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บทนำ�

	 หลัก informed consent หรือ “หลักความ

ยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว” เป็นหลักชีวจริยศาสตร์

ทางการแพทยท่ี์ไดร้บัการยอมรบัในหมูแ่พทยแ์ละนกัวจัิย

อย่างกว้างขวางตั้งแต่ต้นศตวรรษที่ 20 เป็นต้นมา การ

ทำ�ความเข้าใจเรื่อง informed consent ถึงหลักการพื้น

ฐานและความเป็นมาจะมปีระโยชนใ์นการนำ�ไปใชใ้นการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม และทำ�ให้ความสัมพนัธ์ระหว่าง

แพทยแ์ละผูป้ว่ยเปน็ไปดว้ยด ีนำ�ไปสู่ความสำ�เรจ็ในการ

ให้บริการสาธารณสุข

Autonomy และ Right to Self-determination

	 Informed consent แปลเป็นภาษาไทยได้ว่า 

“ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว” เป็นหลักการทาง

ชีวจริยศาสตร์ที่มีอยู่ทั้งในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

และการวิจัยในมนุษย์ หมายความว่าทั้งแพทย์ซึ่งเป็น                

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรวมทั้งนักวิจัยที่ทำ�การวิจัย

ในมนษุยต์อ้งขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยหรอืผูถ้กูทดลอง

กอ่นทีจ่ะกระทำ�การใด ๆ  ตอ่เนือ้ตวัรา่งกายของผูน้ัน้ โดย

จะตอ้งมกีารแจง้ขอ้มลูเกีย่วกบัการวนิจิฉยั การรกัษา หรอื

การวิจัยให้ผู้ป่วยหรือผู้ทดลองทราบ และเปิดโอกาสให้

ตัดสินใจว่าจะเข้ารับการตรวจ รักษา หรือกระบวนการ

วจิยันัน้ ๆ  หรอืไมเ่นือ่งจากการยอมรบัหลกัการทีว่า่บคุคล

ทุกคนมี autonomy (ภาวะอิสระ, อัตตาณัติ) และ right 

to self-determination (สิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเอง)

ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวใน

เวชปฏิบัติทั่วไป

นายแพทย์ศักดา สถิรเรืองชัย  
ภาควิชานิติเวชศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700.

	 Autonomy มีรากศัพท์จากภาษากรีกคือคำ�ว่า 

autos (self) และ nomos (rule) ในทางรัฐศาสตร์หมาย

ถงึการปกครองตนเองของรฐัใดรฐัหนึง่คอืสภาวะทีร่ฐันัน้ ๆ  

มฐีานะเปน็รฐัอสิระทีส่ามารถออกกฎหมายบงัคบัภายใน

รฐัได ้แต่ในทางปรชัญา autonomy หมายถงึ สภาวะอสิระ

ของปัจเจกบุคคลในการตัดสินใจ โดยไม่อยู่ใต้ข้อจำ�กัด      

ใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นข้อจำ�กัดด้านความเข้าใจ หรือภาษา1 

	 Right to self-determination หรือ สิทธิในการ

ตัดสินใจด้วยตนเอง มีความหมายคล้ายกับ autonomy 

แต่ autonomy นั้นเป็นสภาวะของบุคคล ส่วน right to 

self-determination เปน็สทิธิ หรอืสิง่ทีก่ฎหมายใหอ้ำ�นาจ

อันทำ�ให้ผู้อื่นมีหน้าท่ีที่จะต้องปฏิบัติตาม ในบริบทของ 

informed consent หลักการนี้มีพื้นฐานว่าบุคคลทุกคน

มสีทิธท่ีิจะตดัสนิใจรับบรกิารทางการแพทยใ์ด ๆ  หรอืเขา้

ร่วมงานวิจัย หรือเลือกที่จะไม่รับบริการนั้นก็ได้ 

	 ในประเทศไทย หลกัการทัง้สองประการลว้นสอด

คล้องกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญในหมวดสิทธิเสรีภาพ ซ่ึง

กำ�หนดว่าบุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 

ความเป็นมาของหลักความยินยอมที่ได้รับการบอก

กล่าว

	 ในอดีตเมื่อมีการบัญญัติกฎเกณฑ์แห่งวิชาชีพ

แพทย์ครั้งแรกในโลก คือ Hippocratic oath หลักความ

ยนิยอมท่ีไดร้บัการบอกกลา่วยงัไมไ่ดร้บัการยอมรบัในหมู่

ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์และผู้ป่วยยังเป็นแบบพ่อ-ลูก หรือ paternalistic 
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model แพทย์เป็นผู้ที่มีความรู้และหวังดีที่สุดหรือเปรียบ

