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ความครบถ้วนของการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยก่อนการลงนามในใบยินยอมผ่าตัด
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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ผูป่้วยมสีทิธทิีจ่ะได้รบัทราบข้อมลู 
อย่างเพียงพอก่อนการรักษาโดยการผ่าตัด ยังไม่เคยมีการ
ศึกษาเรื่องนี้มาก่อนในประเทศไทย การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับแจ้งข้อมูลอย่างครบถ้วน
ก่อนการลงนามในใบยินยอมผ่าตัด และปัจจัยที่อาจมีความ
สัมพันธ์กับการได้รับแจ้งข้อมูลอย่างครบถ้วนดังกล่าว
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรศึกษา 
เป็นผู้ป่วยที่นัดมาเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
แห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น เลือกตัวอย่างโดยการสุ ่ม 
ตามเวลา ได้ตวัอย่าง 80 ราย เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ 
การได้รับแจ้งข ้อมูลอย่างครบถ้วนหมายถึงครบทั้ง 6  
องค์ประกอบที่ระบุไว้ในใบยินยอมผ่าตัด (วิธีการผ่าตัด  
ผลด ีผลข้างเคยีง ความเสีย่ง ทางเลอืกอืน่ของการรกัษา และ 
ความเป็นไปได้ที่อาจต้องท�ำการตรวจรักษาหรือผ่าตัด 
เพิ่มเติมอย่างทันทีทันใดในระหว่างก�ำลังผ่าตัด) 
ผลการศึกษา: เก็บข้อมูลได้ร้อยละ 100 เป็นชายร้อยละ  
38.8 อายุเฉลี่ย 51.9 ปี เข้ารับการผ่าตัดในกลุ่มงานศัลยศาสตร์  
นรเีวชวทิยา และศลัยกรรมกระดกูและข้อ ร้อยละ 47.5, 26.3 
และ 26.3 ตามล�ำดับ ความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับแจ้งข้อมูล
อย่างครบถ้วนเท่ากับร้อยละ 17.5 (95%CI: 10.2%, 28.0%) 
โดยได้รบัแจ้งเรือ่งวธิกีารผ่าตดั ผลดขีองการผ่าตดั ผลข้างเคยีง 
ของการผ่าตัด ความเสี่ยงของการผ่าตัด ทางเลือกอื่นของ 
การรักษา และความเป็นไปได้ที่อาจต้องท�ำการตรวจรักษา
หรือผ่าตัดเพิ่มเติมอย่างทันทีทันใดในระหว่างก�ำลังผ่าตัด 
ร้อยละ 93.8, 65.0, 60.0, 57.5, 57.5 และ 45.0 ตามล�ำดับ

Background and Objectives: Patients have right to 
receive complete information before any operation. 
There was no such study in Thailand. This study aimed 
to determine prevalence and its affecting factors of the 
patients receiving complete information before signing in 
preoperative informed consent.
Methods: This descriptive study had study population 
as operative patients at a tertiary hospital in Khon Kaen  
province. Random samples of 80 patients were interviewed  
with oral questionnaire. Completeness of information was 
defined to cover all six components in the preoperative 
informed consent (surgical method, benefit, adverse effect, 
risk, alternative treatment and possibility of emergency-
additional-surgical procedure during the operation).
Results: Response rate was 100.0%. The patients were 
38.8% male with average age of 51.9 years. They got  
operation at department of surgery, gynecology and 
orthopedics for 47.5%, 26.3% and 26.3% respectively. 
Prevalence of the patients receiving complete information 
was 17.5% (95%CI: 10.2%, 28.0%). The patients were 
informed about surgical method, benefit, adverse effect, 
risk, alternative treatment and possibility of emergency- 
additional-surgical procedure during the operation for 93.8%, 
65.0%, 60.0%, 57.5%, 57.5% and 45.0% respectively.  
Factors that might associate with the completeness were 
patient’s capability to remember the received information 
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Completeness of the Received Information of Patients before Signingความครบถ้วนของการได้รบัข้อมลูของผูป่้วยก่อนการลงนามในใบยนิยอมผ่าตดั

ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความครบถ้วนในการได้รับ
แจ้งข้อมูล ได้แก่ การที่ผู ้ป่วยจ�ำข้อมูลที่แพทย์อธิบายได้ 
ครบถ้วน (p-value = 0.039), กลุม่งานทีผู่ป่้วยเข้ารบัการผ่าตดั  
(p-value = 0.059) และระยะเวลาของการอธิบายข้อมูล  
(p-value = 0.062) 
สรุป: ผู้ป่วยน้อยกว่า 1 ใน 5 ได้รับแจ้งข้อมูลครบถ้วนก่อน
การลงนามในใบยินยอมผ่าตัด ดังนั้นแพทย์ควรตรวจสอบ
องค์ประกอบในการให้ข้อมลูกบัใบยนิยอมผ่าตดั และใช้เวลา
อธิบายให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย
ค�ำส�ำคัญ: ใบยินยอมผ่าตัด, ความครบถ้วน, ข้อมูล,  
การลงนาม

(p-value = 0.039), department of operation (p-value = 0.059)  
and duration of explaining (p-value = 0.062).
Conclusion: Less than one-fifth of the patients received 
complete information before signing in preoperative  
informed consent. So a physician should check components  
of giving information with the preoperative informed 
consent. Duration of explanation should be adjusted to 
condition of each patient.
Keywords: preoperative informed consent, completeness, 
information, signing

