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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย
ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยกํ าหนดหัวขอในการศึกษาดังนี้

1.    แนวคิดของการเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy)
2.   สิทธิ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ์

ของผูปวย
3. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมเอกสิทธิ์ของผูปวย

แนวคิดของการเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy)

พยาบาลในฐานะวิชาชีพที่สังคมใหเกียรติยกยอง ถือเปนวิชาชีพที่เสียสละตอปวง
มนุษยชาติ สังคมจึงคาดหวังวาพยาบาลตองเปนบุคคลที่เพียบพรอมไปดวยคุณธรรม จริยธรรม 
มีความเมตตา กรุณา อุทิศตนเพื่อประโยชนสุขตอสวนรวม มุงเนนการบริการแกผูมารับบริการ
เพือ่ท ําใหเขาเหลานัน้พนจากความทกุขทรมาน และใหการดแูลผูมาใชบริการอยางใกลชดิมากกวา
วชิาชพีอืน่ๆทัง้ดานรางกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณแกผูปวยทกุรายแมวาจะอยูในภาวะทีรู่สึกตวั
หรือไมก็ตาม โดยจะตองใหการพยาบาลทีส่อดคลองกับความตองการ คุณคา ความเชื่อของผูปวย 
ซึ่งการกระทํ าเชนนี้ถือเปนการเคารพในความเปนบุคคลของเขา และแสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ 
(autonomy) ของผูปวย เพราะผูปวยทุกคนตองการการเคารพ ใหเกียรติยกยองในฐานะมนุษย
คนหนึ่งที่จะมีสิทธิในการตัดสินใจจัดการกับชีวิตของตนเองอยางอิสระ หากพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติไดตามที่ไดกลาวขางตนก็จะสงผลใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ความหมายของเอกสิทธิ์ (autonomy)

เอกสทิธิ ์หรือ autonomy เปนค ําภาษากรกี โดยค ําวา “autos” ตรงกบัคํ าในภาษาองักฤษวา 
“self” ซึ่งแปลวา ตัวเอง และคํ าวา “nomos” ตรงกับคํ าในภาษาอังกฤษวา “rule” ซึ่งแปลวา
กฎระเบียบ การปกครอง หรือคํ าวา “governance or law” ซึ่งแปลวา อํ านาจในการปกครอง 
การควบคมุ กฎหมาย กฎขอบังคับ (Beauchamp & Childress, 1989; 2001; Hyland, 2002)
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นอกจากนี้ ฮอลล (Hall, 1996) กลาววา “autonomy” มาจากภาษาลาติน โดยคํ าวา “auto”
หมายถึง “self” แปลวา ตัวเอง และ “nomy” หมายถึง “control” แปลวา การควบคุม ดังนั้น 
autonomy ในความหมายของ ฮอลล หมายถงึ ความเปนเอกสทิธิท์ีก่ฎหมายบญัญติัข้ึนเพือ่คุมครอง
อํ านาจสวนบคุคลในการตดัสนิใจ และลงมอืกระท ําในสิง่ทีเ่ขาตองการ หรือการควบคมุดูแลตนเอง
แตเอกสิทธิ์นี้ไมไดมีความสมบูรณถาวรอยูในตัวของมัน บางคนอาจถูกจํ ากัดอํ านาจสวนบุคคล 
ในการกระทํ าใดๆเนื่องจากขอจํ ากัด หรือเงื่อนไขตางๆ ตัวอยางเชน เด็กเล็ก บุคคลที่ถูกตัดสิน 
ใหเปนผูไรความสามารถ บุคคลที่สภาพจิตไมปกติ นักโทษหรือผูสูญเสียอิสรภาพ ผูคนในกองทัพ
ทหาร นักเรียนในโรงเรียน คํ าวา autonomy ในกรกีสมัยแรกๆใชในความหมายวา “self-rule or 
self-governance” ซึง่หมายถงึ การปกครองตนเองโดยตนเอง นอกจากนีย้งัรวมไปถงึ ความหมาย
ของ “liberty” ซึง่หมายถงึ อิสรภาพ เสรีภาพของบคุคล ทีเ่กดิจากความสมคัรใจของบุคคลในการ
กระท ําพฤติกรรมตามที่ตนเองปรารถนา (Beauchamp & Childress, 1989; 2001) ซึ่งสถิตย 
(2541) ไดใหความหมายของเสรีภาพ (liberty) ไววาหมายถึง ภาวะของมนุษยที่ไมอยูภายใต
การครอบง ําของผูอ่ืน หรือภาวะทีป่ราศจากการถกูหนวงเหนีย่วขดัขวาง สรุปคือ เปนอํ านาจในการ
ทีจ่ะก ําหนดชีวิตของตนเอง

มิลเลอร (Miller, 1981 cited by Mallik, 1997a) ไดใหความหมายของเอกสิทธิ์ 
ไว 4 ความหมายดังนี้ คือ (1) การกระทํ าที่อิสระ (free action) หมายถึง สิทธิของการกระทํ าที่
อิสระในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน สิทธิในการปฏิเสธการรักษา (2) การพิจารณาไตรตรอง
อยางรอบคอบ (effective deliberation) หมายถึง กระบวนการคิด ตัดสินใจอยางมีเหตุผลที่ผาน
การพจิารณาไตรตรองอยางรอบคอบแลว (3) ลักษณะที่เชื่อถือได ยอมรับได หรือความเปนจริง 
(authenticity) หมายถึง การตัดสินใจเลือกกระทํ าของบุคคล ที่สอดคลองกับคุณคา และความ
ตองการที่แทจริงของตน (4) การสะทอนกลับในแงของจริยธรรม (moral reflection) หมายถึง 
การแสดงถึงทางเลือกของบุคคลที่ผานการตระหนักรูภายใตคุณคา ความเชื่อของตนเองในการ
กระท ําตามทางเลือกนั้น

นอกจากนีย้งัมผูีใหความหมายของเอกสทิธิท์ีค่ลายคลงึกบัทีก่ลาวขางตน ไดแก แมคโดนลั
(MacDonald, 2002) และไฮแลนด (Hyland, 2002) ซึง่ไดใหความหมายของเอกสทิธิไ์ววา เปน
ความสามารถของบคุคลในการปกครองตนเอง เชนเดยีวกบัทแีลน, เดวี, อัลเดน, และลาจ (Thelan, 
Davie, Urden, and Lough, 1994a) ทีไ่ดใหความหมายของเอกสิทธิ์ไววา ความเปนอิสระของ
บุคคลในการตัดสินใจเกี่ยวกับรางกายของตนเองโดยปราศจากการควบคุมแทรกแซงจาก
บุคคลอื่น และความเปนอิสระในการกระทํ าตามทางเลือกหรือการตัดสินใจของตนเอง ซึ่งถือเปน
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สิทธข้ัินพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน สวนมิลล (Mill) นกัปรัชญาทฤษฎีประโยชนนิยม ไดใหความ 
เห็นวา เอกสิทธิ์ คือความคดิและการกระท ําสวนบุคคลของคน และสังคมจะควบคุมการกระทํ าของ
บุคคลใหถูกตองโดยอาศัยสิทธิตามกฎหมาย เพื่อปองกันการกระทํ าที่เปนอันตรายตอผูอ่ืน 
(Beauchamp & Childress, 1989; Edge & Groves, 1999) นอกจากนี้ มากาเร็ต และอัลวิทา 
(Margaret & Alvita, 2002) ไดใหความหมายของเอกสิทธิ์ไววา เปนการแสดงถึงความอิสระของ
แตละบคุคลในการพิจารณาทางเลือกเกี่ยวกับประเด็นที่มีผลกระทบตอชีวิตของบุคคล และทํ าการ
ตัดสินใจดวยตัวของตนเองโดยปราศจากการควบคุม บังคับขูเข็ญจากผูอ่ืน ซึ่งประกอบดวยองค
ประกอบพื้นฐานสํ าคัญ 4 ประการไดแก (1) บุคคลที่เปนอิสระ (autonomous person) จะตอง
ไดรับการเคารพในความเปนอิสระ (2) บุคคลที่เปนอิสระ จะตองมีความสามารถในการตัดสินใจ 
สูเปาหมายของตน (3) บุคคลที่เปนอิสระ จะตองเขาใจความหมายของการพจิารณาทางเลอืก และ
การไตรตรองอยางรอบคอบแลวจากทางเลือกหลายๆทาง ขณะเดียวกันเขาใจถึงความเปนไปได
ของผลลพัธ และ (4) บุคคลที่เปนอิสระ จะตองมีความอิสระในการกระทํ าบนทางเลือกที่ไดเลือกไว

เอกสิทธิ์ของผูปวยลดลงไดจากปจจัยตางๆ ซึ่งสก็อต และคณะ (Scott et al., 2003)
ไดกลาวไววา เอกสิทธิ์ของผูปวยจะลดลงได เกดิจากทัง้ปจจยัภายใน และปจจยัภายนอก ซึง่ปจจยั
ภายใน เชน ความสงูอาย ุท ําใหมกีารสญูเสยีการเหน็ การไดยนิ หรือความสามารถทางดานรางกาย
ลดลง สภาพจิตใจผิดปกติ และปจจยัภายนอก เชน การจดัระเบยีบในการท ํากจิวตัรประจ ําวนัอยาง
เปนแบบแผนไมมีการเปลีย่นแปลงจากแบบแผนทีว่างไว และจากการศกึษาของ พรูท, อะบ-ูแสด,
ออรซาว, และสตีเวนส (Proot, Abu-Saad, Oorsouw, and Stevens, 2002) เร่ือง “เอกสิทธิ์ใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีอ่ยูในระยะฟนฟูตามการรับรูของทีมสุขภาพในบานพกัคนชรา” พบวา 
เร่ืองของเอกสทิธิค์วามจรงิแลวไมไดเปนสิง่ทีค่งทีแ่นนอน จะมกีารเปลีย่นแปลงไดตลอดเวลาขึน้อยู
กบัสภาพของบุคคล และสิ่งแวดลอมรอบตัว ซึ่งจากการศึกษาดังกลาว พบวา ในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่เร่ิมเขารับการรกัษาตวัในโรงพยาบาล เอกสทิธิจ์ะลดลงเมือ่เทยีบกบักอนปวยเปนโรค
หลอดเลือดสมอง เพราะเมือ่ปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง จะทํ าใหสภาพรางกาย ภาพลักษณ 
และทุกๆอยางมีการเปลี่ยนแปลง ผลจากการไรความสามารถจากการเจ็บปวย และสภาพทาง
อารมณขณะเริม่เขารับการรกัษาตวั จะท ําใหผูปวยตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึน้เอกสทิธิจ์งึลดลง และระหวาง
อยูในระยะฟนฟสูภาพ เอกสทิธิข์องผูปวยจะคอยๆเพิม่ข้ึนเรือ่ยๆจากกระบวนการเรยีนรู ส่ิงส ําคญัใน
ระยะนีคื้อกระบวนการทีช่วยใหผูปวยสามารถพึ่งตนเองไดอยางปลอดภัย ซึ่งนํ าไปสูระยะจํ าหนาย
โดยเร็วในระยะนี้เอกสิทธิ์ของผูปวยจะเพิ่มข้ึนมากที่สุด เพราะไดอิสระ ปราศจากความตองการ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น จากการศึกษาในครั้งนี้จึงสรุปไดวาปจจัยที่ขัดขวางเอกสิทธิ์ใน
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ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  คือ สภาพรางกายของผูปวย ความรนุแรงของโรค การไรความสามารถ
ภายหลงัทีเ่ปนโรค การเปนโรคตางๆรวมดวย รวมทั้งสภาวะทางอารมณ เชน ความรูสึกหมดหวงั
ในชวีติ สวนปจจัยที่สงเสริมเอกสิทธิ์ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  คือการมีความริเร่ิมต้ังใจพึ่ง 
ตนเอง การมีความหวังในชีวิต และการมีความรับผิดชอบในตัวเอง

จากความหมายขางตนสามารถสรุปความหมายของเอกสิทธิ์ไดวา คือความสามารถของ
บุคคลในการตัดสินใจ ปกครอง บริหารจัดการเกี่ยวกับตนเองโดยอิสระปราศจากการควบคุม 
บังคับแทรกแซงจากบุคคลอื่น แตเกิดจากการตัดสินใจที่มีการพิจารณาอยางสุขุมรอบคอบแลว
ภายใตคุณคา ความเชื่อของตนเอง

การเคารพเอกสิทธิ์ (respect for patient autonomy)

การเคารพเอกสิทธิ์ผูปวยมีเหตุผลทางจริยธรรม 2 ประการคือ (1) มนุษยทุกคนมีความ
สามารถในการตัดสินใจดวยตัวของตัวเอง ดังนั้นการเคารพเอกสิทธิ์จึงเปนหนทางหนึ่งที่แสดงถึง
การเคารพบคุคลในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (2) ทีมสุขภาพตองการนํ าหลักการของการเคารพเอกสิทธิ์
ผูปวยมาใชในการพิจารณาประเด็นจริยธรรมของการปกครองตนเองของผูปวย เพื่อปองกันการ
ละเมดิเอกสทิธิข์องผูปวย แตเปนการสงเสรมิและพทิกัษรักษาการปกครองจดัการตนเองของผูปวย 
(Quinn & Smith, 1987) ซึง่คานท (Kant) นกัปรัชญาทฤษฎหีนาทีน่ยิม ไดใหความเหน็วา การเคารพ 
เอกสิทธิ์ของบุคคลมีผลมาจากการยอมรับวาทุกคนมีคุณคา (value) และบุคคลแตละคนมีความ
สามารถในการกํ าหนดโชคชะตาของตนเอง การละเมิดความเปนอิสระของบุคคลถือเปนการ
กระทํ าที่ไมถูกตอง และเปนความลมเหลวในการเคารพเอกสิทธิ์ของบุคคล (Beauchamp & 
Childress, 1989; Edge & Groves, 1999) นอกจากนี้คานท (Kant) ยงัไดกลาวไววา “บุคคลใด
ไมควรใชบุคคลอื่นเปนวิถีเพื่อที่จะใหบรรลุตามเปาหมายของตนเอง บุคคลควรพิจารณาเลือก 
ตัดสินใจในสิ่งที่ดีที่สุดสํ าหรับตนเอง ดวยการใชความเปนอิสระสวนบุคคลมากกวาการใช
ประโยชนจากบุคคลอื่น” (Hall, 1996) และแมคโดนัล (MacDonald, 2002) ไดใหความหมายของ
การเคารพเอกสิทธิ์ไววา หมายถึง การไมเขาไปกาวกายในชวีติสวนบคุคลของผูอ่ืน รวมทัง้มลิล 
(Mill,1974 cited by Edge & Groves, 1999) ไดใหความเหน็วา การเคารพเอกสทิธิ ์คือ การจะกระท ํา
การใดตอบุคคลอืน่ในสงัคมจะตองยดึถอืจดุประสงคเดยีวกนั คือจะตองปองกนัอนัตรายตอบุคคลอื่น
รวมทั้งประชาชน และควรเปดโอกาสใหบุคคลมีการพัฒนาศักยภาพในการตัดสินใจดวยตนเอง
อยางอิสระภายใตหลักจริยธรรมในการเคารพความเปนเอกสิทธิ์สวนบุคคล และรวมถึงใหความ 
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มั่นใจโดยไมมีการกาวกาย  หรือขัดขวางจากผูอ่ืนในการแสดงความคิดอยางอิสระ แตมีผูใหการ
ดูแลในทีมสุขภาพจํ านวนนอยที่จะใหความอิสระแกผูปวยในการทํ าการตัดสินใจตามทางเลือกของ
ตัวผูปวยเอง เพราะสวนมากจะกระทํ าโดยยึดหลักการกระทํ าในสิ่งที่เปนประโยชนแกผูปวย ดังนั้น
การเคารพเอกสิทธิ์ จึงหมายถึง การใหอิสระแกบุคคลในการปกครอง จัดการกับตนเองโดย
ปราศจากการควบคุมบังคับ และแทรกแซงโดยบุคคลอื่น หรือไมมีขอจํ ากัดใดๆทั้งสิ้น เชน 
ความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องนั้นๆ การถูกขัดขวางทางเลือกที่สํ าคัญสํ าหรับตน (Beauchamp & 
Childress, 1989)

การแสดงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยทํ าไดในหลายลักษณะ เชน รูดนิค (Rudnick, 
2002) กลาววาผูปวยมีสิทธิที่จะทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรคของตน แตขณะเดยีวกนัก็
อาจจะปฏเิสธการรกัษานัน้ไดเมือ่ทราบถงึการพยากรณโรคของตนแลว สวนทอมคิน และฮานาฟน 
(Tomkin & Hanafin, 1995 cited by Hyland, 2002) มคีวามคดิเหน็วา การเซน็ยนิยอมเปนการแสดง
ถงึการเคารพเอกสทิธิส์วนบคุคล โดยกฎหมายไดก ําหนดวาทมีสุขภาพสามารถท ําการรกัษาผูปวยได 
ถาผูปวยไดเซ็นยินยอมรับการรักษานั้น ยกเวนผูปวยที่อายุนอย ไมมีความสามารถในการเซ็น 
ยนิยอมได หรือในกรณเีรงดวน หากทมีสุขภาพไดท ําการรกัษาพยาบาลโดยปราศจากการเซน็ยนิยอม
จากผูปวย ถือวามีความผิดฐานละเมิดเอกสิทธิ์ของผูอ่ืนในการตัดสินใจของบุคคลที่วาอะไรควรทํ า 
อะไรไมควรท ํากับรางกายของตนเอง ซึ่งสิทธิในการยอมรับ หรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล ถือเปน
แนวคดิพืน้ฐานในการเคารพเอกสิทธิ์ผูปวย (Beauchamp & Childress, 1989) สกอ็ต และคณะ 
(Scott et al., 2003) ไดกลาวไววา ความแตกตางของวฒันธรรม  ความแตกตางของคุณคา ความ
เชือ่ ในการดูแลผูปวยสูงอายุของแตละบุคคล ก็จะมีผลตอการเคารพเอกสิทธิ์สวนบุคคล วัตสัน 
(Watson, 1994 cited by Scott et al., 2003) อธบิายวา นโยบายหรอืกฎหมายทีแ่ตกตางกนัของ
แตละประเทศก็จะทํ าใหมีการปฏิบัติที่แตกตางกัน เชนในเรื่องการใหอาหารทางสายยางแกผูปวย
สูงอายทุีอ่ยูในระยะสดุทาย พบวา ในประเทศอังกฤษผูปวยกลุมนี้จะไมไดรับการใหอาหารทางสาย
ยาง แตในประเทศสหรัฐอเมริกาผูปวยกลุมนี้จะไดรับอาหารทางสายยาง จากการศกึษาเรื่องนี้แสดง
ใหเหน็วาผูปวยสงูอายทุีอ่ยูในระยะสดุทายจะไมไดรับการเคารพเอกสทิธิส์วนบคุคล เพราะทมีสุขภาพ
ของทัง้ 2 ประเทศ ไมใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจวาจะรับอาหารทางสายยาง
หรือไมแตจะตัดสินใจแทนผูปวยเอง ดังนั้นจะเห็นไดวาการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยนั้นเปนหลัก 
จริยธรรมทีสํ่ าคัญสํ าหรับผูประกอบการงานเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (Rogers, 2002) โดยผูที่
ใหการรักษาพยาบาลจะตองมีการกระทํ าที่สอดคลองคุณคา ความเชื่อ และความตองการของ
ผูปวยอยางแทจริง (Hyum, 2002)
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จากความหมายขางตนสามารถสรุปความหมายของการเคารพเอกสิทธิ์ไดวา หมายถึง 
การใหอิสระแกบุคคลในการตัดสินใจ ปกครอง บริหารจัดการเกี่ยวกับตนเอง โดยปราศจากการ
ควบคุม บังคับแทรกแซงจากบุคคลอื่น แตเกิดจากการตัดสินใจที่มีการพิจารณาอยางสุขุม
รอบคอบแลวภายใตคุณคา ความเชื่อของบุคคลนั้น

องคประกอบของการเคารพเอกสิทธิ์

ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยใหไดครบถวนสมบูรณนั้น จะตองคํ านึงถึงองคประกอบ
ที่สํ าคัญดังตอไปนี้

1. ความสามารถในการตดัสนิใจ  (competence) ส่ิงสํ าคัญในการเคารพเอกสิทธิ์ของบุคคล 
คือบุคคลผูที่จะไดรับการเคารพเอกสิทธิ์จะตองมีความสามารถในการตัดสินใจ (Lupton, 2003) 
และผูที่ถือวามีความสามารถในการตัดสินใจคือ บุคคลที่มีวุฒิภาวะทางอายุ มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ และสามารถใหเหตุผลในการพิจารณาทางเลือก สามารถเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นใน
ขณะนั้น หรือเหตุการณที่คลายๆกันไดถูกตอง สามารถเขาใจถึงขอมูลที่ไดรับ สามารถใหเหตุผล
ไดเมื่อมีขอมูลสนับสนุน สามารถที่จะใหเหตุผลเกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชนเมื่อมีขอมูล
สนับสนุน สามารถเขาใจถึงเหตุผลที่แทจริงในการตัดสินใจ

