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(2534) ใหความหมายของ สิทธิ ไววาเปนขอเรียกรองทางศีลธรรมของปจเจกชนซึ่งสังคมยอมรับ 
และ วฑิรูย (2537) กลาววา สิทธิ คือขอเรียกรองอยางเปนธรรมตอบุคคลอื่นหรือตอสังคม ให
เคารพในพฤติกรรมหรือเจตคติของคนใดคนหนึ่ง และขณะเดียวกันคนคนนั้นก็มีหนาที่ตอผูอ่ืนใน
ท ํานองเดียวกัน เปนตน

3.  ความหมายในลักษณะของ “ความชอบธรรม”
     ละออ  (2525) กลาววา  สิทธิ  คือ ความชอบธรรมในการเปน การอยู การมี และรวม

ถงึการทีจ่ะเปน จะอยู และจะมีตอไปในโลกของสิ่งมีชีวิต และแสวง (2538) ใหความหมายวา สิทธิ
หมายถงึ ความชอบธรรมที่บุคคลอาจใชยันกับผูอ่ืนเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันเปนสวน
พงึมีพึงไดของบุคคลนั้น

     จงึพอสรปุไดวา สิทธิ หมายถึง อํ านาจอันชอบธรรมหรือประโยชนของบุคคลที่จะเรียก
รองหรอืกระทํ าการใดๆที่เกี่ยวของกับตนเอง ผูอ่ืน หรือทรัพยสิน โดยไดรับการรับรองและคุมครอง
ตามกฏหมายและตามสังคม และตองไมละเมิดตอสิทธิของผูอ่ืน

     ดังนัน้สิทธิของผูปวย (Patients’ Right) หมายถงึ สิทธิอันชอบธรรมของพลเมืองทุกคน
พงึจะไดรับจากบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอัน
เปนสวนพงึมพีงึไดของผูปวยเอง ตามที่กํ าหนดไวในกฏหมายรัฐธรรมนูญ (วิฑูรย, 2536 ; อัจฉรา,
2537 ; แสวง, 2540 ; ประทักษ, 2542)

ความเปนมา
       ในยคุดกึด ําบรรพกอนที่จะมีแพทยเกิดขึ้นหนาที่การรักษาพยาบาลของคนในชุมชน

อยูกับพระหรือหมอผี (witch doctor) เปนการใหบริการผูปวยโดยมิไดเรียกรองสินจาง เปนการเอื้อ
เฟอเกือ้กลูท ํานองพอรักษาดูแลลูกจึงเปนความสัมพันธเชิงครอบครัว ผูปวยมอบอํ านาจการตัดสิน
ใจเกีย่วกับชะตากรรมของตนใหผูรักษา สิทธิของผูปวยในยุคนั้นจึงไมปรากฏเพราะผูรักษามองวา
ผูปวยเปนผูไมสามารถที่จะตัดสินใจไดโดยอิสระ ตอมาเมื่ออาชีพแพทยไดแยกตัวออกจากพระแลว 
ไดมีวิวัฒนาการทางระบบปกครองและระบบกฏหมายขึ้น กฏหมายก็เขามามีบทบาทควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพของแพทย เชนในยุคอารยธรรมเมโสโปเตเมียในตะวันออกกลาง ซึ่งรุงเรืองอยู
ระหวาง 4,000 ปกอนคริสตกาลนั้นไดมีประมวลกฏหมายที่เกาแกที่สุดประกาศใชมีชื่อวา
ประมวลกฏหมายของพระเจาฮัมมูราบี (The Code of Hammurabi) อายอุยูระหวาง 1900 – 
1700 ป กอนคริสตกาล นับวาเปนกฏหมายฉบับแรกในโลกที่คุมครองสิทธิของผูปวย (วิฑูรย, 
2537)
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ในยคุของอารยธรรมกรีก ซึ่งถือวาเปนกํ าเนิดของวิชาการสมัยใหมหลายสาขา ได
มีครูแพทยผูหนึ่งนามวา ฮิปโปเครติส (Hippocrates) ปจจุบันไดรับเกียรติวาเปนบิดาแหงการ
แพทยสากล มีชีวิตอยูระหวาง 460 – 355 ปกอนคริสตกาล โรงเรียนแพทยของเขาในยุคนั้นได
ก ําหนดค ําสาบานใหผูที่สํ าเร็จการศึกษาไดสาบานตัวกอนออกไปเปนแพทย เนื้อหาคํ าสาบานนี้นับ
วาเปนจรรยาแพทยที่เปนลายลักษณอักษรที่เกาแกที่สุด และเปนรากฐานของจรรยาแพทยสากลที่
ใชเปนแนวทางปฏิบัติของแพทยในทุกประเทศและแพทยสมาคมโลกไดประมวลหลักสํ าคัญมา
ก ําหนดเปนคํ าประกาศกรุงเจนีวา เมื่อ พ.ศ. 2490 (The Geneva Declaration)  นอกจากนั้น คํ า
สาบานนีย้งักอใหเกิดแนวคิดในการมีกฏหมายควบคุมวิชาชีพแพทย และวิชาชีพเกี่ยวกับแพทยใน
สมยัตอมาของประเทศตางๆ ซึ่งก็คือการรับรองสิทธิของผูปวยไวสวนหนึ่งนั่นเอง

ตอมาเมื่อการแพทยไดพัฒนาขยายตัวมาเปนการแพทยแนววิทยาศาสตร 
(science oriented medicine) เทคโนโลยทีางการแพทยไดพัฒนากาวหนาไปอยางรวดเร็ว ระบบ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขกาวไปสูความเปนกิจการคามากขึ้น ในขณะเดียวกันประชา
ชนมีความรูและความเขาใจเรื่องโรคมากขึ้น ตลอดจนมีสวนรวมในการเมืองการเศรษฐกิจและมี
การตัดสินใจ (self – determination) ในเรือ่งชวีิตของตนเองมากขึ้น อํ านาจในการตัดสินใจของ
แพทยแทนผูปวยลดลง อํ านาจไดเคลื่อนยายถายโอนมาเปนอํ านาจของผูปวยมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้โดย
มีกฏหมายเขามารองรับ ใหถือวาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย เปนความสัมพันธเชิง
สัญญา (contractual relationship) มีกฏหมายในเรื่อง ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
(informed consent) เปนการยอมรับสิทธิที่จะรูของผูปวย (right to know) นอกจากสิทธิที่จะรูแลว
ประชาชนยงัมสิีทธทิีจ่ะเลือกรับบริการหรือปฏิเสธสิทธิอ่ืนๆอีกหลายประการ วิวัฒนาการที่ผานมา
แสดงใหเห็นวาสิทธิของผูปวยมีที่มาจากจริยธรรมของแพทย และบุคลากรทางการแพทยที่เกิดขึ้น
ภายหลังวิชาชีพแพทยก็ไดมีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพที่เกี่ยวของกับสิทธิของผูปวยเชนเดียวกันได
แก พยาบาล  เภสัชกร นักกายภาพบํ าบัด เปนตัน (วิฑูรย, 2537 ; ชชูัย, 2537)

สิทธผูิปวยถกูรางขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ.1959 โดยสันนิบาตการพยาบาลแหงสหรัฐ
อเมริกา (The League Nation of Nursing) แตมไิดตีพิมพหรือเผยแพรออกนอกสมาคม ตอมาใน
ชวงกลางป ค.ศ. 1960 ผูประกอบวิชาชีพแพทยไดมีการกํ าหนดมาตรฐาน และควบคุมการปฏิบัติ
งานของแพทยในโรงพยาบาลเอง ทํ าใหมีผลตอผูปวย โรงพยาบาลตองรับผิดชอบในการกระทํ า
ของแพทยเพิม่มากข้ึน ผูบริหารจึงมีการเคลื่อนไหวโดยใชสิทธิในฐานะผูบริหารควบคุมการกระทํ า
ของแพทย โดยมุงเนนความสํ าคัญตอสิทธิประโยชนของผูปวย ในป ค.ศ.1973 สมาคมโรง
พยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา ( The American Hospital : AHA) ไดประกาศจรรยาบรรณเรื่อง สิทธิ
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บัตรผูปวย (The Patient’s Bill of Right) และตพีมิพเผยแพรโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยรับ
บริการทีดี่  และความพึงพอใจใหกับผูปวย ผูใหบริการและสถาบันองคกร ตลอดจนการคํ านึงถึง
สัมพนัธภาพที่ดีซึ่งเกิดขึ้นระหวางผูใหบริการกับผูปวย ( Annas, 1992 ; Tayler, 1993)

สํ าหรบัประเทศไทย การกลาวถึงเรื่องสิทธิของผูปวย ดูเหมือนจะเปนเรื่องใหมใน
สังคมไทย โดยเฉพาะประชาชนในระดับชาวบานธรรมดา ไมเคยแมจะคิดถึงเรื่องเหลานี้เลย ชาว
บานมักจะมองดูแพทยวาเปนผูมีความรู มีคุณธรรมและมีพระคุณที่จะชวยใหเขาเหลานั้นพนจาก
โรคภัยไขเจ็บที่เขาเปนอยู การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทั้งหมดจึงอยูที่แพทยเปนผู
วนิจิฉัย ชาวบานแทบไมเคยคิดเลยวาเขามีสิทธิอยางไร ในฐานะผูปวยหรือรวมตัดสินใจในวิธีการ
รักษา (แสวง, 2540) จากอดีตมา สิทธิของคนไทยเกี่ยวกับการสาธารณสุขนั้น นับต้ังแตประเทศ
ไทยไดเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุขจากแบบพื้นบานมาสูระบบการสาธารณสุขสมัยใหมแบบ
ตะวนัตก รัฐไดคํ านึงถึงสวัสดิภาพของประชาชนดวยในขณะเดียวกัน ดังที่ไดมีการออกกฎหมาย
ควบคมุวชิาชพีฉบับแรก คือ พระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ. 2466 ไดใชบังคับจนถึงป พ.ศ. 2479 
กถ็กูยกเลกิไปโดยพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 และหลังจากที่ไดมี
การเปลีย่นแปลงการปกครองประเทศในป พ.ศ. 2475 แลว รัฐธรรมนูญหลายฉบับไดกํ าหนดเปน
แนวนโยบายแหงรัฐเกี่ยวกับการสาธารณสุข ดังที่ปรากฏในบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญตั้งแตป 
พ.ศ. 2489 ตลอดมาจนถึงรัฐธรรมนูญ ฉบับป พ.ศ. 2521 โดยถือเปนหนาที่ของรัฐที่พึงสงเสริม
งานทางดานสาธารณสุข สํ าหรับการปราบปรามและปองกันโรคระบาด รัฐพึงทํ าใหประชาชนโดย
ไมคิดมลูคา นอกจานี้รัฐธรรมนูญป พ.ศ. 2517 และ 2521 ยังไดกํ าหนดแนวนโยบายเพิ่มเติมวา 
รัฐพงึใหการรักษาพยาบาลแกประชาชนผูยากไรโดยไมคิดมูลคา

ตอมาเมื่อมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญป พ.ศ. 2534 ซึ่งไดแกไขเพิ่มเติมในป พ.ศ. 
2538 รัฐธรรมนญูฉบบันี้ นอกจากไดกํ าหนดแนวนโยบายแหงรัฐเกี่ยวกับสาธารณสุขดังที่เคยมีมา
แลว ยงัไดก ําหนดแนวทางขึ้นใหม โดยถือวาเรื่องการบริการทางดานสาธารณสุขนั้น นอกจากจะ
เปนเรื่องที่รัฐพึงตองถือปฏิบัติแลว ยังถือวาเปนสิทธิของประชาชนที่จะไดรับบริการในสวนนี้ดวย 
โดยไดบัญญัติขอความที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวย สิทธิในรางกาย สิทธิในการเลือกรับการรักษา 
สิทธใินการตัดสินใจที่จะเลือกการรักษา (ชูชัยและคณะ, 2538) และรัฐธรรมนูญใหมฉบับประชา
ชนเพือ่ปฏิรูปการเมือง โดยสภารางรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ไดมีการเพิ่มสิทธิ เสรีภาพใหมๆ และ
ความเสมอภาคใหประชาชนอันเปนการรับรองสิทธิในฐานะที่เปนมนุษยเปนพลเมืองและสิทธิ
มนษุยชน (ประทักษ, 2542) ในแงของกฎหมาย แมวาไมมีกฎหมายบัญญัติโดยตรงระบุถึงเรื่อง
สิทธิของผูปวย แตก็มีกฏหมายที่เกี่ยวของกับเร่ืองสิทธิของผูปวยในกฏหมายอาญาและพระราช
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บัญญติัคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 สวนในประมวลกฎหมายแพงและพานิชย ความสัมพันธ
ระหวางแพทยและผูปวยมีลักษณะเปนสัญญาในกฎหมายแพง ในฐานะคูสัญญาทางแพงยอมจะ
เกดิขึน้ตามบทบัญญัติของประมวลกฎหมายแพงและพานิชย  (แสวง, 2540)

การรับรองสิทธิของผูปวย
         สิทธขิองผูปวยเปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน โดยในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิ

มนษุยชนไดบัญญัติรับรองวา มนุษยทุกคนมีเกียรติศักดิ์และสิทธิ (dignity and rights) และถือวา
บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอสํ าหรับสุขภาพ และความอยูดีของตนและครอบ
ครัว รวมทัง้เสือ้ผา อาหาร ที่อยูอาศัย การรักษาพยาบาล และบริการสังคมที่จํ าเปน เปนตน 
(มาตรา 25 แหงปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน, 1948) สิทธิผูปวยจึงมีความสํ าคัญ และเปน
แนวทางหรือหลักการที่ใชในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย โดยมุงเนนถึงการ
กํ าหนดหนาที่ที่ตองปฏิบัติตอผูปวยดวยความรับผิดชอบดวยความระมัดระวังตามมาตรฐานวิชา
ชพีและตามกฏหมายบานเมืองซึ่งสิทธิและหนาที่ของทั้งสองฝาย (วิฑูรย, 2537) ในปจจุบันไดมี
การรับรองสิทธิของผูปวยไวดังนี้

1. สทิธผูิปวยตามปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน
               1.1  สิทธสิวนบุคคล (individual rights) คือ สิทธใินความมั่นคง ความเปนอยู

ของผูปวย และความเปนสวนตัวของตนเองที่บุคคลอื่นจะลวงละเมิดไมได
 1.2  สิทธทิางสังคม (social right) เปนสิทธิที่ควรไดรับการดูแลจากรัฐในเรื่อง

การรักษาสุขภาพอนามัยตามความเหมาะสม ทั้งนี้ยอมข้ึนอยูกับระบบของสังคม เศรษฐกิจและ
การเมอืงของประเทศนั้นๆ กลาวคือ สิทธิในการไดรับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิในทางสุขภาพ

           1.3   สิทธทิีจ่ะไดรับการคุมครองทางศาล เปนสิทธิที่ผูปวยควรจะมีสิทธิในการได
รับการแกไขในกระบวนการตามกฏหมายของประเทศนั้น เมื่อตองเปนผูเสียหายในทางการแพทย

2.  สทิธผูิปวยตามที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก
              องคการอนามัยโลกไดใหความสํ าคัญในเรื่องสิทธิของผูปวย ในการประชุม

สมชัชาขององคการอนามัยโลก (World Health Assembly) ป ค.ศ. 1970 ไดมีมติวา สิทธิของผู
ปวยทีสํ่ าคญัและควรเปนที่ยอมรับนํ าไปเปนหลักปฏิบัติ คือ สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ (the
rights to health) เปนสทิธข้ัินพืน้ฐานที่ทุกคนควรไดรับ นอกจากนี้ผูปวยควรมีสิทธิที่จะไดรับขอมูล
ขาวสารจากแพทยผูรักษา (the rights to information) เพือ่มสีวนรวมในการตัดสินใจในขบวนการ
รักษา รวมทั้งสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา (the patient’s  rights to refuse treatment) และสิทธิสวน
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บุคคล (privacy rights) ทีจ่ะไมถกูเปดเผยในขอมูลอันเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย ซึ่งแพทยมี
หนาทีท่ีจ่ะรักษาไวเปนความลับ (แสวง, 2538)

3. การประกาศขององคกรระหวางประเทศ
   การประกาศรับรองขององคกรระหวางประเทศ ไดแก ปฏิญญาแหงกรุงเฮลซิงกิ 

ประเทศฟลแลนด หรือเรียกวา “คํ าประกาศแหงเฮลซิงกิ” เกี่ยวเนื่องกับการวิจัยและทดลองใน
มนุษย (Declaration of Helsinki on Biomedical Research Involving Human Subjects,1975) 
คํ าประกาศของแพทยสมาคมโลกวาดวยสิทธิของผูปวย (The World Medical Association 
Declaration on the Rights of the Patients,1981)   และ   กฏบัตรยุโรปวาดวยวาดวยสิทธิของ
ผูปวยในโรงพยาบาล (European Charter in Rights of Patients in Hospital,1979) ซึง่ประกาศ
โดยคณะกรรมการวาดวยโรงพยาบาลกลุมประเทศตลาดรวมยุโรป (The EEC Hospital 
Committee) เนื้อหาสาระของการรับรองสิทธิผูปวยเหลานี้จะครอบคลุมในประเด็นการใหสิทธิใน
การตดัสนิใจทีจ่ะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย สิทธิความเปนสวนตัว สิทธิที่จะไดรับการรักษา
โดยเทาเทยีมกนั และมีคุณภาพรวมไปถึงการไดรับความปลอดภัยจากการใหบริการทางการแพทย 
สิทธิที่จะไดรับการบอกกลาว การไดรับการชดเชยความเสียหาย และไดรับการปกปดเรื่องราวไว
เปนความลับ (วิฑูรย, 2537)

4.  การรบัรองในรูปกฎหมาย
    สิทธขิองผูปวยที่มีการรับรองในรูปของกฏหมายของแตละประเทศจะแตกตาง

กนัไป โดยสรปุจะกํ าหนดไวในรูปของกฎหมายตางๆ จํ าแนกไดเปน 4 ลักษณะ ดังนี้ (อรัญญา,
2542)

               4.1  กฎหมายรฐัธรรมนูญ สิทธิผูปวยตามกฎหมายรัฐธรรมนูญเกือบทุก
ประเทศไดมีบทบัญญัติรับรองไวโดยรับรองสิทธิของพลเมือง ซึ่งถือไดวาเปนการรับรองสิทธิของผู
ปวยดวยเชนกัน

            4.2  ประมวลกฎหมายแพงและพานิชย สิทธิของผูปวยในลักษณะนี้จะเปน
ลักษณะความสมัพนัธทางกฎหมายระหวางผูใหบริการหรือแพทยกับผูรับบริการหรือผูปวย ฉะนั้น
สิทธขิองผูปวยในลักษณะนี้จึงเปนสิทธิของคูสัญญา ( contractional relationship) จงึทํ าใหผูให
บริการหรอืแพทยตองเพิ่มความรับผิดชอบดวยการใหขอมูลตางๆ หรือบอกกลาวถึงผลดีผลเสีย
ของการตรวจ การรักษา ตลอดจนความเสี่ยงอันตรายอันอาจเกิดแกผูปวยได ในแตละประเทศจะมี
รายละเอียดแตกตางกันไป
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   4.3  พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค ซึ่งเปนกฎหมายมหาชนที่ไดบัญญัติสิทธิ
ของผูบริโภค รวมถึงสิทธิของผูปวยซึ่งเปนผูบริโภคทางดานสุขภาพอนามัยไวในพระราชบัญญัติคุม
ครองผูบริโภคดวย ซึ่งรายละเอียดของแตละประเทศจะแตกตางกัน

