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กาญจนา  สร้อยสุวรรณ2 
 

 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การดูแลตนเองดา้นสุขภาพตั้งแต่ระดบัชุมชน ทอ้งถ่ิน จนถึงระดบัประเทศ ไม่ว่าจะเป็นดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูโรค โดยเนน้การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ดา้นกาย 
จิตใจ สังคม และดา้นจิตวิญญาณ  

สาระส าคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เปรียบเสมือนกฎหมายเป็น “วิศวกร        
ของสังคม” ในการออกแบบระบบสุขภาพของประเทศไทยในอนาคตว่าเป็นเช่นไร กฎหมายน้ีแสดงถึง
พฒันาการของสังคมท่ีตกลงร่วมกนั วา่ควรเสนอแนวคิดดา้นสุขภาพ แบบ 4 มิติ ท่ีกล่าวถึงสุขภาพวา่จะตอ้ง
ประกอบไปด้วยความสมดุลของกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม เช่ือมโยงกันไปสู่การปฏิวัติก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในสังคม เน่ืองจากกฎหมายน้ีเป็นการเปล่ียนแนวคิดในการบริหารจดัการงานดา้นสุขภาพของ
ประเทศ จากเดิมท่ีเป็นหนา้ท่ีของรัฐในการตั้งรับดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย มาเปิดพื้นท่ี ให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมกบัรัฐในการดูแลตนเอง ในการก าหนดนโยบายในระบบสุขภาพตามแนวคิดท่ีว่า สังคมจะมีสุขภาวะท่ีดี
หรือไม่ ไม่ใช่หนา้ท่ีของคนใดคนหน่ึง แต่เป็นหนา้ท่ีของทุกคนในสังคมท่ีจะตอ้งร่วมกนัสร้างขึ้นมา โดยใช ้
“สุขภาวะ หรือ สุขภาพ”3  
 พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 น้ีมีส่วนส าคญัในการเน้นให้ผูรั้บบริการดูแลตนเองมี
สุขภาพ หรือสุขภาวะท่ีดี โดยมีสิทธิดา้นสุขภาพ รัฐมีหนา้ท่ีส่งเสริม สนบัสนุน ใหป้ระชาชนดูแลตนเอง ใน
บริบทสังคมทอ้งถ่ินนั้น ๆ ค าว่า “สิทธิดา้นสุขภาพ” ปรากฏขึ้นคร้ังแรกใน ธรรมนูญขององค์การอนามยัโลก 
ค.ศ. 1946 โดยหมายถึง “การบรรลุซ่ึงมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีเป็นไปไดข้องสุขภาพ” ทั้งน้ี สิทธิดา้นสุขภาพ  
ไดก้ารรับรองวา่เป็นสิทธิมนุษยชน ตาม ขอ้ 5 ของปฏิญญาสากลสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 ท่ีระบุวา่“ทุกคนมี
สิทธิในมาตรฐานการด ารงชีวิตท่ี เพียงพอส าหรับสุขภาพและสุขภาวะของตนเองและครอบครัว 
ประกอบดว้ย อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั ยารักษาโรค และบริการทางสังคมท่ีจ าเป็น”4 

 
1บทความน้ีเรียบเรียงจากการคน้ควา้อิสระ เร่ือง ปัญหาการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดย

มีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รองศาสตราจารย ์ดร. มลัลิกา พินิจจนัทร์ และคณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารย ์ดร. ปภาศรี 
บวัสวรรค ์และ รองศาสตราจารยก์ าธร ก าประเสริฐ 

2นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัรามค าแหง สาขาวิทยบริการเฉลิมพระเกียรติ 
จงัหวดัอทุยัธานี 

3สุขภาพคนไทย 2560 [Online], available URL: https://www.thaihealth.or.th, 2568 (เมษายน, 2). 
4ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, สิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ [Online], available URL: https://www 

.nationalhealth.or.th/page/Rights_and_duties_of_health, 2568 (เมษายน, 1). 
