
การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย เป็นการกระทำท่ีเก่ียวกับการ 
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยตามสิทธิท่ีพึงมีพึงได้ของผู้ป่วย ซ่ึงปัจจุบัน สิทธิผู้ป่วยถือเป็น 
เร่ืองสำคัญมากในการดูแลสุขภาพ การรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยจึงมีความจำเป็นในแง'กฎหมาย 
และกลายเป็นรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลข้ันพ้ืนฐานในการให้บริการด้านสุขภาพ (Winslow, 
cited in Snowball, 1996: 68) คณะกรรมการจริยธรรมของสมาคมพยาบาลห้องผาตัดประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้กำหนดมาตรฐานการพยาบาลห้องผาตัดท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาสิทธิประโยชน์di dà
ผู้ป่วย โดยกำหนดให้พยาบาลห้องผาตัดต้องให้การพยาบาลด้วยความเคารพในคักดึ๋ศรีของ
บุคคล ให้ความเสมอภาค โดยไมเลือกชาติขั้นวรรณะหรือความแตกต่างในสถานะทางเศรษฐกิจ 
หรือสังคม และความแตกต่างในภาวะสุขภาพ เคารพในความเป็นส่วนตัว (privacy) รักษาข้อมูล
ผู้ป่วยไว้เป็นความสับ และต้องปกป้องผู้ป่วยจากการกระทำของผู้ขาดความชำนาญ (AORN’s 
Special Comittee on Ethic, 1993: 369-388) ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภา ได้ร่วมกันประกาศสิทธิผู้ป่วยสู่สาธารณซน 
เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2541

การพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นส่วนหนึ่งของการบริการพยาบาลต้านสุขภาพ ผู้ป่วยที่มา
รับบริการผาตัดส่วน'ไหญ'จะต้อง'ได้รับยาระงับความรู้สึก ก่อนการผ่าตัด จะได้รับยากล'อมประสาท 
เพื่อคลายความวิตกกังวล ในช่วงระยะเวลานี้พยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องมีหน้าที่ในการที่จะรักษา 
สิทธิประโยชน์ให้ผู้ป่วยตามสิทธิที่พึงจะได้รับตามแนวทางประกาศสิทธิผู้ป่วย พ.ศ. 2541 โดย 
การช่วยลดความวิตกกังวลและความกลัวการผ่าตัด เป็นแหลงข้อมูลให้ผู้ป่วย เชน แนะนำการ 
ปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผาตัด รวมทั้งการให้ข้อมูลเกี่ยวกับซื่อ สกุล
ของผู้ให้บริการแก'ผู้ป่วยได้ทราบเมื่อผู้ป่วยถาม หรือแนะนำตัวกับผู้ป่วย ให้ข้อมูลในเวชระเบียน 
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ถ้าในการผาตัดที่ม ีการทดลองวิจัย ผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูลกอนยินยอมเข้า 
รับการทดลองวิจัย ช่วยทำความชัดเจนและตรวจสอบความเข้าใจตรงกันกับแพทย์อีกครั้งก่อนเข้า 
รับการผาตัด ช่วยปกปิดข้อมูลที่เป็นความลับของผู้ป่วย ทำหน้าที่เป็นตัวแทนผู้ป่วยที่ไม'รู้สึกตัว
ขณะผาตัดหรือผู้ป่วยเด็กที่ไม'สามารถบอกความต้องการของตนได้ เป็นสื่อกลางระหวางทีม
สุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว ด้นหาผู้แทนโดยชอบธรรมที่ใช้สิทธิแทนผู้ป่วยกรณีต้องได้รับการ



ผาตัดฉุกเฉินเพ่ือการยินยอมรับการผาตัด ปกป้องผลประโยชน์ให้ผู้ป่วย ปกป้องอันตรายตาง  ๆ
ในขณะผู้ป่วยผาตัด ด้วยการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน และเตรียมความพร้อมเสมอ
สำหรับการช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ืออยู่ในภาวะเส่ียงถึงแก่ชีวิต (กันยา ออประเสริฐ, 2541: 2-3,
Piesse, 1989 cited in Evans 1992: 374, Payton, 1984, cited in Evan, 1992: 382)