    4.4   ประมวลกฎหมายอาญา สิทธิของผูปวยในทางอาญานั้นพิจารณาไดจาก
หลกัความรบัผิดชอบในลักษณะตางๆ และโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของความยินยอมที่ไดรับการ
บอกกลาวและความยินยอมของผูปวย หรือในเรื่องเกี่ยวกับการเปดเผยความลับของผูปวย ซึ่งการ
รับรองสทิธดัิงกลาวเปนการรับรองสิทธิสวนบุคคลของผูปวย และอยูภายใตเงื่อนไขที่ไมตองขัดกับ
ประโยชนของสาธารณะ

      นอกจากนัน้ในกฎหมายรัฐธรรมนูญของเกือบทุกประเทศ นอกจากจะบัญญัติ
สิทธพิลเมอืงแลว ยังบัญญัติสิทธิผูปวยไวในระดับตางๆ และมีการรับรองสิทธิผูปวยทางกฎหมาย
ในหลายลักษณะ ดังนี้ ( Leenen, Pinet & Prims 1986 อางถึงใน วิฑูรย, 2535)

     1.  ลักษณะความสมัพนัธในทางกฎหมายระหวางแพทยกับผูปวย ซึ่งเปนทาง
กฎหมายแพงลกัษณะเชิงสัญญา หรือกลาวไดวาเปนสิทธิของคูสัญญาฝายหนึ่งในทางแพง

      2.   ลักษณะทีร่ะบไุวในกฎหมายวาดวยการใหบริการทางสุขภาพอนามัย
     3.   ลักษณะสทิธขิองผูปวยตามกฎหมายมหาชนที่กํ าหนดไวอยางชัดเจน

                  4. ลักษณะที่ระบุไวเปนสวนหนึ่งของสัญญาระหวางแพทยกับโรงพยาบาล
หรือระหวางหนวยงานประกันสังคม

      5.  ลักษณะทีก่ฎระเบียบวาดวยการขึ้นทะเบียนในการออกใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดกํ าหนดไว

                  จากการส ํารวจกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิผูปวยของประเทศตางๆในยุโรป ปรากฎ
ดังตอไปนี้ (วิฑูรย, 2537)

    1.  เร่ืองความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว ( informed consent) ความยิน
ยอมรับการรักษาเกี่ยวพันกับสิทธิที่จะไดรับการบอกกลาว (the right to information) คํ าวา”ความ
ยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว” เปนคํ าที่ใชกันทั่วไปเกือบทุกประเทศจะมีกฎหมายบัญญัติเร่ือง
ความยนิยอมและเรื่องการบอกกลาวไวในกฎหมายฉบับเดียวกัน โดยประเทศที่มีการรับรองสิทธินี้ 
ไดแก ออสเตรีย เดนมารก เยอรมันตะวันออก ฟนแลนด ฝร่ังเศส ฮังการี มอลตา เนเธอรแลนด 
นอรเวย โปรตุเกส โรมาเนีย ยูโกสลาเวีย อังกฤษ และสวีเดน

  2. การตรวจดูเวชระเบียน (access to records) สิทธิที่จะตรวจดูเวชระเบียน
เปนสทิธอีิกประการหนึง่ทีแ่ยกจากสิทธิการบอกกลาว สิทธิเชนนี้มีรากฐานมาจากสิทธิสวนตัวเชน
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เดียวกัน เมื่อผูปวยเชื่อวาเขาไดรับการบอกกลาวไมพียงพอ หรือเมื่อเขาตองการทราบวาในเวช
ระเบยีนของเขานั้นมีขอมูลอะไรอยู สิทธิในการตรวจดูเวชระเบียนจะทํ าใหเขาไดทราบเรื่องราวของ
ตัวเขาในนัน้ได โดยประเทศที่มีการรับรองสิทธินี้ ไดแก เบลเยี่ยม เดนมารก ฟนแลนด ฝร่ังเศส
อิตาล ี เยอรมันตะวันตก เนเธอรแลนด นอรเวย โปรตุเกส สวีเดน และสวิสเซอรแลนด

 3. ความเปนสวนตัว(privacy) ความเปนสวนตัวกับความลับมีลักษณะคลายคลึง
กันซอนกันอยู ความแตกตางก็คือ ความลับโดยทั่วไปเกี่ยวกับความสัมพันธสวนบุคคล เชน
ระหวางแพทยและผูปวย แตความเปนอยูสวนตัวนั้นมีความหมายกวางกวา และยังรวมถึงหนาที่ 
ไมเฉพาะแตหนาที่ของบุคคลอื่นเทานั้น ยังรวมถึงหนาที่ของรัฐและสถาบันอื่นๆดวยที่ไมรบกวน
ความเปนอยูสวนตัวของบุคคล โดยประเทศที่มีการรับรองสิทธินี้ไดแก ออสเตีรย เบลเยี่ยม 
เดนมารก ฝร่ังเศส ฮังการี ไอลแลนด อิตาลี ลักแซมเบิรก มอลตา เนเธอรแลนด โปรตุเกส สเปน
สวเีดน สวิตเซอรแลนด และอังกฤษ

 4.  ความลับ (secrecy) ความลบัเปนสิทธิของผูปวยมีกฎหมายคุมครองมานาน
ซึง่มกัไดแก กฎหมายอาญา เปนสิทธิของผูปวยที่เกาแกที่สุด แตบางประเทศไมมีกฎหมายเกี่ยวกับ
เร่ืองนี ้คงมแีตจริยธรรมแหงวิชาชีพคุมครองความลับของผูปวย เชน อิหราน และอังกฤษ  สวน
ออสเตรยี มีบทบัญญัติทั่วไปเกี่ยวกับการคุมครองความลับ แตไมมีระเบียบพิเศษคุมครองความ
ลับในทางสาธารณสุข

 5.  การรองเรียน ( complaints) การรองเรียนเกี่ยวกับบริการดานสุขภาพ นอก
จากเปนการฟองคดีเพื่อเรียกรองคาเสียหายในศาล หรือการรองทุกขตามวิธีการทางคดีอาญาแลว
ประเทศตางๆ ยงัมีวิธีการรองเรียนพิเศษตามระเบียบบริการทางสุขภาพอีกดวย ซึ่งประเทศที่มีการ
รับรองสทิธนิีไ้ดแก เบลเยี่ยม เดนมารก ฟนแลนด ฮังการี มอลตา โมนาโค โมร็อคโค เนเธอรแลนด
นอรเวย โปรตุเกส โรมาเนีย สวีเดน สวิตเซอรแลนด และอังกฤษ

5.  การรบัรองขององคกรและสมาคมที่เกี่ยวของกับการใหบริการดานสุข
ภาพ

       การรบัรองขององคกรและสมาคม สวนใหญอยูในรูปแบบของประกาศตางๆ ที่
หนวยงาน องคกร หรือสมาชิกที่เกี่ยวของปฏิบัติตามยังไมมีสถานะเปนกฏหมายเปนแตเพียงขอ
ตกลงรวมกัน เหื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้
        5.1  สิทธิบัตรผูปวย (The Patients’ Bill of Rights) ตามประกาศของสมาคม
โรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Hospital Association : AHA)  หรือเรียกวา สิทธิ
บัตรของคนไขของสมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (AHA’S Patient’s Bill of Rights) ในป
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1973 ไดประกาศสิทธิผูปวยอยางเปนทางการ และไดรับการปรับปรุงครั้งลาสุดขึ้นในป ค.ศ. 1992
ซึง่มีสาระสํ าคัญดังนี้ (Eillis & Hartley, 1995)

         5.1.1     ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการเคารพยกยองและการดูแลเอาใจใส
          5.1.2     ผูปวยมสิีทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางสมบูรณเกี่ยวกับ การ

วินิจฉัยโรค การรักษา และการพยากรณโรคจากแพทยหรือผูใหการดูแลโดยตรง ดวยภาษาที่
สามารถเขาใจไดงาย นอกจากนี้เมื่ออยูในภาวะฉุกเฉินหรือไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง และ
ตองการการรักษาโดยเรงดวน ผูปวยมีสิทธิในการเปดโอกาสใหมีการประชุมตกลงและคํ าชี้แจงที่
แจงใหผูปวยทราบเปนขอมูลที่มีความเกี่ยวของเฉพาะเจาะจงถึงวิธีการ และ/หรือ การรักษา รวม
ถงึความเสีย่งตางๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้ง ระยะเวลาของการทุพพลภาพเทาที่พอคาดเดาได และการ
ชีแ้จงถงึทางเลือกในการรักษา ความเสี่ยงและประโยชนที่จะไดรับ

                           นอกจากนีผู้ปวยมีสิทธิที่จะรูเกี่ยวกับแพทย  พยาบาล และผูที่เกี่ยว
ของทีใ่หการดแูล รวมถึงนักศึกษา แพทยฝกหัด หรือผูฝกหัดอื่นๆ และยังมีสิทธิที่จะรูถึงคาใชจาย
เกีย่วกบัเครือ่งมือที่เลือกใชในการรักษาพยาบาลทั้งระยะสั้นและระยะยาว

                      5.1.3  ผูปวยมสิีทธิที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการดูแลและระยะเวลา
ของแนวทางการรักษา และมีสิทธิปฏิเสธการรักษาและแผนการดูแลภายใตขอบเขตของกฏหมาย
และนโยบายของโรงพยาบาล  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผลของการรักษาและมี
สิทธปิฏิเสธการใหการดูแลที่ทางโรงพยาบาลจัดไว หรือการสงตอไปรักษายังโรงพยาบาลอื่น นอก
จากนีโ้รงพยาบาลควรจะแจงกฏระเบียบตางๆที่มีอยูซึ่งอาจจะมีผลตอผูปวยใหผูปวยทราบ

                  5.1.4  ผูปวยมสิีทธิที่จะจัดการลวงหนา (พินัยกรรมชีวิต หรือ มอบ
อํ านาจใหกบัผูแทนโดยชอบธรรมหรือทนายความ) เกี่ยวกับการรักษาหรือตัดสินใจเกี่ยวกับรูปแบบ
ของการรกัษาซึง่คาดหวังวาโรงพยาบาลจะใหการยอมรับในจุดมุงหมายที่จะจัดการโดยไมขัดตอ
กฎหมายและนโยบายของโรงพยาบาล

                                 สถานพยาบาลทีใ่หการดูแลดานสุขภาพ จะตองใหคํ าแนะนํ าผูปวย
เกี่ยวกับสิทธิภายใตกฏหมายและนโยบายของโรงพยาบาล ที่จะทํ าใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับทาง
เลอืกในการรกัษา  ผูปวยมีสิทธิที่จะถามถึงการจัดการลวงหนา รวมถึงขอมูลที่บันทึกไวเกี่ยวกับตัว
ผูปวย นอกจากนี้ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะมีขอ
จํ ากัดถึงความสามารถที่จะสนับสนุนไดเต็มที่และถูกตองตามกฏหมายเมื่อตองการที่จะจัดการลวง
หนาดวยตนเอง

   5.1.5  ผูปวยมสิีทธทิี่จะไดรับความเปนสวนตัว การนํ าเอาไปเปนกรณี
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ศึกษา คํ าปรึกษาหารือ การตรวจรักษาและวิธีการรักษา ควรจะมีการปฏิบัติเพื่อเปนการปกปอง
ความเปนสวนตัวของผูปวย
   5.1.6   ผูปวยมสิีทธิที่จะไดรับความคาดหวังวาขอมูลทั้งหมดและเวช
ระเบยีนทีเ่กีย่วของกับการรักษาของผูปวย ทางโรงพยาบาลจะตองปกปดไวเปนความลับ นอกจาก
ในบางรายทีส่งสยัวามีความผิดปกติหรือเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพ เมื่อมีการรายงานจะตองได
รับความยนิยอมตามกฏหมาย  นอกจากนี้ผูปวยมีสิทธิที่จะคาดหวังวาโรงพยาบาลจะตองใหความ
สํ าคัญในการปกปดขอมูลที่จะตีพิมพเผยแพรไปถึงผูที่มีสวนรวมอื่นๆ ซึ่งผูปวยมีสิทธิที่จะทบทวน
ขอมลูในรายงานนั้นกอน

  5.1.7  ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะทบทวนรายงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
และมสิีทธทิีจ่ะไดรับคํ าอธิบายเกี่ยวกับขอมูลนั้นตามความจํ าเปน โดยไมขัดตอกฎหมาย

  5.1.8  ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะคาดหวังถึงความสามารถและนโยบายของโรง
พยาบาลที่จะตอบสนองตอคํ ารองขอของผูปวยในดานการบริการตางๆ โรงพยาบาลจะตองมีการ
ประเมนิผลการใหบริการ และ/หรือเมื่อมีความจํ าเปนเรงดวนของผูปวย ผูปวยตองไดรับการดูแล
รักษาทีเ่หมาะสมและถูกตองตามกฏหมาย  หรือเมื่อมีการรองขอจากผูปวยซึ่งอาจจะตองการใหสง
ตอไปรักษาในที่มีความพรอมกวา ในการที่จะสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่อ่ืนนั้น สถาน
พยาบาลทีจ่ะยายผูปวยไปตองยินยอมรับผูปวยกอนเปนอันดับแรก ซึ่งผูปวยจะตองไดรับทราบขอ
มลูและเหตผุลทีเ่พยีงพอ ไดรับการอธิบายถึงความจํ าเปน ความเสี่ยง ประโยชนที่จะไดรับ และ
ทางเลือกอื่นๆแทนการสงตอแลว

  5.1.9  ผูปวยมสิีทธทิี่จะถามและทราบขอมูลตามความจํ าเปนเกี่ยวกับ
โรงพยาบาลทีต่นเขารักษา ในความสัมพันธ ระหวางโรงพยาบาล กับสถาบันการศึกษา สถาน
บริการดานสุขภาพอื่นๆ หรือภาวะทางเศรษฐกิจซึ่งอาจจะมีผลตอการดูแลรักษาผูปวย

  5.1.10  ผูปวยมสิีทธิที่จะยินยอมหรือเขารวมการศึกษาวิจัยหรือการ
ทดลองในมนุษย ซึ่งมีผลตอการดูแลและการรักษา หรือเขาไปเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง และผู
ปวยมีสิทธิที่จะไดรับคํ าอธิบายอยางครบถวนกอนการยินยอม นอกจากนี้ผูปวยยังมีสิทธิที่จะ
ปฏิเสธการเขาไปมีสวนรวมในงานวิจัยหรือการคนควาทดลองที่จะมีผลตอการรักษา และโรง
พยาบาลจะสามารถปกปองผูปวยได

5.1.11 ผูปวยมีสิทธิคาดหวังที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง
และมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลจากแพทยและผูใหการดูแลคนอื่นๆ และมีสิทธิที่จะไดรับทราบ
ความจรงิเกีย่วกบัทางเลือกของการดูแล เมื่อโรงพยาบาลใหการดูแลที่ไมเหมาะสมในระยะยาวได
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5.1.12   ผูปวยมสิีทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เกี่ยวของกับกฎหรือหลัก
เกณฑของโรงพยาบาลและการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาและการตอบสนองความ
ตองการของผูปวย ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เปนขอสรุปในกรณีที่มี การโตแยง การรอง
ทกุข และความขัดแยงที่เกิดขึ้น อยางเชน จากคณะกรรมการจริยธรรม ตัวแทนผูปวย หรือกลไก
อ่ืนๆทีจ่ดัตัง้ขึน้ นอกจากนี้ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการคิดคาบริการ และวิธีการ
จายคารักษาพยาบาล

  5.2    คํ าประกาศของสันนิบาตการพยาบาลแหงชาติสหรัฐอเมริกา (Nationnal
League for Nursing Statement on Patient’s Rights) ไดประกาศในป ค.ศ. 1977มีสาระสํ าคัญ
ดังนี้ ( คัมภีร, 2527)

5.2.1 สิทธทิีจ่ะไดรับการดูแลรักษาที่อาจพึงมีพึงไดและถูกตองตามมาตร
ฐานวชิาชพี ไมวาจะมีกฎหรือระเบียบปฏิบัติกันอยางไร

5.2.2 สิทธทิีจ่ะไดรับการรักษาเปนการเฉพาะรายอยางเปนธรรม
ประกอบดวยความเมตตากรุณา และโดยปราศจากความลํ าเอียงไมเห็นแกเชื้อชาติ ผิว ลัทธิหรือ
ศาสนา เพศ ผูจายคารักษา ความเชื่อในทางจริยธรรม หรือในทางการเมือง

5.2.3   สิทธทิีจ่ะไดรูเกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณโรค และการรักษา
รวมทัง้ทางเลอืกอยางอื่น และการเสี่ยงตออันตราย ดวยภาษาที่ผูปวยและครอบครัวจะเขาใจได
โดยงาย ซึ่งจะชวยในการใหคํ ายินยอมที่อานรูเร่ืองได

5.2.4  สิทธทิีจ่ะไดมีสวนรวมดวยความรูความเขาใจในการตัดสินใจทุก
ประการที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาของตน

5.2.5  สิทธทิีจ่ะรูเกีย่วกับคุณวุฒิ ชื่อและตํ าแหนงของเจาหนาที่ ที่มีหนา
ทีค่วามรับผิดชอบในการดูแลรักษาตน

5.2.6  สิทธทิีจ่ะไมยินยอมใหผูที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลรักษาตนโดยตรง
เขาตรวจอาการ

5.2.7  สิทธทิีจ่ะไดรับการปฏิบัติเปนการสวนตัวในการซักถามประวัติ
การตรวจ และการรักษา

5.2.8  สิทธทิีจ่ะไดรับการปฏิบัติเปนการสวนตัวในการติดตอส่ือสาร หรือ
ใหผูใดเขาเยี่ยมตามที่ตนเปนผูเลือก

5.2.9  สิทธทิีจ่ะปฏเิสธการรักษา การใชยา หรือการเขาไปมีสวนรวมใน
การคนควา และการทดลองโดยไมมีการลงโทษเพราะการปฏิเสธนั้น
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5.2.10   สิทธทิีจ่ะไดรับการประสานงานและการดูแลรักษาตลอดไป
5.2.11   สิทธทิีจ่ะไดรับคํ าแนะนํ าหรือความรูจากเจาหนาที่ผูดูแลรักษา

เพือ่ใหบรรลุถึงระดับที่ดีของสุขภาพ และใหมีความเขาใจในความตองการขั้นพื้นฐานของตน
5.2.12 สิทธิที่จะไดรับการปฏิบัติเปนความลับเกี่ยวกับหลักฐานการ

บันทกึทกุอยาง (ยกเวนในกรณีที่กฎหมายหรือสัญญาวาดวยผูจายบุคคลที่สามบังคับใหเปนอยาง
อ่ืน) และการติดตอทั้งที่เปนลายลักษณอักษรหรือโดยทางวาจาระหวางผูปวยกับผูใหการรักษา
พยาบาล

