
 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายประสบการณของบิดามารดาใน
การลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษาโดยการทําหัตถการ โดยศึกษาในประเดน็ของประสบการณ
ของการลงนามยินยอมใหบตุรรับการรักษา  ผลของการลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษา และ
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษา ประยุกตวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชวธีิการสัมภาษณแบบเจาะลึก จากผูใหขอมลูที่เปนบิดามารดาของเด็กปวย
ที่ไดรับการรักษาโดยการทาํหัตถการ จํานวน 10 ราย ณ ตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยแหง
หนึ่ง ในเขตภาคตะวนัออก เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกาคมถงึมิถุนายน พ.ศ. 2552 โดยการ
เก็บรวบรวมขอมูลและการวเิคราะหขอมูลกระทําไปพรอม ๆ กันจนขอมูลอ่ิมตัว โดยใชวิธีการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา ซ่ึงผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้

 
สรุปผลการวิจัย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมลูมีจํานวน 10 ราย เปนบิดา จํานวน 3 ราย มารดา 7 ราย อายุ
อยูระหวาง 20-40 ป สวนใหญอายุ 20-30 ป จํานวน 7 ราย และ 30-40 ป จํานวน 3 ราย ทั้งหมดนับ
ถือศาสนาพุทธ สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศกึษา จํานวน 7 ราย ระดับประถมศึกษา ปวช. 
และปริญญาตรี จํานวน 1 รายเทากนั สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํานวน 9 ราย หยา จํานวน  
1 ราย อาศัยอยูในจังหวดัจันทบุรี จํานวน 9 ราย และสระแกว จํานวน 1 ราย ประกอบอาชีพแมบาน
และรับจาง จํานวน 3 รายเทากัน ทําสวน จํานวน 2 ราย เสริมสวย และประกอบธุรกิจสวนตัว 
จํานวน 1 รายเทากัน สําหรับบทบาทในครอบครัวสวนใหญของผูใหขอมูลเปนสมาชิกของ
ครอบครัว จํานวน7 ราย และเปนหัวหนาครอบครัว จํานวน 3 ราย  
 เด็กปวยที่ไดรับการรักษาโดยการทําหัตถการ เปนเพศชาย 6 ราย เพศหญิง จํานวน 
4 ราย สวนใหญเปนบุตรคนแรก จํานวน 7 ราย รองลงมาเปนบุตรคนทีส่องและสามจํานวน 1 ราย  
และ 2 รายตามลําดับ มีอายุ 0-5 ป จํานวน 7 ราย อาย ุ6-10 ป จํานวน 3 ราย สวนใหญยังไมไดเขารับ
การศึกษา จํานวน 6 ราย ศึกษาชั้นอนุบาล จาํนวน 3 ราย และช้ันประถมศึกษา จํานวน 1 ราย 
หัตถการที่ไดรับมากที่สุด คือเจาะหลัง จํานวน 5 ราย เจาะไขกระดกู จํานวน 4 ราย และเจาะหลัง
รวมกับเจาะขมอม จํานวน 1 ราย สวนใหญไดรับการทําหัตถการในวนัแรกที่เขารับการรักษา 
จํานวน 6 ราย วันที่สอง, วันที่ส่ี, วันที่สิบ และวนัที่สิบสาม จํานวน 1 รายเทา ๆ กัน วนัที่สัมภาษณ
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เปนวนัแรกที่เด็กปวยไดรับการทําหัตถการ จํานวน 4 ราย วันที่สอง จํานวน 5 ราย และวันที่สาม 
จํานวน 1 ราย  
  ประสบการณของการลงนามยินยอมใหบตุรรับการรักษา  ผูใหขอมูลรับรูวา การลงนาม