บทน�ำ
	 ในปัจจุบัน ปัญหาสิทธิผู้ป่วยและการให้ความยินยอม
เป็นหนึ่งในปัญหาเกี่ยวกับจริยธรรมในวิชาชีพแพทย์ ที่มี 
การฟ้องร้องกันมากขึ้น1 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างละเอียด
และครบถ้วน เพือ่ให้ผูป่้วยตดัสนิใจว่าจะยนิยอมรบัการรกัษา
และลงนามในใบยินยอมรับการรักษา (Informed consent) 
หรือไม่ จึงเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญทั้งกับผู้ป่วย และแพทย์ 
ผู ้ท�ำการรักษา1 สิทธิดังกล่าวได้รับความคุ ้มครองตาม 
พระราชบัญญัติสุขภาพ ปี พ.ศ. 25502 หมวด 1 มาตรา 8  
ที่ว่าบุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิารให้ผูร้บับรกิารทราบอย่างเพยีงพอ 
ที่ผู ้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่ 
รับบริการใด และในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด  
จะให้บริการนั้นมิได้ สอดคล้องกับค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย
ข้อ 33 ที่ให้ผู้ป่วยที่มารับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับ
ทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจน จากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจ 
ในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู ้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ 
จ�ำเป็น  อนึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรม พบเพียงการศึกษา 
ของ McKeague และ Windsor4 ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ความครบถ้วนของข้อมูลที่ผู ้ป่วยได้รับก่อนการลงนามใน 
ใบยินยอมผ่าตัด แต่ในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีการศึกษา 
ในเรือ่งนี ้คณะผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความชกุของผูป่้วยที่
ได้รับแจ้งข้อมูลอย่างครบถ้วนก่อนการลงนามในใบยินยอม
ผ่าตดั และปัจจยัทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบัการได้รบัแจ้งข้อมลู
อย่างครบถ้วนดังกล่าว 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรศกึษาเป็นผูป่้วยอายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปี 
บริบูรณ์ (สามารถลงนามในใบยินยอมผ่าตัดได้ด้วยตนเอง) 
ก่อนได้รับการผ่าตัดที่ได้มีการลงนามในใบยินยอมผ่าตัด
แล้ว ซึ่งได้รับนัดหมายให้มาผ่าตัดในกลุ่มงานศัลยศาสตร์, 
นรีเวชวิทยา หรือศัลยกรรมกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่นระหว่างวันที่ 2-5 
ตุลาคม พ.ศ. 2550
	 จากการท�ำ Pilot study ในผู้ป่วย 30 ราย พบความชุก 
ของผู้ป่วยที่ได้รับแจ้งข้อมูลอย่างครบถ้วนก่อนการลงนาม
ในใบยินยอมผ่าตัดเป็นร้อยละ 12 และเมื่อก�ำหนดให้ค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับร้อยละ 4 รวมทั้ง
ประมาณจ�ำนวนประชากรศึกษาในช่วงเวลาที่ก�ำหนดไว้ที่ 
100 ราย (จากข้อมูลการนัดหมายผู้ป่วยมาผ่าตัดในเดือนที่
ผ่านมา) เมือ่ก�ำหนดความเชือ่มัน่ในการสรปุผลไว้ทีร้่อยละ 95 
และคาดว่าอาจมีผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์
ประมาณร้อยละ 10 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 80 
ราย ท�ำการเลือกตัวอย่างโดยสุ่มตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด 
แบบ Consecutive sampling 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 ใช้แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัย ซึ่งได้รับ 
ค�ำแนะน�ำและผ่านการแก้ไขโดยผู ้เชี่ยวชาญตลอดจน 
มีการทดสอบแบบสอบถามกับผู้ป่วย แล้วน�ำมาปรับปรุง
แก้ไขเพิ่มเติม ก่อนการน�ำไปใช้จริง 
	 การได้รับแจ้งข้อมูลอย่างครบถ้วนหมายถึงครบทั้ง 6  
องค์ประกอบทีร่ะบไุว้ในใบยนิยอมผ่าตดั ได้แก่ วธิกีารผ่าตดั 
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ผลดีของการผ่าตัด ผลข้างเคียงของการผ่าตัด ความเสี่ยงที่
อาจเกดิขึน้ระหว่างหรอืภายหลงัการผ่าตดั ทางเลอืกอืน่ๆ ของ
การรักษา และความเป็นไปได้ที่อาจต้องท�ำการตรวจรักษา
หรือผ่าตัดเพิ่มเติมอย่างทันทีทันใดในระหว่างก�ำลังผ่าตัด
	 การเก็บข้อมูล 
	 ผู ้ เก็บข ้อมูลเป ็นนักศึกษาแพทย ์ชั้นป ีที่  5 คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 5 ราย มีการ
ประชุมซักซ้อมท�ำความเข้าใจให้ตรงกัน และจัดท�ำคู ่มือ
เพื่อช่วยในการสัมภาษณ์ เมื่อเริ่มเก็บข้อมูล มีการชี้แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษาต่อผู้ป่วย และ 
ขอความยินยอมให้เข้าร่วมการศึกษาด้วยวาจา จากนั้น 
จึงเริ่มท�ำการสัมภาษณ์
	 การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของฐาน
ข้อมูลด้วยวิธี Double data entry วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สัดส่วน ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน พิสัยควอไทล์, Odds ratio, 
95% Confidence interval และ Exact probability test ด้วย
โปรแกรม SPSS for Windows version 17.05 และ Epi Info 
version 6.04d6 
	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษา 
	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิัยในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ตามหนงัสอืรับรอง
เลขที่ HE501011

