
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิคุณภาพมวีัตถุประสงคเพื่อบรรยายประสบการณของบดิา

มารดาในการลงนามยินยอมใหบุตรรับการทําหัตถการ ผูวิจัยไดศกึษาทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ โดยกําหนดขอบเขตการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ ดังนี ้

1.  การทําหัตถการในเดก็ปวย 
2.  สิทธิเด็ก 
3.  สิทธิผูปวย   
4.  การลงนามยินยอมใหเด็กปวยรับการทําหัตถการ  
 

การทําหัตถการในเด็กปวย 
 เมื่อเด็กปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล นบัเปนภาวะเครียดและวิกฤตกิารณ 
ที่ยิ่งใหญในชวีิต สงผลกระทบทางดานจติใจ อารมณ และสังคมของเด็ก ไดแก การเบี่ยงเบนทาง
พฤติกรรมและอารมณ เชน มีภาวะซึมเศรา กลัวการแยกจากพอแม กลัวความมดื และกาวราว  
เปนตน จากรายงานการศกึษาพบวา แมภายหลังจากเด็กกลับบานแลวก็ตาม พฤติกรรมที่ผิดปกตินัน้
ยังคงปรากฏอยู และสามารถเกิดขึ้นไดนานนับเปนสัปดาห เปนเดือน หรือเปนปก็ได (Hall, 1987 
อางถึงใน Melnyk, 2000) สาเหตุของความเครียดที่สําคัญประการหนึ่ง คือ การไดรับการทําหัตถการ 
เพราะเดก็มักจะคิดวาการกระทําดังกลาวเปนสิ่งที่ตนไดรับเพราะถูกลงโทษ หรืออาจกอใหเกดิ
อันตรายรายแรงแกรางกายของตน ประกอบกับความกลวัในสิ่งแวดลอมที่แปลกใหมความกลัวตอ
อุปกรณเครื่องมือตาง ๆ จึงทําใหความเครียดความวิตกกังวลยิ่งทวีมากขึน้ (Melnyk, 2000) 
 การทําหัตถการ (Medical Procedure) หมายถึง ลําดับขั้นตอนของการปฏิบัติการที่
นําไปสูผลสําเร็จตามวัตถุประสงค (Dorland’s Illustranted Medical Dictionary, 1994) ในผูปวยเดก็
มีการทําหัตถการเพื่อการตรวจวินจิฉัยโรคและการรักษาพยาบาล เชน การเจาะไขกระดกู การเจาะ
หลัง และการเจาะกระหมอม เปนตน 
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 ประเภทและขั้นตอนการทําหัตถการ  
 การที่จะทําหัตถการใด ๆ ใหกับผูปวย แพทยและพยาบาลจําเปนตองมกีารความรูความ
เขาใจเปนอยางดีในเรื่องนัน้ ๆ ไดแก พืน้ฐานทางดานกายภาพ และสรรีะวิทยาของอวัยวะ 
ที่เกี่ยวของ ขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอน และวิธีการทําหัตถการอยางถูกตองเพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ดี และลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) ซ่ึงใน
การวิจยัคร้ังนีก้ารทําหัตถการตาง ๆ คือ การเจาะหลัง การเจาะไขกระดกู และการเจาะกระหมอม 
(กัญญา ศุภปต ิและจิตลัดดา ดีโรจนวงศ, 2552; อําไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์, 2540)  
 1.  การเจาะหลัง (Lumbar Puncture)  
 การเจาะหลัง หมายถึง การใชเข็มเจาะเขาไปในชั้นชองวางใตเยื่ออะแร็กนอยดบริเวณเอว
ระหวางกระดกูขอตอที่ 4 และ 5 มีวัตถุประสงคเพื่อเจาะเอาน้ําไขสันหลังไปใชในการวินิจฉัยโรค
การรักษา และติดตามผลการรักษาในผูปวยเด็กที่มภีาวะตดิเชื้อ หรือในกรณีสงสัยภาวะเลือดออกใน
สมอง มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง และผูปวยโรคมะเร็งที่มีการแผกระจายเขาไปในระบบ
ประสาท รวมทั้งการใหยาเฉพาะที่ในผูปวยที่มีปญหาทางระบบประสาทดวย 
 การเจาะหลังมขีอหามในเด็กที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีความเสี่ยงตอภาวะ
เคลื่อนของสมอง มีกอนในสมองขางเดียว บริเวณทีจ่ะเจาะหลังมีการติดเชื้อ และในผูปวยเด็กที่มี
ความผิดปกตใินการแข็งตวัของเลือด สําหรับอันตรายและการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดจาก
การเจาะหลัง คือ มีอาการปวดหลังบริเวณเจาะ และปวดศีรษะ เพราะมกีารรั่วของน้ําไขสันหลังจาก
เจาะหลายครั้ง จึงทําใหเกิดการฉีกขาดของชั้นเยื่อหุมสมองและไขสันหลังชั้นนอก ขาสองขาง 
ออนแรงยืนไมได เนื่องจากยาชาบางสวนเขาไปในชั้นชองวางใตเยื่ออะแร็กนอยด ทาํใหเกิดเปน
อัมพาตของเสนประสาทในบริเวณทีไ่ดรับยาชาและอาจเกิดการติดเชื้อตามมาไดในผูปวยที่มีอาการ
อักเสบของผิวหนังบริเวณที่เจาะและมีภาวะเลือดออกงาย หลังเจาะอาจทําใหเกิดอัมพาตขึ้นไดจาก
การที่มีกอนเลอืดไปกดชัน้ตาง ๆ ของเยื่อหุมไขสันหลัง  ที่สําคัญและอาจพบไดในระหวางการเจาะ
ในผูปวยทารกและเดก็เล็กคอื ระบบการหายใจและหวัใจลมเหลว 
 2.  การเจาะไขกระดูก (Bone Marrow Aspiration)  
 การเจาะไขกระดูก หมายถึง การใชเข็มเจาะเขาไปในกระดูกแลวดดูเนือ้ไขซึ่งเปนเนือ้เยื่อ 
ที่สรางเม็ดเลือดอยูในกานสมองออกมาตรวจ มวีัตถุประสงคในการทําเพื่อวินจิฉัยโรค การรักษา 
หรือติดตามผลการรักษาโดยเฉพาะโรคทางโลหิตวิทยา โดยการเจาะเอาไขกระดกูมาตรวจและ 
เพาะเชื้อหาสาเหตุของโรค ตําแหนงทีเ่จาะจะเลือกตามอายุของผูปวยเด็ก เนื่องจากไขกระดูกแตละ
ช้ินมีลักษณะเซลลของเม็ดเลือดคลายกันแตปริมาณการสรางเม็ดเลือดตางกัน บริเวณที่ใช 

 
 
 



 
 

9 
 

 

 

ในการเจาะไขกระดกูคือ ปุมกระดกูตาง ๆ ไดแก ปุมกระดูกสะโพก กระดูกอก กระดกูขาและหนา
แขง เปนตน 

