
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิคุณภาพมวีัตถุประสงคเพื่อบรรยายประสบการณของบดิา

มารดาในการลงนามยินยอมใหบุตรรับการทําหัตถการ ผูวิจัยไดศกึษาทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ โดยกําหนดขอบเขตการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ ดังนี ้

1.  การทําหัตถการในเดก็ปวย 
2.  สิทธิเด็ก 
3.  สิทธิผูปวย   
4.  การลงนามยินยอมใหเด็กปวยรับการทําหัตถการ  
 

การทําหัตถการในเด็กปวย 
 เมื่อเด็กปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล นบัเปนภาวะเครียดและวิกฤตกิารณ 
ที่ยิ่งใหญในชวีิต สงผลกระทบทางดานจติใจ อารมณ และสังคมของเด็ก ไดแก การเบี่ยงเบนทาง
พฤติกรรมและอารมณ เชน มีภาวะซึมเศรา กลัวการแยกจากพอแม กลัวความมดื และกาวราว  
เปนตน จากรายงานการศกึษาพบวา แมภายหลังจากเด็กกลับบานแลวก็ตาม พฤติกรรมที่ผิดปกตินัน้
ยังคงปรากฏอยู และสามารถเกิดขึ้นไดนานนับเปนสัปดาห เปนเดือน หรือเปนปก็ได (Hall, 1987 
อางถึงใน Melnyk, 2000) สาเหตุของความเครียดที่สําคัญประการหนึ่ง คือ การไดรับการทําหัตถการ 
เพราะเดก็มักจะคิดวาการกระทําดังกลาวเปนสิ่งที่ตนไดรับเพราะถูกลงโทษ หรืออาจกอใหเกดิ
อันตรายรายแรงแกรางกายของตน ประกอบกับความกลวัในสิ่งแวดลอมที่แปลกใหมความกลัวตอ
อุปกรณเครื่องมือตาง ๆ จึงทําใหความเครียดความวิตกกังวลยิ่งทวีมากขึน้ (Melnyk, 2000) 
 การทําหัตถการ (Medical Procedure) หมายถึง ลําดับขั้นตอนของการปฏิบัติการที่
นําไปสูผลสําเร็จตามวัตถุประสงค (Dorland’s Illustranted Medical Dictionary, 1994) ในผูปวยเดก็
มีการทําหัตถการเพื่อการตรวจวินจิฉัยโรคและการรักษาพยาบาล เชน การเจาะไขกระดกู การเจาะ
หลัง และการเจาะกระหมอม เปนตน 
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 ประเภทและขั้นตอนการทําหัตถการ  
 การที่จะทําหัตถการใด ๆ ใหกับผูปวย แพทยและพยาบาลจําเปนตองมกีารความรูความ
เขาใจเปนอยางดีในเรื่องนัน้ ๆ ไดแก พืน้ฐานทางดานกายภาพ และสรรีะวิทยาของอวัยวะ 
ที่เกี่ยวของ ขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอน และวิธีการทําหัตถการอยางถูกตองเพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ดี และลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) ซ่ึงใน
การวิจยัคร้ังนีก้ารทําหัตถการตาง ๆ คือ การเจาะหลัง การเจาะไขกระดกู และการเจาะกระหมอม 
(กัญญา ศุภปต ิและจิตลัดดา ดีโรจนวงศ, 2552; อําไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์, 2540)  
 1.  การเจาะหลัง (Lumbar Puncture)  
 การเจาะหลัง หมายถึง การใชเข็มเจาะเขาไปในชั้นชองวางใตเยื่ออะแร็กนอยดบริเวณเอว
ระหวางกระดกูขอตอที่ 4 และ 5 มีวัตถุประสงคเพื่อเจาะเอาน้ําไขสันหลังไปใชในการวินิจฉัยโรค
การรักษา และติดตามผลการรักษาในผูปวยเด็กที่มภีาวะตดิเชื้อ หรือในกรณีสงสัยภาวะเลือดออกใน
สมอง มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง และผูปวยโรคมะเร็งที่มีการแผกระจายเขาไปในระบบ
ประสาท รวมทั้งการใหยาเฉพาะที่ในผูปวยที่มีปญหาทางระบบประสาทดวย 
 การเจาะหลังมขีอหามในเด็กที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีความเสี่ยงตอภาวะ
เคลื่อนของสมอง มีกอนในสมองขางเดียว บริเวณทีจ่ะเจาะหลังมีการติดเชื้อ และในผูปวยเด็กที่มี
ความผิดปกตใินการแข็งตวัของเลือด สําหรับอันตรายและการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดจาก
การเจาะหลัง คือ มีอาการปวดหลังบริเวณเจาะ และปวดศีรษะ เพราะมกีารรั่วของน้ําไขสันหลังจาก
เจาะหลายครั้ง จึงทําใหเกิดการฉีกขาดของชั้นเยื่อหุมสมองและไขสันหลังชั้นนอก ขาสองขาง 
ออนแรงยืนไมได เนื่องจากยาชาบางสวนเขาไปในชั้นชองวางใตเยื่ออะแร็กนอยด ทาํใหเกิดเปน
อัมพาตของเสนประสาทในบริเวณทีไ่ดรับยาชาและอาจเกิดการติดเชื้อตามมาไดในผูปวยที่มีอาการ
อักเสบของผิวหนังบริเวณที่เจาะและมีภาวะเลือดออกงาย หลังเจาะอาจทําใหเกิดอัมพาตขึ้นไดจาก
การที่มีกอนเลอืดไปกดชัน้ตาง ๆ ของเยื่อหุมไขสันหลัง  ที่สําคัญและอาจพบไดในระหวางการเจาะ
ในผูปวยทารกและเดก็เล็กคอื ระบบการหายใจและหวัใจลมเหลว 
 2.  การเจาะไขกระดูก (Bone Marrow Aspiration)  
 การเจาะไขกระดูก หมายถึง การใชเข็มเจาะเขาไปในกระดูกแลวดดูเนือ้ไขซึ่งเปนเนือ้เยื่อ 
ที่สรางเม็ดเลือดอยูในกานสมองออกมาตรวจ มวีัตถุประสงคในการทําเพื่อวินจิฉัยโรค การรักษา 
หรือติดตามผลการรักษาโดยเฉพาะโรคทางโลหิตวิทยา โดยการเจาะเอาไขกระดกูมาตรวจและ 
เพาะเชื้อหาสาเหตุของโรค ตําแหนงทีเ่จาะจะเลือกตามอายุของผูปวยเด็ก เนื่องจากไขกระดูกแตละ
ช้ินมีลักษณะเซลลของเม็ดเลือดคลายกันแตปริมาณการสรางเม็ดเลือดตางกัน บริเวณที่ใช 
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ในการเจาะไขกระดกูคือ ปุมกระดกูตาง ๆ ไดแก ปุมกระดูกสะโพก กระดูกอก กระดกูขาและหนา
แขง เปนตน 

