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 จากการศึกษาเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิด้านสุขภาพของผูรั้บบริการสาธารณสุข มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หลกัการ และกฎหมายเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการสาธารณสุข 
ซ่ึงท าให้ผูศึ้กษาไดท้ราบว่าการคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการสาธารณสุขนั้น มีหลกัการคุม้ครอง
สิทธิด้านสุขภาพ ท่ีเป็นหลกัจริยธรรมในวิชาชีพทางการแพทยอ์ยู่มากหมายหลายประการ ท่ีให้บุคลากรทาง 
การแพทยย์ึดถือปฏิบติั ซ่ึงในประเทศไทยนั้นปรากฏอยู่ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย มาตรา 47 และ
ปรากฏในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีมีจุดประสงค์หลกัคือการคุม้ครองสิทธิของผูเ้ขา้รับ
บริการสาธารณสุข ซ่ึงไดก้ าหนดกรอบและแนวทางในการด าเนินงานดา้นสุขภาพ ใหท้ั้งผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 
และผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ และแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัดา้นสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้ก าหนดให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติหน้าท่ี
ให้บริการสาธารณสุขก็ต่อเม่ือไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย อีกทั้งตอ้งเคารพการตดัสินใจของผูป่้วย นอกจากนั้น
ยงัก าหนด ให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุข ยึดถือหลกัการรักษาความลบัของผูป่้วย ตอ้งปิดเป็นความลบั ไม่เปิดเผย
ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย และยงัตอ้งปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข        
ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผูป่้วย เพราะเป็นสิทธิในชีวิตร่างกายของผูป่้วย           
ซ่ึงลว้นแต่เป็นบทบญัญติัท่ีคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพของผูป่้วยทั้งส้ิน  
 อย่างไรก็ตาม พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก็ยงัมีปัญหาในการคุม้ครองสิทธิของเขา้รับ
บริการสาธารณสุขอยูห่ลายประการ ทั้งในเร่ืองของหลกัเกณฑ์ ท่ีไม่แน่นอน การบงัคบัใชใ้นทางปฏิบติั รวมไป
ถึงการตีความบทบญัญติัของกฎหมาย ซ่ึงท าให้การบงัคบัใช้กฎหมายฉบบัดงักล่าวยงัไม่มีประสิทธิภาพ จึงไม่
สามารถคุม้ครองสิทธิของผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขไดป้ระสบความส าเร็จเท่าท่ีควร 
 จากการศึกษาท าให้ทราบวา่ การบงัคบัใชก้ฎหมายท่ีขาดประสิทธิภาพนั้นเกิดจากการท่ีพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ยงัมีปัญหาขอ้กฎหมายอยูห่ลายประการ ซ่ึงสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 
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 1. ปัญหาเก่ียวกบัการท าหนังสือยินยอมรับการรักษาของผูป่้วยตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 8 ซ่ึงบทบญัญติัดงักล่าวไดก้ าหนดใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีใหบ้ริการ
ดา้นสาธารณสุขแก่ผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขจะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยก่อนให้บริการจึงจะสามารถ
ให้บริการสาธารณสุขแก่ผูป่้วยได้ ตามหลกัความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว โดยมีบทบญัญติัให้บุคลากร
ทางการแพทยใ์ห้ขอ้มูลท่ีเพียงพอในการตดัสินใจเขา้รับการรักษาพยาบาลของผูป่้วย แต่ก็ยงัมีปัญหาเร่ืองขอ้มูลท่ี
บุคลากรทางการแพทยแ์จง้แก่ผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุข และความเขา้ใจท่ีไม่ชดัแจง้ของผูป่้วย จนส่งผลกระทบ
ต่อการตดัสินใจท่ีผิดพลาดในการเขา้รับบริการสาธารณสุข นอกจากนั้นยงัมีกรณีท่ีผูป่้วยไม่อาจตดัสินใจดว้ย