สภาพการณ์ปัจจุบันของการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลห้องผาตัดในโรงพยาบาล 
ของรัฐขนาดใหญ ตั้งแด 5 0 0 -1 ,0 0 0  เตียงขึ้นไป ซึ่งมีการผาตัดที่ยุงยากซับช้อน พยาบาลห้อง
ผ่าตัดต้องฝึกความชำนาญให้มีทักษะในอุปกรณ์การผาตัดที่ท ันสมัย ปริมาณผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผาตัดในแต่ละวันมีจำนวนมาก บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลห้องผาตัดจึงมุงไปที ่
งานด้านเทคนิคความชำนาญเฉพาะด้าน ประกอบกับการพิจารณาคุณภาพการพยาบาลห้อง
ผาตัดที่ดูจากจำนวนรายผู้ป่วยที่ได้รับการผาตัดในแต'ละวัน และการดูแลเก็บเครื่องมือเครื่องใช้
หลังผาตัดได้เรียบร้อย ทำให้พยาบาลบางคนละเลยการพยาบาลที1มุงสนองความต้องการพื้นฐาน 
ของบุคคล และไมมีข้อมูลที่จะให้ความมั่นใจได้วาผูป่วยจะไดรับการดูแลดวยความปลอดภัย
(สมคิด โพธชนะพันธ์, 2529: 22) การปฏิบัต ิการพยาบาลของพยาบาลห้องผาตัดในลักษณะเช่นนี้ 
ยังไม'ครอบคลุมถึงสิทธิผู้ป่วยที่พึงจะได้รับได้ทั้งหมด เมื่อสภาพลังคมในปัจจุบัน ผู้ป่วยมองตนเอง 
ในฐานะที่เป็นผู้บริโภค (อรรถจินดา ดีผดุง, 2536) จึงอาจเรียกร้องสิทธิในฐานะผู้บริโภคถ้า
พยาบาลห้องผ่าตัดยังคงปฏิบัติการพยาบาลเซ่นเดิม ถ้าเกิดการผิดพลาดจะเกิดการฟ้องร้องได้
แม้วาในประเทศไทยยังไม่มีสถิติการฟ้องร้องซัดเจน แต่แนวโน้มที่จะเกิดการฟ้องร้องก็อาจเป็นไป 
ได้ ดังเช่นทีมั่ปรากฏให้เห็นในสถิติของบริษัทประกันของสมาคมพยาบาลห้องผาตัดอเมริกัน
ปี ค.ศ. 1994-1996 จากจำนวนพยาบาลห้องผ่าตัดที่ทำประกันไว้ 4,800 ราย พบวามีพยาบาล 45 
รายถูกฟ้อง โดยถูกกลาวหาว่าละเมิดตอสิทธิผู้ป ่วยที่จะได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน ส่วนใหญเป็น 
ความผิดพลาดในการใช้เทคโนโลยีจนเกิดอันตรายตอผู้ป่วย และปฏิบัติงานโดยความประมาท
ไม่รอบคอบ ได้แก การเกิดรอยไหม้จากเครื่องห้ามเลือดไฟฟ้าและจากแสงเลเซอร์ การดัดท่าเพื่อ 
ทำผ่าตัดที่ไม,ระมัดระวังจนเกิดอันตรายต่อประสาทแขน การใชเครื่องหามเลือดนานเกินกวา
กำหนดจนเนื้อเยื่อได้รับอันตรายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง การลืมอุปกรณ์ผาตัดไว้ในทอง และ 
ผู้ป่วยตกจากเตียงผ่าตัด (Murphy, 1997:972-973)

