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     The purposes of this research were to study the relationships between perception of 
patients’ rights and ethical policies, moral reasoning, professional commitment, and nursing 
practice regarding inpatient advocacy, and to determine the predictor of nursing practice 
regarding inpatient advocacy of professional nurses, community hospitals, northern region. 
Subjects were 370 professional nurses working in inpatient department, selected by 
multi-stage random sampling technique. Research instruments were developed by the researcher 
to measure, perception of patients’ rights and ethical policies, moral reasoning, professional 
commitment, and nursing practice regarding inpatient advocacy of professional nurses. 
All instruments were tested for content validity.  Their reliabilities were .80, .85, .84, .86, and .93, 
respectively. Statistical techniques utilized in data analysis were means, standard diviation, 
Pearson’s product moment correlation and stepwise multiple regression. 
               
                Major findings were as follows: 
  
   1. The mean score of nursing practice regarding inpatient advocacy of professional nurses 
working in inpatient department, community hospitals, northern region was at the high level. 
 
  2. The perception of ethical policies and moral reasoning were positively and 
significantly correlated, at the low level, all aspects of professional commitment  and the 
intention aspect of professional commitment were positively and significantly correlated, at 
the high level, while the confidence and the desire aspects of professional commitment were 
positively and significantly correlated, at the middle level with nursing practice regarding 
inpatient advocacy of professional nurses, at the .05 level. Moreover, there was no significant 
relationship between the perception of patients’ rights and nursing practice regarding inpatient 
advocacy of professional nurses in community hospitals, northern region. 
 
  3. The variables that could significantly predict the nursing practice regarding 
inpatient advocacy of professional nurses were the intention, confidence and desire aspects of 
professional commitment. The total variance explained was 71.2 percent (R2 = .712). 
 
                The Standardized Score functions was:  
                               
                Z  =  .495 Intention + .309 Confidence + .240 Desire 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 สิทธิผูปวย เปนความชอบธรรมที่ผูปวยและผูรับบริการดานสุขภาพพึงไดรับจาก      
ผูใหบริการ เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเอง โดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  
ซึ่งปจจุบัน สิทธิผูปวย ถือเปนเรื่องสําคัญมากในการใหบริการดานสุขภาพ การรักษาสิทธิผูปวย      
มีความจําเปนในแงกฎหมาย และกลายเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานในการให
บริการดานสุขภาพ (Winslow cited in Snowball, 1996) ในสถานการณปจจุบัน ระบบการให
บริการทางสุขภาพของประเทศไทยไดมีการกลาวถึงเรื่องสิทธิผูปวยมากยิ่งขึ้น สืบเนื่องมาจาก  
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation) รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน  (2540)         
ที่ใหความสําคัญตอสิทธิที่เทาเทียมกันของประชาชน และจากการออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวย 
เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 โดย แพทยสภา สภาการพยาบาล  สภาเภสัช  ทันตแพทยสภา และ  
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข ที่มีเจตนารมณเพื่อใหประชาชน 
ผูปวย และผูใหบริการดานสุขภาพสาขาตาง ๆ ทั้งแพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร และ             
ผูประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ ไดรับทราบถือเปนแนวทางปฏิบัติตอกัน โดยมุงหวังที่จะกอใหเกิด
ความเขาใจอันดี ลดความขัดแยง และนําไปสูความไววางใจ ซึ่งเปนพื้นฐานที่นําไปสูผลการรักษา
พยาบาลที่ดี  (สภาการพยาบาล, 2541)  สงผลใหบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพ ตองทบทวน       
หาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยทุกคน และใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานสําหรับบุคลากร ในสวนของวิชาชีพการพยาบาลนั้น กองการพยาบาล (2541) ได
กําหนด           ใหการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการประกันคุณภาพการบริการแกประชาชน
ทางหนึ่ง               โดยพยาบาลจะตองคํานึงถึงสิทธิผูปวย และพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตาม
สิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ        ในขณะปฏิบัติการพยาบาล  แมวา ผูรับบริการจะมีความแตกตางดาน
ภาษา ชนชาติ ความเชื่อ       คานิยม และวัฒนธรรมทองถิ่น  

นอกจากนั้น ในปจจุบันผูรับบริการมีความรูเร่ืองสุขภาพ มีเจตคติ และคานิยม       
ตลอดจนมีความตระหนักในสิทธิของตนมากขึ้น มีความคาดหวังที่จะไดรับบริการตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มีสวนรวมในการตัดสินใจ และประเมินคุณภาพการบริการที่ได รับตามสิทธิของตน             
เมื่อบุคลากรทีมสุขภาพไมสามารถตอบสนองความคาดหวังได จะทําใหเกิดปญหาและไมพึงพอใจ 
เมื่อมีความบกพรองหรือผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ทําใหเกิดการรองเรียนหรือฟองรอง         
เปนคดีความ อันจะนํามาซึ่งความเสื่อมศรัทธาตอวิชาชีพ (สิระยา  สัมมาวาจ, 2540)   



 
                                
2

ดวยเหตุผลดังกลาว เพื่อเปนการตอบสนองตอความตองการและความคาดหวัง
ของผูรับบริการ โดยมีความมุงหวังใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด  สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับในระบบบริการสุขภาพ จึงจําเปนตองพัฒนาคุณภาพการบริการใหไดตามมาตรฐาน        
โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสถานบริการดานหนา ที่มีความสําคัญอยางมาก              
และเปนหัวใจในการบริการดานสุขภาพแกประชาชนในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ ที่มุงเนนการดูแล         
แบบปฐมภูมิ และระบบบริการแบบใกลบานและใกลใจประชาชน (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ         
แหงชาติ, 2544)  เปนสถานบริการที่มีความรับผิดชอบใหการบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชน
ในชนบทที่มีจํานวนมากถึงรอยละ 85 ของประชาชนทั้งประเทศ และมีอัตราความครอบคลุมของ
โรงพยาบาลถึงรอยละ 90.28 (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2541) จากการใหบริการที่เนนการดูแล
แบบองครวม ผสมผสานทั้งทางดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟู (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2533) รวมทั้ง มีกลุมของผูรับบริการอยางชัดเจน 
คือ ประชาชนที่อาศัยอยูภายในอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลและประชาชนในอําเภอใกลเคียง จึงทํา
ใหโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการดูแลตนเอง (Self-Care) ของประชาชนได
เปนอยางดี นอกจากนั้น โรงพยาบาลชุมชน ตองเปนที่ปรึกษา นิเทศงาน และรับการสงตอจาก
สถานีอนามัยภายในอําเภอที่รับผิดชอบอีกดวย เพราะฉะนั้น ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนจึงมีความชัดเจนมากขึ้น เนื่องจาก การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เปรียบเสมือนเปนการบงบอกถึงการรักษาพยาบาลที่ไดมาตรฐานเชิงวิชาชีพ        
นํามาสูความไววางใจของผูปวยหรือผูรับบริการ และเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคลากร
ทีมสุขภาพและศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน   

ในยุคที่มีการตื่นตัวในเรื่องสิทธิผูปวยและคุณภาพการบริการเชนนี้ การปฏิบัติ  
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย จึงเปนประเด็นสําคัญที่พยาบาลควรใหความ
สําคัญและปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพราะหากพยาบาลใหความสําคัญกับสิทธิของผูปวย และ
ปฏิบัติตามสิทธิผูปวยที่ควรไดรับ ยอมนํามาสูคุณภาพบริการดวยเชนกัน   

จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ปญหาของผู รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน               
ที่ประสบมากที่สุด คือ การไมมีโอกาสในการซักถามปญหาตาง ๆ รอยละ 42.86  รองลงมา คือ 
ปญหาบริการชา รอนาน และการตรวจซักประวัติรางกายที่ไมละเอียด การใหบริการไมเสมอภาค 
เปนตน (ทัศนา บุญทอง, 2543) สอดคลองกับผลการศึกษาของ โยธิน  แสวงดี, พิมลพรรณ        
อิศรภักดี และมาลี  สันภูวรรณ (2543) ที่พบวา ปญหาของผูปวยสวนใหญ เมื่อมารับบริการพยาบาล
หอผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชน เกี่ยวของกับระบบการเยี่ยมและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 
การสื่อสารระหวางผูใหบริการกับผูปวย การถูกเอาเปรียบในดานการใหบริการที่ไมเปนธรรม       
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บุคลิกภาพของผูใหบริการและการตอนรับ เปนตน  การเกิดปญหาดังกลาว อาจเนื่องจาก ผูที่มา
รับบริการสวนใหญในโรงพยาบาลชุมชน เปนประชาชนชาวชนบทที่อาศัยอยูใกลโรงพยาบาล 
อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกร และมีระดับการศึกษาไมสูงมาก  โดยเฉพาะในภาคเหนือ ประชาชน      
มีความหลากหลายของเชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม และมีกลุมชนเผาตาง ๆ เปนจํานวนมาก   
(ทวีทอง  หงษวิวัฒน  และคณะ, 2533;   เบญจา ยอดดําเนิน และคณะ, 2539; Tambiash, 1970; 
Kleiman, 1980; Golomb, 1986; Helman, 1986; Chirawatkul, 1992 อางถึงใน ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 
2539)  ซึ่งบางครั้งพยาบาลกับผูปวยอาจมีการสื่อสารเขาใจไมตรงกัน การใหขอมูลแกผูปวยจึง     
ไมสามารถกระทําไดอยางครบถวน ทําใหพยาบาลละเลยการใหขอมูลที่จําเปน การปฏิบัติการ
พยาบาลจึงมุงหวังใหผูปวยสุขสบายเฉพาะทางดานรางกายเทานั้น โดยมองขามความตองการทาง
ดานจิตใจ อารมณ  และสังคมของผูปวย ทําใหเกิดความไมเขาใจ และกลายเปนปญหาทาง           
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล สงผลใหผูรับบริการขาดความเชื่อมั่นและขาดศรัทธาตอ
พยาบาล รวมถึงการไมแนใจในระบบบริการของโรงพยาบาลแหงนั้น และมองวาเปนการใหบริการ
ที่ขาดคุณภาพมาตรฐาน ผูรับบริการจึงหันไปเลือกใชบริการที่โรงพยาบาลอื่น และสิ่งสําคัญจะทํา
ใหผูรับบริการเกิดความไมพอใจในการบริการ  และนําไปสูการฟองรองในที่สุด   

นอกจากนั้น จากนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรคของ
รัฐบาล ที่กําหนดใหประชาชนสามารถเลือกลงทะเบียนเพื่อรับบริการในสถานบริการใกลบาน 
(สํานักงานปฏิ รูประบบสุขภาพแหงชาติ , 2544) ทําใหแนวโนมของจํานวนผู รับบริการใน              
โรงพยาบาลชุมชนเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งจากเดิมมีผูรับบริการจํานวนมากอยูแลวก็จะยิ่งมากขึ้น ขณะที่
ทรัพยากรของโรงพยาบาลมีอยูอยางจํากัด โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองใหการดูแล
ผูปวย ดังนั้น พยาบาลจึงตองทํางานหนักขึ้น เกิดความเครียด รูสึกเบื่อหนายตอการปฏิบัติงาน 
อาจสงผลใหพยาบาลมีแนวโนมจะแสดงพฤติกรรมที่เปนการละเมิดสิทธิผูปวย ทําใหเกิดเปน
ปญหาทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล สงผลถึงคุณภาพการบริการพยาบาล เกิดผลเสีย
ตอสุขภาพของผูปวยหรือผูรับบริการ และนําไปสูการฟองรองขึ้นได อันจะสงผลถึงภาพลักษณของ
วิชาชีพการพยาบาล  และภาพลักษณของโรงพยาบาล   

จากปญหาดังกลาวขางตน  ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลดาน             
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยขณะปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสม จึงมีความชัดเจนมากขึ้น  
Abrams (1978) และ Fry (1994) กลาววา พยาบาลควรทําหนาที่พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย        
โดยการปฏิบัติตอผูปวยทั้งทางตรงและทางออม ในลักษณะการปกปองชวยเหลือในการรักษาหรือ   
ใหไดมาในสิ่งที่พึงไดรับตามสิทธิมนุษยชน และสิทธิผูปวย การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล         
และเคารพในการตัดสินใจของผูปวย โดยการชวยเหลือ จัดหา และใหขอมูลที่จําเปนเพื่อชวยใน       
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การตัดสินใจ การชวยเหลือสนับสนุน ใหคําปรึกษา เพื่อสนับสนุนใหผูปวยมีทางเลือกในการตัดสินใจ
ดวยตัวเอง เปนการเพิ่มความสามารถใหแกผูปวย และสรางความเปนอิสระเพื่อสงเสริมการตัดสินใจ 
รวมทั้ง การปกปองผูปวยดวยการดูแลตรวจตรา ระมัดระวัง และปกปองการกระทําใดที่เปน        
การลวงละเมิดสิทธิผูปวย และเปนตัวแทนรักษาผลประโยชน บอกเลาความตองการ เรียกรองแทน
ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง โดยยึดประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนพฤติกรรม             
การพยาบาล ซึ่งเปนผลมาจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล  จากแนวคิดของ Fry (1994)  
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลที่ดี ขึ้นอยูกับการรับรูทางจริยธรรม และความสามารถใน
การใหเหตุผลเชิงจริยธรรม ในดานการรับรูนี้ สถิต วงศสวรรค (2525) และ กันยา สุวรรณแสง 
(2540) กลาววา การรับรูมีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล กลาวคือ บุคคลเกิดการรับรูแลว
ยอมเกิดความรูสึกและอารมณตามมา จากนั้นเกิดการพัฒนาเปนเจตคติ แลวจึงสงผลใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมออกมา การรับรูสิทธิผูปวยทําใหบุคคลรูจักคิดและวิเคราะหในเร่ืองที่ตนเองรับรู
อยางถูกตอง และมีแนวทางชัดเจนสูการพัฒนางาน นอกจากนั้น การรับรูที่ชัดเจนในแนวนโยบาย   
จริยธรรมขององคกร จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความเขาใจและรับรูแนวทางในการปฏิบัติงานที่        
สอดคลองกับเปาหมายขององคกร เพราะฉะนั้น เมื่อพยาบาลมีการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบาย     
จริยธรรม จะสงผลใหพยาบาลเกิดความตระหนักถึงความสําคัญในสิทธิของผูปวย กอใหเกิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามมา และสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งที่      
สงผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ก็คือ เหตุผลของบุคคลนั้น ๆ  ที่ใชในการเลือกกระทําหรือ
ไมกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง และเหตุผลที่บุคคลใชในการตัดสนิใจเลือกแสดงพฤติกรรม
ทางจริยธรรม ก็คือ เหตุผลเชิงจริยธรรม  โดย Kohlberg (1976) กลาววา บุคคลที่มีระดับการใช       
เหตุผลเชิงจริยธรรมอยูในขั้นสูงจะมีพฤติกรรมจริยธรรมมากกวาบุคคลที่มีระดับการใชเหตุผลเชิง      
จริยธรรมที่อยูในขั้นต่ํากวา สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ketefian (1981) ที่พบวา การใชเหตุผล
เชิงจริยธรรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางจริยธรรมของพยาบาล 

นอกจากนั้น การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับ        
จริยธรรม ตองเกิดจากความเต็มใจและความจริงใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้งตองมีความปรารถนาดี
กับผูปวยอยางแทจริง  ตามแนวคิดของ Yetmar and Eastman (2000) ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมจริยธรรมของบุคคล ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปน
ลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีตอวิชาชีพและบอกถึงความเปนวิชาชีพ (Mowday et.al, 1982 cited 
in Yetmar and Eastman, 2000) บุคคลที่ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ จะเกิดความเช่ือมั่นและยอมรับใน   
เปาหมายและคานิยมในวิชาชีพ ตั้งใจและพยายามปฏิบัติงานเพื่อประโยชนของวิชาชีพ รวมถึง
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ปรารถนาที่จะเปนสมาชิกของวิชาชีพตลอดไป (Anranya et al., 1981; Aranya and Ferris, 1984; 
Harrell et al.,1986; McGregor et al., 1989; and Meixner and Bline, 1989 cited in Yetmar 
and Eastman, 2000) ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพการพยาบาล จะทําใหพยาบาลเกิดความรูสึก
จงรักภักดี ภาคภูมิใจ หวงใยและหวังดีตอ วิชาชีพการพยาบาล  สงผลใหพยาบาลแสดงพฤติกรรม
ตอวิชาชีพในลักษณะตั้งใจ เต็มใจ จริงใจ และยินดีเสียสละ ทํางานทุกอยางใหบรรลุผลสําเร็จ 
(อังคณา โกสียสวัสด์ิ, 2532  อางถึงใน  กฤษณา  โชติชื่น, 2542)   

จากสภาพปญหาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจาก การปฏิรูประบบสุขภาพ และความ
เคลื่อนไหวเกี่ยวกับคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย รัฐธรรมนูญ  และการรับรองคุณภาพของ             
โรงพยาบาล จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองเรงพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใหเกิดขึ้นจริงอยางมีประสิทธิภาพ จากเหตุผลดังกลาวขางตน    
ผูวิจัยจึงทําการศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน รวมทั้งปจจัย
ที่เกี่ยวของที่จะสามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ ซึ่งถอืเปนสถานบริการดานสาธารณสุขที่สําคัญ 
และมีความใกลชิดกับประชาชนดังไดกลาวมาแลวขางตน การศึกษาครั้งนี้จึงมีความสําคัญเพื่อ
เปนการสนองนโยบายของรัฐบาล ซึ่งมีเปาหมายในการบริการแบบใกลบานและใกลใจประชาชน 
ผลการวิจัยจะเปนประโยชนในการนําไปเปนแนวทางในการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนา          
การปฏิบัติงานของพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใหมีภาพลักษณที่ดีขึ้น เพิ่มความ         
พึงพอใจแกผูรับบริการในการไดรับการบริการที่เปนการรักษาสิทธิผูปวยอยางสมศักดิ์ศรีของความ
เปนบุคคลของผูปวย ขณะมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งเปนแนวทางในการพัฒนา       
คุณภาพการบริการเพื่อนําไปสูโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ   

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม 
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ 
 3. เพื่อศึกษาตัวแปรพยากรณที่รวมกันทํานายการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ    
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง การกระทํา
หรือการปฏิบัติตอผูปวยทั้งทางตรงและทางออม ที่เกี่ยวของกับการปกปอง การชวยเหลือ การรักษา
หรือใหไดมาในสิ่งที่ผูปวยพึงมีพึงไดตามสิทธิมนุษยชน และสิทธิของผูปวย ดวยการชวยเหลือและ
การสนับสนุนดานขอมูล เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในสถานการณตาง ๆ ไดดีที่สุด และเปน      
ตัวแทนรักษาผลประโยชน บอกเลาความตองการ และการเรียกรองแทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวย         
ไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง โดย Abrams (1978) เสนอวา พยาบาลวิชาชีพสามารถพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยไดในลักษณะ 5 บทบาท คือ 1) บทบาทผูใหคําปรึกษา 2) บทบาทผูใหขอมูลและผู
ใหความรู 3) บทบาทผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ 4) บทบาทการเปนตัวแทนผูปวย/ผูแถลง
แทน และ 5) บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปนพฤตกิรรมจริยธรรม 
(Fry, 1994) และยังเปนจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลที่สําคัญ พยาบาลจึงตองมีการตัดสินใจในการ
เลือกปฏิบัติแสดงบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยอยางเหมาะสม และตัดสินใจวาสถานการณ
ใดควรจะพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (Carpenter, 1992 อางถึงใน จิราภรณ สุวัติพานิช, 2542)          
จากแนวคิดของ Fry (1994) พยาบาลสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลไดดี ขึ้นอยู
กับการรับรูทางจริยธรรม  การรับรูเปนสวนสําคัญในการทําใหเกิดเปนพฤติกรรม (สถิต วงศสวรรค, 
2525; กันยา สุวรรณแสง, 2540)  เนื่องจาก การรับรูของบุคคลเปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดการ
ตัดสินใจเลือกแสดงพฤติกรรมออกมา เมื่อพยาบาลรับรูขอมูลในเรื่องสิทธิผูปวย จะทําใหพยาบาล
มีพฤติกรรมแสดงออกถึงความเคารพตอสิทธิของผูปวยในขณะปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น 
(กาญจนา รอยนาค, 2542 อางถึงใน ธมนวรรณ สุภาพ, 2542) รวมถึง เมื่อพยาบาลรับรูขอมูลใน
เร่ืองนโยบายจริยธรรม จะทําใหพยาบาลไดรับรูเปาหมายทิศทางขององคกรในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (Camunas, 1991 อางถึงใน ภัทรภร สีตลวรางค, 
2541) และสามารถปฏิบัติตามแนวทางนั้นไดอยางถูกตองเชนกัน  นอกจากนั้น  Fry (1994) เชื่อ
วา ความสามารถในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม จะเปนสิ่งสําคัญที่ชวยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม          
อีกดวย เนื่องจาก เหตุผลเปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดทางเลือกในการตัดสินใจเลือกปฏิบัตินั่นเอง โดยที่
บุคคลที่มีระดับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในขั้นสูงจะมีพฤติกรรมจริยธรรมมากกวาบุคคลที่มีระดับ
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในขั้นต่ํากวา (Kohlberg, 1976) และจากการศึกษาของ Ketafian (1981) 
พบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางจริยธรรมของพยาบาล  
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ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   เปนสิ่ งสําคัญตอการปฏิบัติงานในวิชาชีพ               
การพยาบาล เนื่องจาก ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปรียบเสมือนขอตกลงของพยาบาลที่จะให       
การดูแลผูปวยทุกคน ดวยการใหคุณคาและความสําคัญกับการใหการพยาบาล (Zander, 1977)        
จากแนวคิดของ Yetmar and Eastman (2000) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหเกิดพฤติกรรมจริยธรรมของบุคคล  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ จะทําใหพยาบาล
เกิดความรูสึกจงรักภักดี ภาคภูมิใจ หวงใย และหวังดีตอวิชาชีพ สงผลใหพยาบาลแสดงพฤติกรรม
ตอวิชาชีพในลักษณะตั้งใจ เต็มใจ จริงใจ และยินดีเสียสละทํางานทุกอยางใหบรรลุผลสําเร็จ 
(อังคณา  โกสียสวัสด์ิ, 2532  อางถึงใน กฤษณา  โชติชื่น, 2542)  จากการศึกษาของ Aranya และ
คณะ  (1982)  และจากการศึกษาของ  Lachman และ  Aranya (1986) (Araya et al., 1982; 
Lachman and Aranya, 1986 cited in Yetmar and Eastman, 2000)  พบวา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมจริยธรรม  สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Cabelly (1991) ที่พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพเปนตัวบงบอกถึงการปฏิบัติงานของ
พยาบาล  

จากแนวคิดและผลงานวิจัยขางตน  ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. การรับรูสิทธิผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลดาน              

การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ 
2. การรับรูนโยบายจริยธรรม   มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ                 

การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ 
3. การใช เหตุผลเชิงจริยธรรม   มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ               

การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ 
4. ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ         

การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ 
5. การรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ      
สิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลชุมชน   ภาคเหนือ  
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ขอบเขตของการวิจัย 

 ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ             
ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ รวม 17 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครสวรรค 
อุทัยธานี ตาก สุโขทัย กําแพงเพชร พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ  แพร นาน อุตรดิตถ ลําปาง 
เชียงใหม เชียงราย พะเยา ลําพูน แมฮองสอน จํานวน  1,609 คน 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2.1   ตัวแปรตน   คือ  

2.1.1 การรับรูสิทธิผูปวย 
2.1.2 การรับรูนโยบายจริยธรรม 
2.1.3 การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 
2.1.4 ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 

2.2     ตัวแปรตาม  คือ  การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ สิทธิ
ประโยชนผูปวยใน 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การรับรูสิทธิผูปวย หมายถึง  ความคิด ความเขาใจอยางถูกตองของพยาบาล
วิชาชีพตอสิทธิที่ผูปวยพึงรู พึงไดรับ เมื่อมาใชบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิ
ของผูปวย ที่ประกาศโดย สภาการพยาบาล แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัช และคณะ
กรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541  ประกอบดวย 1) สิทธิที่จะได
รับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 2) สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ       
3) สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษาพยาบาล 4) สิทธิที่จะไดรับการชวย
เหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต  5) สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภท           
ผูประกอบวิชาชีพที่ใหการบริการแกตน  6) สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ            
7) สิทธิที่จะได รับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง  8) สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง               
9)  สิทธิที่จะรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน  10) สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิ
แทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ปหรือผูบกพรองทางกายและทางจิต ในงานวิจัยนี้สามารถวัดจาก
แบบวัดการรับรูที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
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การรับรูนโยบายจริยธรรม  หมายถึง  ความคิด ความเขาใจของพยาบาล        
วิชาชีพ ตอนโยบายของกลุมงานการพยาบาล ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานจริยธรรม     
และสิทธิผูปวยในองคกร  โดยรับรูวาในองคกรมีนโยบายเกี่ยวกับการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย        
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในนโยบายและขอปฏิบัติเร่ืองสิทธิผูปวย มีการกําหนดจริยธรรมใน          
การปฏิบัติงานอยูในวิสัยทัศนหรือปรัชญาขององคกร และรับรูวามีขอกําหนดดานจริยธรรมเปน
สวนหนึ่งของนโยบายการประกันคุณภาพการพยาบาล ในงานวิจัยนี้ สามารถวัดไดจากแบบวัดของ 
ภัทรภร  สีตลวรางค (2541) 

การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง การตัดสินใจเลือกกระทําหรือไมกระทํา
ของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อเผชิญกับสถานการณเกี่ยวกับจริยธรรมขณะปฏิบัติการพยาบาล ที่เปน
การปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย และเปนการปฏิบัติโดยยึดหลักเกณฑ ดังนี้ คือ 1) การคํานึงถึงผลที่
พยาบาลวิชาชีพจะไดรับผลกระทบทางรางกายหรือยึดความพอใจเปนหลัก ยอมรับกฎเกณฑและ
คําสั่งของผูมีอํานาจเหนือตน เชน หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และหัวหนาเวร         
2) การคํานึงถึงบุคคลอื่น เชน บุคคลในครอบครัวและสังคม ยอมรับกฎเกณฑปฏิบัติตามความ  
คาดหวังและคานิยมของสังคม  รวมถึงการใชความคิดและใชเหตุผลสนับสนุน กระทําตามบุคคลที่
ยอมรับเปนแบบอยาง และ 3) การคํานึงถึงประโยชนตอสังคม ไมยึดถือกฎเกณฑตามที่ผูมีอํานาจ
หรืออิทธิพลกําหนด หรือการเลียนแบบตามคานิยมของสงัคม ในงานวิจัยนี้สามารถวัดจากแบบวัด      
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมที่ผูวิจัยสรางเอง โดยใหพยาบาลอานสถานการณและเลือกคําตอบที่เปน
การกระทําตามเหตุผล ตามแนวคิดพัฒนาการของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของ Kohlberg 
(1976)  โดยใหพยาบาลเลือกอยางใดอยางหนึ่ง  

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  หมายถึง  ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
วิชาชีพการพยาบาล ในลักษณะ มีความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ        
มีความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามที่มีอยูเพื่อวิชาชีพการพยาบาล และมีความ
ปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพการพยาบาล  ประกอบดวย 

1. ความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ หมายถึง  
ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพเปนหนึ่งเดียวกับวิชาชีพการพยาบาล มีความรูสึกถึงคุณคาของ          
วิชาชีพการพยาบาล  และมีความรูสึกเปนเจาของวิชาชีพการพยาบาล 

2. ความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามที่มีอยู เพื่อวิชาชีพ            
การพยาบาล  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ พยายามปฏิบัติงานอยางเต็มที่ ดวยความตั้งใจ และ
เต็มใจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของวชิาชีพการพยาบาล 
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3. ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง 
การที่พยาบาลวิชาชีพรักษาความเปนสมาชิกของวิชาชีพไว โดยบุคคลจะไมลาออกจากการเปน
พยาบาล เพราะรูสึกเปนสวนหนึ่งของวิชาชีพ และมีความรูสึกมั่นคงที่จะอยูกับวิชาชีพตลอดไป 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน หมายถึง   
การกระทํากจิกรรมในลักษณะบทบาทของผูใหคําปรึกษา ผูใหขอมูลและผูใหความรู ผูดูแลตรวจตรา
และผูปกปองสิทธิ  ตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน และการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มี
คุณภาพ  ของพยาบาลวิชาชีพ  ตอผูปวยที่มารับบริการที่หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ในการ   
ปกปองและรักษาไวซึ่งสิทธิของผูปวยที่พึงรู พึงไดรับ ในฐานะผูใชบริการดานสุขภาพ ที่กําหนดไว
และประกาศรับรอง โดย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช ทันตแพทยสภา และคณะ
กรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541  ดังตอไปนี้  

1. ผูใหคําปรึกษา  หมายถึง การกระทํากิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ในลักษณะของการใหคําปรึกษาเพื่อทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ลดความกลัว 
ปลอบโยนทําใหผูปวยสบายใจขึ้น สรางความรูสึกแกผูปวยวาตนเองเปนอิสระมีความสามารถที่จะ
ดูแลควบคุมตนเองได ชวยใหผูปวยยอมรับความรูสึกของตนเอง สรางความเปนมิตร และความ
หวงใยใสใจตอผูปวย 

2. ผูใหขอมูลและผูใหความรู  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ในลักษณะของการใหขอมูลขาวสารที่ผูปวยจําเปนตองรู เพื่อชวยในการตัดสินใจ
ของผูปวย ไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา ความรูในเรื่องปญหา     
สุขภาพ และใหความรูแกผูปวย เพื่อเปนขอมูลในการเลือกแผนการรักษา ตลอดจน การใหขอมูล
ทั้งที่เปนขอดี และขอเสีย ในทิศทางที่นําไปสูการตัดสินใจในการเลือกดวยตัวผูปวยเองภายใตวิถี      
การดํารงชีวิตและคานิยมตนเอง 

3. ผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ หมายถึง การกระทํากิจกรรมการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในลักษณะของการดูแล ตรวจตรา ระมัดระวังและปกปองสิทธิผูปวย
ตามคําประกาศสิทธิผูปวย พ.ศ 2541 ของกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ โดย
การอธิบายใหขอมูลในเรื่องสิทธิของผูปวย การทําใหผูปวยมีความเขาใจในเรื่องสิทธิอยางเต็มที่และ
รูวิธีที่จะใชสิทธิของตน รวมถึงการปกปองสิทธิใหแกผูปวยและปองกันการกระทําใด ๆ ที่เปน
อันตรายตอผูปวยและผลประโยชน 
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4. ตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน หมายถึง การกระทํากิจกรรมการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพโดยการทําหนาที่แทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถที่จะบอกหรือกระทํา
ไดดวยตนเอง ในลักษณะของการบอกเลาแทนผูปวย ในเรื่องความตองการ ความปรารถนา ความ
ใฝฝน และความกลัวของผูปวย  

5. การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ หมายถึง การกระทํา       
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ในลักษณะของการทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นใน           
การพยาบาล โดยใหการดูแลที่ไดมาตรฐานวิชาชีพที่ตอเนื่อง และปองกันผูปวยจากพฤติกรรมและ
การกระทําที่ไมเหมาะสมของผูดูแลสุขภาพคนอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ 

โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีเตียงรับผูปวยจํานวน  10 -120  เตียง ไมเกิน 150 เตียง จํานวน 
160 แหง ที่ตั้งอยูในภาคเหนือของประเทศไทย ไดแก โรงพยาบาลที่อยูในจังหวัดนครสวรรค 
อุทัยธานี ตาก สุโขทัย กําแพงเพชร พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ  แพร นาน อุตรดิตถ ลําปาง 
เชียงใหม เชียงราย พะเยา ลําพูน แมฮองสอน  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล และผูบริหารทาง   
การพยาบาล สําหรับสงเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน           
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ   เพื่อนําไปสูคุณภาพการบริการ  

2. เปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในยุคปฏิรูประบบ
สุขภาพ ที่เนนการดูแลแบบปฐมภูมิ 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ  
สิทธิประโยชนผูปวย  การตัดสินใจเชิงจริยธรรม และพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลใน
แงมุมอ่ืน  

 

 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม         

การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  กับการปฏิบัติการพยาบาลดาน             
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ คร้ังนี้  ผูวิจัย
ไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมตาง ๆ นํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ โดยนําเสนอ
เปนลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน 
2. ประเด็นจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
3. สิทธิผูปวย 