ขอหามในการเจาะไขกระดกู คือ ไมทําในผูปวยที่ไมใหความรวมมือหรือผูปวยที่มีความ
ผิดปกติเกีย่วกบัการแข็งตัวของเลือด สําหรับอันตรายและการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดหลัง
การเจาะไขกระดูก คือ มีเลือดออกจากแผลบริเวณที่เจาะเนื่องจากไมไดกดตําแหนงที่เจาะ ในผูปวย
ที่มีปญหาเกรด็เลือดต่ํา มะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือมีการตดิเชื้อบริเวณที่เจาะไขกระดกู หลังการเจาะ
อาจพบวาเกิดการติดเชื้อลุกลามเขาไปในกระดกู 
 3.  การเจาะกระหมอม (Subdural Tapping)  
 การเจาะกระหมอม หมายถึง การเจาะเขาไปในชองชั้นดูรา ซ่ึงอยูระหวางเยื่อหุมสมอง
ช้ันกลางและเยื่อหุมสมองชัน้นอก เพื่อดูดเอาของเหลวออกมาตรวจ โดยเจาะที่มุมดานขางของ
กระหมอมหนาขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง เปนหัตถการที่มีความสําคญัและจําเปนสําหรับการ
วินิจฉยัหรือการรักษาโรคเกี่ยวกับสมอง มีวตัถุประสงคในการทําเพื่อลดภาวะความดนัของ 
น้ําไขสันหลัง ลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ หรือชวยวินิจฉยัแยกการติดเชื้อที่สงสัยวามี
ภาวะแทรกซอนรวมดวย โดยเฉพาะภาวะมีน้ําหรือหนองใตชองดูรา ซ่ึงสามารถทําไดในเด็กอายุ
แรกเกดิถึง 18 เดือนที่มีกระหมอมหนาเปดอยู 
 ขอหามในการเจาะกระหมอม คือ ไมทําในผูปวยเดก็ที่มีปญหาเลือดออกงาย ผิวหนังใน
บริเวณทีจ่ะเจาะมีการติดเชื้อหรือในเด็กที่ขมอมปดแลว ภาวะแทรกซอนที่อาจพบขึ้นได คือมีภาวะ
เลือดออกใตชองดูราจากการฉีกขาดของหลอดเลือด เกิดการติดเชื้อจากการเจาะซ้ํา มกีารบาดเจ็บ 
ที่สมอง เกิดการคั่งของน้ําหรือเลือดบริเวณหนังใตศีรษะ เกิดการรั่วของน้ําใตชองดูรา และถามีการ
ระบายน้ําออกมากเกินไปอาจทําใหเกิดการเคลื่อนของสมองได ซ่ึงปองกันไดโดยการระบุตําแหนง 
ที่เจาะอยางถูกตอง  
 นอกจากการทาํหัตถการในเด็กดังกลาวขางตน ยังมีหตัถการอื่น ๆ อีกที่สามารถพบได 
เชน การดูดเสมหะจากทอชวยหายใจ (Endotracheal Suctioning) การเจาะปอด (Thoracocenthesis) 
การเจาะกระเพาะปสสาวะ (Suprapubic Tapping) เปนตน แตในการศกึษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในเดก็ 
ที่ไดรับการทําหัตถการ คือ การเจาะหลัง การเจาะไขกระดกู และการเจาะกระหมอม ซ่ึงการทํา
หัตถการตาง ๆ ในเด็กปวยตองไดรับการลงนามยินยอมจากผูปวย บิดามารดาหรือผูแทนโดย 
ชอบธรรมตามกฎหมายกอน โดยแพทยและพยาบาลตองใหขอมูลเกีย่วกับการรักษาโดยการทํา
หัตถการเพื่อช้ีแจงใหผูปวยและญาติเขาใจ และยนิยอมลงนามรับการรักษาอยางเปน 
ลายลักษณอักษร  
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 การเตรียมและการดูแลเด็กปวยท่ีไดรับการทําหัตถการ 
 การเตรียมเดก็กอนที่ไดรับการทําหัตถการ นับวาเปนสิ่งจาํเปนและมีความสําคัญ  
เพราะชวยลดความกลัว สรางความไววางใจ เสริมสรางความรวมมือทีด่ี ชวยเพิ่มทักษะในการ
ปรับตัว และสอนเด็กใหเรียนรูในประสบการณใหม (Wong, 1999) ทั้งยังชวยลดความหวาดกลัว
ของเด็กตอบุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาล เพราะภาพลักษณของพยาบาลตามการ
รับรูของเด็ก สวนหนึ่งมักมองวานาหวาดกลัว เนื่องจากพยาบาลมีทําหนาที่ชวยแพทยในการเตรียม
ผูปวยเพื่อทําหตัถการตาง ๆ ซ่ึงสวนใหญจะกอใหเกดิความเจ็บปวดและไมสุขสบายแกเดก็ 
(กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) วัตถุประสงคของการเตรียมเด็กเพื่อทําหตัถการ (ดวงรตัน คัดทะเล, 
2532) มีดังนี ้
 1.  เพื่อลดความกลัวในสิ่งที่เด็กไมรู ไมเขาใจและอาจจินตนาการไปตาง ๆ นานา 

2.  เพื่อสรางความรวมมือทีด่ีตอการทําหัตถการ ลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น 
จากการที่เด็กไมใหความรวมมือ  

3.  เพื่อชวยใหเด็กมีทัศนคตทิี่ดีตอการทําหัตถการ และการรักษาพยาบาล มีทัศนคติที่ดี
ตอบุคลากรในทีมสุขภาพ  

4.  เพื่อเสริมสรางประสบการณที่ดีแกเดก็ตอการดูแลรักษาสุขภาพ 
 การเตรียมเดก็เพื่อรับการทําหัตถการนั้น พยาบาลจําเปนตองมีความรูและความชํานาญ
ในการเตรยีมความพรอมของเด็กและครอบครัว โดยตองเตรียมเดก็ทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ 
เพื่อใหเด็กเกิดความไววางใจ ลดความกลัว และใหความรวมมือในการทาํหัตถการดังกลาว ดังนั้น
การเตรียมเดก็หรือครอบครัว หรือการทําหัตถการ มีดังนี้ 
 1.  การเตรียมดานรางกายของเด็ก  