5.2.13  สิทธทิีจ่ะขอดบัูนทึกการดูแลรักษาทุกอยางที่เกี่ยวของกับตนและ
มสิีทธทิีจ่ะเสนอใหตรวจสอบและแกไขบันทึกตางๆเพื่อใหถูกตอง รวมทั้งสิทธิที่จะขอใหยายบันทึก
ทกุอยางไปยังโรงพยาบาลที่จะรักษาตอไป

5.2.14  สิทธทิีจ่ะไดรับคํ าชี้แจงเกี่ยวกับการคิดคาธรรมเนียมของการ
บริการตางๆรวมทั้งสิทธิที่จะเสนอใหตรวจสอบใหแนนอน

5.2.15  สิทธทิีจ่ะไดรับคํ าชี้แจงอยางแจมแจงถึงสิทธิตางๆ ตามกฎหรือ
ระเบยีบของการรักษาพยาบาลทุกประการ

 5.3    ประกาศขององคการควบคุมมาตรฐานการใหบริการทางการแพทย (The
Joint Commission of Accredition of Health Care Organization : JCAH) เปนหนวยงานแหง
ชาต ิทีใ่หความสนใจเกี่ยวกับการปกปอง และคุมครองผูปวยโดยเฉพาะ ประกอบดวยองคกรตางๆ
ไดแก สมาคมการแพทย สมาคมโรงพยาบาล วิทยาลัยการแพทย  วิทยาลัยศัลยแพทยแหงสหรัฐ
อเมริกา และสมาคมการแพทยแหงแคนาดา ไดกลาวถึงสิทธิผูปวยไวดังนี้ (Annas,1992)

5.3.1  การเขาถงึบริการ ทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลอยาง
เหมาะสมตามขอบงชี้ทางการแพทยโดยไมจํ ากัดเชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา เพศ หรือวิธีการชํ าระคา
บริการ

5.3.2  การเคารพและใหเกียรติ ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการความเอาใจใส
ดูแลดวยความเคารพตลอดเวลา โดยคํ านึงถึงศักดิ์ศรีของบุคคลเปนสํ าคัญ

5.3.3   ความเปนสวนตัว ผูปวยมีสิทธิภายใตกฏหมายที่จะไดรับความ
เปนสวนตัว

5.3.4  รูจกัผูตรวจรักษา ผูปวยมีสิทธิที่จะรูชื่อ และสถานภาพทางวิชาชีพ
ของผูใหบริการทางสุขภาพ และควรรูวาใครคือ ผูรับผิดชอบในการรักษาพยาบาล
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5.3.5 ไดรับขอมูลขาวสาร ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลการ
วินิจฉัย การรักษา และการพยากรณโรค ดวยภาษาที่เขาใจงาย จากผูรับผิดชอบในการรักษา
พยาบาล

5.3.6 การติดตอส่ือสาร ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการติดตอส่ือสารจาก
บุคคลภายนอกโรงพยาบาล และเมื่อผูปวยไมสามารถพูด หรือไมเขาใจในภาษาที่ใชในการพูด 
หรือเขยีน ผูปวยควรไดรับการแปลเปนภาษาที่ตนสามารถเขาใจได

5.3.7 การเซน็ตใบยินยอมรับการรักษา ผูปวยมีสิทธิไดรับขอมูลอยางมี
เหตุผลกอนตัดสินใจเขารับการรักษา มีสิทธิรูวาใครเปนผูรับผิดชอบในการปฏิบัติการรักษาผูปวย
ตองไดรับขอมูลกอนเขารวมการทดลอง หรือวิจัยที่มีผลกระทบตอการรักษา และผูปวยมีสิทธิที่จะ
ปฏิเสธการเขารวมกิจกรรมนั้น

5.3.8   การปรกึษา ผูปวยมีสิทธิที่จะรองเรียน เพื่อขอคํ าปรึกษาจากผู
เชีย่วชาญเฉพาะสาขาได

5.3.9  การปฏเิสธการรักษา ผูปวยมีสิทธิปฏิเสธการรักษาที่ไมเปนการขัด
ตอกฏหมายได

5.3.10  การสงตอและการดูแลอยางตอเนื่อง ผูปวยมีสิทธิที่จะไมยินยอม
รับการสงตอไปยังสถานบริการอื่น ถาไมไดรับขอมูลที่เพียงพอและจํ าเปนตอการสงตอ และควรได
รับแจงทางเลือกอื่นแทนการสงตอ นอกจากนี้ผูปวยยังมีสิทธิไดรับขอมูลที่จํ าเปนตอการดูแลสุข
ภาพของตนเองตอที่บาน จากผูรับผิดชอบในการรักษาพยาบาล

5.3.11 คารักษาพยาบาล ผูปวยมีสิทธิจะไดรับการแจงรายละเอียดเกี่ยว
กบัคาบริการทัง้หมด ไมวาจะไดรับการชํ าระเงินจากที่ใด และมีสิทธิแจงความจํ านงใหหนวยงาน ที่
สามารถส ํารองจายคารักษาพยาบาลจายใหกอนได

5.3.12  กฏระเบยีบของโรงพยาบาล ผูปวยมีสิทธิไดรับขอมูลเกี่ยวกับกฏ
ระเบยีบของโรงพยาบาล เพื่อการปฏิบัติตนขณะอยูในโรงพยาบาล

 5.4    ประกาศของสมาคมพยาบาลวอชิงตัน (The Washington State Nurse’s 
Association) มข้ึีนในป ค.ศ. 1980 ไดกํ าหนดสิทธิของผูปวยในรูปแบบของผูรับบริการสุขภาพโดย
มีจุดมุงหมายที่จะสนับสนุนมาตฐานการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีสาระสํ าคัญที่สัมพันธตามบท
บาทของผูปวยเชนเดียวกับสิทธิผูปวยของสันนิบาตการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (ศรีวรรณ, 
2539)
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 5.5   ประกาศของสมาคมผูบริโภคแหงแคนาดา ( The Consumer’s of Canada 
: CAC) ไดกํ าหนดสิทธิผูบริโภคดานสุขภาพ (Consummer Rights in Health Care) ในป ค.ศ. 
1970 โดยแบงเปน 4 ดาน มีสาระสํ าคัญดังนี้ (Storch,1982 อางตาม อาภรณ, 2541)

5.5.1 สิทธทิี่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
       1) การปองกันการเกิดโรค และการดูแลสุขภาพ ซื่งรวมถึงการไดรับ

ความรูเกีย่วกบัโภชนาการ การคุมกํ าเนิด การใชยา และการออกกํ าลังกายอยางเหมาะสมตาม
สภาพ

      2) ระบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการประกันสุขภาพและระบบ
การสงตอ

    3) ผลการตรวจวินิจฉัย การรักษาที่รวมถึงการผาตัด การใชยา ผล
ขางเคียงและการออกฤทธิ์ของยา

5.5.2 สิทธทิีจ่ะไดรับความเคารพในฐานะบุคคล ดวยความรับผิดชอบตอ
การดูแลสุขภาพ

        1)   ไดรับการเก็บขอมูลบันทึกทางสุขภาพไวเปนความลับ
       2)  ปฏิเสธเขารวมการทดลอง สอนสาธิต หรือยืดเวลาของชีวิตให

ยามเกินเหมาะสม
       3)  ปฏิเสธการรักษา และตายอยางสมศักดิ์ศรี ถาบรรลุนิติภาวะ

แลว
5.5.3  สิทธทิีจ่ะมสีวนรวมในการตัดสินใจ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับ

บุคคล
       1)  ผูทีม่สีวนเกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลสุขภาพ
       2) ตัวแทนของผูบริโภคตามลํ าดับข้ันในการวางแผน และประเมิน

ผลระบบบริการ รวมทั้งเงื่อนไขภายใตระบบบริการที่ไดรับ
5.5.4  สิทธทิีจ่ะไดรับบริการเกี่ยวกับการเพิ่มพูนความรูทางสุขภาพ การ

ปองกนัโรค การรกัษา และการฟนฟูสุขภาพ อยางเทาเทียมกัน โดยไมคํ านึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ
เพศ อายุ หรือศาสนา

       1) เขาถึงบุคลากรที่มีคุณวุฒิเหมาะสม
       2) ไดรับการตอบสนองทันทีในกรณีที่อยูในภาวะฉุกเฉิน
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6.  การรบัรองในรูปแบบจรรยาบรรณวิชาชีพ
   เนือ่งจากบรกิารทางการแพทยและพยาบาล เปนบริการที่มีความสํ าคัญในชีวิต

และความเปนอยูของคนในสังคม ลักษณะการทํ างานเกี่ยวของกับชีวิตและความเปนบุคคล จึง
ตองก ําหนดจรรยาบรรณในการทํ างานขึ้นมาเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ จรรยาบรรณแตละวิชา
ชพีจะประกอบดวยคํ าปฏิญาณ คํ าสาบาน คํ ามั่นสัญญา และการกํ าหนดสิทธิหนาที่ ความรับผิด
ชอบ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติกับวิชาชีพนั้นเพื่อใชเปนหลักในการตัดสินใจเกี่ยวกับวิชาชีพและเพื่อ
รักษามาตรฐานแหงวิชาชีพเอาไว สาระสํ าคัญของจรรยาบรรณของแตละวิชาชีพที่มีรวมกันคือ
ตระหนกัในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูรับบริการ การใหบริการเสมอภาคและเทา
เทยีมกนัในแตละบุคคล ซึ่งก็คือการรับรองและคุมครองในสิทธิผูปวยนั่นเอง (สกุลรัตน, 2539)

การรบัรองสิทธิของผูปวยในประเทศไทย
1. การรบัรองสิทธิของผูปวยโดยกฎหมาย

             กฎหมายทีม่สีวนเกี่ยวของกับสิทธิของผูปวยคือ กฎหมายรัฐธรรมนูญ
ประมวลกฎหมายแพงและพานิชย  ประมวลกฏหมายอาญา และพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค
พ.ศ. 2522 (วิฑูรย, 2537) ซึ่งจะกลาวในรายละเอียดตอไป

2. การรบัรองสิทธิของผูปวยโดยองคกรระหวางประเทศ
 ประกาศขององคกรระหวางประเทศที่มีผลตอประเทศไทยมากที่สุดคือ ประกาศ

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนขององคการสหประชาชาติ แมปฏิญญาวาดวยสิทธิมนุษยชน
ฉบับนี้มิไดมีฐานะเปนกฏหมายระหวางประเทศจึงไมมีผลบังคับใชตอประเทศที่รับรอง สํ าหรับ
ประเทศไทยก็รวมรับรองปฏิญญาสากลนี้ดวย โดยไดนํ าสิทธิสํ าคัญบางประการมาบัญญัติไวในรัฐ
ธรรมนญู พ.ศ. 2521 โดยการกํ าหนดสิทธิทางดานกฎหมายของผูปวยที่มีอยูในประเทศไทยและ
ตางประเทศอาจไมเหมือนกัน แตสิทธิทางดานศิลธรรมจรรยา มีแนวทางที่คลายคลึงกันทั้งนี้เนื่อง
จากความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชนนั่นเอง (ศรีวรรณ, 2539) นอกจากนี้ ประเทศไทยยังไดรับ
หลักการที่ถือปฏิบัติขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับสิทธิผูปวยโดยเพิ่มเติมบทบัญญัติไวในรัฐ
ธรรมนญู พ.ศ. 2538 ทั้งในหมวดสิทธิและเสรีภาพและในหมวดแนวนโยบายแหงรัฐ (แสวง, 2538)

3.  การรบัรองสทิธขิองผูปวยในรูปของจรรยาบรรณวิชาชีพแพทยและ
พยาบาล

    ไดแก จรรยาบรรณแพทย จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา
จรรยาบรรณวชิาชพีพยาบาลของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย เปนการกํ าหนดหนาที่ความรับ
ผิดชอบ และแนวทางปฏิบัติของแพทยหรือพยาบาลไวดวยเพื่อวาบุคคลทั้งสองอาชีพนี้จะไดมีแนว
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ทางหรอืหลกัการทีจ่ะใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับวิชาชีพและหนาที่ความรับผิดชอบของตน (พินิจ,
2525)

4.  การรบัรองสิทธิของผูปวยโดยองคกรและสมาคมตางๆ
                  แตเดมิสิทธิของผูปวยที่บัญญัติในกฏหมายของไทย ไมไดมีการระบุโดยตรงมี
แตเพียงกฎหมายที่เกี่ยวของ ซึ่งกฎหมายตางๆเหลานี้จะใหความคุมครองสิทธิของผูปวยได 
(วฑิรูย, 2537) ตอมา องคกรดานสุขภาพ 4 สภา คือ แพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัช
กรรม  ทตัแพทยสภา  คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดเล็งเห็นประโยชนที่จะรวม
สิทธิข้ันพื้นฐานของผูปวยตลอดจนธรรมเนียมปฏิบัติที่สอดคลองกับวิถีไทย จึงไดรวมกันออก
ประกาศรบัรองสิทธิผูปวยขึ้น โดยออกคํ าประกาศสิทธิผูปวย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 เพื่อใหรู
ทัว่กนัทัง้ประชาชน ผูปวย และผูใหบริการดานสุขภาพ ซึ่งรวมทั้งแพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัช
กร และผูประกอบโรคศิลปสาขาตางๆ โดยมุงหวังที่จะกอใหเกิดความเขาใจอันดี ลดความขัดแยง 
และน ําไปสูความไววางใจ นํ าไปสูการรักษาพยาบาลที่ดี (พรจันทร, 2541; ชมุศักดิ์,2541)

สทิธขิองผูปวยตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย
คํ าประกาศสิทธิของผูปวยในประเทศไทย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 โดยองคกร

ดานสุขภาพ 4 สภา มีสาระดังนี้ (ชุมศักดิ์, 2541)
1. ผูปวยทกุคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามบทบัญญัติไวใน

รัฐธรรมนูญ
2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการ

เลอืกปฏบัิติเนือ่งจากความแตกตางดานฐานะ  เชื้อชาติ  ศาสนา สังคม  ลัทธิการเมือง  เพศ  อายุ  
และลักษณะของความเจ็บปวย

3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ
และเขาใจชดัเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยิน
ยอมหรอืไมยนิยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตการชวยเหลือรีบดวนหรือ
จํ าเปน

4.  ผูปวยทีอ่ยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการ
ปฏิบัติหนาที่ตามกฏหมาย

5. ผูปวยมสิีทธิที่จะไดรับทราบชื่อสกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุข
ภาพที่เปนผูใหบริการแกตน
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6.   ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปน
ผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได

7.   ผูปวยมสิีทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฏ
หมาย

8.    ผูปวยมสิีทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือ
ถอนตวัจากการเปนผูถูกทดลองในการทํ าวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

9.   ผูปวยมสิีทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคล
อ่ืน

10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง
ไมเกนิสบิแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได

  ภายใตคํ าประกาศสิทธิของผูปวย 10 ขอดังกลาวเมื่อวิเคราะหแลวสามารถจัด
เปนรายดานได 4 ดาน โดยดัดแปลงมาจาก กัลยาณี (2543) และ จินตา (2543) มีรายละเอียดดัง
นี้

1. สทิธใินการไดรับขอมูล  สิทธใินการรับรูขอมูลนับเปนสิทธิพื้นฐานของผูปวย 
เปนอํ านาจอันชอบธรรมในการที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผู 
ประกอบวชิาชพีดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตการชวยเหลือโดยรีบดวนหรือจํ าเปนที่อาจเปน
อันตรายตอชวีติ ดังนั้นผูปวยยอมมีสิทธิที่จะรูความจริงที่ถูกตองเกี่ยวกับอาการของโรค วิธีที่ผูปวย
จะไดรับการรกัษาซึ่งเปนความสํ าคัญที่จะชวยให ผูปวยตัดสินใจยินยอมใหแพทยรักษา โดยแพทย
ตองอธบิายใหผูปวยทราบถึงอาการของโรค วิธีการรักษา ผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น (ชนุตรา
และคณะ, 2540) ความคาดหวังจากการรักษามีมากนอยเพียงใด  การพยากรณโรคเมื่อผูปวยได
รับการรกัษาตามวิธีที่เสนอไปแลว ผลตางๆที่อาจเกิดขึ้นหากไมไดรับการรักษาตามวิธีการทางการ
แพทย  รวมทั้งคารักษาและคาบริการตางๆโดยประมาณ (ชนุตราและคณะ, 2537) เมื่อผูปวยรับรู
แลวยอมรับการรักษาจากแพทย ความยินยอมของผูปวยนั้นจะมีผลตามกฎหมาย ซึ่งเรียกวา 
ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว ( informed consent) (ชชูยัและคณะ, 2538) จากการศึกษา
ของสมาน (2539) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวย แพทย และพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผู
ปวย และการเคารพสิทธิที่จะรูของผูปวยในทางปฎิบัติของแพทย และพยาบาล ผลการวิจัยสรุปได
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วา ผูปวย แพทยและพยาบาล เห็นดวยจํ านวนมากกับขอมูลทั้ง 6 ดาน คือ ขอมูลเกี่ยวกับแพทย 
และกฎระเบยีบของโรงพยาบาล ขอมูลเกี่ยวกับโรค ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจและรักษา ขอมูลกอน
ผาตดั และขอมูลกอนลงชื่อยินยอมผาตัด วาเปนสิทธิที่จะรูของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ 
วรีวรรณ (2540) ที่ศึกษาความคิดเห็นของผูปวยเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวย พบวา ผูปวยเห็น
ดวยกับสิทธิที่จะรูของผูปวยทุกดาน และจะพึงพอใจกับการรักษาโรคและยินดีใหความรวมมือใน
กระบวนการรกัษา ถาผูปวยไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษากอนทํ าการรักษาโรค และยังสอดคลอง
กบัการศกึษาของ จีรนันท (2542) ที่ศึกษาเรื่อง การตระหนักรูถึงสิทธิที่จะรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลของผูปวย 5 ดาน ซึ่งไดแก ดานการตรวจและการวินิจฉัยโรค ดานแผนการรักษาและผล
การรกัษา ดานอนัตรายภาวะแทรกซอน รวมทั้งเรื่องการใชยาและผลขางเคียงของการใชยา ดาน
คาใชจายและบริการอื่นๆที่เกี่ยวกับแพทยและกฎระเบียบของโรงพยาบาล และดานระยะเวลาที่
คาดวาจะหายจากโรค พบวา ผูปวยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการตระหนักรูขอมูลในระดับเห็น
ดวยระดบัสูงทั้งภาพรวมและรายดาน นอกจากนี้ ชนุตราและคณะ (2539) ไดศึกษาสิทธิของผูปวย
ในทรรศนะของแพทย พยาบาล และผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช พบวา สิทธิของผูปวยในทรรศนะ
ของแพทย พยาบาลและผูปวย มีทรรศนะตอสิทธิที่จะรับรูขอมูลที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยสูงที่สุด แต
ขอบเขตของการไดรับขอมูล และการใหขอมูลที่ใชเปนแนวทางฏิบัติหรือมาตรฐานที่แพทยพึงใหแก
ผูปวยมีขอบเขตเพียงไร ยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน

นอกจากนีสิ้ทธิในการไดรับขอมูลยังเปนอํ านาจหรือความชอบธรรมที่ผูปวยทุกคน
มสิีทธทิีจ่ะไดรับทราบ ชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแก
ตน ในสถานพยาบาลตางๆทั้งของรัฐและเอกชน จะมีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหลากสาขา
ปฏิบัติงานรวมกันในการชวยเหลือผูปวยรวมกับบุคลากรตางๆหลายประเภท ซึ่งมีการใชเครื่อง
แบบในการท ํางานทีห่ลากหลาย ในบางสถานที่ก็มีความคลายคลึงกันมาก ผูปวยและประชาชนทั่ว
ไปอาจจ ําแนกไดยาก จึงกอใหเกิดความไมแนใจและความเขาใจผิดไดบอย แมวาสถานพยาบาล
เหลานัน้จะไดกํ าหนดใหบุคลากรติดแถบปายชื่อ สกุล พรอมตํ าแหนง ซึ่งก็มีผลดีในแงการเปดเผย
ตัวของบคุลากรวาตนเองเปนใคร แตในทางปฏิบัติจริงนั้นผูปวยมักจะอาน ชื่อ สกุลไดไมชัดเจน
เนือ่งจากตวัอกัษรมขีนาดเล็ก ดังนั้นผูปวยจึงมีสิทธิสอบถามชื่อ สกุล ตํ าแหนงการทํ างาน เพื่อ
ความมั่นใจวาตนเองไดรับการบริการดานสุขภาพ จากผูที่มีความรูความสามารถทํ าใหผูปวยเกิด
ความมัน่ใจ รูสึกปลอดภัยไววางใจผูประกอบวิชาชีพที่ดูแลตนอยู (จินตนา, 2542) และสามารถติด
ตามขอค ําปรึกษาเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บไดงาย ยังผลใหบรรลุเปาหมายของการรักษาพยาบาลไดดี 
(ฝายสขุศึกษา โรงพยาบาลลํ าปาง, 2543)
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2.  สทิธใินการตดัสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  เปนอ ํานาจหรือความ
ชอบธรรมที่ผูปวยที่จะขอความคิดเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่มิไดเปนผูใหบริการหรือ
ขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ ผูปวยจึงมีสิทธิหาขอมูลขาวสารจากผูประกอบวิชาชีพสุข
ภาพอื่นๆ หรือสาขาอื่นไดเพื่อหาความเห็นที่สองมายืนยันใหตนเกิดความมั่นใจในคุณภาพ และ
ความปลอดภัยในสุขภาพที่ตนจะไดรับ หรือเพื่อเลือกใชบริการดานสุขภาพจากบุคคลหรือสถาน
บริการทีต่นไววางใจ (จินตนา, 2542)  ดังนั้นทีมสุขภาพควรบอกกลาวขอมูลตางๆที่เกี่ยวของกับผู
ปวย เพือ่ใหผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองไดถูกตอง และควรใหโอกาสชวยเหลือและชวยประสาน
งานใหผูปวยหรือผูรับบริการเมื่อมีความจํ านงตองการเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการ (พร
จนัทร, 2541) สันต (2538) ไดกลาววาผูปวยมีสิทธิที่จะออกจากสถานพยาบาลและกลับเขามารับ
การรักษาใหมได และในวัฒนธรรมปจจุบันผูปวยยังมีความเกรงใจและไมตระหนักถึงสิทธินี้ทํ าให
เกิดความไมเขาใจและความขัดแยง ในขณะเดียวกันผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจํ านวนมากก็
ยงัมคีวามรูสึกไมพอใจเมื่อผูปวยขอความเห็นจากผูใหบริการสุขภาพอื่น หรือไมใหความรวมมือใน
การทีผู่ปวยจะเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ ( ดาราพร, 2541)

            นอกจากนีสิ้ทธทิีจ่ะตดัสินใจเลือกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ยังเปนสิทธิที่เกิดขึ้น
เนื่องจากบริการดานสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันมีหลากหลายรูปแบบมีทั้งของรัฐและเอกชน จึงเปน
การเปดโอกาสใหผูปวยไดใชโอกาสที่จะตัดสินใจเลือกรับบริการตางๆ ตามบริการที่ตนเองสนใจ
และตามสมควรกับเศรษฐานะของตน (ธมนวรรณ, 2542) จากการศึกษาของมาลี (2527) ศึกษา
ความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยตอสิทธิของตนเองในโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวา ผูปวยเห็น
ดวยคอนขางมากที่ควรจะมีสิทธิเลือกวิธีรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพของผูปวย แตการได
รับการปฏิบัติจากผูใหบริการยังอยูในระดับปานกลาง เชนการซักถามความสมัครใจและใหตัดสิน
ใจดวยตนเองวายินยอมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือการอธิบายเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลจนเปนที่เขาในกอนการตัดสินใจเปนตน  และจากการศึกษาของสุกัญญา (2536) ที่
ศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังตอสิทธิของผูปวยและการไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสิทธิของผู
ปวยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาผูปวยสวนใหญมีความคาดหวังในสิทธิที่จะเลือกวิธีการ
รักษาทีเ่หมาะกบัสภาพของผูปวยและการมีโอกาสตัดสินใจเลือกในการรักษาพยาบาล สวนการได
รับการปฏิบัติที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยนั้นพบวา ผูปวยสวนใหญไดรับสิทธิเกี่ยวกับการตัดสินใจ
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลดวยความสมัครใจ นอกจากนี้ผูปวยยังมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล
อยางครบถวน เพื่อประโยชนในการตัดสินใจ เขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูทดลองในการทํ า
วิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ และขอมูลที่ควรจะแจงใหผูปวยทราบยังรวมไปถึงกฏ
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ระเบยีบ สถานที ่ การปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล อัตราคาหอง คารักษาพยาบาล คาลด
หยอน เปนตน (ปญจางค, 2524)
   นอกจากนีแ้ลวสทิธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลยังรวมไปถึงการที่
ผูปวยทีย่งัเปนเด็กอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูแทนโดยชอบธรรมใชสิทธิแทนผูปวยได  จากการ
สํ ารวจความคิดเห็น และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชศาสตร
เกีย่วกบัสิทธขิองผูปวยเด็กของ อุมาสมร (2540 อางตามธมนวรรณ, 2542) พบวาพยาบาลเกือบ
รอยละ 40 เหน็ดวยนอยวาเด็กควรมีสิทธิเทาเทียมผูใหญในทุกเรื่องและพยาบาลมากกวารอยละ 
85 เหน็ดวยมากวา เด็กปวยที่ไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองผูปกครองเปนผูมีสิทธิในการตัดสิน
ใจ ในสวนของผูบกพรองทางกายหรือจิตนั้น  ตองเปนผูที่ไมสามารถเขาใจหรือตัดสินใจไดดวยตน
เองเชนผูปวยที่อยูในภาวะพืช ( persistent vegetative state) วกิลจริต หรือมีจิตฟนเฟอนไมสม
ประกอบ ผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนผูดูแล หรือมีอํ านาจปกครองผูปวย เชน บิดา มารดา กรณีผู
ปวยไมมบิีดา มารดาหรือผูปกครองอาจเปนญาติ พี่ นอง ยอมสามารถใชสิทธิตางๆแทนผูปวยได 
(พกิลุทิพยและปรานี, 2539) จากการศกึษาของ อรัญญา (2542) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวาง
การรับรู ความตระหนักและการปฏิบัติตอสิทธิของผูปวย ของบุคลากรทางการแพทย ในโรง
พยาบาลสงักดักรมแพทยทหารบก ในดานการปฎิบัติตอสิทธิผูปวยเมื่อแยกรายขอแลวพบวามีการ
ปฏิบัติมากทีสุ่ดตอสิทธิของผูปวยคือขอ 10 ที่บิดามารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิ
แทนผูปวยไดดังที่ไดกลาวไปแลว เชนเดียวกับกับการศึกษาของกัลยาณี (2543) ที่ศึกษาสิทธิผู
ปวยตามการรับรูของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทย พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรู
เกีย่วกบัการปฏบัิติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด คือ การใหบิดา มารดา หรือผูปก
ครองโดยชอบธรรมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแทนผูปวย กรณีที่ผูปวยมีความบกพรอง
ทางจติจนไมสามารถตัดสินใจไดดวยตัวเอง

3. สทิธใินความเปนสวนตัว  เปนอ ํานาจอันชอบธรรมที่ผูปวยจะไดรับการปก
ปดขอมลูเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตไดรับความยินยอม
จากผูปวยหรือตามการปฏิบัติหนาที่ การเก็บขอมูลไวเปนความลับมีความสัมพันธกับความเปน
สวนตวั ซึง่มรีากฐานอยูบนสิทธิทางกฎหมายและสิทธิทางธรรม ทีมสุขภาพควรตระหนักวาผูปวย
อาจไดรับอันตรายหรือเสียหายหากขอมูลถูกเปดเผยโดยไมจํ าเปน จากการศึกษาของปญจางค 
(2524) ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิของผู รับบริการดานสุขภาพอนามัยในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัในกรงุเทพมหานคร พบวาผูใหบริการมีความคิดเห็นวา ผูรับบริการมีสิทธิที่จะไดรับ
การเกบ็รักษาความลับเกี่ยวกับขอมูลความเจ็บปวยและสถานภาพสวนตัว เชนเดียวกับการศึกษา
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ของ เอื้องทิพย (2539) ศึกษาการสรางแบบพรรณนาลักษณะงานพยาบาลประจํ าการ โรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา พยาบาลสวนใหญปฏิบัติกิจกรรมที่เปนการปกปองดํ ารง
สิทธสิวนบุคคลของผูปวย ไมเปดเผยความลับของผูปวย ทัง้นีเ้นือ่งจากขอมูลที่ถูกเปดเผยนั้นอาจ
ทํ าใหเจตคติของผูอ่ืนที่มีตอผูปวยเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะในผูปวยโรคเอดสการถูกเปดเผย
ความลบันัน้กระทบกระเทือนตอความเปนสวนตัวของผูปวยอยางมาก อาจทํ าใหผูถูกเปดเผยเสื่อม
เสียชื่อเสียง มีผลตอการถูกเลิกจางหรืออาจเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา (ธมนวรรณ, 
2542) หรือแมวาขอมูลที่ถูกเปดเผยนั้นไมสะทอนผลเสียใหผูปวยแตผูปวยจะรูสึกวาตนเองไมไดรับ
การคุมครอง และเพื่อเปนการคุมครองสิทธิของผูปวย แพทยและพยาบาลควรอภิปรายขอมูลที่
เกี่ยวกับผูปวยเฉพาะผูรวมทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยแตละรายเทา
นั้น สถานที่ที่ใชในการอภิปรายควรเหมาะสมไมใหผูที่ไมมีสวนเกี่ยวของไดยิน บันทึกทางการ
พยาบาลควรเก็บใหมิดชิด ไมทิ้งไวในที่ที่บุคคลอื่นสามารถเปดอานได เมื่อรวบรวมขอมูลจากผู
ปวยและบันทึกไวแลว ควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวา ขอมูลเหลานี้จะนํ ามาแลกเปลี่ยนกันเพื่อ
ประโยชนตอการรักษาพยาบาลเฉพาะในทีมรักษาพยาบาลเทานั้น ขอมูลจะเปดเผยไดตอเมื่อ
พยาบาลไดตัดสินใจเปดเผยโดยยึดหลักความปลอดภัยเพื่อประโยชนตอผูปวยตอสาธารณชนและ
ไดรับความยนิยอมจากผูปวยเทานั้น สอดคลองกับการศึกษาของกัลยาณี (2543) ที่พบวา ดาน
สิทธใินความเปนสวนตัว แพทย พยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูในระดับมากถึงมากที่สุดในการ
ไดรับการปกปดขอมูลความเจ็บปวยไวเปนความลับ เวนแตผูปวยยินยอม หรือผูใหการรักษา
พยาบาลเปดเผยขอมูลของผูปวยตามที่กฎหมายกํ าหนดเทานั้น

นอกจากนีสิ้ทธใินความเปนสวนตัวยังรวมไปถึงสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยว
กบัการรกัษาพยาบาลของตนเองที่ปรากฏในเวชระเบียน บางครั้งขอมูลความเจ็บปวยของผูปวยมี
ปริมาณมากดวยขอมูลทางวิชาการ ซึ่งไมสามารถบอกเลากันไดหมดในระหวางตรวจติดตามผล
การรกัษา อาจถกูเก็บไวในเวชระเบียน ซึ่งรวมทั้งแฟมประวัติผูปวยนอกและแฟมประวัติผูปวยใน
(ฝายสขุศกึษา โรงพยาบาลลํ าปาง, 2543) การที่แพทยบันทึกประวัติการเจ็บปวยและการรักษา
ตางๆ ของผูปวยในเวชระเบียนอยางละเอียดนับเปนเครื่องมือที่สํ าคัญในการใหการรักษาพยาบาล
ผูปวยอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ นับเปนมาตรฐานของการประกอบเวชกรรมสากล อยางไรก็
ตามขอมูลที่ปรากฎในเวชระเบียนนั้นเปนขอมูลสวนบุคคลซึ่งเจาของประวัติมีสิทธิที่จะรับทราบขอ
มลูนัน้ได ซึ่งสิทธินี้ไดรับการรับรองตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ. 2540 อยางไรก็ตาม
เนื่องจากขอมูลในเวชระเบียนอาจมีบางสวนที่เปนการแสดงความเห็นของแพทยในการรักษา
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พยาบาลและอาจกระทบตอบุคคลอื่นๆได ดังนั้นการเปดเผยขอมูลใหผูปวยทราบจะตองไมเปน
การละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น (ชุมศักดิ์, 2541)

4.สทิธใินการไดรับบริการดานสุขภาพ  เปนอ ํานาจอันชอบธรรมที่ผูปวยจะได
รับการบรกิารดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ เปนสิทธิพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนควรได
รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ ถือเปนสิทธิของผูปวยประการหนึ่งที่จะไดรับการ
ปฏิบัติ และไดรับความคุมครองตามกฎหมาย การปฏิบัติเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานแหงวิชาชีพไม
วาโดยความจงใจ หรือประมาทเลินเลอ ยอมถือไดวาเปนทุรเวชปฏิบัติ (medical malpractice) ซึ่ง
ถอืเปนการกระท ําที่ผิดกฎหมายบานเมือง และขอบังคับของแพทยสภา ( แสวง, 2538) รวมทั้งสิทธิ
ทีจ่ะไดรับบริการสุขภาพโดยเทาเทียมกัน และไดรับบริการที่เทาเทียมในแงของคุณภาพของบริการ 
(equal quality) โดยควรเสียคาบริการอยางเหมาะสม (reasonabla price) หมายความวา เสียคา
บริการตามฐานะอยางยุติธรรม คือคนมีมากควรเสียแพงกวาคนมีนอย คนยากจนที่ไมมีก็ไมตอง
เสียเงิน และไมมีการเลือกปฎิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา 
สังคม ลัทธทิางการเมอืง เพศ อายุ และลักษณะความเจ็บปวย สิทธินี้ทํ าใหเกิดหนาที่ของรัฐ ที่จะ
จดับริการสนองตอบตอความตองการดานสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จํ าเปนใหแกประชาชน นั่นคือ รัฐจะ
ตองวางนโยบายดานบริการสาธารณสุข (health policy) ใหชดัเจนและควบคุมการใชทรัพยากร
อยางยติุธรรม (วฑิูรย, 2537) นอกจากนี้ในผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได
รับการชวยเหลอืรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามความจํ าเปนแกกรณี โดยที่ไมคํ านึง
วาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม ดังนั้นผูปวยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับบริการสุขภาพใน
มาตรฐานที่ดีที่สุดตามฐานานุรูปโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ ทั้งนี้ไมไดหมายความรวมถึงสิทธิอ่ืนๆที่
อยูนอกเหนอืบัญญติัของกฏหมาย เชน การไมตองชํ าระคารักษาพยาบาล  การพักในหองพิเศษ
ตางๆและบริการพิเศษอื่นๆเปนตน (ชุมศักดิ์, 2541)

สทิธขิองผูปวยกับกฎหมาย

ตามค ําประกาศสิทธิของผูปวย 10 ขอโดยองคกรดานสุขภาพ 4 สภา เมื่อ 16 เมษายน
2541 นัน้ มบีทกฎหมายที่มีสวนเกี่ยวของกับสิทธิของผูปวยบัญญัติไวดังนี้

1.  ผูปวยทกุคนมสีทิธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติไวในรัฐ
ธรรมนูญ

    กฎหมายรฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มีมาตราสํ าคัญที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพคนไทยโดยตรงอยูสองมาตรา (ชุมศักดิ์, 2541) คือ มาตรา 52 หมวด 3 วาดวยสิทธิและเสรี
ภาพของบคุคล   ซึ่งบัญญัติไววา “ บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได
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มาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม
เสยีคาใชจายทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพโดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมดวยเทา
ทีจ่ะกระทํ าได  และ การปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายรัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูล
คาและทนัตอเหตกุารณ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” และมาตรา 82 หมวด 5 วาดวยแนวนโยบาย
พืน้ฐานแหงรัฐ  ซึ่งบัญญัติไววา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่
ไดมาตรฐาน มปีระสิทธิภาพอยางทั่วถึง“ (กุลพล, 2540) จะเห็นไดวากฎหมายรัฐธรรมนูญ กํ าหนด
ใหรัฐบัญญติักฎหมายเพื่อคุมครองประชาชนทุกคน ประชาชนทุกคนควรมีสิทธิที่จะไดรับบริการดัง
กลาวจากรัฐตามบทบัญญัติ ซึ่งสอดคลองกับสิทธิมนุษยชนในมาตราที่ 25 ที่บัญญัติไวใน
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 มาตรา 25 วาดวยสิทธิที่จะดํ ารงสิทธิตามมาตร
ฐานเพื่อสุขภาพและความเปนอยูที่ดีสํ าหรับตนเองและครอบครัว มารดาและทารกจํ าเปนตองได
รับการชวยเหลือ หรือดูแลเปนพิเศษ เด็กทุกคนไมวาจะเกิดในหรือนอกสมรสตองไดรับการคุม
ครองจากสงัคมโดยเทาเทียมกัน และจากการประชุมขององคการอนามัยโลก ( World Health 
Assembly) เมือ่ พ.ศ 2513 ที่ประชุมมีมติวา “ สิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ ( the rights to 
health) เปนสทิธพิืน้ฐานของสิทธิมนุษยชน” (วิฑูรย, 2537) นอกจากนี้ในการใหบริการของรัฐที่
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยที่นับวันมีแนวโนมเปนเชิงพานิชยมากขึ้นคารักษาพยาบาลในบางแหงสูง
มาก  จนกระทัง่ประชาชนรับไมไหว (แสวง, 2540) ดังนั้น ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 2526 ก็ไดมีการกํ าหนดเปนขอบังคับไวคุมครองประชาชนเชนกัน 
ในหมวดที ่ 3 ขอ 1 ซึ่งระบุไววา “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด และพยายามใหผูปวยพนจากอาการทรมานจากโรคและความ
พิการตางๆ โดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษ นอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับตามปกติ” 
(แพทยสภา, 2539) ในสวนของพยาบาล ไดมีขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํ ากัดและเงื่อน
ไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 หมวด 2 สวนที่ 1 ขอ 4 ระบุไววา “ผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุด ดวย
การสงเสรมิคุณภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพรางกาย
แกผูปวยหรอืผูมารับบริการ โดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษ นอกเหนือจากคาบริการที่ควรได
รับตามปกติ”(พรจันทร, 2541)



