
บทท 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าตำรา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
รวบรวมข้อมูลสรุปเป็นสาระสำคัญซ่ึงก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษาคร้ังน้ี โดยลำดับเน้ือหา 
การนำเสนอเป็นหัวข้อ ดังน้ี

1. ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับสิทธิและสิทธิมุนษยชน
1.1 ความหมายของสิทธิ
1.2 แนวคิดเก่ียวกับสิทธิและสิทธิมนุษยซน

2. สิทธิของผู้ป่วย
2.1 ความหมายของสิทธิของผู้ป่วย
2.2 ความเป็นมาของสิทธิของผู้ป่วย
2.3 สิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีคนทุกคนควรได้รับบริการด้านสุขภาพโดยเท่าเทียมกัน
2.4 สิทธิท่ีจะเสือกรับบริการ
2.5 สิทธิท่ีจะรู้
2.6 สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาล
2.7 สิทธิท่ีจะตาย
2.8 สิทธิของผู้ป่วยโรคจิต
2.9 ข้อแนะนำการวิจัยในคน
2.10 คำประกาศเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย

3. กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิของผู้ป่วย
3.1 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน
3.2 กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิของผู้ป่วยในต่างประเทศ
3.3 กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิของผู้ป่วยในประเทศ
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4. เจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย
4.1 ความหมายของเจตคติ
4.2 เจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย

5. การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วย
5.1 พฤติกรรมจริยธรรม ในวิชาชีพพยาบาล
5.2 การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วย

6. ปัจจัยส่วนบุคคล กับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วย
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

7.1 งานวิจัยในประเทศ
7.2 งานวิจัยในต่างประเทศ

1. ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับสิทธิและสิทธิมนุษยชน

1.1 ความหมายของสิทธิ
คำว่า “สิทธิ” ในพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมายไว้ 

ว่า สิทธิ หมายถึง อำนาจท่ีจะกระทำการใดๆได้อย่างอิสระโดยได้รับการรับรองจากกฎหมาย 
สิทธิ ในพจนานุกรมฉบับเวบสเตอร์ หมายถึง ส่วนหน่ึงของจริยธรรมหรือศีล

ธรรม และมีความสัมพันธ์กับหน้าท่ี ความเคารพการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีอิสระในการเลือกสิง 
ท่ีตนพอใจ หรือเป็นอำนาจเอกสิทธ์อย่างหน่ึงของบุคคลท่ีจะเรียกร้องให้กฎหมายคุ้มครอง มิ 
ให้ถูกคุกคามจากผู้อ่ีน และต้องไม,ละเมิดสิทธิของผู้อ่ีนเช่นกัน (Webster’s New World 
Dictionary, 1998 ะ 1156)

ลออ หุตางถูร (2521 ะ 41) กล่าวว่า “สิทธิ คือ ความชอบธรรมในการ
เป็นการอยู, และการมี รวมท้ังท่ีจะเป็น จะอยู่ และจะมีต่อไปในโลกของสิงมีชีวิต”

วิทูรย์ อ้ึงประพันธ์ (2537 ะ 131) กล่าวว่า “สิทธิ คือ ข้อเรียกร้องอย่างเป็น 
ธรรมต่อบุคคลอ่ืน หรือต่อสังคม ให้เคารพในพฤติกรรมหรือเจตคติของคนใดคนหน่ึง และ 
ขณะเดียวกันคนคนน้ันก็มีหน้าท่ีต่อผู้อ่ืนในทำนองเดียวกัน”
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นพนิธิ สุริย (2537  ะ 17) ให้คำจำกัดความว่า “สิทธิ ได้แก่ อำนาจ/ 
ประโยชน์ ซึ่งได้รับการรับรองและ/หรือได้รับการคุ้มครอง”

พิกุลทิพย์ หงษ์เหิร (2538  ะ 2 6 ) ให้ความหมายว่า “ สิทธิ หมายถึง อำนาจ 
อันชอบธรรมของมนุษย์ไนการกระทำหรือการครอบครองทรัพย์สินอย่างถูกต้องตามกฎหมาย” 

แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2538  ะ 1 19 ) ให้ความหมายว่า “ สิทธิ หมายถึง ความ 
ชอบธรรมที่บุคคลอาจใช้ยันกับผู้อื่น เพี่อคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันเป็นส่วนพิงมี
พึงได้ของบุคคลนั้น”

ดังนั้น สิทธิ หมายถึง อำนาจอันชอบธรรมและประโยชน์ของมนุษย์ไนการ 
กระทำซึ่งได้รับการรับรองและ/หรือได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายและตามสังคม และต้อง
ไม,ละเมิดต่อสิทธิของผู้อื่น

1.2 แนวคิดเก่ียวกับสิทธิและสิทธิมนุษยชน
สิทธิท่ีนำมาใช้กับมนุษย์ เรียกว่าสิทธิมนุษยชน
สิทธิมนุษยชน (Human Right) มาจากคำว่า Rights of Man ซ่ึงแปลจาก 

Droits De L’Homme ในภาษาฝร่ังเศส ซ่ึงปรากฏใช้ไนปี ค.ศ. 1789 ในเอกสารประวัติ 
ศาสตร์สำคัญเร่ืองสิทธิท่ีมีช่ีอเรียกว่า Declaration Des Droits De L’Homme Et Du 
Citoyen (ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิซองมนุษย์และของพลเมือง) คือ สิทธิท้ังหลายท่ียอมรับกันใน 
ประเทศท่ีมีอารยธรรมเป็นสิทธิพ้ืนฐานท่ีจำเป็นในการดำรงชีวิตอย่างมีศักด้ศรืของมนุษย์ และ 
จำเป็นในการพัฒนาบุคลิกภาพของมนุษย์ เป็นสิทธิท่ีมีการคุ้มครองป้องกันในทางกฎหมาย
เป็นพิเศษ ผูใดจะล่วงละเมิดซ่ึงกันและกันไม่ไ ด ้ (สิวลี คืรืไล, 2530 ะ 205; นพนิธิ สุริย, 
2537 ะ 10)

สิทธิมนุษยชน แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ สิทธิในทางกฎหมาย (Legal Rights) 
และสิทธิในทางจริยธรรม (Moral Rights)

สิทธิในทางกฎหมาย (Legal Rights) เป็นสิทธิท่ีได้รับความคุ้มครองโดยมี 
บัญญัติไว่ในธรรมนูญการปกครองและกฎหมายของสังคม เป็นการรับรองและบังคับให้ทุก
คนเคารพต่อสิทธิเหล่าน้ัน พร้อมมีการกำหนดโทษของการฝ่าปีนหรือล่วงละเมิดโดยผู้อ่ืน ซ่ึง 
จะเป็นส่วนบุคคล กลุ่มคน หรือองค์การใดก็ตาม กฎหมายจะให้ความคุ้มครองหรือช่วย
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เหลือแกไขให้ใดยท่ีผู้เสียหายไต้รับความทุกขใม่จำเป็นต้องฟ้องร้อง และบุคคลมีสิทธิท่ีจะ
พิทักษ์สิทธิของตน

สิทธิในทางจริยธรรม (Moral Rights) เป็นสิทธิท่ีเกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติโดย 
ไม่ต้องมีผู้ใดกำหนด และข้ึนกับทัศนะความคิดเห็นเก่ียวกับความถูกต้อง ดีงาม ความเป็น 
ธรรมหรือความยุติธรรมของมนุษย์ เช่น สิทธิของมนุษย์ท่ีจะมีอิสระเสรี (Human autonomy) 
สิทธิทางจริยธรรมมีความเท่าเทียมกัน และไม,สามารถเปล่ียนมีอไต้ (ลออ หุตางถูร, 2521 ะ 
42; วิทูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2537 ะ 171-172)

2. สิทธิของผู้ป่วย

2.1 ความหมายของสิทธิของผู้ป่วย
สิทธิของผู้ป่วย (Patient Rights) หมายถึง สิทธิอันชอบธรรมของพลเมือง 

ทุกคนพิงจะไต้รับจากบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข และทุกคนมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจใน
กิจการส่วนตัวด้วยตนเอง (Self-determination) ซ่ึงแสดงถึงความเป็นอิสระเสรีของมนุษย์ 
(Human Autonomy) และมีรากฐานมาจากสิทธิมนุษยชน (Human Rights) (วิทูรย์
อ้ึงประพันธ์, 2537 ะ 19; Annas, George J. , 1992 ะ 1; แสวง บุญเฉลิมวิภาส,2538 ะ 
119)

2.2 ความเป็นมาของสิทธิของผู้ป่วย
สิทธิของผู้ป่วยมีความเป็นมาอันยาวนานและไดํววัฒนาการควบคู,มากับระบบ 

กฎหมาย และจริยธรรมทางการแพทย์ กล่าวคือ ในยุคดึกดำบรรพ์ก่อนที่จะมีแพทย์เกิดขึ้น 
หน้าที่การรักษาพยาบาลของคนในชุมชนขึ้นอยู่กับพระหรือหมอผี (Witch doctor) เป็นการ 
ให้บริการแก,ผู้ป่วยโดยมิไต้เรียกร้องสินจ้าง เป็นการเอื้อเฟ้อเกื้อกูลทำนองพ่อรักษาดูแลลูก
จึงเป็นความสัมพันธ์เชิงครอบครัว (paternalism) ซึ่งผู้ป่วยมอบอำนาจการตัดสินใจเกี่ยวกับ 
ชะตากรรมของตนทุกอย่างให้ผู้รักษา สิทธิของผู้ปวยในยุคนั้นจึงยังไม่ปรากฏ เพราะผู้รักษา 
มองว่าผู้ป่วยเป็นผู้ใม่สามารถที่จะตัดสินใจไดํโดยอิสระ ต่อมาเมื่ออาชีพแพทย์ใต้แยกตัวออก 
จากพระแล้ว แพทย์จึงต้องมีกฎเกณฑ์ทางจริยธรรมแห่งวิชาชีพ กฎหมายเริ่มเข้ามามีบทบาท
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ควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทย์ เช่น ยุคอารยธรรมเมโสโปเตเมีย ในตะวันออก

กลาง ซึ่งรุ่งเรืองอยู่ระหว่าง 4,000 ปีก,อนครืสตกาล ได้มีประมวลกฎหมายที่เก่าแก'ท่ีสุด
ประกาศใช้ มีชื่อว่า ประมวลกฎหมายของพระเจ้าฮัมมูราบี (The Code of Hammurabi) อายุ 

ระหว่าง 1,900-1,700 ปี ก่อนครืตสกาล นับว่าเป็นกฎหมายฉบับแรกในโลกที่ค ุ้มครองสิทธิ 

ของผู้ป ่วย เพราะในบทบัญญัติของประมวลกฎหมายนีบ้ัญญัติว่า แพทย์จะต้องได้รับโทษ หาก 

ทำให้ผู้ป ่วยถึงแก,ความตาย หรือพิการ
ต่อมาในยุคของอารยธรรมกรีก ซึ่งถือกันว่าเป็นด้นกำเนิดของวิชาการสมัย

ใหม่หลายสาขา และถือกำเนิด “บีตาแห่งการแพทย์สากล,, คือ สิปโปเครติส (Hippocrates) 
ซึ่งมีชีวิตอยู่ระหว่าง 4 6 0 -3 5 5  ปี ก่อนคริสตกาล โรงเรียนแพทย์ของเขาได้กำหนดคำสาบาน 
ให้ผู้ที่ส์าเร็จการศึกษาได้สาบานตัวก่อนออกไปเป็นแพทย์ คำสาบานนั้นจึงมีซึ่อว่า คำสาบาน 
ของสิปโปเครติส (Hippocratic Oath) เนื้อหาคำสาบานนับว่าเป็นจรรยาแพทย์ที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษรที่เก่าแก,ที่สุดและเป็นรากฐานของจรรยาแพทย์สากลที่ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติของ 
แพทย์ในทุกประเทศ และแพทย์สมาคมโลกได้ประมวลหลักคำสอนส์าคัญ มากำหนดเป็นคำ
ประกาศกรุงเจนิวา เมื่อ พ.ศ. 2490 (The Geneva Declaration, 1 9 4 7 ) คำสาบานของสิปโป 
เครติสเป็นด้นกำเนิดแนวคิดในการมีกฎหมายควบคุมวิชาชีพแพทย์เกี่ยวกับการแพทย์ในสมัย 
ต่อมา การที่ประเทศต่าง  ๆ ได้มีการประกาศใช้กฎหมายควบคุมวิชาชีพแพทย์ คือ การรับรอง 
สิทธิของผู้ปวยไว้ส่วนหนึ่ง

ต่อมาเม่ือการแพทย์ได้พัฒนาขยายตัวมาเป็นการแพทย์แนววิทยาศาสตร์ 
(science oriented medicine) เทคโนโลยีทางการแพทยํได้พัฒนาก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว 
ระบบบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขก้าวไปส่ความเป็นกิจการด้ามากข้ึน ในขณะ
เดียวกันประชาชนมีความรู้และความเช้าใจเร่ืองโรคมากข้ึน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการเมือง
การเศรษฐกิจและมีความพยายามตัดสินใจ (self-determination) ในเร่ืองชีวิตของตนเอง
มากข้ึน อำนาจในการตัดสินใจของแพทย์แทนผู้ป่วยจึงลดลง อำนาจได้เคล่ือนย้ายถ่ายโอนมา 
เป็นอำนาจของผู้ป่วยมากข้ึน ท้ังน้ีโดยมีกฎหมายเช้ามารองรับให้ถือว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วยเป็นความสัมพันธ์เชิงสัญญา (contractual relationship) มีกฎหมายในเร่ือง 
ความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว (informed consent) เป็นการยอมรับสิทธิท่ีจะรู้ของผู้ป่วย
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(rigth to know) นอกจากสิทธิท่ีจะรู้แล้วประชาชนยังมีสิทธิท่ีเลือกรับบริการหรือปฏิเสธ หรือ 
สิทธิอ่ืน  ๆ อีกหลายประการ วิวัฒนาการท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า สิทธิของผู้ป่วยมีท่ีมาจากจ 
รืยธรรมของแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกิดข้ึนภายหลังวิชาชีพแพทย์ก็ได้มีจรรยา
บรรณแห่งวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิของผู้ป่วย เช่นเดียวกัน ได้แก่ พยาบาล เภสัชกร นัก 
กายภาพบำบัด เป็นด้น ( วิทูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2537 ะ 9-15; ชูชัย ศุภวงด้, 2538 ะ 34- 
67)

สิทธิของผู้ป่วยจึงถูกร่างข้ึนมาเป็นคร้ังแรก ในปี ค.ศ. 1959 โดยสันนิบาต 
การพยาบาลแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (The National League of Nursing, N.L.N.) 
ซ่ึงเก่ียวข้องกับวิชาชีพพยาบาล แต่ไม,ได้มีการดีพิมพ์เผยแพร่ออกส่ภายนอกสมาคม ต่อมา
ในช่วงกลางปี ค.ศ. 1960 ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์โด้มีการกำหนดมาตรฐาน และควบคุมการ 
ปฏิบัติการทางการแพทย์ไนโรงพยาบาลเอง ทำให้มีผลต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลต้องรับผิดชอบ 
ในการกระทำของแพทย์เพ่ิมมากข้ึน ผู้บริหารโรงพยาบาลจึงมีการเคล่ือนไหวโดยใซสิทธิใน
ฐานะผู้บริหารควบคุมการกระทำของแพทย์โดยมุ่งเน้นความสำคัญต่อสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 
และในปี ค.ศ. 1973 สมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Hospital 
Association, A .H.A.) ได้ประกาศจรรยาบรรณเร่ืองสิทธิของผู้ป่วย (Patients’ Bill of 
Rights) และดีพิมพ์เผยแพร่โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ีอให้ผู้ป่วยได้รับการบริการท่ีดี และสร่าง 
ความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย ผูให้บริการและสถาบันองค์การ ตลอดจนการคำนึงถึงส้มพันธภาพ 
ท่ีดีซ่ึงเกิดข้ึนระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วย (Annas, George J., 1992 ะ 5-15; Tayler, c. 
et al., 1993 ะ 66)

Annas, George J. (1992) กล่าวว่า การสืกษาเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย มีเร่ือง 
ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย ดังต่อไปน้ี

1. การให้การดูแลในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
2. การรับใหม่และการจำหน่าย
3. ความยินยอมของผู้ป่วยท่ีได้รับการบอกกล่าว
4. ด้านการรักษาด้วยการทำผ่าดัด
5. ด้านการรักษาการต้ังครรภ์และการคลอด
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6. การทดลองและการวิจัยในมนุษย์
7. เวชระเบียน (บันทึกทางการแพทย์)
8. ความเป็นส่วนตัว ความลับของผู้ป่วย
9. การให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย
10. การตาย การบริจาคอวัยวะ และการชันสูตรศพ
11. ทุรเวชปฏิบัติ (ความผิดพลาดในการปฏิบัติทางการแพทย์)

Annas, George J. (1992 ะ 7-8) ได้แบ่งสิทธิของผู้ป่วย เป็น 3 ประเภท
ตังน้ี

1. สิทธิทางกฎหมาย เป็นสิทธิของพลเมืองตามรัฐธรรมนูญของประเทศ
1.1 ได้รับข้อมูลก่อนตัดสินใจ
1.2 ได้รับความเป็นส่วนตัว และได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม 

ไม่ว่าจะมีการชำระเงินค่าบริการสุขภาพในลักษณะใดก็ตาม
1.3 ได้รับการรักษาพยาบาลทันทีในภาวะฉุกเฉิน
1.4 ได้รับความกระจ่าง และได้รับการอธิบายอย่างรัดกุมเก่ียวกับวิธีการ

รักษาพยาบาล
1.5 ได้รับการประเมินอาการหริอพยากรณ์โรคอย่างชัดเจน และไม, 

กระทำใด  ๆ ก่อนได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย
1.6 ปฏิเสธเข้าร่วมทดลอง หรือปฏิบัติการเพ่ือการรักษาท่ีมุ่งประโยชน์ 

ทางการศึกษามากกว่าผลประโยชน์ของผู้ป่วย
1.7 ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่คำนึงถึงความ 

แตกต่างของเช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา หรือเพศ
1.8 ปฏิเสธการใช้ยา การทดลองหรือการรักษาได้
1.9 ได้รับการปฏิบัติด้วยความเคารพในความเป็นส่วนตัว
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2. สิทธิมนุษยซน เป็นสิทธิท่ีมีพ้ืนฐานตามแนวคิดทางการเมือง ปรัชญา 
ธรรมชาติและความต้องการของมนุษย์

2.1 ผู้ป่วยควรไต้พบญาติหรือครอบครัว พ่อแม่ควรอยู่กับลูก หรือญาติ 
ควรไต้อยู่กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายตลอด 24 ช่ัวโมง

หรือแหล่งอ่ืน ๆ
2.2 ไต้รับการช่วยเหลือทางต้านการเงิน ในการรักษาพยาบาลจากรัฐ

3.
2.3 ไต้รับการพิทักษ์สิทธิตลอดเวลาจากผู้รับผิดชอบการรักษาพยาบาล 
สิทธิก่ีงกฎหมาย เป็นสิทธิท่ีอยู่ก่ึงระหว่างสิทธิทางกฎหมายกับสิทธิ

มนุษยซน
3.1 ควรรับรู้ถึงวิธีการทดลองหรือการวิจัยท่ีจะให้ความช่วยเหลือ
3.2 ควรไต้รับข้อมูลท่ีสมบูรณ์ และแน่นอนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ี

VJ 3 /0 /เดรับ
3.3 ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม,สามารถตัดสินใจใด  ๆไต้ ควรไต้รับการอนุญาต

ให้ระบุบุคคลท่ีจะรับผิดชอบในการตัดสินใจแทน ตามทิศทางและค่านิยมของผู้ป่วย
3.4 ควรไต้รับข้อมูลเก่ียวกับสถานะและประสบการณ์ของผูให้บริการ ซ่ึง 

ควรแนะนำตนเองตามสถานภาพและบทบาทในการให้การดูแลผู้ป่วย รวมถึงการไต้รู้ถึง
ขอบเขตความรับผิดชอบของผู้ให้บริการตนด้วย

พยาบาล

3.5 ไต้รับการอธิบายหรือแปลความท่ีผู้ป่วยสามารถเข้าใจไต้
3.6 ควรรับรู้และตรวจสอบข้อมูลท่ีบันทึกทางการแพทย์
3.7 ควรไต้ร่วมสนทนาภาวะเจ็บป่วยของตนกับผู้เช่ียวชาญ
3.8 ควรไต้รับการอนุญาตให้ส์าเนาข้อมูลท่ีบันทึกเก่ียวกับการรักษา

3.9 ควรไต้ตรวจสอบรายละเอียดเก่ียวกับค่าบริการ ไม่ว่าจะมืการ 
ชำระเงินจากท่ีใดก็ตาม
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2.3 สิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีคนทุกคนควรได้รับบริการด้านสุขภาพโดยเท่าเทียมกัน 
สิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีคนทุกคนควรได้รับบริการด้านสุขภาพโดยเท่าเทียมกัน 

หมายถึง การได้รับบริการท่ีเท่าเทียมกันในแง,ของคุณภาพของบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ
และคำนึงถึงความเป็นมนุษย์ โดยควรเสียค่าบริการอย่างเหมาะสม เสียค่าบริการตามฐานะ 
อย่างยุติธรรม คนมีมากควรเสียแพงกว่าคนมีน้อย คนยากจนท่ีไม,มีก็ไม,ต้องเสียเงิน โดยรัฐมี 
หน้าท่ีจัดบริการด้านสุขภาพอนามัยข้ันพ้ืนฐาน ท่ีจำเป็นแก'ประชาชน และมีสิทธิได้รับการคุ้ม 
ครองให้ปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล ตลอดจนได้รับเงินค่าซดเชยความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
จากความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล (Annas, George J., 1992 ะ 1-15; ชุมศักด 
พฤกษาพงษ์,2540 ะ 9; วิทูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2537 ะ 173; สิระยา สัมมาวาจ, 2540 ะ 17)

2.4 สิทธิท่ีจะเสือกรับบริการ
สิทธิท่ีจะเลือกรับบริการ หมายถึง การเปีดโอกาส'ให้ผู้ป้วยมีทางเลือกตัดสิน'ใจ 

ในการรับการรักษาท่ีมีหลายรูปแบบ โดยใหได้รับข้อมูลจากสถานบริการอย่างเพียงพอและ
ถูกต้อง ตลอดจนผู้ป้วยมีสิทธิในการปฏิเสธการรักษาไตโดยไม,มีการลงโทษ ไม,ว่าจะมีสาเหตุ 
ใด  ๆ ก็ตาม ผู้ป้วยมีสิทธิเลือกรับประทานอาหารท่ีญาติจัดมาให้หรือปฏิเสธการรับประทาน 
อาหารท่ีโรงพยาบาลจัดมาใหได้ (Annas, George, J., 1992 ะ 175-191; ชุมคักด
พฤกษาพงษ์, 2540 ะ 10; วิทูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2537 ะ 175; สิระยา สัมมาวาจ, 2540 ะ 
17)

2.5 สิทธิท่ีจะรู้
สิทธิท่ีจะรู้ หมายถึง ผู้ป้วยหรือญาติสนิท (ในกรณีท่ีผู้ป่วยหมดสติ) ควรได้ 

รับรู้จากแพทย์หรือพยาบาลในเร่ืองต่อไปน้ี ผลการตรวจร่างกายเพ่ือการวินิจฉัยโรค การตรวจ 
ด้วยเคร่ืองมีอพีเศษทางการแพทย์ การวินิจฉัยโรค การรักษาและการพยาบาลท่ีต้องได้รับ
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การได้รับเคมีบำบัด การฉายรังสีรักษา เป็นด้น 
และได้รับทราบภาวะเท่ียง ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ภายหลังการรักษา การพยากรณ์ 
โรค ค่าบริการและค่ารักษาโดยประมาณ รวมท้ังความยินยอมของผู้ป่วยในการได้รับการรักษา 
จากแพทย์ ต้องเป็นความยินยอมของผู้ป่วยท่ีได้รับการบอกกล่าว คือ ผู้ป่วยได้รับการอธิบาย
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จากแพทย์ พยาบาล จนผู้ป่วยมีความเข้าใจในสาระสำคัญประกอบกับความยินยอมท่ีเป็น
ลายลักษณ์อักษร จึงจะสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้ ยกเว้น กรณีผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
ภาวะฉุกเฉิน ให้แพทย์ พยาบาลให้การช่วยเหลือให้ปลอดภัยก่อนได้ และในกรณีผู้ป่วยเด็ก 
ผู้บกพร่องทางกาย ผู้บกพร่องทางจิต ผู้ป่วยท่ีไม,สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ให้บิดา
มารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้รับรู้และตัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษาพยาบาล 
แทนได้ (Annas, George J., 1992 ะ 83-100; ชุมคักด พฤกษาพงษ์, 2540 ะ 10; วิทูรย์ 
อ้ึงประพันธ์, 2537 ะ 175-176; สิระยา สัมมาวาจ, 2540 ะ 17)

2.6 สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาล
สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาล หมายถึง สิทธิท่ีจะได้รับเอกสารท่ีเก่ียว 

กับความเจ็บป่วยของตนจากโรงพยาบาลเม่ือผู้ป่วยต้องการไปรับการรักษาท่ีอ่ีน รวมท้ังข้อมูล 
ต่างๆ เก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเอง เม่ือผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยควรมีสิทธิ 
ท่ีจะได้รับเวชร ะเบียนต่าง  ๆ ถึงแม้ว่าจะเป็นทรัพย์สินของโรงพยาบาล ผู้ป่วยก็มีสิทธิจะขอ 
ถ่ายสำเนาได้ โดยผู้ป่วยยินยอมเสียค่าใช้จ่ายเอง และทางโรงพยาบาลรับรองสำเนาให้ผู้ป่วย 
ไป ผู้ป่วยอาจเก็บประวัติการเจ็บป่วยประจำตัวของผู้ป่วยเอง อาจนำไปใช้ประโยชนํในการทำ 
ประกันชีวิตโดยขอเรียกร้องค่ารักษาพยาบาลจากบริษัทประกัน เน่ืองจากข้อมูลเหล่าน้ีเป็น
เร่ืองของผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยจึงมีสิทธิท่ีจะเปิดเผยให้ใครทราบก็ได้ และเอกสารเหล่าน้ันจะ
เป็นประโยชน์แก'ผู้ป่วยอย่างมาก เม่ือผู้ป่วยเจ็บป่วยอีกคร้ังก็สามารถนำเอกสารเหล่าน้ันไปให้ 
แพทย์เพ่ีอตรวจสอบประวัติการเจ็บป่วยในอดีตได้ และเม่ือผู้ป่วยหรือผู้รับบริการมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลควรได้รับรู้ข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ี กฎระเบียบของโรงพยาบาล และสิทธิ
ทางด้านค่ารักษาพยาบาลท่ีมีสิทธิลดหย่อนท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย (Annas,George J-,1992 ะ 160- 
172; ชุมคักด พฤกษาพงษ์, 2540 ะ 11; วิทูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2537 ะ 79-85; สิระยา 
สัมมาวาจ, 2540 ะ 17)

2.7 สิทธิท่ีจะตาย
สิทธิท่ีจะตาย หริอสิทธิการตายอย่างมีคักดศริ (Rights to die with dignity) 

หมายถึง ผู้ป่วยต้องการตัดความทุกข์ทรมานและความเจ็บปวดท่ีเกิดจากโรคท่ีเป็นอยู่ และไม,
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ต้องการให้มีการยึดชีวิตโดยการรักษาทางการแพทย์ต่อไปอีก และขอให้แพทย์ พยาบาลช่วย 
โดยตรง (direct euthanasia) ให้ตายอย่างมีศักดศรี

มีดังน้ี
หลักเกณฑ์ท่ีรัฐนิวยอรVIห้โว้สำหรับช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีร้องขอ“สิทธิการตาย”

1. การเขียนพินัยกรรมไว้ล่วงหน้า (Advance directive) หมายถึง การเขียน 
พินัยกรรมไว้ก่อนป่วยหรือมอบฉันทะให้ญาติตัดสินใจ ถ้าเกิดป่วยทุพพลภาพไม่สามารถเรียก 
ร้องสิทธิการตายไต้ ผู้ป่วยสามารถเรียกร้องสิทธิการตายไว้ล่วงหน้า แบบเดียวกับการบริจาค 
ดวงตาหรืออวัยวะให้สภากาชาดไทยก่อนตาย

2. แพทย์และผู้ป่วยท่ีเรียกร้องสิทธิการตาย ควรมีความสัมพันธ์กันเป็น
ระยะเวลาอันสมควร แพทย์โต้รับความไว้วางใจอย่างดีย่ิงจากผู้ป่วยและญาติ ไต่ให้การรักษา 
เต็มความสามารถ ไต้ปรึกษาผู้เช่ียวชาญในแขนงท่ีอาจช่วยลดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วยมาอย่างพอสมควร แล้วไม,ประสบผลสำเร็จในการบรรเทาทุกข์

3. สมควรให้มีการปรึกษาคณะกรรมการท่ีมีความชำนาญทางต้านจิตวิทยา
และต้านสังคมศาสตร์ เพ่ือพิจารณาให้ความช่วยเหลือต่อผู้ป่วยท่ีอาจมีโรคซึมเศร้า (depression) 
และกำลังคิดจะฆ่าตัวตาย อาจรักษาให้หายไต่โดยจิตแพทย์ผู้มีความชำนาญเฉพาะทาง มี
นักสังคมสงเคราะห์ท่ีมีประสบการณ์และมีความเมตตาสูงในอาชีพ ท่ีไต้เสนอแนวทางแก้
ปัญหาครอบครัวแก’ผู้ป่วย ภรรยาและบุตร แก้ปัญหาเศรษฐกิจ แก้ปัญหาการพ่ืนฟูสภาพเพ่ือ 
อาชีพใหม่ภายหลังท่ีเกิดการเจ็บป่วยเร้ือรังและไม,สามารถทำงานเติมไต้

4. เป็นหน้าท่ีของสถาบันท่ีต้องมีกองทุนสนับสนุนัให้เกิดการช่วยเหลือท่ี
จริงจัง จนกว่าทุกแนวทางในการช่วยแก่ไขปัญหาความเจ็บป่วย ปัญหาต้านจิตวิทยา ปัญหา 
ต้านเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยไต้บรรลุผล ผู้ป่วยสมควรไต้รับการดูแลอย่างใกล้ชดใน
ระยะเวลาอย่างน้อย 1-3 เดือน ผู้ป่วยจึงจะมีสิทธิขอให้ตายอย่างมีศักดศรี โดยขอให้แพทย์ 
เป็นผู้ช่วยบรรเทาทุกข์



29

การรับรองสิทธิท่ีจะตายของผู้ป้วยท่ีไม่รู้ตัวและไม่มีสติสัมปชัญญะใด ๆ  หมาย 
ถึง การทำ'ไห้ผู้ใ]วยตายอย่างสงบ มี 2 แบบ คือ

1. Active euthanasia คือ การช่วยให้ผู้ป้วยได้ตายไปอย่างสงบโดยใช้ยาท่ี 
ทำให้เขาหลับ และตายไปโดยปราศจากความเจ็บปวด

2. Passive euthanasia คือ การช่วยให้ผู้ป้วยตายโดยไม,ต้องรักษา อาจจะ 
รวมท้ังการไม่ให้อาหารด้วย

การรับรองสิทธิท่ีจะตายของผู้ป้วยท่ีรู้ตัวหรือยังมีความรู้สิกดีอยู่โดยการรับรู้ 
อาจจะเป็นการช่วยเหลือให้เขาฆ่าตัวตาย หรือทำให้เขาตายอย่างใดอย่างหน่ึงตามท่ีเขา
เรียกร้อง เรียกว่า Voluntary euthanasia

ในประเทศไทย กฎหมายไทยไม,เปีดช่องว่างให้มีวิธีการขอใช้สิทธิการตายโดย 
ขอใช้สิทธิทางศาล โดยย่ืนคำร้องขอให้ศาลส่ังเลิกการรักษาได้อย่างในต่างประเทศ เพราะไม,มี 
บัญญัตไิร้ในกฎหมายให้มีการใช้สิทธิน่ีได ้ (Annas, George J., 1992 ะ 196-221; วิฑูรยั 
อ้ึงประพันธ์, 2537 ะ 129-147; วรวุฒิ จรรยาวณิชธ์, 2538 ะ 70-73)

2.8 สิทธิของผู้ปวฮโรคจิต
สิทธิของผู้ฟ้วยโรคจิต ได้แก่ สิทธิของผู้ป่วยโรคจิตท่ีรัฐเช้าไปมีส่วนในการคุ้ม 