ขอหามในการเจาะไขกระดกู คือ ไมทําในผูปวยที่ไมใหความรวมมือหรือผูปวยที่มีความ
ผิดปกติเกีย่วกบัการแข็งตัวของเลือด สําหรับอันตรายและการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดหลัง
การเจาะไขกระดูก คือ มีเลือดออกจากแผลบริเวณที่เจาะเนื่องจากไมไดกดตําแหนงที่เจาะ ในผูปวย
ที่มีปญหาเกรด็เลือดต่ํา มะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือมีการตดิเชื้อบริเวณที่เจาะไขกระดกู หลังการเจาะ
อาจพบวาเกิดการติดเชื้อลุกลามเขาไปในกระดกู 
 3.  การเจาะกระหมอม (Subdural Tapping)  
 การเจาะกระหมอม หมายถึง การเจาะเขาไปในชองชั้นดูรา ซ่ึงอยูระหวางเยื่อหุมสมอง
ช้ันกลางและเยื่อหุมสมองชัน้นอก เพื่อดูดเอาของเหลวออกมาตรวจ โดยเจาะที่มุมดานขางของ
กระหมอมหนาขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง เปนหัตถการที่มีความสําคญัและจําเปนสําหรับการ
วินิจฉยัหรือการรักษาโรคเกี่ยวกับสมอง มีวตัถุประสงคในการทําเพื่อลดภาวะความดนัของ 
น้ําไขสันหลัง ลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ หรือชวยวินิจฉยัแยกการติดเชื้อที่สงสัยวามี
ภาวะแทรกซอนรวมดวย โดยเฉพาะภาวะมีน้ําหรือหนองใตชองดูรา ซ่ึงสามารถทําไดในเด็กอายุ
แรกเกดิถึง 18 เดือนที่มีกระหมอมหนาเปดอยู 
 ขอหามในการเจาะกระหมอม คือ ไมทําในผูปวยเดก็ที่มีปญหาเลือดออกงาย ผิวหนังใน
บริเวณทีจ่ะเจาะมีการติดเชื้อหรือในเด็กที่ขมอมปดแลว ภาวะแทรกซอนที่อาจพบขึ้นได คือมีภาวะ
เลือดออกใตชองดูราจากการฉีกขาดของหลอดเลือด เกิดการติดเชื้อจากการเจาะซ้ํา มกีารบาดเจ็บ 
ที่สมอง เกิดการคั่งของน้ําหรือเลือดบริเวณหนังใตศีรษะ เกิดการรั่วของน้ําใตชองดูรา และถามีการ
ระบายน้ําออกมากเกินไปอาจทําใหเกิดการเคลื่อนของสมองได ซ่ึงปองกันไดโดยการระบุตําแหนง 
ที่เจาะอยางถูกตอง  
 นอกจากการทาํหัตถการในเด็กดังกลาวขางตน ยังมีหตัถการอื่น ๆ อีกที่สามารถพบได 
เชน การดูดเสมหะจากทอชวยหายใจ (Endotracheal Suctioning) การเจาะปอด (Thoracocenthesis) 
การเจาะกระเพาะปสสาวะ (Suprapubic Tapping) เปนตน แตในการศกึษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในเดก็ 
ที่ไดรับการทําหัตถการ คือ การเจาะหลัง การเจาะไขกระดกู และการเจาะกระหมอม ซ่ึงการทํา
หัตถการตาง ๆ ในเด็กปวยตองไดรับการลงนามยินยอมจากผูปวย บิดามารดาหรือผูแทนโดย 
ชอบธรรมตามกฎหมายกอน โดยแพทยและพยาบาลตองใหขอมูลเกีย่วกับการรักษาโดยการทํา
หัตถการเพื่อช้ีแจงใหผูปวยและญาติเขาใจ และยนิยอมลงนามรับการรักษาอยางเปน 
ลายลักษณอักษร  
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 การเตรียมและการดูแลเด็กปวยท่ีไดรับการทําหัตถการ 
 การเตรียมเดก็กอนที่ไดรับการทําหัตถการ นับวาเปนสิ่งจาํเปนและมีความสําคัญ  
เพราะชวยลดความกลัว สรางความไววางใจ เสริมสรางความรวมมือทีด่ี ชวยเพิ่มทักษะในการ
ปรับตัว และสอนเด็กใหเรียนรูในประสบการณใหม (Wong, 1999) ทั้งยังชวยลดความหวาดกลัว
ของเด็กตอบุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาล เพราะภาพลักษณของพยาบาลตามการ
รับรูของเด็ก สวนหนึ่งมักมองวานาหวาดกลัว เนื่องจากพยาบาลมีทําหนาที่ชวยแพทยในการเตรียม
ผูปวยเพื่อทําหตัถการตาง ๆ ซ่ึงสวนใหญจะกอใหเกดิความเจ็บปวดและไมสุขสบายแกเดก็ 
(กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) วัตถุประสงคของการเตรียมเด็กเพื่อทําหตัถการ (ดวงรตัน คัดทะเล, 
2532) มีดังนี ้
 1.  เพื่อลดความกลัวในสิ่งที่เด็กไมรู ไมเขาใจและอาจจินตนาการไปตาง ๆ นานา 

2.  เพื่อสรางความรวมมือทีด่ีตอการทําหัตถการ ลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น 
จากการที่เด็กไมใหความรวมมือ  

3.  เพื่อชวยใหเด็กมีทัศนคตทิี่ดีตอการทําหัตถการ และการรักษาพยาบาล มีทัศนคติที่ดี
ตอบุคลากรในทีมสุขภาพ  

4.  เพื่อเสริมสรางประสบการณที่ดีแกเดก็ตอการดูแลรักษาสุขภาพ 
 การเตรียมเดก็เพื่อรับการทําหัตถการนั้น พยาบาลจําเปนตองมีความรูและความชํานาญ
ในการเตรยีมความพรอมของเด็กและครอบครัว โดยตองเตรียมเดก็ทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ 
เพื่อใหเด็กเกิดความไววางใจ ลดความกลัว และใหความรวมมือในการทาํหัตถการดังกลาว ดังนั้น
การเตรียมเดก็หรือครอบครัว หรือการทําหัตถการ มีดังนี้ 
 1.  การเตรียมดานรางกายของเด็ก  