เสมือนพ่อซึ่งจะคอยเลือกสรรสิ่งที่ดีที่สุดให้กับผู้ป่วยซ่ึง

เปรียบเสมือนลูก ผู้ป่วยไม่ควรมีสิทธิเลือกว่าจะรับการ

รักษาพยาบาลแบบใด หรือเลือกท่ีจะไม่รับการรักษา

พยาบาล แต่ในปัจจุบันความคิดแบบมนุษยนิยมเชื่อว่า

มนุษย์ทุกคนย่อมมีสิทธิที่จะตัดสินใจว่าจะอนุญาตหรือ

ไม่อนุญาตให้ผู้อื่นมากระทำ�ต่อร่างกายของตน ถึงแม้

การกระทำ�นั้นจะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย ผู้รักษาหรือ

แพทยก์ต็อ้งขออนญุาตผูป้ว่ยในการตรวจและรกัษาและ

ให้ผู้ป่วยยินยอมที่จะให้ทำ�การนั้น ๆ ต่อมาหลักความ

ยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวก็ได้รับการพัฒนาจาก                                                                     

กฎเกณฑแ์หง่วชิาชพีมาเปน็กฎเกณฑท์ีไ่ดร้บัการยอมรับ

โดยรัฐ ซึ่งแสดงออกโดยอยู่ในรูปแบบของคำ�พิพากษา

โดยองค์กรตุลาการหรือได้รับการบัญญัติเป็นกฎหมาย

โดยองค์กรนิติบัญญัติในหลายประเทศโดยเฉพาะการ

ขอความยินยอมในงานวิจัยนั้นได้รับการอภิปรายในวง

วชิาการอยา่งกวา้งขวางหลงัสงครามโลกครัง้ที ่2 เนือ่งจาก

พรรคนาซใีนเยอรมนัไดใ้ชช้าวยวิซึง่เปน็เชลยสงครามเปน็

ผู้ถูกทดลองโดยไม่ได้รับความยินยอมและเกิดความเสีย

หายกับผู้ถูกทดลองจำ�นวนมาก

	 ในปีค.ศ.1914 ศาลฎีกาของสหรัฐอเมริกาได้

วางหลักกฎหมายเรื่องการให้ความยินยอมในการรักษา

เปน็ครัง้แรกในคด ีSchoendorff v. Society of New York 

Hospital ซึง่หลกักฎหมายทีไ่ด้จากคดนีีค้อื บคุคลทีบ่รรลุ

นิติภาวะและจิตใจปรกติมีสิทธิท่ีจะเลือกว่าจะรับการ

รักษาหรือไม่รับการรักษาใดก็ได้ ถ้าศัลยแพทย์ได้ผ่าตัด

ผู้ป่วยโดยไม่ได้รับความยินยอมย่อมมีความผิด

Schloendorff v. Society of New York Hospital 1914

“Every human being of adult years and sound 

mind has a right to determine what shall be done 

with his own body; and a surgeon who performs an 

operation without his patient’s consent commits an 

assault for which he is liable in damages. This is true 

except in cases of emergency where the patient is 

unconscious and where it is necessary to operate 

before consent can be obtained.”

	 ตอ่มาในปคี.ศ. 1957 คำ�พพิากษาคด ีSalgo v. 

Leland Stanford Jr University Board of Trustees 1957 

ได้วางหลักเพิ่มเติมว่าความยินยอมนั้นต้องเป็นความ

ยนิยอมทีไ่ดร้บัการบอกกลา่ว หรอื informed consent คอื

ตอ้งมกีารแจง้ข้อมลูประกอบการตดัสนิใจเพือ่ใหผู้ป้ว่ยได้

ใชว้จิารณญาณวา่จะรบัการรกัษาน้ัน ๆ  หรอืไม ่และคดีน้ี

เป็นครั้งแรกที่มีการใช้คำ�ว่า informed consent

	 สำ�หรับในประเทศไทยการขอความยินยอมใน

การรักษาพยาบาลก่อนปีพ.ศ. 2550 ได้มีการปฏิบัติกัน

มาต่อเน่ืองยาวนานหลังจากเริ่มมีการเรียนการสอนวิชา

จรรยาแพทย์ เน่ืองจากเป็นหลักจริยศาสตร์สากล และ

กลายเปน็จารตีประเพณใีนการประกอบวชิาชพีเวชกรรม

ในไทย โดยมีรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเรื่องสิทธิในชีวิตและ

