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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนที่ยอมรับในระดับสากลคือ บุคคลมีสิทธิที่จะไดรับ
บริการดานสุขภาพที่เทาเทยีมกัน ซ่ึงแสดงถึงความเปนมนุษย โดยเฉพาะผูปวย ถือวาเปนบุคคลที่
ตองไดรับความชวยเหลือทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ตลอดจนการไดรับรูขอมูล
ตาง ๆ เพื่อใชประกอบในการตัดสินใจ (สุรสม กฤษณะจูฑะ, ธวัช มณผีอง, สันติพงษ ชางเผือก,  
อุนใจ เจียมบูรณะกุล และรัชนี นิลจันทร, 2550) หลายประเทศทั่วโลกไดนําสิทธิของผูปวยมา
บัญญัติไวเปนกฎหมาย สําหรับประเทศไทยแมมิไดระบุไวโดยตรง แตกม็ีกฎหมายที่เกีย่วของกับ
สิทธิผูปวยบัญญัติไว ตามประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายแพง และพาณิชย พระราชบัญญัติ
คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 และพระราชบญัญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ. 2540 ไดกําหนดสิทธิผูปวย 
ซ่ึงประกอบดวยสิทธิในการตัดสินใจทีจ่ะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย สิทธิที่จะไดรับการ
บอกกลาวขอมูล สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย สิทธิที่จะไดรับชดเชยความเสียหาย และสิทธิที่จะ
ไดรับการปกปดเรื่องราวไวเปนความลับ (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537) รวมทั้งองคกรสภาวิชาชีพดาน
สุขภาพ และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดเห็นความสําคัญและตระหนกัถึงสิทธิ
ผูปวย จึงรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวย เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 เพื่อความ
เขาใจและสัมพันธภาพอันดรีะหวางผูใหบริการกับผูปวย รวมทั้งลดความขัดแยงในการใหบริการ
คุมครองปองกันไมใหมีการลวงละเมิดสิทธผูิปวย ทําใหเกดิคุณภาพบริการที่ดี (พรจันทร  
สุวรรณชาต,ิ 2541) จากบทบญัญัติของกฎหมายดังกลาว จะเหน็ไดวาผูปวยมีสิทธิที่จะรูหรือไดรับ
ขอมูลขาวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตาง ๆ ที่ตนจะไดรับกอนที่จะตัดสนิใจลงนามให
ผูประกอบวิชาชีพกระทํากับรางกายตน ซ่ึงตรงกับหลักการของความยนิยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
(Informed Consent) โดยถือเปนสิทธิพื้นฐานของผูปวยทีจ่ะชวยตดัสินใจรับหรือปฏิเสธการรักษา 
และเปนหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพที่ตองเปดเผยขอมูลตาง ๆ ใหผูปวยทราบตามความจริงกอน
รับการรักษา หลักการนี้เปนที่ยอมรับกันเกอืบทุกประเทศ (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537)  
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว (Informed consent) เปนกระบวนการสื่อสารระหวาง
แพทยกับผูปวยตั้งอยูบนพื้นฐานกฎหมายทางการแพทยกับการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
และสิทธิผูปวยซ่ึงผูประกอบวิชาชีพผูใหการรักษาจะตองมีจริยธรรมและอยูภายใตกฎหมายทาง
การแพทย ผูประกอบวิชาชพีมีหนาที่รับผิดชอบที่จะบอกหรืออธิบายใหผูปวยไดรับรูและเขาใจ 
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กอนลงมือทําการรักษาดวยน้ําเสียงที่นุมนวล ใชคําพูดที่เขาใจงาย ไมเปนวิชาการ ไมใชศัพทเทคนิค 