3.1 ความหมายและประเภทของสิทธิผูปวย 
3.2 การรับรองสิทธิผูปวย 
3.3 การประกาศสิทธิผูปวยในประเทศไทย 
3.4 คําอธิบายคําประกาศสิทธิของผูปวยสําหรับผูประกอบวิชาชีพ         
 การพยาบาลและการผดุงครรภ 

4. การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
4.1 ความหมายการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
4.2 การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 

 5.    ปจจัยที่สัมพันธกับการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
5.1 การรับรูสิทธิผูปวย 
5.2 การรับรูนโยบายจริยธรรม 
5.3 การใชเหตผุลเชิงจริยธรรม 
5.4 ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 

 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                

   13
 
1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน 

1.1 ขอบเขตงานของโรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ สังกัดกระทรวง            
สาธารณสุข ที่มีเตียงรับผูปวยจํานวน 10-120  เตียง ไมเกิน 150 เตียง ในพื้นที่ภาคเหนือ ประกอบ
ดวยโรงพยาบาลชุมชน 160 แหง แบงตามขนาดจํานวนเตียง 5 ขนาด คือ โรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 10 เตียง จํานวน 15 แหง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง จํานวน 103 แหง โรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 60 เตียง จํานวน 28 แหง  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง จํานวน 13 แหง และ
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง จํานวน 1 แหง โดยกระจายอยูตามอําเภอในจังหวัดตาง ๆ คือ 
จังหวัดนครสวรรค อุทัยธานี ตาก สุโขทัย กําแพงเพชร พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ แพร นาน 
อุตรดิตถ ลําปาง เชียงใหม เชียงราย พะเยา ลําพูน แมฮองสอน  รวม 17 จังหวัด เปนหนวยงานขึ้น  
ตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และมีนายแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนเปนหัวหนา         
หนวยงาน 

 โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการสาธารณสุขระดับปลายสุดที่มีแพทยประจํา 
จึงมีการใหบริการสาธารณสุขทุกดานแกชุมชน ตั้งแตการใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตรวจวินิจฉัยโรค 
รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับบริการทั้งทางกายและทางจิต 
รวมถึงการรักษาพยาบาลที่บาน การออกหนวยแพทยเคลื่อนที่และการรักษาทางวิทยุโดยรับเปนที่
ปรึกษาใหกับสถานีอนามัย การใหบริการดานสุขศึกษาแกผูปวย ญาติผูปวย และชุมชน ใหบริการ
และดําเนินงานดานสุขาภิบาลและปองกนัโรค ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งภายในโรงพยาบาล 
และสถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ  จัดระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลชุมชน  เพื่อ                
การวิเคราะหและวางแผน สนับสนุน นิเทศงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยในเขตที่             
รับผิดชอบทางดานวิชาการและอื่น ๆ  ดําเนินงานตามระบบการสงตอผูปวย เพื่อการตรวจรักษาตอ
ใหมีประสิทธิภาพ ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการสาธารณ
สุข ดําเนินการพัฒนาบุคลากรโดยการฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ รวมทั้งการวางแผน         
การปฏิบัติงานและประเมินผล (วิศิษฏ  พิชัยสนิท, 2536: 586) 

 1.2    การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ แผนกหอผูปวยใน 

  ขอบเขตของงานพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน มีกวางขวางและหลากหลาย 
เนื่องจาก โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยบริการสาธารณสุข ที่อยูใกลชิดกับประชาชนในชุมชนเปน
ศูนยรวมของผูรับบริการทุกเพศ ทุกวัย ที่มีภาวะสุขภาพหลากหลาย พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน
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ในโรงพยาบาลชุมชน จึงตองมีความรูและทักษะทั้ง 4 มิติของการบริการ คือ การสงเสริมและคงไว
ซึ่งสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ทั้งนี้มีเปาหมายหลัก คือ         
การพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีความสมบูรณ  

 สําหรับขอบเขตงานแผนกหอผูปวยใน พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ดูแลใหบริการตาม
แผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย ใหบริการเตรียมผูใชบริการ เพื่อการวินิจฉัยโรค    
ติดตามผลการสงตรวจตาง ๆ ใหการฟนฟูสภาพทั้งทางรางกายและทางจิตใจของผูปวย รวมทั้ง
การสอน แนะนํา และใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกผูใชบริการ ญาติ ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพตองให
การดูแลผูใชบริการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ  และสังคม (สํานักงานปลัดกระทรวง            
สาธารณสุข, 2533:139)  เปนการใหบริการผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 24 ชั่วโมง 
จนกระทั่งจําหนายกลับบาน และใหบริการรับสงในรายที่จําเปน โดยมีกรอบแนวคิดในการ           
จัดบริการทางการพยาบาลงานผูปวยใน ดังแผนภูมิที่ 1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการบริการทางการพยาบาลงานผูปวยใน (กองการพยาบาล, 2539) 

ใบนัด

เมื่อจําหนาย

สงตอ
กรณีมี
ปญหา

สงตอ

กรณีมี
ปญหา

งานบริการพยาบาล 
1. รวบรวมขอมูลผูใชบริการจากการ

ซักประวัติ ตรวจรางกาย 
2. ประเมินความสามารถและความ

พรอมในการดูแลตนเองของผูใช
บริการ 

3. วางแผนและใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลใหผูใช
บริการผานพนวิกฤต 

4. สนับสนุนชวยเหลือผูใชบริการและ
ญาติใหเพิ่มขีดความสามารถใน
การดูแลตนเองอยางถูกตองและ
เหมาะสมตามระยะการดําเนิน
ของโรค 

5. สนับสนุนชวยเหลือผูใชบริการใหมี
ความพรอมและมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองที่บาน 

พยาบาลใหคําปรึกษาสุขภาพ
รายบุคคล 

ฝายเวชกรรมสังคม 
1. ติดตามเยี่ยมในเขต 

รับผิดชอบ 
2. สงตอฝายสงเสริม,สอ. หรือ 

หนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อ
ติดตามเยี่ยมบานนอก 
เขตรับผิดชอบของฝาย 
เวชกรรมสังคม 

นัดเขา OPD กรณีแพทยนัด 
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กลาวโดยสรุป สามารถจําแนกการปฏิบัติงานแผนกหอผูปวยใน ดังนี้ 1) บริการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาล 2) บริการพยาบาลตามแผนการรักษา 3) บริการใหอาหารผูปวย 
4) บริการเตรียมผูปวยเพื่อการวินิจฉัยโรคและติดตามผลการตรวจตาง ๆ 5) การฟนฟูสภาพผูปวย 
6) สอนและแนะนําการดูแลตนเอง รวมทั้งการใหคําปรึกษาดานสุขภาพอนามัยแกผูปวยและญาติ 
7) การจัดระเบียนรายงาน 

งานผูปวยใน เปนแผนกที่เปนหัวใจและสําคัญที่สุดของโรงพยาบาล เพราะเปน
แผนกที่รับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล การบริหารงานในแผนกนี้ จึงตองมีประสิทธิภาพที่สุด           
ทั้งดานรูปแบบและการปฏิบัติงาน (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539) จากหนาที่ความรับผิดชอบขางตน 
พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสใกลชิดกับผูปวยและญาติมากกวาบุคลากรทางดานสุขภาพอื่น ๆ          
เนื่องจาก พยาบาลตองใหการพยาบาลตลอด  24  ชั่วโมง รวมทั้งเปนสื่อกลางระหวางผูปวย ญาติ 
และแพทยผู รักษา เพื่อใหการรักษาเปนไปดวยดี พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลควบคู                
ไปกับการพิทักษสิทธิผูปวยขณะใหการพยาบาลผูปวย ซึ่งพยาบาลสามารถกระทําโดยการชวยลด
ความวิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับอาการของโรค เปนแหลงขอมูลใหผูปวย เชน การแนะนํา
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง การใหรายละเอียดเกี่ยวกับอาการ การวินจิฉัยโรค และการพยากรณของโรค 
รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับช่ือ สกุล ของผูใหบริการแกผูปวยเมื่อผูปวยถาม หรือแนะนําตัวกับ      
ผูปวย ใหขอมูลในเวชระเบียนอยางเหมาะสม เปนตน  ถามีการทดลองหรือการวิจัย ผูปวยตองได
รับขอมูลกอนยินยอมเขารวมการทดลองหรือการวิจัยนั้น ๆ  ชวยปกปดขอมูลที่เปนความลับของผู
ปวย ทําหนาที่เปนตัวแทนผูปวยที่ไมรูสึกตัว หรือผูปวยเด็กที่ไมสามารถบอกความตองการของตน
เองได               เปนสื่อกลางระหวางทีมสุขภาพและครอบครัว คนหาผูแทนโดยชอบธรรมที่ใชสิทธิ
แทนผูปวยกรณีที่ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน เพื่อยินยอมรับการรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย ปกปองผลประโยชนใหผูปวย ปกปองอันตรายตาง ๆ ขณะผูปวยเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล ดวยการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน และเตรียมความพรอมเสมอเมื่อผูปวยอยูใน
ภาวะเสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิต การปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวมาขางตน นอกจาก เปนการตอบ
สนองความตองการของผูปวยอยางเหมาะสมแลว  ยังสงผลตอความพึงพอใจในการมารับบริการ
ดวยเชนกัน  
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2.  ประเด็นจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 

   วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ถูกคาดหวังในเรื่องจริยธรรมมากเชนเดียวกับแพทย 
เนื่องจาก ตองปฏิบัติงานกับมนุษยที่อยูในความทุกขทั้งผูปวยและครอบครัว ที่ตองการการบําบัด
รักษาโรคและตอบสนองความตองการทางจิตใจ นอกจากนั้น พยาบาลยังเปนสวนหนึ่งของ
บุคลากรทางสาธารณสุขที่ตองมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนรวมงานอยางใกลชิด ในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพนั้น จึงจําเปนตองอาศัยความรูทางดานวิชาการควบคูกับจริยธรรม 

  2.1 จริยธรรมกับการปฏิบัติการพยาบาล 

  การพยาบาลกอกําเนิดมาพรอม ๆ กับมนุษยชน ลักษณะเดนของการพยาบาล 
ประกอบดวยการดูแล (Caring) และการเลี้ยงดู (Nurturing) อันเปนหนาที่ ที่ขาดเสียไมไดในทุก
สังคมทุกยุค ทุกสมัย ตั้งแตมนุษยเกิดมาในโลก ผานการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติตั้งแต เกิด แก 
เจ็บ ตาย บุคคลตองการการดูแลเอาใจใส ตองการพึ่งพาผูอ่ืน จึงกอใหเกิดบทบาทที่สําคัญแกสังคม 

  สิ่งที่ขาดไมไดในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล คือ ความมีคุณภาพของ
พยาบาล การที่ปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพจะตองอาศัยคุณคาทางจริยธรรม คือ ความเมตตา กรุณา 
ความออนโยน และเอื้ออาทร ตระหนักในคุณคาของมนุษยและศักดิ์ศรีของผูปวย จึงมีการกําหนด
ลักษณะเฉพาะหรือขอกําหนดของวิชาชีพพยาบาล ดังนี้ (Mauksch and David, 1977 อางถึงใน 
สิวลี ศิริไล, 2544: 195-198)  

1. วิชาชีพการพยาบาลเปนการใหบริการแกสังคม ชวยดํารงรักษาสุขภาพ
อนามัยที่ดีของมนุษย การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรอบรู ความชํานาญทาง         
วิทยาศาสตร ความรับผิดชอบตอวิชาชีพ การพิจารณาไตรตรองทบทวน และควบคุมลักษณะของ
การปฏิบัติหนาที่อยูเสมอ 

2. วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง การปฏิบัติงานของ
พยาบาลเปนการปฏิบัติแบบตัวตอตัวระหวางพยาบาลกับผูปวย ดังนั้น ความเขาใจในธรรมชาติ
ของมนุษยในฐานะของสิ่งมีชีวิต จิตใจและคุณคา จึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดและเปนพื้นฐานของจรยิธรรม 
กลาวคือ  ความเขาใจในคุณคาของมนุษย จะนําไปสูความรูสึกวาสิ่งใดควรทํา ส่ิงใดไมควรทํา 

3. วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติตอธรรมชาติของบุคคลที่แตกตางกัน 
กระบวนการพยาบาลเปนความพยายามที่จะเขาใจมนุษยในลักษณะของบุคคลแตละคนที่มีความ
แตกตางกัน บุคคลแตละคนมีลักษณะเฉพาะตัว การเขาไปสัมผัสตอผูปวยแตละคนจึงตองอาศัย
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติและการประเมินผลของวิชาการพยาบาลที่พนขอบเขตของ



                                                                                                                  
                                

   17
 
ทฤษฎี ซึ่งตองอาศัยการสังเกตบุคลิกลักษณะของผูปวยแตละคน เพราะวิธีการปฏิบัติตอผูปวย 
รายหนึ่งอาจไมเหมาะสมกับผูปวยอีกราย 

4. วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่เขาไปมีสวนรวมกับผูปวย เขาไป
สัมผัส รับรูและมีสวนรวมในประสบการณชีวิตของผูปวย หมายถึง ความเปนกันเอง รับรู เขาใจใน
บุคลิกลักษณะ ความคิด ความเชื่อ และรูปแบบชีวิตของผูปวย อันจะทําใหเกิดความเชื่อถือและ  
ลดชองวางระหวางพยาบาลและผูปวยลดลง 

5. วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่อาศัยรูปแบบความสัมพันธแบบรวมมือ
กันระหวางพยาบาลกับผูปวย บางครั้งตองทําหนาที่เปนสื่อกลางในการเก็บขอมูลจากผูปวย หรือ
ใหคําแนะนําเพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจแกผูปวย การปฏิบัติเชนนี้ ตองคํานึงถึงสิทธิผูปวย 
ความเปนมนุษย ความรู ทัศนคติ ตลอดจนความเชื่อของผูปวยดวย ผูปวยควรมีสวนรวมใน          
การออกความเห็นและตัดสินใจ 

6. วิชาชีพการพยาบาล  ตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธที่ใชศิลปะของ           
การเอื้ออาทร การปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล ตองอาศัยความเขาใจอยางลึกซึ้งตอตัวผูปวย           
การเคารพในศักดิ์ศรี สิทธิ อารมณ ความรูสึกของผูปวย ความสัมพันธดังกลาวอาจเปนการแสดง
ออกทางคําพูด การสัมผัส กิริยาทาทาง รวมถึงสีหนาแววตาของพยาบาลที่แสดงตอผูปวย 

7. วิชาชีพการพยาบาลเปนการใหบริการตอบสนองตอความตองการความ
ชวยเหลือของบุคคลแตละคน ไมวาเปนความทุกขที่เกิดจากโรคภัยไขเจ็บ หรือความทุกขทางดาน
จิตใจ พยาบาลจะตองรูวาตนควรปฏิบัติอยางไร ตอความตองการความชวยเหลือของบุคคลแตละคน 

8. ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เปนความสัมพันธที่อาศัยความ
เขาใจในความรูสึกซึ่งกันและกัน ทั้งพยาบาลและผูปวยตางฝายตางเปนปุถุชนมีขอจํากัดมีรูปแบบ
พฤติกรรมที่เปนของตน มีเสรีภาพที่จะเปนอยางที่ตองการ มีความอิสระที่จะแสดงอาการตอบ
สนองตอความสัมพันธที่ไดเรียนรู การเรียนรูซึ่งกันและกันจากความสัมพันธ อาจกอใหเกิดผล          
กาวหนาที่ดีภายในขอบเขตของจริยธรรมและการตัดสินใจที่ดีของพยาบาลในการใหบริการแกผู
ปวย  
  9. ความรูเกี่ยวกับมนุษย คือ สิ่งสําคัญที่สุด เพราะจะชวยใหพยาบาลสามารถ
อธิบายถึงปญหาสภาพการณ และลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคน อันจะนําไปตัดสินใจเลือกวิธี
การปฏิบัติตอผูปวย 
  10. วิชาชีพการพยาบาลมีพื้นฐานความเชื่อที่สําคัญในเรื่องคุณคา ลักษณะ
เฉพาะตัว ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของแตละบุคคลที่ไมอาจแทนที่กันได ตัวพยาบาลตองรูจัก
และตระหนักในตนเองกอน จึงจะสามารถตระหนักและเขาใจในตัวบุคคลอื่น เพราะถาพยาบาล     
ไมเขาใจตนเอง ก็ไมอาจเขาใจบุคคลอ่ืนได การปฏิบัติการตัดสินใจใด ๆ ก็ตามจะมีลักษณะที่ขาด
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การคํานึงถึงบุคคลอื่น คือ ขาดความรูสึกในเรื่องใจเขาใจเรา ขาดความเคารพในความเปนตัวของ       
ตัวเองของบุคคลอื่น 

จริยธรรมในวิชาชีพ  เปนคุณลักษณะเฉพาะที่ เดนชัดและบอกถึงความเปน           
เอกลักษณของวิชาชีพการพยาบาล เนื่องจาก วิชาชีพการพยาบาล เปนการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของ
กับมนุษย ที่อยูในความทุกข ไมวาจะเปนผูปวย และญาติ บุคคลเหลานี้นอกจากจะตองการไดรับ
การบําบัดรักษาอาการของโรคแลว ยังตองการความอบอุนทางจิตใจ ตองการเพื่อน ตองการที่
ปรึกษา ตองการความชวยเหลือ และตองการความเขาใจจากพยาบาลในฐานะที่เปนมนุษยดวยกัน 
ดังนั้น การปฏิบัติงานของพยาบาลจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จําเปนตอง
อาศัยคุณคาทางจริยธรรมควบคูไปกับการปฏิบัติงาน  โดย Steele และคณะ เสนอแนวคิดเชิง      
จริยธรรมที่เกี่ยวเนื่องกับพยาบาลวิชาชีพ ไดแก (Steele และคณะ, 1983 อางถึงใน ฟาริดา อิบราฮิม, 
2541: 266-267) 

1. ความเคารพในบุคคล  การอยูดวยกันในสังคมตองอาศัยความรูสึกเคารพ      
ในกันและกัน พยาบาลจะใหบริการพยาบาลกับใครก็ตาม ตองรูสึกเคารพในความเปนบุคคลของ           
ผูรับการบริการ  คือ ความตระหนักในศักดิ์ศรีความเปนคน และความเปนตนเอง ซึ่งเปนเอกลักษณ
เฉพาะตัว ความเปนองครวม ความเปนเอกภาพ และความแตกตางเฉพาะบุคคลของผูรับบริการ 
ไมวาจะมี อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา หรือภาษาใด ๆ ความรูสึกเคารพผูอ่ืน จะเกิดไดตองมาจาก
ความรูสึกเคารพในตนเอง และเขาใจถึงความเปนบุคคลของผูอ่ืน ซึ่งตองการความเคารพยกยอง 
ทั้งนี้พยาบาลตองมีความจริงใจตอผูรับริการไมแตกตางไปจากความจริงใจในบทบาทผูใหบริการ
ของตนเอง เอาใจเขามาใสใจเรา เพื่อเขาใจในความรูสึกนึกคิด ความตองการ ความไมสุขสบาย 
ความลําบาก 

2. ความยุติธรรม พยาบาลจะปฏิบัติตอผูปวยทุกคนไมแตกตางกัน โดยเคารพ
ในความเปนผูตองการความชวยเหลือของเขา ผูปวยทุกคนจะอยูในบรรยากาศที่มีความกลมกลืน 
ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง เพราะขาดการดูแล และไมรูสึกนอยใจคลายขาดที่พึ่ง 

3. ความมีคุณคา พฤติกรรมทั้งหมดที่บุคคลพูดหรือแสดงออกใหปรากฏยอม
บอกคุณคาเฉพาะบุคคลและกลุมบุคคล ไมวาจะเปนคุณคาในทางสุขภาพ การทํากิจกรรม          
การดํารงชีวิต การปฏิบัติหนาที่การงานและอื่น ๆ พยาบาลจึงตองเขาใจในคุณคาของบุคคล        
เชนเดียวกับเขาใจในคุณคาของตนเอง ถึงแมตัวพยาบาลเองยังอาจมีขอขัดแยงระหวางคุณคาที่
เปนจริงและคุณคาตามที่ควรจะเปนได คุณคาของพยาบาลก็อาจจะแตกตางกับผูปวยไดเชนเดยีวกนั 
พยาบาลจึงตองใหความเขาใจในคุณคาของคนซึ่งปรากฏทางพฤติกรรม การกระทําจากคําพูด 
หรือความนึกคิดก็ตาม เพื่อไมใหเกิดความขัดแยง 
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4. การรักษาสิทธิ ทุกคนมีสิทธิตามขอบเขตของมนุษยชน อาจเปนสิทธิทาง
กฎหมาย และสิทธิทางธรรม อาจเปนสิทธิในความรับผิดชอบ เชน สิทธิของพยาบาล และสิทธิของ
ผูปวย ในการใหและรับบริการ อาจเปนสิทธิที่สมบูรณหรือสิทธิเพียงบางสวนตามสถานการณของ
สังคมและส่ิงแวดลอม สิทธิยอมหมายถึง ความสามารถครอบครอง ปกปองรักษา และจัดหาใหมี
ไดในขอบเขตของความเปนจริง พยาบาลจะตองเขาใจในสิทธิและเคารพในสิทธิของผูรับบริการซึ่ง
กําหนดดวยจรรยาบรรณของวิชาชีพ และจริยธรรมสวนตัวของพยาบาลเอง 

5. ความรับผิดชอบ  มนุษยจะตองกําหนดความรับผิดชอบที่จะประพฤติ
ปฏิบัติเพื่อการอยูรวมกัน เชน ความรับผิดชอบตามเหตุผลที่ควรจะเปน ความรับผิดชอบในบทบาท
ความรับผิดชอบที่จะรับผิดหรือตัดสินความผิด ความรับผิดชอบตามความสามารถ การปฏิบัติ
ความรับผิดชอบยอมไดรับคําชมเชยหรือช่ืนชม พยาบาลที่มีความรับผิดชอบในทางวิชาชีพยอม
สามารถอุทิศตน เพื่อสรางความเจริญแกวิชาชีพและหนวยงานไดเต็มศักยภาพ ทํางานโดยมุง
ประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตัว และใหความกาวหนาแกสังคมพยาบาล 

6. ความซื่อสัตย พยาบาลได รับความคาดหวังในเรื่องความเชื่อ เพราะ
พยาบาลตองรับผิดชอบในการรักษาและใหการพยาบาลโดยตรง ผูปวยฝากชีวิต ฝากผีฝากไขกับ
พยาบาล ตองไดรับความรูสึกไววางใจในพยาบาลซึ่งดูแลเขา พยาบาลตองซื่อสัตยตอหลักการ   
ตอเพื่อนรวมวิชาชีพ เพื่อนรวมทีมสุขภาพ และที่สําคัญ คือ ซื่อสัตยตอตนเองควบคูไปกับความ          
ซื่อสัตยตอวิชาชีพการพยาบาล 

กลาวไดวา จริยธรรมเปนสิ่งสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล และมีความเกี่ยวเนื่องกัน
อยางใกลชิด ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลตองเคารพในบุคคล มีความยุติธรรม            
เคารพในคุณคาของผูอ่ืน  และเคารพในสิทธิของบุคคล รวมทั้งสิทธิในวิชาชีพและสิทธิของตนเอง 
พยาบาลตองมีความรับผิดชอบในบทบาท  มีความซื่อสัตยตอตนเอง ตอหลักการ ตอเพื่อนรวมวิชา
ชีพ เพื่อนรวมทีมสุขภาพ และซื่อสัตยตอวิชาชีพการพยาบาล จึงจะทําใหความสัมพันธระหวาง              
ผูรับบริการและผูใหบริการอยูบนพื้นฐานที่ดีตอกัน 

1.2 ปญหาจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 

การพยาบาลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยกอนให       
การพยาบาลนั้น พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เร่ิมดวยการใหความคุนเคยกับสถานที่ 
ความเปนกันเอง ความไวเนื้อเชื่อใจ การปฏิบัติตัวของพยาบาลจะชวยใหผูปวยไดเรียนรูบทบาท
ของพยาบาลอยางแทจริง และใหความสําคัญกับพยาบาลในฐานะผูซึ่งใหความชวยเหลือที่ใกลชดิ
ที่สุด ความจริงใจของพยาบาลทําใหผูปวยรูสึกอบอุน ไววางใจ มั่นใจ และเต็มใจที่จะรับการรักษา
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พยาบาลดวยความรวมมือ ปญหาจริยธรรมจึงเกิดขึ้นไมได ถาพยาบาลตระหนักในบทบาทความ
รับผิดชอบของตน ซึ่งกําหนดโดยวิชาชีพและพัฒนาใหเกิดในจิตใจ เพื่อการยอมรับและปฏิบัติดวย
ความเต็มใจ การขาดความจริงใจในวิชาชีพ ขาดความเต็มใจในการปฏิบัติงานพยาบาล ความรูสึก
เบื่อหนายตอผูปวย ยอมนํามาสูปญหาจริยธรรมทางการพยาบาล (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2536: 116) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา ปญหาทางจริยธรรมในวิชาชีพ               
การพยาบาล สามารถแบงตามลักษณะปญหาไดดังนี้ คือ (กาญจนา  ปญญานนทวาท, 2539;   
อัญชลี  โมกขาว, 2539; จินตนา  รังษา, 2540; มัญชุภา  วองวีระ, 2541; สุรีย  ธรรมิกบวร, 2543; 
Corovitz et al, 1976  อางถึงใน  สิวลี   ศิริไล, 2544; Garrett, 1989)   

1. ปญหาจริยธรรมที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย  
1.1 ทาทีและพฤติกรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวย มักมีสาเหตุ         

มาจากความบกพรองของตัวพยาบาลเอง ไดแก การขาดมนุษยสัมพันธ มีความรับผิดชอบตอหนาที่
ในวิชาชีพนอย  สนใจตองานนอย ขาดความรอบคอบในการปฏิบัติงาน 

1.2 การรักษาความลับของผูปวย เปนจรรยาบรรณประการสําคัญที่
พยาบาลไมควรนําขอมูลของผูปวยไปเปดเผยตอบุคคลอื่น ที่ไมไดมีสวนเกี่ยวของในการรักษา
พยาบาล เพราะอาจนํามาซึ่งความเสื่อมเสียตอผูปวยและกระบวนการรักษาพยาบาล ที่สําคัญ    
ที่สุด คือ เปนการไมเคารพตอความเปนมนุษยและสิทธิสวนบุคคล ซึ่งพยาบาลเปนผูทีม่สีวนรวมใน
กระบวนการรักษาพยาบาลผูปวย จึงมีสวนในการรับรูขอมูลและรายละเอียดตาง ๆ ของผูปวย 
อยางไรก็ดี การรักษาความลับเปนสิ่งที่ละเอียดออนซับซอน ในการพิจารณาตัดสินใจนั้น พยาบาล
จะตองอาศัยความรู ประสบการณ และการไตรตรองดวยวิจารณญาณ เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจ 

1.3 การบอกความจริง ในที่นี้ หมายถึง ขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคที่รักษา   
ไมหายหรือรายแรง เชน มะเร็ง โรคเอดส เปนตน โดยทั่วไปการบอกความจริงจะเปนสิทธิของ
แพทยในการตัดสินใจ แตพยาบาลเปนผูใหการดูแลและอยูใกลชิดผูปวย จึงมีสวนเกี่ยวของในการ
ใหขอมูลที่เหมาะสมกับผูปวย 

1.4 การยินยอมรับการรักษาพยาบาลโดยไดรับขอมูลและการบังคับ  
โดยทั่วไปแลว ในกระบวนการรักษาพยาบาลกอนที่แพทยและพยาบาลจะใหการรักษาพยาบาลใด 
ๆ แกผูปวย จะตองใหขอมูลกอนเสมอ การยินยอมที่เกิดจากความสมัครใจของผูปวยโดยมีความเขา
ใจในรายละเอียดอยางชัดเจน ยอมไมเกิดปญหาใด ๆ แตในบางกรณีที่ผูปวยอาจไมเขาใจโดยถอง
แท ไมเห็นความสําคัญของการรักษาพยาบาล หรือเกิดความขัดแยงกับคานิยม ความเชื่อ อาจไมยิน
ยอมรับการรักษาหรือมีความลังเลใจ หรือกรณีที่ผูปวยมีความบกพรองไมสามารถตัดสินใจเองได        
การพิจารณาตัดสินใจแทน หรือใหขอมูลที่เปนกลาง โดยไมโนมนาวหรือชักจูงจึงเปนสิ่งสําคัญ         
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ซึ่งแพทยและพยาบาลตองใชการพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบ เพราะอาจกลายเปนการกระทาํ
ผิดจริยธรรมโดยไมไดตั้งใจได 

2. สถานการณที่เกี่ยวของกับชีวิตและความตาย  ในกรณีเชนนี้อาจจะกอให
ขอขัดแยงในการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นได เชน เมตตามรณะกับการปลอยใหตายอยางสงบ        
การทําแทง ความตายและศักดิ์ศรีของมนุษย การเปลี่ยนถายอวัยวะ การผสมในหลอดแกว            
การเชามดลูกหรือการตั้งครรภแทนผูเปนมารดา 

3. ปญหาจริยธรรมที่เกี่ยวของกับกฎเกณฑของสังคม   เชน กรณีเกี่ยวกับสิทธิ
ที่จะไดรับการบริการทางดานสุขภาพ การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยในรูปแบบของการซื้อขาย  
เปนตน  

  ปญหาจริยธรรมเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดเสมอในการปฏิบัติการพยาบาล สาเหตุของ
ปญหาอาจเกิดขึ้นจากตัวพยาบาล บุคลากรที่เกี่ยวของ ลักษณะของวิชาชีพ และสิ่งแวดลอมใน           
การทํางานหรือการบริหารจัดการในองคกร การแกไขหรือการลดปญหาดังกลาว สามารถกระทําได
โดยพยาบาลผูที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรง จะตองศึกษาหาทางแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
เพื่อดํารงไวซึ่งสถานภาพของพยาบาล  ผูปวย วิชาชีพ และสถาบันใหเปนที่ยอมรับของสังคมตอไป 

3.  สิทธิผูปวย 

สิทธผิูปวยเปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน  ที่มีการตื่นตัวและใหความสําคัญมาก
ในปจจุบัน พยาบาลในฐานะผูใหบริการที่มีความใกลชิดที่สุดกับผูปวย จึงควรเขาใจในความหมาย 
และเห็นถึงความสําคัญของสิทธิผูปวย ซึ่งจะทําใหพยาบาลทราบถึงบทบาท และสามารถปฏิบัติ
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไดชัดเจนขึ้น  

3.1   ความหมายและประเภทของสิทธิผูปวย 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2539) ไดให
ความหมาย สิทธิของผูปวย หมายถึง อํานาจอันชอบธรรมของผูปวย  

 วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2537: 19) ใหความหมายของสิทธิผูปวยวา เปนสิทธิของ     
พลเมืองทุกคนที่ไปรับบริการทางการแพทยหรือสาธารณสุข และเปนสิทธิของทุกคนที่จะตัดสินใจ
ในกิจกรรมตาง ๆ สวนตัวดวยตนเอง 
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อัจฉรา  วีระชาลี (2537: 2)  ใหความหมายสิทธิผูปวย  หมายถึง บรรดาความ
ชอบธรรมที่ผูปวยอาจใชยันกับผูอ่ืน (บรรดาแพทยและบุคลากรทางการแพทย เปนตน) เพื่อคุม
ครองหรือรักษาผลประโยชนอันมีสวนพึงมีพึงไดของผูปวยเอง 

แสวง  บุญเฉลิมวิภาส (2538: 4) ใหความหมายสิทธิผูปวยวา เปนความชอบธรรม
ที่ผูปวยพึงไดรับจากบริการทางการแพทย เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของ        
ผูปวย นอกจากผูเจ็บปวยแลวยังหมายรวมถึง ผูมารับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

ดาราพร  คงจา (2541: 28)  กลาววา  สิทธิผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่          
ผูปวยซึ่งรวมถึงผูใชบริการดานสขุภาพสาขาตาง ๆ จะพึงไดรับการคุมครองหรือรักษาผลประโยชน
อันพึงไดของตนเอง  โดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  

