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จากการศึกษาท่ีผู ้ศึกษาได้ความว่ามาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับสิทธิของผู ้ป่วยในการ

รักษาพยาบาลระบบบริการสาธารณสุขและการจดับริการสาธารณสุขดงักล่าวไดก่้อให้เกิดปัญหาตามมาจาก

การด าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุข อนัเน่ืองมาจากผูรั้บบริการสาธารณสุขเสียค่าใชจ่้ายในการใช้

บริการทางการแพทยต์ ่า แต่กลบัเรียกร้องสิทธิในการตรวจรักษาโดยไม่มีขอ้จ ากดั ทั้งในดา้นการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ ยารักษาโรค และวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยอ่ื์น ท าให้เกิดอุปสรรคต่อการส่งเสริมคุณภาพ

การบริการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาการขาดแคลนแพทย ์ท าให้แพทยแ์ต่ละคนมีระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีจ ากดั

ในการให้บริการทางสาธารณสุขแก่ผูป่้วย ท าให้แพทยมี์เวลาในการตรวจผูป่้วยแต่ละรายน้อยลง ซ่ึงย่อม

ส่งผลให้มาตรฐานในการรักษาพยาบาลผูป่้วยลดน้อยลงไปด้วย และย่อมส่งผลพลอยท าให้ขอ้บกพร่อง

ผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจากการให้การรักษาพยาบาลทวีจ านวนคร้ังมากขึ้นอย่างไม่อาจหลีกเล่ียงได ้ดว้ยเหตุน้ี

มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิในการเลือกการรักษาพยาบาลจึงไม่สามารถบงัคบัใชใ้ห้บรรลุประสงค์

ของมาตรการดงักล่าว อนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากความชดัเจนในความหมายอนัเก่ียวกบัสิทธิในการเลือกการ

รักษาพยาบาล และยงัขาดความชดัเจนในการคุม้ครองสิทธิ ท าให้มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัเลือกการ

รักษาพยาบาลจึงยงัปรากฎปัญหาหลายประการ โดยปัญหาดงักล่าวนั้นมีกรณีดงัต่อไปน้ี 

ปัญหาท่ีหน่ึง ปัญหาประการแรก คือ ปัญหาเก่ียวกบัความชดัเจนในความหมายท่ีเก่ียวกบัสิทธิของ

ผูป่้วยในการรักษาพยาบาลเน่ืองจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 ได้บญัญัติให้

ผูรั้บบริการมีสิทธิรับหรือไม่รับบริการทางการแพทย์ได้ ประเด็นก็คือ ค าว่า “สิทธิในการรักษา” มี

ความหมายแค่ไหน จะหมายถึงการบริการทางการแพทยท่ี์มีหลายทางเลือกหรือไม่ ทั้งน้ี พระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ยงัมีปัญหาในการคุม้ครองสิทธิของผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขอยูห่ลายประการ 

ทั้งในเร่ืองของหลกัเกณฑท่ี์ไม่แน่นอน การบงัคบัใชใ้นทางปฏิบติั 

 
1 บทความน้ีเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระเร่ืองมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยในการรักษาพยาบาล 

โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รองศาสตราจารยจ์รัล  เล็งวิทยา และคณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารยจ์ตุพร วงศท์องสรรค ์
และรองศาสตราจารยป์ระเทือง  ธนิยผล 

2 นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรนิติศาสตร์มหาบณัฑิต (ส่วนภูมิภาค) คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
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 ปัญหาท่ีสอง คือ ปัญหาเก่ียวกับการน าวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภคมาใช้กับข้อพิพาทจากการ

ให้บริการสาธารณสุขส่งผลให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขเลือกรักษาพยาบาลเฉพาะกรณีท่ีมีความเส่ียงต ่า 

เน่ืองจากผูรั้บบริการสาธารณสุขเขา้ข่ายเป็นผูบ้ริโภคประเภทหน่ึงท่ีไดรั้บบริการจากผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข

ตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้บริโภคพ.ศ. 2522 ตามมาตรา 3 และมาตรา 4 การด าเนินคดีระหว่าง

ผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการสาธารณสุขจึงเป็นคดีผูบ้ริโภคท่ีอยู่ในบงัคบัแห่งพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดี

ผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3(1)  ซ่ึงบทบญัญติัดงักล่าวส่งผลกระทบต่อผูใ้ห้บริการสาธารณสุขเป็นอย่าง

