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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนที่ยอมรับในระดับสากลคือ บุคคลมีสิทธิที่จะไดรับ
บริการดานสุขภาพที่เทาเทยีมกัน ซ่ึงแสดงถึงความเปนมนุษย โดยเฉพาะผูปวย ถือวาเปนบุคคลที่
ตองไดรับความชวยเหลือทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ตลอดจนการไดรับรูขอมูล
ตาง ๆ เพื่อใชประกอบในการตัดสินใจ (สุรสม กฤษณะจูฑะ, ธวัช มณผีอง, สันติพงษ ชางเผือก,  
อุนใจ เจียมบูรณะกุล และรัชนี นิลจันทร, 2550) หลายประเทศทั่วโลกไดนําสิทธิของผูปวยมา
บัญญัติไวเปนกฎหมาย สําหรับประเทศไทยแมมิไดระบุไวโดยตรง แตกม็ีกฎหมายที่เกีย่วของกับ
สิทธิผูปวยบัญญัติไว ตามประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายแพง และพาณิชย พระราชบัญญัติ
คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 และพระราชบญัญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ. 2540 ไดกําหนดสิทธิผูปวย 
ซ่ึงประกอบดวยสิทธิในการตัดสินใจทีจ่ะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย สิทธิที่จะไดรับการ
บอกกลาวขอมูล สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย สิทธิที่จะไดรับชดเชยความเสียหาย และสิทธิที่จะ
ไดรับการปกปดเรื่องราวไวเปนความลับ (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537) รวมทั้งองคกรสภาวิชาชีพดาน
สุขภาพ และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดเห็นความสําคัญและตระหนกัถึงสิทธิ
ผูปวย จึงรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวย เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 เพื่อความ
เขาใจและสัมพันธภาพอันดรีะหวางผูใหบริการกับผูปวย รวมทั้งลดความขัดแยงในการใหบริการ
คุมครองปองกันไมใหมีการลวงละเมิดสิทธผูิปวย ทําใหเกดิคุณภาพบริการที่ดี (พรจันทร  
สุวรรณชาต,ิ 2541) จากบทบญัญัติของกฎหมายดังกลาว จะเหน็ไดวาผูปวยมีสิทธิที่จะรูหรือไดรับ
ขอมูลขาวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตาง ๆ ที่ตนจะไดรับกอนที่จะตัดสนิใจลงนามให
ผูประกอบวิชาชีพกระทํากับรางกายตน ซ่ึงตรงกับหลักการของความยนิยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
(Informed Consent) โดยถือเปนสิทธิพื้นฐานของผูปวยทีจ่ะชวยตดัสินใจรับหรือปฏิเสธการรักษา 
และเปนหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพที่ตองเปดเผยขอมูลตาง ๆ ใหผูปวยทราบตามความจริงกอน
รับการรักษา หลักการนี้เปนที่ยอมรับกันเกอืบทุกประเทศ (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537)  
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว (Informed consent) เปนกระบวนการสื่อสารระหวาง
แพทยกับผูปวยตั้งอยูบนพื้นฐานกฎหมายทางการแพทยกับการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
และสิทธิผูปวยซ่ึงผูประกอบวิชาชีพผูใหการรักษาจะตองมีจริยธรรมและอยูภายใตกฎหมายทาง
การแพทย ผูประกอบวิชาชพีมีหนาที่รับผิดชอบที่จะบอกหรืออธิบายใหผูปวยไดรับรูและเขาใจ 
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กอนลงมือทําการรักษาดวยน้ําเสียงที่นุมนวล ใชคําพูดที่เขาใจงาย ไมเปนวิชาการ ไมใชศัพทเทคนิค 
โดยการแนะนาํตัวกับผูปวย อธิบายรายละเอียดตาง ๆ เกีย่วกับสภาวะของโรค  ซ่ึงควรครอบคลุม
ในเรื่องของการรักษา ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ ผลดี ผลเสียของจากการรักษา และ
ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น พรอมเหตุผลตามหลัก
วิชาการในสิ่งที่จะปฏิบัติตอผูปวยพอสังเขป ใหงายตอความเขาใจของผูปวยแตละบุคคล  
(พิทูร ธรรมธรานนท, 2551) เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่ดีที่สุดหรอื
มอบใหแพทยเปนผูตัดสินใจให ซ่ึงเปนการแสดงถึงการยอมรับวาผูปวยเปนสวนหนึ่งในกระบวน 
การรักษาพยาบาลที่มีอิสระในการตัดสนิใจเลือก ซ่ึงเปนสิทธิในการตดัสินใจ (Rights of Self-
determination) ของผูปวย (แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจนิดา, 2540) การใหขอมูลทั้งหมดก็
เพื่อใหผูปวยเขาใจยนิยอมรบัการรักษา หรือสามารถปรึกษาผูอ่ืนเพื่อประกอบการตดัสินใจรับการ
รักษาจากผูประกอบวิชาชีพตามคําประกาศสิทธิของผูปวยในขอ 6 ที่กลาวไววา “ผูปวยมีสิทธิที่จะ
ขอความเห็นจากผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน และมสิีทธิในการ 
ขอเปลี่ยนตัวผูใหบริการและสถานพยาบาล” (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2546, หนา 153) และในขอ 3  
ที่กลาววา “ผูปวยที่ขอรับบรกิารดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจ
ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมให 
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจาํเปน” (แสวง  
บุญเฉลิมวิภาส, 2546, หนา 153) ดังนั้นเมือ่ผูปวยหรือผูรับบริการไดรับการบอกกลาวขอมูลเกี่ยวกบั
การรักษาพยาบาลก็ตัดสินใจที่รับหรือปฏิเสธการรักษาโดยการลงนามยินยอม ซ่ึงการลงนาม
ยินยอมนี้ หมายถึง การลงลายมือช่ือในแบบฟอรมยินยอมรับการรักษาเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
ผูปวยและญาติไดรับทราบขอมูลตาง ๆ อยางเขาใจ และยอมรับผลที่อาจเกิดขึน้จากการรักษา เปน
การแสดงเจตนาที่จะผูกพนัในทางกฎหมาย (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) การลงนามยนิยอมเพื่อรับ
การรักษาถือเปนการเคารพสิทธิปจเจกบคุคลที่จะสามารถพิจารณาตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลใด ๆ ได แตตองอยูภายใตเงือ่นไขที่ไมกระทบกระเทือนตอประโยชนสาธารณะ 
ดังนั้นความยนิยอมที่ไดรับการบอกกลาวก็เปนการเคารพสิทธิของผูปวย และไมตองรับผิดชอบผล
จากการกระทาํที่เกิดขึ้นทางกฎหมายอาญาและกฎหมายแพง แตถาผูปวยไดรับอันตรายจากการ
กระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพแลว การลงนามยินยอมนั้นกม็ิไดชวยใหพนผิดทาง
กฎหมาย (สมศักดิ์ โลหเลขา, แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา, 2545)  
  ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว เปนความยินยอมที่ผูปวยยอมใหผูประกอบวชิาชีพ
ทางการแพทยและพยาบาลกระทําตอรางกายตนตามกรรมวิธีของวิชาชพี โดยผูปวยจะตองไดรับ
การบอกเลาใหเขาใจวา การกระทํานัน้มีวตัถุประสงคอะไร มีวิธีการอยางไร ผลที่เกดิขึ้นภายหลัง
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เปนอยางไร รวมถึงอันตรายหรือผลรายที่อาจเกิดขึน้มากนอยเพยีงใด ถือเปนหนาที่ของผูประกอบ
วิชาชีพตองอธบิายหรือบอกกลาวใหผูปวยทราบ เมื่อผูปวยรับรูหรือเขาใจแลวยอมรบัการรักษา 
ความยินยอมจงึมีผลตามกฎหมาย (แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา, 2540) ซ่ึงการลงนาม
ยินยอมก็เพื่อเปนหลักฐานหรือแสดงวา ผูปวยไดรับทราบขอมูลตาง ๆ อยางเขาใจ และทําใจยอมรับ
ความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้น แตการรักษาตองเปนไปตามมาตรฐาน มีการใหขอมูลที่เพียงพอ ถูกตอง 
ครบถวน ชัดเจน และใหผูปวยหรือญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549)  
โดยผูใหความยินยอมในการรักษาควรเปนตัวผูปวยเองในกรณีที่บรรลุนิติภาวะ และกรณีที่เปนเด็ก
ตามคําประกาศสิทธิผูปวยในขอ 10 ที่กลาวไววา บิดามารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิ
แทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิ
ดวยตนองได จึงตองไดรับการลงนามยินยอมจากบิดามารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 
สวนผูเยาวที่เปนเด็กโตอายตุั้งแต 15-18 ป หากสามารถรับรูหรือเขาใจเรื่องที่ตนจะตองถูกกระทํา
เพื่อรับการรักษาพยาบาล สามารถตัดสินใจและลงนามใหความยินยอมได (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 
2546) อยางไรก็ตามในกฎหมายของประเทศไทยไมไดกําหนดไวแนนอนวา เด็กตองอายุเทาใด 
เพราะพัฒนาการของแตละบุคคลแตกตางกนั ใหผูประกอบวิชาชีพพิจารณาตัดสินใจเปนรายไป 
กรณีที่ไมอาจรับรูรายละเอียดของการรักษาพยาบาล ควรใหบิดาหรือผูปกครองตัดสินใหความ
ยินยอม โดยผูปวยตองไดรับขอมูลอยางเพียงพอ และจะรับการรักษาพยาบาลไดเฉพาะตามกรรมวธีิ
ที่ผูปวยยนิยอมเทานั้น ซ่ึงเปนไปตามบทบญัญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาญาจักรไทย (วิฑูรย  
อ้ึงประพันธ, 2537) ดังนั้นในเด็กที่มีอายุแรกเกิดถึง 18 ป เมื่อเกิดการเจบ็ปวยและตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และมคีวามจําเปนตองไดรับการทาํหัตถการ เชน การเจาะหลัง การเจาะ 
ไขกระดกู การเจาะกระหมอม เปนตน บิดามารดาตองเปนผูลงนามยินยอมใหบุตรไดรับการรักษา 
โดยการทําหตัถการตามหลักของกฎหมายและตามสิทธิของผูปวย (ระพ ีแมนโกศล, 2539; สมศักดิ์ 
โลเลขา และคณะ, 2545)    
 ในปจจุบนักรณีการฟองรองแพทยและพยาบาลที่เกดิขึ้นในประเด็นที่เกี่ยวของกับการ 
ลงนามยินยอมเพื่อรับการรักษาพยาบาลนัน้ ปญหาที่เกดิขึ้นสวนหนึ่งมสีาเหตุมาจากแพทยและ
พยาบาลใหขอมูลไมครบถวน ไมชัดเจน และไมเพยีงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาแพทยและพยาบาลมี
พฤติกรรมการบริการที่ไมเปนมิตรดวยแลว จะยิ่งทําใหผูปวยและญาติเกิดความไมพึงพอใจ อันจะ
นําไปสูการฟองรองได (วฑิรูย อ้ึงประพันธ, 2546) และจากประสบการณของผูวิจัยที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยเด็กของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง พบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีจํานวน
นอย เมื่อเทยีบกับจํานวนผูปวยเด็กที่เขารับบริการ โดยในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก มจีํานวน
พยาบาลตอเดก็ปวย คิดเปน 1:7, 1:10, 1:10-15 ตามลําดบั ทําใหพยาบาลมีภาระงานมาก 
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(Workload) ซ่ึงในการปฏิบัตงิานแตละเวรนั้นพยาบาลจะทํางานประจาํและทํางานที่เปนหนาที่
พิเศษตามที่ไดรับมอบหมายจากหวัหนางาน เชน การดแูลผูปวยเดก็เปนรายบุคคล การรับใหม  
การจําหนายผูปวย การใหสุขศึกษา รวมถึงภาระงานจากเหตุการณฉุกเฉินตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ 
ในแตละเวรแตกตางกันไป ซ่ึงถือวาเปนภาระงานที่หนักและเปนความรับผิดชอบที่สูง และเมื่อมี