โดยการแนะนาํตัวกับผูปวย อธิบายรายละเอียดตาง ๆ เกีย่วกับสภาวะของโรค  ซ่ึงควรครอบคลุม
ในเรื่องของการรักษา ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ ผลดี ผลเสียของจากการรักษา และ
ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น พรอมเหตุผลตามหลัก
วิชาการในสิ่งที่จะปฏิบัติตอผูปวยพอสังเขป ใหงายตอความเขาใจของผูปวยแตละบุคคล  
(พิทูร ธรรมธรานนท, 2551) เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่ดีที่สุดหรอื
มอบใหแพทยเปนผูตัดสินใจให ซ่ึงเปนการแสดงถึงการยอมรับวาผูปวยเปนสวนหนึ่งในกระบวน 
การรักษาพยาบาลที่มีอิสระในการตัดสนิใจเลือก ซ่ึงเปนสิทธิในการตดัสินใจ (Rights of Self-
determination) ของผูปวย (แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจนิดา, 2540) การใหขอมูลทั้งหมดก็
เพื่อใหผูปวยเขาใจยนิยอมรบัการรักษา หรือสามารถปรึกษาผูอ่ืนเพื่อประกอบการตดัสินใจรับการ
รักษาจากผูประกอบวิชาชีพตามคําประกาศสิทธิของผูปวยในขอ 6 ที่กลาวไววา “ผูปวยมีสิทธิที่จะ
ขอความเห็นจากผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน และมสิีทธิในการ 
ขอเปลี่ยนตัวผูใหบริการและสถานพยาบาล” (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2546, หนา 153) และในขอ 3  
ที่กลาววา “ผูปวยที่ขอรับบรกิารดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจ
ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมให 
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจาํเปน” (แสวง  
บุญเฉลิมวิภาส, 2546, หนา 153) ดังนั้นเมือ่ผูปวยหรือผูรับบริการไดรับการบอกกลาวขอมูลเกี่ยวกบั
การรักษาพยาบาลก็ตัดสินใจที่รับหรือปฏิเสธการรักษาโดยการลงนามยินยอม ซ่ึงการลงนาม
ยินยอมนี้ หมายถึง การลงลายมือช่ือในแบบฟอรมยินยอมรับการรักษาเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
ผูปวยและญาติไดรับทราบขอมูลตาง ๆ อยางเขาใจ และยอมรับผลที่อาจเกิดขึน้จากการรักษา เปน
การแสดงเจตนาที่จะผูกพนัในทางกฎหมาย (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) การลงนามยนิยอมเพื่อรับ
การรักษาถือเปนการเคารพสิทธิปจเจกบคุคลที่จะสามารถพิจารณาตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลใด ๆ ได แตตองอยูภายใตเงือ่นไขที่ไมกระทบกระเทือนตอประโยชนสาธารณะ 
ดังนั้นความยนิยอมที่ไดรับการบอกกลาวก็เปนการเคารพสิทธิของผูปวย และไมตองรับผิดชอบผล
จากการกระทาํที่เกิดขึ้นทางกฎหมายอาญาและกฎหมายแพง แตถาผูปวยไดรับอันตรายจากการ
กระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพแลว การลงนามยินยอมนั้นกม็ิไดชวยใหพนผิดทาง
กฎหมาย (สมศักดิ์ โลหเลขา, แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา, 2545)  
  ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว เปนความยินยอมที่ผูปวยยอมใหผูประกอบวชิาชีพ
ทางการแพทยและพยาบาลกระทําตอรางกายตนตามกรรมวิธีของวิชาชพี โดยผูปวยจะตองไดรับ
การบอกเลาใหเขาใจวา การกระทํานัน้มีวตัถุประสงคอะไร มีวิธีการอยางไร ผลที่เกดิขึ้นภายหลัง
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เปนอยางไร รวมถึงอันตรายหรือผลรายที่อาจเกิดขึน้มากนอยเพยีงใด ถือเปนหนาที่ของผูประกอบ