ร่างกายไว้จนกระทั่ง พระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิ

พ.ศ. 2550 ได้บงัคบัใช ้ซึง่เปน็กฎหมายลายลักษณอ์กัษร

ฉบบัแรกทีม่หีลกักฎหมายเรือ่ง”ความยนิยอมทีไ่ด้รับการ

บอกกล่าว”บัญญัติไว้ในมาตรา 8 ซึ่งมีเนื้อหาดังนี้

มาตรา 8 ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้าน

สาธารณสขุตอ้งแจง้ขอ้มลูดา้นสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

ให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผู้รับบริการ

จะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด 

และในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้

บริการนั้นมิได้

	 ในกรณท่ีีเกดิความเสียหายหรอือนัตรายแกผู้่รบั

บรกิารเพราะเหตทุีผู่รั้บบรกิารปกปดิขอ้เท็จจรงิทีต่นรู้และ

ควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการ

ไมต่อ้งรบัผดิชอบในความเสียหายหรอือนัตรายนัน้ เวน้แต่

เป็นกรณีที่ผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง

ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี้

	 (1) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะท่ีเส่ียงอันตรายถึงชีวิต

และมคีวามจำ�เปน็ตอ้งใหค้วามชว่ยเหลอืเปน็การรบีดว่น

	 (2) ผูร้บับรกิารไมอ่ยูใ่นฐานะทีจ่ะรบัทราบขอ้มลู

ได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาทโดยธรรมตาม

ประมวลกฎหมายแพง่และพาณชิย ์ผูป้กครอง ผูป้กครอง

ดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี 

รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได้



เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

มกราคม-มิถุนายน 2557, ปีที่ 7, ฉบับที่ 1

32

และต่อมาพระราชบัญญัติสุขภาพจิตพ.ศ. 2551 ก็ได้

รับรองสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชในเร่ืองความยินยอมท่ีได้รับ

การบอกกล่าวไว้ด้วย ซ่ึงถึงแม้ผู้ป่วยเหล่าน้ีจะมีอาการ

ทางจติเวชแตก่ารบำ�บดัรกัษาพยาบาลและการรบัไว้รกัษา

ตวัในสถานพยาบาลกต็อ้งเปน็ไปตามหลกัความยนิยอม

ทีไ่ดร้บัการบอกกลา่วเชน่กนั เวน้แตเ่ปน็กรณทีีผู่ป้ว่ยขาด

ความสามารถในการตัดสินใจหรือผู้ป่วยที่เป็นอันตราย

มาตรา 21 การบำ�บัดรักษาจะกระทำ�ได้ต่อเม่ือผู้ป่วย

ได้รับการอธิบายเหตุผลความจำ�เป็นในการบำ�บัดรักษา

รายละเอยีดและประโยชนข์องการบำ�บดัรกัษาและไดร้บั

ความยินยอมจากผู้ป่วยเว้นแต่เป็นผู้ป่วยตามมาตรา 22

ถ้าต้องรับผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถาน

บำ�บัดรักษา ความยินยอมตามวรรคหนึ่งต้องทำ�เป็น

หนังสือ และลงลายมือชื่อผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาด

ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการ

บำ�บัดรักษา ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง 

ผู้พทิกัษ ์ผูอ้นบุาล หรอืผูซ่ึ้งปกครองดแูลบคุคลนัน้ แลว้แต่

กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมตามวรรคสองแทน

หนังสือให้ความยินยอมตามวรคสองและวรรคสาม ให้

เป็นไปตามแบบที่คณะกรรมการกำ�หนดโดยประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษา

องคป์ระกอบของความยนิยอมทีไ่ดรั้บการบอกกลา่ว

ความยินยอมที่ได้รับตามหลักความยินยอมที่ได้รับการ

บอกกล่าวจะสมบูรณ์ได้ต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ 

5 ประการ1 ได้แก่ 

	 - การเปิดเผยข้อมูล (Disclosure)

	 - ความเข้าใจข้อมูล (Understanding)

	 - ความสมัครใจ (Voluntariness)

	 - ความสามารถในการตดัสนิใจ (Competence)

	 - การให้ความยินยอม (Consent)

สามารถแยกพิจารณาได้ดังนี้

	 การเปดิเผยขอ้มลู (Disclosure) การแจง้ขอ้มลู

เพื่อขอความยินยอมนั้นควรประกอบไปด้วย

	 - ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย (diagnosis)