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สิทธิด้านสุขภาพ การคุม้ครองสิทธิในการบริการสาธารณสุขของบุคลากรด้านสาธารณสุข ตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กล่าวคือ สิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูล เม่ือเข้ารับการบริการ
สาธารณสุข โดยแพทยแ์ละบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขมีหนา้ท่ีตอ้งแจง้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการให้บริการของ
ตนแก่ผูรั้บบริการอย่างเพียงพอในการประกอบการตดัสินใจท่ีผูป่้วยจะรับหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลนั้น 
ๆ ตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย แต่อยา่งไรก็ตาม ในกรณีผูรั้บบริการ
ปฏิเสธไม่รับบริการการรักษาพยาบาล ไม่ยินยอมในการท าหัตถการต่าง  ๆ ซ่ึงแพทย ์หรือบุคลากรทาง
การแพทย ์จะให้บริการนั้นไม่ได ้เม่ือผูรั้บบริการยืนยนัปฏิเสธการรักษา ซ่ึงไดท้ าเป็นหนงัสือยินยอม ต่อมา
ภายหลงัผูป่้วยมาตรวจดว้ยอาการของโรคเดิมแต่ความรุนแรงของโรคมากขึ้น ผูรั้บบริการกลบัมาเรียกร้อง
ความรับผิดจากแพทย ์หรือบุคลากรทางการแพทยท์ั้งทางแพ่งและทางอาญา ซ่ึงแพทยแ์ละหน่วยงานของรัฐ
ท่ีแพทยส์ังกดัจะตอ้งร่วมรับผิดในผลแห่งละเมิดนั้นมากนอ้ยเพียงใด จะยกหลกัความยนิยอมไม่เป็นความผิด
ขึ้นต่อสู้ไดห้รือไม่ ซ่ึงยงัเป็นปัญหาพิพาทระหวา่งแพทยก์บัผูรั้บบริการอยูใ่นปัจจุบนั 

 ในส่วนสิทธิเรียกร้องให้ประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ โดยผูรั้บบริการมี
สิทธิในความเป็นส่วนตวั สิทธิของเจา้ของขอ้มูลดา้นสุขภาพ ในการเปิดเผยขอ้มูลจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจาก
เจ้าของขอ้มูลเป็นการเฉพาะ แต่อย่างไรก็ตาม สิทธิในความเป็นส่วนตวัของผูรั้บบริการไม่ใช่สิทธิโดย
เด็ดขาด กรณีเม่ือเกิดโรคระบาด ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยรวมในวงกวา้ง ระดบัชุมชน 
ระดับประเทศโดยรวม ซ่ึงหน่วยงานรัฐท่ีมีข้อมูลจะต้องเปิดเผยข้อมูลในการควบคุมและป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือโรค อาจไม่สอดคลอ้งกบัหลกัสิทธิความเป็นส่วนตวั ในส่วนสิทธิของเจา้ของขอ้มูลส่วน
บุคคลดา้นสุขภาพขดักบัหลกัรักษาความลบั และหลกัความซ่ือสัตยข์องแพทยท่ี์มีต่อผูรั้บบริการ ทั้งน้ี รัฐ
จะตอ้งมีมาตรการก าหนดการเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล ระดบัใด มิใหเ้ป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล
มากเกินควร เพื่อสร้างความเป็นธรรมใหก้บัผูป่้วย ในการพิจารณาหลกัความไดส้ัดส่วนกบัหลกัความจ าเป็น
เพื่อประโยชน์สาธารณะใหส้มดุลกนั 
 ตามพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นสิทธิด้านสุขภาพ ในกรณีท าหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วยโดยท าเป็นหนงัสือยินยอม ซ่ึงการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาปฏิบติัตาม
หลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง และเม่ือบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนา
ของบุคคลพน้จากความผิดทั้งปวงจะไม่ตอ้งรับผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญา แต่อย่างไรก็ตามกรณีผูป่้วย
ไม่ไดท้ าหนงัสือยินยอมผูป่้วยระยะสุดทา้ยเอาไว ้หรือท าหนงัสือไว ้แต่ทายาทปฏิเสธหนงัสือยินยอมผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ซ่ึงกฎกระทรวงไม่ไดก้ าหนดให้แน่ชดัว่าญาติหรือทายาทล าดบัใดมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจแทน
ผูป่้วย เม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงญาติหรือทายาทปฏิเสธหนังสือยินยอมผูป่้วยระยะสุดทา้ย เห็นว่า
แพทย์จะต้องมีหน้าท่ี ดูแลรักษาผูป่้วยอย่างเต็มความสามารถ ตามหลักประโยชน์สูงสุดและหลักไม่
ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผูป่้วยมีสิทธิอิสระท่ีจะตดัสินใจดว้ยตนเอง มีสิทธิท่ีจะตาย 
และขดักบัหลกัการตายโดยสงบในวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่งแทจ้ริง 