การที่ความสามารถในการตัดสินใจเปนเงื่อนไขที่สํ าคัญในการที่จะใหอํ านาจตัดสินใจ
อยางอิสระแกผูปวย เนือ่งจากการตัดสินใจที่สอดคลองกับคุณคา และความเชื่อจ ําเปนตองอาศยั
ความสามารถในการคดิ และตดัสนิใจทีม่เีหตผุล มกีารพจิารณาไตรตรองอยางรอบคอบ หากพยาบาล
ประเมนิไดวาผูปวยไมมคีวามสามารถในการตดัสนิใจ กส็ามารถยกเวนการเคารพเอกสทิธิแ์กผูปวย
นัน้ๆได เนือ่งจากการใหผูปวยกลุมนีตั้ดสนิใจดวยตนเองอยางอิสระจะกอใหเกิดผลเสียแกผูปวยได 
ซึง่ผูปวยที่มีขอยกเวนในการเคารพเอกสิทธิ์ ไดแก ผูเยาว ทารก เดก็เลก็ทีไ่มสามารถทีจ่ะตดัสนิใจ
โดยใชเหตผุลได ตองอาศยัผูปกครองชวยในการตดัสนิใจแทน หรือผูที่มีสติสัมปชัญญะไมสมบูรณ 
ผูปวยทีไ่มรูสึกตวั ไมมคีวามสามารถในการตดัสนิใจ ไมเขาใจเหตกุารณ ไมมเีหตผุล มคีวามคดิอยาก
ฆาตวัตาย ผูซึง่ถกูแสวงหาผลประโยชนโดยผูอ่ืน ถกูขมขูบังคบั และผูปวยทีม่อีาการวกิลจริต หรือ
อาการทางระบบประสาทที่อยูระหวางรับการรักษา หรือใชยากลอมประสาท (Beauchamp & 
Childress, 1989; 2001) เชนเดยีวกบัมากาเร็ต และอัลวิทา (Margaret & Alvita, 2002) ที่ไดให
ความเหน็วาบุคคลที่ถือวามีความสามารถในการตัดสินใจ คือบุคคลที่จะตองมีคุณสมบัติดังนี้คือ 
(1) จะตองมคีวามสามารถในการเขาใจขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การพยากรณโรค 
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ทางเลอืกของการรักษา ความเสี่ยง/ประโยชนของการรักษา และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการรักษา
แตละวิธี (2) จะตองมีความสามารถในการติดตอส่ือสาร และการเขาใจในทางเลือกของตนเอง 
(3) จะตองมคุีณคาและเปาหมายเฉพาะบุคคล เพื่อที่จะใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ และ(4) 
จะตองมคีวามสามารถในการใหเหตผุล และการพจิารณาไตรตรองอยางรอบคอบเกีย่วกบัทางเลือก
ดังนัน้การประเมนิความสามารถของผูปวยจะทํ าใหทราบวา ผูปวยมีความสามารถในการตัดสินใจ
ไดมากนอยเพยีงใด เหมาะสมที่พยาบาลจะใหผูปวยตัดสินใจไดดวยตัวเองหรือไม

2. การเปดเผยขอมลู (disclosure of information) การเปดเผยขอมูลแกผูปวยถือเปน 
ส่ิงส ําคญัทีพ่ยาบาลควรกระทํ าเพื่อใหผูปวยไดรับทราบขอมูลอยางถูกตองครบถวน (Schattner & 
Tal, 2002) กอนทีจ่ะนํ าไปใชประกอบในการตัดสินใจเลอืกทีจ่ะใหความยนิยอม หรือปฏิเสธแผนการ
รักษาพยาบาลที่ตนจะไดรับจากทีมสุขภาพ (Williamson & Livingston, 1992)

การเคารพเอกสิทธิ์ในดานการเปดเผยขอมูลนั้นในขณะที่ใหขอมูลผูปวยจะตองมคีวาม
พรอมที่จะรับทราบขอมูลเหลานั้น และผูใหขอมูลตองใหขอมูลที่เพียงพอ ถูกตอง ครบถวนทั้งดาน
บวกและดานลบ เปนจริงไมบิดเบือนขอมูลหรือปกปดขอมูลเพื่อจูงใจใหผูปวยตดัสนิใจตามทีผู่ให
ขอมลูตองการ ไมเลอืกใหขอมลูเฉพาะสวนทีส่อดคลองกบัคุณคา และความเชือ่ของตน เพือ่ใหผูปวย
สามารถน ําขอมูลที่ถูกตอง ครบถวนไปใชในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกเกี่ยวกับแผนการรักษา
พยาบาลตามความตองการที่แทจริงของตน การใหขอมูลที่ไมถูกตองเปนจริง หรือมีการบิดเบือน
ขอมูลเพื่อใหผูปวยตัดสินใจตามที่ผูใหขอมูลตองการนั้นถือวาเปนการไมเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย 
ซึ่งมงีานวจิยัทีพ่บวาการเปดเผยขอมลูทีถ่กูตองครบถวนมีผลตอการตัดสินใจของผูปวย อยางเชน
งานวิจัยของเคลฟเฟนส, บารเสน, และเลียวเวน (Kleffens, Baarsen, and Leeuwen, 2003) 
เร่ือง “การปฏบัิติทางการแพทยในเรือ่งเอกสทิธิข์องผูปวยและการปฏเิสธการรกัษามะเรง็ในมมุมอง
ของผูปวยและแพทย” กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ปฏิเสธการรักษามะเร็ง 30 คน และแพทย 
16 คน ผลการศกึษาพบวา ถาผูปวยไดรับขอมูลทางการแพทยเกี่ยวกับโรคและทางเลือกของการ
รักษาที่ถูกตองครบถวน เปนจริง จะท ําใหมกีารตดัสนิใจปฏเิสธการรกัษามะเร็งของผูปวยนอยลง 
และจากการศึกษาของ พรูท และคณะ (Proot et al., 2002) ในทมีสุขภาพจํ านวน 27 คน เร่ือง 
“เอกสิทธิ์ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในระยะฟนฟู ตามการรับรูของทีมสุขภาพในบานพัก
คนชรา” พบวา ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทัง้ระยะเริม่เขารับการรักษาและระยะฟนฟูสภาพ 
การใหขอมลูแกผูปวย เปนปจจยัสงเสรมิทีสํ่ าคญัทีจ่ะชวยใหผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองไดรับเอกสทิธิ์
สวนบคุคล เพราะขอมลูทีผู่ปวยไดรับเปนขอมลูทีถ่กูตอง ครบถวน เปนจริง ท ําใหผูปวยทราบถงึความ
กาวหนาของโรคทีต่นเปนอยู จงึไดมคีวามพยายามทีจ่ะวางแผนกับชีวิตของตนเองวาจะจัดการกับ
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ชวีติตอไปอยางไรทีจ่ะใหสามารถชวยเหลอืตัวเองไดโดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน และสามารถจ ําหนายออก
จากโรงพยาบาลไดอยางรวดเรว็

จากการทบทวนงานวิจัยในองคประกอบของการเปดเผยขอมูล พบวาเปนองคประกอบที่
สอดคลองกับสิทธิผูปวยที่กลาววา “ผูปวยทีข่อรับบริการดานสขุภาพมสิีทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมลู
อยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือก
ตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปน
การชวยเหลือรีบดวนหรือจํ าเปน” (สภาการพยาบาล, 2541) ซึง่พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิ
ผูปวยในดานการใหขอมลูทัง้จากมมุมองของผูใหบริการและผูปวย และสวนใหญพบวาทัง้พยาบาล
และผูปวยรบัรูวาผูปวยมสิีทธทิีจ่ะไดรับขอมลูเกีย่วกับสุขภาพของตนเองจากทีมสุขภาพ (กัลยาณี, 
2543; จนิตา, 2543; จรีนันท, 2542; ชนุตรา และคณะ, 2540ก; 2540ข; ชื่นจิตต, 2540; ทศันยี
และคณะ, 2545; นาถฤดี, นงพงา, และจรีนนัท, 2544; เพชรรตัน, วลิาสนิี, และจฬุาลกัษณ, 2544; 
วิไล, 2544; วีรวรรณ, 2540) ซึง่จากการศึกษาทัศนคติ การรับรู และการปฏิบัติการพยาบาลใน 
มุมมองของผูใหบริการเกี่ยวกับสิทธิผูปวยดานการใหขอมูลที่ผูปวยควรไดรับพบวา ผูใหบริการมี
การรบัรู และปฏบัิติการพยาบาลทีเ่คารพสทิธขิองผูปวยในดานสทิธทิีจ่ะไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบั
สุขภาพจากทมีผูใหบริการอยูในระดบัมาก อยางเชน การศกึษาของชนตุรา, สุพรรณี, และวราภรณ 
(2540ก) เร่ือง “สิทธิของผูปวยตามกฎหมายในทรรศนะของบคุลากรทางการแพทยและผูปวยใน
ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในกรงุเทพมหานคร” ซึ่งศึกษาสิทธิของผูปวยตามกฎหมาย 7 ดาน 
ไดแก (1) สิทธิในการตัดสินใจที่จะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย (2) สิทธสิวนตวั สิทธคิรอบ
ครัว และสทิธทิีไ่ดรับการปกปดขอมลูความเจบ็ปวย (3) สิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ (4) สิทธิ 
ที่จะไดรับการบอกกลาวหรือสิทธิทีจ่ะรู (5) สิทธทิีจ่ะไดรับความปลอดภยัจากการรกัษาพยาบาล  
(6) สิทธทิีจ่ะไดรับการชดเชย ความเสยีหาย และ (7) สิทธทิีจ่ะตาย พบวา บุคลากรทางการแพทย 
มีทรรศนะตอสิทธิที่จะไดรับการบอกกลาวสูงสุด เชนเดียวกบัการศกึษาของชืน่จติต (2540) เร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูและเจตคติตอสิทธิของผูปวยกับการปฏิบัติการ
พยาบาลทีเ่คารพสทิธขิองผูปวยของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลศนูยสังกดักระทรวงสาธารณสขุ” 
พบวา พยาบาลวชิาชพีสวนใหญ มกีารปฏบัิติการพยาบาลทีเ่คารพสิทธิของผูปวยโดยสวนรวมอยูใน
ระดบัมาก เมื่อจํ าแนกเปนรายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพมีระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพ
สิทธิของผูปวยดานสิทธิที่จะไดรับขอมูลจากโรงพยาบาลมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของ 
กลัยาณี (2543) เร่ือง “สิทธผูิปวยตามการรบัรูของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทย” 
ซึง่พบวา แพทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลีย่การรบัรูเกีย่วกบัการปฏบัิติตามสทิธผูิปวย ดานสทิธทิีจ่ะ
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ไดรับขอมลูอยูในระดบัมากถงึมากที่สุด และนอกจากนี้ยังมีการศกึษาของทศันยี และคณะ (2545) 
เร่ือง “ความสมัพนัธระหวางความรูในสทิธผูิปวย ความตระหนกัในสทิธผูิปวยกบัการดแูลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาล คณะแพทยศาตร โรงพยาบาลรามาธิบดี” พบวา พยาบาลมีความตระหนักใน
สิทธผูิปวยอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พยาบาลมีความตระหนักสูงที่สุดในดาน
การไดรับขอมูลเชนเดียวกัน

สวนการศึกษาทัศนคติและการรับรูในมุมมองของผู ปวยเกี่ยวกับสิทธิผูปวยดานการ 
ใหขอมลูทีค่วรจะไดรับ พบวา ผูปวยมีความตองการ และมีความคิดเห็นวาผูปวยควรไดรับสิทธิ 
ในดานการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของตนจากทีมผูใหบริการอยูในระดับมากเชนกัน 
ดังเชน การศึกษาของชนุตรา และคณะ (2540ก) ซึ่งพบวา ผูปวยมทีรรศนะตอสิทธทิีจ่ะไดรับการ
บอกกลาวสูงสุด เชนเดียวกับการศึกษาของไชยา และวชิระ (2542) เร่ือง "ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สิทธิที่จะรูในการคุมครองผูบริโภคดานการรักษาพยาบาล" พบวา ผูมาใชบริการทางการแพทย 
สวนใหญ รอยละ 89 - 97 มคีวามตองการใหแพทยบอกกลาวขอมูลขาวสารเพื่อขอคํ ายินยอม 
ใหการรกัษา นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของวรีวรรณ (2540) เร่ือง “ความคดิเหน็เกีย่วกบัสิทธทิีจ่ะรับรู
ของผูปวย: กรณศึีกษาผูปวยในโรงพยาบาลรามาธบิดี” ซึง่พบวา ถาหากผูปวยไดรับรูขอมลูเกีย่วกบั
การรกัษาจะรูสึกพงึพอใจและยนิดใีนการรกัษา และถาหากผลการรกัษาโรคมขีอผิดพลาดขึน้ ผูปวย
สวนใหญจะไมเรียกรองคาเสยีหายที่เกิดขึ้น ในทางตรงขามถาหากผูปวยไมไดรับทราบขอมูลตาม
สิทธทิีจ่ะรู สวนใหญจะรูสึกวิตกกังวลกับการรักษาและโรคที่เปนอยูและถาการรักษาผิดพลาดขึ้น 
โดยผูปวยไมไดรับรูกระบวนการรักษามากอน พบวาผูปวยมีแนวโนมที่จะเรียกรองคาเสียหาย 
จากการรักษาที่ผิดพลาดได

การเปดเผยขอมูลแกผูปวย ยังมีประเด็นสํ าคัญที่ควรคํ านึงถึง คือ ประเภทขอมูลที่ผูปวย
ควรไดรับ และดานการใชภาษาในการสื่อสารเพื่อใหขอมูลแกผูปวย

ดานประเภทขอมูลที่ผูปวยควรไดรับ จะตองครอบคลุมรายละเอียดเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
ข้ันตอนการรกัษาพยาบาล ปจจยัเสีย่ง ผลดี/ผลเสยีของการรกัษาพยาบาลแตละวธิทีีผู่ปวยจะไดรับ 
และผลลพัธทีจ่ะเกดิขึน้จากการรกัษาพยาบาลทีผู่ปวยจะไดรับ รวมถงึการไดอธบิายเพิม่เตมิเกีย่วกับ
การวนิจิฉัยโรค และการพยากรณโรคของผูปวย เมื่อผูปวยยังไมเขาใจหลังจากที่แพทยไดใหขอมูล
แลว (Beauchamp & Childress, 1989; 2001) เชนเดียวกับไฮแลนด (Hyland, 2002) ซึ่งกลาววา 
ขอมลูทีจ่ะใหผูปวยเพือ่ใชในการตดัสนิใจ จะตองพยายามท ําใหผูปวยเขาใจถงึชนดิ และวตัถุประสงค
ของการดูแลรักษาพยาบาลที่เขาไดรับอยางถองแท
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ซึ่งตามสิทธิของผูใชบริการดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบริการ ที่กลาวไววา ผูใชบริการ 
จะไดรับขอมูลขาวสาร คํ าแนะนํ าในขณะรับบริการ และผูใชบริการจะไดรับรายงานทางการแพทย
โดยรวดเร็ว เมื่อผูใชบริการรองขอเกี่ยวกับหัตถการที่ตนไดรับการปฏิบัติ และดานการใหความรู
เกี่ยวกับสุขภาพ ที่กลาววา ผูใชบริการจะไดรับขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลและการ 
ปองกันโรค (วิฑูรย, 2541ข) ดวยเหตนุีจ้งึท ําใหทั้งแพทยและพยาบาลมีความตระหนักในการให 
ขอมลูแกผูปวยมากขึ้น ตามมุมมองของแพทยและพยาบาลในดานประเภทขอมูลที่ผูปวยควรไดรับ 
มกีารศกึษาของทอมคนิ และฮานาฟน (Tomkin & Hanafin, 1995 cited by Hyland, 2002) พบวา 
ในประเทศไอรแลนด กฎหมายก ําหนดใหทีมสุขภาพเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวยของ
ผูปวย ผลกระทบหรืออาการขางเคียงจากการรักษา และทางเลือกวิธีการรักษาแบบอืน่แกผูปวย 
บิดามารดา หรือผูปกครองของผูปวย เชนเดยีวกบัการศกึษาของชนตุรา และคณะ (2540ข) เร่ือง 
“สิทธิของผูปวยในทรรศนะของแพทย พยาบาล และผูปวยในโรงพยาบาลศริิราช” พบวา แพทยและ
พยาบาลมทีรรศนะตอสิทธทิีจ่ะรับรูขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยสงูสดุ และการศกึษาของสมลักษณ 
และบุญนํ า (2541) เร่ือง “สิทธิผูปวยที่ควรไดรับในทัศนะของพยาบาลโรงพยาบาลนิติจิตเวช” 
พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 80 เห็นดวยวาผูปวยตองไดรับคํ าแนะนํ าในเรื่องการปฏิบัติตัวใน
ฐานะผูปวย คํ าอธิบายถึงความจํ าเปนของการรักษาพยาบาลกอนปฏิบัติการพยาบาล คํ าอธบิาย
เกีย่วกบัรายละเอยีดในใบยนิยอมรบัการรกัษาจนเขาใจกอนเซน็ชือ่ รวมทัง้ตองไดรับความรูเกีย่วกับ
โรคที่เปนพอสมควรแกการดูแลตนเอง ตองสามารถซักถามขอสงสัยที่เปนประโยชนตอสุขภาพได
ทุกเรื่องจากผูใหการรักษาพยาบาล ตองไดรับทราบการวินิจฉัยโรคจากแพทยและพยาบาลได 
ตองไดรับทราบภาวะแทรกซอน และความกาวหนาของโรคเปนระยะๆ และตองไดรับคํ าแนะนํ า
ถงึยาทีใ่ชรักษาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของวไิล (2544) เร่ือง “การปฏบัิติ
การพยาบาลเพือ่พทิกัษสิทธผูิปวย โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห” ซึง่พบวา กลุมตัวอยางมี
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพิทักษสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานการปฏบัิติเมือ่ผูปวยขอค ําปรึกษาหรอืความคดิเหน็จากบคุลากรทางการพยาบาล ดานการใหคํ า 
ชี้แจงเกี่ยวกับข้ันตอนของการตรวจรักษาแกผูปวยและญาติ มีการพิทักษสิทธิใหกับผูปวยอยูใน
ระดับสูง

สํ าหรับมุมมองของผูปวยตอสิทธิผูปวยดานประเภทขอมูลที่ผูปวยควรไดรับ พบวาจาก
การศึกษาของลีโน-คิลป และคูริททู (Leino-Kilpi & Kurittu, 1995) เร่ือง “สิทธิของผูปวยใน 
โรงพยาบาลในประเทศฟนแลนด“ โดยท ําการศกึษาในผูปวยทีไ่ดรับการรกัษาในหอผูปวยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ประเทศฟนแลนด 2 แหง จ ํานวน 204 คน พบวา ในเรือ่งของสทิธใิน
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การไดรับขอมลู ผูปวยประมาณ รอยละ 51 - 91 ไดรับสิทธิขอนี้ โดยสวนใหญไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพของตนเอง ทางเลอืกในการรกัษา การรกัษาทางยา การวนิจิฉัย
โรค อาการขางเคยีง และการดแูลตนเองหลงัจากไดรับการรกัษาจากแพทย และพยาบาลไดใหขอมูล
เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ สาระเกี่ยวกับกฎหมาย และสํ าหรับขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ ไดแก  
การตรวจวินิจฉัยตางๆ ผลการตรวจวินิจฉัย และการรักษาดวยยา และการศึกษาของแชทเนอร 
และทาล (Schattner & Tal, 2002) เร่ือง “การบอกความจรงิและเอกสทิธิข์องผูปวย” ในผูปวยมะเรง็
สูงอายจุ ํานวน 104 คน พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 86 ตองการที่จะไดรับการบอกความจริง 
ทัง้หมดเกีย่วกบัรางกายของตนเอง ถาหากตนเปนมะเร็งหรือมีโรคแทรกซอนอื่นๆเกิดขึ้น นอกจาก
นีย้งัมกีารศกึษาของเอลเกอร (Elger, 2002) ในเรือ่งการใหขอมลูแกผูปวยเกีย่วกบัการพยากรณโรค 
พบวา ผูปวยสวนใหญปรารถนาที่จะรูเกี่ยวกับการพยากรณโรคของตนเอง