ยินยอมใหบุตรรับการรักษาโดยการทําหตัถการเปนเรื่องของการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการทํา
หัตถการจากแพทยและพยาบาลกอนการตดัสินใจลงนามยินยอมรับการรักษา โดยประสบการณ
ของการลงนามยินยอมประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ 1) เตม็ใจลงนาม 2) จําใจลงนาม   
 1.  เต็มใจลงนาม ผูใหขอมูลรับทราบวาขอมูลที่ไดรับนั้นมีประโยชนจึงตัดสินใจ 
ลงนามยินยอมใหแพทยทําการรักษาดวยความเต็มใจ แบงออกเปน 2 ประเด็นยอย คือ   
 1.1  ไดรับขอมูลเพียงพอ ผูใหขอมูลไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
โดยการทําหตัถการในเรื่องตางๆ โดยแพทยและพยาบาลจะอธิบายใหฟงหรือบางครั้งก็อานจาก
เอกสารที่ใหเซ็นยินยอม เมือ่ไดรับขอมูลตาง ๆ อยางเพยีงพอ จึงตดัสินใจลงนามยินยอมรับการ
รักษา  
  1.2  เชื่อมั่นในการรักษา แพทยผูทําการรักษามีความสามารถและเชี่ยวชาญ 
ในการรักษา และยอมจะไมอยากเสียช่ือเสียงหากทําอะไรผิดพลาดแพทยจึงตองทําดีทีสุ่ดในการ
รักษาผูปวย นอกจากนี้มีผูปวยจาํนวนมากที่ไดรับการรักษาโดยการทําหัตถการเชนเดียวกับบุตร
ตนเอง จึงทําใหรูสึกมีความเชื่อมั่นในการรักษา   
 1.3  อยากใหลูกไดรับการรักษาและหายปวย ผูใหขอมูลรับรูขอมูลดานการรักษาโดย
การทําหัตถการจากแพทยและพยาบาลจึงตดัสินใจลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษา แพทยจะได
สามารถทําหัตถการเพื่อชวยในการตรวจวนิิจฉัยโรค และใหการรักษาที่ถูกตอง บุตรก็ไดรับการ
รักษาและหายปวย   
 2.  จําใจลงนาม  ผูใหขอมูลไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโดยการทําหัตถการกอน 
การตัดสินใจลงนามยินยอม บางครั้งหลังการไดรับขอมูลก็รูสึกยังไมเขาใจขอมูลมากนัก แตเพราะ
ไมมีทางเลือกที่ดีกวาและบางครั้งก็เปนกรณีฉุกเฉินที่ผูใหขอมูลไมทันที่จะไดมีเวลาคิดพิจารณาใน
การตัดสินใจ แบงออกเปน 2 ประเด็นยอย คือ เปนสถานการณที่ไมมีทางเลือก และเปนเหตกุารณ
ฉุกเฉิน  
 2.1  เปนสถานการณที่ไมมีทางเลือก กอนทาํการรักษาโดยการทําหัตถการนั้น แพทย
ตองไดรับการยินยอมใหรักษาจากบดิามารดาหรือผูปกครองของเด็กปวยกอน ซ่ึงถาบิดามารดาหรือ
ผูปกครองไมลงนามยินยอมรับการรัก ษา เด็กปวยกจ็ะไมไดรับการรักษาดังกลาว ผูใหขอมูลจึงกลัว
วาบุตรจะไมไดรับการรักษาและไมสามารถรูไดวาบุตรปวยดวยโรคอะไร ผูใหขอมูลจึงจําใจตองลง
นามยินยอมโดยไมมีทางเลอืก  
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 2.2  เปนเหตกุารณฉุกเฉิน การรักษาโดยการทําหัตถการเปนเหตกุารณที่เกิดขึ้นอยาง
รวดเร็ว ฉกุเฉนิ ทําใหผูใหขอมูลไมมีเวลาอานรายละเอยีดของเอกสาร และไมมีเวลาซักถามขอมูล
กอนการตัดสนิใจ บางครั้งเปนเหตกุารณฉุกเฉินมาก แพทยตองทําการรักษาไปกอนแลวผูใหขอมูล
จึงไดลงนามยนิยอมตามหลงั    
 ผลของการลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษา ภายหลังการตัดสินใจลงนามยินยอมให
บุตรรับการรักษาโดยการทําหัตถการแลว ผลที่เกิดขึ้นจากการลงนามยนิยอมนัน้ แบงออกเปน  