ผลการศึกษา
	 เก็บข้อมูลได้ครบทั้ง 80 ราย คิดเป็น Response rate 
ร้อยละ 100.0 ผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 38.8 มีอายุระหว่าง 
21-83 ปี มีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 51.9±14.0 ปี การศึกษาของ 
ผูป่้วยอยูใ่นระดบัประถมศกึษาหรอืต�ำ่กว่า คดิเป็นร้อยละ 60 
รองลงมา คือ ระดับอุดมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 22.5 ผู้ป่วย 
เข้ารับการผ่าตัดในกลุ ่มงานศัลยศาสตร์ ร ้อยละ 47.5  
กลุ่มงานนรีเวชวิทยา ร้อยละ 26.3 และกลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูกและข้อร้อยละ 26.3 (ข้อมูลตามตารางที่ 1) โรคของ 
ผู้ป่วยที่นัดมารับการผ่าตัดมากที่สุด คือ โรคมะเร็งท่อน�้ำดี 
และโรคเนื้องอกของมดลูก แต่ละโรคคิดเป็นร้อยละ 8.8 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด รองลงมามี 4 โรค คือโรคมะเร็งรังไข่ โรคมะเร็ง
เต้านม โรคนิว่ในไต และโรคข้อเสือ่ม แต่ละโรคคดิเป็นร้อยละ 
3.8 การผ่าตัดที่พบมากที่สุด คือ exploratory laparotomy  
คิดเป็นร้อยละ 10.0 รองลงมา คือ total abdominal  
hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy  
คิดเป็นร้อยละ 6.3 
	 ความชุกของผู ้ป่วยที่ได้รับแจ้งข้อมูลอย่างครบถ้วน
เท่ากับร้อยละ 17.5 (95%CI: 10.2%, 28.0%) ผู้ป่วยได้รับ
แจ้งข้อมูลเรื่องวิธีการผ่าตัด ผลดีของการผ่าตัด ผลข้างเคียง
ของการผ่าตัด ความเสี่ยงของการผ่าตัด ทางเลือกอื่นของ 
การรักษา และความเป็นไปได้ที่อาจต้องท�ำการตรวจรักษา
หรือผ่าตัดเพิ่มเติมอย่างทันทีทันใดในระหว่างก�ำลังผ่าตัด 
ร้อยละ 93.8, 65.0, 60.0, 57.5, 57.5 และ 45.0 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N = 80)

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ความถี่ ร้อยละ
เพศ

ชาย
หญิง

31
49

38.8
61.3

อายุ (ปี)
45 หรือต�่ำกว่า
46-60
สูงกว่า 60

22
34
24

27.5
42.5
30.0

 Min = 21, Max = 83, Mean = 51.9, SD = 14.0, Median = 52.5, Interquartile ranage = 19.0
ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา
อุดมศึกษา

48
14
18

60.0
17.5
22.5

กลุ่มงานที่ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
ศัลยศาสตร์
นรีเวชวิทยา
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ

38
21
21

47.5
26.3
26.3
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Completeness of the Received Information of Patients before Signingความครบถ้วนของการได้รบัข้อมลูของผูป่้วยก่อนการลงนามในใบยนิยอมผ่าตดั

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความครบถ้วน
ของการได้รับแจ้งข้อมูล กับ ลักษณะทั่วไปของผู ้ป ่วย  
พบ Marginal significance ในตวัแปรกลุม่งานทีผู่ป่้วยเข้ารบั
การผ่าตัด (p-value = 0.059) โดยพบว่ากลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูกและข้อ ผู ้ป่วยได้รับแจ้งข้อมูลครบถ้วนน้อยที่สุด 
เมื่อเทียบกับกลุ่มงานศัลยกรรม หรือกลุ่มงานนรีเวชวิทยา
ส�ำหรบัตวัแปรเพศ อาย ุและระดบัการศกึษาสงูสดุของผูป่้วย
ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีค่วามเชือ่มัน่
ร้อยละ 95 กับความครบถ้วนของการได้รับแจ้งข้อมูลของ 
ผู้ป่วย (ตารางที่ 3)

	 ข้อมูลจากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่ามีปัจจัยด้านผู้ป่วย  
ด้านแพทย์ และด้านสิ่งแวดล้อม ด้านละ 1 ปัจจัย ที่มี
ความสัมพันธ์แบบ Statistical significance หรือ Marginal  
significance กบัความครบถ้วนของการได้รบัแจ้งข้อมลู ได้แก่ 
การจ�ำข้อมูลที่แพทย์อธิบายได้ครบถ้วน (p-value = 0.039), 
ระยะเวลาที่แพทย์ใช้อธิบายข้อมูลให้ผู้ป่วยฟัง (p-value = 
0.062) และการมีญาติร่วมรับฟังขณะที่แพทย์อธิบายข้อมูล 
(p-value = 0.082)  ทั้งนี้ระยะเวลาที่แพทย์ใช้แจ้งข้อมูลแก่ 
ผูป่้วยมากทีส่ดุคอื 30 นาท ีน้อยทีส่ดุคอื 1 นาท ีและมค่ีาเฉลีย่
เท่ากับ 9.0±7.0 นาที

