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การคืกษาค'วามสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร คานิยมวิชาชีพ กับ 
การปฎิปัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ของพยาบาลห้องผ่าตัดในครั้งนี้ ผู้วิจัย 
ได้คืกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตำรา วารสาร งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและนำเสนอตามลำตับดังนี้

1. การปฏิป็ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผาตัด
1.1 การปฏิปตการพยาบาลของพยาบาลห้องผาตัด
1.2 สิทธิผู้ป่วย
1.3 การรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย
1.4 การปฏิปตการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลห้อง

ผาตัด
2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล
__ „ 1 I  '  "2.2 ปัจจัยดานองคกร
2.3 คานิยมวิชาชีพ

3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. การป ฎ ิบ ้ต ิการพ ยาบ าลใน การร ักษ าส ิท ธ ิป ระโยชน ์ผ ู้ป ่วยของพ ยาบ าลห ้องผ ่าต ัด

1.1 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลห้องผาตัด
การปฏิบัติการพยาบาลห้องผ่าตัด นอกจากจะให้การพยาบาลผู้ป ่วยทาง

ด้านศัลยกรรมตลอดระยะเวลาที่ผู้ป ่วยอยู่ในตึกผ่าตัดแล้ว กิจกรรมการพยาบาลที่เพิ่มจากการ
พยาบาลเหส่านี้ค ือ ต้องมีหน้าที่รับผิดชอบกับการจัดการกับสภาพแวดล้อมที่จะอำนวยความ
สะดวกในการผาตัด ใต้แก การเตรียมห้องผาตัด การจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ให้ครบถ้วน
พรอมที่จะทำการผ่าตัดได้ทันทีตลอดเวลา เป็นส่วนหนึ่งของทีมผ่าตัดในหน้าที่พยาบาลส่ง
เครื่องมือ และพยาบาลชวยเหลือทีมผ่าตัด การดูแลความปลอดภัยในทุก ๆ ด้านให้ผู้ป่วย และ
ต้องเคร่งครัดต่อเทคนิคปลอดเชื้อ (เรญ อาจลาลี, 2540: 19)

กรอบแนวคิดของงานการพยาบาลห้องผาตัด เน้นผู้ป่วยเป็นศนย์กลาง และให  ้
:  น ้  ,  1  "  ะ ;  Vการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) คือ พยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยครอบคลุมทัง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และสังคมอย่างต่อเนื่อง (Continuing care) มีการนำกระบวนการ



พยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ตั้งแตระยะก่อนผ่าตัด ระหวาง 
ผาตัด และหลังผาตัด ตังนี้ (สุภาพ อารีเอื้อ, 2541: 206-210)

ระยะกอนผาตัด (Pre operative phase)
เริ่มตั้งแตผู้ป ่วยได้รับทราบและยินยอมในการผ่าตัดจนกระทั้งถูกย้ายมาถึงห้อง 

รับส่งของห้องผ่าตัด การผาตัดเป็นวิธีการรักษาที่ก่อให้เกิดความเครียด และความวิตกกังวลกับ 
ผู้ป่วยและญาติไม,วาการผาตัดใหญหรือเล็ก สาเหตุจากความไมรู้และความไม'เช้าใจในวิธีการ
รักษา ขาดโอกาสหรือไม,กล้าขอคำแนะนำ . ทำให้การปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังการผาตัดขาด
ประสิทธิภาพ เกิดภาวะแทรกช้อนต่าง ๆ ทำให้การฟืนหายช้า พยาบาลห้องผาตัดเป็นบุคลากรที่ม  ี
ความรู้และความเช้าใจในขั้นตอนและวิธีการผาตัดรักษา การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผาตัด (Pré
operative visit) การพูดคุยกับผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วย หรือศึกษาประวิติจาก
เวชระเบียนจะซวยให้ได้ข้อมูลของผู้ป่วย ทำให้ทราบปัญหาของผู้ป ่วยแตละรายเฉพาะเจาะจงเพื่อ 
วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยช่วยให้การเตรียมและดำเนินการผ่าตัดเป็นไปอยางราบรื่น ตลอด 
ระยะเวลาที'ผู้ป่วยเช้ารับการผ่าตัด ปัญหาบางอยางที่รวบรวมได้ในระยะนี้พยาบาลสามารถให้
การซวยเหลือผู้ป่วยได้โดยตรงถือเป็นบทบาทอิสระ เชน คำแนะนำในการปฏิบัติตัวทั้งกอนและ 
หลังผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกช้อนหลังผ่าตัดหรือการช่วยหลือด้านจิตใจของผู้ป่วย ข้อมูลหรือ 
ปัญหาบางอย่างจำเป็นต้องอาศัยการแก้ไขร่วมกันเป็นทีม พยาบาลไมสามารถกระทำได้โดยลำพัง 
การผ่าต ัดเป ็นการรักษาที่อาจจะมีความยุ่งยากซับช้อนได้จากปัจจัยด้านตัวผู้ป ่วยเองโดยเฉพาะ 
ในกลุ่มผู้ส ูงอายุท ี่ม ีโรคแทรกช้อนหลายระบบหรือปัจจัยจากวิธ ีการและเทคนิคในการผ่าตัดบาง 
ครังอาจทำใหผูป่วยเลี่ยงต่อการสูญเสียชีวิตหรืออวัยวะ หรือเกิดทุพพลภาพจากการเลียหน้าที่
ดังน้ัน ข้อมูลและปัญหาผู้ป ่วยที่ได้จากการเยี่ยมกอนผ่าตัดพยาบาลห้องผาตัดควรมีการร่วม
วางแผนระหวางทีมงานในห้องผาตัด หรือร่วมปรึกษากับทีมบุคลากรอื่นที'เกี่ยวช้องเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อมอย่างมีระบบทั้งด้านรางกายและจิตใจ การประเมินนี้อาจ
กระทำในวันผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยมานอนรอที่ห้องผ่าตัดหรือประเมินขณะเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ที่หอ 
ผู้ป่วยในวันก่อนผาตัดก็ได้ (กันยา ออประเสริฐ, 2539:  22) เพราะบางครั้งอาจเป็นการผ่าตัด
ผู้ป่วยนอก หรือเป็นกรณีผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน ที'ไม'สามารถเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดล่วงหน้าได ้

ระยะระหว่างผาตัด {เทtra operative phase)
เริ่มตั้งแต่ผู้ป ่วยรับย้ายจากห้องรับส่งภายในห้องผ่าตัด จนกระทั้งเสร็จสิ้นการ

ผาตัดและผู้ป ่วยถกย้ายมาถึงห้องพักฟืน ระยะนี้พยาบาลห้องผาตัดได้ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง
t  . V  . ”

ทังตอผูปวยและญาติ
ด ้านการดูแลญาติ พยาบาลห้องรับส่งมีโอกาสสร้างลัมพันธภาพกับญาติผู้ป่วย 

ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผาตัด การดูแลหลังผ่าตัดรวมทั้งการติดตามการรักษา (กรณีผู้ป่วย 
นอก) ตามความเหมาะสมและจำเป็น จัดสถานที่พักรอให้กับญาติรวมทั้งควรมีการจัดโปรแกรม 
ล ัง เสริมความรู และสุขภาพทั่ว ๆ ไปให้กับญาติและผู้ป่วยขณะรอการผาตัด
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ด้านการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะถูกนำมาห้องผ่าตัดก่อนเวลาของการเริ่ม 
ผาตัดพยาบาลห้องผาตัดมีเวลาพอในการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านรางกาย และ
จิตใจของผู้ป่วยแต่ละรายร่วมกับข้อมูลที่ได้ในระหว่างการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยรายใดม  ี
ภาวะแทรกซ ้อนจากความเจ ็บป ่วยนอกเหน ือจากการผาต ัดท ี่จำเป ็นต ้องด ูแลอยางใกล ้ช ิดใน  
ระหวางรอผาตัดหรือผู้ป่วยรายใดจำเป็นต้องระมัดระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวาง 
การจัดทาตาง ๆ ในการผ่าตัดหรือผู้ป่วยรายใดที่มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซ้อนหลังผาตัด
เป็นต้น นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยเข้ามาถึงห้องผ่าตัดพยาบาลควรแนะนำให้ผู้ป ่วยได้เห็นบรรยากาศที่ 
แท้จริงของห้องผ่าตัดภายหลังจากได้แนะนำแล้วในระหวางการเยี่ยมก่อนผ่าตัด ตั้งแตการเปลี่ยน 
เสื้อผ้าเป็นชุดห้องผาตัด แนะนำให้รู้จักวิสัญญีแพทย์ พยาบาล ซึ่งจะทำหน้าที่ในการเตรียม 
ผู้ป่วยก่อนเริ่มผ่าตัด เซน การให้สารละลายทางหลอดเลือด การวางยาสลบในระหวางผ่าตัด
นอกจากนี้การพูดคุยระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเองระหว่างรอผ่าตัดเป็นแนวทางหนึ่งที่จะซวยลดความ 
วิตกกังวลของผู้ป่วยได้ การต้อนรับด้วยอัธยาศัยอันดี ทัศนคติและการแสดงออกของพยาบาลห้อง 
ผ่าตัดจะมีอิทธิพลในความประทับใจต่อการผ่าตัดของผู้ป่วย (กาญจนา จันทร์ไทย, 2542 : 91)

เมื่อผู้ป่วยเริ่มรับการผาตัดพยาบาลประจำแตละห้องมีบทบาทสำคัญ 2 ประการ
คือ

1. บทบาทของพยาบาลลงผาตัด (Scrub nurse) ตองม ีความรู้และความชำนาญ  
และเชี่ยวชาญในเรื่องของขั้นตอนการผ่าตัด เครื่องมีอที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนของการผ่าตัด มี

ไหวพริบในการประยุกต์เครื่องมือให้เหมาะสมกับขั้นตอนการผ่าตัดนั้น  ๆ เมื่อเกิดอุปสรรคใน

ระหว่างผ่าตัด ในช่วงของการพัฒนาเทคโนโลยีใดยการนำเครื่องมือใหม,  ๆ มาช่วยในการผาตัด  
พยาบาลล่งผ ่าต ัดจะต้องพ ัฒนาตนเองอย่างสมํ่าเสมอ เพ ื่อให ้เก ิดความรู้และทักษะซวยให้การ

ผ่าต ัดดำเนินอย่างราบรื่น ลดเวลาในการผ่าตัดให้น ้อยที่ล ุด จะซวยลดค่าใช ้จายและเวลาของการ 
ได้รับยาสลบ

2. บทบาทของพยาบาลซวยท่ั วไป (Circulating nurse) มีบทบาทสำคัญเชนเดียว 
กับพยาบาลส่งผาตัด และนอกจากนั้นจะต้องมีความ รู้และมีความเข้าใจปัญหาของผู้ป ่วยแต่ละ
รายเพื่อซวยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยทั้งในการเตรียมท่า (Position) ในการผ่าตัด เป็นพื่เลี้ยง 
ในการแก้ปัญหาให้กับพยาบาลส่งผ่าตัด ดูแลและประเมินผู้ป่วยหลังผาตัด เชน แผลหลังผ่าตัด 
การเลืยเลือด จัดท่าผู้ป ่วย หลังผาตัดให้เหมาะสมแตละราย ดูแลความสะอาดของร่างกาย และ 
การทำงานของท่อระบายต่าง  ๆ จากผู้ป่วยก่อนส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องพักฟืนร่วมกับทีมผ่าตัด ทั้งนี้ 
รวมถึงการส่งต่อข้อมูลที'จำเป็นของผ ู้ป่วยให้กับพยาบาลประจำห้องพ ัก ฟืน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ 
ดูแลอย่างต่อเนื่องเหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนี้พยาบาลช่วยท่ั วไปจะต้องมีความรู้ และ
เข้าใจในการบริหารจัดการเครื่องมือ และสิ่งแวดล้อมที่สะอาดปลอดเชื้อ 

ระยะหลังผาตัด (Post operative phase)
เร่ิมต้ังแต่รับผู้ป่วยเข้ามาในห้องพักฟืนจนกระท่ังส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย การดูแล