30

             จะเห็นไดวากฎหมายรัฐธรรมนูญและองคกรวิชาชีพ ไดใหความสํ าคัญกับสิทธิผูปวย
และผูทีม่ารับบริการทางสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อคุมครองใหผูปวยและผูมารับบริการทางสุขภาพทุกคน มี
สิทธิในการไดรับบริการทางดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน มีความเสมอภาคและเทาเทียมกัน 
(กลัยาณี, 2543)

2.  ผูปวยมสีทิธทิีจ่ะไดรับการพยาบาลจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมี
การเลอืกปฎบัิติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิ
การเมอืง เพศ และลักษณะความเจ็บปวย

   ในกฎหมายรฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 30 ระบุไววา “บุคคล
ยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงเทา
เทยีมกนั การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถิ่นกํ าเนิด 
เชือ้ชาต ิ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือ
สังคม ความเชือ่ทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติ 
แหงรัฐธรรมนญูจะกระทํ ามิได” ซึ่งสอดคลองกับปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 
มาตรา 2 ทีร่ะบุวา “ทุกคนเปนผูมีสิทธิ และอิสระภาพดังที่ไดระบุไวในคํ าประกาศนี้เชนเดียวกัน ไม
แตกตางกนัเพราะเชื้อชาติ ผิว เพศ ภาษา ศาสนา ลัทธิการเมือง ชาติภูมิ เศรษฐฐานะ ตระกูล หรือ
สถานะภาพอื่นๆในสังคม นอกจากนี้ไมมีการแบงแยกบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางกันใน
สถานภาพดานการเมือง ดานนิติบัญญัติ หรือสถานภาพระหวางประเทศ ของประเทศหรือแควนที่
บุคคลสงักดัอยู ไมวาจะเปนเอกราชอยูในความคุมครอง ไมไดปกครองตนเอง หรืออยูภายใตขอ
จ ํากดัอืน่ๆในการปกครอง” (ชื่นจิตต, 2540) ซึ่งสิทธิของผูปวยที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชา
ชพีดานสขุภาพ โดยไมเลือกปฏิบัติ เปนหลักการที่แพทยและพยาบาลยอมรับทั่วโลกและถือปฏิบัติ
เพราะเปนจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ที่แพทยสภาและสภาพยาบาลระหวางประเทศกํ าหนดขึ้น (ชุม
ศักดิ,์ 2541) ซี่งขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 
หมวด 1 ขอ 3 ระบุไววา “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไม
คํ านงึถงึฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคมและลัทธิการเมือง”(ชุมศักดิ์, 2541) สวนในขอ
บังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํ ากัด และเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2530 หมวด 1 ระบุ 
ในขอ 2 วา “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ ผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํ านึงถึงฐานะ เชื้อชาติ 
สัญชาต ิศาสนา สังคม และลัทธิการเมือง” (พิกุลทิพยและปราณี, 2539) ดังนั้น ผูปวยทุกคนมีสิทธิ
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ทีจ่ะไดรับบริการสุขภาพดวยความเสมอภาคโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ และไดรับความคุมครองตาม
กฎหมายโดยเทาเทียมกัน

3. ผูปวยทีข่อรบับริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ
และเขาใจชดัเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจ
ในการยนิยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปน
การชวยเหลือรีบดวนหรือจํ าเปน
    กฎหมายรฐัธรรมนูญ มาตรา 31 วรรคหนึ่งบัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพใน
ชวีติและรางกาย” และวรรคสาม บัญญัติวา “การจับกุม คุมขัง ตรวจคนตัวบุคคล หรือการกระทํ า
อันกระทบตอสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหนึ่ง จะกระทํ ามิไดเวนแตโดยอาศัยอํ านาจตามบท
บัญญติัแหงกฎหมาย” (พรจันทร, 2541) นอกจากนี้สิทธิของผูปวยในฐานะคูสัญญาทางแพงตาม
บทบญัญติัในมาตรา 156 ของประมวลกฎหมายแพงและพานิชย ยังระบุวา “กอนที่ผูปวยจะยิน
ยอมรับบริการการรักษาพยาบาล ผูปวยตองรูสาระสํ าคัญในการรักษาที่กระทํ าตอผูปวยใหเขาใจ
กอน  ซึง่ความยินยอมของผูปวยนี้จะมีผลทางกฎหมาย” (วิฑูรย, 2537) ในกรณีที่ผูปวยไมไดรับขอ
มูลเกี่ยวกับส่ิงที่นํ าไปสูการตัดสินใจยินยอมรับการรักษา ถือวาความยินยอมของผูปวยนั้นเสียไป 
ผลจากการยินยอมเสียไปอาจจะสงผลใหการกระทํ าของแพทยนํ าไปสูการลวงละเมิด และจะตอง
ชดใชฐานละเมดิ ถามีความเสียหายเกิดขึ้น ตามบทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพงและพานิชย 
มาตรา 420 ที่กลาวไววา “ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ กระทํ าตอบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายให
เขาเสยีหายแกชวีติก็ดี แกรางกายก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิน หรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวา
ผูนัน้ละเมดิจ ําตองใชสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” (วิฑูรย, 2537) ในสวนของขอบังคับแพทยสภาวา
ดวยการรกัษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 มีระบุไวในหมวด 3 ขอ 4 วา “ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูปวยโดยสุภาพและปราศจากการบังคับขูเข็ญ” และขอบังคับสภา
การพยาบาลวาดวยขอจํ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2530 หมวด 2 สวนที่ 1 ขอ 2 ระบุวา “ผูประกอบวิชาชีพการพาบาล ผูประกอบวิชาชีพการ
ผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับ
บริการโดยสภุาพและปราศจากการบังคับขูเข็ญ” (พรจันทร, 2541) ดังนั้นจะเห็นไดวาสิทธิขอนี้ได
รับการรับรองจากกฎหมายรัฐธรรมนูญและจรรยาบรรณวิชาชีพแพทยและพยาบาลไดใหความ
สํ าคญั ดังนัน้บคุลากรทางดานสุขภาพควรใหขอมูลผูปวยอยางครบถวน เพื่อการตัดสินใจที่ดีที่สุด
ในการรักษาโดยผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ หรือมอบใหแพทยเปนผูตัดสินใจให (วิฑูรย, 
2533)
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4. ผูปวยทีอ่ยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือรีบ
ดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจํ าเปนแลวแตกรณี โดยไม
คํ านงึวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม

   เร่ืองการชวยเหลอืผูปวยซึ่งอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต ถูกกํ าหนดใหเปนหนาที่ของ
ประชาชนชาวไทยทุกคนอยูแลว ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 ที่บัญญัติวา “ผูใดเห็นผู
อ่ืนตกอยูในอันตรายแหงชีวิต ซึ่งตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตรายแกตนเองหรือผูอ่ืนแตไม
ชวยตามความจ ําเปน ตองระวางโทษจํ าคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้ง
จ ําทั้งปรับ” (ดาราพร, 2540) ในดานการรับรองสิทธิของผูปวยตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยการ
รักษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 3 ขอ 10 ระบุวา “ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือ ผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคํ ารองขอและ
ตนอยูในฐานะที่ชวยได” (ชุมศักดิ์, 2541) ในสวนของขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํ ากัด
และเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 หมวด 2 ขอ 13 ระบุวา “ผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคํ าขอรองและตนอยู
ในฐานะทีช่วยได” (พรจันทร, 2541) ดังนั้นการชวยเหลือในลักษณะเชนนี้เปนความจํ าเปนในการ
ชวยชีวิต แมวาจะไมไดรับการรองขอจากผูปวยซึ่งบอยครั้งที่ผูปวยไมไดอยูในสภาพมีสติพอที่จะ
รองขอได ถอืวาเปนการกระทํ าโดยความจํ าเปนไมมีความผิดจากการปฏิเสธไมใหความชวยเหลือ

5. ผูปวยมสีทิธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน
สขุภาพที่เปนผูใหบริการแกตน  

  ในสถานพยาบาลตางๆทั้งของรัฐและเอกชน จะมีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหลาก
สาขาปฏิบัติงานรวมกันในการชวยเหลือผูปวยรวมกับบุคลากรผูปวยตางๆหลายประเภท ซึ่งมีการ
ใชเครื่องแบบในการทํ างานที่หลากหลาย ในบางสถานที่ก็มีความคลายคลึงกันมาก ผูปวยและ
ประชาชนทั่วไปอาจจํ าแนกไดยาก จึงกอใหเกิดความไมแนใจและความเขาใจผิดไดบอย แมวา
สถานบรกิารเหลานัน้จะไดกํ าหนดใหบุคลากรติดแถบปายชื่อ สกุล ตํ าแหนงการทํ างาน แตในทาง
ปฏิบัติจริงนัน้ผูปวยมักจะอานชื่อ สกุลไดไมชัดเจนเนื่องจากตัวอักษรมีขนาดเล็ก ดังนั้นผูปวยจึงมี
สิทธถิามชือ่ สกลุ ตํ าแหนงการงาน เพื่อความมั่นใจวาตนไดรับบริการดานสุขภาพ จากผูที่มีความ
สามารถท ําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ รูสึกปลอดภัยไววางใจ (พรจันทร, 2541) ซึ่งในขอบังคับสภา
การพยาบาลวาดวยขอจํ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2530 หมวด 3 ขอ 33 ระบุวา “ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุง
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ครรภ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ อาจแสดงขอความเกี่ยวกับการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของตนที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
หรือสํ านกังานไดเพียงขอความเฉพาะเรื่อง ชื่อ ชื่อสกุล ตํ าแหนงทางวิชาการ ฐานันดรศักดิ์ ยศ 
บรรดาศกัดิ์  ชื่อปริญญา วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ  หรือหนังสือแสดงคุณวุฒิอยางอื่น ซึ่งไดรับ
มาอยางถกูตองตามเกณฑของสภาการพยาบาลหรือสถาบันอื่น” (ดาราพร, 2541)  ดังนั้นระหวาง
ที่ใหการบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยทุกครั้งควรที่จะมีการบอกชื่อ ชื่อสกุลผูใหบริการแกผูปวย 
และเมือ่ใดผูปวยตองการทราบก็สามารถที่จะสอบถามไดจากผูใหบริการ

6. ผูปวยมสีทิธทิีจ่ะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืน ที่มิไดเปน
ผูใหบรกิารแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได

    ตามบทบญัญติัรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 หมวด 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาว
ไทย มาตรา 30 เปนบทหลักในการคุมครองสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษย อันเปนการคุมครองรางกาย
ทีม่นษุยมเีสรีภาพของตนอยูตามสิทธิธรรมชาติ และเปนเรื่องสิทธิตามกฏหมายขั้นพื้นฐานที่สํ าคัญ
ทีสุ่ดของมนษุยทกุคนเพราะเปนเรื่องสิทธิในชีวิต  ระบุไววา “บุคคลยอมมีเสรีภาพในรางกาย” ใน
มาตราที่ 57 วรรคแรกระบุวา “สิทธิของบุคคลซึ่งเปนผูบริโภคยอมไดรับการคุมครองทั้งนี้ตามที่
กฎหมายก ําหนด” นอกจากนี้พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 4 ไดบัญญัติ
สิทธิของผูบริโภคที่ตองไดรับการคุมครองไวดังนี้ “สิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารรวมทั้งคํ าพรรณา
คุณภาพที่ถูกตองและพอเพียงเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกสินคาหรือ
บริการ สิทธทิี่จะไดรับความปลอดภัยจากสินคาหรือบริการ และสิทธิที่จะไดรับการพิจารณาชดเชย
ความเสยีหาย“ จากสิทธิของผูบริโภคดังกลาว ดังนั้นผูปวยหรือผูรับบริการจึงมีสิทธิหาขอมูลขาว
สารจากผูประกอบวิชาชีพอื่นๆ หรือสาขาอื่นไดเพื่อหาความเห็นที่สอง ( Second opinion) มายืน
ยนัใหตนเองเกิดความมั่นใจในคุณภาพ และความปลอดภัยของบริการสุขภาพที่ตนจะไดรับ หรือ
เพื่อเลือกใชบริการดานสุขภาพจากบุคคลหรือสถานบริการที่ตนไววางใจ นอกจากนี้ในดานของ
สภาการพยาบาลวาดวยขอจํ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 ขอ 5 ที่
บัญญติัไววา “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมจูงใจหรือชักชวนผูใดใหมารับบริการการพยาบาลหรือการ
ผดุงครรภเพื่อประโยชนของตน” ดังนั้น การกํ าหนดสิทธิผูปวยในประเด็นนี้ไวอยางชัดเจน จึงมี
ประโยชนทีล่ดความขัดแยงและเปนการรับรองสิทธิผูปวยที่จะเลือกตัดสินใจดวยตนเอง (พรจันทร, 
2541 และดาราพร, 2540)
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7.  ผูปวยมสีทิธทิีจ่ะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสขุภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือการปฏิบัติหนาที่
ตามกฎหมาย

    สิทธสิวนบคุคลที่ไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยนี้ ถือเปนสิทธิผูปวยที่ไดรับ
การรับรองมาตั้งแตคํ าสาบานของฮิปโปเครติส และปฏิญญาของมิสฟลอเรนซ ไนติงเกล และ
ประเทศตางๆ ก็ไดรับรองสิทธินี้ในกฎหมายอาญา ดังเชนที่ปรากฎในมาตรา 323 แหงประมวลกฏ
หมายอาญาไทย ทีบั่ญญัติไววา “ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืน โดยเหตุที่เจาพนักงานผู
มหีนาที ่โดยเหตทุีป่ระกอบอาชีพแพทย เภสัชกร คนจํ าหนายยา นางผดุงครรภ ผูพยาบาล นักบวช 
หมอความ ทนายความ หรือผูสอบบัญชี หรือโดยเหตุที่เปนผูชวยในการประกอบอาชีพนั้น แลวเปด
เผยความลับนั้น ในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใดตองระวางโทษจํ าคุกไมเกินหก
เดอืนหรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาทหรือทั้งจํ าทั้งปรับ” และ “ผูไดรับการศึกษาอบรมในอาชีพดังกลาว
ในวรรคแรก เปดเผยความลับของผูอ่ืนอันตนไดลวงรูมาหรือไดจากการศึกษาอบรมนั้นในประการที่
นาจะเกดิความเสยีหายแกผูหนึ่งผูใดตองระวางโทษเชนเดียวกัน” (แสวงและเอนก, 2540) นอก
จากนีย้งัระบใุนพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2540 ไววา “หนวยงานของรัฐจะเปดเผยขอมูลขาวสารสวน
บุคคล ที่อยูในความควบคุมดูแลของตนตอหนวยงานของรัฐอ่ืนๆหรือผูอ่ืนโดยปราศจากความยิน
ยอมเปนหนังสือของเจาของขอมูลที่ใหไวลวงหนาหรือในขณะนั้นมิได เวนแตเปนการเปดเผย
เพราะความจ ําเปน” (จินตนา, 2542)  นอกจากนี้พระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ. 2541 ขอ
บังคบัแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวดที่ 3 ขอ 9 ระบุ
วา
“ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมเปดเผยความลับของผูปวย ซึ่งตนทราบมาเนื่องจากการ
ประกอบวชิาชพี”(ชุมศักดิ์, 2541) ในสวนของพยาบาล สภาการพยาบาลวาดวยขอจํ ากัดและเงื่อน
ไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ การ
พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 หมวด 2 ขอ 12 ระบุวา “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู
ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมเปด
เผยความลบัของผูปวยหรือผูรับบริการหรือเมื่อตองปฎิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที่” (ดาราพร, 
2541) ดังนัน้จากการที่ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการเก็บขอมูลสวนตัวและขอมูลเกี่ยวกับการรักษาไว
เปนความลบั ซึง่การเก็บขอมูลไวเปนความลับมีความสัมพันธกับความเปนสวนตัว ซึ่งมีรากฐานอยู
บนสิทธิทางกฏหมายและสิทธิทางธรรม ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรองรับสิทธิในขอนี้ ผู
ประกอบวชิาชพีทางสุขภาพจึงตองระมัดระวังไมกระทํ าการใดๆ ที่จะทํ าใหขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย
ถูกเปดเผยออกไปได 
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8. ผูปวยมสีทิธทิีจ่ะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือ
ถอนตวัจากการเปนผูถูกทดลองในการทํ าวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

 ในประเทศไทยยังไมมีบทบัญญัติในกฏหมายเกี่ยวกับการทดลองในมนุษยโดยเฉพาะ 
สภาการวจิยัแหงชาติไดออกขอแนะนํ าการวิจัยในมนุษยไวเมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2518 
ประกอบดวยขอกํ าหนดใหผูวิจัยมีหนาที่ตองแจงใหผูอาสาหรือผูปวยที่ยินยอมใหทดลองไดทราบ
ในสาระส ําคญั คือ วิธีหรือแผนงานที่ผูอาสาหรือผูปวยตองปฏิบัติ  อันตรายที่เกิดขึ้นระหวางการ
วจิัย  และภายหลังการวิจัยตลอดจนการปองกันที่เตรียมไว ประโยชนที่พึงจะไดรับจากการวิจัย 
และค ําอธบิายขอของใจตางๆจนหมดความสงสัย (วิฑูรย,2536)  นอกจากจะมีขอแนะนํ าการวิจัย
ในมนษุยออกมาแลว ตอมาในขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2526 ไดมีการระบุไวในหมวด 1 ขอ 6 วา “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูทํ าการทดลองใน
มนษุยตองไดรับคํ ายินยอมจากผูถูกทดลอง และตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตรายที่
อาจเกดิขึน้จากการทดลองนั้นๆ” (พรจันทร,2541) ซึ่งการรับรองสิทธิผูปวยในดานนี้เปนการขยาย
ความตามขอบังคบัแพทยสภา ใหชัดเจนขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติวา ความยินยอมจะตอง
เปนความยนิยอมภายหลังจากที่ไดรับทราบขอมูลตางๆ อยางครบถวนแลว (informed consent) 
เชนเดียวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาลและแมวาจะตัดสินใจยินยอมแลวก็มีสิทธิที่จะเลิก
ไดเพือ่คุมครองผูถูกทดลองใหไดรับความปลอดภัย  ในสวนของขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวย 
ขอจํ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และการรักษาจริย
ธรรมแหงวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  พ.ศ. 2530  หมวด  2  สวนที่  4  ขอ  27  ระบุวา
“ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ ผูทํ าการทดลองในมนุษยตองไดรับคํ ายินยอมจากผูถูกทดลองและตองพรอมที่
จะปองกนัผูถกูทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้นๆ” ขอ 28 ระบุวา “ ผูทํ าการ
ทดลองในมนุษยตองปฏิบัติตอผูถูกทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการในการ
ประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภตามสวนที่ 1 โดยอนุโลม”  และ ขอ  29  ระบุวา
“ ผูท ําการทดลองในมนุษยตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหายเนื่องจากการทดลองที่บังเกิด
ตอผูถูกทดลองอันไมใชความผิดของผูถูกทดลองเอง” (พิกุลทิพยและปรานี, 2539) ดังนั้นการ
ทดลองในมนษุยโดยใชผูปวยเปนผูถูกทดลอง ตองเกี่ยวของกับรางกายและจิตใจของผูปวย  ผูปวย
และผูถูกทดลองยอมมีสิทธิที่จะปฏิเสธการทดลองนั้นได หรือยินยอมใหผูทดลองกระทํ าตอตนได 
เพราะทกุคนยอมมสิีทธใินรางกายของตนซึ่งเปนสิทธิพื้นฐานที่รับรองกันทั่วไปในทุกประเทศ (ธมน
วรรณ, 2542)
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9. ผูปวยมสีทิธทิีจ่ะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัว
ของบุคคลอื่น