ตารางที่ 2 การได้รับแจ้งข้อมูลจากแพทย์ก่อนลงนามในใบยินยอมผ่าตัด (N = 80)

องค์ประกอบในใบยินยอมผ่าตัดที่ได้รับแจ้งข้อมูลก่อนลงนาม ความถี่ ร้อยละ

1. วิธีการผ่าตัด 75 93.8

2. ผลดีของการผ่าตัด 52 65.0

3. ผลข้างเคียงของการผ่าตัด 48 60.0

4. ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง หรือภายหลังการผ่าตัด 46 57.5

5. แนวทางเลือกอื่นๆ เพื่อการรักษา 46 57.5

6. ความเป็นไปได้ที่อาจต้องท�ำการตรวจรักษา หรือผ่าตัดเพิ่มเติม 

    อย่างทันทีทันใด ในระหว่างก�ำลังผ่าตัด 

36 45.0

ได้รับแจ้งข้อมูลครบถ้วนทั้ง 6 องค์ประกอบ 14 17.5 (95% CI: 10.2, 28.0)

ตารางที่ 3 ความครบถ้วนของการได้รับแจ้งข้อมูล กับ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (N = 80)

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย N ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ

ข้อมูลครบถ้วน

Odds ratio

(95% CI)

p-value*

เพศ

    เพศชาย

    เพศหญิง

อายุ (ปี)

    45 หรือต�่ำกว่า

    46-60

    สูงกว่า 60

ระดับการศึกษาสูงสุด

    ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า

    มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา

    อุดมศึกษา

กลุ่มงานที่ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด

    ศัลยศาสตร์

    นรีเวชวิทยา

    ศัลยกรรมกระดูกและข้อ

31

49

22

34

24

48

14

18

38

21

21

12.9

20.4

13.6

23.5

12.5

12.5

21.4

27.8

23.7

23.8

0.0

1.00

1.73 (0.44, 8.31)

1.00

1.95 (0.39, 12.76)

0.90 (0.11, 7.61)

1.00

1.91 (0.26, 10.70)

2.69 (0.54, 12.46)

1.00

1.01 (0.22, 4.07)

0.00 (0.00, 0.80)

0.548

1.000

0.157

0.059

* Exact probability test
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Parichat Sakrajai, et al.ปาริชาต สากระจาย และคณะ

ตารางที่ 4 ความครบถ้วนของการได้รับแจ้งข้อมูล กับ ปัจจัยด้านแพทย์ ผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อม (N = 80)

ปัจจัยด้านแพทย์ ผู้ป่วย

และสิ่งแวดล้อม

จ�ำนวน ร้อยละของผู้ป่วยที่

ได้รับ

ข้อมูลครบถ้วน

Odds ratio

(95% CI)