มาก เน่ืองจากการให้บริการทางสาธารณสุขเป็นการประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลซ่ึงมิ

อาจตั้งมาตรฐานได้ตายตัวดังเช่นการขายสินค้าหรือการให้บริการทั่วไป ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขจึงมี

แนวโน้มท่ีจะเลือกรักษาพยาบาลกบัผูรั้บบริการเฉพาะกรณีท่ีมีความเส่ียงต ่า การตรวจรักษาเป็นการตรวจ

วินิจฉัยเพื่อป้องกันความเส่ียงนั้นตามหลกัการรักษาคนไขเ้ชิงป้องกัน (Defensive medicine) อีกทั้งท าให้

สถานพยาบาลอาจจ าเป็นต้องคิดค่าเบ้ียประกันจากผูป่้วยรวมอยู่ในค่ารักษาพยาบาลอันส่งผลให้ค่า

รักษาพยาบาลสูงขึ้ นอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ยิ่งไปกว่านั้ นเม่ือเกิดกรณีความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข นอกจากผูเ้สียหายมีสิทธิท่ีจะได้รับค่าชดเชยความเสียหายตามหลักสิทธิมนุษยชน 2 แล้ว 

บุคลากรทางการแพทยผ์ูใ้ห้บริการยงัตอ้งรับผิดในทางอาญาดว้ย ซ่ึงเป็นขอ้วิตกกงัวลยิ่งกว่าความเสียหาย

ทางแพ่งเสียดว้ยซ ้า แต่จะใหค้วามคุม้ครองแพทยถึ์งขนาดยกเวน้ความผิดอาญาเลยก็ไม่ได ้ 

 ปัญหาท่ีสาม คือ ปัญหาความไม่เสมอภาคของสิทธิการเลือกใชส้ถานพยาบาลจากการคุม้ครอง

สิทธิประโยชน์ในหลกัประกันสุขภาพ ทั้ง 3 ระบบของไทย เน่ืองจากประเทศไทยให้การคุม้ครองสิทธิ

ประโยชน์ในหลกัประกนัสุขภาพเป็น 3 ระบบ โดยแยกตามสถานะภาพของประชาชนท่ีกฎหมายก าหนดไว ้

3 สถานภาพ คือ ระบบสวสัดิการขา้ราชการ ระบบประกันสังคมลูกจ้าง  และระบบหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติส าหรับประชาชนทัว่ไป การคุม้ครองสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพของประชาชนทั้ง 3 ระบบ มีความ

แตกต่างกัน ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความไม่เสมอภาคกันท าให้ขัดกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

พุทธศกัราช 2560 มาตรา 47 ท่ีมีบทบญัญติัรับรองสิทธิไวว้่า “บุคคลย่อมมีสิทธิ เสมอกนัในการรับบริการ

ทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของ

รัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย” 

 ปัญหาประการท่ีส่ี คือ ปัญหาเก่ียวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข

ส าหรับผูรั้บบริการสาธารณะสุข ผูป่้วยไม่ไดอ้ยู่ในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิต แต่การแสดงเจตนานั้นท าให้

ผูป่้วยตอ้งกลายเป็นบุคคลไร้ความสามารถ หรือบุคคลเสมือนไร้ความสามารถ หรือกลายเป็นบุคคลทุพพล

ภาพ จะท าให้แพทยผ์ูรั้กษารวมทั้งบุคคลกรทางการแพทยอ์าจตอ้งรับผิดในทางแพ่งหรืออาญาได ้ซ่ึงตาม

พระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 นั้นเป็นบทบัญญัติกฎหมายท่ีให้แก่ผูป่้วยในการ
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ตดัสินใจปฏิเสธการรักษาตนอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตเท่านั้น ไม่ไดค้รอบคลุมถึงผูป่้วยท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นวาระ

สุดทา้ยของชีวิต นอกจากน้ีมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550  ก็ยงัมีปัญหาในเร่ือง

หลกัเกณฑ ์การท าหนงัสือปฏิเสธการรักษา ทั้งในเร่ืองของอายท่ีุเหมาะสม ปัญหาเร่ืองการตีความค าว่าวาระ

สุดทา้ยของชีวิต และการทรมานจากการเจ็บป่วยท่ีเป็นเร่ืองดุลพินิจของแพทย ์แต่ละบุคคลมิไดมี้หลกัเกณฑ์

ท่ีตายตวัขึ้นอยู่กบัความรู้ความสามารถของแพทยแ์ต่ละคน นอกจากนั้นยงัมีปัญหาว่าบุคคลทุกคนสามารถ