การทําหัตถการตาง ๆ กับเดก็ปวย จําเปนตองสรางความคุนเคยกับเด็กและครอบครัว
กอน เพื่อใหเกดิความไววางใจและการยอมรับ การเตรียมรางกายทารกหรือเด็กเล็กจําเปนตอง
อธิบายถึงรายละเอียดตาง ๆ ดังนี้ (อําไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์, 2540) 
 1.1  การเตรียมบริเวณที่ตองไดรับการทําหตัถการ ซ่ึงบางอยางจําเปนตองโกนผม 
โกนขน หรือทําชํารางกายใหความสะอาด เพื่อลดการติดเชื้อ  
 1.2  การจับ การหอตัวเดก็ ในเด็กที่มีอายุมากกวา 1 ป เดก็จะเขาใจไดมากกวาทีเ่ด็กพดู  
ควรหลีกเลี่ยงการพูดแหยหรือหลอกเด็กใหกลัว โกรธ หรืออาย เดก็อาจไมใหความรวมมือ ขณะ 
หอตัวเด็กบอกเด็กเรื่องหัตถการที่ทําโดยไมโกหก เปดโอกาสใหผูปกครองไดซักถาม หรือ 
บอกทางเลือกอื่น ๆ ที่เด็กจะใหความรวมมอื พูดคุย อธิบายดวยคําพดูที่เหมาะสมกับวยั มีทาทีที่ 
ใหความรูสึกปลอดภัย จะชวยใหเด็กยอมรับ ลดความกลัว ความกังวล และความเจ็บลงได  
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 1.3  ขณะทําหตัถการอาจอนญุาตใหผูปกครองที่ประสงคจะอยูเปนเพื่อนเด็กและ
สามารถควบคุมอารมณไดอยูกับเด็กเพื่อใหเด็กลดความกลัวลง แตไมควรใหผูปกครองจับเด็กโดย
ลําพัง ในกรณทีี่ใหยาแกปวดหรือยาระงับความรูสึกควรรอใหยาออกฤทธิ์กอนที่จะหอตัวหรือ 
ทําหัตถการ แตอยาใหชวงเวลารอนานมาก เนื่องจากเปนชวงที่สรางความกังวลใจใหแกบิดามารดา
ไดมาก ในชวงเวลาที่มีงานมากไมควรจะรีบเรงในการทําหัตถการโดยไมไดมกีารเตรียมเด็ก  
ถามีเวลามากพออาจแสดงใหดูขั้นตอนตาง ๆ วาตองทําอยางไรบาง กอนที่จะจับหรือหอตัวเด็ก 
 2.  การเตรียมดานจิตใจเด็กและบิดามารดา  
 การทําหัตถการชนิดตาง ๆ นอกจากการเตรียมดานรางกายแลวจําเปนตองเตรียมดาน
จิตใจดวย ปฏิกิริยาทางจิตใจของเด็กปวยที่เกิดขึ้นอยูกับระดับพัฒนาการของเด็กและปฏิกิริยาของ
บิดามารดาวาจะทําใหเดก็ปรับตัวไดเพียงใด การเตรยีมเด็กใหพรอมจะชวยลดความวิตกกังวลและ
กอใหเกิดความรวมมือที่ดีดวย จากการศกึษาพบวา พยาบาลควรเตรียมเด็กอยางเปนขั้นตอน โดย
สมาคมการดูแลสุขภาพเด็ก (The Association for the Care of Children’ Health: ACCH)  
ใหหลักในการเตรียมเดก็จิตใจเด็กเพื่อการทาํหัตถการ ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน (กาญจนา  
ศิริเจริญวงศ, 2544) ดังนี ้
 2.1  การสรางสัมพันธภาพ พยาบาลควรสรางความไววางใจกับเด็กและบิดามารดา 
ดวยการแนะนาํตนเอง และเจาหนาที่คนอืน่ ๆ ในทีมสุขภาพใหเดก็ไดรูจัก วางแผนการพูดคุยกับ
เด็กในเรื่องทั่วไปที่อยูในความสนใจของเดก็   
 2.2  การใหขอมูล เปนการชวยใหเด็กและบิดามารดา ไดเขาใจถึงการทาํหัตถการ ส่ิงที่
จะพบเห็น ไดยิน และรูสึกในระหวางการทําหัตถการ จะชวยใหเดก็เกดิการเรียนรูจากประสบการณ  
เพื่อเด็กจะไดใหความรวมมอื ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลและการทาํหัตถการเปนไปดวยความ
ราบรื่นและประหยัดเวลา กอนใหขอมูลควรประเมินระดบัความรูความเขาใจของบิดามารดาและ
เด็กกอนอธิบายเรียงลําดับเหตุการณของการทําหัตถการอยางเปนขั้นตอน บอกระยะเวลาในการทํา
หัตถการและการสิ้นสุด  
 2.3  การเปดโอกาสใหแสดงความรูสึกและซักถาม หลังจากใหขอมูลครบถวนแลว
พยาบาลควรเปดโอกาสใหเด็กและบดิามารดาพูดแสดงความรูสึก ความคิดเห็น และขอสงสัยตาง ๆ  
อยางอิสระ กระตุนใหเดก็ไดแสดงความรูสึกจะชวยใหเดก็เขาใจและคลายความวิตกกงัวลได 
 ส่ิงสําคัญในขั้นตอนของการเตรียมเด็กเพือ่การทําหัตถการ ควรสรางความคุนเคยกับเด็ก
และครอบครัวกอน อธิบายความจําเปนที่จะตองทําหัตถการ ควรใชภาษาที่งาย เหมาะสมกับระดับ
ความเขาใจของบิดามารดาและเด็กปวยเพือ่ความรวมมือที่ดี และลดความวิตกกังวลของเด็กปวยและ
ครอบครัว 
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 การดูแลเด็กท่ีไดรับการทําหตัถการ 
 ผูใหการดแูลเด็กปวยขณะและหลังทําหัตถการ นับไดวามีความสําคัญตอภาวะจิตใจของ
เด็กปวย การไดรับความสนบัสนุนจากครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อน ๆ จะชวยลดความวิตกกังวล 
และชวยใหเดก็ปรับตัวในการรักษาไดดีขึน้ โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลหลักที่สําคัญซึ่งสามารถให 
การชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจแกเด็กในขณะทําหัตถการ (Pillitteri, 1992; Wong, 1999) 
คือ 
 1.  พยาบาล เปนบุคคลที่ใกลชิดเด็กมีบทบาทหนาที่โดยตรงในการเตรียมจิตใจเด็ก 
พยาบาลจึงควรมีทักษะการสื่อสารและมีทัศนคติที่ดีกับเด็กและครอบครัว จากการศกึษาพบวา 
พยาบาลที่มีบคุลิกภาพดี นาไววางใจ มีทกัษะ ความสามารถในการสื่อสารที่ดี ทําใหเด็ก  
และบิดามารดามีความกลัว ความวิตกกังวลลดลง ชวยใหการทําหัตถการประสบความสําเร็จ 
(กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544)  
 2.  บิดามารดา เปนบุคคลที่เด็กไววางใจมากที่สุด เด็กสวนใหญตองการความใกลชิด 
ความอบอุนจากบิดามารดา พยาบาลควรประเมินความพรอมของบิดามารดากอนอนญุาตให
ชวยเหลือประคับประคอบจิตใจเดก็ เพราะบางครั้งจะมีความหวาดกลัวไมกลาเขาไปดูขณะที่บตุร
ทําหัตถการ ใหคําแนะนําและใหความรูในการปฏิบัติตนแกบดิามารดา นอกจากนี้บดิามารดาอาจใช
การสัมผัส  การพูดจากปลอบประโลมใจในขณะและภายหลังเสร็จสิ้นการทําหัตถการ เพื่อชวยลด
ความกลัวของเด็ก 
 จะเห็นไดวา การทําหัตถการตาง ๆ เชน การเจาะหลัง การเจาะไขกระดกู และการเจาะ
กระหมอม เปนตน สงผลกระทบตอภาวะจติใจของเดก็ปวยและครอบครัวอยางมาก ดงันั้นพยาบาล
จึงมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลในการทําหัตถการตางๆ ความจําเปนในการรักษาโดยการ 
ทําหัตถการ วธีิการทําหัตถการ ผลที่ไดรับและความเสีย่งหรืออันตรายที่เกิดขึ้นจากการทําหัตถการ 
เพื่อใหเด็กปวยและครอบครวัเกดิความเขาใจและมีสวนรวมในการรักษา รวมทั้งการตดัสินใจลง
นามยินยอม ใหบุคลากรดานสุขภาพทําการรักษาโดยการทําหัตถการ 
 

สิทธิเด็ก 

 จากหลักการของปฏิญญาวาดวยสิทธิเดก็และเยาวชน ไดระบุรายละเอยีดเกีย่วกับสิทธิที่
เด็กพึงจะไดรับวา เด็กมีสิทธิเทาเทียมกันโดยปราศจากการแบงแยกไมวาจะเปนในเรื่อง เชื้อชาติ ผิว 
ภาษา ศาสนา ความคิดเหน็ทางการเมือง เผาพันธุแหงชาติ สังคมหรือสถานะอื่น ไมวาจะเปนของ
ครอบครัวหรือของเด็กก็ตาม รวมทั้งมีสิทธิที่จะมีชื่อและสัญชาติตามกําเนิด มีสิทธทิี่จะไดรับ
การศึกษาตามที่รัฐจัดให เพือ่ใหเดก็เติบโตเปนสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม มีสิทธิที่จะไดรับความ
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ชวยเหลือคุมครองเพื่อใหไดรับการพัฒนาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสามารถดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางปกติดวยความมั่นคง เจรญิเติบโตอยางสมบูรณตั้งแตอยูในครรถและภายหลัง 
ลืมตาดูโลกแลว โดยไดรับสิทธิในเรื่องที่อยูอาศัย อาหารและน้ํา ไดรับบริการที่ดีทางดาน
สาธารณสุข ไดรับการเลนร่ืนเริงในวัยเด็ก ตอมาไดมีการยกรางและยอมรับอนุสัญญาวาดวย 
สิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the Child) โดยการมุงคุมครองสิทธิเด็ก 4 ประการ  
(พัชราภา กาญจนอุดม, 2544) คือ 
 1.  สิทธิในการอยูรอด คือ สิทธิที่เด็กทุกคนมีมาตั้งแตเกดิ เด็กทกุคนมสิีทธิที่จะมีชีวติ
รอดไมวาจะเกดิมามีรางกายที่สมบูรณหรือไม และไดรับการพัฒนาไปใหไดมากทีสุ่ดเทาที่จะ
เปนไปได    
 2.  สิทธิในการพัฒนา เปนสทิธิของเด็กที่จะไดรับความเปนอยูที่เหมาะสมกับพัฒนาการ
ดานรางกาย จติใจ สังคม รวมทั้งความพอใจและความสุขของเด็ก  
 3.  สิทธิในการรับความคุมครอง เปนสิทธิของเด็กที่จะไดรับการปกปองคุมครองให
ปลอดภัยจากการถูกทารุณกรรมทั้งทางรางกายและจิตใจ  
 4.  สิทธิในการการมีสวนรวม เปนสิทธิของเด็กที่จะแสดงความคิดเหน็และแสดงออกได
อยางเสรีในเรือ่งที่มีผลตอชีวิตตน ครอบครัว และโรงเรยีน 
  สําหรับของประเทศไทย รัฐบาลไดรางคําประกาศเพื่อเดก็ไทยในการประชุมสมัชชา
สาธารณสุขไทยครั้งที่ 1 ระหวางวันที่ 12 – 15 กันยายน พ.ศ. 2531 เรียกวา คําประกาศเพื่อเด็กไทย 
พ.ศ. 2531 โดยสรุปวา บิดามารดามีหนาทีใ่นการอบรมเลี้ยงดูเดก็ใหเจริญเติบโต สมบูรณทั้งทาง
รางกาย จิตใจ สติปญญา และจริยธรรม โดยเฉพาะตั้งแตอยูในครรภจนถึง 6 ป สรางจิตสํานึกตอการ
พัฒนาเดก็ใหเปนผูใหญที่ดี โดยรัฐและเอกชนตองรวมกันสนับสนุนทั้งดานการศึกษา สาธารณสุข 
และบริการทางสังคมอื่น ๆ แกกลุมเด็กผูดอยโอกาสใหมากยิ่งขึ้น เพื่อใหเกิดความเสมอภาคกัน ใน
สวนที่เกีย่วกับสุขภาพกลาววา ในการกระทาํทั้งปวงที่เกีย่วกับเด็กตองคาํนึงถึงผลประโยชนสูงสุด
เปนอันดับแรก เด็กทกุคนมสิีทธิติดตัวที่จะมีชีวิต รัฐตองคํานึงถึงความอยูรอดและการพัฒนาของ
เด็ก ตองยอมรับในสิทธิของเด็กที่จะไดรับมาตรฐานสาธารณสุขที่สูงที่สุดเทาที่จะหาได และ 
ส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับการบําบัด รักษาความเจบ็ปวยและการฟนฟูสุขภาพ ลดการเสียชีวติ
ของทารกและเด็ก ประกันใหมีความชวยเหลือทางการแพทยที่จําเปนและการดูแลสุขภาพแกเดก็ 
ทุกคน (วันดี วราวิทย, ประพทุธ ศิริปุณย และสุรางค เจียมจรรยา, 2540)   
 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา เด็กก็เปนบุคคลหนึ่งทีไ่ดรับสิทธิเหมือนผูใหญ ดงันั้น
เมื่อเด็กเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กกค็วรมีสิทธิของผูปวยตามคําประกาศสิทธิ
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ของผูปวยของแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะเชนเดียวกบัผูใหญ 
 