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  เม่ือพิจารณาบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท าให้เห็นว่ามีประเด็น
ปัญหาท่ีควรศึกษาอยูห่ลายประการ ดงัต่อไปน้ี  
  1. ปัญหาเก่ียวกับการคุม้ครองสิทธิในการบริการสาธารณสุขของบุคลากรด้านสาธารณสุข ตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 
   มาตรา 8 บญัญติัว่า “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข  ตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการให้ผูรั้บบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใชป้ระกอบการตดัสินใจ  ใน
การรับ หรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ี ผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะใหบ้ริการนั้นมิได ้ 
   ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายหรืออนัตรายแก่ผูรั้บบริการเพราะเหตุท่ีผูรั้บบริการปกปิดขอ้เท็จจริงท่ี
ตนรู้และควรบอกใหแ้จง้ หรือแจง้ ขอ้ความอนัเป็นเท็จ ผูใ้ห้บริการไม่ตอ้งรับผิดชอบในความเสียหายหรือ
อนัตรายนั้น เวน้แต่เป็นกรณีท่ีผูใ้ห้บริการประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง  
   ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปน้ี   
   (1) ผูรั้บบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตและมีความจ าเป็นตอ้งให้ ความช่วยเหลือเป็น
การรีบด่วน  
   (2) ผูรั้บบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบขอ้มูลได ้และไม่อาจแจง้ให้บุคคลซ่ึงเป็นทายาท โดย
ธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพ้ิทกัษ ์หรือผูอ้นุบาลของผูรั้บบริการ 
แลว้แต่กรณี รับทราบขอ้มูลแทนในขณะนั้นได”้ 
   ค านิยามค าวา่ “การใหข้อ้มูลการรักษาพยาบาล” หมายความวา่ การท่ีบุคลากรทางการแพทยต์อ้ง
ให้ขอ้มูลการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยอย่างเพียงพอ เพื่อประกอบการตดัสินใจว่าจะรับการรักษาพยาบาล
หรือไม่ โดยขอ้มูลดงักล่าวอยา่งนอ้ยประกอบดว้ย 
  (1) อาการส าคญัและการวินิจฉยัของแพทย ์
  (2) แนวทางการรักษา 
  (3) ความเส่ียงของการรักษา 
  (4) ทางเลือกของการรักษา 
  (5) ความเส่ียงของการเลือกการรักษา 
  (6) แนวทางการปฏิบติัของผูป่้วยก่อนและหลงัการรักษาพยาบาล 
  การให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาลเป็นรากฐานส าคญัของสิทธิผูป่้วย และก่อให้เกิดสิทธิ
และหน้าท่ีกระท าการของผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขในการรักษาพยาบาลต่อผูรั้บบริการการ
รักษาพยาบาล การท าหตัถการตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูรั้บบริการตามหลกัความยินยอมท่ีไดรั้บการบอก
กล่าว  
  ในการดูแลผูรั้บบริการช่วงเวลาท่ีส าคญัท่ีสุด คือ ช่วงท่ีผูป่้วยมีความสามารถในการให้ความ
ยินยอม เลือกแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลท่ีตอ้งการและไม่ตอ้งการ ช่วงเวลาน้ีมีความส าคญัท่ีสุดท่ี
บุคลากรดา้นสาธารณสุข นักกฎหมาย ญาติ ผูดู้แลผูรั้บบริการ ควรสอบถามผูรั้บบริการถึงแนวทางในการ
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ดูแลท่ีตอ้งการและไม่ตอ้งการ การจดัท านิติกรรมต่าง ๆ ในการวางแผนดูแลผูป่้วยในช่วงท่ีผูรั้บบริการไม่
สามารถใหค้วามยนิยอมไดแ้ลว้เป็นส่ิงส าคญั  
  ปัญหามีอยู่ว่าผูรั้บบริการท่ีมีสติสัมปชัญญะครบถว้น หลงัจากได้รับขอ้มูลการรักษาพยาบาล
ครบถว้นแลว้ ผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการ และแมท้ายาทโดยธรรมตามมาตรา 8 (2) พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีความประสงค์ให้ผูรั้บบริการรับการรักษาพยาบาลก็ตาม ก็ไม่อาจให้ความ
ยินยอมแทนผูรั้บบริการได ้ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทยไ์ม่สามารถท าการรักษาพยาบาลได ้เพราะตอ้ง
ถือตามหลักความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว สิทธิในความเป็นเจ้าของส่วนบุคคลด้านสุขภาพของ
ผูรั้บบริการเป็นส าคญัซ่ึงหากผูรั้บบริการปฏิเสธการเขา้รับการรักษาพยาบาลย่อมส่งผลให้ความรุนแรงของ