ครองให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานท่ีมีความจำเป็นและเหมาะสม และไม่ควรถูก
ทารุณกรรมหรือถูกนำไปเป็นเคร่ืองทดลองทางการแพทย่โดยไม,สมควร การรักษาผู้ป่วยโรค
จิต โดยทางการแพทย์ไนปัจจุบันสามารถใช้ยารักษาเพ่ีอควบคุมอาการได้ ผู้ป่วยโรคจิตท่ีอาจ 
เป็นอันตรายต่อสาธารณชน อาจต้องถูกควบคุมหรือลูกกักขังตามความจำเป็น เพ่ีอความ
ปลอดภัยของสาธารณชน (ชุมศักด พฤกษาพงษ์, 2540 ะ 12; วิทูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2537 ะ 
179)

2.9 ข้อแนะนำการวิจัยในคน
การวิจัยในคนโดยการทดลอง หมายถึง การกระทำใด  ๆ ต่อปัจเจกบุคคล 

เพ่ีอการเรียนรู้ถึงผลของการกระทำน้ันท่ีเกิดข้ึนต่อผู้ถูกกระทำ การทดลองตังกล่าวอาจเป็น



30

การกระทำส่วนหน่ึงในการดูแลรักษาผู้ป่วย จนถึงการกระทำต่อผู้ป่วยหรือต่อคนท่ีมิได้เจ็บ
ป่วยเลย เพ่ีอจุดมุ่งหมายท่ีจะได้รับความรู้จากการกระทำน้ัน และยังรวมถึงการติกษาด้นคว้า 
เก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษย์ด้วย

ในทางการแพทย์และการพยาบาลนับว่าเป็นสิงจำเป็นที่ส่งเสริมใหํวชาทางการ 
แพทย์และการพยาบาลได้เจริญก้าวหน้า เพราะทำให้ได้รับความรู้ทางการแพทย์ และการ
พยาบาลใหม่ที่เป ็นประโยชน์ต่อการบำบัดรักษาโรคและการส่งเสริมสุขภาพของมวลมนุษย์ 
การทดลองทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้คนเป็นผู้ถูกทดลองเป็นเรื่องส์าคัญ และเป็นสิงที่ไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ ดังนั้นสภาวิจัยแห่งชาติได้ทำข้อแนะนำการวิจัยในคนขึ้นประกาศใช้ เมื่อวันท่ี 
22 กรกฎาคม 2518 โดยมีช้อแนะนำ 12 ข้อ ซึ่งเป็นข้อแนะนำโดยทั่ว  ๆ ไป และมิได้
แบ่งแยกประเภทการวิจัยออกเป็นการวิจัยทางคลินิกกับการวิจัยที่ไม่ใช่คลินิก ส์าหรับการวิจัย 
ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ถูกทดลอง ผู้ร่วมวิจัยต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือผู้ประกอบโรคติลปะร่วมอยู่ด้วย มีข้อแนะนำการวิจัยในคนข้อที่ 2 กำหนดให้ผู้วิจัยมี
หน้าที่ต้องชี้แจงให้ผู้ที่ยอมตนให้ทดลองทราบดังนี้

ผู้วิจัยต้องช้ีแจงให้ผู้อาสา หรือผู้ป่วยท่ียอมตนให้ทดลองทราบถึง 
ก. วิธีการหรือแผนงานท่ีผู้อาสา หรือผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติ 
ข. อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการวิจัยและภายหลังการวิจัย ตลอดจนการ 

ป้องกันท่ีเตรียมไว้
ค. ประโยชน์ท่ีพึงจะไดรับจากการวิจัย 
ง. คำอธิบายข้อข้องใจต่าง  ๆจดหมดความเคลือบแคลงสงสัย 
ผู้ถูกทดลองต้องเข้าร่วมโดยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับใดๆ ผู้ถูก

ทดลองมีสิทธิยกเลิกการให้ความยินยอมและไม,เข้าร่วมการทดลองน้ันได้ตลอดเวลา โดยไม,
ต้องชดใช่ใด  ๆ (Annas, George J., 1992 ะ 141-170; ชุมศักด้ี พฤกษาพงษ์, 2540 ะ 
12; วิทูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2532 ะ 363-368; สิระยา สัมมาวาจ, 2540 ะ 21)

2.10 คำประกาศเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย
ในปี ค.ศ. 1959 โดยสันนิบาตการพยาบาลแห่งชาติของประเทศสหรัฐ- 

อเมริกา (The National League of Nursing, N.L.N.) ได้ร่างคำประกาศสิทธิของผู้ป่วยซ่ึง
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เกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาล มีดังนี้ (ค ัมภ ีร ์ มัลลิกะมาส, 2526 ะ 2 0 6 -2 0 7 ; ชุมคักด 
พฤกษาพงษ์, 2540 ะ 1 3 -1 5 )

คำประกาศเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วยของสันนิบาตการพยาบาลแห่งชาติ (National
League of Nursing)

1 . สิทธิท ี่จะได้รับการดูแลรักษาที่อาจพึงมีได้และถูกต้องตามมาตรฐาน 
ทางวิชาชีพ ไม่ว่าจะมีกฎหรือระเบียบปฏิบัติกันอย่างใด

2. สิทธิที่จะได้รับการดูแลรักษาเป็นการเฉพาะราย อย่างเป็นธรรม 
ประกอบด้วย ความเมตตากรุณา และโดยปราศจากความลำเอียง ไม,เห็นแก'เชื้อชาติ ผิว ลัทธิ 
หรือศาสนา เพศ ชาติ ผู้จ ่ายค่ารักษา ความเชื้อในทางจริยธรรมหรือในทางการเมือง

3. สิทธิที่จะได้รู้เกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณํโรค และการรักษา
รวมทั้งทางเลือกอย่างอื่น และการเกี่ยงต่ออันตรายด้วยภาษาที่ผู้ป่วยและครอบครัวจะเข้าใจ
ไดโดยง่าย ซึ่งจะช่วยในการให้คำอธิบายที่อ่านรู้เรื่องได้

4. สิทธิที่จะได้มีส่วนร่วม ด้วยความรู้ความเข้าใจในการดัดสินใจ 
ทุกประการ เกี่ยวกับการดูแลตน

5. สิทธิที่จะรู้เกี่ยวกับคุณวุฒิ ช้ือ และตำแหน่งของเจ้าหน้าท่ีท่ีมีห■ นาท่ี 
รับผิดชอบในการให้การดูแลรักษาตน

6. สิทธิที่จะไม่ยินยอมให้ผู้ที่ไม,เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาตนโดยตรงเข้า
ตรวจอาการ

7. สิทธิที่จะได้รับการปฏิบัติเป็นการส่วนตัวในการซักถามประวัติ 
การตรวจ การรักษา

8. สิทธิที่จะได้รับการปฏิบัติเป็นการส่วนตัวในการติดต่อกี่อสาร หรือให้ 
ผู้ใดเข้าเยี่ยมตามที่ตนเป็นผู้เลือก

9. สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา การใช้ยา หรือการเข้ามีส่วนร่วมในการ
ด้นคว้า และการทดลองโดยไม,มีการลงโทษเพราะการปฏิเสธนั้น

10. สิทธิที่จะได้รับการประสานงานและการดูแลรักษาตลอดไป
11. สิทธิที่จะได้รับคำแนะนำหรือความรู้จากเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลรักษา เพี่อให้ 

บรรลุถึงระดับที่ดีฃองสุขภาพ และให้มีความเข้าใจในความต้องการจำเป็นขั้นพื้นฐานของตน
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1 2 . ส ิทธิท ี่จะได้ร ับการปฏิบ ัต ิเป ็นความลับเกี่ยวกับหลักฐานการบันทึก
ทุกอย่าง(ยกเว้น ในกรณีที่กฎหมายหรือสัญญาว่าด้วยผู้จ่ายบุคคลที่สามบังคับให้เป็นอย่าง
อื่น) และการติดต่อทั้งที่เป็นลายลักษณ์อักษรหรือโดยทางวาจาระหว่างผู้ป่วยกับผูให้การ
รักษาพยาบาล

13. สิทธิที่จะขอดูบันทึกการดูแลรักษาทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับตน และมี 
สิทธิที่จะเสนอให้ตรวจสอบ และแกไขบันทึกต่าง  ๆ เพื่อให้ถูกต้อง รวมทั้งสิทธิที่จะขอให้ย้าย 
บันทึกทุกอย่างไปยังโรงพยาบาลที่จะรักษาต่อไป

14. สิทธิที่จะได้รับคำชี้แจงเกี่ยวกับการคิดคำธรรมเนียมของบริการต่าง  ๆ
รวมทั้งสิทธิที่จะเสนอให้ตรวจสอบให้แน่นอน

15. สิทธิที่จะได้รับคำชี้แจงอย่างแจ่มแจ้งถึงสิทธิต่างๆตามกฎหรือระเบียบ 
ของการรักษาพยาบาลทุกประการ

ในปี ค.ศ. 1973 สมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American 
Hospital Association, A.H.A.) ได้ประกาศจรรยาบรรณเรื่องสิทธิของผู้ป่วย (Patients’ Bill 
of Rights) มีสาระส์าคัญสรุปได้ดังนี้ (ค ัมภ ีร ์ มัลสิกะมาส, 2526 ะ 2 0 4 -2 0 5 ; สิวลี คิริไส, 
2539 ะ 2 0 8 -2 0 9 ; Annas, George J., 1992 ะ 9 -1 2 ; Tayler, c .  et al., 1993 ะ 7 0 )

1 . ผ ู้ป ่วยม ีส ิทธิท ี่จะได้ร ับการดูแลรักษาโดยการคำน ึงถ ึงและเคารพต่อ
ความเป็นมนุษย์

2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการบอกเล่ารายละเอียดของข้อมูลเกี่ยวกับ
การวินิจฉัย การพยากรณ์โรค รวมตลอดถึงวิธีการบำบัดรักษาด้วยภาษาที่ผู้ป่วยสามารถเข้า
ใจได้ด้วยเหตุผล

3 . ผู้ป ่วยมีส ิทธิท ี่จะได้ร ับข ้อมูลรายละเอ ียดเก ี่ยวก ับวิธ ีการบำบัดรักษา
ก่อน และตัดสินใจยินยอมก่อนที่แพทย์จะเริ่มวิธีการ ในกรณีที่จะต้องมีการไตร่ตรองเลือก 
อย่างสำคัญ ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับรู้ข้อมูลและตัวบุคคลที่จะรับผิดชอบต่อวิธีการบำบัดรักษา
บัน

4 .  ผ ู้ป วยม ีส ิท ธ ิท ี่จะป ฏ ิเสธการร ักษ าพ ยาบ าลท ี่อย ู'ใน ขอบ เขตของ 
กฎหมายและมีสิทธิที่จะรับรู้ผลทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
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รักษาตน
5 . ผู้ป ่วยมีส ิทธิท ุกประการที่จะไตร,ตรองเก ี่ยวก ับแผนการดำเน ินการ

6. ผู้ป้วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดรายละเอียด และเรื่องส่วนตัว 
ทุกประการของตนไว้เป็นความลับ

7. ผู้ป้วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากโรงพยาบาลตามควรแก,กรณีที่เป็นไป
ได้และเหมาะสม

8. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลรายละเอียดเก่ียวกับการติดต่อ ระหว่าง 
โรงพยาบาลกับสถาบันหรือสถาบันการติกษาอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้องในการรักษาตน รวมตลอดถึง 
การได้รับทราบเก่ียวกับตัวบุคคลว่าใครเป็นผู้รักษาตน

9. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับคำแนะนำในกรณีท่ีโรงพยาบาลต้องการทำการ 
ทดลองใด  ๆ ท่ีเก่ียวกับการรักษาตน และผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธในการให้ความยินยอมร่วมมือ

10. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลท่ีต่อเน่ือง อย่างสมเหตุสมผล
11. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับรู้ ตรวจสอบและได้รับการอธิบายเก่ียวกับค่า 

ใช้จ่ายของตนไม่ว่าใคร จะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายก็ตาม
12. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับรู้เก่ียวกับระเบียบและกฎเกณฑ์ของโรงพยาบาลท่ี 

ตนพืงปฏิบัติในขณะท่ีเป็นผู้ป่วย

องค์การควบคุมมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์ (The Joint
Commission of Accreditation of Health Care Organization, J.C .A.H.) เป็นหน่วยงานแห่ง 
ชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งประกอบด้วย สมาคมทางการแพทย์ สมาคมโรง
พยาบาล วิทยาลัยการแพทย์ ว ิทยาลัยศัลยแพทย์ สมาคมทางการแพทย์แห่งแคนาดา มีหน้า 
ที่เกี่ยวกับการปกป้องและคุ้มครองผู้ป่วย ได้ร่วมจัดทำคู,มือมาตรฐาน สิทธิและความรับผิด 
ชอบของผู้ป่วย (Rights and Responsibilities of Patients) ซึ่งมีสาระส์าศัญตังต่อไปนี้ 
(Annas, George J., 1992 ะ 24)

1. การเข้าถึงบริการ -  ทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสม ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์เดยไม,จำกัดเซึ่อชาติ สัญชาติ ศาสนา เพศ หรือวิธีการ
ชำระค่าบริการ
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2. การเคารพและให้เกียรติ -  ผู้ใ!เวยมีสิทธิที่จะได้รับความเอาใจใส่ ดูแล 
ด้วยความเคารพและให้เกียรติตลอดเวลาโดยคำนึงถึงคักดี้ศรืของบุคคลเป็นสำคัญ

3. ความเป็นส่วนตัว -  ผู้ป่วยปฏิเสธที่จะพูดคุยหรือพบปะผู้อื่นที่ไม่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล และรวมถึงผู้ที่มาเยี่ยมเยียน หรือบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
โรงพยาบาล แด'ไม,มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการรักษาพยาบาลครั้งนึ้ได้

-  ผู้ป่วยได้สวมเสือผ้าที่เหมาะสมตามสภาพของบุคคล เช่น ตาม 
ระเบียบของศาสนา แต่ไม่ขัดกับการรักษาพยาบาล

-  ผู้ป่วยได้รับการตรวจหรือสัมภาษณ์ด้วยความเป็นส่วนตัว และมี 
สิทธิที่จะให้บุคคลเพศเดียวกับตนอยู่เป็นเพื่อนขณะตรวจร่างกายโดยเพศตรงข้ามกับตน

-  ผู้ป่วยมีสิทธิโยกย้ายเพื่อปรับเปลี่ยนสถานที่ หากผู้ร่วมห้องสร้าง 
ความรบกวนโดยปราศจากเหตุผล เช่น ส่งเสียงตัง หรือสูบบุหร่ีในห้อง

4. รู้จักผู้ตรวจรักษา -  ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรูชื่อ และสถานภาพทางวิชาชีพ 
ของผู้ไห้บริการทางสุขภาพและควรรู้ว่าใครคือผู้รับผิดชอบในการรักษาพยาบาล

5. ได้รับข้อมูลข่าวสาร -  ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลการ 
วินิจฉัย การรักษาและการพยากรณ์โรค ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย จากผู้รับผิดชอบในการรักษา 
พยาบาล

6. การติดต่อลี่อสาร -  ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการติดต่อลี่อสาร จาก 
บุคคลภายนอกโรงพยาบาล และเมื่อผู้ป่วยไม,สามารถพูดหรือไม,เข้าใจในภาษาที่ใช่ในการพูด 
หรือเขียน ผู้ป่วยควรได้รับการแปลเป็นภาษาที่ตนสามารถเข้าใจได้

7. การเซ็นใบยินยอมรับการรักษา -  ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับข้อมูลอย่างมี
เหตุผลก่อนตัดสินใจเข้ารับการรักษา มีสิทธิรู้ว่าใครเป็นผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติการรักษา
ผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูลก่อนเข้าร่วมการทดลองหรือวิจัยที่มีผลกระทบต่อการรักษา และผู้ป่วยมี 
สิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรมนั้น

8. การปรึกษา -  ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะร้องเรียน เพื่อขอคำปรึกษาจาก 
ผู้เชี่ยวชาญ เฉพาะสาขาได้

9. การปฏิเสธการรักษา -  ผู้ป่วยมีสิทธิปฏิเสธการรักษาที่ไม,เป็นการขัดต่อ
กฎหมายได้
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10. การส่งต่อและการดูแลอย่างต่อเน่ือง - ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะไม,ยินยอมรับ 
การส่งต่อไปยังสถานบริการอ่ืน ถ้าไม่ได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอและจำเป็นต่อการส่งต่อ และควร 
ได้รับแจ้งทางเลือกอ่ืนแทนการส่งต่อ นอกจากน้ีผู้ป่วยมีสิทธิได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอและจำเป็น 
ต่อการดูแลสุขภาพตนเองต่อท่ีบ้านจากผู้รับผิดชอบไนการรักษาพยาบาล

11. คำรักษาพยาบาล - ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับ 
ค่าบริการท้ังหมด ไม,ว่าจะได้รับการชำระเงินจากท่ีใด และมีสิทธิแจ้งความจำนงให้หน่วยงานท่ี 
สามารถส่ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลจ่ายให้ก่อนได้

12. กฎระเบียบของโรงพยาบาล - ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับข้อมูลเก่ียวกับกฎ 
ระเบียบของโรงพยาบาล เพ่ือการปฏิบัติตนขณะอยู่ในโรงพยาบาล

ในประเทศไทยได้มีผู้คืกษาวิจัยเร่ืองสิทธิของผู้ป่วยโดยบัญจางค์ สุขเจริญ 
(2524) มีสาระสำคัญของสิทธิของผู้ป่วย ท้ังหมด 8 ด้าน คือ

1. สิทธิด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ได้แก่
1.1 สิทธิที่จะได้รับการต้อนรับจากพยาบาลด้วยอัธยาศัยและมรรยาทอันดี
1.2 สิทธิที่จะได้รับรู้กฎ ระเบียบต่างๆ ของโรงพยาบาล
1 .รสิทธิท ี่จะได้รับคำแนะนำชี้แจงเรื่องสถานที่และการปฏิบ ัต ิต ัวใน 

โรงพยาบาลและ/หรือในหอผู้ป่วย
1.4 สิทธิที่จะได้รับการบอกผลการวินิจฉัยโรค
1.5 สิทธิที่จะได้รับคำอธิบาย หรือการบอกกล่าวจากแพทย์เกี่ยวกับวิธี 

การรักษา เช่น รักษาโดยการผำตัด หรือรักษาโดยทางรังสี
1 .6 สิทธิที่จะได้รับคำอธิบายหรือการพยากรณ์โรคจากแพทย์
1 .7  สิทธิที่จะขอให้แพทย์หรือพยาบาลมาลูได้ตลอดเวลา เม่ือรู้สีก 

ไม,สบายทางร่างกาย และ/หรือจิตใจ
1.8 สิทธิที่จะได้รับการตรวจเยี่ยมที่เตียงจากแพทย์ พยาบาล เป็น

ระยะอย่างสมํ่าเสมอ
1.9 สิทธิที่จะได้รับการแจ้งชื่อยาหรือสรรพคุณของยาที่ได้รับ

m U î i 5 ï
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1.10 สิทธิที่จะได้รับคำอธิบายวิธีการใช้ยา และข้อควรระวังจากการ 
ใช้ยา เช่น อาการแพ้ยา ผลช้างเคียงของยา

1.11 สิทธิที่จะได้รับบริการจากโรงพยาบาลเดิม ในการติดต่อจัดการ
ส่งผู้ใ!เวยไปยังสถานพยาบาลอี่นที่แพทย์เห็นว่าจำเป็น เพี่อรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม
กว่า

1.12 สิทธิที่จะได้รับการสอน และ/หรือคำแนะนำในการปฏิบัติตัวด้าน 
สุขภาพอนามัย เมื่อแพทย์อนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้าน

1.13 สิทธิที่จะได้รับคำชี้แจงจุดมุ่งหมายและวิธีการตรวจ (เพ ี่อ 
วินิจฉัยโรค) เช่น การเจาะเลือด การฉายภาพรังสื การผ่าตัดเอาชิ้นเนื้อไปตรวจหรืออื่นๆ 
ก่อนตรวจจริง

1.14 สิทธิที่จะได้รับทราบผลการตรวจ (เพี่อวินิจฉัยโรค) ของตน
1.15 สิทธิที่จะได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวหลังการตรวจ (เพ ี่อ 

วินิจฉัยโรค) และหลังการผ่าตัด

2. สิทธิด้านการเป็นเจ้าของชีวิตของผู้รับบริการ ได้แก่
2.1 สิทธิที่จะเลือกผู้ให้การรักษา และ/หรือผู้ไห้การพยาบาล
2.2 สิทธิที่จะปฏิเสธผู้ไห้การรักษา และ/หรือผู้ไห้การพยาบาลคนใด

คนหน่ึง
2.3 สิทธิท่ีจะปฏิเสธท่ีจะอยู่รับการรักษาในโรงพยาบาลได้ถ้าไม,พร้อม
2.4 สิทธิที่จะปฏิเสธการลงชื่อในใบยินยอมรับการผ่าตัดหรือการตรวจ

พิเศษใด ๆ
2.5 สิทธิที่จะขออ่านบันทึกรายงานการเจ็บใ!เวยของตน
2.6 สิทธิที่จะไม่ยินยอมให้นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาลแกทำ 

การรักษาพยาบาลกับร่างกายของผู้ป่วย แม้จะมีอาจารย์แพทย์และอาจารย์พยาบาลควบคุม
2.7 สิทธิที่จะได้รับการชี้แจงจุดมุ่งหมาย วิธีการ และผลที่จะเกิดกับ 

ร่างกายของผู้ป่วย ในกรณีที่แพทย์ พยาบาล ต้องการรวบรวมข้อมูล ศึกษา สังเกตการณ์จาก 
ผู้ป่วยด้วยการใช้ยา การรักษาพยาบาลวิธีต่าง  ๆ (การตรวจเพี่อวินิจฉัยโรค) หรืออ่ืน ๆ
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2.8 สิทธิที่จะปฏิเสธการให้ความร่วมมือในกรณีที่แพทย์ พยาบาล
ต้องการรวบรวมข้อมูล สีกษาสังเกตการณ์จากผู้ป้วยด้วยการใช้ยา การรักษาพยาบาลวิธีต่าง  ๆ
(การตรวจเพี่อวินิจฉัยโรค) หรืออื่น ๆ

3. สิทธิต้านชีวิตส่วนตัวของผู้รับบริการ ไต้แก,
3 .1  สิทธิที่จะไต้รับการเก็บรักษาความสับเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บปวย

และสถานภาพส่วนตัว
3.2 สิทธิที่จะปกปีดข้อมูลส่วนตัว หากไม,มั่นใจในการดูแล รักษา 

หรือเกรงว่าจะเกิดผลเสียต่อตนในการให้ข้อมูลส่วนตัว
3.3 สิทธิที่จะปฏิเสธอาหารที่ทางโรงพยาบาลให้ตามคำสั่งแพทย์ เช่น 

อาหารเฉพาะโรค (ยกเว้น อาหารส์าหรับผู้ป่วยเบาหวาน)
3.4 สิทธิท่ีจะไม,ยินยอมให้นักสีกษาแพทย์ นักสีกษาพยาบาลเข้ามา 

สังเกตการณ์และรับการตรวจรักษาพยาบาล

4. สิทธิต้านการรักษาเกียรติและคักดศรืของตน ไต้แก,
4.1 สิทธิที่จะไต้รับการแจ้งให้ทราบก่อนลงมือตรวจ หรือรักษา 

พยาบาลในกรณีที่ต้องกระทำต่อร่างกายโดยตรง เช่น จับต้องร่างกายเพี่อฟังปอด ฟังหัวใจ 
เคาะปอด คลำห้อง ให้นํ้าเกลือเข้าเส้นเลือดดำ ทำแผล เช็ดตัว หรืออ่ืน ๆ

4.2 สิทธิที่จะไต้รับการตรวจ การดูแลรักษาโดยแพทย์ พยาบาล 
คำนึงถึงการช่วยปกปีดอวัยวะที่ไม,ควรเปีดเผย ทั้งต่อหน้าและลับหลังผู้อื่น

5. สิทธิต้านความปลอดภัยของผู้รับบริการ ได้แก่
5.1 สิทธิท่ีจะปฏิเสธยาท่ีคิดว่าจะเป็นอันตรายต่อร่างกายของตน
5.2 สิทธิท่ีจะไต้รับการตรวจสอบอาการผิดปกติทุกคร้ังหลังจาก 

แพทย์ พยาบาลให้ยา ฉีดยา ทำแผล หรือทำการรักษาพยาบาลใด  ๆให้กับผู้ป่วยแล้ว
5.3 สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือการรักษาด้วยรังสี 

หากผู้ป่วยคิดว่าจะเป็นอันตรายต่อร่างกายของตน
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5.4 สิทธิที่จะปฏิเสธการพยาบาล เช่น การวัดอุณหภูมิของร่างกาย 
การเช็ดตัวลดไข้ การวางกระเปัานํ้าร้อน-นํ้าแข็ง หรืออ่ืน  ๆ ท่ีตนเห็นว่าทำแล้วไม,เกิดผลดีกับตน

5 .5  สิทธิที่จะได้รับคำอธิบายผลที่อาจเกิดขึ้นในกรณีที่ผ ู้ป ้วยปฏิเสธ 
การรักษา หรือการพยาบาล

5 .6  สิทธิที่จะปฏิเสธการตรวจพิเศษที่ไม่มั่นใจในความปลอดภัยของ
เครื่องมือ หรือวิธีการ

5 .7  สิทธิที่จะได้รับการคุ้มครองและ/หรือได้รับการชดเชยค่าเสียหาย 
ในกรณีที่เกิดผลเสียต่อร่างกายของผู้ป่วย เนื่องมาจากการศึกษาสังเกตการณ์ รวบรวมข้อมูล 
ของแพทย์ พยาบาล ด้วยการใช้ยา การรักษาพยาบาลวิธีต่าง  ๆ การตรวจ (เพื่อการวินิจฉัย 
โรค) หรืออื่น ๆ

6 . ส ิทธิด ้านการแสดงความคิดเห ็นต่อการรักษาพยาบาลที่ได ้ร ับ ได้แก่
6.1 สิทธิที่จะได้รับรู้อัตราค่าห้องและค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนค่า 

ลดหย่อนในสิทธิพิเศษของตน
6.2  สิทธิที่จะตรวจสอบจำนวนเงินและรายการค่าใช้จ่ายในใบเสร็จค่า 

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

7. สิทธิด้านทรัพย์สินของผู้รับบริการ ได้แก่
7.1 สิทธิที่จะแสดงความคิดเห็นหรือปรึกษากับแพทย์ พยาบาล เพื่อ 

ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และ/หรือการพยาบาล
7.2 สิทธิที่จะพูดแสดงความคิดเห็น และ/หรือโต้แย้งได้ หากผู้ป่วย 

พบข้อผิดพลาดเกี่ยวกับข้อมูลและอาการของตนในบันทึกรายงานการเจ็บป่วย

8. สิทธิด้านการนับถือศาสนา ได้แก่
8.1 สิทธิที่จะรับประทานอาหารตามความเชื่อในศาสนาของตน เช่น 

งดอาหาร จำกัดประเภทอาหาร จำกัดมื้ออาหาร ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล
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8 .2  ส ิทธ ิท ี่จะใช ้ว ิธ ีการร ักษาทางไสยศาสตร์และ/หรือทำพ ิธ ีทาง 
ศาสนา เช่น รดนํ้ามนต์ ดื่มนํ้ามนต์ ทานํ้ามัน จุดธูปเทียน จัดดอกไม้บูชาระหว่างอยู่ใน 
โรงพยาบาล

ในประเทศไทยได้มีผู้คืกษาวิจัยเรื่องสิทธิของผู้ป่วยโดย ศรืวรรณ มีบุญ 
(2 5 3 9 ) มีสาระส์าคัญของสิทธิของผู้ป่วย ท้ังหมด 4 ด้าน คือ

1. ได้รับข้อมูล -  เกี่ยวกับสถานที่ บุคคล เวลา วิธีการดูแลสุขภาพ 
การวินิจฉัย การรักษา ภาวะแทรกซ้อน การพยากรณํโรค ค่ารักษาพยาบาล และข้อมูล 
ก่อนเซ็นใบยินยอมรับการรักษา

2 . ได ้ม ีส ่วนร่วมต ัดส ินใจเส ือกวิธ ีการร ักษาพยาบาลท ี่เหมาะสมกับ 
สภาพตน -  หลังจากได้รับข้อมูลที่เพียงพอแก,การตัดสินใจ

3. ได้รับการปฏิบัติด้วยความเคารพในความเป็นบุคคล- ได้แก่ ได้รับ
การเก็บรักษาความลับหรือเรื่องส่วนตัว การปกปีดร่างกายให้มิดชิด การยอมรับความเสีก
และการตัดสินใจ การยอมรับความแตกต่างในความเชื่อ ความศรัทธา หรือฃนบธรรมเนียม 
ประเพณี การใช้วาจาสุภาพไพเราะ และการปฏิบัติด้วยความอ่อนโยน

4. ได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียมกันตามมาตรฐานวิชาชีพ-ได้แก่ ได้รับ 
ความปลอดภัยและเต็มใจในการให้การดูแลทั้งสภาพร่างกายและจิตใจด้วยความเสมอภาค 
ไม,มีข้อจำกัดความแตกต่าง

ประเทศไทย เมื่อวันที่ 2 8 -2 9  เมษายน พ.ศ. 2536 ได้มีการจัดสัมมนา 
ของมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง การคุ้มครองผู้บริโภคในด้านสุขภาพ อาหาร และโภชนาการ ซ่ึง 
มีการอภิปรายเรื่อง การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ คือ ผู้ที่ไปใช้บริการสุขภาพด้าน 
ต่าง  ๆ ซึ่งเรียกว่า ผู้ป่วยและมีผลต่อเนื่องในการสัมมนาเรื่องสิทธิของผู้ป่วย โดยมหาวิทยาลัย 
มหิดล และแพทยสภา เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2536 โดยนำเอาสิทธิของผู้บริโภคหรือ 
ผู้ป่วยมาพิจารณาในแนวลึกลงไปในรายละเอียดตามด้านต่าง  ๆ โดยมีผู้เข้าร่วมสัมมนาจาก 
หลายสาขาอาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกฎหมาย เภสัชกร นักสังคมศาสตร์ นักธุรกิจ 
และบุคคลอื่นๆ ที่เคยเป็นผู้ป่วยมาแล้วทั้งสิน แต่ยังไม,ครอบคลุมครบล้วน เนื่องจากมีระยะ
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เวลาจำกัด ต่อมาในปี พ.ศ. 2538 ได้มีการประชุมวิชาการประเพณีธรรมศาสตร์-มหิดล
เร่ืองสิทธิมนุษยชน ะ รัฐกับการสาธารณสุขไทย แสดงให้เห็นความส์าคัญของสิทธิของผู้ป่วย 
ในปี พ.ศ. 2540 แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะ 
กรรมการควบคุมการประกอบโรคติลปะ ได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วย ซ่ึงเป็น 
คำร่างคำประกาศสิทธิของผู้ป่วยในประเทศไทยข้ึน มีสาระสำคัญดังต่อไปน้ี (ชุมคักด้ี
พฤกษาพงษ์, 2540 ะ 15-16; วิทูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2537 ะ!?0)

ร่าง คำประกาศสิทธิของผู้ป่วย (ในประเทศไทย)
1. ประชาซนทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามท่ี 

บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ
2. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่

มีการเลือกปฏิบัติ เน่ืองจากความแตกต่างด้านเช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิ
การเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บป่วย

3. ผู้ป่วยท่ีมาขอรับบริการด้านสุขภาพ มีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่าง 
เพียงพอ และเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพ เพ่ีอให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจยินยอม 
ให้ผู้ประกอบวิชาชีพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบต่วนของผู้ประกอบวิชาชีพ ตาม 
ข้อ 4

ในกรณีท่ีผู้ป่วยเป็นเด็ก ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ไม่สามารถรับทราบและ 
เข้าใจคำอธิบายน้ันได้ บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม มีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูล 
ตังกล่าวและเป็นผู้เลือกตัดสินใจให้ความยินยอมแทนผู้ป่วย

4. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเท่ียงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือ 
รีบต่วน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก,กรณี โดยไม่คำนึงว่าผู้ 
ป่วยจะตัดสินใจร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่

5. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน 
สุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก'ตน

6. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพอ่ีนท่ีมิได้เป็นผู้ให้ 
บริการแก,ตนและมีสิทธิ'ในการขอเปล่ียนผู้ให้'บริการแก'ตน
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7. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตัวของเขาเอง จากผู้
ประกอบวิชาชีพผู้ให้บริการอย่างเคร่งครัด เว้นแด'จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการ
ปฏิบัติหน้าท่ีเพ่ีอประโยชน์สาธารณะ หรือการคุ้มครองอันตรายร้ายแรงของบุคคลอ่ืน

8. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัว 
จากการเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพ

9. ผู้ป่วยมีสิทธิอย่างเสรีภาพในการปฏิเสธอย่างเสรีในการปฏิเสธการ
รักษาใด ๆ  ท่ีเป็นวิธีการยืดชีวิตของเขาออกไป โดยท่ีเขาเห็นว่าการยืดชีวิตน้ันจะทำให้คุณภาพ 
ชีวิตของเขาลดคุณค่าความเป็นมนุษย์ลงไป และให้รวมถึงสิทธิของผู้ปวยในการปฏิเสธการ
รักษาตังกล่าวท่ีแสดงเจตจำนงไว้เป็นลายลักษณ์อักษรไว้ล่วงหน้า ในขณะท่ียังมีสติสัมปชัญญะ 
สมบูรณ์ด้วย

10. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอสำเนาข้อมูลของตนทุกรายการท่ีปรากฎใน 
เวชระเบียนประจำตัวของเขาโดยผู้ป่วยยินยอมเสียค่าใช้จ่ายเอง

จะเห็นได้ว่า ท้ังภายในประเทศและต่างประเทศได้เห็นความสำคัญในเร่ือง 
ของสิทธิผู้ป่วยกันมากข้ึน และมีการยอมรับโดยการเขียนและรับรองเป็นลายลักษณ์อักษร
(ชุมคักด พฤกษาพงคั, 2540 ะ 9; วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2537 ะ 50-51)

จากการดีกษาคำประกาศสิทธิของผู้ป่วยท้ังภายในประเทศและต่างประเทศ 
ผู้วิจัยได้พิจารณาสาระสำคัญของสิทธิของผู้ป่วย มีตังต่อไปน้ี

1. สิทธิท่ีจะได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมอย่างเท่าเทียม 
กัน ถูกต้องตามมาตรฐานทางวิชาชีพ ได้รับการต้อนรับจากบุคลากรทีมสุขภาพด้วยอัธยาศัย 
และมรรยาทอันดี

2. สิทธิท่ีจะได้รับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ เฉพาะรายด้วย 
เมตตาธรรม โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ เน่ืองจากความแตกต่างทางด้านอายุ เพศ เช้ือชาติ 
สัญชาติ ลัทธิ หรือศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี ผู้จ่ายค่ารักษาและวิธีการ ชำระค่าบริการ 
ความเช่ือในทางจริยธรรม การเมือง สังคม ลักษณะของความเจ็บป่วย ได้รับความเคารพใน
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ศักดศรีและความเป็นส่วนตัวของบุคคล ได้รับการตรวจเย่ียมท่ีเตียงเป็นระยะ สมำเสมอและ 
มีสิทธิจะขอให้แพทย์และพยาบาลมาคูได้ตลอดเวลาเม่ือรู้สิกไม,สบายทางร่างกายและจิตใจ

3. สิทธิท่ีจะได้รู้เก่ียวกับข้อมูลการวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การ
พยากรณโรค การเก่ียงอันตราย ภาวะแทรกซ้อน ทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน จุดมุ่งหมาย 
ของวิธีการตรวจเพ่ีอวินิจฉัยโรค ผลการตรวจ การใช้ยา ได้รับข้อมูลก่อนเซ็นใบยินยอมรักษา 
ข้อมูลของสถาบันท่ีติดต่อเพ่ีอการรักษาท่ีสมบูรณ์และแน่นอน ด้วยภาษาท่ีผู้ป่วยสามารถ
เข้าใจได้ด้วยเหตุผลจากผู้รับผิดชอบในการรักษาพยาบาล

4. สิทธิในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ แสดงความคิดเห็นหรือ
ปรึกษากับผู้เซียวชาญเก่ียวกับการดูแลตนเอง โดยมีความรู้ความเข้าใจและการไตร่ตรอง
ผู้ไห้บริการไม่กระทำการใดๆ ก่อนได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย ยกเว้น การช่วยเหลือใน 
ภาวะฉุกเฉิน ในกรณีผู้ป่วยเด็ก ผู้บกพร่องทางกาย ผู้บกพร่องทางจิต ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ
ตัดสินใจได้เอง บิดามารดาหรือผู้แทนโดยธรรมมีสิทธิท่ีจะเป็นผู้รับผิดชอบในการตัดสินใจให้ 
ความยินยอมแทนผู้ป่วยได้

5. สิทธิท่ีจะรู้เก่ียวกับช่ือ คุณวุฒิ ตำแหน่ง ประสบการณ์ บทบาทและ 
ขอบเขตของความรับผิดชอบของผู่ให้บริการในการดูแลรักษาตนและผู้รับผิดชอบในการรักษา 
พยาบาล

6. สิทธิท่ีจะไม,ยินยอมให้ผู้ท่ีไม,เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาตน ซ่ึงอาจ 
เป็นบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับโรงพยาบาล นักคิกษาแพทย์ นักคิกษาพยาบาล เข้ามาตรวจอาการ 
สังเกตการณ์ 'ฝืกทำการรักษาพยาบาลกับร่างกายของผู้ป่วย ถึงแม้ว่าจะมีอาจารย์ผู้ควบคุม

7. สิทธิท่ีจะปฏิบัติเป็นการส่วนตัวไม่ว่ากรณีใด ในการชักถามประวัติ
การตรวจ การดูแลรักษาโดยให้ผู้บริการคำนึงถึงการช่วยปกปีดร่างกายขณะตรวจ การแจ้งให้ 
ทราบก่อนการตรวจ หรือรักษาพยาบาลท่ีด้องกระทำโดยตรงต่อร่างกายของผู้ป่วย ด้านการ 
แต่งกายด้วยเส้ือผ้าท่ี เหมาะสม ไม,ขัดต่อการรักษาพยาบาล และการปรับเปล่ียนสถานท่ี
เม่ือถูกรบกวนจากเพ่ีอนร่วมห้องโดยปราศจากเหตุผล การปฏิเสธอาหารท่ีโรงพยาบาลจัดให้ 
ยกเว้น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

8. สิทธิท่ีจะได้รับการปฏิบัติเป็นการส่วนตัวในการติดต่อก่ีอสาร หรือ
ในการเลือกให้ผูใดเข้าเย่ียม และได้รับการแปลเป็นภาษาท่ีสามารถเข้าใจไต่ในการติดต่อ
ก่ีอสารกับบุคคลภายนอกโรงพยาบาล ได้พบญาติหรือครอบครัว พ่อแม่ ควรอยู่กับลูก หรือ 
ญาติควรได้อยู่กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายตลอด 24 ช่ัวโมง
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9. สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาวิธีต่างๆ การรักษาเพ่ือยืดชีวิต การใช้ยา
การทดลองทางการแพทย์ การรักษาในโรงพยาบาลเม่ือไม,พร้อม การ ส่งต่อเพ่ือการรักษา 
มีสิทธิรู้ผลทางการแพทย์ท่ีเกิด สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาวิธีต่าง ๆ  การรักษาเพ่ือยืดชีวิต การ 
ใช้ยา การทดลองทางการแพทย์ การรักษาในโรงพยาบาล เม่ือไม,พร้อม การ ส่งต่อเพ่ือการ 
รักษา มีสิทธิรู้ผลทางการแพทย์ท่ีเกิดจากการปฏิเสธและได้รับแจ้งทางเลือกอ่ืนในการรักษา
มีสิทธิในการเขียนพินัยกรรมเพ่ือชีวิตขณะมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีสิทธิได้รับการคุ้มครอง
และ/หรือค่าซดเชยความเลืยหายจากการผิดพลาดทางการปฏิบัติการทางการแพทย์

10. สิทธิได้รับการประสานงานบริการจากโรงพยาบาลเติมในการติดต่อ 
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอ่ืนท่ีแพทย์เห็นว่าจำเป็น เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสมกว่า 
และได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง

11. สิทธิท่ีจะได้รับความรู้คำแนะนำและสอนวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง 
ต่อท่ีบ้านจากเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลรักษา

12. สิทธิท่ีจะได้รับการปฏิบัติเป็นความสับเก่ียวแก,หลักฐานการบันทึก
ข้อมูลการเจ็บป่วยท้ังท่ีเป็นวาจาและลายลักษณ์อักษรระหว่างผู้ป่วยกับผูให้บริการ และมีสิทธิ 
ปกปิดข้อมูลส่วนตัว หากไม,ม่ันใจในการดูแลรักษาหรือจะเกิดผลเสียต่อตนในการให้ข้อมูล
ยกเว้น ในกรณีท่ีกฎหมายกำหนดหรือได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย

13. สิทธิท่ีจะรับรู้ ขอคูตรวจสอบและแสดงความคิดเห็นหรือโด้แย้ง 
บันทึกทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาของตนได้และขอส์าเนาได้ โดยผู้ป่วยยินยอมเสีย 
ค่าใช้จ่ายเอง

14. สิทธิท่ีจะได้รับคำช้ีแจง การเสนอให้มีการตรวจสอบจำนวนเงินให้
แน่นอน ถูกต้อง เก่ียวกับอัตราค่าห้อง ค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการ ค่าใช้จ่ายกับรายการใน 
ใบเสร็จของโรงพยาบาลได้ ไม,ว่าจะมีการชำระเงินจากใครก็ตาม มีสิทธิแจ้งความจำนงให้
หน่วยงานท่ีสามารถส์ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลจ่ายให้ก่อนได้ และมีสิทธิได้รับการแจ้ง
ค่าลดหย่อนในสิทธิพิเศษของตน

15. สิทธิท่ีจะได้รับคำช้ีแจงอย่างแจ่มแจ้งถึงสิทธิต่าง  ๆ ตามกฎหรือ 
ระเบียบการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล สถานท่ี เวลา เพ่ือการปฏิบัติตนขณะอยู่ใน 
โรงพยาบาล
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4 . กฎหมาอท ี่เก ี่ยวซ ้องก ับส ิทธ ิของผ ู้ป ๋วอ

4.1 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษฮชน
ในการประชุมกันท่ีดัมบาตันโอกสิ (Dumbarton Okss)î ค.ศ.1944 ได้ตกลง 

ว่าจะสถาปนาองค์การระหว่างประเทศข้ึน โดยรวมเอาประเทศต่าง  ๆเข้าไว้ด้วยกัน ภายใติข้ึอ 
ว่า ‘‘สหประชาชาติ” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ีอทำให้การแก้ปัญหาระหว่างประเทศอันมีลักษณะ 
ทางเศรษฐกิจ สังคมและความเดือดร้อนของมนุษย์อ่ืน  ๆ มีความสะดวกข้ึน จัดต้ังองค์การน้ี 
ข้ึนท่ีซานฟรานซิสโก 26 มิถุนายน ค.ศ. 1945 และได้มีคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชนข้ึนใน 
ด้นปี ค.ศ. 1946 มีบทบัญญัติว่าด้วยสิทธิระหว่างประเทศ (International Bill of Human 
Rights) ซ่ึงประกอบด้วย

1. การประกาศหลักการต่าง  ๆเก่ียวกับสิทธิมนุษยชน (The Declaration of
Human Rights)

2. ความตกลงระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิมนุษยชน และกลไกเพ่ีอ 
อนุวัติการ (The Convenient of Human Rights)

สิทธิมนุษยชนในกฎหมายของสหประชาชาติท่ีได้รับการรับรองเม่ือวันท่ี 10
ธันวาคม พ.ศ. 2491 (ค.ศ. 1948) ดือ ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (The Universal 
Declaration of Human Rights) ประกอบด้วยมาตราท้ังหมด 30 มาตรา และมีมาตราท่ี
เก่ียวข้องกับสิทธิของผู้ป่วยตังต่อไปน้ี

มาตรา 1 มนุษย์ทุกคนเกิดมาเป็นอิสระและเสมอภาคกันในเกียรติศักด และ
สิทธิ (Dignity and Rights) ทุกคนมีธรรมชาติของความมีเหตุและความส์านึกในผิดชอบช่ัวดี 
และพึงปฏิบัติต่อกันด้วยความปรองดองฉันท์พ่ีน้อง

มาตรา 2 ทุกคนเป็นผู้มีสิทธิ และอิสระภาพตังท่ีได้ระบุไว่ในคำประกาศน้ี
เช่นเดียวกัน ไม,แตกต่างกันเพราะเช้ือชาติ ผิว เพศ ภาษา ศาสนา ลัทธิการเมือง ชาติภูมิ 
เศรษฐฐานะ ตระกูล หรือสถานภาพอ่ืน ๆ ในสังคม นอกจากน้ีจะไม,มีการแบ่งแยกบุคคล 
เพราะเหตุแห่งความแตกต่างกันในสถานภาพด้านการเมิอง ด้านนิติบัญญัติ หรือสถานภาพ



45

ระหว่างประเทศ ของประเทศหรือแคว้นท่ีบุคคลสังกัดอยู่ ไม,ว่าจะเป็นเอกราชอยู่ในความ
คุ้มครอง ไม,ได้ปกครองตนเอง หรืออยู่ใต้ข้อจำกัดอ่ืนๆ ในการปกครอง

มาตรา 3 ทุกคนมีสิทธิในอันท่ีจะดำรงชีวิตด้วยเสรีภาพและเสถียรภาพ ของ
ความเป็นบุคคล

มาตรา 4 ไม,มีผู้ใดเป็นทาส หรือได้รับการปฏิบัติต่อเย่ียงทาส และห้ามมีทาส
และการค้าทาสในทุกรูปแบบ

มาตรา 5 ไม,มีผู้ใดต้องรับโทษกรรมหรือทารุณกรรม หรือการปฏิบัติต่ออย่าง
ไร้คุณธรรม

มาตรา 6 ทุกคนมีสิทธิในฐานะของบุคคลหน่ึงตามกฎหมาย ไม,ว่าจะตกไป
อยู่ในท่ีใด

มาตรา 7 มนุษย์ทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมายโดยเสมอ 
ภาคกัน โม,มีความแตกต่างกันด้วยเหตุผลใด  ๆ ทุกคนมีสิทธิได้รับการคุ้มครองโดยเสมอภาค 
กันจากการกระทำหรือความพยายามใดๆท่ีจะจำแนกบุคคลให้แตกต่างกันอันฟ้า'ฝืนข้อบัญญัติ 
แห่งคำประกาศน้ี

มาตรา 8 ทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับการบำบัดแกีใขท่ีมีประสิทธิภาพ จากศาล
พิทักษ์สิทธิประชาชนของชาติ เม่ือมีการกระทำท่ีรุกรานสิทธิพ้ืนฐานซ่ึงเขามีโดยชอบด้วย
กฎหมาย หรือธรรมนูญประเทศของเขา

มาตรา 10 ทุกคนมีสิทธิโดยเสมอภาคกันท่ีจะมีโอกาสแสดงข้อเท็จจริง และ 
รับการพิจารณาจากศาลด้วยความยุติธรรมในการตัดสินคดีเก่ียวกับสิทธิหน้าท่ีของเขา หรือ
เม่ือถูกฟ้องร้องทางอาญา

มาตรา 12 ไม,มีผู้นต้องถูกรบกวนโดยไม,มีเหตุผลสมควรในการเป็นอยู่ส่วน 
ตัว ครอบครัว น้าน หรือผู้สัมพันธ์ใกสํชด หรือถูกรุกรานทางเกียรติยศช่ีอเสิยง ทุกคนมีสิทธิ 
ได้รับการคุ้มครองจากการรบกวนหรือรุกรานน้ันด้วยกฎหมาย

มาตรา 18 ทุกคนมีสิทธิในอิสระภาพทางความคิด มโนธรรมและศาสนา สิทธิ 
น้ีครอบคลุมท้ังอิสระภาพในการเปล่ียนศาสนา หรือความเช่ือและอิสระภาพท่ีจะแสดงออกถึง 
ความเช่ือ หรือศาสนาน้ันในการสอน การปฏิบัติ การบูชา และประกอบหน้าท่ีทางศาสนาได้ท้ัง 
ในท่ีสับและในท่ีเปีดเผย
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มาตรา 19 ทุกคนมีสิทธิในอิสระภาพทางการแสดงความคิดเห็น สิทธิน้ี
ครอบคลุมถึงการท่ีจะยึดถือความคิดของตนเองและการท่ีจะแสวงหา รับ และถ่ายทอดข้อมูล 
ความรู้และความคิดทางท่ีอกลางต่าง  ๆข้ามพรมแดนได้

มาตรา 22 ทุกคนในฐานะสมาชีกของแต่ละสังคม มีสิทธิในการประกันสังคม 
และจะต้องตระหนักในสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม อันเป็นปัจจัยสำคัญสำหรับ 
เกียรติคักดและอิสระภาพในการพัฒนาการบุคลิกภาพของตน ด้วยความเพียรพยายามของ
แต่ละประเทศ และความร่วมมือกันระหว่างประเทศ

มาตรา 25(ข้อ 1)ทุกคนมีสิทธิต่อมาตราฐานการยังชีพท่ีเพียงพอแก,การรักษา 
สุขภาพ และความอยู่ดีของท้ังตัวเองและครอบครัว ซ่ึงครอบคลุมถึงอาหาร เส้ือผ้า บ้านอยู่ 
อาศัย การรักษาเม่ือเจ็บป้วย และบริการท่ีจำเป็นอ่ีนๆ ของสังคม และมีสิทธิท่ีจะมีเสถียรภาพ 
ของชีวิตในภาวะตกงาน เจ็บป่วย พิการ เป็นหม้าย ชราภาพ หรือประสบความขาดแคลนใน 
การยังชีวิต ซ่ึงเกินความสามารถท่ีเขาจะควบคุมได้

มาตรา 25 (ข้อ 2) ความเป็นมารดาและเด็ก เป็นระยะท่ีต้องได้รับการดูแล 
และช่วยเหลือเป็นพิเศษ เด็กทุกคนจะเกิดในหรือนอกสมรสก็ตาม พิงได้รับการคุ้มครองจาก 
สังคมเช่นเดียวกัน

มาตรา 28 ทุกดนมีสิทธิในความมีระเบียบอันดีของสังคมและภาวะระหว่าง 
ประเทศ ซ่ึงจะสามารถใบ้ความเคารพต่อสิทธิและอิสระภาพตังท่ีได้เสนอไวัในคำประกาศน้ี

มาตรา 29 (ข้อ 1) ทุกคนมีภาระหน้าท่ีต่อชุมชน ซ่ึงเป็นท่ีท่ีจะอำนวยใบ้ 
พัฒนาการในบุคลิกภาพของเขาดำเนินไปอย่างเต็มข้ัน

มาตรา 29 (ข้อ 2) ในการใช้สิทธิและอิสระภาพของเขาทุกคนจะถูกจำกัดได้ 
โดยการตัดสินของกฎหมาย เพ่ีอประกันสิทธิและอิสระภาพของผ้อ่ีน และเพ่ีอรักษาไว่ซ่ึง
ศีลธรรม ความสงบเรียบร้อย และสวัสดีภาพท่ัวไปของสังคมประชาธิปไตยเท่าน้ัน

มาตรา 29 (ข้อ 3) สิทธิและอิสระภาพเหล่าน้ีต้องไม,ถูกใข้1ปในทางตรงข้าม 
กับเจตนารมย์ และหลักการของสหประชาชาติ
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4.2 กฎหมาฮท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิของผู้ป่วยในต่างประเทศ
กฎหมายเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วยในประเทศต่างๆ ในยุโรป ท่ี วิทูรย์ อ้ึงประพันธ์ 

(2537 ะ 36-50) ได้ทำการสำรวจ และจากการสิกษาวิจัยเร่ืองสิทธิของผู้ป่วยของ อัจฉรา
วีระชาลี (2537) มีการสรุปได้ดังต่อไปน้ี

1. เร่ืองความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว (informed consent) พบว์า 
ต่างประเทศมีกฎหมายบัญญัติเร่ือง ความยินยอมรับการรักษาเก่ียวพันกับสิทธิท่ีจะได้รับการ 
บอกกล่าวและอยู่ในกฎหมายฉบับเดียวกัน

2. การตรวจดูเวชระเบียน (access to records) พบว่า ต่างประเทศมี 
กฎหมายบัญญัติสิทธิท่ีจะตรวจดูเวชระเบียนของตนเองได้

3. ความเป็นอยู่ส่วนตัว (privacy) พบว่า ต่างประเทศท่ีกฎหมายคุ้มครอง
สิทธิส่วนตัว

4. ความลับ (secrecy) พบว่า ประเทศส่วนใหญ่มีกฎหมายท่ีคุ้มครอง คือ 
กฎหมายอาญา แต่บางประเทศไม,มีกฎหมาย แต่เป็นจริยธรรมแห่งวิชาชีพคุ้มครองความลับ 
ของผู้ป่วย

5. การร้องเรียน (complaints) พบว่า ประเทศต่าง  ๆ มีการร้องเรียนเก่ียว 
กับบริการด้านสุขภาพ เป็นการฟ้องคดีเพ่ีอเรียกร้องค่าเลียหายในศาลหรีอการร้องทุกข์ตาม 
วิธีการทางคดีอาญา ยังมีวิธีการร้องเรียนพิเศษตามระบบบริการทางสุขภาพได้อีกด้วย

4.3 กฎหมายทีเก่ียวข้องกับสิทธิซองผู้ป่วยในประเทศ 
สิทธิมนุษยชนในกฎหมายไทย
ก. กฎหมายท่ีคุ้มครองสิทธิเป็นกฎหมายท่ีบัญญัติความสัมพันธ์ระหว่างรัฐ

กับพลเมือง
1. กฎหมายมหาซน

1.1 สิทธิตามท่ีได้ระบุไว่ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนท่ีมี 
กฎหมายรัฐธรรมนูญรองรับ

1.2 สิทธิตามท่ีได้ระบุไว้ไนปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยซนท่ีมี 
กฎหมายมหาซนอ่ืน รๆองรับ
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ข. กฎหมายท่ีกระทบต่อสิทธิ
1. พระราชบัญญัติป้องกันการกระทำอันเป็นคอมมิวนิสต์
2. คำส่ังของคณะปฏิรูปการปกครองแผ่นดิน
กฎหมายท่ีเก่ียวช้องกับสิทธิของผู้,ป้วยท่ีได้รับการคุ้มครองจากบท 

บัญญัติของกฎหมายในประเทศไทย ได้แก่
1. กฎหมายรัฐธรรมนูญ
2. กฎหมายควบคุมวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของไทย ปัจจุบัน

ใช้บังคับ 3 ฉบับ คือ
2.1 พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคติลปะ พ.ศ. 2479
2.2 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525
2.3 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.

2528
3. กฎหมายมหาชน ได้แก่ พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522

กฎหมาย ซ่ึงเก่ียวช้องกับพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด ได้แก่ พระราชบัญญัติวิชา 
ชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ประมวลกฎหมายทางแพ่งและพาณิชย์
ประมวลกฎหมายทางอาญา

ความประมาทเลินเล่อในเวชปฏิบัติจะเก่ียวช้องกับกฎหมายอาญา กฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์ กฎหมายควบคุมวิชาชีพ กฎหมายอาญาจะมีลักษณะไปในทางกฎหมาย
มหาชน กฎหมายแพ่งและพาณิชย์จะมีลักษณะไ!Jในทางกฎหมายเอกชน และกฎหมาย
ควบคุมวิชาชีพจะมีลักษณะไปในทางกฎหมายการปกครอง จึงสามารถแบ่งออกเป็น 3 หัวข้อ 
คือ (วิฑูรย์ อ่ึงประพันธ์,2530 ะ 81-94)

1. ความประมาทในทางอาญา
2. ความประมาทในทางแพ่งและพาณิชย์
3. ความประมาทในทางวิชาชีพ
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1. ความประมาทในทางอาญา
สภาการพยาบาล (2538 ะ 59) พบว่า การประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์ส่วนมากอาจเกิดเป็นคดีอาญาข้ึนได้เก่ียวกับเร่ืองต่อไปน้ี
1. การไม่ช่วยเหลือหรือปฏิเสธการประกอบวิชาชีพ
2. การประกอบวิชาชีพโดยผู้ป้วยไม่ยินยอม
3. การประกอบวิชาชีพแล้วทอดท้ิงหรือปล่อยปละละเลยผู้ป่วย
4. การประกอบวิชาชีพโดยประมาท
5. การประกอบวิชาชีพแล้วเปิดเผยความลับของผู้ป่วย
6. การประกอบวิชาชีพแล้วทำคำรับรองเป็นเอกสารอันเป็นเท็จ
7. การทำแท้งโดยผิดกฎหมาย

การไม,ช่วยเหลือหรือปฏิเสธการประกอบวิชาชีพ อาจมีความผิดและโทษ 
ตามประมวลกฎหมายอาญา “มาตรา 374 ผู้ใดเห็นผู้อ่ืนตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิต ซ่ึงตน 
อาจช่วยไต่โดยไม,ควรกลัวอันตรายแก,ตนหรือผู้อ่ืน แต่ไม่ช่วยตามความจำเป็น ต้องระวาง
โทษจำคุกไม,เกินหน่ึงเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงพันบาท หรือท้ังจำท้ิงปรับ”

การประกอบวิชาชีพโดยผู้ป่วยไม,ยินยอม อาจมีความผิดและโทษตาม
ประมวลกฎหมายอาญา “มาตรา 309 ผู้ใดช่มชีนใจผู้อ่ืนให้กระทำการใด ไม,กระทำการใด 
หรือจำยอมต่อสิงใด โดยทำให้กลัวว่าจะเกิดอันตรายต่อชีวิตร่างกาย เสรีภาพ ช่ือเสียง หรือ 
ทรัพย์สินของผู้ถูกข่มขืนใจต้องกระทำการน้ัน ไม่กระทำการน้ันหรือจำยอมต่อสิงน้ัน ต้อง
ระวางโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม,เกินหกพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ” และอาจมี
ความผิดและโทษตามประมวลกฎหมายอาญา “มาตรา 310 ผู้ใดหน,วงเหน่ียวหรือกักขังผู้อ่ืน 
หรือกระทำด้วยประการใดให้ผู้อ่ืนปราศจากเสรีภาพในร่างกาย ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน
สามปี หรือปรับไม,เกินหกพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ”
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การประกอบวิชาชีพแล้วทอดท้ิงหรือปล่อยปละละเลยผู้ป่วย อาจมีความ 
ผิดและโทษตามประมวลกฎหมายอาญา “มาตรา 307 ผู้โดมีหน้าท่ีตามกฎหมาย หรือตาม 
สัญญาต้องดูแลผู้ซ่ึงพ่ึงตนเองมิไต้ เพราะอายุ ความเจ็บป้วย กายพิการ หรือจิตพิการ 
ทอดท้ิงผู้ซ่ึงพ่ึงตนเองมีไต้น้ันเสีย โดยประการท่ีน่าจะเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก'ชีวิต ต้อง 
ระวางโทษจำคุกไม,เกินสามปี หรือปรับไม,เกินหกพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ” หรือในกรณี 
ให้การพยาบาลผู้ป้วยโรคจิตแล้วละท้ิงผู้ป้วยโรคจิต ไม่ดูแลเอาใจใส่ มีความผิดและโทษตาม 
ประมวลกฎหมายอาญา “มาตรา 373 ผูใดควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริตปล่อยปละละเลยให้
บุคคลวิกลจริตน้ันออกไปเท่ียวตามลำพังคนเดียว ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท”

การประกอบวิชาชีพโดยประมาท ในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 
วรรค 4 ไต้มีบทบัญญัติท่ีนิยามคำว่า “การกระทำโดยประมาท” ไร้ดังต่อไปน้ี

การกระทำโดยประมาท ได้แก่ การกระทำความผิดมิใช์โดยเจตนา แต่
จะกระทำโดยปราศจากความระมัดระวัง ซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นน้ันจักต้องมีตามวิสัยและพฤติ
การณ์ และผู้กระทำอาจใช่'ความระมัดระวังเช่นว่าน้ันไต้ แต่หาไต้ใช่ให้เพียงพอไม,

จากนิยาม การกระทำโดยประมาทน้ันต้องเป็นการกระทำท่ีไม,อาจถือไต้ 
ว่าเป็นการกระทำความผิดโดยเจตนา และการกระทำโดยประมาทต้องมีลักษณะดังน้ี ดีอ

ก. เป็นการกระทำโดยปราศจากความระมัดระวัง ซ่ึงบุคคลท่ีอยู่ใน
ฐานะเดียวกับผู้กระทำและตกอยู่ในเหตุการณ์แวดล้อมอย่างเดียวกับผู้กระทำน้ัน ควรจะมี
ความระมัดระวังน้ันอยู่

ข. แม้ว่าการกระทำน้ัน ผู้กระทำจะมีความระมัดระวังตามช่อ ก. อยู่ 
แต่ล้าไม่ใช่ความระมัดระวังให้เพียงพอ ในขณะท่ีบุคคลท่ีอยู่ในฐานะเดียวกันกับผู้กระทำอาจ 
ใช่ความระมัดระวังเช่นว่าน้ันไต้ ผู้กระทำการน้ันก็ต้องถือว่ากระทำโดยประมาทด้วย

การกระทำในวิชาชีพพยาบาลก็ต้องเปรียบเทียบกับการมีและการใช่ความ 
ระมัดระวังของพยาบาลเท'าเทียมกับพยาบาลท่ีอยู่ในฐานะและเหตุการณ์เดียวกันกับผู้น้ัน
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ระดับ
ความรับผิดทางอาญาจากการประกอบวิชาชีพโดยประมาท แบ่งเป็น 3

1) ถ้าผู้ป่วยได้รับอันตรายเล็กน้อย เช่น ฉีดยาแล้วเป็นบ ให้ยา 
เกินขนาด อาจมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา “มาตรา 390 ผูใดกระทำโดยประมาท 
และการกระทำน้ันเป็นเหตุให้ผู่อ่ีนได้รับอันตรายแก,กายหรือจิตใจ ต้องระวางโทษจำคุกไม่ 
เกินหน่ึงเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ”

2) ถ้าผู้ป่วยได้รับอันตรายสาหัส เช่น หยิบยาผิดไปหยอดตาจน
ตาผู้ป่วยบอด อาจมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา “มาตรา 300 ผู้ใดกระทำความผิด 
โดยประมาท และการกระทำน้ันเป็นเหตุให้ผู้อ่ีนรับอันตรายสาหัส ต้องระวางโทษจำคุกไม,
เกินสามปี หรือปรับไม,เกินหกพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ”

อันตรายสาหัส ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 297 ดือ
(1) ตาบอด หูหนวก ล้ินขาด หรือเสียฆานะประสาท
(2) เสียอวัยวะสืบพันธุ หรือความสามารถสิบพันธุ
(3) เสียแขน ขา มือ เท้า น้ิวหรืออวัยวะอ่ืนใด
(4) หน้าเสียโฉมอย่างติดตัว
(5) แท้งลูก
(6) จิตพิการอย่างติดตัว
(7) ทุพพลภาพ หรือเจ็บป่วยเร้ือรัง ซ่ึงอาจถึงตลอดชีวิต
(8) ทุพพลภาพหรือป่วยเจ็บด้วยอาการทุกขเวทนานาน 

เกินกว่า 20 วัน
3) ถ้าผู้ป่วยตาย เช่น ฉีดยาผิดทำให้ผู้ป่วยตายเพราะฤทธยา อาจ 

มีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา “มาตรา 291 ผูใดกระทำความผิดโดยประมาท และ 
การกระทำน้ันเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนถึงแก,ความตาย ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสิบปีและปรันไม,
เกินสองหม่ืนบาท”

การประกอบวิชาชีพแล้วเป็ดเผยความลับของผู้ป่วย อาจมีความผิดและ 
โทษตามประมวลกฎหมายอาญา “มาตรา 323 ผู้โดล่วงรู้ความลับของผู้อ่ืนโดยเหตุท่ี
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เป็นเจ้าพนักงานผู้มีหน้าท่ี โดยเหตุท่ีประกอบอาชีพเป็นแพทย์ เภสัชกร คนจำหน่ายยา
นางผดุงครรภ์ ผู้พยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความ หรือผู้สอบบัญชี หรือโดยเหตุ 
ท่ีเป็นผู้ช่วยในการประกอบอาชีพ แล้วเปิดเผยความสับน้ันในประการท่ีน่าจะเกิดความเสีย
หายแก'ผู้หน่ึงผูใด ต้องระวางโทษจำคุกไม,เกินหกเดือน หรือปรับไม,เกินหน่ึงพันบาท หรือท้ัง 
จำท้ังปรับ”