	 - ขอ้มลูเก่ียวกบัขัน้ตอนการรกัษา (procedure)

	 - ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการ

รกัษาเมือ่เทยีบกบัประโยชนท์ีจ่ะไดรั้บ (risk and benefit)

	 - ข้อมลูเกีย่วกบัทางเลือกการรกัษาอืน่ (alterna-

tive treatment)

	 สำ�หรบัเนือ้หาทีค่วรเปดิเผยตอ่ผูป้ว่ยนัน้ ในตำ�รา

ชวีจรยิศาสตรแ์บง่ลกัษณะของการเปิดเผยขอ้มลูเปน็สาม

รูปแบบ1 ได้แก่

	 	 - Professional practice standard 

เปิดเผยเน้ือหาสาระในระดับเดียวกันกับท่ีผู้ประกอบ

วิชาชีพคนอื่น ๆ เ ปิดเผย เช่น ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้

บ่อยตามความเห็นของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 	 - Hypothetical reasonable person 

standard เปิดเผยเน้ือหาสาระตามท่ีคนธรรมดาท่ัวไป

ต้องการรู้ ซึ่งเมื่อมีคดีเก่ียวกับความยินยอมท่ีไม่ชอบ

ด้วยกฎหมายเกิดขึ้น ศาลในประเทศอเมริกามักจะ

ยอมรับการเปิดเผยข้อมูลตามหลักเกณฑ์นี้มากกว่าหลัก 

professional standard เชน่ ผลขา้งเคยีงทีมี่ผลเสยีรนุแรง 

ถึงแม้จะเกิดได้น้อยแพทย์ก็ต้องแจ้งให้กับผู้ป่วยทราบ 

เพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่ารับความเสี่ยงนั้นได้หรือไม่ก่อน

เข้ารับการรักษาซึ่งในคดี Canterburry v. Spencer ใน

ปี 1972 ศาลสูงอเมริกาพิพากษาให้แพทย์แพ้คดีละเมิด

เน่ืองจากไมไ่ด้แจง้ให้ผู้ปว่ยทราบกอ่นวา่การผ่าตัดกระดูก

สนัหลงัอาจทำ�ใหเ้กดิภาวะอมัพาตครึง่ลา่งได ้เน่ืองจากถา้

ผูป้ว่ยไดร้บัการแจง้ขอ้มลูนีก้อ่น ผูป้ว่ยกอ็าจจะไมย่อมเขา้

รับการผ่าตัดที่มีความเสี่ยง

	 	 - Subjective standard แพทยเ์ปดิเผย

เนือ้หาโดยพิจารณาจากความรบัรูค้วามเขา้ใจของผูป้ว่ย

เปน็ราย ๆ  ไป เนือ่งจากผูป้ว่ยแตล่ะคนอยูใ่นสงัคมคนละ

แบบกนั หรอืมคีวามเช่ือพืน้ฐาน การเล้ียงดูท่ีแตกต่างกนั 

ผูป้ว่ยทีม่คีวามกงัวลมากอาจตอ้งการทราบขอ้มลูใหม้าก

ทีสุ่ด แพทย์ทีรั่กษาจึงควรพจิารณาเปน็ราย ๆ  วา่ควรเปดิ

เผยข้อมูลเรื่องใดในระดับใดให้กับผู้ป่วยรับรู้

	 ความเข้าใจข้อมูล (Understanding) เพื่อให้     

ผูป้ว่ยสามารถใชส้ทิธขิองตนได้เตม็ที ่แพทยค์วรมัน่ใจว่า

ผู้ป่วยมีความเข้าใจในข้อมูลที่ตนได้ให้ไป โดยการสร้าง

บรรยากาศที่เหมาะสมแก่การ counseling เช่น การจัด
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สภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วยผ่อนคลายและสามารถซักถาม

ข้อสงสัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 

รวมทัง้กำ�จดัขอ้บกพรอ่งทีอ่าจเกดิจากการสือ่สารออกไป 

เช่น การใช้ล่ามที่เข้าใจภาษาของทั้งแพทย์และผู้ป่วย

	 ความสมัครใจ (Voluntariness) ถึงแม้ผู้ป่วย

จะเขา้ใจเนือ้หาสาระของการตรวจวนิจิฉยัและการรกัษา

แลว้ ผูป้ว่ยกต็อ้งไมอ่ยูภ่ายใตก้ารถกูบงัคบัหรอืขูเ่ขญ็ดว้ย

เงื่อนไขต่าง ๆ ที่จะทำ�ให้การตัดสินใจไม่เป็นไปตามที่ตน

ตอ้งการ ไมว่่าจะเปน็จากแพทย ์หรอืจากบคุคลภายนอก 

เช่น ญาติ นายจ้าง หรือผู้ออกค่ารักษาพยาบาล ในกรณี

ทีม่คีวามขดัแยง้เกดิข้ึน แพทยค์วรเปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยได้