3 ประเด็นยอย คือ ผลตอเด็กปวย ผลตอครอบครัว และผลตอแพทยและพยาบาล    

1.  ผลตอเด็กปวย มีผลที่ดีคือ เมื่อตัดสินใจลงนามยินยอมใหแพทยไดทาํการ 
รักษาโดยการทําหัตถการแลวจะทําใหบตุรไดรับการวนิิจฉัยโรคและการรักษาที่เร็วและถูกตอง  
บุตรจึงมีอาการดีขึ้น  สําหรับผลที่ไมดี คือ บิดามารดามคีวามกลัวการเกิดขอผิดพลาดและกลวั
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับบุตรของตนจากการรักษาโดยการทําหัตถการ  
 2.  ผลตอครอบครัว การทําหัตถการเปนสิง่จําเปนตอการรักษาบุตรปวยเพราะทําให 
ทราบวาบุตรปวยเปนโรคอะไร ดวยความรกัความหวงใย และความตองการใหลูกไดรับการรักษา  
จึงตัดสินใจลงนามยินยอม แตก็มีความรูสึกกังวลใจ ไมแนใจวาเปนการตัดสินใจถูกหรือผิด  
กลัวผลที่อาจเกิดจากจากรกัษา และกลัววาบุตรจะไดรับอนัตราย 
 3.  ผลตอแพทยและพยาบาล การลงนามยนิยอมใหบุตรรับการรักษามปีระโยชนตอ
แพทยและพยาบาล โดยแพทยและพยาบาลไมตองรับผิดชอบผลของการรักษาที่อาจเกิดขอผิดพลาด
เพราะบิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กปวยไดลงนามยนิยอมใหทําการรักษาพยาบาลไวแลว 
จึงไมสามารถเรียกรองหรือเอาความผิดแพทย และพยาบาล เจาหนาที่ได    
 ความตองการขอมูลเก่ียวกับการลงนามยนิยอมใหบุตรรบัการรักษา การลงนามยินยอม
ใหบุตรรับการรักษาโดยการทําหัตถการ เปนการใหขอมลูของแพทยและพยาบาลเกีย่วกับการรักษา 
ซ่ึงกอนการลงนามยินยอมดงักลาวผูใหขอมูลตองการทราบขอมูลอยางละเอียด ชดัเจน และ
ครอบคลุม เพื่อใชเปนแนวทางในการตดัสินใจลงนามยินยอม    
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาประสบการณของบิดามารดาในการลงนามยินยอมใหบตุรรับการรักษาโดย
การทําหัตถการ ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการศึกษาใน 3 ประเด็นสาระ คือ 1) ประสบการณ
ของการลงนามยินยอมใหบตุรรับการรักษา 2) ผลของการลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษา  
และ 3) ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษา  
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 ประสบการณการลงนามยนิยอมใหบุตรรบัการรักษา 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ความหมายของการลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษาโดยการ 
ทําหัตถการนัน้ เปนเรื่องของการที่บิดามารดาไดรับขอมูลเกี่ยวกับการลงนามยินยอมใหบุตรรับการ
รักษาจากแพทยและพยาบาลกอนการตัดสนิใจลงนามยินยอม ซ่ึงเปนสิทธิผูปวยที่จะรับรูขอมูล  
โดยถือวาเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน ดังนั้นแพทยและพยาบาลจึงมีหนาทีใ่หขอมูลหรือบอกกลาวถึงผลด ี
ผลเสียของการตรวจและการรักษา รวมถึงความเสี่ยงตาง ๆ อาการแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นกับผูปวย 
เพื่อการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่ดีที่สุดในการรักษา (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537) สอดคลองกับ