กนกพร หมูพยัคฆ (2543: 58) กลาววา สิทธิผูปวย หมายถึง สิทธิของทุกคนที่เขา
รับบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขทุกประเภท ที่ไดรับการรับรองจากรัฐและประกันสิทธิใน
กฎหมายหลายฉบบัทั้งกฎหมายรัฐธรรมนูญ กฎหมายแพง กฎหมายอาญา กฎหมายคุมครองผูบริโภค 

ดังนั้น สิทธิผูปวย จึงหมายถึง อํานาจอันชอบธรรมของพลเมืองทุกคนที่ไป            
รับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ในการเลือกและตัดสินใจในกิจกรรมการรักษาดวยตนเอง
อยางมีอิสระและไดรับการคุมครองสิทธิตามสิทธิอันพึงมีพึงได  

สิทธิผูปวย สามารถแบงออกตามประเภทของสิทธิไดเปน 2 ประเภท คือ (วิฑูรย  
อ้ึงประพันธ, 2537: 171-172)  
  1.   สิทธิทางจริยธรรม (Moral Rights) เปนสิทธิโดยธรรมชาติที่เกิดขึ้นเองโดย
ไมตองมีผูใดกําหนด เชน สิทธิของมนุษยที่จะมีอิสระเสรี (Human Autonomy) สิทธิทางจริยธรรม
มีความเทาเทียมกันและไมสามารถเปลี่ยนมือได 
 2.  สิทธิทางกฎหมาย  (Legal Rights) เปนอํานาจที่มีความชอบธรรมโดยมี
กฎหมายรับรอง 

นอกจากนี้  Annas (1992: 7) ไดแบงสิทธิของผูปวยเปน 3 ประเภท ประกอบดวย  
1.  สิทธิทางกฎหมาย (Legal Rights) เปนสิทธิที่เกิดขึ้นจากการตรารัฐธรรม

นูญของประเทศ  ไดแก   
1.1 ไดรับขอมูลกอนตัดสินใจ 
1.2 ไดรับความเปนสวนตัวและไดรับการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสม 

ไมวาจะการชําระเงินคาบริการสุขภาพในลักษณะใดก็ตาม 
1.3 ไดรับการรกัษาพยาบาลทันทีในภาวะฉุกเฉิน 
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1.4 ไดรับความกระจางและไดรับการอธิบายอยางรัดกุม เกี ่ยวกับวิธี
การรักษาพยาบาล 

1.5 ไดรับการประเมินอาการหรือพยากรณโรคอยางชัดเจน และไม
กระทําใด ๆ กอนไดรับความยินยอมจากผูปวย 

1.6 ปฏิเสธเขารวมการทดลองหรือปฏิบัติการเพื่อการรักษา  ที่มุ ง
ประโยชนทางการศึกษามากกวาผลประโยชนผูปวย 

1.7 ไดรับการรักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกัน โดยไมคํานึงถึงความ
แตกตางของ   เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนาหรือเพศ 

1.8 ปฏิเสธการใชยา การทดลองหรือการรักษาได 
  2.    สิทธิมนุษยชน (Human Rights)เปนสิทธิที่กฎหมายควรจะบัญญัติ โดยมี
พื้นฐานอยูบนแนวคิดทางการเมือง รวมกับปรัชญาธรรมชาติและความตองการของมนุษย ไดแก  
  2.1   ผูปวยควรไดพบญาติหรือครอบครัว พอแมควรอยูกับลูก หรือญาติ
ควรไดอยูกับผูปวยระยะสุดทายตลอด 24 ชั่วโมง 
    2.2   ไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน ในการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล
หรือแหลงอื่น 
 2.3    ได รับการพิทักษ สิทธิตลอดเวลา จากผูที่ รับผิดชอบการรักษา
พยาบาล 
    3. สิทธิกึ่งกฎหมาย (Probable Legal Rights) เปนสิทธิที่อยูก่ํากึ่งระหวาง
สิทธิทางกฎหมายและสิทธิมนุษยชน ไดแก  

3.1 ควรรับรูถึงวิธีการทดลองหรือวิธีการวิจัยที่จะใหความชวยเหลือ 
3.2 ควรไดรับขอมูลที่สมบูรณ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
3.3 ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใหการตัดสินใจใด  ๆ  ได  ควรได รับ           

การอนุญาตใหระบุบุคคลที่จะรับผิดชอบในการตัดสินใจแทน ตามทิศทางและคานิยมของผูปวย 
3.4 ควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับสถานะและประสบการณของผูใหบริการ        

ซึ่งควรแนะนําตนเองตามสถานภาพและบทบาทในการใหการดูแลผูปวย รวมถึงการไดรูถึงขอบเขต
ความรับผิดชอบของผูใหบริการตน 

3.5 ไดรับการอธิบายหรือแปลความหมายที่ผูปวยสามารถเขาใจได 
3.6 ควรรับรูและตรวจสอบขอมูลที่บันทึกในบันทึกทางการแพทย 
3.7 ควรไดรวมสนทนาภาวะเจ็บปวยของตนกับผูเชี่ยวชาญ 
3.8 ควรไดรับอนุญาตใหสําเนาขอมูลที่บันทึกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
3.9 ควรไดตรวจสอบรายละเอียดคาบริการไมวาจะมีการชําระเงินจากที่ใด 
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จะเห็นไดวา สิทธิผูปวย ที่บัญญัติไวของรัฐธรรมนูญแตละประเทศ ซึ่งเปนสิทธิ
ทางกฎหมายของผูปวย อาจแตกตางกันไปตามรัฐธรรมนูญของแตละประเทศ แตสิทธิทางดาน   
ศีลธรรมจรรยา จะมีแนวทางที่คลายคลึงกัน  แมวาสิทธิผูปวยจะถูกกําหนดใหอยูในลักษณะใดกต็าม 
ในการปฏิบัตงิานนั้น พยาบาลตองใหความสําคัญและปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  

3.2   การรับรองสิทธิผูปวยและการคุมครองสิทธิผูปวย 

 การรับรองสิทธิผูปวยเปนสิ่งแสดงใหเห็นถึงความเดนชัดและความสําคัญของ
สิทธิผูปวยเพิ่มข้ึน  ซึ่งมีการรับรองทั้งจากกฎหมาย และจากองคกรตาง ๆ  โดยสามารถสรุปไดดังนี้  

1.   การรับรองทางกฎหมาย คนทั่วไปมองและเขาใจกฎหมายวา คือ กฎระเบยีบ 
กฎเกณฑ ขอบังคับที่ไดรับการกําหนดขึ้น มีผลผูกพันตอการกระทําและชีวิตมนุษย ซึ่งกฎหมายและ
สังคมเปนสิ่งควบคูกัน ทุกสังคมตองมีกฎหมาย การใชกฎหมายในสังคมเพื่อมุงใหเกิดความสงบ
สุขและเพื่อชีวิตที่ดีของประชาชน กฎหมายจึงเปนเครื่องมือสําคัญยิ่งที่จะชวยใหมนุษยพัฒนาตน
เองใหมีคุณคา และใชคุณคานั้นเพื่อประโยชนของสังคม ดังนั้น สิทธิผูปวยที่ถูกบัญญัติขึ้นโดย
กฎหมายจึงเปนการปกปองคุมครองและดํารงไวซึ่งสิทธิเสรีภาพของบุคคล   

การรับรองสิทธิผูปวยในทางกฎหมายมีหลายลักษณะ  ไดแก  
- กฎหมายรัฐธรรมนูญ  
- ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย สิทธิของผูปวยในลักษณะนี้จะเปน

ความสัมพันธทางกฎหมายระหวางผูใหบริการหรือแพทยและผูรับบริการหรือผูปวย 
- พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค เปนกฎหมายมหาชนที่ไดบัญญตัสิทิธิ

ของผูบริโภค รวมถึงสิทธิของผูปวยซึ่งเปนผูบริโภคทางดานสุขภาพอนามัยไวในพระราชบัญญัติ  
คุมครองผูบริโภคดวย ซึ่งรายละเอียดในแตละประเภทจะแตกตางกัน 

- ประมวลกฎหมายอาญา สิทธิของผูปวยในทางอาญานั้นพิจารณาได
จากหลักความรับผิดชอบในลักษณะตาง ๆ และโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของความยินยอม        
ที่ไดรับการบอกกลาวและยินยอมของผูปวย หรือในเรื่องเกี่ยวกับการเปดเผยความลับของผูอ่ืน      
ซึ่งการรับรองสิทธิดังกลาวเปนการคุมครองสิทธสิวนบุคคลของผูปวย และอยูภายใตเงื่อนไขที่ตอง
ไมขัดกับผลประโยชนของสาธารณะ  

2. การรับรองสิทธิผูปวยทางการประกาศขององคกรระหวางประเทศ ไดแก 
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 1948) ปฏิญญา
แหงกรุงเฮลซิงกิ เกี่ยวเนื่องกับการวิจัยของมนุษย  (Declaration of Helsinki on Biomedical 
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Research involving Human Subject 1975) คําประกาศของแพทยสมาคมโลกวาดวยสิทธิผูปวย 
(The world Medical Association's Declaration Rights of Patients 1981) กฎบัตรยุโรปวาดวย
สิทธิของผูปวยในโรงพยาบาล (European on Rights of Patients in Hospitals 1979)  เปนตน 
(วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2537) 

3. การรับรองสิทธิผูปวยทางการประกาศของโรงพยาบาล ซึ่งการประกาศ          
ดังกลาวยังไมมีฐานะเปนกฎหมาย แตก็เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพราะเปนการแสดงออกถึงความ
รับผิดชอบที่มีตอผูปวย โดยใชเปนแนวทางในการใหบริการตอผูปวยอยางมีมาตรฐาน และไมเปน
การละเมิดสิทธิผูปวย สงผลใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ ซึ่งคําประกาศ        
รับรองสิทธิตาง  ๆ  ไดแก  คําประกาศสิทธิบัตรผูป วย  (Patients Bill of Rights) ของสมาคม                
โรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Hospital Association: A.H.A.) การประกาศสิทธิ        
ผูปวยของสันนิบาตการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (National League for Nursing: NLN)   

 4.   การรับรองทางจรรยาบรรณวิชาชีพผูใหบริการ   

วิชาชีพที่ตองใหบริการเกี่ยวกับชีวิตมนุษยและความเปนบุคคล เชน วิชาชีพ
พยาบาล เปนวิชาชีพที่ไดรับการยกยองจากสังคมวาเปนอาชีพที่มีเกียรติ ไดรับความเชื่อถือและ
ความไววางใจจากสังคม องคกรที่ควบคุมวิชาชีพจึงกําหนดจรรยาบรรณของแตละวิชาชีพขึ้น        
ซึ่งจรรยาบรรณวิชาชีพก็คือ กฎเกณฑของผูประกอบวิชาชีพนั้น ๆ ตองนําไปปฏิบัติเชนเดียวกับ    
ขอปฏิบัติทางกฎหมาย ผูใดฝาฝนจะไดรับโทษ ดังนั้น ผูประกอบวิชาชีพจะมีกฎหมายวิชาชีพให        
ถือปฏิบัติโดยมีองคกรควบคุม เชน สภาการพยาบาลควบคุมจรรยาบรรณพยาบาล เปนตน  
  จรรยาบรรณพยาบาล (Code of ethics) ที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย
กําหนดขึ้นเมื่อ พ.ศ.2528 และเปนหลักปฏิบัติที่ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ       
ตองยึดถือตลอดมานั้น สะทอนแนวคิดการพิทักษสิทธิและบทบาทพยาบาลพยาบาลอยางชัดเจน 
ดังนี้ (กองการพยาบาล, 2541: 7-9)  

1.     จรรยาบรรณการพยาบาลวาดวยสิทธิในชีวิต 
1.1   ใหการพยาบาลแกผูปวยหรือผูมีสภาวะที่ตองการการพยาบาล โดย

ไมเลือกชั้นวรรณะ เชื้อชาติ  ศาสนา 
1.2 มนุษยทุกคนมีคาเทาเทียมกัน   พยาบาลตองใหการดูแลโดยใช          

หลักวิชาและใหความสําคัญแกผูรับบริการทุกคนโดยเสมอภาค 
1.3  ตองเคารพในสิทธิของผูปวยที่จะรูความจริง เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

การพยาบาลที่จะไดรับ และขออนุญาตผูปวยกอนการกระทําการใด ๆ โดยตรงตอรางกายของเขา 
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1.4  ปองกันทุกวิถีทางในขอบเขตหนาที่ของตน ที่จะมิใหเกิดอันตรายกับ      
ผูใชบริการ เชน อุบัติเหตุ โรคแทรกซอน ความพิการ เปนตน  

1.5   ไมกระทําหรือรวมมือในการกระทําใด ๆ ที่เปนการทําลายชีวิตไมวา
จะเปนการกอเมตตามรณะ หรือฆาโดยเจตนาฝายธรรม 

 2.     จรรยาบรรณการพยาบาลวาดวยสิทธใินเสรีภาพ 
   2.1   ไมกระทําหรือรวมมือในการกระทําการหนวงเหนี่ยว กักขัง ผูกมัด และ
ใชวิธีอ่ืนที่ริดรอนอิสรภาพ การเคลื่อนไหว และการชวยตนเองของผูใชบริการ โดยไมมีเหตุผลอันควร 
   2.2   ความเจ็บปวยเปนสิ่งริดรอนอิสรภาพของบุคคล พยาบาลตองกระทํา
ทุกวิถีทางภายในขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของตน เพื่อชวยใหเพื่อนมนุษยสามารถรักษาสุขภาพ
ของตนเอง และชวยใหผูปวยฟนหายจากโรค เพื่อมีชีวิตที่เปนอิสระเร็วที่สุด 
   2.3 ใหขอมูลความรูที่จะชวยใหผูใชบริการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา       
สุขภาพ และการรักษาพยาบาลของเขาไดดวยความรู ความคิดของอิสระชน 
   2.4 เคารพในการนับถือศาสนาของผูปวย และอนุเคราะหในการปฏิบัติ       
กิจทางศาสนาที่ไมเปนการใหโทษแกผูอ่ืน 
   2.5  ไมกระทําการใด  ๆ ดวยเจตนาที่จะใช เพื่อนมนุษย เปนเครื่องมือ              
หาประโยชนใสตน เชน โดยการโฆษณาชักจูงใหคนมารับบริการ หรือใชวิธีการอื่น ๆ ที่ริดรอน          
อิสรภาพในการตัดสินใจของบุคคล 

3.     จรรยาบรรณการพยาบาลวาดวยสิทธิในเกียรติศักดิ์ของมนุษย 
 3.1  แมจะมีความแตกตางในชาติวุฒิ วัยวุฒิ และสถานภาพของบุคคล
ในสังคม พยาบาลตองปฏิบัติตอผูปวยโดยใหเกียรติและคํานึงถึงความตองการทางจิตใจ อารมณ 
และสังคมของผูใชบริการแตละบุคคลอยางเทาเทียมกัน 
 3.2   ตองไมใชกริยา วาจา และการกระทําใด ๆ ที่ทําใหผูใชบริการอับอาย  
รูสึกวาถูกลบลู ดูหมิ่น แยกชั้นวรรณะ หรือทําลายเกียรติศักดิ์ของเขา และไมละเมิดเกียรติศักดิ์ของ
ผูปวย แมในภาวะที่เขาชวยตัวเองไมได อยูในระยะสุดทายของชีวิต หรือลวงลับไปแลว 
 3.3 เก็บเรื่องราวสวนตัวของผูปวยไวเปนความลับและใหเกียรติแกสิทธิ
สวนตัวนี้ แมในกรณีที่จะนําประวัติความเจ็บปวยไปใชประโยชนในการศึกษาหรือปรับปรุง           
การพยาบาล 
 3.4  ดูแลผูปวยใหอยูในสภาพที่สะอาดเรียบรอย และไมทอดทิ้งใหเจ็บปวด
ทรมานโดยไมไดรับการชวยเหลือ    
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 4.     จรรยาบรรณการพยาบาลวาดวยสิทธิในทรัพยสิน 
4.1 ชวยปองกันทรัพยสินของผูปวยในความดูแล โดยมีระเบียบการปฏิบัติ       

ที่รัดกุม 
4.2 ไมขโมย หรือรวมมือในการขโมย หรือฉวยโอกาสจากการทําหนาที่      

ดูแลผูปวย คือ การเอาทรัพยสินของผูปวยนั้นมาเปนของตนเอง 
4.3 ไมกระทําการหรือรวมมือในการกระทําการโดยเจตนา เพื่อใหผูปวย

รับการตัดสินวาเปนผูไรสมรรถภาพและหมดสิทธิในการจัดการทรัพยสินของตน หรือบังคับให         
ผูปวยทํานิติกรรมเกี่ยวกับทรัพยสิน 

3.3  การประกาศสิทธิผูปวยในประเทศไทย 

สิทธิผูปวย เปนความชอบธรรมที่ผูปวยและผูรับบริการดานสุขภาพพึงไดรับจาก      
ผูใหบริการ เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเองโดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  
สังคมไทยในอดีตที่ผานมา ความสัมพันธระหวางผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพ ตั้งอยูบนพื้นฐาน
ของคุณธรรมและจริยธรรมทางวิชาชีพ มุงผลประโยชนของผูปวยเปนหลักและประโยชนตนเปนรอง 
ลักษณะความสัมพันธเปนพันธกิจในเชิงการชวยเหลือเกื้อกูล ผูปวยหรือผูรับบริการไมไดมอง
บุคลากรทีมสุขภาพในเชิงของผูใหบริการเทานั้น  แตใหความสําคัญยกยองใหเกียรติดวย           
ความเชื่อถือศรัทธา ผูปวยมักไมเรียกรองพรอมที่จะใหอภัยเสมอ แมเมื่อเกิดการผิดพลาดใน        
การรักษาพยาบาล ปญหาหรือคดีความฟองรองระหวางผูปวย แพทย พยาบาลจึงเกิดขึ้นนอย       
แตการเปลี่ยนแปลงของสังคมไดสงผลกระทบ ทําใหความสัมพันธระหวางผูปวยและบุคลากร       
ทีมสุขภาพแตกตางไปจากเดิม เนื่องจาก มีประเด็นทางดานผลประโยชนและธุรกิจเขามาเกี่ยวของ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเริ่มมีลักษณะของการพาณิชย คิดถึงกําไรตอบแทน มีการประชา
สัมพันธแขงขันกันในเชิงธุรกิจของสถานประกอบการเชนเดียวกับธุรกิจอ่ืน ๆ มีการนําเอาความ
กาวหนาทางเทคโนโลยีมาใชในการตรวจวินิจฉัยอยางมากมาย มีการโฆษณาโออวดกอใหเกิด
ความเชื่อ      ตอการรักษาพยาบาลที่ไมถูกตอง ผูปวยตองเสียคาใชจายสูงมากขึ้นและเริ่มตระหนัก
ในสิทธิของตนในฐานะผูปวยหรือผูบริโภค และบุคลากรทีมสุขภาพอยูในฐานะผูใหบริการทางดาน
การรักษาพยาบาลตามหนาที่โดยไดรับผลประโยชนตอบแทน  ผูปวยเริ่มมีความคาดหวังตอการ
บริการและเมื่อมีความบกพรองหรือผิดพลาดในการรักษาพยาบาล จึงมีการฟองรองเปนคดีความ
อยูเสมอ       ดังจะเห็นไดจาก ขาวคราวการรองเรียนถึงความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลเริ่มมี
มากขึ้น ตั้งแตการรองเรียนตอส่ือมวลชน องคกรวิชาชีพ เชน แพทยสภา สภาการพยาบาล จน
กระทั่งการดําเนินคดีตามกฎหมาย (สิระยา  สัมมาวาจ, 2540) 
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เพื่อยุติปญหาอันจะนํามาซึ่งความเสื่อมศรัทธาตอวิชาชีพดานสุขภาพ ดังนั้น    
องคกรวิชาชีพไดเล็งเห็นประโยชนที่จะรวบรวมสิทธิข้ันพื้นฐานของผูปวย ตลอดจนธรรมเนียม
ปฏิบัติที่สอดคลองกับวิถีไทยขึ้น  โดยการจัดสัมมนา เร่ือง สิทธิผูปวยตอเนื่องกันถึง 3 คร้ัง            
ในป พ.ศ.2536 , 2538 และ 2539  (สภาการพยาบาล, 2541)  ซึ่งวัตถุประสงคของการสัมมนา       
ในเร่ืองนี้ก็เพื่อพิจารณากําหนดสิทธิผูปวยและรางคําประกาศสิทธิผูปวยขึ้น การที่องคกรวิชาชีพ
จัดสัมมนาครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงความตระหนักในความสําคัญของปญหา และความรับผิดชอบของ
องคกรวิชาชีพ ซึ่งนอกจากจะทําหนาที่ในการควบคุมมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพแลว ยังมี   
บทบาทสําคัญในการคุมครองสิทธิของผูปวยอีกดวย  

การประกาศสิทธิผูปวยในประเทศไทย เปนการรับรองขององคกรวิชาชีพดาน       
สุขภาพอันประกอบดวย แพทยสภา สภาการพยาบาล เภสัชสภา ทันตแพทยสภา และคณะ
กรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรวบรวมสิทธิขั้นพื้นฐานของ          
ผูปวย ตลอดจนธรรมเนียมปฏิบัติที่สอดคลองกับวิถีไทย จัดทําเปนคําประกาศสิทธิของผูปวยขึ้น 
เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ.2541  ซึ่งถือเปนคําประกาศสิทธิของผูปวยฉบับแรกในประเทศไทย ที่มี
การประกาศอยางเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน คําประกาศสิทธิของผูปวยฉบับนี้ไมมีสถานะ
เปนกฎหมาย เปนเพียงแตขอตกลงรวมกันเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับการใหบริการ
แกผูปวย และแสดงถึงความรับผิดชอบที่มีตอผูปวยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ซึ่งการ
ประกาศสิทธิของผูปวยครั้งนี้ มีเจตนารมณเพื่อใหประชาชน ผูปวย และผูใหบริการดานสุขภาพ
สาขาตาง ๆ ทั้งแพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร และผูประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ             
ไดรับทราบ ถือเปนแนวทางปฏิบัติตอกัน โดยมุงหวังที่จะกอใหเกดิความเขาใจอันดี ลดความขัดแยง 
นําไปสูความไววางใจ ซึ่งเปนพื้นฐานที่นําไปสูผลการรักษาพยาบาลที่ดี โดยมีสาระสําคัญของสิทธิ
ผูปวยตามคําประกาศสิทธิของผูปวย ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2541; แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2544) 

1.   ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพที่บัญญัติ
ไวในรัฐธรรมนูญขั้นพื้นฐาน  

2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ เนื่องจาก ความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา ลัทธิการ
เมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 

3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล
อยางเพียงพอและชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจใน
การ   ยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือ         
รีบดวนหรือจําเปน 
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4.  ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับ
ความชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันที ตามความจําเปนแกกรณี โดยไม
คํานึงถึงผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม 

5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
อ่ืนที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7. ผูปวยมีสิทธิที่จะได รับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจาก            
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติ
หนาที่ตามกฎหมาย   

8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจ
เขารวม หรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
เฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิ
สวนตัวของบุคคลอื่น 

10. บิดา มารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปน
เด็กที่มีอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณหรือผูบกพรองทางกายและทางจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตน
เอง 

จะเห็นไดวา ประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยไดรับความสนใจและมีการรวมกันลงนาม  
รองรับคําประกาศสิทธิผูปวยออกมาเปนลายลักษณอักษรแลว จึงถือไดวาคําประกาศฉบับนี้       
เปนสิ่งกําหนดใหสมาชิกขององคกรวิชาชีพ ไดใชเปนแนวทางหรือหลักการในการปฏิบัติหรือ       
ตัดสินใจ โดยมุงเนนถึงการกําหนดหนาที่ที่ตองปฏิบัติตอผูปวยดวยความรับผิดชอบ ระมัดระวังตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ดังนั้น หากสมาชิกขององคกรวิชาชีพ ทั้ง 4 ซึ่งไดแก แพทย พยาบาล ทันตแพทย 
และเภสัชกร กระทําผิดไมปฏิบัติตามหรือลวงล้ําสิทธิผูปวยตามคําประกาศรับรองสิทธิดังกลาว      
ผูปวยมีสิทธิฟองรองได ดวยเหตุนี้ เพื่อเปนการปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นตามมาจากการฟองรอง
การลวงละเมิดสิทธิผูปวย ดังนั้น พยาบาลผูซึ่งเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูปวย
มากที่สุด และมีสวนในการแกไขปญหาการละเมิดสิทธิของผูปวยไดมาก พยาบาลจึงตองมีการ
สนับสนุนสิทธิของผูปวยใหเกิดแกผูปวย (Mallik, 1997) รวมถึงตองปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของ
กับสิทธิผูปวยดวยความระมัดระวัง ทั้งนี้เพื่อไมใหเกิดการละเมิดสิทธิผูปวย ตลอดจนการแสดง    
บทบาทเปนผูพิทักษสิทธิประโยชนใหแกผูปวยอยางเหมาะสม  
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3.4 คําอธ ิบายคําประกาศส ิทธ ิของผูปวยสําหรับผูประกอบวิชาชีพ          
การพยาบาลและการผดุงครรภ 

วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน พยาบาล
เปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา มีการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทที่กําหนดโดยวิชาชีพ 
ตามจรรยาบรรณและจรรยาแหงวิชาชีพ ในการปฏิบตัิการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภจําเปนตองทําความเขาใจคําประกาศสิทธิของผูปวย เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ          
ที่ถูกตอง เหมาะสมกับสถานการณที่เปนอยู ซึ่งคําอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับสิทธิแตละเรื่องที่ผูปวย
พึงมีพึงได สามารถสรุปไดดังนี้ (ดาราพร  คงจา, 2541: 29-33; พรจันทร สุวรรณชาต, 2541: 26-31; 
จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542: 22-28)           

 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ          

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 มีมาตราสําคัญที่เกี่ยวของกับ       
สุขภาพคนไทยโดยตรงอยูสองมาตรา  

 หมวด 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล มาตรา 52 ระบุวา  
 "บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และ      
ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย 
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมี       
ประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่     
จะกระทําได การปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายรัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและ   
ทันตอเหตุการณ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ" 
 หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 82 ระบุวา 
 "รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานมี     
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง" 
 จะเห็นไดวา กฎหมายรัฐธรรมนูญกําหนดใหรัฐบัญญัติกฎหมายเพื่อคุมครอง
ประชาชนทุกคนในดานการปกครองและขจัดโรคติดตอที่เปนอันตราย และจัดใหมีสถานบริการ    
สาธารณสุขภาครัฐใหบริการโดยไมคิดมูลคาแกผูยากไรเทานั้น สําหรับผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่
สามารถดูแลชวยเหลือตนเองไดก็จะตองมีสวนรวมในการรับผิดชอบในภาระคาใชจายในดาน       
การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอาจเลือกใชบริการไดทั้งภาครัฐและเอกชน ตามแตความสามารถ
ทางการเงินและความตองการของตนเอง 
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2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมี
การเลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา สัญชาติ สังคม ลัทธิการเมือง 
เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 

ขอบังคับของสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขใน
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ พ.ศ. 2530  หมวด 1 ขอ 2 ระบุวา  
 "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ ยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึง ฐานะ เชื้อชาติ 
สัญชาติ สังคม หรือลัทธิทางการเมือง"  
 และหมวด 2 ขอ 4 ระบุวา  
 "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพหรือการผดุงครรภใน
ระดับที่ดีที่สุด ดวยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟู
สภาพแกผูปวยหรือผูรับบริการ โดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษนอกเหนือจากคาบริการที่ควร
ไดรับตามปกติ" 
 กฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540  มาตรา 30  ระบุวา  
 "บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียม
กัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน"  
 การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล เพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่อง    
ถิ่นกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง
เศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือแสดงความคิดเห็นทางการเมือง
อันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญจะกระทําไมได  
  ดังนั้น ผูปวยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับบริการทางสุขภาพที่ดีที่สุดตามฐานานุรูป    
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ ทั้งนี้ มิไดหมายรวมถึง สิทธิอ่ืน ๆ ที่อยูนอกเหนือบทบัญญัติของกฎหมาย 
เชน การไมตองชําระคารักษาพยาบาล การพักในหองพิเศษตาง ๆ และบริการพิเศษอื่น ๆ เปนตน  
   พยาบาลจึงตองใหการรักษาและการปฏิบัติตอผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ         
โดยเทาเทียมกัน ไมคํานึงถึงฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา ลัทธิทางการเมือง เพศ อายุ และ
ลักษณะของความเจ็บปวย และเปนความรับผิดชอบของพยาบาลแตละคนที่จะตองฝกฝนทักษะ
กอนที่จะใหบริการแกผูปวยเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
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3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ  
และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการยินยอม
หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ
จําเปน 

 สิทธิที่จะรับรูขอมูลขาวสารและตัดสินใจในการทําการบําบัดโรคภัยที่เกิดขึ้น       
นับเปนสิทธิพื้นฐานของผูปวย  ซึ่งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 มาตรา 31       
วรรคแรก ระบุวา   "บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย"   และวรรค 3 ระบุวา  
  "การจับ การคุมขัง ตรวจคนตัวบุคคล หรือกระทําอันกระทบตอสิทธิและเสรีภาพ      
ตามวรรคหนึ่ง จะกระทํามิได เวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย" 
  ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีหนาที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการ การดําเนิน
โรค วิธีการรักษา ความยินยอมของผูปวยนั้นจึงจะมีผลตามกฎหมาย ซึ่งเรียกวา ความยินยอมที่ได
รับการบอกกลาว (Informed Consent) ยกเวน การชวยเหลือในกรณีรีบดวนฉุกเฉิน ซึ่งจําเปนตอง
กระทําเพื่อชวยชีวิตของผูปวยตามสิทธิของผูปวยขอ 4  
  การบอกกลาวขอมูลแกผูปวยในกฎหมายไทยยังมิไดกําหนดไวชัดเจน แตสิ่ง
สําคัญที่ผูปวยควรไดรับการบอกกลาว มีดังนี้ (วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2537: 8) 
   - การวินิจฉัยโรค หลังจากที่แพทยตรวจอาการของผูปวยแลว จะดวย
วิธีใดก็ตามตองบอกใหผูปวยทราบถึงการวินิจฉัยโรค วาเปนโรคอะไร ซึ่งเปนการวินิจฉัยโรคเบื้องตน 
   - วิธีการรักษา แพทยควรจะตองอธิบายรายละเอียดของวิธีการรักษา
พอควรแกความเขาใจในสาระสําคัญของวิธีการรักษานั้นแกผูปวย 
   - อันตรายหรือผลรายที่อาจเกิดจากวิธีการรักษาที่แพทยแนะนํา         
หรือวิธีการที่มีเลือก 

- ความคาดหวังจากการรักษามีมากหรือนอยเพียงใด 
- การพยากรณโรค เมื่อผูปวยไดรับการรักษาตามที่แพทยเสนอแลว 

ภาวะของผูปวยในอนาคตจะเปนอยางไร เชน การหายขาดมีโอกาสกลับเปนซ้ําหรืออาจพิการ เปนตน  
- การบอกใหผูปวยทราบถึงผลตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น หากไมไดรับ         

การรักษาตามวิธีการทางการแพทย เชน ผลการตรวจเซลลปากมดลูกพบวาเปนมะเร็งปากมดลูก          
ผูปวยตองไดรับการบอกกลาวถึงผลวา ถาไมไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจะเปนอยางไร ทั้ง ๆ ที่
ผูปวยปฏิเสธไมยอมผาตัดเพื่อการรักษา 

- คารักษาและคาบริการตาง ๆ โดยประมาณ เชน กรณีที่ตองผาตัด 
คาผาตัดราคาเทาไร คาหอง คายา เปนตน  
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 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว เปนสิทธิของผูปวยที่มีความสําคัญทั้งทาง
ดานจริยธรรมและทางกฎหมาย ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะตองบอกกลาวใหผูปวยรับรู        
ขอมูลตาง ๆ กอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาลตามกรรมวิธีของการประกอบวิชาชีพในสาขาของตน        
ดังนั้น  กอนการปฏิบัติการใด ๆ ตามแผนการรักษาของแพทยหรือแผนการพยาบาล พยาบาลตอง
อธิบายใหผูปวยรับรูและยินยอมรับการปฏิบัตินั้น ๆ เสียกอน ในสวนที่เปนขอมูลทางการแพทย 
พยาบาลซึ่งเปนผูใกลชิดกับผูปวยและเปนผูรวมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย จึงควรมี
ความรูความเขาใจในแผนการรักษาพยาบาลของแพทย เพื่อจะไดชวยอธิบายเพิ่มเติมใหผูปวย      
เขาใจยิ่งขึ้น 