โรคมากขึ้น 
 2. ปัญหาเก่ียวกบัหา้มเปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพ และวิธีป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 10 
  มาตรา 10 บญัญติัว่า “เม่ือมีกรณีท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้น หน่วยงาน
ของรัฐที่มีขอ้มูลเกี ่ยวกบักรณีดงักล่าวตอ้งเปิดเผยขอ้มูลนั้นและวิธีป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพให้
ประชาชนทราบและจดัหาขอ้มูลใหโ้ดยเร็ว  
  การเปิดเผยขอ้มูลตามวรรคหน่ึงตอ้งไม่มีลกัษณะเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของบุคคลใด
เป็นการเฉพาะ” 
  ตามบทบัญญัติดังกล่าว จะเห็นได้ว่า สิทธิในการห้ามเปิดเผยขอ้มูลด้านสุขภาพอันเป็นการ
ละเมิดสิทธิในความเป็นส่วนบุคคล การคุม้ครองสิทธิส่วนบุคคลในขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย โดยไดก้ าหนด
หน้าท่ีให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทยถื์อปฏิบติัตามหลกัการรักษาไม่เปิดเผยข้อมูล
สุขภาพท่ีละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ยงัมีปัญหาเร่ืองการเปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย เม่ือมีโรคระบาดท่ีมี
การแพร่กระจายเช้ืออย่างรวดเร็วในระดบัชุมชน หรืออาจขยายกวา้งระดบัประเทศลามไปทัว่โลก ซ่ึงยงัไม่มี
ยารักษาโรค ไม่มีวคัซีนป้องกนัโรค และท่ีส าคญัยงัไม่สามารถควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคไดจ้ึงมีการ
เปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพใหส้ามารถควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ 
 3. ปัญหาเก่ียวกบัทายาทปฏิเสธหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป
เพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วย ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550มาตรา 
12  
  มาตรา 12 บญัญติัวา่ “บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ี
เป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 
  การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวง 
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  เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้มิใหถื้อ
วา่การกระท านั้นเป็นความผิดและใหพ้น้จากความผิดทั้งปวง” 
 สามารถอธิบายไดว้่า บทบญัญติัดงักล่าวเป็นการก าหนดให้สิทธิของผูรั้บบริการในการท าหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขเพื่อยืดการตาย ในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วยได ้ท่ีใหสิ้ทธิผูป่้วยในการท าหนงัสือปฏิเสธการการรักษาส่งมอบใหบุ้คลากรทางการ
แพทย์ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามหลักการเคารพการตัดสินใจของผูป่้วย แม้บทบัญญัติ
ดงักล่าวจะใหสิ้ทธิแก่ผูป่้วยในการตดัสินใจปฏิเสธการรักษาตนอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือกรณีทรมาน
จากการเจ็บป่วย ยงัมีปัญหาท่ีส าคญัและเกิดมากในทางปฏิบติั  คือ เม่ือถึงเวลาท่ีแพทยจ์ะตอ้งปฏิบติัตาม
หนงัสือปฏิเสธการรักษานั้น ทายาทของผูป่้วยกลบัประสงคท่ี์จะให้แพทยท์ าการรักษาผูป่้วยต่อไป ซ่ึงแพทย์
ก็มกัจะปฏิบติัตามความตอ้งการของทายาท ท าให้คนท่ียงัมีชีวิตอยู่คือทายาทสบายใจ แต่กลบัขดัเจตนาท่ี
แทจ้ริงของผูป่้วย ส่งผลใหห้นงัสือปฏิเสธการรักษาไม่สามารถใชไ้ดจ้ริง 
 สามารถสรุปไดว้่า พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 วางหลกัให้ผูรั้บบริการ มีสิทธิและ
หน้าท่ีด้านสุขภาพ แสดงเจตนาประสงค์ยินยอมหรือไม่ยินยอมในการรักษาพยาบาล มีสิทธิห้ามเปิดเผย
ขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล อีกทั้งการวางแผนการดูแลล่วงหนา้และการท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะ
รับบริการสาธารณสุขวางอยู่บนหลักการของการให้ความยินยอมในการท่ีจะรับหรือปฏิเสธการ
รักษาพยาบาล ทั้งน้ี ทายาทอาจมีผลต่อการตดัสินใจของบุคลากรทางการแพทย์ ในการเคารพตามหลกัสิทธิ