ตนเอง แต่ความเห็นของทายาทนั้นไม่เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั อีกทั้งยงัมีปัญหาวา่ หนงัสือให้ความยินยอมของ
ผูป่้วยนั้นจะเป็นเอกสารส าคญัในการปฏิเสธความรับผิดอนัเกิดจากการละเมิดของบุคลากรทางการแพทย์
หรือไม่ และหากเกิดความเสียหายอยา่งใด ๆ ข้ึนจากการยินยอมเขา้รับการรักษา หน่วยงานใดจะเป็นหน่วยงาน
หลกัท่ีจะเขา้มาเยียวยาความเสียหายจากการปฏิบติัหน้าท่ีท่ีละเมิดต่อผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุข และแมจ้ะมี
พระราชบญัญติัละเมิดเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539 ท่ีให้หน่วยงานท่ีทางการแพทยส์ังกดัเป็นผูรั้บผิดชดใช้ค่าเสียหาย  
ในเบ้ืองตน้ และมีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก าหนดใหมี้เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่
ผูรั้บบริการสาธารณสุขอนัเน่ืองมาจากการเขา้รับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผดิก็ตาม แต่หนงัสือ
ยนิยอมฉบบัดงักล่าว ก็ยงัเป็นเอกสารส าคญัท่ีผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขยกอา้งข้ึนปฏิเสธความรับผดิของตนได ้ 
 2. ปัญหาเก่ียวกบัการรักษาความลบัในขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 7 ซ่ึงเป็นบทบญัญติัท่ีคุม้ครองสิทธิในการปิดเป็นความลบั ซ่ึงขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
โดยได้ก าหนดหน้าท่ีให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทย์ ถือปฏิบัติ ตามหลักการรักษา
ความลบัของผูป่้วย ซ่ึงแมจ้ะมีบทบญัญติัให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคลถูกปิดเป็นความลับ ผูใ้ดจะเปิดเผยโดย
ปราศจากความยินยอมของผูป่้วยมิได ้แต่ก็ยงัมีปัญหาเร่ืองการเปิดเผยขอ้มูลดา้นร่างกายของผูป่้วย ซ่ึงเป็นเร่ือง
ผิดจริยธรรมทางการแพทย ์และแมจ้ะมีกฎหมายว่าดว้ยความรับผิดทางละเมิดตามประมวลกฎหมาย แพ่งและ
พาณิชย์ พระราชบัญญัติละเมิดเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539 รวมไปถึงพระราชบญัญัติ สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 49 ได้ก าหนดโทษไว ้แต่ก็มิได้เป็นบทลงโทษท่ีร้ายแรง และปัญหาการคุม้ครองสิทธิในเร่ืองความลบั
ดา้นสุขภาพของผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขนั้น ส่งผลให้เกิดความไม่เช่ือมโยงกนัของขอ้มูลระหว่างสถานพยาบาล 
ท าให้สถานพยาบาลท่ีไม่ไดมี้ขอ้มูลการเขา้รับการรักษาของผูป่้วย ไม่อาจทราบถึงขอ้มูลส าคญัของผูป่้วย เช่น 
โรคประจ าตวั ประวติัการแพย้า แพอ้าหาร ท าให้เสียเวลาในการซักประวติัข้อมูลส่วนตวัทุกคร้ัง เม่ือผูป่้วย
เปล่ียนการเขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลใหม่ จนท าให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาพยาบาลล่าช้า ทั้งท่ี    
ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีช่วยเหลือและสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพของผูเ้ข้ารับบริการสาธารณสุขได ้         
ซ่ึงในส่วนน้ีก็เป็นปัญหาการคุ้มครองสิทธิของผูป่้วยมากเกินพอดีก็อาจส่งผลเสียต่อตวัผูป่้วยเองได้เช่นกัน 
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นอกจากนั้นยงัส่งผลต่อภาครัฐท่ีไม่อาจตรวจสอบการเขา้รับการรักษาพยาบาลของผูป่้วย ในแต่ละสถานพยาบาลได ้
จนเกิดการรักษาท่ีซ ้ าซ้อนระหว่างสถานพยาบาล อีกทั้งยงัส่งผลเสียต่อภาคเอกชน โดยเฉพาะบริษทัประกนั       
ท่ีบริษัทผูรั้บประกันไม่อาจตรวจสอบมีข้อมูลในสถานพยาบาลเล็ก ๆ ได้ อาจเกิดการเสียเปรียบแก่บริษัท      
ผูรั้บประกนัได ้ซ่ึงปัญหาการคุม้ครองความลบัด้านสุขภาพของผูป่้วยนั้นแมจ้ะปฏิบติัไดจ้ริง แต่การคุม้ครอง 
มากจนเกินไป ก็อาจจะกระทบสิทธิของตวัผูป่้วยเองได ้
 3. ปัญหาเก่ียวกบัการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไป เพียงเพื่อ   
ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผูป่้วย พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซ่ึงเป็น
บทบญัญติัท่ีให้สิทธิผูป่้วยในการท าหนงัสือปฏิเสธการรักษาส่งมอบให้บุคลากรทางการแพทย ์เพื่อให้บุคลากร
ทางการแพทยป์ฏิบติัตามหลกัการเคารพการตดัสินใจของผูป่้วย แมบ้ทบัญญติัดงักล่าวจะให้สิทธิแก่ผูป่้วยใน
การตดัสินใจปฏิเสธการรักษาตนอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือกรณีทรมานจากการเจ็บป่วย แต่ก็ยงัมีปัญหา
ในเร่ืองหลกัเกณฑ ์การท าหนงัสือปฏิเสธการรักษา ทั้งในเร่ืองของอายท่ีุเหมาะสม ซ่ึงในบทบญัญติัดงักล่าว มิได้
ก าหนดอายุท่ีเหมาะสมในการท าหนงัสือปฏิเสธการรักษาไว ้รวมทั้งบุคคลท่ีจะเขา้เป็นพยานในหนงัสือปฏิเสธ
การรักษา ซ่ึงกฎหมายมิไดมี้บทบญัญติับงัคบัให้ตอ้งมีพยานในหนังสือดงักล่าว ซ่ึงหากเป็นเช่นนั้นอาจท าให ้     
ผูแ้สดงเจตนาไม่อาจตดัสินใจโดยทราบขอ้มูลท่ีเพียงพอจากบุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งอาจเกิดการปลอม
หนงัสือดงักล่าวเพื่อหวงัเอาผลประโยชน์ได้ อีกทั้งยงัมีปัญหาเร่ืองการตีความค าว่าวาระสุดทา้ยของชีวิต และ 
การทรมานจากการเจ็บป่วย ท่ีเป็นเร่ืองดุลพินิจของแพทย ์แต่ละบุคคล มิได้มีหลักเกณฑ์ท่ีตายตวัข้ึนอยู่กับ
ความรู้ความสามารถของแพทยแ์ต่ละคน นอกจากนั้นยงัมีปัญหาวา่บุคคลทุกคนสามารถท าหนงัสือปฏิเสธการ
รักษา อนัเป็นพินัยกรรมชีวิต เสมือนท าพินยักรรมเก่ียวกบัทรัพยสิ์นไดห้รือไม่ เพราะบทบญัญติัดงักล่าวมิได้
ระบุไวเ้ช่นนั้น และในทางปฏิบติับุคคลท่ีท าหนงัสือดงักล่าวโดยส่วนใหญ่คือผูท่ี้เจบ็ป่วยร้ายแรงแลว้ทั้งส้ิน และ
ปัญหาท่ีส าคญัและเกิดมากในทางปฏิบติัคือ เม่ือถึงเวลาท่ีแพทยจ์ะตอ้งปฏิบติัตามหนงัสือปฏิเสธการรักษานั้น 
ทายาทของผูป่้วย กลบัประสงคท่ี์จะให้แพทยท์  าการรักษาผูป่้วยต่อไป ซ่ึงแพทยก์็มกัจะปฏิบติัตามความตอ้งการ
ของทายาท ซ่ึงท าให้คนท่ียงัมีชีวิตอยูคื่อทายาทสบายใจ แต่กลบัขดัเจตนาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย ส่งผลให้หนงัสือ
ปฏิเสธการรักษาไม่สามารถใชไ้ดจ้ริงในผูป่้วยบางกรณี 
 หลงัจากท่ีไดท้  าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หลกัการ และกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพ
ของผูรั้บบริการสาธารณสุข และไดท้  าการวิเคราะห์ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพของ
ผูรั้บบริการสาธารณสุขมาแลว้นั้น ไดข้อ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1.  ปัญหาเก่ียวกบัการท าหนังสือยินยอมรับการรักษาของผูป่้วย ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 8 มีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 
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  1.1  เห็นควรแก้ไขในกรณีท่ีผูป่้วยไม่เข้าใจในขอ้มูลอย่างเพียงพอ ให้มีบุคลากรด้านสาธารณสุข          
ท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีเฉพาะในการแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ มาตรา 8 วรรคสอง จากเดิมบญัญติัวา่ “ในกรณีท่ีเกิดความ
เสียหายหรืออนัตรายแก่ผูรั้บบริการเพราะเหตุท่ีผูรั้บบริการปกปิด ขอ้เท็จจริงท่ีตนรู้และควรบอกให้แจง้ หรือ
แจง้ขอ้ความอนัเป็นเท็จ ผูใ้ห้บริการไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออนัตรายนั้น เวน้แต่ เป็นกรณีท่ี        
ผูใ้หบ้ริการประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง”  
   แกไ้ขเป็นวา่ “เพื่อประโยชน์ของผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขสถานพยาบาลควรจดัให้มีบุคลากร
ดา้นสาธารณสุขท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเฉพาะในการแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ อีกทั้งยงัตอ้ง
ผ่านการฝึกอบรมในการส่ือสารกบัผูเ้ขา้รับบริการ เพื่อให้ผูรั้บบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใช้
ประกอบการตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด ทั้งเป็นการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของผูรั้บบริการ    
อยา่งแทจ้ริง”  
   ส่วนความในวรรคสองเดิม เล่ือนเป็นวรรคสาม 
  1.2 เห็นควรแกไ้ขในกรณีท่ีผูรั้บบริการไม่อาจตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง และญาติของผูป่้วยมีความเห็น
ไม่ตรงกนั ให้ผูใ้ห้บริการปฏิบติัหน้าท่ีไปตามหลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย เห็นควรแกไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 8 
วรรคสาม จากเดิมบญัญติัวา่ “ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี 
   (1)  ผูรั้บบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือ       
เป็นการรีบด่วน 
   (2)  ผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได้ และไม่อาจแจง้ให้บุคคล  ซ่ึงเป็นทายาท 
โดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทักษ์ หรือผู ้อนุบาลของ
ผูรั้บบริการ แลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได”้ 
   แกไ้ขเพิ่มเติมวา่ “ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี 
   (1)  ผูรั้บบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือ      
เป็นการรีบด่วน 
   (2)  ผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได้ และไม่อาจแจง้ให้บุคคล  ซ่ึงเป็นทายาท 
โดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทักษ์ หรือผู ้อนุบาลของ
ผูรั้บบริการ แลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได ้
   (3)  ผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได้ และบุคคลซ่ึงเป็นทายาทโดยธรรมตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ ์หรือผูอ้นุบาลของผูรั้บบริการ แลว้แต่กรณี   
มีความเห็นไม่ตรงกนัจนไม่อาจหาขอ้ยติุได”้ 
   ส่วนความในวรรคสามเดิม เล่ือนเป็นวรรคส่ีตามท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมใหม่  
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  1.3 ในกรณีหนงัสือยนิยอมเขา้รับการรักษานั้น และการท่ีผูป่้วยมิไดมี้เจตนาปกปิดขอ้มูลบางประการ 
ไม่ใหถื้อวา่ เป็นเคร่ืองมือในการปฏิเสธความรับผดิของผูใ้หบ้ริการท่ีกระท าการละเมิดต่อผูป่้วย 
  1.4 เห็นควรใหมี้การตราพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 2. ปัญหาเก่ียวกบัการรักษาความลบัในขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 7 มีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี  
  2.1 เห็นควรแกไ้ขเพิ่มเติม ใหมี้ขอ้ยกเวน้ใหเ้ปิดเผยขอ้มูลไดร้ะหวา่งสถานพยาบาล มาตรา 7 จากเดิม
บญัญติัวา่ “ขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคล เป็นความลบัส่วนบุคคล ผูใ้ดจะน าไปเปิดเผยในประการท่ีน่าจะท าให้
บุคคลนั้นเสียหายไม่ได ้เวน้แต่ การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงคข์องบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมาย
เฉพาะบญัญัติให้ตอ้งเปิดเผย แต่ไม่ว่าในกรณีใด ๆ ผูใ้ดจะอาศยัอ านาจหรือสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยขอ้มูล
ข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพื่อขอเอกสารเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคลท่ีไม่ใช่ของตนไม่ได”้  
   แก้ไขเพิ่มเติมว่า “ขอ้มูลด้านสุขภาพของบุคคล เป็นความลบัส่วนบุคคล ผูใ้ดจะน าไปเปิดเผย      
ในประการท่ีน่าจะท าให้บุคคลนั้นเสียหายไม่ได ้เวน้แต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงคข์องบุคคล นั้น
โดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบญัญติัใหต้อ้งเปิดเผย หรือเป็นการเปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพระหวา่งโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลดว้ยกนัเอง แต่ไม่ว่าในกรณีใด ๆ ผูใ้ดจะอาศยัอ านาจหรือสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยขอ้มูล