สํ าหรับการศึกษาในประเทศไทยก็พบวามีผลการศึกษาที่สอดคลองกับการศึกษาที่กลาว
มาขางตน ดังเชนการศกึษาของ ชนตุรา และคณะ (2540ข) พบวา ผูปวยมทีรรศนะตอสิทธทิีจ่ะรับรู
ขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยสงูสดุ และการศกึษาของวรีวรรณ (2540) พบวา ผูปวยเหน็ดวยวาตนเอง
ควรมีสิทธิที่จะรูถึงผลการวินิจฉัยโรค ผลของการรักษาโรค และรูชื่อยา วธิกีารใชยา สรรพคณุ
ของยาทีใ่ชในการรกัษาโรค นอกจากนี้ผูปวยยังตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ตองพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล คาใชจาย/งบประมาณในการรักษาตัวในโรงพยาบาล วิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูใน
โรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกบัการศกึษาของไชยา และวชริะ (2542) พบวา ผูมาใชบริการทางการ
แพทยสวนใหญ รอยละ 89 - 97 มคีวามตองการใหแพทยบอกถึงโรคที่เจ็บปวย ข้ันตอนการรักษา 
วิธีการรักษาทุกๆวิธีที่ผูปวยจะไดรับ ประโยชน/อันตรายหรอืผลรายทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการรกัษา 
การรับทราบถึงตัวยา วิธีการใชยา และสรรพคุณยา และการศึกษาของจีรนันท (2542) เร่ือง  
“การตระหนักถึงสิทธิที่จะรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย: ศึกษาเฉพาะกรณีผูปวย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” พบวา ผูปวยมีความตระหนักถึงสิทธิที่จะรูขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลทัง้ 5 ดานอยูในระดับสูง ซึง่ไดแก ดานการตรวจและวนิจิฉัยโรค ดานแผนการรกัษา
และผลการรักษา ดานอันตรายภาวะแทรกซอนหรือผลรายที่อาจจะเกิดจากการรักษา รวมทั้ง
เร่ืองการใชยา ผลขางเคียงจากการใชยา ดานคาใชจายอัตราคารักษาพยาบาลและบรกิารอืน่ๆ 
ทีเ่กีย่วกบัการแพทยรวมทัง้กฎระเบยีบของโรงพยาบาล ดานระยะเวลาทีค่าดวาจะหายจากโรค และ
ระยะเวลาในการรกัษาโรค สํ าหรับการตระหนักรูกอนการตรวจกับขอมูลที่ไดรับทราบจริงภายหลัง
การรับบริการตรวจรักษา พบวา ผูปวยไดรับทราบผลการตรวจวนิจิฉัยโรควาเปนโรคอะไร มวีธิกีาร
รักษาอยางไร โดยไดรับทราบจากแพทยทีท่ ําการตรวจรกัษา ผูปวยไดรับการบอกกลาวใหทราบถึง
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อันตรายหรือผลรายที่อาจจะเกิดจากการรักษาในเรื่องของการใชยา เชนเดยีวกบัการศึกษาของ 
เพชรรตัน และคณะ (2544) เร่ือง “การตระหนกัถงึสทิธทิีจ่ะรูขอมลูเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลของ 
ผูปวยนอกและความสัมพันธระหวางการรับรูและการปฏิบัติตอสิทธิของผูป วยของบุคลากรทาง
การแพทย โรงพยาบาลยโสธร” ซึ่งพบวา ผูปวยมีการตระหนักถึงสิทธิที่จะรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลทัง้ 5 ดานอยูในระดบัสูง คือ ดานการตรวจและวนิจิฉัยโรค ดานแผนการรกัษา ดานอนัตราย
ทีจ่ะเกิดจากการรักษา ดานคาใชจายในการรักษา และดานระยะเวลาที่คาดวาจะหายจากโรค 
และพบวาหลังจากรับบริการตรวจรักษาจากแพทย ผูปวยไดรับการบอกกลาวใหทราบถงึขัน้ตอนวธิี
และผลการรกัษา อันตรายหรอืผลรายทีอ่าจจะเกดิจากการรกัษา วธิีการใชยาที่ถูกตอง รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวทีถ่กูตองเพื่อปองกันไมใหโรคเกิดซํ้ า และนอกจากนี้ยังมีการศกึษาของนาถฤด ี และคณะ
(2544) เร่ือง “ผูปวยกับการรับรูและการปฏิบัติตามสิทธิที่ตนพึงไดรับ: ศึกษาเฉพาะกรณีผูปวย
ในโรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร” พบวา ในเรื่องการรับรูของผูปวยตอสิทธิการไดรับรูขอมูล  
คํ าอธบิาย และเลือกรับบริการ ผูปวยมากกวารอยละ 50 รับรูวาตนมีสิทธิสอบถามและควรไดรับ
คํ าอธบิายวาการเจบ็ปวยครัง้นีข้องผูปวยเปนโรคอะไร มสีาเหตจุากอะไร และมวีธิกีารรกัษาพยาบาล
อยางไรจากแพทย พยาบาล ตลอดจนมีสิทธิทราบถึงสภาพรางกายของผูปวยวาหลงัจากไดรับ
การรกัษาพยาบาลแลวภาวะของโรคจะหายขาดหรือเปนเรื้อรัง สภาพรางกายจะปกติหรือพิการ

ดานการใชภาษาในการสื่อสารเพื่อใหขอมูล ผูใหบริการควรใชภาษาที่เขาใจงาย ไมใช
ศัพทเทคนิคทางการแพทย หรือไมใหขอมูลที่อาจทํ าใหผูปวยมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ เพราะขอมลู
ดานสุขภาพสวนใหญเปนศพัทเฉพาะทางการแพทยท ําใหเขาใจไดยาก พยาบาลจึงตองใชภาษาที่
สามารถเขาใจไดงาย เพือ่ทีจ่ะใหผูปวยมคีวามเขาใจในขอมูลและสามารถนํ าไปใชประกอบในการ
พจิารณาทางเลอืกทีดี่ทีสุ่ดภายใตคุณคา ความเชือ่ของตนเอง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของทลัสกี, 
ฟสเชอร, โรส, และอารโนลด (Tulsky, Fischer, Rose, and Arnold, 1998) ทีศึ่กษาเกี่ยวกับการ
ส่ือสารของแพทยในการวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนา ซึง่พบวา การใชภาษาทีค่ลมุเครือ หรือใช
ศัพทเทคนิคทางการแพทยจะทํ าใหผูปวยและครอบครัวเกิดความไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับ ซึ่งการ
ที่ผูปวยและครอบครัวไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับ มีผลทํ าใหการตัดสินใจของผูปวยไมตรงกับความ
ตองการได (Azouly et al., 2000) และจากการศกึษาของกลัยาณี (2543) ทีศึ่กษาพบวา ดานสทิธทิี่
จะไดรับขอมลู ประเด็นที่แพทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การใหคํ าอธิบายขอมูลดาน
สุขภาพดวยภาษาที่ชัดเจนและเขาใจงาย เชนเดียวกับการศึกษาของสมลักษณ และบุญนํ า 
(2541) ซึง่พบวามพียาบาลมากกวารอยละ 80 เหน็ดวยวาพยาบาลควรมกีารอธบิายแผนการรกัษา
พยาบาลดวยภาษาทีผู่ปวยสามารถเขาใจได
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จากขอมูลที่ไดกลาวขางตนจะเห็นไดวาทั้งผูใหบริการ และผูใชบริการตางก็มีการรับรูวา
ผูปวยควรไดรับการเปดเผยขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกตองครบถวนจากทีมผูใหบริการ
อยูในระดบัมาก อยางไรกต็ามมบีอยครัง้ทีพ่บวาการรบัรูของผูปวยและพยาบาลมคีวามแตกตางกัน 
ดังเชนการศกึษาในตางประเทศถึงการรับรูเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุใน 5 ประเทศของ 
ยโุรป (Scott et al., 2003) โดยท ําการศกึษาในผูปวยสงูอายทุีอ่ยูในบานพกัคนชรา จ ํานวน 573 คน 
และพยาบาล จํ านวน 887 คน ซึ่งใชกลุมตัวอยางผูปวยสงูอายใุนประเทศฟนแลนด จ ํานวน 100 คน 
ประเทศสเปน จ ํานวน 100 คน ประเทศกรกี จ ํานวน 152 คน ประเทศเยอรมนั จ ํานวน 120 คน และ
ประเทศองักฤษ จ ํานวน 101 คน พบวา ในดานการใหขอมูลโดยพยาบาล/การไดรับขอมูลของผูปวย
ทัง้ 5 ประเทศ มีคะแนนเฉลี่ยของการใหขอมูล/การไดรับขอมูลตามการรับรูของพยาบาลสูงกวา
ของผูปวย แสดงวาพยาบาลมกีารรบัรูวาตนเองไดใหขอมลูแกผูปวยมากกวาทีผู่ปวยรบัรู และเมือ่มี
การเปรียบเทียบระหวางประเทศ พบวา การใหขอมูล/การไดรับขอมูลตามการรับรูของผูปวยมี
ความแตกตางระหวางประเทศอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ยกเวนระหวาง ประเทศฟนแลนดและ
ประเทศอังกฤษ/ประเทศฟนแลนดและประเทศเยอรมัน ประเทศที่ผูปวยสูงอายุมีการรับรูถึงการ
ใหขอมูล/การไดรับขอมูลมากที่สุด คือ ประเทศสเปน สวนประเทศที่ผูปวยสูงอายุมีการรับรูถึง
การใหขอมูล/การไดรับขอมูลนอยที่สุดคือ ประเทศกรีก นอกจากนี้ยังพบวาการใหขอมลู/การไดรับ
ขอมลูตามการรบัรูของพยาบาลจากการเปรียบเทียบระหวางประเทศ พบวา มีความแตกตางกนั
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ยกเวนระหวางประเทศสเปนและประเทศอังกฤษ/ประเทศอังกฤษและ
ประเทศเยอรมัน/ประเทศสเปนและประเทศเยอรมัน ประเทศที่พยาบาลมีการรับรูถึงการใหขอมลู/
การไดรับขอมูลมากที่สุด คือประเทศอังกฤษ สวนประเทศที่พยาบาลมีการรับรูถึงการใหขอมูล/
การไดรับขอมูลนอยที่สุด คือ  ประเทศกรีก

การศกึษาดงักลาวยังพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูของผูปวย และพยาบาลในเรื่อง
การใหขอมลู/การไดรับขอมูลของผูปวย สวนใหญเกี่ยวของกับปจจัยพื้นฐาน และตัวของผูปวยเอง
ซึ่งคิดวาไมคอยไดรับขอมูลที่เกี่ยวกับการรักษาของตนเอง ผูปวยชาวสเปนที่ไมมีญาติเชื่อวาตน
เสี่ยงตอการไดรับขอมูลนอย และผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลดวยความเจ็บปวยเปนเวลานานมี
ความคิดเหมือนกันวาตนไมคอยไดรับขอมูล ในประเทศอังกฤษผูปวยสูงอายุที่ตองการการดูแล
จากพยาบาลเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับผูปวยสูงอายุที่ตองการการดูแลจากพยาบาลมากกวา  
คิดวาตนไดรับขอมลูเพยีงเลก็นอย และพยาบาลผูชายในประเทศฟนแลนด คิดวาผูปวยไดรับขอมูล
นานๆครั้งมากกวาพยาบาลผูหญิง พยาบาลที่มีประสบการณนอยคิดวาผูปวยไดรับขอมูลเปน
บางครั้งมากกวาพยาบาลที่มีประสบการณมาก พยาบาลในประเทศกรีกที่ไมไดรับการศึกษาทาง
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ดานจรยิธรรมเมือ่เปรียบเทยีบกบัผูทีไ่ดรับการศกึษาทางดานจรยิธรรม พบวา พยาบาลที่ไมไดรับ
การศกึษาทางดานจรยิธรรมคดิวาผูปวยไดรับขอมูลนอย

3.  การเคารพการตัดสินใจโดยอิสระ (respect for autonomous decisions) หมายถงึ 
การใหอิสระแกผูปวยในการพจิารณาทางเลอืก และมสีวนรวมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัความเจบ็ปวย 
และการรักษาพยาบาลที่ตนจะไดรับหลังจากไดรับขอมูลที่เปนประโยชน สามารถตัดสินใจ
โดยอิสระและปราศจากการควบคมุ บังคบั หรือแทรกแซงจากผูอ่ืน แตเกดิจากคณุคา ความเชือ่
ของผูปวยที่มีการคิดพิจารณาดวยเหตุผลอยางสุขุมรอบคอบแลว (Beauchamp & Childress, 
1989; 2001) การตดัสนิใจอยางอสิระ เปนการไดตัดสนิใจโดยอยูบนพืน้ฐานของคณุคา ความเชื่อ
ของแตละบคุคล และตองไดรับขอมูลที่เปนประโยชนอยางเพียงพอ และมีความเขาใจในขอมูลนั้น
โดยปราศจากการบังคับขูเข็ญ แตมีเหตุผล และมีการพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบแลวกอน
การตดัสนิใจ (Wright, 1987 cited by Scott et al., 2003) การตดัสนิใจโดยอสิระเปนองคประกอบ
ที่สํ าคัญของการเคารพเอกสิทธิ์ ดังเชนการศึกษาของพรูท และคณะ (Proot et al., 2002) ที่พบวา
กระบวนการไดมาซึ่งเอกสิทธิ์ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย (1) การตัดสินใจดวย
ตนเอง (self-determination) ซึง่หมายถงึ การทํ าการเลือกและทํ าการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตและ
สุขภาพของตนเอง และรวมถงึความอสิระในทางเลอืก และ (2) ความเปนอสิระในการพึง่ตนเอง 
(independence) ซึง่หมายถงึ การวางแผนและการจัดการกับชีวิตสวนตัวของบุคคล และการดูแล
สุขภาพ

จากการศึกษามุมมองของผูใหบริการถงึการใหอิสระแกผูปวยในการใหตัดสนิใจ/มสีวนรวม
ในการตัดสินใจ พบวา ผูใหบริการมีความคิดเห็น และมีการรับรูอยูในระดับสูง อยางเชนจาก
การศึกษาของสมลักษณ และบุญนํ า (2541) พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 80 แสดงความ
คิดเห็นวาผูปวยตองมีสวนรวมในการรับรูเปาหมายของการรักษาพยาบาล และมีสวนรวมในการ
ตัดสนิใจเพือ่การรักษาพยาบาลทุกครั้ง ยกเวนกรณีฉุกเฉิน พยาบาลรอยละ 59.7 แสดงความคิด
เห็นวาผูปวยตองมีสิทธิเลือกที่จะรับการรักษาดวยวิธีการตางๆของแพทยได เชนเดียวกับการ
ศึกษาของกัลยาณี (2543) ซึง่พบวา แพทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตามสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผู ปวยอยู ในระดับมากถึงมากที่สุด 
และการศึกษาของทัศนีย และคณะ (2545) พบวา พยาบาลมีความรูในระดับมากที่สุดในดาน
สิทธกิารไดรับโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล

จากมุมมองของผูปวยเกี่ยวกับการใหอิสระแกผูปวยในการใหตัดสินใจ/มีสวนรวมใน
การตัดสินใจ พบวาผูปวยสวนใหญมีความคิดเห็นวาตนควรจะไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
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อยูในระดบัมาก ดังเชน การศกึษาของไชยา และวชริะ (2542) ซึง่พบวา ผูปวยรอยละ 85.7 มคีวามคดิ
เหน็วาผูปวยนาจะมีสวนรวมตัดสินใจในแผนการรักษารวมกับแพทยที่ใหการรักษาตน และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของนาถฤดี และคณะ (2544) ซึ่งพบวา ผูปวยมากกวารอยละ 50 มีการ
รับรูวากอนเขารับการรักษาผูปวยมีสิทธิเลือกรับบริการจากโรงพยาบาล แพทย และพยาบาล 
เพื่อใหเหมาะสมกับฐานะและสภาวะของโรคของผูปวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของวลิาวณัย 
(2545) พบวา ผูปวยรอยละ 77 มีประสบการณในการตัดสินใจเลือกเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง
ภายหลังไดรับขอมูลแลว และจากการศกึษาของชนุตรา และคณะ (2540ข) พบวา ผูปวยสวนใหญ
มคีวามคดิเหน็ และมีความคาดหวังที่จะไดรับสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ
ตนเอง เชนเดยีวกับการศึกษาในตางประเทศ ที่แสดงใหเห็นถึงความสํ าคัญของการมีสวนรวมของ
ผูปวยในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลของตน ไดแก การศกึษาในประเทศอเมรกิา พบวา 
สวนใหญของผูปวยที่มีอาการรุนแรง (N=340) ครอบครัวที่มีการสูญเสียผูปวย (N=332) และทีม
สุขภาพ (N=790) มคีวามคิดเห็นวา ปจจยัหนึง่ทีม่ีความสํ าคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ 
การไดตัดสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาตามทีต่นตองการ (Steinhauser, Christakis, Clipp, McNeilly,
McIntyre, and Tulsky, 2000) และการศึกษาของลีโน-คิลป และคูริททู (Leino-Kilpi & Kurittu, 
1995) พบวา ในเรือ่งของสทิธกิารตดัสนิใจดวยตนเอง มผูีปวยประมาณรอยละ 61 มคีวามคดิเหน็วา
พวกตนมีโอกาสที่จะตัดสินใจเลือก และวางแผนการดูแลและการรักษาดวยตนเอง แมวาจะมีทีม
สุขภาพประมาณรอยละ 32 ทีไ่มใหโอกาสผูปวยและครอบครวัของผูปวย ในการไดเขามามสีวนรวม
ในการตดัสนิใจเลอืก และวางแผนรวมกนัในการใหการดแูลรักษาผูปวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ของสก็อต และคณะ (Scott et al., 2003) ซึ่งพบวา สวนใหญพยาบาลใน 5 ประเทศ คือ
ประเทศฟนแลนด ประเทศสเปน ประเทศกรีก ประเทศเยอรมัน และประเทศอังกฤษ รับรูวาตน
ไดใหโอกาสแกผูปวยในการตัดสนิใจเกีย่วกบัการรักษามากกวาที่ผูปวยรับรู โดยเฉพาะในประเทศ
เยอรมัน และประเทศอังกฤษ แตอยางไรก็ตามยังพบวาไมมีความแตกตางระหวางการรับรูของ 
ผูปวยและพยาบาลในดานการใหผูปวยตัดสินใจในประเทศฟนแลนด ประเทศสเปน และประเทศ
กรีก จากการวิเคราะหขอมูลตามการรับรูของพยาบาลพบวา ประเทศที่พยาบาลรับรูวาตนไดให
โอกาสผูปวยส ําหรบัการตดัสนิใจมากที่สุดคอื ประเทศอังกฤษ และประเทศที่พยาบาลไดใหโอกาส
ผูปวยสํ าหรับการตัดสินใจนอยที่สุดคือประเทศฟนแลนด สวนตามการรับรูของผูปวยพบวาประเทศ
ที่ผูปวยสูงอายุรับรูวาตนไดรับโอกาสในการทํ าการตัดสินใจดวยตัวเองมากที่สุดคือ ประเทศสเปน 
สวนประเทศที่ผูปวยสูงอายุรับรูวาตนไดรับโอกาสในการทํ าการตัดสินใจดวยตัวเองนอยที่สุด  
คือ ประเทศเยอรมัน



22

นอกจากนีก้ารศกึษาดงักลาวยงัพบวา มปีจจยับางประการทีเ่กีย่วของกบัการรบัรูของผูปวย
และพยาบาลในเรือ่งการตดัสนิใจ ดังเชน ผูปวยผูชายชาวสเปนทีม่อีายนุอยกวา 75 ป คิดวาตนเอง
ไมคอยไดรับโอกาสในการตดัสนิใจมากกวาผูปวยผูหญงิทีม่อีายมุากกวา 75 ป และผูปวยที่มีความ
เปนอสิระมากจะรูสึกวาพวกตนไดรับโอกาสในการมสีวนรวมในการตดัสนิใจมาก ในประเทศเยอรมัน
ผูปวยผูหญงิเชื่อวาตนไดรับโอกาสในการตัดสินใจนานๆครั้ง และพยาบาลที่มีประสบการณในการ
ท ํางานนอยกวา 3 ปในการดแูลผูปวยสงูอาย ุ มกัจะคดิวาผูปวยไดรับโอกาสการมีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจเพียงเล็กนอย

จากขอมูลที่ไดกลาวขางตนจะเห็นไดวาทั้งผูใหบริการ และผูใชบริการตางก็มีการรับรูวา
ผูปวยควรไดรับอิสระในการใหตัดสนิใจ/มสีวนรวมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลของตน

การศกึษาอืน่ๆทีส่ะทอนถึงการมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจ ไดแก การศึกษาของ
เฟเบอร-เลงเกนดอน (Faber-Langendoen, 1996) เร่ือง “การใหการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะใกล
ตายในโรงพยาบาล” โดยทํ าการศึกษาในผูปวยที่อยูในภาวะใกลตาย จ ํานวน 274 คน พบวา ผูปวย
ทีอ่ยูในภาวะใกลตาย รอยละ 84 ไดรับการรกัษายดืชวีติกอนตาย แตมีผูปวยเพียงรอยละ 35 ที่ไดมี
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาที่ยืดชีวิต เชนเดียวกับการศึกษาของ บารเนส, เดวิส,  
มอแรน, พอรติโล, และคอนิก (Barnes, Davis, Moran, Portillo, and Koenig, 1998) เร่ือง “ความ
ยนิยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว ในผูปวยมะเร็งที่หลากหลายวัฒนธรรม” พบวา ทีมสุขภาพ
สวนใหญไดเลือกทางเลือกของการรักษาใหกับผูปวยมะเร็งมากกวาที่จะใหผูปวยเปนคนเลือกทาง
เลอืกของตนเอง ทมีสุขภาพจะไมคอยบอกถงึทางเลอืกของการรกัษาอืน่ๆใหแกผูปวย และครอบครวั
ในการมสีวนรวมในการพจิารณาทางเลอืก แตจะแนะนํ าทางเลือกที่ตนเองคิดวาดีแลวใหแกผูปวย
เพยีงทางเลือกเดียว และจากการศึกษาของจาง (Jang, 1992 cited by Scott et al., 2003) ใน
ผูปวยจํ านวน 45 คน และพยาบาลจํ านวน 45 คน ถึงการรับรูในเรื่อง เอกสิทธิ์สวนบุคคล ในเรื่อง 
“การตดัสนิใจโดยอิสระของผูปวยสูงอายุ เกี่ยวกับการทํ ากิจวัตรประจํ าวันในการดํ ารงชีพ” พบวา 
ผูปวยสูงอายุที่พักอยูในบานพักคนชรา มีอิสระในการตัดสินใจถึงทางเลือกในการทํ ากิจกรรม
ประจํ าวันที่ตนคดิวามคีวามสํ าคัญสํ าหรับพวกตนนอย เนื่องจากพยาบาลไดกํ าหนดจัดกิจกรรมที่
สํ าคญัๆในรูปแบบที่คลายๆกันใหกับพวกตนเรียบรอยแลว และฟารเรล (Farrell, 1991 cited by 
Scott et al., 2003) ไดท ําการศกึษาในพยาบาลจํ านวน 30 คน และผูปวยจํ านวน 30 คน เพื่อ
ศึกษาวาพยาบาลมีการรับรูอยางไรเกีย่วกบัความตองการของผูปวย ผลการศึกษาพบวามีพยาบาล
เพยีงจ ํานวนนอยที่มีความคิดเห็นในเรื่องความตองการของผูปวยทีต่รงกบัความคิดเห็นของผูปวย
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4.  การเคารพการกระท ําตามทีไ่ดตัดสนิใจโดยอสิระ (respect for autonomous actions)
หมายถงึ การทีพ่ยาบาลไดใหผูปวยไดปฏิบัติตามทีผู่ปวยตดัสนิใจ ซึง่เกดิจากความเขาใจโดยอสิระ 
ไมมีการควบคุมหรือใชอํ านาจบังคับและขอจํ ากัดใดๆทั้งสิ้น และใหการยอมรับแมจะไมเห็นดวย
ก็ตาม ดังนัน้การกระท ําอยางอิสระ จะตองเปนการกระทํ าที่ทํ าดวยความเต็มใจ ดวยความเขาใจ 
ปราศจากการควบคุมบังคับ ชักจูงในการตัดสินใจในการกระทํ านั้น แพทย ทีมสุขภาพ และผูวิจัย 
ไมมีสิทธิที่จะทํ าอะไรกับผูปวย หรือกลุมตัวอยางโดยปราศจากการยินยอม (Beauchamp & 
Childress, 1989; 2001) และ ไรท (Wright, 1987 cited by Scott et al., 2003) ไดกลาววา  
การกระท ําที่อิสระ เปนผลมาจากการที่ไดตัดสินใจอยางอิสระ