ผู้ป่วยในระยะนี้ถือวาเป็นระยะวิกฤต (Immediate care) ดังนัน ขอมูลตาง  ๆ ตังแตระยะเยียมกอน 
ผาตัดจนกระทั่งสิ้นสุดการผาตัด พยาบาลห้องพักฟืนจำเป็นต้องได้รับการสงตอเพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยในระยะนี้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงมีความจำเป็นที่พยาบาลประจำห้องพักฟืนต้องมีความรู้ 
ในศาสตร์อื่น  ๆ ผสมผสานดับศาสตร์ทางการพยาบาลในการประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วย 
ตามปัญหาที่วินิจฉัยไต้ ภายใต้บทบาทที่เป็นอิสระและบทบาทที่เกี่ยวข้องดับคำสั่งแพทย์ ความ 
ซับช้อนของผู้ป่วยหลังผาตัดจึงเป็นสิงที่หลีกเลี่ยงไมได้ การดูแลผู้ป่วยระยะนี้จำเป็นต้องทำงาน 
รวมดันเป็นทีม (Mulitdisciplinary team) ระหวางศัลยแพทย์ พยาบาลห้องผาตัด ว ิส ัญญ ีแพทย์ 
พยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหาและไต้รับการดูแลอยางมีระบบภายใต้เป้าหมาย 
ในการดูแลเดียวดันคือ ผู้ป ่วยฟืนสภาพภายหลังการผาตัดและการไต้รับยาสลบอยางรวดเร็ว
ปลอดภัย และสุขสบาย โดยพยาบาลประจำห้องพักฟึนมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยคือ

1. ซวยให้ผ ู้ป ่วยคงไว้ซ ึ่งการทำหน้าท ี่ของระบบทางเดินหายใจอยางเพ ียงพอ 
โดยการจดทาให้เหมาะสมป้องกันทางเดินหายใจอุดตันในผู้ป่วยที่ยังไม,ฟืนจากยาสลบ ดูดเสมหะ 
เมื่อมีอาการแสดงของภาวะเสมหะอุดกั้น ให้ออกซิเจนตามความจำเป็น และเพื่อให้ความชุ่มชื้น 
ดับทางเดินหายใจ

2. ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต โดยการวัดสัญญาณชีพตามความจำเป็น และ 
ประเมินปัจจัยที่จะมีผลต่อระบบไหลเวียน เช่น การเลียเลือดระหวางผาตัด อาการแสดงของภาวะ 
ช็อคจากการเลียเลือด ปฏิก ิร ิยาจากการให ้ยา และฤทธึ๋ของยาสลบ บางรายที่ใข้เวลาในการผาตัด 
นานและมีการเปิดอวัยวะภายในชองท้องนาน อาจเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิของร่างกายตํ่ากว่าปกต  ิ
ต้องให้ความอบอุ่นแกผู้ป่วย

■ 3. ช่วยให้ผู้ป ่วยได้รับความสุขสบายและปลอดภัย โดยจัดสภาพแวดล้อม เชน 
อุณหภูมิของห้องพักฟืนให้พอเหมาะไมเย็นหรือร้อนจนเกินไป ยกไม้กั้นเตียงสูงตลอดเวลา ใน 
ขณะที,ผู้ป่วยรู้สึกตัวไมเต็มที่ จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมดับตำแหนงของการผาตัด ในรายที่ใส,เฝือก 
หรือ slab ต้องประเมินการกดทับเส้นประสาทและการไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้จะต้องประเมิน 
อาการปวดแผลและให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

4. ประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เกี่ยวดับภาวะแทรกซ้อนหลังผาตัด ภาวะเลือด 
ออกจากแผลผ่าตัดผิดปกติ การทำงานของท่อระบบต่าง ๆ ภาวะปัสสาวะไม่ออกหลังผาตัด ความ 
รู้สึกตัวและการตอบสนองของผู้ป่วยตอสภาพแวดล้อม

5. หลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดระหวางอยูในห้องพักฟืน 
การได้ยินเป็นประสาทสัมผัสแรกท่ีจะฟืนกลับภายหลังจากได้ยาสลบ ดังน้ัน การกลาวถึงผู้ป่วย 
ควรระมัดระวังแม้ว่าผู้ป่วยดูเหมือนยังหลับแตผู้ป่วยอาจได้ยินในส่ีงท่ีพยาบาลพูด หลีกเล่ียงการ 
พูดคุยเสียงดังรบกวนผู้ป่วย ให้ข้อมูลผู้ป่วยเทาท่ีจำเป็น รวมท้ังให้การดูแลผู้ป่วยในฐานะบุคคล

ก่อนส่งผู้ป่วยจากห้องพักฟืนกลับหอผู้ป่วยพยาบาลควรประเมินความพร้อมของ 
ผู้ป่วยโดยคำนึงถึงสภาพของผู้ป่วยมากกวาการยึดเวลาที่ผู้ป่วยควรจะพักที่ห้องพักฟืน ส่วนใหญ่
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ใช้เวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ผู้ป่วยท่ีได้รับยาสลบชนิดท่ัวไปควรมีสัญญาณชีพคงท่ีหรืออยูใน 
เกณฑ์ปกติของผู้ป่วยอยางน้อย 30 นาที หายใจสะดวก รีเฟล็กช์ต่าง  ๆ กลับมาปกติ และผู้ป่วย 
รู้สึกตัวดีสามารถบอกเวลาสถานที,ได้ ในรายท่ีได้รับยาสลบชนิดเฉพาะสวนหรือเฉพาะท่ี ผู้ป่วย 
ควรมีประสาทสัมผัสกลับมาปกติ รืเฟล็กช์ปกติ และสัญญาณชีพคงท่ีอย่างน้อย 30 นาที บาง 
สถาบันใช้แบบประเมินเฉพาะของห้องพักฟืนโดยให้เป็นคะแนน ซึงประกอบด้วยเกณฑ์การ
ประเมินเก่ียวกับกิจกรรม ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด ระดับความรู้สึกตัว และสีผิวของ 
ผู้ป่วย นอกจากน้ีการเขียนบันทึกทางการพยาบาล การส่งต่อข้อมลท่ีสำดัณ บทบาทสำคัญ
1  !  “ 1 r  Z ' Z  1:  ไ ฑ ์ . "  ณ ์ ณ ์ ' 1 . 1" f ' 1 "ของพยาบาลหองพักพน การเยยมผูปวยหลังผาตัดเบนบทบาทสำคัญบทบาทหนังของพยาบาล 
ห้องผาตัดในระยะหลังผาตัด เป็นการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตลอดระยะที่ผู้ป ่วยเช้ารับ
การผาตัด ช่วยให้ทราบปัญหาและอุปสรรค เพื่อวางแนวทางปรับปรุงแก้ไขการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

สรุป การปฏิบ ัต ิการพยาบาลของพยาบาลห้องผาตัด มีขอบเขตตั้งแต่การดูแล 
อำนวยความสะดวกในการผาตัด ได้แก่ การจัดสิงแวดล้อม อุปกรณ์ เครื่องใช้และเครงครัดใน 
เทคนิคการปลอดเชือ ใชกระบวนการพยาบาลประยุกต์กับการปฏิบัติการพยาบาล ทั่งระยะกอน 
ผ ่าตัด ระหว่างการผ่าตัดและหล ังผ่าตัด โดยเน้นผู้ป ่วยเป็นคูนย์กลาง และให้การพยาบาลแบบ 
องค์รวม
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1.2 สิทธิผู้ป่วย
สิทธิผู้ป่วย เป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชน เป็นสิทธิท่ีเกิดขึ้นจากธรรมชาติของ 

มนุษย์ ได้แก่ สิทธิในการมีชีวิตอยู สิทธิท่ีจะได้รับการยอมรับและตระหนักในคักดศรของความ 
เป็นมนุษย์ และมี คฺ ณค่าที่เสมอเทาเทียมกัน มีสิทธิในการดำเนินชีวิต มีอิสระปกครองตนเอง

“ บ ัณ ์ โ _ น ์ , I  J
ตัดสินใจดวยตนเอง สามารถพัฒนาชีวิตสูจุดหมายได (เกษม วัฒนชัย, 2536-2537: 8) ดังนัน ใน  
ฐานะที่เก ิดเป็นมนุษย์ ผู้ป่วยยอมมีสิทธิโดยธรรมชาติที่จะมีอิสระในการตัดสินใจเลือกในขบวน 
การทางการแพทย์อย่างม เี กี ยรติมีคักดิ้ศรี และไมควรถูกลดคุณคาความเป็นมนุษย์ลงเพราะการ 
เป็นผู้ป่วย หลักการสำคัญของสิทธิผู้ป่วย คือ สิทธิของการตัดสินใจในกิจการตาง ๆ สวนตัวด้วย 
ตนเอง (self determination) ซึงแสดงถึงความเป็นอิสระเสรีของมนุษย์ (human autonomy)
(วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2537: 19) ในคำอธิบาย ประกาศสิทธิของผู้ป่วย ที่ประกาศโดยกระทรวง 
สาธารณสุขรวมกับองค์กรวิชาชีพ ได้ให้ความหมาย สิทธิผู้ป่วย หมายถึง ความชอบธรรมที,ผู้ป่วย 
ซึ่งรวมถึงผู้ที่ไปรับบริการด้านสุขภาพสาขาตาง ๆ จะพึงได้รับเพื่อคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน ์
อันพึงได้ของผู้ป่วย โดยไม,ละเมิดสิทธิของผู้อื่น (กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรสุขภาพ, 2541 
อ้างถึงใน ดาราพร คงจา, 2541: 28) ผู้ป่วยจะได้รับการรับรองสิทธิผู้ป่วยในลักษณะตาง ๆ ดังนี้

1. การรับรองสิทธิทางกฎหมาย ม ีอยู่หลายลักษณะ ได้แก' 1. กฎหมาย 
รัฐธรรมนูญ 2. กฎหมายแพง เป็นลักษณะความสัมพันธ์ทางกฎหมายระหว่างผู้ให้บริการด้าน 
สุขภาพกับผู้ป่วย สิทธิผู้ป่วยเป็นสิทธิของคูสัญญาฝ่ายหนึ่งในทางแพง 3. สิทธิผู้ป่วยตาม 
กฎหมายมหาซนที่กำหนดไว้แจ้งชัด 4. ระบุไว้ในกฎหมายวาด้วยบริการทางสุขภาพ (legislation



on health care) 5. ระบุไว้เป็นสวนหนึ่งของสัญญาระหวางแพทย์กับโรงพยาบาล หรือระหวาง 
หนวยงานประกันสังคม {social security service) กับฝายบริการทางการแพทย์ หรือสถานบริการ 
ทางการแพทย์ เป็นต้น (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2536: 187-188 อางถึงใน สมาน วรพันธ์, 2540: 12)

2. การรับรองสิทธิผู้ป่วยทางประกาศของโรงพยาบาล และองค์กรผู้ประกอบ
วิชาชีพ คำประกาศต่าง  ๆ มิไต้มีฐานะเป็นกฎหมาย แต่เป็นการแสดงออกถึงความรับผิดซอบที่มี 
ต่อผู้ป่วย ใช้เป็นแนวทางสำหรับการให้บริการผู้ป่วย เป็นการควบคุมมาตรฐานการบริการ และไม, 
ล่วงละเมิดสิทธิส,วนบุคคล ทำให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ คำประกาศรับรอง 
สิทธิผู้ป่วยตาง ๆ เช่น คำประกาศสิทธิบัตรผู้ป่วย (The Patients Bill of Right) ของสมาคม
โรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American hospital Association : AHA) ประกาศสิทธิผู้ป่วย
ของสันนิบาตการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (National Leaque of Nursing : NLN) ประกาศเกี่ยว 
กับสิทธิผู้ป่วยของสมาคมพยาบาลวอชิงตัน (The Washington State Nurses’ . Association) และ 
คู่มือ “สิทธิและความรับผิดชอบของผู้ป่วย” (Right and Responsibilities of Patients) ขององค์กร 
ควบคุมมาตรฐานการใหบ้ริการทางการแพทย์ (The joint Commission on Accredition of health 
Care Organization : JCAHO) ซึ่งประกอบด้วยองค์กรต่าง  ๆ เช่น สมาคมแพทย์ สมาคม
โรงพยาบาล วิทยาลัยการแพทย์ และวิทยาลัยตัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา และสมาคม
การแพทย์แห่งแคนนาดา (สมาน วรพันธ์, 2540: 14) สำหรับประเทศไทย แพทยสภา สภาการ 
พยาบาล สภาเภสัชกรรม และพันตแพทยสภาไต้ร่วมกันออกคำประกาศสิทธิผู้ป่วย เม่ือวันท่ี 16 
เมษายน 2541

3. การรบรองสิทธิผู้ป่วยโดยองค์กรระหว่างประเทศ เช่น ปฏิญญาสากลว่าด ้วย 
สิทธิมนุษยซน (Universal Declaration of human Right 1948) คำประกาศของแพทยสมาคมโลกวา 
ดวยสิทธิผูปวย (The world Medical Association’s Declaration Rights of patient 1981) กฎบัตร 
ยุโรปวาด้วยสิทธิของผู้ป่วยในโรงพยาบาล (European on Rights of Patient in hospital 1979) 
เป็นต้น (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2537: 1-8)