ท าหนงัสือปฏิเสธการรักษาอนัเป็นพินยักรรมชีวิตไดห้รือไม่ เน่ืองจากเม่ือถึงเวลาท่ีแพทยจ์ะตอ้งปฏิบติัตาม

หนงัสือปฏิเสธการรักษานั้น ทายาทของผูป่้วย กลบัประสงคท่ี์จะใหแ้พทยท์ าการรักษาผูป่้วยต่อไป ซ่ึงแพทย์

ก็มกัจะปฏิบติัตามความตอ้งการของทายาท ซ่ึงท าให้คนท่ียงัมีชีวิตอยู่คือทายาทสบายใจ แต่กลบัขดัเจตนาท่ี

แทจ้ริงของผูป่้วย ส่งผลใหห้นงัสือปฏิเสธการรักษาไม่สามารถใชไ้ดจ้ริงในผูป่้วยบางกรณี 

 จากการศึกษาค้นควา้มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับสิทธิของผูป่้วยในการรักษาพยาบาล             

ผูศึ้กษาพบวา่มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี คือ  

 1. ปัญหาแรกในประเด็นปัญหาเก่ียวกบัความชัดเจนในความหมายท่ีเก่ียวกบัสิทธิของ
ผูป่้วยในการรักษาพยาบาลผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะวา่ 
 2.1.1 แกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 โดยให้เพิ่มค า

นิยามวา่ “สิทธิในการรับบริการสาธารณสุข” ใหห้มายความรวมถึง การสิทธิในการรักษาพยาบาล 

 2.1.2 แก้ไขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 โดยเพิ่มเติม

ขอ้ความในมาตรา 8 วรรคแรก ดงัน้ี 

 “เพื่อประโยชน์ของผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขสถานพยาบาลควรจดัให้มีบุคลากรดา้น

สาธารณสุขท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีเฉพาะในการแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ อีกทั้งยงัตอ้ง

ผา่นการฝึกอบรมในการส่ือสารกบัผูเ้ขา้รับบริการ เพื่อใหผู้รั้บบริการทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอท่ีผูรั้บบริการ

จะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด ทั้ งเป็นการคุ ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของ

ผูรั้บบริการอยา่งแทจ้ริง” 

 2.1.3 แก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 วรรคสอง 

เพิ่มเติมขอ้ความ ดงัน้ี 

  “ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี 

 (1) ผู ้รับบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นต้องให้คว าม

ช่วยเหลือ เป็นการรีบด่วน  
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 (2) ผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้และไม่อาจแจ้งให้บุคคล ซ่ึงเป็น

ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทักษ์หรือผูอ้นุบาล ของ

ผูรั้บบริการแลว้แต่กรณีรับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได ้ 

 (3) ผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลไดแ้ละบุคคลซ่ึงเป็นทายาทโดยธรรม

ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ์หรือผูอ้นุบาล ของผูรั้บบริการ

แลว้แต่กรณีมีความเห็นไม่ตรงกนัจนไม่อาจหาขอ้ยติุได”้  

 2. ในประเด็นเก่ียวกบัการน าวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภคมาใชก้บัขอ้พิพาทจากการให้บริการ
สาธารณสุขส่งผลให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขเลือกรักษาพยาบาลเฉพาะกรณีท่ีมีความเส่ียงต ่า  ผูศึ้กษาเห็นว่า
ควรแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 38 ดงัน้ี 
 “กรณีท่ีผูใ้ห้บริการสาธารณสุขถูกฟ้องเป็นจ าเลยในคดีอาญาให้ศาลน าขอ้เท็จจริงต่าง ๆ 

ของจ าเลยเก่ียวกบัประวติั พฤติการณ์แห่งคดี มาตรฐานทางวิชาชีพ การบรรเทาผลร้าย และขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีผู ้

ให้บริการไดแ้สดงความรับผิดชอบในการเจรจาเพื่อบรรลุขอ้ตกลงในช่วงการไกล่เกล่ียมาประกอบดุลพินิจ

ในการลงโทษ ศาลจะลงโทษผูน้ั้นนอ้ยกวา่ท่ีกฎหมายก าหนดไวส้ าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได”้ 

 3. ในประเด็นเก่ียวกับความไม่เสมอภาคของสิทธิการเลือกใช้สถานพยาบาลจากการ
คุม้ครองสิทธิประโยชน์ในหลกัประกนัสุขภาพ ทั้ง 3 ระบบของไทย 