สิทธิผูปวย  
 สิทธิผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูปวยพึงไดรับ เพือ่คุมครองหรือรักษา
ผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเอง การรักษาพยาบาลเปนการกระทําตอรางกายมนุษย 
ในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธมินุษยชนไดบญัญัติรับรองวา มนุษยทกุคนมีเกียรติศกัดิ์และสิทธิ และ
ถือวาบุคคลมีมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาลตามมาตรา 25 แหงปฏิญญา
สากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537) ในหลักการที่ถือปฏิบัติขององคกรอนามัย
โลก (The World Health Organization) ไดใหความสนใจเกี่ยวกบัสิทธิผูปวยโดยเหน็วา ผูปวยควรมี
สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ อันถือวาเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควรไดรับ นอกจากนี้
ผูปวยควรมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลจากแพทยผูรักษา เพือ่การมีสวนรวมในการรักษา มีสิทธิที่จะ
ปฏิเสธการรักษา และมีสิทธสิวนบุคคลในอันที่จะไดรับการปกปดขอมูลในการเจ็บปวย (สมศักดิ์ 
โลหเลขา และคณะ, 2545) ซ่ึงหลายประเทศไดมีการประกาศสิทธิผูปวยหรือกฎบัตรผูปวยข้ึน เพื่อ
รับรองใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ  
 สําหรับประเทศไทย องคกรสภาวิชาชีพดานสุขภาพ ไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล 
สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดเล็งเห็น
ประโยชนในสิทธิขั้นพื้นฐานของผูปวย โดยมุงหวังที่จะกอใหเกิดความเขาใจอันดี ลดความขัดแยง 
และนําไปสูความไววางใจซึง่เปนพื้นฐานที่นําไปสูผลการรักษาพยาบาลที่ดี ไดรวมกันประกาศสิทธิ
ของผูปวย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 ไวดงันี้ (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2546) 
 1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวใน 
รัฐธรรมนูญ 
 2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมกีารเลือก 
ปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชือ้ชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิทางการเมือง เพศ อายุ  
และลักษณะของความเจ็บปวย 
 3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ
เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมให 
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจาํเปน 
 4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก 
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันที่ ตามความจําเปนแกกรณ ีโดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ 
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ความชวยเหลือหรือไม 
 5.  ผูปวยมีสิทธิที่ไดรับทราบ ชื่อ – สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
ที่เปนผูใหบริการแกตน 
 6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นทีม่ิไดเปน 
ผูให บริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนตัวผูใหบริการ และสถานพยาบาล 
 7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพ 
ดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือการปฏิบัติหนาที่ตาม
กฎหมาย 
 8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว 
จากการเปนผูถูกทดลอง ในการทําวิจยัของผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพ  
 9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน ที่ปรากฏ 
อยูในเวชระเบยีนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น 
 10.  บิดามารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน 
18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจติ ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนองได 
 จากการประกาศสิทธิของผูปวยแสดงวา การคุมครองสิทธิผูปวยและระบบการรับรอง
คุณภาพการใหบริการทางการแพทยไดเขามามีบทบาทอยางมากในสังคมยุคปจจุบนั ผูใหบริการ
ทางการแพทยสาขาตาง ๆ จําเปนตองปรับตวัใหทันกับกระแสการเปลี่ยนแปลง ตามคาํประกาศ
สิทธิผูปวย ขอ 3, 8 และ 10 กลาวโดยสรุปไววา ผูปวยมีสิทธิที่จะรับรูขอมูลขาวสารและตัดสินใจใน
การทําการบําบัดรักษาโรคภยัที่เกดิขึ้น ผูประกอบวิชาชพีมีหนาที่ตองอธิบายใหผูปวยทราบถึง
อาการ การดําเนินของโรคและวิธีการรักษา ความยินยอมของผูปวยนัน้จึงจะมีผลตามกฎหมาย ซ่ึง
เรียกวา ความยินยอมทีไ่ดรับการบอกกลาว (Informed Consent) ยกเวนการชวยเหลือในกรณี
รีบดวนฉุกเฉิน ซ่ึงจําเปนตองกระทําตามคําประกาศสิทธิผูปวยขอ 4 แตในคําประกาศสิทธิผูปวย  
ขอ 8 แนวทางปฏิบัติวาความยินยอมจะตองเปนความยินยอมภายหลังจากที่ไดรับทราบขอมูลตาง ๆ 
อยางครบถวน แมวาจะตัดสนิใจยินยอมแลวก็มีสิทธิที่จะยกเลิกได โดยปกติผูลงนามยินยอมไดแก 
ตัวของผูปวย ถึงแมจะยังไมบรรลุนิติภาวะแตพอที่จะรับผิดชอบตัวเองไดไมถึงกับไรเดียงสา 
กฎหมายก็ยอมรับวาเปนความยินยอมทีย่กเวนความผิดได อยางไรก็ตามจากอนุสัญญาวาดวย 
สิทธิเด็กไดกําหนดไววา เดก็ หมายถึง มนษุยทุกคนที่มีอายุต่ํากวา 18 ป เวนแตจะบรรลุนิติภาวะ
กอนหนานั้นตามกฎหมายที่ใชบังคับแกเดก็นั้น จึงไดกําหนดไววา ใหบดิามารดาหรือผูแทนโดย
ชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยเด็กที่อายไุมเกินสิบแปดปบริบูรณตามประกาศสิทธิของผูปวย  
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ขอ 10 (สมศักดิ์ โลเลขา และคณะ, 2545) เด็กที่อายตุ่ํากวา 18 ป ตองไดรับความยนิยอมจากบิดา
มารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมในการรับการรักษาพยาบาลจากผูประกอบวิชาชีพ ดงันั้นผู
ประกอบวิชาชีพจึงควรใหความสําคัญและตระหนกัถึงการปฏิบัติตามสิทธิดังกลาวของผูปวยดวย 
ถาปฏิบัติเชนนั้นไดความสมัพันธที่ดีระหวางบุคลากรทางการแพทยกบัผูปวยและญาติจะคงอยู และ
เปนความสัมพันธที่มีความไววางใจกัน รวมทั้งเปนการปองกันความรบัชอบผิดทางกฎหมายและ
จริยธรรมวิชาชีพ จากการฟองรองเพื่อเรียกรองสิทธิที่ตนพึงจะไดรับจากผูรับบริการ  
(วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537)  
 

