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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย
ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยกํ าหนดหัวขอในการศึกษาดังนี้

1.    แนวคิดของการเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy)
2.   สิทธิ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ์

ของผูปวย
3. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมเอกสิทธิ์ของผูปวย

แนวคิดของการเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy)

พยาบาลในฐานะวิชาชีพที่สังคมใหเกียรติยกยอง ถือเปนวิชาชีพที่เสียสละตอปวง
มนุษยชาติ สังคมจึงคาดหวังวาพยาบาลตองเปนบุคคลที่เพียบพรอมไปดวยคุณธรรม จริยธรรม 
มีความเมตตา กรุณา อุทิศตนเพื่อประโยชนสุขตอสวนรวม มุงเนนการบริการแกผูมารับบริการ
เพือ่ท ําใหเขาเหลานัน้พนจากความทกุขทรมาน และใหการดแูลผูมาใชบริการอยางใกลชดิมากกวา
วชิาชพีอืน่ๆทัง้ดานรางกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณแกผูปวยทกุรายแมวาจะอยูในภาวะทีรู่สึกตวั
หรือไมก็ตาม โดยจะตองใหการพยาบาลทีส่อดคลองกับความตองการ คุณคา ความเชื่อของผูปวย 
ซึ่งการกระทํ าเชนนี้ถือเปนการเคารพในความเปนบุคคลของเขา และแสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ 
(autonomy) ของผูปวย เพราะผูปวยทุกคนตองการการเคารพ ใหเกียรติยกยองในฐานะมนุษย
คนหนึ่งที่จะมีสิทธิในการตัดสินใจจัดการกับชีวิตของตนเองอยางอิสระ หากพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติไดตามที่ไดกลาวขางตนก็จะสงผลใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ความหมายของเอกสิทธิ์ (autonomy)

เอกสทิธิ ์หรือ autonomy เปนค ําภาษากรกี โดยค ําวา “autos” ตรงกบัคํ าในภาษาองักฤษวา 
“self” ซึ่งแปลวา ตัวเอง และคํ าวา “nomos” ตรงกับคํ าในภาษาอังกฤษวา “rule” ซึ่งแปลวา
กฎระเบียบ การปกครอง หรือคํ าวา “governance or law” ซึ่งแปลวา อํ านาจในการปกครอง 
การควบคมุ กฎหมาย กฎขอบังคับ (Beauchamp & Childress, 1989; 2001; Hyland, 2002)
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นอกจากนี้ ฮอลล (Hall, 1996) กลาววา “autonomy” มาจากภาษาลาติน โดยคํ าวา “auto”
หมายถึง “self” แปลวา ตัวเอง และ “nomy” หมายถึง “control” แปลวา การควบคุม ดังนั้น 
autonomy ในความหมายของ ฮอลล หมายถงึ ความเปนเอกสทิธิท์ีก่ฎหมายบญัญติัข้ึนเพือ่คุมครอง
อํ านาจสวนบคุคลในการตดัสนิใจ และลงมอืกระท ําในสิง่ทีเ่ขาตองการ หรือการควบคมุดูแลตนเอง
แตเอกสิทธิ์นี้ไมไดมีความสมบูรณถาวรอยูในตัวของมัน บางคนอาจถูกจํ ากัดอํ านาจสวนบุคคล 
ในการกระทํ าใดๆเนื่องจากขอจํ ากัด หรือเงื่อนไขตางๆ ตัวอยางเชน เด็กเล็ก บุคคลที่ถูกตัดสิน 
ใหเปนผูไรความสามารถ บุคคลที่สภาพจิตไมปกติ นักโทษหรือผูสูญเสียอิสรภาพ ผูคนในกองทัพ
ทหาร นักเรียนในโรงเรียน คํ าวา autonomy ในกรกีสมัยแรกๆใชในความหมายวา “self-rule or 
self-governance” ซึง่หมายถงึ การปกครองตนเองโดยตนเอง นอกจากนีย้งัรวมไปถงึ ความหมาย
ของ “liberty” ซึง่หมายถงึ อิสรภาพ เสรีภาพของบคุคล ทีเ่กดิจากความสมคัรใจของบุคคลในการ
กระท ําพฤติกรรมตามที่ตนเองปรารถนา (Beauchamp & Childress, 1989; 2001) ซึ่งสถิตย 
(2541) ไดใหความหมายของเสรีภาพ (liberty) ไววาหมายถึง ภาวะของมนุษยที่ไมอยูภายใต
การครอบง ําของผูอ่ืน หรือภาวะทีป่ราศจากการถกูหนวงเหนีย่วขดัขวาง สรุปคือ เปนอํ านาจในการ
ทีจ่ะก ําหนดชีวิตของตนเอง

มิลเลอร (Miller, 1981 cited by Mallik, 1997a) ไดใหความหมายของเอกสิทธิ์ 
ไว 4 ความหมายดังนี้ คือ (1) การกระทํ าที่อิสระ (free action) หมายถึง สิทธิของการกระทํ าที่
อิสระในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน สิทธิในการปฏิเสธการรักษา (2) การพิจารณาไตรตรอง
อยางรอบคอบ (effective deliberation) หมายถึง กระบวนการคิด ตัดสินใจอยางมีเหตุผลที่ผาน
การพจิารณาไตรตรองอยางรอบคอบแลว (3) ลักษณะที่เชื่อถือได ยอมรับได หรือความเปนจริง 
(authenticity) หมายถึง การตัดสินใจเลือกกระทํ าของบุคคล ที่สอดคลองกับคุณคา และความ
ตองการที่แทจริงของตน (4) การสะทอนกลับในแงของจริยธรรม (moral reflection) หมายถึง 
การแสดงถึงทางเลือกของบุคคลที่ผานการตระหนักรูภายใตคุณคา ความเชื่อของตนเองในการ
กระท ําตามทางเลือกนั้น

นอกจากนีย้งัมผูีใหความหมายของเอกสทิธิท์ีค่ลายคลงึกบัทีก่ลาวขางตน ไดแก แมคโดนลั
(MacDonald, 2002) และไฮแลนด (Hyland, 2002) ซึง่ไดใหความหมายของเอกสทิธิไ์ววา เปน
ความสามารถของบคุคลในการปกครองตนเอง เชนเดยีวกบัทแีลน, เดวี, อัลเดน, และลาจ (Thelan, 
Davie, Urden, and Lough, 1994a) ทีไ่ดใหความหมายของเอกสิทธิ์ไววา ความเปนอิสระของ
บุคคลในการตัดสินใจเกี่ยวกับรางกายของตนเองโดยปราศจากการควบคุมแทรกแซงจาก
บุคคลอื่น และความเปนอิสระในการกระทํ าตามทางเลือกหรือการตัดสินใจของตนเอง ซึ่งถือเปน
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สิทธข้ัินพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน สวนมิลล (Mill) นกัปรัชญาทฤษฎีประโยชนนิยม ไดใหความ 
เห็นวา เอกสิทธิ์ คือความคดิและการกระท ําสวนบุคคลของคน และสังคมจะควบคุมการกระทํ าของ
บุคคลใหถูกตองโดยอาศัยสิทธิตามกฎหมาย เพื่อปองกันการกระทํ าที่เปนอันตรายตอผูอ่ืน 
(Beauchamp & Childress, 1989; Edge & Groves, 1999) นอกจากนี้ มากาเร็ต และอัลวิทา 
(Margaret & Alvita, 2002) ไดใหความหมายของเอกสิทธิ์ไววา เปนการแสดงถึงความอิสระของ
แตละบคุคลในการพิจารณาทางเลือกเกี่ยวกับประเด็นที่มีผลกระทบตอชีวิตของบุคคล และทํ าการ
ตัดสินใจดวยตัวของตนเองโดยปราศจากการควบคุม บังคับขูเข็ญจากผูอ่ืน ซึ่งประกอบดวยองค
ประกอบพื้นฐานสํ าคัญ 4 ประการไดแก (1) บุคคลที่เปนอิสระ (autonomous person) จะตอง
ไดรับการเคารพในความเปนอิสระ (2) บุคคลที่เปนอิสระ จะตองมีความสามารถในการตัดสินใจ 
สูเปาหมายของตน (3) บุคคลที่เปนอิสระ จะตองเขาใจความหมายของการพจิารณาทางเลอืก และ
การไตรตรองอยางรอบคอบแลวจากทางเลือกหลายๆทาง ขณะเดียวกันเขาใจถึงความเปนไปได
ของผลลพัธ และ (4) บุคคลที่เปนอิสระ จะตองมีความอิสระในการกระทํ าบนทางเลือกที่ไดเลือกไว

เอกสิทธิ์ของผูปวยลดลงไดจากปจจัยตางๆ ซึ่งสก็อต และคณะ (Scott et al., 2003)
ไดกลาวไววา เอกสิทธิ์ของผูปวยจะลดลงได เกดิจากทัง้ปจจยัภายใน และปจจยัภายนอก ซึง่ปจจยั
ภายใน เชน ความสงูอาย ุท ําใหมกีารสญูเสยีการเหน็ การไดยนิ หรือความสามารถทางดานรางกาย
ลดลง สภาพจิตใจผิดปกติ และปจจยัภายนอก เชน การจดัระเบยีบในการท ํากจิวตัรประจ ําวนัอยาง
เปนแบบแผนไมมีการเปลีย่นแปลงจากแบบแผนทีว่างไว และจากการศกึษาของ พรูท, อะบ-ูแสด,
ออรซาว, และสตีเวนส (Proot, Abu-Saad, Oorsouw, and Stevens, 2002) เร่ือง “เอกสิทธิ์ใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีอ่ยูในระยะฟนฟูตามการรับรูของทีมสุขภาพในบานพกัคนชรา” พบวา 
เร่ืองของเอกสทิธิค์วามจรงิแลวไมไดเปนสิง่ทีค่งทีแ่นนอน จะมกีารเปลีย่นแปลงไดตลอดเวลาขึน้อยู
กบัสภาพของบุคคล และสิ่งแวดลอมรอบตัว ซึ่งจากการศึกษาดังกลาว พบวา ในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่เร่ิมเขารับการรกัษาตวัในโรงพยาบาล เอกสทิธิจ์ะลดลงเมือ่เทยีบกบักอนปวยเปนโรค
หลอดเลือดสมอง เพราะเมือ่ปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง จะทํ าใหสภาพรางกาย ภาพลักษณ 
และทุกๆอยางมีการเปลี่ยนแปลง ผลจากการไรความสามารถจากการเจ็บปวย และสภาพทาง
อารมณขณะเริม่เขารับการรกัษาตวั จะท ําใหผูปวยตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึน้เอกสทิธิจ์งึลดลง และระหวาง
อยูในระยะฟนฟสูภาพ เอกสทิธิข์องผูปวยจะคอยๆเพิม่ข้ึนเรือ่ยๆจากกระบวนการเรยีนรู ส่ิงส ําคญัใน
ระยะนีคื้อกระบวนการทีช่วยใหผูปวยสามารถพึ่งตนเองไดอยางปลอดภัย ซึ่งนํ าไปสูระยะจํ าหนาย
โดยเร็วในระยะนี้เอกสิทธิ์ของผูปวยจะเพิ่มข้ึนมากที่สุด เพราะไดอิสระ ปราศจากความตองการ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่น จากการศึกษาในครั้งนี้จึงสรุปไดวาปจจัยที่ขัดขวางเอกสิทธิ์ใน
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ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  คือ สภาพรางกายของผูปวย ความรนุแรงของโรค การไรความสามารถ
ภายหลงัทีเ่ปนโรค การเปนโรคตางๆรวมดวย รวมทั้งสภาวะทางอารมณ เชน ความรูสึกหมดหวงั
ในชวีติ สวนปจจัยที่สงเสริมเอกสิทธิ์ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  คือการมีความริเร่ิมต้ังใจพึ่ง 
ตนเอง การมีความหวังในชีวิต และการมีความรับผิดชอบในตัวเอง

จากความหมายขางตนสามารถสรุปความหมายของเอกสิทธิ์ไดวา คือความสามารถของ
บุคคลในการตัดสินใจ ปกครอง บริหารจัดการเกี่ยวกับตนเองโดยอิสระปราศจากการควบคุม 
บังคับแทรกแซงจากบุคคลอื่น แตเกิดจากการตัดสินใจที่มีการพิจารณาอยางสุขุมรอบคอบแลว
ภายใตคุณคา ความเชื่อของตนเอง

การเคารพเอกสิทธิ์ (respect for patient autonomy)

การเคารพเอกสิทธิ์ผูปวยมีเหตุผลทางจริยธรรม 2 ประการคือ (1) มนุษยทุกคนมีความ
สามารถในการตัดสินใจดวยตัวของตัวเอง ดังนั้นการเคารพเอกสิทธิ์จึงเปนหนทางหนึ่งที่แสดงถึง
การเคารพบคุคลในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (2) ทีมสุขภาพตองการนํ าหลักการของการเคารพเอกสิทธิ์
ผูปวยมาใชในการพิจารณาประเด็นจริยธรรมของการปกครองตนเองของผูปวย เพื่อปองกันการ
ละเมดิเอกสทิธิข์องผูปวย แตเปนการสงเสรมิและพทิกัษรักษาการปกครองจดัการตนเองของผูปวย 
(Quinn & Smith, 1987) ซึง่คานท (Kant) นกัปรัชญาทฤษฎหีนาทีน่ยิม ไดใหความเหน็วา การเคารพ 
เอกสิทธิ์ของบุคคลมีผลมาจากการยอมรับวาทุกคนมีคุณคา (value) และบุคคลแตละคนมีความ
สามารถในการกํ าหนดโชคชะตาของตนเอง การละเมิดความเปนอิสระของบุคคลถือเปนการ
กระทํ าที่ไมถูกตอง และเปนความลมเหลวในการเคารพเอกสิทธิ์ของบุคคล (Beauchamp & 
Childress, 1989; Edge & Groves, 1999) นอกจากนี้คานท (Kant) ยงัไดกลาวไววา “บุคคลใด
ไมควรใชบุคคลอื่นเปนวิถีเพื่อที่จะใหบรรลุตามเปาหมายของตนเอง บุคคลควรพิจารณาเลือก 
ตัดสินใจในสิ่งที่ดีที่สุดสํ าหรับตนเอง ดวยการใชความเปนอิสระสวนบุคคลมากกวาการใช
ประโยชนจากบุคคลอื่น” (Hall, 1996) และแมคโดนัล (MacDonald, 2002) ไดใหความหมายของ
การเคารพเอกสิทธิ์ไววา หมายถึง การไมเขาไปกาวกายในชวีติสวนบคุคลของผูอ่ืน รวมทัง้มลิล 
(Mill,1974 cited by Edge & Groves, 1999) ไดใหความเหน็วา การเคารพเอกสทิธิ ์คือ การจะกระท ํา
การใดตอบุคคลอืน่ในสงัคมจะตองยดึถอืจดุประสงคเดยีวกนั คือจะตองปองกนัอนัตรายตอบุคคลอื่น
รวมทั้งประชาชน และควรเปดโอกาสใหบุคคลมีการพัฒนาศักยภาพในการตัดสินใจดวยตนเอง
อยางอิสระภายใตหลักจริยธรรมในการเคารพความเปนเอกสิทธิ์สวนบุคคล และรวมถึงใหความ 
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มั่นใจโดยไมมีการกาวกาย  หรือขัดขวางจากผูอ่ืนในการแสดงความคิดอยางอิสระ แตมีผูใหการ
ดูแลในทีมสุขภาพจํ านวนนอยที่จะใหความอิสระแกผูปวยในการทํ าการตัดสินใจตามทางเลือกของ
ตัวผูปวยเอง เพราะสวนมากจะกระทํ าโดยยึดหลักการกระทํ าในสิ่งที่เปนประโยชนแกผูปวย ดังนั้น
การเคารพเอกสิทธิ์ จึงหมายถึง การใหอิสระแกบุคคลในการปกครอง จัดการกับตนเองโดย
ปราศจากการควบคุมบังคับ และแทรกแซงโดยบุคคลอื่น หรือไมมีขอจํ ากัดใดๆทั้งสิ้น เชน 
ความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องนั้นๆ การถูกขัดขวางทางเลือกที่สํ าคัญสํ าหรับตน (Beauchamp & 
Childress, 1989)

การแสดงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยทํ าไดในหลายลักษณะ เชน รูดนิค (Rudnick, 
2002) กลาววาผูปวยมีสิทธิที่จะทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรคของตน แตขณะเดยีวกนัก็
อาจจะปฏเิสธการรกัษานัน้ไดเมือ่ทราบถงึการพยากรณโรคของตนแลว สวนทอมคิน และฮานาฟน 
(Tomkin & Hanafin, 1995 cited by Hyland, 2002) มคีวามคดิเหน็วา การเซน็ยนิยอมเปนการแสดง
ถงึการเคารพเอกสทิธิส์วนบคุคล โดยกฎหมายไดก ําหนดวาทมีสุขภาพสามารถท ําการรกัษาผูปวยได 
ถาผูปวยไดเซ็นยินยอมรับการรักษานั้น ยกเวนผูปวยที่อายุนอย ไมมีความสามารถในการเซ็น 
ยนิยอมได หรือในกรณเีรงดวน หากทมีสุขภาพไดท ําการรกัษาพยาบาลโดยปราศจากการเซน็ยนิยอม
จากผูปวย ถือวามีความผิดฐานละเมิดเอกสิทธิ์ของผูอ่ืนในการตัดสินใจของบุคคลที่วาอะไรควรทํ า 
อะไรไมควรท ํากับรางกายของตนเอง ซึ่งสิทธิในการยอมรับ หรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล ถือเปน
แนวคดิพืน้ฐานในการเคารพเอกสิทธิ์ผูปวย (Beauchamp & Childress, 1989) สกอ็ต และคณะ 
(Scott et al., 2003) ไดกลาวไววา ความแตกตางของวฒันธรรม  ความแตกตางของคุณคา ความ
เชือ่ ในการดูแลผูปวยสูงอายุของแตละบุคคล ก็จะมีผลตอการเคารพเอกสิทธิ์สวนบุคคล วัตสัน 
(Watson, 1994 cited by Scott et al., 2003) อธบิายวา นโยบายหรอืกฎหมายทีแ่ตกตางกนัของ
แตละประเทศก็จะทํ าใหมีการปฏิบัติที่แตกตางกัน เชนในเรื่องการใหอาหารทางสายยางแกผูปวย
สูงอายทุีอ่ยูในระยะสดุทาย พบวา ในประเทศอังกฤษผูปวยกลุมนี้จะไมไดรับการใหอาหารทางสาย
ยาง แตในประเทศสหรัฐอเมริกาผูปวยกลุมนี้จะไดรับอาหารทางสายยาง จากการศกึษาเรื่องนี้แสดง
ใหเหน็วาผูปวยสงูอายทุีอ่ยูในระยะสดุทายจะไมไดรับการเคารพเอกสทิธิส์วนบคุคล เพราะทมีสุขภาพ
ของทัง้ 2 ประเทศ ไมใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจวาจะรับอาหารทางสายยาง
หรือไมแตจะตัดสินใจแทนผูปวยเอง ดังนั้นจะเห็นไดวาการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยนั้นเปนหลัก 
จริยธรรมทีสํ่ าคัญสํ าหรับผูประกอบการงานเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (Rogers, 2002) โดยผูที่
ใหการรักษาพยาบาลจะตองมีการกระทํ าที่สอดคลองคุณคา ความเชื่อ และความตองการของ
ผูปวยอยางแทจริง (Hyum, 2002)
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จากความหมายขางตนสามารถสรุปความหมายของการเคารพเอกสิทธิ์ไดวา หมายถึง 
การใหอิสระแกบุคคลในการตัดสินใจ ปกครอง บริหารจัดการเกี่ยวกับตนเอง โดยปราศจากการ
ควบคุม บังคับแทรกแซงจากบุคคลอื่น แตเกิดจากการตัดสินใจที่มีการพิจารณาอยางสุขุม
รอบคอบแลวภายใตคุณคา ความเชื่อของบุคคลนั้น

องคประกอบของการเคารพเอกสิทธิ์

ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยใหไดครบถวนสมบูรณนั้น จะตองคํ านึงถึงองคประกอบ
ที่สํ าคัญดังตอไปนี้

1. ความสามารถในการตดัสนิใจ  (competence) ส่ิงสํ าคัญในการเคารพเอกสิทธิ์ของบุคคล 
คือบุคคลผูที่จะไดรับการเคารพเอกสิทธิ์จะตองมีความสามารถในการตัดสินใจ (Lupton, 2003) 
และผูที่ถือวามีความสามารถในการตัดสินใจคือ บุคคลที่มีวุฒิภาวะทางอายุ มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ และสามารถใหเหตุผลในการพิจารณาทางเลือก สามารถเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นใน
ขณะนั้น หรือเหตุการณที่คลายๆกันไดถูกตอง สามารถเขาใจถึงขอมูลที่ไดรับ สามารถใหเหตุผล
ไดเมื่อมีขอมูลสนับสนุน สามารถที่จะใหเหตุผลเกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชนเมื่อมีขอมูล
สนับสนุน สามารถเขาใจถึงเหตุผลที่แทจริงในการตัดสินใจ