วิชาชีพตองอธบิายหรือบอกกลาวใหผูปวยทราบ เมื่อผูปวยรับรูหรือเขาใจแลวยอมรบัการรักษา 
ความยินยอมจงึมีผลตามกฎหมาย (แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา, 2540) ซ่ึงการลงนาม
ยินยอมก็เพื่อเปนหลักฐานหรือแสดงวา ผูปวยไดรับทราบขอมูลตาง ๆ อยางเขาใจ และทําใจยอมรับ
ความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้น แตการรักษาตองเปนไปตามมาตรฐาน มีการใหขอมูลที่เพียงพอ ถูกตอง 
ครบถวน ชัดเจน และใหผูปวยหรือญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549)  
โดยผูใหความยินยอมในการรักษาควรเปนตัวผูปวยเองในกรณีที่บรรลุนิติภาวะ และกรณีที่เปนเด็ก
ตามคําประกาศสิทธิผูปวยในขอ 10 ที่กลาวไววา บิดามารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิ
แทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิ
ดวยตนองได จึงตองไดรับการลงนามยินยอมจากบิดามารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 
สวนผูเยาวที่เปนเด็กโตอายตุั้งแต 15-18 ป หากสามารถรับรูหรือเขาใจเรื่องที่ตนจะตองถูกกระทํา
เพื่อรับการรักษาพยาบาล สามารถตัดสินใจและลงนามใหความยินยอมได (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 
2546) อยางไรก็ตามในกฎหมายของประเทศไทยไมไดกําหนดไวแนนอนวา เด็กตองอายุเทาใด 
เพราะพัฒนาการของแตละบุคคลแตกตางกนั ใหผูประกอบวิชาชีพพิจารณาตัดสินใจเปนรายไป 
กรณีที่ไมอาจรับรูรายละเอียดของการรักษาพยาบาล ควรใหบิดาหรือผูปกครองตัดสินใหความ
ยินยอม โดยผูปวยตองไดรับขอมูลอยางเพียงพอ และจะรับการรักษาพยาบาลไดเฉพาะตามกรรมวธีิ
ที่ผูปวยยนิยอมเทานั้น ซ่ึงเปนไปตามบทบญัญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาญาจักรไทย (วิฑูรย  
อ้ึงประพันธ, 2537) ดังนั้นในเด็กที่มีอายุแรกเกิดถึง 18 ป เมื่อเกิดการเจบ็ปวยและตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และมคีวามจําเปนตองไดรับการทาํหัตถการ เชน การเจาะหลัง การเจาะ 
ไขกระดกู การเจาะกระหมอม เปนตน บิดามารดาตองเปนผูลงนามยินยอมใหบุตรไดรับการรักษา 
โดยการทําหตัถการตามหลักของกฎหมายและตามสิทธิของผูปวย (ระพ ีแมนโกศล, 2539; สมศักดิ์ 
โลเลขา และคณะ, 2545)    
 ในปจจุบนักรณีการฟองรองแพทยและพยาบาลที่เกดิขึ้นในประเด็นที่เกี่ยวของกับการ 
ลงนามยินยอมเพื่อรับการรักษาพยาบาลนัน้ ปญหาที่เกดิขึ้นสวนหนึ่งมสีาเหตุมาจากแพทยและ
พยาบาลใหขอมูลไมครบถวน ไมชัดเจน และไมเพยีงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาแพทยและพยาบาลมี
พฤติกรรมการบริการที่ไมเปนมิตรดวยแลว จะยิ่งทําใหผูปวยและญาติเกิดความไมพึงพอใจ อันจะ
นําไปสูการฟองรองได (วฑิรูย อ้ึงประพันธ, 2546) และจากประสบการณของผูวิจัยที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยเด็กของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง พบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีจํานวน
นอย เมื่อเทยีบกับจํานวนผูปวยเด็กที่เขารับบริการ โดยในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก มจีํานวน
พยาบาลตอเดก็ปวย คิดเปน 1:7, 1:10, 1:10-15 ตามลําดบั ทําใหพยาบาลมีภาระงานมาก 