การศึกษาของ แอนแนส (Annas, 1992) ที่กลาววา การไดรับขอมูลกอนเซ็นใบยินยอมรับการรักษา  
เปนหลักการพืน้ฐานทางกฎหมายและเปนเอกสิทธิ์เฉพาะของบุคคล ซ่ึงประกอบดวย คําอธิบาย 
ขอแนะนําการรักษา และวิธีปฏิบัติการรักษา ความเสี่ยง ประโยชน โดยจะเนนในเรื่องความเสี่ยง
หรือความรุนแรงที่อาจเกดิขึ้นกับรางกาย การปฏิเสธการรักษา ความสําเร็จ  และปญหาที่อาจเกดิขึ้น
ได โดยขอมูลทั้งหมดตองมปีระโยชนตอการตัดสินใจและเปนภาษาทีเ่ขาใจงาย ซ่ึงสอดคลองกับ 
คําประกาศสิทธิบัตรของสมาคมพยาบาลอเมริกา (American Nurse Association: ANA) และ
สันนิบาตการพยาบาลแหงชาติสหรัฐอเมริกา (National League for Nursing: NLN) ที่วา ผูปวยมี
สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลตาง ๆ ที่จําเปนเกี่ยวกับการวินิจฉยั การรกัษา การพยากรณโรค และ
ภาวะเสี่ยง รวมท้ังทางเลือกอื่น ๆ ดวยภาษาและถอยคําที่ผูปวยสามารถเขาใจได และขอมูลนั้นควร
เปนประโยชนตอผูปวยตามความเหมาะสม เพื่อจะไดมีสวนรวมในแผนการรักษาของตน ซ่ึงจะชวย
ผูปวยในการตดัสินใจใหความยินยอมหรืออนุญาตใหใชวิธีการหรือการรักษาตาง ๆ (ชนุตรา  
อินธิธรรมวินิจ, สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย และวราภรณ วรีะสุนทร, 2539) โดยผลการศึกษาครั้งนี้
พบวา การลงนามยินยอมของบิดามารดานี้เปนการลงนามดวยความเตม็ใจเนื่องจากบิดามารดา
ไดรับขอมูลที่เพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาที่กลาววา ผูประกอบวิชาชีพตองอธิบายขอมูลตาง ๆ 
ใหทราบกอนการรักษา เพราะเปนการกระทําตอรางกายเพื่อนําไปสูการตัดสินใจตามสิทธิของผูปวย
ที่ทําดวยความเต็มใจ มิฉะนัน้ถือเปนโมฆะตามกฎหมาย (ระพี แมนโกศล, 2539) และสอดคลองกับ
การศึกษาของ แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา (2540) ที่กลาววา ผูปวยจะตองไดรับการ
บอกกลาวใหเขาใจถึงวัตถุประสงคของการทําหัตถการ วิธีการทํา อันตรายหรือผลรายที่อาจจะ
เกิดขึ้น ซ่ึงเปนหนาที่ของแพทยและพยาบาลที่ตองอธิบายหรือบอกกลาวใหทราบ เมื่อผูปวยรับรู
หรือเขาใจแลวยอมรับการรกัษา ความยินยอมจึงมีผลตามกฎหมาย โดยแพทยและพยาบาลเมื่อให
ขอมูลหรือคําแนะนําแกผูปวยหรือญาติแลวควรมีการตรวจสอบใหแนใจวา ผูปวยหรือญาติไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยเรื่องใดบางและมีความเขาใจมากนอยเพียงใด ซ่ึงการลงนามยินยอม 

 
 
 



 
 

49 
 
 

 

ใหบุตรรับการรักษาดวยความเต็มใจนีเ้พราะบิดามารดามคีวามเชื่อมั่นในการรักษาของแพทยและ
พยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ ชนุตรา อินธิธรรมวินิจ และคณะ (2539) ที่กลาววา การแสดง
ทาทีที่มั่นใจ ทะมัดทะแมงในการใชเครื่องมือหรือการปฏิบัติตอผูปวย ทําใหผูปวยเชือ่มั่น ไววางใจ
ในความรูความสามารถและทักษะในการชวยเหลือของแพทยและพยาบาล นอกจากนี้ดวยความรกั
และหวงใย เมือ่บุตรเจ็บปวยบิดามารดายอมตองการอยากใหบุตรไดรับการรักษาและหายปวย  