การที่ความสามารถในการตัดสินใจเปนเงื่อนไขที่สํ าคัญในการที่จะใหอํ านาจตัดสินใจ
อยางอิสระแกผูปวย เนือ่งจากการตัดสินใจที่สอดคลองกับคุณคา และความเชื่อจ ําเปนตองอาศยั
ความสามารถในการคดิ และตดัสนิใจทีม่เีหตผุล มกีารพจิารณาไตรตรองอยางรอบคอบ หากพยาบาล
ประเมนิไดวาผูปวยไมมคีวามสามารถในการตดัสนิใจ กส็ามารถยกเวนการเคารพเอกสทิธิแ์กผูปวย
นัน้ๆได เนือ่งจากการใหผูปวยกลุมนีตั้ดสนิใจดวยตนเองอยางอิสระจะกอใหเกิดผลเสียแกผูปวยได 
ซึง่ผูปวยที่มีขอยกเวนในการเคารพเอกสิทธิ์ ไดแก ผูเยาว ทารก เดก็เลก็ทีไ่มสามารถทีจ่ะตดัสนิใจ
โดยใชเหตผุลได ตองอาศยัผูปกครองชวยในการตดัสนิใจแทน หรือผูที่มีสติสัมปชัญญะไมสมบูรณ 
ผูปวยทีไ่มรูสึกตวั ไมมคีวามสามารถในการตดัสนิใจ ไมเขาใจเหตกุารณ ไมมเีหตผุล มคีวามคดิอยาก
ฆาตวัตาย ผูซึง่ถกูแสวงหาผลประโยชนโดยผูอ่ืน ถกูขมขูบังคบั และผูปวยทีม่อีาการวกิลจริต หรือ
อาการทางระบบประสาทที่อยูระหวางรับการรักษา หรือใชยากลอมประสาท (Beauchamp & 
Childress, 1989; 2001) เชนเดยีวกบัมากาเร็ต และอัลวิทา (Margaret & Alvita, 2002) ที่ไดให
ความเหน็วาบุคคลที่ถือวามีความสามารถในการตัดสินใจ คือบุคคลที่จะตองมีคุณสมบัติดังนี้คือ 
(1) จะตองมคีวามสามารถในการเขาใจขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การพยากรณโรค 
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ทางเลอืกของการรักษา ความเสี่ยง/ประโยชนของการรักษา และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการรักษา
แตละวิธี (2) จะตองมีความสามารถในการติดตอส่ือสาร และการเขาใจในทางเลือกของตนเอง 
(3) จะตองมคุีณคาและเปาหมายเฉพาะบุคคล เพื่อที่จะใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ และ(4) 
จะตองมคีวามสามารถในการใหเหตผุล และการพจิารณาไตรตรองอยางรอบคอบเกีย่วกบัทางเลือก
ดังนัน้การประเมนิความสามารถของผูปวยจะทํ าใหทราบวา ผูปวยมีความสามารถในการตัดสินใจ
ไดมากนอยเพยีงใด เหมาะสมที่พยาบาลจะใหผูปวยตัดสินใจไดดวยตัวเองหรือไม

2. การเปดเผยขอมลู (disclosure of information) การเปดเผยขอมูลแกผูปวยถือเปน 
ส่ิงส ําคญัทีพ่ยาบาลควรกระทํ าเพื่อใหผูปวยไดรับทราบขอมูลอยางถูกตองครบถวน (Schattner & 
Tal, 2002) กอนทีจ่ะนํ าไปใชประกอบในการตัดสินใจเลอืกทีจ่ะใหความยนิยอม หรือปฏิเสธแผนการ
รักษาพยาบาลที่ตนจะไดรับจากทีมสุขภาพ (Williamson & Livingston, 1992)

การเคารพเอกสิทธิ์ในดานการเปดเผยขอมูลนั้นในขณะที่ใหขอมูลผูปวยจะตองมคีวาม
พรอมที่จะรับทราบขอมูลเหลานั้น และผูใหขอมูลตองใหขอมูลที่เพียงพอ ถูกตอง ครบถวนทั้งดาน
บวกและดานลบ เปนจริงไมบิดเบือนขอมูลหรือปกปดขอมูลเพื่อจูงใจใหผูปวยตดัสนิใจตามทีผู่ให
ขอมลูตองการ ไมเลอืกใหขอมลูเฉพาะสวนทีส่อดคลองกบัคุณคา และความเชือ่ของตน เพือ่ใหผูปวย
สามารถน ําขอมูลที่ถูกตอง ครบถวนไปใชในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกเกี่ยวกับแผนการรักษา
พยาบาลตามความตองการที่แทจริงของตน การใหขอมูลที่ไมถูกตองเปนจริง หรือมีการบิดเบือน
ขอมูลเพื่อใหผูปวยตัดสินใจตามที่ผูใหขอมูลตองการนั้นถือวาเปนการไมเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย 
ซึ่งมงีานวจิยัทีพ่บวาการเปดเผยขอมลูทีถ่กูตองครบถวนมีผลตอการตัดสินใจของผูปวย อยางเชน
งานวิจัยของเคลฟเฟนส, บารเสน, และเลียวเวน (Kleffens, Baarsen, and Leeuwen, 2003) 
เร่ือง “การปฏบัิติทางการแพทยในเรือ่งเอกสทิธิข์องผูปวยและการปฏเิสธการรกัษามะเรง็ในมมุมอง
ของผูปวยและแพทย” กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ปฏิเสธการรักษามะเร็ง 30 คน และแพทย 
16 คน ผลการศกึษาพบวา ถาผูปวยไดรับขอมูลทางการแพทยเกี่ยวกับโรคและทางเลือกของการ
รักษาที่ถูกตองครบถวน เปนจริง จะท ําใหมกีารตดัสนิใจปฏเิสธการรกัษามะเร็งของผูปวยนอยลง 
และจากการศึกษาของ พรูท และคณะ (Proot et al., 2002) ในทมีสุขภาพจํ านวน 27 คน เร่ือง 
“เอกสิทธิ์ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในระยะฟนฟู ตามการรับรูของทีมสุขภาพในบานพัก
คนชรา” พบวา ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทัง้ระยะเริม่เขารับการรักษาและระยะฟนฟูสภาพ 
การใหขอมลูแกผูปวย เปนปจจยัสงเสรมิทีสํ่ าคญัทีจ่ะชวยใหผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองไดรับเอกสทิธิ์
สวนบคุคล เพราะขอมลูทีผู่ปวยไดรับเปนขอมลูทีถ่กูตอง ครบถวน เปนจริง ท ําใหผูปวยทราบถงึความ
กาวหนาของโรคทีต่นเปนอยู จงึไดมคีวามพยายามทีจ่ะวางแผนกับชีวิตของตนเองวาจะจัดการกับ
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ชวีติตอไปอยางไรทีจ่ะใหสามารถชวยเหลอืตัวเองไดโดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน และสามารถจ ําหนายออก
จากโรงพยาบาลไดอยางรวดเรว็

จากการทบทวนงานวิจัยในองคประกอบของการเปดเผยขอมูล พบวาเปนองคประกอบที่
สอดคลองกับสิทธิผูปวยที่กลาววา “ผูปวยทีข่อรับบริการดานสขุภาพมสิีทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมลู
อยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือก
ตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปน
การชวยเหลือรีบดวนหรือจํ าเปน” (สภาการพยาบาล, 2541) ซึง่พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิ
ผูปวยในดานการใหขอมลูทัง้จากมมุมองของผูใหบริการและผูปวย และสวนใหญพบวาทัง้พยาบาล
และผูปวยรบัรูวาผูปวยมสิีทธทิีจ่ะไดรับขอมลูเกีย่วกับสุขภาพของตนเองจากทีมสุขภาพ (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 
มุมมองของผูใหบริการเกี่ยวกับสิทธิผูปวยดานการใหขอมูลที่ผูปวยควรไดรับพบวา ผูใหบริการมี
การรบัรู และปฏบัิติการพยาบาลทีเ่คารพสทิธขิองผูปวยในดานสทิธทิีจ่ะไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบั
สุขภาพจากทมีผูใหบริการอยูในระดบัมาก อยางเชน การศกึษาของชนตุรา, สุพรรณี, และวราภรณ 
(2540ก) เร่ือง “สิทธิของผูปวยตามกฎหมายในทรรศนะของบคุลากรทางการแพทยและผูปวยใน
ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในกรงุเทพมหานคร” ซึ่งศึกษาสิทธิของผูปวยตามกฎหมาย 7 ดาน 
ไดแก (1) สิทธิในการตัดสินใจที่จะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย (2) สิทธสิวนตวั สิทธคิรอบ
ครัว และสทิธทิีไ่ดรับการปกปดขอมลูความเจบ็ปวย (3) สิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ (4) สิทธิ 
ที่จะไดรับการบอกกลาวหรือสิทธิทีจ่ะรู (5) สิทธทิีจ่ะไดรับความปลอดภยัจากการรกัษาพยาบาล  
(6) สิทธทิีจ่ะไดรับการชดเชย ความเสยีหาย และ (7) สิทธทิีจ่ะตาย พบวา บุคลากรทางการแพทย 
มีทรรศนะตอสิทธิที่จะไดรับการบอกกลาวสูงสุด เชนเดียวกบัการศกึษาของชืน่จติต (2540) เร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูและเจตคติตอสิทธิของผูปวยกับการปฏิบัติการ
พยาบาลทีเ่คารพสทิธขิองผูปวยของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลศนูยสังกดักระทรวงสาธารณสขุ” 
พบวา พยาบาลวชิาชพีสวนใหญ มกีารปฏบัิติการพยาบาลทีเ่คารพสิทธิของผูปวยโดยสวนรวมอยูใน
ระดบัมาก เมื่อจํ าแนกเปนรายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพมีระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพ
สิทธิของผูปวยดานสิทธิที่จะไดรับขอมูลจากโรงพยาบาลมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของ 
กลัยาณี (2543) เร่ือง “สิทธผูิปวยตามการรบัรูของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทย” 
ซึง่พบวา แพทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลีย่การรบัรูเกีย่วกบัการปฏบัิติตามสทิธผูิปวย ดานสทิธทิีจ่ะ
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ไดรับขอมลูอยูในระดบัมากถงึมากที่สุด และนอกจากนี้ยังมีการศกึษาของทศันยี และคณะ (2545) 
เร่ือง “ความสมัพนัธระหวางความรูในสทิธผูิปวย ความตระหนกัในสทิธผูิปวยกบัการดแูลผูปวยระยะ
สุดทายของพยาบาล คณะแพทยศาตร โรงพยาบาลรามาธิบดี” พบวา พยาบาลมีความตระหนักใน
สิทธผูิปวยอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พยาบาลมีความตระหนักสูงที่สุดในดาน
การไดรับขอมูลเชนเดียวกัน

สวนการศึกษาทัศนคติและการรับรูในมุมมองของผู ปวยเกี่ยวกับสิทธิผูปวยดานการ 
ใหขอมลูทีค่วรจะไดรับ พบวา ผูปวยมีความตองการ และมีความคิดเห็นวาผูปวยควรไดรับสิทธิ 
ในดานการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของตนจากทีมผูใหบริการอยูในระดับมากเชนกัน 
ดังเชน การศึกษาของชนุตรา และคณะ (2540ก) ซึ่งพบวา ผูปวยมทีรรศนะตอสิทธทิีจ่ะไดรับการ
บอกกลาวสูงสุด เชนเดียวกับการศึกษาของไชยา และวชิระ (2542) เร่ือง "ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สิทธิที่จะรูในการคุมครองผูบริโภคดานการรักษาพยาบาล" พบวา ผูมาใชบริการทางการแพทย 
สวนใหญ รอยละ 89 - 97 มคีวามตองการใหแพทยบอกกลาวขอมูลขาวสารเพื่อขอคํ ายินยอม 
ใหการรกัษา นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของวรีวรรณ (2540) เร่ือง “ความคดิเหน็เกีย่วกบัสิทธทิีจ่ะรับรู
ของผูปวย: กรณศึีกษาผูปวยในโรงพยาบาลรามาธบิดี” ซึง่พบวา ถาหากผูปวยไดรับรูขอมลูเกีย่วกบั
การรกัษาจะรูสึกพงึพอใจและยนิดใีนการรกัษา และถาหากผลการรกัษาโรคมขีอผิดพลาดขึน้ ผูปวย
สวนใหญจะไมเรียกรองคาเสยีหายที่เกิดขึ้น ในทางตรงขามถาหากผูปวยไมไดรับทราบขอมูลตาม
สิทธทิีจ่ะรู สวนใหญจะรูสึกวิตกกังวลกับการรักษาและโรคที่เปนอยูและถาการรักษาผิดพลาดขึ้น 
โดยผูปวยไมไดรับรูกระบวนการรักษามากอน พบวาผูปวยมีแนวโนมที่จะเรียกรองคาเสียหาย 
จากการรักษาที่ผิดพลาดได

การเปดเผยขอมูลแกผูปวย ยังมีประเด็นสํ าคัญที่ควรคํ านึงถึง คือ ประเภทขอมูลที่ผูปวย
ควรไดรับ และดานการใชภาษาในการสื่อสารเพื่อใหขอมูลแกผูปวย

ดานประเภทขอมูลที่ผูปวยควรไดรับ จะตองครอบคลุมรายละเอียดเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
ข้ันตอนการรกัษาพยาบาล ปจจยัเสีย่ง ผลดี/ผลเสยีของการรกัษาพยาบาลแตละวธิทีีผู่ปวยจะไดรับ 
และผลลพัธทีจ่ะเกดิขึน้จากการรกัษาพยาบาลทีผู่ปวยจะไดรับ รวมถงึการไดอธบิายเพิม่เตมิเกีย่วกับ
การวนิจิฉัยโรค และการพยากรณโรคของผูปวย เมื่อผูปวยยังไมเขาใจหลังจากที่แพทยไดใหขอมูล
แลว (Beauchamp & Childress, 1989; 2001) เชนเดียวกับไฮแลนด (Hyland, 2002) ซึ่งกลาววา 
ขอมลูทีจ่ะใหผูปวยเพือ่ใชในการตดัสนิใจ จะตองพยายามท ําใหผูปวยเขาใจถงึชนดิ และวตัถุประสงค
ของการดูแลรักษาพยาบาลที่เขาไดรับอยางถองแท
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ซึ่งตามสิทธิของผูใชบริการดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบริการ ที่กลาวไววา ผูใชบริการ 
จะไดรับขอมูลขาวสาร คํ าแนะนํ าในขณะรับบริการ และผูใชบริการจะไดรับรายงานทางการแพทย
โดยรวดเร็ว เมื่อผูใชบริการรองขอเกี่ยวกับหัตถการที่ตนไดรับการปฏิบัติ และดานการใหความรู
เกี่ยวกับสุขภาพ ที่กลาววา ผูใชบริการจะไดรับขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลและการ 
ปองกันโรค (วิฑูรย, 2541ข) ดวยเหตนุีจ้งึท ําใหทั้งแพทยและพยาบาลมีความตระหนักในการให 
ขอมลูแกผูปวยมากขึ้น ตามมุมมองของแพทยและพยาบาลในดานประเภทขอมูลที่ผูปวยควรไดรับ 
มกีารศกึษาของทอมคนิ และฮานาฟน (Tomkin & Hanafin, 1995 cited by Hyland, 2002) พบวา 
ในประเทศไอรแลนด กฎหมายก ําหนดใหทีมสุขภาพเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวยของ
ผูปวย ผลกระทบหรืออาการขางเคียงจากการรักษา และทางเลือกวิธีการรักษาแบบอืน่แกผูปวย 
บิดามารดา หรือผูปกครองของผูปวย เชนเดยีวกบัการศกึษาของชนตุรา และคณะ (2540ข) เร่ือง 
“สิทธิของผูปวยในทรรศนะของแพทย พยาบาล และผูปวยในโรงพยาบาลศริิราช” พบวา แพทยและ
พยาบาลมทีรรศนะตอสิทธทิีจ่ะรับรูขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยสงูสดุ และการศกึษาของสมลักษณ 
และบุญนํ า (2541) เร่ือง “สิทธิผูปวยที่ควรไดรับในทัศนะของพยาบาลโรงพยาบาลนิติจิตเวช” 
พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 80 เห็นดวยวาผูปวยตองไดรับคํ าแนะนํ าในเรื่องการปฏิบัติตัวใน
ฐานะผูปวย คํ าอธิบายถึงความจํ าเปนของการรักษาพยาบาลกอนปฏิบัติการพยาบาล คํ าอธบิาย
เกีย่วกบัรายละเอยีดในใบยนิยอมรบัการรกัษาจนเขาใจกอนเซน็ชือ่ รวมทัง้ตองไดรับความรูเกีย่วกับ
โรคที่เปนพอสมควรแกการดูแลตนเอง ตองสามารถซักถามขอสงสัยที่เปนประโยชนตอสุขภาพได
ทุกเรื่องจากผูใหการรักษาพยาบาล ตองไดรับทราบการวินิจฉัยโรคจากแพทยและพยาบาลได 
ตองไดรับทราบภาวะแทรกซอน และความกาวหนาของโรคเปนระยะๆ และตองไดรับคํ าแนะนํ า
ถงึยาทีใ่ชรักษาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของวไิล (2544) เร่ือง “การปฏบัิติ
การพยาบาลเพือ่พทิกัษสิทธผูิปวย โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห” ซึง่พบวา กลุมตัวอยางมี
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพิทักษสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานการปฏบัิติเมือ่ผูปวยขอค ําปรึกษาหรอืความคดิเหน็จากบคุลากรทางการพยาบาล ดานการใหคํ า 
ชี้แจงเกี่ยวกับข้ันตอนของการตรวจรักษาแกผูปวยและญาติ มีการพิทักษสิทธิใหกับผูปวยอยูใน
ระดับสูง

สํ าหรับมุมมองของผูปวยตอสิทธิผูปวยดานประเภทขอมูลที่ผูปวยควรไดรับ พบวาจาก
การศึกษาของลีโน-คิลป และคูริททู (Leino-Kilpi & Kurittu, 1995) เร่ือง “สิทธิของผูปวยใน 
โรงพยาบาลในประเทศฟนแลนด“ โดยท ําการศกึษาในผูปวยทีไ่ดรับการรกัษาในหอผูปวยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ประเทศฟนแลนด 2 แหง จ ํานวน 204 คน พบวา ในเรือ่งของสทิธใิน
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การไดรับขอมลู ผูปวยประมาณ รอยละ 51 - 91 ไดรับสิทธิขอนี้ โดยสวนใหญไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพของตนเอง ทางเลอืกในการรกัษา การรกัษาทางยา การวนิจิฉัย
โรค อาการขางเคยีง และการดแูลตนเองหลงัจากไดรับการรกัษาจากแพทย และพยาบาลไดใหขอมูล
เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ สาระเกี่ยวกับกฎหมาย และสํ าหรับขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ ไดแก  
การตรวจวินิจฉัยตางๆ ผลการตรวจวินิจฉัย และการรักษาดวยยา และการศึกษาของแชทเนอร 
และทาล (Schattner & Tal, 2002) เร่ือง “การบอกความจรงิและเอกสทิธิข์องผูปวย” ในผูปวยมะเรง็
สูงอายจุ ํานวน 104 คน พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 86 ตองการที่จะไดรับการบอกความจริง 
ทัง้หมดเกีย่วกบัรางกายของตนเอง ถาหากตนเปนมะเร็งหรือมีโรคแทรกซอนอื่นๆเกิดขึ้น นอกจาก
นีย้งัมกีารศกึษาของเอลเกอร (Elger, 2002) ในเรือ่งการใหขอมลูแกผูปวยเกีย่วกบัการพยากรณโรค 
พบวา ผูปวยสวนใหญปรารถนาที่จะรูเกี่ยวกับการพยากรณโรคของตนเอง

