดยความเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ ของคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา
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 ให้นำาความในมาตรา ๒๑ วรรคสาม มาใช้บังคับกับการให้ความ

ยินยอมตาม (๑) โดยอนุโลม

 อธิบาย การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า เรียกกันทั่วไปว่า ช็อคไฟฟ้า 

กระทำาโดยใช้เครื่องมือปรับกระแสไฟฟ้าเข้าทางตัวนำาซึ่งติดไว้ที่ศีรษะผู้ป่วย 

การใช้กระแสไฟปริมาณเท่าใด สามารถปรับตั้งได้ และตั้งเวลาได้ว่าจะให้

กระแสไฟเดินนานเท่าใด เมื่อปล่อยกระแสไฟเข้าที่ศีรษะผู้ป่วย ผู้ป่วยจะ

ชักกระตุกและหมดสติไป เมื่อผู้ป่วยฟื้นขึ้นมาอาการรุนแรงทางจิตจะหายไป 

ทำาให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ส่วนมากจะใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เช่น พูดไม่รู้

เรื่อง เอะอะอาละวาด หรือแพทย์ไม่สามารถให้ยาได้ โดยทั่วไปการรักษาโรค

ทางจิตเวชในปัจจุบันจะใช้ยาเป็นพื้น มีทั้งยากิน ยาฉีด การรักษาด้วยไฟฟ้าม ี

ข้อจำากัดที่ไม่สามารถทำาได้บ่อย เพราะถ้าทำามากเกินไปหรือถี่เกินไป อาจจะ

เกิดการสูญเสียหน้าที่ของสมองบางอย่างไปอย่างถาวร ปัจจุบันใช้การรักษา

ด้วยการช็อคไฟฟ้า จึงทำากันไม่มากนัก เพราะมีข้อชี้บ่งที่จำากัด

 สำาหรบัทีบ่ญัญตัวิา่ การกระทำาตอ่สมองหรอืระบบประสาทนัน้เปน็การ

กำาหนดไวเ้ปน็กลางๆ ซึง่เคยมแีนวคดิการรกัษาโรคทางจติทีม่ไิดเ้กดิจากพยาธิ

สภาพของสมอง ด้วยวิธีการผ่าตัดเนื้อสมองบางส่วน เพื่อรักษาอาการบาง

อย่างทางจิตเวช แต่ไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร การท่ีกฎหมายบัญญัติว่าการกระทำา

ต่อสมองหรือระบบประสาทนั้น นอกจากจะหมายถึงการผ่าตัดสมองแล้ว  

ยังรวมการกระทำาที่ใช้เครื่องมือต่างๆ ที่อาจถูกประดิษฐ์ขึ้นในอนาคต เช่น  

การใช้แสงเลเซอร์ผ่าตัดสมอง เป็นต้น

 ดังน้ัน ในอนาคต การท่ีแพทย์จะใช้เครื่องมือใดท่ีกระทำาต่อสมองหรือ

ระบบประสาท แล้วทำาให้เกิดอาการผิดปกติขึ้นอย่างถาวร ก็ต้องปฏิบัติตาม 

(๑) หรือ (๒) ของมาตรานี้โดยเคร่งครัด

 สำาหรับวรรคสอง ก็เป็นการขยายความในวรรคหน่ึง (๑)



สาระสำาคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑32

 มาตรา ๑๙ การทำาหมันผู้ป่วย จะกระทำาไม่ได้ เว้นแต่ได้ปฏิบัติ

ตามมาตรา ๑๘ (๑)

 อธิบาย การทำาหมัน ไม่ใช่เป็นการรักษาโรคทางจิตเวชโดยตรง 

การทำาหมันเป็นการละเมิดสิทธิการเจริญพันธุ์ของมนุษย์ จึงต้องได้รับความ

ยินยอมจากผู้ป่วย

 สาเหตุการทำาหมันในคนที่มีความผิดปกติทางจิต ที่พบบ่อยๆ ก็คือ  

ถ้าผู้ป่วยมีลูกผู้ป่วยไม่สามารถจะให้การเลี้ยงดูลูกที่เกิดมาได้อย่างปลอดภัย 

หรือกรณีผู้ป่วยที่ไม่ได้แต่งงานและเป็นหญิงอาจเสี่ยงต่อการถูกข่มขืนกระทำา

ชำาเราจนตั้งครรภ์ได้

 ความผิดปกติทางจิตที่เป็นโรค ในปัจจุบันมิได้ถือว่าเป็นโรคทาง

พันธุกรรมที่จะติดต่อไปยังบุตรได้ แต่มีผู้สังเกตว่าโรคทางจิตบางชนิด  

อาจเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรมได้

 มาตรา ๒๐ การวิจัยใด ๆ ที่กระทำาต่อผู้ป่วย จะกระทำาได้ต่อเมื่อ

ไดร้บัความยนิยอมเปน็หนงัสอืจากผูป้ว่ย และตอ้งผา่นความเหน็ชอบของ

คณะกรรมการทีด่ำาเนนิการเกีย่วกบัจรยิธรรม การวจิยัในคนของหนว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้อง และให้นำาความในมาตรา ๒๑ วรรคสาม มาใช้บังคับกับการ

ให้ความยินยอมโดยอนุโลม

 ความยินยอมตามวรรคหนึ่งผู้ป่วยจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้

 อธิบาย มาตรานี้เป็นมาตรการคุ้มครองผู้ป่วย มิให้ถูกนำาไปทำาการ

วิจัยใดๆ โดยไม่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษร และทั้งยัง

ต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการที่เกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในคน

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ขณะนี้หน่วยงานของรัฐทุกแห่งที่รับผู้ป่วยไว้รักษาได้มีการแต่ง

ตั้งคณะกรรมการจริยธรรมที่เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ขึ้นทำาหน้าที่รับรอง

โครงการวจิยัตา่งๆ ในหนว่ยงานของตน ทีม่กีารทำาการวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ย  

โดยแต่ละหน่วยงานได้ออกระเบียบในเรื่องนี้ไว้ หากคณะกรรมการจริยธรรม 

ดังกล่าวไม่อนุมัติ โครงการวิจัยนั้น ก็ไม่สามารถทำาการได้