จากการศึกษามุมมองของผูใหบริการถึงการใหผูปวยปฏบัิติตามทีตั่ดสนิใจโดยอสิระ พบวา
ผูใหบริการมีความคิดเห็น และการรับรูอยูในระดับมาก ดังเชนการศึกษาของสมลักษณ และบญุน ํา 
(2541) ซึง่พบวา พยาบาลรอยละ 93.1 เหน็ดวยวาผูปวยตองมีสิทธิที่จะปฏิบัติตามความเชื่อทาง
ศาสนา หรือขนบธรรมเนียมประเพณีได หากไมขัดตอการรักษาโรคและไมรบกวนผูอ่ืน รอยละ 
70.1 เห็นดวยวาผูปวยตองสามารถผลัดผอนเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมรีบดวนไดหาก
ขณะนัน้ผูปวยยงัไมพรอมรับการรกัษา และรอยละ 59.7 เหน็ดวยวาผูปวยสามารถปฏเิสธการรักษา
พยาบาลไดหากรูสึกไมแนใจตอวิธีการรักษาพยาบาลนั้นๆ เชนเดียวกับการศึกษาของกัลยาณี
(2543) ซึ่งพบวา แพทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสูงสุดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามสิทธิ
ผูปวย ในเรือ่งการยินยอมใหผูปวยที่อยูในความดูแลของตนอยูกับบุคคลที่ผูปวยตองการในระยะ
สุดทายของชวีติ แตแพทยและพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูนอยทีสุ่ด ในเรือ่งการยนิยอมใหผูปวย
เปลีย่นผูดูแลตามที่ผูปวยตองการ ซึ่งสะทอนวาผูปวยไมไดรับเอกสิทธิ์ในบางเรื่อง เชนเดียวกับใน
ตางประเทศทีพ่บวาบางครั้งผูใหบริการละเมิดเอกสิทธิ์ของผูปวย ในเรื่องการเคารพการกระทํ าตาม
ที่ไดตัดสินใจโดยอิสระ ไดแกการศึกษาเกี่ยวกับความขัดแยงระหวางการปฏิบัติของแพทยและ
ความตองการของผูปวยวกิฤต พบวา แพทยรอยละ 82 มกีารยกเลกิการรกัษาทีคิ่ดวาไมมีประโยชน
สํ าหรบัผูปวยโดยมีการตัดสินใจแตเพียงผูเดียว และรอยละ 34 ยังคงใหการรักษาที่ยืดชีวิตแมวา 
ผูปวยหรือผูแทนของผูปวยไมตองการใหมีการรักษา (Asch, Hansen-Flaschen, and Lanken, 
1995) เชนเดยีวกบัการศกึษาของเพรน็เดอรกาส และลซู (Prendergast & Luce, 1997) ทีพ่บวา 
แพทยจะปฏเิสธค ําขอรองในการชวยฟนคนืชพีของผูทีท่ ําหนาทีใ่นการตดัสนิใจแทนผูปวย เมือ่แพทย
พจิารณาแลววาผูปวยหมดหวัง และการศึกษาของเคล็ฟเฟนส และคณะ (Kleffens et al., 2003)
พบวา แพทยไดใชอํ านาจในการชักจูงใหผูปวยทํ าการรักษาตามที่แพทยเชื่อวาเปนวิธีที่ดีที่สุด
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สํ าหรับมุมมองของผูปวยเกี่ยวกับการใหผูปวยกระทํ าตามที่ตัดสินใจโดยอิสระ พบวา  
ผูปวยมกีารรับรูอยูในระดับสูงเชนกัน อยางเชนการศึกษาของนาถฤดี และคณะ (2544) พบวา  
ผูปวยมากกวารอยละ 50 รับรูตอสิทธิในการปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
นั้น หากกลวัเกดิอนัตรายตอชวีติตนเองโดยแสดงเจตจ ํานงไวเปนลายลกัษณอักษร สวนสทิธทิีผู่ปวย
รับรูนอย คือ ในขณะเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลผูปวยควรไดรับการอนโุลมจากแพทย พยาบาล 
ใหกระท ําตามความเชือ่ไดถาไมเปนผลเสียตอการรักษาพยาบาล เชน การรับประทานอาหารตาม
ความเชือ่ การดืม่นํ้ ามนต การสวดมนต การจัดดอกไมบูชาพระ หรือทํ าพิธีทางศาสนาบางอยาง

จากขอมูลที่ไดกลาวขางตนจะเห็นไดวาทั้งผูใหบริการ และผูใชบริการตางก็มีการรับรูวา
ผู ปวยควรไดรับการเคารพการกระทํ าตามที่ตนตัดสินใจโดยอิสระในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลของตน

ดังนัน้จงึสรุปไดวา การเคารพเอกสทิธิข์องผูปวยนั้น พยาบาลจะตองมีการประเมินความ
สามารถในการตัดสินใจของผูปวยกอนเปนอันดับแรก จากนั้นใหขอมูลอยางถูกตองครบถวน
เกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับแกผูปวย หรือตัวแทนผูปวยที่มีอํ านาจทาง
กฎหมาย เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานที่ผูปวยจะใชในการประกอบการพิจารณาตัดสินใจทางเลือกตาม
คุณคา ความเชื่อของตัวผูปวยเอง พรอมใหผูปวยไดตัดสินใจเอง และกระทํ าตามที่ตนไดตัดสนิใจ
อยางอสิระ

สิทธิผูปวย กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ์
ของผูปวย

ถึงแมวาหลักการของการเคารพเอกสิทธิ์ผู ปวยระบุไววา การเคารพเอกสิทธิ์ผู ปวย 
คือการใหความอสิระในการตดัสนิใจดวยตวัของผูปวยเอง เกีย่วกบัความเจบ็ปวยและการรกัษาพยาบาล
ทีต่นจะไดรับ โดยปราศจากการแทรกแซงจากบุคคลอื่น แตผูใหบริการสวนมากมักจะทํ าการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลแทนผูปวย เพราะคิดวาผูปวยเปนผูไร
ความสามารถในการตัดสินใจซึ่งเปนผลจากความเจ็บปวย การพยาบาลเปนการกระทํ าตอชีวิต
ของมนุษยโดยตรงที่จะตองใหการเคารพในเอกสิทธิ์ หากมีการละเมิดเอกสิทธิ์อาจมีความผิดทาง 
กฏหมายไดเมือ่มกีารฟองรองเกดิขึน้ ดังประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 310 ทีว่า “ผูใดหนวงเหนี่ยว
หรือกักขังผูอ่ืน หรือกระทํ าการใด ใหผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพทางรางกาย ตองระวางโทษจํ าคุก
ไมเกนิสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาทหรือทั้งจํ าทั้งปรับ” (กองการพยาบาล, 2541) ดังนั้นเพื่อ



25

ปองกนัปญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้ไดจากการละเมดิเอกสทิธิผู์ปวย ผูใหบริการจงึควรตระหนกั และเขาใจ
ในสิทธิผูปวย กฎหมาย และจรรยาบรรณที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ์ผูปวย ในการทบทวน
วรรณกรรมครัง้นี ้ ขอน ําเสนอโดยยดึตามสทิธผูิปวยตามค ําประกาศสทิธขิองผูปวย (สภาการพยาบาล, 
2541) โดยน ําขอกํ าหนดในกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ์
ของผูปวยมาวิเคราะหตามสิทธิผูปวยแตละขอ ดังตอไปนี้

สทิธผูิปวยขอ 3 “ผูปวยทีข่อรับบริการดานสขุภาพมสิีทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมลูอยางเพยีงพอ
และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ
ยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือ
รีบดวนหรือจํ าเปน” (สภาการพยาบาล, 2541) เปนสิทธิที่เกี่ยวของกับเอกสิทธิ์ ในเรื่องของการ
เปดเผยขอมูล (disclosure of information) เพื่อที่จะใหผูปวยใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณา
ตัดสินใจทางเลือกที่เหมาะสม และสอดคลองกับคุณคา ความเชื่อของผูปวย

จากการทบทวนงานวิจัย ในการศึกษาทัศนคติ การรับรู และการปฏิบัติการพยาบาล
ของผูใหบริการเกี่ยวกับสิทธิผูปวยดานการไดรับขอมูลที่ควรจะไดรับ พบวา ผูใหบริการมีการรับรู 
และปฏบัิติการพยาบาลทีเ่คารพสทิธขิองผูปวยในดานสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนจากทีมผูใหบริการอยูในระดับมาก (กัลยาณี, 2543; ชนุตรา และคณะ, 2540ก; 2540ข; 
ชื่นจิตต, 2540; ทัศนีย และคณะ, 2545; เพชรรัตน และคณะ, 2544; วิไล, 2544) และการศึกษา
ทัศนคติและการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับสิทธิผูปวยดานการไดรับขอมูลที่ควรจะไดรับ พบวา 
ผูปวยมีความตองการ และมีความคิดเห็นวาผูปวยควรไดรับสิทธิในดานการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพของตนจากทีมผูใหบริการอยูในระดับมากเชนกัน (จินตา, 2543; จีรนันท, 2542; 
ชนุตรา และคณะ, 2540ก; 2540ข; ไชยา และวชิระ, 2542; นาถฤดี และคณะ, 2544; เพชรรัตน
และคณะ, 2544; วรีวรรณ, 2540)

เมือ่พจิารณาจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 พบวาบทบัญญัติที่เกี่ยว
ของกบัสิทธผูิปวยขอ 3 คือในหมวดที ่3 สิทธแิละเสรภีาพของชนชาวไทย มาตรา 31 วรรคหนึง่ ที่วา 
“บุคคลยอมมสิีทธแิละเสรภีาพในชวีติและรางกาย” และวรรคสาม ทีว่า “การจบักมุ คุมขัง ตรวจคนตัว
บุคคล หรือการกระทํ าอันกระทบตอสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหนึ่ง จะกระทํ าไมได เวนแตโดย
อาศยัอ ํานาจตามบทบญัญติัแหงกฎหมาย” มาตรา 58 ที่วา “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับทราบขอมูล 
หรือขาวสารสาธารณะในครอบครองของหนวยงานราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
ราชการสวนทองถิน่ เวนแตการเปดเผยขอมลูนัน้จะกระทบตอความมั่นคงของรัฐ ความปลอดภัย
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ของประชาชน หรือสวนไดเสียอันพึงไดรับความคุมครองของบุคคลอื่น ทั้งนี้ตามที่กฎหมาย
บัญญติั” (พรจันทร, 2541)

สํ าหรับประมวลกฎหมายอาญา ที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยขอ 3 คือ มาตรา 309 ที่วา 
“ผูใดขมขืนใจผูอ่ืนใหกระทํ าการใด ไมกระทํ าการใด หรือจํ ายอมตอส่ิงใด โดยทํ าใหกลัววาจะ
เกิดอันตรายตอชีวิต รางกาย เสรีภาพ ชื่อเสียง หรือทรัพยสินของผูถูกขมขืนใจนั่นเอง หรือของ
ผูอ่ืน หรือโดยใชก ําลงัประทษุรายจนผูถกูขมขืนใจตองกระท ําการนัน้ ไมตองกระท ําการนัน้หรอืจ ํายอม
ตอส่ิงนัน้ ตองระวางโทษจํ าคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจํ าทั้งปรับ” มาตรา 
310 ทีว่า “ผูใดหนวงเหนี่ยวหรือกักขังผูอ่ืนหรือกระทํ าดวยประการใด ใหผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพ
ในรางกาย ตองระวางโทษจํ าคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจํ าทั้งปรับ” 
(สภาการพยาบาล, 2542)

สํ าหรบัประมวลกฎหมายแพงและพานิชย ที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยขอ 3 คือ มาตรา 156 
ทีว่า “กอนทีผู่ปวยจะยนิยอมรบับริการการรกัษาพยาบาล ผูปวยจะตองรูสาระส ําคญัในการรักษา 
ทีก่ระท ําตอผูปวยใหเขาใจกอน ซึ่งความยินยอมของผูปวยนี้จะมีผลทางกฎหมาย” (วิฑูรย, 2537ข)

พระราชบญัญติัคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มบีทบญัญติัทีเ่กีย่วของกบัสิทธผูิปวยขอ 3 
คือ มาตรา 4 ไดบัญญัติสิทธิผูบริโภคไววา “ผูบริโภคมีสิทธิไดรับขาวสาร รวมทั้งคํ าพรรณาคุณภาพ
ทีถ่กูตองและเพยีงพอเกีย่วกบัสินคาและบรกิาร มอิีสระในการเลอืกสนิคาและบรกิาร สิทธทิีจ่ะไดรับ
ความปลอดภยัจากการใชสินคาหรือบริการ สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย” 
ผูใชบริการทางสาธารณสุขถือวาเปนผูบริโภคเชนกัน มีสิทธิไดรับขาวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับบริการ
ทีจ่ะไดรับกอนที่จะตัดสินใจเลือกรับบริการนั้นๆ (วิสูตร, จนัทรพิมพ, และอัจฉรา, 2545; สิระยา, 
2540ข; เอนก, 2541ก)

ขอบังคบัแพทยสภา วาดวยการรกัษาจรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2526 มบีทบัญญัติ
ทีเ่กีย่วของกบัสิทธิผูปวยขอ 3 คือ หมวด 3 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอ 2 ที่วา “ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตองไมจูงใจหรือชักชวนผูปวยใหมารับบริการทางวิชาชีพเพื่อประโยชนของตน”                       
ขอ 4 ทีว่า “ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมตองปฏบัิติตอผูปวยโดยสภุาพและปราศจากการบงัคบัขูเข็ญ” 
ขอ 5 ทีว่า “ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมตองไมหลอกลวงผูปวยใหหลงเขาใจผดิเพือ่ประโยชนของตน” 
ขอ 7 ทีว่า “ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมตองไมส่ังใช หรือสนบัสนนุการใชยาต ํารับลับ รวมทัง้อุปกรณ
ทางการแพทยอันไมเปดเผยสวนประกอบ” (ชุมศักดิ์, 2541; สุขิต, สุรศักดิ์, เยื้อน, ชุมศักดิ์, และ
เฮนรี, 2544; แสวง และเอนก, 2540)
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ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2530 มบีทบญัญติัทีเ่กีย่วของกบัสิทธผูิปวยขอ 3 คือ หมวด 2 การประกอบวชิาชพีการพยาบาล
และการผดุงครรภ สวนที่ 1 การปฏิบัติตอผูปวยหรือผูใชบริการ ขอ 5 ที่วา “ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล ผูประกอบวชิาชพีการผดงุครรภ และผูประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ 
ตองไมจูงใจ หรือชักชวน  ผูใดใหมารับบริการพยาบาลหรือการผดุงครรภเพื่อผลประโยชนของตน” 
ขอ 7 ทีว่า “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ ตองปฏิบัติตอผูปวยหรือผูใชบริการโดยสุภาพและปราศจากการ
บังคบัขูเขญ็” ขอ 8 ทีว่า “ผูประกอบวชิาชพีการพยาบาล ผูประกอบวชิาชพีการผดงุครรภ และผูประกอบ
วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ตองไมหลอกลวงผูปวยหรือผูใชบริการใหหลงเขาใจผิด
เพื่อประโยชนของตน” และขอ 10 ที่วา “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพ
การผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมส่ังใชหรือสนับสนุน
การใชยาต ํารับลับ รวมทัง้อปุกรณทางการแพทยอันไมเปดเผยสวนประกอบ” (สภาการพยาบาล, 2530)

จรรยาบรรณพยาบาล ฉบับปพุทธศักราช 2546 ที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย
ก ําหนดขึน้ ทีเ่กีย่วของกับสิทธิผูปวยขอ 3 คือ ขอที่ 1 ที่วา “พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชน  
ผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพ” ขอที่ 2 ที่วา “พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความ
กรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมีสุขภาพดี และความผาสุกของเพื่อนมนุษย” ขอที่ 3 ที่วา 
“พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวยความเคารพใน 
ศักดิ์ศรี และสิทธิมนษุยชนของบุคคล ขอที่ 4 ที่วา “พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอ
ภาคในสงัคมมนุษย” และขอที่ 6 ที่วา “พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูใช
บริการ” ซึ่งทุกขอที่กลาวมาเปนการแสดงถึงการเคารพศักดิ์ศรีในความเปนบุคคลของผูปวย 
(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546)

สทิธิผูปวยขอ 6 “ผูปวยมสิีทธิที่จะขอความคิดเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น 
ทีม่ไิดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได” (สภาการ
พยาบาล, 2541) เปนสิทธิที่เกี่ยวของกับเอกสิทธิ์ ในเรื่องของการเปดเผยขอมูล (disclosure of 
information) และการเคารพการตดัสนิใจโดยอสิระ (respect for autonomous decisions) ซึง่จาก
การศกึษาของ กลัยาณี (2543) พบวา ดานสิทธิที่จะไดรับบริการทางสขุภาพ ทีพ่ยาบาลมคีะแนน
เฉลีย่การรบัรูเกีย่วกบัการปฏบัิติตามสทิธผูิปวยนอยทีสุ่ด คือ การสงตอผูปวยใหผูเชีย่วชาญ หรือ
สถานบรกิารแหงอืน่ทีม่คีวามเหมาะสมกบัโรคทีผู่ปวยเปนอยู ในกรณทีีผู่ปวยจํ าเปนตองไดรับการ
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สงตอเพื่อการรักษาพยาบาลที่ดีกวา และดานสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ประเด็นที่แพทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือการยินยอมใหผูปวยเปลี่ยนผูดูแลตาม
ทีผู่ปวยตองการ

เมื่อพิจารณาจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 พบวาบทบัญญัติที่
เกีย่วของกบัสิทธผูิปวยขอ 6 คือ หมวดที ่1 มาตรา 4 ทีว่า “ศักดิศ์รีความเปนมนษุยสิทธแิละเสรีภาพ
ของบคุคลยอมไดรับความคุมครอง” หมวดที ่ 3 มาตรา 30 ทีว่า “บุคคลยอมมเีสรีภาพในรางกาย” 
มาตรา 57 ที่วา “สิทธิของบุคคลซึ่งเปนผูบริโภคยอมไดรับความคุมครองทั้งนี้ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ” (พรจันทร, 2541)

พระราชบญัญติัคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มบีทบญัญติัทีเ่กีย่วของกบัสิทธผูิปวยขอ 6 
คือ มาตรา 4 ดังทีไ่ดกลาวไวแลวในสทิธผูิปวยขอ 3 ขางตน (วสูิตร และคณะ, 2545; สิระยา, 2540ข; 
เอนก, 2541ก)

ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2530 มีบทบัญญัติที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยขอ 6 คือ หมวด 2 สวนที่ 2 การปฏิบัติตอผูรวม
วชิาชพี ขอ 23 ทีว่า“ผูประกอบวชิาชพีการพยาบาล ผูประกอบวชิาชพีการผดงุครรภ และผูประกอบ
วชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมชักจูงผูปวยหรือผูใชบริการของผูอ่ืนมาเปนของตน” 
(สภาการพยาบาล, 2530)

จรรยาบรรณพยาบาลฉบับปพุทธศักราช 2546 ที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย
ก ําหนดขึน้ ที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยขอ 6 คือ ขอที่ 1, ขอที่ 2, ขอที่ 3, ขอที่ 4, และขอที่ 6 ดังที่ได
กลาวไวแลวในสิทธิผูปวยขอ 3 ขางตน

สทิธผูิปวยขอ 8 “ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมลูอยางครบถวน ในการตดัสนิใจเขารวม
หรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทํ าวิจัยของผูประกอบวิชาชีพสุขภาพ” (สภาการ
พยาบาล, 2541) เปนสิทธิที่เกี่ยวของกับเอกสิทธิ์ ในเรื่องการเปดเผยขอมูล (disclosure of 
information) และการเคารพการตดัสนิใจโดยอสิระ (respect for autonomous decisions)