4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงถึงผูปวยจะ      
รองขอความชวยเหลือหรือไม 

การชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต ถือเปนจริยธรรมแหงวิชาชีพ
ขั้นพื้นฐาน ซึ่งผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะตองรีบดําเนินการโดยทันที เมื่อตนอยูในฐานะที่จะ
ใหความชวยเหลือได การชวยเหลือในลักษณะนี้นับเปนความจําเปนในการชวยชีวิต แมวาจะไมได
รับการรองขอจากผูปวยซึ่งบอยครั้งก็ไมอยูในสภาพมีสติพอที่จะรองขอได ถือวาเปนการกระทาํโดย
ความจําเปนไมมีความผิด การปฏิเสธไมใหความชวยเหลือนับวาเปนการละเมิดขอบังคับ            
สภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไข การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2530 หมวด 2 ขอ 13           
ซึ่งระบุวา "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภและผูประกอบวิชาชีพ             
การพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย 
เมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่ตนเองจะชวยได"   

และอาจผิดกฎหมายอาญา มาตรา 374 ดวย ซึ่งระบุวา "ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูใน
ภยันตรายแหงชีวิต ซึ่งตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตรายแกตนเองหรือผูอ่ืน แตไมชวยตาม
ความจําเปน  ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรอืทัง้จาํทัง้ปรับ"
  การชวยเหลือผูปวยกรณีเชนนี้ แพทย พยาบาลสามารถใหการรักษาพยาบาลแก
ผูปวยไดตามมาตรฐานวิชาชีพโดยไมตองขอความยินยอมจากผูปวย หากเวลานั้นผูปวยไมอยูใน
ฐานะที่ใหความยินยอมได และตองไมรอชาที่จะทําการชวยชีวิตของผูปวย ซึ่งอาจจะอางวาผูปวย
อาการหนักเกินกวาที่จะใหการชวยเหลือ จึงไมใหความชวยเหลือใด ๆ เลยนั้นไมได 
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5. ผูป วยมีสิทธิที่ จะได รับทราบชื่อ  สกุล  และประเภทผูประกอบวิชาชีพ              
ดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน  

 ในสถานบริการตาง ๆ จะมีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตาง ๆ หลายสาขา
ปฏิบัติงานรวมกันในการชวยเหลือผูปวยรวมกับบุคลากรตาง ๆ หลายประเภท ซึ่งมีการใชเครื่องแบบ
ในการทํางานที่หลากหลาย และในบางสถานที่มีความคลายคลึงกันมาก ผูปวยและประชาชนทั่วไป
อาจจําแนกไดยาก จึงกอใหเกิดความไมแนใจและความเขาใจผิดไดบอย ดังนั้น การกําหนด          
ใหผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลของผูใหบริการเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล ตําแหนงหนาที่การงานและ   
ความรับผิดชอบตามกฎหมาย โดยผูใหบริการเปนผูชี้แจงหรือผูปวยมีสิทธิที่จะสอบถาม ทั้งนี้เพื่อ
ชวยใหผูปวยมีความเขาใจที่ถูกตอง และสามารถตัดสินใจเพื่อการคุมครองความปลอดภัยของตนเอง  

6.   ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิได
เปนผูบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ .ศ.2540  มาตรา 57 วรรคแรก ระบุวา           
" สิทธิของบุคคลซึ่งเปนผูบริโภคยอมไดรับการคุมครองทั้งนี้ตามที่กฎหมายกําหนด" ซึ่งไดแก สิทธิที่
จะได รับความปลอดภั ย  (The right to Safety) สิทธิที่ จะได รับข าวสาร  (The Right to be 
informed) สิทธิที่จะเลือก (The Right to Choose) โดยเปนสิทธิที่สําคัญของผูบริโภคสินคาใด ๆ 
นอกจากนี้พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 4 ไดบัญญัติสิทธิของผูบริโภคที่
ตองไดรับการคุมครองไวดังนี้ 1) สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณาคุณภาพที่ถูกตอง และ
เพียงพอเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ 2) สิทธิที่จะมีสิทธิในการเลือกสินคาหรือบริการ 3) สิทธิที่จะ      
ไดรับความปลอดภัยจากสินคาหรือบริการ  และ 4)  สิทธิที่จะไดรับการชดเชยความเสียหาย   

 ในวัฒนธรรมปจจุบันผูปวยยังมีความเกรงใจและไมตระหนักถึงสิทธินี้ ทําใหเกิด
ความไมเขาใจและความขัดแยง ในขณะเดียวกันผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจํานวนมากยังมี
ความรูสึกไมพอใจ เมื่อผูปวยขอความเห็นจากผูใหบริการสุขภาพผูอ่ืน หรือไมใหความรวมมือใน
การที่ผูปวยจะเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ ดังนั้น การกําหนดสิทธิผูปวยในประเด็นนี้          
ใหชัดเจน  จึงมีประโยชนที่จะลดความขัดแยงและเปนการรับรองสิทธิของผูปวยที่จะเลือก              
การตัดสินใจดวยตนเอง 

 ปจจุบันการบริการดานสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบทั้งสถานบริการภาครัฐและ
เอกชน การแพทยเองก็มีหลายสาขาวิชา เชน การแพทยแผนไทย การแพทยแผนปจจุบัน การให
สิทธิแกผูปวยในขอนี้ จึงเปนการเปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจเลือกรับบริการตามที่ตนเองสนใจและ
ตามสมควรแกฐานะ เพื่อชีวิตของตนเอง ทั้งนี้หากเปนความสมัครใจของผูปวย พยาบาลและ
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บุคลากรทางการแพทยตองใหความรวมมือ แตหากเห็นวาการตัดสินใจของผูปวยอาจกอใหเกิดผล
เสียมากกวาผลดี แพทยและพยาบาลควรทําหนาที่ใหขอมูลแกผูปวยในผลเสียที่อาจเกิดขึ้นนั้น ๆ  
เพื่อใหผูปวยมีขอมูลประกอบการตัดสินใจอยางเพียงพอ อยางไรก็ตามเรื่องการตัดสินใจเขารับ    
การรักษาของผูปวย ก็ตองยึดหลักความยินยอมของผูปวยเชนกัน  

7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 

 สิทธิสวนบุคคลได รับการรับรองมาตั้งแต คําสาบานของ Hippocratis และ
ประเทศตาง ๆ ก็ไดรับรองสิทธินี้ในกฎหมายอาญา ดังเชน ที่ปรากฏในมาตรา 323 แหงประมวล
กฎหมายอาญาของไทย นอกจากนี้ยังระบุในพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ.2540 วรรคแรก       
"ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืน โดยเหตุที่เปนเจาพนักงานผูมีหนาที่ โดยเหตุที่ประกอบ
อาชีพ  เปนแพทย  เภสัชกร คนจําหนายยา นางผดุงครรภ  ผูพยาบาล  นักบวช  หมอความ            
ทนายความ หรือผูสอบบัญชี หรือโดยเหตุที่เปนผูชวยในการประกอบอาชีพนั้น แลวเปดเผย      
ความลับนั้น ในประการที่จะกอใหเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหก
เดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ" และปรากฏตามวรรคสอง ความวา "ผูรับ      
การศึกษาอบรมในอาชีพดังกลาวในวรรคแรกเปดเผยความลับของผูอ่ืน อันตนไดลวงรูหรือไดมาใน
การศึกษาอบรมนั้นในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษเชนเดียวกัน" 
  และในพระราชบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ระบุวา           
"หนวยงานของรัฐจะเปดเผยขอมูลขาวสารสวนบุคคลที่อยูในความควบคุมดูแลของตน ตอหนวยงาน
ของรัฐอ่ืน ๆ หรือผูอ่ืนโดยปราศจากความยินยอมเปนหนังสือของเจาของขอมูลที่ใหไวลวงหนาหรือ
ในขณะนั้นมิได เวนแตเปนการเปดเผยเพราะความจําเปน" 

 นอกจากนี้ ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2530 หมวด 2 ขอ 12  ยังระบุวา " ผูประกอบวิชาชีพตอง
ไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการซึ่งตนทราบเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ เวนแตดวย
ความยินยอมของผูปวยหรือผูรับบริการ หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที่"  

 จะเห็นวาสังคมไดใหความสําคัญกับสิทธิของผูปวยในขอนี้มาก เพราะถือวาเปน
รากฐานที่ผูปวยใหความไววางใจตอผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อประโยชนในการรักษา
พยาบาลตนเอง อยางไรก็ตาม มีขอยกเวนในกรณีที่มีเหตุผลและความจําเปนที่เหนือกวา เชน       
การปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมายหรือการคุมครองประโยชนสาธารณะ เพื่อความสงบเรียบรอยและ
ความมั่นคงของประชาชน หรือในกรณีที่คุมครองอันตรายรายแรงของบุคคลอ่ืน การเปดเผยขอมูล
ตอศาล การแจงขอมูลตอบุคคลที่สามเพื่อคุมครองอันตรายรายแรงของบุคคลอื่น เปนตน   
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 8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวม
หรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

 ปจจุบันความจําเปนในการทดลองในมนุษยเพื่อความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีมีมากขึ้น ประเทศไทยยังไมมีบทบัญญัติในกฎหมายเกี่ยวกับการทดลองในมนุษย
โดยเฉพาะ แตตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2530  ไดบัญญัติไวดังนี้ 
 หมวด 2 ขอ 27 ระบุวา  
 "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ผูทําการทดลองในมนุษย ตองไดรับความยินยอมจาก                   
ผูถูกทดลองและตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการทดลองนั้น ๆ "
 หมวด 2 ขอ 28 ระบุวา 
 "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภตองปฏิบัติกับผูถูกทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติตอผูปวยหรือ  
ผูมารับบริการในการประกอบการพยาบาลและผดุงครรภ" 
  หมวด 2 ขอ 29 ระบุวา 
  "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหายเนื่องจากการทดลอง
ที่บังเกิดตอผูถูกทดลอง อันมิใชความผิดของผูถูกทดลอง" 
  การรับรองสิทธิของผูปวยในขอนี้ เปนการขยายความขอบังคับสภาการพยาบาล
ใหชัดเจนขึ้น เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติวาความยินยอมจะตองเปนความยินยอมภายหลังจากที่ได        
รับทราบขอมูลตาง ๆ อยางครบถวนแลว (Informed Consent) เชนเดียวกับความยินยอมใน        
การยอมรับการรักษาพยาบาล และแมวาจะตัดสินใจยินยอมแลวก็มีสิทธิที่จะเลิกได เพื่อคุมครอง  
ผูถูกทดลองใหไดรับความปลอดภัย 

 9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น 

 การที่แพทยบันทึกประวัติการเจ็บปวยและการรักษาตาง ๆ ของผูปวยไว             
ในเวชระเบียนอยางละเอียด และการบันทึกของพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาล ซึ่งนอกจาก           
จะเปนหลักฐานไดตามกฎหมายแลว ยังนับเปนเครื่องมือที่สําคัญในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย          
อยางตอเนื่องและมีคุณภาพตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพในสากล ขอมูลที่ปรากฏใน             
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เวชระเบียนถือเปนขอมูลสวนบุคคลเจาของประวัติมีสิทธิจะไดรับทราบขอมูลนั้นๆได ซึ่งสิทธินี้ได
รับการรับรองตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ.2540 อยางไรก็ตามเนื่องจาก ขอมูลใน        
เวชระเบียนอาจมีบางสวนซึ่งเปนการแสดงความเห็นของแพทยและพยาบาลในการรักษาพยาบาล 
และอาจกระทบตอบุคคลอื่นได ดังนั้นการเปดเผยขอมูลใหผูปวยทราบจะตองไมเปนการละเมิด
สิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น ทั้งนี้รวมถึงกรณีผูปวยยินยอมใหเปดเผยขอมูลของตนตอบุคคลที่สาม 
เชน กรณีที่มีการประกันชีวิต หรือสุขภาพ 

 10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยเด็กอายุยังไมเกิน
สิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือทางจิต  ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

 การกําหนดใหบิดา มารดา ใชสิทธิแทนผูปวยที่ เปนเด็กอายุยังไมเกิน 18 ป
บริบูรณ เนื่องจาก ในอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กไดกําหนดไววา เด็ก หมายถึง มนษุยทุกคนที่มีอายุ
ต่ํากวา 18 ป เวนแตจะบรรลุนิติภาวะกอนหนานั้นตามกฎหมายที่ใชบังคับแกเด็กนั้น ดังนั้น จึงได
กําหนดไวใหบิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยเด็กที่อายุไมเกินสิบแปดป
บริบูรณ 
 สําหรับผูบกพรองทางกายหรือทางจิตนั้น ตองถึงขนาดไมสามารถเขาใจหรือ        
ตัดสินใจดวยตนเองได เชน ผูปวยที่อยูในภาวะพืช (Persistent vegetative state) ภาวะสมองตาย 
วิกลจริต หรือมีจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ ผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนผูที่ดูแลผูปวย หรือมีอํานาจ
ปกครองผูปวย เชน บิดา มารดา กรณีผูปวยไมมีบิดา มารดา ผูดูแลหรือผูปกครองอาจเปนญาติ       
พี่ นอง ยอมสามารถใชสิทธิตาง ๆ แทนผูปวยได  

 จากสิทธิของผูปวยทั้ง 10 ประการ ทําใหเกิดความชัดเจนวา สิทธิของผูปวยหรือ     
ผูใชบริการในฐานะบุคคล จะตองไดรับบริการดานสุขภาพตามความจําเปน ถือวาเปนสิทธิอัน     
ชอบธรรมในการดํารงชีวิต ซึ่งจะตองดิ้นรนตอสูเพื่อรักษาชีวิตไว และเจริญพัฒนาตอไปตามปกติ           
ในแตละชวงชีวิตจนถึงวาระสุดทาย พยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดในทุกชวงชีวิต ชวยให
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพ ฟนจากการเจ็บปวยหรือตายอยางสงบนั้น 
จําเปนที่พยาบาลตองตระหนักในสิทธิของผูปวย เขาใจในบทบาทของตน และปฏิบัติการพยาบาล
ตามมาตรฐานการพยาบาล ภายใตจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ บนพื้นฐานความเชื่อใน
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพื่อมิใหเกิดการกระทําที่เปนการละเมิดสิทธิของผูปวย  
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  4.   การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  

 การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนแนวคิดเชิงปรัชญาเปนองคประกอบหนึ่งใน
มิติของการดูแล เปนสาระสําคัญของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ที่แสดงถึงความ
เคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แสดงถึงความเอื้ออาทรที่พยาบาลมีตอผูปวยในฐานะเพื่อน
มนุษย และเปนสิ่งสะทอนความเชื่อของการพยาบาลแบบองครวม (Nelson, 1995) ในฐานะที่
พยาบาลอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด พยาบาลจึงเปนบุคคลสําคัญที่จะเปนผูพทิกัษสทิธปิระโยชน
ผูปวย  เพื่อรักษาผลประโยชนและความปกติสุขของผูปวย 

4.1  ความหมายการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  

Advocacy ตามพจนานุกรม แปลวา การเรียกรอง การวิงวอน หรือ การสนับสนุน 
(pleading for or supporting) ซึ่งมีรากศัพทมาจากภาษาละติน  วา "Ad" หมายถึง "to" และ 
"Vocare" หมายถึง "to call"  (Oxford English Dictionary, 1989) 

จากพจนานุกรมไทย ใหความหมาย Advocacy หมายถึง การเปนทนาย ทนาย 
การสนับสนุน ผูสนับสนุน การแกตาง (วิทย  เที่ยงบูรณธรรม, 2541: 12) 

และมีผูใหความหมายของการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไว ดังนี้ 
Kohnke (1980) ใหความหมายวา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารตาง ๆ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถตัดสินใจในสถานการณ      
ตาง ๆ ไดดีข้ึน  

Fry (1994: 49) กลาววา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง การใหความ
ชวยเหลืออยางเต็มความสามารถเมื่อมีเหตุการณสําคัญเกิดขึ้น  

Annas (1974 cited in Fry, 1994: 49) ใหความหมายวา การพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวย  หมายถึง การทําหนาที่ปกปองสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน เพื่อรักษาผลประโยชนแทนบุคคล
ที่ไมสามารถจะเรียกรองหรือรองขอเพื่อตนเองได  

Rushton (1995 อางถึงใน  กองการพยาบาล , 2541: 7)  ใหความหมายวา            
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการกระทําเพื่อปกปองและดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย         
การสนับสนุน การชวยเหลือใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือกกระทําการใด ๆ ที่เปนผลดีที่สุด   
ตอชีวิตตนเอง  

Gadow (1979 cited in Snowball, 1996: 69) ใหความหมายวา  การพิทักษ      
สิทธิประโยชนผูปวย วาเปนการสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยคลายความกังวล สรางความมั่นใจ   
ใหผูปวยและมีความชัดเจนในคุณคาของตนเอง เมื่อตองเผชิญกับสถานการณความเจ็บปวย 
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  Seedhouse (2000: 17) ใหความหมาย การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง 
การกระทําโดยการใหขอมูลแกผูปวย เพื่อใหผูปวยรูและเขาใจในการเจ็บปวยของตนเอง และ      
การเปนตัวแทนผูปวยในการปฏิบัติสิ่งตาง ๆ  เมื่อผูปวยไมสามารถทําไดเอง 

กฤษณา นาดี (2541: 65)  ใหความหมายวา  การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
หมายถึง การกระทําเพื่อปกปองและดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย ชวยใหผูปวยตัดสินใจ และเลือก
การกระทําการตาง ๆ เพื่อประโยชนที่ดีที่สุดของผูปวย เปนการสงเสริมและปกปองผลประโยชน
และความผาสุกของผูปวย โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและใหขอมูลอยางเพียงพอเพื่อการตัดสินใจ 
และเปนการคืนอํานาจใหกับผูปวย และสนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุมและตัดสินใจดวยตนเอง 

จิราภรณ  สุวัติพานิช (2542: 29) ใหความหมายวา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทําตอผูปวยทั้งทางตรงทางออม ที่เกี่ยวของกับการปกปอง           
การชวยเหลือ ในการรักษาหรือใหไดมาในสิ่งที่ผูปวยพึงมีพึงไดตามสิทธิมนุษยชน สิทธิของผูปวย 
และการเคารพในความเปนบุคคล ดวยการชวยเหลือและการสนับสนุนดานขอมูล เพื่อใหผูปวย
สามารถตัดสินใจในสถานการณตาง ๆ ของผูปวย และเปนตัวแทนรักษาผลประโยชน บอกเลา
ความตองการ การเรียกรองแทนในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง 

ดังนั้น จึงสรุปไดวา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง การกระทําหรือ      
การปฏิบัติตอผูปวยทั้งทางตรงและทางออม ที่เกี่ยวของกับการปกปอง การชวยเหลือ ในการรักษา
หรือใหไดมาในสิ่งที่ผูปวยพึงมีพึงไดตามสิทธิมนุษยชน และสิทธิของผูปวย โดยการชวยเหลือและ
การสนับสนุนดานขอมูล รวมถึงการใหคําปรึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในสถานการณ
ตาง ๆ ไดดีที่สุด และการเปนตัวแทนรักษาผลประโยชน บอกเลาความตองการ และการเรียกรอง
แทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง 

4.2  การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ผานมานั้น พบวา        
มีผูเสนอแนวทางการแสดงบทบาทและกิจกรรมการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  โดยสรุปไดดังนี้ 

Curtin (1979 cited in Tschudin, 1990) มีความเชื่อตามแนวคิดเชิงปรัชญา          
ถึงความเปนปจเจกบุคคล สิทธิมนุษยชน  การยอมรับความมีเกียรติ มีศักดิ์ศรีของมนุษย                  
ไดอธิบายถึง การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย วาเปนการแสดงออกของพยาบาล โดยการสราง
สภาพแวดลอมที่เปดโอกาสและสนับสนุนการตัดสินใจของผูปวยในแตละบุคคล  ตามคานิยม และ
สิทธิของผูปวย  
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Abrams (1978: 258-264) เสนอบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน เพื่อเปนแนวทาง
สําหรับพยาบาลในการแสดงบทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยขณะปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

1. บทบาทผูใหคําปรึกษา (Role of counselor) พยาบาลจะเปนผูที่      
ใหคําปรึกษาเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ลดความกลัว ดูแลปลอบโยนทําใหผูปวยสบายใจขึน้ 
สรางความรูสึกเปนอิสระใหแกผูปวย และสามารถที่จะดแูลควบคุมตนเองได ชวยใหผูปวยยอมรับ
ความรูสึกของตนเอง สรางความรูสึกที่เปนมิตรและความหวงใย ใสใจตอผูปวย 

2. บทบาทของผู ใหขอมูลและใหความรู (Role of informant and 
education) พยาบาลจะเปนผูใหขอมูลขาวสาร รายละเอียดตาง ๆ และใหความรูแกผูปวย           
เพื่อเปนขอมูลในการเลือกแผนการรักษาจนมาถึงการตัดสินใจของผูปวยเอง ซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุดของ
การกระทําภายใตวิถีการดํารงชีวิตและคานิยมของผูปวย 

3. บทบาทผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ (Role of watchdog and 
protector) พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่ดูแล ตรวจตรา และปกปองสิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิ       
ผูปวยไดรับรอง โดยการอธิบายใหขอมูลในเรื่องสิทธิผูปวยและการปกปองสิทธิของผูปวย รวมถึง
ตองทําใหผูปวยมีความเขาใจในเรื่องสิทธิอยางเต็มที่และรูวิธีที่จะใชสิทธิของตน 

4. บทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน (Role of patient 
representative or spokeperson) พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่บอกเลาแทนผูปวยเกี่ยวกับความ
ตองการ ความปรารถนา ความใฝฝน และความกลัวตางๆ ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถที่จะบอกได 
หรือกระทําไดดวยตนเอง ไดแก กรณีผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน ผูปวยไมรูสึกตัว ผูปวยทางจิต และ
ผูปวยเด็ก 

5. บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
(Role as one of assisting the patient to secure quality health care) พยาบาลจะเปนผูทําหนา
ที่ของการทําใหผูปวยเกดิความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล โดยใหการดูแลที่ตอเนื่องและปองกัน
ผูปวยจากพฤติกรรมและการกระทําที่ไมเหมาะสมของผูดูแลสุขภาพคนอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ 

Kohnke (1980; 1982 cited in Tschudin, 1993) ไดนําเสนอรูปแบบการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย ที่มุงเนนและอธิบายการปฏิบัติ โดยมีความเชื่อวาแตละบุคคลมีสิทธิใน         
การตดัสินใจดวยตนเอง ดังนี้ 

1. การใหขอมูล (Informing) คือ การจัดหาขอมูลขาวสารที่ ผูปวย          
จําเปนตองรู เพื่อชวยในการตัดสินใจเลือก พยาบาลจําเปนตองตัดสินใจวาสภาพการณใดที่ตอง
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยและการใหขอมูลขาวสารที่ไมเคยไดรับการเปดเผยมากอน เขาใจความ
เสี่ยงเกี่ยวกับการเปดเผยความลับ รวมถึงพยาบาลตองใหขอมูลที่ตรงประเด็นที่สุดและเปนปจจุบัน  
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2. การสนับสนุนการตัดสินใจ (Supporting) ประกอบดวยบทบาท          
2 ลักษณะ ไดแก บทบาทที่แสดงออกถึงการกระทํา (acting) คือ การทําใหผูปวยมีความมั่นใจ    
เชื่อมั่นวาพวกเขามีสิทธิและหนาที่ความรับผิดชอบที่จะตัดสินใจดวยตนเอง และบทบาทที่ไมแสดง
ออกเปนการกระทํา (Non-acting) คือ พยาบาลตองมีความอดทน ขมใจ ไมแสดงทาทีใดๆ ที่ทําให 
เขาใจวาเปนการใชอํานาจบังคับผูปวย ถึงแมวาพยาบาลไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยก็ตาม 

Gadow (1983 cited in Tschudin, 1993) อธิบายถึง บทบาทการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย เปนลักษณะที่พยาบาลชวยเหลือผูปวยใหเขาใจถึงคานิยมของตนเองอยางชัดเจน 
และนําไปสูการตัดสินใจดวยตนเอง ซึ่งพยาบาลตองมีทักษะที่ดีในการสื่อสารและการใหคําปรึกษา 

Annas (1992: 261) กลาววา บทบาทของพยาบาลสวนหนึ่ง คือ การเปนผูพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย ซึ่งเกี่ยวกับสิทธิและทางเลือกตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวย โดยการคุมครองผูปวย
จากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะรับการรักษา การใหขอมูลที่จําเปน การใหผูปวยไดมีสวนรวมใน   
การรักษาพยาบาล และการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางเหมาะสมตามมาตรฐาน ซึ่งหนาที่
ของผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย มีดังนี้ 

1. มีความมุงมั่นตอสุขภาพและความปลอดภัยของผูรับบริการ 
2. มีความรับผิดชอบที่เตรียมพรอมตื่นตัว เพื่อการกระทํา/การปฏิบัติที่

เหมาะสม ระมัดระวัง ปองกันไมใหเกิดการปฏิบัติที่ผิดจริยธรรม ผิดกฎหมาย ของสมาชิกทีมสุข
ภาพ หรือระบบการดูแลสุขภาพเอง 

3. เตรียมพรอมที่จะปองกันการกระทําใด ๆ ที่ทําใหเกิดความเสียหาย
กับผลประโยชนของผูรับบริการ 

Fry (1994: 49-51) เสนอแนวคิดการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่อธิบายตาม  
การตัดสินใจในการปฏิบัติ และอธิบายถึงความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เพื่อเปนแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้  

1. การปกปองสิทธิ (Right-protection model) พยาบาลจะกระทําอยู
ภายในขอบเขตของระบบบริการสุขภาพเทานั้น โดยพยาบาลมีหนาที่บอกผูปวยใหเขาใจถึงสิทธิที่
ผูปวยมี รายงานเหตุการณกรณีที่มีการละเมิดสิทธิผูปวย และพยายามหาทางปองกันไมใหมี       
การละเมิดสิทธิผูปวยอีกตอไป  

2. การตัดสินใจบนพื้นฐานคานิยม (Value-based decision model) 
พยาบาลจะชวยใหผูปวยคนหาความตองการของตนเองและชวยใหความตองการนั้นไดรับการ
ตอบสนอง โดยการอภิปรายรวมกัน ทําใหผูปวยคนพบความตองการ ความสนใจของตนเอง และ
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คนพบทางเลือกที่ไมขัดตอความเชื่อ ความรูสึก หรือคานิยมของผูปวย พยาบาลจะไมเขาไปตัดสิน
ใจใหผูปวย แตจะพยายามชี้ใหเห็นถึงขอดีและขอเสียของทางเลือกตาง ๆ ที่ผูปวยจะตองตัดสินใจ
ดวยตัวเอง 

3. ก า รนั บ ถื อ ค ว าม เป น บุ ค ค ล  (Respect-for-persons model) 
พยาบาลจะยอมรับสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย และกระทําการปกปองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
ความเปนสวนตัว และยอมรับทางเลือกของผูปวย และเมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจได 
พยาบาลจะเปนผูพิทักษสิทธิประโยชนแทนผูปวย เมื่อจําเปนตองตัดสินใจแทนผูปวย ตองคํานึงถึง
ประโยชนสูงสุดของผูปวยเปนหลัก คํานึงถึงคุณคาในบุคคล พยาบาลจะตองรับผิดชอบปกปอง        
ดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาการเจ็บปวย เปนการแสดงความรับผิดชอบตอสังคมและตอวิชาชีพ  

ฟาริดา อิบราฮิม (2536: 54) กลาวถึง หนาที่ของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย  ดังนี้ 

1. ใหความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพใหผูปวยสามารถกําหนดทางเลือก
ที่เหมาะสมได 

2. แจงใหทราบถึงสิทธิและใชสิทธิใหเต็มความสามารถ  
3. จัดหาทรัพยากรที่เหมาะสมกับผูปวย และใหโอกาสผูปวยไดเลือกใช

ตามความพอใจ 
4. สื่อภาษาระหวางผูปวย  ครอบครัว แพทย ทีมสุขภาพ  และทีม          

การพยาบาล เพื่อความเขาใจที่ตรงกัน 
5. ใหความรูแกบุคลากรทั้งหมดใหตระหนักถึงความรับผิดชอบของ      

ตนเอง และมีความวองไวในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสนองความตองการของผูปวย 

จินตนา  ยูนิพันธุ (2542: 21) กลาวถึง กิจกรรมที่พยาบาลควรปฏิบัติในบทบาท      
ผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย คือ  

1. การใหขอมูล  คือ  การจัดหาขอมูลขาวสารที่ผูใชบริการจําเปนตองรู
เพื่อชวยในการตัดสินใจของผูปวย เชน การใหขอมูลแกผูใชบริการเกี่ยวกับสิทธิของเขาในฐานะที่
เปนผูรับบริการควรไดรับสิทธิของผูปวย การใหขอมูล ในเรื่อง การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค 
แผนการรักษา ความรูในเร่ืองปญหาสุขภาพ การใหความรูเพื่อเปนขอมูลในการเลือกแผนการรักษา 
ตลอดจนการใหขอมูลทั้งที่เปนขอดีและขอเสียในทิศทางที่นําไปสูการตัดสินใจโดยผูใชบริการเอง 

2. การชวยเหลือและการสนับสนุนการตัดสินใจ   คือ  การเพิ่มความ
สามารถความเปนอิสระในการดูแลตนเองใหแกผูใชบริการ เพื่อสงเสริมใหผูปวยตัดสินใจดวย       
ตนเอง และสนับสนุนใหกําลังใจในสิ่งที่ผูใชบริการตัดสินใจเลือก เชน การสรางสภาพแวดลอมที่
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เปดโอกาสและสนับสนุนการตัดสินใจโดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใชบริการกับพยาบาล 
ทําใหผูใชบริการคลายความวิตกกังวล ลดความกลัว ปลอบโยนทําใหผูใชบริการสบายใจ และ
สรางความรูสึกเปนอิสระใหแกผูใชบริการ ใหเกิดความรูสึกเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแล     
ตนเอง ชวยใหผูใชบริการยอมรับความรูสึกของตนเองและมองเห็นคานิยม ความหมายและ          
จุดมุงหมายในชีวิต การจัดหาทรัพยากรเทาที่ทําได เพื่อสนองตอบความตองการและเปดโอกาสให
ผูใชบริการ ครอบครัว แพทย พยาบาล ไดปรึกษา และเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสิทธิเลือกตัดสินใจ
วาจะทําอยางไรเกี่ยวกับความเจ็บปวยบนพื้นฐานคานิยมของตนเอง 

3. การปกปองผูปวย   คือ  การดูแล ตรวจตรา ระมัดระวังและปองกัน
การกระทําใด ๆ ที่จะเปนอันตรายตอผูใชบริการและผลประโยชน เชน การชวยใหผูปวยไดรับการดแูล
ที่มีคุณภาพ การปกปองสิทธิในความเปนสวนตัว ไมเปดเผยความลับและขอมูลของผูปวยโดย       
ไมไดรับอนุญาต 

4. การเปนตัวแทน หมายถึง ในกรณีที่ผูใชบริการไมสามารถบอกหรือ
กระทําไดดวยตนเอง พยาบาลจะกระทําหนาที่ในการบอกเลาแทนผูใชบริการ ในเรื่องความตองการ 
ความปรารถนา ความใฝฝน ความกลัว และตัดสินใจแทนโดยยึดผลประโยชนผูใชบริการเปนสําคัญ 

กองการพยาบาล (2541: 3-6) ไดมีการกําหนดแนวทางสําหรับพยาบาล เพื่อใช
ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยภายในโรงพยาบาล โดยสอดคลอง
กับคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย 10 ประการ ดังนี้  

ขอ 1 สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
1. ใหการดูแลผูใชบริการทุกรายเปนอยางดีอยางสมเหตุสมผล และ      

ตัดสินใจใหการดูแลเปนราย ๆ ตามความเหมาะสมกับอาการหรือโรคท่ีเปน ดวยวิจารญาณและ
ความรูในวิชาชีพ 

2. รูสิทธิอันพึงมีพึงไดของผูใชบริการ เชน ผูยากไร  ผูสูงอายุ เด็กอายุ 
0-12 ป หรือผูมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 

ขอ 2 สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ  
1. ปฏิบัติการพยาบาลตอผูใชบริการทุกรายอยางเทาเทียมกันดวย