การประกอบวิชาชีพแล้วทำคำรับรองเป็นเอกสารอันเป็นเท็จ อาจมีความ 
ผิดและโทษตามประมวลกฎหมายอาญา“มาตรา 269 ผูใดในการประกอบการงานในวิชาชีพ 
แพทย์ กฎหมาย บัญชีหรือวิชาชีพอ่ืนใด ทำคำรับรองเป็นเอกสารอันเป็นเท็จโดยประการท่ี 
น่าจะเกิดความเสียหายแก'ผู้อ่ืนหรือประชาชน ต้องระวางโทษจำคุกไม'เกินสองปีหรือปรับไม'
เกินส่ีพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ

ผู้ใดโดยทุจริตใช้หรืออ้างคำรับรองอันเกิดจากการกระทำความผิดตาม 
วรรคแรก ต้องระวางโทษเช่นเดียวกัน”

การทำแท้งโดยผิดกฎหมาย อาจมีความผิดและโทษตามประมวล
กฎหมายอาญา “มาตรา 302 ผู้Iดทำให้หญิงแท้งลูกโดยหญิงน้ันยินยอม ต้องระวางโทษจำ 
คุกไม'เกินห้าปี หรือปรับไม'เกินหน่ึงหม่ีนบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ

ล้าการกระทำน้ันเป็นเหตุให้หญิงไต้รับอันตรายสาหัสอย่างอ่ืนด้วย ผู้
กระทำต้องระวางโทษจำคุกไม’เกินเจ็ดปี หรือปรับไม'เกินหน่ึงหม่ืน ส่ีพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ 

ล้าการกระทำน้ันเป็นเหตุให้หญิงถึงแก’ความตาย ผู้กระทำต้องระวางโทษ 
จำคุกไม'เกินสิบปีและปรับไม'เกินสองหม่ืนบาท”

“มาตรา 303 ผูใดทำให้หญิงแท้งลูกโดยหญิงน้ันไม'ยินยอม ต้องระวาง 
โทษจำคุกไม'เกินเจ็ดปี หรือปรับไม'เกินหน่ึงหม่ืนส่ีพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ

ถาการกระทำน้ันเป็นเหตุให้หญิงไต้รับอันตรายสาหัสอย่างอ่ืนด้วย 
ผู้กระทำต้องระวางโทษจำคุกต้ังแต่หน่ึงปีถึงสิบปีและปรับต้ังแต่สองพันบาทถึงสองหม่ืนบาท

ล้าการกระทำน้ันเป็นเหตุให้หญิงถึงแก'ความตาย ผู้กระทำต้องระวาง
โทษจำคุกต้ังแต่ห้าปีถึงย่ีสิบปีและปรับต้ังแต่หน่ึงหม่ืนบาทถึงส่ีหม่ืนบาท”
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2. ความประนาทในทางแพ่งและพาณิชย์
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 บัญญัติว่า ‘‘ผู้ใดจงใจ 

หรือประมาทเลินเล่อ ทำต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมาย ให้เขาเสียหายถึงแก,ชีวิตก็ดี แก,ร่าง 
กายก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือลิทธิอย่างหนึ่งอย่างใด ท่านว่าผู้นั้นทำละเมิด จำต้องใช้ค่า 
สินไหมทดแทนเพื่อการนั้น”

การกระทำโดยประมาทเลินเล่อที่เป็นละเมิด ควรมีลักษณะดังนี้
ก. เป็นการกระทำที่ปราศจากความระมัดระวังต่อบุคคลอื่น และความ 

ระมัดระวังนั้น หมายถึง ความระมัดระวังในระดับวิญณูชน ซึ่งอาจเทียบไต้กับความระมัดระวัง 
ของบุคคลในอาชีพเดียวกับผู้กระทำนั้นเองควรมีอยู่ แต่มาตรฐานความระมัดระวังที่จะเป็น
ละเมิดนี้ อาจตำกว่ามาตรฐานความระมัดระวังในทางอาญาก็ไต้ และมาตราฐานความ
ระมัดระวังทางแพ่ง (Standard of care) นี้ บางทีก็หมายถึงหน้าที่ที่ต้องระวัง (Duty of care 
หรือ due care) ในทางวิชาชีพ

ข. เป็นการกระทำที่ผิดกฎหมาย หมายถึง การกระทำที่ไม่มีสิทธิ หรือ 
ข้อแก้ตัวตามกฎหมาย และยังรวมไปถึงการใช้สิทธิที่ทำให้เกิดเสียหายแก,บุคคลอื่น ซึ่งตาม 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 421 เรียกว่า เป็นการอันมิชอบด้วยกฎหมาย 
(unlawful act)

ค. มีความเสียหายเกิดขึ้นกับผู้ถูกกระทำ และความเสียหายนั้นเป็นผล 
โดยตรงจากความประมาทเลินเล่อ หรือเป็นผลที่ใกล่ชดจากความประมาทนั้น ซึ่งแม่ในตัวบท 
ในมาตรา 420 จะมิไต้บัญญัติไว้ ก็เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป

ความประมาทเลินเล่อของพยาบาลที่เกิดขึ้นในการกระทำเวชปฏิบัตินั้น 
ถ้ามีความเสียหายเกิดขึ้นกับผู้ป้าย ซึ่งความเสียหายเป็นผลโดยตรงจากการประมาทนั้น ผ ู้
กระทำประมาทนั้นไต่ชื่อว่ากระทำละเมิด ต้องใช้ค่าสินไหมทดแทน

3. ความประมาทในทางวิชาชีพ
ผู้ที่ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตให้ทำการประกอบโรคดีลปะ หรือทำ

การประกอบวิชาชีพ ถ้ากระทำการประมาทในการประกอบวิชาชีพ จนเกิดผลร้ายต่อผู้ป่วย
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อาจจะต ้องรับผ ิดในทางวิชาช ีพของตนตามแนวทางของกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาช ีพ
นั้น ๆ

ความประมาทซองผู้ประกอบโรคติลปะ
ม าต ร า 1 8 แห 'งพ ระราชบ ัญ ญ ัต ิควบ ค ุมการป ระกอบ โรคต ิลป ะ 

พ.ศ. 2479 บัญญัติว่า “ผู้ประกอบโรคติลปะ จักต้องรักษามรรยาทแห่งวิชาชีพ ตามที่กำหนด 
ไว่ในกฎกระทรวง”

และกฎกระทรวงมหาดไทย(ฉบับที่ร) ออกตามความในพระราชบัญญัติ 
ควบคุมการประกอบโรคติลปะ พ.ศ. 2479 ข้อ 25 บัญญัติว่า “ ผู้ประกอบโรคติลปะทุกสาขา 
ต้องรักษามรรยาทแห่งวิชาชีพของตน โดยไม,ประพฤติหรือกระทำการใด  ๆ อันอาจจะเป็นเหตุ 
เสั่อมเสียเกียรติคักดี้แห'งวิชาชีพของตน”

จากกฎกระทรวงข้างต้นนี้ ถ้าผู้ประกอบโรคติลปะผูใดประพฤติหรือ
กระทำการใดให้เกิดผลร้ายต,อผู้ป่วย ในลักษณะของการกระทำที่เป็นการประมาทเลินเล่อ ถ้า 
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคติลปะเห็นว่า การกระทำนั้น อาจเป็นเหตุให้เสั่อมเสีย 
เกียรติศักดี้แห่งวิชาชีพของตนแล้ว ก็เป็นการละเมิดมาตรา 18 ซึ่งคณะกรรมการควบคุมการ 
ประกอบโรคติลปะมีอำนาจสั่งพักหรือเพิกถอนใบอนุญาตของผู้นั้นไต้ (มาตรา 19 พ.ร.บ. 
ควบคุมการประกอบโรคติลปะ พ.ศ. 2 4 7 9 ) เพราะฉะนั้น ความประมาทเลินเล่อในเวช
ปฏิบัติที่จะต้องรับผิดชอบในทางวิชาชีพนั้นสำหรับผู้ประกอบโรคติลปะ ต้องเป็นความ
ประมาทถึงขนาดที่คณะกรรมการควบคุมโรคติลปะเห็นว่า การกระทำนั้น อาจเป็นเหตุให้
เสั่อมเสียเกียรติคักดแห่งวิชาชีพของตนไต้นั้นมีขอบเขตกว้างขวาง มากกว่าความประมาททาง 
กฎหมายอาญาหรือกฎหมายทางแพ่ง

ความประมาทของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และผู้ประกอบวิชาชีพ
การผดุงครรภ์

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 มีบท 
บัญญัติให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพการผดุงครรภ์ต้องรักษาจริยธรรมแห่งวิชา 
ชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับสภาการพยาบาล ซ่ึงข้อบังคับ
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สภาการพยาบาลที่ออกมา บางข้อก็ต้องบัญญัติเกี่ยวกับความประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบ 
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไว้ ซึ่งมาตรฐานในการพิจารณาความประมาททางวิชา
ชีพ เป็นมาตรฐานของสภาการพยาบาลที่จะพิจารณาวินิจฉัยตามที่กฎหมายให้อำนาจไว้

พรจันทร์ สุวรรณชาติ (2 5 3 7  ะ 4 9 -5 0 )  กล่าวว่า ในการป้องกันการเกิด 
ปัญหาทางกฎหมายจากการปฏิบัติการพยาบาล ให้ส้มฤทธผลไต้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ผ ู้ 
ประกอบวิชาชีพพยาบาล การผดุงครรภ์ จะต้องมีความรูในเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ 
ประกอบวิชาชีพเป็นสำคัญ และมาตราการสำคัญที่จะช่วยลดความเกี่ยงที่อาจจะเกิดเป็นปัญหา 
ทางกฎหมายไต้ มีอยู่ 4 ประการ คือ

1. การปฏิบัติงานในสภาพการณ์ที่มีความปลอดภัย ไต้แก, มีจำนวนบุคลากร 
ที่มีคุณภาพ เหมาะสมกับจำนวนและสภาวะของผู้ป่วย มีนโยบายและวิธีดำเนินการ ตลอดจน 
ผู้ปฏิบัติสามารถพัฒนาคุณภาพไต้อย่างต่อเนื่อง อุปกรณ์เครื่องมืออยู่ในสภาพที่ใข้การไต้ดี มี 
การนิเทศและไต้เรียนรู้เทคนิควิธีการใหม่  ๆ อย่างต่อเนื่อง มีมาตรการปรับปรุงสภาวะการ 
เกี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่าง  ๆ อย่างสมํ่าเสมอ

2. การกี่อสารกับบุคลากรสายวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ ไต้แก' มีการพูดอย่าง
เปิดเผยและชัดเจน ประเมินข้อมูลต่าง  ๆ ด้วยตนเอง และจะรายงานแพทย์และบุคคลที่เกี่ยว 
ข้องทราบทันทีที่ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง สอบถามแพทย์ทันทีเมื่ออ่านดำสั่งรักษาของ
แพทยํไม่เข้าใจชัดเจน เน้นความสำคัญในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลที่ดีและถูกต้อง
ชัดเจน ในรายงานของผู้ป่วย

3. การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ได้แก่ ,1 การนำมาตรฐานการ 
พยาบาลที่กำหนดไว่โดยองค์กรวิชาชีพแห่งชาติเป็นแนวทางปฏิบัติ ควรติดตามนำความรูใหม่ 
ที่ถูกต้องจากวารสาร ตำราทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช่ในการปฏิบัติการพยาบาลให้เหมาะ 
สม

4. การสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล ไต้แก, การสร้างความประทับใจ 
ให้แก'ผู้รับบริการ โดยมีพฤติกรรมและการติดต่อกี่อสารที่ดี ให้เกียรติและเคารพในคักดศรี 
ของบุคคล ตลอดจนช่วยเหลือในการขจัดปัญหาอุปสรรคอย่างรวดเร็วด้วยความเต็มใจ
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ดังน้ัน พยาบาลวิชาชีพจำเป็นต้องมีความรูในเร่ืองกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการ 
ประกอบวิชาชีพ เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดปัญหาทางกฎหมายจากการปฏิบัติการ 
พยาบาล และคำนึงถึงการกระทำท่ีอาจเป็นการละเลยหรือละเมิดสิทธิของผู้ป่วยไต้

5. เจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย

5.1 ความหมายของเจตคติ
เจตคติ (อ่านว่า เจ -ต ะ -ค ะ -ต ิ)  มีความหมายตามพจนานุกรมฉบับราช

บัณฑิตยสถาน ปี พ.ศ. 2525 ว่า ท่าที ความรู้สิกของบุคคลต่อสิง'ใดสิงหนึ่ง ตรงกับคำใน 
ภาษาอังกฤษว่า Attitude ซึ่งมาจากภาษาลาตินว่า aptitudin, aptitudo มีความหมายตาม 
พจนานุกรมฉบับทบสเตอร์ว่า ความพร้อมและแนวโน้มที่จะกระทำต่อสิงหนึ่งสิงใด
(W ebster’s New World Dictionary, 1998 ะ 88)

เจตคติ หมายถึง ความโน้มที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสนองตอบต่อสิง
แวดล้อมหรือสิงเร้าซึ่งอาจจะเป็นไต้ทั้งคน วัตถุสิงของ หรือความคิด เจตคติอาจจะเป็นบวก 
หรือเป็นลบ ล้าบุคคลใดมีเจตคติทางบวกต่อสิงใด ก็จะมีพฤติกรรมที่จะเผชิญกับสิงนั้น ล้ามี 
เจตคติทางลบก็จะหลีกเลี่ยง เจตคติเป็นสิงที่เรียนรู้และเป็นการแสดงออกของค่านิยมและ
ความเซึ่อของบุคคล (สุรางค์ โต้วตระกุล, 2537 ะ 246)

เจตคติ หมายถึง ความรูสิกท่าทีของบุคคล ที่มีต่อสิงใดสิงหนึ่ง เจตคติเกิดขึ้น 
จากส่วนประกอบต้านความรู้ ความพึงพอใจและองค์ประกอบทางพฤติกรรม (Cognitive,
Affective, and Behavioral components) ความเชื่อก็เป็นส่วนประกอบอีกประการหนึ่งของ 
เจตคติ และที่สำคัญจะแยกออกเสียมิไต้ กระบวนการประเมินคุณค่าเจตคติจึงออกมาใน
ลักษณะของเจตคติที่ดีและเจตคติที่ไม,ดี หรืออาจกล่าวอีกอย่างหนึ่งว่าเจตคติในทางบวกหรือ 
ในทางลบ (สิวลี คิรืไล, 2539 ะ 76)

ปรืยาพร วงค์อนุตรโรจน์ (2 5 40  ะ 207) ไดให้ความหมายของเจตคติไว้ว่า 
เจตคติเป็นเรื่องของความชอบ ความไม,ชอบ ความลำเอียง ความคิดเห็น ความรู้สีก ความ 
เชื่อฝืงใจของเราต่อสิงใดสิงหนึ่ง มักจะเกิดขึ้นเมื่อเรารับรู้หรือประเมินผู้คน เหตุการถ!ใน
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สังคม เราจะเกิดอารมณ์ความรู!กบางอย่างควบคู่ไปกับการรับรู้นั้น และมีผลต่อความคิดและ 
ปฏิกิริยาในใจซองเรา ดังนั้นเจตคติจึงเป็นทั้งพฤติกรรมภายนอกที่อาจสังเกตได้ หรือพฤติ 
กรรมภายในที่ไม,สามารถสังเกตเห็นไต่โดยง่าย แต่มีความโน้มเอียงที่จะเป็นพฤติกรรมภายใน 
มากกว่าพฤติกรรมภายนอก

เธอร์สโตน (Thurstone, 1967 อ้างถึงใน ปริยาพร วงด้อนุตรโรจน์, 2540 ะ 
207 ) ได้อธิบายว่า เจตคติเป็นระดับของความมากน้อยของความรู!กในด้านบวกและลบ ท่ีมี 
ต่อสิงหนึ่งสิงใด ซึ่งสามารถบอกความรู!กของความเห็นด้วยหริอไม'เห็นด้วย

อัลพอร์ท (Allport, 1960  อ้างถึงใน ปริยาพร วงด้อนุตรโรจน์, 2540 : 
207) ได้อธิบายว่า เป็นสภาวะของความพร้อมทางด้านจิตใจ ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณ์ 
สภาวะความพร้อมนี้จะเป็นแรงกำหนดทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลที่มีต่อบุคคล สิงของ
และสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องและกล่าวว่า เจตคติ เกิดได้จาก

1. เกิดจากการเรียนรู้วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมในสังคม
2. การสร้างความรู!กเกิดจากประสบการณ์ของตนเอง
3. ประสบการณ์ที่ได้รับมาจากเติมมีทั้งดีและไม,ดี รุนแรงหริอไม่รุนแรง จะ 

ล่งผลถึงเจตคติต่อสิงใหม่ที่คล้ายคลึงกัน
4. การเลียนแบบบุคคลที่ตนเองให้ความส์าดัญและรับเอาเจตคตินั้นมาเป็น

ของตน

เบลกิน และสกายเดล (Belkin & Skydell, 1976 อ้างถึงใน ปริยาพร วงด้ 
อนุตรโรจน์, 2 5 4 0  ะ 2 0 8 )  ไตใ่ห้ความหมายของเจตคติว่า เป็นแนวโน้มท่ีบุคคลจะตอบ
สนองในทางท่ีเป็นความพอใจ ความไมพ่อใจ ต่อผู้คน เหตุการณ์ สิงของต่าง  ๆ อย่าง 
สมาเสมอและคงท่ี และเจตคติมีความหมายได้หลายความหมาย คือ

1. ความรู!กของบุคคลท่ีมีต่อสิงต่าง  ๆ หลังจากท่ีบุคคลไดมี้ประสบการณ์ 
ในสิงน้ัน ความรู!กน้ีจึงแบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ

1.1 ความรู้!กในทางบวก เป็นการแสดงออกในลักษณะของความพึง
พอใจ เห็นด้วย ชอบ สนับสนุน
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1.2 ความรู้สีกในทางลบ เป็นการแสดงออกในลักษณะไม,พึงพอใจ ไม, 
เห็นด้วย ไม,ชอบ ไม,สนับสนุน

1.3 ความรู!กท่ีเป็นกลาง คือ ไม่มีความรู!ก'ใด ๆ
2. บุคคลจะแสดงความรู!กออกทางด้านพฤติกรรม แบ่งเป็น2 ลักษณะ คือ

2.1 พฤติกรรมภายนอก เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตได้ มีการกล่าวคำพูด 
สนับสนุน ท่าทาง หน้าตาบอกความพึงพอใจ

2.2 พฤติกรรมภายใน เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตไม่ได้ ชอบหรือไม,ชอบก็ 
ไม่แสดงออกหรือความรู!กท่ีเป็นกลาง

สรุปได้ว่า เจตคติ หมายถึง ความรู!ก ความคิด และความเช่ือ ท่ีเกิดจาก 
ความรู้และการเรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคล ท่ีมีผลต่อบุคคล วัตถุสิงของ สถานการณ์ 
ในทางบวก ทางลบหรือเป็นกลาง และมีการแสดงออกให้เห็นได้จากคำพูดหรือพฤติกรรม

คุณลักษณะของเจตคติ
เจตคติมีลักษณะที่ส์าคัญ (ปรืยาพร วงด้อบุตรโรจน์, 2540  ะ 2 0 8 -2 1 8 ) มี

ดังนี้
1. เจตคติที่เกิดจากประสบการณ์ สิงเร้าต่างๆ รอบตัวบุคคล การอบรม

เลี้ยงดู การเรียนรู้ ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม เป็นสิงที่ก่อให้เกิดเจตคติ แม้ว่า 
ประสบการณ์ที่เหมือนกันก็จะมีเจตคติที่แตกต่างกันได้ ด้วยสาเหตุหลายประการ เช่น
สติปัญญา อายุ เป็นด้น

2. เจตคติเป็นการตระเตรียม หรือความพร้อมในการตอบสนองต่อสิงเร้า 
เป็นการเตรียมความพร้อมภายในของจิตใจมากกว่าภายนอกที่สังเกตได้ สภาวะความพร้อมที่ 
จะตอบสนองมีลักษณะที่ซับซ้อนของบุคคลที่จะชอบหรือไม่ชอบ ยอมรับหรือไม่ยอมรับ และ 
จะเกี่ยวเนื่องกับอารมณ์ด้วย เป็นสิงที่อธิบายไม่ค่อยจะได้ และบางครั้งไม,ค่อยมีเหตุผล

3. เจตคติมีทิศทางของการประเมิน ทิศทางของการประเมิน คือ ลักษณะ 
ความรู!กหรืออารมณ์ที่เกิดขึ้น ถ้าเป็นความรู!กหรือการประเมินว่า ชอบ พอใจ เห็นด้วย ก็ 
คือ เป็นทิศทางในทางที่ดี เรียกว่าเป็นทิศทางในทางบวก ถ้าการประเมินว่า ไม่ชอบ ไม่พอใจ 
ไม,เห็นด้วย ก็คือ มีทิศทางที่ไม่ดี เรียกว่าเป็นทิศทางในทางลบ
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4. เจตคติมีความเข้ม คือ มีปริมาณมากน้อยของความรู้สีก ถ้าชอบมากหรือ 
ไม,เห็นด้วยอย่างมาก แสดงว่า มีความเข้มสูง

5. เจตคติมีความคงทน เจตคติเป็นสิงที่บุคคลยืดมั่นถือมั่น และมีส่วนใน 
การกำหนดพฤติกรรมของคนนั้น การยืดมั่นในเจตคติต่อสิงหนึ่งสิงใดทำให้การเปลี่ยนแปลง 
เจตคติเกิดขึ้นได้ยาก

6. เจตคติมีทั้งพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก เจตคติที่เป็น
พฤติกรรมภายในเป็นสภาวะทางจิตใจซึ่งหากไม่ได้แสดงออกไม,สามารถจะรูได้ว่า บุคคลนั้นมี 
เจตคติอย่างไรในเรื่องนั้น เจตคติที่เป็นพฤติกรรมภายนอกจะแสดงออกเนื่องจากถูกกระตุ้น
และการกระตุ้นนั้นยังมีสาเหตุอื่น  ๆ ร่วมอยู่ด้วย

7. เจตคติจะต้องมีสิงเร้าจึงมีการตอบสนองขึ้น แต่ก็ไม,จำเป็นว่า เจตคติที่ 
แสดงออกจากพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอกจะตรงกัน เพราะก่อนแสดงออกบุคคล 
นั้นได้ปรับปรุงให้เหมาะสมกับปทัสถานของสังคมแล้ว จึงแสดงออกเป็นพฤติกรรมภายนอก

เจตคติเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ของบุคคล จึงเกิดขึ้นจากเงื่อนไข
4 ประการ คือ

1 . การเพิ่มและการรวมกันของการตอบสนองที่เก ิดจากการเรียนรู้ในด้าน 
ต่าง  ๆ และจากบุคคลต่าง  ๆ เช่น จากบ้าน โรงเรียน และสังคม

2. แบบแผนของตนเอง ความแตกต่างของประสบการณ์ทำให้เกิดเจตคติ
ของแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป เจตคติบางอย่างจึงเป็นเรื่องเฉพาะของตนเอง แล้วแต่
พัฒนาการและความเจริญเติบโตของตนเอง

3. อิทธิพลของประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างกระทันหันหรือความตกใจ จะ 
เป็นผลให้จดจำประสบการณ์นั้นได้นาน เป็นสิงที่ทำให้คนมีเจตคติต่อสิงนั้น

4. การเลียนแบบ คนเราชอบ หรือมีแนวโน้มที่จะเลียนแบบบุคคลสำคัญที่ 
เราชื่นชอบ เจตคติจึงเน้นการถ่ายทอดจากคนที่เราพึงพอใจและนับถือ
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ประเภทของเจตคติ
เจตคติแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ
1. เจตคติทั่วไป (General Attitude) ได้แก่ สภาพของจิตใจโดยทั่วไป เป็น 

แนวคิดประจำตัวของบุคคล เจตคติโดยทั่วไปได้แก่ ลักษณะบุคลิกภาพ เช่น การมองโลกใน 
แง,ดี การเคร่งครัดในระเบียบประเพณี เป็นด้น

2. เจตคติเฉพาะอย่าง (Specific Attitude) ได้แก่ สภาพทางจิตใจที่บุคคล 
มีต่อวัตถุ ลิงของ บุคคล สถานการณ์และลิงอื่น  ๆ เจตคติเฉพาะอย่างนี้จะแสดงออกใน 
ลักษณะชอบหรือไม,ชอบลิงนั้น คนนั้น ถ้าชอบหรือเห็นดีด้วยเรียกว่ามีเจตคติที่ดีต่อลิงนั้น 
แต่ถ้าไม,ชอบและเห็นว่าไม,ดีต่อลิงนั้นเป็นการจำเพาะเจาะจง

เจตคติ มี 5 ชนิด คือ
1. เจตคติ'ในด้านความรู้ลึกหรืออารมณ์ (Affective Attitude) เกิดจาก 

ประสบการณ์ที่คนหรือลิงของ ได้สร้างความพึงพอใจ และความสุขใจ จะทำให้มีเจตคติที่ดีต่อ 
ลิงน้ัน คนนั้นตลอดจนคนอื่น  ๆ ที่คล้ายคลึงกัน แต่ถ้าประสบการณ์ในคนนั้น ลิงน้ัน ทำให้ 
เกิดความทุกข์ เจ็บปวด ไม,พอใจก็จะทำให้มีเจตคติที่ไม,ดีต่อคนนั้น ลิงน้ัน

2. เจตคติทางปัญญา (Intellectual Attitude) เป็นเจตคติที่ประกอบด้วย
ความคิด และความรู้เป็นแกน บุคคลอาจมีเจตคติต่อบางลิงบางอย่างโดยอาศัยการคิกษา
ความรู้ เกิดความเข้าใจและมีความสัมพันธ์กับจิตใจ คือ อารมณ์และความรู้ลึกร่วม หมายถึง 
มีความรู้จนเกิดความซาบซึ้งเห็นดีเห็นงามด้วย

3. เจตคติทางการกระทำ (Action-oriented Attitude) เป็นเจตคติที่พร้อม 
จะนำไปปฏิบัติเพี่อสนองความต้องการของบุคคล

4. เจตคติทางด้านความสมดุลข์ (Balanced Attitude) ประกอบด้วยความ
สัมพันธ์ทางด้านความรู้ลึกหรืออารมณ์'ของเจตคติทางปัญญาและเจตคติทางการกระทำ เป็น
เจตคติที่เกิดข้ึนเพ่ีอตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานท่ียอมรันของส้งคม ทำให็บุคคลมีพฤติกรรมท่ีนำ 
ไปส่จุดมุ่งหมายของตน และเสริมแรงการกระทำเพี่อสนองความต้องการของตนต่อไป



61

5. เจตคติในการป้องกันตัว (Ego-defensive Attitude) เป็นเจตคติเก่ียว 
กับการป้องกันตนเองให้พนจากความขัดแย้งภายในใจ ประกอบตัวยความสัมพันธ์ท้ัง 3 ด้าน 
คือ ความสัมพันธ์ด้านความรู้สีกหรืออารมณ์ ด้านปัญญาและด้านการกระทำ

องค์ประกอบของเจตคติ
โดยทั่วไปเจตคติประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ คือ
1. องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive component) เป็นองค์ 

ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจของบุคคลที่มีต่อสิงเร้านั้นเพี่อเป็นเหตุผลที่จะสรุปความและ 
รวมความเชื่อหรือช่วยในการประเมินสิงเร้านั้น

2. องค์ประกอบด้านความรู้สีกหรืออารมณ์ (Affective Component) เป็น
องค์ประกอบด้านความรูสิกหรืออารมณ์ของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับสิงเร้า ต่างเป็นผลต่อ
เนื่องมาจากการที่บุคคลประเมินผลสิงเร้านั้นแล้วว่า พอใจหรือไม่พอใจ ต้องการหรือไม,
ต้องการ ดีหรือเลว

องค์ประกอบทั้งสองด้านมิความสัมพันธ์กัน เจตคติบางอย,างจะประกอบ 
ด้วยความรู้ความเข้าใจมาก แต่ประกอบด้วยด้านความรู้สิกหรืออารมณ์น้อย แต่เจตคติบาง
อย่างมีลักษณะตรงข้าม คือ ประกอบด้วยความรู้ความเข้าใจน้อย แต่ประกอบด้วยด้านความรู้ 
สีกหรืออารมณ์มาก

3. องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) เป็นองค์
ประกอบทางด้านความพร้อม หรือความโน้มเอียงที่บุคคลจะประพฤติปฏิบัติ หรือตอบสนอง 
ต่อสิงเร้าในทิศทางที่จะสนับสนุนหรือคัดด้าน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเชื่อ หรือความรู้สีกของ
บุคคลที่ได้จากการประเมินผลพฤติกรรมที่คืดจะแสดงออกมา จะสอดคล้องกับความรู!กที่มี
อยู่

เจตคติที่บุคคลมีต่อสิงหนึ่งสิงใดหรือบุคคลหนึ่งบุคคลใด จะต้องประกอบ
ด้วยทั้งสามองค์ประกอบนี้เสมอไป แต่จะมีปริมาณมากน้อยแตกต่างกันไป โดยปกติ บุคคล 
มักจะแสดงพฤติกรรมในทิศทางที่สอดคล้องกับเจตคติที่มีอยู่ แต่ก็ไม่เสมอไปทุกกรณี ในบาง 
ครั้งเรามีเจตคติอย่างหนึ่ง แต่ไม่ได้แสดงพฤติกรรมตามเจตคติที่มีอยู่เพราะเป็นสิงที่จะถูก
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ตำหนิได้ ดังนั้นการที่เราจะได้ทราบถึงความคิด ความรู้ถึก ความเชื่อหรือเจตคติของบุคคลจึง 
ไม,แน่นอนและอาจจะไม,ถูกต้องเสมอไป

เจตคต ิก ับพ ฤต ิกรรม
เจตคติมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมของบุคคลเป็นปฏิกิริยา 

กับสภาพแวดล้อม อาจจะสังเกตได้หรือสังเกตไม,ได ้ แต่สามารถวินิจฉัยได้ว่า มีหรือไม่มี โดย 
ใช้วิธีการหรือเครื่องมือทางจิตวิทยา

พฤติกรรมที่มีส่วนสัมพันธ์กับเจตคติ มีอยู่ 3 ส่วน คือ
1. พฤติกรรมด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Domain) ซึ่งพฤติกรรม

ด้านนี้เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ การจำ ความคิดข้อเท็จจริงต่าง  ๆ รวมทั้งการพัฒนาความ 
สามารถและทักษะทางปัญญา การใช้วิจารณญาณเพี่อประกอบการดัดสินใจพฤติกรรมด้าน
ความรู้ความเข้าใจจะประกอบด้วยความสามารถระดับต่าง ๆ ซึ่งเริ่มจากความรูในระดับง่าย ๆ  

และเพี่มการไข้ความคิดและพัฒนาสติปัญญาขึ้นเรื่อย ๆ โดยมีความรู้ความเข้าใจ การแปล 
ความหมาย การให้ความหมาย การคาดคะเน และความสามารถในการนำไปใช้ รวมท้ัง
ความสามารถในการวิเคราะห์และสังเคราะห์!ด้

2. พฤติกรรมด้านความรู้สิกหรืออารมณ์ (Affective Domain) เป็นความ 
สนใจ ความรู้สีก ท่าทีความชอบ พฤติกรรมด้านนี้เกิดขึ้นภายใน ซึ่งต้องใช้เครื่องมีอพิเศษใน 
การวัดพฤติกรรม

3. การตอบสนอง (Response) เป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์ หรือสิง 
เร้าต่าง ๆ  พฤติกรรมในขั้นการตอบสนองจะมีลักษณะความยินดี เต็มใจและพอใจที่จะตอบ 
สนอง

เจตคติจึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม เป็นสาเหตุของพฤติกรรม และเป็นผล 
ของพฤติกรรม เพราะเวลาที่บุคคลแสดงพฤติกรรมตามความคิดของเขา เขาก็จะได้รับ
ประสบการณ์ที่ทำให้เขา เกิดมีความรูถึกบางอย่างต่อการกระทำนั้นด้วย ดังน้ัน เจตคติจึงเป็น 
ผลของพฤติกรรมที่มีอิทธิพลในการกำหนดรูปแบบของพฤติกรรมที่บุคคลจะกระทำในครั้ง 
ต่อไปด้วย
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การวัดเจตคติ
เนื่องจากเจตคติค่อนไปทางนามธรรมมากกว่ารูปธรรมเป็นความร้สีก ความ