ในปจจุบันความจํ าเปนในการทดลองมนุษยเพื่อความกาวหนาทางการแพทยมีมากขึ้น 
(ชนุตรา, 2543; ดาราพร, 2541; ศุภชัย, 2544; สุวิทย, 2542) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหา
ความรูที่สามารถนํ าไปใชแกผูปวยรายอื่นหรือชุมชนอ่ืนตอไป (ชนุตรา, 2543; วิชัย, 2541) 
ประเทศไทยยงัไมมีบทบัญญัติในกฏหมายเกี่ยวกับการทดลองมนุษยโดยเฉพาะ (ดาราพร, 2541; 
ศุภชัย, 2544; สุวิทย, 2542) และเนือ่งจากมนุษยทุกคนมีความสํ าคัญมีคาของความเปนมนุษย
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เทาเทยีมกนั ไมวาบุคคลนั้นอยูในสถานะใด มีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (human dignity) และ
มีความเทาเทียมกันในสายตาของกฎหมาย การกระทํ าใดๆที่กระทํ าตอรางกายของคนจึงตอง
คํ านงึถงึประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมประกอบดวยเสมอ (ชนุตรา, 2543; แสวง, 2541) จาก
การพจิารณากรณกีารวจิยัทีอ้ื่อฉาวในสหรฐัอเมริกา กอนสงครามโลกครัง้ที ่2 ในปคศ. 1932 กระทรวง 
สาธารณสขุของสหรัฐไดรวมกับสถาบันทัสกีกี และหนวยงานอื่นๆ ทํ าการศึกษาผูปวยซิฟลิสที่ไมได
รับการรักษาในชายนิโกรที่ทัสกีกี โดยทํ าการศึกษาในคนผิวดํ า 600 คน โดย 399 คน ปวยเปน
ซฟิลิส เปรียบเทยีบกบัอีก 201 คนทีไ่มปวย ผูวจิยับอกคนเหลานัน้วาม ี“เลอืดเสยี” โดยทีต่ามความ
เปนจริงคนเหลานั้นไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสมตามความตั้งใจเดิมการวิจัยจะใช
เวลาเพยีง 6 เดอืน แตไดท ําการวจิยัตอเนือ่งมาเปนเวลาถงึ 40 ป และในปคศ.1972 มขีาวออกมาวา 
อาสาสมัครในการวิจัยตกลงใจอยางอิสระในการเขารวมวิจัยดวยเหตุผลตางๆกัน แตไมปรากฎ
หลกัฐานวาผูวจิัยไดอธิบายใหอาสาสมัครทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ไมมีการอธิบายขอมลู
ที่จํ าเปนตางๆใหแกอาสาสมัครทราบ ไมไดทํ าใหเกิดความเขาใจอยางถองแทกอนการขอความ 
ยนิยอมและทํ าใหอาสาสมัครเขาใจผิด และคดีอาชญากรรมสงครามในยุโรปที่กรุงนูเรมเบิรก หลัง
สงครามโลกครั้งที่ 2 มีการพบหลักฐานความทารุณโหดรายที่แพทยในกองทัพนาซีของเยอรมัน
กระทํ าตอเชลยของตน มีการใชมนุษยเปนเครื่องทดลองทางการแพทยอยางไร มนุษยธรรม 
(วิชัย, 2541) จึงทํ าใหมีการรางหลักเกณฑเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยในมนษุยข้ึนในปคศ. 1947 
โดยมีหลักการสํ าคัญคือ การทดลองใดๆในมนุษยจะกระทํ าไดตอเมื่อไดรับความยินยอมโดย
สมัครใจจากผูยอมตนใหทดลอง และตองเปนผูที่มีความสามารถตามกฎหมาย นอกจากนั้นผล
ที่คาดหมายตองแสดงใหเห็นวาการทดลองนั้นสมควรกระทํ าอยางยิ่ง อีกทั้งจะตองไดมีการวาง
มาตรการเพื่อความปลอดภัยแกผูถูกทดลองอยางเพียงพอดวย (วิชัย, 2541; แสวง, 2541)

ในปคศ. 1966 ทีป่ระชมุสมชัชาใหญขององคการสหประชาชาตไิดรับหลกัการในปฏญิญา
สากลวาดวยสทิธิทางการเมืองและสิทธิมนุษยชนซึ่งมีผลบังคับใชในปคศ. 1976 ในขอ 7 ที่วา 
“มนษุยจะถูกกระทํ าหรือไดรับผลปฏิบัติ หรือการลงโทษโดยการทรมาน หรือการกระทํ าที่
ทารุณโหดราย ไรมนษุยธรรมมไิด โดยเฉพาะอยางยิง่ จะน ํามนษุยไปท ําการทดลองทางการแพทย
หรือทางวิทยาศาสตรโดยปราศจากการยินยอมโดยอิสระมิได” (วิชัย, 2541; วิฑูรย, 2541ค)
ซึ่งความยนิยอมนัน้จะตองเปนความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว โดยผูทํ าการวิจัยจะตอง
อธิบายถึงวิธีการ วัตถุประสงค ระยะเวลาที่ทํ าการทดลอง ประโยชนที่พึงจะไดรับ ผลรายและ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นไดจากการทดลอง เปดโอกาสใหผูถูกทดลองซักถามขอสงสัย และบอกให
ทราบวาเขามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการทดลองไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆตอตัวเขา
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ทัง้สิ้น (วิฑูรย, 2541ค) โดยควรจดัท ําเปนเอกสารเกี่ยวกับขอมูลรายละเอียดในการทํ าวิจัยมอบให
อาสาสมัครแตละคน แลวใหเวลาสํ าหรับการตัดสินใจเพื่อเขารวมโครงการเปนไปดวยความเขาใจ 
สมคัรใจ และเต็มใจอยางแทจริง (วิชัย, 2541)

โดยทัว่ไปการวจิยัในมนษุยจะตองกระท ําอยูบนพืน้ฐานของหลกัการ 3 ประการ คือ ประการที่
หนึ่ง หลักความเคารพในบุคคล (respect for persons) คือ เคารพในการตัดสินใจของผูที่จะ
มาเปนอาสาสมคัร จะตองมีความยินยอมโดยสมัครใจ ปราศจากการบังคับทุกรูปแบบ บุคคลที่อยู
ในฐานะที่ไมอาจตัดสินใจไดอยางมีสติสัมปชัญญะอันสมบูรณ จะดวยเหตุความเจ็บปวย ความ
เปนผูเยาว หรืออยูในฐานะที่ไมอาจตัดสินใจไดโดยอิสระจะตองไดรับการดูแลคุมครองเปนพิเศษ 
ประการที่สอง   หลักผลประโยชน (beneficence) หรือไมกออันตราย (non-maleficence: do no 
harm) คือจะตองพยายามใหเกดิประโยชนสูงสดุ และระมดัระวงัปองกนัอนัตรายหรอืความผดิพลาด
อยางเต็มที่ โดยจะตองกระทํ าภายใตการดูแลและการจัดการทางการแพทยอยางเหมาะสม 
ประการที่สาม หลกัความยุติธรรม (justice) คือ จะตองปฏิบัติตอบุคคลแตละคนอยางถูกตอง
และเหมาะสมตามหลักศีลธรรม ใหแตละคนไดรับในส่ิงที่พึงไดรับ และใหผลประโยชนหรือ
ความเสีย่งทีจ่ะเกิดขึ้นกระจายไปยังบุคคลตางๆอยางเหมาะสม (วิชัย, 2541; แสวง, 2541)

ในประเทศไทยสํ านักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ไดกํ าหนดจรรยาบรรณของนักวิจัย 
ซึง่มขีอความบางประการที่เกี่ยวของกับสิทธิในขอ 8 คือ นักวิจัยตองมีคุณธรรมและเคารพศักดิ์ศรี
ของเพื่อนมนุษยที่เปนตัวอยางในการวิจัย และนักวิจัยตองไมคํ านึงถึงผลประโยชนทางวิชาการ
จนละเลย และขาดการเคารพในศักดิ์ศรีของเพื่อนมนุษยและเปนหนาที่ที่ตองอธิบายจุดมุงหมาย
ที่แทจริงของการวิจัยใหกับบุคคลที่เปนกลุมตัวอยาง โดยไมหลอกลวงหรือบีบบังคับและตองไดรับ
ความยนิยอมดวยความสมัครใจจากกลุมตัวอยางที่ทํ าการศึกษาวิจัยนั้น (สุชีรา, 2541) จากการ
ศึกษาของอรญัญา (2542) เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการรับรู ความตระหนักและการปฏิบัติตอ
สิทธขิองผูปวย ของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยทหารบก” พบวา 
บุคลากรทางการแพทยมีการรับรูตอสิทธิผูปวยขอที่ 8 ในระดับมาก คือ ผูปวยมีสิทธิที่จะรับทราบ
ขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทํ าวิจัยของ
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธมนวรรณ (2542) เร่ือง “การรับรู
สิทธิผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาลนครพงิค จังหวัดเชียงใหม” ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู
ตอสิทธผูิปวยตามค ําประกาศสทิธผูิปวยในขอ 8 อยูในระดบัมากเชนกนั และการศกึษาของนาถฤดี
และคณะ (2544) พบวา การรบัรูของผูปวยตอสิทธกิารปฏเิสธการรกัษา มผูีปวยมากกวารอยละ 50 
ที่รับรูวาในกรณีที่แพทย พยาบาลตองการใหผูปวยเขารวมโครงการวิจัยหรือเปนผูถูกทดลองวิธี
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การรักษาตางๆแลวผูปวยกลัวเกิดอันตรายตอชีวิตตนเอง ผูปวยสามารถปฏิเสธการทดลอง หรือ
การรกัษานั้นได แตการศึกษาของวรุณศิริ (2543) เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการรับรูกับการ
ปฏิบัติเกีย่วกบัสิทธผูิปวยของพยาบาลวชิาชพีในกลุมผูปวยเรือ้รัง โรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื” พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยในกลุมผูปวยเรื้อรังสูงทุกดานและ
ดานทีพ่ยาบาลปฏิบัติต่ํ าสุดคือ สิทธิที่จะไดรับขอมูลครบถวนในการตัดสินใจยินยอมเขารวม หรือ 
ถอนตวัจากการทํ าทดลองหรือวิจัย

เมื่อพิจารณาจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มีบทบัญญัติที่เกี่ยว
ของกับสิทธิผูปวยขอ 8 คือ หมวดที ่ 1 มาตรา 4 ดังที่ไดกลาวไวแลวในสิทธิขอ 6 ขางตน และ 
หมวดที ่3 มาตรา 58 ดังทีไ่ดกลาวไวแลวในสทิธผูิปวยขอ 3 ขางตน (พรจนัทร, 2541)

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 309 ดังที่ไดกลาวไวแลวในสิทธิผูปวยขอ 3 ขางตน
ขอบังคบัแพทยสภาวาดวยการรกัษาจรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2526 มบีทบัญญัติ  

ที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยขอ 8 คือ หมวด 6 การทดลองในมนุษย ขอ 1 ที่วา “ผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ผูกระท ําการทดลองมนษุยตองไดรับความยนิยอมจากผูถกูทดลอง และตองพรอมทีจ่ะปองกนั
ผูถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้นๆ” และขอ 3 ที่วา “ผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ตองรับผิดชอบตออันตรายหรอืผลเสยีหาย เนือ่งจากการทดลองทีบั่งเกดิตอผูถกูทดลอง 
อันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง การรับรองสิทธิผูปวยในดานนี้เปนการขยายความขอบังคับ
แพทยสภาใหชดัเจนขึน้เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติวา ความยินยอมจะตองเปนความยินยอมภายหลัง
จากไดรับทราบขอมูลตางๆอยางครบถวนแลว เชนเดียวกับความยินยอมในการรับการรักษา
พยาบาล และแมวาจะตัดสินใจยินยอมแลวก็มีสิทธิที่จะถอนตัวเลิกได เพื่อคุมครองผูถูกทดลอง
ใหไดรับความปลอดภัยจากการทดลอง (สุขิต, สุรศักดิ์, เยื้อน, ชมุศักดิ์ และเฮนรี, 2544)

ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2530 มบีทบญัญติัทีเ่กีย่วของกบัสิทธผูิปวยขอ 8 คือ หมวด 2 การประกอบวชิาชพีการพยาบาล
และการผดุงครรภ สวนที่ 4 การทดลองในมนุษย ขอ 27 ที่วา “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ผูประกอบวชิาชพีการผดงุครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ผูทํ าการ
ทดลองในมนุษยตองไดรับคํ ายินยอมจากผูถูกทดลอง และตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลอง
จากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้นๆ” และขอ 29 ที่วา “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ผูประกอบวชิาชพีการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ผูทํ าการ
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ทดลองในมนุษยตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหาย เนื่องจากการทดลองที่บังเกิดตอผูถูก
ทดลองอันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง” (สภาการพยาบาล, 2530)

จรรยาบรรณพยาบาลฉบับปพุทธศักราช 2546 ที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย
ก ําหนดขึน้ ทีเ่กีย่วของกับสิทธิผูปวยขอ 8 คือ ขอที่ 1 ขอที่ 2 ขอที่ 3 ขอที่ 4 และขอที่ 6 ดังที่ได
กลาวไวแลวในสิทธิผูปวยขอ 3 ขางตน

สทิธผูิปวยขอ 9 “ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะไดทราบขอมลูเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลเฉพาะของตน
ที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของ
บุคคลอื่น” (สภาการพยาบาล, 2541) เปนสทิธทิีเ่กีย่วของกบัเอกสทิธิ ์ ในเรือ่งการเปดเผยขอมูล 
(disclosure of information)

สิทธใินขอนี้ไดรับการรับรองตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ.2540 มาตรา 25 ที่วา 
“บุคคลยอมมีสิทธิที่จะไดรูถึงขอมูลขาวสารสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับตน และเมื่อบุคคลนั้นมีคํ าขอ
เปนหนงัสอื หนวยงานของรฐัทีค่วบคมุดูแลขอมลูขาวสารนัน้จะตองใหบุคคลนัน้ หรือผูกระทํ าแทน
บุคคลนั้นไดตรวจดู หรือไดรับสํ าเนาขอมูลขาวสารสวนบุคคลที่เกี่ยวกับบุคคลนั้น” (ราชกิจจา 
นเุบกษา 2540 เลม 114 ตอน 46 ก. อางตาม วฑิรูย, 2541ข) แตเนือ่งจากขอมูลในเวชระเบียนอาจ
มีบางสวนซึ่งเปนการแสดงความเห็นของแพทยในการรักษาพยาบาลและอาจกระทบตอบุคคล
อ่ืนๆได ดังนั้นการเปดเผยขอมูลใหผูปวยทราบจะตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคล
อ่ืน ทั้งนี้รวมถึงกรณีผูปวยยินยอมใหเปดเผยขอมูลของตนตอบุคคลที่สาม เชนในกรณีที่มีการ
ประกันชีวิต หรือการประกันสุขภาพ (ดาราพร, 2541; วิฑูรย, 2541ข; ศุภชัย, 2544; สุวิทย, 2542)

 กรณเีจาของขอมูลเปนผูเยาว ผูไรความสามารถ ใหผูแทนที่มีอํ านาจตามกฎหมายมีสิทธิ
ดํ าเนินการแทน และกรณีเจาของขอมูลถึงแกกรรมมิไดทํ าพินัยกรรมชีวิตไวผูที่มีสิทธิจะขอทราบ
ขอมูลของผู ปวยในเวชระเบียน คือบุคคลที่กฎหมายไดกํ าหนดดังนี้ (1) บุตรชอบดวย
กฎหมายหรือบุตรบุญธรรม (2) คูสมรส (3) บิดาหรือมารดา (4) ผูสืบสันดาน หมายถึงผูสืบสาย
โลหิตโดยตรงลงมาทกุชัน้ของเจาของมรดก ไดแก หลาน เหลนของเจาของมรดก (5) พี่นองรวม
บิดามารดา (วสูิตร, 2544ก) จากการศกึษาของสมลกัษณ และบญุน ํา (2541) พบวา ดานสทิธทิีผู่ปวย
จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลรอยละ 63.2 มีความคิดเห็นวาผูปวยตองมีสิทธิไดรับอนุญาตให
อัดส ําเนาขอมลูทีบั่นทึกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตนเอง เพื่อนํ าไปใชเปนขอมูลที่จะไปรักษา
ทีอ่ื่น แตจากการศึกษาของกัลยาณี (2543) พบวา ดานสิทธิที่จะไดรับขอมูล ประเด็นที่แพทยและ
พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยนอยทีสุ่ด คือ การใหผูปวยทีอ่ยูในความดแูล สํ าเนาเอกสารการเจบ็ปวย
ตามตองการของผูปวยดวยคาใชจายของผูปวยเอง และการศึกษาของนาถฤดี และคณะ (2544) 
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พบวา สิทธทิี่ผูปวยปฏิบัตินอย โดยผูปวยไมถึงรอยละ 50 ที่มีการปฏิบัติคือการขอสํ าเนาขอมูล
ของตนทุกรายการที่ปรากฎในเวชระเบียนประจํ าตัวของตน จากโรงพยาบาลเพื่อนํ าไปเปน
ประโยชนตอตัวผู ปวยเอง โดยผูปวยยินยอมเสียคาใชจายเอง

เมือ่พจิารณาจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 พบวาบทบัญญัติที่เกี่ยว
ของกับสิทธิผูปวยขอ 9 คือ ในหมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 34 ที่วา 
“สิทธสิวนบคุคลในครอบครวั เกยีรตยิศ ชือ่เสยีง หรือความเปนอยูสวนตวั ยอมไดรับความคุมครอง” 
มาตรา 58 ดังที่ไดกลาวไวแลวในสิทธิขอ 3 ขางตน (พรจันทร, 2541)

พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 มีบทบัญญัติที่เกี่ยวของกับ
สิทธิผูปวยขอ 9 คือ มาตรา 25 ทีว่า “บุคคลมสิีทธทิีจ่ะไดรูขอมลูขาวสารสวนบคุคลทีเ่กีย่วกบัตน 
และเมื่อบุคคลนั้นรองขอ หนวยงานของรัฐที่ควบคุมดูแลขอมูลขาวสารนั้นจะตองใหบุคคลนั้น
หรือผูกระทํ าการแทนบุคคลนั้นตรวจดู หรือไดรับสํ าเนาขอมูลขาวสารสวนบุคคลดังกลาวได” 
และกฎหมายยงัใหสิทธกิับผูปวยที่จะขอแกไข เปลี่ยนแปลงขอมูลดังกลาว หากเห็นวาไมตรงตาม
ความเปนจริง (ประภัสสร, 2542; วฑิูรย, 2541ข; วิสูตร, 2544ก; วสูิตร และคณะ, 2545)

จรรยาบรรณพยาบาลฉบับปพุทธศักราช 2546 ที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย
ก ําหนดขึน้ ทีเ่กีย่วของกับสิทธิผูปวยขอ 9 คือ ขอที่ 1 ขอที่ 2 ขอที่ 3 ขอที่ 4 และขอที่ 6 ดังที่ได
กลาวไวแลวในสิทธิผูปวยขอ 3 ขางตน

สทิธิผูปวยขอ 10 “บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็ก
อายไุมเกนิ 18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายและจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตัวเองได” (สภาการ
พยาบาล, 2541) เปนสทิธทิีเ่กีย่วของกบัเอกสทิธิ ์ในเรือ่งของการประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจ 
(competence)

ในอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กไดกํ าหนดไววา เด็ก หมายถึง มนุษยทุกคนที่มีอายุต่ํ า
กวาสิบแปดป เวนแตจะบรรลุนิติภาวะกอนหนานั้นตามกฎหมายที่ใชบังคับแกเด็กนั้น ดังนั้นจึง
ก ําหนดไวใหบิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กที่อายุไมเกินสิบ
แปดปบริบูรณ (ศุภชัย, 2544)

สํ าหรบัผูบกพรองทางกายหรอืทางจตินัน้ หากไมสามารถเขาใจหรอืตัดสนิใจไดดวยตนเอง 
เชน ผูปวยทีอ่ยูในภาวะพชื (persistent vegetative state) วกิลจริต หรือมจีติฟนเฟอนไมสมประกอบ 
ผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนผูดูแลผูปวย หรือมีอํ านาจปกครองผูปวยเชน บิดา มารดา กรณีผูปวย
ไมมบิีดา มารดา ผูดูแลหรือผูปกครองทีอ่าจเปนญาต ิพี ่นอง ยอมสามารถใชสิทธติางๆแทนผูปวยได 
(ดาราพร, 2541; ศุภชัย, 2544; สุวิทย, 2542) จากการศึกษาของอุมาสมร (2540) โดยไดสํ ารวจ
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ความคิดเห็นและการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชศาสตรของสถาบัน
สุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลศิริราช จํ านวน 399 คนเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยเด็ก 
พบวา พยาบาลเกอืบรอยละ 40 เห็นดวยนอยวาเด็กควรมีสิทธิเทาเทียมผูใหญในทุกเรื่อง และ
พยาบาลมากกวารอยละ 85 เหน็ดวยมากวาเดก็ทีป่วยไมสามารถตดัสนิใจไดดวยตนเอง ผูปกครอง
เปนผูมสิีทธใินการตัดสินใจ ซึ่งจะเห็นไดวาเนื่องจากเด็กยังเปนบุคคลที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ยังไมมีวุฒิ
ภาวะเพยีงพอในการตดัสนิใจ ดังนัน้การตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลตองไดรับการเหน็ชอบ
หรือการตดัสินใจโดย บิดา มารดา หรือผูปกครอง และจากการศึกษาของของอรัญญา (2542) 
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการรับรู ความตระหนักและการปฏิบัติตอสิทธิของผูปวย ของบุคลากร
ทางการแพทย ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยทหารบก” ในดานการปฏิบัติตอสิทธิผูปวยเมื่อ
แยกรายขอแลวพบวา บุคลากรทางการแพทยมีการปฏิบัติมากที่สุดตอสิทธิของผูปวย คือ ขอ10 ที่
บิดามารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ 
หรือบกพรองทางกายหรือจิตที่ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได เชนเดียวกับการศึกษาของกัลยาณี 
(2543) พบวา ดานสทิธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล แพทยและพยาบาลมีคะแนน
เฉลีย่การรบัรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด โดยมีประเด็นที่แพทย
และพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การใหบิดา มารดาหรือ ผูปกครองโดยชอบธรรมตัดสินใจ
เกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลแทนผูปวย กรณีที่ผูปวยมีความบกพรองทางจิตจนไมสามารถตัดสินใจ
ไดดวยตัวของผูปวยเอง ซึ่งสอดคลองกับและการศึกษาของวรุณศิริ (2543) เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางการรับรู กับการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผู ปวยของพยาบาลวิชาชีพในกลุ มผู ปวยเรื้อรัง 
โรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ” พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวย
ในกลุมผูปวยเรื้อรังสูงทุกดาน โดยดานที่พยาบาลปฏิบัติสูงสุด คือ บิดาหรือมารดาหรือ  ผูแทนโดย
ชอบธรรมใชสิทธิแทนผูปวยเด็กไมเกินสิบแปดปบริบูรณ