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(Workload) ซ่ึงในการปฏิบัตงิานแตละเวรนั้นพยาบาลจะทํางานประจาํและทํางานที่เปนหนาที่
พิเศษตามที่ไดรับมอบหมายจากหวัหนางาน เชน การดแูลผูปวยเดก็เปนรายบุคคล การรับใหม  
การจําหนายผูปวย การใหสุขศึกษา รวมถึงภาระงานจากเหตุการณฉุกเฉินตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ 
ในแตละเวรแตกตางกันไป ซ่ึงถือวาเปนภาระงานที่หนักและเปนความรับผิดชอบที่สูง และเมื่อมี
เด็กปวยที่เขารับการรักษาและตองไดรับการทําหัตถการ ภาระหนาที่และความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการดูแลเด็กปวยก็ยอมจะเพิ่มขึน้ ซ่ึงจากสถิติของหอผูปวยเด็กในโรงพยาบาลแหงนี้ 
พบวา มีจํานวนเด็กปวยทีไ่ดรับการทําหัตถการโดยเฉลี่ยมากกวา 50 รายตอเดือน โดยตามปกต ิ
ในการปฏิบัติงานเมื่อเดก็ปวยตองไดรับการทําหัตถการ แพทยจะทําหนาที่บอกรายละเอียดคราว ๆ 
กับบิดามารดาวา ผูปวยตองไดรับการทําหัตถการอะไร เพือ่อะไร สําหรับขอมูลรายละเอียดที่เหลือ
พยาบาลจะเปนผูอธิบายเพิ่มเติมจนกระทั่งบิดามารดาและผูปวยเขาใจ และตัดสินใจลงนามยินยอม
ใหบุตรรับการรักษาโดยการทําหัตถการ สําหรับกรณีผูปวยเด็กที่จาํเปนตองไดรับการทําหัตถการ
ฉุกเฉิน บิดามารดาก็จะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับการรักษาอยางคราว ๆ โดยจะไมทราบรายละเอียด
ของการทําหัตการ เพราะแพทยและพยาบาลไมมีเวลาพอที่จะอธิบาย ดงันั้นจะเหน็ไดวา  
เมื่อเด็กปวยตองไดรับการทาํหัตถการพยาบาลจะมีบทบาทเพิ่มมากขึ้นในเรื่องของการใหขอมูล 
ซ่ึงการใชเวลามากนอยแตกตางกันไปขึ้นอยูกับการรับรูและปจจยัตาง ๆ ของบิดามารดาของ 
เด็กปวย ดงันัน้ภาระงานที่มากและหนักทีพ่ยาบาลตองปฏิบัติในแตละเวรแตละวันดังที่กลาวมาแลว
จึงอาจสงผลตอเวลาในการใหขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาโดยการทําหัตถการ ทําใหพยาบาล 
ไมสามารถใหขอมูลไดครอบคลุมและครบถวนตามความตองการของบิดามารดาของเด็กปวย 
รวมทั้งไมมีเวลาสําหรบัใหบิดามารดาหรอืญาติซักถามขอมูลตาง ๆ ใหเขาใจหรือมสีวนรวมในการ
ตัดสินใจในแผนการรักษา เมื่อเกิดปญหาหรือขอผิดพลาดในการรักษาขึ้น บิดามารดาหรือญาต ิ
จึงมีการฟองรองแพทยและพยาบาลตามมา 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของพบวา มีการศึกษาที่เกีย่วกับสิทธิของ
ผูปวยในประเด็นตาง ๆ ไดแก การรับรูสิทธิผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการพิทักษสิทธิ
ผูปวย (กนกวรรณ มงคลเจตคติ, 2548; กัลยาณี เกื้อกอพรม, 2543; จินตา เกียรติศกัดิโ์สภณ, 2543;  
ยุพา รัตนเวฬ,ุ 2545) ความตระหนกัของผูปวยและบุคลากรทางการแพทยเกีย่วกับสิทธิผูปวย 
(จีรนันท สัจจาลัย, 2542; ณฐัธิดา วาจาสัตย, 2545) และการปฏิบัติการพยาบาลที่เกีย่วของกับการ
คุมครองและการพิทักษผูปวยในภาพรวม (เกษณี เรืองรัตนตรัย, 2547; เขมิกา โกธีรวฒันานนท, 
2548; พชัราภา กาญจนอุดม, 2544; ปาลิตา อังคะนาวนิ, 2545) สําหรับการศึกษาในประเด็นของ
ประสบการณการลงนามยินยอมใหบุตรรับการทําหัตถการนั้น ยังไมพบการศึกษาในเรื่องนี้ รวมกบั
จากสถานการณของโรงพยาบาลดังกลาวขางตนที่พบวา พยาบาลมีภาระงานที่หนักและมากจึง