ข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพื่อขอเอกสารเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคลท่ีไม่ใช่ของตนไม่ได”้ 
  2.2 เห็นควรแก้ไขเพิ่มเติมโทษ ในกรณีท่ีผูใ้ห้บริการกระท าการละเมิดต่อขอ้มูลด้านสุขภาพ และ
ขอ้มูลดา้นร่างกายของผูรั้บบริการนั้น มาตรา 49 จากเดิมบญัญติัวา่ “ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา 7 หรือมาตรา 9 ตอ้งระวาง
โทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ”  
   แก้ไขเพิ่มเติมว่า “ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา 7 หรือมาตรา 9 ตอ้งระวางโทษจ าคุก ไม่เกิน 6 เดือน หรือ
ปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้ งจ  าทั้ งปรับ และให้พักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่เกิน           
สามเดือน” 
 3. ปัญหาเก่ียวกบัการท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืด
การตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วย พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 มีขอ้เสนอแนะ 
ดงัต่อไปน้ี 
  3.1 เห็นควรแกไ้ขเพิ่มเติมเร่ืองของพยานในหนังสือปฏิเสธการรักษา มาตรา 12 วรรคแรก จากเดิม
บญัญติัว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ
ตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วยได”้  
   แก้ไขเพิ่มเติมว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข         
ท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้โดยมีพยาน
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ลงลายมือช่ือรับรู้ถึงการแสดงเจตนาดงักล่าวอย่างน้อยสองคน ซ่ึงพยานอย่างน้อยหน่ึงคนต้องเป็นบุคลากร      
ทางการแพทย”์ 
  3.2 เห็นควรแกไ้ขในกรณีของหลกัเกณฑ์ท่ีแน่นอนของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุข มาตรา 12 วรรคสอง จากเดิมบญัญติัวา่ “การด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง 
ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง” 
   แกไ้ขเป็น “บุคคลผูมี้สิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคแรกนั้น หมายถึง 
   (1) บุคคลผูมี้อาย ุ20 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
   (2)  ผูเ้ยาวท่ี์มีอายุกว่า 15 ปี แต่ไม่เกิน 20 ปี ตอ้งไดรั้บค าปรึกษาจากบิดา มารดา หรือผู ้ปกครอง 
และบุคลากรทางการแพทย ์
   (3) บุคคลตาม (1) หรือ (2) หมายความถึง บุคคลมีสุขภาพร่างกายในขณะท าหนังสือดังกล่าว          
ท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ หรือเป็นผูมี้อาการเจบ็ป่วย หรือทุกขท์รมานก็ได”้ 
   ส่วนความในวรรคสองเดิม เล่ือนเป็นวรรคสาม 
  3.3 เห็นควรแก้ไขเพิ่มเติมในกรณีท่ีเจตนาของญาติขดักับเจตนาของผูป่้วย มาตรา 12 วรรคสาม     
จากเดิมบญัญติัว่า “เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้ว         
มิใหถื้อวา่การกระท านั้นเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง”  
   แก้ไขเพิ่มเติมว่า “ในกรณีการแสดงเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงขัดกับเจตนาของญาติ           
ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งปฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึง และเม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข   
ไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้มิให้ถือวา่ การกระท านั้นเป็นความผิดและให้พน้จากความรับผิด
ทั้งปวง”  
   ส่วนความในวรรคสามเดิม เล่ือนเป็นวรรคส่ี ตามท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมใหม่ 
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