การลงนามยินยอมใหเด็กปวยรับการทําหัตถการ  
 การเจ็บปวยเปนวิกฤตการณในชีวิตเด็ก โดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อเด็กปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและจําเปนตองไดรับการทําหัตถการ ความเจ็บปวยของเด็กสงผลกระทบตอ
ความรูสึกของบิดามารดาเปนอยางมาก เพราะลูกนั้นเปรยีบเสมือนแกวตาดวงใจ เมื่อลูกเจ็บปวดทน
ทุกขทรมานบดิามารดาก็รูสึกเชนนัน้ ถาเปนไปไดก็ยอมที่จะเปนคนเจบ็เสียเอง ยิ่งบตุรตองไดรับ
การทําหัตถการตาง ๆ กังวลก็ยิ่งเพิ่มมากขึน้ ดังนั้นการใหขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับการรักษาจึงเปน
ส่ิงจําเปนและสําคัญมาก เพราะมีอิทธิพลตอการตัดสินใจลงนามยินยอมเพื่อรับการรักษาโดยการ 
ทําหัตถการของเด็กปวยและบิดามารดา 
 การลงนามยนิยอมเพื่อรับการรักษา  
 การลงนามยินยอม หมายถึง การลงลายมือช่ือในแบบฟอรมยินยอมรับการรักษา เพื่อเปน
หลักฐานแสดงวา ผูปวยและญาติไดรับทราบขอมูลตาง ๆ กอนตัดสินใจรับการรกัษาจากแพทยและ
พยาบาล เปนการแสดงเจตนาที่จะผูกพันในทางกฎหมาย (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) 
 การลงนามยินยอมนั้น มจีุดประสงคเพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการรับรูและตัดสินใจใน
การรับการรักษาใหมากที่สุด ดังนั้นขอมูลที่ผูปวยไดรับตองครบถวน ถูกตอง พอเพยีง ที่สําคัญตอง
ไมบิดเบือนความจริงและมีความเขาใจขอมูลที่ถูกตอง การลงนามดังกลาวจึงจะมีผลทางกฎหมาย  
แตหากลงนามไปแลวและทราบภายหลังวาขอมูลที่ไดรับไมครบถวน ไมถูกตองพอเพียง บิดเบือน 
หรือฉอฉล เอกสารดังกลาวก็ไมมีผลทางกฎหมาย ไมสามารถปองกันการฟองรองได แนวทางแกไข 
คือ การเขียนรายละเอียดทุกอยางที่บอกกลาวใหทราบลงในเอกสาร (พทิูร ธรรมธรานนท, 2551)  
                 ดังนั้นกอนการลงนามยินยอมเพื่อรับการรักษาผูปวยหรือญาติตองไดรับการบอกกลาว
เกี่ยวกับขอมูลของการรักษาตาง ๆ ซ่ึงการบอกกลาวขอมูลแกผูปวยเปนหนาที่ของแพทย (Sheila & 
McLean, 1998) ขอบเขตที่แพทยตองบอกกลาวแกผูปวยในกฎหมายไทยยังมิไดกําหนดไวชัดเจน 
แตส่ิงที่แพทยควรบอกกลาวคือ การวินิจฉยัโรค ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วิธีการรักษา 
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ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นจากวิธีการรักษา หรือไมไดรับการรักษา ความคาดหวังผลจากการ
รักษา และผลเสียที่อาจเกดิตามมาแมผูปวยปฏิเสธการรักษา (วฑิูรย อ้ึงประพันธ, 2537) สําหรับ
พยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตองมีความรูและเขาใจในขอมูลที่ตองอธิบายแกผูปวยจะได
ชวยอธิบายเพิม่เติมใหผูปวยเขาใจเพื่อประกอบการตัดสนิใจในการรับการรักษา ขอมูลที่พยาบาล
ควรบอกกลาว ไดแก ขอมูลที่แพทยไดบอกผูปวยไปแลวกอนหนานี้ แตพยาบาลควรอธิบาย
รายละเอียดตาง ๆ ใหเปนรูปธรรมมากขึ้น จะอธิบายมากนอยเพยีงใดขึ้นอยูกับความรู ความเขาใจ 
และความพรอมของญาติ หากนอยเกินไปกอ็าจถือวาปกปดความเสี่ยง หากมากไปก็อาจทําใหผูปวย
เกิดความสับสนไมเขาใจ ใหพิจารณาตามความเหมาะสมเปนกรณีไป (พกิุลทิพย หงษเหิร และ
ปราณี จาติเกต,ุ 2539) 
 อยางไรก็ตาม ในความเปนจริงมีขอมูลบางสวนบางกรณทีี่ไดรับการยกเวนไมตอง 
บอกกลาว (ระพี แมนโกศล, 2539) คือ 
 1.  กรณีฉุกเฉนิรีบดวนทีจ่ะชวยชีวิตผูปวย แพทยไมจําเปนตองเสียเวลาอธิบาย เพื่อ 
ความปลอดภยัของผูปวย  
 2.  กรณีที่เหน็วาถาเปดเผยอนัตรายจากการรักษาใหผูปวยทราบจะทําใหผูปวยเกิดความ 
วิตกกังวลจนอาจเกิดผลรายตอผูปวย แตควรเปดเผยความจริงทั้งหมดแกคูสมรสหรือทายาทที่
ใกลชิดของผูปวย  
 3.  กรณีผูปวยเด็กหรือผูมีภาวะทางจิตใจไมสมประกอบ แพทยตองเปดเผยอันตรายทีอ่าจ 
เกิดจากการรักษาตอบิดามารดาหรือผูดูแลผูปวย 
 4.  ผลรายที่เกิดขึ้นโดยมไิดคาดหมาย เชน ขณะผาตัดแพทยพบโรคหรือภาวะที ่
รายแรงกวา จงึเปลี่ยนวิธีการรักษาโรคตางไปจากที่อธิบายไว อาจทําใหผูปวยตองเส่ียงภยัเพิ่มขึ้น  
 5.  ผลที่อาจเกิดขึ้นจากความประมาทเลินเลอของแพทยไมจําเปนตองบอกใหผูปวย 
ทราบ เพราะไมทําใหแพทยพนความรับผิดจากความประมาทได 
 6.  ขอมูลบางอยางที่แพทยไมไดแจงแกผูปวย ซ่ึงขอมูลดงักลาวเปนขอมูลที่ปกติควรจะ
ทราบไดเอง เชน การเจ็บแผล ถือเปนเรื่องปกติที่ตองเจ็บ แมแพทยจะไมไดแจงไวก็ถือวาเปนเรื่องที่
ควรจะทราบไดเอง  
 นอกจากนี้ในการรักษาพยาบาลแพทย และพยาบาลตองรับการลงนามยินยอมจากผูปวย
หรือผูแทนกอน ในกรณีเล็ก ๆ นอย ๆ เชน การฉีดยา ทําแผล หรือ การเช็ดตัว เพียงบอกใหรับทราบ
การกระทําและผลเทานั้น เมือ่ผูปวยตอบตกลงหรือนิ่งเฉยก็ถือวาเปนการใหความยินยอมแลว  
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ไมจําเปนตองใหผูปวยลงชื่อ แตในกรณีที่เปนเรื่องใหญจาํเปนตองใหผูปวยลงชื่อแสดงความ
ยินยอม เชน การทําหัตถการ การผาตัด เปนตน เพราะถือวาเปนการเคารพสิทธิสวนบุคคล ทําใหเกิด
ความรวมมือทีด่ี ปองกันความรับผิดทางจริยธรรมแหงวิชาชีพและกฎหมายได (ชนุตรา  
อิทธิธรรมวินิจ, 2542) แพทยและพยาบาลในฐานะผูประกอบวิชาชีพควรคํานึงถึงความยินยอมของ
ผูปวยเสมอ เพราะการรักษาพยาบาลไมสามารถกระทําในลักษณะบงัคบัหรือขมขืนผูปวยได ตาม
กฎหมายอาญามาตรา 309 ระบุไววา การปฏิเสธการรักษามีผลใหความยินยอมที่ผูปวยใหไวตั้งแต
ตนสิ้นสุดลง (ประภัสสร พงศพันธุพิศาล, 2539)   
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว (Informed Consent) หมายความวา “การใหความ
ยินยอมหลังไดรับขอความ” มาจากคําวา Informed กับ Consent คือ “ไดรับขอความหรือแจง 
ใหทราบ” กับ “ใหความยินยอม” โดยกอนที่จะลงลายมือช่ือในเอกสารตองไดรับการอธิบายขอมูลที่
เกี่ยวของกับเอกสารกอน ความยินยอมทีไ่ดรับการบอกกลาวเปนหลักกฎหมายซึ่งกลาวไววา  
การลงนามยินยอมที่ดีตองเปนการสื่อสารที่ถูกตอง พอเพยีงระหวางผูขอกับผูใหความยินยอม 
สําคัญที่สุดผูใหความยินยอมตองมีทางเลือกเปนของตนเอง ไมมีการถูกบีบบังคับทั้งทางตรงและ
ทางออม เมื่อใหความยินยอมไดกย็อมตองมีสิทธิถอนความยินยอมไดเชนกัน ขณะลงนามยนิยอม
ผูปวยตองมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) 
 แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา (2540) กลาวไววา ความยินยอมที่ไดรับการ
บอกกลาว หมายถึง ความยนิยอมที่ผูปวยยอมใหผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยกระทําตอรางกาย
ตนตาม กรรมวิธีของวิชาชีพ โดยผูปวยจะตองไดรับการบอกกลาวใหเขาใจวาการกระทํานั้นมี
วัตถุประสงคอะไร มีวิธีการอยางไร ผลที่เกิดตอผูปวยในภายหลังจะเปนอยางไร อันตรายหรือ
ผลรายที่อาจจะเกดิขึ้น หากมีจะมากนอยเพียงใด ซ่ึงเปนหนาที่ของแพทยและพยาบาลตองอธิบาย
หรือบอกกลาวใหทราบ เมื่อผูปวยรับรูหรือเขาใจแลวยอมรับการรักษาความยินยอมจงึมีผลตาม
กฎหมาย  
 บอค (Bok, 1992) ใหความหมายของความยินยอมทีไ่ดรับการบอกกลาว คือ การ
แสดงออกโดยเปดเผยชัดเจน โดยดูไดจากพฤติการณ ตองไดมาโดยปราศจากขมขู บงัคับ หลอกลวง 
หรือสําคัญผิด โดยแพทยและพยาบาลตองอธิบายถึงแผนการรักษาพยาบาลใหผูปวยฟงจนเขาใจ 
และยนิยอมทีจ่ะเขารับการรกัษาโดยบริสุทธใจหรือสมัครใจ   
 ความยินยอมมพีื้นฐานมาจากหลักจริยธรรม 2 ประการ คือ การเคารพสิทธิสวนบุคคล 
(Privacy Right) ที่คํานึงถึงคุณคา และศกัดิศ์รีของความเปนมนุษยกับหลักในการตดัสินใจดวย
ตนเอง (Self-determination) ซ่ึงเปนสิทธิตามธรรมชาติ (วฑิูรย อ้ึงประพนัธ, 2537) การลงนาม
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ยินยอมทางจรยิธรรมถือเปนมาตรฐานวา แพทยและพยาบาลตองบอกกลาวขอมูลแกผูปวย (Leenen, 
Pinet & Prims, 1986)  
 ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา ความยินยอมทีไ่ดรับการบอกกลาว หมายถึง การที่ผูปวยยนิยอม
ใหแพทยหรือพยาบาลใหการรักษาพยาบาลตนหลังจากไดรับทราบขอมูลพื้นฐานตาง ๆ เกี่ยวกับ
การรักษาที่ตนจะไดรับ และมีความเขาใจอยางชัดเจนจนตัดสินใจลงนามยินยอมรับการรักษานั้น
อยางเต็มใจและตองไมขัดตอหลักศีลธรรม  
 รูปแบบของความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวถือเปนนิติกรรมที่ไมตองมีแบบ กฎหมายมิไดกําหนด
วาจะตองกระทําอยางใด ในเอกสารมีขอความระบุขอควรทราบระหวางแพทยและพยาบาลกับผูรับ
การรักษา การลงลายมือใหความยนิยอมรับการรักษามาจากหลักการพืน้ฐานที่วา หัตถการ และการ
รักษาทางการแพทยทกุอยางมีโอกาสเกิดผลอันไมพึงปรารถนาได เนื่องมาจากความผิดพลาดของ
มนุษยหรือความประมาท ดงันั้นหากแพทยผูรักษามิไดบอกกลาวผูปวยวาอาจเกิดภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ จากการรักษาแลวเกิดผลเสียแกผูปวยตามมา แพทยก็มีโอกาสถูกฟองรองจากการรักษานั้น ๆ 
ไมวาจะประมาทหรือไมก็ตาม ยิ่งการรักษากระทําไปโดยไมไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษร ก็
ถือวาแพทยไมเคารพในสิทธิสวนบุคคล อาจเขาขายทํารายรางกายซึ่งผิดตอประมวลกฎหมายอาญา
ได (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2546) 
 รูปแบบของความยนิยอมที่ไดรับการบอกกลาว ที่เปนทีย่อมรับและปฏิบัติกันอยูใน
ปจจุบัน มี 3 ประการ (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) คือ 