การทําหัตถการตาง ๆ กับเดก็ปวย จําเปนตองสรางความคุนเคยกับเด็กและครอบครัว
กอน เพื่อใหเกดิความไววางใจและการยอมรับ การเตรียมรางกายทารกหรือเด็กเล็กจําเปนตอง
อธิบายถึงรายละเอียดตาง ๆ ดังนี้ (อําไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์, 2540) 
 1.1  การเตรียมบริเวณที่ตองไดรับการทําหตัถการ ซ่ึงบางอยางจําเปนตองโกนผม 
โกนขน หรือทําชํารางกายใหความสะอาด เพื่อลดการติดเชื้อ  
 1.2  การจับ การหอตัวเดก็ ในเด็กที่มีอายุมากกวา 1 ป เดก็จะเขาใจไดมากกวาทีเ่ด็กพดู  
ควรหลีกเลี่ยงการพูดแหยหรือหลอกเด็กใหกลัว โกรธ หรืออาย เดก็อาจไมใหความรวมมือ ขณะ 
หอตัวเด็กบอกเด็กเรื่องหัตถการที่ทําโดยไมโกหก เปดโอกาสใหผูปกครองไดซักถาม หรือ 
บอกทางเลือกอื่น ๆ ที่เด็กจะใหความรวมมอื พูดคุย อธิบายดวยคําพดูที่เหมาะสมกับวยั มีทาทีที่ 
ใหความรูสึกปลอดภัย จะชวยใหเด็กยอมรับ ลดความกลัว ความกังวล และความเจ็บลงได  
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 1.3  ขณะทําหตัถการอาจอนญุาตใหผูปกครองที่ประสงคจะอยูเปนเพื่อนเด็กและ
สามารถควบคุมอารมณไดอยูกับเด็กเพื่อใหเด็กลดความกลัวลง แตไมควรใหผูปกครองจับเด็กโดย
ลําพัง ในกรณทีี่ใหยาแกปวดหรือยาระงับความรูสึกควรรอใหยาออกฤทธิ์กอนที่จะหอตัวหรือ 
ทําหัตถการ แตอยาใหชวงเวลารอนานมาก เนื่องจากเปนชวงที่สรางความกังวลใจใหแกบิดามารดา
ไดมาก ในชวงเวลาที่มีงานมากไมควรจะรีบเรงในการทําหัตถการโดยไมไดมกีารเตรียมเด็ก  
ถามีเวลามากพออาจแสดงใหดูขั้นตอนตาง ๆ วาตองทําอยางไรบาง กอนที่จะจับหรือหอตัวเด็ก 
 2.  การเตรียมดานจิตใจเด็กและบิดามารดา  
 การทําหัตถการชนิดตาง ๆ นอกจากการเตรียมดานรางกายแลวจําเปนตองเตรียมดาน
จิตใจดวย ปฏิกิริยาทางจิตใจของเด็กปวยที่เกิดขึ้นอยูกับระดับพัฒนาการของเด็กและปฏิกิริยาของ
บิดามารดาวาจะทําใหเดก็ปรับตัวไดเพียงใด การเตรยีมเด็กใหพรอมจะชวยลดความวิตกกังวลและ
กอใหเกิดความรวมมือที่ดีดวย จากการศกึษาพบวา พยาบาลควรเตรียมเด็กอยางเปนขั้นตอน โดย
สมาคมการดูแลสุขภาพเด็ก (The Association for the Care of Children’ Health: ACCH)  
ใหหลักในการเตรียมเดก็จิตใจเด็กเพื่อการทาํหัตถการ ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน (กาญจนา  
ศิริเจริญวงศ, 2544) ดังนี ้
 2.1  การสรางสัมพันธภาพ พยาบาลควรสรางความไววางใจกับเด็กและบิดามารดา 
ดวยการแนะนาํตนเอง และเจาหนาที่คนอืน่ ๆ ในทีมสุขภาพใหเดก็ไดรูจัก วางแผนการพูดคุยกับ
เด็กในเรื่องทั่วไปที่อยูในความสนใจของเดก็   
 2.2  การใหขอมูล เปนการชวยใหเด็กและบิดามารดา ไดเขาใจถึงการทาํหัตถการ ส่ิงที่
จะพบเห็น ไดยิน และรูสึกในระหวางการทําหัตถการ จะชวยใหเดก็เกดิการเรียนรูจากประสบการณ  
เพื่อเด็กจะไดใหความรวมมอื ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลและการทาํหัตถการเปนไปดวยความ
ราบรื่นและประหยัดเวลา กอนใหขอมูลควรประเมินระดบัความรูความเขาใจของบิดามารดาและ
เด็กกอนอธิบายเรียงลําดับเหตุการณของการทําหัตถการอยางเปนขั้นตอน บอกระยะเวลาในการทํา
หัตถการและการสิ้นสุด  
 2.3  การเปดโอกาสใหแสดงความรูสึกและซักถาม หลังจากใหขอมูลครบถวนแลว
พยาบาลควรเปดโอกาสใหเด็กและบดิามารดาพูดแสดงความรูสึก ความคิดเห็น และขอสงสัยตาง ๆ  
อยางอิสระ กระตุนใหเดก็ไดแสดงความรูสึกจะชวยใหเดก็เขาใจและคลายความวิตกกงัวลได 
 ส่ิงสําคัญในขั้นตอนของการเตรียมเด็กเพือ่การทําหัตถการ ควรสรางความคุนเคยกับเด็ก
และครอบครัวกอน อธิบายความจําเปนที่จะตองทําหัตถการ ควรใชภาษาที่งาย เหมาะสมกับระดับ
ความเขาใจของบิดามารดาและเด็กปวยเพือ่ความรวมมือที่ดี และลดความวิตกกังวลของเด็กปวยและ
ครอบครัว 
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 การดูแลเด็กท่ีไดรับการทําหตัถการ 
 ผูใหการดแูลเด็กปวยขณะและหลังทําหัตถการ นับไดวามีความสําคัญตอภาวะจิตใจของ
เด็กปวย การไดรับความสนบัสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อน ๆ จะชวยลดความวิตกกังวล 
และชวยใหเดก็ปรับตัวในการรักษาไดดีขึน้ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลหลักที่สําคัญซึ่งสามารถให 
การชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจแกเด็กในขณะทําหัตถการ (Pillitteri, 1992; Wong, 1999) 
คือ 
 1.  พยาบาล เปนบุคคลที่ใกลชิดเด็กมีบทบาทหนาที่โดยตรงในการเตรียมจิตใจเด็ก 
พยาบาลจึงควรมีทักษะการสื่อสารและมีทัศนคติที่ดีกับเด็กและครอบครัว จากการศกึษาพบวา 
พยาบาลที่มีบคุลิกภาพดี นาไววางใจ มีทกัษะ ความสามารถในการสื่อสารที่ดี ทําใหเด็ก  
และบิดามารดามีความกลัว ความวิตกกังวลลดลง ชวยใหการทําหัตถการประสบความสําเร็จ 
(กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544)  
 2.  บิดามารดา เปนบุคคลที่เด็กไววางใจมากที่สุด เด็กสวนใหญตองการความใกลชิด 
ความอบอุนจากบิดามารดา พยาบาลควรประเมินความพรอมของบิดามารดากอนอนญุาตให
ชวยเหลือประคับประคอบจิตใจเดก็ เพราะบางครั้งจะมีความหวาดกลัวไมกลาเขาไปดูขณะที่บตุร
ทําหัตถการ ใหคําแนะนําและใหความรูในการปฏิบัติตนแกบดิามารดา นอกจากนี้บดิามารดาอาจใช
การสัมผัส  การพูดจากปลอบประโลมใจในขณะและภายหลังเสร็จสิ้นการทําหัตถการ เพื่อชวยลด
ความกลัวของเด็ก 
 จะเห็นไดวา การทําหัตถการตาง ๆ เชน การเจาะหลัง การเจาะไขกระดกู และการเจาะ
กระหมอม เปนตน สงผลกระทบตอภาวะจติใจของเดก็ปวยและครอบครัวอยางมาก ดงันั้นพยาบาล
จึงมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลในการทําหัตถการตางๆ ความจําเปนในการรักษาโดยการ 
ทําหัตถการ วธีิการทําหัตถการ ผลที่ไดรับและความเสีย่งหรืออันตรายที่เกิดขึ้นจากการทําหัตถการ 
เพื่อใหเด็กปวยและครอบครวัเกดิความเขาใจและมีสวนรวมในการรักษา รวมทั้งการตดัสินใจลง
นามยินยอม ใหบุคลากรดานสุขภาพทําการรักษาโดยการทําหัตถการ 
 

สิทธิเด็ก 

 จากหลักการของปฏิญญาวาดวยสิทธิเดก็และเยาวชน ไดระบุรายละเอยีดเกีย่วกับสิทธิที่
เด็กพึงจะไดรับวา เด็กมีสิทธิเทาเทียมกันโดยปราศจากการแบงแยกไมวาจะเปนในเรื่อง เชื้อชาติ ผิว 
ภาษา ศาสนา ความคิดเหน็ทางการเมือง เผาพันธุแหงชาติ สังคมหรือสถานะอื่น ไมวาจะเปนของ
ครอบครัวหรือของเด็กก็ตาม รวมทั้งมีสิทธิที่จะมีชื่อและสัญชาติตามกําเนิด มีสิทธทิี่จะไดรับ
การศึกษาตามที่รัฐจัดให เพือ่ใหเดก็เติบโตเปนสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม มีสิทธิที่จะไดรับความ

 
 
 



 
 

13 
 

 

 

ชวยเหลือคุมครองเพื่อใหไดรับการพัฒนาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสามารถดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางปกติดวยความมั่นคง เจรญิเติบโตอยางสมบูรณตั้งแตอยูในครรถและภายหลัง 
ลืมตาดูโลกแลว โดยไดรับสิทธิในเรื่องที่อยูอาศัย อาหารและน้ํา ไดรับบริการที่ดีทางดาน
สาธารณสุข ไดรับการเลนร่ืนเริงในวัยเด็ก ตอมาไดมีการยกรางและยอมรับอนุสัญญาวาดวย 
สิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the Child) โดยการมุงคุมครองสิทธิเด็ก 4 ประการ  
(พัชราภา กาญจนอุดม, 2544) คือ 
 1.  สิทธิในการอยูรอด คือ สิทธิที่เด็กทุกคนมีมาตั้งแตเกดิ เด็กทกุคนมสิีทธิที่จะมีชีวติ
รอดไมวาจะเกดิมามีรางกายที่สมบูรณหรือไม และไดรับการพัฒนาไปใหไดมากทีสุ่ดเทาที่จะ
เปนไปได    
 2.  สิทธิในการพัฒนา เปนสทิธิของเด็กที่จะไดรับความเปนอยูที่เหมาะสมกับพัฒนาการ
ดานรางกาย จติใจ สังคม รวมทั้งความพอใจและความสุขของเด็ก  
 3.  สิทธิในการรับความคุมครอง เปนสิทธิของเด็กที่จะไดรับการปกปองคุมครองให
ปลอดภัยจากการถูกทารุณกรรมทั้งทางรางกายและจิตใจ  
 4.  สิทธิในการการมีสวนรวม เปนสิทธิของเด็กที่จะแสดงความคิดเหน็และแสดงออกได
อยางเสรีในเรือ่งที่มีผลตอชีวิตตน ครอบครัว และโรงเรยีน 
  สําหรับของประเทศไทย รัฐบาลไดรางคําประกาศเพื่อเดก็ไทยในการประชุมสมัชชา
สาธารณสุขไทยครั้งที่ 1 ระหวางวันที่ 12 – 15 กันยายน พ.ศ. 2531 เรียกวา คําประกาศเพื่อเด็กไทย 
พ.ศ. 2531 โดยสรุปวา บิดามารดามีหนาทีใ่นการอบรมเลี้ยงดูเดก็ใหเจริญเติบโต สมบูรณทั้งทาง
รางกาย จิตใจ สติปญญา และจริยธรรม โดยเฉพาะตั้งแตอยูในครรภจนถึง 6 ป สรางจิตสํานึกตอการ
พัฒนาเดก็ใหเปนผูใหญที่ดี โดยรัฐและเอกชนตองรวมกันสนับสนุนทั้งดานการศึกษา สาธารณสุข 
และบริการทางสังคมอื่น ๆ แกกลุมเด็กผูดอยโอกาสใหมากยิ่งขึ้น เพื่อใหเกิดความเสมอภาคกัน ใน
สวนที่เกีย่วกับสุขภาพกลาววา ในการกระทาํทั้งปวงที่เกีย่วกับเด็กตองคาํนึงถึงผลประโยชนสูงสุด
เปนอันดับแรก เด็กทกุคนมสิีทธิติดตัวที่จะมีชีวิต รัฐตองคํานึงถึงความอยูรอดและการพัฒนาของ
เด็ก ตองยอมรับในสิทธิของเด็กที่จะไดรับมาตรฐานสาธารณสุขที่สูงที่สุดเทาที่จะหาได และ 
ส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับการบําบัด รักษาความเจบ็ปวยและการฟนฟูสุขภาพ ลดการเสียชีวติ
ของทารกและเด็ก ประกันใหมีความชวยเหลือทางการแพทยที่จําเปนและการดูแลสุขภาพแกเดก็ 
ทุกคน (วันดี วราวิทย, ประพทุธ ศิริปุณย และสุรางค เจียมจรรยา, 2540)   
 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา เด็กก็เปนบุคคลหนึ่งทีไ่ดรับสิทธิเหมือนผูใหญ ดงันั้น
เมื่อเด็กเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กกค็วรมีสิทธิของผูปวยตามคําประกาศสิทธิ
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ของผูปวยของแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะเชนเดียวกบัผูใหญ 
 