สํ าหรับการศึกษาในประเทศไทยก็พบวามีผลการศึกษาที่สอดคลองกับการศึกษาที่กลาว
มาขางตน ดังเชนการศกึษาของ ชนตุรา และคณะ (2540ข) พบวา ผูปวยมทีรรศนะตอสิทธทิีจ่ะรับรู
ขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยสงูสดุ และการศกึษาของวรีวรรณ (2540) พบวา ผูปวยเหน็ดวยวาตนเอง
ควรมีสิทธิที่จะรูถึงผลการวินิจฉัยโรค ผลของการรักษาโรค และรูชื่อยา วธิกีารใชยา สรรพคณุ
ของยาทีใ่ชในการรกัษาโรค นอกจากนี้ผูปวยยังตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ตองพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล คาใชจาย/งบประมาณในการรักษาตัวในโรงพยาบาล วิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูใน
โรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกบัการศกึษาของไชยา และวชริะ (2542) พบวา ผูมาใชบริการทางการ
แพทยสวนใหญ รอยละ 89 - 97 มคีวามตองการใหแพทยบอกถึงโรคที่เจ็บปวย ข้ันตอนการรักษา 
วิธีการรักษาทุกๆวิธีที่ผูปวยจะไดรับ ประโยชน/อันตรายหรอืผลรายทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการรกัษา 
การรับทราบถึงตัวยา วิธีการใชยา และสรรพคุณยา และการศึกษาของจีรนันท (2542) เร่ือง  
“การตระหนักถึงสิทธิที่จะรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย: ศึกษาเฉพาะกรณีผูปวย
นอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” พบวา ผูปวยมีความตระหนักถึงสิทธิที่จะรูขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลทัง้ 5 ดานอยูในระดับสูง ซึง่ไดแก ดานการตรวจและวนิจิฉัยโรค ดานแผนการรกัษา
และผลการรักษา ดานอันตรายภาวะแทรกซอนหรือผลรายที่อาจจะเกิดจากการรักษา รวมทั้ง
เร่ืองการใชยา ผลขางเคียงจากการใชยา ดานคาใชจายอัตราคารักษาพยาบาลและบรกิารอืน่ๆ 
ทีเ่กีย่วกบัการแพทยรวมทัง้กฎระเบยีบของโรงพยาบาล ดานระยะเวลาทีค่าดวาจะหายจากโรค และ
ระยะเวลาในการรกัษาโรค สํ าหรับการตระหนักรูกอนการตรวจกับขอมูลที่ไดรับทราบจริงภายหลัง
การรับบริการตรวจรักษา พบวา ผูปวยไดรับทราบผลการตรวจวนิจิฉัยโรควาเปนโรคอะไร มวีธิกีาร
รักษาอยางไร โดยไดรับทราบจากแพทยทีท่ ําการตรวจรกัษา ผูปวยไดรับการบอกกลาวใหทราบถึง
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อันตรายหรือผลรายที่อาจจะเกิดจากการรักษาในเรื่องของการใชยา เชนเดยีวกบัการศึกษาของ 
เพชรรตัน และคณะ (2544) เร่ือง “การตระหนกัถงึสทิธทิีจ่ะรูขอมลูเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลของ 
ผูปวยนอกและความสัมพันธระหวางการรับรูและการปฏิบัติตอสิทธิของผูป วยของบุคลากรทาง
การแพทย โรงพยาบาลยโสธร” ซึ่งพบวา ผูปวยมีการตระหนักถึงสิทธิที่จะรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลทัง้ 5 ดานอยูในระดบัสูง คือ ดานการตรวจและวนิจิฉัยโรค ดานแผนการรกัษา ดานอนัตราย
ทีจ่ะเกิดจากการรักษา ดานคาใชจายในการรักษา และดานระยะเวลาที่คาดวาจะหายจากโรค 
และพบวาหลังจากรับบริการตรวจรักษาจากแพทย ผูปวยไดรับการบอกกลาวใหทราบถงึขัน้ตอนวธิี
และผลการรกัษา อันตรายหรอืผลรายทีอ่าจจะเกดิจากการรกัษา วธิีการใชยาที่ถูกตอง รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวทีถ่กูตองเพื่อปองกันไมใหโรคเกิดซํ้ า และนอกจากนี้ยังมีการศกึษาของนาถฤด ี และคณะ
(2544) เร่ือง “ผูปวยกับการรับรูและการปฏิบัติตามสิทธิที่ตนพึงไดรับ: ศึกษาเฉพาะกรณีผูปวย
ในโรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร” พบวา ในเรื่องการรับรูของผูปวยตอสิทธิการไดรับรูขอมูล  
คํ าอธบิาย และเลือกรับบริการ ผูปวยมากกวารอยละ 50 รับรูวาตนมีสิทธิสอบถามและควรไดรับ
คํ าอธบิายวาการเจบ็ปวยครัง้นีข้องผูปวยเปนโรคอะไร มสีาเหตจุากอะไร และมวีธิกีารรกัษาพยาบาล
อยางไรจากแพทย พยาบาล ตลอดจนมีสิทธิทราบถึงสภาพรางกายของผูปวยวาหลงัจากไดรับ
การรกัษาพยาบาลแลวภาวะของโรคจะหายขาดหรือเปนเรื้อรัง สภาพรางกายจะปกติหรือพิการ

ดานการใชภาษาในการสื่อสารเพื่อใหขอมูล ผูใหบริการควรใชภาษาที่เขาใจงาย ไมใช
ศัพทเทคนิคทางการแพทย หรือไมใหขอมูลที่อาจทํ าใหผูปวยมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ เพราะขอมลู
ดานสุขภาพสวนใหญเปนศพัทเฉพาะทางการแพทยท ําใหเขาใจไดยาก พยาบาลจึงตองใชภาษาที่
สามารถเขาใจไดงาย เพือ่ทีจ่ะใหผูปวยมคีวามเขาใจในขอมูลและสามารถนํ าไปใชประกอบในการ
พจิารณาทางเลอืกทีดี่ทีสุ่ดภายใตคุณคา ความเชือ่ของตนเอง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของทลัสกี, 
ฟสเชอร, โรส, และอารโนลด (Tulsky, Fischer, Rose, and Arnold, 1998) ทีศึ่กษาเกี่ยวกับการ
ส่ือสารของแพทยในการวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนา ซึง่พบวา การใชภาษาทีค่ลมุเครือ หรือใช
ศัพทเทคนิคทางการแพทยจะทํ าใหผูปวยและครอบครัวเกิดความไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับ ซึ่งการ
ที่ผูปวยและครอบครัวไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับ มีผลทํ าใหการตัดสินใจของผูปวยไมตรงกับความ
ตองการได (Azouly et al., 2000) และจากการศกึษาของกลัยาณี (2543) ทีศึ่กษาพบวา ดานสทิธทิี่
จะไดรับขอมลู ประเด็นที่แพทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การใหคํ าอธิบายขอมูลดาน
สุขภาพดวยภาษาที่ชัดเจนและเขาใจงาย เชนเดียวกับการศึกษาของสมลักษณ และบุญนํ า 
(2541) ซึง่พบวามพียาบาลมากกวารอยละ 80 เหน็ดวยวาพยาบาลควรมกีารอธบิายแผนการรกัษา
พยาบาลดวยภาษาทีผู่ปวยสามารถเขาใจได
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จากขอมูลที่ไดกลาวขางตนจะเห็นไดวาทั้งผูใหบริการ และผูใชบริการตางก็มีการรับรูวา
ผูปวยควรไดรับการเปดเผยขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกตองครบถวนจากทีมผูใหบริการ
อยูในระดบัมาก อยางไรกต็ามมบีอยครัง้ทีพ่บวาการรบัรูของผูปวยและพยาบาลมคีวามแตกตางกัน 
ดังเชนการศกึษาในตางประเทศถึงการรับรูเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุใน 5 ประเทศของ 
ยโุรป (Scott et al., 2003) โดยท ําการศกึษาในผูปวยสงูอายทุีอ่ยูในบานพกัคนชรา จ ํานวน 573 คน 
และพยาบาล จํ านวน 887 คน ซึ่งใชกลุมตัวอยางผูปวยสงูอายใุนประเทศฟนแลนด 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 พบวา ในดานการใหขอมูลโดยพยาบาล/การไดรับขอมูลของผูปวย
ทัง้ 5 ประเทศ มีคะแนนเฉลี่ยของการใหขอมูล/การไดรับขอมูลตามการรับรูของพยาบาลสูงกวา
ของผูปวย แสดงวาพยาบาลมกีารรบัรูวาตนเองไดใหขอมลูแกผูปวยมากกวาทีผู่ปวยรบัรู และเมือ่มี
การเปรียบเทียบระหวางประเทศ พบวา การใหขอมูล/การไดรับขอมูลตามการรับรูของผูปวยมี
ความแตกตางระหวางประเทศอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ยกเวนระหวาง ประเทศฟนแลนดและ
ประเทศอังกฤษ/ประเทศฟนแลนดและประเทศเยอรมัน ประเทศที่ผูปวยสูงอายุมีการรับรูถึงการ
ใหขอมูล/การไดรับขอมูลมากที่สุด คือ ประเทศสเปน สวนประเทศที่ผูปวยสูงอายุมีการรับรูถึง
การใหขอมูล/การไดรับขอมูลนอยที่สุดคือ ประเทศกรีก นอกจากนี้ยังพบวาการใหขอมลู/การไดรับ
ขอมลูตามการรบัรูของพยาบาลจากการเปรียบเทียบระหวางประเทศ พบวา มีความแตกตางกนั
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ยกเวนระหวางประเทศสเปนและประเทศอังกฤษ/ประเทศอังกฤษและ
ประเทศเยอรมัน/ประเทศสเปนและประเทศเยอรมัน ประเทศที่พยาบาลมีการรับรูถึงการใหขอมลู/
การไดรับขอมูลมากที่สุด คือประเทศอังกฤษ สวนประเทศที่พยาบาลมีการรับรูถึงการใหขอมูล/
การไดรับขอมูลนอยที่สุด คือ  ประเทศกรีก

การศกึษาดงักลาวยังพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูของผูปวย และพยาบาลในเรื่อง
การใหขอมลู/การไดรับขอมูลของผูปวย สวนใหญเกี่ยวของกับปจจัยพื้นฐาน และตัวของผูปวยเอง
ซึ่งคิดวาไมคอยไดรับขอมูลที่เกี่ยวกับการรักษาของตนเอง ผูปวยชาวสเปนที่ไมมีญาติเชื่อวาตน
เสี่ยงตอการไดรับขอมูลนอย และผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลดวยความเจ็บปวยเปนเวลานานมี
ความคิดเหมือนกันวาตนไมคอยไดรับขอมูล ในประเทศอังกฤษผูปวยสูงอายุที่ตองการการดูแล
จากพยาบาลเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับผูปวยสูงอายุที่ตองการการดูแลจากพยาบาลมากกวา  
คิดวาตนไดรับขอมลูเพยีงเลก็นอย และพยาบาลผูชายในประเทศฟนแลนด คิดวาผูปวยไดรับขอมูล
นานๆครั้งมากกวาพยาบาลผูหญิง พยาบาลที่มีประสบการณนอยคิดวาผูปวยไดรับขอมูลเปน
บางครั้งมากกวาพยาบาลที่มีประสบการณมาก พยาบาลในประเทศกรีกที่ไมไดรับการศึกษาทาง
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ดานจรยิธรรมเมือ่เปรียบเทยีบกบัผูทีไ่ดรับการศกึษาทางดานจรยิธรรม พบวา พยาบาลที่ไมไดรับ
การศกึษาทางดานจรยิธรรมคดิวาผูปวยไดรับขอมูลนอย

3.  การเคารพการตัดสินใจโดยอิสระ (respect for autonomous decisions) หมายถงึ 
การใหอิสระแกผูปวยในการพจิารณาทางเลอืก และมสีวนรวมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัความเจบ็ปวย 
และการรักษาพยาบาลที่ตนจะไดรับหลังจากไดรับขอมูลที่เปนประโยชน สามารถตัดสินใจ
โดยอิสระและปราศจากการควบคมุ บังคบั หรือแทรกแซงจากผูอ่ืน แตเกดิจากคณุคา ความเชือ่
ของผูปวยที่มีการคิดพิจารณาดวยเหตุผลอยางสุขุมรอบคอบแลว (Beauchamp & Childress, 
1989; 2001) การตดัสนิใจอยางอสิระ เปนการไดตัดสนิใจโดยอยูบนพืน้ฐานของคณุคา ความเชื่อ
ของแตละบคุคล และตองไดรับขอมูลที่เปนประโยชนอยางเพียงพอ และมีความเขาใจในขอมูลนั้น
โดยปราศจากการบังคับขูเข็ญ แตมีเหตุผล และมีการพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบแลวกอน
การตดัสนิใจ (Wright, 1987 cited by Scott et al., 2003) การตดัสนิใจโดยอสิระเปนองคประกอบ
ที่สํ าคัญของการเคารพเอกสิทธิ์ ดังเชนการศึกษาของพรูท และคณะ (Proot et al., 2002) ที่พบวา
กระบวนการไดมาซึ่งเอกสิทธิ์ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย (1) การตัดสินใจดวย
ตนเอง (self-determination) ซึง่หมายถงึ การทํ าการเลือกและทํ าการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตและ
สุขภาพของตนเอง และรวมถงึความอสิระในทางเลอืก และ (2) ความเปนอสิระในการพึง่ตนเอง 
(independence) ซึง่หมายถงึ การวางแผนและการจัดการกับชีวิตสวนตัวของบุคคล และการดูแล
สุขภาพ

จากการศึกษามุมมองของผูใหบริการถงึการใหอิสระแกผูปวยในการใหตัดสนิใจ/มสีวนรวม
ในการตัดสินใจ พบวา ผูใหบริการมีความคิดเห็น และมีการรับรูอยูในระดับสูง อยางเชนจาก
การศึกษาของสมลักษณ และบุญนํ า (2541) พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 80 แสดงความ
คิดเห็นวาผูปวยตองมีสวนรวมในการรับรูเปาหมายของการรักษาพยาบาล และมีสวนรวมในการ
ตัดสนิใจเพือ่การรักษาพยาบาลทุกครั้ง ยกเวนกรณีฉุกเฉิน พยาบาลรอยละ 59.7 แสดงความคิด
เห็นวาผูปวยตองมีสิทธิเลือกที่จะรับการรักษาดวยวิธีการตางๆของแพทยได เชนเดียวกับการ
ศึกษาของกัลยาณี (2543) ซึง่พบวา แพทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตามสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผู ปวยอยู ในระดับมากถึงมากที่สุด 
และการศึกษาของทัศนีย และคณะ (2545) พบวา พยาบาลมีความรูในระดับมากที่สุดในดาน
สิทธกิารไดรับโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล

จากมุมมองของผูปวยเกี่ยวกับการใหอิสระแกผูปวยในการใหตัดสินใจ/มีสวนรวมใน
การตัดสินใจ พบวาผูปวยสวนใหญมีความคิดเห็นวาตนควรจะไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
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อยูในระดบัมาก ดังเชน การศกึษาของไชยา และวชริะ (2542) ซึง่พบวา ผูปวยรอยละ 85.7 มคีวามคดิ
เหน็วาผูปวยนาจะมีสวนรวมตัดสินใจในแผนการรักษารวมกับแพทยที่ใหการรักษาตน และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของนาถฤดี และคณะ (2544) ซึ่งพบวา ผูปวยมากกวารอยละ 50 มีการ
รับรูวากอนเขารับการรักษาผูปวยมีสิทธิเลือกรับบริการจากโรงพยาบาล แพทย และพยาบาล 
เพื่อใหเหมาะสมกับฐานะและสภาวะของโรคของผูปวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของวลิาวณัย 
(2545) พบวา ผูปวยรอยละ 77 มีประสบการณในการตัดสินใจเลือกเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง
ภายหลังไดรับขอมูลแลว และจากการศกึษาของชนุตรา และคณะ (2540ข) พบวา ผูปวยสวนใหญ
มคีวามคดิเหน็ และมีความคาดหวังที่จะไดรับสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ
ตนเอง เชนเดยีวกับการศึกษาในตางประเทศ ที่แสดงใหเห็นถึงความสํ าคัญของการมีสวนรวมของ
ผูปวยในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลของตน ไดแก การศกึษาในประเทศอเมรกิา พบวา 
สวนใหญของผูปวยที่มีอาการรุนแรง (N=340) ครอบครัวที่มีการสูญเสียผูปวย (N=332) และทีม
สุขภาพ (N=790) มคีวามคิดเห็นวา ปจจยัหนึง่ทีม่ีความสํ าคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ 
การไดตัดสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาตามทีต่นตองการ (Steinhauser, Christakis, Clipp, McNeilly,
McIntyre, and Tulsky, 2000) และการศึกษาของลีโน-คิลป และคูริททู (Leino-Kilpi & Kurittu, 
1995) พบวา ในเรือ่งของสทิธกิารตดัสนิใจดวยตนเอง มผูีปวยประมาณรอยละ 61 มคีวามคดิเหน็วา
พวกตนมีโอกาสที่จะตัดสินใจเลือก และวางแผนการดูแลและการรักษาดวยตนเอง แมวาจะมีทีม
สุขภาพประมาณรอยละ 32 ทีไ่มใหโอกาสผูปวยและครอบครวัของผูปวย ในการไดเขามามสีวนรวม
ในการตดัสนิใจเลอืก และวางแผนรวมกนัในการใหการดแูลรักษาผูปวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ของสก็อต และคณะ (Scott et al., 2003) ซึ่งพบวา สวนใหญพยาบาลใน 5 ประเทศ คือ
ประเทศฟนแลนด ประเทศสเปน ประเทศกรีก ประเทศเยอรมัน และประเทศอังกฤษ รับรูวาตน
ไดใหโอกาสแกผูปวยในการตัดสนิใจเกีย่วกบัการรักษามากกวาที่ผูปวยรับรู โดยเฉพาะในประเทศ
เยอรมัน และประเทศอังกฤษ แตอยางไรก็ตามยังพบวาไมมีความแตกตางระหวางการรับรูของ 
ผูปวยและพยาบาลในดานการใหผูปวยตัดสินใจในประเทศฟนแลนด ประเทศสเปน และประเทศ
กรีก จากการวิเคราะหขอมูลตามการรับรูของพยาบาลพบวา ประเทศที่พยาบาลรับรูวาตนไดให
โอกาสผูปวยส ําหรบัการตดัสนิใจมากที่สุดคอื ประเทศอังกฤษ และประเทศที่พยาบาลไดใหโอกาส
ผูปวยสํ าหรับการตัดสินใจนอยที่สุดคือประเทศฟนแลนด สวนตามการรับรูของผูปวยพบวาประเทศ
ที่ผูปวยสูงอายุรับรูวาตนไดรับโอกาสในการทํ าการตัดสินใจดวยตัวเองมากที่สุดคือ ประเทศสเปน 
สวนประเทศที่ผูปวยสูงอายุรับรูวาตนไดรับโอกาสในการทํ าการตัดสินใจดวยตัวเองนอยที่สุด  
คือ ประเทศเยอรมัน
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นอกจากนีก้ารศกึษาดงักลาวยงัพบวา มปีจจยับางประการทีเ่กีย่วของกบัการรบัรูของผูปวย
และพยาบาลในเรือ่งการตดัสนิใจ ดังเชน ผูปวยผูชายชาวสเปนทีม่อีายนุอยกวา 75 ป คิดวาตนเอง
ไมคอยไดรับโอกาสในการตดัสนิใจมากกวาผูปวยผูหญงิทีม่อีายมุากกวา 75 ป และผูปวยที่มีความ
เปนอสิระมากจะรูสึกวาพวกตนไดรับโอกาสในการมสีวนรวมในการตดัสนิใจมาก ในประเทศเยอรมัน
ผูปวยผูหญงิเชื่อวาตนไดรับโอกาสในการตัดสินใจนานๆครั้ง และพยาบาลที่มีประสบการณในการ
ท ํางานนอยกวา 3 ปในการดแูลผูปวยสงูอาย ุ มกัจะคดิวาผูปวยไดรับโอกาสการมีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจเพียงเล็กนอย

จากขอมูลที่ไดกลาวขางตนจะเห็นไดวาทั้งผูใหบริการ และผูใชบริการตางก็มีการรับรูวา
ผูปวยควรไดรับอิสระในการใหตัดสนิใจ/มสีวนรวมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลของตน

การศกึษาอืน่ๆทีส่ะทอนถึงการมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจ ไดแก การศึกษาของ
เฟเบอร-เลงเกนดอน (Faber-Langendoen, 1996) เร่ือง “การใหการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะใกล
ตายในโรงพยาบาล” โดยทํ าการศึกษาในผูปวยที่อยูในภาวะใกลตาย จ ํานวน 274 คน พบวา ผูปวย
ทีอ่ยูในภาวะใกลตาย รอยละ 84 ไดรับการรกัษายดืชวีติกอนตาย แตมีผูปวยเพียงรอยละ 35 ที่ไดมี
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาที่ยืดชีวิต เชนเดียวกับการศึกษาของ บารเนส, เดวิส,  
มอแรน, พอรติโล, และคอนิก (Barnes, Davis, Moran, Portillo, and Koenig, 1998) เร่ือง “ความ
ยนิยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว ในผูปวยมะเร็งที่หลากหลายวัฒนธรรม” พบวา ทีมสุขภาพ
สวนใหญไดเลือกทางเลือกของการรักษาใหกับผูปวยมะเร็งมากกวาที่จะใหผูปวยเปนคนเลือกทาง
เลอืกของตนเอง ทมีสุขภาพจะไมคอยบอกถงึทางเลอืกของการรกัษาอืน่ๆใหแกผูปวย และครอบครวั
ในการมสีวนรวมในการพจิารณาทางเลอืก แตจะแนะนํ าทางเลือกที่ตนเองคิดวาดีแลวใหแกผูปวย
เพยีงทางเลือกเดียว และจากการศึกษาของจาง (Jang, 1992 cited by Scott et al., 2003) ใน
ผูปวยจํ านวน 45 คน และพยาบาลจํ านวน 45 คน ถึงการรับรูในเรื่อง เอกสิทธิ์สวนบุคคล ในเรื่อง 
“การตดัสนิใจโดยอิสระของผูปวยสูงอายุ เกี่ยวกับการทํ ากิจวัตรประจํ าวันในการดํ ารงชีพ” พบวา 
ผูปวยสูงอายุที่พักอยูในบานพักคนชรา มีอิสระในการตัดสินใจถึงทางเลือกในการทํ ากิจกรรม
ประจํ าวันที่ตนคดิวามคีวามสํ าคัญสํ าหรับพวกตนนอย เนื่องจากพยาบาลไดกํ าหนดจัดกิจกรรมที่
สํ าคญัๆในรูปแบบที่คลายๆกันใหกับพวกตนเรียบรอยแลว และฟารเรล (Farrell, 1991 cited by 
Scott et al., 2003) ไดท ําการศกึษาในพยาบาลจํ านวน 30 คน และผูปวยจํ านวน 30 คน เพื่อ
ศึกษาวาพยาบาลมีการรับรูอยางไรเกีย่วกบัความตองการของผูปวย ผลการศึกษาพบวามีพยาบาล
เพยีงจ ํานวนนอยที่มีความคิดเห็นในเรื่องความตองการของผูปวยทีต่รงกบัความคิดเห็นของผูปวย
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4.  การเคารพการกระท ําตามทีไ่ดตัดสนิใจโดยอสิระ (respect for autonomous actions)
หมายถงึ การทีพ่ยาบาลไดใหผูปวยไดปฏิบัติตามทีผู่ปวยตดัสนิใจ ซึง่เกดิจากความเขาใจโดยอสิระ 
ไมมีการควบคุมหรือใชอํ านาจบังคับและขอจํ ากัดใดๆทั้งสิ้น และใหการยอมรับแมจะไมเห็นดวย
ก็ตาม ดังนัน้การกระท ําอยางอิสระ จะตองเปนการกระทํ าที่ทํ าดวยความเต็มใจ ดวยความเขาใจ 
ปราศจากการควบคุมบังคับ ชักจูงในการตัดสินใจในการกระทํ านั้น แพทย ทีมสุขภาพ และผูวิจัย 
ไมมีสิทธิที่จะทํ าอะไรกับผูปวย หรือกลุมตัวอยางโดยปราศจากการยินยอม (Beauchamp & 
Childress, 1989; 2001) และ ไรท (Wright, 1987 cited by Scott et al., 2003) ไดกลาววา  
การกระท ําที่อิสระ เปนผลมาจากการที่ไดตัดสินใจอยางอิสระ