p-value*

ปัจจัยด้านแพทย์

     แพทย์พูดเร็วเกินไป

ไม่ใช่

ใช่

     แพทย์อธิบายฟังแล้วไม่เข้าใจ

ไม่ใช่

ใช่

     แพทย์เปิดโอกาสให้ซักถาม

ไม่ใช่

ใช่

     เวลาที่แพทย์ใช้ในการอธิบายข้อมูล

5 นาทีหรือต�่ำกว่า

6-10 นาที

มากกว่า 10 นาที

ปัจจัยด้านผู้ป่วย

     วิตกกังวลจนไม่มีสมาธิที่จะฟัง

ไม่ใช่

ใช่

     ก�ำลังเจ็บปวดขณะฟังค�ำอธิบาย

ไม่ใช่

ใช่

     จ�ำข้อมูลที่ได้รับแจ้งได้ครบถ้วน

ไม่ใช่

ใช่

     เข้ารับการผ่าตัดเป็นครั้งแรก

ไม่ใช่

ใช่

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

     มีการรบกวนจากสิ่งแวดล้อมมาก

ไม่ใช่

ใช่

     มีญาติร่วมฟังขณะแพทย์อธิบาย

ไม่ใช่

ใช่

68

12

69

11

27

53

39

25

16

72

8

77

3

44

36

48

32

74

6

46

34

19.1

8.3

20.3

0.0

11.1

20.8

10.3

20.0

31.3

19.4

0.0

18.2

0.0

9.1

27.8

20.8

12.5

18.9

0.0

10.9

26.5

1.00

0.38 (0.01, 3.15)

1.00

0.00 (0.00, 1.81)

1.00

2.10 (0.48, 12.73)

1.00

2.19 (0.41, 12.22)

3.98 (0.70, 23.24)

1.00

0.00 (0.00, 2.77)

1.00

0.00 (0.00, 11.79)

1.00

3.85 (0.96, 18.30)

1.00

0.54 (0.11, 2.15)

1.00

0.00 (0.00, 4.10)

1.00

2.95 (0.77, 12.39)

0.458

0.197

0.362

0.062

0.339

0.634

0.039

0.385

0.365

0.082

* Exact probability test
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Completeness of the Received Information of Patients before Signingความครบถ้วนของการได้รบัข้อมลูของผูป่้วยก่อนการลงนามในใบยนิยอมผ่าตดั

	 จากข้อมลูไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ทีค่วามเชือ่มัน่ร้อยละ 95 ระหว่างความครบถ้วนของการได้รบั 
แจ้งข้อมูลของผู้ป่วย กับตัวแปรอื่นๆ (แพทย์พูดเร็วเกินไป 
แพทย์อธิบายฟังแล้วไม่เข้าใจ แพทย์เปิดโอกาสให้ซักถาม  
ผู้ป่วยวิตกกังวลจนไม่มีสมาธิที่จะฟัง ผู้ป่วยก�ำลังเจ็บปวด
ขณะฟังค�ำอธิบาย ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเป็นครั้งแรก มีการ
รบกวนจากสิ่งแวดล้อมมาก)
	 อนึ่ง มีผู้ป่วย 16 ใน 80 ราย ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อ
การพัฒนาการให้ข้อมูลของแพทย์ กล่าวคือ อยากให้แพทย์
แจ้งข้อมูลให้ชัดเจนมากขึ้น (ในเรื่องวิธีการผ่าตัด แนวทาง
เลือกอื่นๆ เพื่อการรักษา ภาวะหลังการผ่าตัด เช่น ผ่าตัด
แล้วจะหายหรอืไม่ ต้องอยูโ่รงพยาบาลนานเท่าไร ระยะเวลา 
ทั้งหมดในการรักษาเป็นเท่าใด) พูดให้ช้าลงและใช้เวลา
อธิบายให้นานขึ้น ใช้ภาษาที่ท�ำให้ผู ้ป่วยทุกระดับเข้าใจ  
หลีกเลี่ยงการใช้ค�ำศัพท์ทางการแพทย์ หากแพทย์มีธุระต้อง
จากไประหว่างให้ค�ำอธิบายกับผู้ป่วย ควรแจ้งผู้ป่วยให้รับ
ทราบ ไม่ควรปล่อยให้ผู้ป่วยรอนานหรือรอเก้อ แพทย์ควร
ให้ก�ำลังใจและสร้างความเชื่อมั่นในความปลอดภัยให้กับ 
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยที่ได้รับแจ้งข้อมูลอย่างครบถ้วนก่อนการลงนาม 
ในใบยินยอมผ่าตัดเป็นจ�ำนวน 14 ราย จากผู้ป่วย 80 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 17.5 (95% CI: 10.2%, 28.0%) โดยมีปัจจัย 
ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบัความครบถ้วนในการได้รบัแจ้งข้อมลู 
ได้แก่ การจ�ำข้อมูลที่แพทย์อธิบายได้ (p-value = 0.039), 
กลุม่งานทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั (p-value = 0.059) และระยะเวลา
ที่แพทย์อธิบาย (p-value = 0.062) 
	 จากผลการศกึษาพบว่าข้อมลูทีผู่ป่้วยได้รบัน้อยทีส่ดุ คอื 
“ความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องได้รบัการตรวจรกัษาหรอืผ่าตดัเพิม่เตมิ
อย่างทนัททีนัใด” คดิเป็นร้อยละ 45.0 (ข้อมลูตามตารางที ่2)  
ซึง่อาจเนือ่งมาจากการทีก่ารผ่าตดับางอย่างไม่มคีวามจ�ำเป็น
ที่จะต้องได้รับการตรวจรักษาหรือผ่าตัดเพิ่มเติมอย่างทันที
ทันใด ท�ำให้แพทย์ไม่ได้กล่าวถึงข้อมูลในส่วนนี้ และเหตุผล
อีกข้อหนึ่งคือ ข้อมูลดังกล่าวปรากฏอยู ่ในส่วนท้ายของ 
ใบยนิยอม (รปูที ่1) ท�ำให้แพทย์ให้ความสนใจน้อยกว่าข้อมลู
อื่นๆ ที่ปรากฏอยู่ในส่วนต้นของใบยินยอม
	 จากการศึกษาของ McKeague และ Windsor4 ในเรื่อง  
“Patients’ perception of the adequacy of informed  
consent: a pilot study of elective general surgical  
patients in Auckland” ได้ศึกษา 3 ตัวแปร คือ วิธีการผ่าตัด 
ความเสี่ยงจากการผ่าตัด และแนวทางการรักษาอื่น พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับข้อมูลในหัวข้อ “แนวทางเลือกอื่น
ในการรักษา” คิดเป็นร้อยละ 79 (จากจ�ำนวน 77 ราย) และ