สิทธิผูปวย  
 สิทธิผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูปวยพึงไดรับ เพือ่คุมครองหรือรักษา
ผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเอง การรักษาพยาบาลเปนการกระทําตอรางกายมนุษย 
ในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธมินุษยชนไดบญัญัติรับรองวา มนุษยทกุคนมีเกียรติศกัดิ์และสิทธิ และ
ถือวาบุคคลมีมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาลตามมาตรา 25 แหงปฏิญญา
สากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537) ในหลักการที่ถือปฏิบัติขององคกรอนามัย
โลก (The World Health Organization) ไดใหความสนใจเกี่ยวกบัสิทธิผูปวยโดยเหน็วา ผูปวยควรมี
สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ อันถือวาเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรไดรับ นอกจากนี้
ผูปวยควรมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลจากแพทยผูรักษา เพือ่การมีสวนรวมในการรักษา มีสิทธิที่จะ
ปฏิเสธการรักษา และมีสิทธสิวนบุคคลในอันที่จะไดรับการปกปดขอมูลในการเจ็บปวย (สมศักดิ์ 
โลหเลขา และคณะ, 2545) ซ่ึงหลายประเทศไดมีการประกาศสิทธิผูปวยหรือกฎบัตรผูปวยข้ึน เพื่อ
รับรองใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ  
 สําหรับประเทศไทย องคกรสภาวิชาชีพดานสุขภาพ ไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล 
สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดเล็งเห็น
ประโยชนในสิทธิขั้นพื้นฐานของผูปวย โดยมุงหวังที่จะกอใหเกิดความเขาใจอันดี ลดความขัดแยง 
และนําไปสูความไววางใจซึง่เปนพื้นฐานที่นําไปสูผลการรักษาพยาบาลที่ดี ไดรวมกันประกาศสิทธิ
ของผูปวย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 ไวดงันี้ (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2546) 
 1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวใน 
รัฐธรรมนูญ 
 2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมกีารเลือก 
ปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชือ้ชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิทางการเมือง เพศ อายุ  
และลักษณะของความเจ็บปวย 
 3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ
เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมให 
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจาํเปน 
 4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก 
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันที่ ตามความจําเปนแกกรณ ีโดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ 
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ความชวยเหลือหรือไม 
 5.  ผูปวยมีสิทธิที่ไดรับทราบ ชื่อ – สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
ที่เปนผูใหบริการแกตน 
 6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นทีม่ิไดเปน 
ผูให บริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนตัวผูใหบริการ และสถานพยาบาล 
 7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพ 
ดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือการปฏิบัติหนาที่ตาม
กฎหมาย 
 8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว 
จากการเปนผูถูกทดลอง ในการทําวิจยัของผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพ  
 9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน ที่ปรากฏ 
อยูในเวชระเบยีนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น 
 10.  บิดามารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน 
18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจติ ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนองได 
 จากการประกาศสิทธิของผูปวยแสดงวา การคุมครองสิทธิผูปวยและระบบการรับรอง
คุณภาพการใหบริการทางการแพทยไดเขามามีบทบาทอยางมากในสังคมยุคปจจุบนั ผูใหบริการ
ทางการแพทยสาขาตาง ๆ จําเปนตองปรับตวัใหทันกับกระแสการเปลี่ยนแปลง ตามคาํประกาศ
สิทธิผูปวย ขอ 3, 8 และ 10 กลาวโดยสรุปไววา ผูปวยมีสิทธิที่จะรับรูขอมูลขาวสารและตัดสินใจใน
การทําการบําบัดรักษาโรคภยัที่เกดิขึ้น ผูประกอบวิชาชพีมีหนาที่ตองอธิบายใหผูปวยทราบถึง
อาการ การดําเนินของโรคและวิธีการรักษา ความยินยอมของผูปวยนัน้จึงจะมีผลตามกฎหมาย ซ่ึง
เรียกวา ความยินยอมทีไ่ดรับการบอกกลาว (Informed Consent) ยกเวนการชวยเหลือในกรณี
รีบดวนฉุกเฉิน ซ่ึงจําเปนตองกระทําตามคําประกาศสิทธิผูปวยขอ 4 แตในคําประกาศสิทธิผูปวย  
ขอ 8 แนวทางปฏิบัติวาความยินยอมจะตองเปนความยินยอมภายหลังจากที่ไดรับทราบขอมูลตาง ๆ 
อยางครบถวน แมวาจะตัดสนิใจยินยอมแลวก็มีสิทธิที่จะยกเลิกได โดยปกติผูลงนามยินยอมไดแก 
ตัวของผูปวย ถึงแมจะยังไมบรรลุนิติภาวะแตพอที่จะรับผิดชอบตัวเองไดไมถึงกับไรเดียงสา 
กฎหมายก็ยอมรับวาเปนความยินยอมทีย่กเวนความผิดได อยางไรก็ตามจากอนุสัญญาวาดวย 
สิทธิเด็กไดกําหนดไววา เดก็ หมายถึง มนษุยทุกคนที่มีอายุต่ํากวา 18 ป เวนแตจะบรรลุนิติภาวะ
กอนหนานั้นตามกฎหมายที่ใชบังคับแกเดก็นั้น จึงไดกําหนดไววา ใหบดิามารดาหรือผูแทนโดย
ชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยเด็กที่อายไุมเกินสิบแปดปบริบูรณตามประกาศสิทธิของผูปวย  
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ขอ 10 (สมศักดิ์ โลเลขา และคณะ, 2545) เด็กที่อายตุ่ํากวา 18 ป ตองไดรับความยนิยอมจากบิดา
มารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมในการรับการรักษาพยาบาลจากผูประกอบวิชาชีพ ดงันั้นผู
ประกอบวิชาชีพจึงควรใหความสําคัญและตระหนกัถึงการปฏิบัติตามสิทธิดังกลาวของผูปวยดวย 
ถาปฏิบัติเชนนั้นไดความสมัพันธที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกบัผูปวยและญาติจะคงอยู และ
เปนความสัมพันธที่มีความไววางใจกัน รวมทั้งเปนการปองกันความรบัชอบผิดทางกฎหมายและ
จริยธรรมวิชาชีพ จากการฟองรองเพื่อเรียกรองสิทธิที่ตนพึงจะไดรับจากผูรับบริการ  
(วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537)  
 