เชื่อของบุคคล ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง การวัดเจตคติจึงไม,สามารถวัดได1โดยตรง แต่วัดได้จาก 
แนวโน้มของบุคคลที่แสดงออกทางภาษา และวัดในรูปของความเห็น การวัดเจตคติของบุคคล 
ที่มีต่อสิงใดและผู้ใดอาจจะใช้วิธีการสังเกตจากการกระทำ คำพูด การแสดงสีหน้าท่าทาง 
หรือสัมภาษณ์ความรู้สีกนึกคิดของเขา แต่แบบวัดหรือเครื่องมีอที่นักจิตวิทยานิยมใช้กันมาก 
จะอยู่ในรูปของแบบสอบถาม หรือแบบสำรวจ เรียกว่า แบบวัดทางเจตคติ

ในการวัดควรมีช้อตกลงเบื้องด้น ดังนี้
1. การติกษาเจตคติ เป็นการติกษาความคิดเห็น ความรู้สีกของบุคคลที่มี

ลักษณะคงเส้นคงวา หรืออย่างน้อยก็เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สีกที่จะไม,เปลี่ยนแปลงใน
ช่วงเวลาหนึ่ง

2. เจตคติเป็นสิงที่ไม,สามารถวัดหรือสังเกตไต่โดยตรง การวัดเจตคติจึง 
เป็นการวัดทางอ้อม จากแนวโน้มที่บุคคลแสดงออกหรือพฤติกรรมที่มีแบบแผนคงที่

3. การติกษาเจตคติของบุคคล มิใช่แต่เป็นการติกษาทิศทางเจตคติของ 
บุคคลเท่านั้น แต่ต้องติกษาถึงระดับความมากน้อยหรือความเข้มของเจตคตินั้นด้วย

เครื่องม ือวัดเจตคติ
กระบวนการสร้างแบบวัดทางเจตคติมีหลายมาตรา ดังนี้
1. การสร้างแบบวัดเจตคติ ตามวิธีของเธอร์สโตน (Thurstone’s Equal 

Appearing Interval Scale 1 9 2 9 ) เธอร์สโตนได้เสนอหลักการว่า ข้อความที่ใช้เป็นเครื่องวัด 
แต่ละข้อความจะแทนความมากน้อยของเจตคติในเรื่องนั้นๆ และช่วงระหว่างข้อความมีระยะ 
ห่างเท่ากัน ตามแบบวัดโดยทฤษฎีนี้ ถ้าคนหนึ่งยอมเห็นด้วยกับข้อความใดบางข้อแล้ว
สามารถบอกได้ว่าเจตคติของเขาอยู่ ณ ที่ใดในแบบวัดเจตคตินั้น ข้ันตอนการสร้างมี
7 ขั้นตอน คือ

1.1 การรวบรวมข้อความขั้นด้น ข้อความนี้จะครอบคลุมแบบวัดเจตคติ 
ที่ต้องการจะวัดจากทางด้านที่ยอมรับมากที่สุด เมื่อได้ข้อความมากพอและครอบคลุมแล้ว ทำ 
การตรวจและพิจารณาเขียนใหม่ให่ได้ข้อความที่รัดกุม
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1.2 การกำหนดค่าของข้อความโดยทำการประเมินค่า เพื่อกำหนด
นํ้าหนักของข้อความว่าควรอยู่ในตำแหน่งใดในแบบวัดเจตคติ โดยให้บุคคลที่มีความรู้
ความสามารถทางด้านการวัดเจตคติเป็นผู้กำหนด โดยเรียกบุคคลเหล่านั้นว่า เป็นผู้ตัดสิน 
แล้วจัดตำเนินการพิมพ์ข้อความที่ด้องการลงบัตรข้อความละ 1 บัตร เสิอกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ตัดสิน ให้ผู้ตัดสินแต่ละคนจัดข้อความลงในบัตรแยกเป็น 11 กลุ่ม เรียงจากกลุ่มข้อความที่ 
ไม,ชอบเลยไปจนถึงกลุ่มข้อความที่ชอบที่สุดต่อเรื่องนั้น  ๆ การวัดข้อความเป็น 11 กลุ่มนี้
ถือว่าข้อความแต่ละกลุ่มอยู่ในอันตรภาคที่ต่อเนื่องกันและแต่ละอันตรภาคต่างเท่ากัน ตังน้ัน 
จึงมีแบบวัดเป็น 11 ตำแหน่ง

1 .3  กำหนดค่าซองข้อความโดยนำผลการตัดสินทั้งหมดมาแจงนับว่า
ข้อความหนึ่งถูกจัดอยู่ในกลุ่มใดกี่ครั้ง และหาค่ามาตราส่วน (Scale value) ของข้อความ
แต่ละข้อความโดยพิจารณาค่ามัธอฐาน และวิธีการเลือกข้อความนั้น พิจารณาจากค่าที่ไดซึ่ง 
เรียกว่า ค่า Q (Q  value) ค่า Q ตำถือว่าข้อความดี และค่า Q สูงถือว่าข้อความไม่ดี

ตัวอย่างแบบสอบถามแบบนี้ คือ แบบสอบถามที่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย
2. การสร้างแบบวัดเจตคติ ตามวิธีการของสิเคิร์ท (Likert’s summated 

Rating Scale 1932)มีหลักการว่า การจัดให้มีข้อความที่แสดงเจตคติต่อที่หมายในทิศทางใด 
ทิศทางหนึ่ง แล้วให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็น คำตอบของแต่ละข้อความจะมีให้เลือกตอบ
5 ช่วง ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างมาก เห็นด้วย เฉย  ๆ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างมาก ลำดับ 
ขั้นตอนของการสร้าง ตังนี้

2 .1 รวบรวมข้อความ แต่ละข้อความต้องมีลักษณะที่คนมีเจตคติ 
ต่าง  ๆ กัน ตอบต่างกัน และหลีกเลี่ยงข้อความที่มี 2 ความหมาย

2.2 ตรวจสอบข้อความนั้นว่า เหมาะสมกับการตอบเพียงใด ในลักษณะ
ของ 5 ช่วงตังกล่าว

2.3 การทดลองดูว่าข้อความใดไม,ชัดเจนหรือคลุมเครือ เพื่อการแกไข
2.4 การให้นํ้าหนักคะแนนของความเห็นแต่ละระดับตามวิธีการของสิเคิร์ท

ทำให้มาตราวัดใช่ได้สะดวกมากเพราะใช้กำหนดค่าแบบจงใจ เพ่ือให้เห็นค่านั้าหนักประจำ
ของแต่ละระดับ ความคิดเห็นเหมือนกันทุกข้อความ เมื่อแต่ละระดับความเห็นของแต่ละข้อ 
ความวัดเจตคติมีค่าประจำตายตัว การที่จะหาว่าบุคคลใดมีเจตคติเป็นอย่างไร ก็ใช่วิธีการรวม
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นาหนัก หรือคะแนนจากการตอบทุกข้อความของแต่ละคน ถ้านํ้าหนักรวมจากการตอบ
ข้อความทั้งหมดมีค่าสูงหรือได้คะแนนสูง แสดงว่าระดับเจตคติของบุคคลนั้นต่อสิงนั้น เป็นไปใน 
ลักษณะพอใจหรือคล้อยตามคะแนนหรือนั้าหนักที่ใข้แทนระดับเจตคติดังกล่าว

3. การสร้างแบบวัดเจตคติของออสถูด (Osgood’s Semantic differential 
Scale 1 95 5 ) มีแนวคิดว่า ความคิดรวบยอดต่าง  ๆ มีความหมาย ความหมายของความคิด 
รวบยอดประกอบด้วยลักษณะส์าคัญที่จะบรรยายได้หลายลักษณะด้วยกัน ความคิดรวบยอดมี 
หลายมิติ เขาจึงสร้างแบบวัดขึ้นโดยไข้ความหมายทางภาษาที่เป็นคำคุณศัพท์ต่าง  ๆ อธิบาย 
ความหมายของสิงเร้า ที่มีล่วนสัมพันธ์กับบุคคล หลักการสร้างมีดังนี้

3 .1 กระบวนการในการอธิบาย ตัดสินใจหรือประเมินความคิดรวบยอด
ของบุคคลนั้นสามารถเขียนแทนได้ในเชิงปริมาณที่มีอยู่ในช่วงของการวัดทางจิตวิทยา ซ่ึงมี
ความเข้มมากน้อย ตามคุณลักษณะของคุณศัพท์ 2 ตัว เช่น ด ี-เลว สวย-น่าเกลียด เป็นด้น

3 .2  แนวทางในการอธิบายความคิดรวบยอดของแต่ละบุคคลในแต่ละ 
ช่วงของการวัด จะมีลักษณะเป็นมติเดียว และไม่ขึ้นอยู่กับช่วงการวัดอื่น ๆ

3.3 การตอบสนอง หรือการประเมินแต่ละบุคคลที่มีต่อความคิดรวบยอด 
ในแต่ละช่วงการวัด จะอยู่ในช่วง 1 -7  ที่อยู่ระหว่างคุณสมบัติหรือลักษณะที่ตรงกันข้ามนั้น

5 .2  เจตคต ิต ่อส ิทธ ิของผ ู้ป ่วย
Kurtzman, Chana และคณะ (1 9 8 5 ) ได้คิกษาเจตคติของนักคิกษาแพทย์ 

และนักคิกษาพยาบาลประเทศอิสราเอลต่อสิทธิของผู้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยการวัดเจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย 6 ด้าน คือ

1. เจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วยด้านชีวิตส่วนตัว
2. เจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วยด้านการปกปีดเรื่องราวไว้เป็นความลับ
3. เจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วยด้านการบอกกล่าวหรือสิทธิที่จะรู้
4. เจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วยด้านความยินยอมที่ต้องได้รับการบอกกล่าว
5 . เจตคติต่อสิทธิของผู้ป ่วยด้านได้รับการบอกกล่าวเรื่องสิทธิของตนขณะ

เป็นผู้ป่วย
6. เจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วยด้านการเรียกร้องเพ่ือขอความช่วยเหลือให้พันทุกข์
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ศรีวรรณ มีบุญ (2539) ได้สืกษาเร่ืองความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยและการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ
การปฏิบัติการพยาบาล โดยคืกษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล โดยการวัดความตระหนักต่อ 
สิทธิผู้ป่วย 4 ด้าน คือ

1. ความตระหนักต่อการให้รับข้อมูล
2. ความตระหนักต่อการให้เอกาสผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล
3. ความตระหนักต่อการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเคารพในความเป็น

บุคคล
4. ความตระหนักต่อการให้การดูแลอย่างเท่าเทียมกันตามมาตรฐานวิชาชีพ

ในการวิจัยคร้ังน้ี ฝูวิจัยต้องการคืกษาเจตคติของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อสิทธิ
ของผู้ป่วย อันจะนำมาซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ จากการ 
คืกษาเร่ืองสิทธิของผู้ป่วย พบว่า มีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับเจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วยในต่าง
ประเทศ แต่ยังไม่มีการวิจัยเก่ียวกับเจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วยในประเทศไทย ผูวิจัยจึงคืกษา 
เจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาล แบ่งเป็น 4 ด้าน โดยวัดเจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วยแบบ 
ลิเคิร์ท ได้แก่

1.เจตคติต่อการให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยความเคารพในความเป็น 
บุคคล หมายถึง ความรู้สีกของพยาบาลท่ีมีต่อสิทธิข้ันพ้ีนฐานท่ีทุกคนควรได้รับบริการด้าน
สุขภาพ โดยเท่าเทียมกัน โดยคำนึงถึงความมีคักด้ีศรี ความเป็นส่วนตัว

2. เจตคติต่อการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเลือกรับบริการ
หมายถึง ความรูสิกของพยาบาลท่ีมีต่อสิทธิของผู้ป่วยด้านสิทธิท่ีจะเลือกรับบริการโดยคำนึง
ถึงการให้อำนาจในการตัดสินใจในการเลือกรับบริการ ยอมรับสิทธิส่วนบุคคล ยอมรับการ
ปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย

3. เจตคติต่อความยินยอมของผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการบอกกล่าว หมายถึง 
ความรู้สืกของพยาบาลท่ีมีต่อสิทธิท่ีจะรู้ของผู้ป่วย โดยคำนึงถึงความยินยอมของผู้ป่วยท่ีต้อง 
ได้รับการบอกกล่าวด้านข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค
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การเก่ียงอันตราย ภาวะแทรกซ้อน จุดมุ่งหมายของวิธีการตรวจวินิจฉัยก่อนให้ความยินยอม 
ในการรับการรักษาพยาบาล

4.เจตคติต่อการให้ข้อมูลของโรงพยาบาลแก,ผู้ป่วย หมายถึง ความรู้สิก 
ของพยาบาลท่ีมีต่อสิทธิของผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาล โดยคำนึงถึงการยอมรับการ 
ให้ข้อมูลเก่ียวกับช่ือ คุณวุฒิของผู้ให้บริการ การยอมให้ผู้ป่วยตรวจสอบบันทึกทางการแพทย์ 
คำใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การให้คำช้ีแจงกฎระเบียบ สถานท่ี เวลา ของโรงพยาบาล 
แก,ผู้ป่วย

6. การปฏิบัติการพอาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วอ

6 .1  พฤติกรรมจริอธรรม ในวิชาชิพพอาบาล
จริยธรรม เป็นแนวทางหรีอระเบียบกฎเกณฑ์ทึสังคมระบุว่า บุคคลในสังคมน้ันควร 

กระทำหริอไม,ควรกระทำพฤติกรรมใด เม่ือบุคคลปฏิบัติตามก็จะได้รับการนิยมชมชอบและ
ยอมรับ ในขณะเดียวกันบุคคลจะถูกประนามถ้าไม,ปฏิบัติตามแนวทางหริอกฎเกณฑ์เหล่าน้ัน 
(อาภา ยังประดิษฐ์,2529 ะ 7-10)

จริยธรรมตามความหมายของนักพฤติกรรมศาสตร์ คือ ลักษณะทางสังคมหลาย
ลักษณะของมนุษย์ และมีขอบเขตรวมถึงพฤติกรรมทางสังคมประเภทต่าง ๆ  โดยมีคุณสมบัติ 
ประเภทใด ประเภทหน่ึงในสองประเภท คือ

1. ลักษณะท่ีสังคมต้องการให้มีอยู่ในสมาชิกของสังคม ถึอเป็นพฤติกรรมท่ี 
สังคมนิยมชมชอบให้การสนับสนุน และผู้กระทำส่วนมากเกิดความพอใจว่า การกระทำเป็น 
เร่ืองท่ีถูกต้องเหมาะสม

2. ลักษณะท่ีสังคมไม,ต้องการให้มีอยู่ในสมาชิกของสังคม โดยสังคมจะลงโทษ 
หริอพยายามกำจัด ผู้กระทำพฤติกรรมน้ันส่วนมากรู'สิกว่าเป็นสิงท่ีไม,ถูกต้องและไม,สมควร

ดังน้ัน ผู้มี,จริยธรรมสูง คือ ผู้มีลักษณะและพฤติกรรมประเภทแรกมาก มีลักษณะ 
และพฤติกรรมประเภทหลังน้อย (ดวงเดือน พันธุมนาวิน,2524 ะ 2)
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จริยธรรมตามแนวคิดของนักพฤติกรรมศาสตร์ มีองค์ประกอบสำคัญ 4 ประการ คือ 
(ดวงเดือน พันธุมนาวิน,2524 ะ 23)

1. ความรู้เซิงจริยธรรม หมายถึง การมีความรู้ว่าในสังคมของตนน้ัน การ
กระทำชนิดใดดีควรกระทำ และการกระทำชนิดใดท่ีเลวควรงดเว้น ลักษณะพฤติกรรม
ประเภทใดเหมาะสมมากน้อยเพียงใด ปริมาณความรู้จริยธรรมข้ึนอยู่กับอายุ ระดับการ
คิกษ-า และพัฒนาการทางสติปัญญาของบุคคล

2. ทัศนคติเซิงจริยธรรม หมายถึง ความรู้ถึกของบุคคลเก่ียวกับลักษณะหรือ
พฤติกรรมเซิงจริยธรรมต่างๆ ว่า ตนชอบหรือไม,ชอบลักษณะน้ันๆมากน้อยเพียงใด ทัศนคติ 
เซิงจริยธรรมของบุคคลส่วนใหญ่จะสอดคล้องกับค่านิยมในสังคมน้ันๆ และในเวลาท่ีต่างกัน
ทัศนคติเซิงจริยธรรมของบุคคลอาจเปล่ียนแปลงได้

3. เหตุผลเซิงจริยธรรม หมายถึง การท่ีบุคคลใช้เหตุผลในการเลือกท่ีจะ
กระทำหริอไม,กระทำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงแรงจูงใจท่ีอยู่เบ้ืองหลัง
การกระทำต่าง ๆ  ของบุคคล

4. พฤติกรรมเซิงจริยธรรม หมายถึง การท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีสังคม 
นิยมชมชอบ หริองดเว้นการแสดงพฤติกรรมท่ีฝ่าแนกฎเกณห้หรือค่านิยมในสังคมน้ันๆ

จริยธรรมตามแนวคิดของนักจิตวิทยา มีองค์ประกอบสำคัญ 3 ประการ คือ 
(กรมวิชาการ,2523 ะ 3)

1. องค์ประกอบด้านความรู้ (Moral Reasoninĝ มายถึงความรู้ ความเช้าใจ
เก่ียวกับเหตุผลของความถูกด้องดีงาม และสามารถใช้สติปัญญา ความนึกคิด พิจารณา
ตัดสินความถูกผิดน้ันได้

2. องค์ประกอบด้านทัศนคติและความเช่ือ (Moral Attitude and belief) 
หมายถึง ความรู้ถึกพึงพอใจ เกิดความเช่ือ เล่ือมใส ศรัทธา มีความยินดีท่ีจะรับเอาแนวคิด 
เก่ียวกับจริยธรรมน้ันมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

3. องค์ประกอบด้านพฤติกรรมท่ีแสดงออก (Moral conduct) หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาจากการตัดสินใจท่ีจะกระทำในสถานการณ์น้ันๆ
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จริยธรรมตามแนวคิดทางพระพุทธศาสนา มีองค์ประกอบสำคัญ 2 ประการ คือ 
(พระราชวรมุณี ประยุทธ์ ปยุตโต,2523 ะ 11-12)

1. จริยธรรมภายใน เป็นจริยธรมท่ีเก่ียวข้องกับความรู้สิกนึกคิดหรือทัศนคติ 
ของบุคคลซ่ึงเป็นรากฐานทำให้เกิดจริยธรรมภายใน

2. จริยธรรมภายนอก เป็นจริยธรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม 
ภายนอกท่ีสามารถสังเกตเห็นได้ เช่น ความรับผิดชอบ ความมีระเบียบวินัย เป็นด้น และ 
จริยธรรมท่ีแท้จริงของบุคคลน้ันจำต้องอยู่บนพ้ีนฐานของธรรมฉันทะ คือ มีความเป็นอิสระใน 
ความนึกคิดและพฤติกรรมท่ีแสดงออก โดยไฝตกอยู่ภายใต้เง่ือนไขใด ๆ

จากการคิกษาลักษณะของจริยธรรมตามแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ จิตวิทยา และ 
พุทธศาสนา ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. จริยธรรมส่วนท่ีอยู่ภายในท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ทางจริยธรรม ความเซ่ึอ
หรือทัศนคติทางจริยธรรม การใช้เหตุผลและการตัดสินใจทางจริยธรรม ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานการ
เกิดจริยธรรม

2. จริยธรรมส่วนท่ีอยู่ภายนอกเป็นการกระทำของบุคคลท่ีแสดงออกมา ซ่ึง
ผู้อ่ืนสามารถสังเกตหรือเห็นได้ และเป็นสิงท่ีสังคมให้การยอมรับ เพราะมีผลโดยตรงต่อ
ความสุขหรือทุกข์ของสังคม โดยเรียกว่า พฤติกรรมจริยธรรม

พฤติกรรมจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล มี 2 ประการ คือ(อาภา ยังประดิษฐ์,2529
ะ 7-10)

ประการท่ี 1 ในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีพึงปฏิบัติหน้าท่ีตามประมวลความ
ประพฤติท่ีวิชาชีพได้กำหนดไว้ คือ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล

ประการท่ี 2 ในฐานะสมาชิกของสังคมไทยซ่ึงจะต้องประพฤติตนตาม
ประเพณี วัฒนธรรม และค่านิยมท่ีสำคัญของตน เพ่ีอให้เกิดผลดีและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง
และส่วนรวม
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จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลมีสาระสำคัญเก่ียวข้องกับสิทธิของมนุษย์โดยท่ัวไป 
หรือสิทธิมนุษยซน สิทธิของผู้ป่วย และสิทธิของพยาบาลในฐานะเป็นบุคคลหน่ึง ตลอดจน 
หน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ดังน้ัน การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของ 
ผู้ป่วย ของพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยทำการศึกษาจึงเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาล และเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมจริยธรรมของวิชาชีพพยาบาล

พยาบาลมีองค์ประกอบท่ีสำคัญในการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาล คือ องค์ประกอบ 
ด้านความเป็นศึลปะของวิชาชีพพยาบาลและพ้ืนฐานทางจริยธรรม ได้แก่ (สิวลี ศึริไล, 2539 
ะ 198-201)

1. ความเอ้ืออาทร (caring)
ความเอ้ืออาทรเป็นสิงสำคัญของความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ความ 

เอ้ืออาทรเกิดข้ึนจากการตระหนักในคุณค่าของบุคคล ความเข้าใจในชีวิตมนุษย์ และก่อให้ 
เกิดความรู้ลีกปรารถนาดีต่อกัน ความรู่!กเอ้ืออาทรต่อกันระหว่างบุคคลเป็นความรู่!กท่ียาก
แก’การอธิบาย ความเจ็บป่วยทางร่างกายเป็นสิงท่ีอาจเกิดจากหลายสาเหตุเช่นเดียวกับความ
เจ็บป่วยทางใจ การรักษาทางกายต้องอาศัยวิธีการรักษาภายนอก ขณะเดียวกันท่ีการรักษาทาง 
ใจต้องอาศัยความรู่!ก ความเข้าใจจิตใจของผู้ป่วย การแสดงออกของความเอ้ืออาทร
คือ มีน้ําใจ เอ้ือเพ้ือใส่ใจต่อความรู่!กของผู้ป่วย การแสดงออกของความเอ้ืออาทร คือ
ความอ่อนโยน ความเคารพต่อความเป็นตัวของตัวเองของผู้ป่วย ความห่วงใย การปฏิบัติ
หน้าท่ีด้วยความเอ้ืออาทร ก่อให้เกิดความรู่!กคุ้นเคยเป็นกันเองและอบอุ่นใจแก,ผู้ป่วย

2. ความเซ่ึอถือและไว้วางใจ (trust and confidence)
ความรู่!กเช่ือถือและไว้วางใจ คือ ความรู่!กท่ีเกิดจากตระหนัก หรือรู่ว่าใน 

ส่วนหน่ึงของโลกส่วนตัวเราน้ันไม,เป็นอิสระ เราต้องการความช่วยเหลือ และในความรู่!ก
ตังกล่าว มีบุคคลหน่ึงท่ีเอ้ืออาทรต่อเรา ให้ความอบอุ่นแก,เรา สามารถช่วยเหลือและเป็นมิตร 
ต่อเรา ความรู่!กเช่ือถือและไว้วางใจจึงเป็นสิงสำคัญท่ีทำให้บุคคลกล้าเปีดเผยเร่ืองราวของ
ตน กล้าปรึกษาหารือและขอความเห็น ในการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาล ความรู่!กเช่ือถือและ 
ไว้วางใจท่ีผู้ป้วยมีต่อพยาบาล จะช่วยก่อให้เกิดผลดีต่อกระบวนการรักษาพยาบาล และก่อให้ 
เกิดความร่วมมืออันดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
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3. ความรู!กเอาใจเขามาใส่ใจเรา (empathy)
ความรู!กเอาใจเขามาใส่ใจเรา หมายถึง การท่ีเรารู้และยอมรับว่าคนแต่ละคน 

ย่อมมีโลกส่วนตัวของตัวเอง มีความคิด ความเช่ือ ความรู้!กของตนเองท่ีแตกต่างจากคนอ่ืน 
มีโลกทัศน์ท่ีต่างกัน ความรู้!กเอาใจเขามาใส่ใจเราท่ีมีต่อผู้ป่วย คือ การรับรู้สภาพความรู้!ก 
ความคิดของผู้ป่วยเสมือนหน่ึงว่าถ้าเราเป็นตัวผู้ป่วยขณะน้ัน เซ่น ผู้ป่วยท่ีมีความเช่ือม่ัน
ศรัทธาและเคร่งครัดต่อศาสนาย่อมจะรู้!กอึดอัดและยากลำบากใจต่อการท่ีจะต้องตัดสินใจ 
วางแผนครอบครัว หรือการตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์ (abortion) ด้วยเหตุผลทางสุขภาพ 
ความรู้!กเอาใจเขามาใส่ใจเรา จะช่วยทำให้พยาบาลไม่โกรธเคืองผู้ป่วยท่ีอาจขัดขืน หรือลังเล 
ต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำ ไ ม ตั่ดสินใจแทนผู้ป่วยท ัน ท ี แม้ว่าสิงน้ันจะเป็นสิงท่ีพยาบาลเห็น 
ว่าดีและเหมาะสม

4. ความเห็นอกเห็นใจ (sympathy)
ความเห็นอกเห็นใจ เป็นการแสดงออกของความรู้!กทางสังคมท่ีสมบูรณ์ของ

บุคคล เม่ือใดก็ตามท่ีบุคคลแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน แสดงให้เห็นว่า 
บุคคลน้ันอยู่ในภาวะสภาพความเจริญทางวัยวุฒิ สามารถตระหนักและเข้าใจบุคคลอ่ืนใน
ภาวะของบุคคล เซ่นเดียวกับตน การแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ คือ การรับรู้ในปัญหา 
ของผู้ป่วย การให้ความสนใจ ความเมตตา และการเข้ามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาน้ัน อาจมี 
การโต้แย้งว่า การแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วยจะเป็นการทำให้ผู้ป่วยย่ิงอ่อนแอ 
และเรียกร้อง การแสดงความเห็นอกเห็นใจมีข้อพึงระวังว่า จะต้องทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้!ก 
เข้มแข็ง อบอุ่นและสามารถเผชิญปัญหา ตัดสินใจวิธีการแก้ปัญหาไต้อย่างม่ันใจ ความเห็นอก 
เห็นใจท่ีถูกต้อง คือ การทำให้ผู้ป่วยรู้!กว่าเขาไม,ไต้ถูกทอดท้ิง มีคนเข้าใจ ให้คำปรึกษา และ 
เป็นผูให้กำลังใจแก,เขา ไม่ใช่เป็นเพียงผู้ท่ีให้แต่ความช่วยเหลือตามท่ีผู้ป่วยเรียกร้อง

5. การให้ความเคารพต่อภาวะความเป็นมนุษย์ของบุคคล (respect)
วิชาชีพพยาบาลต้องพบปะกับบุคคลจำนวนมาก ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งใน

ต้านชาติวุฒิ คุณวุฒิ และวัยวุฒิ การแสดงความเคารพต่อคุณลักษณะทั้งสามประการของ 
มนุษย์นี้ ถึอเป็นกฎธรรมชาติ (nature law) เป็นสิทธิมนุษยชนที่พึงไต้รับและรักษาไว้ 
พยาบาลให้การเคารพต่อคุณลักษณะทั้งสามประการนี้ของผู้ป่วยเท่ากับการให้ความเคารพต่อ 
ตนเอง การสังเกตบุคลิกลักษณะและท่าทางของผู้ป่วยเป็นแนวทางหนึ่งที่พยาบาลจะสามารถ
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บอกตนเองได้ว่าตนควรจะใช้คำพูด แสดงกิริยาหรือปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างไร เช่นในสังคมไทย 
มีธรรมเนียมประเพณีของการเคารพอาวุโสหรือวัยวุฒิ การเรียกผู้ป่วยด้วยคำนำหน้าท่ี
เหมาะ สมจึงเป็นสิงท่ีพึงร ะวัง การเรียกผู้ป่วยชนบทท่ีมีอาวุโสด้วยคำว่า ลุง ป้า น้า อา ย่อม 
สุภาพและเป็นกันเองกว่าท่ีจะเรียกช่ือเฉย  ๆ เช่นเดียวกับการเรียกผู้ป่วยท่ีอยู่ในกรุงเทพฯ
ด้วยคำว่า คุณ ย่อมสุภาพและเหมาะสมกว่าการเรียกช่ือเฉย ๆ

6. ความเป็นผู้มีอารมณ์'ขัน (humour)
การมีอารมณ์ขันก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพจิต ช่วยลดความตึงเครียดและช่วย

สร้างบรรยากาศท่ีดี การรู้จักมีอารมณ์ขันในการมองสิงต่างๆ และเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีต้อง 
เผชิญ เป็นผลดีท้ังต่อความรู้สิกของพยาบาลเองและของผู้ป่วย แต่พึงระมัดระวังว่า การมี 
อารมณ์ขันน้ันอาจมีผลร้ายต่อผู้ป่วยอย่างมหันต์ ถ้าขาดการมีศิลปะและเป็นไปในทางล้อเลียน 
อันอาจก่อให้เกิดความรู้สิกอับอายและขุ่นเคืองใจแก,ผู้ป่วย เช่น การกล่าวล้อเลียนแก,ผู้ป่วย 
สตรีท่ีมีสามีอายุน้อยกว่าหลายปีว่า “ไงจ๊ะ หลานชายมาเย่ียมแล้วหรือยังวันน้ี” ความเป็นผู้มี 
อารมณ์ขันจะช่วยทำให้พยาบาลและผู้ป่วยเกิดความรู้สิกเป็นกันเอง ยอมรับและเผชิญความ
เป็นจริงท่ีเกิดข้ึนได้ อารมณ์ขันจึงอาจเป็นยาท่ีวิเศษสุดส์าหรับผู้ป่วย ถ้ารู้จักใช่ให้พอเหมาะ
พอควร

Jameton (Jameton, 1984 อ้างถึงใน Taylor, c. et al., 1993 : 74-75) ได้ 
เสนอแนวคิดพ้ืนฐานทางจริยธรรมท่ีจำเป็นส์าหรับพยาบาล เพ่ีอเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
การพยาบาล มีดังน้ี

1. การให้ความเคารพต่อความเป็นบุคคล (Respect for person)
การให้ความเคารพต่อความเป็นบุคคล นำไปล่การรับรู้สภาพความรู้สิก

ความคิดของบุคคลอ่ืน เสมือนว่าเราเป็นบุคคลน้ันในขณะน้ัน มีการรับฟังและความเช้าใจใน 
บุคคลน้ันและไม่ใช้แนวความรูสิก ความคิดของคนส่วนใหญ่มาเป็นเกณฑ์วัดความรูสิก ความ 
คิดของบุคลน้ันได้

2. ความยุติธรรม (Justice)
การกระจายความยุติธรรม เป็นการแบ่งปันผลประโยชน์และบริการท่ีมี

ความเท,’าเทียมกัน ในการรับบริการทางด้านสุขภาพท่ีทุกคนควรได้รับ รูปแบบของผล
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ประโยชน่ในสังคมท่ีทุกคนยอมรับ ได้แก่ แต่ละคนมีความเสมอภาคในการรับบริการทาง
ด้านสุขภาพ แต่ละคนได้รับบริการทางด้านสุขภาพตามความเหมาะสม แต่ละคนได้รับการ
ช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมในการรับบริการทางด้านสุขภาพ แต่ละคนได้รับสิทธิเสรีภาพใน 
การเลือกรับบริการทางด้านสุขภาพ แต่ละคนได้รับการบริการทางด้านสุขภาพตามความ
ต้องการท่ีจำเป็น แต่ละคนได้รับการบริการทางด้านสุขภาพตามความต้องการตามความ
สามารถของตน

3. ค่านิยม (Value)
ค่านิยม เป็นรากฐานของความเมตตากรุณาและการด้นพบจุดมุ่งหมายใน 

ชีวิต ในประเด็นการดูแลสุขภาพ ค่านิยมมีบทบาทท่ีแสดงออกทางการตัดสินใจของผู้ป้วยและ 
การแสดงออกทางพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ

4. สิทธิอันชอบธรรม (Rights)
สิทธิอันชอบธรรมเป็นการแสดงเหตุผลสนับสนุนสิทธิท่ีควรจะได้รับต่อ 