บิดามารดาจึงตัดสินใจลงนามยินยอม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พงศจตุรวิทย (Pongjaturawit, 
2006) ที่กลาววา เมื่อบุตรปวยบิดามารดาอยากใหบุตรไดรับการรักษาและตองการใหบุตรไดรับการ
รักษาที่ถูกตองและรวดเร็ว และความตองการใหบุตรหายปวยจงึเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหบิดามารดา
นําบุตรมารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 อยางไรก็ตามในการลงนามยนิยอมใหบุตรรับการรักษาโดยการทําหัตถการนั้น ยังพบวา  
บิดามารดาบางรายลงนามยนิยอมดวยความจาํใจ เนื่องจากไมมีทางเลอืกและบางครัง้เปนเหตกุารณ
ฉุกเฉินที่ไมอาจรอการใหขอมูลจากแพทยและพยาบาลได สอดคลองกับการศึกษาทีก่ลาววา  
ในกรณีที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาหรือการชวยชีวิตฉุกเฉิน แตอยูในสภาพทีไ่มสามารถ 
ลงลายมือช่ือได หากปลอยไวอาจเปนอนัตรายถึงชีวิตได แพทยสามารถพิจารณาชวยชีวิตไดเลย 
ถือวาเปนการยินยอมโดยปรยิาย (ระพี แมนโกศล, 2539) และเปนไปตามประกาศรับรองสิทธิของ
ผูปวยในขอ 3 ที่กลาววา “ผูปวยที่ขอรับบรกิารดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยาง
เพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจใน
การยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ
จําเปน” (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2546, หนา 153)  
 ผลของการลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษา 
 การศึกษาในครั้งนี้พบวา ผลของการลงนามยินยอมใหบตุรรับการรักษาโดยการทํา 
หัตถการนั้น มทีั้งผลดีและไมดีตอบุตรที่ปวย โดยผลดีที่เกิดขึ้น คือ การตัดสินใจลงนามยินยอมให
บุตรรับการรักษานี้ ทําใหบุตรไดรับการวินจิฉัยโรคและการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และทันเวลา  
ดังการศึกษาของแสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจนิดา (2540) ที่กลาววา การลงนามยินยอมให
การรักษาตามกฎหมายนั้นเปนผลดีเพราะเมื่อบิดามารดาตัดสินใจลงนามยินยอม แพทยและพยาบาล
จึงมีสิทธิใหการรักษาพยาบาล ความยินยอมและความรวมมือของผูปวยเปนสิ่งสําคัญและมีคุณคา 
เพราะทําใหผูปวยทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับวธีิการรักษา ตลอดจนประโยชนที่พึงจะเกดิขึ้น กอใหเกิด
ความรวมมือดวยความเต็มใจซึ่งจะสงผลดีแกผูปวย (สุวงศ ศาสตรวาหา, 2540) สําหรับผลที่ไมดี  
จากการลงนามยินยอมใหบตุรรับการรักษาโดยการทําหตัถการตามการรับรูของบิดามารดา พบวา 
ภายหลังที่บิดามารดาตัดสินใจลงนามยินยอมแลว บิดามารดามีความรูสึกกลัววาอาจเกดิขอผิดพลาด
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ในการรักษา โดยจะทําใหบุตรไดรับอันตรายหรือเกดิผลเสียอ่ืนๆตามมาในภายหลัง ซ่ึงความกลัวที่
เกิดขึ้นเปนการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงที่รับรูวากําลังคุกคามหรือเปนอันตรายตอตนเอง รวมถึง