การลงนามยินยอมใหเด็กปวยรับการทําหัตถการ  
 การเจ็บปวยเปนวิกฤตการณในชีวิตเด็ก โดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อเด็กปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและจําเปนตองไดรับการทําหัตถการ ความเจ็บปวยของเด็กสงผลกระทบตอ
ความรูสึกของบิดามารดาเปนอยางมาก เพราะลูกนั้นเปรยีบเสมือนแกวตาดวงใจ เมื่อลูกเจ็บปวดทน
ทุกขทรมานบดิามารดาก็รูสึกเชนนัน้ ถาเปนไปไดก็ยอมที่จะเปนคนเจบ็เสียเอง ยิ่งบตุรตองไดรับ
การทําหัตถการตาง ๆ กังวลก็ยิ่งเพิ่มมากขึน้ ดังนั้นการใหขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับการรักษาจึงเปน
ส่ิงจําเปนและสําคัญมาก เพราะมีอิทธิพลตอการตัดสินใจลงนามยินยอมเพื่อรับการรักษาโดยการ 
ทําหัตถการของเด็กปวยและบิดามารดา 
 การลงนามยนิยอมเพื่อรับการรักษา  
 การลงนามยินยอม หมายถึง การลงลายมือช่ือในแบบฟอรมยินยอมรับการรักษา เพื่อเปน
หลักฐานแสดงวา ผูปวยและญาติไดรับทราบขอมูลตาง ๆ กอนตัดสินใจรับการรกัษาจากแพทยและ
พยาบาล เปนการแสดงเจตนาที่จะผูกพันในทางกฎหมาย (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) 
 การลงนามยินยอมนั้น มจีุดประสงคเพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการรับรูและตัดสินใจใน
การรับการรักษาใหมากที่สุด ดังนั้นขอมูลที่ผูปวยไดรับตองครบถวน ถูกตอง พอเพยีง ที่สําคัญตอง
ไมบิดเบือนความจริงและมีความเขาใจขอมูลที่ถูกตอง การลงนามดังกลาวจึงจะมีผลทางกฎหมาย  
แตหากลงนามไปแลวและทราบภายหลังวาขอมูลที่ไดรับไมครบถวน ไมถูกตองพอเพียง บิดเบือน 
หรือฉอฉล เอกสารดังกลาวก็ไมมีผลทางกฎหมาย ไมสามารถปองกันการฟองรองได แนวทางแกไข 
คือ การเขียนรายละเอียดทุกอยางที่บอกกลาวใหทราบลงในเอกสาร (พทิูร ธรรมธรานนท, 2551)  
                 ดังนั้นกอนการลงนามยินยอมเพื่อรับการรักษาผูปวยหรือญาติตองไดรับการบอกกลาว
เกี่ยวกับขอมูลของการรักษาตาง ๆ ซ่ึงการบอกกลาวขอมูลแกผูปวยเปนหนาที่ของแพทย (Sheila & 
McLean, 1998) ขอบเขตที่แพทยตองบอกกลาวแกผูปวยในกฎหมายไทยยังมิไดกําหนดไวชัดเจน 
แตส่ิงที่แพทยควรบอกกลาวคือ การวินิจฉยัโรค ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วิธีการรักษา 
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ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นจากวิธีการรักษา หรือไมไดรับการรักษา ความคาดหวังผลจากการ
รักษา และผลเสียที่อาจเกดิตามมาแมผูปวยปฏิเสธการรักษา (วฑิูรย อ้ึงประพันธ, 2537) สําหรับ
พยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตองมีความรูและเขาใจในขอมูลที่ตองอธิบายแกผูปวยจะได
ชวยอธิบายเพิม่เติมใหผูปวยเขาใจเพื่อประกอบการตัดสนิใจในการรับการรักษา ขอมูลที่พยาบาล
ควรบอกกลาว ไดแก ขอมูลที่แพทยไดบอกผูปวยไปแลวกอนหนานี้ แตพยาบาลควรอธิบาย
รายละเอียดตาง ๆ ใหเปนรูปธรรมมากขึ้น จะอธิบายมากนอยเพยีงใดขึ้นอยูกับความรู ความเขาใจ 
และความพรอมของญาติ หากนอยเกินไปกอ็าจถือวาปกปดความเสี่ยง หากมากไปก็อาจทําใหผูปวย
เกิดความสับสนไมเขาใจ ใหพิจารณาตามความเหมาะสมเปนกรณีไป (พกิุลทิพย หงษเหิร และ
ปราณี จาติเกต,ุ 2539) 
 อยางไรก็ตาม ในความเปนจริงมีขอมูลบางสวนบางกรณทีี่ไดรับการยกเวนไมตอง 
บอกกลาว (ระพี แมนโกศล, 2539) คือ 
 1.  กรณีฉุกเฉนิรีบดวนทีจ่ะชวยชีวิตผูปวย แพทยไมจําเปนตองเสียเวลาอธิบาย เพื่อ 
ความปลอดภยัของผูปวย  
 2.  กรณีที่เหน็วาถาเปดเผยอนัตรายจากการรักษาใหผูปวยทราบจะทําใหผูปวยเกิดความ 
วิตกกังวลจนอาจเกิดผลรายตอผูปวย แตควรเปดเผยความจริงทั้งหมดแกคูสมรสหรือทายาทที่
ใกลชิดของผูปวย  
 3.  กรณีผูปวยเด็กหรือผูมีภาวะทางจิตใจไมสมประกอบ แพทยตองเปดเผยอันตรายทีอ่าจ 
เกิดจากการรักษาตอบิดามารดาหรือผูดูแลผูปวย 
 4.  ผลรายที่เกิดขึ้นโดยมไิดคาดหมาย เชน ขณะผาตัดแพทยพบโรคหรือภาวะที ่
รายแรงกวา จงึเปลี่ยนวิธีการรักษาโรคตางไปจากที่อธิบายไว อาจทําใหผูปวยตองเส่ียงภยัเพิ่มขึ้น  
 5.  ผลที่อาจเกิดขึ้นจากความประมาทเลินเลอของแพทยไมจําเปนตองบอกใหผูปวย 
ทราบ เพราะไมทําใหแพทยพนความรับผิดจากความประมาทได 
 6.  ขอมูลบางอยางที่แพทยไมไดแจงแกผูปวย ซ่ึงขอมูลดงักลาวเปนขอมูลที่ปกติควรจะ
ทราบไดเอง เชน การเจ็บแผล ถือเปนเรื่องปกติที่ตองเจ็บ แมแพทยจะไมไดแจงไวก็ถือวาเปนเรื่องที่
ควรจะทราบไดเอง  
 นอกจากนี้ในการรักษาพยาบาลแพทย และพยาบาลตองรับการลงนามยินยอมจากผูปวย
หรือผูแทนกอน ในกรณีเล็ก ๆ นอย ๆ เชน การฉีดยา ทําแผล หรือ การเช็ดตัว เพียงบอกใหรับทราบ
การกระทําและผลเทานั้น เมือ่ผูปวยตอบตกลงหรือนิ่งเฉยก็ถือวาเปนการใหความยินยอมแลว  
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ไมจําเปนตองใหผูปวยลงชื่อ แตในกรณีที่เปนเรื่องใหญจาํเปนตองใหผูปวยลงชื่อแสดงความ
ยินยอม เชน การทําหัตถการ การผาตัด เปนตน เพราะถือวาเปนการเคารพสิทธิสวนบุคคล ทําใหเกิด
ความรวมมือทีด่ี ปองกันความรับผิดทางจริยธรรมแหงวิชาชีพและกฎหมายได (ชนุตรา  
อิทธิธรรมวินิจ, 2542) แพทยและพยาบาลในฐานะผูประกอบวิชาชีพควรคํานึงถึงความยินยอมของ
ผูปวยเสมอ เพราะการรักษาพยาบาลไมสามารถกระทําในลักษณะบงัคบัหรือขมขืนผูปวยได ตาม
กฎหมายอาญามาตรา 309 ระบุไววา การปฏิเสธการรักษามีผลใหความยินยอมที่ผูปวยใหไวตั้งแต
ตนสิ้นสุดลง (ประภัสสร พงศพันธุพิศาล, 2539)   
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว (Informed Consent) หมายความวา “การใหความ
ยินยอมหลังไดรับขอความ” มาจากคําวา Informed กับ Consent คือ “ไดรับขอความหรือแจง 
ใหทราบ” กับ “ใหความยินยอม” โดยกอนที่จะลงลายมือช่ือในเอกสารตองไดรับการอธิบายขอมูลที่
เกี่ยวของกับเอกสารกอน ความยินยอมทีไ่ดรับการบอกกลาวเปนหลักกฎหมายซึ่งกลาวไววา  
การลงนามยินยอมที่ดีตองเปนการสื่อสารที่ถูกตอง พอเพยีงระหวางผูขอกับผูใหความยินยอม 
สําคัญที่สุดผูใหความยินยอมตองมีทางเลือกเปนของตนเอง ไมมีการถูกบีบบังคับทั้งทางตรงและ
ทางออม เมื่อใหความยินยอมไดกย็อมตองมีสิทธิถอนความยินยอมไดเชนกัน ขณะลงนามยนิยอม
ผูปวยตองมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) 
 แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา (2540) กลาวไววา ความยินยอมที่ไดรับการ
บอกกลาว หมายถึง ความยนิยอมที่ผูปวยยอมใหผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยกระทําตอรางกาย
ตนตาม กรรมวิธีของวิชาชีพ โดยผูปวยจะตองไดรับการบอกกลาวใหเขาใจวาการกระทํานั้นมี
วัตถุประสงคอะไร มีวิธีการอยางไร ผลที่เกิดตอผูปวยในภายหลังจะเปนอยางไร อันตรายหรือ
ผลรายที่อาจจะเกดิขึ้น หากมีจะมากนอยเพียงใด ซ่ึงเปนหนาที่ของแพทยและพยาบาลตองอธิบาย
หรือบอกกลาวใหทราบ เมื่อผูปวยรับรูหรือเขาใจแลวยอมรับการรักษาความยินยอมจงึมีผลตาม
กฎหมาย  
 บอค (Bok, 1992) ใหความหมายของความยินยอมทีไ่ดรับการบอกกลาว คือ การ
แสดงออกโดยเปดเผยชัดเจน โดยดูไดจากพฤติการณ ตองไดมาโดยปราศจากขมขู บงัคับ หลอกลวง 
หรือสําคัญผิด โดยแพทยและพยาบาลตองอธิบายถึงแผนการรักษาพยาบาลใหผูปวยฟงจนเขาใจ 
และยนิยอมทีจ่ะเขารับการรกัษาโดยบริสุทธใจหรือสมัครใจ   
 ความยินยอมมพีื้นฐานมาจากหลักจริยธรรม 2 ประการ คือ การเคารพสิทธิสวนบุคคล 
(Privacy Right) ที่คํานึงถึงคุณคา และศกัดิศ์รีของความเปนมนุษยกับหลักในการตดัสินใจดวย
ตนเอง (Self-determination) ซ่ึงเปนสิทธิตามธรรมชาติ (วฑิูรย อ้ึงประพนัธ, 2537) การลงนาม
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ยินยอมทางจรยิธรรมถือเปนมาตรฐานวา แพทยและพยาบาลตองบอกกลาวขอมูลแกผูปวย (Leenen, 
Pinet & Prims, 1986)  
 ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา ความยินยอมทีไ่ดรับการบอกกลาว หมายถึง การที่ผูปวยยนิยอม
ใหแพทยหรือพยาบาลใหการรักษาพยาบาลตนหลังจากไดรับทราบขอมูลพื้นฐานตาง ๆ เกี่ยวกับ