 1.  การใหความยินยอมทีเ่ปนที่รูกันดี (Actual Consent) เชน การที่นกัมวยตอยกันบน 
เวที ถือวาเปนการใหความยนิยอมกนัวาจะไมถือโทษวาเปนการทํารายรางกาย ยกเวนทํานอกเหนอื
กติกาที่กําหนดไว   
 2.  ความยินยอมที่อาจแสดงออกโดยเปดเผย (Apparent Consent) หมายถงึ ความยินยอม 
ที่แสดงออกโดยชัดแจงหรือชัดเจน เชน เมือ่ผูปวยลงชื่อในใบยนิยอมทาํหัตถการ เปนตน 
 3.  ความยินยอมที่แสดงออกโดยปริยาย (Implicit Consent) โดยอนุมานจากพฤตกิารณ 
เชน ผูปวยมาปรึกษาแพทยเกี่ยวกับโรคของตน ผูปวยมาตรวจตามนดั เปนตน  
 อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการรักษาเพื่อชวยชีวิตฉุกเฉิน แตอยูใน
สภาพที่ไมสามารถลงลายมือช่ือได หากปลอยไวอาจเปนอันตรายถึงชวีิตหรือเกิดความสูญเสีย 
ใหญหลวง แพทยสามารถพิจารณาชวยชีวิตไดเลย แมการรักษาจะไมสามารถชวยชีวิตผูปวยไดก็
ตาม กรณีดังกลาวกฎหมายถือวาแพทยใหการรักษาโดยเปนการยินยอมโดยปริยาย ถาแพทยกระทํา
อยางถูกตอง ระมัดระวังตามสมควร มิใชกระทําโดยประมาท แพทยก็ไดรับยกเวนโทษ เพราะ
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กฎหมายถือวาเปนการกระทาํโดยจําเปน แตถาแพทยละเลยการรักษา กอ็าจมีความผิดตามขอบังคับ
แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาเวชกรรม ไดเชนกนั (ระพ ีแมนโกศล, 2539)  
 กฎหมายกับการลงนามยินยอมเพื่อรับการรักษา 
 การประกอบวชิาชีพของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลตองเกี่ยวของกับความ
รับผิดชอบตามประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายเพง ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล
จึงตองมีความเขาใจเกีย่วกับหลักการเรื่องความยินยอมตามกฎหมาย ซ่ึงสามารถสรุปสาระสําคัญได 
ดังนี้ (วฑิูรย อ้ึงประพันธ, 2546) 
 1.  ความยินยอมดวยความใจบริสุทธิ์ หมายถึง การลงนามยินยอมที่ผูลงนามยินยอม 
เต็มใจ โดยไดรับขอมูลถูกตองสมบูรณ ไมไดถูกบังคับ ขูเข็ญ ขมขู หรือหลอกลวง และแสดงเจตนา
ชัดเจน 
 2.  ความยินยอมตองไมขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดี หมายถึง การกระทํา
ที่เปนสาเหตุทาํใหผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บหรือถึงเสียชีวิตนัน้ แมวาผูเสียหายจะใหความยนิยอมก็ตาม 
แตก็ไมชวยใหพนจากความผดิทางกฎหมายอาญาได เพราะนิติกรรมใด ๆ ที่ขัดกับหลักศีลธรรม
ยอมเปนโมฆะ การลงนามยนิยอมของผูปวยเพื่อรับการรักษาก็ไมชวยใหแพทยและพยาบาลพนผิด
แมจะมีรายละเอียดรัดกุมก็ฟองรองได (แสวง บุญเฉลิมวภิาส และเอนก ยมจนิดา, 2540) แตอยางไร
ก็ตองใหลงนามยินยอม เพราะเมื่อเกดิขอผิดพลาดขึ้นจะไดมีหลักฐานแสดงวา ผูปวยและญาต ิ
ไดรับทราบขอมูลตาง ๆ อยางเขาใจ ยอมรับความเสี่ยงทีอ่าจเกิดขึน้ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ทั้งนี้การรักษาตองเปนไปตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ แตหากการกระทําเปนไปโดยประมาท 
เกิดความเสียหายตอรางกายหรือชีวิต ก็มสิีทธิที่จะฟองเปนคดีอาญาและเรียกคาเสยีหายคดีทางแพง
ได  
 3.  ความยินยอมที่มีอยูขณะกระทํา หมายถึง ความยินยอมนั้นใชเฉพาะเรื่อง เฉพาะคราว  
และคงมีอยูตลอดเวลาที่มีการกระทํา เชน การทําหัตถการ เมื่อบิดามารดาลงนามยินยอมแลวอาจ
ยกเลิกความยนิยอมนัน้ แพทยไมสามารถบังคับได เพราะอาจถูกฟองรองใหรับผิดฐานทําราย
รางกายโดยไมสามารถอางความยนิยอมในใบอนุญาตเพือ่ใหพนความรับผิดชอบได เพราะความ
ยินยอมนั้นไดส้ินสุดลงกอนที่แพทยจะลงมือทําหัตถการ   
 สภาพสังคมปจจุบันมีความสลับซับซอนมากขึ้น กระแสของวัฒนธรรมทางธุรกิจที่
ขยายตวัไดเพิม่ความขัดแยงทางจริยธรรมมากขึ้น ผูปวยรับรูขาวสารดานสิทธิและเรียกรองสิทธิ 
เพิ่มมากขึ้น เพราะเปนสิทธิพงึไดของตนเองและไดรับความคุมครองทางกฎหมาย โดยเฉพาะ
หลังจากมีการประกาศสิทธิของผูปวย ทําใหตองมีบทบญัญัติทั้งในกฎหมายอาญา กฎหมายแพงและ
พานิชย กฎหมายคุมครองผูบริโภค และขอบังคับทางจริยธรรมแหงวิชาชีพเพื่อจัดระเบียบการมี
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ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมใหเขาใจกนัและมีความชดัเจนมากยิ่งขึ้น 
สําหรับความผิดหรือขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายอาญาและกฎหมาย
แพง สรุปไดดงันี้ 
 1.  ความผิดทางอาญากับการลงนามยินยอม การกระทําของแพทยตอรางกายผูปวยตาม
หลักกฎหมายถือวา เปนการทํารายรางกาย ซ่ึงเขาองคประกอบความผดิในมาตราใดมาตราหนึ่ง แต
ความยินยอมของผูปวยที่ใหแพทยกระทําตอรางกายตนทําใหการกระทําของแพทยไมเปนความผิด 
ความผิดทางอาญากับการลงนามยินยอมของผูปวย คือ ความผิดฐานทํารายรางกายบญัญัติไวใน
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา290, 295-299 และ 391 แตมาตราหลักในการพิจารณา ก็คือ มาตรา 
295 และมาตรา 391 (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) ซ่ึงบัญญัติไว ดังนี ้
 มาตรา 295 ผูใดทํารายผูอ่ืน จนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจของผูอ่ืน ผูนั้น
กระทําผิดฐานทํารายรางกายตองระวางโทษ จําคุกไมเกินสองปหรือปรับไมเกินสี่พันบาท หรือทั้งจาํ
ทั้งปรับ  
 มาตรา 391 ผูใดใชกําลังทํารายผูอ่ืน โดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกรางกาย  
หรือจิตใจตองระวางโทษจําคุกไมเกนิหนึ่งเดือน หรือปรบัไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 การกระทําตอผูปวยในการประกอบวิชาชพี นอกจากเรื่องความยินยอมทําใหไมมี
ความผิดแลว ยังมีเร่ืองกฎหมายที่อนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ มีอํานาจทําตอผูปวย  
ก็คือ กฎหมายวิชาชีพ การกระทําที่ประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย ตองมีลักษณะสําคัญเปน
องคประกอบ 3 ประการ คือ 
 ก.  ผูกระทํานัน้เปนผูขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
 ข.  การกระทํานั้นอยูในขอบขายของการประกอบวิชาชพีนั้น ๆ 
 ค.  ผูปวยใหความยนิยอมโดยสมบูรณ หมายความวา เตม็ใจยอมรับการกระทําโดย 
บริสุทธิ์ 
 ดังนั้นกรณีผูปวยไมยอมใหแพทยกระทําหรือยอมโดยไมรูสภาพของการกระทํา  
การกระทําของแพทยยอมไมเปนการประกอบวิชาชีพ แตเปนการทํารายรางกาย แตถาพิจารณา 
จากการกระทาํ เชน การจับชีพจร วัดความดันโลหิต ไมถือวาทํารายรางกาย แมกระทําโดยผูปวย 
ไมยินยอมเพราะไมทําใหเกดิอันตรายใด ๆ แตถาเปนการทําหัตถการตาง ๆ การสอดใสเครื่องมือ 
เขาไปในรางกาย แมแพทยกระทําในฐานะผูประกอบวิชาชีพแตผูปวยไมยินยอมและเกิดอันตราย
ขึ้น การกระทาํของแพทยถือเปนความผิดฐานทํารายรางกาย (ชนุตรา อิทธิธรรมวินิจ, 2542) 
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 2.  ความผิดทางแพงกับการลงนามยินยอม การประกอบการวิชาชีพของแพทยและ
พยาบาล ยอมตองเกี่ยวของสัมพันธโดยตรงกับผูปวย ทัง้สองฝายยอมมีสิทธิและหนาที่ตอกัน 
ในทางกฎหมายแพงแบงเปน 2 สวน (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2546) คือ   
 2.1  ความสัมพันธทางสัญญา ในอดีตความสัมพันธระหวางผูรักษาและผูปวยเปน
ความสัมพันธทางชนชั้น ผูรักษาไดรับความเคารพนับถือ และความเลื่อมใสศรัทธา มีการใหบริการ
แบบไมมีเงื่อนไข มิเรียกรองสินจาง ทําโดยเอื้อเฟอเกื้อกลูกัน ในปจจุบนัเทคโนโลยีทางการแพทยมี
การพัฒนา เจรญิรุดหนาอยางรวดเร็ว ความสัมพันธระหวางผูประกอบวชิาชีพและผูปวยเปลีย่นไป
บนพื้นฐานของสัญญาระหวางกัน มีฐานะเปนคูสัญญาเทาเทียมกนั ความไมพอใจจึงเปนที่มาของ
การฟองรองทางการแพทย ผูประกอบวิชาชีพจึงตองเพิ่มความรับผิดชอบดวยการใหขอมูลแกผูปวย
เพื่อประกอบการตัดสินใจลงนามยินยอม การตรวจรักษาโดยไมไดรับการลงนามยินยอมจากผูปวย 
ถือวาเปนการทํารายรางกายโดยการละเมดิ แตในหลักกฎหมายแพงถือวา ความยินยอมไมเปนการ
ละเมิด การลงนามยินยอมของผูปวยเปนการแสดงเจตนาที่จะผูกพนัในทางกฎหมาย ตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 156 กลาววา การแสดงเจตนาโดยสําคัญผิดในสิ่งซึ่งเปนสาระ 
สําคัญแหงนิตกิรรมเปนโมฆะ (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) ดังนั้นความยนิยอมที่ผูปวยแสดงออกจึง
ตองชัดแจง ซ่ึงผูปวยจะแสดงเจตนาไดชัดเจนก็ตอเมื่อแพทยและพยาบาลไดอธิบายโรค แผนการ
รักษา ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ใหทราบ เมื่อผูปวยเขาใจแลวก็สามารถแสดงเจตนาไดชัดเจน
ดวยการลงนามยินยอมรับการรักษา จึงถือวามีผลในทางกฎหมาย (วฑิรูย อ้ึงประพันธ, 2546) 
 2.2  ความรับผิดจากละเมิด หากเกิดความเสยีหายกับผูปวย แพทยผูใหการรักษา 
อาจถูกฟองฐานละเมิดได การฟองรองทางแพงเพื่อเรยีกรองคาเสียหายจากความประมาทของผู
ประกอบวิชาชีพ เรียกวา คาสินไหมทดแทนจากการละเมิด รูปแบบตาง ๆ ของการปฏิบัติหรือการ
รักษาที่สามารถทําใหถูกฟองรองได (เมธี วงศศิริสุวรรณ, 2549) ไดแก 
 2.2.1  การวินจิฉัยที่ลาชาเกนิควร การวินจิฉัยผิดพลาด หรือ วินิจฉยัไมได  
 2.2.2  การปรึกษา หรือสงตอที่ลาชาเกินควร  
 2.2.3  การประมาทในการใชยา   
 2.2.4  การประมาทในการทําหัตการรวมทั้งการผาตัด  
 2.2.5  การใหการรักษาโดยปราศจากใบคาํยินยอมโดยไมมีเหตุสมควร   
 2.2.6  การไมตดิตามการรักษา   
 2.2.7  การรักษาที่ไมไดมาตรฐาน  