   การตรวจดูเวชระเบียน ( access to records) เปนสิทธิอีกประการหนึ่งของผูปวยที่มี
รากฐานมาจากสทิธสิวนตัว ขอความที่ปรากฎในเวชระเบียนถือเปนขอความสวนบุคคลซึ่งเจาของ
ประวติัมสิีทธจิะไดรับทราบขอมูลนั้นได ในกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 
หมวด 3 มาตรา 34 กลาวไววา “สิทธิสวนบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ชื่อเสียง หรือความเปนอยู
สวนตวัยอมไดรับการคุมครอง” บทบัญญัตินี้ ไดแกการรับรองสิทธิในครอบครัว สิทธิในเกียรติยศ 
สิทธใินชือ่เสยีง หรือสิทธิในความเปนอยูสวนตัว ซึ่งเปนไปในทํ านองเดียวกับสิทธิสวนตัว และเนื้อ
หาในมาตรานี้เปนการรับรองสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษย ดังนั้นเมื่อผูปวยตองการรับทราบขอมูล
เกีย่วกบัโรค การวนิจิฉัย การรักษาพยาบาล ของผูปวยที่ถูกบันทึกไวขณะรับการรักษาในสถาน
พยาบาล ก็สามารถไดรับการบอกกลาวขอมูลใหทราบ และยังไดรับการรับรองตามพระราช
บัญญติัขอมูลขาวสาร พ.ศ. 2540 (ชุมศักดิ์, 2541) แตอยางไรก็ตามเนื่องจากขอมูลในเวชระเบียน
มีบางสวนซึ่งเปนการแสดงความเห็นของแพทยและพยาบาลในการรักษาและการพยาบาลซึ่งอาจ
กระทบตอบุคคลอื่นๆได ดังนั้นการเปดเผยขอมูลใหผูปวยทราบตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัว
ของบคุคลอื่น ซึ่งในพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ไดมีการกลาวเอาไว 
สรุปไดวา “หนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ของรัฐอาจมีคํ าสั่งมิใหเปดเผยขอมูลที่เปนรายงาน
แพทยหรือขอมูลขาวสารสวนบุคคลซึ่งการเปดเผยจะเปนการรุกลํ้ าสิทธิสวนบุคคลโดยไมสมควร 
ทั้งนี้โดยคํ านึงถึงการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมายของหนวยงานของรัฐ ประโยชนสาธารณะและ
ประโยชนของเอกชนที่เกี่ยวของประกอบกัน” (ดาราพร, 2540)

10.  บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุ
ยงัไมเกนิสบิแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได

       การก ําหนดใหบิดามารดา ใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุไมเกิน 18 ปนั้น เนื่องจาก
ในอนสัุญญาวาดวยสทิธิเด็กกํ าหนดไววา เด็ก หมายถึงมนุษยทุกคนที่มีอายุต่ํ ากวา 18 ป เวนแต
จะบรรลนุติิภาวะกอนหนานั้นตามกฏหมาย ดังนั้นจึงไดกํ าหนดไวให บิดา มารดา หรือผูแทนโดย
ชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยเด็กที่อายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ (ดาราพร, 2540) สํ าหรับผูบกพรอง
ทางกายหรือจิตนั้น ตองเปนผูที่ไมสามารถเขาใจหรือตัดสินใจไดดวยตนเอง เชนผูปวยที่อยูใน
ภาวะพืช วิกลจริต หรือมีจิตฟนเฟอน ไมสมประกอบ ผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนผูดูแล หรือมี
อํ านาจปกครองผูปวย เชน บิดา มารดา กรณีผูปวยไมมีบิดา มารดา ผูดูแลหรือผูปกครองอาจเปน
ญาต ิพี ่นอง ยอมสามารถใชสิทธิตางๆแทนผูปวยได (พิกุลทิพยและปรานี, 2539) 
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สทิธขิองผูปวยกับการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

แนวคิดเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
โรคเอดส (AIDS) หรืออาการภูมิคุมกันบกพรอง (acquired immune deficiency 

syndrome) เปนโรคติดตอที่รายแรงสงผลใหผูติดเชื้อลมปวย และถึงแกกรรมในที่สุด โดยที่ปจจุบัน
ยงัไมมยีาหรือการรักษาชนิดใด ที่จะเยียวยาผูที่ติดเชื้อเอดส หรือผูปวยที่เปนโรคเอดส ใหปลอด
จากเชื้อได เชื้อเอดสเปนไวรัสชนิดหนึ่ง ซึ่งเมื่อเขาไปในรางกายมนุษยแลว จะไปทํ าลายระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายใหลดนอยลงจนหมดไป และผูนั้นก็จะปวยและตายดวยโรคอื่นซึ่งสวนมาก
เปนโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสตางๆ ระยะเวลาตั้งแตเชื้อเขาไปในรางกายจนถึงเมื่อเร่ิมมีอาการปวย ยัง
ไมเปนทีท่ราบโดยแนชัด การปรากฏของโรคเอดสข้ึนในมนุษย จึงกอใหเกิดความตื่นตระหนกหวาด
กลวั และหวาดระแวงเกินกวาเหตุข้ึนในกลุมคนตางๆ   และเนื่องจากผูติดเชื้อในระยะแรกเริ่มที่
ปรากฏรายงานในสหรัฐอเมริกา พบผูติดเชื้อมากในกลุมรักรวมเพศ กลุมผูฉีดยาเสพติด และกลุม
คนเปนโรคฮิโมฟเลีย (Hemophilia) ซึง่ตองไดรับการถายเลือดเปนประจํ า และบุคคลสองกลุมแรก
เปนกลุมบุคคลที่เปนที่รังเกียจของสังคมอยูแลว ผูติดเชื้อเอดสจึงถูกรังเกียจ ถูกกีดกัน และถูก
เลอืกปฏบัิติในกิจการตางๆ จากคนในสังคมดวยกันหลายรูปแบบ (วิฑูรย, 2540)

ในชวงระยะเวลาที่ผานมา นับต้ังแตมีการระบาดของโรคเอดสจนถึงปจจุบัน บรรดานัก
วิชาการตางๆไดพยายามในการที่จะหาวิธีการหยุดยั้งการแพรระบาดและกํ าจัดโรคเอดสใหหมดไป 
โดยมกีารจดัประชมุวิชาการระดับนานาชาติ มีการเสนอขอมูล ขาวสาร ผลการวิจัยตางๆมากมาย 
มีการระดมกํ าลังสมอง เงินทุน และทรัพยากรเพื่อการศึกษาคนควาหาวิธีการที่จะหยุดยั้งและ
กํ าจัดเชื้อเอชไอวี แตพบวาสถิติผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสไมไดลดลงแตกลับมีแนวโนม
สูงขึน้และแพรกระจายไปทุกกลุมบุคคล (ปยรัตน, 2537) การแพรระบาดของโรคเอดสจะมีการแพร
ระบาด 3 ดานใหญติดตามกันไปไดแก การแพรระบาดของการติดเชื้อโรคเอดสในระยะแรก ไมได
สงผลกระทบมากนักเนื่องจากยังไมมีผูมีอาการเจ็บปวย ตอมาจึงมีการระบาดของผูปวยโรคเอดส
และจบลงดวยการแพรระบาดของผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ (วิพุธ, 2539)

ผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวยดวยโรคเอดสมีหลายดาน ทางดานรางกายพบวามีผล
ท ําใหผูปวยมคีวามรูสึกไมสุขสบาย มีอาการเจ็บปวด และทุกขทรมาน จนทํ าใหเสียชีวิตในที่สุด 
สวนสภาพทางจิตใจของบุคคลนั้นก็ไดรับผลกระทบอยางหลีกเลี่ยงไมได เร่ิมจากความไมสุขสบาย
ของรางกายเนือ่งจากสภาวะของโรค ซึ่งจะสงผลใหเกิดความทุกขในจิตใจ และจากการที่โรคเอดส
เปนโรคทีคุ่กคามตอชีวิต ไมมียารักษาใหหาย เปนโรคที่สังคมรังเกียจ มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การด ําเนนิชวีิต  อาการของโรคเพิ่มมากขึ้นจนมีความรูสึกกลัว ไดแก กลัวอาการของโรค กลัว
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ความเจบ็ปวย กลัวถูกแยกจากครอบครัว กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวถูกรังเกียจ รูสึกตัวเองไรคา รูสึกสูญ
เสยี ขาดความเชื่อมั่น ทุกขทรมานใจกับภาพลักษณที่เปลี่ยนไป สูญเสียคุณคา หมดความสํ าคัญ 
จนท ําใหมอีาการทอแทและสิ้นหวัง (บรรจง,2535) ดังที่ สุธีรา (2536) ไดศึกษาการปรับตัวของผู
ติดเชือ้เอชไอวแีละครอบครัว จํ านวน 15 คน ผลการศึกษาพบวา หลังจากที่ทราบผลการติดเชื้อ 
ทกุรายมภีาวะวกิฤตทางดานอารมณอยูในภาวะที่มีความวิตกกังวลสูง ทอแท ส้ินหวัง กลัวเจ็บปวย 
กลวัตาย กลวัคนอ่ืนรูวาตนเองติดเชื้อ และกลัวการถูกรังเกียจจากสังคมรอบขาง

 ในดานผลกระทบทางสังคมพบวา ภาพสะทอนของผลกระทบในระยะแรกของการแพร
ระบาดของโรคเอดส ไดแก ปญหาการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคเอดส ปญหาการรัง
เกยีจเดยีดฉันผูติดเชื้อโรคเอดส ทั้งในระดับครอบครัวและสังคม ซึ่งเริ่มปรากฏใหเห็นตั้งแต พ.ศ. 
2532 และเริม่ขยายตวัมากขึ้น (วิพุธ, 2539) ทั้งนี้จากความผิดพลาดในการใหสุขศึกษาแกประชา
ชน ทีส่รางความหวาดกลัว ทั้งดวยการนํ าภาพนารังเกียจของผูปวยมาแสดงและใหขอมูลวา เปน
เอดสแลวไดแตรอวันตาย ทํ าใหเกิดความรูสึกในสังคมวา โรคเอดสนาหวาดกลัว นารังเกียจเปน
อยางยิ่ง (กองโรคเอดส, 2542) ตอมาการประชาสัมพันธจึงไดเปลี่ยนเปนการใหความรูกับประชา
ชน เพือ่ลดการแบงแยกกีดกัน แตก็ลดไดเพียงเล็กนอย (เตือนใจ, 2536) ดังนั้นจากการเขาใจผิด
และทศันะทีผิ่ดๆ เกี่ยวกับการติดเชื้อทํ าใหสังคมมองวาผูติดเชื้อเปนบุคคลที่ไมนาเห็นใจ เพราะมี
สาเหตจุากพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสม  มักงาย เสื่อมโทรมทางศิลธรรม  หรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน
 ผูปวยตองพยายามปดบังความเจ็บปวยของตนเอง เนื่องจากกลัวการถูกกีดกันและรังเกียจจาก
สังคม (ธนา, 2537) จากการศึกษาของเบนเน็ทท ( Bennett, 1990) เกีย่วกับประสบการณการถูก
ตราบาปจากสงัคมตอผูปวยเอดสกลุมรักรวมเพศ จํ านวน 10 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยไดรับ
การปฏิเสธจากบุคคลที่รูวาเขาเปนเอดสรวมทั้งจากครอบครัว เพื่อนและนายจาง โดยมีพฤติ
กรรมการแสดงออกถึงการปฏิเสธเชน เฉยชา หลบหลีก จองมอง นินทา ถูกแยกอยางเด็ดขาดจาก
ครอบครวั (วิพุธ, 2539) ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจึงตองประสบกับปญหาดานเศรษฐกิจ 
เนือ่งจากมกัตกงานเพราะประสิทธิภาพในการทํ างานลดลงหรือนายจางรังเกียจ ทํ าใหตองถูกออก
จากงาน (ปยรัตน, 2537) ทํ าใหขาดรายไดในการเลี้ยงตนเองและครอบครัว เนื่องจากครอบครัว
ของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสสวนใหญจะเปนกลุมผูมีรายไดนอย มีฐานะทางสังคมและการ
ศึกษาดอยกวา ผูที่เปนคนหารายไดใหแกครอบครัวเหลานี้ตองเจ็บปวยลง คนชราและลูกหลานใน
ครอบครัวจะไดรับผลทางเศรษฐกิจอยางชัดเจน (วิพุธ, 2539)
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จากปรากฏการณของโรคที่สงผลกระทบตอผูปวย สังคม และเศรษฐกิจ ทํ าใหเห็นวาใน
สภาพสงัคมปจจบัุนยังมีบรรยากาศของความนากลัว การรังเกียจ ความระแวงผูติดเชื้อ โดยไมยก
เวนแมกระทั่งผูที่อยูใกลชิด  ซึ่งกระแสของความหวาดกลัวเหลานี้สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสขาดการชวยเหลือ ไมมีผูใหการดูแล ถูกปฏิเสธและพบแตความระทมขมขื่นเมื่อเปดเผย
ตัวเอง (ภาวนาและชาญ, 2538) ทั้งมีการละเมิดสิทธิตางๆกันอยูตลอดเวลาทั้งทางตรงและทาง
ออม โดยเฉพาะการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อในดานการทํ างาน การใหบริการการรักษาซึ่งยังมีให
เห็นอยูเนืองๆ โดยไมสามารถเอาผิดจากผูละเมิดสิทธิไดเพราะยังไมมีกฏหมายรองรับ (ปนัดดา, 
2540)

การละเมิดสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ปญหาเรื่องการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอดสและผูปวยโรคเอดสนับวาเปนปญหา

สํ าคัญและทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ จากการที่บุคคลและหนวยงานมีกรอบความคิดรวบยอดวา
เมือ่ติดเชือ้เอชไอวีแลวตองตาย ทํ าใหเกิดความรังเกียจผูติดเชื้อกอใหเกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชน
ในหลายๆดานและสงผลกระทบไปถึงผูไมติดเชื้อเอชไอวีหรือยังไมรูวาติดเชื้อเอชไอวีดวย ดังนี้

1. การตรวจเลอืดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีกอนทํ างาน การตรวจสุขภาพระหวาง
ทํ างานโดยมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวี พบวาทั้งหนวยงานรัฐและเอกชนที่มีนโยบายการตรวจ
เลือดกอนเขาทํ างานทั้งที่ระบุวาเพื่อหาเอชไอวีอยางชัดเจนและไมบอกชัดเจนวาตรวจเลือดเพื่อ
อะไร และมีการตรวจสุขภาพประจํ าปพนักงานโดยรวมการตรวจเลือดหาเอชไอวีดวย (บัญญัติและ
คณะ, ม.ป.ป.) นับวาเปนวิธีการกีดกันรังเกียจผูติดเชื้อเอดสโดยไมเปนธรรม ซึ่งผลที่เกิดขึ้นคือ 
หนวยงานจะไมรับผูสมัครงานที่ติดเชื้อเอชไอวีเขาทํ างานหรือพนักงานที่ติดเชื้อก็จะถูกไลออก 
บุคคลเหลานี้ไมเพียงแตตองเผชิญกับปญหาการติดเชื้อเอดสซึ่งเขายังไมพรอมที่จะรับรูแลว ยัง
ตองเผชญิกบัปญหาการไมมีงานทํ า รวมทั้งปญหาอื่นๆที่จะตามมาอีกมากมาย ซึ่งปญหาเหลานี้
จะไมเกดิขึน้เลย ถาหากผูบริหารหนวยงานทั้งหลาย รวมทั้งประชาชนทั่วไปไดเขาใจถองแทเกี่ยว
กับวิธีการแพรของเชื้อโรคเอดส ดังนั้นจึงไมควรใชวิธีตรวจดังกลาวเพื่อปฏิเสธไมรับบุคคลที่มีเชื้อ
เอดสเขาท ํางาน (ปาริชาติและคณะ, 2538)  จากรายงานการสํ ารวจความคิดเห็นยกรางนโยบาย
การคุมครองสิทธิประชาชนในเรื่องโรคเอดส พบวาหนวยงานราชการและรัฐวิสาหกิจ รอยละ 
85.03 ทีต่อบแบบสอบถามเห็นดวยกับนโยบายที่จะหามสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ ตรวจเลือดผู
สมคัรเขาทํ างาน เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอดส และหามปฏิเสธไมรับบุคคลที่ติดเชื้อเอดสเขาปฏิบัติ
งาน รอยละ 10.7 ไมเห็นดวยกับการปฏิบัติ และรอยละ 4 ไมแสดงความคิดเห็น (วิฑูรย, 2540)  
แตจากการศกึษาของบังอร และคณะ (อางตาม ปนัดดา, 2540) กลับพบวาลูกจางสวนใหญยังคง
ยินยอมใหนายจางบังคับตรวจเลือด เพื่อใหไดทํ างานตามเงื่อนไขของนายจางและถานายจางใช
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ผลการตดิเชือ้ใหออกจากงาน แมจะไมเห็นดวยและรูวานายจางไมมีสิทธิที่จะทํ า แตก็ไมคิดจะฟอง
รองเอาผดิกับนายจางแตอยางไร นอกจากนี้ศูนยกามโรคและโรคเอดสเขต 12 สงขลา ไดสํ ารวจ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีกอนเขาทํ างานหรือเขาศึกษาเลาเรียนใน
สถานประกอบการตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนในเขตอํ าเภอเมืองและอํ าเภอหาดใหญ พบวาสวน
ใหญเห็นดวยตอการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีและมีทัศนคติคอนไปในทางจํ าเปนถึงจํ าเปนที่สุด 
(ภาวนาและชาญ, 2538)

2. การตรวจเลอืดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีกอนไดรับการรักษาพยาบาล ในสถาน
พยาบาลทัง้ของรฐัและเอกชนพบวามีปญหาการละเมิดสิทธิเชนกัน ทั้งในกรณีของการตรวจคนไข
โดยไมแจงใหทราบวาจะตรวจหาเอชไอวี แอบตรวจ หรือเมื่อพบวาผลเปนเอชไอวีบวก ทํ าใหเกิด
การบายเบีย่งการรักษาตลอดจนถึงการปฏิเสธการรักษาหรือรักษาอยางไมเต็มที่ เชน โรงพยาบาล
ของรัฐแหงหนึ่งใหคนไขซึ่งมารักษาไซนัสและหมอวินิจฉัยวาตองผาตัด แตใหตรวจเลือดหาเอชไอวี
กอน ถาไมตรวจจะไมผา แตเมื่อผลเปนบวกหมอไดเปลี่ยนแผนการรักษาจากการผาตัดเปนการให
ยารกัษาแทน ซึง่ทํ าใหคนไขไมหายขาด  หรือ คนไขเปนโรคปอดบวมและโรคกระเพาะอาหารรักษา
ไมหาย หมอจึงเจาะเลือดหาเอชไอวี โดยไมไดบอกคนไขกอน เมื่อพบวาผลเลือดเปนบวก หมอได
แยกคนไขออกจากผูปวยอื่น หรือคนไขเปนหูดหงอนไกไปหาหมอที่โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในกทม. 
พยาบาลบอกวาตองตรวจเลือดหาเอชไอวีกอนจึงจะรักษาให เหลานี้เปนตน

3. การตรวจเลอืดเมื่อไปฝากครรภ และการแนะนํ าใหทํ าหมัน/ทํ าแทงเมื่อ
พบวาคนไขติดเชื้อเอชไอวี การตรวจเลือดในหญิงที่มาฝากครรภเพื่อหารองรอยการติดเชื้อเอดส 
เนือ่งจากประมาณวารอยละ 40 ของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอดส ไดรับเชื้อดวย (วิฑูรย, 
2540) ปญหาการตรวจเลือดเมื่อไปฝากครรภเกิดขึ้นทั้งในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนตรวจ
เลอืดโดยไมไดใหขอมูลใดๆกับคนไขเลย ไมมีบริการปรึกษาทั้งกอนและหลัง หรือเมื่อตรวจแลวพบ
วาผลเลอืดเปนบวก จะไมรับฝากทอง ทั้งยังแนะนํ าใหทํ าแทง หรือในกรณีโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง 
ขณะคลอดหมอรูวาคนไขติดเชื้อจึงบังคับใหทํ าหมัน แตคนไขไมยอม ทํ าใหไดรับการปฏิบัติจาก
หมอไมดี  แตในประเทศที่อนุญาตใหทํ าแทงได ถาเปนความประสงคของมารดา ก็อาจจะทํ าแทง
ทารกในครรภได เพราะมารดาที่ติดเชื้อเอดส อาจมีอายุไมยืนยาว เด็กเกิดมาอาจขาดผูอุปการะ
เลี้ยงดู

4. การถูกเปดเผยความลับ  ในกรณขีองหนวยงานเอกชน ปญหาหลักที่พบคือ 
บริษัทมีนโยบายใหตรวจเลือดหาเอชไอวี ไมวาจะกอนเขาทํ างานหรือเมื่อมีการตรวจสุขภาพประ
จ ําป โดยติดตอกับทางโรงพยาบาลประจํ าของบริษัทซึ่งผลการตรวจเลือดไมมีการรักษาเปนความ
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ลับ คือทางโรงพยาบาลไดแจงใหกับทางบริษัททราบ บางกรณีพนักงานไดขอรองหมอใหรักษาผล
เลือดเปนความลับแตหมอก็ยังบอกกับทางบริษัท ซึ่งสวนใหญมีผลทํ าใหพนักงานที่มีผลเลือดเปน
บวกตองออกจากงาน และในบางกรณีเมื่อพนักงานบางคนในบริษัททราบ มีการบอกตอใหคนอื่นๆ
ดวย ในโรงพยาบาลหลายแหง การไมรักษาความลับของคนไขยังเกิดขึ้น เชน พยาบาลของโรง
พยาบาลแหงหนึง่ เมื่อรูวาคนไขหญิงติดเชื้อ ไดพยายามตามสามีของคนไขหญิงมาตรวจเลือดดวย 
และเมื่อพบวาผลเปนบวก พยาบาลไดบอกกับพอแมของสามีของคนไขหญิงดวย ทั้งยังบอก
เพือ่นๆของคนไขหญิงดวยวาเธอติดเชื้อ หรือกรณีที่โรงพยาบาลตางจังหวัดแหงหนึ่ง คนไขไปตรวจ
เอชไอว ีหมอบอกผลตรวจเลือดคนไขซึ่งเปนบวกตอหนาพยาบาลดวย ซึ่งคนไขไดขอรองใหทั้งหมอ
และพยาบาลใหชวยเก็บเปนความลับ แตพยาบาลไดไปบอกเจาของรานที่คนไขทํ างานอยูวาคนไข
ติดเชื้อ หรือกรณีที่คนไขไปฝากทองที่โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งถูกบังคับตรวจเลือดและผูชวยเหลือ
คนไขเอาใบผลเลือดใหเพื่อนๆดู เปนตน นอกจากนี้ยังมีการเปดเผยความลับของผูตาย ไดแก วิธี
การจดัการศพของผูที่ตายจากโรคเอดสใหตางไปจากคนธรรมดาทั่วไป เชน การหอหุมศพอยางมิด
ชดิ รวมทัง้ท ําเครื่องหมาย หรือตัวอักษรแสดงวาเปนศพติดเชื้อรายแรงไวดวย (วิฑูรย, 2540)

5. การปฏเิสธในหลายรูปแบบเมื่อรูวาติดเชื้อ ปญหาที่ติดตามมาเมื่อรูวาเปน
ผูติดเชือ้ คือการถูกเลือกปฏิบัติไมวาจะเปนการไมรับเขาทํ างาน การเลิกจางงาน การปฏิเสธการ
รักษา การไมรักษาอยางเต็มที่ บายเบี่ยงหรือเฉยเมย เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยอาจมีความ
วติก กลวัการตดิเชื้อ  เพราะหากเกิดขึ้นอาจจะตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตโดยสิ้นเชิงทํ า
ใหมีความเครียดและสรางความทุกขทรมานใจ นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยสวนมากไมเต็ม
ใจทีจ่ะใหบริการแกคนเหลานี้ (ประไพและคณะ, 2535) ซึ่งจากการศึกษาของ เปยมปติ (2534) 
เกีย่วกบัการตตีราผูปวยเอดสของพยาบาลจํ านวน 561 คน พบวา พยาบาลมีอคติตอผูปวยเอดส
ระดบัปานกลาง คือ แยกผูปวยเอดสออกจากสังคม และปฏิบัติตอผูปวยเอดสไปตามหนาที่โดย
เลือกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยกวากิจกรรมการพยาบาลที่มี
ความเสีย่งตอการติดเชื้อมากกวา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของแวง ( Wang, 1997) เกี่ยวกับ
ทศันคตคิวามกงัวลและความกลัวโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพในสหรัฐอเมริกา จํ านวน 376 คน 
ทีพ่บวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวที่มีคะแนนสูงสุดคือ พยาบาลมักจะตองสัมผัสกับเลือดของ
ผูปวย สํ าหรับตัวอยางในเรื่องการถูกปฏิเสธการรักษา เชนในกรณีชายวัยกลางคนคนหนึ่ง เกิด
อาการเจ็บปวยจนตองเขารับการผาตัดในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง กอนผาตัดไดมีการตรวจ
เอดส หลงัจากนัน้เตียงของเขาถูกเข็นออกจากหองผาตัด แพทยปฏิเสธที่จะทํ าการรักษาโดยใหเหตุ
ผลวาเขามเีชือ้เอดส หรือในกรณีชายหนุมคนหนึ่ง ซึ่งมีความรับผิดชอบตอพอแมพี่นอง เขาเปน
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กํ าลังหลักเปนที่รักของครอบครัว เมื่อเขาเจ็บปวยและพบวาเปนผูติดเชื้อเอดสพี่นองทุกคนทุมเท
เพือ่การรกัษาเขา แตโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งกลับดูแลเขาอยางไมใสใจ เขาเกิดความทอแทคิด
ฆาตวัตายหลายครั้ง ในที่สุดเขาตัดสินใจบอกญาติพี่นองขอกลับบาน ขอเลือกที่จะตายในบานอัน
แสนอบอุนมากกวา (กองโรคเอดส, 2537) นอกจากนี้ยังมีการปฏิเสธไมใหพักอาศัย ซึ่งพบวายังมี
การตอตานหรือขับไลสถานบริการทางสังคมแกผูติดเชื้อเอชไอวีอยูเปนระยะๆในหลายพื้นที่ทั่ว
ประเทศ (วิพุธ, 2539)

จะเห็นไดวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ถูกละเมิดสิทธิในดานตางๆมากมาย 
โดยไมสามารถเอาผิดจากผูละเมิดสิทธิไดและผูที่ถูกละเมิดสิทธิเหลานั้นก็ยังไมมีความรูเกี่ยวกับ
กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัสิทธิของตน แมักระทั่งสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานของการมีชีวิตอยูในผืนแผน
ดินประเทศไทย (ปนัดดา, 2540)

สทิธมินุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
            สิทธมินษุยชนทีเ่กี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  คือสิทธิในความเปน

มนษุยทีจ่ะดํ ารงชีวิตอยูในสังคมและไดรับการดูแลดานบริการตางๆของทุกคนไมวาผูติดเชื้อเอชไอ
ว/ีเอดสหรือไมก็ตามซึ่งทุกคนจะไดรับความเทาเทียมกัน (จุมพล, ม.ป.ป.) ตามมาตรฐานของสิทธิ
มนษุยชนดงันี ้(วีระพล, ม.ป.ป. อางตามบัญญัติและคณะ, ม.ป.ป.)

 1.  สทิธคิวามเปนสวนตัว (The Right to Privacy)
       มนุษยทุกคนยอมมีสิทธิในการดํ าเนินชีวิตของตัวเอง โดยปราศจากการสอด

แทรกหรอืขัดขวางจากสิ่งหนึ่งสิ่งใด บุคคลพึงไดรับการเคารพและการคุมครองทุกกรณี โดยครอบ
คลุมถึงความเปนสวนตัว การดํ าเนินชีวิตครอบครัว การดํ าเนินชีวิตในที่อยูอาศัยเสถียรภาพทาง
รางกายและจิตใจ เกียรติยศชื่อเสียง  ตองไมบังคับใหบุคคลเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อโรค
เอดส ตองไมบังคับใหบุคคลรับการตรวจเฉพาะหรือการตรวจแอบแฝงใดๆที่จะบงชี้ถึงภาวะการติด
เชื้อโรคเอดส เมื่อบุคคลใดสมัครใจที่จะตรวจเลือดโรคเอดสตองไดรับคํ าปรึกษาทั้งกอนและหลัง
การตรวจ หามระบุหรือเปดเผยชื่อบุคคลพรอมกับสถานภาพของการติดเชื้อตอบุคคลที่สาม หรือ
แมแตการสอบถามเปนการสวนตัวรวมทั้งการเปดเผยตอสาธารณะทางสื่อมวลชน ขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพของบุคคลทุกอยางตองถือวาเปนเรื่องสวนตัวและเปนความลับ การเปดเผยขอมูลจะตอง
ไดรับคํ ายินยอมโดยความสมัครใจของบุคคลนั้นหลังจากบุคคลนั้นไดรับรูรับทราบและไดประเมิน
วัตถุประสงคของการสอบถามเขาใจเจตนารมยและประโยชนที่จะไดรับจากการเปดเผยขอมูลรวม
ทัง้ผลทีจ่ะตามมาหลังการเปดเผยขอมูล
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     สทิธใินการเปนอิสระที่จะเคลื่อนยาย (Right to Liberty and Security/
Freedom of Movement)

            สิทธใินการไปไหนมาไหนและความปลอดภัย สิทธิในการยายถิ่นฐาน รวมไป
ถึงสิทธิในการตอตานมาตรการการแบงแยก การกักกันหรือการโดดเดี่ยวผูติดเชื้อและผูปวยโรค
เอดส บุคคลมีสิทธิตอตานการสอดสอง จับกุม หนวงเหนี่ยวผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส  นอกจาก
นีบุ้คคลมสิีทธใินการตอตานการจํ ากัดการยายถิ่นฐานภายในประเทศและตางประเทศ ดวยเหตุผล
ดานสขุภาพหรือสงสัยในสถานภาพของการติดเชื้อโรคเอดส หรือเพราะเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อโรคเอดส ควรมีกฏหมายในการประกันและปกปองผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสจากการ
ละเมิดสิทธิเหลานี้
      3.  ความเปนอสิระจากการปฏิบัติหรือการลงโทษอยางไรมนุษยธรรม
(Freedom from Inhuman and Degrading Treatment of Punishment)

 เกียรติศักดิ์ในความเปนมนุษยเปนสิ่งที่มีติดตัวมาตั้งแตเกิดโดยไมจํ ากัดเพศ 
อาย ุ ฐานะทางสงัคม และความชมชอบทางเพศของบุคคลนั้น มาตรการทุกอยางในการปองกัน
และควบคุมโรคเอดสตองไมเปนการปฏิบัติหรือการลงโทษอยางไรมนุษยธรรมและตํ่ าทราม นอก
จากนี้รัฐตองถือเปนพันธะในการปกปองผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสจากการถูกสบประมาทหรือดู
ถกูเหยยีดหยามในเกียรติศักดิ์ ความเปนมนุษย รัฐตองไมริเร่ิมหรือสนับสนุนการออกกฏหมายใดๆ
ทีล่ะเลยหรอืละเวนสิทธิอันนี้ รัฐตองเอาผิดกับผูที่ละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส หาก
รัฐเพกิเฉยกเ็ทากับยินยอมใหเกิดการเยาะเยย การประจาน การโดดเดี่ยว การแบงแยกตอผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดส รวมทั้งผูที่ตองสงสัยวาติดโรคเอดส และผูที่มีความเสี่ยงตอการติดโรคเอดส

4.  สทิธใินการทํ างาน ( Right to Work)
       ผูติดเชือ้และผูปวยโรคเอดสที่ยังสามารถทํ างานได มีสิทธิในการทํ างานรวมถึง

สิทธของความเทาเทยีมกันในโอกาสของการจางงาน ความมั่นคงในตํ าแหนงหนาที่ การใชส่ิงของ
สาธารณะในที่ทํ างานรวมกัน การสนับสนุนในหนาที่การงาน ตลอดจนสิทธิในการจัดตั้งหรือเขา
รวมสหภาพหรือองคกรผูใชแรงงานและตองไมถูกกีดกันหรือแบงแยกดวยวิธีการหรือรูปแบบใดๆใน
ทีท่ ํางาน

5. สทิธใินการศึกษา ( Right to Education)
        ผูติดเชือ้และผูปวยโรคเอดสมีโอกาสที่จะเขาถึงและไดรับประโยชนจากการจัด

การดานการศึกษา รวมทั้งสิ่งอํ านวยความสะดวกในการศึกษาทั้งในสถาบันของรัฐและเอกชน 
ตลอดจนมสิีทธทิี่จะไดรับการศึกษานอกสถานศึกษาและการศึกษาตอเนื่อง ผูติดเชื้อและผูปวยโรค
เอดส ผูที่ตองสงสัยวาจะติดเชื้อโรคเอดส หรือกลุมเสี่ยงตอโรคเอดส มีสิทธิในการศึกษาโดยไมถูก
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ปฏิเสธหรือลิดรอนสิทธิ ในสถาบันการศึกษาทุกแหงผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสจะตองไดรับการ
ปฏิบัติดวยกฏและระเบียบเดียวกันกับผูอ่ืนโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ

6. สทิธใินดานสวัสดิการและการใหบริการทางสังคม ( Right to Social
Security and Services)

           ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสตองไดรับการประกันวาจะไดรับการบริการ
สาธารณะ รวมทัง้การบริการทางสาธารณสุขและการแพทยอยางเทาเทียมกันกับผูอ่ืน โดยไมถูก
ปฏิเสธหรอืลิดรอนหรือต้ังขอจํ ากัด เวนเสียแตจะมีหลักฐานทางการแพทยยืนยันดวยความเปนเหตุ
เปนผลและเปนวิทยาศาสตร

7. สทิธใินการไดรับการคุมครองทางกฎหมายอยางเทาเทียมกัน ( Right
to Equal Protection of the Law )

       ตามค ําประกาศวาดวยสิทธิมนุษยชนจะตองไดรับการปฏิบัติตาม โดยรัฐเปนผู
สงเสรมิและสนับสนุนใหมีนโยบายในการจัดเตรียมมาตรฐาน ในการดํ าเนินชีวิตของผูติดเชื้อและผู
ปวยโรคเอดสสํ าหรับผลักดันนโยบายนี้ใหบรรลุผล รัฐจะตองจัดใหมีมาตรการและโครงสรางใน
การบริหารจัดการเอื้ออํ านวยใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสไดรับการคุมครองทางกฏหมายอยางเทา
เทยีมกนั รวมทัง้ปกปองไมใหเกิดการกีดกันผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส รัฐตองออกกฏหมายปอง
กันและปราบปรามการปฏิบัติใดๆโดยหนวยงานของรัฐและหนวยงานเอกชน อันเปนการกีดกันผู
ติดเชือ้และผูปวยเอดส  ตัวอยางเชน บริษัทประกันชีวิตบังคับใหผูเอาประกันตรวจเลือด หรือใหคํ า
ยินยอมในการเปดเผยความลับเกี่ยวกับสถานภาพของการติดเชื้อโรคเอดสอันเปนเงื่อนไขในการ
รับประกันชีวิตรวมทั้งการปฏิเสธหรือการลิดรอนความครอบคลุมของการประกันหรือเงินเอา
ประกัน รัฐตองไมมีนโยบายหรือออกกฏหมายใดๆอันเปนการสงเสริมใหมีความไมสมดุลยและ
ความเทาเทียมกันทางเพศ

8. สทิธใินการสมรสและการมีครอบครัว ( Right to Marriage and Family
Life)

       หญงิหรอืชายทีม่ีอายุถึงขอกํ าหนดตามกฏหมายมีสิทธิที่จะสมรสและมีครอบ
ครัว แมวาผูนั้นจะเปนผูติดเชื้อหรือผูปวยโรคเอดส รวมทั้งมีสิทธิในการเสริมสรางและมีสัมพันธ
ภาพตอกันและกันมีสิทธิในการสืบสายโลหิต และไดรับการยอมรับและเคารพในพฤติกรรมสวน
บุคคล

9.  สทิธกิารรับการรักษาและดูแล ( Right to Treatment and Care)
        รัฐตองทุมเทและใหหลักประกันวา ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสทุกคนจะไดรับ

การดแูลรักษาทางการแพทยดวยมาตรฐานที่ดีและเหมาะสม รวมทั้งการใหการบริการปรึกษาและ
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การสนับสนุนอื่นโดยปราศจากการกีดกัน ไมใชเงื่อนไขทางการเงินของบุคคลเปนตัวชี้วัดหรือบง
บอกถงึมาตรฐานการใหบริการ ประชาชนตองไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับธรรมชาติวิทยาของโรค
เอดสและการแพรกระจายของโรคเอดส โดยรัฐเปนผูใหขอมูลขาวสารที่ถูกตอง ชัดเจน ทันสมัย ขอ
มลูขาวสารทีน่ ําเสนอตองไมเปนเรื่องที่ทํ าใหเกิดความหวั่นไหว หรือเกิดความตื่นตระหนกทาง
ศิลธรรมและขนบธรรมเนียมของสังคม รัฐตองเสริมสรางใหชุมชนมีศักยภาพในการปองกันการ
แพรกระจายของโรคเอดส โดยรัฐพึงแจกถุงยางอนามัยและเข็มฉีดยาปราศจากเชื้อแกประชาชน 
สวนการตดัสินใจเกี่ยวกับการปองกันตนเองเปนเรื่องของปจเจกบุคคล

10. สทิธใินการกํ าหนดชีวิตของตนเองของกลุมที่ไดรับผลกระทบ ( Right
to Self – Determination of Affected Groups)

               รัฐตองมกีารสนับสนุนใหมีการจัดตั้งกลุมผูเสียเปรียบทางสังคมและผูที่ถูก
สังคมตราหนา โดยเฉพาะกลุมผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส กลุมผูหญิง กลุมโสเภณี กลุมผูติดยา
เสพตดิชนดิฉดีเขาเสน กลุมชายรักรวมเพศ รัฐพึงสงเสริมใหกลุมจัดตั้งเหลานี้มีศักยภาพในการตัด
สินใจและก ําหนดชีวิตของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยความสมัครใจ ดํ ารงชีวิตอยางมี
เกียรติศักดิ์ของความเปนมนุษย รัฐพึงเสริมสรางและกระตุ นใหเกิดบรรยากาศของความ
สมานฉันทในสังคม ใหโอกาสผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสมีสวนรวมและตัดสินใจในการกํ าหนด
ชวีติของตนเองไมวาจะเปนเรื่องทางการเมือง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม หรือสังคม ทั้งนี้โดย รัฐกระตุน
และอปุถมัภการจัดตั้งกลุมผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส หรือกลุมสงเคราะห เชน กลุมชวยเหลือตน
เอง กลุมบริการใหคํ าปรึกษา กลุมเพื่อนชวยเพื่อน เปนตน  รัฐเปดโอกาสใหกลุมผูเสียเปรียบทาง
สังคมมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายทุกระดับและตัดสินใจในเรื่องที่จะมีผลตอความเปนอยูของ
ปจเจกบคุคลและกลุม รัฐกระตุนและอุปถัมภในการจัดตั้งเครือขายระหวางกลุมผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดสในการตอตานการละเมิดสิทธิมนุษยชน

การคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ความเปนมา
ในตางประเทศประเด็นในเรื่องสิทธิของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสนั้น ไดมีการพูดถึงและเรียก

รองกนัอยางกวางขวางโดยมีแนวคิดของเรื่องสิทธิมนุษยชนมาเปนพื้นฐาน กลาวคือ ผูติดเชื้อหรือผู
ปวยโรคเอดสก็ถือวาเปนมนุษยคนหนึ่งที่มีความเทาเทียมกับบุคคลอื่นๆทั้งในเรื่องของการจาย
ภาษีคืนใหรัฐ การอยูภายใตกฏหมายรัฐธรรมูญฉบับเดียวกันที่ไมมีการแบงแยกเชื้อชาติหรือการ
เลอืกปฏบัิติ (ศิริวรรณ, 2543) การที่มีการกลาวถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส
และรัฐบาลหลายประเทศไดบรรจุลักการปกครองคุมครองสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวของกับเอชไอวี/
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เอดสนัน้ กม็สีาเหตมุาจากการละเมิดสิทธิมนุษยชนที่เกิดจากขอสงสัยวาคนใดคนหนึ่งหรือกลุมใด
กลุมหนึ่งจะเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส หรือการปฏิบัติตอคนๆหนึ่งเปลี่ยนไปจากเดิมเมื่อรูวาคนๆ
นั้นเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและมีการกีดกันเลือกปฏิบัติทํ าใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมไดรับ
บริการทางสงัคม ปญหาดังกลาวยังเกิดกับผูที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสดวย (จุมพล, ม.
ป.ป.) ดวยเหตุดังกลาว กระแสของความพยายามเรียกรองใหมีการพิจารณาทบทวนประเด็นที่
เกีย่วกบัสิทธิของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส จึงไดเกิดขึ้นอยางกวางขวางและหลากหลายในเกือบทุก
เวทสีากลของการประชุมนานาชาติที่วาดวยโรคเอดส  องคกรชื่อวา Asia Pacific Council AIDS 
Service Organization ชื่อยอ APCASO เปนองคกรหนึ่งที่ไดใหความใสใจประเด็นเรื่องสิทธิของผู
ติดเชื้อหรือผูปวยโรคเอดส โดยทํ าการศึกษาบริบทเกี่ยวของกับสิทธิของผูติดเชื้อหรือผูปวยโรค
เอดสในแงมุมตางๆ

ในระยะเริม่แรกประเทศไทยไดมีความพยายามที่จะดํ าเนินการตางๆ เพื่อปองกัน
และควบคุมโรคเอดส มิใหมีการแพรระบาดไปมากกวานี้ แตเนื่องจากในระยะเริ่มแรกนั้นยังขาด
ความรูเกี่ยวกับชองทางการแพรระบาดของโรคเอดสและธรรมชาติของการติดเชื้อเอดส ทํ าใหกฏ
ระเบียบและกฏหมายตางๆที่ถูกกํ าหนดออกมาใชนั้นขาดความเหมาะสมและกระทบตอสิทธิ
มนษุยชนและสิทธิเสรีภาพของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส เปนอยางมาก ดังนี้ (บัญญัติและคณะ, 
ม.ป.ป.)

ระยะที่ 1 พ.ศ. 2527 – 2534
เปนชวงระยะเวลาแรกของการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทย ไดมีการ

ดํ าเนินการทางดานกฏหมาย และกฏระเบียบตางๆเพื่อเรงรัดในการควบคุมและปองการมิใหแพร
กระจาย แตเนือ่งจากยังขาดความรู ความเขาใจ ทํ าใหมาตรการในชวงแรกๆ มีลักษณะของการ
ควบคมุ กกักนั และจํ ากัดเสรีภาพของผูติดเชื้อเอดส ไมวาจะเปนมาตรการในการติดตามคนหา 
การรายงาน การเฝาระวัง การแจงความ โดยกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหโรคเอดสเปนโรค
ติดตอชนดิหนึ่งตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 รวมทั้งมีการจํ ากัดเสรีภาพ โดยออกกฏ
กระทรวงประกาศใหโรคเอดสเปนโรคตองหามเพื่อมิใหคนตางดาวซึ่งเปนโรคเอดสเขามาในอาณา
จกัรประเทศไทย

ระยะที่ 2 พ.ศ. 2534 - 2536
ในชวงระยะนีม้กีระแสวิพากษวิจารณดานสิทธิมนุษยชน ในปญหาที่เกี่ยวกับโรค

เอดส จึงไดมีการปรับเปลี่ยนแนวความคิดของการมองโรคเอดสวาเปนโรคติดตอรายแรง ที่จะตอง
ควบคมุมใิหแพรระบาดมาเปนโรคติดตอทั่วไป และปรากฏผลวาวิธีการบังคับที่นํ ามาใชในการปอง
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กนัและควบคมุโรคเอดสที่ผานมานั้นไมมีประสิทธิภาพ ใชงบประมาณมาก และที่สํ าคัญคือ ผล
กระทบของการรังเกียจแบงแยกผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส รวมทั้งครอบครัวกลายเปนปญหา
สังคม เมื่อจํ านวนผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสไดเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของสภาพการณ
และสภาพปญหาที่สํ าคัญในชวงนี้คือ ไดมีการยกเลิกมาตรการตางๆที่มีลักษณะบังคับและจํ ากัด
สิทธิเสรีภาพของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส และพบวาในระยะนี้จะมีปญหาในเรื่องการละเมิด
สิทธผูิติดเชือ้และผูปวยเอดสข้ึน ดังนั้นในชวงปลายป พ.ศ. 2535 จึงไดมีความพยายามในการ
ดํ าเนินการดานการคุมครองสิทธิประชาชนในเรื่องโรคเอดสข้ึน โดยคณะกรรมการปองกันปองกัน
และควบคุมโรคเอดสแหงชาติ

ระยะที่ 3 พ.ศ. 2537 - 2541
ระยะนีผู้ติดเชื้อเอดสทยอยเจ็บปวยและเพิ่มจํ านวนมากขึ้น ทํ าใหปญหาและผล

กระทบที่เกิดกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสชัดเจนยิ่งขึ้น หนวยงานทางดานสาธารณสุขและสังคม 
รวมทัง้ภาคเอกชนตางใหความสํ าคัญและดํ าเนินการเพื่อใหมีการสนับสนุนดูแล เพื่อลดปญหาผล
กระทบทีเ่กิดขึ้นกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  ชวงปลายป 2537 คณะกรรมการปองกันและควบคุม
โรคเอดสไดกํ าหนดนโยบายหามมิใหสวนราชการและรัฐวิสาหกิจตรวจเพื่อหาการติดเชื้อเอดสในผู
สมัครงาน คณะอนุกรรมการสงเสริมสถานภาพทางสังคมของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสไดทบ
ทวนปญหาที่เกิดจากกรณีบริษัทประกันชีวิตใชเงื่อนไขในการตรวจหาการติดเชื้อเอดสเปนแนวทาง
ในการพิจารณารับกรมธรรมประกันชีวิต ตอมาคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหง
ชาตไิดก ําหนดแผนปองกันและควบคุมโรคเอดส พ.ศ. 2538 - 2539 โดยระบุนโยบายการใหการ
คุมครองสิทธิของผูปวยและผูติดเชื้อตามแผนการสงเสริมการอยูรวมกันและมาตรการทางกฏ
หมาย ซึ่งมีประเด็นหลักที่สํ าคัญคือ หามออกกฎหมายหรือระเบียบที่ลิดรอนสิทธิผูติดเชื้อเอดส 
หามใชการติดเชื้อเอดสเปนเหตุในการลิดรอนสิทธิโอกาสความกาวหนาหรือใหออกจากงาน หาม
ปฏิเสธผูติดเชื้อและสมาชิกของครอบครัวในเรื่องการเชา การอยูอาศัยในหมูบานและชุมชน การ
รักษาความลบัของการติดเชื้อและการปวยดวยโรคเอดส และการหามสถานพยาบาลปฏิเสธผูปวย
ดวยเหตุผลวาผู นั้นมีเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อและหามเลือกปฏิบัติโดยลดคุณภาพการรักษา 
(ปนัดดา, 2540)

ตอมาไดมีการบรรจุประเด็นที่เกี่ยวกับสิทธิของผูติดเชื้อหรือผูปวยโรคเอดสเขาไป
ในแผนปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสแหงชาติ (พ.ศ. 2540 - 2544) ซึ่งถือเปนแผนแมบทที่ชี้นํ า
ทิศทางการดํ าเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสของทุกสวนราชการและภาคเอก
ชนในประเทศไทย (ศิริวรรณ, 2543)
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มาตรการในการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่อยูในลํ าดับตนๆของกลุมประเทศที่มีนโยบายเอดส

แหงชาตแิละไดรับการยอมรับใหเปนตัวอยางแกประเทศตางๆในเรื่องเอดส (จุมพล, ม.ป.ป.) ไดมี
การก ําหนดแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540 – 2544 โดยกํ าหนดแนวทาง
มาตรการในการคุมครองสิทธิไวดังนี้ (บัญญัติและคณะ, ม.ป.ป.)

1. หามหนวยงานรัฐและเอกชน ตรวจเอดสหรือใชผลการตรวจเอดส เพื่อจํ ากัด
สิทธิในการรับการศึกษาหรือทํ างานรวมทั้งการจํ ากัดสิทธิในระหวางศึกษาหรือทํ างานดวย การ
ตรวจเอดสใดๆจะตองมีกระบวนการใหคํ าปรึกษากอนตรวจเสมอ และกรณีที่มีการติดเชื้อผูตรวจ
จะตองจัดบริการใหคํ าปรึกษาที่เหมาะสมดวย

2. หามบงัคับตรวจเอดส ไมวาในกรณีใดๆนอกเสียจากผูรับการตรวจ หรือผูแทน
ตามกฎหมายไดทราบขอมูลที่ถูกตองและใหความยินยอมกอน

3. ออกกฎหมาย กฎระเบียบ และมาตรการตางๆเพื่อใหมีการรักษาความลับ
ของผลการตรวจการติดเชื้อเอดส รวมทั้งมีการบังคับใชอยางจริงจังที่จะใหผลการตรวจเปนความ
ลับ ระหวางหนวยงานที่รับผิดชอบ ในการตรวจและผูยินยอมใหตรวจ

4. ใหมมีาตรการลงโทษเมื่อขาราชการ หรือหนวยงานของรัฐ มีการปฏิบัติใน
ลักษณะกีดกันผูติดเชื้อเอดส

5. ดํ าเนนิการปรับปรุงนโยบายกฎหมาย ระเบียบขอบังคับที่กระทบหรือละเมิด
สิทธปิระชาชนเกี่ยวกับโรคเอดส

6. สนบัสนนุการดํ าเนินงานรับเร่ืองรองเรียนการลิดรอนสิทธิของผูปวยเอดส
และผูติดเชือ้โดยมีเครือขายทั่วประเทศ รวมทั้งประสานการใหความชวยเหลือดานกฎหมายและ
อ่ืนๆตามความเหมาะสม

7. กระตุนใหผูติดเชื้อตระหนักในสวัสดิภาพของสังคมโดยรวม หากมีการแพร
เชือ้โดยเจตนาใหไดรับพิจารณาลงโทษตามกฎหมาย

8. ใหมมีาตรการกํ ากับดูแลและคุมครองสิทธิของอาสาสมัครในการศึกษาวิจัย
การทดลองยา วัคซีน เพื่อการตรวจและรักษาโรคเอดส โดยอาสาสมัครจะตองไดรับขอมูลขอเท็จ
จริง อยางเพยีงพอกอนตัดสินใจ และไมใหมีการนํ าผลการตรวจหรือวิจัยไปทํ าใหอาสาสมัครเสีย
ประโยชน หรือเสียโอกาสในทางสังคม

9. หามออกกฎหมายหรือระเบียบที่ลิดรอนสิทธิผูติดเชื้อ
10. หามใชการติดเชื้อเอดสเปนเหตุผลในการลิดรอนสิทธิโอกาสความกาวหนา

หรือใหออกจากงานหรือสถานศึกษา
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11. หามปฏิเสธผูติดเชื้อ และสมาชิกของครอบครัว ที่อยูดวยกันกับผูติดเชื้อใน
เร่ืองการเชา การใช การซื้อบริการ การอยูอาศัยในหมูบานและชุมชน

12. การรกัษาความลับ การติดเชื้อ และการปวยดวยโรคเอดสจะตองเปนความ
ลับระหวางบคุลากรทางการแพทย ที่รับผิดชอบในการตรวจรักษากับผูติดเชื้อหรือผูปวยเทานั้น ทั้ง
นีส้ามารถบอกผลการตรวจกับสมาชิกในครอบครัว เมื่อไดรับความยินยอมในการแบงปนความลับ
จากผูติดเชื้อและผูปวย การแจงสถานะการติดเชื้อเอดสหรือการปวยดวยโรคเอดสของเด็กที่ยังไม
บรรลุนติิภาวะตอผูปกครองเมื่อไดคํ านึงถึงผลประโยชนที่ดีที่สุดของเด็กอยางรอบคอบแลว

13. หามสถานพยาบาลปฏิเสธผูปวยดวยเหตุผลวา ผูนั้นมีเชื้อเอดส หรือสงสัยวา
ติดเชื้อและหามเลือกปฏิบัติโดยลดคุณภาพการตรวจรักษา

14. ใหมกีารบงัคับใชกฏหมายที่มีอยูในการคุมครองสิทธิและลงโทษผูละเมิดสิทธิ
15.  เรงรัดออกกฎหมายคุมครองสิทธิเฉพาะเรื่องที่จํ าเปนและเหมาะสม
16.  ก ําหนดเปนนโยบายไมใหธุรกิจเอกชน หนวยราชการและรัฐวิสาหกิจ ตรวจ

เลอืดเพือ่หาการติดเชื้อเอดสในการสมัครงานและไมใหใชผลการตรวจเลือดเปนเครื่องมือในการ
ปฏิเสธไมรับเขาทํ างาน

17.   ก ําหนดเปนนโยบาย ไมใหมีการละเมิดสิทธิของผูทํ าประกันชีวิต โดยการ
ตรวจหาการตดิเชื้อรวมทั้งกํ าหนดมาตรฐานในการตรวจหาการติดเชื้อดังกลาว

18.   จดัใหมศูีนย/เครือขายรับเร่ืองราวรองทุกกรณีถูกละเมิดสิทธิ
                     18.1 จดัท ําท ําเนยีบ หนวยงานรับเร่ืองราวรองทุกข สํ าหรับผูติดเชื้อในการ

รองทุกขกรณีถูกละเมิดสิทธิ
                     18.2 ใหทกุจงัหวดัมหีนวยงานรับเร่ืองราวรองทุกขรวมทั้งจัดใหมี “หนวย

เคลือ่นทีรั่บเร่ืองการรองทุกข” โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่มีปญหาเรื่องเอดสสูง เพื่อประมวลนํ า
เสนอตอคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติพิจารณาหาแนวทางแกไขตอไป

                      18.3 สนบัสนนุใหนิคมอุตสาหกรรม กลุมโรงงาน กลุมธุรกิจเอกชน จัดใหมี
ศูนย และเครอืขายการรับเร่ืองราวรองทุกขโดยความสนับสนุนของสวนราชการและองคกรพัฒนา
เอกชน

แตในสถานการณที่เปนจริงในปจจุบันการดํ าเนินงานใหเปนไปตามแผนพัฒนาฯ
ดังกลาวคอนขางเชื่องชาไมสามารถทันตอสถานการณโรคเอดสที่เกิดขึ้นในสังคมไทย แมวาใน
ปจจุบันมาตรการและนโยบายตางๆ ของคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติไดมี
การทบทวนและกํ าหนดแนวทางมาตรการตางๆ ใหสอดคลองกับสถานการณโรคเอดสที่เปลี่ยน
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แปลงไปอยางรวดเร็วอยูตลอดเวลา แตกลุมผูติดเชื้อและกลุมผูปวยเอดส หรือแมแตในกลุมที่เกี่ยว
ของก็ยังไมมีความรูและความเขาใจวาการวางนโยบายดังกลาวจะทํ าใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
จะไดรับการยอมรับ และไดรับการชวยเหลือจากสังคมไดอยางไร และพบวาการถูกละเมิดสิทธิยังมี
ใหเหน็อยูเนอืงๆ (ปนัดดา, 2540) ทั้งโดยจงใจหรือรูเทาไมถึงการณ อันเปนเรื่องที่เราจะตองคอย
ติดตามศกึษาวิจัย แกไข และชี้แจงใหผูที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนไดเขาใจและเคารพในสิทธิ
ของผูปวยโรคเอดสมากยิ่งขึ้น (กุลพล, 2543)