4. การรับรองสิทธิผู้ป่วยทางจรรยาวิชาชีพผู้ให้บริการสุขภาพ เนึ่อง'จากบริการ
ต้านสุขภาพ เป็นบริการที่เป็นความจำเป็นสำหรับชีวิตและสังคม และเป็นวิชาชีพที่ถูกคาดหวัง 
จากสังคมวาต้องมีจริยธรรมสูง บุคคลในวิชาชีพจึงต้องกำหนดข้อปฏิป้ติจรรยาบรรณวิชาชีพ
สำหรับจรรยาบรรณวิชาชีพแพทย์และพยาบาลตางก็เป็นจริยธรรมในการปฏิบัติตอผู้ป่วย ซึงเป็น 
หลักพืนฐานที่มาจากหลักของความยุติธรรม เป็นการเคารพต่อสิทธิและข้อเรียกร้องของบุคคล
อย่างเสมอภาคกัน

จากศึกษาการรับรองสิทธิผูป่วยตามประกาศสิทธิผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพต้านสุขภาพ 
ของประเทศไทย กฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพพยาบาล ซึ่งเป็นข้อบังคับที่ผู้ประกอบวิชาชีพ 
พยาบาลจะต้องถึอปฏิป็ติตาม ผู้วิสัยขอเสนอความเกี่ยวช้องของคำประกาศสิทธิผู้ป่วยกฎหมาย 
และพระราชบัญญัติต่าง ๆ ข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไขในการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ และการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ 
ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2530 ด้วยตารางให้เห็นชัดเจนตังนี้
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ตารางที 1 แสดงความเก่ียวข้องกันของประกาศสิทธิผู้ป่วย กฎหมาย และข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัดและเง่ือนไขการประกอบวิชาชพการพยาบาลและผดุงครรภ์และ 
การรักษาจรยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ. 2530

คำประกาศสิทธิผู้ป่วย*
1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ี

จะได้รับการบริการด้าน 
สุขภาพตามท่ีบัญญัติไว้ใน 
รํฐธรรมyญ

กฎหมายและพระราชบัญญัติ**
รัฐธรรมyญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 หมวด 3 ว่าด้วยสิทธิและ 
เสริภาพของบุคคล “มาตรา 52 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับ 
บริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานและหมวด 5 แนวนโยบายพ้ืนฐาน 
แห่งรัฐ” "มาตรา 82 รัฐต้องจัด และล่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาขน 
ได้รับบริการได้มาตรฐานมีประสิทธภาพอย่างท่ัวกง”

2. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการ
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน 
สุขภาพโดยไม่มีการเลอก 
ปฏิบัติเน่ืองจากความแตก 
ต่างด้านฐานะ เชอชาติ 
สิ'ญ'ชาติ ศาสนา ลัทธิการ 
เมีอง เพศ อายุ และลักษณะ 
ของความเจ็บป่วย

กฎหมายรัฐธรรมบุ(ญ “มาตรา 30 บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมายและ 
ได้ร ับความคุ้มครองตามกฎหมายเท ่าเทยมกัน ชายและหญังมีสิทธิ 
เท ่าเท ียมกัน การเลือกปฎิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่ง 
ความแตกต่างในเรื่องกี่นกำเนืด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อาย ุ สภาพทาง 
กายภาพหริอสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะเศรษฐกจหริอลังคม 
ความเช ื่อทางศาสนา การสืกษาอบรมหรือความดีดเฟ้นทางการเมีอง 
อันไม่ขัดต่อบทบัญญัตแิห่งรัฐธรรมบุญจะกระทำไม่ได้ ดังนั้น ผู้ป่วยทุก 
คนมีสิทธิที่จะได้รับบริการสุขภาพในมาตรฐานที่ดที่สุด ตามฐานาบุ;?ป 
โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติทั้งนี้มีได้รวมถึงสิทธิชื่น  ๆ ที่อยู่นอกเหนือ

ขอบังคับสภาการพยาบาลฯ***
ส่วนท่ี 1 การปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการข้อ 4 ผู้ประกอบวิชา 
ชีพการพยาบาลฯ ต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ในระดับที่ดีที่สุด ด้วยการล่งเสริม 
ค ุณภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการ 
พื้นvjสภาพแก่ผู้ป ่วยฯ โดยไม่เริยกร้องสินจ้างรางวัลพเศษนอก
เหนือจากค่าบริการที่ควรได้รับตามปกติ 
หมวดที่ 1 หลักทั่วไปข้อ 2 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์และผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
และผดุงครรภ์ ย่อมประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดีโดยไม่คำนืง 
ถึงฐานะ เชื้อชาติ ล ัญชาติ ศาสนา ลังคม หรือลัทธิการเมีอง
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คำประกาศสิทธิผู้ป่วย* ขอบังคับสภาการพยาบาลฯ***

3. ผู้ป่วยท่ีขอร้บบริการด้าน 
สุขภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบ 
ข้อยูลอย่างเพียงพอและ 
ชัดเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพ เพ่ีอให้ผู้ป่วย 
สามารถเลือกตัดสินใจในการ 
ยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน 
สุขภาพ ปฏิบัติต่อตนเว้นแต่ 
เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ 
จำเป็น

บทบัญญ้ติของกฎหมาย เช่น การไม่ต้องชำระค่ารักษาพยาบาล การพัก 
ในห้องพิเศษต่าง  ๆและบริการพิเศษอ่ืน  ๆเป็นด้น 
สิทธิท่ีจะรับรู้ข้อ?;เลข่าวสาร (The Right to be Informed) และเลือก 
ตัดสินใจเป็นสิทธิพ้ืนฐานของผู้ป่วย ความยินยอมของผู้ป่วยเข้ารับการ 
รักษา/ผาตัด ต้องได้รับการอธิบายอย่างชัดเจน ความยินยอมจึงจะมีผล 
ตามกฎหมาย ถ้าการประกอบวิชาชีพโดยผู้ป่วยไม่ยินยอมจะมีความผิด 
และโทษตามประมวลกฎหมายอาญา “มาตรา 309 ผู้ใดขมขืนใจผู้อ่ืน 
ให้กระทำการใดไมกระทำการใด หรือจำยอมต่อสิงใด โดยทำให้ 
กลัวว่าจะเกิดอันตรายต่อชีวิตร่างกาย เสรีภาพ ซ่ือเลืยง หรือทรัพย์สิน 
ของผู้ถูกขมขืนใจต้องกระทำการน้ัน ไม่กระทำการน้ันหรือจำยอมตอ 
สิงน้ัน ต้องระวางโทษจำคุกไมเกินลามปี หรือปรับไมเกิน หกพันบาท 
หรือน้ังจำน้ังปรับ ...” “มาตรา 310 ผู้ใดหน่วยเหน่ียวหรือกักชังผู้อ่ืน 
หรือกระทำด้วยประการใด ให้ผู้อ่ืนปราศจากเสรีภาพในร่างกาย ต้อง 
ระวางโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท หรือท้ังจำ 
ท้ังปรับ ถ้ากระทำความผิดตามวรรคก่อนเป็นเหตุให้ผู้ถูกหน่วงเหน่ียว 
ถูกกักชังต้องปราศจากเสรีภาพในร่างกายน้ันถึงแกความตายหรือรับ

กฎหมายและพระราชบัญญ้ติ**

หมวดท่ี 2 การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ส่วนท่ี 1 การปฏิบัติตอผู้ป่วยหรือผู้รับบริการในข้อ 7 ผู้ประกอบ 
วิชาชีพการพยาบาลฯ ต้องปฏิบัติตอผู้ป่วยหรือผู้รับบริการโดย 
สุภาพและปราศจากการบังคับ'ยู่เข็ญ และข้อ 8 ผู้ประกอบ 
วิชาชีพการพยาบาลฯ ต้องไมหลอกลวงผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 
ให้หลงเข้าใจผิดเพ่ีอประโยชน์ของตน



ตารางท ี่ 1 (ตอ)

คำประกาศสิทธิผู้ป่วย* กฎหมายและพระราชบัญญัติ** ข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ***
อันตรายสาหัส ผู้กระทำต้องระวางโทษดังท่ีบัญญัติไว้ในมาตรา 290 
มาตรา 297 อาจมีโทษฐานทำร้ายร่างกายอกกระทงหน่ึง

4. ผู้ป่วยท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน “มาตรา 374 ผู้ใดเหินผู้อ่ืนตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิต ซ่ึงตนอาจช่วยได้ ข้อ 13 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลฯ ต้องไมปฏิเสธการซวย
เท่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิ โดยไม่ควรกลัวอันตรายแก่ตนหรือผู้อ่ืน แตไม่ช่วยตามความจำเป็นต้อง เหลือผู้ท่ีอยูในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วยเม่ือได้รับคำขอร้อง
ท่ีจะได้รันความซวยเหลือรีบ ระวางโทษจำคุกไม่เกินหน่ึงเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงพันบาท หรือ และตนอยู่ในฐานะท่ีจะซวยได้
ดวนจากผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพ โดยทันที ตาม 
ความจำเป็นแกกรณี โดย 
ไมคำนึงถึงผู้ป่วยจะร้องขอ

ท้ังจำท้ังปรับ

ความ'ช่วยเหลือหรอ1ไม -
5. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบ ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพการพยาบาลฯ พ.ศ. 2540 “มาตรา 27 ห้ามมิให้ผู้ใด -

ช่ือ สกุล และประ๓ทของ ซ่ึงมิได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลฯ กระทำการพยาบาลหรือการ
ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน ผดุงครรภ์ หรือแสดงด้วยวิธีใด  ๆให้ผู้อ่ืนเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธี
สุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ ประกอบวิชาชีพ ดังกล่าว โดยมิได้ข้ึนทะเบียนและรับอนุญาต
ตน ยกเว้น .... (3) บักเรียน นักสืกษา หรือผู้รับการฝึกอบรมในความควบคุม 

ของสถาบันการสืกษาวิชาการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ของรัฐ ...
๐0



คำประกาศสิทธิผู้ป่วย* กฎหมายและพระราชบัญญ้ติ** ข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ***
ทั้งนี้ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ผู้ฝึกหัดหรือผู้ให้บริการฝึกอบรม 
ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลฯ

6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเหิน พ.ร.บ. คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 เป็นกฎหมายมหาชน บ ัญญ ัต ิถ ึง -
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน ผู้บริโภคและนิยามความหมายของผู้บริโภคไว้ ซึ่งรวมถึง “ ผู้ป ่วย”
สุขภาพอื่นที่มีได้เป็นผู้ให้ “มาตรา 4 ข้อ ก สิทธิที่จะได้รับข่าวสาร รวมทั้งคำพรรณาคุณภาพที่
บริการแก่ตนและมีสิทธิใน ถูกต้องและเพียงพอเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ แห่ง พ.ร.บ. คุ้มครอง
การขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและ ผู้บริโภค ข้อ ข สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินค้าหรือบริการ”
สลานบริการได้

7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้ร้ปการ “มาตรา 323 ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาซึ่งความลับของผู้อื่นโดยเหตุที่เป็น หมวด 2 การประกอบวิชาชีพการพยาบาลฯ ส่วนท่ี 1 การ
ปกปิดข้อยูลเกี่ยวกับตนเอง เจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเป็นแพทย์ เภลัชกร ปฏิบัติตอผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ข้อ 12 ผู้ประกอบวิชาชีพการ
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน คนจำหน่ายยา นางผดุงครรภ์ ผ ู้พยาบาล นักบวช หมอความ ทนาย พยาบาลฯ ต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
สุขภาพโดยเครงครัดเว้นแด ความ หรือผู้สอบบัญชี หรือโดยเหตุที่เป็นผู้ช่วยในการประกอบอาชีพ ซึ่งตนทราบเนื่องจากประกอบวิชาชีพเว้นแต่ด้วยความยินยอม
จะได้รับความยินยอมจาก แล้วเปิดเผยความลับนั้น ในประการที่น ่าจะเกดความเสิยหายแก่ผู้หนึ่ง ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการหรือเมื่อต้องปฏิป็ติตามกฎหมายหรือ
ผู้ป่วยหรือการปฏิป็ตหน้าที่ ผู้ใด ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกนหกเดือนหรือปรับไม่เถึนหนึ่งพันบาท หน้าที่
ตามกฎหมาย หรือทั้งจำทั้งปรับ.
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ตารางท ี 1 (ต่อ)

คำประกาศสิทธิผู้ป่วย* กฎหมายและพระราชบัญญ้ติ**
8. ผู้ป่วยมีสิทธิทีจะได้รับข้อรุ)ล ปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีบทปัญญัติในกฎหมายเกี่ยวกับการ

อยางครบถ้วนในการตัดสิน ทดลองในมนุษย์โดยเฉพาะ
ใจเข้าร่วม หรือถอนตัวจาก 
การเป็นผู้ถูกทดลองในการ 
ทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพ 9

9. ผู้ป่วยมีสิทธิทีจะได้รับทราบ พ.ร.บ.ข้อรุ]ลขาวสาร พ.ศ. 2540 กรรมสิทธิของผู้ป่วย (Property Right)
ข้อรุ)ลเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลเฉพาะของตนที 
ปรากฎในเวชระเบียนเมื่อ 
ร้องขอ ทั้งนี้ข้อรุเลตังกล่าว 
ต้องไมเป็นการละเมีดสิทธิ 
ส่วนตัวของบุคคลอื่น