จากการศึกษามุมมองของผูใหบริการถึงการใหผูปวยปฏบัิติตามทีตั่ดสนิใจโดยอสิระ พบวา
ผูใหบริการมีความคิดเห็น และการรับรูอยูในระดับมาก ดังเชนการศึกษาของสมลักษณ และบญุน ํา 
(2541) ซึง่พบวา พยาบาลรอยละ 93.1 เหน็ดวยวาผูปวยตองมีสิทธิที่จะปฏิบัติตามความเชื่อทาง
ศาสนา หรือขนบธรรมเนียมประเพณีได หากไมขัดตอการรักษาโรคและไมรบกวนผูอ่ืน รอยละ 
70.1 เห็นดวยวาผูปวยตองสามารถผลัดผอนเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมรีบดวนไดหาก
ขณะนัน้ผูปวยยงัไมพรอมรับการรกัษา และรอยละ 59.7 เหน็ดวยวาผูปวยสามารถปฏเิสธการรักษา
พยาบาลไดหากรูสึกไมแนใจตอวิธีการรักษาพยาบาลนั้นๆ เชนเดียวกับการศึกษาของกัลยาณี
(2543) ซึ่งพบวา แพทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสูงสุดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามสิทธิ
ผูปวย ในเรือ่งการยินยอมใหผูปวยที่อยูในความดูแลของตนอยูกับบุคคลที่ผูปวยตองการในระยะ
สุดทายของชวีติ แตแพทยและพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูนอยทีสุ่ด ในเรือ่งการยนิยอมใหผูปวย
เปลีย่นผูดูแลตามที่ผูปวยตองการ ซึ่งสะทอนวาผูปวยไมไดรับเอกสิทธิ์ในบางเรื่อง เชนเดียวกับใน
ตางประเทศทีพ่บวาบางครั้งผูใหบริการละเมิดเอกสิทธิ์ของผูปวย ในเรื่องการเคารพการกระทํ าตาม
ที่ไดตัดสินใจโดยอิสระ ไดแกการศึกษาเกี่ยวกับความขัดแยงระหวางการปฏิบัติของแพทยและ
ความตองการของผูปวยวกิฤต พบวา แพทยรอยละ 82 มกีารยกเลกิการรกัษาทีคิ่ดวาไมมีประโยชน
สํ าหรบัผูปวยโดยมีการตัดสินใจแตเพียงผูเดียว และรอยละ 34 ยังคงใหการรักษาที่ยืดชีวิตแมวา 
ผูปวยหรือผูแทนของผูปวยไมตองการใหมีการรักษา (Asch, Hansen-Flaschen, and Lanken, 
1995) เชนเดยีวกบัการศกึษาของเพรน็เดอรกาส และลซู (Prendergast & Luce, 1997) ทีพ่บวา 
แพทยจะปฏเิสธค ําขอรองในการชวยฟนคนืชพีของผูทีท่ ําหนาทีใ่นการตดัสนิใจแทนผูปวย เมือ่แพทย
พจิารณาแลววาผูปวยหมดหวัง และการศึกษาของเคล็ฟเฟนส และคณะ (Kleffens et al., 2003)
พบวา แพทยไดใชอํ านาจในการชักจูงใหผูปวยทํ าการรักษาตามที่แพทยเชื่อวาเปนวิธีที่ดีที่สุด
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สํ าหรับมุมมองของผูปวยเกี่ยวกับการใหผูปวยกระทํ าตามที่ตัดสินใจโดยอิสระ พบวา  
ผูปวยมกีารรับรูอยูในระดับสูงเชนกัน อยางเชนการศึกษาของนาถฤดี และคณะ (2544) พบวา  
ผูปวยมากกวารอยละ 50 รับรูตอสิทธิในการปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
นั้น หากกลวัเกดิอนัตรายตอชวีติตนเองโดยแสดงเจตจ ํานงไวเปนลายลกัษณอักษร สวนสทิธทิีผู่ปวย
รับรูนอย คือ ในขณะเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลผูปวยควรไดรับการอนโุลมจากแพทย พยาบาล 
ใหกระท ําตามความเชือ่ไดถาไมเปนผลเสียตอการรักษาพยาบาล เชน การรับประทานอาหารตาม
ความเชือ่ การดืม่นํ้ ามนต การสวดมนต การจัดดอกไมบูชาพระ หรือทํ าพิธีทางศาสนาบางอยาง

จากขอมูลที่ไดกลาวขางตนจะเห็นไดวาทั้งผูใหบริการ และผูใชบริการตางก็มีการรับรูวา
ผู ปวยควรไดรับการเคารพการกระทํ าตามที่ตนตัดสินใจโดยอิสระในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลของตน

ดังนัน้จงึสรุปไดวา การเคารพเอกสทิธิข์องผูปวยนั้น พยาบาลจะตองมีการประเมินความ
สามารถในการตัดสินใจของผูปวยกอนเปนอันดับแรก จากนั้นใหขอมูลอยางถูกตองครบถวน
เกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับแกผูปวย หรือตัวแทนผูปวยที่มีอํ านาจทาง
กฎหมาย เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานที่ผูปวยจะใชในการประกอบการพิจารณาตัดสินใจทางเลือกตาม
คุณคา ความเชื่อของตัวผูปวยเอง พรอมใหผูปวยไดตัดสินใจเอง และกระทํ าตามที่ตนไดตัดสนิใจ
อยางอสิระ

สิทธิผูปวย กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ์
ของผูปวย

ถึงแมวาหลักการของการเคารพเอกสิทธิ์ผู ปวยระบุไววา การเคารพเอกสิทธิ์ผู ปวย 
คือการใหความอสิระในการตดัสนิใจดวยตวัของผูปวยเอง เกีย่วกบัความเจบ็ปวยและการรกัษาพยาบาล
ทีต่นจะไดรับ โดยปราศจากการแทรกแซงจากบุคคลอื่น แตผูใหบริการสวนมากมักจะทํ าการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลแทนผูปวย เพราะคิดวาผูปวยเปนผูไร
ความสามารถในการตัดสินใจซึ่งเปนผลจากความเจ็บปวย การพยาบาลเปนการกระทํ าตอชีวิต
ของมนุษยโดยตรงที่จะตองใหการเคารพในเอกสิทธิ์ หากมีการละเมิดเอกสิทธิ์อาจมีความผิดทาง 
กฏหมายไดเมือ่มกีารฟองรองเกดิขึน้ ดังประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 310 ทีว่า “ผูใดหนวงเหนี่ยว
หรือกักขังผูอ่ืน หรือกระทํ าการใด ใหผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพทางรางกาย ตองระวางโทษจํ าคุก
ไมเกนิสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาทหรือทั้งจํ าทั้งปรับ” (กองการพยาบาล, 2541) ดังนั้นเพื่อ
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ปองกนัปญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้ไดจากการละเมดิเอกสทิธิผู์ปวย ผูใหบริการจงึควรตระหนกั และเขาใจ
ในสิทธิผูปวย กฎหมาย และจรรยาบรรณที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ์ผูปวย ในการทบทวน
วรรณกรรมครัง้นี ้ ขอน ําเสนอโดยยดึตามสทิธผูิปวยตามค ําประกาศสทิธขิองผูปวย (สภาการพยาบาล, 
2541) โดยน ําขอกํ าหนดในกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ์
ของผูปวยมาวิเคราะหตามสิทธิผูปวยแตละขอ ดังตอไปนี้

สทิธผูิปวยขอ 3 “ผูปวยทีข่อรับบริการดานสขุภาพมสิีทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมลูอยางเพยีงพอ
และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ
ยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือ
รีบดวนหรือจํ าเปน” (สภาการพยาบาล, 2541) เปนสิทธิที่เกี่ยวของกับเอกสิทธิ์ ในเรื่องของการ
เปดเผยขอมูล (disclosure of information) เพื่อที่จะใหผูปวยใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณา
ตัดสินใจทางเลือกที่เหมาะสม และสอดคลองกับคุณคา ความเชื่อของผูปวย

จากการทบทวนงานวิจัย ในการศึกษาทัศนคติ การรับรู และการปฏิบัติการพยาบาล
ของผูใหบริการเกี่ยวกับสิทธิผูปวยดานการไดรับขอมูลที่ควรจะไดรับ พบวา ผูใหบริการมีการรับรู 
และปฏบัิติการพยาบาลทีเ่คารพสทิธขิองผูปวยในดานสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนจากทีมผูใหบริการอยูในระดับมาก (กัลยาณี, 2543; ชนุตรา และคณะ, 2540ก; 2540ข; 
ชื่นจิตต, 2540; ทัศนีย และคณะ, 2545; เพชรรัตน และคณะ, 2544; วิไล, 2544) และการศึกษา
ทัศนคติและการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับสิทธิผูปวยดานการไดรับขอมูลที่ควรจะไดรับ พบวา 
ผูปวยมีความตองการ และมีความคิดเห็นวาผูปวยควรไดรับสิทธิในดานการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพของตนจากทีมผูใหบริการอยูในระดับมากเชนกัน (จินตา, 2543; จีรนันท, 2542; 
ชนุตรา และคณะ, 2540ก; 2540ข; ไชยา และวชิระ, 2542; นาถฤดี และคณะ, 2544; เพชรรัตน
และคณะ, 2544; วรีวรรณ, 2540)

เมือ่พจิารณาจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 พบวาบทบัญญัติที่เกี่ยว
ของกบัสิทธผูิปวยขอ 3 คือในหมวดที ่3 สิทธแิละเสรภีาพของชนชาวไทย มาตรา 31 วรรคหนึง่ ที่วา 
“บุคคลยอมมสิีทธแิละเสรภีาพในชวีติและรางกาย” และวรรคสาม ทีว่า “การจบักมุ คุมขัง ตรวจคนตัว
บุคคล หรือการกระทํ าอันกระทบตอสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหนึ่ง จะกระทํ าไมได เวนแตโดย
อาศยัอ ํานาจตามบทบญัญติัแหงกฎหมาย” มาตรา 58 ที่วา “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับทราบขอมูล 
หรือขาวสารสาธารณะในครอบครองของหนวยงานราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
ราชการสวนทองถิน่ เวนแตการเปดเผยขอมลูนัน้จะกระทบตอความมั่นคงของรัฐ ความปลอดภัย
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ของประชาชน หรือสวนไดเสียอันพึงไดรับความคุมครองของบุคคลอื่น ทั้งนี้ตามที่กฎหมาย
บัญญติั” (พรจันทร, 2541)

สํ าหรับประมวลกฎหมายอาญา ที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยขอ 3 คือ มาตรา 309 ที่วา 
“ผูใดขมขืนใจผูอ่ืนใหกระทํ าการใด ไมกระทํ าการใด หรือจํ ายอมตอส่ิงใด โดยทํ าใหกลัววาจะ
เกิดอันตรายตอชีวิต รางกาย เสรีภาพ ชื่อเสียง หรือทรัพยสินของผูถูกขมขืนใจนั่นเอง หรือของ
ผูอ่ืน หรือโดยใชก ําลงัประทษุรายจนผูถกูขมขืนใจตองกระท ําการนัน้ ไมตองกระท ําการนัน้หรอืจ ํายอม
ตอส่ิงนัน้ ตองระวางโทษจํ าคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจํ าทั้งปรับ” มาตรา 
310 ทีว่า “ผูใดหนวงเหนี่ยวหรือกักขังผูอ่ืนหรือกระทํ าดวยประการใด ใหผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพ
ในรางกาย ตองระวางโทษจํ าคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจํ าทั้งปรับ” 
(สภาการพยาบาล, 2542)

สํ าหรบัประมวลกฎหมายแพงและพานิชย ที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยขอ 3 คือ มาตรา 156 
ทีว่า “กอนทีผู่ปวยจะยนิยอมรบับริการการรกัษาพยาบาล ผูปวยจะตองรูสาระส ําคญัในการรักษา 
ทีก่ระท ําตอผูปวยใหเขาใจกอน ซึ่งความยินยอมของผูปวยนี้จะมีผลทางกฎหมาย” (วิฑูรย, 2537ข)

พระราชบญัญติัคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มบีทบญัญติัทีเ่กีย่วของกบัสิทธผูิปวยขอ 3 
คือ มาตรา 4 ไดบัญญัติสิทธิผูบริโภคไววา “ผูบริโภคมีสิทธิไดรับขาวสาร รวมทั้งคํ าพรรณาคุณภาพ
ทีถ่กูตองและเพยีงพอเกีย่วกบัสินคาและบรกิาร มอิีสระในการเลอืกสนิคาและบรกิาร สิทธทิีจ่ะไดรับ
ความปลอดภยัจากการใชสินคาหรือบริการ สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย” 
ผูใชบริการทางสาธารณสุขถือวาเปนผูบริโภคเชนกัน มีสิทธิไดรับขาวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับบริการ
ทีจ่ะไดรับกอนที่จะตัดสินใจเลือกรับบริการนั้นๆ (วิสูตร, จนัทรพิมพ, และอัจฉรา, 2545; สิระยา, 
2540ข; เอนก, 2541ก)

ขอบังคบัแพทยสภา วาดวยการรกัษาจรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2526 มบีทบัญญัติ
ทีเ่กีย่วของกบัสิทธิผูปวยขอ 3 คือ หมวด 3 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอ 2 ที่วา “ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตองไมจูงใจหรือชักชวนผูปวยใหมารับบริการทางวิชาชีพเพื่อประโยชนของตน”                       
ขอ 4 ทีว่า “ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมตองปฏบัิติตอผูปวยโดยสภุาพและปราศจากการบงัคบัขูเข็ญ” 
ขอ 5 ทีว่า “ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมตองไมหลอกลวงผูปวยใหหลงเขาใจผดิเพือ่ประโยชนของตน” 
ขอ 7 ทีว่า “ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมตองไมส่ังใช หรือสนบัสนนุการใชยาต ํารับลับ รวมทัง้อุปกรณ
ทางการแพทยอันไมเปดเผยสวนประกอบ” (ชุมศักดิ์, 2541; สุขิต, สุรศักดิ์, เยื้อน, ชุมศักดิ์, และ
เฮนรี, 2544; แสวง และเอนก, 2540)
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ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2530 มบีทบญัญติัทีเ่กีย่วของกบัสิทธผูิปวยขอ 3 คือ หมวด 2 การประกอบวชิาชพีการพยาบาล
และการผดุงครรภ สวนที่ 1 การปฏิบัติตอผูปวยหรือผูใชบริการ ขอ 5 ที่วา “ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล ผูประกอบวชิาชพีการผดงุครรภ และผูประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ 
ตองไมจูงใจ หรือชักชวน  ผูใดใหมารับบริการพยาบาลหรือการผดุงครรภเพื่อผลประโยชนของตน” 
ขอ 7 ทีว่า “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ ตองปฏิบัติตอผูปวยหรือผูใชบริการโดยสุภาพและปราศจากการ
บังคบัขูเขญ็” ขอ 8 ทีว่า “ผูประกอบวชิาชพีการพยาบาล ผูประกอบวชิาชพีการผดงุครรภ และผูประกอบ
วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ตองไมหลอกลวงผูปวยหรือผูใชบริการใหหลงเขาใจผิด
เพื่อประโยชนของตน” และขอ 10 ที่วา “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพ
การผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมส่ังใชหรือสนับสนุน
การใชยาต ํารับลับ รวมทัง้อปุกรณทางการแพทยอันไมเปดเผยสวนประกอบ” (สภาการพยาบาล, 2530)

จรรยาบรรณพยาบาล ฉบับปพุทธศักราช 2546 ที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย
ก ําหนดขึน้ ทีเ่กีย่วของกับสิทธิผูปวยขอ 3 คือ ขอที่ 1 ที่วา “พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชน  
ผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพ” ขอที่ 2 ที่วา “พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความ
กรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมีสุขภาพดี และความผาสุกของเพื่อนมนุษย” ขอที่ 3 ที่วา 
“พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวยความเคารพใน 
ศักดิ์ศรี และสิทธิมนษุยชนของบุคคล ขอที่ 4 ที่วา “พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอ
ภาคในสงัคมมนุษย” และขอที่ 6 ที่วา “พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูใช
บริการ” ซึ่งทุกขอที่กลาวมาเปนการแสดงถึงการเคารพศักดิ์ศรีในความเปนบุคคลของผูปวย 
(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546)

สทิธิผูปวยขอ 6 “ผูปวยมสิีทธิที่จะขอความคิดเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น 
ทีม่ไิดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได” (สภาการ
พยาบาล, 2541) เปนสิทธิที่เกี่ยวของกับเอกสิทธิ์ ในเรื่องของการเปดเผยขอมูล (disclosure of 
information) และการเคารพการตดัสนิใจโดยอสิระ (respect for autonomous decisions) ซึง่จาก
การศกึษาของ กลัยาณี (2543) พบวา ดานสิทธิที่จะไดรับบริการทางสขุภาพ ทีพ่ยาบาลมคีะแนน
เฉลีย่การรบัรูเกีย่วกบัการปฏบัิติตามสทิธผูิปวยนอยทีสุ่ด คือ การสงตอผูปวยใหผูเชีย่วชาญ หรือ
สถานบรกิารแหงอืน่ทีม่คีวามเหมาะสมกบัโรคทีผู่ปวยเปนอยู ในกรณทีีผู่ปวยจํ าเปนตองไดรับการ
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สงตอเพื่อการรักษาพยาบาลที่ดีกวา และดานสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ประเด็นที่แพทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือการยินยอมใหผูปวยเปลี่ยนผูดูแลตาม
ทีผู่ปวยตองการ

เมื่อพิจารณาจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 พบวาบทบัญญัติที่
เกีย่วของกบัสิทธผูิปวยขอ 6 คือ หมวดที ่1 มาตรา 4 ทีว่า “ศักดิศ์รีความเปนมนษุยสิทธแิละเสรีภาพ
ของบคุคลยอมไดรับความคุมครอง” หมวดที ่ 3 มาตรา 30 ทีว่า “บุคคลยอมมเีสรีภาพในรางกาย” 
มาตรา 57 ที่วา “สิทธิของบุคคลซึ่งเปนผูบริโภคยอมไดรับความคุมครองทั้งนี้ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ” (พรจันทร, 2541)

พระราชบญัญติัคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มบีทบญัญติัทีเ่กีย่วของกบัสิทธผูิปวยขอ 6 
คือ มาตรา 4 ดังทีไ่ดกลาวไวแลวในสทิธผูิปวยขอ 3 ขางตน (วสูิตร และคณะ, 2545; สิระยา, 2540ข; 
เอนก, 2541ก)

ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2530 มีบทบัญญัติที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยขอ 6 คือ หมวด 2 สวนที่ 2 การปฏิบัติตอผูรวม
วชิาชพี ขอ 23 ทีว่า“ผูประกอบวชิาชพีการพยาบาล ผูประกอบวชิาชพีการผดงุครรภ และผูประกอบ
วชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมชักจูงผูปวยหรือผูใชบริการของผูอ่ืนมาเปนของตน” 
(สภาการพยาบาล, 2530)

จรรยาบรรณพยาบาลฉบับปพุทธศักราช 2546 ที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย
ก ําหนดขึน้ ที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยขอ 6 คือ ขอที่ 1, ขอที่ 2, ขอที่ 3, ขอที่ 4, และขอที่ 6 ดังที่ได
กลาวไวแลวในสิทธิผูปวยขอ 3 ขางตน

สทิธผูิปวยขอ 8 “ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมลูอยางครบถวน ในการตดัสนิใจเขารวม
หรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทํ าวิจัยของผูประกอบวิชาชีพสุขภาพ” (สภาการ
พยาบาล, 2541) เปนสิทธิที่เกี่ยวของกับเอกสิทธิ์ ในเรื่องการเปดเผยขอมูล (disclosure of 
information) และการเคารพการตดัสนิใจโดยอสิระ (respect for autonomous decisions)