แพทย์มักจะแจ้งข้อมูลในส่วนที่ตนเห็นว่ามีความส�ำคัญ ซึ่ง
แตกต่างจากงานวิจัยนี้ที่ศึกษา 6 ตัวแปร และเมื่อวิเคราะห์
ในตัวแปรเดียวกัน คือ แนวทางเลือกอื่นในการรักษา พบว่า
จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูลส่วนนี้เป็นร้อยละ  
42.5 (จากจ�ำนวน 80 ราย) เมื่อเปรียบเทียบกัน พบว่าขนาด
ตัวอย่างของทั้งสองการศึกษามีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน แต่ 
ร้อยละของการไม่ได้รับข้อมูลในตัวแปรนี้ มีค่าแตกต่าง
กันอย่างชัดเจน อาจเนื่องจากลักษณะของโรคที่ต้องได้รับ 
การผ่าตดัมคีวามแตกต่างกนั คอื การศกึษาของ McKeague 
และ Windsor4 อาจจะมีโรคที่ต้องได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตดัเท่านัน้ มากกว่าการศกึษาครัง้นี ้ท�ำให้ไม่มแีนวทางเลอืก
อื่นในการรักษาโรค แพทย์จึงอาจไม่ได้แจ้งข้อมูลในส่วนนี้  
จงึท�ำให้มผีูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัข้อมลูเรือ่ง แนวทางเลอืกอืน่ในการ
รักษามากกว่าในการศึกษานี้
	 การศกึษานีพ้บว่าแพทย์แจ้งข้อมลูวธิกีารผ่าตดัมากทีส่ดุ 
คิดเป็นร้อยละ 93.8 อาจเนื่องจากแพทย์ต้องแจ้งโรคที่ผู้ป่วย
เป็นก่อนลงนามในใบยินยอมผ่าตัด ดังนั้นแพทย์มักจะแจ้ง 
ผูป่้วยว่าจะผ่าตดัอะไร เช่น ถ้าแจ้งผูป่้วยว่าเป็นนิว่ในถงุน�้ำดี 
แพทย์ก็จะแจ้งว่า จะผ่าตัดถุงน�้ำดี ซึ่งการที่ผู้ป่วยทราบว่า
ตนเองจะได้รับการผ่าตัดอวัยวะใด ก็ถือว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูล
ในหัวข้อนี้แล้ว 
	 ในกรณีปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับความครบถ้วนของ 
การได้รับข้อมูลของผู้ป่วย พบว่าปัจจัยด้านการจ�ำข้อมูลที่
แพทย์อธิบายได้ครบถ้วน มีความสัมพันธ์กับความครบถ้วน
ในการได้รับแจ้งข้อมูลก่อนลงนามในใบยินยอมผ่าตัดอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการที่ผู้ป่วยจ�ำข้อมูลที่แพทย์อธิบาย
ให้ฟังไม่ได้ อาจท�ำให้ผู้ป่วยบอกว่าแพทย์ไม่ได้แจ้งข้อมูล 
ในข้อใดข้อหนึ่งที่ผู้ป่วยจ�ำไม่ได้ ทั้งที่ในความเป็นจริงแพทย์
อาจแจ้งข้อมูลในส่วนนั้นไปแล้ว 
	 จากการศกึษาของ EI-Wakeel และคณะ7 ซึง่ท�ำการศกึษา 
เรือ่ง “What do patients really want to know in an informed  
consent procedure? A questionnaire-based survey of 
patients in the Bath area, UK” พบว่าข้อมูลในใบยินยอม
ที่ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญและต้องการรู้มากที่สุด ได้แก่ ผลข้าง
เคียงหลักจากการรักษา ผลที่จะเกิดขึ้นถ้าไม่รับการรักษา, 
ภาวะภายหลังการรักษาต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และผลต่อ 
การรักษาอื่นๆในอนาคต และจากการศึกษาในครั้งนี้  
พบว่าข้อมูลที่แพทย์แจ้งแก่ผู้ป่วยมากที่สุด คือ วิธีการผ่าตัด 
รองลงมา คือ ผลดีของการผ่าตัด ความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
ขึ้นระหว่างหรือภายหลังการผ่าตัด และผลข้างเคียงของ 
การผ่าตัดตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกัน  
พบว่าข้อมูลที่แพทย์มักแจ้งแก่ผู ้ป ่วยจากการศึกษานี้  
ใกล้เคียงกับข้อมูลที่ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญหรือต้องการทราบ
จากงานวิจัยของ EI-Wakeel และคณะ7 
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รูปที่ 1 ใบยินยอมผ่าตัด
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Completeness of the Received Information of Patients before Signingความครบถ้วนของการได้รบัข้อมลูของผูป่้วยก่อนการลงนามในใบยนิยอมผ่าตดั