ความรูสึกไมสบายใจ ไมแนใจ หวาดกลวั และปนปวนใจ (วราภรณ ชัยวัฒน, 2544) สอดคลองกับ
การศึกษาของจุมพล วิลาศรัศมี (2550) ที่พบวา การตอบสนองทางดานจิตใจของบุคคลตอการรักษา
ดวยการผาตัด เปนผลมาจากความวิตกกังวลและความกลวัเกีย่วกับการไดรับยาสลบ การกลัวความ
เจ็บปวด กลัวความตายและไมฟน หรือกลัวการสูญเสียการควบคุมตนเอง เปนตน ดังนั้นการรักษา
โดยการทําหตัถการก็เชนเดยีวกัน ยอมกอใหเกิดความกลวัไดเชนกนั สําหรับผลตอครอบครัวนั้น
ภายหลังที่บิดามารดาลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษาแลวเกดิความรูสึกไมแนใจวาตนเอง
ตัดสินใจถูกหรือผิด ทั้งนี้เนือ่งจากการรักษาโดยการทําหัตถการยอมกอใหเกิดความวิตกกังวลและ
ความกลัวไดเชนเดียวกับการรักษาโดยการผาตัด โดยความวิตกกังวลและความกลัวนีเ้กิดจากบุคคล
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย การวนิิจฉัยโรค และการรักษาที่กําลังประสบอยู ซ่ึง 
ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอน กลัวในสิ่งที่ตองเผชิญในระหวางการไดรับการรักษา จึงเกิดการ
คาดการณลวงหนา (จุมพล วลิาศรัศมี, 2550) ทําใหบดิามารดารูสึกไมแนใจในสิ่งที่ตนเองตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาของบตุร เพราะกลัววาอาจเกิดขอผิดพลาดจากการทาํหัตถการ ซ่ึงจะทําใหบุตร
ไดรับอันตราย  
 นอกจากนี้ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังพบวา ผลของการลงนามยินยอมใหบุตรรับการรักษา
โดยการทําหตัถการมีผลตอแพทยและพยาบาล โดยภายหลังที่บิดามารดาตัดสินใจลงนามยินยอมให
บุตรรับการรักษาโดยการทําหัตถการแลว ถือวาแพทยและพยาบาลไมตองรับผิดชอบเกี่ยวกับผล
ของการทําหัตถการที่อาจเกดิขอผิดพลาด เพราะบิดามารดาไดลงนามยนิยอมใหทําการักษาพยาบาล
ไวแลว สอดคลองกับการศึกษาของ เมธี วงศศิริสุวรรณ (2549) ที่กลาววา แพทยและพยาบาลมี
หนาที่ตองอธบิายขอมูลใหผูปวยทราบเกีย่วกับอาการ  การดําเนนิของโรค วิธีการรักษา ผลดี ผลเสีย 
หรือความเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง ซ่ึงขอมูลที่ผูปวยไดรับตองครบถวน ถูกตอง เพียงพอ 
และไมถูกบิดเบือนโดยมวีัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการรบัรูและการตัดสินใจในการ
รับการรักษาโดยมีทางเลือกเปนของตนเอง เมื่อบิดามารดาตัดสินใจลงนามยินยอมแลว แพทยและ
พยาบาลจึงมีสิทธิใหการรักษา อยางไรก็ตาม ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยกลาวไววา 
การลงนามยินยอมใหทําการรักษาพยาบาลไมชวยใหแพทยและพยาบาลพนผิด แมจะมีรายละเอียด
รัดกุมเพยีงใดก็ฟองรองได ถาเปนนิติกรรมที่ขัดกับหลักศีลธรรมยอมถือเปนโมฆะ (วฑิูรย  
อ้ึงประพันธ, 2546) ดังนั้นขอความที่กลาววา หากเกิดความเสียหายใด ๆ ขึ้น ผูปวยหรือญาติไม
สามารถทําการฟองรองหรือเรียกรองสิ่งอื่นใดได ยอมไมมีผลทางกฎหมายที่จะปฏิเสธความ
รับผิดชอบ การที่ผูปวยยนิยอมใหทําการรกัษาพยาบาล มิไดหมายรวมถึงยินยอมใหกระทําโดย