ในความเป็นส่วนตวั สิทธิท่ีจะตายของผูรั้บบริการ หรือปฏิบติัตามความประสงค์ของทายาท เม่ือถึงวาระ
สุดทา้ยของชีวิต  
 ดงันั้นจะเห็นไดว้่า ปัญหาทั้งสามดงักล่าวขา้งตน้เป็นปัญหาท่ีส าคญัสมควรท่ีจะน ามาศึกษาคน้ควา้
และหาแนวทางแกไ้ขต่อไป  
  ตามท่ีผูศึ้กษาปัญหาการบงัคบัใช้พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 รวมทั้งความเป็นมา 
ความหมาย หลกัการ และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ท าให้ได้บทสรุปส าหรับปัญหาดังกล่าว เพื่อจะได้น ามา
ปรับปรุงแกไ้ขใหเ้กิดประสิทธิภาพ 
 โดยผูศึ้กษาขอเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ดงัต่อไปน้ี  
 1. ปัญหาเก่ียวกับการคุ้มครองสิทธิในการบริการสาธารณสุขของบุคลากรด้านสาธารณสุข ตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 
  กฎหมายเดิม มาตรา 8 วรรคแรก บญัญติัวา่ “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดา้นสาธารณสุข 
ตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการอย่างเพียงพอท่ีผูร้บบริการจะใชป้ระกอบการตดัสินใจ
ในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธ ไม่รับบริการใด จะใหบ้ริการนั้นมิได”้ 
  ขอเสนอให้แกไ้ขใหม่เป็น มาตรา 8 วรรคแรก บญัญติัว่า “ในการบริการสาธารณสุขบุคลากร
ดา้นสาธารณสุข ตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการอย่างเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใช้
ประกอบการตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผู ้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใดจะ
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ให้บริการนั้นมิได ้ถา้ในกรณีผูรั้บบริการไม่รับบริการใด เม่ือเกิดผลร้ายจะด าเนินคดีกบับุคลากรทางการ
แพทยมิ์ได”้ 
 2. ปัญหาเก่ียวกบัการหา้มเปิดเผยขอ้มูล ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 10 
  กฎหมายเดิม มาตรา 10 บญัญติัว่า “เม่ือมีกรณีท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้น 
หน่วยงานของรัฐท่ีมีขอ้มูลเก่ียวกบักรณีดงักล่าว ตอ้งเปิดเผยขอ้มูลนั้นและวิธีป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพ
ใหป้ระชาชนทราบและจดัหาขอ้มูลใหโ้ดยเร็ว 
  การเปิดเผยข้อมูลข้อมูลตามวรรคหน่ึงต้องไม่มีลกัษณะเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของ
บุคคลใดเป็นการเฉพาะ” 
  ขอเสนอใหแ้กไ้ขใหม่เป็น มาตรา 10 วรรคสอง บญัญติัวา่ “การเปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพ และวิธี
ป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ตามวรรคหน่ึง กรณีโรคติดต่อร้ายแรง ป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือโรค เพื่อประโยชน์สาธารณะและประชาชนมีส่วนรวมเท่านั้น” 
  ขอเสนอให้แกไ้ขใหม่ มาตรา 10 วรรคสองเดิม เปล่ียนเป็นมาตรา 10 วรรคสาม บญัญติัว่า “การ
เปิดเผยขอ้มูลตามวรรคหน่ึงตอ้งไม่มีลกัษณะเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของบุคคลใดเป็นการเฉพาะ” 
 3. ปัญหาเก่ียวกับทายาทปฏิเสธหนังสือยินยอมผูป่้วยระยะสุดทา้ย ตามพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
  กฎหมายเดิม มาตรา 12 วรรคสอง บัญญัติว่า “การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตาม    
วรรคหน่ึง ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง” 
  กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ ์และวิธีการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียง เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วย พ.ศ. 2553 
  ขอ้ 1 กฎกระทรวงน้ีให้ใช้บงัคบัเม่ือพน้ก าหนดสองร้อยสิบวนันับแต่วนัประกาศในราชกิจจา-
นุเบกษา เป็นตน้ไป 
  ขอ้ 2 ในกฎกระทรวงน้ี 
  “หนงัสือแสดงเจตนา” หมายความวา่ หนงัสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไวล้่วงหนา้ว่าไม่ประสงคจ์ะ
รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจาก
การเจ็บป่วย 