เมื่อสถานการณ์ปัจจุบันเรื่องสิทธิผู้ป่วยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิมนุษยซนเป็นเรื่อง 
สำคัญในระดับสากล มีปฏิญญาสากล ซ่ึงเป็นกฎหมายระหวางประเทศให้การรับรองไว้ (วิชุรย์ 
อ้ึงประพันธ์, 2537 : 19) และกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับองค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยได้ประกาศสิทธิผู้ป่วย พ.ศ. 2541 ไว้ บุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท้ังหมด 
จึงต้องใช้กรอบสิทธิผู้ป่วยน้ีเป็นกรอบในการปฏิบ้ติงานในอาชีพ สวนในรายละเอียดของกิจกรรม 
การปฏิบัติจะแตกตางกันไป ตามสภาพผู้ป่วย ตามความจำเป็น ตามความต้องการของผู้ป่วยและ 
การดัดลำดับความสำคัญในแต,ละสถานการณ์ เชน ในผู้ป่วยนอก จะมีความต้องการท่ีจะได้รับ
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและข้อแนะนำการปฏิบัติตน และมีความต้องการที่จะได้รับการปฏิบัติอยาง
สุภาพ เสมอภาคเทาเทียมกัน แต่สำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผาตัด ความสำคัญจะเน้นที่การดูแล 
ความปลอดภัยในชีวิต การให้ความมั่นใจและให้กำลังใจกับผู้ป ่วยในการเผชิญสถานการณ์การ 
ผ่าตัดให้ผานพ้นไปด้วยความสำเร็จ ฉะนั้น ในการศึกษาการปฏิบัต ิการพยาบาลในการรักษาสิทธิ 
ประโยชน้ผู้ป ่วยจึงมีความจำเป็นต้องศึกษาตามลักษณะผู้ป่วยเฉพาะกลุม

ด้วยเหตุท่ีการปฏิบัติการพยาบาลในห้องผ่าตัด เป็นงานท่ีปฏิบัติในชวงวิกฤตของชีวิต 
มนุษย์ ซ่ึงไมสามารถให้เกิดความบกพรองในคุณภาพการปฏิบัติงานได้ รวมท้ังการปฏิบัติการ 
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย เป็นการปฏิบัติท่ีอยู่บนพ้ืนฐานของความมีจริยธรรม
เฉพาะการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะและความชำนาญในการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยี 
ท่ีทันสมัย ไมอาจประกันได้ว่า ผู้ป่วยจะได้รับบริการที,มีคุณภาพได้ หากมิได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วย 
จิตสำนึกในคุณธรรมและจริยธรรมอยางเพียงพอ (Goetsch and Davis, 1994 : 81) การกำหนด 
นโยบายด้านจริยธรรมที'ชัดเจน และการให้การสนับสนุนด้านจริยธรรม จึงเป็นปัจจัยด้านองค์กรท่ี 
สำคัญท่ีจะซวยสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
มากข้ึน

จากสภาพปัญหาการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาล 
หองผ่าตัด ความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับคำประกาศสิทธิผู้ป่วยของกระทรวงสาธารณสุขและองค์กร
วิชาชีพด้านสุขภาพ และแนวโน้มการเรียกร้องสิทธิของผู้ป่วยในฐานะผู้บริโภคที่นับวันจะมีมากขึ้น 
ทำให้การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยตามสิทธิที'ผู้ป่วยพึงมีพีงได้ ยิ่งเพิ่ม 
ความสำคัญมากขึ้น จำเป็นที่ผู้บริหารต้องเร่งพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ
ประโยชน์ผูป่วยใหเกิดฃึนอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจัยที่ลัมพันธ์กันประสิทธิภาพของบุคคลใน 
การปฏิบัติงาน จะพิจารณาได้จาก ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านสถานการณ์ ซึ่งจะเกี่ยวช้องน้ / ร ิ V โ  ' ;  V ' '
กับปัจจัยดานองคการและลังคม (McCormick และ Ilgen, 1985: 4 อางถึงใน สุภาพ ไทยแท,
2539: 10) และคานิยมซึ่งเป็นหลักความเชื่อที่บุคคลใช้เป็นแนวทางในความประพฤติ โดยบุคคล
จะประยุกต์ความรู้ความสามารถในทักษะ และความรู้สึกที่ดี เช้ากับการปฏิบัติเพื่อสนับสนุน
ความเชื่อของตน (Goetsch and Davis, 1994 : 92) ซึ่งในการปฏิบัติงานพยาบาล คานิยมวิชาชีพ
จะชวยเป ็นแนวทางในการเล ือกตัดส ินใจในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยเฉพาะท ี่เก ี่ยวกับป ัญหา
ดานจริยธรรม (Fry, 1994: 55) ดังนัน ผูว ิจ ัยจึงทำการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลในการ
รักษาสิทธิประโยชน์ผูปวย รวมทังปัจจัยทีเกียวของที่จะสามารถพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาล 

