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             0995/2557 - บันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง อำนาจของแพทยสภาในการออกข้อบังคับตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ (กรณีร่างข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่น)

J                   al
เรื่องเสร็จที่ ๓๑๓๕๕/๒๕๕

บันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
Gos อํานาจของแพทยสภาในการออกข้อบังคับตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม
พ.ศ. ๒๕๒๕ (กรณีร่างข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการตรวจหาเชื้อเอขไอวี
ในวัยรุ่น)

กระทรวงสาธารณสุขได้มีหนังสือ Ml As ๐๒๐๑/๓๕๓๕ ลงวันที่ ๓๕ กุมภาพันธ์
๒๕๕๓ ถึงสํานักง
             านคณะกรรมการกฤษฎีกา สรุปความได้ว่า คณะกรรมการแพทยสภาได้มอบหมาย
ให้คณะฮนุกรรมการพิจารณาแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวิในบุคคลที่มีอายุ
ตํากว่าสิบแปดปี พิจารณาหาข้อสรุปเรื่อง ร่างข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่น
เพื่อแก้ปัญหาให้เด็กที่มีอายุตํากว่าสิบแปดปีเข้าร่วมบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีได้โดยความสมัครใจ
และไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองก่อน ซึ่งในการประชุมคณะกรรมการแพทยสภา
ครั้งที่ ๓/๒๕๕๒ วันที่ ๑๕ มีนาคม wees ได้พิจารณาข้อสรุปและร่างข้อบังคับดังกล่าวแล
             ้ว
มีประเด็นปัญหาในเรื่องของการขัดต่อมาตรา ๒๓ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และอํานาจ
หน้าที่ของแพทยสภาในการออกข้อบังคับฉบับดังกล่าว ที่ประชุมจึงมีมติให้ส่งเรื่องหารือมายัง
สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเพื่อพิจารณาให้ความเห็นว่า แพทยสภามีอํานาจหน้าที่ในการออก
ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่นหรือไม่ อย่างไร และถ้าแพทยสภา
ไม่มีอํานาจหน้าที่ที่จะร่างเป็นข้อบังคับได้ ไนทางปฏิบัติแพทยสภาจะสามารถดําเนินการร่างแนวทางปฏิบัติ
ว่าด้วยการตรวจหาเชื้อเอซไอวีในวัยรุ่น โดยยกเลิกแนวทางปฏิบัต
             ิของแพทย์เกี่ยวกับเรื่องเอตส์
แล้วนํามากําหนดรวมเป็นฉบับเดียวกันได้หรือไม่

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ได้พิจารณาข้อหารือของกระทรวงสาธารณสุข
โดยมีผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลสัตกระทรวงและกรมควบคุมโรค) และผู้แทนแพทยสภา
เป็นผู้ชี้แจงข้อเท็จจริงแล้ว เห็นว่า ร่างข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่น
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๓ (๓) (ฏ)” แห่งพระราชบัญญัติวิชาขีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕

ส่งพร้อมหนังสือ ที่ นร ๐๕๓๐/๑๐๓ ลงวันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๓ ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกามีถึงสํา
             นักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี
“มาตรา ๒๓ ให้คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่ดังต่อไปนี้
ฯลฯ                      ฯสฯ
(๓) ออกข้อบังคับว่าด้วย
(ก) การเป็นสมาชิก
(จ) การก๊าหนดโรคตามมาตรา ๑๑ (๕?
(ค) การกําหนตค่าจตทะเบียนสมาชิก ค่าบํารุง และค่าธรรมเนียมอื่น ๆ นอกจากที่กําหนต
ไว้ในอัตราค่าธรรมเนียนท้ายพระราขบัญญัตินี้
(ง) การเลือกและการเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา ๓๒

(มีต่อหน้าถัดไป)๒

ซึ่งกําหนดให้คณะกรรมการแพทยสภาออกข้อบังคับ “เรื่องอื่น ๆ อันอยู่ในขอบเขตแห่งวัตถุประสงค์
ของแพทยสภา” la การกําหนดรายละเอียดในร่างข้อบั
             งคับดังกล่าวสามารถกําหนดได้เพียงภายในขอบเขต
แห่งวัตถุประสงค์ของแพทยสภาตามมาตรา oF แห่งพระราชบัญญัติวิขาซีพเวขกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ เท่านั้น
เมื่อร่างข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการตรวจหาเชื้อเอขไอวีในวัยรุ่นตังกล่าว ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ที่บัญญัติไว้ในมาตรา และไม่สอดคล้องกับอํานาจหน้าที่ที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๕” แห่งพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ รวมทั้งไม่อยู่ในอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการแพทยสภาในการออกข้อบังคับ
ตามมาตรา ๒๑ (๓) แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว อีกทั้งไม่มีบทบัญญัติใดในพระราชบัญญัตินี้
ใ
             ห้อํานาจในการออกข้อบังคับในกรณีนั้นไว้ ย่อมเป็นการดําเนินการที่นอกเหนืออํานาจหน้าที่
และวัตถุประสงค์ของแพทยสภา ดังนั้น แพทยสภาจึงไม่มีอํานาจในการออกร่างข้อบังคับแพทยสภา
ว่าด้วยการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่น ส่วนกรณีที่แพทยสภาจะกําหนดแนวทางปฏิบัติว่าด้วย
การตรวจหาเชื้อเอชไอวีไนวัยรุ่นนั้น หากสาระสําคัญของแนวทางปฏิบัติดังกล่าวมีลักษณะเช่นเดียวกับ