ตัดสินใจในขณะบุคคลภายนอกไม่อยู่ในห้องตรวจ

	 ความสามารถในการตดัสนิใจ (Competence) 

ความสามารถของบคุคลสามารถพจิารณาไดห้ลายแง่มมุ 

เชน่ ความสามารถในการทำ�งาน ความสามารถในการทำ�

นิติกรรมทางแพ่ง ในบทความนี้จะพิจารณาเฉพาะความ

สามารถในการตัดสินใจในการให้ความยินยอมในการ

รกัษาพยาบาลเทา่นัน้ ซ่ึงในการทำ�ความเข้าใจเรือ่งความ

สามารถในการตดัสนิใจ มคีำ�ศพัทท์ีจ่ะตอ้งทำ�ความเขา้ใจ 

ได้แก่ capacity และ competency ซ่ึงบางคร้ังคำ�สองคำ�น้ี

อาจใช้แทนกันได้ แต่ในตำ�รากฎหมายการแพทย์หรือ      

ชีวจริยศาสตร์มักจะแยกพิจารณาดังนี้2 

	 - Capacity เปน็ความสามารถในความเปน็จรงิ 

ผู้ท่ีประเมินความสามารถคือบุคลากรทางการแพทย์ว่า                                                                                      

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องหนึ่ง ๆ มากน้อยขนาด

ไหน สามารถใช้ความคิดเชิงนามธรรม หรือตัดสินใจได้

อยา่งเปน็เหตุเป็นผลหรือไม ่ซึง่ปจัจยัทีม่กัจะมผีลถงึความ

สามารถ ได้แก่ โรคทางจิตเวช โรคของระบบประสาท        

ส่วนกลาง

	 - Competency เป็นความสามารถในทาง

กฎหมาย ซึ่งอาจจะถูกกำ�หนดโดยกฎหมายลายลักษณ์

อักษร เช่น อายุที่ผู้เยาว์บรรลุนิติภาวะ หรือคำ�พิพากษา

ของศาลที่สั่งให้บุคคลหนึ่งเป็นคนไร้ความสามารถทั้งน้ี

กฎเกณฑ์ของแต่ละประเทศในเร่ืองความสามารถย่อม

แตกต่างกันไปหรือแม้แต่ในประเทศเดียวกัน กฎหมายที่

กำ�หนดเรือ่งความสามารถของบคุคลกอ็าจแตกตา่งกนัได้

ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของกฎหมายนั้น ๆ เช่น กฎหมาย

แพง่บญัญตัใิหผู้เ้ยาวบ์รรลนุติภิาวะเมือ่อาย ุ20 ป ีในขณะ

ท่ีกฎหมายมรดกกำ�หนดให้ผู้เยาวท์ำ�พนัิยกรรมได้เมือ่อาย ุ

15 ปี และกฎหมายเลือกต้ังกำ�หนดให้บุคคลธรรมดามี

สิทธิเลือกตั้งเมื่ออายุ 18 ปี เป็นต้น

	 การพิจารณา competency ของผู้ป่วยต้อง

พิจารณาเป็นเรื่อง ๆ หรือเรียกได้ว่าการพิจารณา 

competency นัน้มลีกัษณะจำ�เพาะตอ่เนือ้หาเฉพาะอยา่ง

หรือ task-specific กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถแสดงเจตนา

ให้ความยินยอมได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็น incompetent 

person และผู้เยาว์ (minor) ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียด

ในส่วนของข้อยกเว้นของหลักความยินยอม

	 การให้ความยินยอม (Consent) หลังจาก               

ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลทางการแพทย์และได้ตัดสินใจ

แล้ว การให้ความยินยอมจะมีผลเมื่อมีการแสดงออกซึ่ง

ความยินยอมน้ัน โดยอาจจะออกมาในรูปแบบท่ีชัดแจ้ง 

(explicit) ไม่ว่าจะเป็นการบอกด้วยปากเปล่าหรือการ

เขียน หรือโดยปริยาย (implied) เช่น การยอมให้แพทย์

ตรวจโดยการนอนบนเตียง การยื่นแขนให้ทำ�การเจาะ

เลือด พึงสังเกตว่าขั้นตอนการให้ความยินยอมนั้นเป็น

เพียงส่วนหนึ่งของความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว

ไม่ได้เป็นสาระสำ�คัญ ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้ลงลายมือชื่อ