 
 
 



 
 

5 
 
 

 

สงผลตอเวลาในการใหขอมลูการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกบิดามารดาของเด็กปวย ผูวจิัยจึงมี
ความสนใจทีจ่ะศึกษาถึงประสบการณของบิดามารดาในการลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษาโดย
การทําหัตถการ โดยประยกุตใชระเบยีบวธีิการวิจัยเชิงคณุภาพ เพื่อจะไดเขาใจถึงการรับรูและ
ความรูสึกของบิดามารดาเกีย่วกับการลงนามยินยอมใหบตุรรับการทําหัตถการไดอยางละเอียด
ลึกซึ้งมากยิ่งขึน้ และสามารถนําผลที่ไดเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนเพื่อพัฒนาระบบบริการ
แกเดก็ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อบรรยายประสบการณของบิดามารดาในการลงนามยินยอมใหบุตรรับการทํา
หัตถการ  
 

คําถามการวิจัย 
 ประสบการณของบิดามารดาในการลงนามยินยอมใหบตุรรับการทําหัตถการเปน 
อยางไร 
 

ประโยชนที่ไดรับ 
    1.  บุคลากรดานสุขภาพสามารถนําขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับประสบการณของบิดามารดา

ในการลงนามยินยอมใหบุตรรับการทําหัตถการไปเปนแนวทางในการวางแผนเพื่อพฒันาระบบการ
ใหบริการแกเด็กปวยที่ไดรับการรักษาโดยการทําหัตถการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2.  เปนขอมูลพื้นฐานทีจ่ะนาํไปสูการทําวจิัยในประเด็นที่เกี่ยวของกับการลงนามยินยอม 
ใหเดก็ปวยรับการรักษาโดยการทําหัตถการตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา เพือ่บรรยายประสบการณของบิดามารดาในการ

ลงนามยินยอมใหบุตรรับการทําหัตถการโดยประยกุตวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจยั
คัดเลือกผูใหขอมูลซ่ึงเปนบิดามารดาของเด็กปวยอายแุรกเกิดถึง 18 ป ที่เขารับการรักษา  
ณ ตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง
เดือนมกราคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2552 

นิยามศัพทเฉพาะ  
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ประสบการณของบิดามารดาในการลงนามยินยอม หมายถึง  การรับรู ความรูสึก หรือ
ความคิดเหน็ตอเหตุการณของบิดามารดาเกีย่วกับการลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษร เพื่อให
บุตรรับการทําหัตถการจากแพทยและพยาบาล   

บุตรที่ไดรับการทําหัตถการ หมายถึง เดก็ทีม่ีอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึงอาย ุ18 ป ที่เขารับ
การรักษาและไดรับการทําหตัถการ  

การทําหัตถการ หมายถึง วิธีการรักษาที่กระทําโดยแพทย  ไดแก การเจาะหลัง การเจาะ 
ไขกระดกู และการเจาะกระหมอม   
 

 
 
 