(ต่อจากเชิงอรรถที่ ๑)
(a) หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียน และการออกใบอนุญาต แบบและประเภทโบอนุญาต
(ฉ) หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความขํา
             นาญในการประกอบ
วิชาชีพเวขกรรมสาขาต่าง ๆ และหนังสือแสดงวุฒิอื่น ๆ ในวิชาซีพเวชกรรม
(ช) การรักษาจริยธรรมแห่งวีขาขีพเวชกรรม
(9) การประชุมคณะกรรมกเรและคณะอนุกรรมการ
(a) การจัดตั้ง การดําเนินการ และการเลิกวิทยาลัยวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่วง ๆ
(ญ) คุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาซีพเวชกรรมตามมาตรา ๒๕
(ฏ) เรื่องอื่น ๆ อันอยู่ไนขอบเขตแห่งวัตถุประสงค์ของแพทยสภา หรืออยู่ไนอํานาจหน้าที่
ของแพทยสภาตามกฎหมายอื่น
“a4                      ฯลา
"มาตรา of แพทยสภาษีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้
(๑) ควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบวิชาช
             ีพเวชกรรมให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม
(๒) ส่งเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบวีซาขีพในทางการแพทย์
(๓) ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก
(๕0 ช่วยเหลือ แนะนํา เผยแพร่ และให้การศึกษาแก่ประขาชนและองค์กรอื่นในเรื่องที่เกี่ยวกับ
การแพทย์และการสาธารณสุข
(๕) ให้คําปรึกษาหรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับปัญหาการแพทย์และการสาธารณสุข
ของประเทศ
(o) เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาขีพเวชกรรมในประเทศไทย
‘nan ๕ แพทยสภาษีอํานาจหน้าที่ดังต่อไปนี้
(๑) รับขึ้นทะเบียนและออกในบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู
             ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
(๒) พักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
(๓) รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร์ หรือวุฒิบัตรในวิขาชีพเวชกรรมของ
สถาบันต่าง ๆ
(a) รับรองหลักสูตรต่าง ๆ สําหรับการฝึกอบรมในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันทางการแพทย์
(๕) รับรองวิทยฐานะของสถาบันทางการแพทย์ที่ทําการฝึกอบรมใน (๕)
(๒) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความขํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาต่าง ๆ และออกหนังสือแสดงวุฒิอื่น ๆ ในวิชาชีพเวชกรรม
“โปรดดูเชิงอรรถที่ ๑, ข้างต้นร่างข้อบังคับแพท
             ยสภา ว่าด้วยการตรวจหาเชื้อเขไอวีในวัยรุ่น และการออกแนวทางปฏิบัติเป็นการดําเนินการ
โดยอาศัยอํานาจตามความในกฎหมายว่าด้วยวิชาซีพเวชกรรม กรณีย่อมไม่อยู่ในอํานาจของแพทยสภา
ทํานองเดียวกับที่ได้ให้ความเห็นไว้แล้ว

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) มีข้อสังเกตว่า ในกรณีบุคคลที่มีอายุ
ตํากว่าสืบแปดปีมาขอรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี สามารถดําเนินการได้โดยไม่ต้องขอความยืนยอม
จากบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง เนื่องจากไม่มีบทบัญญัติของกฎหมายกําหนตไว้เช่นนั้น แต่จากคําขี้แจง
ของผู้แทนฯ ปรากฏว่าในการตรวจหาเชื้อเอขไอวีมีควา
             มเกี่ยวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และการสาธารณสุขหลายสาขา จึงสมควรที่กระทรวงสาธารณสุขจะใช้อํานาจในทางบริหาร
เพื่อกําหนดหลักเกณฑ์และแนวทางการดําเนินงานของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และการสาธารณสุขสาขาต่าง ๆ ในเรื่องการตรวจหาเชื้อเอชไอวิในกลุ่มบุคคลที่มีอายุตัํากว่าสิบแปดปี
ให้สอดคล้องกับข้อเท็จจริงในปัจจุบันและหากผลการตรวจพบว่าบุคคลดังกล่าวมีเชื้อเฮขไอวี
ซึ่งอาจส่งผลให้ต้องเข้าสู่กระบวนการรักษา สมควรแจ้งให้บีดา มารดา หรือผู้ปกครองทราบ
นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขควรเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับกา
             รรักษาการติดเชื้อเอชไอวีเพื่อให้

สาธารณชนได้ทราบประสิทธิผลในการรักษาโรคนี้

(นายติสทัต โหตระกิตย์)
รองเลขาธิการฯ รักษาราชการแทน
เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
ตุลาคม ๒๕๕๓
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