ผู้อ่ืน ไม่ให้มีการรบกวนหรีอแทรกแซงสิงท่ีพวกเรามีหรือสิงท่ีพวกเรากำลังทำ หรือการให้
บางสิง สิงท่ีมีร่วมกับสิทธิอันชอบธรรมกับสิทธิอันชอบธรรม คือ ความรับผิดชอบ ในประเด็น 
ของสิทธิอันชอบธรรมในการดูแลสุขภาพเป็นการพิสูจน์สิงท่ีผู้ป่วยได้รับในสิทธิท่ีสมควรได้รับ 
แต่ไม่ได้รับทุกคร้ัง

5. ความรับผิดชอบ (Responsibility)
ก่อนหน้าท่ีจะมีการตัดสินทางจริยธรรม ต้องมีการพิสูจน์แล้วว่าใครเป็น 

ผู้รับผิดชอบต่อสิงใด เช่น บทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการขยายขอบเขตความรับผิดชอบ 
ท้ังทางด้านจริยธรรมและทางด้านกฎหมายมาใช้เป็นเกณฑํในการดูแลผู้ป่วย

Reigle, Juanita (1996 ะ 278) ได้เสนอหลักทางจริยธรรม ท่ีพยาบาลใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย ได้แก่

1. การให้ความเคารพในความเป็นบุคคล (Respect for person)
2. การให้อำนาจการตัดสินใจด้วยตนเอง (Autonomy)
3. มีความเมตตา กรุณา (Beneficence)
4. ไม,ทำร้ายผู้อ่ืน (Nonmaleficence)
5. มีความยุติธรรม (Justice)
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สิวลี สิริไล (2539 ะ 205) ได้ให้ความหมายของบริการด้านสุขภาพอนามัยท่ีมี 
คุณภาพว่า เป็นการบริการท่ีบรรลุตามเป้าหมายและวิธีการ มีการดำรงไว่ซ่ึงคุณค่าและความ 
ส์าคัญของความเป็นมนุษย์

สภาพยาบาลนานาชาติ (The International Council of Nurses, I.C.N.) ได้บัญญัติ 
จรรยาส์าหรับพยาบาลของฉบับแก4ไข ค.ศ. 1973 ได้กล่าวไว้ว่า ความรับผิดชอบเบ้ืองด้นของ 
พยาบาลมีองค์ประกอบ 4 ประการ คือ

1. การยกระดับสุขภาพอนามัย
2. การป้องกันความเจ็บป้วย
3. การท่ี๒ฟูสุขภาพของผู้ป่วย
4. การช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมาน

โดยท่ีพยาบาลควรเคารพในชีวิต เกียรติศักด้ี และสิทธิมนุษยชน โดยไม,คำนึงถึง
สัญชาติ เช้ือชาติ ลัทธิ ศาสนา วรรณะ วัย เพศ ลัทธิการเมือง สถานภาพของบุคคลใน 
สังคม พยาบาลพึงให้บริการสุขภาพอนามัยแก'บุคคล ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนประสาน 
งานกับผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย พยาบาลพึงกระทำการอันควร เพ่ีอความปลอดภัยของผู้ป่วย
เม่ือเห็นว่าจะมีอันตรายเกิดช้ืนจากการกระทำของผู้ร่วมงานหรือบุคคลอ่ืนใดก็ตาม (ลออ
ทุตางกูร, 2518 อ้างถึงใน เพ็ญจันท์ สุวรรณแสง โมไนยพงค์, 2529 ะ 12)

ฟาริดา อิบราสิม (2525 ะ 210) กล่าวว่า สิงท่ีต้องตระหนักอย่างมากในการ
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรู้ควบคู'จริยธรรมเพ่ีอรักษาสิทธิของความเป็นคน ต้องมุ่งใช้
วิจารณญาณเก่ียวกับความถูกความควรในเร่ืองการบอกความจริงแก'ผู้ป่วย การชลอความตาย 
การร่นการเกิด จนตระหนักถึงความยินยอมพร้อมใจต่อการรักษาพยาบาล และการช่วยให้ผู้ท่ี 
ไม่สามารถได้รับการเยียวยาได้ตายอย่างสงบ

เพ็ญจันท์ สุวรรณเสง โมไนยพงค์ (2529 ะ 10) กล่าวว่า คุณภาพของการดูแล 
รักษาพยาบาลท่ีคืด้องเป็นการดูแลรักษาพยาบาลท่ีให้กับคนท้ังคน หมายถึง การให้การดูแล
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รักษาพยาบาลโดยคำนึงถึงสิทธิในความเป็นมนุษย์และเคารพสิทธิในด้านส้มพันธภาพของ 
บุคคล รวมท้ังลักษณะเฉพาะของบุคคล ตลอดจนสภาพแวดล้อมของบุคคลด้วย

หลักพ้ึนฐานทางจริยธรรมท่ีเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสำคัญ และ
เด่นชัดของพยาบาล คือ การให้ความเคารพในความเป็นบุคคล (Respect for person) ของ 
แด่ละบุคคล มีการคำนึงถึงสิทธิในความเป็นมนุษย์และสิทธิในด้านส้มพันธภาพของบุคคล
เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับการยอมรับ โดยมีการแสดงออกทาง
พฤติกรรมการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วยท่ีเหมาะสม

Reigle, Juanita (1996 ะ 274) ได้กล่าวว่า การเปล่ียนแปลงในบทบาทของวิชาชีพ 
พยาบาล ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ภาวะเศรษฐกิจท่ีสูงข้ึน และประเด็นทางจริยธรรมใน 
การดูแลสุขภาพมีสูงข้ึน เป็นปัจจัยท่ีทำให้พยาบาลต้องเผชิญกับความยุ่งยากน้ี การแกไข
ปัญหาทางจริยธรรมให้ประสบความสำเร็จจึงมีความสำคัญ เน่ืองจากพยาบาลเป็นผู้ท่ีมี
ส้มพันธภาพกับผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย และญาติ ในการดูแลสุขภาพอนามัยท่ีเก่ียวซ้อง 
กับประเด็นปัญหาทางจริยธรรม พยาบาลวิชาชีพระดับผู้ปฏิบัติการจึงมีความสำคัญในการมี
ส่วนร่วมแก’ไขปัญหาและสมรรถนะท่ีสำคัญท่ีพยาบาลวิชาชีพระดับผู้ปฏิบัติการจำเป็นต้องมี 
คือ สมรรถนะในการตัดสินใจทางจริยธรรม

Mallik, Maggie (1997 ะ 134-135) กล่าวว่า พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพท่ี 
ใกล้ชดกับผู้'ป่วยมากท่ีสุด และพยาบาลเหมาะสมกับบทบาทในการสนับสนุนสิทธิของผู้ป่วยให้ 
แก,ผู้ป่วย เน่ืองจากพยาบาลมีความรู้ท้ังระบบและทางเทคนิคเก่ียวกับเกณฑ์การกระทำการ
สนับสนุนสิทธิของผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วย กระบวนการทางทักษะในการติดต่อล่ีอสาร
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Assertiveness) และมีความรู้ต้านการตัดสินใจทางจริยธรรม

ฉะน้ันจึงเห็นได้ว่า การปฏิบัติตามแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของ 
ผู้ป่วยซ่ึงมุ่งสู่คุณภาพบริการน้ัน พยาบาลจำเป็นต้องมีทักษะในการติดต่อล่ีอสาร (Communication
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skill) พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Assertiveness) และความรู้ด้านการตัดสินใจทางจริยธรรม 
(Ethical decision making)

ทักษะในการติดต่อที่อสาร (Communication skill)
การติดต่อท่ีอสาร หมายถึง การกระทำใด  ๆ ก็ตามท่ีผู้หน่ึงจะทำใหอกผู้หน่ึงเกิด 

ความเข้าใจอย่างเดียวกัน โดยวิธีการพูด เขียน หรือแสดงออกด้วยกิริยาท่าทาง ซ่ึงเป็นวิธีการ 
ท่ีอภาษา คือ การส่งความรู้สิกนึกคิดของตนออกโปส่ผู้อ่ีนและการรับสิงเหล่าน้ันจากผู้อ่ีน
(วิเชียร ทวีลาภ, 2534 ะ 24-32)

การท่ีอภาษาจะเกิดข้ึนไดต้องประกอบด้วยผู้ส่ง (sender) ข่าวสาร (message) และ 
ผู้รับ (reciever)

ลักษณะของการท่ีอภาษาท่ีดี ควรมีคุณสมบัติตังน้ี
1. ใช้ภาษาธรรมดา ชัดเจน รัดกุม ท่ีจะให้คนท่ัวไปเข้าใจได้โดยง่าย
2. คำนึงถึงสภาพจิตใจและความรู้สิก พ้ืนฐานความรู้ของผู้รับ และใช้ถ้อยคำให้ 

เหมาะสม รู้จักคาดคะเนปฏิกิริยาตอบสนองของผู้รับ เพ่ีอการหาทางโต้ตอบให้ถูกจังหวะและ 
สภาวะของอารมณ์

3. สามารถสร้างความสนใจให้ผู้รับเกิดความรู้สิกอยากเข้าร่วม (participation) 
ในการแสดงความคิดเห็น

4. มีความรูในเร่ืองท่ีตนจะพูดเป็นอย่างดี
5. สอดใส่ความรู้สิกลงในคำพูด และใช้คำพูดแด,ละคำอย่างมีความหมาย
6. นับถือความเป็นบุคคลของผู้รับอย่างจริงใจและช่วยให้ผู้พูดมีเจตคติทางบวก 

(positive attitude) ต่อผู้ฟัง อันจะเป็นการลดความรู้สิกต่อต้านท่ีอาจมีข้ึนได้ (psychological 
barriers)

7. ใช้คำพูดท่ีสามารถจูงใจ (motivation) ให้ผู้รับมีความเห็นคล้อยตาม ยอมรับ 
และปฏิบัติตาม หรือกล้าท่ีจะตัดสินลงมีอกระทำอย่างใดอย่างหน่ึงได้

ตังน้ันพยาบาลท่ีมีทักษะการติดต่อท่ีอสารท่ีดีก่อให้เกิดความเช้าใจตรงกันกับผู้ป่วย 
หรือผู้รับบริการ ช่วยเสริมสร้างลัมพันธภาพท่ีดีงามระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
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พฤติกรรมที่เหมาะสม (Assertiveness)
การแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม คือ การแสดงออกเพ่ีอการรักษาสิทธิของตน และ 

แสดงความคิดเห็น ความรู้1สีกต่าง  ๆของตนไปด้วยพร้อมกัน โดยบุคคลอย่างน้อย 2 คน ได้ 
แสดงออกร่วมกันถึงความต้องการ ความปรารถนา ความอยากหรือสิงท่ีตนมุ่งเฉพาะ เป็น 
โอกาสท่ี'จะต้องฟังผู้อ่ืนแสดงออกโดยไมได้โต้แย้ง เป็นการสร้างเสริมการติดต่ออ่ือสารท่ีมีประ 
สิทธิภาพด้วยความเข้าใจ และเปีดเผยตน (พวงรัตน้ บุญญานุรักษ์, 2528 ะ 128-130)

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมเป็นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ด้วยเหตุผลส์าคัญ 2 ประการ คือ
1. เป็นการแสดงถึงการติดต่ออ่ือสารในระบบเปีดอย่างมีวุฒิภาวะ และแสดงออก 

โดยตรง โดยเปิดโอกาส,โห้ผู้อ่ืนได้มองเห็นความรู้สีกของตน ให้ผู้อ่ืนได้รู้จักตัวเรา นำล่การ 
สร้างความยอมรับในตนข้ึน

2. เป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีได้ผลคุ้มค่ากว่าพฤติกรรมยอมตาม 
หรือพฤติกรรมก้าวร้าว

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม แบ่งได้เป็น
1. การแสดงออกโดยคำพูด ได้แก่

1.1 กล่าวปฏิเสธโดยทำด้วยเหตุผลก่อนตอบว่า “ไม,” เน่ืองจากการปฏิเสธ 
อย่างทันควันสร้างความรู้สิกในทางลบ และความรู้สึกก้าวร้าวต่อคู่สนทนา จึงควรได้เกร่ินด้วย 
เหตุผลก่อน แล้วสรุปด้วยการปฏิเสธ

1.2 การขอความช่วยเหลือพิเศษ ควรได้เรียนรู้การแสดงออกโดยคำพูด โดย
ไม,หว่ันเกรงต่อคำตอบปฏิเสธ หรือจะไม่เสียใจต่อผู้ท่ีเราร้องซอความช่วยเหลือไม่ได้ด้วยเหตุ 
ผลใด  ๆ ก็ตาม การขอความช่วยเหลือพิเศษเท่ากับเป็นการแสดงออกของสิทธิมนุษย์ท่ี
สามารถขอความช่วยเหลือกันได้โดยนัยเดียวกับผู้ถูกร้องขอ ก็มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธได้เช่นกัน วิธี 
การท่ีเหมาะสมคือ การเกร่ินด้วยปัญหาท่ีสำคัญท่ีก่อให้เกิดความต้องการความช่วยเหลือเป็น 
พิเศษ จบด้วยการให้ความสำคัญต่อผู้ถูกร้องขอ และคำขอความช่วยเหลือท่ีมีขอบเขตชัดเจน 
แน่นอน และเป็นไปได้ตามสภาพการณ์จริง
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1.3 การแสดงออกของสิทธิ วิธีปฏิบัติเช่นเดียวกันกับการร้องขอความช่วย 
เหลือพิเศษ คือ ไม่แสดงสิทธิออกมาอย่างก้าวร้าว เพ่ือบังคับการตอบสนอง แด,จะเร่ิมด้วย 
ปัญหา ความสำคัญ และขอบเขตของสิทธิ

1.4 การแสดงออกซ่ึงความรู้สีก ควรได้ตอบโต้การสนทนากับผู้อ่ืนด้วยความ 
รู้สีกท่ีเหมาะสม ถ้าเป็นเหตุการณ์ท่ีควรแสดงความยินดีก็ต้องพูดแสดงออก หรือเหตุการณ์ท่ี 
ควรเสียใจด้วยก็ต้องแสดงเช่นกัน ส่วนผู้รับก็อาจตอบโต้ใดในรูปแบบเดียวกัน เช่น “ขอบคุณ 
มากนะคะ ท่ีช่วยเหลือดิฉัน” ผู้ตอบก็จะตอบว่า “ไม,เป็นไรหรอกค่ะ เป็นหน้าท่ีของดิฉันอยู่ 
แล้ว”

2. การแสดงออกโดยท่าทางหรือท่ีไม่ใช้คำพูด ได้แก่
2.1 เสียงท่ีพอเหมาะ คือ ดังพอเหมาะ หนักแน่น ชัดเจน สำเนียงเป็นไป 

อย่างสอดคล้องกับเน้ือความของคำพูด ไม,ควรเป็นเสียงกระซิบหรือกระแทกกระท้ัน
2.2 การพูดอย่างต่อเน่ืองไม,หยุด “อา” “เออ” หรือมีสร้อย เช่น “รูไหม” 

“จริงไหม” “นะๆ” เหล่าน้ีเป็นด้น แต่ต้องพูดได้อย่างติดต่อกัน มีจังหวะท่ีเหมาะสม ไม,เร็ว 
ไม่ช้าจนเกินไป

2.3 สบตาผู้สนทนา การไม่สบตาไม,อาจอ่ือความหมายไปส่ผู้ฟ้งได้เต็มท่ี แต่
ก็ไม่จ้องมองด้วยสายตาก้าวร้าวหรือมุ่งตรงอยู่เป็นเวลานานโดยไม่กระพริบตา ดังน้ัน การมอง 
หน้าผู้สนทนาด้วยอย่างต่อเน่ือง เบนสายตาออกบ้างเป็นคร้ังคราว อย่าจ้องมองจนไม,
ถอนสายตาออกไปเลย จึงเป็นการแสดงออกท่ีเหมาะสม

2.4 การแสดงสีหน้า ต้องแสดงให้ตรงกับคำพูด ดีใจก็ควรย้ิมหรือหัวเราะ 
อย่างจริงจัง โดยไม่ใช่ลักษณะของการหัวเราะแบบเยาะเย้ยถากถาง เร่ืองของการแสดงสีหน้า 
เป็นส่วนท่ีแสดงความรู้สีกได้มาก จึงต้องรู้สำนึกอยู่เสมอ

2.5 การแสดงท่าทาง คือ ท่าทางแสดงความหมายออกมาได้ชัดเจน โดย 
ผู้แสดงไม,รู้ดัว จึงต้องรู้สำนึกอยู่เสมอ เช่นเดียวกับการแสดงสีหน้า

2.6 ระยะห่างระหว่างผู้สนทนาควรปรับให้เหมาะสมกับบุคคล และเร่ืองท่ี
จะสนทนาด้วย
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Taylor, c. et al, (1993 ะ 387)กล่าวว่า เทคนิคการ'สิกให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
มีกิจกรรมหลักดังต่อไปน้ี

1. การประเมินระดับการแสดงออกของพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
2. การประเมินสถานการณ์ด้านท่ีมีส่วนร่วม และการกำหนดสิทธิและความรับผิดชอบ
3. การกำหนดรูปแบบของพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ท่ีควรไซในสถานการณ์ในการมี

ส่วนร่วม
4. การปฏิบัติโดยการเลือกพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในด้านความปลอดภัย และการ

สนับสนุน
5. การตรวจสอบเจตคติท่ีอาจจะโต้แย้งกับผลท่ีเกิดข้ึน
6. การประเมินผลของการใช้พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ประกอบด้วย การแสดงออก 

ของบุคคลอ่ืน การควบคุมความกลัวและความวิตกกังวล และการให้และการได้รับการติเตียน

ดังน้ัน พยาบาลท่ีมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเป็นการสร้างเสริมจุดแข็งของพยาบาลใน 
ฐานะผูให้การพยาบาลในระบบการดูแลสุขภาพอนามัย และมีผลต่อการดูแลผู้ป้วย มี
ประโยชน์ในการช่วยให้พยาบาลมีการปฏิบัติงานท่ีเป็นอิสระด้านสิทธิของตนในฐานะผู้ปฏิบัติ 
ในการให้บริการด้านสุขภาพอนามัย เม่ือผู้ป่วยย่ิงมีความต้องการด้านสิทธิของตนเพ่ิมมากข้ึน 
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมของพยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการด้านสิทธิของผู้ป่วยท่ีช่วย 
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพอนามัยให้บรรลุผล

การตัดสินใจทางจริยธรรม (Ethical decision making)
Jameton (Jameton, 1984 อ้างถึงใน Taylor, c. et al., 1993 ะ 71-74) และอ้าง 

ถึงใน O’Neil, Ann. J, 1995 ะ 243) กล่าวว่า การตัดสินใจทางจริยธรรมเป็นการแกไข 
ปัญหาอย่างมีเหตุผล และได้เสนอกระบวนการตัดสินใจทางจริยธรรมมี 6 ข้ันตอน คือ

1. การจำแนกปัญหา
2. การรวบรวมข้อมูล
3. การจำแนกทางเลือกในการแกํไขปัญหา
4. คิดไตร,ตรองถึงปัญหาทางจริยธรรมท้ังหมด



5. การตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแกไขปัญหา
6. การปฏิบัติตามทางเลือกและการประเมินผล
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ในการติกษาซอง Cassells et al., 1986 (Cassells et al., 1986 อ้างถึงใน Taylor,
c. et. al., 1993 ะ 65) ประเด็นปัญหาทางจริยธรรมท่ีพบบ่อยในการปฏิบัติการทางคสินิค 
ของนักติกษาพยาบาลหลักสูตรปริญญาตรีและภายหลังจากส์าเร็จการติกษาหน่ึงปีมีตังต่อไปน้ี

1. ผู้ป้วยปฏิเสธการรักษาพยาบาล (73 <#)
2. ประเด็นปัญหาทางศีลธรรมในการดูแลผู้ป้วยท่ีมีการพยากรณโรคไม,ดี (72 o/à)
3. ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการช่วยvkเตินชีพหริอการเลิกการรักษาเพ่ีอยืดชีวิต (67 o/o)
4. ประเด็นของความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว (54 °/o)
5. การประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการตัดสินใจด้วยตนเอง (50 o /o )

6. ประเด็นการไม่ยอมให้ข้อมูลจากผู้ป่วย (50 0/Ô)

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาได้ทำการสำรวจประเด็นปัญหาทาง 
จริยธรรม และสิทธิมนุษยซนพบว่ามี 10 ประเด็นท่ีท่ีวิชาชีพพยาบาลพบบ่อยในการปฏิบัติ 
งานซ่ึงต้องมีการตัดสินใจทางจริยธรรม เรียงตามลำตับมีตังต่อไปน้ี (Reigle, Juanita., 1996 
ะ 274)

1. ความเป็นธรรมเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาลในผู้ป่วยหนักท่ีมีจำกัด ไม,เพียงพอ 
ต่อการจ่ายค่ารักษา

2. การตัดสินใจในระยะสุดท้ายของชีวิต
3. การฝ่า‘ผินกฎหมายการรักษาความลับของผู้ป่วย
4. ผู้ร่วมงานไม,มีความสามารถ ทำผิดกฎหมายหรือปฏิบัติโดยไม่มีจริยธรรม
5. การจัดการกับความเจ็บปวดของผู้ป่วย
6. การใช้พินัยกรรมเพ่ีอชีวิตของผู้ป่วย
7. ความยินยอมของผู้ป่วยท่ีได้รับการบอกกล่าวก่อนมีการปฏิบัติการพยาบาลแก,

ผู้ป่วย
8. การให้การยอมรับในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
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9. การดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ HIV. หรือเอดส์
10. การให้การดูแลผู้ป้วยท่ีหมดหวัง
ประเด็นปัญหาอ่ีนท่ีเก่ียวข้องทางจริยธรรมและสิทธิมนุษยชน ท่ีวิชาชีพพยาบาล

พบบ่อยในการปฏิบัติงานซ่ึงต้องมีการตัดสินใจทางจริยธรรมแต่ไม,เด่นชัดมีดังน้ี
1. ความชัดแย้งทางจริยธรรมในความเก่ียวข้องระหว่างผู้ป่วย แพทย์และพยาบาล
2. การให้อำนาจในการตัดสินใจของผู้ป่วย
3. การบอกความจริงแก,ผู้ป่วย
4. ต้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
5. การปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย
6. การปลูกถ่ายอวัยวะของผู้ป่วย

ส่วนลักษณะพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ของ
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทย จากการสำรวจข้ันต้นในจังหวัดนครราชสีมา
ชลบุรี กรุงเทพฯ และนนทบุรี มี 3 ลักษณะ ตังน้ี (จนตนา ยูนิพันธุ และอรพรรณ
ลือบุญธวัชชัย, 2540 ะ 142-147)

1. ลักษณะปัญหาท่ีเกิดจากพยาบาลเป็นผู้กระทำโดยตรง ได้แก่
1.1 การกระทำโดยความต้ังใจ

1.1.1 พยาบาลแนะนำผู้ป่วยให้รักษาโดยใชีวิธีการรักษาอ่ืนแล้วเกิดผล
เสียหายแก,ผู้ป่วย

1.1.2 พยาบาลปล่อยให้เด็กป่วยระยะสุดท้ายเสียชีวิตอย่างสงบ
1.1.3 พยาบาลปฏิบัติงานเกินขอบเขตท่ีกำหนดไว้ตามกฎหมาย
1.1.4 พยาบาลย้ายผู้ป่วยท่ีอาการดีแล้ว ลงนอนกับเตียงผ้าใบด้านล่าง 

และให้เตียงผู้ป่วยน้ันแก'ผู้ป่วยอ่ืนท่ีมีอาการหนักกว่า
1.1.5 พยาบาลถูกตำหนิเร่ืองการบอกผลเลือด HIV. บวก กับผู้ป่วย 

เน่ืองจากญาติไม,ยอมรับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
1.1.6 พยาบาลไม่ยอมช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์ เพราะกลัวติด

เช้ือเอดส์
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1.1.7 พยาบาลไม่ส่งต่อผู้!]วย กรณีผู้!]วยอาการหนัก ดูแลให้การรักษา 
เองจนผู้ป่วยเสียชีวิต ทำให้ญาติผู้ป่วยไม่พอใจมาก

1.1.8 พยาบาลพูดไม,สุภาพกับผู้ป่วยท่ีไม่ทราบข้ันตอนการติดต่อกับ
โรงพยาบาล

1.1.9 พยาบาลต่อว่าผู้ป่วย เม่ือทราบว่าผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
เอกชนมาก่อน

1.2 การกระทำของพยาบาลท่ีเกิดจากความพล้ังเผลอ ได้แก่
1.2.1 พยาบาลให้ยาผิด
1.2.2 พยาบาลใช้คำพูดท่ีไม่สุภาพ
1.2.3 พยาบาลแสดงพฤติกรรมท่ีไม,สุภาพกับญาติผู้ป่วย

1.3 การกระทำของพยาบาลเน่ืองจากเหตุอ่ืน  ๆได้แก่
1.3.1 พยาบาลถูกตำหนิท่ีปล่อยให้ผู้ป่วยคลอดบนเตียงในห้องสังเกต

อาการ
1.3.2 พยาบาลถูกตำหนิว่าไปทะเลาะกับญาติของผู้ป่วยหนัก
1.3.3 อัตราส่วนระหว่างพยาบาลต่อผู้ป่วยไม,สัมพันธ์กันทำให้การดูแล

ผู้ป่วยไม่ท่ัวถึง
1.3.4 พยาบาลมีงานท่ีด้องรับผิดชอบมาก ช่วยผู้ป่วยไม,ทัน ทำให้

ผู้ป่วยเสียชีวิต
1.3.5 ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลช้า เน่ืองจากพยาบาลไม,มีความรู้ 

ความสามารถในการทำงาน

2. ลักษณะของปัญหาท่ีเกิดจากผู้อ่ืนเป็นผู้กระทำ ได้แก่
2.1 เซ็นใบมรณะบัตรแทนแพทย์ เน่ืองจากห่วงว่าญาติรอนานเพราะแพทย์

ไม,มาเซ็นให้
2.2 พยาบาลถูกตำหนิ กรณีท่ีห้ามญาติผู้ป่วยอ่ืนเย่ียมผู้ป่วย แต่เจ้าหน้าท่ี 

กลับเช้าเย่ียมญาติของตนได้
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2.3 พยาบาลถูกตำหนิ เม่ือพยาบาลเป็นผู้เข้าร่วมอยู่ในเหตุการณ์ท่ีแพทย์ 
วินิจฉัยผู้ป่วยหนัก ผ่าตัดผิดจนทำให้ผู้ป่วยต้องเสียชีวิต

2.4 พยาบาลรู้สีกผิดและลำบาก'ใจ เม่ือทราบว่า พยาบาลคนอ่ืนในทีมฉีดยา 
ให้กับผู้ป่วยผิด แด,ตนเองมิได้บอกใหใครทราบ

2.5 พยาบาลรู!กไม,สบายใจ เม่ือมีเด็กทารกคลอดใหม่ นาหนัก 900 กรัม 
และแพทย์ไม่ให้การรักษาใด  ๆปล่อยให้เสียชีวิตเฉย ๆ

2.6 พยาบาลวิชาชีพถูกตำหนิจากการท่ีนักสีกษาพยาบาล จัดยาผิด ฉีดให้กับ
ผู้ป่วย

3. ลักษณะของปัญหาท่ีเกิดในกรณีสถานการณ์ทางการพยาบาลจิตเวช ได้แก่
3.1 พยาบาลพล้ังเผลอ โดยผู้ป่วยพยายามหนีออกจากโรงพยาบาล พยาบาล 

จับผู้ป่วยไว่ในห้องแยกลักครู่ พบว่า ผู้ป่วยแขวนคอตนเองในห้องแยก
3.2 เจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยเหลือปฏิบัติเกินกว่าเหตุ โดยผู้ป่วยหนีขณะเวรดึก 

พยาบาลให้เจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยเหลือตาม เม่ือตามไปทันเกิดการต่อสู้กัน ผลบาดเจ็บท้ังผู้ป่วยและ 
เจ้าหน้าท่ี

3.3 เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติเกินกว่าเหตุ โดยผู้ป่วยหนี พยาบาลพยายามตามกลับ 
เจ้าหน้าท่ีเดินผ่านมาเห็นเหตุการณ์ จึงเข้าขวางเอาเท้าขัดฃาผู้ป่วยล้มลง ผลผู้ป่วยบาดเจ็บ

3.4 พยาบาลตัดสินใจไม,เหมาะสม โดยมีผู้'ป่วยรับ'ใหม่ ผู้ป่วยมีอาการไม,ดี
แล้วตามแพทย์เวรไม่พบ จึงตามแพทย์ของโรงพยาบาลมาช่วยเหลือจนอาการดีข้ึน ผล
พยาบาลถูกแพทย์เวรตำหนิว่า รบกวนแพทย์ท่ีไม,มีหน้าท่ีรับผิดชอบมาปฏิบัติหน้าท่ี

3.5 ความเผลอเรอ ไม,รอบคอบในการปฏิบัติวิชาชีพ โดยแพทย์ส่ังการรักษา 
5 °/o DNS/3 500 ml. + KCI 10 mg. พยาบาลกลับฉีดยา KCI เข้า vein โดยตรง ผลเด็ก 
เสียชีวิตทันที

3.6 พยายามช่วยเหลือผู้ป่วยโดยกระทำเกินขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพ 
โดยผู้ป่วยจิตเวช 2 ราย ดีกัน คนหน่ึงถูกกัดปากจนเลือดออก บาดแผลใหญ่มากถึง soft 
tissue พยาบาลพยายามตามแพทย์เพ่ีอเย็บแผล แต่แพทย์ปฏิเสธและบอกให้พยาบาลทำเอง
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พยาบาลจำเป็นต้องรีบห้ามเลือดและช่วยเย็บแผลจนเสร็จ ท้ังท่ีตามกฎหมาย พยาบาลไม,มี 
สิทธิในการปฏิบัติการไต้ และพยาบาลผู้น้ันถูกหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลตำหนิ

จากการคิกษาประเด็นปัญหาทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน ส่วนใหญ่จะมีส่วนท่ีเก่ียวข้อง
กับสิทธิของผู้ป่วยรวมอยู่ด้วย ดังน้ัน พยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ต้านการตัดสินใจทาง
จริยธรรม เพ่ีอนำกระบวนการตัดสินใจทางจริยธรรมมาใช่ในการแกัไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับ
สิทธิของผู้ป่วยไต้อย่างถูกต้องและมีเหตุผล ช่วยลดข้อขัดแย้งท่ีอาจเกิดข้ึนไต้ระหว่างพยาบาล 
กับผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพจำเป็นต้องมีกรอบแนวคิดในการตัดสินใจทางจริยธรรมสำหรับ 
พยาบาลท่ีใข้เป็นแนวทางในการปฏิบัติไต้ คือ จรรยาบรรณวิชาชีพทางการพยาบาล ซ่ึงเก่ียวข้อง 
ท้ังพยาบาลและสังคมต้านวัตถุประสงค์เบ้ืองต้นและค่านิยมของวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ 
สะท้อนให้เห็นหลักจริยธรรมท่ีเป็นสากล ไต้แก' การให้ความเคารพในความเป็นบุคคล การให้ 
อำนาจในการตัดสินใจด้วยตนเองแก,ผู้ป่วย มีความเมตตากรุณา การหลีกเล่ียงสิงท่ีก่อให้เกิด 
อันตรายแก,ผู้ป่วย การบอกความจริงแก,ผู้ป่วย การรักษาความสับเร่ืองข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย 
การรักษาสัญญากับผู้ป่วย และมีความยุติธรรม นำไปส่การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิ
ซองผู้ป่วย (Tayler, c. et al., 1993 ะ 66)

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Nurses Association’s 
A.N.A.) ไต้ให้ความสนใจและร่างจรรยาบรรณสำหรับพยาบาลนับต้ังแต่ ปี ค.ศ. 1920, 
1930, 1940 และไต้มีการปรับปรุงแก่ไขให้เหมาะสมย่ิงข้ึนใน ปี ค.ศ. 1976 มีสาระสำคัญ 
ตังต่อไปน้ี (Tayler, c. et al., 1993 ะ 68-69)

1. พยาบาลพึง'ให้การพยาบาลแก,มุนษย้ตัวยความเคารพ'ในศักดศรี และความ 
แตกต่างของแต่ละบุคคล โดยไม,จำกัดในเร่ืองสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ คุณสมบัติ 
เฉพาะตัวของผู้ป่วย หรือสภาพของปัญหาทางต้านสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย

2. พยาบาลพึงเคารพสิทธิส่วนตัวของผู้ป่วย ด้วยการรักษาเร่ืองราวของผู้ป่วยไว้
เป็นความสับ
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3. พยาบาลพึงให้การปกป้องคุ้มครองแก,ผู้ป่วย สังคม ในกรณีท่ีความปลอดภัยใน 
สุขภาพอนามัยถูกกระทบกระเทือนจากการกระทำท่ีอาจเกิดจากความไม่รู้ การขาดศีลธรรม หรือ 
การกระทำท่ีผิดกฎหมายของบุคคลหน่ึงบุคคลใด

4. พยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบต่อการตัดสินใจและให้การพยาบาลแก'ผู้ป่วยแด,ละราย
5. พยาบาลพึงดำรงไวซ่ึงความรู้ความสามารถในการพยาบาล
6. พยาบาลพึงตัดสินใจด้วยความถ่ีถ้วน ใช้ปรีชาญาณ และข้อมูลอ่ืนๆ อย่าง 

เพียงพอ เป็นหลักการในการท่ีจะขอคำปรึกษาหารือ การยอมรับหน้าท่ีความรับผิดชอบ รวม 
ตลอดถึงการมอบหมายหน้าท่ีให้แก,ผู้อ่ืนปฏิบัติแทน

7. พยาบาลพึงมีสัวนร่วมและสนับสนุนในกิจกรรมท่ีส่งเสริมความถ้าวหน้าทาง 
ความรู้ของวิชาชีพ

8. พยาบาลพึงมีส่วนร่วมและสนับสนุนในการพัฒนา และส่งเสริมมาดฐานของการ
พยาบาล

9. พยาบาลพึงมีส่วนร่วมในการท่ีจะกำหนดและดำรงรักษาไว4ซ่ึงสถานภาพของ 
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง

10. พยาบาลพึงมีส่วนร่วมในการท่ีจะปกป้องคุ้มครองสังคมจากข้อมูล หรือความ 
เข้าใจท่ีผิด และดำรงรักษาไว1ซ่ึงความสามัคคีของวิชาชีพ

11. พยาบาลพึงร่วมมือกับสมาชิกของวิชาชีพทางด้านสุขภาพอนามัย และบุคคล 
อ่ืน ๆ  ในสังคม เพ่ีอส่งเสริมชุมชนและสนองตอบต่อความต้อการทางด้านสุขภาพอนามัยของ 
สังคม

ในปี ค.ศ. 1959 โดยสันนิบาตการพยาบาลแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(The National League of Nursing, N.L.N.) ได้ร่างคำประกาศสิทธิของผู้ป่วยซ่ึงเก่ียวข้อง 
กับวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วย มี
ตังต่อไปน้ี (คัมภีร์ มัลสิกะมาส, 2526 ะ 206-207; ธุมศักด พฤกษาพงษ์, 2540 ะ 13-
15)
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คำประกาศเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วยของสันนิบาตการพยาบาลแห่งชาติ (National
League of Nursing)

1. สิทธิท่ีจะได้รับการดูแลรักษาท่ีอาจพึงมีได้และถูกต้องตามมาตรฐานทางวิชาชีพ 
ไม,ว่าจะมีกฎหรือระเบียบปฏิบัติกันอย่างใด

2. สิทธิท่ีจะได้รับการดูแลรักษาเป็นการเฉพาะราย อย่างเป็นธรรม ประกอบด้วย 
ความเมตตากรุณา และโดยปราศจากความลำเอียง ไม,เห็นแก'เช้ือชาติ ผิว ลัทธิ หรือศาสนา 
เพศ ชาติ ผู้จ่ายค่ารักษา ความเช่ือในทางจริยธรรม หรือในทางการเมือง

3. สิทธิท่ีจะได้รู้เก่ียวกับการวินิจฉัย การพยากรณ์โรคและการรักษา รวมท้ัง
ทางเลือกอย่างอ่ืน และการเก่ียงต่ออันตรายด้วยภาษาท่ีผู้ป่วยและครอบครัวจะเข้าใจได้
โดยง่าย ซ่ึงจะช่วยในการให้คำอธิบายท่ีอ่านรู้เร่ืองได้

4. สิทธิท่ีจะได้มีส่วนร่วมด้วยความรู้ ความเข้าใจในการตัดสินใจทุกประการ 
เก่ียวกับการดูแลตน

5. สิทธิท่ีจะรู้เก่ียวกับคุณวุฒิ ช่ือ และตำแหน่งของเจ้าหน้าท่ีท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ 
ในการให้การดูแลรักษาตน

6. สิทธิท่ีจะไม่ยินยอมให้ผู้ท่ีไม,เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาตนโดยตรงเข้าตรวจ
อาการ

7. สิทธิท่ีจะได้รับการปฏิบัติเป็นการส่วนตัว ในการซักถามประวัติ การตรวจ
การรักษา

8. สิทธิท่ีจะได้รับการปฏิบัติเป็นการส่วนตัวในการติดต่อก่ีอสาร หรือให้ผูใด 
เข้าเย่ียมตามท่ีตนเป็นผู้เลือก

9. สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา การใช้ยา หรือการเข้ามีส่วนร่วมในการด้นคว้า และ 
การทดลองโดยไม่มีการลงโทษเพราะการปฏิเสธน้ัน

10. สิทธิท่ีจะได้รับการประสานงานและการดูแลรักษาตลอดไป
11. สิทธิท่ีจะได้รับคำแนะนำหรือความรู้จากเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลรักษา เพ่ือให้บรรลุถึง 

ระดับท่ีดีของสุขภาพ และให้มีความเข้าใจในความต้องการท่ีจำเป็นข้ันพ้ืนฐานของตน
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12. สิทธิท่ีจะได้รับการปฏิบัติเป็นความลับเก่ียวกับหลักฐานการบันทึกทุกอย่าง
(ยกเว้นในกรณีท่ีกฎหมายหรือสัญญาว่าด้วยผู้จ่ายบุคคลท่ีสามบังคับให้เป็นอย่างอ่ืน) และ
การติดต่อท้ังท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรหรือโดยทางวาจาระหว่างผู้ป่วยกับผู้1ห้การรักษาพยาบาล

13. สิทธิท่ีจะขอดูบันทึกการดูแลรักษาทุกอย่างท่ีเก่ียวข้องกับตน และมีสิทธิท่ีจะ
เสนอให้ตรวจสอบ และแก้ไขบันทึกต่าง ๆ  เพ่ีอให้ถูกต้อง รวมท้ังสิทธิท่ีจะขอให้ย้ายบันทึก
ทุกอย่างไปยังโรงพยาบาลท่ีจะรักษาต่อไป

14. สิทธิท่ีจะได้รับคำช้ีแจงเก่ียวกับการคิดค่าธรรมเนียมของบริการต่าง  ๆ รวมท้ัง 
สิทธิท่ีจะเสนอให้ตรวจสอบให้แน่นอน

15. สิทธิท่ีจะได้รับคำช้ีแจงอย่างแจ่มแจ้งถึงสิทธิต่าง  ๆ ตามกฎหรือระเบียบของ 
การรักษาพยาบาลทุกประการ

สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยได้กำหนดข้อจำกัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชา 
ชีพ และการผดุงครรภ์ และการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
พ.ศ. 2530 ในหมวดท่ี 2 ส่วนท่ี 1 การปฏิบัติต่อผู้ป่วยและผู้รับบริการ ดังต่อไปน้ี

1. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ 
หรือการผดุงครรภ์ในระดับดีท่ีสุดด้วยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการควบคุมโรค 
การรักษาพยาบาล และการพ่ีนฟูสภาพแก,ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดยไม่เรียกร้องสินจ้างรางวัล 
พิเศษ นอกเหนือจากค่าบริการท่ีควรได้รับตามปกติ

2. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องไม่จูงใจหรือชักซวนผูใดให้มารับการบริการ 
ด้านการพยาบาล หรือการผดุงครรภ์ เพ่ีอผลประโยชน์ของตน

3. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องไม่ให้หรือรับผลประโยชน์เป็นคำตอบแทน 
เน่ืองจากการรับหรือส่งผู้ป่วยเพ่ีอรับบริการทางการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์

4. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการโดยสุภาพ 
และปราศจากการบังคับขู่เข็ญ

5. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องไม่หลอกลวงผู้ป่วยหรือผู้รับบริการให้หลง 
เข้าใจผิดเพ่ีอประโยชน์ของตน
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6. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องไม,ประกอบวิชาชีพโดยไม,คำนึงถึงความ 
ปลอดภัย และความสินเปลืองของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ

7. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องไม่ส่ังหรือสนับสนุนการใช้ยาตำราลับ ท้ัง 
อุปกรณ์การแพทย์อันไม่เปิดเผยส่วนประกอบ

8. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องไม,ออกใบรับรองอันเป็นเท็จโดยเจตนา หรือ 
ให้ความเห็นโดยไม,สุจริตในเร่ืองใด  ๆอันเก่ียวกับวิชาชีพของตน

9. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องไม,เปิดเผยความลับของผู้ป่วยหรือผู้รับ
บริการซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการ หรือเม่ือต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือหน้าท่ี

10. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องไม,ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ท่ีอยู,ในระยะ 
อันตราย จากการเจ็บป่วย เม่ือได้รับคำขอร้องและตนอยู่ในฐานะท่ีจะช่วยได้

11. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องไม,ประกอบการในทางสาธารณะหรือสถานท่ี
สาธารณะ เว้นแต่ในเหตุฉุกเฉินในการปฐมพยาบาล หรือในการปฏิบัติหน้าท่ีการงานของ
กระทรวงทบวงกรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล
สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา หรือ
สภากาชาดไทย

12. ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องไม่ใช้หรือสนับสนุนให้มืการประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาล และผดุงครรภ์ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือสนับสนุนให้มีการประกอบ 
โรคติลปะ โดยผิดกฎหมาย

ข้อ 13 ถึงข้อ .17 ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึงและช้ันสอง ให้ทำการ
ผดุงครรภ์และการคลอดได้เฉพาะรายท่ีมืครรภ์ปกติและคลอดปกติเท่าน้ัน

ผู้วิจัยได้,ทำการติกษาเร่ืองสิทธิของผู้'ป่วย คำประกาศเร่ืองสิทธิของผู้ป่วยและ
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลท้ังในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่ จรรยาบรรณวิชาชีพ
การพยาบาลและผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย จรรยาสำหรับพยาบาลของ 
สภาพยาบาลนานาชาติ (The International Council of Nurses, I.C.N.) จรรยาบรรณสำหรับ 
พยาบาลของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Nurses
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Association’s, A.N.A.) คำประกาศเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป ่วยของสันนิบาตการพยาบาลแห่ง 

ชาติสหรัฐอเมริกา (National league of Nursing, N.L.N.) คำประกาศเรองสิทธิของผู้ป ่วย 

(Patients’ Bill of Rights) ของสมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American 
Hospital Association, A.H.A.) คูมอมาตรฐานเรื่อง สิทธิและความรับผิดชอบของผู้ป ่วย 

(Rights and Responsibilities of Patients) ขององค์การควบคุมมาตรฐานการให้บริการทาง 

การแพทย์ (The Joint Commission of Accreditation of Health Care Organization, 
J.C.A.H.) สิทธิของผู้ป ่วยจากการสืกษาของบ ัญจางค์ สุขเจริญ(2524)และจากการติกษา

ของศรีวรรณ ม ีบ ุญ(2539) ร่าง คำประกาศสิทธิของผู้ป ่วย (ในประเทศไทย) พ.ศ. 2540 

แล้วผ ูวจ ัยได ้เล ือกสิทธิของผู้ป ่วยมาทั้ง 9 แบบ เพี่อเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่

เคารพสิทธ ิของผ ู้ป ่วยโดยเล ือกใช้คำประกาศเก ี่ยวก ับส ิทธิของผู้ป ่วยของส ันน ิบาตการพยาบาล 

แห่งชาติสหรัฐอเมริกา (National league of Nursing, N.L.N.) เป็นหลักการพื้นฐาน แล้ว 

พิจารณาหลักการในคำประกาศสิทธิของผู้ป ่วยอีก 8 แบบที่มีหสักการที่ตรงกันและมีความ

ส์าคัญเช้าประเด็นหลักของหลักการพื้นฐาน ซึ่งอาจไฝได้ระบุไวไนคำประกาศเกี่ยวกับสิทธิ

ของผู้ป ่วยของลันนิบาตการพยาบาลแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (National league of Nursing, 
N.L.N.) ผู้ว ิจ ัยได้แนวทางการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป ่วย รวม 15 ข้อ และ 

ได้นำมาจัดหมวดหมู่ใหม่ในหัวข้อที่ม ีความสอดคล้องกันโดยใช้เกณฑ์สิทธิของผู้ป ่วย 4 ด้าน 

เป็นหลักในการพิจารณาการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป ่วยในแต่ละด้าน โดยมี

หลักการอยู,บนความรับผ ิดชอบต ่อส ิทธ ิพ ื้นฐานอ ันเป ็นความชอบธรรมท ี่ผ ู้ป ่วยควรได ้ร ับการ 

ตอบสนองตามมาตรฐานของสิทธิของผู้ป ่วย ประกอบด้วย

1. การปฏิบัติการพอาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วยด้านสิทธิขั้นพื้นฐานที่ ทุก
คนควรได้รับบริการด้านสุขภาพโดยเท่าเทือมกัน

1.1 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานทางวิชาชีพ 
พยาบาลให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยถูกต้องตามมาตรฐานทาง 

วิชาชีพ พยาบาลมีการใช้กระบวนการทางการพยาบาล (Nursing process) ในการดูแลผู้ป่วย 
พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care) มีการคำนึงถึงความปลอดภัยของ
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ผู้ป ่วย พยาบาลให้การต้อนรับผ ู้ป ่วยด้วยอัธยาศัยและมรรยาทอันดี พยาบาลให้การช่วยเหลือ 

ผ ู้ป ่วยในการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวันด้วยความสุภาพ อ่อนโยน

1.2 การดูแลผู้ป ่วยเฉพาะรายด้วยเมตตาธรรมโดยไม่มีการเลือกปฏิบัต ิ

พยาบาลให้การดูแลผู้ป ่วยเฉพาะรายด้วยเมตตาธรรม โดยไม่มีการเลือก

ปฏิบ ัต ิถ ึงแม้ว ่าผ ู้ป ่วยจะม ีความแตกต่างกันทางด้านอายุ เพศ เชื้อชาติ สัญชาติ ลัทธิหรือ 

ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี ผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาและวิธีการชำระค่าบริการ

ความเชื้อในทางจริยธรรม การเมือง สังคม ลักษณะของความเจ็บป่วย พยาบาลให้ความ 

เคารพในศักดศรีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป ่วย พยาบาลมีการตรวจเยี่ยมผู้ป ่วยท ี่เต ียงเป ็น 

ระยะสมํ่าเสมอ พยาบาลยินดีตรวจเย ี่ยมอาการผู้ป ่วยท ี่เต ียง เม ื่อผ ู้ป ่วยม ีความทุกข ์ พยาบาล 

สามารถตัดสินใจได้ถูกด้องในการดูแลผู้ป ่วยเมื่อมีป ัญหาทางจริยธรรมเกิดชื้น

1.3 การติดต่อประสานงานด้านการส่งต่อผู้ป ่วย

พยาบาลต้องแจ้งให ้ผ ู้ป ่วยทราบเรื่องการส่งต ่อผู้ป ่วย เมื่อแพทย์เห็นว่า

ผ ู้ป ่วยจำเป ็นต้องได้ร ับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมและอย่างต่อเน ื่อง พยาบาลช่วยติดต่อ

ประสานงานการส่งต่อผู้ป ่วยกับโรงพยาบาลที่จะส่งผู้ป ่วยไปรับการรักษาต่อ

1.4 การรักษาความสับของผู้ป่วย

พยาบาลต้องรักษาความสับเก ี่ยวกับหลักฐานการบันทึกข้อมูลการเจ็บป ่วย 

ของผู้ป ่วย ท ั้งท ี่เป ็นวาจาและลายลักษณ ์อักษรระหว่างผู้ป ่วยกับพยาบาล ยกเว้นได้รับความยิน 

ยอมจากผ ู้ป ่วยให ้เป ิดเผยได ้ พยาบาลยอมรับการปกปิดข้อมูลส่วนตัวของผู้ป ่วยที่เกรงว่าจะ

เกิดผลเส ียต ่อผ ู้ป ่วยในการให้ข ้อมูล

1.5 การให้การพยาบาลต่อผู้ป ่วยเป็นการส่วนตัว

พยาบาลมีการให้การพยาบาลต่อผู้ป ่วยเป็นการส่วนตัวไม่ว่ากรณีใด ใน 

การซักถามประวัติ การตรวจ การดูแลรักษาโดยคำนึงถึงการช่วยปกปิดร่างกายขณะตรวจ

การแจ้งให ้ทราบก่อนการตรวจหรือรักษาพยาบาลที่จะต้องกระทำโดยตรงต่อร่างกายของผู้ป ่วย 

พยาบาลด ูแลผู้ป ่วยให ็ได ้แต ่งกายด ้วยเส ือผ ้าท ี่สะอาด ไม,ชำรุด พยาบาลดูแลให้ผู้ป ่วยมีการ 

ปรับเปลี่ยนสถานที่ได้เม ื่อถ ูกรบกวนจากเพ ื่อนร่วมห้องโดยปราศจากเหตุผล พยาบาลยอมรับ 

ผ ู้ป ่วยท ี่ปฏ ิเสธอาหารที่โรงพยาบาลจัดให ้ และให้คำแนะนำด้านอาหารที่เหมาะสมกับโรคแก’

ผู้ป่วย
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1.6 การให้ผู้ป่วยมีการติดต่อส่ือสารเป็นการส่วนตัว
พยาบาลมีพฤติกรรมในการติดต่อส่ือสารท่ีดีกับผู้ป่วย พยาบาลใหิโอกาส 

ผู้ป่วยมีการติดต่อส่ือสารเป็นการส่วนตัว พยาบาลยินยอมให้ผู้ป่วยได้พบญาติหรือครอบครัว 
พ่อแม่ได้อยู่กับลูก หรือญาติได้อยู่กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายตลอด 24 ช่ัวโมง

2. การปฏ ิบ ัต กิารพยาบาลท ีเ่คารพสิทธิของผู้ป ว่อด้านสิทธิท ี่จะ เลือกรับบริการ
2.1 การให้ผู้ป ่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจในการเลือกรับบริการ

พยาบาลรับฟ ังความคิดเห ็น หรือความต้องการของผู้ป ่วยเกี่ยวกับการ

พยาบาลที่ให้แก'ผู้ป ่วย พยาบาลต้องบอกกล่าววิธีการรักษาพยาบาลแก,ผู้ป ่วยก่อน พยาบาลจะ 

ไม่กระทำการใด  ๆ ก่อนได้ร ับความยินยอมที่เก ิดจากการตัดสินใจของผู้ป ่วยเอง ยกเว้น

การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน ในกรณีผู้ป ่วยเด็ก ผู้บกพร่องทางร่างกาย ผู้บกพร่องทางจิต

ผู้ป่วยที่ไม,สามารถตัดสินใจได้เอง พยาบาลต้องให้บ ิดามารดาหรือผู้แทนโดยธรรมเป็น

ผู้ร ับผิดชอบในการตัดสินใจให้ความยินยอมแทนผู้ป ่วย

2.2 การให้การยอมรับสิทธิส ่วนบุคคลของผู้ป ่วย

พ ยาบาลยอม ร ับ ฟ ังผ ู้ป ่วยท ี่ไม ,ย ินยอมให ้ผ ู้ท ี่เก ี่ยวท ้องก ับการด ูแลมา 

รักษาตน ซึ่งอาจเป ็นบ ุคคลที่เก ี่ยวท้องก ับโรงพยาบาล น ักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล 

เท้ามาตรวจอาการ สังเกตการณ ์ 'ฝ ืกทำการรักษาพยาบาลกับร่างกายของผู้ป ่วย ถึงแม้ว่าจะมี 

อาจารย์ผ ู้ควบคุม พยาบาลต้องบอกให้บ ุคคลเหล่าน ั้นได้ร ับทราบว่าผู้ป ่วยไม,ยินยอม

2 . 3  การให้การยอมรับผู้ป ่วยที่ปฏิเสธการรักษา

พยาบาลยอมรับฟังผ ู้ป ่วยท ี่ปฏ ิเสธการรักษาวิธ ีต ่าง  ๆ การรักษาเพี่อยืด

ชีวิต การใช้ยา การทดลองทางการแพทย์ การรักษาในโรงพยาบาลเมื่อไม,พร้อม การส่งต่อ 

เพี่อการรักษา พยาบาลต้องแจ้งผลทางการแพทย์ท ี่เก ิดจากการปฏิเสธการรักษาให้ผ ู้ป ่วยทราบ

3. การปฏิบัต ิการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป ่วยด้านสิทธิท่ีจะรั
3.1 การให้ข้อมูลแก,ผู้ป่วยเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

พยาบาลให้ข้อมูลแก,ผู้ป่วยเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล
การพยากรณ์โรค การเส่ียงอันตราย ภาวะแทรกซ้อน ทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน



92

จ ุด ม ุ่ง ห ม า ย ข อ ง ว ิธ ีก า ร ต ร ว จ เพ ื่อ ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค  ผ ล ก า ร ต ร ว จ  ก าร ใช ้ย า  ส ร ร พ ค ุณ ข อ ง ย า  อ าก าร  

ช ้า ง เค ีย ง  ข ้อ ม ูล ก ่อ น เซ ็น ใ บ ย ิน ย อ ม ร ัก ษ า  ข ้อ ม ูล ส ถ า บ ัน ท ี่ต ิด ต ่อ เพ ื่อ ก า ร ร ัก ษ า  แ ล ะ เป ็น ข ้อ ม ูล  

ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  จ ำ เป ็น ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย  ด ้ว ย ภ า ษ า ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ เช ้า ใ จ ไ ต ้ เม ื่อ ม ีข ้อ ม ูล บ า งอ ย ่า งท ี่ 

พ ย าบ า ล ไม ,ส า ม า ร ถ บ อ ก ผ ู้ป ่ว ย ไ ต ้ พ ย า บ า ล ต ้อ ง เป ็น ผ ู้เ ช ื่อ ม โย ง ป ร ะ ส า น ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ป ่ว ย ก ับ แ พ ท ย  ์

เจ ้า ข อ ง ไข ้ ด ้ว ย พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เห ม า ะ ส ม

3 .2  ก า ร ให ้ค ว า ม ร ู้แ ก ,ผ ู้ป ่ว ย ต ้า น ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ

พ ย า บ า ล ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ ค ำแนะนำ แ ล ะ ส อ น ว ิธ ีก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ต น เอ งแ ก '

ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ต น เอ ง เม ื่อ อ ย ู่ท ี่บ ้า น

4.การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วยต้านสิทธิท่ีจะได้รับข้อมูล 
จากโรงพยาบาล

4.1 การให้ข้อมูลแก,ผู้ป่วยเก่ียวกับช่ือ คุณวุฒิของผู้ให้บริการ
พยาบาลให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก,ผู้ป่วยท่ีต้องการจะรู้เก่ียวกับช่ือ คุณวุฒิ

ตำแหน่ง ประสบการณ์ บทบาทและขอบเขตของความรับผิดชอบของผูให้บริการในการดูแล 
รักษาผู้ป่วย และผู้รับผิดชอบในการรักษาพยาบาล

4.2 การให้ผู้ป่วยตรวจสอบบันทึกทางการแพทย์
พยาบาลยอมรับความต้องการของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการท่ีจะรับรู้ ขอดู 

ตรวจสอบ และยอมรับฟังผู้ป่วยท่ีแสดงความคิดเห็นหรือโต้งแย้งบันทึกทางการแพทย์ท่ีเก่ียว 
ข้องกับการรักษาของผู้ป่วย และอนุญาตให้สำเนาแก,ผู้ป่วยซ่ึงไต้รับการอนุมัติจากผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาล โดยผู้ป่วยยินยอมเสียค่าใช้จ่ายเอง

4.3 การให้ผู้ป่วยตรวจสอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
พยาบาลช่วยประสานงานกับธุรการฝ่ายการเงินให้คำช้ีแจงท่ีถูกต้องแก,

ผู้ป่วย เก่ียวกับอัตราค่าห้อง ค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการ ค่าใช้จ่ายกับรายการในใบเสร็จของ 
โรงพยาบาลไต้ ไม,ว่าผู้ป่วยจะมีการชำระเงินจากใครก็ตามพยาบาลช่วยประสานงานกับธุรการ 
ฝ่ายการเงิน เม่ือผู้ป่วยแจ้งความจำนงให้หน่วยงานท่ีสามารถสำรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลจ่าย 
ให้ก่อน พยาบาลอธิบายให้ผู้ป่วยทราบรายการแจ้งค่าลดหย่อนในสิทธิพิเศษของผู้รับบริการท่ี 
โรงพยาบาลกำหนดไว้
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4.4 การให้คำช้ีแจงกฎ หรือระเบียบของโรงพยาบาล
พยาบาลให้คำช้ีแจงแก,ผู้ป่วยเร่ืองกฎ หรือระเบียบการรักษาพยาบาลของ 

โรงพยาบาล สถานท่ี เวลา เพ่ือการปฏิบัติตนของผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาล

จ า ก แ น ว ท า ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เ ค า ร พ ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ก ิจ ก ร ร ม  

ท ี่แ ส ด ง อ อ ก ถ ึง ก า ร เค า ร พ ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ข อ ง พ ย า บ า ล ต ่อ ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร อ ย ่า ง เด ่น ช ัด  ท ำ ให ้เก ิด  

ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่ด ีแ ล ะ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ท ั้ง ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร แ ล ะ ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร  ท ำ ใ ห ้บ ร ร ล ุว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ต า ม  

น โย บ า ย ข อ ง ห น ่ว ย ง า น ท ี่เน ้น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ท ี่ม ุ่ง ส ่ก า ร บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ ไ ด ้ ผ ู้ท ี่ส ์า ค ัญ  

ท ี่ส ุด  ค ือ  ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ต ้อ ง ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิส ่ว น บ ุค ค ล ม า เก ี่ย ว ข ้อ ง ด ้ว ย ใ น ก า ร ส ่ง เส ร ิม

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เ ค า ร พ ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

7. ป้จจัอส่วนบุคคลกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วย

จากการสำรวจเอกสารงานวิจัยพบว่า บีจจัยทางด้านลักษณะส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อ 
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ คุณวุฒิทางการคืกษไ ประสบการณ์ 
การทำงาน สถานภาพสมรส หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน การคืกษาอบรมเร่ืองสิทธิของผู้ป่วย ซ่ึงมี 
รายละเอียด ดังน้ี

7.1 อายุ
อายุ เป็นตัวแปรด้านประชากรตัวแปรหน่ึงท่ีนิยมนำมาคืกษา เพ่ือทดสอบว่า 

อายุมีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วยหรือไม, ท้ังน้ีเน่ึองจากอายุมีความ
ส้มพันธํโดยรวมกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน จะมีระดับ 
วุฒิภาวะสูงข้ึนตามวัย ซ่ึงรวมไปถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานด้วย (ทัศนา บุญทอง,
2532 ะ 100)

จากการคืกษาของ ทิพาพันธ์ ศคืธรเวชกุล และคณะ (2538) ได้คืกษาเร่ือง 
ความตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า มีความแตกต่างกันเม่ือจำแนก 
ตามอายุ โดยพยาบาลท่ีมีอายุมากมีความตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยสูงกว่าพยาบาลท่ีมีอายุ
น้อย และจากการศึกษาของ ศรืวรรณ มีบุญ (2539) เก่ียวกับความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วย
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ของพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยและการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ
การปฏิบัติการพยาบาล โดยสิกษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล พบว่า ความตระหนักต่อสิทธิผู้
ป่วย ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นการเคารพสิทธิ 
ผู้ป่วย

7.2 คุณวุฒิทางการสิกษา
การสีกษาสอนให้คนรู้จักคิด วิเคราะห์ และแสวงหาความรู้อย่างต่อเน่ือง ผู้ท่ีมี 

วุฒิทางการสีกษาสูง ย่อมได้รับการถ่ายทอดความรู้ ความคิดและความสามารถมากกว่า ซ่ึงมี 
ผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิซองผู้ป่วย

จากการศึกษาของศรีวรรณ มีบุญ (2539) เก่ียวกับความตระหนักต่อสิทธิ 
ผู้ป่วยของพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยและการรับรู้ของผู้ป่วย 
ต่อการปฏิบัติการพยาบาล โดยศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล พบว่า พยาบาลท่ีมีการศึกษา 
ระดับปริญญาตรีหรีอสูงกว่ามีความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยสูงกว่าพยาบาลท่ีมีการศึกษาระดับ 
ตำกว่าปริญญาตรี และความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปฏิบัติการพบาบาลท่ีเป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วย

7.3 ประสบการณ์การทำงาน
ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ต าม ค ว าม ห ม าย ท างป ร ัช ญ า  ห ม าย ถ ึง  ฐ า น ข อ งค ว า ม เป ็น จ ร ิง  

แ ล ะ ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ร ว ม ถ ึง ท ุก อ ย ่า งท ี่ม น ุษ ย ์ก ร ะ ท ำ  ค ิด  แ ล ะ ร ู้ส ิก  ร ว ม ท ั้ง ก า ร ค ิด อ ย ่า ง ใ ค ร ่ค ร ว ญ  

(reflection) แ ล ะ ก า ร ล ง มอี ก ร ะ ทำ (active doing) ก า ร บ ัง เก ิด ผ ล ต า ม ม า  (undergoing)
ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ด ัว ผ ู้ก ร ะ ท ำ  ก า ร เร ีย น ร ู้อ ย ่า ง ถ ่อ ง แ ท ํใ น ส ิง น ั้น   ๆ แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ 

น ั้น ย ่อ ม เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ป ต า ม เง ื่อ น ไข ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ข อ ง ม น ุษ ย ์ (บ ร ร จ ง  จ ัน ท ร ส า , 2 5 2 7  ะ 8 1 )  

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ก า ร ท ำ ง า น น ับ ว ่า เป ็น แ ห ล ่ง ท ี่ม ีค ุณ ค ่า ส ูง ย ิ่ง ส ำ ห ร ับ ก า ร เร ีย น ร ู ้

ร ว ม ท ั้ง เป ็น ก า ร ช ่ว ย ข ย า ย โ ล ก ท ัศ น ํใ ห ้ก ว ้า ง ข ว า ง ย ิ่ง ข ึ้น ท ำ ใ ห ้บ ุค ค ล เก ิด ก า ร เ ร ีย น ร ู้ม ีค ว า ม เข ้า ใ จ  

เก ิด ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ ห ้ม ีค ุณ ภ า พ ย ิ่ง ข ึ้น  บ ุค ค ล ท ี่อ ย ู่ใ น อ า ช ีพ น า น ก ว ่า ย ่อ ม ม ีค ว า ม

ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ่อ เ ร ื่อ ง น ั้น   ๆ ม า ก ก ว ่า จ ะ ม ีป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์Iน ง า น ม า ก ก ว ่า ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ท ี่ม  ี

อ าย ุห ้อ ย  เพ ร า ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์โน อ ด ีต ม ีส ่ว น ส ำ ค ัญ ช ่ว ย ใ ห ้ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ม า ก ข ึ้น  

ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ไ ด ้เ ร ีย น ร ู้ แ ล ะ เข ้า ใ จ ว ่า  ส ิง ใด ด ีห ร ือ ไม ,ด ี ส ิง ใด ค ว ร เล ี่ย ง ห ร ือ ไม ,ค ว ร เส ี่ย ง  

ส า ม า ร ถ พ ิจ า ร ณ า แ ล ะ ว ิเค ร า ะ ห ์แ ก ้ป ัญ ห า ท ี่เ ผ ช ิญ ได ้ด ี (ป ร ีย า พ ร  ว ง ด ้อ น ุต ร โ ร จ น ์,  2 5 3 9  ะ
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317) ซ่ึงแสดงว่า ประสบการณ์การทำงานท่ีมีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของ 
ผู้ป้วย

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  ศ ร ีว ร ร ณ  ม ีบ ุญ  ( 2 5 3 9 )  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 ง พ ย า บ า ล  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 แ ล ะ ก า ร ร ับ ร ู้ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  

ต ่อ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  โด ย ศ ึก ษ า ใ น โร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ร ัฐ บ า ล  พ บ ว ่า  พ ย า บ า ล ท ี่ม ีร ะ ย ะ เว ล า  

ป ฏ ิบ ัต ิง า น ม า ก ก ว ่า  2 0  ป ี 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 ีร ะ ย ะ เว ล า ป ฏ ิบ ัต  ิ

ง า น น ้อ ย ก ว ่า ห ร ีอ เท ่า ก ับ  5  ป ี แ ล ะ ค ว า ม ต ร ะ ห น ัก ต ่อ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย ข อ ง พ ย า บ า ล ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ  ์