การรักษาที่ตนจะไดรับ และมีความเขาใจอยางชัดเจนจนตัดสินใจลงนามยินยอมรับการรักษานั้น
อยางเต็มใจและตองไมขัดตอหลักศีลธรรม  
 รูปแบบของความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวถือเปนนิติกรรมที่ไมตองมีแบบ กฎหมายมิไดกําหนด
วาจะตองกระทําอยางใด ในเอกสารมีขอความระบุขอควรทราบระหวางแพทยและพยาบาลกับผูรับ
การรักษา การลงลายมือใหความยนิยอมรับการรักษามาจากหลักการพืน้ฐานที่วา หัตถการ และการ
รักษาทางการแพทยทกุอยางมีโอกาสเกิดผลอันไมพึงปรารถนาได เนื่องมาจากความผิดพลาดของ
มนุษยหรือความประมาท ดงันั้นหากแพทยผูรักษามิไดบอกกลาวผูปวยวาอาจเกิดภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ จากการรักษาแลวเกิดผลเสียแกผูปวยตามมา แพทยก็มีโอกาสถูกฟองรองจากการรักษานั้น ๆ 
ไมวาจะประมาทหรือไมก็ตาม ยิ่งการรักษากระทําไปโดยไมไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร ก็
ถือวาแพทยไมเคารพในสิทธิสวนบุคคล อาจเขาขายทํารายรางกายซึ่งผิดตอประมวลกฎหมายอาญา
ได (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2546) 
 รูปแบบของความยนิยอมที่ไดรับการบอกกลาว ที่เปนทีย่อมรับและปฏิบัติกันอยูใน
ปจจุบัน มี 3 ประการ (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) คือ 
 1.  การใหความยินยอมทีเ่ปนที่รูกันดี (Actual Consent) เชน การที่นกัมวยตอยกันบน 
เวที ถือวาเปนการใหความยนิยอมกนัวาจะไมถือโทษวาเปนการทํารายรางกาย ยกเวนทํานอกเหนอื
กติกาที่กําหนดไว   
 2.  ความยินยอมที่อาจแสดงออกโดยเปดเผย (Apparent Consent) หมายถงึ ความยินยอม 
ที่แสดงออกโดยชัดแจงหรือชัดเจน เชน เมือ่ผูปวยลงชื่อในใบยนิยอมทาํหัตถการ เปนตน 
 3.  ความยินยอมที่แสดงออกโดยปริยาย (Implicit Consent) โดยอนุมานจากพฤตกิารณ 
เชน ผูปวยมาปรึกษาแพทยเกี่ยวกับโรคของตน ผูปวยมาตรวจตามนดั เปนตน  
 อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการรักษาเพื่อชวยชีวิตฉุกเฉิน แตอยูใน
สภาพที่ไมสามารถลงลายมือช่ือได หากปลอยไวอาจเปนอันตรายถึงชวีิตหรือเกิดความสูญเสีย 
ใหญหลวง แพทยสามารถพิจารณาชวยชีวิตไดเลย แมการรักษาจะไมสามารถชวยชีวิตผูปวยไดก็
ตาม กรณีดังกลาวกฎหมายถือวาแพทยใหการรักษาโดยเปนการยินยอมโดยปริยาย ถาแพทยกระทํา
อยางถูกตอง ระมัดระวังตามสมควร มิใชกระทําโดยประมาท แพทยก็ไดรับยกเวนโทษ เพราะ
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กฎหมายถือวาเปนการกระทาํโดยจําเปน แตถาแพทยละเลยการรักษา กอ็าจมีความผิดตามขอบังคับ
แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาเวชกรรม ไดเชนกนั (ระพ ีแมนโกศล, 2539)  
 กฎหมายกับการลงนามยินยอมเพื่อรับการรักษา 
 การประกอบวชิาชีพของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลตองเกี่ยวของกับความ
รับผิดชอบตามประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายเพง ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล
จึงตองมีความเขาใจเกีย่วกับหลักการเรื่องความยินยอมตามกฎหมาย ซ่ึงสามารถสรุปสาระสําคัญได 
ดังนี้ (วฑิูรย อ้ึงประพันธ, 2546) 
 1.  ความยินยอมดวยความใจบริสุทธิ์ หมายถึง การลงนามยินยอมที่ผูลงนามยินยอม 
เต็มใจ โดยไดรับขอมูลถูกตองสมบูรณ ไมไดถูกบังคับ ขูเข็ญ ขมขู หรือหลอกลวง และแสดงเจตนา
ชัดเจน 
 2.  ความยินยอมตองไมขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดี หมายถึง การกระทํา
ที่เปนสาเหตุทาํใหผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บหรือถึงเสียชีวิตนัน้ แมวาผูเสียหายจะใหความยนิยอมก็ตาม 
แตก็ไมชวยใหพนจากความผดิทางกฎหมายอาญาได เพราะนิติกรรมใด ๆ ที่ขัดกับหลักศีลธรรม
ยอมเปนโมฆะ การลงนามยนิยอมของผูปวยเพื่อรับการรักษาก็ไมชวยใหแพทยและพยาบาลพนผิด
แมจะมีรายละเอียดรัดกุมก็ฟองรองได (แสวง บุญเฉลิมวภิาส และเอนก ยมจนิดา, 2540) แตอยางไร
ก็ตองใหลงนามยินยอม เพราะเมื่อเกดิขอผิดพลาดขึ้นจะไดมีหลักฐานแสดงวา ผูปวยและญาต ิ
ไดรับทราบขอมูลตาง ๆ อยางเขาใจ ยอมรับความเสี่ยงทีอ่าจเกิดขึน้ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ทั้งนี้การรักษาตองเปนไปตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ แตหากการกระทําเปนไปโดยประมาท 
เกิดความเสียหายตอรางกายหรือชีวิต ก็มสิีทธิที่จะฟองเปนคดีอาญาและเรียกคาเสยีหายคดีทางแพง
ได  
 3.  ความยินยอมที่มีอยูขณะกระทํา หมายถึง ความยินยอมนั้นใชเฉพาะเรื่อง เฉพาะคราว  
และคงมีอยูตลอดเวลาที่มีการกระทํา เชน การทําหัตถการ เมื่อบิดามารดาลงนามยินยอมแลวอาจ
ยกเลิกความยนิยอมนัน้ แพทยไมสามารถบังคับได เพราะอาจถูกฟองรองใหรับผิดฐานทําราย
รางกายโดยไมสามารถอางความยนิยอมในใบอนุญาตเพือ่ใหพนความรับผิดชอบได เพราะความ
ยินยอมนั้นไดส้ินสุดลงกอนที่แพทยจะลงมือทําหัตถการ   
 สภาพสังคมปจจุบันมีความสลับซับซอนมากขึ้น กระแสของวัฒนธรรมทางธุรกิจที่
ขยายตวัไดเพิม่ความขัดแยงทางจริยธรรมมากขึ้น ผูปวยรับรูขาวสารดานสิทธิและเรียกรองสิทธิ 
เพิ่มมากขึ้น เพราะเปนสิทธิพงึไดของตนเองและไดรับความคุมครองทางกฎหมาย โดยเฉพาะ
หลังจากมีการประกาศสิทธิของผูปวย ทําใหตองมีบทบญัญัติทั้งในกฎหมายอาญา กฎหมายแพงและ
พานิชย กฎหมายคุมครองผูบริโภค และขอบังคับทางจริยธรรมแหงวิชาชีพเพื่อจัดระเบียบการมี
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ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมใหเขาใจกนัและมีความชดัเจนมากยิ่งขึ้น 
สําหรับความผิดหรือขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายอาญาและกฎหมาย
แพง สรุปไดดงันี้ 
 1.  ความผิดทางอาญากับการลงนามยินยอม การกระทําของแพทยตอรางกายผูปวยตาม
หลักกฎหมายถือวา เปนการทํารายรางกาย ซ่ึงเขาองคประกอบความผดิในมาตราใดมาตราหนึ่ง แต
ความยินยอมของผูปวยที่ใหแพทยกระทําตอรางกายตนทําใหการกระทําของแพทยไมเปนความผิด 
ความผิดทางอาญากับการลงนามยินยอมของผูปวย คือ ความผิดฐานทํารายรางกายบญัญัติไวใน
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา290, 295-299 และ 391 แตมาตราหลักในการพิจารณา ก็คือ มาตรา 
295 และมาตรา 391 (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) ซ่ึงบัญญัติไว ดังนี ้
 มาตรา 295 ผูใดทํารายผูอ่ืน จนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจของผูอ่ืน ผูนั้น
กระทําผิดฐานทํารายรางกายตองระวางโทษ จําคุกไมเกินสองปหรือปรับไมเกินสี่พันบาท หรือทั้งจาํ
ทั้งปรับ  
 มาตรา 391 ผูใดใชกําลังทํารายผูอ่ืน โดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกรางกาย  
หรือจิตใจตองระวางโทษจําคุกไมเกนิหนึ่งเดือน หรือปรบัไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 การกระทําตอผูปวยในการประกอบวิชาชพี นอกจากเรื่องความยินยอมทําใหไมมี
ความผิดแลว ยังมีเร่ืองกฎหมายที่อนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ มีอํานาจทําตอผูปวย  
ก็คือ กฎหมายวิชาชีพ การกระทําที่ประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย ตองมีลักษณะสําคัญเปน
องคประกอบ 3 ประการ คือ 
 ก.  ผูกระทํานัน้เปนผูขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
 ข.  การกระทํานั้นอยูในขอบขายของการประกอบวิชาชพีนั้น ๆ 
 ค.  ผูปวยใหความยนิยอมโดยสมบูรณ หมายความวา เตม็ใจยอมรับการกระทําโดย 
บริสุทธิ์ 
 ดังนั้นกรณีผูปวยไมยอมใหแพทยกระทําหรือยอมโดยไมรูสภาพของการกระทํา  
การกระทําของแพทยยอมไมเปนการประกอบวิชาชีพ แตเปนการทํารายรางกาย แตถาพิจารณา 
จากการกระทาํ เชน การจับชีพจร วัดความดันโลหิต ไมถือวาทํารายรางกาย แมกระทําโดยผูปวย 
ไมยินยอมเพราะไมทําใหเกดิอันตรายใด ๆ แตถาเปนการทําหัตถการตาง ๆ การสอดใสเครื่องมือ 
เขาไปในรางกาย แมแพทยกระทําในฐานะผูประกอบวิชาชีพแตผูปวยไมยินยอมและเกิดอันตราย
ขึ้น การกระทาํของแพทยถือเปนความผิดฐานทํารายรางกาย (ชนุตรา อิทธิธรรมวินิจ, 2542) 