 เพิ่มเติมพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2533 ค านิยามค า

วา่ “สถานพยาบาลของทางราชการ” ในมาตรา 4 ดงัน้ี 

 “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลซ่ึงเป็นส่วนราชการตาม

กฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน และให้รวมถึงสถานพยาบาลของมหาวิทยาลยัของรัฐ 

ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวสัดิการและสวสัดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา องค์การมหาชน

ตามกฎหมายว่าดว้ยองค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าดว้ยวิธีการงบประมาณ กรุงเทพมหานคร 

สภากาชาดไทย และองค์การสงเคราะห์ ทหารผ่านศึก โรงพยาบาลประสานมิตร สถานพยาบาลราชการ

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และสถานพยาบาลอ่ืนตามท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด” 

 แกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2558 มาตรา 59 

วรรคสอง ดงัน้ี 

 “ผูป้ระกันตนหรือคู่สมรสของผูป้ระกันตน ซ่ึงมีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย ์ถ้า

ท างานหรือมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตทอ้งท่ีใด ให้ไปรับบริการทางการแพทยจ์ากสถานพยาบาลตามวรรคหน่ึงท่ี
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อยูใ่นเขตทอ้งท่ีนั้น รวมถึงใหผู้ป้ระกนัตนหรือคู่สมรสมีสิทธิ ไดรั้บบริการทางการแพทยจ์ากสถานพยาบาล

ตามวรรคหน่ึงท่ีอยูใ่นเขตทอ้งท่ีอ่ืนไดทุ้กแห่ง” 

 แกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 7 ดงัน้ี 

 “บุคคลใดท่ีลงทะเบียนแลว้ กรณีผูเ้จ็บป่วยทัว่ไปให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขใน

สถานพยาบาลของรัฐ หน่วยบริการประจ าของตน หรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการท่ี

เก่ียวขอ้ง หรือจากหน่วยบริการอ่ืนท่ีหน่วยบริการประจ าของตน หรือเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งส่งต่อ 

เวน้แต่กรณีท่ีมีเหตุสมควร หรือกรณีอุบติัเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเขา้รับบริการท่ีอ่ืนได ้

ทั้งน้ี ตามท่ีคณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของผูใ้ชสิ้ทธิรับบริการ และให้

สถานบริการท่ีใหบ้ริการนั้น มีสิทธิไดรั้บค่าใชจ่้ายจากกองทุน” 

 4. ในประเด็นเก่ียวกบัการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
โดยการแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ดงัน้ี 
 “บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็นไปเพียง

เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้โดยมีพยานลงลายมือ

ช่ือรับรู้ถึงการแสดงเจตนาดังกล่าวอย่างน้อยสองคน ซ่ึงพยานอย่างน้อยหน่ึงคนต้องเป็นบุคลากรทาง

การแพทย”์  

 “บุคคลผูมี้สิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคแรกนั้น หมายถึง  
  (1) บุคคลผูมี้อาย ุ20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
  (2) ผูเ้ยาว์ท่ีมีอายุกว่า 15 ปี แต่ไม่เกิน 20 ปี ตอ้งได้รับค าปรึกษาจากบิดา มารดา หรือ
ผูป้กครอง และบุคลากรทางการแพทย ์ 
  (3) บุคคลตาม (1) หรือ (2) หมายความถึง บุคคลมีสุขภาพร่างกายในขณะท าหนังสือ
ดงักล่าว ท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ หรือเป็นผูมี้อาการเจ็บป่วย หรือทุกขท์รมานก็ได”้   
 “ในกรณีการแสดงเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงขัดกับเจตนาของญาติ ผูป้ระกอบ

วิชาชีพตอ้งปฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึง และเม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข ไดป้ฏิบติั

ตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้มิใหถื้อวา่ การกระท านั้นเป็นความผิดและใหพ้น้จากความรับผิดทั้ง

ปวง” 

 “ถา้การท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับการรักษาพยาบาลตามวรรคแรก ซ่ึงท า

ให้บุคคลผูแ้สดงเจตนาตอ้งกลายเป็นคนไร้ความสารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนทุพพลภาพ 
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บุคคลนั้นรวมถึงทายาทหรือผูมี้อ  านาจจดัการแทนจะใช้สิทธิฟ้องร้องคดีทางแพ่งหรือทางอาญาแก่แพทย์

ผูรั้กษาหรือบุคลากรทางการแพทยห์าไดไ้ม่” 
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