ในปจจุบันความจํ าเปนในการทดลองมนุษยเพื่อความกาวหนาทางการแพทยมีมากขึ้น 
(ชนุตรา, 2543; ดาราพร, 2541; ศุภชัย, 2544; สุวิทย, 2542) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหา
ความรูที่สามารถนํ าไปใชแกผูปวยรายอื่นหรือชุมชนอ่ืนตอไป (ชนุตรา, 2543; วิชัย, 2541) 
ประเทศไทยยงัไมมีบทบัญญัติในกฏหมายเกี่ยวกับการทดลองมนุษยโดยเฉพาะ (ดาราพร, 2541; 
ศุภชัย, 2544; สุวิทย, 2542) และเนือ่งจากมนุษยทุกคนมีความสํ าคัญมีคาของความเปนมนุษย
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เทาเทยีมกนั ไมวาบุคคลนั้นอยูในสถานะใด มีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (human dignity) และ
มีความเทาเทียมกันในสายตาของกฎหมาย การกระทํ าใดๆที่กระทํ าตอรางกายของคนจึงตอง
คํ านงึถงึประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมประกอบดวยเสมอ (ชนุตรา, 2543; แสวง, 2541) จาก
การพจิารณากรณกีารวจิยัทีอ้ื่อฉาวในสหรฐัอเมริกา กอนสงครามโลกครัง้ที ่2 ในปคศ. 1932 กระทรวง 
สาธารณสขุของสหรัฐไดรวมกับสถาบันทัสกีกี และหนวยงานอื่นๆ ทํ าการศึกษาผูปวยซิฟลิสที่ไมได
รับการรักษาในชายนิโกรที่ทัสกีกี โดยทํ าการศึกษาในคนผิวดํ า 600 คน โดย 399 คน ปวยเปน
ซฟิลิส เปรียบเทยีบกบัอีก 201 คนทีไ่มปวย ผูวจิยับอกคนเหลานัน้วาม ี“เลอืดเสยี” โดยทีต่ามความ
เปนจริงคนเหลานั้นไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสมตามความตั้งใจเดิมการวิจัยจะใช
เวลาเพยีง 6 เดอืน แตไดท ําการวจิยัตอเนือ่งมาเปนเวลาถงึ 40 ป และในปคศ.1972 มขีาวออกมาวา 
อาสาสมัครในการวิจัยตกลงใจอยางอิสระในการเขารวมวิจัยดวยเหตุผลตางๆกัน แตไมปรากฎ
หลกัฐานวาผูวจิัยไดอธิบายใหอาสาสมัครทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ไมมีการอธิบายขอมลู
ที่จํ าเปนตางๆใหแกอาสาสมัครทราบ ไมไดทํ าใหเกิดความเขาใจอยางถองแทกอนการขอความ 
ยนิยอมและทํ าใหอาสาสมัครเขาใจผิด และคดีอาชญากรรมสงครามในยุโรปที่กรุงนูเรมเบิรก หลัง
สงครามโลกครั้งที่ 2 มีการพบหลักฐานความทารุณโหดรายที่แพทยในกองทัพนาซีของเยอรมัน
กระทํ าตอเชลยของตน มีการใชมนุษยเปนเครื่องทดลองทางการแพทยอยางไร มนุษยธรรม 
(วิชัย, 2541) จึงทํ าใหมีการรางหลักเกณฑเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยในมนษุยข้ึนในปคศ. 1947 
โดยมีหลักการสํ าคัญคือ การทดลองใดๆในมนุษยจะกระทํ าไดตอเมื่อไดรับความยินยอมโดย
สมัครใจจากผูยอมตนใหทดลอง และตองเปนผูที่มีความสามารถตามกฎหมาย นอกจากนั้นผล
ที่คาดหมายตองแสดงใหเห็นวาการทดลองนั้นสมควรกระทํ าอยางยิ่ง อีกทั้งจะตองไดมีการวาง
มาตรการเพื่อความปลอดภัยแกผูถูกทดลองอยางเพียงพอดวย (วิชัย, 2541; แสวง, 2541)

ในปคศ. 1966 ทีป่ระชมุสมชัชาใหญขององคการสหประชาชาตไิดรับหลกัการในปฏญิญา
สากลวาดวยสทิธิทางการเมืองและสิทธิมนุษยชนซึ่งมีผลบังคับใชในปคศ. 1976 ในขอ 7 ที่วา 
“มนษุยจะถูกกระทํ าหรือไดรับผลปฏิบัติ หรือการลงโทษโดยการทรมาน หรือการกระทํ าที่
ทารุณโหดราย ไรมนษุยธรรมมไิด โดยเฉพาะอยางยิง่ จะน ํามนษุยไปท ําการทดลองทางการแพทย
หรือทางวิทยาศาสตรโดยปราศจากการยินยอมโดยอิสระมิได” (วิชัย, 2541; วิฑูรย, 2541ค)
ซึ่งความยนิยอมนัน้จะตองเปนความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว โดยผูทํ าการวิจัยจะตอง
อธิบายถึงวิธีการ วัตถุประสงค ระยะเวลาที่ทํ าการทดลอง ประโยชนที่พึงจะไดรับ ผลรายและ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นไดจากการทดลอง เปดโอกาสใหผูถูกทดลองซักถามขอสงสัย และบอกให
ทราบวาเขามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการทดลองไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆตอตัวเขา
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ทัง้สิ้น (วิฑูรย, 2541ค) โดยควรจดัท ําเปนเอกสารเกี่ยวกับขอมูลรายละเอียดในการทํ าวิจัยมอบให
อาสาสมัครแตละคน แลวใหเวลาสํ าหรับการตัดสินใจเพื่อเขารวมโครงการเปนไปดวยความเขาใจ 
สมคัรใจ และเต็มใจอยางแทจริง (วิชัย, 2541)

โดยทัว่ไปการวจิยัในมนษุยจะตองกระท ําอยูบนพืน้ฐานของหลกัการ 3 ประการ คือ ประการที่
หนึ่ง หลักความเคารพในบุคคล (respect for persons) คือ เคารพในการตัดสินใจของผูที่จะ
มาเปนอาสาสมคัร จะตองมีความยินยอมโดยสมัครใจ ปราศจากการบังคับทุกรูปแบบ บุคคลที่อยู
ในฐานะที่ไมอาจตัดสินใจไดอยางมีสติสัมปชัญญะอันสมบูรณ จะดวยเหตุความเจ็บปวย ความ
เปนผูเยาว หรืออยูในฐานะที่ไมอาจตัดสินใจไดโดยอิสระจะตองไดรับการดูแลคุมครองเปนพิเศษ 
ประการที่สอง   หลักผลประโยชน (beneficence) หรือไมกออันตราย (non-maleficence: do no 
harm) คือจะตองพยายามใหเกดิประโยชนสูงสดุ และระมดัระวงัปองกนัอนัตรายหรอืความผดิพลาด
อยางเต็มที่ โดยจะตองกระทํ าภายใตการดูแลและการจัดการทางการแพทยอยางเหมาะสม 
ประการที่สาม หลกัความยุติธรรม (justice) คือ จะตองปฏิบัติตอบุคคลแตละคนอยางถูกตอง
และเหมาะสมตามหลักศีลธรรม ใหแตละคนไดรับในส่ิงที่พึงไดรับ และใหผลประโยชนหรือ
ความเสีย่งทีจ่ะเกิดขึ้นกระจายไปยังบุคคลตางๆอยางเหมาะสม (วิชัย, 2541; แสวง, 2541)

ในประเทศไทยสํ านักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ไดกํ าหนดจรรยาบรรณของนักวิจัย 
ซึง่มขีอความบางประการที่เกี่ยวของกับสิทธิในขอ 8 คือ นักวิจัยตองมีคุณธรรมและเคารพศักดิ์ศรี
ของเพื่อนมนุษยที่เปนตัวอยางในการวิจัย และนักวิจัยตองไมคํ านึงถึงผลประโยชนทางวิชาการ
จนละเลย และขาดการเคารพในศักดิ์ศรีของเพื่อนมนุษยและเปนหนาที่ที่ตองอธิบายจุดมุงหมาย
ที่แทจริงของการวิจัยใหกับบุคคลที่เปนกลุมตัวอยาง โดยไมหลอกลวงหรือบีบบังคับและตองไดรับ
ความยนิยอมดวยความสมัครใจจากกลุมตัวอยางที่ทํ าการศึกษาวิจัยนั้น (สุชีรา, 2541) จากการ
ศึกษาของอรญัญา (2542) เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการรับรู ความตระหนักและการปฏิบัติตอ
สิทธขิองผูปวย ของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยทหารบก” พบวา 
บุคลากรทางการแพทยมีการรับรูตอสิทธิผูปวยขอที่ 8 ในระดับมาก คือ ผูปวยมีสิทธิที่จะรับทราบ
ขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทํ าวิจัยของ
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธมนวรรณ (2542) เร่ือง “การรับรู
สิทธิผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาลนครพงิค จังหวัดเชียงใหม” ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู
ตอสิทธผูิปวยตามค ําประกาศสทิธผูิปวยในขอ 8 อยูในระดบัมากเชนกนั และการศกึษาของนาถฤดี
และคณะ (2544) พบวา การรบัรูของผูปวยตอสิทธกิารปฏเิสธการรกัษา มผูีปวยมากกวารอยละ 50 
ที่รับรูวาในกรณีที่แพทย พยาบาลตองการใหผูปวยเขารวมโครงการวิจัยหรือเปนผูถูกทดลองวิธี
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การรักษาตางๆแลวผูปวยกลัวเกิดอันตรายตอชีวิตตนเอง ผูปวยสามารถปฏิเสธการทดลอง หรือ
การรกัษานั้นได แตการศึกษาของวรุณศิริ (2543) เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการรับรูกับการ
ปฏิบัติเกีย่วกบัสิทธผูิปวยของพยาบาลวชิาชพีในกลุมผูปวยเรือ้รัง โรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื” พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยในกลุมผูปวยเรื้อรังสูงทุกดานและ
ดานทีพ่ยาบาลปฏิบัติต่ํ าสุดคือ สิทธิที่จะไดรับขอมูลครบถวนในการตัดสินใจยินยอมเขารวม หรือ 
ถอนตวัจากการทํ าทดลองหรือวิจัย

เมื่อพิจารณาจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มีบทบัญญัติที่เกี่ยว
ของกับสิทธิผูปวยขอ 8 คือ หมวดที ่ 1 มาตรา 4 ดังที่ไดกลาวไวแลวในสิทธิขอ 6 ขางตน และ 
หมวดที ่3 มาตรา 58 ดังทีไ่ดกลาวไวแลวในสทิธผูิปวยขอ 3 ขางตน (พรจนัทร, 2541)

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 309 ดังที่ไดกลาวไวแลวในสิทธิผูปวยขอ 3 ขางตน
ขอบังคบัแพทยสภาวาดวยการรกัษาจรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2526 มบีทบัญญัติ  

ที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยขอ 8 คือ หมวด 6 การทดลองในมนุษย ขอ 1 ที่วา “ผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ผูกระท ําการทดลองมนษุยตองไดรับความยนิยอมจากผูถกูทดลอง และตองพรอมทีจ่ะปองกนั
ผูถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้นๆ” และขอ 3 ที่วา “ผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ตองรับผิดชอบตออันตรายหรอืผลเสยีหาย เนือ่งจากการทดลองทีบั่งเกดิตอผูถกูทดลอง 
อันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง การรับรองสิทธิผูปวยในดานนี้เปนการขยายความขอบังคับ
แพทยสภาใหชดัเจนขึน้เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติวา ความยินยอมจะตองเปนความยินยอมภายหลัง
จากไดรับทราบขอมูลตางๆอยางครบถวนแลว เชนเดียวกับความยินยอมในการรับการรักษา
พยาบาล และแมวาจะตัดสินใจยินยอมแลวก็มีสิทธิที่จะถอนตัวเลิกได เพื่อคุมครองผูถูกทดลอง
ใหไดรับความปลอดภัยจากการทดลอง (สุขิต, สุรศักดิ์, เยื้อน, ชมุศักดิ์ และเฮนรี, 2544)

ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2530 มบีทบญัญติัทีเ่กีย่วของกบัสิทธผูิปวยขอ 8 คือ หมวด 2 การประกอบวชิาชพีการพยาบาล
และการผดุงครรภ สวนที่ 4 การทดลองในมนุษย ขอ 27 ที่วา “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ผูประกอบวชิาชพีการผดงุครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ผูทํ าการ
ทดลองในมนุษยตองไดรับคํ ายินยอมจากผูถูกทดลอง และตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลอง
จากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้นๆ” และขอ 29 ที่วา “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ผูประกอบวชิาชพีการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ผูทํ าการ
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ทดลองในมนุษยตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหาย เนื่องจากการทดลองที่บังเกิดตอผูถูก
ทดลองอันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง” (สภาการพยาบาล, 2530)

จรรยาบรรณพยาบาลฉบับปพุทธศักราช 2546 ที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย
ก ําหนดขึน้ ทีเ่กีย่วของกับสิทธิผูปวยขอ 8 คือ ขอที่ 1 ขอที่ 2 ขอที่ 3 ขอที่ 4 และขอที่ 6 ดังที่ได
กลาวไวแลวในสิทธิผูปวยขอ 3 ขางตน

สทิธผูิปวยขอ 9 “ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะไดทราบขอมลูเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลเฉพาะของตน
ที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของ
บุคคลอื่น” (สภาการพยาบาล, 2541) เปนสทิธทิีเ่กีย่วของกบัเอกสทิธิ ์ ในเรือ่งการเปดเผยขอมูล 
(disclosure of information)

สิทธใินขอนี้ไดรับการรับรองตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ.2540 มาตรา 25 ที่วา 
“บุคคลยอมมีสิทธิที่จะไดรูถึงขอมูลขาวสารสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับตน และเมื่อบุคคลนั้นมีคํ าขอ
เปนหนงัสอื หนวยงานของรฐัทีค่วบคมุดูแลขอมลูขาวสารนัน้จะตองใหบุคคลนัน้ หรือผูกระทํ าแทน
บุคคลนั้นไดตรวจดู หรือไดรับสํ าเนาขอมูลขาวสารสวนบุคคลที่เกี่ยวกับบุคคลนั้น” (ราชกิจจา 
นเุบกษา 2540 เลม 114 ตอน 46 ก. อางตาม วฑิรูย, 2541ข) แตเนือ่งจากขอมูลในเวชระเบียนอาจ
มีบางสวนซึ่งเปนการแสดงความเห็นของแพทยในการรักษาพยาบาลและอาจกระทบตอบุคคล
อ่ืนๆได ดังนั้นการเปดเผยขอมูลใหผูปวยทราบจะตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคล
อ่ืน ทั้งนี้รวมถึงกรณีผูปวยยินยอมใหเปดเผยขอมูลของตนตอบุคคลที่สาม เชนในกรณีที่มีการ
ประกันชีวิต หรือการประกันสุขภาพ (ดาราพร, 2541; วิฑูรย, 2541ข; ศุภชัย, 2544; สุวิทย, 2542)

 กรณเีจาของขอมูลเปนผูเยาว ผูไรความสามารถ ใหผูแทนที่มีอํ านาจตามกฎหมายมีสิทธิ
ดํ าเนินการแทน และกรณีเจาของขอมูลถึงแกกรรมมิไดทํ าพินัยกรรมชีวิตไวผูที่มีสิทธิจะขอทราบ
ขอมูลของผู ปวยในเวชระเบียน คือบุคคลที่กฎหมายไดกํ าหนดดังนี้ (1) บุตรชอบดวย
กฎหมายหรือบุตรบุญธรรม (2) คูสมรส (3) บิดาหรือมารดา (4) ผูสืบสันดาน หมายถึงผูสืบสาย
โลหิตโดยตรงลงมาทกุชัน้ของเจาของมรดก ไดแก หลาน เหลนของเจาของมรดก (5) พี่นองรวม
บิดามารดา (วสูิตร, 2544ก) จากการศกึษาของสมลกัษณ และบญุน ํา (2541) พบวา ดานสทิธทิีผู่ปวย
จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลรอยละ 63.2 มีความคิดเห็นวาผูปวยตองมีสิทธิไดรับอนุญาตให
อัดส ําเนาขอมลูทีบั่นทึกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตนเอง เพื่อนํ าไปใชเปนขอมูลที่จะไปรักษา
ทีอ่ื่น แตจากการศึกษาของกัลยาณี (2543) พบวา ดานสิทธิที่จะไดรับขอมูล ประเด็นที่แพทยและ
พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยนอยทีสุ่ด คือ การใหผูปวยทีอ่ยูในความดแูล สํ าเนาเอกสารการเจบ็ปวย
ตามตองการของผูปวยดวยคาใชจายของผูปวยเอง และการศึกษาของนาถฤดี และคณะ (2544) 
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พบวา สิทธทิี่ผูปวยปฏิบัตินอย โดยผูปวยไมถึงรอยละ 50 ที่มีการปฏิบัติคือการขอสํ าเนาขอมูล
ของตนทุกรายการที่ปรากฎในเวชระเบียนประจํ าตัวของตน จากโรงพยาบาลเพื่อนํ าไปเปน
ประโยชนตอตัวผู ปวยเอง โดยผูปวยยินยอมเสียคาใชจายเอง

เมือ่พจิารณาจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 พบวาบทบัญญัติที่เกี่ยว
ของกับสิทธิผูปวยขอ 9 คือ ในหมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 34 ที่วา 
“สิทธสิวนบคุคลในครอบครวั เกยีรตยิศ ชือ่เสยีง หรือความเปนอยูสวนตวั ยอมไดรับความคุมครอง” 
มาตรา 58 ดังที่ไดกลาวไวแลวในสิทธิขอ 3 ขางตน (พรจันทร, 2541)

พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 มีบทบัญญัติที่เกี่ยวของกับ
สิทธิผูปวยขอ 9 คือ มาตรา 25 ทีว่า “บุคคลมสิีทธทิีจ่ะไดรูขอมลูขาวสารสวนบคุคลทีเ่กีย่วกบัตน 
และเมื่อบุคคลนั้นรองขอ หนวยงานของรัฐที่ควบคุมดูแลขอมูลขาวสารนั้นจะตองใหบุคคลนั้น
หรือผูกระทํ าการแทนบุคคลนั้นตรวจดู หรือไดรับสํ าเนาขอมูลขาวสารสวนบุคคลดังกลาวได” 
และกฎหมายยงัใหสิทธกิับผูปวยที่จะขอแกไข เปลี่ยนแปลงขอมูลดังกลาว หากเห็นวาไมตรงตาม
ความเปนจริง (ประภัสสร, 2542; วฑิูรย, 2541ข; วิสูตร, 2544ก; วสูิตร และคณะ, 2545)

จรรยาบรรณพยาบาลฉบับปพุทธศักราช 2546 ที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย
ก ําหนดขึน้ ทีเ่กีย่วของกับสิทธิผูปวยขอ 9 คือ ขอที่ 1 ขอที่ 2 ขอที่ 3 ขอที่ 4 และขอที่ 6 ดังที่ได
กลาวไวแลวในสิทธิผูปวยขอ 3 ขางตน

สทิธิผูปวยขอ 10 “บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็ก
อายไุมเกนิ 18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายและจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตัวเองได” (สภาการ
พยาบาล, 2541) เปนสทิธทิีเ่กีย่วของกบัเอกสทิธิ ์ในเรือ่งของการประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจ 
(competence)

ในอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กไดกํ าหนดไววา เด็ก หมายถึง มนุษยทุกคนที่มีอายุต่ํ า
กวาสิบแปดป เวนแตจะบรรลุนิติภาวะกอนหนานั้นตามกฎหมายที่ใชบังคับแกเด็กนั้น ดังนั้นจึง
ก ําหนดไวใหบิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กที่อายุไมเกินสิบ
แปดปบริบูรณ (ศุภชัย, 2544)

สํ าหรบัผูบกพรองทางกายหรอืทางจตินัน้ หากไมสามารถเขาใจหรอืตัดสนิใจไดดวยตนเอง 
เชน ผูปวยทีอ่ยูในภาวะพชื (persistent vegetative state) วกิลจริต หรือมจีติฟนเฟอนไมสมประกอบ 
ผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนผูดูแลผูปวย หรือมีอํ านาจปกครองผูปวยเชน บิดา มารดา กรณีผูปวย
ไมมบิีดา มารดา ผูดูแลหรือผูปกครองทีอ่าจเปนญาต ิพี ่นอง ยอมสามารถใชสิทธติางๆแทนผูปวยได 
(ดาราพร, 2541; ศุภชัย, 2544; สุวิทย, 2542) จากการศึกษาของอุมาสมร (2540) โดยไดสํ ารวจ
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ความคิดเห็นและการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชศาสตรของสถาบัน
สุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลศิริราช จํ านวน 399 คนเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยเด็ก 
พบวา พยาบาลเกอืบรอยละ 40 เห็นดวยนอยวาเด็กควรมีสิทธิเทาเทียมผูใหญในทุกเรื่อง และ
พยาบาลมากกวารอยละ 85 เหน็ดวยมากวาเดก็ทีป่วยไมสามารถตดัสนิใจไดดวยตนเอง ผูปกครอง
เปนผูมสิีทธใินการตัดสินใจ ซึ่งจะเห็นไดวาเนื่องจากเด็กยังเปนบุคคลที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ยังไมมีวุฒิ
ภาวะเพยีงพอในการตดัสนิใจ ดังนัน้การตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลตองไดรับการเหน็ชอบ
หรือการตดัสินใจโดย บิดา มารดา หรือผูปกครอง และจากการศึกษาของของอรัญญา (2542) 
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการรับรู ความตระหนักและการปฏิบัติตอสิทธิของผูปวย ของบุคลากร
ทางการแพทย ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยทหารบก” ในดานการปฏิบัติตอสิทธิผูปวยเมื่อ
แยกรายขอแลวพบวา บุคลากรทางการแพทยมีการปฏิบัติมากที่สุดตอสิทธิของผูปวย คือ ขอ10 ที่
บิดามารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ 
หรือบกพรองทางกายหรือจิตที่ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได เชนเดียวกับการศึกษาของกัลยาณี 
(2543) พบวา ดานสทิธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล แพทยและพยาบาลมีคะแนน
เฉลีย่การรบัรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด โดยมีประเด็นที่แพทย
และพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การใหบิดา มารดาหรือ ผูปกครองโดยชอบธรรมตัดสินใจ
เกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลแทนผูปวย กรณีที่ผูปวยมีความบกพรองทางจิตจนไมสามารถตัดสินใจ
ไดดวยตัวของผูปวยเอง ซึ่งสอดคลองกับและการศึกษาของวรุณศิริ (2543) เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางการรับรู กับการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผู ปวยของพยาบาลวิชาชีพในกลุ มผู ปวยเรื้อรัง 
โรงพยาบาลทัว่ไปภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ” พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวย
ในกลุมผูปวยเรื้อรังสูงทุกดาน โดยดานที่พยาบาลปฏิบัติสูงสุด คือ บิดาหรือมารดาหรือ  ผูแทนโดย
ชอบธรรมใชสิทธิแทนผูปวยเด็กไมเกินสิบแปดปบริบูรณ