 
 
 



 
 

22 
 

 

 

 2.  ความผิดทางแพงกับการลงนามยินยอม การประกอบการวิชาชีพของแพทยและ
พยาบาล ยอมตองเกี่ยวของสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ทัง้สองฝายยอมมีสิทธิและหนาที่ตอกัน 
ในทางกฎหมายแพงแบงเปน 2 สวน (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2546) คือ   
 2.1  ความสัมพันธทางสัญญา ในอดีตความสัมพันธระหวางผูรักษาและผูปวยเปน
ความสัมพันธทางชนชั้น ผูรักษาไดรับความเคารพนับถือ และความเลื่อมใสศรัทธา มีการใหบริการ
แบบไมมีเงื่อนไข มิเรียกรองสินจาง ทําโดยเอื้อเฟอเกื้อกลูกัน ในปจจุบนัเทคโนโลยีทางการแพทยมี
การพัฒนา เจรญิรุดหนาอยางรวดเร็ว ความสัมพันธระหวางผูประกอบวชิาชีพและผูปวยเปลีย่นไป
บนพื้นฐานของสัญญาระหวางกัน มีฐานะเปนคูสัญญาเทาเทียมกนั ความไมพอใจจึงเปนที่มาของ
การฟองรองทางการแพทย ผูประกอบวิชาชีพจึงตองเพิ่มความรับผิดชอบดวยการใหขอมูลแกผูปวย
เพื่อประกอบการตัดสินใจลงนามยินยอม การตรวจรักษาโดยไมไดรับการลงนามยินยอมจากผูปวย 
ถือวาเปนการทํารายรางกายโดยการละเมดิ แตในหลักกฎหมายแพงถือวา ความยินยอมไมเปนการ
ละเมิด การลงนามยินยอมของผูปวยเปนการแสดงเจตนาที่จะผูกพนัในทางกฎหมาย ตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 156 กลาววา การแสดงเจตนาโดยสําคัญผิดในสิ่งซึ่งเปนสาระ 
สําคัญแหงนิตกิรรมเปนโมฆะ (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) ดังนั้นความยนิยอมที่ผูปวยแสดงออกจึง
ตองชัดแจง ซ่ึงผูปวยจะแสดงเจตนาไดชัดเจนก็ตอเมื่อแพทยและพยาบาลไดอธิบายโรค แผนการ
รักษา ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ใหทราบ เมื่อผูปวยเขาใจแลวก็สามารถแสดงเจตนาไดชัดเจน
ดวยการลงนามยินยอมรับการรักษา จึงถือวามีผลในทางกฎหมาย (วฑิรูย อ้ึงประพันธ, 2546) 
 2.2  ความรับผิดจากละเมิด หากเกิดความเสยีหายกับผูปวย แพทยผูใหการรักษา 
อาจถูกฟองฐานละเมิดได การฟองรองทางแพงเพื่อเรยีกรองคาเสียหายจากความประมาทของผู
ประกอบวิชาชีพ เรียกวา คาสินไหมทดแทนจากการละเมิด รูปแบบตาง ๆ ของการปฏิบัติหรือการ
รักษาที่สามารถทําใหถูกฟองรองได (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) ไดแก 
 2.2.1  การวินจิฉัยที่ลาชาเกนิควร การวินจิฉัยผิดพลาด หรือ วินิจฉยัไมได  
 2.2.2  การปรึกษา หรือสงตอที่ลาชาเกินควร  
 2.2.3  การประมาทในการใชยา   
 2.2.4  การประมาทในการทําหัตการรวมทั้งการผาตัด  
 2.2.5  การใหการรักษาโดยปราศจากใบคาํยินยอมโดยไมมีเหตุสมควร   
 2.2.6  การไมตดิตามการรักษา   
 2.2.7  การรักษาที่ไมไดมาตรฐาน  