ในเอกสารให้ความยินยอมในการตรวจหรือรักษา แต่                  

ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัทราบขอ้มลูเกีย่วการใหบ้รกิาร กถ็อืวา่ความ

ยนิยอมทีไ่ดม้าน้ันบกพรอ่ง ไมค่รบองคป์ระกอบของความ

ยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว

ข้อยกเว้นของหลักความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว

	 มีบางกรณีที่แพทย์สามารถทำ�การรักษา

พยาบาลผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องขอความยินยอมและไม่

เป็นการผิดจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่ง

เหตทุีจ่ะทำ�ใหแ้พทยไ์ม่ตอ้งปฏิบตัติามหลกัความยนิยอม

ท่ีได้รับการบอกกล่าวมักเป็นเร่ืองประโยชน์ท่ีเหนือกว่า 

autonomy ของแต่ละบุคคลเช่น ประโยชน์ที่จะเกิดกับ

สาธารณชนในกรณขีองผู้ปว่ยจติเวชท่ีมภีาวะอนัตรายหรอื 

ในกรณท่ีีแพทยไ์มส่ามารถดำ�เนินการขอความยินยอมได้

เน่ืองจากผู้ปว่ยไมม่คีวามสามารถในการให้ความยนิยอม 

เช่น ผู้ป่วยอยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือเร่งด่วนและไม่รู้สึกตัว
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ในกรณีเหล่านี้แพทย์จำ�ต้องให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ไปก่อนตามหลัก beneficence หรือยึดประโยชน์สูงสุด 