ข้อบังตับสภาการพยาบาลฯ***
สวนที 4 'การทดลองต่อมนุษย์ ข้อ 27 ผู้ประกอบวิชาชีพการ 
พยาบาลฯ ผู้ทำการทดลองต่อมนุษย์ ต้องได้รับความยนยอม 
จากผู้ทดลองและต้องพร้อมทีจะป้องกันผู้ถ ูกทดลองจากอันตราย 
ทีอาจเกิดขึ้นจากการทดลองทั้น ๆ
ข้อ 28 ผู้ประกอบวิชาชีพฯ ต้องปฏิบัติต ่อผู้ทดลองเชนเดียวกันกับ 
การปฏิบัติต่อผู้ป่วยฯ ในการประกอบวิชาชีพ 
ข้อ 29 ผู้ประกอบวิชาชีพฯ ต้องรับผดชอบตออันตรายหรือผลเสืย 
หายเนื่องจากการทดลองทีปังเกิดตอผู้ถ ูกทดลองอันมิใซความผิด 
ของผู้ถูกทดลอง



ตารางที 1 (ต่อ)

คำประกาศสิทธิผู้ป่วย*____________________________ กฎหมายและพระราชบัญญ้ต**______________________________________ ข้อบังคับสภาทารพยาบาลฯ***
10. บดา มารดาหรือผู้แทนโดย 

ชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทน 
ผู้ป ่วยที่เป็นเด็กอายุไม่เกิน 
สิบแปดปีบริบุรณ์

* กระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภา ณ วันที่ 16 เมษายน 2541
** ฝ่ายจริยธรรม สำนักงานเลขาธิการ แพทยสภา, 2541
. . .  ราชกิจจาบุ!,บกษา [.ลม 104 ตอนที่ 108 วันที่ 28 มิถ ุนายน 2530 อ้างถึงใน จินตนา ยูน ิพันธ์ และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2540
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สรุป สิทธิผู้ป่วย เป็นสิทธิที่มีพื้นฐานมาจากสิทธิมนุษยชน เป็นสิทธิโดยชอบ 
ธรรมท่ีผู้ป่วยพึง'ใต้รับ ได้แก มีสิทธิในการตัดสินใจที่จะเลือกรับบริการด้านสุขภาพ สิทธิท่ีจะได้รับ 
การบอกกลาวหรือสิทธิท่ีจะรู้ สิทธิที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพด้วยความเสมอภาคเทาเทียมกัน 
สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัย สิทธิที่จะได้รับการปกปิดเร่ืองราวไว้เป็นความลับ สิทธิท่ีจะไดรับ 
การซดเชยคาเสียหาย มีการรับรองสิทธิผู้ป่วยในลักษณะ ได้รับการคุ้มครองโดยกฎหมาย มี 
ประกาศสิทธิผู้ป่วย มีการรับรองโดยองค์กรระหวางประเทศ และมีการรับรองโดยจรรยาบรรณของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

า.3 การรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย (Advocacy)
ใน Oxford English Dictionary 1989 กลาวถึงความหมาย “Advocacy” วาหมาย 

ถึง การวิงวอนเพื่อหรือการส'นบสนุน (pleading for or supporting) ซึ่งมีรากศัพท์มาจากภาษาลา 
ดินวา “Ad” มีความหมายวา “To” และ “Vocare” มีความหมายวา “To call”

นักวิชาการทางการพยาบาล ได้รวมคำวา “การให้คำปรึกษา” (Councselling) 
เป็นคำลำศัญอีกคำหนึ่งในรุปแบบของการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย (Curtin, 1979) การรักษา 
สิทธิประโยชน์ผู้ป่วย จะไม,ใช่เป็นการเรียกร้องสิทธิโดยผู้ป่วย (Calling to) แต่เป็นการให้ความช่วย 
เหลือ (giving to) ของผู้ประกอบวิชาชีพ (Mallik, M. 1997: 130)

กาโดว์ (Gadow, 1980) ได้อธิบาย การรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ด้วยความเชื่อที ่
ว่า บุคคลมีความจำเป็นอยางยิ่งที่ต้องการอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง (self-determination) 
การให้ข้อมูลโดยการบอกทางเลือก การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจด้วยตนเอง จะทำให้ผู้ป่วย 
มีโอกาสได้ทบทวนเมื่อต้องการการเปลี่ยนแปลงแก้ไข การสร้างความมั่นใจให้ผู้ป ่วยตอแพทย์
และตอการเผชิญสถานการณ์การเจ็บป่วยในบทบาทผู้ให้ความรู้ (Educator Role) จะซวยลดความ 
กลัวและเพิ่มความมั่นใจให้ผู้ป่วย (Gadow, 1980 cited in Evans, 1992: 382)

อีกบทบาทหน่ึงของพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย คือ เป็นเสมือนส่ือ 
กลาง เป็นผู้ให้ความสะดวก เป็นการส่ือสารกับแพทย์และทีมสุขภาพอ่ืน  ๆ ท่ีมีความเห็นแตกตาง 
ไปจากผู้ป่วย บนผลประโยชน์ของผู้ป่วย (Davis 1988, Winslow 1984, Annas & Healey 1974, 
Christy 1973 cited in Snowball, 1996: 68) นอกจากน้ี เดวิส (Davis, 1983) ยังกลาวถึงบทบาท 
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยในลักษณะเป็นแหลงทรัพยากรบุคคลท่ีทำหน้าที่ทำ 
ความซัดเจนในการยินยอมเม่ือได้รับคำบอกกลาว (Inform Consent) เชนเดียวกับ อโรสการ์
(Aroskar, 1982 eited in Evan, 1992: 381) ท่ีกล่าวถึง บทบาทพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ 
ผู้ป่วย โดยทำหน้าท่ีตรวจดูเอกสารการยินยอมผาตัดเพ่ือป้องกันความผิดพลาดในทางกฎหมาย
พยาบาลจะตองเล่ือนกำหนดการผ่าตัดไปจนกวาผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลจากแพทย์เพียงพอ เพ่ือ
ป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจจะกลายเป็นการละเมิดสิทธิผู้ป่วย นอกจากน้ีการรักษาสิทธิ
ประโยชน์ผูป่วย สามารถทำไดในบทบาทของการทำหน้าท่ีเป็นตัวแทนผู้ป่วยท่ีไมรู้สึกตัว หรือใน 
ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยท่ีไม,สามารถพูดให้กับตัวเองได้
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กฤษณา นาดี (2541) กลาวถึงการพิทักษ์สิทธิของผูป่วย (patient advocacy) 

หมายถึง การกระทำเพ่ือปกป้อง และดูแลสิทธิประโยชน์'ของผู้,ป่วย ซวยให้ผู้ป่วยตัดสินใจ และ 
เลือกกระทำการตาง  ๆ เพ่ือประโยชน์ท่ีดีท่ีสุดของผู้ป่วย เป็นการส,งเลริมและปกป้องผลประโยชน์ 
และความผาสุกของผู้ป่วย โดยคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยและให้ข้อมูลอยางเพียงพอเพ่ือการตัดสินใจ
และเป็นการคืนอำนาจให้กับผู้ป่วยและสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม และตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง

จากการคืกษาความหมายและบทบาทการรักษาสิทธิประโยชน์ผ ู้ป ่วยที่กลาวมา 
ทั้งหมด ผู้วิจัยขอให้ความหมายการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาล หมายถึง การปกป้อง 
ผลประโยชน์บนพื้นฐานของสิทธิผู้ป่วย โดยป้องกันความผิดพลาดในทางกฎหมาย ป้องกันการ 
ละเมิดสิทธิผู้ป่วย รักษามาตรฐานการพยาบาล ป้องกันอันตรายและข้อแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับ 
ผู้ป่วย เป็นสื่อกลาง เป็นผู้ให้ความสะดวกในการสื่อสารระหวางแพทย์ และทีมสุขภาพอื่น ๆ กับ 
ผู้ป่วยที่มีความเห็นแตกตางไปจากผู้ป่วย เป็นทรัพยากรบุคคล ให้คำแนะนำปรึกษา บอกทาง 
เลือก ใหความรู ใหขอมูลสรางความมั่นใจตอการเผชิญกับความเจ็บป่วย ลดความวิตกกังวลและ 
ความกลัว สงเสริมความมีอิสระแหงตน มีอิสระในการตัดสินใจเลือกให้กับผู้ป่วย และเป็นตัว 
แทน (เป็นผู้พูดแทน) ผู้ป่วยที่ไม'มีพลังอำนาจ เซ่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยหมดความ 
รูลืก ผู้ป่วยดมยาสลบ เป็นด้น

1.4 การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ในต่างประเทศ สิทธิผู้ป ่วยถือเป็นเรื่องสำคัญมากในการดูแลผู้ป ่วย การรักษา 

สิทธิประโยชน์ผูป่วยเป็นความจำเป็นในแง,กฎหมาย และกลายเป็นรูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐานในการให้บริการดูแลสุขภาพ คณะกรรมการจริยธรรมของสมาคมพยาบาล
หองผาตัดของอเมริกัน(American operating Room Nurses : AORN’s Special Comittee on Ethics) 
ได้กำหนดมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อประกาศความรับผิดชอบต่อลาธารณะ ทีมสุขภาพ 
และต่อวิชาชีพพยาบาล ในคำประกาศนี้จะอธิบายขอบข่ายงานที่พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถใช  ้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อสู่มาตรฐานได้ ในที่นี้ผู้วิจัยขอเสนอเฉพาะมาตรฐานในข้อที่เกี่ยว
ข้องกับความรับผิดชอบในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยดังต่อไปนี้ (AORN’s Special Comittee on 
Ethics, 1993: 369-388)

มาตรฐานที 1 พยาบาลหองผาตัดตองให้การพยาบาลด้วยการเคารพในคักดศรื
_ น์ Z น์ 1 'ของบุคคล ใหความเสมอภาค ไมเลือกชาติชันวรรณะ หรือความแตกตางในสถานะทางเศรษฐกิจ 

หรือลังคม และความแตกต่างในภาวะสุขภาพ
มาตรฐานท่ี 2 พยาบาลห้องผ่าตัดต้องรักษาสิทธิประโยชน์ผ้ป่วยในสิทธิความ1 44 น์ * * 7 I  จเป็นสวนตัว (privacy) และรักษาขอมูลผูปวยไวเป็นความลับ
มาตรฐานท่ี 3 พยาบาลห้องผ่าตัดต้องปกป้องผู้ป่วยจากการกระทำของผู้ขาด
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ความชำนาญ ผู้ไร้จริยธรรม และผู้ทำผิดกฎหมาย

มาตรฐานท่ี 7 ในการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ของวิชาชีพ พยาบาลหองผาตัด 
ต้องให้การปกป้องสิทธิประโยชน์ผู้ป,วยผูเขาร่วมในการทดลองในมนุษย์

มาตรฐานท่ี 8 พยาบาลห้องผาตัดต้องมีส่วนรวมในการปรับปรุงมาตรฐานการ 
พยาบาลห้องผาตัด และนำมาตรฐานลงสู่การปฏิบัติ

สำหรับประเทศไทย เน่ืองจากประกาศสิทธิผู้ป่วย เพ่ิงเร่ิมประกาศใช้เม่ือวันท่ี
16 เมษายน พ.ศ. 2541 มาตรฐานท่ีเก่ียวช้องกับการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาล
ห้องผ่าตัดจึงยังไม,มีหน่วยงานใดกำหนดไว้ ผู้วิจัยไต้ศึกษามาตรฐานการพยาบาลห้องผาตัดของ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงจะครอบคลุมมาตรฐานการพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง 
ผาตัด (อ้างถึงใน จิตรา เกิดเพ็ซร, 2540: 135-155) มาตรฐานการพยาบาลห้องผาตัด โดยคณะ 
กรรมการจริยธรรมของลมาคมพยาบาลห้องผาตัดอเมริกัน (AORN’s special comittee on Ethics, 
1993: 369-388) ประกาศสิทธิผู้ป่วย พ.ศ. 2541 และข้อบังคับลภาการพยาบาลฯ พ.ศ. 2530 และ 
สรุปรวมเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาล 
ห้องผาตัดตามประกาศสิทธิผู้ป่วย พ.ศ. 2541 ดังน้ี

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะไต้รับบริการสุขภาพตามท่ีบัญญติไว้ใน
รัฐธรรมนุญ