ท า ง บ 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

7 . 4  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส

ลออ หุตางกูร (2534) กล่าวว่า ครอบครัวเป็นแหล่งของปัญหา แหล่งของ 
ความรัก มีการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ช่วยให้ความเครียดลดน้อยลง ไม,รบกวนการทำงาน 
และก่อให้เกิดวุฒิภาวะทางอารมณ์มากข้ึน ทำให้เป็นคนมีเหตุผล ไม,หว่ันไหวง่าย ทำงานด้วย 
สติปัญญาท่ีสุขุม รอบคอบ คู'สมรสท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันจะมีความรักความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน รู้จักผ่อนหนักผ่อนเบา ให้อภัยกันและกัน และยังมีล่วนร่วมใน
การช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในการตัดสินใจและแก่ไขปัญหาต่างๆ ผู้ท่ีสมรสแล้วจะมีความ
สามารถในการจัดการได้สูงกว่าและมีวุฒิภาวะสูงกว,าผู้ท่ียังเป็นโสด ผู้ท่ีสมรสแล้วจะ,ให้ความ
สำคัญในงานและจะทุ่มเทยึดงานเป็นสาระส์าคัญของชีวิตประการเดียว แต่มีความต้องการจะ 
ประสบความสำเร็จในชีวิต จึงมีความทะเยอทะยาน แช่งขัน และแสวงหาความก้าวหน้า ซ่ึง 
เส่ียงกับความล้มเหลวและผิดหวังน้อยกว่าผู้ท่ียังเป็นโสด และผู้ท่ีสมรสแล้วจะมีครอบครัว
ทำให้มีความเข้าใจสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและญาติ เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างบิดา มารดา 
กับลูกได้ดีกว่าผู้ท่ียังเป็นโสด ซ่ึงทำให้มีความเห็นอกเห็นใจแก,ผู้ป่วยและญาติ ซ่ึงแสดงว่า
สถานภาพสมรสอาจมีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วย

จากการศึกษาของทวีศรี กรีทอง(2530) พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพ 
สมรสคู, มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทำงานสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพโสด ซ่ึงผลของ 
การท่ีบุคคลมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทำงานสูงข้ึนจะช่วยเพ่ิมขวัญและประสิทธิภาพในการ 
ทำงานได้ดีเช่นกัน

จากการศึกษาของ วนิภา ว่องวัจนะ (2535) พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ี
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สถานภาพการสมรสแตกต่างกัน มีความสามารถในการทำงานต่างกัน โดยพยาบาลท่ีมี
สถานภาพสมรสคู, มีค่าเฉล่ียความสามารถในการทำงานสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพโสด

สำหรับการศึกษาหาความสัมพันธ์ของสถานภาพสมรสกับการปฏิบัติการ 
พยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วยยังไม่มีผู้ใดศึกษามาก่อน จากเหตุผลดังกล่าวสถานภาพสมรส 
จึงเป็นตัวแปรของปัจจัยส่วนบุคคลอีกตัวหน่ึง ท่ีผู้วจัยเลือกมาศึกษาในคเงน้ี

7.5 หอผู้ป้วยท่ีปฏิบัติงาน
ห อ ผ ู้ป ้ว ย ห น ัก  เป ็น ส ถ า น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ท ี่ม ีผ ู้ป ่ว ย ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต ิท ี่ต ้อ ง ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล

อ ย ่า ง 'ใก ล ช ด  ใ น ข ณ ะ ท ี่ห อ ผ ู้ป ่ว ย ท ั่ว ไ ป  เป ็น ส ถ า น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ท ี่ม ีผ ู้ป ่ว ย ซ ึ่ง ไ ม ่ม ีภ า ะ ว ิก ฤ ต ิ และ  

ม ีผ ู้ป ่ว ย จ ำ น ว น ม า ก  พ ย า บ า ล ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น ห อ ผ ู้ป ่ว ย ห น ัก จ ะ ม ีเ ว ล า ใ ห ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ร า ย

ม า ก ก ว ่า พ ย า บ า ล ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น ห อ ผ ู้ป ่ว ย ท ั่ว ไ ป  ซ ึ่ง แ ส ด ง ว ่า  ห อ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น อ า จ ม ีผ ล ต ่อ  

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เค า ร พ ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

จากการติกษาของ Wlody, Regina Kay(1993) ไต้ติกษาเปรียบเทียบรูปแบบ 
การสนับสนุนสิทธิของผู้ป่วยท่ีพยาบาลรับรู้และการสนับสนุนสิทธิของผู้ป่วยตามมาตรฐานของ 
การดูแลสุขภาพอนามัยของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติและพยาบาลในหอผู้ป่วยท่ัวไป โดยให้ 
ศึกษาอบรมทางจริยธรรม โดยมีรูปแบบการสนับสนุนสิทธิของผู้ป่วย 3 รูปแบบ พบว่า 
พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ มีการปฏิบัติการสนับสนุนสิทธิของผู้ป่วยตามมาตรฐานของการ
ดูแลสุขภาพอนามัยในระดับสูงกว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยท่ัวไป

7.6 การศึกษาอบรมเร่ืองสิทธิของผู้ป่วย
การศึกษาอบรมช่วยให้คนไต้รู้จักคิด วิเคราะห้ในเร่ืองท่ีตนไต้รู้อย่างถูกต้องไต้ 

อย่างมีแนวทางท่ีชัดเจนข้ึน นำไปล่การพัฒนางานของบุคคล แสดงว่า การศึกษาอบรมเร่ือง 
สิทธิของผู้ป่วยมีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วย

จากการศึกษาของ Wlody, Regina Kay (1993)ไต้ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบ 
การสนับสนุนสิทธิของผู้ป่วยท่ีพยาบาลรับรู้และการสนับสนุนสิทธิของผู้ป่วยตามมาตรฐานของ 
การดูแลสุขภาพอนามัย ของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติและพยาบาลในหอผู้ป่วยท่ัวไป โดยให้ 
ศึกษาอบรมทางจริยธรรม โดยมีรูปแบบการสนับสนุนสิทธิของผู้'ป่วย 3 รูปแบบ พบว่า ท้ัง 
พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติและพยาบาลในหอผู้ป่วยท่ัวไป มีการยอมรับมากท่ีสุดในรูปแบบ
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การสนับสนุนสิทธิของผู้ป่วยของ Nelson เป็นรูปแบบของการประนีประนอมและผู้คุ้มครอง 
และนำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติการสนับสนุนสิทธิของผู้ปวยตามมาตรฐานการดูแล 
สุขภาพอนามัย

8 .  ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ช ้อ ง

8 . 1  ง า น ว ิจ ัย ใ น ป ร ะ เท ศ

บัญจางค์ สุขเจริญ (2524) ได้ศึกษาเร่ือง ความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิของ
ผู้รับบริการด้านสุขภาพอนามัยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร โดยศึกษา
เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ห้วหน้าหอผู้ป่วย
พยาบาลประจำการ กับผู้รับบริการเก่ียวกับสิทธิของผู้รับบริการ 8 ด้าน คือ

1. สิทธิผู้รับบริการในด้านการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย
2. สิทธิผู้รับบริการในด้านการเป็นเจ้าของชีวิตของผู้รับบริการ
3. สิทธิผู้รับบริการในด้านชีวิตส่วนตัวของผู้รับบริการ
4. สิทธิผู้รับบริการในด้านการรักษาเกียรติและศักด้ีศรีของตน
5. สิทธิผู้รับบริการในด้านความปลอดภัยของผู้รับบริการ
6. สิทธิผู้รับบริการในด้านการแสดงความคิดเห็นต่อการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ
7. สิทธิผู้รับบริการในด้านทรัพย์สินของผู้รับบริการ
8. สิทธิผู้รับบริการในด้านการนับถือศาสนา

ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลประจำการกับผู้รับบริการทุกกลุ่มมีความคิดเห็น
เก่ียวกับสิทธิของผู้รับบริการด้านสุขภาพอนามัยไม่แตกต่างกัน ส่วนความคิดเห็นในแต่ละ
ด้าน พบว่า พยาบาลประจำการกับผู้ป้วยนอก ผู้ป่วยใน (แผนกสามัญ) และผู้ป่วย (แผนก 
พิเศษ) มีความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิของผู้รับบริการด้านสุขภาพอนามัย ในด้านการนับถือ
ศาสนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส์าคัญทางสถิติท่ี-ระดับ.05และพยาบาลประจำการกับผู้'ป่วยนอก 
มีความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิของผู้รับบริการด้านสุขภาพอนามัยในด้านการรักษาเกียรติและ 
ศักด้ศรีของผู้รับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยกับผู้รับบริการทุกกลุ่มมีความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิ 
ของผู้รับบริการด้านสุขภาพอนามัยไม,แตกต่างกัน ส่วนความคิดเห็นในแต่ละด้านพบว่า
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยกับผู้ป่วยนอกมีความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิของผู้รับบริการด้าน 
สุขภาพอนามัยในด้านการรักษาเกียรติและคักดศรีของผู้รับบริการแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

แพทย์กับผู้รับบริการทุกกลุ่มมีความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิของผู้รับบริการด้าน 
สุขภาพอนามัยไม่แตกต่างกัน ส่วนความคิดเห็นในแต่ละด้าน พบว่า แพทย์กับผู้ป่วยนอกมี 
ความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิของผู้รับบริการด้านสุขภาพอนามัย ในด้านการรักษาเกียรติและ
คักดศรีของผู้รับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

พยาบาลประจำการ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย และแพทย์มีความคิดเห็นเก่ียว 
กับสิทธิของผู้รับบริการด้านสุขภาพอนามัยไม่แตกต่างกัน

มาลี สุจริรพัฒน์พงษ์ (2527) ได้คิกษาเร่ือง ความคิดเห็นของผู้ป่วยท่ีมีต่อ 
สิทธิของตนในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตามเน่ึอหาหลักสิทธิของผู้ป่วยของสมาคมโรงพยาบาล
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 1973 เก่ียวกับสิทธิพ้ืนฐาน 4 ด้านได้แก่

1. สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลและคำอธิบายเร่ืองการเจ็บป่วยของตน
2. สิทธิท่ีจะเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกับสภาพของตน
3. สิทธิท่ีจะไมให้เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพเปีดเผยเร่ืองราวของตนใหัผู้อ่ืนทราบ
4. สิทธิท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลอย่างสมคักดศรีของความเป็นมนุษย์
ผลการวิจัยพบว่า ผูให้บริการและผู้รับบริการมีความคิดเห็นเก่ียวกับสิทธิท่ีผู้

รับบริการควรจะได้รับไม,แตกต่างกัน แต่ในทางปฏิบัติน้ันมีผู้รับบริการจำนวนหน่ึงท่ีได้รับการ 
ปฏิบัติท่ีเคารพในสิทธิของผู้ป่วยน้อยไปกว่าความคาดหวัง

ส ุก ัญ ญ า  โล จ น า ภ ิ'ว ัฒ น ์ ( 2 5 3 7 )  ไ ด ้ค ิก ษ า เป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ต ่อ ส ิท ธ ิ 

ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ก า ร ได ้ร ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิท ี่เ ค า ร พ ใ น ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ใ น โร ง พ ย า บ า ล ส ง ข ล า น ค ร ิน ท ร ์ โด ย ม  ี

เด ้า โค ร ง  4  ด ้าน  ค ือ  ส ิท ธ ิท ี่จ ะ ได ้ร ับ ร ู้ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ข อ ต น  ส ิท ธ ิท ี่จ ะ เล ือ ก ว ิธ ีก า ร  

ร ัก ษ า ท ี่เห ม า ะ ส ม ก ับ ส ภ า พ ต น  ส ิท ธ ิท ี่จ ะ ได ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล อ ย ่า ง ส ม ค ัก ด ศ ร ีข อ ง ค ว า ม เป ็น



99

มนุษย์ และสิทธิท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลท่ีดี พบว่า ผู้ป่วยทุกคนคาดหวังต่อสิทธิของตน 
โดยรวมและรายด้านต่าง ๆ  สูงกว่าการได้รับการปฏิบัติท่ีเคารพในสิทธิผู้ป่วย อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ผู้ป่วยส่วนใหญ่คาดหวังต่อสิทธิชองตนทุกด้านทุกข้อ ส่วนการได้รับ
การปฏิบัติท่ีเคารพในสิทธิ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการปฏิบัติท่ีเคารพในสิทธิของตน ยกเว้นการ 
ได้ข้อมูลเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลก่อนการตรวจรักษา การช้ีแจงกฎระเบียบของ 
โรงพยาบาล และการได้รับรู้ถึงความจำเป็นและประโยชน์ก่อนเซ็นช่ือยินยอมในแบบฟอร์มยิน 
ยอมรักษา และพบว่า ผู้ป่วยชายและผู้ป่วยหญิง ผู้ป่วยสามัญและผู้ป่วยพิเศษ มีความคาดหวัง 
ต่อสิทธิไม,แตกต่างกัน แต่ผู้ป่วยชายได้รับการปฏิบัติท่ีเคารพในด้านการรักษาพยาบาลอย่าง
สมคักดศรีและการได้รับการรักษาพยาบาลท่ีดีมากกว่าผู้ป่วยหญิงท่ีระดับนัยสำคัญ .01 และ 
.05 ตามลำดับ ผู้ป่วยสามัญได้รับการปฏิบัติท่ีเคารพในด้านการเสิอกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม 
กับสภาพของตนและการได้รับการรักษาพยาบาลท่ีดีมากกว่าผู้ป่วยพิเศษท่ีระดับนัยสำคัญ.01 
ผู้ป่วยท่ีมีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรืมีความคาดหวังต่อสิทธิซองตนในด้านการได้รับ 
การรักษาพยาบาลอย่างสมคักดศรื และการได้รับการรักษาพยาบาลท่ีดีตำกว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับ
การศึกษาอ่ืนๆ ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 ส่วนการได้รับการปฏิบัติท่ีเคารพในสิทธิพบว่า ผู้ป่วย 
ระดับการศึกษาต่างกันได้รับไม่แตกต่างกัน

ส ม ล ัก ษ ณ ์ ร ิม พ ะ ส ุต  ( 2 5 3 6 )  ไ ด ้ศ ึก ษ า  ก า ร ล ะ เม ิด ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ใ น ก า ร ศ ึก ษ า  

เฉ พ า ะ ก ร ณ ีใ น ป ร ะ เท ศ ไท ย  พ บ ว ่า  ก า ร ค ุ้ม ค ร อ ง ส ิท ธ ิม น ุษ ย ช น ข อ ง ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ด ส ์ใ น ไ ท ย ย ัง ไ ด  ้

ร ับ ก า ร ค ุ้ม ค ร อ ง จ า ก ร ัฐ ไม , เพ ีย ง พ อ  ม ีก ร ณ ีท ี่เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ล ะ เม ิด ส ิท ธ ิท ี่จ ะ ได ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ  

แ ล ะ ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ( R ig h t  t o  h e a l th  a n d  m e d ic a l c a r e )  ไ ด ้แ ก ่ บ ีญ ห า ก า ร เล ึอ ก ป ฏ ิบ ัต ิใ น ก า ร  

ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  เก ิด จ า ก ส ถ า น พ ย า บ า ล  แ ล ะ บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ป ฏ ิบ ัต ิด ัง น ี้ ศ ึอ  1 .  ป ฏ ิเส ธ  

ท ี่จ ะ ร ับ ร ัก ษ า พ ย า บ า ล โด ย ส ิน เช ิง  แ ม ้ว ่า ผ ู้ต ิด เช ื้อ น ั้น จ ะ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค อ ื่น  2 .  ว ิธ ีก า ร ร ัก ษ า

พ ย า บ า ล แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิท ี่แ ต ก ต ่า ง จ า ก ผ ู้ป ่ว ย อ ื่น  ก า ร ล ะ เม ิด ส ิท ธ ิว ่า ด ้ว ย ค ว า ม เป ็น อ ย ู่ส ่ว น ต ัว

( R ig h t  to  p r i v a c y )  ไ ด ้แ ก ่ บ ีญ ห า ก า ร เป ิด เผ ย ค ว า ม ล ับ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ผ ล ก า ร ต ร ว จ เล ือ ด ถ ือ ว ่า เป ็น  

ข ้อ ม ูล ส ่ว น ต ัว ข อ ง บ ุค ค ล  ส ัง ค ม ไ ท ย ม ีท ัศ น ค ต ิท ี่ไ ม ,ด ีต ่อ โ ร ค แ ล ะ ผ ู้ต ิด เช ื้อ  น ำ ใป ส ่ก า ร ร ้ง ์เก ีย จ ต ่อ  

ผ ู้ต ิด เช ื้อ  ก า ร เป ิด เผ ย ค ว า ม ล ับ เก ิด ช ื้น โด ย  1 .  บ ุค ล า ก ร ท า งก า ร แ พ ท ย ์ห ร ือ เจ ้า ห น ้า ท ี่ใ น

ห น ่ว ย ง า น น ั้น  2 .  ร ะ บ บ ข อ ง ก า ร ท ำ ง า น ใ น โร ง พ ย า บ า ล  เซ ่น  ก ร ณ ีก า ร น ี้ม ห ัว บ ัต ร ป ร ะ จ ำ ต ัว ผ ู้ป ่ว ย
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หรือการทำสัญลักษณ์อย่างหน่ึงอย่างใดบนบัตรประจำตัวผู้ป่วย ซ่ึงเป็นการบอกให้ทราบว่า
เป็นผู้ติดเช้ือเอดสั 3. กฎหมายประกาศ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 2 (2528) ออกโดย 
อาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ โดยระบุให้สถานพยาบาลทุกแห่งต้องแจ้งช่ือ ท่ีอยู่ 
และจำนวนผู้ป้วยเอดส์ ผู้มีอาการสัมพันธ์กับโรคและผู้ติดเช้ือให้ทางการทราบ และปัญหาการตรวจ 
เลือดโดยไมใต้รับความยินยอม มี 2 ลักษณะ คือ 1. การปังตับเจาะเลือดเพ่ีอหาเช้ือเอดส์ในบุคคล 
บางกลุ่มหรือในลักษณะก่ึงบังคับเช่น กรณีการผ่าตัด บางโรงพยาบาลมีระเบียบให้ผู้ป่วยต้องยอมให้ 
ตรวจหาเช้ือเอดส์ก่อน มิฉะน้ันทางโรงพยาบาลจะไม่ยอมรับผ่าตัดให้ และกรณีของหญิงมีครรภ์ 
ซ่ึงขณะน้ีทุกโรงพยาบาลจะบังคับให้มีการตรวจเลือดเพ่ีอหาเช้ือเอดส์ก่อนจึงจะยอมรับฝาก 
ครรภ์หรือทำคลอดให้ 2. การตรวจเช้ือเอดส์ในเลือดโดยไม,ได้รับความยินยอมหรือการแอบ 
เจาะเลือดก่อนทำการรักษา ทำการผ่าตัด ทำคลอด

ทิพาพันธ์ คติธรเวชกุล และคณะ (2 5 3 8 )  ไต้ศึกษาเรื่องความตระหนักต่อ 
สิทธิของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ระดับความตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยของ
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนสูงทั้ง 4 ต้าน คือ 1 ) สิทธิท่ีจะไต้รับข้อมูล 2)  สิทธิท่ีจะไต้ร่วม 
ในการเลือกการรักษาที่เหมาะสมกับสภาพตน 3)สิทธิท่ีจะไต้รับการปฏิบัติด้วยความเคารพใน 
ความเป็นบุคคล 4) สิทธิท่ีจะไต้รับการรักษาและการพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน โรงพยาบาล 
ของเอกซนมีสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยที่ซัดเจน โดยผู้ป่วยอยู่ในฐานะผู้บริโภค
และพยาบาลต้องตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค ทำให้พบว่า พยาบาลในโรงพยาบาล 
เอกชนมีความตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกซนอยู่ในระดับสูง มีความแตกต่าง 
กันเมื่อจำแนกตามอายุ โดยพยาบาลที่มีอายุมากมีความตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยสูงกว่า
พยาบาลที่มีอายุน้อยเนื่องจากอายุเป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลมีโลกทัศน์กว้างชื้น ส่วนระดับ
การศึกษาและประสบการณ์ทำงานนั้นส่วนใหญ่เหมือนกัน คือ จบปริญญาตรี/เทียบเท่า
ประสบการณ์ทำงานส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี จึงไม,มีผลต่อความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วย

เกลียวพันธ์ ชินเมธีพิทักษ์ และคณะ (2538) ไต้ศึกษาเรื่อง ความต้องการ 
ของญาติผู้ป่วย ภาวะวิกฤต โดยศึกษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า ญาติให้ 
ระดับความสำคัญมากที่สุดในต้านความต้องการการลดความวิตกกังวล และรองลงมา ไต้แก’
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ความต้องการข้อมูล ความต้องการมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย ความต้องการใกส์ซดกับผู้ป่วย
และพบว่า พยาบาลเป็นบุคคลท่ีตอบสนองความต้องการของญาติไต้มากท่ีสุด

จงกล ศรีวัฒนา และ พรทิพา ศุภราศรี (2539) ไต้คืกษาเร่ีอง
ความต้องการซองญาติผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โดยคืกษาในโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า 
ญาติต้องการเก่ียวกับการลดความวิตกกังวลเป็นอันดับแรกและรองลงมา คือ ความต้องการ 
ข้อมูล และบุคคลท่ีตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ พยาบาล

ศรีวรรณ มีบุญ (2539) ไตค้ืกษาเรี่อง ความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยและการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยคืกษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล โดยวัดความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วย 
4 ต้าน คือ 1. ความตระหนักต่อการให้รับข้อมูล 2. ความตระหนักต่อการใหิโอกาสผู้ป่วยไต  ้
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล 3. ความตระหนักต่อการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความ 
เคารพในความเป็นบุคคล และ 4. ความตระหนักต่อการให้การดูแลอย่างเท่าเทียมกันตาม 
มาตรฐานวิชาชีพ พบว่า พยาบาลมีความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยในระดับสูง พยาบาลที่มีการ 
คืกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามีความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยสูงกว่าพยาบาลที่มีการคืกษา 
ระดับตากว่าปริญญาตรี และพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 20 ปี มีความตระหนัก 
ต่อสิทธิผู้ป่วยสูงกว่าพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี และความ 
ตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น 
การเคารพสิทธิผู้ป่วย และพบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพ 
สิทธิผู้ป่วยในระดับตำกว่าพยาบาลคิดว่าตนไต้ปฏิบัติ

ปรินดา สุปัญจนันท์ (2539) คืกษาเก่ียวกับระดับการแพร,กระจายแนวคิด 
เก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วยของบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลคิริราช โดยใช้ทฤษฎีการแพร่ 
กระจายนวกรรมของโรเจอร์ ช่ีงมี 5 ข้ัน คือ!. ข้ันความรู้ 2. ข้ันการจูงใจ 3. ข้ันการตัดสินใจ
4. ข้ันการนำไปใช้ 5. ข้ันการยืนกราน พบว่า บุคลากรทีมสุขภาพส่วนใหญ่จะไต้รับข้อมูล 
ข่าวสารเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วยจากเพ่ือนร่วมวิชาชีพ อาจารย์แพทย์/อาจารย์พยาบาล และ
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ตำราเร ียน  แต่กลับได้ร ับข ้อมูลเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป ่วยจากตัวผ ู้ป ้วยเองน้อยท ี่ส ุด บ ุคคลากร
ทีมสุขภาพมีการแพร,กระจายแนวคิดเก ี่ยวกับส ิทธิผ ู้ป ่วยโดยรวมอยู่ในขั้นการนำไปใช ้ ซึ่งเป็น
ข ั้นท ี่การปฏิบ ัต ิงานโดยให ้ส ิทธิผ ู้ป ่วยแล ้วแต ่ย ังไม,ถึงขั้นการยืนกรานที่จะให้สิทธิผู้ป ่วยทุกครั้ง

ซนุตรา อิทธิธรรมวินิจ, สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย และ วราภรณ์ วีระสุนทร 
(2539) ไดศ้ึกษาสิทธิของผู้ป่วยในทรรศนะของแพทย์ พยาบาล และผู้ป่วยในโรงพยาบาล
คิริราช โดยศึกษาเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย 4 ด้าน ได ้แก่ 1. สิทธิที่จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ 
เจ็บป่วย 2. สิทธิในร่างกายของตนและสิทธิส่วนตัว 3. สิทธิในเกียรติและศักดี้ศรีและ 4. สิทธิ 
ในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล พบว่า ท้ัง 3 กลุ่มมีทรรศนะต่อสิทธิที่จะรับรู้ข้อมูล 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยสูงสุด และศึกษาเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมายในทรรศนะของ
บุคลากรทีมสุขภาพและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในกรุงเทพมหานคร โดยศึกษา 
เกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมาย 7 ด้าน ได้แก่ 1. สิทธิในการตัดสินใจที่จะรับหรือเลือก 
บริการทางการแพทย์ 2. สิทธิส่วนตัว ส่วนครอบครัว และสิทธิได้รับการปกปีดข้อมูลความ
เจ็บป่วย 3. สิทธิที่จะได้รับบริการเพี่อสุขภาพ 4. สิทธิที่จะได้รับการบอกกล่าวหรือสิทธิที่จะรู้
5. สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล 6. สิทธิที่จะได้รับการชดเชยความ
เสียหาย และ 7. สิทธิที่จะตาย พบว่า ทั้งบุคลากรทีมสุขภาพและผู้ป่วยในมีทรรศนะต่อสิทธิที่ 
จะได้รับการบอกกล่าวสูงสุด

8.2 งานวิจัอในต่างประเทศ
Kurtzman, Chana และคณะ (1985) ได้ศึกษาเจตคติของนักศึกษาแพทย์และ 

นักศึกษาพยาบาลต่อสิทธิของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการศึกษา cross- 
sectional study ในนักศึกษาข้ัน้ปีท่ี 1 และนักศึกษาข้ันปีท่ี 4 พบว่า นักศึกษาทุกกลุ่มมี 
คะแนนค่าเฉล่ียของเจตคติท่ีดีต่อสิทธิของผู้ป่วยในระดับสูงท่ีแสดงความเห็นด้วยอย่างย่ิงกับ 
สิทธิของผู้ป่วยทางภาคทฤษฎี และนักศึกษาข้ันปีท่ี 4 มีเจตคติท่ีดีต่อสิทธิผู้ป่วยในระดับ 
คะแนนท่ีสูงกว่านักศึกษาข้ันปีท่ี 1 อย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติ และนักศึกษาพยาบาลมีเจตคติ 
ท่ีดีต่อสิทธิของผู้ป่วยในระดับคะแนนสูงกว่านักศึกษาแพทย์
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Takeo, Keiko และคณะ (1991) ได้สิกษาเปรียบเทียบทัศนคติของแพทย์ 
พยาบาล นักสีกษาพยาบาล ต่อการุณยฆาต (Euthanasia) ในผู้ป่วยท่ีมีการพยากรถ!โรคไม่ดี 
หรือผู้ป่วยในระยะสุดทาย ในประเทศญ่ีป่น พบว่า แพทย์เห็นด้วยมากท่ีสุดในการการุณยฆาตแบบไม่ 
ให้การรักษา โดยถามในฐานะเป็นผู้ปฏิบัดีงาน ในฐานะเป็นผู้ป่วยและในฐานะเป็นสมาซิก 
ครอบครัวของผู้ป่วย

Singer, Peter A. (1 9 9 3 ) ได้ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนในด้านการคุ้ม 
ครองสิทธิการยินยอมเพี่อการรักษา ซึ่งได้แก่ การเปิดเผยการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย การ
เขียนพินัยกรรมไว้ก่อนป่วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การรักษาในภาวะฉุกเฉิน
และการช่วยเหลือแก'ผู้ป่วย โดยทำการสำรวจทางโทรศัพทํในรัฐออนตาริโอ พบว่า ประซาซน 
เห็นด้วยกับการคุ้มครองสิทธิการยินยอมเพี่อการรักษาด้านการเปิดเผยการวินิจฉัยโรค 33 % 
เห็นด้วยกับการเขียนพินัยกรรมไว้ก่อนป่วย 36% ต้องการปรึกษากับครอบคร่วก่อน12%
เห็นด้วยกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 77% และ 
ต้องการให้คู,สมรสหรือคู’คิดมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้วย 58 % เห็นด้วยกับการรักษาใน
ภาวะฉุกเฉิน 48 % ว่าแพทย์ควรให้เลือดช่วยชีวิตในขณะหมดสติได้ ถึงแม้ว่าการให้เลือดจะ 
ขัดต่อศาสนาของผู้ป่วย เห็นด้วยกับการช่วยเหลือแก,ผู้ป่วย 78 % โดยการให้อำนาจผูให้
บริการตัดสินใจปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่รุนแรง และมี 33 % โดยการให้อำนาจผูให้ 
บริการตัดสินใจปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพถึงแม้จะเป็นปัญหาที่ไม่รุนแรง

Wlody,Regina Kay. (1 9 9 3 )ไ ด ้ศ ึก ษ า เป ร ีย บ เท ีย บ ร ูป แ บ บ ก า ร ส น ับ ส น ุน ส ิท ธ ิ 

ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ท ี่พ ย าบ าล ร ับ ร ู้แ ล ะ ก าร ส น ับ ส น ุน ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต าม ม าต ร ฐ าน ข อ ง ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ  

อ น า ม ัย ข อ ง พ ย า บ า ล ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ว ิก ฤ ต ิแ ล ะ พ ย า บ า ล ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ท ั่ว ไ ป  โด ย ให ้ศ ึก ษ าอ บ ร ม ท า ง จ  

ร ิย ธ รร ม  โด ย ม ีร ูป แ บ บ ก าร ส น ับ ส น ุน ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  3  ร ูป แ บ บ  พ บ ว ่า  ท ั้ง พ ย าบ าล ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย  

ว ิก ฤ ต ิแ ล ะ พ ย า บ า ล ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ท ั่ว ไ ป  ม ีก าร ย อ ม ร ับ ม าก ท ี่ส ุด ใน ร ูป แ บ บ ก าร ส น ับ ส น ุน ส ิท ธ ิข อ ง  

ผ ู้ป ่ว ย ข อ ง  Nelson เป ็น ร ูป แ บ บ ข อ ง ก าร ป ร ะ น ิป ร ะ น อ ม แ ล ะ ผ ู้ค ุ้ม ค ร อ ง  แ ล ะ พ บ ว ่า  พ ย าบ าล  

ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ว ิก ฤ ต ิให ้ก า ร ส น ับ ส น ุน ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต า ม ม า ต ฐ า น ข อ ง ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ อ น า ม ัย ใน  

ร ะ ด ับ ส ูง ก ว ่าพ ย าบ าล ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ท ั่ว ไ ป
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Leino-Kilpi, H. และ Kurtitu, K. (1 9 9 5 ) ได้สิกษาสิทธิของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ในประเทศหิเนแลนด์ พบว่า ประเทศทิเนแลนต่ได้มีการออกกฎหมายเกี่ยวกับ 
สิทธิผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพแล้ว ในปี ค.ศ. 1993 แต่ผู้ป่วยไม่รู้เกี่ยวกับสิทธิของตน
เพียงพอ โดยเฉพาะด้านสิทธิในการได้รับการบอกกล่าว

Rein, Andrea J. และคณะ (1 9 9 6 ) ได้สิกษาวัดความรู้ และความเข้าใจของ 
ผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรมในเรื่องพินัยกรรมเพื่อชีวิต จำนวน 26 คน พบว่า มีผู้ป่วยเพียง 
31 0/0 ที่เข้าใจการเขียนพินัยกรรมเพื่อชีวิตไว้ก่อนป่วย และมีผู้'ป่วยเพียง 20 0/0 ที่มีการ
เรียนรู้เกี่ยวกับการเขียนพินัยกรรมเพื่อชีวิตในช่วงระยะเวลาแรกระหว่างเข้าพักรักษาใน 
โรงพยาบาล

Weiler, Kay. และคณะ (1 9 9 6 ) ได้สิกษาความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย พินัยกรรม 
เพื่อชีวิตในรัฐไอโอวาของพยาบาลวิชาชีพ โดยล่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ พบว่า พยาบาล 
70 °/o รู้ว่ารัฐไอโอวามีกฎหมายพินัยกรรมเพื่อชีวิต แต่ยังขาดความรู้รายละเอียดในเรื่องนี้ ทำ 
ให้พยาบาลละเลยต่อการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ที่ได้ 
ระบุไว้ในพินัยกรรมเพื่อชีวิต
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ก ร อ บ แ น ว ค ิด ก า ร ว ิจ ัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
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