เมื่อพิจารณาจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 พบวาบทบัญญัติที่
เกีย่วของกบัสิทธิผูปวยขอ 10 คือ ในหมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 53 ที่วา 
“เด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว มีสิทธิไดรับความคุมครองโดยรฐัจากการใชความรนุแรงและ
การปฏิบัติอันไมเปนธรรม เด็กและเยาวชนซึ่งไมมีผูดูแลมีสิทธิไดรับการดูแลและการศึกษาอบรม
จากรัฐ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” มาตรา 55 ที่วา “บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิ
ได  รับส่ิงอํ านวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่
กฎหมายบญัญติั” และในหมวดที่ 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 80 ที่วา “รัฐตองคุมครอง
และพัฒนาเด็กและเยาวชน สงเสริมความเสมอภาคของหญิงชาย เสริมสรางและพัฒนาความ
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เปนปกแผนของครอบครวัและความเขมแขง็ของชมุชน รัฐตองสงเคราะหคนชรา ผูยากไร ผูพกิารหรอื
ทพุพลภาพ และผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได” (พรจันทร, 2541)

นอกจากกฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการเคารพเอกสทิธิดั์งทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน ในตางประเทศ
ยังมีกฎหมาย/บทบัญญัติที่แสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยอีกอยางหนึ่งที่ในประเทศไทยยัง
ไมมใีช คือบทบัญญัติที่วาดวยการใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง (Patient Self-Determination 
Act-PSDA) เกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่ตนมีสิทธิที่จะยอมรับ/ปฏิเสธ หรือมีการวางแผน
เกี่ยวกับแผนการรักษาของตนไวลวงหนา วาสิ่งใดที่ตนตองการหรือไมตองการตามคุณคา
ความเชื่อของตน (วิฑูรย, 2545; Green, 1999; Milton, 2001; Nolan & Bruder, 1997)

บทบญัญติัวาดวยการใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง (Patient Self-Determination Act-
PSDA) ของสหรฐัอเมริกา ไดกํ าหนดขึ้นเมื่อป 1990 เพื่อใหผูปวยมีสิทธิที่จะทํ าการวางแผนแสดง
เจตจ ํานงลวงหนา (advance directive) ซึง่แมคพารแลนด (McParland, 2000 cited by Hyland, 
2002) ไดใหคํ าจํ ากัดความของบทบัญญัติการใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง ไววาหมายถงึ ความ
สามารถที่จะเขาใจสถานการณดวยตัวของตัวเองและมีการวางแผนพิจารณาทางเลือกอยางสุขุม
รอบคอบ เพื่อที่จะไดปฏิบัติตามเปาหมายของตนที่วางไว การก ําหนดบทบญัญติัในเรือ่งนี ้เปนการ
สนบัสนนุการวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนา เพราะเปนพืน้ฐานของการเตรียมขอมูลเกี่ยวกับการ
วางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา และเปนวิถีทางที่แสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของบุคคลในการ 
ตัดสนิใจเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลของตน กอนที่จะกลายเปนคนไรความสามารถ (วิฑูรย, 
2545; Milton, 2001) และกรีน (Green, 1999) ไดกลาวไววา บทบัญญัติวาดวยการใหผูปวย 
ตัดสินใจดวยตนเองของผูปวย มักจะถูกนํ ามาใชในประเด็นการตัดสินใจในวาระสุดทายของชีวิต 
ซึ่งเปนบทบัญญัติที่สงเสริมการติดตอส่ือสารระหวางผูปวย ทีมสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัว
หรือบุคคลผูเปนตัวแทนในการตัดสินใจ เพื่อความเขาใจที่ตรงกันในการวางแผนแสดงเจตจํ านง
ลวงหนา สํ าหรับการพิจารณาการยุติการรักษาของผูปวยตามความปรารถนาของผูปวย และสิทธิ
ของผูปวย (Caralis, Davis, Wright, and Marcial, 1993 cited by Milton, 2001; LaPuma, 
Orientlicher, and Moss, 1991 cited by Milton, 2001)

บทบัญญัติวาดวยการใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองเปนการสงเสริมการเคารพเอกสิทธิ์
ของผูปวย โดยทีมสุขภาพควรไดมีการปฏิบัติ ดังนี้ (Green, 1999)

1.  ทีมสุขภาพตองอธิบายใหผูปวยแตละคนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดเขาใจ
ถึงสิทธิในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง และนํ าไปสูการพัฒนาการวางแผนแสดง
เจตจ ํานงลวงหนาตามกฎหมาย
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   2. ทีมสุขภาพจะตองมีการบันทึกในเวชระเบยีนของผูปวย เกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย
ถึงสิทธิในการตัดสินใจในการดูแลสขุภาพดวยตนเอง ไมวาผูปวยจะมกีารวางแผนแสดงเจตจ ํานง
ลวงหนาไวหรือไมก็ตาม

3. ทีมสุขภาพใชบทบัญญัติวาดวยการใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองสํ าหรับปองกัน
การบงัคบัผูปวย กรณทีีผู่ปวยไมมกีารวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนา
        4.   ทีมสุขภาพทํ าใหผูปวยเกิดความมั่นใจวาตนไดรับการเคารพเอกสิทธิ์ โดยมีกฎหมาย
รับรองใหผูปวยแสดงเจตจํ านงลวงหนาเปนลายลักษณอักษร

5.  ทีมสุขภาพตองใหความรูแกสมาชกิผูรวมงานและคนในชมุชน เกีย่วกบัการวางแผนแสดง
เจตจ ํานงลวงหนา

การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา (advance directive)

การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา (advance directive) เปนเอกสารทางกฎหมายที่
แสดงถึงการมอบอํ านาจในการดูแลสุขภาพ เพื่อที่จะบอกถึงการปฏิเสธ หรือการยินยอมถึงแผน
การรักษาพยาบาลในอนาคต ในทางปฏิบัติการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา มักจะใชในการ
ปฏิเสธการรักษาบางอยางทีค่าดวาจะเกดิขึน้ในอนาคต อยางเชนการปฏบัิติการชวยฟนคนืชพีขัน้สงู 
โดยอยูภายใตเอกสทิธิส์วนบคุคลของผูปวยเกี่ยวกับรางกายของตนเอง กฎหมายบางแหงอนุญาต
ใหบิดา-มารดา สามารถวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาไวสํ าหรับบุตร และการวางแผนแสดงเจต
จํ านงลวงหนาจะตองกระทํ าขึ้นโดยบุคคลที่มีความสามารถในการพิจารณาถึงผลประโยชน
สํ าหรบัตนเอง บุคคลทีไ่รความสามารถไมสามารถวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนาไดเพราะไมสามารถ
พิจารณาถึงผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได การแสดงเจตจํ านงลวงหนาเปนลายลักษณ
อักษรมีผลบังคับใชไดเมื่อผูปวยไดกลายเปนผูไรความสามารถ แตถาบคุคลนั้นยังมีความสามารถ
อยูเขาก็สามารถตัดสินใจดวยตัวเองในขณะนั้นไดโดยไมจํ าเปนตองใชการวางแผนแสดงเจต
จ ํานงลวงหนา ดังนัน้การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาจึงเปนสิ่งที่ใชบอกวา อะไรคือส่ิงที่บุคคล
ตองการใหเกิดขึ้นกับรางกายของตน ถาตองกลายเปนบคุคลผูไรความสามารถและเจบ็ปวย ผูปวย
ทกุคนมสิีทธทิีจ่ะเลอืกวาตนจะตายอยางไร ในปคศ. 1990 อเมริกายงัพบจํ านวนผูปวยผูใหญที่มีการ
เขยีนการวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนา เพยีงรอยละ 10 - 20 จงึไดมกีฎหมายออกมาใหโรงพยาบาล
มีการใหขอมูลแกผูปวยในสิทธิที่จะรูถึงการเขียนเอกสารเกี่ยวกับการวางแผนแสดงเจตจํ านง
ลวงหนาในระยะสดุทายของชวีติ กอนทีจ่ะไมสามารถพดูหรอืบอกถงึความตองการบนผลประโยชน
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ของตนเองได ดังนั้นพยาบาลจะตองยึดหลักของการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาของผูปวย 
และจะตองกระทํ าบนผลประโยชนของผูปวยเสมอ (Hall, 1996)

การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา สามารถชวยใหทีมสุขภาพมีแนวทางในการตัดสินใจ
ไดเร็วขึ้นในการพิจารณาถึงชวงระยะเวลาของการใหการรกัษา และการชวยฟนคนืชพี ผูปวยทีม่กีาร
วางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา จะมีคํ าสั่งการรักษาในการไมชวยฟนคืนชีพมากกวาผูปวยทีไ่มมี
การวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนา มชีวงระยะเวลาในการอยู ไอ ซ ี ยู (หอผูปวยหนัก) และงบ
ประมาณคาใชจายนอยกวาผูปวยที่ไมมีการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา (Wallace, Martin, 
Shaw, and Price, 2001) ซึ่งจากการศกึษาถึงทัศนคติของผูปวยตอการวางแผนแสดงเจตจํ านง
ลวงหนา และการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาผูปวยในระยะสดุทาย พบวา ผูปวยรอยละ 67 เหน็ดวย
วาการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาสามารถปองกันการไดรับการรักษาที่ตนไมตองการ รอยละ 
85 เห็นดวยวาการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหแนใจวาตนจะไดรับการรักษาที่ตองการ 
รอยละ 74 เห็นดวยวาการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาชวยลดความขัดแยงของสมาชิกใน
ครอบครวัในการรักษาพยาบาลผูปวยในระยะสุดทาย และชวยใหสามารถที่จะคาดการณถึงคาใช
จายเกีย่วกบัคารักษาพยาบาลได และรอยละ 78 เห็นดวยวาการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา
จะสามารถปองกันความรูสึกผิดในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาระหวางสมาชิกในครอบครัว 
(Nolan & Bruder, 1997) เชนเดยีวกบัการศกึษาของเมซยี, ลิทแมน, มทิที, บอทเทรล, และแรมเซย 
(Mezey, Leitman, Mitty, Bottrell, and Ramsey, 2000) ทีไ่ดศึกษาถึงเหตุผลที่ผูปวยไดทํ าการ
วางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนา พบวา ผูปวยรอยละ 92 เชื่อวา การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวง
หนาท ําใหทราบถึงความตองการที่แทจริงของตนเอง รอยละ 89 เชื่อวา การวางแผนแสดงเจตจ ํานง
ลวงหนาชวยสมาชิกในครอบครัวในการตัดสินใจถาไดทราบถึงความตองการที่แทจริงของผูปวย 
รอยละ 85 ของผูปวยเชื่อวา การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหตนมีความสบายใจ และ
รอยละ 81 เชือ่วา การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหทุกคนรูวาผูปวยไมตองการมีชีวิตดวย
การใสทอชวยหายใจขณะที่มีอาการหนัก และการศึกษาของจอหนสตัน, ไฟเฟอร, และแมคนัท 
(Johnston, Pfeifer, and McNutt, 1995) เกีย่วกบัการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา พบวา 
ควรจะมีการพูดคุยถึงการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาในทันทีที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยถอืเปนความรับผิดชอบของแพทยที่จะเปนผูเร่ิมตนการสนทนากอน การวางแผน
แสดงเจตจ ํานงลวงหนา เปนการกระทํ าที่แสดงถึงการเคารพการกระทํ าที่เปนอิสระของผูปวย และ
เปนการปรึกษารวมกันระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ วาเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึงผูปวย
ตองการการรักษาพยาบาลในลักษณะใดจากทีมสุขภาพ
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แมคคี (McKEE, 1999) ไดเสนอแนวทางเกี่ยวกับการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวง
หนาไวดังนี้ คือ

1. ผูปวยจะตองบอกถึงความตองการเกี่ยวกับการรักษาในสถานการณนั้นๆ
2. การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาจะมีผลบังคับใชก็ตอเมื่อบุคคลนั้นอยูในระยะ

สุดทายของชีวิตและไรความสามารถในการตัดสินใจ
3. หลงัจากไดท ําการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาแลวผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงได

ตลอดเวลา
4. ถาผูปวยไดมอบอํ านาจใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนผูตัดสินใจแทนในการดูแลสุขภาพ

ผูปวยจะตองบอกความตองการของตนเองแกบุคคลนั้น
5. ถาผูปวยมกีารเตรียมหรือเปลี่ยนแปลงการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา ผูปวยควร

แจงใหแพทยหรือทีมสุขภาพไดรับทราบ เพื่อที่จะไดบันทึกขอมูลนั้นไวในแฟมประวัติผูปวย และ 
ผูปวยจะไดรับการปฏิบัติที่สอดคลองกับความตองการของตน

กฎหมายในตางประเทศไดก ําหนดใหโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาลดํ าเนินการเพื่อสงเสริม
การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาไวดังนี้ (Rice, Beck, and Stevenson, 1997)

1. จัดเตรียมใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือปฎิเสธการรักษา และ
มีการพฒันารปูแบบของการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา

2. ทํ าแบบบันทึกการรักษาใหเห็นแนชัดวาไดทํ าตามการวางแผนแสดงเจตจํ านง
ลวงหนาของผูปวย

3. ไมมีเงื่อนไขขอกํ าหนดหรือแบงแยกการรักษาใดๆกับผูปวยที่ไมมีการวางแผน
แสดงเจตจ ํานงลวงหนา

4. จัดเตรียมชุมชน ผูใหความรู เกี่ยวกับกฎหมาย นโยบายโรงพยาบาล และการใช
การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา

5.    เขยีนนโยบาย วธิีการ การสนับสนุนหลักการการกระทํ าการตัดสินใจดวยตัวเอง
การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา จะตองมีการลงลายมือชื่อของพยาน และลงวันที่ใน

แบบฟอรมบันทึก เพราะเอกสารนี้ถือเปนพันธะสัญญาทางกฎหมายที่บุคคลจะสื่อสารถึงความ
ปรารถนาในการดูแลตนเอง ในขณะเกิดเหตุการณที่เขาไมสามารถบอกถึงความตองการของ
ตนเองได การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาประกอบดวย

1. พนิยักรรมชีวิต (living will) เปนเอกสารทางกฎหมายที่เขียนลงนามไวเปนหลักฐานที่จะ
อธิบายถึงความตองการของผูปวย เกี่ยวกับการยืดหรือยุติการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต 
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เอกสารนี้เปนสวนหนึ่งของการบันทึกเกี่ยวกับการรักษา เพื่อใหทีมสุขภาพไดกระทํ าการยุติการ
รักษาถาพยากรณโรคเลวลง เปนแนวทางการตัดสินใจของทีมสุขภาพ โดยยึดถือตามความ
ตองการของผูปวย พินัยกรรมชีวิตจะตองกระทํ าขึ้นในขณะที่บุคคลมีความสามารถในการ
พิจารณาถงึรายละเอียดของขอมูลที่จะทํ าการตัดสินใจ รู ถึงผลที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการ
ตัดสินใจนั้น และพินัยกรรมชีวิตอาจมีการเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกไดตลอดเวลา ดังนั้นผูปวยควร
มกีารพจิารณาพินัยกรรมชีวิตเปนระยะๆ (วิฑูรย, 2545; Hall,1996; Margaret & Alvita, 2002; 
McKEE, 1999;  Rice et al.,1997; Robinson, 2001; Thelan, Davie, Urden, and Lough, 1994b)

ศุภชยั กลาววา เร่ืองพินัยกรรมชีวิตในสังคมไทยยังไมเปนที่แพรหลาย (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2541) และจากการทํ าวิจัยของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง “ทัศนคติที่มีตอการทํ าพินัยกรรมชีวิต” โดยไดทํ าการสํ ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนทัว่ไป จ ํานวน 161 ราย ผลการศกึษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีทัศนคติที่ดี
ตอการทํ าพินัยกรรมชีวิต เนื่องจากมีความเห็นวาเปนเรื่องสิทธิสวนบุคคล ซึ่งถาบุคคลนั้นมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณก็สามารถที่จะแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับตนเองได โดยไมไดทํ าการละเมิด
สิทธขิองผูอ่ืน และไมเปนการละเมดิสทิธข้ัินพืน้ฐานในเรือ่งสทิธมินษุยชน รวมทัง้ไมขัดตอเร่ืองศลีธรรม
และยังมีความคิดเห็นวาควรมีกฎหมาย องคกร หรือหนวยงาน เปนผูรับผิดชอบในเรื่องการทํ า
พินัยกรรมชวีติ เพื่อตรวจสอบ กํ ากับ ควบคุม ดูแล ใหปฏิบัติไปในทางเดียวกัน ดวยความซื่อสัตย 
สุจริต และยติุธรรม ทั้งนี้ ผูตอบแบบสอบถาม มีขอเสนอแนะวา ถาจะมีการจัดทํ าพินัยกรรมชีวิต 
ควรศกึษาหารปูแบบแนวความคิดเห็นใหหลากหลายจากสาธารณชน ผูเชี่ยวชาญดานตางๆ และ 
ผูทีม่สีวนเกีย่วของทุกฝาย เพื่อรวบรวมใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาในการดํ าเนินการจัดทํ า
เกีย่วกบัเร่ืองพินัยกรรมชีวิตตอไป (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2541)

2. การมอบอ ํานาจใหกบัตัวแทนทีจ่ะตดัสนิใจแทนผูปวย (appointment of a proxy or 
surrogate) เปนการมอบอ ํานาจใหกบัตัวแทนท ําหนาทีใ่นการตดัสนิใจในการดูแลสขุภาพแทนผูปวย 
ในกรณทีีผู่ปวยไมมคีวามสามารถในการตดัสนิใจดวยตนเอง โดยการตดัสนิใจนั้นตองอยูบนความ
ตองการและผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก และการตัดสินใจนั้นมีแนวโนมที่จะสงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ตัวแทนจะมีอํ านาจในการตัดสินใจเฉพาะชวงเวลาที่ผูปวยสญูเสยีความสามารถ 
ในการตดัสนิใจเทานัน้ และสามารถยดืหยุนไดมากกวาการท ําพนิยักรรมชีวิต เพราะวธินีี้ไมไดจํ ากัด
การใชเฉพาะในเหตุการณชวยฟนคืนชีพ หรือใชในกรณีที่ผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิตเทานั้น 
(Margaret & Alvita, 2002; McKEE, 1999; Rice et al., 1997; Robinson, 2001; Thelan et al., 1994b)
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การที่แพทยและพยาบาลจะกระทํ าการใดตอผูปวยจะตองใหผูปวยไดคิดและตัดสินใจ
ดวยตัวของผูปวยเอง และตองเคารพการตัดสินใจของผูปวยภายหลังที่ผูปวยไดรับทราบถึงขอมูล 
ที่ตองการใชเปนขอมูลพื้นฐานในการประกอบการตัดสินใจอยางเพียงพอแลว (วิฑูรย, 2545) 
พรอมใหแสดงความยินยอมโดยอาจยินยอมดวยวาจา หรือเซ็นชื่อแสดงความยินยอมรับการรักษา
พยาบาลไวเปนหลักฐาน ซึ่งเปนกฎหมายขอหนึ่งที่ไดพูดถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยโดยตรง 
เรียกวา การยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว

การยนิยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว (informed consent)

ความหมาย

คํ าวา ยินยอม ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายวา
เปนค ํากรยิา หมายถงึ ยอม ตาม ไมขัด อนุญาต ด้ังนั้น ความยินยอม จึงหมายถึง ความไมขัดของ 
หรือการอนุญาตใหกระทํ าการประการหนึ่งประการใด

ตามความหมายของพจนานกุรมฉบบัเวบสเตอร คํ าวา “informed” หมายถงึ การไดรับขอมูล
ขาวสาร คํ าวา “consent” หมายถงึ การใหความยินยอม และคํ าวา “consent” มาจากภาษาลาติน 
ซึง่คํ าวา “con” หมายถึง “with” และคํ าวา “sentire” หมายถึง “feeling” ดังนั้น “to consent” 
จึงหมายถึง “to feel with” “to agree with” คือความรูสึกเห็นดวย ยินดีดวยกับบุคคลอื่นโดยมี
การลงชื่อยินยอม (Hall, 1996) ดังนั้นคํ าวา “informed consent” จึงหมายถึง การยินยอมอยาง
เต็มใจของผูปวยหรือผูแทนของผูปวยที่ถูกตองตามกฎหมายที่อนุญาตใหแพทยกระทํ าการใดๆ
กับผูปวยภายหลงัจากแพทยไดอธิบายและใหขอมูลขาวสารตอผูปวยอยางเพียงพอแลว (วาสนา, 
2541; Coy, 1989; Margaret & Alvita, 2002)