1.1 ให ้การพยาบาลผ ู้ป ่วยถ ูกต ้องตามมาตรฐานการพยาบาลห ้องผ ่าต ัด  
ได้แก่ มาตรฐานต้านความปลอดภัย จากอุบัติเหตุ การจัดท่าผ่าตัด ปลอดภัยจากการติดเชื้อ 
ปลอดภัยจากภาวะพรองความรู้สึกตัว ปลอดภัยจากการแพ้ยา สารเคมีตาง ๆ ปลอดภัยจากภาวะ 
แทรกช้อนจากยาชาเฉพาะที่ ปลอดภัยจากอันตรายที่เก ิดจากการใช้อุปกรณ์ ปลอดภัยจากความ 
ผิดพลาดในการปฏิบ้ติงานของผู้ที่ขาดความชำนาญ

1.2 ให้การต้อนรับผู้ป่วยด้วยอัธยาศัยและมารยาทอันดี เมื่อผู้ป่วยมาถึง
ห้องผ่าตัด

2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะไต้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพต้านสุขภาพโดยไมเลือก

2.1 ให้บริการผาตัดเรียงตามลำดับก่อนหลังตามคิว ยกเว้นกรณีเร่งด่วน
ฉุกเฉินที่ต้องรีบในการรักษาชีวิตผู้ป่วยกอน

2.2 ให้การพยาบาลผู้ป ่วยทุกคน โดยไม,เลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตก
ตางทางต้านอายุ เพศ เชื้อชาติ ลัญชาติ ลัทธิหรือศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี ผู้จ่าย
ค่ารักษาและวิธีการชำระค่าบริการ ความเชื่อในทางจริยธรรม การเมือง ลังคมและลักษณะของ 
ความเจ็บป่วย

2.3 ให้ความเคารพในคักดศรีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย



25

3. ผู้ป่วยท่ีฃอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรับขอมูลอยางเพียงพอ และ 
ชัดเจนเพ่ือการตัดสินใจ ในการยินยอม หรือไมยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพ ด้านสุขภาพปฏิบัติตอ 
ตน เว้นแต,เป็นการซวยเหลือรีบด,วน

3.1 ให้คำแนะนำข้อมูลการผาตัด ตามขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล เซน 
การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผ่าตัด และหลังผาตัด

3.2 ตรวจสอบความสมมูรณ์ของเอกสารการยินยอมผ่าตัด โดยตรวจสอบ 
ความเข้าใจของผู้ป่วย วาถูกต้องตรงกันกับคำอธิบายท่ีได้รับจากแพทย์ และซวยประสานงานกับ 
แพทย์ ถ้าความเข้าใจของผู้ป่วยยังไมชัดเจนเก่ียวกับวิธีการรักษา

3.3 ให้คำแนะนำเก่ียวกับอุปกรณ์พิเศษ เพ่ิมเติมท่ีจะใช้ในการผาตัดรวม 
ถึงภาระค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด

3.4 ให้คำแนะนำเก่ียวกับวิธีการระงับความร้ลืก และให้ความม่ันใจ ใน 
การเผชิญต่อสถานการณ์การผ่าตัด

3.5 ให้คำช้ีแจงเก่ียวกับการตัดช้ินเน้ือส่งตรวจ การเจาะเลือดหา HIV การ
เอกซเรย์ เพ่ือการผาตัด กรณีผู้ป่วยท่ีทำผาตัดเป็นผู้ป่วยนอกให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด ช้ินตอนการมาฟังผลตรวจช้ินเน้ือ และการพบแพทย์หลังผาตัดตามนัด

3.6 บอกผู้ป่วยทุกคร้ัง ก่อนท่ีจะกระทำต่อร่างกายผู้ป่วย เช่น การจัดทา 
ผ่าตัด การเปิดเผยอวัยวะเพ่ือการเตรียมผ่าตัด การผูกยึดกับเตียงเพ่ือป้องกันการตกเตียง เป็นต้น

4. ผู้ป่วยท่ีอยู่'ในภาวะ'ฉุกเ1ฉิน เส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับความซวย 
เหลือรีบต่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก,กรณี โดยไม,คำนึงวา 
ผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม,

4.1 เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ และช้ินตอนการช่วยเหลือชีวิตให้
พร้อมปฏิบัติการได้เสมอ จัดให้มีการตรวจสอบ และผู้รับผิดซอบต่อเน่ืองตลอดเวลา

4.2 มีการทบทวนและปรับปรุงวิธีการซวยชีวิต เพ่ือความพร้อมและ 
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลา

5. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ สกุลและประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน 
สุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแกตน

5.1 สวมแบบฟอร์มท่ีปักช่ือ สกุลและตำแหนง หรือติดป้ายช่ือตามท่ี
หนวยงานกำหนด

5.2 แนะนำตนเอง โดยบอกช่ือและตำแหน่ง ในการเร่ิมต้นการสร้าง
ลัมฟันธภาพกับผู้ป่วยในคร้ังแรกท่ีพบ

6. ผู้ป่วยมีสิทธิที'จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนท่ีมิได้เป็น 
ผู้ให้บริการตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการได้

6.1 ให้การยอมรับในสิทธิของผู้ป่วย ช่วยประสานงานกับผู้ที,เก่ียวข้อง ให้
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ข้อมลเกี่ยวกับบริการและสถานบริการทีเป็นประโยซนตอผูปวย
I ,  ข ้ ,  r  ► ไ

7. ผูปวยมีสิทธิทีจะไดรับการปกปิดขอมูลเกียวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพโดยเครงครัด เว้นแตจะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบ้ตตามหน้าที่ตาม 
กฎหมาย

7.1 ระมัดระวังไมติดประกาศที่มีซื่อนามสกุล และการผาตัดไว้โดยเปิดเผย
แกคนทั่วไป

7.2 การพูดคุยในการประชุมปรึกษา ระมัดระวังไม,ใช่ชื่อ นามสกุลจริงของ 
ผู้ป่วย ที่ใช้เป็นกรณีศึกษา

7.3 ซวยปกปิดรางกาย ขณะทำการผาตัดอยางเหมาะสมไมว่าผู้ป ่วยจะ 
รู้สึกตัวหรือไมก็ตาม หลังผาตัดช่วยสวมเสื้อผ้าที่เหมาะสมให้ผู้ป่วย

7.4 ปฎิปัติการพยาบาลโดยเก็บรักษาความลับเกี่ยวกับข้อมูล การเจ็บป่วย 
และสถานภาพสวนตัว ทั้งที่เป็นข้อมูลลายลักษณ์อักษรและวาจา

8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะไดรบข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้ารวม หรือ 
ถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

8.1 ให้ข้อมูลตาง  ๆ ในกรณีที่มีการศึกษาวิจัยและผู้ป่วยเป็นกลุ่มทดลอง 
อย่างครบถ้วน และต้องได้รับคำยินยอมจากผู้ป่วยกอนการทดลอง

8.2 รับผิดชอบต่ออันตรายหรือผลเสียหายเนื่องจากการทดลอง
9. ผู้ป ่วยมีสิทธิท ี่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน 

ที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลตังกลาวต้องไม,เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคล 
อื่น โดยทำหน้าที่ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูล

10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุ 
ไม,เกินสิบแปดบีบริบุรณ์ คือ ค้นหาบุคคลที่เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมไว้ก่อน ในกรณีผู้ป ่วยเด็กอายุ 
ไมเกิน 18 บี ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่เสี่ยงตอการหมดความรู้สึก เพ ี่ออนุญาตยินยอมการผาตัด

2 .  ป ัจ จ ัย ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ป ฏ ิป ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ร ัก ษ า ส ิท ธ ิป ร ะ โ ย ช น ์ผ ู้ป ่ว ย

การปฎิบิติงานของบุคคลให้มีประสิทธิภาพขึ้นกับปัจจัยหลายด้านประกอบกัน ตาม
แนวคิดของ McCormick and Ilgen, 1985: 14 อ้างถึงใน สุภาพ ไทยแท้, 2539: 54) ปัจจัยที่ 
สัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการปฎิปัติงานของบุคคล แบ,งออกได้เป็น 2 ป ัจจ ัย คือ ปัจจัยสวน 
บุคคล และปัจจัยด้านสถานการณ์ ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคล 
หนึ่งที่แตกต่างกันและจะส่งผลต่อพกุติกรรมการทำงานของบุคคลให้แตกต่างกันไป ป ัจจัยเหลานี้ 
ได้แก่ อาย ุ เพศ การศึกษา ประสบการณ์ ความเชื่อ ค่านิยม เป็นต้น ส่วนปัจจัยต้านสถานการณ์ 
เป็นลักษณะของสิ่งแวดล้อมนอกตัวบุคคล ■ ซึ่งแสดงผลตอความสามารถในการปฏิบิติงานไต้



เซนกัน ป ัจจัยเหลานี้ ได้แก่ สิงแวดล้อมด้านกายภาพ เชน วิธีการทำงาน สภาพแวดล้อมสถานที่ 
ทำงาน เป็นด้น รวมถึงสภาพแวดล้อมในสังคม โครงสร้างองค์กร นโยบายหลักขององค์กร เรา 
สามารถนำป ัจจ ัยเหล ่าน ี้มาพ ิจารณ าเล ือกป ัจจ ัยท ี่เหมาะสมให ้เข ้าก ับสภาพ การทำงานในท ุก  
อาชีพได้

การปฏิปตการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย เป็นการปฏิบัติงานเชนกัน แต' 
เป็นการปฏิป็ตงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับจริยธรรมซึ่งต้องมีการตัดสินใจเลือกปฏิฟ้ต ตามแนวคิด
ของ Fry (1994) คานิยมเป็นสิ่งล่งเสริมให้เกิดทางเลือกในการตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติ ตังนั้น
คานิยม จึงเป็นตัวแปรอีกตัวหนึ่งที่ส ำ ค ัญ ต่อการปฎิปัติการพยาบาล'ในการรักษาสิทธิประโยชน์
ผู้ป่วย จากแนวคิดในเรื่องประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่กล่าวมาข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงขอกลาวถึงตัวแปรที่เป็นปัจจัยตอประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานตังตอไปนี้

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล จากการศึกษาเอกสารงานวิจัย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ได้แก' อาย ุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การได้รับความรู/การอบรม ซึ่งมีรายละเอียด ตังนี้

2.1.1 อายุ เป็นตัวแปรที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ในการปฏิบัติการพยาบาลในการ
รักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรม ต้องมีการตัดสินใจเพี่อ 
เลือกปฏิบัติ ผู้ที่มีอายุมากย่อมหมายถึง ผู้ที่ได้ปฏิบัติการพยาบาลมานาน การที่พยาบาลปฏิบัติ 
งานมานาน และใช้กระบวนการตัดสินใจเลือกปฏิบัตมิามากกวาย่อมมีโอกาสไต้ประเมินผล
การปฏิบัติของตนเอง รวมท้ังมีโอกาสได้พัฒนาตนเองมากกว่า จากการศึกษาของ ทิพาพันธ์
ศคิธรเวชกุล และคณะ (2538) ที่ทำการศึกษาเรื่องความตระหนักตอสิทธิของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
เอกซน พบว่าพยาบาลที่มีอายุมากมีความตระหนักตอสิทธิของผู้ป่วยสูงกวาพยาบาลที่มีอายุน้อย 
และจากการศึกษาความเก ี่ยวข้องระหว่างความตระหนักตอสิทธิผ ู้ป ่วยและการปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยของ ศรีวรรณ มีบุญ (2539) พบวา ความตระหนักตอ 
สิทธิผู้ป่วย ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพ
สิทธิผู้ป่วย

2 .1 .2  ร ะ ด ับ ก าร ศ ึก ษ า  ก า ร ศ ึก ษ าท ำ ให ้ค น ร ู้จ ัก ค ิด  ว ิเค ร า ะ ห ์ แ ล ะแ ส วงห า  

ค ว าม ร ู้อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง  ผ ู้ท ี่ม ี'ว ุฒ ิท า งก า ร ศ ึก ษ าส ูง  ย อ ม ได ้ร ับ ก า รถ ่า ย ท อ ด ค ว าม ร ู้ ค ว าม ค ิด

แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ม า ก ก ว า  ซ ึ่ง ม ีผ ล ต อ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิได ้ จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  ศ ร ีว รรณ  ม ีบ ุญ  (2539) 

เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ต ร ะ ห น ัก ต อ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย ข อ งพ ย าบ า ล  ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก า รพ ย าบ า ล ท ี่เป ็น ก าร เค าร พ ส ิท ธ ิ 

ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ก า ร ร ับ ร ู้ข อ งผ ู้ป ่ว ย ต ่อ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย าบ า ล  โด ย ศ ึก ษ า ใน โร งพ ย า บ า ล ข อ ง ร ัฐ  พ บ ว ่า

พ ย า บ า ล ท ี่ม ีก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ป ร ิญ ญ า ต ร ีห ร ือ ส ูง ก ว า ม ีค ว า ม ต ร ะ ห น ัก ต อ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย ส ูง ก ว า พ ย า บ า ล  