เมื่อพิจารณาจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 พบวาบทบัญญัติที่
เกีย่วของกบัสิทธิผูปวยขอ 10 คือ ในหมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 53 ที่วา 
“เด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว มีสิทธิไดรับความคุมครองโดยรฐัจากการใชความรนุแรงและ
การปฏิบัติอันไมเปนธรรม เด็กและเยาวชนซึ่งไมมีผูดูแลมีสิทธิไดรับการดูแลและการศึกษาอบรม
จากรัฐ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” มาตรา 55 ที่วา “บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิ
ได  รับส่ิงอํ านวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่
กฎหมายบญัญติั” และในหมวดที่ 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 80 ที่วา “รัฐตองคุมครอง
และพัฒนาเด็กและเยาวชน สงเสริมความเสมอภาคของหญิงชาย เสริมสรางและพัฒนาความ
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เปนปกแผนของครอบครวัและความเขมแขง็ของชมุชน รัฐตองสงเคราะหคนชรา ผูยากไร ผูพกิารหรอื
ทพุพลภาพ และผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได” (พรจันทร, 2541)

นอกจากกฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการเคารพเอกสทิธิดั์งทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน ในตางประเทศ
ยังมีกฎหมาย/บทบัญญัติที่แสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยอีกอยางหนึ่งที่ในประเทศไทยยัง
ไมมใีช คือบทบัญญัติที่วาดวยการใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง (Patient Self-Determination 
Act-PSDA) เกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่ตนมีสิทธิที่จะยอมรับ/ปฏิเสธ หรือมีการวางแผน
เกี่ยวกับแผนการรักษาของตนไวลวงหนา วาสิ่งใดที่ตนตองการหรือไมตองการตามคุณคา
ความเชื่อของตน (วิฑูรย, 2545; Green, 1999; Milton, 2001; Nolan & Bruder, 1997)

บทบญัญติัวาดวยการใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง (Patient Self-Determination Act-
PSDA) ของสหรฐัอเมริกา ไดกํ าหนดขึ้นเมื่อป 1990 เพื่อใหผูปวยมีสิทธิที่จะทํ าการวางแผนแสดง
เจตจ ํานงลวงหนา (advance directive) ซึง่แมคพารแลนด (McParland, 2000 cited by Hyland, 
2002) ไดใหคํ าจํ ากัดความของบทบัญญัติการใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง ไววาหมายถงึ ความ
สามารถที่จะเขาใจสถานการณดวยตัวของตัวเองและมีการวางแผนพิจารณาทางเลือกอยางสุขุม
รอบคอบ เพื่อที่จะไดปฏิบัติตามเปาหมายของตนที่วางไว การก ําหนดบทบญัญติัในเรือ่งนี ้เปนการ
สนบัสนนุการวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนา เพราะเปนพืน้ฐานของการเตรียมขอมูลเกี่ยวกับการ
วางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา และเปนวิถีทางที่แสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของบุคคลในการ 
ตัดสนิใจเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลของตน กอนที่จะกลายเปนคนไรความสามารถ (วิฑูรย, 
2545; Milton, 2001) และกรีน (Green, 1999) ไดกลาวไววา บทบัญญัติวาดวยการใหผูปวย 
ตัดสินใจดวยตนเองของผูปวย มักจะถูกนํ ามาใชในประเด็นการตัดสินใจในวาระสุดทายของชีวิต 
ซึ่งเปนบทบัญญัติที่สงเสริมการติดตอส่ือสารระหวางผูปวย ทีมสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัว
หรือบุคคลผูเปนตัวแทนในการตัดสินใจ เพื่อความเขาใจที่ตรงกันในการวางแผนแสดงเจตจํ านง
ลวงหนา สํ าหรับการพิจารณาการยุติการรักษาของผูปวยตามความปรารถนาของผูปวย และสิทธิ
ของผูปวย (Caralis, Davis, Wright, and Marcial, 1993 cited by Milton, 2001; LaPuma, 
Orientlicher, and Moss, 1991 cited by Milton, 2001)

บทบัญญัติวาดวยการใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองเปนการสงเสริมการเคารพเอกสิทธิ์
ของผูปวย โดยทีมสุขภาพควรไดมีการปฏิบัติ ดังนี้ (Green, 1999)

1.  ทีมสุขภาพตองอธิบายใหผูปวยแตละคนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดเขาใจ
ถึงสิทธิในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง และนํ าไปสูการพัฒนาการวางแผนแสดง
เจตจ ํานงลวงหนาตามกฎหมาย
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   2. ทีมสุขภาพจะตองมีการบันทึกในเวชระเบยีนของผูปวย เกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย
ถึงสิทธิในการตัดสินใจในการดูแลสขุภาพดวยตนเอง ไมวาผูปวยจะมกีารวางแผนแสดงเจตจ ํานง
ลวงหนาไวหรือไมก็ตาม

3. ทีมสุขภาพใชบทบัญญัติวาดวยการใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองสํ าหรับปองกัน
การบงัคบัผูปวย กรณทีีผู่ปวยไมมกีารวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนา
        4.   ทีมสุขภาพทํ าใหผูปวยเกิดความมั่นใจวาตนไดรับการเคารพเอกสิทธิ์ โดยมีกฎหมาย
รับรองใหผูปวยแสดงเจตจํ านงลวงหนาเปนลายลักษณอักษร

5.  ทีมสุขภาพตองใหความรูแกสมาชกิผูรวมงานและคนในชมุชน เกีย่วกบัการวางแผนแสดง
เจตจ ํานงลวงหนา

การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา (advance directive)

การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา (advance directive) เปนเอกสารทางกฎหมายที่
แสดงถึงการมอบอํ านาจในการดูแลสุขภาพ เพื่อที่จะบอกถึงการปฏิเสธ หรือการยินยอมถึงแผน
การรักษาพยาบาลในอนาคต ในทางปฏิบัติการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา มักจะใชในการ
ปฏิเสธการรักษาบางอยางทีค่าดวาจะเกดิขึน้ในอนาคต อยางเชนการปฏบัิติการชวยฟนคนืชพีขัน้สงู 
โดยอยูภายใตเอกสทิธิส์วนบคุคลของผูปวยเกี่ยวกับรางกายของตนเอง กฎหมายบางแหงอนุญาต
ใหบิดา-มารดา สามารถวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาไวสํ าหรับบุตร และการวางแผนแสดงเจต
จํ านงลวงหนาจะตองกระทํ าขึ้นโดยบุคคลที่มีความสามารถในการพิจารณาถึงผลประโยชน
สํ าหรบัตนเอง บุคคลทีไ่รความสามารถไมสามารถวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนาไดเพราะไมสามารถ
พิจารณาถึงผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได การแสดงเจตจํ านงลวงหนาเปนลายลักษณ
อักษรมีผลบังคับใชไดเมื่อผูปวยไดกลายเปนผูไรความสามารถ แตถาบคุคลนั้นยังมีความสามารถ
อยูเขาก็สามารถตัดสินใจดวยตัวเองในขณะนั้นไดโดยไมจํ าเปนตองใชการวางแผนแสดงเจต
จ ํานงลวงหนา ดังนัน้การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาจึงเปนสิ่งที่ใชบอกวา อะไรคือส่ิงที่บุคคล
ตองการใหเกิดขึ้นกับรางกายของตน ถาตองกลายเปนบคุคลผูไรความสามารถและเจบ็ปวย ผูปวย
ทกุคนมสิีทธทิีจ่ะเลอืกวาตนจะตายอยางไร ในปคศ. 1990 อเมริกายงัพบจํ านวนผูปวยผูใหญที่มีการ
เขยีนการวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนา เพยีงรอยละ 10 - 20 จงึไดมกีฎหมายออกมาใหโรงพยาบาล
มีการใหขอมูลแกผูปวยในสิทธิที่จะรูถึงการเขียนเอกสารเกี่ยวกับการวางแผนแสดงเจตจํ านง
ลวงหนาในระยะสดุทายของชวีติ กอนทีจ่ะไมสามารถพดูหรอืบอกถงึความตองการบนผลประโยชน
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ของตนเองได ดังนั้นพยาบาลจะตองยึดหลักของการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาของผูปวย 
และจะตองกระทํ าบนผลประโยชนของผูปวยเสมอ (Hall, 1996)

การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา สามารถชวยใหทีมสุขภาพมีแนวทางในการตัดสินใจ
ไดเร็วขึ้นในการพิจารณาถึงชวงระยะเวลาของการใหการรกัษา และการชวยฟนคนืชพี ผูปวยทีม่กีาร
วางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา จะมีคํ าสั่งการรักษาในการไมชวยฟนคืนชีพมากกวาผูปวยทีไ่มมี
การวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนา มชีวงระยะเวลาในการอยู ไอ ซ ี ยู (หอผูปวยหนัก) และงบ
ประมาณคาใชจายนอยกวาผูปวยที่ไมมีการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา (Wallace, Martin, 
Shaw, and Price, 2001) ซึ่งจากการศกึษาถึงทัศนคติของผูปวยตอการวางแผนแสดงเจตจํ านง
ลวงหนา และการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาผูปวยในระยะสดุทาย พบวา ผูปวยรอยละ 67 เหน็ดวย
วาการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาสามารถปองกันการไดรับการรักษาที่ตนไมตองการ รอยละ 
85 เห็นดวยวาการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหแนใจวาตนจะไดรับการรักษาที่ตองการ 
รอยละ 74 เห็นดวยวาการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาชวยลดความขัดแยงของสมาชิกใน
ครอบครวัในการรักษาพยาบาลผูปวยในระยะสุดทาย และชวยใหสามารถที่จะคาดการณถึงคาใช
จายเกีย่วกบัคารักษาพยาบาลได และรอยละ 78 เห็นดวยวาการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา
จะสามารถปองกันความรูสึกผิดในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาระหวางสมาชิกในครอบครัว 
(Nolan & Bruder, 1997) เชนเดยีวกบัการศกึษาของเมซยี, ลิทแมน, มทิที, บอทเทรล, และแรมเซย 
(Mezey, Leitman, Mitty, Bottrell, and Ramsey, 2000) ทีไ่ดศึกษาถึงเหตุผลที่ผูปวยไดทํ าการ
วางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนา พบวา ผูปวยรอยละ 92 เชื่อวา การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวง
หนาท ําใหทราบถึงความตองการที่แทจริงของตนเอง รอยละ 89 เชื่อวา การวางแผนแสดงเจตจ ํานง
ลวงหนาชวยสมาชิกในครอบครัวในการตัดสินใจถาไดทราบถึงความตองการที่แทจริงของผูปวย 
รอยละ 85 ของผูปวยเชื่อวา การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหตนมีความสบายใจ และ
รอยละ 81 เชือ่วา การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหทุกคนรูวาผูปวยไมตองการมีชีวิตดวย
การใสทอชวยหายใจขณะที่มีอาการหนัก และการศึกษาของจอหนสตัน, ไฟเฟอร, และแมคนัท 
(Johnston, Pfeifer, and McNutt, 1995) เกีย่วกบัการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา พบวา 
ควรจะมีการพูดคุยถึงการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาในทันทีที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยถอืเปนความรับผิดชอบของแพทยที่จะเปนผูเร่ิมตนการสนทนากอน การวางแผน
แสดงเจตจ ํานงลวงหนา เปนการกระทํ าที่แสดงถึงการเคารพการกระทํ าที่เปนอิสระของผูปวย และ
เปนการปรึกษารวมกันระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ วาเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึงผูปวย
ตองการการรักษาพยาบาลในลักษณะใดจากทีมสุขภาพ
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แมคคี (McKEE, 1999) ไดเสนอแนวทางเกี่ยวกับการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวง
หนาไวดังนี้ คือ

1. ผูปวยจะตองบอกถึงความตองการเกี่ยวกับการรักษาในสถานการณนั้นๆ
2. การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาจะมีผลบังคับใชก็ตอเมื่อบุคคลนั้นอยูในระยะ

สุดทายของชีวิตและไรความสามารถในการตัดสินใจ
3. หลงัจากไดท ําการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาแลวผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงได

ตลอดเวลา
4. ถาผูปวยไดมอบอํ านาจใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนผูตัดสินใจแทนในการดูแลสุขภาพ

ผูปวยจะตองบอกความตองการของตนเองแกบุคคลนั้น
5. ถาผูปวยมกีารเตรียมหรือเปลี่ยนแปลงการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา ผูปวยควร

แจงใหแพทยหรือทีมสุขภาพไดรับทราบ เพื่อที่จะไดบันทึกขอมูลนั้นไวในแฟมประวัติผูปวย และ 
ผูปวยจะไดรับการปฏิบัติที่สอดคลองกับความตองการของตน

กฎหมายในตางประเทศไดก ําหนดใหโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาลดํ าเนินการเพื่อสงเสริม
การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาไวดังนี้ (Rice, Beck, and Stevenson, 1997)

1. จัดเตรียมใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือปฎิเสธการรักษา และ
มีการพฒันารปูแบบของการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา

2. ทํ าแบบบันทึกการรักษาใหเห็นแนชัดวาไดทํ าตามการวางแผนแสดงเจตจํ านง
ลวงหนาของผูปวย

3. ไมมีเงื่อนไขขอกํ าหนดหรือแบงแยกการรักษาใดๆกับผูปวยที่ไมมีการวางแผน
แสดงเจตจ ํานงลวงหนา

4. จัดเตรียมชุมชน ผูใหความรู เกี่ยวกับกฎหมาย นโยบายโรงพยาบาล และการใช
การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา

5.    เขยีนนโยบาย วธิีการ การสนับสนุนหลักการการกระทํ าการตัดสินใจดวยตัวเอง
การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา จะตองมีการลงลายมือชื่อของพยาน และลงวันที่ใน

แบบฟอรมบันทึก เพราะเอกสารนี้ถือเปนพันธะสัญญาทางกฎหมายที่บุคคลจะสื่อสารถึงความ
ปรารถนาในการดูแลตนเอง ในขณะเกิดเหตุการณที่เขาไมสามารถบอกถึงความตองการของ
ตนเองได การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาประกอบดวย

1. พนิยักรรมชีวิต (living will) เปนเอกสารทางกฎหมายที่เขียนลงนามไวเปนหลักฐานที่จะ
อธิบายถึงความตองการของผูปวย เกี่ยวกับการยืดหรือยุติการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต 
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เอกสารนี้เปนสวนหนึ่งของการบันทึกเกี่ยวกับการรักษา เพื่อใหทีมสุขภาพไดกระทํ าการยุติการ
รักษาถาพยากรณโรคเลวลง เปนแนวทางการตัดสินใจของทีมสุขภาพ โดยยึดถือตามความ
ตองการของผูปวย พินัยกรรมชีวิตจะตองกระทํ าขึ้นในขณะที่บุคคลมีความสามารถในการ
พิจารณาถงึรายละเอียดของขอมูลที่จะทํ าการตัดสินใจ รู ถึงผลที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการ
ตัดสินใจนั้น และพินัยกรรมชีวิตอาจมีการเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกไดตลอดเวลา ดังนั้นผูปวยควร
มกีารพจิารณาพินัยกรรมชีวิตเปนระยะๆ (วิฑูรย, 2545; Hall,1996; Margaret & Alvita, 2002; 
McKEE, 1999;  Rice et al.,1997; Robinson, 2001; Thelan, Davie, Urden, and Lough, 1994b)

ศุภชยั กลาววา เร่ืองพินัยกรรมชีวิตในสังคมไทยยังไมเปนที่แพรหลาย (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2541) และจากการทํ าวิจัยของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง “ทัศนคติที่มีตอการทํ าพินัยกรรมชีวิต” โดยไดทํ าการสํ ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนทัว่ไป จ ํานวน 161 ราย ผลการศกึษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีทัศนคติที่ดี
ตอการทํ าพินัยกรรมชีวิต เนื่องจากมีความเห็นวาเปนเรื่องสิทธิสวนบุคคล ซึ่งถาบุคคลนั้นมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณก็สามารถที่จะแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับตนเองได โดยไมไดทํ าการละเมิด
สิทธขิองผูอ่ืน และไมเปนการละเมดิสทิธข้ัินพืน้ฐานในเรือ่งสทิธมินษุยชน รวมทัง้ไมขัดตอเร่ืองศลีธรรม
และยังมีความคิดเห็นวาควรมีกฎหมาย องคกร หรือหนวยงาน เปนผูรับผิดชอบในเรื่องการทํ า
พินัยกรรมชวีติ เพื่อตรวจสอบ กํ ากับ ควบคุม ดูแล ใหปฏิบัติไปในทางเดียวกัน ดวยความซื่อสัตย 
สุจริต และยติุธรรม ทั้งนี้ ผูตอบแบบสอบถาม มีขอเสนอแนะวา ถาจะมีการจัดทํ าพินัยกรรมชีวิต 
ควรศกึษาหารปูแบบแนวความคิดเห็นใหหลากหลายจากสาธารณชน ผูเชี่ยวชาญดานตางๆ และ 
ผูทีม่สีวนเกีย่วของทุกฝาย เพื่อรวบรวมใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาในการดํ าเนินการจัดทํ า
เกีย่วกบัเร่ืองพินัยกรรมชีวิตตอไป (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2541)

2. การมอบอ ํานาจใหกบัตัวแทนทีจ่ะตดัสนิใจแทนผูปวย (appointment of a proxy or 
surrogate) เปนการมอบอ ํานาจใหกบัตัวแทนท ําหนาทีใ่นการตดัสนิใจในการดูแลสขุภาพแทนผูปวย 
ในกรณทีีผู่ปวยไมมคีวามสามารถในการตดัสนิใจดวยตนเอง โดยการตดัสนิใจนั้นตองอยูบนความ
ตองการและผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก และการตัดสินใจนั้นมีแนวโนมที่จะสงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ตัวแทนจะมีอํ านาจในการตัดสินใจเฉพาะชวงเวลาที่ผูปวยสญูเสยีความสามารถ 
ในการตดัสนิใจเทานัน้ และสามารถยดืหยุนไดมากกวาการท ําพนิยักรรมชีวิต เพราะวธินีี้ไมไดจํ ากัด
การใชเฉพาะในเหตุการณชวยฟนคืนชีพ หรือใชในกรณีที่ผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิตเทานั้น 
(Margaret & Alvita, 2002; McKEE, 1999; Rice et al., 1997; Robinson, 2001; Thelan et al., 1994b)
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การที่แพทยและพยาบาลจะกระทํ าการใดตอผูปวยจะตองใหผูปวยไดคิดและตัดสินใจ
ดวยตัวของผูปวยเอง และตองเคารพการตัดสินใจของผูปวยภายหลังที่ผูปวยไดรับทราบถึงขอมูล 
ที่ตองการใชเปนขอมูลพื้นฐานในการประกอบการตัดสินใจอยางเพียงพอแลว (วิฑูรย, 2545) 
พรอมใหแสดงความยินยอมโดยอาจยินยอมดวยวาจา หรือเซ็นชื่อแสดงความยินยอมรับการรักษา
พยาบาลไวเปนหลักฐาน ซึ่งเปนกฎหมายขอหนึ่งที่ไดพูดถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยโดยตรง 
เรียกวา การยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว

การยนิยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว (informed consent)

ความหมาย

คํ าวา ยินยอม ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายวา
เปนค ํากรยิา หมายถงึ ยอม ตาม ไมขัด อนุญาต ด้ังนั้น ความยินยอม จึงหมายถึง ความไมขัดของ 
หรือการอนุญาตใหกระทํ าการประการหนึ่งประการใด

ตามความหมายของพจนานกุรมฉบบัเวบสเตอร คํ าวา “informed” หมายถงึ การไดรับขอมูล
ขาวสาร คํ าวา “consent” หมายถงึ การใหความยินยอม และคํ าวา “consent” มาจากภาษาลาติน 
ซึง่คํ าวา “con” หมายถึง “with” และคํ าวา “sentire” หมายถึง “feeling” ดังนั้น “to consent” 
จึงหมายถึง “to feel with” “to agree with” คือความรูสึกเห็นดวย ยินดีดวยกับบุคคลอื่นโดยมี
การลงชื่อยินยอม (Hall, 1996) ดังนั้นคํ าวา “informed consent” จึงหมายถึง การยินยอมอยาง
เต็มใจของผูปวยหรือผูแทนของผูปวยที่ถูกตองตามกฎหมายที่อนุญาตใหแพทยกระทํ าการใดๆ
กับผูปวยภายหลงัจากแพทยไดอธิบายและใหขอมูลขาวสารตอผูปวยอยางเพียงพอแลว (วาสนา, 
2541; Coy, 1989; Margaret & Alvita, 2002)