_ "  “  ร ิ.ต ์ ; ร ิ J  “  J  ริ ฆ 1
ในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยได เพีอนำผลทีไดจากการศึกษาไปพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถ ุประสงค์ของการวิจ ัย

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ของพยาบาล
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ห้องผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวางปัจจัยสวนบุคคล ปัจจัยดานองค์กร คานิยมวิชาชีพ 

กับการปฎิบ้ตการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผูป่วยของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล 
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร

3. เพื่อศึกษาตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันทำนายการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ 
ประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร

แ น ว เห ต ุผ ล แ ล ะ ส ม ม ุต ิฐ าน ก าร ว ิจ ัย

ค่านิยมมีความสำคัญต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติของพยาบาล คานิยมจะทำหน้าท่ี 
เป็นมาตรฐาน'ในการรับผู้ การประเมิน การเลือกและการตัดสินใจของบุคคล (ประสาร มาลากุล 
ณ อยุธยา, 2523 : า) จากแนวคิดของฟราย (Fry, 1994 : 158-159) พยาบาลลามารถตัดสินใจใน 
ปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรมได้ คือ จะต้องทำความเข้าใจในคานิยมให้ขัดเจน (Values
Clearification) ค่านิยมเป็นส่ิงส่งเสริมให้เกิดทางเลือกในการตัดสินใจ เลือกปฏิบัติ และคานิยมท่ีได้ 
รับการปลูกกังมาและเป็นส่ิงสำคัญท่ีช่วยในการตัดสินใจ คือ ค่านิยมวิชาชีพ จากการศึกษา 
ของนนทนา เมฆประสาท (2535) พบว่า ค่านิยมวิชาชีพสามารถทำนายพฤติกรรมจริยธรรมใน 
การปฏิบัติการ,พยาบาล'ได้ และการศึกษาของศรปีระภา ปิยะคิริคิลป้ (2539) พบวา ค่านิยม
วิชาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการตัดสินใจในปัญหาความขัดแย้งเชิง
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของปักศึกษาพยาบาล อย่างมีปัยสำคัญท่ีระคับ .05

อายุ ระคับการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน และประสบการณ์การไดร้ับความรู้/การ 
อบรม เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบ้ตการพยาบาล จากการศึกษาของ ทิพาพันธ์
ศคธิรเวชกุล และคณะ (2538) เกี่ยวกับความตระหนักตอสิทธิผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน โดยทำ 
การเปรียบเทียบตัวแปรเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การทำงาน กับระคับ 
ความตระหนักตอสิทธิผู้ป่วย ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลที่ม ีอายุ 26-35 ปี มีความตระหนักต่อ 
สิทธิของผู้ป่วยอยูใ่นระดับสูงกว่าพยาบาลที่ม ีอายุต ํ่ากว่า 25 ปี และศรีวรรณ มีบุญ (2539) ได ้
ศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการ
เคารพสิทธิผู้ป่วย และการรับรู้ของผู้ป่วยต่อปฏิบัติการพยาบาล พบว่า พยาบาลท ี'ม ีการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี และพยาบาลที,มีระยะเวลาปฏิบัต ิงานมากกว่า 20 ปี มีความตระหนักต่อสิทธิ 
ผู้'ป่วยสูงก1วาพยาบาลที่ม ีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี และความตระหนักต่อ
สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวก กับการปฏิป็ตการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธ  ิ
ผู้ป่วย รวมทั้งการศึกษาของ ชื่นจิตต์ ประสมสุข (2540) ทีไ่ด้ศึกษาตัวแปรพยากรณ์การปฏิบัต  ิ
การพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบวา อายุ การศึกษาอบรมเรื่องสิทธิผู้ป่วย 
และเจตคติตอสิทธิผู้ป่วย สามารถรวมก ัน พยากรณ์การปฏิบํติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย



หอสมดกล 15 สถาบ้น 1Î10UÎ กบ 
ชุพ|ล5กใ{นม M ททท lâ'n

ของพยาบาลวิชาชีพได้อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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การรับรู้นโยบายดานจริยธรรม และการไดรับสนับลนุนดานจริยธรรมเป็นปัจจัยองคกร 
ที่มีผลตอการปฏิบัติการ'พยาบาล'ในการรักษาสิทธิประโยชน์ผูปวย จากการศึกษาของ สกุลรัตน 
จารุสันติกุล (2539) เกี่ยวกับการปฎิบ้ติเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วยของบุคลากรทีมจิตเวช พบวา ปัจจัย 
ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย คือ การจัดระบบบริการขององค์กร

ไ , \  * ณ ์ «K ป่ *ลักษณะของกิจกรรมที่จัดบริการ ปัจจัยสวนบุคคลของผูใหบริการ และปัจจัยดานคุณลักษณะของ 
ผู้ป่วย และจากการศึกษาของ คามุนัส (Camunas, 1991) เกี่ยวกับปัจจัยที่ลงเสริมหรือขัดขวางการ 
ตัดสินใจในปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรม (Ethical dilemmas) เพื่อเลือกการปฏิบัติการ
พยาบาลในพยาบาลวิชาชีพ พบวา ปัจจัยที่สนับสนุนในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล 
ด้านจริยธรรม คือ การสนับสนุนของพยาบาลระดับเหนือขึ้นไป และนโยบายของสถาบัน 

จากแนวคิดและผลงานวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานวา
1. อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การได้รับความรู้/การ 

อบรม การรับรู้นโยบายด้านจริยธรรม การได้รับการสนับสนุนด้านจริยธรรมและคานิยมวิชาชีพมี 
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย

2. อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การได้รับความรู้/การ 
อบรม การรับรู้นโยบายด้านจริยธรรม การได้รับการสนับสนุนด้านจริขธรรม และคานิยมวิชาชีพ 
สามารถรวมกันพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ได้

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเซิงบรรยาย (Descriptive Research) ผู้วิจัยทำการศึกษา 
การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาล 
ของรัฐ ขนาด 500 เตียงข้ึนไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย 
ทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร และสังกัดสภากาชาดไทย ในเขตกรุงเทพมหานคร

2. ตัวแปรท่ีศึกษา
ตัวแปรต้น
2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ประลบการณ์การ 

ทำงานในห้องผาตัด ประสบการณ์การได้รับความรู้/การอบรมด้านจริยธรรม
2.2 ปัจจัยด้านองค์กร ประกอบด้วย การรับรู้นโยบายด้านจริยธรรม และการ 

สนับสนุนด้านจริยธรรมในองค์กรของพยาบาลห้องผาตัด
2.3 คานิยมวิชาชีพ ประกอบด้วย คานิยมเกี่ยวกับ การตระหนักถึงคุณคาชีวิต 

การศรัทธาต่อการดำรงอยูของชีวิต การเคารพคักดศรืของความเป็นมนุษย์ และการมีสุนทรียภาพ
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ตัวแปรตาม
2 4 การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ตามประกาศสิทธิ

* 1' ■ - " ป่ - __ _ ~ Jผูปวยโดยกระทรวงลาธารณสุขรวมกับองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ ณ วันท 16 เมษายน 2541 
ได้แก, สิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ สิทธิที่จะได้รับบริการโดยไม,เลือกปฎิบ้ต สิทธิที่จะ 
ได้รับข้อมูลอยางเพียงพอ เพื่อยินยอมรับการรักษาพยาบาล สิทธิที่จะได้รับการซวยเหลือรีบด'วน 
เมื่ออยู่ใ'นภา1วะเสี่ยงอันตรายถึงแก่'ชีวิต สิทธิที่จะได้รับทราบซื่อสกุล และประเภทการประกอบ 
อาชีพของผู้ให้บริการตน สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและลถานบริการ สิทธิที่จะได้รับการ
ปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเครงครัด สิทธิที่จะได้รับข้อมูลก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมการ
ทดลองวิจัย สิทธิที่จะได้รับข้อมูลในเวชระเบียนของตนและสิทธิของผู้แทนโดยชอบธรรมที่ใช้สิทธิ 
แทนเด็กอายุไมเกิน 18 บี ผู้บกพรองทางกายหรือทางจิต

ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ใ น ก า ร ว ิจ ัย

1. การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย หมายถึง การกระทำ
กิจกรรมของพยาบาลในสถานการณ์ที่พยาบาลดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด เป็นการกระทำที่กระทำ 
ตอผู้ป่วยโดยตรงและโดยอ้อมที่มีคุณภาพ มุงให้ผู้ป่วยปลอดภัย และได้รับบริการอย่างเป็นธรรม 
เสมอภาค ตามสิทธิที่ผู้ป่วยพึงมีพึงได้ ตามประกาศสิทธิผู้ป่วยของกระทรวงสาธารณสุข และ 
องค์กรวิชาชีพสุขภาพ ณ วันท่ี 16 เมษายน 2541 ตังนี้

1.1 การปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป ่วย ตามสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้าน 
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระทำตอการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยโดยให้การพยาบาล 
อยางถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลห้องผาตัด ได้แก่ มาตรฐานด้านความปลอดภัยจาก 
อุบัติเหตุ การจัดท่าผาตัด การติดเชื้อ ความปลอดภัยจากภาวะพรองความรู้สึกตัว จากการแพ  ้
ยาหรือสารเคมี ปลอดภัยจากอันตรายที่เก ิดจากการใช้อ ุปกรณ์ และจากความผิดพลาดในการ 
ปฏิบัติของผู้ขาดความชำนาญ

1.2 การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลต ่อผ ู้ป ่วยตามส ิทธ ิท ี่จะได ้ร ับบร ิการโดยไม,เล ือก 
ปฏิบัติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระทำตอผู้ป่วยทุกคนด้วยความยุติธรรม และเสมอภาค 
เป็นมาตรฐานเดียวกัน ให้บริการการผ่าตัดเรียงตามลำตับก่อนหลังยกเว้นกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินต้อง 
รีบรักษาชีวิตก่อน

1.3 การปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป ่วยตามสิทธิที่จะได้รับข้อมูลอยางเพียงพอเพื่อ 
ยินยอมรับการรักษาพยาบาล หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระทำต่อผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 
ขอมูลในขอบเขตของวิชาชีพ เช่น การให้ข้อมูลผูป่วยก่อนเซ็นยินยอมผ่าตัด การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตนก่อนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด และตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยตรงกัน 
กับแพทย์ก่อนผ่าตัด เป็นต้น
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1.4 การปฏิบัต ิการพยาบาลต่อผู้ป ่วยตามสิทธิที่ผ ู้ป ่วยจะได้รับการช่วยเหลือรีบ 

ด่วนเมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงแก,ชีวิต หมายถึง การกระทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาสิทธ  ิ
ประโยชน์ โดยการที่พยาบาลจะเตรียมความพร้อมอุปกรณ์และบุคลากร พร้อมที่จะช่วยชีวิต โดย 
มีผู้รับผิดชอบตอเนื่องตลอดเวลา

1.5 การปฏิบัติการพยาบาลตอผู้ป่วยตามสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ นามสกุล และ 
ประเภทการประกอบอาชีพของผู้ให้บริการตน หมายถึง พยาบาลจะแสดงให้ผู้ป ่วยทราบชื่อนาม 
สกุลโดยการสวมเสื้อผ้าแบบฟอร์มที่มีชื่อและตำแหนง หรือมีการแนะนำตัวเมื่อพบผู้ป่วยครั้งแรก 
หรือตอบคำถามถ้าผู้ป่วยต้องการทราบชื่อ

1.6 การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลตอผ ู้ป ่วยตามส ิทธ ิท ี่จะขอเปล ี่ยนผ ู้ให ้บร ิการและ
สถานบริการ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระทำการรักษาสิทธิประโยชน์ให้ผู้ป่วย โดยเป็น
ผู้ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการสถานบริการที่เป็นประโยชน์กับ
ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยขอความเห็นได้