 การรักษาพยาบาลตอผูปวยมักจะมกีารกระทําที่ละเมิดตอรางกายและเสรีภาพของผูปวย 
อยูเสมอ ๆ ดังนั้นแพทยและพยาบาลควรตระหนกัอยูเสมอวา ผูปวยมีสิทธิที่จะเลือกยอมรับหรือ 
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ปฏิเสธการรักษาดวยตนอง โดยที่แพทยและพยาบาลจะเปนเพยีงผูใหขอมูลตาง ๆ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ แตการลงนามยินยอมของผูปวยก็มิไดชวยใหพนความรับผิดชอบทางกฎหมาย แตยิ่งทาํให
แพทยและพยาบาลตองใชความรูและความชํานาญที่ตนมีอยูอยางรอบคอบมากขึ้น เพราะถาผูปวย
ไดรับอันตรายเนื่องจากการกระทําโดยประมาทแลว ความยินยอมนั้นถือเปนโมฆะ (แสวง  
บุญเฉลิมวิภาส, 2546) 
 เด็กปวยกับการลงนามยนิยอมเพื่อรับการรักษา   
 การลงนามยินยอมรับการรักษาโดยการทําหัตถการในเดก็ปวย ถาเปนไปไดตองใหเดก็
เขามามีสวนรวมในการตัดสนิใจอยางเต็มที่เทาที่ตามความสามารถของผูปวยที่จะเอือ้อํานวยให
กระทําได บุคคลผูมีสิทธิใหความยินยอมปกติคือ ตัวผูปวย ในกรณีที่ผูปวยเปนผูเยาว กฎหมายไทย
ไดบัญญัติไวบางแตไมครอบคลุมทุกกรณี จึงจําตองอาศัยการตีความโดยประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย และคาํประกาศสิทธิผูปวยเปนพื้นฐาน  โดยมแีนวทางดังนี้ (พทิูร ธรรมธรานนท, 2551)  
 1.  ผูปวยที่บรรลุนิติภาวะ (อายุ 20 ป หรือบรรลุนิติภาวะ โดยการสมรสที่ชอบดวย
กฎหมาย) มีสติสัมปชัญญะครบถวน ผูใหความยินยอม คือ ตัวผูปวย 
 2.  กรณีผูเยาว (อายุไมครบ 20 ป) และยังไมไดการสมรสโดยชอบดวยกฎหมาย มหีลัก
ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ดังนี้ 
  2.1  การทํานิตกิรรมของผูเยาวตองขอความยินยอมจากบิดามารดาหรือใหผูแทนโดย
ชอบธรรมเปนผูทํานิติกรรม 
 2.2  นิติกรรมซึ่งผูเยาวทําไปโดยไมไดรับความยนิยอมจากบิดามารดาหรือผูแทนโดย
ชอบธรรม นิติกรรมนั้นตกเปนโมฆียะ หมายความวา นิตกิรรมนั้นมีผลสมบูรณแตสามารถถูกบอก
ยกเลิกได 

 2.3  กรณียกเวนที่กฎหมายใหผูเยาวทํานิตกิรรมบางอยางไดเอง โดยไมตอง 
ขอความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรม  
 โดยปกตกิารลงนามยินยอมเพื่อรับการรักษาตาง ๆ เชน การเจาะหลัง การเจาะไขกระดูก 
การเจาะกระหมอม เปนตน ในกรณีที่เด็กมอีายุต่ํากวา 18 ป บิดามารดาจะเปนผูใหความยินยอม 
บุคคลอื่นไมมีสิทธิ ยกเวนเปนผูที่ศาลแตงตั้งหรือทําหนาที่ในฐานะตวัแทนของบิดามารดาเด็กตาม
หลักกฎหมาย (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537) ในกรณีเด็กโตที่สามารถรับรูและเขาใจเนื้อหาทางการ
รักษาของแพทย อาจเขาขอยกเวนตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 24 วา การใดที่
ผูเยาวทําไปโดยสมแกฐานะ ความยินยอมของเด็กนัน้ก็นาจะมีผลสมบูรณ แตตามคําประกาศสิทธิ
ของผูปวยขอ 10 ไดกําหนดอายุเด็กไวที่ 18 ป เพราะเหน็วาเดก็ยังมีพัฒนาการ การรับรูและการ
ตัดสินใจทีย่ังไมสมบูรณนัก จึงไดกําหนดใหมีผูดูแลและใชสิทธิแทน แตคําประกาศสทิธิผูปวย 
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ไมมีฐานะเปนกฎหมายจึงไมมีสภาพบังคับแตใชเปนแนวทางใหผูเกีย่วของปฏิบัติ (พิทูร  
ธรรมธรานนท, 2551)   
 สําหรับการศึกษาที่เกีย่วกับเด็กปวยและการลงนามยินยอมเพื่อรับการรักษานัน้ พบวา 
มีการศึกษาที่เกี่ยวกับสิทธิของผูปวยเดก็ ในประเดน็ตาง ๆ ดังนี้  
 อุบาสมร บาระกุล (2540) ศึกษาเรื่องการสาํรวจความคดิเห็นและการปฏิบัติของพยาบาล
กุมารเวชศาสตรเกี่ยวกับสิทธิผูปวยเดก็ จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชศาสตร 
พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 85 เห็นดวยวาผูปวยเด็กควรมีสิทธิในดานตาง ๆ คือ สิทธิในฐานะ
เปนมนุษยและบุคคล สิทธิเกี่ยวกับสภาพแวดลอมการไดอยูในสภาพแวดลอมที่ดี สิทธิที่จะไดรับ
การพัฒนา สิทธิที่จะไดรับการบรกิารดานสุขภาพ สิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารตาง ๆ และสิทธิ 
ในการตัดสนิใจเกี่ยวกบับริการดานสุขภาพ แตการปฏิบัตพิยาบาลจะมกีารปฏิบัติอยูในระดับที ่
ต่ํากวาระดับของความคิดเหน็ดังกลาว 
 พัชราภา กาญจนอุดม (2544) ศึกษาความคดิเห็นและความตองการของเด็กปวยวัยรุน
เกี่ยวกับสิทธิผูปวยเด็กขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ผูปวยเดก็เหน็ดวยและมีความ
ตองการที่จะมสิีทธิตาง ๆ ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไดแก สิทธิที่จะไดรับบริการดาน
สุขภาพ สิทธิสวนบุคคล สิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสาร สิทธิในการตัดสินใจ สิทธิที่จะไดอยูใน
สภาพแวดลอมที่ดีและสิทธทิี่จะไดรับการพัฒนา 
 ยุนี พงศจตุรวทิย (2552) ศึกษาความคิดเหน็ของผูดูแลเดก็ พยาบาลและแพทยเกีย่วกบั
สิทธิผูปวยเด็ก พบวา พยาบาลและแพทยมคีะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยเดก็สูงกวาผูดแูลเดก็  
 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ จะเห็นไดวาสิทธิผูปวยเปน
เร่ืองสําคัญที่บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลตองคํานึงถึง โดยเฉพาะสิทธิของผูปวยเด็กเพราะ
เด็กปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ บิดมารดาหรอืญาติจึงเปนบคุคลสําคัญในกรณีที่เดก็ปวยและตองไดรับ
การรักษาโดยการทําหัตถการ การใหขอมลูหรือการบอกกลาวเกี่ยวกบัการรักษาดังกลาวเปน 
ส่ิงสําคัญที่ชวยใหบดิามารดาหรือญาติสามารถตัดสินใจเพื่อลงนามยินยอมรับการรักษา พยาบาล
เปนบุคลากรที่มีความสําคัญที่อยูใกลชิดกบัผูปวยมากทีสุ่ด จึงมีบทบาทสําคัญในการบอกกลาว
ขอมูลตาง ๆ อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาในประเดน็ที่เกีย่วกับ 
การลงนามยินยอมของบิดามารดาเพื่อใหบตุรรับการรักษาโดยการทําหตัถการ มีเพียงการศึกษาที่
เกี่ยวกับสิทธิของผูปวยเดก็ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจศึกษาถึง
ประสบการณของบิดามารดาในการลงนามยินยอมใหบตุรรับการรักษาโดยการทําหตัถการโดย
ประยุกตใชระเบียบวิธีวิจยัเชงิคุณภาพ เพื่อจะไดเขาใจถึงความรูสึกและการรับรูของบิดามารดา 
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ในการลงนามยินยอมเพื่อใหบุตรรับการรักษาโดยการทําหัตถการไดอยางลึกซึ้งมากขึ้น ซ่ึงขอมูล
พื้นฐานที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานเพือ่นําไปเปนแนวทางในการวางแผน 
การพยาบาลเพื่อการดูแลเดก็ปวยที่ไดรับการทําหัตถการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 
 