(best interest) ของผู้ป่วยเป็นหลัก

	 ในกรณีที่ไม่เร่งด่วนและผู้ป่วยยังไม่มีความ

สามารถในการใหค้วามยนิยอมไดแ้ก ่ผูเ้ยาว ์(minor) ผูท่ี้

อาจให้ความยินยอมแทนผู้เยาว์ได้ คือ ผู้ปกครองของผู้เยาว์

หรืออาจเป็นผู้ที่ดูแลผู้เยาว์โดยได้รับมอบหมายจาก              

ผู้ปกครอง เช่น ญาติที่ผู้เยาว์มาพักอาศัยอยู่ด้วย หรือครู

อาจารย์ที่โรงเรียน เนื่องจากหลักจริยศาสตร์การแพทย์

สันนิษฐานว่าผู้ปกครองจะตัดสินใจเพื่อประโยชน์สูงสุด

ของผู้เยาว์เสมอ ดังนั้นถ้าแพทย์เห็นว่าการตัดสินใจของ

ผู้ปกครองไม่เป็นไปเพื่อประโยชน์ของผู้เยาว์ เช่น การ

ปฏเิสธการรกัษาทีจ่ำ�เปน็ หากไมไ่ดร้บัการรกัษาผูป้ว่ยอาจ

มีอันตรายถึงชีวิต แพทย์สามารถให้การรักษาแก่ผู้เยาว์

ได้เลย โดยไม่ต้องคำ�นึงถึงความยินยอมของผู้ปกครอง 

ยกตัวอย่างเช่น คดี Jehovah’s witness ในอเมริกาซ่ึง                 

ผู้ปกครองปฏิเสธการให้เลือดกับผู้เยาว์โดยอ้างหลัก

ศาสนา ศาลในอเมริกาได้ตัดสินให้แพทย์สามารถรักษา

ผู้เยาวโ์ดยการใหเ้ลอืดได ้เพือ่พทิกัษป์ระโยชนข์องผูเ้ยาว์

	 ในกรณผีูเ้ยาวท์ีม่อีายแุละวฒุภิาวะในระดับพอ

สมควรที่อาจให้ความยินยอมในการรักษาได้เองซ่ึงตำ�รา

ชีวจริยศาสตร์จะเรียกผู้เยาว์เหล่าน้ีว่า mature minor, 

emancipated minor ผู้เยาว์เหล่านี้สามารถให้ความ

ยินยอมในการรักษาได้ด้วยตนเอง โดยในบางประเทศ 

เช่น สหรัฐอเมริกาจะมีกฎหมายกำ�หนดอายุของผู้เยาว์ที่

ให้ความยินยอมเอาไว้ชัดเจน ซึ่งอาจจะเป็น 16, 17, 18 

ปีขึ้นไปตามแต่ละรัฐจะกำ�หนด หรือมีกฎหมายให้ผู้เยาว์

ให้ความยินยอมได้เม่ือมีความรู้ความเข้าใจในการรักษา

แล้ว3 สำ�หรับในประเทศไทย ไม่มีกฎหมายลายลักษณ์

อักษรกำ�หนดอายุของผู้เยาว์ที่สามารถให้ความยินยอม

ในการรกัษาเอาไวแ้ตม่คีำ�ประกาศสทิธผิูป้ว่ยทีอ่อกมา

โดยองค์กรผู้ประกอบวิชาชีพรับรองสิทธิของผู้ป่วยที่อายุ

ไม่เกิน 18 ปีว่า 

19. บดิา มารดา หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมอาจใชสิ้ทธแิทน

ผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ผู้บกพร่อง

ทางกายหรือจิต

	 ในทางปฏิบัติ แพทย์จะพิจารณาถึงปัจจัยของ

ตัวผู้เยาว์และระดับความซับซ้อนของการรักษาที่ให้ เช่น 

ถ้าเป็นการรักษาที่ไม่ซับซ้อน เช่น การทำ�แผล การให้ยา

รักษาการติดเชื้อในทางเดินหายใจ ผู้เยาว์ก็อาจให้ความ

ยนิยอมได้เอง แตใ่นกรณกีารรกัษาท่ีมลีกัษณะ invasive 

เช่น การผ่าตัด หรือการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อให้

ยาเคมีบำ�บัด แพทย์ผู้ให้การรักษาจะดำ�เนินการแจ้งให้

ผู้ปกครองของผู้เยาว์รับทราบถึงความเจ็บป่วย รวมท้ัง

ขอความยินยอมในการรักษาเป็นลายลักษณ์อักษรก่อน

ให้การรักษานั้น ๆ ลักษณะดังกล่าวอาจเทียบเคียงได้กับ

การทำ�นติกิรรมของผูเ้ยาว์ตามประมวลกฎหมายแพง่และ

พาณชิยท์ีผู่เ้ยาวส์ามารถทำ�นติิกรรมไดเ้มือ่นติกิรรมนัน้สม

แก่ฐานะนุรูปแห่งตนและเป็นการอันจำ�เป็นในการดำ�รง

ชีพ 

	 ในกรณีผูป้ว่ยทีข่าดความสามารถโดยสภาพ เชน่ 

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ยูใ่นสภาพ bed ridden เมือ่

ผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยครั้งใหม่เกิดข้ึน การท่ีแพทย์ปรึกษา

ญาติถึงแนวทางการรักษานั้น ญาติของผู้ป่วยเป็นเพียง

ผู้ให้ความคิดเห็น ถ้าแนวทางการตัดสินใจของญาติเป็น

ไปในทางทีเ่ปน็ผลเสยีกบัตวัผูป้ว่ย เชน่ ขอกลบับา้นทัง้ๆที่

ผูป้ว่ยยงัต้องอาศยัเครือ่งชว่ยหายใจ หรอืผูป้ว่ยยงัตอ้งได้

รบัยาทางหลอดเลอืดดำ� แพทยส์ามารถใหก้ารรกัษาโดย

องิหลกั beneficence หรอืยดึประโยชนข์องตวัผูป้ว่ยเปน็

หลกัในการพจิารณาการรกัษาพยาบาล ซึง่ในตา่งประเทศ

ผูป่้วยมกัจะมอบหมายใหญ้าติทีส่นทิท่ีสดุเปน็ surrogate 

decision making โดยการทำ�เป็นหนังสือไว้ว่าในกรณีที่

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวจะมอบหมายให้ใครเป็นผู้ตัดสินใจแทน 

ในกรณีนี้แพทย์จะเคารพการตัดสินใจของญาติที่เป็น                  

ผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย

	 กรณีท่ีมีกฎหมายบัญญัติยกเว้นให้แพทย์

สามารถรักษาผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องรับความยินยอม         

ได้แก่ กรณีผู้ป่วยตามมาตรา 22 ของพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551

มาตรา 22 บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใด

กรณีหนึง่ดงัตอ่ไปนีเ้ปน็บคุคลทีต่อ้งไดร้บัการบำ�บดัรกัษา

	 (1) มีภาวะอันตราย
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	 (2) มีความจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดรักษา

โดยคำ�นิยามของคำ�ว่า ภาวะอันตราย และ ความจำ�เป็น

ต้องได้รับการบำ�บัดรักษาอยู่ในมาตรา 3

“ภาวะอันตราย” หมายความว่า พฤติกรรมที่บุคคลที่มี

ความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดยประการที่น่าจะก่อ

ให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สิน

ของตนเองหรือผู้อื่น

“ความจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดรักษา” หมายความว่า

สภาวะของผูป้ว่ยซึง่ขาดความสามารถในการตดัสนิใจให้

ความยนิยอมรบัการบำ�บดัรกัษาและตอ้งไดรั้บการบำ�บดั

รักษาโดยเร็วเพื่อป้องกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติ

ทางจิตทวีความรุนแรงหรือเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น

ผลของความยินยอมที่ไม่ครบองค์ประกอบ

	 ในกฎหมายไทย ไมม่กีฎหมายลายลกัษณอ์กัษร

ที่บัญญัติไว้ว่าการที่แพทย์ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดย

ไม่ได้รับความยินยอมน้ันจะเกิดผลเสียอย่างไรต่อแพทย์

บ้าง เนื่องจากมาตรา 8 ของพรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 กำ�หนดเพียงว่าจะให้บริการทางสาธารณสุขเมื่อ

ผู้รับบริการไม่ยินยอมไม่ได้ ในขณะที่ต่างประเทศ เช่น 

สหรัฐอเมริกา การรักษาพยาบาลโดยมีข้อบกพร่องเรื่อง 

informed consent จะทำ�แพทย์มีความผิดฐาน battery 

(ทำ�ร้ายร่างกาย) ถึงแม้แพทย์จะได้รักษาตามมาตรฐาน

แล้วกต็าม สำ�หรบัประเทศไทยการนำ�กฎหมายอาญาฐาน

ทำ�รา้ยรา่งกายมาใชยั้งเปน็ปญัหาในทางทฤษฎกีฎหมาย

อาญาว่าการกระทำ�ของแพทย์หรือการรักษาพยาบาล

ถือว่าเป็นการทำ�ร้ายร่างกายทุกกรณีหรือไม่ หรือความ

ยินยอมเป็นเหตุยกเว้นความผิดอาญาในระบบกฎหมาย

ไทยหรือไม่ สำ�หรับคดีแพ่งซ่ึงมักเป็นกรณีละเมิด การ

พิจารณาคดีในประเทศไทยมักมีประเด็นข้อพิพาทอยู่ที่

แพทย์ใช้ความระมัดระวังเพียงพอในการรักษาหรือไม่

หรือได้ทำ�การรักษาตามมาตรฐานของวิชาชีพหรือไม่ ไม่

เหมือนกับกรณีของศาลต่างประเทศที่มักพิจารณาตั้งแต่

ประเด็นการให้ความยนิยอมในการรกัษา ซึง่ถงึแมแ้พทย์

จะปฏิบัติวิชาชีพเวชกรรมได้มาตรฐาน แต่เมื่อความเสีย

หายเกิดจากผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการรักษาโดยอาศัย

ขอ้มลูท่ีไม่ถกูต้องหรอืกระบวนการขอความยนิยอมไมถู่ก

ต้อง แพทย์ก็มีความผิด

	 ถึงแม้การไม่ปฏิบัติตามหลักความยินยอมที่ได้

รับการบอกกล่าวอาจจะไม่เป็นความผิดตามกฎหมาย

อาญาหรอืแพง่ แตก่ารกระทำ�ดงักลา่วยอ่มเปน็การกระทำ�

ทีผ่ดิจรยิธรรมในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมดงันัน้แพทย์

อาจจะถูกลงโทษทางจริยธรรมโดยแพทยสภาได้

สรุป

	 แพทย์มีความจำ�เป็นต้องทำ�ความเข้าใจหลัก

การของหลักความยนิยอมท่ีได้รบัการบอกกล่าวรวมท้ังข้อ

ยกเวน้ตา่ง ๆ  เพือ่ใหส้ามารถประกอบวชิาชพีเวชกรรมได้

ถูกต้องตามหลักจริยศาสตร์ทางการแพทย์ และสามารถ

นำ�แนวคิดท่ีได้มาพิจารณาปัญหาทางจริยศาสตร์ท่ีเกิด

ขึ้นระหว่างแพทย์และผู้ป่วย และหาทางออกของปัญหา

โดยมีเหตุผลทางจริยศาสตร์รองรับ
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