ความเอื้ออาทร มีน้ําใจ เอาใจใสใกลชิด เห็นอกเห็นใจ ใหความเปนกันเองบนพื้นฐานของความ
เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา  

2. ปฏิบัติตอผูใชบริการทุกรายดวยความสุภาพ ออนโยน ปราศจาก
การบังคับขูเข็ญ ลวงเกิน  ดูหมิ่น 



                                                                                                                  
                                

   44
 

3. ละเวนการปฏิบัติที่มีอคติ การใชอํานาจหนาที่ และขอไดเปรียบเพื่อ
ประโยชนสวนตัว 

4. เคารพในความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา หรือพิธีกรรมของผูใชบริการ 

ขอ 3 สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษาพยาบาล 
 1. ใหขอมูลแกผูใชบริการและญาติ เพื่อประกอบการตัดสินใจวาจะ        
ใชบริการหรือไม เวนแตเปนการชวยเหลือกรณีรีบดวนหรือจําเปน 
 2. ใหขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณโรค วิธีการบําบัดรักษา 
การเสี่ยงตออันตรายจากการรักษาพยาบาลหรือไมรับการรักษา ดวยภาวะที่ผูใชบริการสามารถ
เขาใจไดและอยูในสภาพที่พรอมจะรับฟง โดยคํานึงถึงประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการบอก          
ความจริง (Truth Telling) 
 3. รับฟงความคิดเห็น ปญหา และความตองการของผูใชบริการดวยใจเปน
กลางไมวาจะเห็นดวยหรือไมก็ตาม รวมถึงการปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ผูใชบริการไมปรารถนา 
 4. อธิบายใหผูใชบริการทราบทุกครั้งกอนการปฏิบัติการพยาบาลวาจะ
ทําอะไร ผลเปนอยางไร บอกวิธีสังเกตความผิดปกติหรือความไมสุขสบายที่อาจเกดิขึ้น 
 5. ใหขอมูลเกี่ยวกับระเบียบและกฎเกณฑของหนวยงาน / โรงพยาบาล
ที่ผูใชบริการพึงปฏิบัติในขณะที่มาใชบริการดานสุขภาพ 
 6. กอนใหขอมูลควรตรวจสอบใหแนใจวา ผูใชบริการไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยเรื่องใดบางและมีความเขาใจมากนอยเพียงใด โดยขอมูลที่ใหตองใชภาษาที่เขาใจงาย 
 7. ชี้แจงและอธิบายใหผูใชบริการทราบถึงความจําเปนที่จะตองยาย
หรือสงตอผูใชบริการไปยังสถานบริการอื่น เพื่อการตัดสินใจยินยอมหรือไมยินยอม 

ขอ 4 สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต 
1. ตัดสินใจชวยเหลือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉินหรือเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต

ทันที บนหลักการปรัชญาและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ รวมถึงความเชื่อในความมีคุณคาของ
มนุษย ยอมรับวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรี มีความแตกตาง และตองการมีชีวิตที่ดี 

2. ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย 
เมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได 

 ขอ 5 สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุลและประเภทผูประกอบวิชาชีพที่ใหการบริการแกตน  
1. ใหขอมูล ชื่อ สกุล ตําแหนง คุณวุฒิของผูที่รับผิดชอบพยาบาลผูปวย 
2. ติดปายชื่อหรือสัญลักษณที่บงชี้ถึง ชื่อ สกุล ตําแหนง 
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 ขอ 6 สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ  
1. ใหโอกาส ชวยเหลือ และประสานงานเมื่อผูใชบริการแจงความจํานง

ขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการ 
2. ใหขอมูลหรือการชวยเหลือที่เปนประโยชนตอผูใชบริการ แกบุคคล

หรือสถานบริการที่รับดูแลรักษาพยาบาลตอ 

 ขอ 7 สิทธิที่จะไดรับการปกปด ขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 
   1. ไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูใชบริการ ซึ่งไดทราบมาจาก   
การประกอบวิชาชีพ เวนแตความยินยอมของผูปวยหรือผูใชบริการ หรือการปฏิบัติหนาที่ตาม
กฎหมาย 
 2. จัดเก็บรายงานไวเปนสัดสวน ไมเปดโอกาสใหผูอ่ืนที่ไมใชทีมสุขภาพ
หรือผูที่ไมไดรับความยินยอมจากผูปวย  ไดเห็นขอมูลทางสุขภาพของผูปวย 
 3. ไมนําเร่ืองของผูปวยหรือผูใชบริการ มาเปนหัวขอในการสนทนา    
โดยไมไดรับความยินยอมจากผูปวย  ยกเวนตองปฏิบัติตามหนาที่ 

 ขอ 8 สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง 
  1. กําหนดระเบียบการหรือข้ันตอนการปฏิบัติ เพื่อใหผูใชบริการเขารวม
การวจิัยหรือทดลองไวอยางชัดเจน และมีความรู ความเขาใจในระเบียบการหรือขั้นตอนดังกลาว 
  2. ใหขอมูลอยางครบถวนแกผูใชบริการ และใหเซ็นชื่อยินยอมเมื่อ
ตองการเปนผูถูกทดลองในการวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
  3. วิเคราะหวาการวิจัย การทดสอบ การบันทึกภาพ เสียง หรืออ่ืน ๆ จะ
เสื่อมเสียตอผูใชบริการหรือไม หากเสี่ยงตอการเสื่อมเสียตองปกปองผูใชบริการจากเหตุการณนั้น ๆ  

 ขอ 9 สิทธิที่จะรับทราบขอมูลตาม เวชระเบียนของตน 
  1. กําหนดระเบียบการหรือข้ันตอนการปฏิบัติ เกี่ยวกับการขอดูเวช
ระเบียนไวอยางชัดเจน 
  2. รูและเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับการขอดูเวชระเบียนของ        
ผูปวยภายในหนวยงานตน เพื่อใหขอมูลแกผูปวยไดอยางถูกตองและสามารถปฏิบัตไิดตามขั้นตอน 
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 ขอ 10 สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ปหรือ
ผูบกพรองทางกายและทางจิต  
  1. วิเคราะหและตัดสินใจไดถูกตองวาใครเปนผูแทนโดยชอบธรรมของ
ผูปวยที่ตนใหการดูแลอยู ทั้งในกรณีที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณหรือผูบกพรองทาง
กายหรือทางจติ เพื่อที่จะปฏิบัติการพยาบาลโดยไมละเมิดสิทธิผูปวย 

สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปน         
การชวยเหลือใหผูปวยไดรับส่ิงที่พึงมีพึงไดตามสิทธิมนุษยชน สิทธิของผูปวย โดยการกระทําที่    
ชวยเหลือ สนับสนุนการตัดสินใจ การใหขอมูล การใหคําปรึกษา การเคารพในศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยของผูปวย เคารพในการตัดสินใจ การเปนตัวแทนปกปองการลวงละเมิดสิทธิ รวมทั้ง        
การปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยจากการกระทําของบุคลากรทีมสุขภาพ  

ในการแสดงบทบาทหรือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน       
ผูปวย พยาบาลจําเปนตองมีการตัดสินใจในการปฏิบัติวาสถานการณใด และเวลาใดที่เหมาะสมที่
จะแสดงบทบาทพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย บางกรณีจะมองออกไดอยางชัดเจน หากผูปวยรองขอ
ใหพยาบาลปกปองผลประโยชน แตก็บอยคร้ังที่เหตุการณนั้น ๆ มันไมไดเปดเผยตรงไปตรงมา       
ทําใหตองมีการตัดสินใจในการปฏิบัติ Capenter (1992 อางถึงใน จิราภรณ สุวัติพานิช, 2542: 43) 
ไดเสนอวา ควรพิจารณาแสดงบทบาทพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ในกรณีตอไปนี้ 
 1. ผูปวยที่มีความเจ็บปวยทําใหไมสามารถติดตอส่ือสาร หรือบอก
ความตองการของตนเองได  
 2. ผูปวยที่ไมสามารถตัดสินใจได เนื่องจากระดับวุฒิภาวะ เชน เด็กที่  
ผูปกครองไมสามารถพิทักษสิทธิได ผูที่พิการทางสมอง ปญญาออน ไมสามารถเขาใจสภาพของตน
 3. ผูปวยที่ไมสามารถบอกความตองการของตนเองได เนื่องจาก          
ถูกจํากัด ยับยั้งดวยสถานการณ สภาวะแวดลอม เชน ผูปวยที่สามารถตัดสินใจดวยตนเองได ภายใต
สภาพแวดลอมทั่ว ๆ ไป แตในบางสถานการณที่ผูปวยเผชิญอยู ทําใหเกิดความรูสึกวาไมสามารถ
ใชคําถามพูดคุยกับแพทยผูรักษาอยางไร หรือมีปญหาในเรื่องภาษา การสื่อสาร ไมแนใจวาควร
ถามคําถามอยางไร จึงทําใหไมไดรับขอมูลรายละเอียดที่เกี่ยวของที่จะเปนประโยชนในการตัดสินใจ
 4. ผูปวยที่ถูกจํากัดในเรื่องความรู ทําใหไมสามารถบอกถึงความ
ปรารถนาความตองการของตนเองได บางครั้งผูปวยไมสามารถระบุความตองการที่แทจริงของ     
ตนเองได 
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วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ถูกคาดหวังในเรื่องจริยธรรมมาก เพราะมนุษยที่
พยาบาลตองปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของดวยนั้น เปนมนุษยที่อยูในความทุกข มีภาวะเจ็บปวย ตองการ
บําบัดรักษาอาการของโรค ตองการความอบอุนทางจิตใจ ตองการเพื่อน ตองการที่ปรึกษา 
ตองการความชวยเหลือ และตองการความเขาใจจากพยาบาลในฐานะที่เปนเพื่อนมนุษยดวยกัน 
ซึ่งหากพยาบาลและผูปวยขาดความเขาใจและยอมรับระหวางกัน ก็จะนํามาสูปญหาจริยธรรม
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพของพยาบาลกับผูปวย พยาบาลควรตองคํานึงถึงสิทธิของ          
ผูปวย และมีการแสดงบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในขณะปฏิบัติการพยาบาลอยาง
เหมาะสม ซึ่งจะทําใหชวยลดปญหาจริยธรรมทางการพยาบาลได 

5.   ปจจัยที่สัมพันธกับการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 

 บทบาทหนาที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพอยางหนึ่ง คือ การเปนผูพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย (Annas, 1992: 261) ซึ่งเปนการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับจริยธรรม โดยพยาบาล
ตองมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยางเหมาะสม  ตามแนวคิดของ Fry (1994) ปจจัยที่สัมพันธกับ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล ไดแก การรับรูทางจริยธรรม และการใชเหตุผลเชิง   
จริยธรรม การรับรูเปนสวนสําคัญในการทําใหเกิดเปนพฤติกรรม (กันยา สุวรรณแสง, 2540)        
การรับรูทางจริยธรรมที่แตกตางกันจะสงผลทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการทํางานแตกตางกันไป 
การรับรูทางจริยธรรมดังกลาว ไดแก  การรับรูสิทธิผูปวย   และการรับรูนโยบายจริยธรรม              
เมื่อผูปฏิบัติงานไดรับรูถึงสิทธิของผูปวย และนโยบายขององคกรที่ใหความสําคัญกับจริยธรรม    
จะทําใหผูปฏิบัติรูจักคิดและวิเคราะหในเรื่องที่ตนเองไดรับรูมาจนเกิดความเขาใจ และปฏิบัติงานได
สอดคลองกับส่ิงที่ตนเองรับรูมา  ซึ่งสอดคลองกับ  Goetsch และ David (1994) ที่กลาววา          
การกําหนดจริยธรรม และมีการถายทอดทางปรัชญา วิสัยทัศน ลงสูบุคลากรทุกระดับอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง จะเปนสิ่งสนับสนุนใหบุคลากรเกิดการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมจริยธรรมได นอกจากนั้น พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมา ยังตองเกิดจากเหตุผลของ
บุคคลนั้น ๆ  ที่ใชในการเลือกกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง  ซึ่งเหตุผลที่บุคคล
ใชในการตัดสินใจทางจริยธรรม ก็คือ เหตุผลเชิงจริยธรรม     

นอกจากนั้น สิ่งสําคัญตอการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลไดอยางมี           
ประสิทธิภาพนั้น ไดแก ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เนื่องจาก ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
เปรียบเสมือนขอตกลงของพยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวยทุกคน ดวยการใหคุณคาและความสําคัญ
กับการใหการพยาบาล (Zander, 1977)   ตามแนวคิดของ Yetmar and Eastman (2000) ความ
ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมจริยธรรมของบุคคล ความยึดมั่น  



                                                                                                                  
                                

   48
 
ผูกพันตอวิชาชีพ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกจงรักภักดี ภาคภูมิใจ หวงใย และหวังดีตอวิชาชีพ 
สงผลใหแสดงพฤติกรรมตอวิชาชีพในลักษณะตั้งใจ เต็มใจ จริงใจ และยินดีเสียสละที่จะทํางาน 
ทุกอยางใหบรรลุผลสําเร็จ ดังนั้น ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ จึงเปนตัวแปรอีกตัวหนึ่งที่สําคัญ
ตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย จากแนวคิดในเร่ืองการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม และปจจัยที่เกี่ยวของที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงขอกลาวรายละเอียดเกี่ยวกับตัวแปร
ที่เปนปจจัยตอการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้  

5.1 การรับรูสิทธิผูปวย 

การรับรู (Perception) เปนสภาพทางจิตที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ซึ่งมีความ
สําคัญตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ตามความหมาย ในพจนานุกรมของ WEBSTER การรับรู 
หมายถึง การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ ความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของบุคคล (Finnegan, 
1975: 1100) 

Garrison and Magoon (1972: 607) ใหความหมาย การรับรู หมายถึง กระบวน
การซึ่งสมองตีความหมายหรือแปลขอความที่ไดจากการสัมผัสของรางกาย (ประสาทสัมผัสตาง ๆ) 
กับส่ิงแวดลอมเปนสิ่งเราทําใหทราบวา สิ่งเราหรือส่ิงแวดลอมที่เราสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความ
หมายอยางไร การที่เราจะรับรูสิ่งที่มาสัมผัสไดนั้น จะตองอาศัยประสบการณของเราเปนเครื่อง
ชวยในการตีความหรือแปลความ 

Pinnega และคณะ (1975 อางถึงใน ยุวนุช แกวคํา, 2543: 37) ใหความหมาย 
การรับรู  เปนการแสดงออกถึงความรู ความสนใจตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง 
  ชม  ภาคภูมิ (2523: 58) ใหความหมาย การรับรู หมายถึง กระบวนการแปลความ
หมายของสิ่งเราที่รับเขามา ออกมาเปนการเรียนรู คือมีความรู ความจํา และเขาใจในสิ่งนั้น ๆ ซึ่ง
นําไปสูการปฏิบัติของบุคคล การรับรูที่ถูกตองจะสงผลใหไดความรูที่ถูกตอง 
  ลักษณา  สริวัฒน (2530: 62) กลาววา การรับรู เปนอาการสัมผัสที่มีความหมาย 
การรับรูเปนการแปลหรือตีความของอาการสัมผัสที่ไดรับ ออกมาเปนสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย
อันเปนที่รูจักและเขาใจกัน และในการแปลความหรือตีความของการสัมผัสนั้น จําเปนที่บุคคลจะ
ตองใชประสบการณเดิมหรือความรูเดิม หรือความชัดเจนที่มีแตหนหลัง หากคนเราไมมีความรูเดิม
หรือลืมเร่ืองนั้น ๆ ไป ก็จะไมมีการรับรูสิ่งนั้น ๆ จะมีเพียงการสัมผัสกับส่ิงเราเทานั้น 

 กันยา  สุวรรณแสง (2532: 50)  กลาววา การรับรูเปนพื้นฐานสําคัญที่ทําใหเกิด
การเรียนรู อันนําไปสูความคิด ความรู ความเขาใจเชิงเหตุผล เมื่อมีการรับรูจะเกิดความรูสึกและ
อารมณตอการสัมผัสส่ิงเรา ซึ่งพัฒนาไปเปนเจตคติ และเกิดพฤติกรรมตามมาในที่สุด 
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การรับรู จึงเปนกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษยที่แสดงออกถึง 
ความรู ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ที่มีผลมาจากกระบวนการแปลหรือตีความสิ่งเราตาง ๆ ที่มา
สัมผัส โดยอาศัยประสบการณเดิม ความรูสึกของแตละบุคคล ซึ่งการรับรูจะสงผลตอพฤติกรรม
ของบุคคลที่แสดงออกตอการรบัรูในสิ่งนั้น ๆ  

   การรับรู ตองเกิดขึ้นเปนกระบวนการซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ซึ่งผล         
ของการรับรูกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  Schermerhorn และคณะ (1982: 409-410) 
กลาวถึง กระบวนการรับรู วาเปนกระบวนการทางจิตวิทยาเบื้องตนในการตีความสิ่งเราตาง ๆ ที่ได
สัมผัสเพื่อสรางประสบการณที่มีความสําคัญสําหรับผูรับรู การรับรูเปนสิ่งที่ทําใหปจเจกบุคคลมี
ความแตกตางกัน ไมมีบุคคลใดที่จะมีการรับรูเหมือนกับบุคคลอื่นเลยทีเดียว เพราะเมื่อบุคคล        
ไดรับส่ิงเราหรือส่ิงที่รับรู ก็จะประมวลสิ่งรับรูนั้นเปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตัวเอง        
ดังเสนอในแผนภูมิที่ 2  

แผนภูมิที่ 2  กระบวนการรับรู (Schermerhorn และคณะ, 1982: 409) 
 
 
 
 
 
 

นอกจากนั้น กระบวนการรับรู ยังเปนกระบวนการคาบเกี่ยวกันระหวางความเขาใจ 
การคิด การรูสึก (Sensing) ความจํา (Memory) การเรียนรู (Learning) การตัดสินใจ (Decision 
making) และการแสดงพฤติกรรมอีกดวย  โดยมีลําดับข้ัน ดังนี้ (กันยา สุวรรณแสง, 2540: 128)  

1. สิ่งเรามากระทบอวัยวะสัมผัสของอนิทรีย 
2. ข้ันการรูสึก โดยกระแสประสาทสัมผัสวิ่งไปยังระบบประสาทสวน

กลาง ซึ่งมีศูนยกลางอยูที่สมอง เปนการตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระทบระบบประสาทสัมผัสของ
รางกาย เปรียบเสมือนปฏิกิริยาตอบสนองของกลไก ที่คอยจับสภาพการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลง
ของ        สิ่งแวดลอมที่อยูภายในและนอกรางกาย 

3. ข้ันตีความ เปนขั้นที่สมองแปลความหมายออกมาเปนความรู        
ความเขาใจ หรือความคิดเห็น โดยอาศัยประสบการณเดิม ความจํา เจตคติ ความตองการ 
ปทัสถาน บุคลิกภาพ และเชาวปญญา ซึ่งเปนขั้นที่ทําใหการรับรูเกิดขึ้นอยางสมบูรณ 

Perception Process

ขอมูล 
(Information Input) 

การยอมรับ
(Reception)

 การจัดระเบียบ
(Organization)

การตีความ
(Interpretation) 

  การกระทํา
(Individual Action)
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การรับรูของแตละบุคคลนั้นจะมีความแตกตางกัน โดยขึ้นอยูกับปจจัย 2 ลักษณะ 
ไดแก ลักษณะของผูรับรู  และลักษณะของสิ่งเรา  (ชม ภูมิภาค, 2523: 60-63; สถิต  วงศสวรรค, 
2525: 79-105; กันยา สุวรรณแสง, 2540: 132-143)  

1. ลักษณะของผูรับรู  การที่บุคคลจะเลือกรับรูสิ่งใดกอนหลัง มากนอย
อยางไรนั้น  ข้ึนอยูกับลักษณะของผูรับรู ปจจัยที่เกี่ยวกับลักษณะของผูรับรูแบงออกเปน 2 ดาน 
คือ ดานกายภาพ และดานจิตวิทยา 
  - ดานกายภาพ  คือ  ลักษณะของอวัยวะรับสัมผัสของผูรับรู เชน 
หู ตา จมูก และอวัยวะรับสัมผัสอ่ืน ๆ ถาผิดปกติก็จะมีผลตอการรับรู นอกจากนี้ยังรวมถึง อายุ       
เชื้อชาติ ระดับการศึกษา ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรูทําใหการรับรูตางกันออกไป  
  - ดานจิตวิทยา ผูรับรูจะเลือกสรรที่จะรับรูในสวนที่ตนเองตองการ
และแปลความใหกับตนเอง โดยมีอิทธิพลจาก อารมณ  ความตองการ คานิยม วัฒนธรรม 
ประเพณี และอื่น ๆ ที่มีผลตอมาจากการเรียนรูเดิม ตลอดจนความรูในเรื่องนั้น ๆ  
 2. ลักษณะของสิ่งเรา   คุณสมบัติของสิ่งเราเปนปจจัยภายนอกที่ทําให
คนเราเกิดความสนใจที่จะรับรู หรือทําใหการรับรูของคนเราคลาดเคลื่อนไปจากความจริง ไดแก 
ความใกลชิดกันของสิ่งเรา ความคลายคลึงกันของสิ่งเรา ความตอเนื่องกันของสิ่งเรา สภาพและ
พื้นฐานการรับรู 

 การรับรู เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการเรียนรู และการแสดงพฤติกรรมของบุคคล            
ซึ่งสามารถอธิบายได ดังนี้ (สถิต วงศสวรรค, 2525: 105; กันยา สุวรรณแสง, 2540: 150)  

1. การรับรูมีความสําคัญตอการเรียนรู การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู   
ถาไมมีการรับรูการเรียนรูก็เกิดขึ้นไมได  โดยมีขบวนการ  ดังนี้ 

 
  
 
 
 

   
2. การรับ รูมีความสําคัญตอเจตคติ  อารมณ  และแนวโนมของ            

พฤติกรรม  เมื่อเกิดการรับรูข้ึนแลวยอมเกิดความรูสึกและอารมณ ตอมาพัฒนามาเปนเจตคติแลว
เกิดเปนพฤติกรรมตามมาในที่สุด 

 
สิ่งเรา 

 

ประสาทสัมผัส 
กับส่ิงเรา 

ตีความและ
การรู 

ความหมาย
การรับรู

 

เกิดสังกัปเปน
การเรียนรู 
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สรุปไดวา  การรับรูเปนกระบวนการประกอบดวยการนําเขาของขอมูลขาวสาร 
โดยผานสื่อแหลงตาง ๆ มีการสงตอ และแสดงพฤติกรรมออกมา ซึ่งเปนผลมาจากการแปล        
ความหมายและจดจําในขอมูลนั้น ๆ โดยเมื่อเกิดเหตุการณเดิมซํ้าขึ้นอีก บุคคลจะนําประสบการณ
ในอดีตมาชวยในการพิจารณาหรือตัดสินใจแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมออกมา ซึ่งการรับรูมผีลตอ
การเรียนรู มีการพัฒนาเปนเจตคติและมีแนวโนมของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น โดยขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ 
คือ ลักษณะของสิ่งเรา และตัวผูรับรู ทั้งดานกายภาพและดานจิตวิทยา โดยมีอิทธิพลตาง ๆ ทาง
ดานสภาพแวดลอมทางสังคมเขามาเกี่ยวของดวย 

จากแนวคิดการรับรู ที่นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไว สรุปไดวา การรับรู 
สิทธิผูปวย  จึงหมายถึง ความคิด ความเขาใจอยางถูกตองของพยาบาลวิชาชีพตอสิทธิที่ผูปวยพึงรู 
พึงไดรับ เมื่อมาใชบริการดานสุขภาพตามสิทธิของผูปวย การรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยเปนเรื่อง
สําคัญยิ่งของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากพยาบาลตองปฏิบัติตอผูปวย พยาบาลที่มีการรับรูและ   
เขาใจเกี่ยวกับสิทธิที่ถูกตองชัดเจน มักจะปฏิบัติกับผูปวยดวยความเคารพในสิทธิ นอกจากนี้ การ
รับรูที่ชัดเจนจะชวยสงเสริมกระบวนการตัดสินใจในการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน การที่พยาบาลจะ
เขาใจเกี่ยวกับสิทธิผูปวยไดดีเพียงใดนั้น เปนผลมาจากกระบวนการรับรูของพยาบาลแตละบุคคล 
ซึ่งแตกตางกันออกไป  ปจจุบันสังคมเปลี่ยนแปลงไป ประชาชนมีการศึกษาดีขึ้น  รับรูขอมูลขาวสาร
ไดรวดเร็ว และเรียกรองในสิทธิของตนเองมากขึ้น ตลอดจนคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกร       
วิชาชีพ 4 องคกร ที่รับผิดชอบดานสุขภาพของประชาชนประกาศขึ้นมา และเผยแพรทางสื่อ    
ประชาสัมพันธหรือสิ่งตีพิมพตาง ๆ สิ่งเหลานี้นับไดวาเปนสิ่งเรากระตุนใหพยาบาลไดรับรูสิทธิ 
โดยผานกระบวนการดานความคิดและจิตใจ ซึ่งสมองจะแปลความจากขอมูลขาวสารที่ไดเห็น       
ไดยิน ตลอดจนอาศัยประสบการณเดิม  คานิยม เจตคติ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ความนึกคิด
เกี่ยวกับตนเองออกมาเปนการรับรู และจะตอบสนองออกมาในรูปความคิดและการกระทํา ซึ่งใน
งานวิจัยนี้เปนการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยตามคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย 10 ประการ 

จากแนวคิดของ Fry (1994) การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลที่ดีข้ึนอยู
กับการรับรูทางจริยธรรม การรับรูสิทธิผูปวยเปนการรับรูทางจริยธรรมอยางหนึ่ง เปนเหตุการณที่
เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง การที่บุคคลจะมีการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวย
ได ตองมีการรับรูและมีความเขาใจที่ถูกตองเสียกอน ซึ่งเปนพื้นฐานในการคิดไตรตรองตัดสินใจวา
จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ หรือไม  ชม ภาคภูมิ (2523) กลาววา การที่บุคคลมีการรับรู ความเขาใจ
กับส่ิงนั้นมาก บุคคลจะแปลความหมาย สิ่งนั้นถูกตองไดมาก แตถาบุคคลไมมีความเขาใจหรือรับ
รู     ในเรื่องนั้น ยอมเกิดการรับรูที่ผิดไปจากความจริงได  ดังนั้น การปฏิบัติจะถูกสั่งการและควบ
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คุมโดยการรับรู การปฏิบัติเปนภาคปฏิบัติของการรับรูและการรับรูมีสวนทําใหบุคคลแสดงพฤติ
กรรม     แตกตางกันไป (ลออ หุตางกูร, 2529 อางถึงใน วรุณ โกมาสถิตย, 2543: 29) นอกจากนั้น            
กองการพยาบาล (2541) ไดกลาววา การที่พยาบาลเขาใจความหมายสาระสําคัญของสิทธิผูปวย 
และคําประกาศสิทธิของผูปวยทั้ง 10 ประการ เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการแสดงบทบาทพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล เนื่องจาก การรับรูสิทธิของผูปวยทําใหพยาบาลทราบถึงความ
สําคัญและตระหนักในเรื่องสิทธิผูปวยที่ควรไดรับ ทําใหพฤติกรรมที่แสดงออกมาเปนการเคารพตอ
สิทธิผูปวยมากขึ้น ดังนั้น การรับรูสิทธิผูปวยจึงมีความสําคัญอยางมาก เพราะวาหากพยาบาลมี
การรับรูสิทธิผูปวยที่ไมถูกตองแลว ยอมทําใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่ไมถูกตอง แตถาหาก
พยาบาลมีการรับรูสิทธิผูปวยที่ถูกตอง พยาบาลก็จะแสดงพฤติกรรมออกอยางถูกตองและเหมาะ
สม สอดคลองกับการศึกษาของ วรุณ โกมาสถิตย (2543) พบวา การรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  

5.2 การรับรูนโยบายจริยธรรม 

เฉลิมพงศ มีสมนัย (2535: 56)  กลาววา  นโยบายองคกร คือ แนวทางตาง ๆ ใน
การคิดและปฏิบัติที่กําหนดขึ้นอยางกวาง ๆ สามารถยืดหยุนได ผูปฏิบัติงานสามารถใชนโยบาย
ขององคกรเปนชองทาง หรือกรอบในการตัดสินใจปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง 

เสนาะ  ติเยาว (2539) กลาววา นโยบาย คือแนวทางกวาง ๆ ที่ใชเปนเครื่องนํา
ทางสําหรับการกระทําตาง ๆ ที่จะชวยนําทางไปสูผลสําเร็จตามเปาหมาย นโยบายจะชวยปองกัน
การปฏิบัติผิดตาง ๆ ที่เบี่ยงเบนไปจากแนวทางที่ตองการ โดยพยายามชี้ใหเห็นถึงแนวทางที่พึง
ตองปฏิบัติตาม ถาหากมีนโยบายใชเปนแนวทางแลว ผูปฏิบัติงานก็จะสามารถดําเนินการเรื่องราว
ตาง ๆ ไดดวยตนเอง เต็มใจรับผิดชอบงานตาง ๆ มากขึ้น และสามารถมีความมั่นใจวาการกระทํา
ของตนสอดคลองเปนไปตามนโยบาย  

ธงชัย สันติวงษ  (2539) ใหความหมายวา นโยบายองคกร คือ การแจกแจง         
แผนงานหลักหรือแนวทางดําเนินงานตาง ๆ ที่จําเปน เพื่อการทํางานใหบรรลุผลตามวัตถุประสงค
และจุดมุงหมายที่ตั้งไว ซึ่งองคกรควรมีนโยบายที่เปนที่รูจัก รับรู มีความเขาใจสอดคลองจาก
สมาชิกขององคกร  

ดังนั้น สรุปไดวา นโยบายองคกร หมายถึง แผนงานหรือแนวทางการดําเนินงาน     
ที่องคการจัดทําขึ้นเพื่อใชเปนแนวทางสําหรับผูปฏิบัติในการปฏิบัติงาน ใหบรรลุจุดมุงหมายหรือ
วัตถุประสงคขององคกรที่ตั้งไว 
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จุดมุงหมายของนโยบายองคกร  มีดังนี้ (ธงชัย  สันติวงษ, 2538)  
1. ใชพิจารณาหนาที่การงานตาง ๆ ที่แยกกันปฏิบัติภายในหนวยงาน 

โดยมองเห็นเปนภาพรวมเดียวกัน 
2. เปนกลไกที่ใชเชื่อมโยงปจจัยทั้งสาม คือ กําลังความสามารถของ   

องคกร หนทางหรือวิธีปฏิบัติ และความสําเร็จ สําหรับการดําเนินงานในอนาคต  
3. เปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติงานตามที่ไดมีการตัดสินใจและ

กําหนดเปนแผนงานตาง ๆ ไวแลว  
4. ชวยใหสมาชิกขององคกรทราบถึงสิ่งที่องคกรคาดหมายและสิ่งที่หวัง

จะได และสามารถจูงใจสมาชิกใหทุมเทการปฏิบัติงานสูเปาหมายที่ตองการได  
5. ประกอบดวยเครื่องมือหรือวิธีการที่จะใชวัดผลความกาวหนาของ

องคกรตามทิศทางที่คาดหมายไวลวงหนา 
6. ตองมีการปรับตัว โดยตองมีการประเมิน ทบทวนเปนระยะ ๆ อยาง

สม่ําเสมอ จะไดตามทันโอกาสใหม ๆ และเพื่อสําหรับปรับปรุงเปาหมายผลสําเร็จและปรับเปลี่ยนวิธี
ปฏิบัติตามสภาพของกําลังความสามารถที่เปล่ียนแปลงไป 