การที่แพทยและผูวิจัยจะทํ าการใดตอผูปวยและกลุมตัวอยาง จะตองไดรับการยินยอม
จากผูปวยและกลุมตัวอยาง โดยการใหขอมูลที่ครบถวน ถูกตอง เพื่อใหผูปวยใชในการพิจารณา
ตัดสินใจ รวมถึงการปองกันผูปวยและกลุมตัวอยางจากอันตราย และใหการสนับสนุนชวยเหลือ
จากทมีสุขภาพ และมีความรับผิดชอบในการกระทํ ารวมกันระหวางแพทย/ผูวิจัย และผูปวย/กลุม
ตัวอยาง การเซ็นยินยอมรับการรักษาเปนการใหอํ านาจแกผูปวยในการตัดสินใจยินยอมเขารวม
การรกัษา การวิจัยอยางอิสระ ภายหลังไดรับคํ าอธิบายขอมูลตางๆและเขาใจอยางชัดเจนในขอมูล
ที่ไดรับ และปราศจากการควบคุมโดยอํ านาจของทีมสุขภาพในการใหกระทํ าในบางสิ่งบางอยาง 
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(วาสนา, 2541; แสวง และเอนก, 2540; Barnes et al., 1998; Beauchamp & Childress, 1989; 
Edge & Groves, 1999; Quinn & Smith, 1987; Thelan et al., 1994b) การใหความยินยอม
ภายหลงัไดรับการบอกกลาวมีองคประกอบที่สํ าคัญดังนี้

1. ความสามารถในการตดัสนิใจ (competence) เนือ่งจากความสามารถเปนเงือ่นไขที่ใช
ในการที่จะใหอํ านาจการตัดสินใจอยางอิสระแกผูปวยวาผูปวยมีความสามารถในการพิจารณาถึง
ผลดีและอันตรายที่จะเกิดจากการรักษาพยาบาลไดหรือไม บุคคลที่ถือวามีความสามารถในการ
ตัดสนิใจ คือบุคคลที่สามารถใหเหตุผลในการพิจารณาทางเลือก สามารถเขาใจเหตกุารณในสถาน
การณทีเ่ฉพาะ หรือเหตกุารณทีค่ลายๆกนั สามารถเขาใจถงึขอมลูทีไ่ดรับ สามารถใหเหตุผลไดเมื่อ
มขีอมลูสนบัสนนุ รวมทั้งสามารถใหเหตุผลเกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชนเมื่อมีขอมูลสนับสนุน 
และสามารถเขาใจถึงเหตุผลที่แทจริงในการตัดสินใจ (Beauchamp & Childress, 1989; 2001; 
Rudnick, 2002) ฮอลล (Hall, 1996) ไดกลาววาการประเมินวาผูปวยมีอํ านาจในการตัดสินใจ
หรือไม สามารถดูไดจากความเขาใจในสถานการณนั้น และทางเลือกอื่นๆ ทํ าการตัดสินใจได
อยางมีเหตุผล และเขาใจถึงผลที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการตัดสินใจ ถาผูปวยขาดขอใดขอหนึ่ง
พยาบาลสามารถที่จะถือวาบุคคลนั้นไรความสามารถในการตัดสินใจ

2. การเปดเผยขอมูล (disclosure of information) ในการรักษาพยาบาล การใหขอมูล
เปนสิ่งจํ าเปนในการใชเปนขอมูลพื้นฐานในการประกอบการตัดสินใจของผูปวย ที่จะเลือกใช
บริการทางสขุภาพตามทีผู่ปวยตองการ ซึง่ขอมลูนัน้  ไดแก การวนิจิฉัยโรค วัตถุประสงค กระบวน
วธิกีารรกัษาพยาบาล ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน และขอดีของการรักษาพยาบาลนั้นๆ ตลอดจน
อธิบายถึงทางเลือกอื่นๆเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรจะไดรับใหผูปวยไดเลือกตัดสินใจ 
รวมทัง้ขอมลูเกีย่วกับการพยากรณโรค ปญหาที่อาจเกิดขึ้นหลังจากทุเลาหรือหายจากการเจ็บปวย 
และโอกาสที่การรักษาจะประสบผลสํ าเร็จ (Barnes et al., 1998; Beauchamp & Childress, 
1989; 2001; Rudnick, 2002)

3. ความเขาใจเกี่ยวกับขอมูล (understanding of information) ความเขาใจในขอมูล
เปนสิ่งสํ าคัญมากในการที่จะใหผูปวยตัดสินใจเซ็นยินยอมรับการรักษาหลังจากไดขอมูลแลว 
ซึ่ งผูปวยควรมีความเขาใจในขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค วัตถุประสงค กระบวนการรักษา 
ปจจัยเสี่ยง ขอดีของการรักษานั้นๆ การพยากรณโรคของตนเอง ปญหาที่อาจเกิดขึ้นหลังจาก
ทุเลาหรือหายจากการเจ็บปวย  และโอกาสที่การรักษาจะประสบผลสํ าเร็จอยางแทจริง
(Beauchamp & Childress, 1989; 2001)

4. ความสมคัรใจ (voluntariness) เปนการใหผูปวยกระท ําการอยางอสิระในการตดัสนิใจ
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ของตนเอง หลังจากไดประเมินความสามารถ และใหขอมูลรายละเอียดแลว โดยปราศจาก
การควบคุม บังคับ ขมขู หลอกลวงจากผูอ่ืน (Beauchamp & Childress, 1989; 2001)

5. การใหความยินยอม (consent) เปนการใหอํ านาจอยางอิสระในการยินยอมหรือปฏิเสธ
การรกัษาตามทีต่นตดัสนิใจภายใตคุณคา ความเชือ่ของตน (Beauchamp & Childress, 1989; 2001)   

ตามกฎหมาย การยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวจะตองอยูบนพื้นฐานของคุณคา 
ความเชือ่ในเอกสทิธิส์วนบุคคลของผูปวย ผูปวยผูใหญที่มีความสามารถในการตัดสินใจสามารถที่
จะใหความยนิยอม หรือไมใหความยินยอมในการกระทํ าการอะไรในรางกายของเขาเอง เพื่อที่จะ
ใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดี และจะเปนการปองกันปญหาทางคด ีความผดิทางอาญา การฟองรอง
คด ี จากการกระท ํากบัผูปวยโดยปราศจากความยนิยอมของผูปวย (Barnes et al., 1998; Coy,
1989; Rudnick, 2002)

หลักสํ าคัญในการใหความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว คือจะตองมีการพูดคุย
อธบิายใหเขาใจโดยใชหลักการบอกความจริง (veracity) เพราะความยินยอมจะตองมาจากขอมูล
ที่ถูกตอง ถาผูปวยไมไดขอมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับข้ันตอนกระบวนการรักษาพยาบาล ก็จะไม
สามารถมีอิสระในการยินยอมกับการกระทํ านั้นได ซึ่งมีหลักจริยธรรม 2 ขอที่เปนพื้นฐานใน
การใหความยินยอมภายหลงัไดรับการบอกกลาว แตมีความหมายแตกตางกันคือ (1) ความอสิระ
ในการจัดการกับตนเอง (autonomy) เนนความสามารถของผูปวยที่จะมีสิทธิในการตัดสินใจ 
ดวยตัวของผูปวยเอง วาอะไรควรทํ าอะไรไมควรทํ าสํ าหรับตน (2) การทํ าในสิ่งที่เปนประโยชน
สํ าหรับผูปวย (beneficence) เนนความสํ าคัญของผลลัพธที่ออกมาดี โดยจะนํ าสิ่งที่ดีที่สุด 
ใหกับผูปวยและจะหลีกเลี่ยงสิ่งทีเ่ปนอนัตรายส ําหรบัผูปวย (Barnes et al., 1998; Coy, 1989)
จากการศกึษาของสมลักษณ และบุญนํ า (2541) พบวา พยาบาลรอยละ 77 มีความคิดเห็นวา
ผูปวยตองมคีวามสมคัรใจกอนไดรับการรกัษาพยาบาล และการศกึษาของไชยา และวชิระ (2542) 
พบวา ผูปวยรอยละ 86.7 ไดรับการบอกกลาวขอมูลขาวสารและมกีารยินยอมใหมีการรักษา
พยาบาลตามแผนการรักษา เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศอยางเชนการศกึษาของสแคน
แลน, สิดดิกี้, เพอรรี, และฮัทนิค (Scanlan, Siddigui, Perry, and Hutnik, 2003) เร่ือง “ความยิน
ยอมภายหลงัไดรับการบอกกลาวในผูปวยผาตัดตอกระจก” พบวา ผูปวยมีความคิดวาเอกสิทธิ์ของ
พวกตนจะถูกละเมิดได จากการเซ็นยินยอมรับการรักษาในแบบฟอรม หากพวกตนยงัไมเขาใจ
ในขอมลูทีไ่ดรับอยางเพยีงพอ เพราะผูปวยเชือ่วาหากไดเซน็ยนิยอมรบัการรักษาแลวจะไมมีสิทธิ
ที่จะปฏิเสธการรักษานั้นไดอีก แตหลังจากผูปวยไดรับการอธิบายถึงการยินยอมภายหลังไดรับ
การบอกกลาวอยางมีมาตรฐานทํ าใหผูปวยมีความเขาใจในการยินยอมภายหลังไดรับการบอก



43

กลาวมากขึ้น ซึ่งผูปวยในกลุมทดลองทีไ่ดรับการอธบิายและใหขอมลูอยางมีมาตรฐานเกีย่วกบัโรค
และการผาตัดมีความเขาใจในการใหความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวมากกวากลุมที่
ไมไดรับการใหขอมูลอยางมีมาตรฐาน และคะแนนความเขาใจในความยินยอมภายหลังไดรับการ
บอกกลาวกอนผาตัดและหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 61.2 เปนรอยละ 44 หากผูปวยไดรับ
การอธิบายบอกกลาวดวยการพูดใหฟงอยางเดียว และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 75 ถาผูปวยไดรับ
เอกสารขอมลูทีเ่กีย่วกบัโรคและการผาตดัของตนกลบัไปอานตอที่บาน และการศึกษาของช็อป และ
คณะ (Schopp et al., 2003) เร่ือง “การรับรูเกี่ยวกับความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว” 
ในการดูแลผูสูงอายุใน 5 ประเทศของยุโรป” โดยศึกษาในผูปวยสูงอายุที่อยูในบานพักคนชรา
จ ํานวน 573 คน และพยาบาลจํ านวน 887 คน พบวาสวนใหญพยาบาลทั้ง 5 ประเทศ มีคะแนน
เฉลีย่ของการรบัรูถึงการแสดงความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว สูงกวาการรับรูของผูปวย 
ยกเวนประเทศฟนแลนด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบภายในประเทศเดียวกันระหวางการรับรูของพยาบาล
และการรบัรูของผูปวย พบวา พยาบาลในประเทศอังกฤษมีการรับรูวาตนไดถามผูปวยถึงความยิน
ยอมมากทีสุ่ด และพยาบาลในประเทศฟนแลนดมีการรับรูวาตนไดถามผูปวยถงึความยนิยอมนอย
ทีสุ่ด สํ าหรบัในประเทศฟนแลนด ผูปวยสงูอายมุกีารรบัรูวาตนไดใหความยนิยอมภายหลังไดรับการ
บอกกลาวมากทีสุ่ด และในประเทศเยอรมัน ผูปวยสูงอายุมีการรับรูวาตนไดใหความยินยอมภาย
หลังไดรับการบอกกลาวนอยทีสุ่ด นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของ บารเนส และคณะ(Barnes et al., 
1998) เร่ือง “ความยนิยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว ในผูปวยมะเร็งที่หลากหลายวัฒนธรรม” 
พบวา ในการไดมาซึ่งความยินยอมของผูปวย ตองคํ านึงถึงความแตกตางของวฒันธรรมของแตละ
บุคคล ผูปวยที่มีวัฒนธรรมตางกัน ใชภาษาในการสื่อสารที่ตางกันยอมทํ าใหเกิดความเขาใจใน
ขอมลูทีไ่ดรับไมเพียงพอ ถึงแมจะมีลามในการสื่อสารระหวางแพทย พยาบาล และผูปวย แตกท็ ํา
ใหขอมลูทีผู่ปวยไดรับจากลามอาจมกีารเปลีย่นแปลงไปจากการทีผู่ปวยไดรับจากทมีสุขภาพโดยตรง 
และบางครัง้การมลีามท ําใหผูปวยตองรอลามเปนชัว่โมงถงึจะไดรับทราบขอมูล และบางทีลามไมได
รูถึงบุคลิกลักษณะสวนตัวและสถานการณของผูปวยที่แทจริง ทํ าใหผูปวยไมเชื่อวาตนไดรับทาง
เลอืกทีแ่ทจริง จงึทํ าใหผูปวยใหความยินยอมดวยความไมเขาใจที่แทจริง ซึ่งถือเปนความยินยอม
ที่ไมถูกตองตามกฎหมายและหลักจริยธรรม การที่พยาบาลใชลามชวยในการที่จะทราบถึงขอมูล
ของผูปวยอยางเดยีวคงไมเพยีงพอ ดังนัน้ในระหวางมกีารสือ่สาร พยาบาลควรอยูในเหตกุารณดวย
เพื่อจะไดมีการสังเกตและประเมินผูปวยในขณะที่ผูปวยและลามมีการพูดคุยกัน เพื่อที่พยาบาล
จะไดเหน็ถงึลักษณะทาทางของผูปวยขณะการสนทนา
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รูปแบบของความยินยอม การใหความยินยอมสามารถจะกระทํ าไดดังตอไปนี้ (วิสูตร และ
จนัทรพิมพ, 2541; สุวิทย, 2542; Hall,1996; Thelan et al., 1994b)

1. ดวยวาจา คือการที่แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยขออนุญาตผูปวย หรือผูที่มี
อํ านาจโดยชอบดวยกฎหมายวาจะขอตรวจหรือดํ าเนินการอยางหนึ่งอยางใดทางการแพทยเพื่อ
การตรวจรักษา หรือบํ าบัดโรค

2. ดวยลายลักษณอักษร คือทํ าเปนหนังสือ ซึ่งเปนวิธีที่นิยมใชอยู ในสถานบริการ
ปจจุบันเพราะเปนหลักฐานที่ชัดเจนแนนอน และสามารถใชเปนเอกสารแสดงหลักฐานวาผูปวยให
ความยินยอมจริงๆไมไดคิดเอาเอง และมักจะมีพยานอยูในเอกสารดวยเสมออยางนอย 2 คน
แตความยินยอมที่มีพยานเซ็นชื่อไมไดหมายความวา ความยินยอมนั้นมีผลบังคับใชไดเสมอไป 
พยาบาลจะตองรับผิดชอบที่จะทํ าใหแนใจวาผูปวยไดแสดงความยินยอมนั้นถูกตองแลวที่จะยอม
ใหกระบวนการรักษานั้นดํ าเนินการตอไป

3. ดวยการแสดงออกโดยปริยาย คือการพยักหนาอนุญาตหรือแสดงกริยาทาทางรับทราบ   
ยนิยอมใหตรวจและรวมมอืกบัแพทยทกุอยางเชนกรณผูีปวยสงแขนส ําหรบัใหสารนํ ้าทางหลอดเลือด 
หรือกรณทีีผู่ปวยหมดสติ ผูปวยที่มีเลือดออกในแผนกฉุกเฉินที่ตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน

การไดรับความยินยอมจากผูปวยกอนการรักษาพยาบาลยอมกอใหเกิดความรวมมือที่ดี
ระหวางผู ใหบริการและผู ใชบริการและถือวาเปนการเคารพเอกสิทธิ์ ทั้งยังสามารถปองกัน
ผูใหบริการไมใหมีความผิดทั้งทางจรยิธรรมแหงวิชาชีพและกฎหมายดวย

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมเอกสิทธิ์ของผูปวย

การทีจ่ะแสดงบทบาทในการสงเสริมเอกสิทธิ์ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลจะตองมี  
คุณสมบัติที่สํ าคัญดังนี้

1. เขาใจในคณุคา ความเชื่อของตนเอง และของผูปวยอยางแทจริง ไมใชคุณคา ความเชื่อ
ของตนเองในการตดัสินใจแทนผูปวย เนื่องจากคุณคา เปนแนวทางในการดํ าเนินชีวิต และเปนตัว
ก ําหนดทิศทางของชีวิต (Davis & Aroskar, 1991) การทีพ่ยาบาลตองเขาใจคุณคา ความเชื่อของ
ตนเอง และของผูอ่ืนเพราะแตละคนยอมมีคุณคา ความเชื่อที่แตกตางกัน แมจะอยูในครอบครัว
เดียวกนักต็าม ทัง้นีข้ึ้นอยูกบัความแตกตางของพืน้ฐาน และประสบการณทีผ่านมา รวมทั้งความรู 
อาชพี ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของแตละบุคคล (Ford, Trygstant – durland, 
and Nelms, 1979) ซึง่หากพยาบาลไมเขาใจในความแตกตางของคณุคาความเชือ่ของแตละบคุคล
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แลว ก็จะทํ าใหผูปวยไมไดรับโอกาสในการมีสวนรวมในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกที่เหมาะ
สมสํ าหรับตนเองไดอยางอิสระ

2. มคีวามรูและความเชื่อเกี่ยวกับมนุษยตามแนวคิดของมนุษยนิยม จะชวยใหพยาบาล
สามารถเขาใจสภาพและลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคน รวมถึงการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
ตอผูปวยโดยไมละเมิดสิทธิของผูปวย โดยพยาบาลตองเชื่อวา (กองการพยาบาล, 2541)

2.1 มนุษยเปนผูมีศักดิ์ศรีมีคุณคา มีความสามารถตัดสินใจไดดวยตัวเองสามารถ
เขาใจเหตุผล มีความสามารถในการพัฒนาคุณคาของตน

2.2 มนษุยมแีนวโนมที่จะพัฒนาตนเองอยางสมบูรณ โดยไมตองมีใครควบคุมทั้งทาง
รางกาย อารมณ สังคม โดยเฉพาะอยางยิง่การพฒันาวฒุภิาวะทางดานจติใจ เชนความเปนตวัของตวัเอง 
การปรับตัว การรูจักตนเอง

2.3 มนุษยเปนคนดี เชื่อถือและไววางใจได แตมนุษยสามารถกระทํ าสิ่งตางๆ เชน
หลอกลวง โกรธ เกลยีด โหดราย และเหน็แกตัว ซึง่นสัิยเหลานีเ้กดิจากการใชกลไกทางจติปองกนัตนเอง

2.4 มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม ตามประสบการณของแตละ
บุคคลซึง่เปลีย่นแปลงตลอดเวลา และการทีบุ่คคลรบัรูส่ิงตางๆจะมอิีทธพิลตอการแสดงออกของบุคคล

2.5 มนษุยตองการความรัก ความเอาใจใสและการยอมรับจากผูอ่ืน
3. มคีวามสามารถในการตดัสนิวาผูปวยทีส่ามารถตดัสนิใจเองได ตองมคุีณสมบติัอยางไร

บาง หากผูปวยอยูในสภาพที่ไมสามารถตัดสินใจเองได เชน ผูเยาว ทารก ผูที่มีสติสัมปชัญญะ 
ไมสมบูรณ ผูปวยทีไ่มรูสึกตวั ผูปวยทีม่อีาการวกิลจริต หรือมอีาการทางระบบประสาททีอ่ยูระหวาง
รับการรกัษา และผูทีม่คีวามคดิอยากฆาตวัตาย ในกลุมผูปวยเหลานีพ้ยาบาลมหีนาทีใ่นการคนหา
ผูมอํี านาจในการตัดสินใจแทนผูปวย

4. มทีกัษะในการสรางสมัพนัธภาพ และมทีกัษะในการสือ่สาร เพือ่ถายทอดขอมลูขาวสาร
ในการวางแผนการรกัษาพยาบาล การอภปิรายปญหาของผูปวย เพือ่ใหผูปวยเขาใจในขอมลูทีไ่ดรับ
อยางแทจริง เพือ่ใชเปนขอมลูพื้นฐานประกอบการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกอยางอิสระ ทั้งนี้
พยาบาลจะตองคํ านึงถึงอายุ ระดับการศึกษาของผู  รับข อมูลนั้นวาอยูในระดับใด เพื่อที่จะได
ใชภาษาในการสือ่สารทีเ่หมาะสมกบัแตละบคุคล โดยมุงถงึคณุภาพของบรกิารและความปลอดภัย
ของผูปวย (กองการพยาบาล, 2541)

ลักษณะของการสื่อสารที่ดี ควรมีดังนี้ (วิเชียร, 2534)
1)   ใชภาษาธรรมดาชัดเจน รัดกุม ที่จะใหคนทั่วไปเขาใจโดยงาย



46

2) คํ านึงถึงสภาพจิตใจและความรูสึก พื้นฐานความรูของผูรับ และใชถอยคํ าให
เหมาะสม รูจักคาดคะเนปฏิกิริยาตอบสนองของผูรับ เพื่อการหาทางโตตอบใหถูกจังหวะและ
สภาวะอารมณ

3) สามารถสรางความสนใจใหผูรับเกิดความรูสึกอยากเขารวม (participation) 
ในการแสดงความคิดเห็น

4)    มคีวามรูในเรื่องที่ตนจะพูดเปนอยางดี
5)    สอดใสความรูสึกในคํ าพูดและใชคํ าพูดแตละคํ าอยางมีความหมาย
6) นับถือความเปนบุคคลของผูรับอยางจริงใจและชวยใหผูพูดมีเจตคติทางบวก 

(positive attitude) ตอผูฟงอนัจะเปนการลดความรูสึกตอตานทีอ่าจมข้ึีนได (psychological barriers)
7) ใชคํ าพูดที่สามารถจูงใจ (motivation) ใหผูรับมีความเห็นคลอยตาม ยอมรับและ

ปฏิบัติตามหรือกลาที่จะตัดสินลงมือกระทํ าอยางใดอยางหนึ่งได
พยาบาลทีม่ทีกัษะการตดิตอส่ือสารทีดี่ยอมกอใหเกดิความเขาใจทีดี่และตรงกนักบัผูปวย 

ชวยเสรมิสรางสัมพันธภาพที่ดีงามระหวางพยาบาลกับผูปวย
5. ใหอิสระแกผูปวยในการมีสวนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลของตน 