เด็กปวยที่เขารับการรักษาและตองไดรับการทําหัตถการ ภาระหนาที่และความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการดูแลเด็กปวยก็ยอมจะเพิ่มขึน้ ซ่ึงจากสถิติของหอผูปวยเด็กในโรงพยาบาลแหงนี้ 
พบวา มีจํานวนเด็กปวยทีไ่ดรับการทําหัตถการโดยเฉลี่ยมากกวา 50 รายตอเดือน โดยตามปกต ิ
ในการปฏิบัติงานเมื่อเดก็ปวยตองไดรับการทําหัตถการ แพทยจะทําหนาที่บอกรายละเอียดคราว ๆ 
กับบิดามารดาวา ผูปวยตองไดรับการทําหัตถการอะไร เพือ่อะไร สําหรับขอมูลรายละเอียดที่เหลือ
พยาบาลจะเปนผูอธิบายเพิ่มเติมจนกระทั่งบิดามารดาและผูปวยเขาใจ และตัดสินใจลงนามยินยอม
ใหบุตรรับการรักษาโดยการทําหัตถการ สําหรับกรณีผูปวยเด็กที่จาํเปนตองไดรับการทําหัตถการ
ฉุกเฉิน บิดามารดาก็จะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับการรักษาอยางคราว ๆ โดยจะไมทราบรายละเอียด
ของการทําหัตการ เพราะแพทยและพยาบาลไมมีเวลาพอที่จะอธิบาย ดงันั้นจะเหน็ไดวา  
เมื่อเด็กปวยตองไดรับการทาํหัตถการพยาบาลจะมีบทบาทเพิ่มมากขึ้นในเรื่องของการใหขอมูล 
ซ่ึงการใชเวลามากนอยแตกตางกันไปขึ้นอยูกับการรับรูและปจจยัตาง ๆ ของบิดามารดาของ 
เด็กปวย ดงันัน้ภาระงานที่มากและหนักทีพ่ยาบาลตองปฏิบัติในแตละเวรแตละวันดังที่กลาวมาแลว
จึงอาจสงผลตอเวลาในการใหขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาโดยการทําหัตถการ ทําใหพยาบาล 
ไมสามารถใหขอมูลไดครอบคลุมและครบถวนตามความตองการของบิดามารดาของเด็กปวย 
รวมทั้งไมมีเวลาสําหรบัใหบิดามารดาหรอืญาติซักถามขอมูลตาง ๆ ใหเขาใจหรือมสีวนรวมในการ
ตัดสินใจในแผนการรักษา เมื่อเกิดปญหาหรือขอผิดพลาดในการรักษาขึ้น บิดามารดาหรือญาต ิ
จึงมีการฟองรองแพทยและพยาบาลตามมา 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของพบวา มีการศึกษาที่เกีย่วกับสิทธิของ
ผูปวยในประเด็นตาง ๆ ไดแก การรับรูสิทธิผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการพิทักษสิทธิ
ผูปวย (กนกวรรณ มงคลเจตคติ, 2548; กัลยาณี เกื้อกอพรม, 2543; จินตา เกียรติศกัดิโ์สภณ, 2543;  
ยุพา รัตนเวฬ,ุ 2545) ความตระหนกัของผูปวยและบุคลากรทางการแพทยเกีย่วกับสิทธิผูปวย 
(จีรนันท สัจจาลัย, 2542; ณฐัธิดา วาจาสัตย, 2545) และการปฏิบัติการพยาบาลที่เกีย่วของกับการ
คุมครองและการพิทักษผูปวยในภาพรวม (เกษณี เรืองรัตนตรัย, 2547; เขมิกา โกธีรวฒันานนท, 
2548; พชัราภา กาญจนอุดม, 2544; ปาลิตา อังคะนาวนิ, 2545) สําหรับการศึกษาในประเด็นของ
ประสบการณการลงนามยินยอมใหบุตรรับการทําหัตถการนั้น ยังไมพบการศึกษาในเรื่องนี้ รวมกบั
จากสถานการณของโรงพยาบาลดังกลาวขางตนที่พบวา พยาบาลมีภาระงานที่หนักและมากจึง
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สงผลตอเวลาในการใหขอมลูการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกบิดามารดาของเด็กปวย ผูวจิัยจึงมี
ความสนใจทีจ่ะศึกษาถึงประสบการณของบิดามารดาในการลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษาโดย
การทําหัตถการ โดยประยกุตใชระเบยีบวธีิการวิจัยเชิงคณุภาพ เพื่อจะไดเขาใจถึงการรับรูและ
ความรูสึกของบิดามารดาเกีย่วกับการลงนามยินยอมใหบตุรรับการทําหัตถการไดอยางละเอียด
ลึกซึ้งมากยิ่งขึน้ และสามารถนําผลที่ไดเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนเพื่อพัฒนาระบบบริการ
แกเดก็ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อบรรยายประสบการณของบิดามารดาในการลงนามยินยอมใหบุตรรับการทํา
หัตถการ  
 