จากแนวคิดของนโยบาย กลาวไดวา นโยบายเปนการนําแผนมากําหนดเปน          
ขอความหรือคําสั่ง เพื่อการตัดสินใจใหเกิดการปฏิบัติภายในองคกร โดยกําหนดเปนกิจกรรมของ
องคกรที่สอดคลองกับปรัชญา เปาหมายและวัตถุประสงค นโยบายจะบอกขอความเชิงคาดหวังและ
ใชเปนเครื่องมือนิเทศหรือชี้แนะพฤติกรรมการทํางานของบุคลากร เพื่อการควบคุมภายในองคกร 
หรือเปนตัวกําหนดมาตรฐาน  การวัดคุณภาพงาน นโยบายอาจกําหนดในดานผูปวย ผูปฏิบัติงาน 
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน หรือความสัมพันธกับหนวยงานอื่น และผูบริหารควรตองสื่อสาร
ใหเกิดความรูและความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับนโยบายของหนวยงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2538: 56) 
เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดรับรูเปาหมายหรือทิศทางขององคกรในการปฏิบัติงาน ดังนั้น นโยบายของ       
หนวยงาน จึงนับวาเปนสิ่งสําคัญที่จะกําหนดรูปแบบตาง ๆ ของหนวยงาน เพื่อยึดถือเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติ เมื่อบุคคลรับรูถึงนโยบายขององคกรอยางถูกตอง บุคคลจะปฏิบัติงานไดสอดคลอง
กับนโยบาย ดังนั้น การรับรูถึงนโยบายดานจริยธรรม จงึมีสวนสนับสนุนการตัดสินใจในการปฏิบัติ
การพยาบาลดานจริยธรรมดวยเชนกัน เพราะจะทําใหผูปฏิบัติไดรับรูเปาหมายทิศทางขององคกร
ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่เปนการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม  
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กฤษณา นาดี (2541) ไดกลาวถึง ปจจัยสําคัญที่จะชี้นําหรือเปนแนวทางใน        
การปฏิบัติและแกปญหาทางจริยธรรมตาง ๆ วาการพิทักษสิทธิประโยชนที่มีประสิทธิภาพขึ้น       
อยูกับความสอดคลองระหวางเปาหมาย คานิยมขององคกรกับผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ            
สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาจริยธรรมเพื่อคุณภาพทั่วทั้งองคกรของ Goetsch และ David 
(1994) ที่ระบุวา การกําหนดจริยธรรม และมีการถายทอดทางปรัชญา วิสัยทัศน ลงสูบุคลากร      
ทุกระดับอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จะเปนสิ่งสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาความสามารถใน         
การปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมได นอกจากนั้น กองการพยาบาล (2541: 9) ยังไดระบุถึง ปจจัย
สําคัญที่สงผลตอการแสดงบทบาทพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล คือ สภาพแวดลอม
ของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยกลุมงานการพยาบาลตองกําหนดนโยบาย และความเชื่อ
หรือปรัชญาใหบริการที่ชัดเจนวา มีการคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย รวมทั้งระบบ  
การบริหารจัดการตองมีกลไกที่เอ้ืออํานวยใหพยาบาลสามารถแสดงบทบาทการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยได เชน มีนโยบายและวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน เพ่ือหลีกเลี่ยงความ          
ขัดแยงระหวางบุคลากรทีมสุขภาพ และลดปญหาการละเมิดสิทธิของผูปวยโดยไมเจตนา เพื่อให
บุคลากรมีความมั่นใจในการทํางาน และสามารถตัดสินใจไดดียิ่งขึ้น ดังนั้น ถาผูปฏิบัติงานไดรับรูวา
องคกรมีนโยบายที่ใหความสําคัญกับสิทธิมนุษยชน และสิทธิของผูปวย ก็จะทําใหผูปฏิบัติให
ความสําคัญและปฏิบัติตามนโยบายนั้น  

ถาหากองคกรใดมีนโยบายที่สนับสนุนการพัฒนาจริยธรรมดังกลาวมาขางตน  
และพยาบาลรับรูนโยบายนั้นเปนอยางดี ก็จะสงผลใหมีการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดงันั้น การรับรูนโยบายจริยธรรมในงานวจิยัครัง้นี ้
ผูวิจัยจึงหมายถึง ความคิด และความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพ ตอนโยบายของกลุมงาน          
การพยาบาลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานจริยธรรมและสิทธิผูปวยในองคกร โดยรับรูวา
ในองคกรมีนโยบายเกี่ยวกับการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน
นโยบายและขอปฏิบัติเร่ืองสิทธิผูปวย มีการกําหนดจริยธรรมในการปฏิบัติงานอยูในวิสัยทัศนหรือ
ปรัชญาขององคกร และรับรูวามีขอกําหนดดานจริยธรรมเปนสวนหนึ่งของนโยบายการประกัน      
คุณภาพการพยาบาล   

5.3  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 

บอยครั้งทีเดียวที่พยาบาลไมสามารถเลือกปฏิบัติหรือตัดสินใจอยางเด็ดขาดวา 
ควรทําอยางไรกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ดังนั้น พยาบาลสวนใหญจึงเกิดปญหาขัดแยงทางจริยธรรม
อยูเสมอ โดยทั่วไปการตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาจริยธรรม มักขึ้นอยูกับประสบการณทางสังคม 
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ความเชื่อ ความรูสึก และที่สําคัญที่สุด คือ เหตุผลเชิงจริยธรรมที่มีอยู เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นเปน
ไปอยางถูกตองและมีเหตุผลที่สุด (มัญชุภา วองวีระ, 2541: 46)  เนื่องจาก เหตุผลเชิงจริยธรรม
เปนสิ่งที่กําหนดพฤติกรรมจริยธรรมของบุคคลอยางหนึ่ง ซึ่งบุคคลที่มีการใชเหตุผลเชิงจริยธรมที่ดี 
ยอมแสดงพฤติกรรมจริยธรรมที่เหมาะสมตามมา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม จึงเปนลักษณะที่
บุคคลใชเหตุผลตัดสินใจเลือกกระทําหรือไมกระทําอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งมีมูลเหตุหรือแรงจูงใจที่
อยูเบื้องหลังการกระทํานั้น ๆ  โดยปกติแลวการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของบุคคลจะมีสวนสัมพันธ
กับหลักการทางจริยธรรมในสังคม ไดแก ศาสนา กฎหมาย ขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยม  
เปนตน  (จินดา ถิระพันธุ, 2541; สิวลี  ศิริไล, 2544)  

Bull (1969: 6) กลาววา เหตุผลเชิงจริยธรรมมาจากความคิดรวบยอดทางจริยธรรม 
เปนการตัดสินวาอะไรถูก อะไรผิด แลวจะสงผลถึงการแสดงพฤติกรรมทางดานจริยธรรมออกมา 

Kohlberg (1976)  อธิบายถึง เหตุผลเชิงจริยธรรมวาเปนเครื่องแสดงการตัดสินถึง
ความถูกตองเหมาะสมของพฤติกรรม เหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นสูงสุดนั้นจะมีลักษณะเปนเหตุผล
สากล กวางขวาง ไมขัดแยง และมีรากฐานจากความมีหลักการและเปนอุดมคติ 

Fry (1994) ไดกลาววา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม เปนความสามารถของบุคคล
ในการคิดอยางเปนลําดับและเปนระบบ เพื่อตัดสินวาอะไรควรทําในสถานการณที่เกิดขึ้น  

ดวงเดือน  พันธุมนาวิน (2530  อางถึงใน โชคดี  จันทวงศ, 2544) ไดอธิบาย
ความหมายของเหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง การที่บุคคลใชเหตุผลในการเลือกที่จะกระทําหรือ
เลือกที่จะไมกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เหตุผลที่กลาวถึงนี้จะแสดงใหเห็นถึงเหตุจูงใจ
หรือแรงจูงใจที่อยูเบื้องหลังของการกระทําตาง ๆ ของบุคคล  

โชคดี จันทวงศ (2544) ใหความหมาย การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง        
การที่บุคคลใชเหตุผลในการเลือกที่จะกระทําหรือเลือกจะไมกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับมูลเหตุหรือแรงจูงใจที่อยูเบื้องหลังการกระทํานั้น ๆ  

จากแนวคิดขางตน กลาวไดวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาล หมายถึง  
การที่พยาบาลวิชาชีพพิจารณาแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาล เมื่อเผชิญกับ
สถานการณเกี่ยวกับจริยธรรมขณะปฏิบัติการพยาบาล  

 5.3.1  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

Piaget และ Kohlberg นักทฤษฎีทางจริยธรรมที่เชื่อวาพัฒนาการทางจริยธรรม
ของมนุษยมีแนวทางและขั้นตอนเปนสากล สามารถศึกษาไดในสังคมตาง ๆ และความแตกตาง
ของพัฒนาการทางจริยธรรมของคนในสังคมเดียวกัน ยอมคลายคลึงกับความแตกตางของคนที่อยู
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ตางสังคมดวย นักทฤษฎีทางจริยธรรมกลุมนี้ มีพื้นฐานความเชื่อวา ความพรอมที่จะมีความเจริญ
ทางจิตใจนั้นแฝงอยูในตัวของบุคคล เมื่อเติบโตขึ้นลักษณะทางจริยธรรมของบุคคลนั้นจะเริ่มแสดง
ตัวเดนชัดและเปลี่ยนแปลงไปตามวิถีทางที่กําหนดไวแตเดิม สภาพแวดลอมของบุคคลมีอิทธิพล
ในการถวงหรือระงับพัฒนาการนี้ ในทางตรงกันขามอาจมีอิทธิพลในการพัฒนาทางจริยธรรมได  

  ทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของ Piaget 

  Jean Piaget เปนนักจิตวิทยาชาวสวิส และสรางทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมที่
ตั้งอยูบนสมมุติฐานของทฤษฎีพัฒนาการทางพุทธิปญญา และเปนผู ริเร่ิมทางความคิดวา
พัฒนาการทางจริยธรรมของมนุษยนั้น ข้ึนอยูกับความฉลาดในการที่จะรับรูกฎเกณฑและลักษณะ
ตาง ๆ ทางสังคม พัฒนาการทางจริยธรรมของบุคคลจึงขึ้นอยูกับพัฒนาการทางสติปญญาและ
ความคิดของบุคคลนั้น Piaget ศึกษาพบวา พัฒนาการดานจริยธรรมของเด็กจะบรรลุถึงขั้นสูงสุด
เมื่ออายุประมาณ 8-10 ป เชนเดียวกับพัฒนาการทางสติปญญา ดังนั้น เมื่อใชอายุเปนเกณฑใน
การแบงลําดับขั้น  Piaget ไดศึกษาพบวา จริยธรรมจะแฝงอยูในพฤติกรรมและกฎเกณฑการเลน
ของเด็ก โดยเริ่มจากเด็กไมรูจักกฎเกณฑ เด็กจะใชตนเองเปนศูนยกลางใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนเอง
ตองการคือชัยชนะ ตอมาเกิดความรวมมือในระหวางผูเลนดวยกัน จนกระทั่งเด็กสามารถทําตาม
กฎเกณฑดวยความรูสึกรับผิดชอบเฉพาะตน จากการวิจัยเกี่ยวกับพัฒนาการทางจริยธรรมทําให 
Piaget พบวา พัฒนาการทางจริยธรรมในเด็กยึดพื้นฐาน 2 ประการ คือ การเคารพตอกฎเกณฑ 
หลักเกณฑของสังคม และการยึดหลักความยุติธรรม ซึ่งเด็กทุก ๆ คนจะมีพัฒนาการเปนไปตาม
ลําดับ ถาไมมีสิ่งกีดขวางหรือการบังคับของพอแม ของวัฒนธรรม หรือการขาดประสบการณทาง
สังคม (จินดา  ถิระพันธุ, 2541: 7)  ซึ่งจากแนวคิดของ Piaget  ไดแบงขั้นพัฒนาการทางจริยธรรม
ของมนุษย เปน 3 ขั้น กลาวคือ (Lickona, 1976; Piaget, 1960) 

1.   ขั้นกอนจริยธรรม (Pre moral stage or blind obedience stage) 
เปนขั้นที่เด็กจะปฏิบัติตามคําสั่ง เชื่อฟงคําสั่งโดยเฉพาะบิดามารดา โดยไมมีขอโตแยงใด ๆ และ
จะทําตามผูอ่ืน  พัฒนาการขั้นนี้จะเริ่มต้ังแตวัยแรกเกิดจนถึง 2 ป 

2.   ข้ั น ยึ ด ถื อ คํ าสั่ ง  (Heteronomous stage or interpretation of rule 
stage) เปนขั้นที่เด็กจะปฏิบัติตามกฎเกณฑตาง ๆ เด็กจะยอมปฏิบัติตามคําสั่งเนื่องจากกลัว
อํานาจ และการถูกลงโทษ สวนใหญจะพบในเด็กอายุ 4-8 ป 

3.   ข้ันยึดหลักแห งตน  (Autonomous stage or interpretation of act 
stage) เด็กจะมีพัฒนาการทางจริยธรรมเปนของตนเอง รูจักรับผิดชอบในพฤติกรรมตาง ๆ ของตน 
เด็กจะปฏิบัติตามกฎเกณฑตาง ๆ โดยมุงความตองการ การตอบแทนและการแลกเปลี่ยน พบมาก
ชวงอายุ 8-12 ป 
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ทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของ Kohlberg 

 Lawrence Kohlberg ศาสตราจารยแหงมหาวิทยาลัยฮารวารด สหรัฐอเมริกา 
เปนนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ไดศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการทางจริยธรรมตามแนวทฤษฎีของ Piaget 
โดย Kohlberg พบวา พัฒนาการทางจริยธรรมของบุคคลนั้น สวนมากไมไดพัฒนาถึงขั้นสูงสุดใน
อายุ 10 ป แตจะมีการพัฒนาไปอีกหลายขั้นตอนจากอายุ 11-25 ป Kohlberg เชื่อวา การบรรลุ
วุฒิภาวะเชิงจริยธรรมของบุคคลนั้น จะแสดงออกทางการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมไดอยางเดนชัด       
ที่สุด ซึ่งเหตุผลเชิงจริยธรรมนี้ไมข้ึนอยูกับกฎเกณฑของสังคมใดสังคมหนึ่งโดยเฉพาะ เพราะเหตุผล
เชิงจริยธรรมไมใชการประเมินคาการกระทําวา ดี หรือ เลว แตเปนการใชเหตุผลที่ลึกซึ้งขึ้นไปตาม
ลําดับ และเปนเครื่องแสดงใหเห็นถึงความเจริญทางจิตใจของบุคคลไดอยางมีแบบแผน ทั้งยัง
สามารถใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของบุคคลเปนเครื่องทํานายพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของบุคคลใน
สถานการณแตละชนิดได (จินดา ถิระพันธุ, 2541: 8; มัญชุภา วองวีระ, 2541: 47) 

 Kohlberg แบงขั้นของการพัฒนาการทางจริยธรรมออกเปน 3 ระดับ 6 ข้ัน ดังนี้
คือ  (Kohlberg, 1964; Kohlberg,1976; Kohlberg,1981; จินดา ถิระพันธุ, 2541) 

 ระดับที่  1 ระดับกอนมีจริยธรรมหรือระดับกอนกฎเกณฑ  (Preconventional 
Level)  

ระดับนี้บุคคลจะตอบสนองตอกฎเกณฑและขอกําหนดของ ความดี เลว ถูก และผิด 
ซึ่งกําหนดไวโดยผูมีอํานาจเหนือตน แตการตีความหมายขอกําหนดเหลานี้จะคํานึงทั้งในแงของ  
ส่ิงที่เกิดตามมาจากการกระทํา เชน การลงโทษ การใหรางวัล การแลกเปลี่ยนสิ่งของมีคา ฯลฯ 
หรือในแงของการยอมทําตาม เพราะเกรงกลัวอํานาจของผูที่กําหนดกฎเกณฑตางนั้น ๆ บุคคลจะ
เลือกทําพฤติกรรมเฉพาะที่เปนประโยชนตอตนเอง โดยไมคํานึงผลที่จะเกิดตอผูอ่ืน ระดับนี้พบได
ในเด็กอายุ 2-10 ป  โดยแบงออกเปน 2 ขั้น ไดแก  

  ข้ันที่ 1 หลักการเชื่อฟงเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกลงโทษ (The obedience 
and punishment) บุคคลจะมีเหตุผลในการเลือกกระทําหรือไมกระทํา เพื่อหลีกเลี่ยงการถูก        
ลงโทษ จะยอมทําตามคําสั่งของผูมีอํานาจเหนือตนโดยไมมีเงื่อนไข จะพิจารณาคุณคาของสิ่งที่
เรียกวา การกระทําที่ถูกตองหรือ ความดี ในความหมายของสิ่งที่กระทําแลวไมถูกลงโทษ เชน           
การตั้งใจทํางานเพื่อไมใหถูกหักเงินเดือน ไมขโมยของเพราะกลัวถูกตํารวจจับ หรือไมกลาหนีเรียน
เพราะกลัวถูกครูลงโทษ เปนตน 
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 ขั้นที่ 2 หลักการแสวงหารางวัลและการแลกเปลี่ยน (The Instrumental 
Relativist Orientation) บุคคลจะมีเหตุผลในการเลือกกระทําเฉพาะในสิ่งที่ทําใหเกิดความพอใจ
ของตนเอง โดยไมคํานึงถึงความถูกตองทางสังคม การกระทําที่ถือวาถูกตองจะประกอบขึ้นดวย
การตอบสนองความตองการของตนเองทางดานวัตถุ และจะกระทําหรือไมกระทําสิ่งตาง ๆ ไปตาม
ผลประโยชนที่จะไดรับ ความสัมพันธระหวางบุคคลจะถูกมองในแงของการแลกเปลีย่น การตอบแทน
อยางยุติธรรม และการแบงปนอยางเทาเทียมกัน แตการตีความหมายการแลกเปลี่ยนนั้นเปนไปใน
แงของรูปธรรม โดยการตัดสินจากวิธีการมากกวาการมองในแงความซื่อสัตย ความกตัญูหรือ
ความยุติธรรม  

 ระดับที่ 2  ระดับมีจริยธรรมตามกฎเกณฑ (Conventional Level)  

ระดับนี้บุคคลจะตอบสนองตอความคาดหวังของครอบครัว กลุมและเชื้อชาติของ
แตละบุคคล สิ่งที่ถือวาเปนความถูกตอง คือ การทําตามกฎเกณฑของกลุมที่ตนมีสวนรวมอยู หรือ
ทําตามกฎหมายและศาสนา โดยไมคํานึงถึงผลที่เกิดขึ้นในขณะนั้นและผลที่ตามมา บุคคลที่มี         
จริยธรรมในระดับนี้จะมีทัศนคติที่ไมเพียงแตสอดคลองกับความคาดหวังของบุคคลและกฎเกณฑ
ของสังคมเทานั้น ยังมีความซื่อสัตยและความพยายามที่จะสนับสนุนและดํารงไวซึ่งกฎเกณฑนัน้ ๆ 
อีกดวย ในระดับนี้บุคคลยังตองการการควบคุมจากภายนอกอยู แตก็นึกถึงจิตใจผู อ่ืนดวย 
สามารถแสดงบทบาทในสังคมได พบในวัยรุนและวัยผูใหญเปนสวนมาก ระดับนี้แบงออกเปน         
2 ขั้น ไดแก  

 ข้ันที่  3  หลักความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลอื่น  (The Interpersonal 
Concordance of Good Boy-Nice Girl Orientation) บุคคลจะมีเหตุผลในการเลือกกระทําในสิ่งที่
ไดรับการยอมรับจากกลุมโดยเฉพาะเพื่อน พฤติกรรมที่ดีคือ พฤติกรรมที่ชวยเหลือและเมตตาตอ      
ผูอ่ืน ทําตามความคิดเห็นและความพอใจของกลุม เพื่อใหเปนที่ชื่นชอบและยอมรับของเพื่อนโดย
ไมเปนตัวของตัวเอง ทําตามความคาดหวังของบุคคลโดยทั่วไป และบุคคลที่ใกลชิดในบทบาท      
ตาง ๆ  ส่ิงที่เรียกวา ความดี คือ สิ่งสําคัญที่เปนแรงจูงใจที่จะกระทําดีเพื่อการยอมรบัจากบคุคลอืน่
และรวมถึงการพยายามที่จะดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพอันดี ความจริงใจ ความไววางใจ ความซื่อสัตย
และความกตัญู พบมากในวัยรุนตอนตน อายุ 10-13 ป 

 ขั้นที่ 4 หลักการทําตามหนาที่ของกฎเกณฑสังคม (The Law and Order 
Oreintation) บุคคลจะมีเหตุผลในการเลือกกระทํา ตามกฎเกณฑของสังคมของตนที่ไดกําหนดไว
อยางเครงครัด บุคคลจะเรียนรูถึงบทบาทหนาที่ของตนในฐานะที่เปนหนวยหนึ่งของสังคม พฤติกรรม
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ที่ถูกตองประกอบดวย การกระทําตามหนาที่ของแตละบุคคล แสดงความนับถือ เชื่อฟง และดํารงไว
ซึ่งกฎเกณฑของสังคมสําหรับกลุมของตน ความถูกตองจะขึ้นอยูกับสังคมหรือสถาบัน พบมากใน
ชวงอายุ 13-16 ป  

 ระดับที่ 3  ระดับมีจริยธรรมของตนเอง (Post Conventional Level) หรือระดับมี   
จริยธรรมเหนือกฎเกณฑ (Autonomous or Principle Level) 

เปนระดับที่บุคคลตัดสินขอขัดแยงดวยการนํามาคิดไตรตรอง แลวตัดสินใจดวย   
ตนเองตามแตจะเห็นความสําคัญของสิ่งใดมากกวากัน การยอมรับกฎเกณฑของสังคมจะตั้งอยูบน
หลักพื้นฐานของจริยธรรมที่ยอมรับโดยทั่วไป และเปนพื้นฐานของกฎสังคม ในระดับนี้คอนขาง        
ชัดเจนในการกําหนดคานิยมของจริยธรรมและหลักการที่มีความเที่ยงตรง และประยุกตกฎเกณฑ
ตาง ๆ ของกลุมใหสอดคลองกับหลักการของแตละบุคคล  โดยระดับนี้แบงออกเปน 2 ระดับ ไดแก 

  ข้ันที่ 5 หลักการทําตามคํามั่นสัญญาและขอตกลงของสังคม  (The 
Social Contract Legalistic Orientation) บุคคลจะมีเหตุผลในการเลือกกระทําโดยคํานึงถึงความ
สําคัญและประโยชนของคนหมูมาก ไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน สามารถควบคุมบังคับใจตนเองได        
มีความเคารพตนเอง สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการกระทําของตนเองโดยไมเกี่ยวของกับการควบคุม
จากภายนอกหรือบุคคลอ่ืน มีพฤติกรรมที่ถูกตองเปนไปตามคานิยมสวนตัวผสมผสานกับมาตรฐาน
การยอมรับจากสังคม ถือวากฎเกณฑตาง ๆ อาจจะเปลี่ยนแปลงได โดยพิจารณาถึงผลประโยชน
ของสวนรวมเปนใหญ พบไดในวัยรุนตอนปลายและวัยผูใหญ 

 ข้ันที่ 6 หลักการการยึดอุดมคติสากล (The Universal Ethical Principle 
Orientation) บุคคลใชหลักจริยธรรมขั้นสูงสุดของตนเองเปนเหตุผลในการตัดสินใจ เลือกแสดง
พฤติกรรมใด ๆ พบในวัยผูใหญที่มีความเจริญทางสติปญญา มีประสบการณและความรูอยาง
กวางขวางเกี่ยวกับสังคมของตนเองและสังคมของกลุมชนอ่ืน ๆ ยอมรับความคิดเห็นที่เปนสากล
ของผูที่เจริญแลว มีอุดมคติและคุณธรรมประจําใจ มีความยืดหยุนทางจริยธรรม เลือกหลัก        
จริยธรรมของตนเองอยางมีสติเพื่ออุดมคติสูงสุดเกี่ยวกับความยุติธรรม ความเทาเทียมกันของสทิธิ
มนุษยชน และการเคารพในความเปนมนุษยของแตละบุคคล มีความละอายตอการทําชั่วและ    
เกรงกลัวตอบาปเปนหลักประจําใจ  

 ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมตามแนวคิดพัฒนาการทาง  
จริยธรรมของ Kohlberg เนื่องจากแนวคิดของ Kohlberg เชื่อวาพัฒนาการทางจริยธรรมของ
บุคคลจะเกิดขึ้นและพัฒนาตามลําดับ โดยผานการพัฒนาทางสติปญญา กระบวนการทางสังคม 
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และการฝกฝนตนเอง การพัฒนาจะไมขามขั้นตอนแตสามารถถดถอยได เชน จากเดิมที่ทําอะไร
โดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวม ตอมามีปจจัยบางประการที่เขามากระทบทําใหการตัดสินใจทํา
อะไรโดยคํานึงถึงแตประโยชนสวนตน เปนตน (ศรีประภา ปยะศิริศิลป, 2539: 33)  ซึ่งขอสําคัญ
ของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมไมควรติดอยูที่ระดับใดระดับหนึ่ง แตควรมีการพัฒนาและใชไดอยาง
เหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตและปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีสติรอบคอบ มีวิจารณญาณสอดคลองกับ
สภาพความเปนจริง ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลไมอาจหลีกเลี่ยงการเผชิญกับ
ปญหาจริยธรรมนานาประการ ที่พยาบาลจะตองไตรตรองตัดสินใจเลือกการกระทํา การรูจักใช   
เหตุผลเชิงจริยธรรมจะเปนองคประกอบอีกประการหนึ่งของการตัดสินใจ (สิวลี ศิริไล, 2544: 94-
95) เพื่อนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมในฐานะผูอยูในวิชาชีพพยาบาล  

Johnston (1982 อางถึงใน รุจิรา อินทรตุล, 2532: 43) นําระดับการใชเหตุผล   
เชิงจริยธรรมทั้ง 6 ข้ันของ Kohlberg มาประยุกตกับหลักวิชาและลกัษณะงานของวิชาชพีพยาบาล 
และอธิบายถึงความรับผิดชอบของพยาบาลแตละขั้น ดังนี้  

ข้ันที่ 1 พยาบาลพยายามทําทุกอยางเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกลงโทษ เชน 
ทําตามความตองการของแพทยในดานความตองการพื้นฐานเทานั้น ทําตามบุคคลที่มีอํานาจโดย
ตรงตอตน  งานที่นอกเหนือไปจากนี้ไมสนใจ 

ข้ันที่ 2 พยาบาลมีความเห็นแกตัวลดนอยลงกวาขั้นที่ 1 รูจักดูทาทาง       
ผูอ่ืนบาง มีเหตุผลในรูปของการตอบแทน เชน การทําใหครูหรือผูตรวจการประจําแผนกเกิดความ
พึงพอใจ ไมไดทําเพราะเห็นวาเปนงานที่ควรทําเพื่อผูปวยหรือเพื่อผูอ่ืน 

ขั้นที่ 3 พยาบาลจะทํางานหนักเพื่อความตองการของผูอ่ืนอยางไมมีที่
ส้ินสุด แมจะไมใชความตองการของตน จะเปนพยาบาลที่ดี ชวยแพทยไดมาก ไดรับการยอมรับ มี
ความตั้งใจมาก 

ข้ันที่ 4 พยาบาลผูกพันและทําทุกอยางตามกฎเกณฑ อํานาจหนาที่ 
เห็นแกกฎตลอดเวลา ไมยึดถือหลักจริยธรรมระหวางบุคคล  

ข้ันที่ 5 พยาบาลตระหนักถึงขอผูกพันตาง ๆ แตก็ตระหนักไดดีวา          
กฎยอมเปล่ียนแปลงไดตามความเหมาะสม ข้ันนี้จะคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคลที่วา เขามีสิทธิที่จะ     
ไมเห็นดวยในกฎเกณฑ ความคิดเห็น และคานิยมสวนบุคคล 

ขั้นที่ 6 พยาบาลจะจําแนกไดถึงลักษณะแตละบุคคล และหลักจริยธรรม
ตาง ๆ   ซึ่งเปนหลักความยุติธรรม ความถูก และผิดของแตละบุคคล และเลือกกระทําในสิ่งที่
เหมาะสม เชน ถากฎรุนแรงมากเกินไป เขาอาจไมเชื่อฟงได  
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 สรุปไดวา การใชเหตุเชิงจริยธรรม เปนการที่บุคคลใชเหตุผลในการตัดสินใจเลือก
กระทําหรือไมกระทําอยางใดอยางหนึ่ง โดยมีมูลเหตุหรือแรงจูงใจอยูเบื้องหลังการกระทํานั้น ๆ    
ซึ่งสามารถแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับกอนกฎเกณฑ ระดับกฎเกณฑ และระดับเหนือกฎเกณฑ     
ซึ่งจะเห็นไดวา หากพยาบาลมีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับเหนือกฎเกณฑนั้น จะเปนผูที่เกิด
วิจารณญาณของวิชาชีพอยางแทจริง  

การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาล เนื่องจาก        
การปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลมีโอกาสที่เผชิญกับปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมไดบอย 
ซึ่งทําใหตองตัดสินใจเลือกปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและดีที่สุด เพื่อปองกันมิใหเกิด
ปญหาความขัดแยงหรือการกระทบกระเทือนสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล และการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ก็เปนพฤติกรรมทางจริยธรรมอยางหนึ่ง 
พยาบาลจําเปนตองมีการตัดสินใจเลือกการแสดงบทบาทที่เหมาะสมกับสถานการณนั้น ๆ ให   
สอดคลองกับความตองการของผูปวยเปนสําคัญ ซึ่งการตัดสินใจจะตองเปนการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมและใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการพิจารณานั่นเอง สอดคลองกับแนวคิดของ Fry (1994)  ที่
กลาววาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของบุคคลที่ดี ขึ้นอยูกับความสามารถของการใชเหตุผลเชิงจริย
ธรรมของบุคคลนั้น ๆ  โดยบุคคลจะใชเหตุผลในการเลือกกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมอยางใด
อยางหนึ่ง ซึ่งบุคคลที่มีระดับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมที่อยูในขั้นสูง จะแสดงพฤติกรรมจริยธรรม
มากกวาบุคคลที่มีระดับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมที่อยูในขั้นต่ํากวา (Kohlberg, 1976) และจาก
การศึกษาของ Ketefian (1981) พบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมทาง      จริยธรรมของพยาบาล  

5.4  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 

ความยึดมั่นผูกพัน เปนสิ่งที่ชวยพัฒนาแนวคิดของคน และบอกคุณลักษณะของ
บุคคลแตละคนได เนื่องจาก ความยึดมั่นผูกพันเปนการผสมผสานหรือแยกแยะสิ่งตาง ๆ ของ       
แตละบุคคลตามประสบการณที่ไดรับมา  แลวเกิดเปนประสบการณของคน ๆ นั้น (Reicher, 1985 
อางถึงใน กฤษณา โชติชื่น, 2542: 60)  

 นอกจากนั้น ความยึดมั่นผูกพัน ยังชวยสนับสนุนการเชื่อมโยงประสานงาน
ระหวางบุคคลกับหนวยงาน ระหวางแรงจูงใจของมนุษยกับการไดรับการดูแลเอาใจใสจากหนวยงาน 
(สวัสดิการ) โดยหนวยงานและคนในหนวยงานจะไดรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากความยึดมั่น    
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ผูกพันดวยกัน ซึ่งความยึดมั่นผูกพันจะเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา และรวมถึงกิจกรรมที่หลากหลายที่มุง
สูเปาหมายเดียวกัน (Becker, 1960 cited in Coreley and Mauksch, 1993)  

 ลักษณะงานของพยาบาลจัดเปนวิชาชีพที่ใหบริการแกมนุษย ซึ่งไดรับการคาดหวัง
จากสังคมและผู รับบริการวา ควรจะแสดงบทบาทไดอยางเหมาะสมตามคุณลักษณะของ             
ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ไมวาจะเปนการปองกันโรค คนหา
ปญหาและความตองการของผูปวย วางแผน และดูแลใหการพยาบาลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม ซึ่งประสิทธิภาพในการดูแลไมไดขึ้นอยูกับความรู ทักษะ หรือประสบการณทาง
การพยาบาลเทานั้ น  แตสิ่ งสํ าคัญอยางหนึ่ ง  คือ  อุดมการณ ของความเปนนักวิชาชีพ 
(Professionalism) นั่นเอง โดยกอใหเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพและพรอมจะปฏิบัติงาน
ดวยอุดมคติและความเต็มใจ  