  “บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมน ามาใช้กับผูท้  าหนังสือแสดง
เจตนาเพื่อประสงคจ์ะยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตออกไป โดยไม่ท าให้ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาพน้
จากความตายหรือยติุการทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งน้ี ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนายงัคงไดรั้บการดูแลรักษาแบบ
ประคบัประคอง 
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  “วาระสุดทา้ยของชีวิต” หมายความวา่ ภาวะของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บ
หรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายไดแ้ละผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาไดว้ินิจฉัยจากการ
พยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการแพทยว์่า ภาวะนั้นน าไปสู่การตายอย่างหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาอนั
ใกลจ้ะถึงและให้หมายความรวมถึง ภาวะท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีอย่างถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีท าให้ขาด
ความสามารถในการรับรู้และติดต่อส่ือสารอย่างถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใด ๆท่ีแสดง
ถึงการรับรู้ได ้จะมีเพียงปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น 
  “การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความว่า ความทุกข์ทรมานทางกายหรือทางจิตใจของ        
ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได้ 
  “ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข” หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 
  “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพเวชกรรม 
  ขอ้ 3 หนังสือแสดงเจตนาต้องมีความชัดเจนเพียงพอท่ีจะด าเนินการตามความประสงค์ของ     
ผูท้  าหนงัสือดงักล่าวได ้โดยมีขอ้มูลเป็นแนวทางในการท าหนงัสือ ดงัต่อไปน้ี 
  (1) รายการท่ีแสดงขอ้มูลของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาโดยระบุช่ือ นามสกุล  อายุ หมายเลขบตัร
ประจ าตวัประชาชน และท่ีอยูห่รือหมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้
  (2) วนั เดือน ปีท่ีท าหนงัสือแสดงเจตนา 
  (3) ช่ือ นามสกุล หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของพยาน และความเก่ียวขอ้งกบั             ผูท้  า
หนงัสือแสดงเจตนา 
  (4) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขท่ีไม่ตอ้งการจะไดรั้บ 
  (5) ในกรณีท่ีผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาให้ผูอ่ื้นเขียนหรือพิมพ์หนังสือแสดงเจตนาให้ระบุช่ือ 
นามสกุล และหมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูเ้ขียนหรือผูพ้ิมพไ์วด้ว้ยหนังสือแสดงเจตนาตอ้งลง
ลายมือช่ือหรือลายพิมพน้ิ์วมือของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา พยานและผูเ้ขียนหรือผูพ้ิมพไ์วด้ว้ย 
  ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอาจระบุช่ือบุคคลเพื่อท าหนา้ท่ีอธิบายความประสงคท่ี์แทจ้ริงของผูท้  า
หนงัสือแสดงเจตนาท่ีระบุไวไ้ม่ชดัเจน บุคคลผูถู้กระบุช่ือดงักล่าวตอ้งลงลายมือช่ือหรือลายพิมพน้ิ์วมือและ
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนาดว้ย 
  หนงัสือแสดงเจตนาอาจระบุรายละเอียดอ่ืน ๆ เช่น ความประสงคใ์นการเสียชีวิต ณ สถานท่ีใด
ความประสงคท่ี์จะไดรั้บการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบติัตามประเพณีและความเช่ือทางศาสนาและให้
สถานบริการสาธารณสุขใหค้วามร่วมมือตามสมควร 
  ขอ้ 4 หนงัสือแสดงเจตนาจะท า ณ สถานท่ีใดก็ได ้
  ในกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาประสงคจ์ะท าหนงัสือแสดงเจตนา ณ สถานบริการสาธารณสุข
ใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งอ านวยความสะดวกตามสมควร 
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  ขอ้ 5 เม่ือผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเขา้รับการรักษาตวัในสถานบริการสาธารณสุข  ให้น าหนงัสือ