การที่แพทยและผูวิจัยจะทํ าการใดตอผูปวยและกลุมตัวอยาง จะตองไดรับการยินยอม
จากผูปวยและกลุมตัวอยาง โดยการใหขอมูลที่ครบถวน ถูกตอง เพื่อใหผูปวยใชในการพิจารณา
ตัดสินใจ รวมถึงการปองกันผูปวยและกลุมตัวอยางจากอันตราย และใหการสนับสนุนชวยเหลือ
จากทมีสุขภาพ และมีความรับผิดชอบในการกระทํ ารวมกันระหวางแพทย/ผูวิจัย และผูปวย/กลุม
ตัวอยาง การเซ็นยินยอมรับการรักษาเปนการใหอํ านาจแกผูปวยในการตัดสินใจยินยอมเขารวม
การรกัษา การวิจัยอยางอิสระ ภายหลังไดรับคํ าอธิบายขอมูลตางๆและเขาใจอยางชัดเจนในขอมูล
ที่ไดรับ และปราศจากการควบคุมโดยอํ านาจของทีมสุขภาพในการใหกระทํ าในบางสิ่งบางอยาง 
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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) การใหความยินยอม
ภายหลงัไดรับการบอกกลาวมีองคประกอบที่สํ าคัญดังนี้

1. ความสามารถในการตดัสนิใจ (competence) เนือ่งจากความสามารถเปนเงือ่นไขที่ใช
ในการที่จะใหอํ านาจการตัดสินใจอยางอิสระแกผูปวยวาผูปวยมีความสามารถในการพิจารณาถึง
ผลดีและอันตรายที่จะเกิดจากการรักษาพยาบาลไดหรือไม บุคคลที่ถือวามีความสามารถในการ
ตัดสนิใจ คือบุคคลที่สามารถใหเหตุผลในการพิจารณาทางเลือก สามารถเขาใจเหตกุารณในสถาน
การณทีเ่ฉพาะ หรือเหตกุารณทีค่ลายๆกนั สามารถเขาใจถงึขอมลูทีไ่ดรับ สามารถใหเหตุผลไดเมื่อ
มขีอมลูสนบัสนนุ รวมทั้งสามารถใหเหตุผลเกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชนเมื่อมีขอมูลสนับสนุน 
และสามารถเขาใจถึงเหตุผลที่แทจริงในการตัดสินใจ (Beauchamp & Childress, 1989; 2001; 
Rudnick, 2002) ฮอลล (Hall, 1996) ไดกลาววาการประเมินวาผูปวยมีอํ านาจในการตัดสินใจ
หรือไม สามารถดูไดจากความเขาใจในสถานการณนั้น และทางเลือกอื่นๆ ทํ าการตัดสินใจได
อยางมีเหตุผล และเขาใจถึงผลที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการตัดสินใจ ถาผูปวยขาดขอใดขอหนึ่ง
พยาบาลสามารถที่จะถือวาบุคคลนั้นไรความสามารถในการตัดสินใจ

2. การเปดเผยขอมูล (disclosure of information) ในการรักษาพยาบาล การใหขอมูล
เปนสิ่งจํ าเปนในการใชเปนขอมูลพื้นฐานในการประกอบการตัดสินใจของผูปวย ที่จะเลือกใช
บริการทางสขุภาพตามทีผู่ปวยตองการ ซึง่ขอมลูนัน้  ไดแก การวนิจิฉัยโรค วัตถุประสงค กระบวน
วธิกีารรกัษาพยาบาล ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน และขอดีของการรักษาพยาบาลนั้นๆ ตลอดจน
อธิบายถึงทางเลือกอื่นๆเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรจะไดรับใหผูปวยไดเลือกตัดสินใจ 
รวมทัง้ขอมลูเกีย่วกับการพยากรณโรค ปญหาที่อาจเกิดขึ้นหลังจากทุเลาหรือหายจากการเจ็บปวย 
และโอกาสที่การรักษาจะประสบผลสํ าเร็จ (Barnes et al., 1998; Beauchamp & Childress, 
1989; 2001; Rudnick, 2002)

3. ความเขาใจเกี่ยวกับขอมูล (understanding of information) ความเขาใจในขอมูล
เปนสิ่งสํ าคัญมากในการที่จะใหผูปวยตัดสินใจเซ็นยินยอมรับการรักษาหลังจากไดขอมูลแลว 
ซึ่ งผูปวยควรมีความเขาใจในขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค วัตถุประสงค กระบวนการรักษา 
ปจจัยเสี่ยง ขอดีของการรักษานั้นๆ การพยากรณโรคของตนเอง ปญหาที่อาจเกิดขึ้นหลังจาก
ทุเลาหรือหายจากการเจ็บปวย  และโอกาสที่การรักษาจะประสบผลสํ าเร็จอยางแทจริง
(Beauchamp & Childress, 1989; 2001)

4. ความสมคัรใจ (voluntariness) เปนการใหผูปวยกระท ําการอยางอสิระในการตดัสนิใจ
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ของตนเอง หลังจากไดประเมินความสามารถ และใหขอมูลรายละเอียดแลว โดยปราศจาก
การควบคุม บังคับ ขมขู หลอกลวงจากผูอ่ืน (Beauchamp & Childress, 1989; 2001)

5. การใหความยินยอม (consent) เปนการใหอํ านาจอยางอิสระในการยินยอมหรือปฏิเสธ
การรกัษาตามทีต่นตดัสนิใจภายใตคุณคา ความเชือ่ของตน (Beauchamp & Childress, 1989; 2001)   

ตามกฎหมาย การยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวจะตองอยูบนพื้นฐานของคุณคา 
ความเชือ่ในเอกสทิธิส์วนบุคคลของผูปวย ผูปวยผูใหญที่มีความสามารถในการตัดสินใจสามารถที่
จะใหความยนิยอม หรือไมใหความยินยอมในการกระทํ าการอะไรในรางกายของเขาเอง เพื่อที่จะ
ใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดี และจะเปนการปองกันปญหาทางคด ีความผดิทางอาญา การฟองรอง
คด ี จากการกระท ํากบัผูปวยโดยปราศจากความยนิยอมของผูปวย (Barnes et al., 1998; Coy,
1989; Rudnick, 2002)

หลักสํ าคัญในการใหความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว คือจะตองมีการพูดคุย
อธบิายใหเขาใจโดยใชหลักการบอกความจริง (veracity) เพราะความยินยอมจะตองมาจากขอมูล
ที่ถูกตอง ถาผูปวยไมไดขอมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับข้ันตอนกระบวนการรักษาพยาบาล ก็จะไม
สามารถมีอิสระในการยินยอมกับการกระทํ านั้นได ซึ่งมีหลักจริยธรรม 2 ขอที่เปนพื้นฐานใน
การใหความยินยอมภายหลงัไดรับการบอกกลาว แตมีความหมายแตกตางกันคือ (1) ความอสิระ
ในการจัดการกับตนเอง (autonomy) เนนความสามารถของผูปวยที่จะมีสิทธิในการตัดสินใจ 
ดวยตัวของผูปวยเอง วาอะไรควรทํ าอะไรไมควรทํ าสํ าหรับตน (2) การทํ าในสิ่งที่เปนประโยชน
สํ าหรับผูปวย (beneficence) เนนความสํ าคัญของผลลัพธที่ออกมาดี โดยจะนํ าสิ่งที่ดีที่สุด 
ใหกับผูปวยและจะหลีกเลี่ยงสิ่งทีเ่ปนอนัตรายส ําหรบัผูปวย (Barnes et al., 1998; Coy, 1989)
จากการศกึษาของสมลักษณ และบุญนํ า (2541) พบวา พยาบาลรอยละ 77 มีความคิดเห็นวา
ผูปวยตองมคีวามสมคัรใจกอนไดรับการรกัษาพยาบาล และการศกึษาของไชยา และวชิระ (2542) 
พบวา ผูปวยรอยละ 86.7 ไดรับการบอกกลาวขอมูลขาวสารและมกีารยินยอมใหมีการรักษา
พยาบาลตามแผนการรักษา เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศอยางเชนการศกึษาของสแคน
แลน, สิดดิกี้, เพอรรี, และฮัทนิค (Scanlan, Siddigui, Perry, and Hutnik, 2003) เร่ือง “ความยิน
ยอมภายหลงัไดรับการบอกกลาวในผูปวยผาตัดตอกระจก” พบวา ผูปวยมีความคิดวาเอกสิทธิ์ของ
พวกตนจะถูกละเมิดได จากการเซ็นยินยอมรับการรักษาในแบบฟอรม หากพวกตนยงัไมเขาใจ
ในขอมลูทีไ่ดรับอยางเพยีงพอ เพราะผูปวยเชือ่วาหากไดเซน็ยนิยอมรบัการรักษาแลวจะไมมีสิทธิ
ที่จะปฏิเสธการรักษานั้นไดอีก แตหลังจากผูปวยไดรับการอธิบายถึงการยินยอมภายหลังไดรับ
การบอกกลาวอยางมีมาตรฐานทํ าใหผูปวยมีความเขาใจในการยินยอมภายหลังไดรับการบอก
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กลาวมากขึ้น ซึ่งผูปวยในกลุมทดลองทีไ่ดรับการอธบิายและใหขอมลูอยางมีมาตรฐานเกีย่วกบัโรค
และการผาตัดมีความเขาใจในการใหความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวมากกวากลุมที่
ไมไดรับการใหขอมูลอยางมีมาตรฐาน และคะแนนความเขาใจในความยินยอมภายหลังไดรับการ
บอกกลาวกอนผาตัดและหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 61.2 เปนรอยละ 44 หากผูปวยไดรับ
การอธิบายบอกกลาวดวยการพูดใหฟงอยางเดียว และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 75 ถาผูปวยไดรับ
เอกสารขอมลูทีเ่กีย่วกบัโรคและการผาตดัของตนกลบัไปอานตอที่บาน และการศึกษาของช็อป และ
คณะ (Schopp et al., 2003) เร่ือง “การรับรูเกี่ยวกับความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว” 
ในการดูแลผูสูงอายุใน 5 ประเทศของยุโรป” โดยศึกษาในผูปวยสูงอายุที่อยูในบานพักคนชรา
จ ํานวน 573 คน และพยาบาลจํ านวน 887 คน พบวาสวนใหญพยาบาลทั้ง 5 ประเทศ มีคะแนน
เฉลีย่ของการรบัรูถึงการแสดงความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว สูงกวาการรับรูของผูปวย 
ยกเวนประเทศฟนแลนด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบภายในประเทศเดียวกันระหวางการรับรูของพยาบาล
และการรบัรูของผูปวย พบวา พยาบาลในประเทศอังกฤษมีการรับรูวาตนไดถามผูปวยถึงความยิน
ยอมมากทีสุ่ด และพยาบาลในประเทศฟนแลนดมีการรับรูวาตนไดถามผูปวยถงึความยนิยอมนอย
ทีสุ่ด สํ าหรบัในประเทศฟนแลนด ผูปวยสงูอายมุกีารรบัรูวาตนไดใหความยนิยอมภายหลังไดรับการ
บอกกลาวมากทีสุ่ด และในประเทศเยอรมัน ผูปวยสูงอายุมีการรับรูวาตนไดใหความยินยอมภาย
หลังไดรับการบอกกลาวนอยทีสุ่ด นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของ บารเนส และคณะ(Barnes et al., 
1998) เร่ือง “ความยนิยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว ในผูปวยมะเร็งที่หลากหลายวัฒนธรรม” 
พบวา ในการไดมาซึ่งความยินยอมของผูปวย ตองคํ านึงถึงความแตกตางของวฒันธรรมของแตละ
บุคคล ผูปวยที่มีวัฒนธรรมตางกัน ใชภาษาในการสื่อสารที่ตางกันยอมทํ าใหเกิดความเขาใจใน
ขอมลูทีไ่ดรับไมเพียงพอ ถึงแมจะมีลามในการสื่อสารระหวางแพทย พยาบาล และผูปวย แตกท็ ํา
ใหขอมลูทีผู่ปวยไดรับจากลามอาจมกีารเปลีย่นแปลงไปจากการทีผู่ปวยไดรับจากทมีสุขภาพโดยตรง 
และบางครัง้การมลีามท ําใหผูปวยตองรอลามเปนชัว่โมงถงึจะไดรับทราบขอมูล และบางทีลามไมได
รูถึงบุคลิกลักษณะสวนตัวและสถานการณของผูปวยที่แทจริง ทํ าใหผูปวยไมเชื่อวาตนไดรับทาง
เลอืกทีแ่ทจริง จงึทํ าใหผูปวยใหความยินยอมดวยความไมเขาใจที่แทจริง ซึ่งถือเปนความยินยอม
ที่ไมถูกตองตามกฎหมายและหลักจริยธรรม การที่พยาบาลใชลามชวยในการที่จะทราบถึงขอมูล
ของผูปวยอยางเดยีวคงไมเพยีงพอ ดังนัน้ในระหวางมกีารสือ่สาร พยาบาลควรอยูในเหตกุารณดวย
เพื่อจะไดมีการสังเกตและประเมินผูปวยในขณะที่ผูปวยและลามมีการพูดคุยกัน เพื่อที่พยาบาล
จะไดเหน็ถงึลักษณะทาทางของผูปวยขณะการสนทนา
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รูปแบบของความยินยอม การใหความยินยอมสามารถจะกระทํ าไดดังตอไปนี้ (วิสูตร และ
จนัทรพิมพ, 2541; สุวิทย, 2542; Hall,1996; Thelan et al., 1994b)

1. ดวยวาจา คือการที่แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยขออนุญาตผูปวย หรือผูที่มี
อํ านาจโดยชอบดวยกฎหมายวาจะขอตรวจหรือดํ าเนินการอยางหนึ่งอยางใดทางการแพทยเพื่อ
การตรวจรักษา หรือบํ าบัดโรค

2. ดวยลายลักษณอักษร คือทํ าเปนหนังสือ ซึ่งเปนวิธีที่นิยมใชอยู ในสถานบริการ
ปจจุบันเพราะเปนหลักฐานที่ชัดเจนแนนอน และสามารถใชเปนเอกสารแสดงหลักฐานวาผูปวยให
ความยินยอมจริงๆไมไดคิดเอาเอง และมักจะมีพยานอยูในเอกสารดวยเสมออยางนอย 2 คน
แตความยินยอมที่มีพยานเซ็นชื่อไมไดหมายความวา ความยินยอมนั้นมีผลบังคับใชไดเสมอไป 
พยาบาลจะตองรับผิดชอบที่จะทํ าใหแนใจวาผูปวยไดแสดงความยินยอมนั้นถูกตองแลวที่จะยอม
ใหกระบวนการรักษานั้นดํ าเนินการตอไป

3. ดวยการแสดงออกโดยปริยาย คือการพยักหนาอนุญาตหรือแสดงกริยาทาทางรับทราบ   
ยนิยอมใหตรวจและรวมมอืกบัแพทยทกุอยางเชนกรณผูีปวยสงแขนส ําหรบัใหสารนํ ้าทางหลอดเลือด 
หรือกรณทีีผู่ปวยหมดสติ ผูปวยที่มีเลือดออกในแผนกฉุกเฉินที่ตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน

การไดรับความยินยอมจากผูปวยกอนการรักษาพยาบาลยอมกอใหเกิดความรวมมือที่ดี
ระหวางผู ใหบริการและผู ใชบริการและถือวาเปนการเคารพเอกสิทธิ์ ทั้งยังสามารถปองกัน
ผูใหบริการไมใหมีความผิดทั้งทางจรยิธรรมแหงวิชาชีพและกฎหมายดวย

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมเอกสิทธิ์ของผูปวย

การทีจ่ะแสดงบทบาทในการสงเสริมเอกสิทธิ์ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลจะตองมี  
คุณสมบัติที่สํ าคัญดังนี้

1. เขาใจในคณุคา ความเชื่อของตนเอง และของผูปวยอยางแทจริง ไมใชคุณคา ความเชื่อ
ของตนเองในการตดัสินใจแทนผูปวย เนื่องจากคุณคา เปนแนวทางในการดํ าเนินชีวิต และเปนตัว
ก ําหนดทิศทางของชีวิต (Davis & Aroskar, 1991) การทีพ่ยาบาลตองเขาใจคุณคา ความเชื่อของ
ตนเอง และของผูอ่ืนเพราะแตละคนยอมมีคุณคา ความเชื่อที่แตกตางกัน แมจะอยูในครอบครัว
เดียวกนักต็าม ทัง้นีข้ึ้นอยูกบัความแตกตางของพืน้ฐาน และประสบการณทีผ่านมา รวมทั้งความรู 
อาชพี ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของแตละบุคคล (Ford, Trygstant – durland, 
and Nelms, 1979) ซึง่หากพยาบาลไมเขาใจในความแตกตางของคณุคาความเชือ่ของแตละบคุคล
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แลว ก็จะทํ าใหผูปวยไมไดรับโอกาสในการมีสวนรวมในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกที่เหมาะ
สมสํ าหรับตนเองไดอยางอิสระ

2. มคีวามรูและความเชื่อเกี่ยวกับมนุษยตามแนวคิดของมนุษยนิยม จะชวยใหพยาบาล
สามารถเขาใจสภาพและลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคน รวมถึงการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
ตอผูปวยโดยไมละเมิดสิทธิของผูปวย โดยพยาบาลตองเชื่อวา (กองการพยาบาล, 2541)

2.1 มนุษยเปนผูมีศักดิ์ศรีมีคุณคา มีความสามารถตัดสินใจไดดวยตัวเองสามารถ
เขาใจเหตุผล มีความสามารถในการพัฒนาคุณคาของตน

2.2 มนษุยมแีนวโนมที่จะพัฒนาตนเองอยางสมบูรณ โดยไมตองมีใครควบคุมทั้งทาง
รางกาย อารมณ สังคม โดยเฉพาะอยางยิง่การพฒันาวฒุภิาวะทางดานจติใจ เชนความเปนตวัของตวัเอง 
การปรับตัว การรูจักตนเอง

2.3 มนุษยเปนคนดี เชื่อถือและไววางใจได แตมนุษยสามารถกระทํ าสิ่งตางๆ เชน
หลอกลวง โกรธ เกลยีด โหดราย และเหน็แกตัว ซึง่นสัิยเหลานีเ้กดิจากการใชกลไกทางจติปองกนัตนเอง

2.4 มนุษยมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม ตามประสบการณของแตละ
บุคคลซึง่เปลีย่นแปลงตลอดเวลา และการทีบุ่คคลรบัรูส่ิงตางๆจะมอิีทธพิลตอการแสดงออกของบุคคล

2.5 มนษุยตองการความรัก ความเอาใจใสและการยอมรับจากผูอ่ืน
3. มคีวามสามารถในการตดัสนิวาผูปวยทีส่ามารถตดัสนิใจเองได ตองมคุีณสมบติัอยางไร

บาง หากผูปวยอยูในสภาพที่ไมสามารถตัดสินใจเองได เชน ผูเยาว ทารก ผูที่มีสติสัมปชัญญะ 
ไมสมบูรณ ผูปวยทีไ่มรูสึกตวั ผูปวยทีม่อีาการวกิลจริต หรือมอีาการทางระบบประสาททีอ่ยูระหวาง
รับการรกัษา และผูทีม่คีวามคดิอยากฆาตวัตาย ในกลุมผูปวยเหลานีพ้ยาบาลมหีนาทีใ่นการคนหา
ผูมอํี านาจในการตัดสินใจแทนผูปวย

4. มทีกัษะในการสรางสมัพนัธภาพ และมทีกัษะในการสือ่สาร เพือ่ถายทอดขอมลูขาวสาร
ในการวางแผนการรกัษาพยาบาล การอภปิรายปญหาของผูปวย เพือ่ใหผูปวยเขาใจในขอมลูทีไ่ดรับ
อยางแทจริง เพือ่ใชเปนขอมลูพื้นฐานประกอบการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกอยางอิสระ ทั้งนี้
พยาบาลจะตองคํ านึงถึงอายุ ระดับการศึกษาของผู  รับข อมูลนั้นวาอยูในระดับใด เพื่อที่จะได
ใชภาษาในการสือ่สารทีเ่หมาะสมกบัแตละบคุคล โดยมุงถงึคณุภาพของบรกิารและความปลอดภัย
ของผูปวย (กองการพยาบาล, 2541)

ลักษณะของการสื่อสารที่ดี ควรมีดังนี้ (วิเชียร, 2534)
1)   ใชภาษาธรรมดาชัดเจน รัดกุม ที่จะใหคนทั่วไปเขาใจโดยงาย
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2) คํ านึงถึงสภาพจิตใจและความรูสึก พื้นฐานความรูของผูรับ และใชถอยคํ าให
เหมาะสม รูจักคาดคะเนปฏิกิริยาตอบสนองของผูรับ เพื่อการหาทางโตตอบใหถูกจังหวะและ
สภาวะอารมณ

3) สามารถสรางความสนใจใหผูรับเกิดความรูสึกอยากเขารวม (participation) 
ในการแสดงความคิดเห็น

4)    มคีวามรูในเรื่องที่ตนจะพูดเปนอยางดี
5)    สอดใสความรูสึกในคํ าพูดและใชคํ าพูดแตละคํ าอยางมีความหมาย
6) นับถือความเปนบุคคลของผูรับอยางจริงใจและชวยใหผูพูดมีเจตคติทางบวก 

(positive attitude) ตอผูฟงอนัจะเปนการลดความรูสึกตอตานทีอ่าจมข้ึีนได (psychological barriers)
7) ใชคํ าพูดที่สามารถจูงใจ (motivation) ใหผูรับมีความเห็นคลอยตาม ยอมรับและ

ปฏิบัติตามหรือกลาที่จะตัดสินลงมือกระทํ าอยางใดอยางหนึ่งได
พยาบาลทีม่ทีกัษะการตดิตอส่ือสารทีดี่ยอมกอใหเกดิความเขาใจทีดี่และตรงกนักบัผูปวย 

ชวยเสรมิสรางสัมพันธภาพที่ดีงามระหวางพยาบาลกับผูปวย
5. ใหอิสระแกผูปวยในการมีสวนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลของตน 