ท ี่ม ีก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ต ับ ต ำ ก 'ว ่า ป ร ิญ ญ า ต ร ี แ ล ะ ค ว า ม ต ร ะ ห น ัก ต อ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย ข อ งพ ย าบ า ล ม ีค ว า ม

ส ัม พ ัน ธ ์ท า งบ ว ก ก ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เป ็น ก า ร เค า ร พ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย
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2.า.3 ประสบการณ์การทำงาน หมายถึง ฐานของความเป็นจริงและความ! 
และรวมถึงทุกอยางที่มนุษย์กระทำ คิด และรู้สึก รวมทั้งการคิดอยางใครครวญ (reflection) และ 
การลงมือกระทำ (active doing) ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้กระทำ เกิดการเรียนรู้อยาง 
ถองแท้ในสิ่งนั้น  ๆ และประสบการณ์นั้น ยอมเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขประสบการณ์ของมนุษย์ 
ประลบการณ์การทำงานทำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ม ีความเข้าใจเกิดทํกษะในการปฏิบัติงานให้ม ี 
ค ุณภาพยิ่งขึ้น บุคคลที่อยูในอาชีพนานกว่าย่อมมืความลามารถในการปฏิบัติต่อเรื่องนัน ๆ
มากกวาผู้ปฏิบัติงานที่ม ืประสบการณ์น้อยกว่า เพราะประสบการณ์ในอดีตมีส่วนสำคัญซวยให้
การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทำให้ผู้ปฏิบัติงานได้เรียนรู้ และเข้าใจว่า สิงใดดีหรือไม่ดี 
สิ่งใดควรเสี่ยงหรือไมควรเสี่ยง สามารถพิจารณาและวิเคราะห์แก้ปัญหาที่เผชิญได้ดี (บรรจง
คันทรสา, 2527, ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์, 2539: 317) ประสบการณ์จึงน่าจะมีผลต่อการปฏิบัติ 
การพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย จากการศึกษาของ ศรีวรรณ มีบุญ (2539)
เกี่ยวคับความตระหนักตอสิทธิผู้ป่วยของพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิ 
ผู้ป ่วยและการรับรู้ของผู้ป่วยตอการปฏิบัติการพยาบาล โดยการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล 
พบวา พยาบาลที่ม ีระยะเวลาปฏิบ ัต ิงานมากกว่า 20 ป็ มีความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยสูงกว่า 
พยาบาลที่ม ีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่าหรือเท่าคับ 5 ปี และความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของ 
พยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกคับการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป ่วย

2.1.4 ประสบการณ์การได้รับความรู้/การอบรม ความรู้เป็นแนวทางให้บุคคล 
นำไปใช้ในการปฏิบัติ การเสริมสร้างความรู้จะช่วยพัฒนาพฤติกรรมของบุคคลในด้านที่บุคคล
ได้เรียนรู้มา จากการศึกษาของ ชื่นจิตต์ ประสมสุข (2540) - พบวา กลุมตัวแปร'ที,สามารถรวม
คันพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ อายุ การศึกษาอบรม เร่ืองสิทธิของผู้ป่วย และเจตคติต่อ 
สิทธิของผู้ป่วย ตังน้ัน ประสบการณ์การได้รับความรู้/การอบรม จึงมีความสัมพันธ์คับการรักษา 
สิทธิประโยชน์ผู้ป่วย

2.2 ปัจจัยด้านองศ์กร ปัจจัยที่เกี่ยวข้องคับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษา
สิทธิประโยชน์ผู้ป่วย แยกตามกลุ่มปัจจัยที่เกี่ยวข้องคับบุคคลและเกี่ยวคับสิ่งแวดล้อมของบุคคล 
ได้แก่

2.2.1 การรับนโยบายด้านจริยธรรม เมื่อกล่าวถึงนโยบาย เป็นการนำแผน
มากำหนดเป็นข้อความหรือคำสิ่ง เพื่อการตัดสินใจให้เกิดการปฏิบัติภายในองศ์กร โดยกำหนด 
เป็นกิจกรรมขององศ์กรที่สอดคล้องคับปรัชญา เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ นโยบายจะบอก 
ข้อความเชิงคาดหวัง และใช้เป็นเครื่องมือนิเทศหรือชี้แนะพฤติกรรมการทำงานชองเจ้าหน้าที่ เพ่ือ 
การควบคุมภายในองศ์กร หรือเป็นตัวกำหนดมาตรฐานการวัดคุณภาพงาน นโยบายอาจกำหนด
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ในด้านผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน หรือความสัมพันธ์กับหนวยงานอืน 
และผู้บริหารต้องสื่อสารให้เกิดความรู้ความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับนโยบายของหนวยงาน (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2538: 56) เพื่อผู้ปฏิบัติจะได้รู้เป้าหมายทิศทางขององค์กร ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย เป็นการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักทางจริยธรรม ซ่ึง กฤษณา 
นาดี (2541) ได้กลาวถึง ปัจจัยสำคัญที่จะชี้นำหรือเป็นแนวทางในการปฏิบัติและแก้ปัญหาทาง 
จริยธรรมตาง  ๆ การพิทักษ์สิทธิที่จะมีประสิทธิภาพชี้นอยูกับความสอดคล้องระหว่างเป้าหมาย 
คานิยมขององค์กรกับผู้ปฏิบัติงาน และผู้รับบริการ ดังนั้น ก้าผู้ปฏิบัติงานได้รับรู้วาองค์กรมี 
นโยบายให้ความสำคัญกับ สิทธิมนุษยซน การเคารพในคักดิ้ศรีความเป็นมนุษย์ การปฏิปติที่เป็น 
ธรรมเสมอภาค และให้ความสำคัญกับการประกาศสิทธิผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพสุขภาพ และ
ได้รับรู้ว่าผู้ที่ปฏิบัตกิารรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยจะได้รับการยอมรับและชื่นชมจากผู้บริหารและ 
สังคมในองค์กร จะเป็นสิงที่เป็นแรงจูงใจให้เกิดความต้องการปฏิบัติ ซึ่งตามทฤษฎีแรงจูงใจของ 
เฮิร์กฒิร์ก (Herzberg, 1993) นโยบายและการบริหารเป็นปัจจัยคํ้าจุนให้เกิดแรงจูงใจในการทำงาน 
ของบุคคล และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อขวัญในการปฏิบัติงาน การรับรู้นโยบายด้านจริยธรรม 
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในองค์กรที่ส่งเสริม คาดหวัง และชื่นชมบุคคลที่มีพฤติกรรมจริยธรรม
การรับรู้ว่าองค์กรปฏิบัติต่อบุคคลในองค์กรอย่างมีจริยธรรมเช่นกัน มีการกำหนดจริยธรรม
และมีการถ่ายทอดทางปรัชญา วิส ัยท ัศน ์ ลงสู่เจ้าหน้าทุกระดับอย่างสมํ่าเสมอ และต่อเนื่อง
เป ็นส ิ่งท ี่จะสน ้บสน ุน ให ้เก ิดการพ ัฒ น าความสามารถใน การปฏ ิบ ัต ิพ ฤต ิกรรมจร ิยธรรมได ้ 
(Goetsch and Davis, 1994 : 85-91)

2.2.2 การได้รับการสนับสนุนด้านจริยธรรม มีความจำเป็นมากสำหรับพฤติกรรม 
จริยธรรม เพราะจะทำให้สามารถนำนโยบายลงสูการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และเนื่องจาก
การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยเป็นพฤติกรรมจริยธรรม ในการพัฒนา 
คุณภาพโดยองค์รวม (Total Quality) ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับจริยธรรม จอฑส์ และเดวิส (Goetsch 
and Davis, 1994: 85-91) ได้กล่าวถึง บทบาทของผู้บริหาร และบทบาทขององค์กรท่ีสนับสนุน 
ให้เกิดการพัฒนาความสามารถในการปฏิปติที่เป็นพฤติกรรมจริยธรรม ดังน้ี

1. ผู้บริหารต้องเป็นแบบอย่างการแสดงออกของพฤติกรรมจริยธรรม เนื่องจาก 
การแสดงออกของผู้บริหารจะอยูในสายตาของบุคคลในองค์กรเสมอ ดังนั้นพฤติกรรมการรักษา 
สิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของผู้บริหารจึงน่าจะเป็นตัวแบบให้กับพยาบาลในหนวยงาน นอกจากนี้ยัง 
สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ใต้บังคับบัญชาในการตัดสินใจในปัญหาขัดแย้งเชิงจริยธรรมได้ และ 
สนับลนุนพฤติกรรมจริยธรรม เอื้ออำนวยความสะดวกและจัดกิจกรรมเสริมแรงบวกได้

2. การมีกิจกรรมที่สนับสนุนความรูความสามารถด้านจริยธรรม เนื่องจากความ
รู้ความสามารถด้านจริยธรรมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลตอการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย สามารถทำให้
บุคลากรในทีมยอมรับในการประเมิน และการแสดงความคิดเห็นของตน ซึ่งจะทำให้พยาบาล



แสดงบทบาทในการพิทักษ์สิทธิของผูปวยไดดีฃึน (กฤษณา นาดี, 2541: 67) การใซโปรแกรม 
การอบรมการอภิปรายประเด็นปัญหาทางจริยธรรม สามารถซวยแกปัญหาความขัดแยงทาง
จริยธรรมและเลือกทางออกในการแกปัญหาได

ถ้าองค์การมีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาจริยธรรม ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น จะมี 
สวนซวยให ้การพยาบาลในการรักษาส ิทธิประโยชน์ผ ู้ป ่วยของบ ุคลากรในองค์กรม ีการปฏิบ ัต ิ 
ครบถ้วนและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสิทธิประโยซน์ผู้ป่วย 
ในงานวิจัยครั้งนี้ ผ ู้ว ิจ ัยจึงหมายถึง นโยบายตามการรับรู้ของบุคลากรในองค์กร จากสภาพ
แวดล้อมในองค์กรและการสนับสนุนด้านจริยธรรม ได้แก บทบาทผู้บริหารในการสนับสนุนการ 
เสริมแรงบวก การเป็นตัวแบบและมีกิจกรรมที่สนับสนุนการให้ความรู้ความสามารถด้านจริยธรรม 
ตามการรายงานของพยาบาลห้องผาตัด

2.3 คานิยมวิชาชีพ
2.3.1 ความหมายของคานิยมวิชาชีพ

ประสาร มาลากุล ณ อยุธยา (2523: 1) ได้ให้ความหมาย ค่านิยม วา 
เป็นความเชื่อของบุคคลที,เช่ือว่าสิ่งใดม ค่ี ามีความสำคั ญและเป็นท่ีพึงประสงค์ของเราในขณะท่ีส่ิง 
อื่นไม,มคี า  ไมมีความสำคัญและไม่เป็นที่ต้องการ คานิยมจะทำหน้าที่เป็นมาตรฐานในการเรียนรู้ 
การประเมิน การเลือก และการตัดสินใจของบุคคล คานิยมของบุคคลมีอิทธิพลต่อทัศนคติ
ความสนใจ และพฤติกรรมตาง  ๆ ซ ึง ม ุ่ง ไปสู่การกระทำเพ่ีอให้ได้ในส ิ่ง ท่ีนิยมน้ัน

ละออ หุตางกูร (2523: 4) ให้ความหมาย คานิยม หมายถึง 
ความสำคัญของสิงตาง  ๆ ในความรู้สึกของบุคคล หรือความรู้สึกยกยองให้ความสำคัญสูงแกบาง 
อย่าง ซึงเป็นได้ทั้งด้านวัตถุและคุณธรรม เมื่อเรารู้สึกว่าสิ่งนั้นมีความสำคัญ

คานิยม (Values) หมายถึง สิ่งที่ยึดถือประจำใจที่ซวยตัดสินใจในการ 
เลือก หรือเป็นสิ่งที่สังคมกลุ่มหนึ่งเห็นว่ามีค่าควรแก่การกระทำ น่ากระทำ น่ายกย่อง ถูกต้อง 
(สิวลี ศิวิไล, 2539)

คานิยม คือ ระบบความคิดของบุคคลในการติความ ให้ความหมาย 
ซึ่งเกี่ยวกับความเชื่อและขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละคน ค่านิยม สามารถสร้างแรงจูงใจและ 
กำหนดแนวทางการเลือกการตัดสินใจ ฉะนัน การทำความเขาใจเรื่องค่านิยมเป็นขั้นแรกของ
การเตรียมตนเอง เพี่อตัดสินใจทางจริยธรรม คานิยมมี 2 ประการ (Fr/, 1994) ได้แก่

1. คานิยมทีไมใซศีลธรรม (Nonmoral Values) คือ คานิยมเหลานีจะ 
เกี่ยวข้องกับความชอบของบุคคล ความเชื่อ หรือรสนิยม