5.4.1  ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 

 Becker (1960) กลาววา บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง บุคคล
ที่เมื่อยึดถือวิชาชีพใดเปนการเฉพาะแลว จะไมเปล่ียนงานวิชาชีพอีก แมวาจะมีส่ิงลอใจทางอื่นที่
สูงกวา ก็ยังกระตือรือรนที่จะยึดวิชาชีพนั้นตอไป ซึ่งเปนลักษณะของการใหคํามั่นสัญญาตอตนเอง
วา จะปฏิบัติหรือประพฤติตามที่ยึดถือเปนคติอยางมั่นคงและสม่ําเสมอ แมวาจะมีขอตอรองอ่ืนที่
สูงกวามาลอใจกต็าม  
   Kanter (1971 อางถึงใน ฐิตินันท ปูแกว, 2542: 28) กลาววา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพ  เปนความเต็มใจที่จะสละเวลา  พลังงาน  รวมทั้งความซื่อสัตยใหกับการกระทํานั้น ๆ   
  Zander (1977) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพการพยาบาล เปนขอตกลง
วาพยาบาลจะดูแลผูปวยทุก ๆ คน ดวยการใหการพยาบาลที่ดีที่สุด และความยึดมั่นผูกพันตอวิชา
ชีพ เปนการจัดคุณคาใหความสําคัญกับการใหการพยาบาล 
   Pallak และคณะ (1980 อางถึงใน ชวนพิศ ชิวารักษ, 2539: 14) ใหความหมาย 
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง ขอผูกมัด หรือคําปฏิญาณของบุคคลที่มีตอการกระทําหรือ
การตัดสินใจ 
  Rusbult (1983 อางถึงใน ฐิตินันท ปูแกว, 2542: 28) กลาววา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพ เปนความนาจะเปนที่บุคคลหนึ่งบุคคลใด ไดผูกพันและยึดมั่นกับงานโดยไมคํานึงวา  
จะพอใจตอส่ิงนั้นหรือไมก็ตาม 
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  Kanter (1986 cited in Coreley and Mauksch, 1993)  ใหความหมาย  ความ      
ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง กระบวนการซึ่งบุคคลไดทุมเทแรงกาย และความจงรักภักดี        
ตอระบบ เพื่อใหบรรลุถึงความตองการและแสดงออกซึ่งธรรมชาติของตนเอง  
  Moskowitz แ ล ะ  Scanlan (1986) Aranya, Kushnir แ ล ะ  vanency (1986         
อางถึงใน วัลภา ฐานะกาญจน, 2540: 30) ใหความหมายความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ โดยอาศัย
แนวคิดของความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Porter และคณะ (1974) วาหมายถึง ความรูสึก      
ผูกพันตอวิชาชีพ โดยมีลักษณะดังนี้ คือ 1) มีความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของ
วิชาชีพ 2) มีความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามที่มีอยูเพื่อวิชาชีพ 3) มีความ
ปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ 
  Yetmar and Eastman (2000) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง 
การมีความเชื่อมั่นและยอมรับในเปาหมายและคานิยมในวิชาชีพ มีความตั้งใจ และพยายาม   
ปฏิบัติงานเพื่อประโยชนของวิชาชีพ  รวมถึงความปรารถนาที่จะเปนสมาชิกของวิชาชีพตลอดไป  

จึงสรุปไดวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลเต็มใจที่
จะทุมเททั้งเวลา พลังงาน กําลังกาย กําลังใจ และความรูความสามารถที่มีอยู รวมทั้งความ           
ซื่อสัตย ดวยความยึดมั่น และผูกพันกับงานหรือวิชาชีพนั้น และไมคิดที่จะเปลี่ยนไปประกอบ
อาชีพอื่น แมวาจะใหผลตอบแทนมากกวาก็ตาม  

5.4.2  องคประกอบและการวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 

Meyer, Allen และ  Smith (1993) กล าววา  ความยึดมั่ นผู กพั นต อวิชาชีพ 
ประกอบดวย 3  องคประกอบ คือ 

1. ความยึดมั่นผูกพันดานความรูสึก (Affective Commitment) หมายถึง  
ความยึดมั่นผูกพันที่เกิดจากความรูสึก เปนความรูสึกผูกพันและเปนอันหนึ่งอันเดียวกนักับวิชาชีพ 
รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของวิชาชีพ มีความตองการที่จะเกี่ยวของกับวิชาชีพ เต็มใจที่จะทุมเทและ
อุทิศตนใหกับวิชาชีพ 

2. ความยึดมั่นผูกพันตอเนื่อง (Continuance Commitment) หมายถึง 
ความยึดมั่นผูกพันที่เกิดขึ้นจากการคิดคํานวณของบุคคล โดยมีพื้นฐานอยูบนตนทุนที่บุคคลใหกับ
วิชาชีพ ทางเลือกที่มีของบุคคล และสิ่งที่บุคคลไดรับจากวิชาชีพ โดยแสดงออกในรูปของพฤติกรรม
ตอเนื่องในการทํางานของบุคคล วาจะทํางานอยูในวิชาชีพไมโยกยายเปลี่ยนแปลงอาชีพ 

3. ความยึดมั่นผูกพันที่ เกิดจากมาตรฐานทางสังคม  (Normative 
Commitment) หมายถึง ความยึดมั่นผูกพันที่เกิดจากคานิยม วัฒนธรรมหรือบรรทัดฐานของสังคม 
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เปนความยึดมั่นผูกพันที่เกิดข้ึน เพื่อตอบแทนในสิ่งที่บุคคลไดรับจากวิชาชีพ แสดงออกในรูปของ
ความจงรักภักดีของบุคคลตอวิชาชีพ 

เมื่อพิจารณาถึงองคประกอบความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  จะเห็นไดวามี               
ลักษณะขององคประกอบเชนเดียวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคกร ซึ่งจากศึกษาที่ผานมา พบวา
เครื่องมือที่ใชวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพในตางประเทศ สวนใหญปรับปรุงโดยใชเครื่องมือวัด
ความยึ ดมั่ นผู กพั นต อองค ก ารของ  Porter และคณ ะ  (1974) มาเป นพื้ น ฐาน  (Alutto, 
Hrebiniak&Alonso, 1973; Eitzer & Trice, 1963; Aranya, Barak & Aranya, 1984 cited in 
Aranya, Kushnir & Valency , 1986; Aranya,Kushnir & Valency, 1986; Moskowitz & Scalan ,1986 
อางถึงใน วัลภา ฐานกาญจน, 2540: 42)  ซึ่งเครื่องมือที่ใชวัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 
Porter และคณะ (1974) นั้น จะเปนการวัดทางดานทัศนคติ  ประกอบดวย (Porter et al.,1974;  
Mowday, Steers and Porter, 1979) 

1.  ความเชื่ออยางแรงกลาในการยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ  
หมายถึง  การที่บุคคลรูสึกเปนหนึ่งเดียวกับองคการ มีคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกขององคการ 
ตลอดจนมีความรูสึกวาตนเองเปนเจาขององคการ 

2.    ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อองคการ  หมายถงึ 
การที่บุคคลไดอุทิศกําลังกาย กําลังใจ เพื่อปฏิบัติภารกิจขององคการอยางเต็มที่ โดยความรูสึกนั้น
จะตางจากความผูกพันอันเนื่องมาจากการเปนสมาชิกขององคการโดยปกติ ตรงที่พฤติกรรมของ      
ผูปฏิบัติงานจะมุงเนนความเตม็ใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

3.  ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะรักษาไวซึ่งความเปนสมาชิกของ
องคการ หมายถึง บุคคลจะไมยายหรือเปลี่ยนแปลงที่ทํางาน หรือลาออกจากองคการ เพราะรูสึกวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งขององคการ และรูสึกมั่นคงที่จะอยูกับองคการนี้ 

 ในประเทศไทย ไดมีผูทําการศึกษาโดยใชแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของ Porter และคณะ (1974) มาเปนพื้นฐาน เชนกัน ไดแก ปยะธิดา ผูพัฒน (2539) ชวนพิศ       
ชิวารักษ (2539) วัลภา  ฐานะกาญจน (2540) และ กฤษณา  โชติชื่น (2542) โดยเฉพาะ วัลภา  
ฐานะกาญจน (2540) ทําการศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ โดยไดนําแบบวัดความยึดมั่น      
ผูกพันตอองคการของ Porter และคณะ (1974) มาปรับปรุง โดยเปลี่ยนคําวา "องคการ" เปน            
"วิชาชีพ" โดยขอคําถามสวนใหญเกี่ยวของกับทัศนคติที่มีตอวิชาชีพพยาบาล แบบวัดดังกลาว 
ประกอบดวย คําถามจํานวน 15 ขอ มีลักษณะเปนคําถามแบบประเมินคา (Likert Scale) 5 ระดับ 
คาความเที่ยงซึ่งคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Crobach's alpha 
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Coefficient) เทากับ .85  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเครื่องมือวัดความยึดมั่นผูกพันตอ        
วิชาชีพของ วัลภา  ฐานะกาญจน (2540)  มาใชกับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน        
หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยคิดวาองคกรวิชาชีพพยาบาลแตละแหงนั้นมีวัฒนธรรม           
ไมแตกตางกันมากนัก  ดังนั้น  เครื่องมือชุดนี้จึงมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางครั้งนี้ 

 ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปนตัวบงบอกถึงการปฏิบัติงานและบอกถึงความ
เป น วิ ช า ชี พ  (Cabelly,1991; Mowday et.al, 1982 cited in Yetmar and Eastman, 2000)          
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับจริยธรรม ที่ตองเกิดจากความ  
เต็มใจและความจริงใจในการปฏิบัติงาน ตลอดจนมีความปรารถนาดีกับผูปวยอยางแทจริง พยาบาล
ที่ปฏิบัติงานจึงจําเปนตองมีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เพราะความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพจะ
ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกจงรักภักดี ภาคภูมิใจ หวงใย และหวังดีตอวิชาชีพการพยาบาล สงผล
ใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมตอวิชาชีพในลักษณะ ตั้งใจ เต็มใจ จริงใจ และยินดีเสียสละที่จะทํางาน
ทุกอยางใหบรรลุผลสําเร็จ (อังคณา โกสียสวัสดิ์, 2532 อางถึงใน กฤษณา  โชติชื่น, 2542) ความ       
ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพการพยาบาล นับวาเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง เพราะความยึดมั่นผูกพันเปนสิ่ง
ที่แสดงออกหรือเปนตัวบงชี้ถึง ความรัก ความภาคภูมิใจ การยอมรับและยึดมั่นในจุดมุงหมายและ
อุดมการณของวิชาชีพ อันเปนผลใหพยาบาลมีความเต็มใจที่จะเปนสมาชิกของวิชาชีพตลอดไป 
การสรางความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปนกระบวนการนําวิชาชีพไปสูเปาหมายและจะมีผล         
ทําใหสมาชิกของวิชาชีพมีบุคลิกภาพที่ผสมผสาน และพัฒนาไปในทิศทางเดียวกับวิชาชีพ 
(กฤษณา  โชติชื่น, 2542: 69) การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนสวนหนึ่งของจรรยาบรรณและ
พฤติกรรมจริยธรรมของวิชาชีพการพยาบาล เมื่อพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพแลว 
พยาบาลจะมีความรูสึกยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน 
สงผลใหเกิดความตระหนักตอสิทธิของผูปวย และแสดงพฤติกรรมพทิักษสิทธิประโยชนที่เหมาะสม
กับวิชาชีพการพยาบาล ดวยเหตุผลเพื่อการดํารงไวซึ่งการเปนสมาชิกที่ดีของวิชาชีพนั่นเอง           
ซึ่งสอดคลองกับจากการศึกษาของ  Yetmar and Eastman (2000)  ที่พบวา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมจริยธรรม  

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 

ชื่นจิตต ประสมสุข (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู 
และเจตคติตอสิทธิผูปวย กับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลศูนย จํานวน 300 คน ดานสิทธิขั้นพื้นฐานที่ควรไดรับ ดานสิทธิที่จะเลือกบริการ 
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และดานสิทธิที่จะรู ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูเร่ืองสิทธิของผูปวยอยูในระดับมาก         
มีเจตคติตอสิทธิของผูปวยทางบวก มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวยอยูในระดับ
มาก ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ ประสบการณการทํางาน สถานภาพสมรส และหอผูปวยที่ปฏิบัติ
งาน ความรูเร่ืองสิทธิผูปวย เจตคติตอสิทธิผูปวยกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ภัทรภร สีตลวรางค (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ดานองคกร และคานิยมวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหองผาตัด
จํานวน 278 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ระดับ           
การศึกษา ประสบการณทํางาน ประสบการณการไดรับความรู / การอบรมดานจริยธรรม และ
ปจจัยดานองคกรประกอบดวย การรับรูนโยบายดานจริยธรรม และการไดรับการสนับสนุนดาน  
จริยธรรม ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล
หองผาตัดอยูในระดับสูง คานิยมวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลใน        
การรักษาสิทธิประโยชนผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 กลุมตัวแปรที่สามารถรวมกัน
พยากรณการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.05 คือ คานิยมวิชาชีพ และการรับรูนโยบายดานจริยธรรม 

จิราภรณ   สุวัติพานิช (2542) ศึกษาการปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนใน         
การพยาบาลผูปวยเอดส ตามแบบการปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนตามแนวคิดของ Fry และ          
กิจกรรมการปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดสของพยาบาลวิชาชีพ         
โรงพยาบาลศูนยลําปาง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล จํานวน 
26 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมี      
การปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดสโดยรวมอยูในระดับที่ควรปรับปรุง 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ มีแบบปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดส       
เปนแบบการปกปองสิทธิ  รองลงมาคือ  แบบการนับถือความเปนบุคคล  และแบบการเคารพ       
การตัดสินใจบนพื้นฐานคานิยม ตามลําดับ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชน
ในการพยาบาลผูปวยเอดสในลักษณะของการปกปองผูปวย รองลงมาคือ การเปนตัวแทน         
การชวยเหลือ  และการสนับสนุนการตัดสินใจและแบบผสม ตามลําดับ และพบวาไมมีพยาบาลผูใด
ปฏิบัติกิจกรรมลักษณะการใหขอมูล 
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ศรีสุรางค  แสงแกว (2542) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการ
พยาบาลผาตัดดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล และดานพฤติกรรมการปฏิบัติ      
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย กลุมตัวอยาง คอื ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัด
จากหองผาตัดออรโธปดิกส จํานวน 90 คน แบงออกเปน  3 กลุม จากการเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑและจัดกลุมดวยวิธีจับคู และพยาบาลประจําการหองผาตัดออรโธปดิกส       
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 20 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมการฝกอบรมพยาบาล
ประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวย แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล 
และแบบวัดพฤติกรรมการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการ
พยาบาลผาตัดดานความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล และคุณภาพบริการพยาบาล         
ผาตัดดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวยหลังการใชโปรแกรมสูงกวา
กอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เพ็ญฉาย  ประทีปธนากร (2542) ศึกษาการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย
เกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวย โรงพยาบาลสุรินทร กลุมตัวอยางประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชา
ชีพ พยาบาลเทคนิค จํานวน 215 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคล 
ปจจัยดานการปฏิบัติงาน ความคิดเห็น และการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับสิทธิที่จะ
รูของ  ผูปวย ผลการวิจัยพบวา บุคลากรทางการแพทยมีความคิดเห็นและการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิที่
จะรูของผูปวยอยูในระดับปานกลางทุกดาน สถานภาพสมรสตางกันจะมีการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิที่
จะรูของผูปวยตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อายุ ประสบการณการทํางาน ความคิดเห็น มีความ
สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวย 

ยุวนุช  แกวคํา (2542) ทําการศึกษาการปฏิบัติดานสิทธิผูปวยตามความคิดเห็น
ของพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลหอผูปวย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  แบบภาคตัดขวาง            
เพื่อวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลดานสิทธิผูปวย และหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงาน 
การรับรูบทบาทการปกปองสิทธิผูปวย ทัศนคติตอสิทธิผูปวย กับการปฏิบัติดานสิทธิผูปวย             
ของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 251 คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม        
ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติดานสิทธผิูปวยของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี การปฏิบัติรายดาน
ที่ดีที่สุดคือ ดานการปกปดขอมูลของผูปวย และดานที่ควรปรับปรุง คือ การใหขอมูลของผูใหบริการ
และการใหขอมูลเพื่อการยอมรับการรักษา พยาบาลสวนใหญไดทํางานที่มีคุณลักษณะงานที่ดี 
พยาบาลมีการรับรูบทบาทการปกปองสิทธิผูปวยในระดับมาก และมีทัศนคติที่ดีตอสิทธิผูปวย          
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แตควรปรับปรุงคุณลักษณะงานดานผลปอนกลับจากงาน การรับรูบทบาทดานการปกปองเสรีภาพ
ของผูปวย และทัศนคติตอสิทธิผูปวยดานการใหเลือกผูใหบริการ และพบวา คุณลักษณะงาน         
การรับรูบทบาทปกปองสิทธิผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบตัิดานสิทธิผูปวย
ของพยาบาล และทัศนคติตอสิทธิผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติ
ดานสิทธิผูปวยของพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสงจันทร ชิกรัตน (2542) ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดมลูนิธิแหงสภาคริสตจักรในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 296 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชา
ชีพรอยละ 57.09 มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ย โดย
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ลักษณะของผูปวยที่ใหการดูแล การไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการรับรองสิทธิผูปวย และการใหคุณคาของการรับรองสิทธิผูปวยที่แตกตางกัน พยาบาล
จะมี      การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยแตกตางกัน  

 ธมนวรรณ  สุวภาพ (2542) ศึกษาการรับรูสิทธิผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาล
นครพิงค จังหวัดเชียงใหม ในสิทธิของผูปวยทั้ง 10 ดาน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 
148 คน รวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา การรับรูสิทธิผูปวยระดับสูง        
รอยละ  69.59 การรับ รู ระดับปานกลาง  รอยละ  16.22 และรับ รูระดับ ตํ่า  รอยละ  14.19                  
เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา พยาบาลมีการรับรูสูงสุด ดานสิทธิข้ันพื้นฐานที่จะรับบริการดาน         
สุขภาพ สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปน               
ผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ และการรับรูต่ําสุด คือ ดานสิทธิที่          
ผูปวยจะไดรับการปกปองขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด 
เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบตัิหนาที่ตามกฎหมาย  

 อรัญญา  ทรัพยพวง (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู การตระหนัก 
และการปฏิบัติตอสิทธิของผูปวย ของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารบก  กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล
คายสุรนารี และโรงพยาบาลอานันทมหิดล จํานวน 400 คน เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา บุคลากรทางการแพทยสวนใหญเปนพยาบาลมากที่สุด รอยละ 29.5 และการรับรู
ตอสิทธิของผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง และพิจารณารายขอ พบวา การรับรูมากที่สุดตอสิทธิ        
ผูปวย ขอ 3 คือ ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและ     
เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการยอมหรือ    
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ไมยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 
และรับรูต่ําสุดตอสิทธิผูปวยขอ 1 คือ ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพที่
บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ สําหรับความตระหนักตอสิทธิผูปวยและการปฏิบัติตอสิทธิของผูปวย      
อยูในระดับปานกลาง และพบวา การรับรูและตวามตระหนักมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏบิตัิ
ตอสิทธิของผูปวย นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูตอสิทธิยังมีความสัมพันธกับความตระหนกัตอสิทธิ
ดวยเชนกัน กลาวคือ ถาบุคลากรมีการรับรูตอสิทธิผูปวยมากจะสงผลใหมีความตระหนักตอสิทธิ   
ผูปวยมากขึ้น 

 กัลยาณี เกื้อกอพรม (2543) ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยควรไดรับและ  
การปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทย กลุมตัวอยาง
ประกอบดวย แพทยและพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลศูนย
หาดใหญ จํานวน 315 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ผลการวิจับพบวา การรับรู
เกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยควรไดรับและการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลและแพทยอยูในระดับ
มากถึงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางสิทธิที่ผูปวยควรไดรับและการปฏิบัติตาม
สิทธิผูปวยตามการรับรูของแพทย พบวา แพทยมีการรับรูตางกันในดานสิทธิที่จะไดรับบริการทาง 
สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางสิทธิที่ผูปวย
ควรไดรับและการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยตามการรับรูของพยาบาล พบวา พยาบาลมีการรับรูตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0001 ทั้งสิทธิรายดานและโดยรวม 

 วรุณศิริ โกมาสถิตย (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูกับการปฏิบัติ
เกี่ยวกับสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในกลุมผูปวยเรื้อรัง โรงพยาบาลทั่วไป ภาคเหนือ โดยใช
กรอบแนวคิดสิทธิผูปวย 10 ประการ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 245 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลดวยแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยในกลุม  
ผูปวยเรื้อรังสูงทุกดาน การปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยสูงสุด ขอ 10 คือ บิดามารดาหรือ                    
ผูแทนโดยชอบธรรม สามารถใชสิทธิแทนผูปวยเด็กอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ  ผูบกพรอง         
ทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิไดดวยตนเองได และการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยต่ําสุด      
คือ สิทธิที่จะไดรับขอมูลครบถวนในการตัดสินใจ ยินยอมเขารวม หรือถอนตัวจากการทดลองหรือ       
ทําวิจัย และพบวา การรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับ      
การปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 



                                                                                                                  
                                

   70
 

นิภาพร  กมลปรีดี (2544) ศึกษาปจจัยที่มีผลในการปฏิบัติของพยาบาลตอสิทธิ        
ผูปวยโรคเอดส ในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ภาคเหนือ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานจํานวน 
223 คน โดยใหตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง และสัมภาษณแบบเจาะลึกกับผูปวยโรคเอดสที่มา
รับบริการ จํานวน 10 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลรอยละ 58.3 มีการปฏิบัติตอผูปวยโรคเอดส
ตามสิทธิของผูปวยอยูในระดับปานกลาง พยาบาลที่มีอายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน ประสบ
การณการทํางาน การไดรับขาวสารเรื่องสิทธิผูปวย ความรูเร่ืองสิทธิของผูปวยและทัศนคติตอสิทธิ
ผูปวยโรคเอดสที่แตกตางกัน จะมีการปฏิบัติตอผูปวยโรคเอดสตามสิทธิของผูปวยแตกตางกัน
อยางมี     นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และปจจัยที่มีผลในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโรคเอดส
ตามสิทธิของผูปวย คือ ทัศนคติตอสิทธิของผูปวยโรคเอดส ความรูเร่ืองสิทธิของผูปวย ประสบ
การณ           การทํางาน  และแผนกที่ปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

สมฤดี  พุมทาอิฐ (2544) ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยตาม   
การรับรูของผูปวยศัลยกรรม โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 252 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัย      
พบวา การรับรูการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง โดยรับรูดานสิทธิ
ที่จะไดรับการดูแลอยางเสมอภาค สิทธิที่จะไดรับการปกปดความลับ สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือ
อยางรีบดวน และสิทธิในการไดรับบริการดานสุขภาพ อยูในระดับสูงตามลําดับ และการรับรูดาน
สิทธิที่จะไดรับการแจงเกี่ยวกับช่ือ สกุล และตําแหนงของผูใหบริการ อยูในระดบัตํ่า 

Wlody (1993) ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการพิทักษสิทธิประโยชนตามการรับรู
ของพยาบาล ระหวางพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตกับพยาบาลหอผูปวยทั่วไป โดยมีคําถามการวิจัย 
คือ พยาบาลรับรูวาการพิทักษสิทธิประโยชนมีความสําคัญอยางไร แสดงการพิทักษสิทธิประโยชน
ไดอยางไร โครงสรางของหนวยงานที่มีลักษณะที่สนับสนุนหรือขัดขวางบทบาทการพิทักษสิทธิ
ประโยชนตามการรับรูของพยาบาล และเปรียบเทียบการรับรูและพฤติกรรมการพิทักษสิทธิ
ประโยชนระหวางพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตกับพยาบาลหอผูปวยทั่วไป กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
จํานวน 65 คน ผลการวิจัยพบวา มีการตระหนักในเรื่องจริยธรรมกันมากขึ้น พยาบาลเห็นดวย
อยางยิ่งกับความจําเปนที่ตองมีการพิทักษสิทธิประโยชน และระบุบทบาทการพิทักษสิทธิ
ประโยชนรวม 14 บทบาท คะแนนการรับรูการพิทักษสิทธิประโยชนมีความแปรเปลี่ยนโดยตรงกับ
การจัดเตรียมการอบรมใหความรูในพยาบาล รูปแบบการพิทักษสิทธิประโยชนที่พยาบาลเสนอ     
กันมาก คือ รูปแบบการพิทักษสิทธิ (Patient Rights Advocacy) ของ Nelson มากกวา รูปแบบ       
ผูไกลเกลี่ย (Mediator)  และรูปแบบผูปกปอง (Protector) พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีคะแนน
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การรับรูการพิทักษสิทธิประโยชนสูงกวา และโครงสรางหนวยงานมีสวนสนับสนุนมากกวาพยาบาล
หอผูปวยทั่วไปอยางมีนัยสําคัญ บุคคลที่เปนตัวสนับสนุนสงเสริมการพิทักษสิทธิประโยชนมากที่สุด 
คือ พยาบาลเพื่อนรวมงาน และบุคคลที่เปนอุปสรรคตอการพิทักษสิทธิประโยชนที่พบบอย คือ 
แพทย 

Snowball (1996) ศึกษาความเขาใจในแนวคิดการพิทักษสิทธิประโยชนของ
พยาบาล โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางจํานวน 15 คน ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย         
อายุรกรรม และศัลยกรรม เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณกึ่งโครงสรางรวมกับการอัดเทป           
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจํานวน 10 คน กลาววา การพิทักษสิทธิประโยชน หมายถึง การเคารพ
สิทธิของผูปวยและเปนตัวแทนหรือเรียกรองแทนผูปวย พยาบาลจํานวน 12 คน กลาววา เปน          
การชวยใหผูปวยมองเห็นทางออกชวยในกระบวนการตัดสินใจในกรณี ผูปวยไมสามารถทําเองได
หรือไมเขาใจในการปกปองตนเอง พยาบาลจํานวน 6 คน กลาววา เปนการทําใหเกิดความมั่นใจ      
วา การตัดสินใจนั้นมาจากการตัดสินใจของผูปวย โดยการใหขอมูลรายละเอียด เงื่อนไขการดูแล 
และพยาบาลแสดงบทเปนผูปกปอง (Protector) พยาบาลจํานวน 9 คน กลาววา เปนการปกปอง
เกียรติยศ  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย จากการปฏิบัติการใด ๆ ที่จะเปนสาเหตุที่ใหผูปวยถูกคุกคาม 
นอกจากนั้นพบวา สัมพันธภาพเพื่อการรักษามีความสําคัญเปนเครื่องมือที่นําไปสูการพิทักษสิทธิ
ประโยชน และการพิทักษสิทธิประโยชนเกิดขึ้นไดจากการรวมแบงปนรับรูความเปนมนุษยของกัน
และกัน เปนความรับผิดชอบของมนุษยที่มีตอมนุษยคนอื่น ๆ และยังพบวาการพิทักษสิทธิ
ประโยชนจะเปนการกระทําในลักษณะเชิงตั้งรับ (Reactive) มากกวาเชิงรุก (Proactive) 

Watt (1997) ศึกษาแนวคิดการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่อยูในโรงพยาบาลที่ดูแลระยะเฉียบพลัน (Acute care hospital)  
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 8 คน ที่ปฏิบัติงานอยูในแผนก
การพยาบาลผูใหญ  ของโรงพยาบาลขนาดใหญแหงหนึ่งในเมืองหลวง โดยเก็บขอมูลดวย                
การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง โดยมีขอบเขตเปนการศึกษาในเรื่องการใหความหมายองคประกอบ
ของบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน และความเหมาะสมสําหรับพยาบาลที่แสดงบทบาท             
การพิทักษสิทธิประโยชน ผลการวิจับพบวา ความหมายของการพิทักษสิทธิประโยชน ตั้งอยูบน       
พื้นฐานของการเคารพในบุคคล  (Respect for the person) และการยอมรับสิทธิมนุษยชน 
(Acknowledgement of human rights) คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยเปน
รากฐานของบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน และองคประกอบของการพิทักษสิทธิประโยชน
สามารถจัดกลุม เปน  3 องคประกอบใหญ  คือ  การใหขอมูล  (Informing) การสนับสนุน 
(Supporting)  และการเปนตัวแทน (Representing) 
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Chaffey และคณะ (1998) ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลระดับปฏิบัติการที่มีตอ
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยการทําวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อหาขอสรุปวาสถานการณใดที่ตอง
แสดงการพิทักษสิทธิประโยชน จะปฏิบัติบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนไดอยางไร และสิ่งใดที่
พยาบาลเชื่อวาเปนสิ่งที่สนับสนุนหรือเปนอุปสรรคการปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก มีลักษณะคําถามปลายเปด กลุมตัวอยางเปนพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการที่สมัครใจเขารวมการวิจัยจํานวน 17 คน จากโรงพยาบาลใน 3 ชุมชน ที่มีความ           
แตกตางกันในเรื่องของขนาดและขอบเขตการใหบริการ ผลการวิจัยพบวา ขอมูลที่กลาวถึงใน
ลักษณะของผูปวย ประกอบดวย การเปนผูออนแอ กําลังถูกคุกคาม ถูกนําไปใชเปนผลประโยชน 
ถูกละเลย หรือผูปวยรองทุกขหรือรองขอ เปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลแสดงการพิทักษสิทธิประโยชน 
ขอมูลที่กลาวถึงในลักษณะของสิ่งแวดลอมที่ทําใหมีการพิทักษสิทธิประโยชน ประกอบดวย สังคม 
เศรษฐกิจ และกฎหมาย สภาพการทํางาน เชน ความปลอดภัยในงาน การจัดอัตรากําลัง และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูปวย และการตองทํางานรวมกันกับผูอ่ืน รวมไปถึงแพทยดวย ที่มี
อิทธิพลตอกระบวนการของการพิทักษสิทธิประโยชน ขอมูลที่กลาวถึงในลักษณะของพยาบาล        
ที่ทําใหเกิดการพิทักษสิทธิประโยชน ประกอบดวย ลักษณะเฉพาะที่เปนเอกลักษณของวิชาชีพ            
การพยาบาล การไดรับการอบรมส่ังสอน จริยธรรม เปาหมายของการพยาบาลและความเหมาะสม  
สวนคําจํากัดความของพิทักษสิทธิประโยชน ผูใหสัมภาษณสวนใหญใหความหมายวา การทํางาน
รวมกันและกระทําจนมั่นใจไดวาบุคคลมีความรูมากเทาที่เขาสามารถมีได การปฏิบัติการกับระบบ
เพื่อรักษาผลประโยชนของผูปวย เชน ถาผูปวยกลัวที่จะบอกความตองการของผูปวยแกแพทย 
พยาบาลจะเปนตัวแทนเรียกรองหรือรองบอกความตองการของผูปวยแกแพทย การพิทักษสิทธิ
ประโยชนเปนความสัมพันธที่เกี่ยวของกันระหวางบุคคล เชน การเปนผูรับฟง การเปนผูที่ไดรับ
ความไววางใจสามารถบอกความลับได และเปนการเสริมพลังอํานาจใหแกผูปวย โดยการใหขอมลู
อยางเพียงพอ และใหการดูแลที่ผูปวยสมควรไดรับ สิ่งที่มีอิทธิพลตอการพิทักษสิทธิประโยชน คือ 
ความเชื่อมั่นในตนเอง ความเขมแข็งของความมั่นใจเปนสิ่งสําคัญมาก รวมถึง คานิยมสวนบุคคล 
ความเชื่อทางศาสนา และการไดรับการอบรมสั่งสอน ส่ิงที่เปนอุปสรรคขัดขวางการพิทักษสิทธิ
ประโยชน คือ การกระทําทาทีของแพทย รวมกับปจจัยสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะการไมไดรับ            
การสนับสนุน การคุกคามตอความปลอดภัย และความสะดวกในงาน สัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวย สวนลักษณะกิจกรรมที่พยาบาลกระทําในการพิทักษสิทธิประโยชน คือ           
การสอน (Teaching)  การใหขอมูล (Information)   และการสนับสนุน (Supporting) 
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6.2   งานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 