หลังจากผูปวยไดรับทราบขอมูล มีความเขาใจในขอมูลที่ไดรับ และมีการพิจารณาไตรตรองดีแลว 
เพื่อใหผูปวยไดตัดสินใจตามคุณคา ความเชื่อของผูปวยเองอยางอิสระ

6. ยอมรับและเคารพในการตัดสินใจของผูปวย แมวาการตัดสินใจนั้นขัดกับคุณคาความ
เชื่อของพยาบาลก็ตาม (Thelan et al., 1994a) และใหการชวยเหลือหลังจากผูปวยไดตัดสนิใจ
อยางอิสระแลว หากการตัดสินใจนั้นไมเกิดอันตรายตอผูใด ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย
พยาบาลจะตองไมกระทํ าการที่ตรงขามกับคุณคา ความเชื่อของผูปวย (Beauchamp & Walters, 
1994; Coy, 1989; Edge & Groves, 1999)

ในการสงเสริมเอกสิทธิ์ของผูปวยพยาบาลมีบทบาทที่สํ าคัญดังตอไปนี้
1. เปนผูทํ าหนาที่แทนผูปวย (ผูพิทักษสิทธิ) (advocacy) ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งใน

มิติของการดูแล เปนสาระส ําคญัของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย แสดงถึงการเคารพ 
ในศกัดิศ์รีความเปนมนุษย แสดงถึงความเอื้ออาทรที่พยาบาลมีตอผูปวย/ผูใชบริการในฐานะเพื่อน
มนษุย ดังนัน้การเปนผูทํ าหนาที่แทนผูปวย จึงเปนการกระทํ าเพื่อปกปองและดูแลสิทธิประโยชน
ของผูปวย การสนับสนุน การชวยเหลือ ใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือกกระทํ าการใดๆที่เปน
ผลดีที่สุดตอชีวิตของตนเอง ภายใตขอมูลที่กระจางเพียงพอเพื่อการตัดสินใจ เปนการสงเสริม
ความผาสุกในชีวิต และการปกปองผลประโยชนของผูปวยโดยคํ านึงถึงสิทธิของผูปวย (กองการ
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พยาบาล, 2541) พยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิตองเปนคนออนโยน ชางสังเกตและละเอียดออน
เพียงพอ มีความใสใจที่จะชวยเหลือผูอ่ืนอยางไมเบื่อหนาย ตระหนักในคุณคาบุคคล เอกภาพ 
ความเปนองครวม อิสรภาพ ความเสมอภาคและความรูสึกมีสวนรวมในการตัดสินใจในปญหา
ของตนเองของผูปวย เคารพในผูปวยทุกคนโดยไมมีอคติ ไมวาจะดวยเชื้อชาติ ภาษา ศาสนา  
วฒันธรรมและประเพณทีีแ่ตกตางกนักต็าม (ฟารดิา, 2541) ซึง่พยาบาลสามารถกระทํ าไดโดยชวย
ใหผูอ่ืนเขาใจ และยอมรับคุณคาของผูปวย เมื่อผูปวยไมสามารถที่จะบอกถึงคุณคา ความเชื่อ หรือ
ความตองการของตนเองในขณะนั้นได ไมใหผูอ่ืนตัดสินใจแทนผูปวยที่ไมสอดคลองกับคุณคา 
ความเชื่อ ความตองการของผูปวย นอกจากนี้พยาบาลในบทบาทผูพิทักษสิทธินั้นตองทํ าหนาที่
ปกปองผลประโยชนใหกับผูปวยหากมีผูอ่ืนละเมิดเอกสิทธิ์ของผูปวย หรือผูปวยไดรับการดูแล
ทีไ่มปลอดภยั ไมมคุีณภาพทีเ่พียงพอ และใหการรักษาพยาบาลทีส่อดคลองกบัคุณคา ความเชือ่ 
ความตองการของผูปวยทีไ่ดบอกไวกบัญาต ิหรือตัวแทนทีผู่ปวยไดมอบอํ านาจไวตามกฎหมาย

ฟารดิา (2541) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการเปนผูทํ าหนาที่แทนผูปวย ไวดังนี้
1. ใหความรูเกีย่วกับปญหาสุขภาพใหผูปวยสามารถกํ าหนดทางเลือกที่เหมาะสมได
2. แจงใหทราบถึงสิทธิและใชสิทธิใหเต็มความสามารถ
3. จดัหาทรพัยากรที่เหมาะสมกับผูปวยและใหโอกาสผูปวยไดเลือกใชตามความพอใจ
4. ส่ือภาษาระหวางผูปวย ครอบครวั แพทย ทมีสุขภาพและทมีพยาบาล เพือ่ความเขาใจ

ที่ตรงกัน
5. ใหความรูแกบุคลากรทั้งหมดใหตระหนักถึงความรับผิดชอบของตนเอง และมีความ

วองไวในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองความตองการของผูปวย
ฟราย (Fry, 1994) ไดอธบิายถึงการทํ าหนาที่แทน (advocacy) วาเปนความสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับผูปวยซึ่งไดอธิบายไว 3 รูปแบบ ดังนี้ คือ
รูปแบบที่ 1 เปนรูปแบบปกปองสิทธิ (right protection model) โดยพยาบาลเปนเสมือน 

ผูปกปองสทิธิผูปวยในระบบการดูแลสุขภาพ โดยใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย พรอม
ทั้งประเมินความเขาใจของผูปวยตอขอมูลที่ไดรับ และรายงานเมื่อมีการละเมิดสิทธิของผูปวย 
และปองกันไมใหมีการละเมิดสิทธิผูปวยอีกตอไป

รูปแบบที่ 2 เปนรูปแบบใหตัดสินใจภายใตคุณคา (values-based decision model) โดย
พยาบาลเปนบุคคลที่จะชวยผูปวยใหเขาใจถึงความตองการ ผลประโยชนและทางเลือกของตน
ภายใตคุณคาและวิถีทางการดํ าเนินชีวิตของผูปวยเอง โดยพยาบาลจะตองไมตัดสินใจแทนหรือ
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บังคบัผูปวย แตจะชวยใหผูปวยไดทราบถงึขอดี/ขอเสยีของทางเลอืกตางๆ และใหตัดสนิใจบนพืน้ฐาน
ของคุณคา ความเชื่อของผูปวยเอง

รูปแบบที่ 3 เปนรูปแบบเคารพบุคคล (respect-for-persons model) ผูปวยเปนมนุษย 
คนหนึง่ทีต่องไดรับความเคารพในความเปนบุคคล พยาบาลจะตองพิจารณาถึงคุณคาของความ
เปนมนษุย และท ําหนาทีใ่นการปกปองศกัดิศ์รีของความเปนมนษุย ความเปนสวนตวั และทางเลือก
ของผูปวย เมื่อผูปวยอยูในสภาพที่ไรความสามารถในการตัดสินใจ และดูแลใหผูปวยเกิดความ
สุขสบาย กระทํ าตามความตองการของผูปวยที่ไดบอกไวกอนเจ็บปวย หรือไดบอกไวกับสมาชิกใน
ครอบครัว หรือผูที่ทํ าหนาที่ในการตัดสินใจแทน ถาไมมีใครบอกถึงความตองการของผูปวยได 
พยาบาลจะตองทํ าในสิ่งที่เกิดประโยชนสูงสุดสํ าหรับผูปวย และจะตองใหการดูแลผูปวยอยางเต็ม
ความสามารถ

2. เปนทีป่รึกษา (counselor) ใหกบัผูปวยซึง่หากผูปวยมปีญหาเรือ่งใดกค็อยเปนที่ปรึกษา
ในการแกไขปญหานัน้ และชวยใหผูปวยเขาใจคุณคา ความเชื่อของตนเอง ดวยวิธีการทํ าความ
กระจางในคุณคา (values clarification) ใหแกผูปวย ใหเขาใจวาคุณคาที่แทจริงของตนคืออะไร

3. เปนผูใหขอมูล (information provider) ทีถ่กูตองครบถวนแกผูปวยกอนการตัดสินใจ
จนผู ปวยเขาใจในขอมูลนั้น และใชเปนขอมูลในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสม
สํ าหรบัตนอยางอิสระ ดังเชนทิพาพันธ (2541) ไดกลาววา พยาบาลไมมีหนาที่ตัดสินใจ หรือชี้นํ า
แทนผูปวย แมจะมีความตั้งใจดี ปรารถนาดีก็ตาม

4. เปนผูประสานงาน (collaborator) ในการดูแลสุขภาพจะตองมีการประสานงานกัน
ภายในทีมสุขภาพ ระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและครอบครัวในการทํ างานเพื่อใหเกิดการดูแล
รักษาพยาบาลที่ดีสํ าหรับผูปวย (Olsen, 1996) โดยพยาบาลจะประสานใหเกิดความเขาใจอันดี
และความรู สึกที่ดีในทุกๆฝาย โดยประเมินความตองการในการประสานระหวางผูปวยและ
บุคคลรอบดาน การมีมนุษยสัมพันธที่ดี การประสานความรูสึกที่ดีของผูปวยและครอบครัวกับ
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ จะชวยลดชองวางระหวางผูปวย ครอบครัว และผูใหบริการทั้งหมด 
รวมถงึลดความเครยีดจากขอขัดแยงตางๆ (กองการพยาบาล, 2541) เนนถึงความรวมมือของ 
ทุกฝายเพื่อมุงไปสูเปาหมายเดียวกันในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยอยางมีคุณภาพ

5.  กระตุนใหผูปวยตัดสินใจที่สอดคลองกับคุณคา ความเชื่อของผูปวย ไมตัดสินใจแทน
โดยใชคุณคา ความเชื่อของพยาบาล อยางไรก็ตามในสังคมวัฒนธรรมของคนไทยในการใหเกียรติ
ยกยองแพทยและพยาบาล จึงทํ าใหมอบอํ านาจในการตัดสินใจในแผนการรักษาพยาบาลแก
แพทยและพยาบาล จึงทํ าใหแพทยและพยาบาลเปนผูตัดสินใจในแผนการรักษาแตเพียงผูเดียว 
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โดยไมไดใหผู ปวยเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ เนื่องจากคิดวาสิ่งที่ตนไดตัดสินใจเปน
ส่ิงทีดี่ทีสุ่ดและมปีระโยชนสํ าหรบัผูปวย การกระท ําในลกัษณะนีถ้อืวาเปนความสมัพนัธเชงิครอบครัว
หรือการดูแลผูปวยแบบบิดาดูแลบุตร (paternalism) ที่ทํ าใหเกิดการละเมิดเอกสิทธิ์ของผูปวย 
หากผูปวยรับรูวาสิ่งที่แพทยและพยาบาลตัดสินใจแทนนั้นไมสอดคลองกับความตองการของตน 
หรือผูปวยไมรับรูวาการตัดสินใจนั้นกอใหเกิดประโยชนกับตน (Edge & Groves, 1999; Hyland, 
2002)

ความสัมพันธเชิงครอบครัว หรือการดูแลผูปวยแบบบิดาดูแลบุตร เปนการดูแลที่ลวง
ละเมิดเอกสทิธิส์วนบคุคล โดยผูใหการดูแลจะเปนคนตัดสินใจแทน แตใหเหตุผลวาทํ าไปเพื่อผล
ประโยชนของบุคคลนั้น จึงไมใหอํ านาจในการตัดสินใจแกผูที่ตนดูแล ถือเปนการควบคุมอิสระ
ในการตัดสินใจของบุคคลนั้น ในปจจุบันมีขอโตเถียงและตอตานการดูแลแบบบิดาดูแลบุตร 
เนื่องจากไมเห็นดวยกับการที่ผูใหบริการกระทํ าการในสิ่งที่ดีมีประโยชนตอผูปวย โดยครอบงํ า
การกระทํ าทีเ่ปนอสิระของผูปวย ซึง่ภาพลกัษณภายนอกดวูาเปนการกระท ําทีดี่ใหผูปวยไดรับการ 
ดูแลสขุภาพทีป่ลอดภัย โดยอาจจะขัดกับความปรารถนาของผูปวย ซึ่งผูที่จะถูกจํ ากัดในเอกสิทธิ์
สวนใหญมักจะเปนเด็กและผูสูงอายุ เนื่องจากถอืวาบุคคลเหลานี้เปนบุคคลที่ไมมีความสามารถ
ในการประเมินความเสี่ยงดวยตนเอง (Beauchamp & Walters, 1994; Coy, 1989; Edge & 
Groves, 1999; Margaret & Alvita, 2002; Quinn & Smith, 1987) จงึสรุปไดวาการดูแลลักษณะ
นีผู้ใหการดแูลมีความเชื่อวา ความเจ็บปวยทํ าใหความมีเหตุผล มีสติ และความสามารถในการ 
ตัดสนิใจของผูไดรับการดแูลลดนอยลง จงึจ ําเปนตองมผูีท ําหนาทีใ่นการตดัสนิใจเกีย่วกับการดูแล 
สุขภาพแทนโดยมองขามความเปนอิสระในการตัดสินใจของผูปวย การกระทํ าเชนนี้เปนการ
จํ ากัดอิสรภาพ เสรีภาพของคนอื่น

จากการศึกษาของวทิเลอร (Whitler, 1996) เกีย่วกบับทบาทของพยาบาลในการสงเสริม
เอกสิทธิ์ของผูปวย โดยการสัมภาษณพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเรื้อรังจํ านวน 25 คน พบวา
พยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยาง รับรูวาบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมเอกสิทธิ์ของผูปวย มีดังนี้

1. การใหความเปนสวนตัวแกผูปวย (personalizing) เปนการใชคุณคา ความคิดเห็น
และประสบการณของตัวผูปวยและครอบครัว ในการทํ าใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองในสถานการณ
ของการตัดสินใจไดมากขึ้น
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2.  การใหขอมลู (informing) เปนการใหขอมลูเพือ่ชวยใหผูปวยและครอบครวัไดมีสวนรวม
ในกระบวนการตัดสินใจ และปองกันความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการใหการดูแล เปนการใหขอมูล
เกีย่วกบัภาวะสขุภาพของผูปวย ในเรือ่งความเสีย่ง/ผลประโยชนจากการรกัษา และผลลพัธทีอ่าจจะ
เกดิจากการรักษา

3. การชักจูง (persuading) การชกัจงูแบบควบคุม เปนการใหเหตุผลอยางใดอยางหนึ่ง
เพื่อทํ าการควบคุมความสามารถในการตัดสินใจของบุคคลในการยอมรับหรือปฏิเสธขอเสนอนั้น 
เปนการหลอกลวง การบงัคบัขมขู และการจัดการ แตในทางตรงขามการชักจูงดวยเหตุผล รวมถึง
การใหขอมูล ขอแนะนํ า และการใหเหตุผลสามารถทํ าใหแตละคนนํ าไปใชในการตัดสินใจที่จะ
ยอมรับหรือปฏิเสธขอเสนอนั้น

4. การเปลีย่นแปลงสถานการณ (shaping instrumental circumstances) การเปลีย่นแปลง
สถานการณ หรือการบอก อธิบายใหบุคคลอื่นที่ตัดสินใจแทนผูปวยไดเขาใจถึงความตองการ
อยางแทจริงของผูปวย และสรางสิ่งแวดลอมใหผูปวยใชเปนแนวทางในการพิจารณาทางเลือก 
ทีเ่ปนจริง ซึ่งชวยในการตัดสินใจดวยตัวของผูปวยเอง

5. การคิดพิจารณา (considering) เปนการวิเคราะห คิด พิจารณา หรือการสะทอนกลับ
ในสิ่งที่จะนํ ามาสูการตัดสินใจ รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ การประเมินความเสี่ยง 
และประโยชนของการรักษา ตระหนักถึงการยอมรับและไมยอมรับเหตุผลของการกระทํ า และ
ประเมินผลลัพธที่เหมาะสมจากทางเลือก ผูปวยตองตระหนักในสิ่งที่ตนตัดสินใจ และรับรูวา
อะไรคือส่ิงที่ตนยินยอม หรือไมยินยอม

6. การบอกถึงโอกาสที่เหมาะสม (mentioning opportunities) เปนการบอกถึง
โอกาสที่เหมาะสม หรือทางเลอืกอืน่ๆทีบุ่คคลตองใชในการตัดสินใจ การพิจารณาทางเลือกขึ้นอยู
กบัโอกาสที่เหมาะสม

7. การประเมนิสาเหตทุีท่ ําใหความสามารถในการตดัสนิใจลดนอยลง (assessing cause
of impaired decisional capacity) แมวามพียาบาลจํ านวนมากที่เขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ
แทนผูปวย เมื่อผูปวยไมมีความสามารถทํ าการตัดสินใจเองได แตมีเพียงจํ านวนนอยที่จะสังเกต
หรือคนหาวาอะไรเปนสาเหตุที่ทํ าใหผูปวยไมมีความสามารถในการตัดสินใจ

สรุปในการเคารพเอกสิทธิ์สวนบุคคล ส่ิงแรกที่จะตองคํ านึงถึงคือความสามารถของบุคคล
ในการตัดสินใจ รวมถงึอสิระในการตดัสนิใจดวยตนเองจากการที่ไดรับขอมูลที่เปนจริง ถูกตองและ
เพยีงพอเพื่อใชพิจารณาในการตัดสินใจ และไดกระท ําตามทีไ่ดตัดสนิใจบนพืน้ฐานคณุคา ความเชือ่
ของบคุคลนัน้ อยางไรก็ตามในปจจุบันก็ยังพบวาพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลในการเคารพ
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เอกสิทธิ์ผูปวยนอย และพยาบาลบางคนมักจะละเมิดเอกสิทธิ์ของผูปวย หรือทํ าตัวเปนเจาของ
เอกสิทธิ์นั้นเสียเอง เนื่องจากคิดวาสิ่งที่ตนกระทํ าเปนสิ่งที่ดีมีประโยชน ไมเปนอนัตราย และมี
ความยติุธรรมตอผูปวย จงึท ําใหเกดิปญหาทางดานจริยธรรมขึ้น การเคารพเอกสิทธิ์เปนประเด็น 
จริยธรรมที่สํ าคัญในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะเมื่อเกิดเหตุการณที่ผูปวยและพยาบาลมีความ
ตองการที่แตกตางกัน

พระราชบญัญัติขอมูลขาวสาร และคํ าประกาศสิทธิของผูปวย แสดงถึงการรับรองสิทธิให
กบัผูปวยทีจ่ะรับรูขอมูลขาวสารของตนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และใหสิทธิแกผูปวยในการรวม
คิดและตัดสินใจในแผนการรักษา ทํ าใหการปฏิบัติการพยาบาลไมอาจอยูในลักษณะเปนการให
ฝายเดยีวอกีตอไป พยาบาลไมอาจใชบทบาทการเปนผูตัดสินใจแทนผูปวยได เวนแตภาวะจํ าเปน
หรือเรงดวนเทานั้น เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ บทบาทของพยาบาล
ควรมีลักษณะที่เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการพิจารณาปญหา ชวยคิดและตดัสนิใจในแผน
การรกัษาทีต่นจะไดรับ การใหสิทธแิกผูปวยทีจ่ะรับทราบขอมลูการรกัษาทีช่ดัเจนและเพียงพอ จะทํ า
ใหผูปวยสามารถคดิและรวมตดัสนิใจในแผนการรกัษาของตนไดอยางถกูตอง ในปจจบัุนผูใชบริการ
มคีวามรูมากขึ้น ประกอบกับแนวคิดของระบบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม ยอมเปนการสนบัสนนุ
ความเปนอสิระเสรขีองความเปนมนษุย (human autonomy) ซึ่งเปนสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน
ทํ าใหอํ านาจการตัดสินใจของแพทยเร่ิมมีการเปลี่ยนถายมาเปนอํ านาจการตัดสินใจของผูปวยเอง 
และพยาบาลควรไดคํ านึงถึงความตองการขั้นพื้นฐานของผูปวยในฐานะมนุษยคนหนึ่ง ในดาน
ความเปนสวนตัว ความมีศักดิ์ศรี ตลอดจนสิทธิในการที่จะเลือกวิธีการรักษาของตนเอง และควร
ยอมรับและเคารพสิทธิในการตัดสินใจของผูปวย หลักจริยธรรมขอนี้เชื่อวาบุคคลมีความเปนตัว
ของตัวเองมีอิสระที่จะเลือก และตัดสินใจในการกระทํ าของตนเองตามสิทธิมนุษยชน และตาม
คุณคา ความเชื่อของตนเองโดยไมมีการบีบบังคับ ขูเข็ญ แทรกแซงจากผูอ่ืน และบุคลากรใน
ทีมสุขภาพจะตองใหการยอมรับแมจะไมเห็นดวยก็ตาม บุคคลทุกคนมีสิทธิในการตัดสินใจ หรือ
กระทํ าบนพื้นฐานของคุณคาและความเชื่อของตนเอง โดยพยาบาลมีหนาที่ทางจริยธรรมในการ
เคารพความเปนบุคคลของผูปวย ใหการยอมรับในคุณคา ความเชื่อของผูปวย สงเสริมและ
สนับสนุนใหผูปวยไดตัดสินใจตามคุณคา ความเชื่อของตนเอง รวมถงึการยอมรบัความแตกตาง
ระหวางบุคคล นอกจากนี้พยาบาลจะตองมีหนาที่ในการใหขอมูลที่ครบถวน ถูกตองและเปนจริง
แกผูปวยอยางซื่อสัตย ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยใชเปนขอมูลในการพิจารณาตัดสินใจทางเลือกที่เหมาะสม
กับตนโดยไมมีการแทรกแซงจากคนอื่น แตเกิดจากคุณคาความเชื่อในตัวของผูปวยเอง และ
สามารถกระทํ าตามที่ตนตัดสินใจได
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