2. คานิยมทางศีลธรรม (Moral Values) คือ ค่านิยมของการปฏิบัติ

3 0
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ของมนุษย์ พฤติกรรม สถาบัน หรือลักษณะจิตสำนึกของบุคคล
คานิยมสวนบุคคล (personal values) คอ ความเชอและทัศนคติของ 

บุคคล เชนพยาบาล มีคานิยมส่วนบุคคลเรื่องความสะอาด ไม'ใช่คานิยมทางศีลธรรม และมี
คานิยมเรื่องความซื่อสัตย์ เป็นคานิยมทางศีลธรรม ค่าน ิยมเหล่านีมีความสำคัญตอพยาบาลและ 
เป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติแนวทางใดตอไป คานิยมสวนบุคคลเป็นผลมาจาก
ศาสนา ความเชื่อวัฒนธรรม การศึกษาและประสบการณ์ในชีวิต เมื่อพยาบาลเข้าใจค่านิยมของ 
ตนเอง และเข้าใจคานิยมของคนอื่นว่าทำไมเขาจึงเห็นความสำคัญและมีคานิยมแบบนั้น เพราะ 
แตละคนจะเรียงลำดับความสำคัญแตกตางกัน การเข้าใจ การยอมรับ และเคารพในคานิยม 
ของคนอื่นจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยในการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่เหมาะสมได้

คานิยมวิชาชีพพยาบาล (professionnal values in nursing) เป็นความ 
เซึ่อหรือการกระทำหรีอสิ่งที่พยาบาลยึดถือ นำมาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ ซึ่งพยาบาลได้
รับการอบรม และถายทอดจากการเรียนวิชาชีพพยาบาล และจากการลังเกตในการปฏิบัติ
การพยาบาล และซึมซับค่านิยมวิชาชีพเป็นคานิยมบุคคล (ศรีเกียรติ อนันต์สวัสด, 2540: 19) 
พยาบาลจะต้องพิจารณาบริบทด้านค่านิยม ซึ่งหมายถึง คานิยมของพยาบาลและคานิยมของ 
ผู้ป่วย โดยพิจารณาประกอบกับข้อมูลผู้ป ่วยที่ได้จากคำบอกเลาของผู้ป ่วยและญาติ จากการ
ประเมิน จากผลการวินิจฉัยโรค ประกอบการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป ่วยได้
ครบถ้วน โดยเฉพาะเรื่องการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรม สิ่งสำคัญพยาบาลต้องเข้าใจและได  ้
รับข้อมูลด้านคานิยม (Fry, 1994 อ้างถึงใน ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ้, 2540: 20)

จำนงค ์ อังคณา'วิค ัลย์ (2538) ได้ประมวลแนวคิดเกี่ยวกับค่านิยมใน 
ลังคมไทยและค่านิยมวิชาชีพพยาบาล และสรุปคานิยมวิชาชีพพยาบาลไว้เป็น 8 ด้าน คือ
การเคารพสิทธิมนุษยชน ความซื่อสัตย์สุจริต ความรับผิดชอบ ความอุทิศตน ความเสียสละ 
ความเอื้ออาทร ความมีระเบียบ ความเมตากรุณา

ศรีประภา ปิยะศิริศ ิลป์ (2539) ได้วิเคราะห์จรรยาบรรณวิชาชีพของ 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ซึ่งสอดคล้องคานิยมวิชาชีพที่ จำนงค์ อ ังคณาวิค ัลย ์ ประมวล 
จากแนวคิดคานิยมในลังคมไทยและค่านิยมวิชาชีพ และสรุปคานิยมวิชาชีพประกอบด้วย คา
นิยม 4 ด้าน คือ การตระหนักถึงคุณคาชีวิต การศรัทธาต่อการดำรงชีวิต การเคารพคักดิ้ศรีของ 
ความเป็นมนุษย์และการมีสุนทรียภาพ

คานิยมที่สนับสบุนหลักการของการดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็น
■ I  I  ว ั ป ่ ณ ์ ไ 7 ย ์ ป ่ .  . . .  1 1 “คานิยมทางจริยธรรม ใดแก คานิยมเกยวกับความมิอสระแหงตนของบุคคล (Autonomy)

ความเมตตากรุณา(benefecence) การไมทำใหบาดเจ็บ (Nonmaleficence) ความยุติธรรม (Justice)
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มีหลักการของศีลธรรม (Integrity) ความจงรักภักดี (fidelity) และความชือสัตย์สุจริต (honesty) 
(Wurzbach, 1998: 64)

คานิยมสำคัญที่สมาคมวิทยาลัยพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (AACN, 
1986) กำหนดไว้สำหรับการพยาบาล ได้แก' ความเลียสละหรือการทำประโยชน์เพื่อผู้อื่น
(Altruism) ความเทาเทียมคัน (Equality) ความมีสุนทรียภาพ (Esthetics) การเคารพคักดศรืในความ 
เป็นมนุษย์ (Human dignity) ความมีอิสระ (Freedom) ความยุติธรรม (Justice) (AACN, American 
Academy of Colleges of Nursing cited in DeMarco, 1998: 132)

สำหรับพยาบาลห้องผ่าตัด คานิยมวิชาชีพที่มีลักษณะเฉพาะที่ใช้ยึด 
ถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานนอกเหนือไปจากค่านิยมวิชาชีพโดยทั่วไป ได้แก คานิยมวิชาชีพ 
เกี่ยวคับ

1. ความชื่อสัตย์โดยเฉพาะการเครงครัดในการรักษาเทคนิคปลอดเชื้อ 
เนื่องจากการกระทำใด ๆ ของพยาบาลห้องผาตัดแม้ผู้อื่นจะมองไม,เห็น แต่ตัวเองจะรู้วาผลลัพธ์ 
คือ การที่ผู้ป่วยต้องติดเชื้อ มีความพิการ หรือได้รับความปลอดภัยหายจากโรค (กาญจนา จันทร ์
ไทย, 2542: 4) พยาบาลห้องผ่าตัดจึงได้รับการปลูกฝังค่านิยมเรื่องความชื่อสัตย์เป็นพิเศษ

2. ความรวดเร็ว และประสิทธิภาพ เนื่องจากช่วงเวลาการผ่าตัด เป็น 
ช่วงเวลาที่วิกฤตในชีวิตของผู้ป่วย เล ียงคับความเป็นความตาย อาจเกิดเหตุการณ์ที่ไมอาจ 
คาดการณ์ล่วงหน้าได้เสมอ พยาบาลห้องผาตัดจึงต้องเป็นบุคคลที่คล่องแคล,วว่องไว ม ีอารมณ ์ 
มั่นคง สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพใช้ 
เวลาให้เป็นประโยชน์ได้มากที่สุด

3. มีความรับผิดชอบสูงตองานที่ได้รับมอบหมาย ความรับผิดชอบ 
จันตับแรกของพยาบาลห้องผ่าตัด คือ การดูแลเกี่ยวคับความปลอดภัยหรือสวัสดีภาพของผู้ป่วย 
ในขณะผาตัด ไมวาผู้ป่วยจะอยูในภาวะที่รู้ลีกตัวหรือไม,รู้สึกตัวในขณะที่ผ่าตัดก็ตาม (กาญจนา 
จันทร์ไทย, 2542: 7)

4. คานิยมในเรื่องคุณภาพ ในช่วงเวลาผ่าตัด ช ีว ิต ของผู้ป่วยท้ังหมด
ฝากไวใ้นมือของทีมผาตัด ทุกคนในทีมต้องปฏิบัติงานรวมค ัน ได ้อยางดีเพื่อความสำเร็จ คือ
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดลุลวงไปด้วยดีและปลอดภัย ประสบความสำเร็จในช่วงเวลาที่สันที่สุด ใน 
สถานการณ์เช่นนี้ จึงผลักคันให้บุคลากรทีมผาตัดรักษาคุณภาพไว้ในระดับสูง จนมีคำกล่าววา 
‘‘ไม,มีพื้นที่ใดในห้องผ่าตัดสำหรับบุคคลที่มีคุณภาพเพียงระดับปานกลาง” เพื่อสวัสดีภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยแล้ว ทุกคนต้องปฏิบัติงานรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและรวมคันปฏิบัติงาน 
เป็นจันหน่ึงจันเดียวคัน (Atkinson and Kohn, 1986: 15)
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เน ื่อ ง จากการศึกษ'าในครั้งนี้ เป็นการศึกษ'าเกี่ยวกับการปฎิบัติการ
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผาตัด ผู้วิจัยจึงเลือกคานิยมวิชาชีพที' 
มีความสอดคล้องก ับ การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาส ิทธ ิประโยชน์ผู้ป่วย เป็นความหมาย
ของคานิยมวิชาชีพในการวิจัยครั้งนี้ ตามกรอบแนวคิดของ ศรีประภา ปิยะคิริศิลป์ (2539) โดยขอ 
สรุปความหมายค่านิยมวิชาชีพ คือ ความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิดของพยาบาลที่ยอมรับและยึดถือ 
เป็นแนวทางปฏิบัติในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล โดยยอมรับว่าทุกชีวิตมีคุณค่าเทาเทียม 
กันจึงปฏิบัติตอทุกคนด้วยความเสมอภาค เข้าใจ ว่าทุกชีว ิตมีความต้องการต่อสู้เพื่อการมชี ีว ิตอยู 
มีความกรุณาและเอื้ออาทรตอทุกชีวิต มีความเคารพในศักดิ้ศรีของความเป็นมนุษย์ และมี
จิตสำนึกในเรื่องคุณคา และมีการปฏ ิบ ัต ตินในสิ,งที่ดีงาม คือ มีสุนทรียภาพน ั่น เอง

2 .2 .3 2  ค่านิยมวิชาชีพกับการรักษาสิทธิประโยชน ผู้์ป่วย คานิยมมีความ
สำคัญตอการตัดสินใจในการปฏิบัติของพยาบาล คานิยมจะทำหน้าที่เป็นมาตรฐานในการรับรู้
การประเมิน การเลือกและการตัดสินใจของบุคคล (ประสาร มาลากุล ณ อยุธยา, 2523: า) จาก 
แนวคิดของฟราย (Fry, 1994: 158-159) พยาบาลสามารถตัดสินใจในปัญหาความขัดแย้งทาง
จริยธรรมได้ คือ จะต้องทำความเข้าใจในค่านิยมให้ชัดเจน (Values Clarification) ค่านิยมเป็นสิง 
ล่งเสริมให้เกิดทางเลือกในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และค่านิยมที่ไต้รับการปลูกกังมา และเป็น 
สิงส ำค ัญ ที,ซวยในการตัดสินใจ คือ ค่านิยมวิชาชีพ จากการคืกษาของนันทนา เมฆประสาท 
(2535) พบว่า ค่านิยมวิชาชีพสามารถทำนายพกุติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลได  ้
และการศึกษาของ ศรีประภา ปียะคิริศ ิลป์ (2539) พบว่า ค่านิยมวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับความลามารถในการตัดสินใจในปัญหาความขัดแย้งเชิงจริยธรรม ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญที่ระตับ .05

3. งาน ว ิจ ัยท ี่๓ ยวฃ ้อง

3.1 งานวิจัยที,เกี่ยวข้องกับการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย
เตยหอม บุญพันธ์ (2539) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง และ

การไดรับการรักษาสิทธิประโยชน์ กับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลของผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาการได้รับการรักษาสิทธิประโยชน์ และความ
คาดหวังตอการไดรับการรักษาสิทธิประโยชน์ ด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ด้านการเป็น 
เจาของชีวิตของตน ต้านการรักษาเกียรติและคักดึ๋ศรีของตน ต้านความปลอดภัยในชีวิต ด้าน
ทรัพย์สินของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการรักษาสิทธิประโยชน์ด้านการให้ข้อนุลเกี่ยว 
กับสิทธิทีพึงมีพึงได้อยู่ในระดับน้อย และในต้านการให้ข้อนุลเรื่องคำแนะนำเกี่ยวกับความเจ็บ
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ป่วยของผู้ป่วยอยู่'ในระดับปานกลาง

ศรีวรรณ มีบุญ (2539) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักต่อสิทธิผูป่วยของ
พยาบาล การปฏิบัติการ'พยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้-ป่วยและการรับรู้ของผู้,ป่วยต่อการปฎินัติ 
การพยาบาล ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยวัดความตระหนักตอสิทธิผู้ป่วย ด้านการให้รับข้อมุเล 
ด้านการให้โอกาสผู้ป่วยได้ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลดวยความ
เคารพในความเป็นบุคคล และการให้การดูแลอยางเทาเทียมกันตามมาตรฐานวิชาชีพ ผลการ 
ศึกษาพบว่า พยาบาลมีความตระหนักตอสิทธิผูป่วยในระดับสูง พยาบาลที่ม ีการศึกษาระตับ 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าม ีความตระหนักต่อสิทธิผ ู้ป ่วยสูงกว่าพยาบาลที่ม ีการศึกษาระตับตํ่ากว่า 
ปริญญาตรี และ'พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกวา 20 ปี มีความตระหนักตอสิทธิผู้ป่วย 
สูงกว่าพยาบาลที่ม ีระยะเวลาปฎิป้ตงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี และความตระหนักตอสิทธิ
ผู้ป ่วยของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฎิป็ตการพยาบาลที,เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วย 
ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วย และ 
พ บวาผ ู้ป ่วยม ีการร ับร ู้ตอการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่เป ็นการเคารพ ส ิทธ ิผ ู้ป ่วยในระต ับต ํ่ากว ่า 
พยาบาลคิดวาตนได้ปฏิบัติ