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ประมาท ขอความที่ระบุขางตนจึงไมมีผลเพราะขัดกับหลักกฎหมาย ในความเปนจรงิถึงแมวาบิดา
มารดาจะเซ็นลงนามยินยอมก็สามารถฟองรองได (แสวง บุญเฉลิมวิภาส และเอนก ยมจินดา, 2540)   
 ความตองการขอมูลเก่ียวกับการลงนามยนิยอมใหบุตรรบัการรักษา 
 เมื่อบุตรเกิดการเจ็บปวย บิดามารดายอมเกดิความทุกขใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุตรตอง
ไดรับการรักษาโดยการทําหตัถการความทกุขใจยอมมีมากขึ้น บิดามารดาจึงมีความตองการขอมูล
ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการรักษาโดยการทําหัตถการ ขอมูลดานการดูแลรักษาที่ไดรับจากแพทยและ
พยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยในการตดัสินใจเพื่อลงนามยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาที่บุตรจะ
ไดรับ รวมทั้งชวยลดความวติกกังวลและความกลัวของบดิามารดาที่เกดิขึ้นได ฉะนั้นกอนที่แพทย
จะทําการรักษาเด็กปวยโดยการทําหัตถการ แพทยและพยาบาลควรใหขอมูลแกบิดามารดาของ 
เด็กปวยทกุราย ความตองการการชวยเหลือดานขอมูลเกีย่วกับการรักษากอนการตัดสนิใจลงนาม
ยินยอมใหบุตรรับการรักษานี้ สอดคลองกับการศึกษาทีก่ลาววา ผูประกอบวิชาชีพมีหนาที่
รับผิดชอบที่จะบอกหรืออธิบายใหผูปวยไดรับรูและเขาใจกอนลงมือทาํการรักษาดวยน้ําเสียง 
ที่นุมนวล ใชคาํพูดที่เขาใจงาย ไมเปนวิชาการ ไมใชศัพทเทคนิค โดยการแนะนําตัวกบัผูปวย 
อธิบายรายละเอียดตาง ๆ เกีย่วกับสภาวะของโรค  ซ่ึงควรครอบคลุมในเรื่องของการรักษา 
ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ ผลดีและผลเสียของการรักษา และประโยชนที่ ผูปวยจะไดรับ 
รวมถึงภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ พรอมเหตุผลตามหลักวิชาการในสิ่งที่จะปฏิบัติตอ
ผูปวยพอสังเขป ใหงายตอความเขาใจของผูปวยแตละบคุคล (พิทูร ธรรมธรานนท, 2551) ดังนั้น
การบอกกลาวขอมูลแกผูปวยและญาตจิึงเปนหนาที่ของแพทย ซ่ึงขอบเขตที่แพทยตองบอกกลาวแก
ผูปวยในกฎหมายไทยยังมิไดกําหนดไวชดัเจน แตส่ิงทีค่วรบอกกลาวคือ การวินิจฉยัโรค ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ วิธีการรักษา ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึน้จากวิธีการรักษาหรือไมไดรับ
การรักษา ความคาดหวังผลจากการรักษา และผลเสียที่อาจเกิดตามมา (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537; 
Sheila & McLean, 1998) สําหรับพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตองมีความรูและเขาใจ
ในขอมูลที่ตองอธิบายแกผูปวยและญาติ จะไดชวยอธิบายเพิ่มเติมใหผูปวยและญาติเขาใจเพื่อ
ประกอบการตดัสินใจในการรับการรักษา ขอมูลที่พยาบาลควรบอกกลาว ไดแก ขอมลูที่แพทยได
บอกผูปวยไปแลวกอนหนานี้ แตพยาบาลควรอธิบายรายละเอียดตาง ๆ ใหเปนรูปธรรมมากขึ้น เพื่อ
บิดามารดาหรอืผูปกครองของเด็กปวยใชประกอบในการตดัสินใจลงนามยินยอมเพือ่ใหบุตรรับการ