สรุป
	 ความชกุของผูป่้วยทีไ่ด้รบัแจ้งข้อมลูอย่างครบถ้วนก่อน
การลงนามในใบยินยอมผ่าตัดเท่ากับร้อยละ 17.5 (95%CI: 
10.2%, 28.0%) ปัจจยัทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบัความครบถ้วน 
ในการได้รบัแจ้งข้อมลู ได้แก่ การจ�ำข้อมลูทีแ่พทย์อธบิายได้ 
ของผู้ป่วย (p-value = 0.039), กลุ่มงานที่ผู ้ป่วยเข้ารับ 
การผ่าตดั (p-value = 0.059) และระยะเวลาทีแ่พทย์อธบิาย
ข้อมลูให้ผูป่้วยรบัฟัง (p-value = 0.062) ดงันัน้แพทย์ควรตรวจ
สอบองค์ประกอบในการให้ข้อมูลกับใบยินยอมผ่าตัดเพื่อ
ให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน และใช้เวลาอธิบายให้เหมาะสม 
กับสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย โดยอาจให้ความส�ำคัญเป็น
พิเศษกับผู้ป่วยที่มาผ่าตัดตามนัดในกลุ่มงานที่มีการได้รับ
แจ้งข้อมูลอย่างครบถ้วนอยู่ในระดับต�่ำ
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