1.7 การปฏิบัติการพยาบาลตอผู้ป่วยตามสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับ 
ตนเองโดยเครงครัด หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลจะกระทำการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยโดย 
ระมัดระวังไมพูดคุยข้อมูลของผู้ป่วยในที่สาธารณะ เซน ทางเดิน ในสิฟท์ หรือในห้องรอผาตัด ไม, 
ปิดป้ายชื่อ ชื่อโรค การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยที่เตียง และปกปิดข้อมูลโดยเคร่งครัด

1.8 การปฏิบัติการพยาบาลตอผู้ป่วยตามสิทธิที่จะได้ข้อมูลกอนการตัดสินใจเข้า 
ร่วมการทดลองวิจัย หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระทำเพื่อรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยโดยการให  ้
ข้อมูลและต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยกอนเก็บข้อมูลวิจัยหรือทดลอง

1.9 การปฏิบัติการพยาบาลตอผู้ป่วยตามสิทธิที่จะได้รับข้อมูลในเวชระเบียนของ
ตน หมายถึง การกระทำที่พยาบาลจะรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย โดยให้การยอมรับสิทธิของ
ผู้ป่วยและเป็นผู้สมับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน และตรงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการผาตัด 
โดยประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง หรือให้ข้อมูลในขอบเขตงานพยาบาล เมื่อผู้ป่วยหรือผู้แทนโดย 
ชอบธรรมร้องขอ

1.10 การปฏิบัติการพยาบาลตอผู้ป่วยตามสิทธิของผู้แทนโดยชอบธรรมที่ใข้สิทธิ
แทนเด็กอายุไมเกิน 18 บี ผู้บกพรองทางกายหรือทางจิต หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลกระทำ 
เพื่อรักษาสิทธิประโยชน์โดยการด้นหาผู้แทนโดยชอบธรรมไว้ก่อน เพื่อการติดต่อประสานงาน
เช่น กรณีต้องได้รับการยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรมเพื่อผ่าตัดฉุกเฉิน

2. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจัยส่วนตัวของพยาบาลห้องผ่าตัดแต่ละบุคคลที่ม  ี
ความแตกตางกัน สำหรับงานวิจัยครั้งนี้ได้แก่

2.1 อายุ หมายถึง อายุตามปฏิทินเป็นบี ของพยาบาลห้องผ่าตัด
2.2 ระดับการศึกษา หมายถึง ระตับการศึกษาขั้นสูงสุดของพยาบาลห้องผาตัด 

■ ได้แก่ ระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี กับระตับปริญาตรีรวมกันและระดับปริญญาโท



2.3 ประสบการณ์การทำงาน หมายถึง ระยะเวลาเป็นปีตั้งแดปฏิปัติ'งาน'ใน,ห้อง 
ผาตัด จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม

2.4 ประลบการณ์การได้รับความรู้/การอบรม หมายถึง พยาบาลห้องผ่าตัดเคย 
ได้รับการอบรมหรือเข้ารวมประชุมวิชาการด้านจริยธรรมและสิทธิยูป่วย

3. ปัจจัยด้านองค์กร หมายถึง ลักษณะของตัวแปรที่เกี่ยวกับการปฏิปัตการพยาบาล 
ในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ในงานวิจัยนี้ ได้แก' การรับผู้นโยบายด้าน'จริยธรรม และการ 
ได้รับการสนับสนุนด้านจริยธรรม

3.1 การรับร้นโยบายด้านจริยธรรม หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึก ความ1; * 1, .  “ 1 J J  J
คิด ความเขาใจของพยาบาลหองผาตัด ในนโยบายของกสุมงานการพยาบาล ทีเถึยวกับการ
ปฏิปัติการพยาบาลด้านจริยธรรม และสิทธิผู้ป่วยในองค์กร โดยรับรู้ว่า ในองค์กรมีนโยบายเกี่ยว 
กับการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในนโยบายและข้อปฏิบัติเรื่อง
สิทธิผู้ป่วย มีการกำหนดจริยธรรมในการปฏิบัติงานอยู่ในวิลัยทัศน์หรือปรัชญาขององค์กร
และรับรู้ว่ามีข้อกำหนดด้านจริยธรรมเป็นส่วนหนึ่งในนโยบายประกันคุณภาพการพยาบาล