หลังจากผูปวยไดรับทราบขอมูล มีความเขาใจในขอมูลที่ไดรับ และมีการพิจารณาไตรตรองดีแลว 
เพื่อใหผูปวยไดตัดสินใจตามคุณคา ความเชื่อของผูปวยเองอยางอิสระ

6. ยอมรับและเคารพในการตัดสินใจของผูปวย แมวาการตัดสินใจนั้นขัดกับคุณคาความ
เชื่อของพยาบาลก็ตาม (Thelan et al., 1994a) และใหการชวยเหลือหลังจากผูปวยไดตัดสนิใจ
อยางอิสระแลว หากการตัดสินใจนั้นไมเกิดอันตรายตอผูใด ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย
พยาบาลจะตองไมกระทํ าการที่ตรงขามกับคุณคา ความเชื่อของผูปวย (Beauchamp & Walters, 
1994; Coy, 1989; Edge & Groves, 1999)

ในการสงเสริมเอกสิทธิ์ของผูปวยพยาบาลมีบทบาทที่สํ าคัญดังตอไปนี้
1. เปนผูทํ าหนาที่แทนผูปวย (ผูพิทักษสิทธิ) (advocacy) ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งใน

มิติของการดูแล เปนสาระส ําคญัของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย แสดงถึงการเคารพ 
ในศกัดิศ์รีความเปนมนุษย แสดงถึงความเอื้ออาทรที่พยาบาลมีตอผูปวย/ผูใชบริการในฐานะเพื่อน
มนษุย ดังนัน้การเปนผูทํ าหนาที่แทนผูปวย จึงเปนการกระทํ าเพื่อปกปองและดูแลสิทธิประโยชน
ของผูปวย การสนับสนุน การชวยเหลือ ใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือกกระทํ าการใดๆที่เปน
ผลดีที่สุดตอชีวิตของตนเอง ภายใตขอมูลที่กระจางเพียงพอเพื่อการตัดสินใจ เปนการสงเสริม
ความผาสุกในชีวิต และการปกปองผลประโยชนของผูปวยโดยคํ านึงถึงสิทธิของผูปวย (กองการ
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พยาบาล, 2541) พยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิตองเปนคนออนโยน ชางสังเกตและละเอียดออน
เพียงพอ มีความใสใจที่จะชวยเหลือผูอ่ืนอยางไมเบื่อหนาย ตระหนักในคุณคาบุคคล เอกภาพ 
ความเปนองครวม อิสรภาพ ความเสมอภาคและความรูสึกมีสวนรวมในการตัดสินใจในปญหา
ของตนเองของผูปวย เคารพในผูปวยทุกคนโดยไมมีอคติ ไมวาจะดวยเชื้อชาติ ภาษา ศาสนา  
วฒันธรรมและประเพณทีีแ่ตกตางกนักต็าม (ฟารดิา, 2541) ซึง่พยาบาลสามารถกระทํ าไดโดยชวย
ใหผูอ่ืนเขาใจ และยอมรับคุณคาของผูปวย เมื่อผูปวยไมสามารถที่จะบอกถึงคุณคา ความเชื่อ หรือ
ความตองการของตนเองในขณะนั้นได ไมใหผูอ่ืนตัดสินใจแทนผูปวยที่ไมสอดคลองกับคุณคา 
ความเชื่อ ความตองการของผูปวย นอกจากนี้พยาบาลในบทบาทผูพิทักษสิทธินั้นตองทํ าหนาที่
ปกปองผลประโยชนใหกับผูปวยหากมีผูอ่ืนละเมิดเอกสิทธิ์ของผูปวย หรือผูปวยไดรับการดูแล
ทีไ่มปลอดภยั ไมมคุีณภาพทีเ่พียงพอ และใหการรักษาพยาบาลทีส่อดคลองกบัคุณคา ความเชือ่ 
ความตองการของผูปวยทีไ่ดบอกไวกบัญาต ิหรือตัวแทนทีผู่ปวยไดมอบอํ านาจไวตามกฎหมาย

ฟารดิา (2541) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการเปนผูทํ าหนาที่แทนผูปวย ไวดังนี้
1. ใหความรูเกีย่วกับปญหาสุขภาพใหผูปวยสามารถกํ าหนดทางเลือกที่เหมาะสมได
2. แจงใหทราบถึงสิทธิและใชสิทธิใหเต็มความสามารถ
3. จดัหาทรพัยากรที่เหมาะสมกับผูปวยและใหโอกาสผูปวยไดเลือกใชตามความพอใจ
4. ส่ือภาษาระหวางผูปวย ครอบครวั แพทย ทมีสุขภาพและทมีพยาบาล เพือ่ความเขาใจ

ที่ตรงกัน
5. ใหความรูแกบุคลากรทั้งหมดใหตระหนักถึงความรับผิดชอบของตนเอง และมีความ

วองไวในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองความตองการของผูปวย
ฟราย (Fry, 1994) ไดอธบิายถึงการทํ าหนาที่แทน (advocacy) วาเปนความสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับผูปวยซึ่งไดอธิบายไว 3 รูปแบบ ดังนี้ คือ
รูปแบบที่ 1 เปนรูปแบบปกปองสิทธิ (right protection model) โดยพยาบาลเปนเสมือน 

ผูปกปองสทิธิผูปวยในระบบการดูแลสุขภาพ โดยใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย พรอม
ทั้งประเมินความเขาใจของผูปวยตอขอมูลที่ไดรับ และรายงานเมื่อมีการละเมิดสิทธิของผูปวย 
และปองกันไมใหมีการละเมิดสิทธิผูปวยอีกตอไป

รูปแบบที่ 2 เปนรูปแบบใหตัดสินใจภายใตคุณคา (values-based decision model) โดย
พยาบาลเปนบุคคลที่จะชวยผูปวยใหเขาใจถึงความตองการ ผลประโยชนและทางเลือกของตน
ภายใตคุณคาและวิถีทางการดํ าเนินชีวิตของผูปวยเอง โดยพยาบาลจะตองไมตัดสินใจแทนหรือ
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บังคบัผูปวย แตจะชวยใหผูปวยไดทราบถงึขอดี/ขอเสยีของทางเลอืกตางๆ และใหตัดสนิใจบนพืน้ฐาน
ของคุณคา ความเชื่อของผูปวยเอง

รูปแบบที่ 3 เปนรูปแบบเคารพบุคคล (respect-for-persons model) ผูปวยเปนมนุษย 
คนหนึง่ทีต่องไดรับความเคารพในความเปนบุคคล พยาบาลจะตองพิจารณาถึงคุณคาของความ
เปนมนษุย และท ําหนาทีใ่นการปกปองศกัดิศ์รีของความเปนมนษุย ความเปนสวนตวั และทางเลือก
ของผูปวย เมื่อผูปวยอยูในสภาพที่ไรความสามารถในการตัดสินใจ และดูแลใหผูปวยเกิดความ
สุขสบาย กระทํ าตามความตองการของผูปวยที่ไดบอกไวกอนเจ็บปวย หรือไดบอกไวกับสมาชิกใน
ครอบครัว หรือผูที่ทํ าหนาที่ในการตัดสินใจแทน ถาไมมีใครบอกถึงความตองการของผูปวยได 
พยาบาลจะตองทํ าในสิ่งที่เกิดประโยชนสูงสุดสํ าหรับผูปวย และจะตองใหการดูแลผูปวยอยางเต็ม
ความสามารถ

2. เปนทีป่รึกษา (counselor) ใหกบัผูปวยซึง่หากผูปวยมปีญหาเรือ่งใดกค็อยเปนที่ปรึกษา
ในการแกไขปญหานัน้ และชวยใหผูปวยเขาใจคุณคา ความเชื่อของตนเอง ดวยวิธีการทํ าความ
กระจางในคุณคา (values clarification) ใหแกผูปวย ใหเขาใจวาคุณคาที่แทจริงของตนคืออะไร

3. เปนผูใหขอมูล (information provider) ทีถ่กูตองครบถวนแกผูปวยกอนการตัดสินใจ
จนผู ปวยเขาใจในขอมูลนั้น และใชเปนขอมูลในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสม
สํ าหรบัตนอยางอิสระ ดังเชนทิพาพันธ (2541) ไดกลาววา พยาบาลไมมีหนาที่ตัดสินใจ หรือชี้นํ า
แทนผูปวย แมจะมีความตั้งใจดี ปรารถนาดีก็ตาม

4. เปนผูประสานงาน (collaborator) ในการดูแลสุขภาพจะตองมีการประสานงานกัน
ภายในทีมสุขภาพ ระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและครอบครัวในการทํ างานเพื่อใหเกิดการดูแล
รักษาพยาบาลที่ดีสํ าหรับผูปวย (Olsen, 1996) โดยพยาบาลจะประสานใหเกิดความเขาใจอันดี
และความรู สึกที่ดีในทุกๆฝาย โดยประเมินความตองการในการประสานระหวางผูปวยและ
บุคคลรอบดาน การมีมนุษยสัมพันธที่ดี การประสานความรูสึกที่ดีของผูปวยและครอบครัวกับ
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ จะชวยลดชองวางระหวางผูปวย ครอบครัว และผูใหบริการทั้งหมด 
รวมถงึลดความเครยีดจากขอขัดแยงตางๆ (กองการพยาบาล, 2541) เนนถึงความรวมมือของ 
ทุกฝายเพื่อมุงไปสูเปาหมายเดียวกันในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยอยางมีคุณภาพ

5.  กระตุนใหผูปวยตัดสินใจที่สอดคลองกับคุณคา ความเชื่อของผูปวย ไมตัดสินใจแทน
โดยใชคุณคา ความเชื่อของพยาบาล อยางไรก็ตามในสังคมวัฒนธรรมของคนไทยในการใหเกียรติ
ยกยองแพทยและพยาบาล จึงทํ าใหมอบอํ านาจในการตัดสินใจในแผนการรักษาพยาบาลแก
แพทยและพยาบาล จึงทํ าใหแพทยและพยาบาลเปนผูตัดสินใจในแผนการรักษาแตเพียงผูเดียว 
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โดยไมไดใหผู ปวยเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ เนื่องจากคิดวาสิ่งที่ตนไดตัดสินใจเปน
ส่ิงทีดี่ทีสุ่ดและมปีระโยชนสํ าหรบัผูปวย การกระท ําในลกัษณะนีถ้อืวาเปนความสมัพนัธเชงิครอบครัว
หรือการดูแลผูปวยแบบบิดาดูแลบุตร (paternalism) ที่ทํ าใหเกิดการละเมิดเอกสิทธิ์ของผูปวย 
หากผูปวยรับรูวาสิ่งที่แพทยและพยาบาลตัดสินใจแทนนั้นไมสอดคลองกับความตองการของตน 
หรือผูปวยไมรับรูวาการตัดสินใจนั้นกอใหเกิดประโยชนกับตน (Edge & Groves, 1999; Hyland, 
2002)

ความสัมพันธเชิงครอบครัว หรือการดูแลผูปวยแบบบิดาดูแลบุตร เปนการดูแลที่ลวง
ละเมิดเอกสทิธิส์วนบคุคล โดยผูใหการดูแลจะเปนคนตัดสินใจแทน แตใหเหตุผลวาทํ าไปเพื่อผล
ประโยชนของบุคคลนั้น จึงไมใหอํ านาจในการตัดสินใจแกผูที่ตนดูแล ถือเปนการควบคุมอิสระ
ในการตัดสินใจของบุคคลนั้น ในปจจุบันมีขอโตเถียงและตอตานการดูแลแบบบิดาดูแลบุตร 
เนื่องจากไมเห็นดวยกับการที่ผูใหบริการกระทํ าการในสิ่งที่ดีมีประโยชนตอผูปวย โดยครอบงํ า
การกระทํ าทีเ่ปนอสิระของผูปวย ซึง่ภาพลกัษณภายนอกดวูาเปนการกระท ําทีดี่ใหผูปวยไดรับการ 
ดูแลสขุภาพทีป่ลอดภัย โดยอาจจะขัดกับความปรารถนาของผูปวย ซึ่งผูที่จะถูกจํ ากัดในเอกสิทธิ์
สวนใหญมักจะเปนเด็กและผูสูงอายุ เนื่องจากถอืวาบุคคลเหลานี้เปนบุคคลที่ไมมีความสามารถ
ในการประเมินความเสี่ยงดวยตนเอง (Beauchamp & Walters, 1994; Coy, 1989; Edge & 
Groves, 1999; Margaret & Alvita, 2002; Quinn & Smith, 1987) จงึสรุปไดวาการดูแลลักษณะ
นีผู้ใหการดแูลมีความเชื่อวา ความเจ็บปวยทํ าใหความมีเหตุผล มีสติ และความสามารถในการ 
ตัดสนิใจของผูไดรับการดแูลลดนอยลง จงึจ ําเปนตองมผูีท ําหนาทีใ่นการตดัสนิใจเกีย่วกับการดูแล 
สุขภาพแทนโดยมองขามความเปนอิสระในการตัดสินใจของผูปวย การกระทํ าเชนนี้เปนการ
จํ ากัดอิสรภาพ เสรีภาพของคนอื่น

จากการศึกษาของวทิเลอร (Whitler, 1996) เกีย่วกบับทบาทของพยาบาลในการสงเสริม
เอกสิทธิ์ของผูปวย โดยการสัมภาษณพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเรื้อรังจํ านวน 25 คน พบวา
พยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยาง รับรูวาบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมเอกสิทธิ์ของผูปวย มีดังนี้

1. การใหความเปนสวนตัวแกผูปวย (personalizing) เปนการใชคุณคา ความคิดเห็น
และประสบการณของตัวผูปวยและครอบครัว ในการทํ าใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองในสถานการณ
ของการตัดสินใจไดมากขึ้น
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2.  การใหขอมลู (informing) เปนการใหขอมลูเพือ่ชวยใหผูปวยและครอบครวัไดมีสวนรวม
ในกระบวนการตัดสินใจ และปองกันความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการใหการดูแล เปนการใหขอมูล
เกีย่วกบัภาวะสขุภาพของผูปวย ในเรือ่งความเสีย่ง/ผลประโยชนจากการรกัษา และผลลพัธทีอ่าจจะ
เกดิจากการรักษา

3. การชักจูง (persuading) การชกัจงูแบบควบคุม เปนการใหเหตุผลอยางใดอยางหนึ่ง
เพื่อทํ าการควบคุมความสามารถในการตัดสินใจของบุคคลในการยอมรับหรือปฏิเสธขอเสนอนั้น 
เปนการหลอกลวง การบงัคบัขมขู และการจัดการ แตในทางตรงขามการชักจูงดวยเหตุผล รวมถึง
การใหขอมูล ขอแนะนํ า และการใหเหตุผลสามารถทํ าใหแตละคนนํ าไปใชในการตัดสินใจที่จะ
ยอมรับหรือปฏิเสธขอเสนอนั้น

4. การเปลีย่นแปลงสถานการณ (shaping instrumental circumstances) การเปลีย่นแปลง
สถานการณ หรือการบอก อธิบายใหบุคคลอื่นที่ตัดสินใจแทนผูปวยไดเขาใจถึงความตองการ
อยางแทจริงของผูปวย และสรางสิ่งแวดลอมใหผูปวยใชเปนแนวทางในการพิจารณาทางเลือก 
ทีเ่ปนจริง ซึ่งชวยในการตัดสินใจดวยตัวของผูปวยเอง

5. การคิดพิจารณา (considering) เปนการวิเคราะห คิด พิจารณา หรือการสะทอนกลับ
ในสิ่งที่จะนํ ามาสูการตัดสินใจ รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ การประเมินความเสี่ยง 
และประโยชนของการรักษา ตระหนักถึงการยอมรับและไมยอมรับเหตุผลของการกระทํ า และ
ประเมินผลลัพธที่เหมาะสมจากทางเลือก ผูปวยตองตระหนักในสิ่งที่ตนตัดสินใจ และรับรูวา
อะไรคือส่ิงที่ตนยินยอม หรือไมยินยอม

6. การบอกถึงโอกาสที่เหมาะสม (mentioning opportunities) เปนการบอกถึง
โอกาสที่เหมาะสม หรือทางเลอืกอืน่ๆทีบุ่คคลตองใชในการตัดสินใจ การพิจารณาทางเลือกขึ้นอยู
กบัโอกาสที่เหมาะสม

7. การประเมนิสาเหตทุีท่ ําใหความสามารถในการตดัสนิใจลดนอยลง (assessing cause
of impaired decisional capacity) แมวามพียาบาลจํ านวนมากที่เขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ
แทนผูปวย เมื่อผูปวยไมมีความสามารถทํ าการตัดสินใจเองได แตมีเพียงจํ านวนนอยที่จะสังเกต
หรือคนหาวาอะไรเปนสาเหตุที่ทํ าใหผูปวยไมมีความสามารถในการตัดสินใจ

สรุปในการเคารพเอกสิทธิ์สวนบุคคล ส่ิงแรกที่จะตองคํ านึงถึงคือความสามารถของบุคคล
ในการตัดสินใจ รวมถงึอสิระในการตดัสนิใจดวยตนเองจากการที่ไดรับขอมูลที่เปนจริง ถูกตองและ
เพยีงพอเพื่อใชพิจารณาในการตัดสินใจ และไดกระท ําตามทีไ่ดตัดสนิใจบนพืน้ฐานคณุคา ความเชือ่
ของบคุคลนัน้ อยางไรก็ตามในปจจุบันก็ยังพบวาพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลในการเคารพ
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เอกสิทธิ์ผูปวยนอย และพยาบาลบางคนมักจะละเมิดเอกสิทธิ์ของผูปวย หรือทํ าตัวเปนเจาของ
เอกสิทธิ์นั้นเสียเอง เนื่องจากคิดวาสิ่งที่ตนกระทํ าเปนสิ่งที่ดีมีประโยชน ไมเปนอนัตราย และมี
ความยติุธรรมตอผูปวย จงึท ําใหเกดิปญหาทางดานจริยธรรมขึ้น การเคารพเอกสิทธิ์เปนประเด็น 
จริยธรรมที่สํ าคัญในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะเมื่อเกิดเหตุการณที่ผูปวยและพยาบาลมีความ
ตองการที่แตกตางกัน

พระราชบญัญัติขอมูลขาวสาร และคํ าประกาศสิทธิของผูปวย แสดงถึงการรับรองสิทธิให
กบัผูปวยทีจ่ะรับรูขอมูลขาวสารของตนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และใหสิทธิแกผูปวยในการรวม
คิดและตัดสินใจในแผนการรักษา ทํ าใหการปฏิบัติการพยาบาลไมอาจอยูในลักษณะเปนการให
ฝายเดยีวอกีตอไป พยาบาลไมอาจใชบทบาทการเปนผูตัดสินใจแทนผูปวยได เวนแตภาวะจํ าเปน
หรือเรงดวนเทานั้น เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ บทบาทของพยาบาล
ควรมีลักษณะที่เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการพิจารณาปญหา ชวยคิดและตดัสนิใจในแผน
การรกัษาทีต่นจะไดรับ การใหสิทธแิกผูปวยทีจ่ะรับทราบขอมลูการรกัษาทีช่ดัเจนและเพียงพอ จะทํ า
ใหผูปวยสามารถคดิและรวมตดัสนิใจในแผนการรกัษาของตนไดอยางถกูตอง ในปจจบัุนผูใชบริการ
มคีวามรูมากขึ้น ประกอบกับแนวคิดของระบบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม ยอมเปนการสนบัสนนุ
ความเปนอสิระเสรขีองความเปนมนษุย (human autonomy) ซึ่งเปนสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน
ทํ าใหอํ านาจการตัดสินใจของแพทยเร่ิมมีการเปลี่ยนถายมาเปนอํ านาจการตัดสินใจของผูปวยเอง 
และพยาบาลควรไดคํ านึงถึงความตองการขั้นพื้นฐานของผูปวยในฐานะมนุษยคนหนึ่ง ในดาน
ความเปนสวนตัว ความมีศักดิ์ศรี ตลอดจนสิทธิในการที่จะเลือกวิธีการรักษาของตนเอง และควร
ยอมรับและเคารพสิทธิในการตัดสินใจของผูปวย หลักจริยธรรมขอนี้เชื่อวาบุคคลมีความเปนตัว
ของตัวเองมีอิสระที่จะเลือก และตัดสินใจในการกระทํ าของตนเองตามสิทธิมนุษยชน และตาม
คุณคา ความเชื่อของตนเองโดยไมมีการบีบบังคับ ขูเข็ญ แทรกแซงจากผูอ่ืน และบุคลากรใน
ทีมสุขภาพจะตองใหการยอมรับแมจะไมเห็นดวยก็ตาม บุคคลทุกคนมีสิทธิในการตัดสินใจ หรือ
กระทํ าบนพื้นฐานของคุณคาและความเชื่อของตนเอง โดยพยาบาลมีหนาที่ทางจริยธรรมในการ
เคารพความเปนบุคคลของผูปวย ใหการยอมรับในคุณคา ความเชื่อของผูปวย สงเสริมและ
สนับสนุนใหผูปวยไดตัดสินใจตามคุณคา ความเชื่อของตนเอง รวมถงึการยอมรบัความแตกตาง
ระหวางบุคคล นอกจากนี้พยาบาลจะตองมีหนาที่ในการใหขอมูลที่ครบถวน ถูกตองและเปนจริง
แกผูปวยอยางซื่อสัตย ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยใชเปนขอมูลในการพิจารณาตัดสินใจทางเลือกที่เหมาะสม
กับตนโดยไมมีการแทรกแซงจากคนอื่น แตเกิดจากคุณคาความเชื่อในตัวของผูปวยเอง และ
สามารถกระทํ าตามที่ตนตัดสินใจได
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