คําถามการวิจัย 
 ประสบการณของบิดามารดาในการลงนามยินยอมใหบตุรรับการทําหัตถการเปน 
อยางไร 
 

ประโยชนที่ไดรับ 
    1.  บุคลากรดานสุขภาพสามารถนําขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับประสบการณของบิดามารดา

ในการลงนามยินยอมใหบุตรรับการทําหัตถการไปเปนแนวทางในการวางแผนเพื่อพฒันาระบบการ
ใหบริการแกเด็กปวยที่ไดรับการรักษาโดยการทําหัตถการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2.  เปนขอมูลพื้นฐานทีจ่ะนาํไปสูการทําวจิัยในประเด็นที่เกี่ยวของกับการลงนามยินยอม 
ใหเดก็ปวยรับการรักษาโดยการทําหัตถการตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา เพือ่บรรยายประสบการณของบิดามารดาในการ

ลงนามยินยอมใหบุตรรับการทําหัตถการโดยประยกุตวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจยั
คัดเลือกผูใหขอมูลซ่ึงเปนบิดามารดาของเด็กปวยอายแุรกเกิดถึง 18 ป ที่เขารับการรักษา  
ณ ตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง
เดือนมกราคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2552 

นิยามศัพทเฉพาะ  
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ประสบการณของบิดามารดาในการลงนามยินยอม หมายถึง  การรับรู ความรูสึก หรือ
ความคิดเหน็ตอเหตุการณของบิดามารดาเกีย่วกับการลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษร เพื่อให
บุตรรับการทําหัตถการจากแพทยและพยาบาล   

บุตรที่ไดรับการทําหัตถการ หมายถึง เดก็ทีม่ีอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึงอาย ุ18 ป ที่เขารับ
การรักษาและไดรับการทําหตัถการ  

การทําหัตถการ หมายถึง วิธีการรักษาที่กระทําโดยแพทย  ไดแก การเจาะหลัง การเจาะ 
ไขกระดกู และการเจาะกระหมอม   
 

 
 
 