แสดงเจตนายืน่ต่อผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขนั้นโดยไม่ชกัชา้ 
  ผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาอาจยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงหนังสือแสดงเจตนาได้ในกรณีท่ีมีการ
แสดงหนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับ ให้ถือฉบับท่ีท าหลังสุดท่ีได้ยื่นให้ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผูรั้บผิดชอบการรักษาเป็นฉบบัท่ีมีผลบงัคบั 
  ข้อ 6 หลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาเม่ือวาระสุดท้ายของชีวิต         
ใกลจ้ะมาถึงหรือเพื่อยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยใหด้ าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
  (1) ในกรณีท่ีผู ้ท าหนังสือแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะดีพอท่ีจะส่ือสารได้ตามปกติให้ผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาอธิบายให้ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาทราบถึงภาวะและความ
เป็นไปของโรคในขณะนั้นเพื่อขอค ายนืยนัหรือปฏิเสธก่อนท่ีจะปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว 
  (2) ในกรณีท่ีผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาไม่มีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสารได้ตามปกติหากมี
บุคคลตามขอ้ 3 วรรคสาม หรือญาติของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบ
การรักษาอธิบายถึงภาวะและความเป็นไปของโรคให้บุคคลดงักล่าวทราบและแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัการ
ด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาก่อนท่ีจะปฏิบติัตามหนังสือแสดงเจตนา
ดงักล่าว 
  (3) ในกรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาปรึกษากบับุคคลตามขอ้ 3 วรรคสาม หรือญาติของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนานั้น 
โดยค านึงถึงเจตนาของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา 
  (4) ในกรณีท่ีผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาอยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ ให้ด าเนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนาไดเ้ม่ือผูน้ั้นพน้จากสภาพการตั้งครรภ ์
  ขอ้ 7 ให้เลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติออกประกาศก าหนด
แนวทางการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีของ
สถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงน้ี พร้อมทั้งตวัอย่างหนงัสือแสดงเจตนาโดยประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา 
  กฎหมายใหม่เพิ่มเติม ขอ้ 8 เม่ือมีการแต่งตั้ง บุคคลท่ีมีอ านาจตดัสินใจแทนเอาไว ้ให้บุคคลท่ี
ไดรั้บการแต่งตั้งเป็นผูมี้อ  านาจตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาทั้งส้ิน 
  กรณีท่ีมีผูแ้ทน หรือผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาลซ่ึงไดรั้บการแต่งตั้งจากศาลตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย ์ใหบุ้คคลนั้นเป็นผูมี้อ  านาจตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา 
  หากไม่มีบุคคลตามวรรคหน่ึง และวรรคสอง ให้บุคคลตามล าดบัต่อไปน้ี เป็นผูมี้อ  านาจในการ
ตดัสินใจ 
  (1) คู่สมรสของบุคคลนั้นซ่ึงไดจ้ดทะเบียนถูกตอ้งตามกฎหมาย 
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  (2) ผูดู้แลหลกัของผูป่้วยซ่ึงเป็นบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะ และอยู่ในความสัมพนัธ์ในลกัษณะใด ๆ        
ก็ตามกบัผูป่้วย และมีหนา้ท่ีรับผิดชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยนั้น 
  (3) บุตรท่ีบรรลุนิติภาวะของผูป่้วย 
  (4) บิดามารดา หรือผูป้กครองตามกฎหมาย  
  (5) พี่นอ้งร่วมบิดามารดาเดียวกนัท่ีบรรลุนิติภาวะของผูป่้วย 
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