รักษา (พกิุลทิพย หงษเหิร และปราณี จาติเกต,ุ 2539) สอดคลองกับการศึกษาของวีรวรรณ บุณฑริก 
(2540) ที่พบวา ผูปวยและญาติตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษามากที่สุด โดยถาไดรับทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษากอนทําการรักษา หากผลการรักษาเกิดความผดิพลาดขึ้นมาสวนใหญจะ 
ไมเรียกรองคาเสียหายทีเ่กิดขึ้น แตถาหากไมไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาจะเกดิความ 
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วิตกกังวล และถาผลการรักษาเกิดความผดิพลาดจะเรียกรองคาเสียหายมากกวาที่ไดรับทราบขอมูล 
ดังนั้นแพทยและพยาบาลจึงควรบอกถึงแนวทางการรักษาที่ชัดเจนในประเด็นตาง ๆ อยางครบถวน
ทุกขั้นตอน เพือ่เปนขอมูลแกบิดามารดาหรือผูปกครองในการตัดสินใจลงนามยินยอมใหบุตรรับ
การรักษา อันจะเปนประโยชนตอเด็กปวยที่ไดรับการรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และทันทวงท ี
 

ขอเสนอแนะ  
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล นําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล
เกี่ยวกับการดแูลเด็กปวยทีไ่ดรับการรักษาโดยการทําหตัถการ โดยพยาบาลตองใหความสําคัญของ
การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลกอนการใหบดิามารดาของเด็กปวยลงนามยินยอมเพื่อรับ
การรักษา โดยหารูปแบบหรอืวิธีการใหขอมูลที่แตกตางกนัเพื่อใหเหมาะสมกับความตองการของ
ผูปวยและครอบครัวแตละราย เชน กรณีเดก็ปวยตองไดรับการทําหัตถการฉุกเฉินหรอืรีบดวน  
เปนตน  
 2.  ดานการวิจัย นําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานที่นําไปสูการศึกษาวจิัยเชิงปริมาณ  
ในประเด็นของการศึกษาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการลงนามยินยอมใหบุตร 
รับการรักษาโดยการทําหัตถการ หรือการตรวจวนิิจฉัยและการรักษาทีต่องมีการลงนามยินยอม  
เชน การผาตัด การใสสายสวนหัวใจ เปนตน รวมทั้งเปนขอมูลเบื้องตนในการพัฒนาเครื่องมือวจิัย  
เชิงปริมาณที่เกี่ยวของกับการลงนามยินยอมเพื่อรับการตรวจวนิิจฉัยหรือการรักษา 
 3.  ดานการศึกษา นําไปใชเปนแนวทางการจัดการเรียนการสอนในหวัขอเกี่ยวกับการ 
ลงนามยินยอมเพื่อรักษา โดยเนนใหนกัศึกษาเห็นความสาํคัญของการใหขอมูลแกผูปวยและญาติ
กอนใหลงนามยินยอมเพื่อรักษา   
 4.  ดานการบรหิารการพยาบาล นําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานที่ผูบริหารนาํไปสูการ
วางแผนในการกําหนดนโยบายสําหรับบคุคลากรที่เกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวยและญาติที่เขารับ
การรักษาในแผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาล โดยอาจจดัประชุมหรืออบรมเพื่อใหเกิดความเขาใจและ
เห็นความสําคัญของเรื่องดังกลาว และหาแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพื่อปองกันการ
รองเรียนหรือการฟองรองที่อาจจะเกิดขึ้นตอไป  
  
  
 
 

 
 
 