 การรักษาพยาบาลตอผูปวยมักจะมกีารกระทําที่ละเมิดตอรางกายและเสรีภาพของผูปวย 
อยูเสมอ ๆ ดังนั้นแพทยและพยาบาลควรตระหนกัอยูเสมอวา ผูปวยมีสิทธิที่จะเลือกยอมรับหรือ 
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ปฏิเสธการรักษาดวยตนอง โดยที่แพทยและพยาบาลจะเปนเพยีงผูใหขอมูลตาง ๆ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ แตการลงนามยินยอมของผูปวยก็มิไดชวยใหพนความรับผิดชอบทางกฎหมาย แตยิ่งทาํให
แพทยและพยาบาลตองใชความรูและความชํานาญที่ตนมีอยูอยางรอบคอบมากขึ้น เพราะถาผูปวย
ไดรับอันตรายเนื่องจากการกระทําโดยประมาทแลว ความยินยอมนั้นถือเปนโมฆะ (แสวง  
บุญเฉลิมวิภาส, 2546) 
 เด็กปวยกับการลงนามยนิยอมเพื่อรับการรักษา   
 การลงนามยินยอมรับการรักษาโดยการทําหัตถการในเดก็ปวย ถาเปนไปไดตองใหเดก็
เขามามีสวนรวมในการตัดสนิใจอยางเต็มที่เทาที่ตามความสามารถของผูปวยที่จะเอือ้อํานวยให
กระทําได บุคคลผูมีสิทธิใหความยินยอมปกติคือ ตัวผูปวย ในกรณีที่ผูปวยเปนผูเยาว กฎหมายไทย
ไดบัญญัติไวบางแตไมครอบคลุมทุกกรณี จึงจําตองอาศัยการตีความโดยประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย และคาํประกาศสิทธิผูปวยเปนพื้นฐาน  โดยมแีนวทางดังนี้ (พทิูร ธรรมธรานนท, 2551)  
 1.  ผูปวยที่บรรลุนิติภาวะ (อายุ 20 ป หรือบรรลุนิติภาวะ โดยการสมรสที่ชอบดวย
กฎหมาย) มีสติสัมปชัญญะครบถวน ผูใหความยินยอม คือ ตัวผูปวย 
 2.  กรณีผูเยาว (อายุไมครบ 20 ป) และยังไมไดการสมรสโดยชอบดวยกฎหมาย มหีลัก
ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ดังนี้ 
  2.1  การทํานิตกิรรมของผูเยาวตองขอความยินยอมจากบิดามารดาหรือใหผูแทนโดย
ชอบธรรมเปนผูทํานิติกรรม 
 2.2  นิติกรรมซึ่งผูเยาวทําไปโดยไมไดรับความยนิยอมจากบิดามารดาหรือผูแทนโดย
ชอบธรรม นิติกรรมนั้นตกเปนโมฆียะ หมายความวา นิตกิรรมนั้นมีผลสมบูรณแตสามารถถูกบอก
ยกเลิกได 