/ช ื่น จ ิต ต ์ ประสมสุข (2540) ศึกษาความสัมพ ันธ์ระหวางป ัจจัยส ่วนบุคคล ความรู ้
และเจตคติตอสิทธิผู้ป ่วย กับการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที'เคารพสิทธิของผู้ป ่วยของพยาบาลวิชาชีพ  
ด้านสิทธิขั้นพื้นฐานที่ควรจะได้รับ ด้านสิทธิท ี่จะเลือกบริการ และด้านสิทธิที'จะรู้ผลการศึกษา

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เร ื่องสิทธิผ ู้ป ่วยอยู่ในระดับปานกลาง มีเจตคติต่อสิทธิของผู้ป ่วย 
ทางบวก มีการปฏิป็ต ิการที่เคารพสิทธิของผู้ป ่วยอยู'ในระดับมาก และปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอาย  ุ
ประสบการณ ์การทำงาน สถานภาพสมรส และหอผู้ป ่วยที่ปฏิปติงาน ความรู้เรื่องสิทธิผู้ป ่วย 
เจตคติตอสิทธิของผู้ป ่วยกับการปฎิป ้ต ิการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป ่วย ของพยาบาลวิชาชีพ  
มีความสัมพันธ์ก ันทางบวก อยางม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ระตับ .05

เคย์ (Kay 1993 อ้างถึงใน ชื่นจิตต์ ประสมสุข, 2540: 109) ได้ศึกษาเปรียบเทียบ 
รูปแบบการรักษาสิทธิประโยชน์ให้ผู้ป่วยที่พยาบาลรับรู้กับการรักษาสิทธิประโยชน์ให้ผู้ป่วยตาม 
มาตรฐานของการดูแลสุขภาพของพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ และพยาบาลในหอผู้ป่วย
ท่ัวไป โดยให้การอบรมทางจริยธรรม ในรูปแบบการรักษาสิทธิประโยชน์ให้ผู้ป่วย 3 รูปแบบ
ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยทำการรักษาสิทธิประโยชน์ให้ผู้ป่วยตามมาตรฐาน 
ของการดูแลสุขภาพในระตับสูงกว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยทั่วไป

Snowball (1996) ได้ศึกษาการรับรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ในฐานะ 
ผู้รักษาสิทธิประโยชน์ให้ผู้ป่วย ในพยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม จำนวน 15 คน 
เป็นการศึกษาลักษณะวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์และอัดเทป กลุ่มตัวอย่างใช้เวลา
ประมาณ 35 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง และจะแทนกลุ่มตัวอยางด้วยรหัสทั้งหมด ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอย่างส่วนใหญ่ (10 คน) ยอมรับในเร่ืองสิทธิผู้ป่วย และการเป็นตัวแทนหรือพูดแทนผู้ป่วย 
กลุ่มตัวอย่าง 12 คนให้ความสนใจไปท่ีข้ันตอนการตัดสินใจในกรณีท่ีผู้ป่วยไม'สามารถหรือไม'กล้า



พูดดวยตนเองได กลุมตัวอยาง 6 ราย พูดถึงการ'ไหขอมูลผูปวย เพือการตัดสินใจของผูปวย
และการทำหนาที่ผูปกปอง (protector) ใหผูปวย มี 9 ราย ของกลุมตัวอยาง พูดถึง เกียรติยศ 
คักดี่ศรี และความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย และการตอสูเมื่อมีละเมิดสิทธิของผูป่วย ขอสรุปของงาน 
วิจัย คือ ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้และความเขาใจในบทบาทการรักษาสิทธิประโยชน์ จะ 
เกี่ยวข้องกับ การรวมปรัชญาทางการพยาบาล เข้ากับความรู้สึกของมนุษย์ การเน้นผู้ป่วยเป็น 
ศูนย์กลาง และการมองตนเองของพยาบาล ในลักษณะเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับสูง มีความรู้ 
มีทักษะและความเชื่อมั่นที่จะให้การพยาบาล และการรักษาสิทธิประโยชน์ให้ผู้ป่วยจะเกิดขึ้นบน 
ลัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความลัมพันธ์ของคานิยมวิชาชีพ
นันทนา เมฆประสาท (2535) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการให้เหตุผลทาง 

จริยธรรมในการปฎิปตการพยาบาล คานิยมทางวิชาชีพและภูมิหลัง กับพฤติกรรมจริยธรรมใน 
การปฎิป็ติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ลังกัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง 
คือ พยาบาลวิชาชีพตำแหนงพยาบาลประจำการ ลุ่มตัวอย่างแบบงายตามลัดส่วนของพยาบาล 
วิชาชีพแต่ละหอผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า ค่านิยมทางวิชาชีพอยู่ในระตับสูงพฤติกรรมจริยธรรมใน 
การปฎิป็ติการพยาบาลอยู่ในระตับปานกลาง ค่านิยมทางวิชาชีพ และระยะเวลาในการปฏิบ้ติ 
การพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระคับ .05 และตัวแปรที่สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 คือ คานิยมวิชาชีพ และระยะเวลาในการปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลได้ร้อยละ า 0.8 
(R2= .1081)

การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมวิชาชีพ ผลลัมฤทธิ*ทางการเรียน
กับความสามารถในการตัดสินใจในปัญหาความขัดแย้งเช ิงจริยธรรมในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล 
(ศรีประภา ปิยะคิริศิลป์, 2539) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 
2539 จากสถาบันการศึกษาพยาบาลทั่วประเทศ จำนวน 391 คน เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบ 
วัดความสามารถในการตัดสินใจปัญหาความขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และ 
แบบวัดคานิยมวิชาชีพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการวิจัยพบว่า คาเฉลี่ยของคะแนนความลามารถ
ในการตัดสินใจในปัญหาความขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการปฏิบัต ิการพยาบาลของนักศึกษารวม 
ทุกชั้นตอน และชั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การวินิจฉัยปัญหา การประเมินผล เกินร้อยละ 50 
ค่านิยมวิชาชีพ และคะแนนเฉลี่ยสะสมมีความสัมพันธ์ทางบวกระตับตํ่ากับความสามารถในการ 
ตัดสินใจของนักศึกษา นักศึกษาที่มีค่านิยมวิชาชีพสูงมีคาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ตัดสินใจชั้นการวินิจฉัยปัญหา การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ การตัดสินใจปฏิบัติและ 
รวมทุกขันตอนสูงกวานักศึกษาที่มีคานิยมวิชาชีพระดับปานกลางและตํ่า อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และพบว่า นักศึกษาที่มีคะแนนเฉลี่ยละสมในระดับดีมากมีคาเฉลี่ยของคะแนน
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ความสามารถในการตัดสินใจในขั้นตอนการวินิจฉัยปัญหา การพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ 
การตัดสินใจปฎิปัติ การประเมินผลและรวมทุกขั้นตอนสูงกว่าปักศึกษาที่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมใน 
ระดับดีและพอใช้ อย่างมีปัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงคานิยมของปักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิต 
ศึกษา (William et al., 1978) วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อเปรยบเทียบคานิยมของปักศึกษา
ตั้งแต่เริ่มเข้าศึกษาและเมื่อจบปึที่ 1 และศึกษาปัจจัยด้านอายุ ประสบการณ์การศึกษา การเลือก 
วิชาหลัก เป้าหมายทางวิชาชีพ และบุคลิกภาพมีผลกระทบต่อการเปลี่ยนค่านิยม เครื่องมือในการ 
วิจัยในแบบวัดค่านิยมระหว่างบุคคล และคานิยมส่วนบุคคลของกอร์ดอน (Gordon’s Servey 
Interpersonal Values = SIV และ Gordon’s Servey Personal Values = SPV) วิเคราะห์ขอมูลโดย 
ทดสอบคาที การวิเคราะห์ความแปรปรวน และไคสแคว ผลการวิจัย พบว่า คานิยมของปักศึกษา 
เม่ือเรียน'จบปีที่ 1 ด้านการช่วยเหลือสนับสนุน การยอมรับปับถือความมีอิสระ สูงกวาเมื่อแรกเข้า 
เรียนอย่างมีปัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคานิยมด้านการปฏิบัติตามผู้อื่น และค่านิยมเรื่อง 
ความรวมมือ เมื่อแรกเข้าสูงกวาเมื่อจบปีที่ 1 อยางมีปัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปักศึกษาที่มี
ประสบการณ์ลอน มีคานิยมด้านการยอมรับปับถือ การทำงานมีระบบ และการควบคุมการใช้จ่าย

' จ ่ * ว่ณ์ ณ ์ “  ห์ ไ11 • '1สูงกวาปักศึกษาทีมีประสบการณ์ดานการปฏิบัติการพยาบาล ปักศึกษาทีมีประสบการณ์ปฏิบัติ
การพยาบาลมีคานิยมด้านการตัดสินใจ การสร้างสรรค์ส่ิงใหม่และความมีอิสระสูงกว่าปักศึกษาที่
มีประสบการณ์ด้านการสอน ปัจจัยด้านอายุ และการเลือกวิชาหลักไม,ส่งผลต่อค่านิยม

การศึกษาการรับรู้ค่านิยมวิชาชีพพยาบาลในหลักสูตรพยาบาล (Eddy; Elfrink;
Schank, 1994) โดยศึกษาการรับรู้ค่านิยมวิชาชีพของปักศึกษาพยาบาลและอาจารย์พยาบาล
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามเรื่องพถุติกรรมในวิชาชีพพยาบาล ซึ่งมีค่านิยม
7 ประการ คือ ความเสมอภาค ความมีอิสระ การเห็นแก,สวนรวม ความยุติธรรม ความมีคักดี่ศรี
ของบุคคล การบอกความจริง และสุนทรียภาพ ผลการวิจัย พบวา คะแนนคานิยมวิชาชีพของ
อาจารย์พยาบาลสูงกว่าปักศึกษาอย่างมีปัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจารย์ให้คะแนนคานิยม
ด้านความมีอิสระ ความเสมอภาค ความมีคักดิ้ศรี1ของบุคคล สูงกวาปักศึกษา แต่ปักศึกษาให้

I  . r ค ์ณ ์ 1 ’ ณ ์ J 1 "  ณ ์ , ร้คะแนนสุนทรียภาพสูงกวาอาจารย อาจารยทีมิประสบการณสอนมากจะมิคานิยมสูงกวาอาจารย 
ที'มีประสบการณ์สอนน้อยอยางมีปัยสำคัญที่ระดับ .01
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ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ก า ร ป ฏ ิบ ัต ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ร ัก ษ า

1. อายุ ส ิท ธ ิป ร ะ โ ย ช น ์ผ ู้ป ่ว ย

2. ระดับการศึกษา 1. สิทธิพ้ืนฐานท่ีจะได้รับบริการด้าน
3. ประสบการณ์การทำงาน สุขภาพ
4. ประสบการณ์การได้รับความรู/ 2. สิทธิท่ีจะได้รับบริการโดยไมเลือก

การอบรม ปฏิบัติ
3. สิทธิที่จะได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ

เพื่อยินยอมรับการรักษาพยาบาล
4. สิทธิท่ีจะได้รับการซวยเหลือรีบด่วน

ป ัจ จ ัย ด ้า น อ ง ค ์ก ร เมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงแก,ชีวิต
1 . การร ับ รู้นโยบายด้านจริยธรรม 5. สิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ นามสกุล
2. การได้รับการสนับสนุนด้านจริยธรรม และประเภทการประกอบอาชีพ

ของผู้ให้บริการตน
6. สิทธิท่ีจะขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและ

สถานบริการ
7. สิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยว

ค ่า น ิย ม ว ิช า ? พ กับตนเองโดยเคร่งครัด
1. การตระหนักถึงคุณค่าของชีวิต 8. สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลก่อนการดัด
2. การศรัทธาต่อการดำรงอยู่ของชีวิต สินใจเข้าร่วมการทดลองวิจัย
3. การเคารพดักดศรีของความเป็น 9. สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลในเวชระเบียน

มนุษย์ ของตน
4. การมีสุนทรียภาพ 10.สิทธิของผู้แทนโดยชอบธรรมท่ีใข้

สิทธิแทน เด็กอายุไม,เกิน 18 บี
ผู้บกพรองทางกายหรือทางจิต
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