3.2 การได้รับการสนับสนุนด้านจริยธรรม หมายถึง การจัดการ หรือกิจกรรม 
ที่องค์กรจัดขึ้นเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมจริยธรรม แก,บุคลากร ได้แก, ผู้บริหาร 
ในองค์การปฏิบัติต่อผู้ปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม และผู้บริหารเป็นแบบอย่างในการรักษาสิทธิ
ประโยชน์ผู้ป่วย มีกิจกรรมการบรรยายหรืออบรมจริยธรรมและกฎหมาย มีผู้,ไห ้คำใ]เกษาเมื่อ
เกิดป ัญหาขัดแย้งทางจริยธรรม และองค์กรพร้อมที่จะสนับสนุนผู้ที่ปกป้องผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปฏิบัติที่ไป่ถูกต้อง

4. ค่านิยมวิชาชีพ หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สีกนึกคิดของพยาบาลที่ยอมรับและ 
ยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยค่านิยมวิชาชีพ 4 
ด้าน คือ

4.1 การตระหนักถึงคุณค่าของชีวิต หมายถึง การรับรู้และเข้าใจว่าชีวิตทุกชีวิตมี
ค ุณค่าเท ่าเท ียมกัน จึงปฏิบัติตอผู้รับบริการอยางเท่าเทียมกันตามสิทธิขั้นพื้นฐานทุกคนควรจะ
ได้รับ

4.2 การศรัทธาต่อการดำรงอยู่ของชีวิต หมายถึง ความเชื่อว่าทุกชีวิต มีความ 
สามารถและความต้องการต่อสู้เพื่อการมีชีวิตอยู่ ถึงแม้จะทุกข์ทรมานเพียงใด พยาบาลจึงมีความ 
เมตตา กรุณา ความเห็นใจและเข้าใจ เอื้ออาทร และรู้จ ักเอาใจเขามาใส ่ใจเรา

4.3 การเคารพตักดศรืของความเป็นมนุษย์ หมายถึง การเห็นความลำตัญและ 
การยอมรับในความแตกตางของแด,ละบุคคล ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 สวน คือ

4.3.1 การเคารพตักดี้ศรีของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีความรับผิดชอบ 
ต่อตนเอง เคารพตนเอง พึ่งพาตนเอง มีความใฝ่รู้ ม ีลัจจะ และสามารถพัฒนาตนเองได้

4.3.2 การเคารพตักดึ๋ศรีของผู้อื่น หมายถึง การที่บุคคลมีความชื่อลัตย์ต่อ 
ผู้อื่นรับพังผู้อื่น ปฏิบัติตอผู้อื่นโดยใช้ความรู้และรับผิดชอบในผลที่ตนเองปฏิบัติต่อผู้อื่น

4.4 การมีสุนทรียภาพ หมายถึง การมีจิตสำนึกในเรื่องคุณคา ความดี ความงาม
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และความมีศิลปะ จึงกระทำสิงตาง ๆ อยางมีคุณภาพ มีมาตรฐาน และอยากให้ผลงานดี มีความ 
สุขกับการทำงาน มีกิริยามารยาทดี และมีความละเมียดละไม

5. พยาบาลห้องผาตัด หมายถึง พยาบาลที่ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาล
หรือการพยาบาลและผดุงครรภ์ ซึ่งปฎิบ้ติงานในตำแหน่งพยาบาลประจำการ ที่ปฏิบัติหน้าที่
โดยตรงตอผู้รับบริการในตึกผาตัด

6. โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร หมายถึง ’ โรงพยาบาลรัฐที่มีจำนวนเตียง 
ตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป สิงกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย 
ทบวงมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร และลังกัดสภากาชาดไทย ที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร
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ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ

1. เพ ื่อให ้ผ ู้บร ิหารการพ ยาบาลและผ ู้ให ้บร ิการม ีแนวในการพ ัฒ นาการปฏ ิบ ัต ิการ  
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ตามคำประกาศสิทธิผู้ป่วย

2. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในเรื่องการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป ่วยในแง,มุมอื่น
ต่อไป


	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