 2.3  กรณียกเวนที่กฎหมายใหผูเยาวทํานิตกิรรมบางอยางไดเอง โดยไมตอง 
ขอความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรม  
 โดยปกตกิารลงนามยินยอมเพื่อรับการรักษาตาง ๆ เชน การเจาะหลัง การเจาะไขกระดูก 
การเจาะกระหมอม เปนตน ในกรณีที่เด็กมอีายุต่ํากวา 18 ป บิดามารดาจะเปนผูใหความยินยอม 
บุคคลอื่นไมมีสิทธิ ยกเวนเปนผูที่ศาลแตงตั้งหรือทําหนาที่ในฐานะตวัแทนของบิดามารดาเด็กตาม
หลักกฎหมาย (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537) ในกรณีเด็กโตที่สามารถรับรูและเขาใจเนื้อหาทางการ
รักษาของแพทย อาจเขาขอยกเวนตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 24 วา การใดที่
ผูเยาวทําไปโดยสมแกฐานะ ความยินยอมของเด็กนัน้ก็นาจะมีผลสมบูรณ แตตามคําประกาศสิทธิ
ของผูปวยขอ 10 ไดกําหนดอายุเด็กไวที่ 18 ป เพราะเหน็วาเดก็ยังมีพัฒนาการ การรับรูและการ
ตัดสินใจทีย่ังไมสมบูรณนัก จึงไดกําหนดใหมีผูดูแลและใชสิทธิแทน แตคําประกาศสทิธิผูปวย 
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ไมมีฐานะเปนกฎหมายจึงไมมีสภาพบังคับแตใชเปนแนวทางใหผูเกีย่วของปฏิบัติ (พิทูร  
ธรรมธรานนท, 2551)   
 สําหรับการศึกษาที่เกีย่วกับเด็กปวยและการลงนามยินยอมเพื่อรับการรักษานัน้ พบวา 
มีการศึกษาที่เกี่ยวกับสิทธิของผูปวยเดก็ ในประเดน็ตาง ๆ ดังนี้  
 อุบาสมร บาระกุล (2540) ศึกษาเรื่องการสาํรวจความคดิเห็นและการปฏิบัติของพยาบาล
กุมารเวชศาสตรเกี่ยวกับสิทธิผูปวยเดก็ จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชศาสตร 
พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 85 เห็นดวยวาผูปวยเด็กควรมีสิทธิในดานตาง ๆ คือ สิทธิในฐานะ
เปนมนุษยและบุคคล สิทธิเกี่ยวกับสภาพแวดลอมการไดอยูในสภาพแวดลอมที่ดี สิทธิที่จะไดรับ
การพัฒนา สิทธิที่จะไดรับการบรกิารดานสุขภาพ สิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารตาง ๆ และสิทธิ 
ในการตัดสนิใจเกี่ยวกบับริการดานสุขภาพ แตการปฏิบัตพิยาบาลจะมกีารปฏิบัติอยูในระดับที ่
ต่ํากวาระดับของความคิดเหน็ดังกลาว 
 พัชราภา กาญจนอุดม (2544) ศึกษาความคดิเห็นและความตองการของเด็กปวยวัยรุน
เกี่ยวกับสิทธิผูปวยเด็กขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ผูปวยเดก็เหน็ดวยและมีความ
ตองการที่จะมสิีทธิตาง ๆ ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไดแก สิทธิที่จะไดรับบริการดาน
สุขภาพ สิทธิสวนบุคคล สิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสาร สิทธิในการตัดสินใจ สิทธิที่จะไดอยูใน
สภาพแวดลอมที่ดีและสิทธทิี่จะไดรับการพัฒนา 
 ยุนี พงศจตุรวทิย (2552) ศึกษาความคิดเหน็ของผูดูแลเดก็ พยาบาลและแพทยเกีย่วกบั
สิทธิผูปวยเด็ก พบวา พยาบาลและแพทยมคีะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยเดก็สูงกวาผูดแูลเดก็  
 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ จะเห็นไดวาสิทธิผูปวยเปน
เร่ืองสําคัญที่บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลตองคํานึงถึง โดยเฉพาะสิทธิของผูปวยเด็กเพราะ
เด็กปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ บิดมารดาหรอืญาติจึงเปนบคุคลสําคัญในกรณีที่เดก็ปวยและตองไดรับ
การรักษาโดยการทําหัตถการ การใหขอมลูหรือการบอกกลาวเกี่ยวกบัการรักษาดังกลาวเปน 
ส่ิงสําคัญที่ชวยใหบดิามารดาหรือญาติสามารถตัดสินใจเพื่อลงนามยินยอมรับการรักษา พยาบาล
เปนบุคลากรที่มีความสําคัญที่อยูใกลชิดกบัผูปวยมากทีสุ่ด จึงมีบทบาทสําคัญในการบอกกลาว
ขอมูลตาง ๆ อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาในประเดน็ที่เกีย่วกับ 
การลงนามยินยอมของบิดามารดาเพื่อใหบตุรรับการรักษาโดยการทําหตัถการ มีเพียงการศึกษาที่
เกี่ยวกับสิทธิของผูปวยเดก็ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจศึกษาถึง
ประสบการณของบิดามารดาในการลงนามยินยอมใหบตุรรับการรักษาโดยการทําหตัถการโดย
ประยุกตใชระเบียบวิธีวิจยัเชงิคุณภาพ เพื่อจะไดเขาใจถึงความรูสึกและการรับรูของบิดามารดา 
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ในการลงนามยินยอมเพื่อใหบุตรรับการรักษาโดยการทําหัตถการไดอยางลึกซึ้งมากขึ้น ซ่ึงขอมูล
พื้นฐานที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานเพือ่นําไปเปนแนวทางในการวางแผน 
การพยาบาลเพื่อการดูแลเดก็ปวยที่ไดรับการทําหัตถการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 
 