 เรวดี  ชารีรัตน (2532) ทําการศึกษาผลของการฝกอบรมเพื่อพัฒนาการใชเหตุผล
เชิงจริยธรรมและคุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปน          
นักศึกษาพยาบาลชายและหญิงชั้นปที่ 1 จํานวน 99 คน ของวิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
อุบลราชธานี เครื่องมือท่ีเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 3 ชุด คือ แบบวัดระดับพัฒนา        
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล แบบสอบถามทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลตอ         
คุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของตนเอง และแบบสอบถามทัศนคติของอาจารยตอคุณ
ลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล การฝกอบรมใชระยะเวลา 5 วัน 4 คืน โดย
ใชเทคนิคการฝกอบรมคือ การบรรยาย การอภิปราย การรวมทํากิจกรรมกลุม การศึกษาดูงานนอก
สถานที่ และการบริหารจิต (การฝกสมาธิ) การเก็บรวบรวมขอมูล ทําเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
กอนการฝกอบรม ระยะที่ 2 หลังการฝกอบรมทันที (สําหรับนักศึกษาพยาบาล) และหลังการฝกอบ
รม                 1 สัปดาห (สําหรับอาจารย) ระยะที่ 3 หลังการฝกอบรม 1 เดือน ผลการวิจัยพบวา 
นักศึกษาพยาบาล  มีระดับข้ันการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมสวนใหญอยูในขั้นที่ 6 ซึ่งเปนขั้น
พัฒนาการทาง    จริยธรรมในระดับสูง และระดับข้ันการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ทัศนคติของนัก
ศึกษาพยาบาลตอ         คุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของตน หลังการฝกอบรมทันทีสูงกวา
กอนการฝกอบรม และ       ทัศนคติของอาจารยตอคุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนัก
ศึกษาพยาบาล หลังการฝกอบรม 1 สัปดาหสูงกวากอนการฝกอบรม และยังพบวา ระดับข้ันการใช
เหตุผลเชิงจริยธรรม ทัศนคติของ       นักศึกษาพยาบาลตอคุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
ตน ทัศนคติของอาจารยตอ                 คุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล 
หลังการฝกอบรม 1 เดือนสูงกวากอนการฝกอบรม ระดับข้ันการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมหลังการฝก
อบรมทันที และระดับข้ันการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมหลังการฝกอบรม 1 เดือน ไมมีความแตกตางกัน 
และทัศนคติของอาจารยตอคุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลหลังการฝก
อบรม 1สัปดาห กับ 1 เดือน ไมแตกตางกัน 

 ธิติมา จําปรัตน (2533) ศึกษาความสัมพันธของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมกับ
พฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 4 จากสถาบันการศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 586 คน เครื่องมือที่ใช
เปนแบบสอบ ถาม D.I.T. ของเรสตและคณะ วัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และแบบวัดพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมทางการพยาบาล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลสวนใหญมี
พัฒนาการ การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในระดับตามกฎเกณฑ และกําลงัพฒันาสูระดบัเหนอืกฎเกณฑ 
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กลุมตัวอยาง มีลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่พึงประสงค แตไมพบวาการใชเหตุผลเชิงจริย
ธรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล  

 นันทนา   เมษประสาท  (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใช เหตุผล            
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  คานิยมวิชาชีพ และภูมิหลัง กับพฤติกรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ ตําแหนงพยาบาล
ประจําการ ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย วชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน แบบสอบ
ถามการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
kohlberg แบบสอบถามคานิยมวิชาชีพ และแบบสอบถามกับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติ
การพยาบาล ผลการวิจัยพบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมมีคาเฉลี่ยระดับเหนือกฎเกณฑ  คานิยม
วิชาชีพอยูในระดับสูง และพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง แต
ไมพบวา    การใชเหตผุลเชิงจริยธรรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติ
การพยาบาล  

 เรณูวรรณ  หาญวาฤทธิ์ (2537) ศึกษาการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
พิษณุโลก จํานวน 325 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม D.I.T. ของเรสตและคณะ ผลการวิจัย
พบวา ระดับข้ันของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม จํานวนครึ่งหนึ่งอยู
ในระดับข้ันที่ 5 รองลงมาเกือบคร่ึงอยูในระดับข้ันที่ 4  

 โชคดี  จันทวงศ (2544) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางคานิยมในการทํางาน 
เหตุผลเชิงจริยธรรม และจริยธรรมในการทํางาน ของพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ 
โดยกลุมตัวอยางเปนพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณสํานักงานใหญ จํานวน 309 คน  
เครื่องมือที่ ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบวัด  ประกอบดวย  แบบวัดคุณลักษณะสวนบุคคล          
แบบวัดคานิยมในการทํางาน แบบวัดเหตุผลเชิงจริยธรรม และแบบวัดจริยธรรมในการทํางาน            
ผลการวิจัยพบวา พนักงานมีคานิยมในการทํางานอยูในระดับสูง เหตุผลเชิงจริยธรรมอยูในระดับ
ขั้นที่ 4 คือข้ันที่ปฏิบัติตามหนาที่ของสังคม และมีจริยธรรมในการทํางานอยูในระดับสูงเชนกัน และ
ยังพบวาคานิยมในการทํางาน และเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธกับจริยธรรมในการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 Ketefian (1981) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางเหตุผลเชิงจริยธรรมและ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 43 คน และ
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พยาบาลระดับตน (Associate degree) จํานวน 36 คน โดยใชแบบสอบถาม D.I.T. ของเรสต และ
คณะ ในการวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และสรางแบบสอบ J.A.ND. (Judgement about 
Nursing Decision) วัดพฤติกรรมจริยธรรม ผลการวิจัยพบวา เหตุผลเชิงจริยธรรมกับความรูและ
คานิยมพฤติกรรมจริยธรรมมีความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวา เหตุผล
เชิงจริยธรรมมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูของพยาบาลในพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่เปนจริง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมจริยธรรมระหวาง
พยาบาลระดับวิชาชีพกับพยาบาลระดับตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกดวย 

 Crisham (1981)  ทําการศึกษา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาล โดยใช
แบบสอบถาม D.I.T. ของ เรสต และคณะ เพื่อดูการตอบสนองในสถานการณสมมุติที่เปนปญหา  
จริยธรรมทั่วไป และสรางแบบสอบ NDT (Nursing Dilemma Test) เพื่อดูการตอบสนองในเรื่องที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลจริงของพยาบาล กลุมตัวอยางจํานวน 225 คน ประกอบดวย 
พยาบาลหลักสูตรตอเนื่อง พยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลระดับปริญญาโท นักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 3 และผูสําเร็จการศึกษาวิชาชีพอื่น ๆ ผลการวิจัยพบวา ระดับการศึกษามีความ
สัมพันธทางบวกกับระดับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมทั่วไป สวนคะแนนการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลจริงของพยาบาล เพิ่มข้ึนตามระดับการศึกษา ยกเวนนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 3 ที่มีคะแนนสูงกวาพยาบาลเทคนิค และพยาบาลวิชาชีพ แตไมมีความแตกตาง
กันอยางมัยสําคัญทางสถิติทั้ง 5 กลุม และพบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมทั่วไป มีความสัมพันธ
กับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 

 Kurtines (1986) ทํ าการศึกษา  พฤติกรรมจริยธรรมของนั กศึกษาระดับ
อนุปริญญาจํานวน 58 คน โดยศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิตอการตัดสินใจทางจรยิธรรม คือ กฎระเบียบ
และการตัดสินใจสวนบุคคล ผลการวิจัยพบวา ส่ิงที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมจริยธรรมมาก คือ        
การตัดสินใจทางจริยธรรมสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวย ความแตกตางดานประสบการณทาง       
จริยธรรม และสาระทางจริยธรรมที่ใชในการตัดสินใจ 

Duckett และคณะ (1997) ไดทําการศึกษา ความสัมพันธระหวางความสามารถใน       
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม กับปจจัยดานอายุ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และระยะเวลาที่ใชใน
การเรียนจริยธรรม ในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี เปนงานวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษา
ระยะยาว  4  กลุม  กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรปริญญาตรี ใน Minnesota ที่
ศึกษาในป 1989,1990,1991 และ1992 เครื่องมือที่ใชเปนแบบวัดจรรยาวิพากษ (DIT) ของ Rest 
ผลการศึกษา พบวา กอนและหลังเรียนวิชาจริยธรรม นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสูงจะมีความสามารถ
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ในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมไดดีกวานักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยต่ํา และเพศหญิงจะมีความสามารถ
ในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมไดดีกวาเพศชาย นักศึกษาทั้ง 4 กลุมมีการพัฒนาในการใชเหตุผล
เชิงจริยธรรมหลังเรียนดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวา อายุ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทาง       
การเรียน และระยะเวลาที่ใชในการเรียน มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการใช          
เหตุผลเชิงจริยธรรม 

6.3   งานวิจัยที่เกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 

ปยะธิดา ผูพัฒน (2539) ศึกษาระดับศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของ
พยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 304 คน  สุมมาจาก        
โรงพยาบาลรัฐ 4 แหง โรงพยาบาลเอกชน 3 แหง ผลการวิจัยพบวา ระดับความยึดมั่นผูกพันตอ
วิชาชีพของพยาบาลอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา โดยสวนใหญมีลักษณะของความยึดมั่น        
ผูกพันตอวิชาชีพ คือ ไมรูสึกผดิหวังที่เขามาเปนพยาบาล ไมคอยรักในวิชาชีพพยาบาลของตนและ
พรอมที่จะละทิ้งไปได ถาใหเลือกระหวางอาชีพพยาบาลกับอาชีพอื่นที่ไดรับเงินเดือนเทากันก็จะ
เลือกอาชีพอื่น ถาใหกลับไปเร่ิมตนใหมไดจะไมเลือกเปนพยาบาล และมีความคิดอันใกลนี้จะ       
ลาออกจากการเปนพยาบาล นอกจากนี้ พบวา อุดมการณของพยาบาลวิชาชีพ การมีภาระทาง  
บทบาทที่มากเกินไป ความเครียดทางบทบาท  และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีผลกระทบ      
โดยตรงตอความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาล โดยความเครียดทางบทบาทมีผลกระทบ
มากที่สุด รองลงมาคือ ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 วัลภา  ฐานกาญจน (2540)  ทาํการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
ความพึงพอใจในงาน ความผูกพันตอองคการ และความผูกพันตอวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 388 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความ
ผูกพันตอองคการ และความผูกพันตอวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง และยังพบวา ความพึงพอใจ
ในงาน ความผูกพันตอองคการ และความผูกพันตอวิชาชีพ มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

กฤษณา  โชติชื่น (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความ
ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ กับความเต็มใจในการดูแลมารดาท่ีติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางเปน
พยาบาล  วิชาชีพหองคลอด โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 278 คน ผลการวิจัย
พบวา ความเต็มใจในการดูแลมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ความยึดมั่น
ผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลหองคลอดทั้งรายดานและโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และยังพบวา 
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ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาล มีความสัมพันธกับความเต็มใจในการดูแลมารดาที่ติด
เชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 Alluttto และคณะ (1973 อางถึงใน ปยะธิดา ผูพัฒน, 2539) ศึกษาความยึดมั่น
ผูกพันตอวิชาชีพ โดยกลุมตัวอยางเปนครู จํานวน 318 คน และพยาบาลจํานวน 395 คน โดยใช
แนวคิดของ Site-bets theory ของ Becker (1960) ที่วาดวยบุคคลยอมหวังผลประโยชนตอบแทน
จากองคการในระยะยาวจากการลงทุนลงแรงที่สะสมเพิ่มข้ึน ถาการตัดสินใจลาออกยอมหมายถึง 
การสูญเสียมากกวาประโยชนที่ไดรับ ผลการวิจัยพบวา อายุ และประสบการณการทํางานมีความ
สัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพนัตอวิชาชีพ 

 O'Kane (1984) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ความผูกพัน
ตอวิชาชีพ และความเครียดในงาน โดยกลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาลจํานวน 84 คน ผูบริหาร
จํานวน 10 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในงานมีความ
สัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอวิชาชีพ และยังพบวาความเครียดในงานมีความสัมพนัธทางลบ
กับความผูกพันตอวิชาชีพ  

Yetmar and Eastman (2000) ทํ าการศึ กษา  ป จ จัยที่ มี ผลต อความ ไวต อ            
จริยธรรม ซึ่งเปนตัวบงบอกพฤติกรรมจริยธรรมของบุคคล โดยปจจัยที่ศึกษาประกอบดวย ความ
ขัดแยงในบทบาท ความคลุมเครือในบทบาท ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
และการรับรูจริยธรรม  กลุมตัวอยาง เปนเจาหนาที่ภาษีอากรจํานวน 413 คน เครื่องมือที่ใชเปน
แบบสอบถามสถานการณทางจริยธรรม ผลการวิจัยพบวา ความขัดแยงในบทบาท และความ       
คลุมเครือในบทบาทมีความสัมพันธทางลบกับความไวตอจริยธรรม สวนปจจัยดานความพึงพอใจ
ในงาน ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ และการรับรูจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกกับความไว
ตอจริยธรรม  
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
สิทธิประโยชนผูปวยใน  ตามบทบาท 

1. ผูใหคําปรึกษา  
2. ผูใหขอมูลและผูใหความรู  
3. ผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ  
4. ตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน 
5. การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่ม ี

คุณภาพ  

 การรับรูสิทธิผูปวย 

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชา
ชีพ 
1.  มีความเชื่อมั่นและยอมรับ
     ในคุณคาและเปาหมาย 
     ของวิชาชีพ 
2.  มีความตั้งใจและความรู 
     และความพรอมที่จะใช 
     ความพยายามเพื่อวิชาชีพ
3.  มีความปรารถนาอยาง 
     แรงกลาที่จะคงอยูใน 

การรับรูนโยบายจริยธรรม 

การใชเหตุผลเชิงจริย



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  
การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ที่มุงศึกษาถึง

ความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม        
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ โดยมีวิธีการวิจัย ดังนี้ 

ประชากร 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงาน
หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  รวม  160 โรงพยาบาล  ในเขตภาคเหนือ 17 จังหวัด ไดแก 
นครสวรรค อุทัยธานี ตาก สุโขทัย กําแพงเพชร พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ แพร นาน อุตรดิตถ 
ลําปาง เชียงใหม เชียงราย พะเยา ลําพูน แมฮองสอน จากการสํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ หอผูปวยใน ของผูวิจัย โดยการสอบถามทางไปรษณีย พบวา มีจํานวนรวม 1,609 
คน   (จากการสํารวจของผูวิจัย เมื่อเดือนธันวาคม  2544) 

กลุมตัวอยาง 

เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน คัดเลือก
โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  (Multistage random sampling) โดยมีขั้นตอนใน          
การดําเนินการ ดังนี้ 
 1.   กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรของ ยามาเน (Yamane, 1970 อางถึงใน 
ประคอง กรรณสูต, 2542) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 5% 
 

  จากสูตร n =    N 
                 1+Ne2

 

     =      1,609 
      1+1,609 (.05)2 
     = 321 
  เมื่อ  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N = ขนาดของประชากร 
    e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได คือ 5% 
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2.   แบงโรงพยาบาลที่อยูในภาคเหนือทั้งหมด 17 จังหวัด ตามการแบงเขตของ
สาธารณสุขออกเปน 3 เขต  ดังนี้ 

  เขต 8 ประกอบดวย  โรงพยาบาลชุมชนที่อยูในจังหวัด 5 จังหวัด คือ 
นครสวรรค อุทัยธานี ตาก สุโขทัย กําแพงเพชร  รวม  42 โรงพยาบาล  

 เขต 9 ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนที่อยูในจังหวัด  6 จังหวัด คือ 
พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ แพร นาน อุตรดิตถ  รวม  52 โรงพยาบาล 

 เขต 10 ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนที่อยูในจังหวัด 6 จังหวัด คือ 
ลําปาง เชียงใหม เชียงราย พะเยา ลําพูน แมฮองสอน  รวม  66 โรงพยาบาล 

3.   สุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากเลือกตัวแทนเขต เขตละ 1 จังหวัด โดยใน      
การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยจะทําการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัดที่ เปนตัวแทนทุก               
โรงพยาบาล ประกอบดวย  เขต 8 จังหวัดกําแพงเพชร 10 โรงพยาบาล  เขต 9 จังหวัดเพชรบูรณ        
10 โรงพยาบาล  และเขต 10  จังหวัดเชียงราย 16 โรงพยาบาล  รวมทั้งหมด 36 โรงพยาบาล 

4.  นับจํานวนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยในของ      
โรงพยาบาลชุมชนที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 370 คน  เนื่องจาก การเก็บรวบรวมขอมูลเปน
การสอบถามทางไปรษณีย เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของการตอบกลับและความสมบูรณของ
แบบสอบถาม และจํานวนของพยาบาลที่สุมไดนั้นเพิ่มข้ึนจากการคํานวณเพียงรอยละ 15  ดังนั้น   
ผูวิจัยจึงนําตัวอยางทั้งหมดมาเปนกลุมตัวอยาง  (รายละเอียดดูในตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ   หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน    
       ภาคเหนือ 
  
เขต โรงพยาบาล / ขนาดเตียง กลุมตัวอยาง(คน) 

 
8 

 

 
จังหวัดกําแพงเพชร 
โรงพยาบาลคลองลาน (60) 
โรงพยาบาลขาณุวรลักษณบุรี (60) 
โรงพยาบาลคลองขลุง (60) 
โรงพยาบาลพรานกระตาย (60) 
โรงพยาบาลไทรงาม (30) 
โรงพยาบาลลานกระบือ (30) 
โรงพยาบาลบึงสามัคคี (30) 
 

 
 

10 
21 
12 
14 
5 
5 
5 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน    
 ภาคเหนือ 

 
เขต โรงพยาบาล / ขนาดเตียง กลุมตัวอยาง(คน) 

 
 
 
 
 

9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 

โรงพยาบาลทุงโพธิ์ทะเล (10) 
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา (10) 
โรงพยาบาลปางศิลาทอง (10) 
 
จังหวัดเพชรบูรณ 
โรงพยาบาลหลมสัก (90) 
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี (90) 
โรงพยาบาลชนแดน (60) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลมเกา (60) 
โรงพยาบาลหนองไผ (60) 
โรงพยาบาลบึงสามพัน (60) 
โรงพยาบาลศรีเทพ (30) 
โรงพยาบาลวังโปง (30) 
โรงพยาบาลเขาคอ (30) 
โรงพยาบาลน้ําหนาว (10) 
 
จังหวัดเชียงราย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ (90) 
โรงพยาบาลพาน (90) 
โรงพยาบาลแมจัน (90) 
โรงพยาบาลแมสาย (90) 
โรงพยาบาลเทิง (60) 
โรงพยาบาลเวียงปาเปา (60) 
โรงพยาบาลปาแดด (30) 
โรงพยาบาลเชียงแสน (30) 
โรงพยาบาลแมสรวย (30) 
 

10 
6 
7 
 
 

17 
14 
7 
18 
6 
12 
6 
5 
5 
11 
 
 

15 
28 
16 
21 
8 
8 
6 
13 
7 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน    
 ภาคเหนือ 

 
เขต โรงพยาบาล / ขนาดเตียง กลุมตัวอยาง(คน) 

  
โรงพยาบาลพญาเม็งราย (30) 
โรงพยาบาลเวียงแกน (30) 
โรงพยาบาลขุนตาล (30) 
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง (30) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร (30) 
โรงพยาบาลแมฟาหลวง (10) 
โรงพยาบาลแมลาว (10) 
 

 
5 
9 
9 
6 
9 
10 
4 

    รวม                 36   โรงพยาบาล 370  คน 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบวัดประกอบดวย แบบวัด 4 ชุด 
 ชุดที่1 ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน  คือ  การรับรูสิทธิผูปวย และการรับรู

นโยบายจริยธรรม  
สวนที่1 แบบวัดการรับรูสิทธิผูปวย โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง ซึ่งครอบคลุมสิทธิผูปวย 

10 ประการ ตามการประกาศรับรองสิทธิผูปวยเมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 โดยแพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสัช ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
1. ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวย จากคําประกาศ           

รับรอง โดยแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะ เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 

2.  กําหนดคําจํากัดความและโครงสรางเนื้อหาของตัวแปร 
3.  สรางขอคําถามแตละขอ ตามโครงสรางและคําจํากัดความของตัวแปร  
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ลักษณะของแบบวัด จะเปนขอคําถามที่มีคําตอบใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ "ใช "  
"ไมใช" หรือ "ไมทราบ"  จํานวน 30 ขอ  ครอบคลุมสิทธิผูปวยทั้ง 10 ประการ โดยมีคําถามทั้งเชิง
บวกและลบ จํานวน 15 ขอเทากัน  ดังนี้ 
 
  คาํถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ
1. สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
2. สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 
3. สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษา

พยาบาล 
4. สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง

อันตรายตอชีวิต 
5. สิทธิที่จะได รับทราบชื่อ สกุล และประเภทผูประกอบ  

วิชาชีพที่ใหการบริการแกตน 
6. สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ 
7. สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 
8. สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง 
9. สิทธิที่จะรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน 
10. สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุ

ไมเกิน 18 ป หรือบกพรองทางกายและทางจิต 

ขอ 1,2 
ขอ 6 
ขอ 7,8 

 
ขอ 10,11 

 
ขอ 14 

 
ขอ 16,18 
ขอ 21 
ขอ 24 
ขอ 26 

ขอ 29,30 

ขอ 3 
ขอ 4,5 
ขอ 9 

 
ขอ 12 

 
ขอ 13,15 

 
ขอ 17 

ขอ 19,20 
ขอ 22,23 
ขอ 22,23 

 ขอ 28 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนขอที่ตอบถูกให 1 คะแนน ขอที่ตอบผิด หรือ "ไมทราบ"              
ให  0 คะแนน สําหรับการคิดคะแนน ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากขอคําถามทุกขอมารวมกัน คะแนน
ที่เปนไปไดในแบบวัดนี้อยูระหวาง 0 ถึง 30 คะแนน และประเมินระดับคะแนนการรับรูตามหลัก
เกณฑวิธีการวัดและประเมินผลการเรียนของกระทรวงศึกษาธิการ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 
2535 : 204) ดังนี้   

 ระดับคะแนน   24-30     หมายถึง       การรับรูสิทธิผูปวยสูงหรือถูกตองมาก 
 ระดับคะแนน   18-23      หมายถึง        การรับรูสิทธิผูปวยปานกลางหรือถูกตองปานกลาง 
 ระดับคะแนน    0-17      หมายถึง       การรับรูสิทธิผูปวยต่ําหรือถูกตองนอย 
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สวนที่2 แบบวัดการรับรูนโยบายจริยธรรม ผูวิจัยใชเครื่องมือแบบวัดการรับรู
นโยบายจริยธรรมของ ภัทรภร สีตลวรางค (2541) ที่สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Goetsch and 
David (1994) และนํามาใชกับกลุมตัวอยางพยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลรัฐ  สังกัด
กรุงเทพมหานคร มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบคาความ
เที่ยง คํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Crobach's alpha Coefficient) เทากับ 
.80 (ภัทรภร สีตลวรางค, 2541: 48) เนื่องจาก นโยบายจริยธรรมของโรงพยาบาลทุกแหงจะมี
ลักษณะคลายคลึงกัน ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําแบบวัดชุดนี้ มาใชกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน โดยไมไดปรับเนื้อหาแตอยางใด  กอนเก็บรวบรวมขอมูลจริง ผูวิจัย
ไดนําแบบวัด  มาทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 30 คน และ
ตรวจสอบคาความเที่ยง คํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Crobach's alpha 
Coefficient)  เทากับ .85  

องคประกอบของแบบวัดประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 5 ขอ ดงันี้ 
1. องคกรของทานมีนโยบายเพื่อใหเกิดการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย 
2. ทานรับรูและเขาใจแนวทางปฏิบัติเร่ืองสิทธิผูปวยอยางชัดเจน 
3. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในนโยบายและขอปฏิบัติเร่ืองสิทธิผูปวย

อยางตอเนื่อง 
4. มีการกําหนดจริยธรรมในการปฏิบัติงานไวในวิสัยทัศนหรือปรัชญาองคกร 
5. มีขอกําหนดดานจริยธรรมเปนสวนหนึ่งในนโยบายการประกันคุณภาพ 

ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบใหเลือกตอบ "ใช"  "ไมใช"  หรือ  "ไมทราบ"  โดยมี
เกณฑการใหคะแนนผูตอบวา "ใช"  ให 1 คะแนน ตอบวา "ไมใช"  หรือ  "ไมทราบ"  ให 0 คะแนน 
จากนั้น ผูวิจัยนําคะแนนจากขอคําถามทุกขอมารวมกัน คะแนนที่เปนไปไดในแบบวัดน้ีอยูระหวาง 
0 ถึง 5 คะแนน และประเมินระดับคะแนนการรับรูตามหลักเกณฑวิธีการวัดและประเมินผลการ
เรียนของกระทรวงศึกษาธิการ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535 : 204) ดังนี้ 

   ระดับคะแนน    5        หมายถึง    การรับรูนโยบายจริยธรรมสูงหรือถูกตองมาก 
   ระดับคะแนน  3 - 4     หมายถึง    การรับรูนโยบายจริยธรรมปานกลางหรือถูกตองปานกลาง 
   ระดับคะแนน  0 - 2     หมายถึง    การรับรูนโยบายจริยธรรมต่ําหรือถูกตองนอย 
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ชุดที่2 แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
พัฒนาการของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของ Kohlberg (1976) และนําเครื่องมือของ นันทนา 
เมษประสาท (2535)  มาเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือ  โดยมีการสรางสถานการณขึ้นใหม 
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับงานวิจัยนี้ 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของ 

Kohlberg (1976) และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2. สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางาน ที่หอผูปวยใน          

โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ มาแลว ไมนอยกวา 5 ป จํานวน 3 ทาน ซึ่งการสัมภาษณเปนแบบ    
กึ่งโครงสราง มีคําถามหลักในการสัมภาษณ ดังนี้  

 2.1     โปรดเลาสถานการณที่ทานเคยประสบมาในการปฏบิัติงานที่เกี่ยวกับ 
         ความขัดแยงหรือปญหาทางจริยธรรม  

 2.2     ทานรูสึกอยางไรกับสถานการณนั้น  
  2.3     ทานมีวิธีการปองกันหรือแกไขไมใหเกิดสถานการณเชนนั้นอยางไร 
 3. ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคและนัดหมายวันเวลาการสัมภาษณ และทําการ
สัมภาษณเมื่อวันที่ 11 และ 12 ธันวาคม  พ.ศ. 2544  การสมัภาษณใชเวลาทานละประมาณ 45 นาท ี
ถึง 1 ชั่วโมง การสัมภาษณครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการจดบันทึก และใหผูสัมภาษณตรวจสอบความ           
ถูกตองของรายละเอียดภายหลังการสัมภาษณอีกครั้ง  
 4. หลังจากการสัมภาษณแลว ผูวิจัยถอดความคําสัมภาษณที่จดบันทึกไว
และรวบรวมสถานการณที่ไดมาวิเคราะหจําแนกประเด็นปญหาจรยิธรรมรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ 
 5. ผูวิจัยนําประเด็นจริยธรรมที่รวบรวมทั้งหมด 16 ประเด็น มาสรางเปน          
แบบสอบถามเพื่อสํารวจความถี่ของประเด็นปญหาทางจริยธรรม จากพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบตังิาน      
หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 25 คน  พบวา  ประเด็นปญหาทางจริยธรรมที่พบ รอยละ 
80 ขึ้นไปของความคิดเหน็พยาบาลวิชาชีพ มี 12 ประเด็น ไดแก 

1. การใหการพยาบาลผูปวยอยางไมมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
2. การปฏิเสธการชวยฟนคืนชีพในผูปวยที่หมดหวังตอการรักษา 
3. การไมคํานึงถึงความเปนสวนตัวของผูปวย 
4. การใหการพยาบาลที่นอกเหนือคําสั่งแพทย 
5. การไมคํานึงถึงความปลอดภัยและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแกผูปวย 
6. การกลาวถึงผูปวยอยางเสียหายกับบุคคลอื่น ทั้งตอหนาและลับหลัง 
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7. การละเลยการใหขอมูลที่จําเปนแกผูปวยและญาติ 
8. การใชคําพูดที่ไมสุภาพแกผูปวยและญาติ 
9. การปฏิเสธการใหการพยาบาลผูปวยโรคติดตอรายแรง เชน โรคเอดส 
10. การใหการพยาบาลผูปวยที่ไมเทาเทียมกัน 
11. การเปดเผยความลับของผูปวยตอบุคคลอื่น ที่ไมใชบุคลากรทีม   

  สุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย 
 12.    การปฏิเสธการใหการพยาบาลผูปวยอาการหนักหรือผูปวยที่ไมรูสึกตัว 
 6. ผูวิจัยนําประเด็นปญหาทางจริยธรรม มาสรางเปนสถานการณและขอคํา
ถามที่ใหพยาบาลวิชาชีพตอบ โดยใชสถานการณจากการสัมภาษณเปนแนวทางหรือเทียบเคียง
เพื่อใหไดสถานการณที่เกิดขึ้นไดจริง  จากนั้นจึงสรางขอคําตอบขึ้น 

แบบวัดนี้จะมีลักษณะเปนสถานการณอันอาจจะพบไดในการปฏิบัติงานดาน       
การพยาบาล จํานวน  9 สถานการณ  และขอคําถาม  20 ขอ โดยในแตละสถานการณจะมี                
ขอคําถามที่มีจํานวนแตกตางกันตามความเหมาะสมของสถานการณนั้น และในแตละขอคําถาม
จะมีขอคําตอบจํานวน 3 ขอใหเลือก คือ ก. ข. ค. กําหนดใหตอบเพียง 1 ขอ โดยที่ขอคําตอบเปน
การแสดงความคิดเห็นของผูตอบตอขอคําถามนั้น ตามเหตุผลของพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมและ
ดีที่สุดตามสถานการณ  เกณฑการใหคะแนนแตละขอคําตอบมีคาคะแนนจาก 1 ไปถึง 3 จาก           
ขอคําตอบที่แสดงเหตุผลตามเกณฑการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของ Kohlberg (1976)  คือ ใชเหตุผล
ระดับกอนกฎเกณฑ ให 1 คะแนน   เหตุผลระดับกฎเกณฑ ให 2 คะแนน   และเหตุผลระดับเหนือ
กฎเกณฑ ให 3 คะแนน จากนั้นผูวิจัยนําคะแนนจากขอคําถามทุกขอมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย โดย
มีการแปลความหมายคาคะแนนเฉลี่ยตามแบบของ นันทนา เมษประสาท (2535) ที่มีผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 10 ทานเห็นชอบ  ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.00 หมายถึง พยาบาลใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49 หมายถึง พยาบาลใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดบัปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49 หมายถึง พยาบาลใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับตํ่า 

ชุดที่3 แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  ผูวิจัยใชเครื่องมือของ วัลภา              
ฐานกาญจน (2540) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของ Porter และคณะ 
(1974) โดยเปลี่ยนคําวา องคกร เปน วิชาชีพ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 1) ดานความเชื่อมั่นและ
ยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ 2) ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความ
พยายามเพื่อวิชาชีพ  3) ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ  โดยแบบวัดชุดนี้ 
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นํามาใชกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดรับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบคาความเที่ยงคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Crobach's alpha Coefficient) เทากับ .86   

ในการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชพีเชนกนั ความรูสึกตอวชิาชพียอม
มีลักษณะเดียวกันหรืออาจแตกตางกันไมมากนัก ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําแบบวัดชุดนี้มาใช โดยไมได
ปรับเนื้อหาแตอยางใด กอนเก็บรวบรวมขอมูลจริง ผูวิจัยนําแบบวัดมาทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 30 คน ตรวจสอบคาความเที่ยงคํานวณโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Crobach's alpha Coefficient) เทากับ .86  

แบบวัดชุดนี้  เปนการสอบถามถึงความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอวิชาชีพ   
การพยาบาล มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ  โดยมีขอคําถามทั้งเชิงบวกและลบ  ดังนี้ 

ขอคําถามเชิงบวกมี 9 ขอ  ไดแก  ขอ 1,2,4,5,6,8,10,13,14  
ขอคําถามเชิงลบมี 6 ขอ  ไดแก  ขอ 3,7,9,11,12,15  

ลักษณะคําตอบเปนแบบประเมินคา (Likert Scale)  5 ระดับ คือ 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด   
เห็นดวย หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบไมแนใจกับขอความดังกลาว 
ไมเห็นดวย หมายถึง ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

 

โดยมีการใหคะแนน ดังนี้ 
 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 

เห็นดวยที่สุด 5 1 
เห็นดวย 4 2 
ไมแนใจ  3 3 
ไมเห็นดวย 2 4 
ไมเห็นดวยที่สุด 1 5 
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หลังจากนั้นผูวิจัยนําคะแนนจากขอคําถามทุกขอมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย โดยมี
เกณฑการแปลคาคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 

คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00 หมายถึง ระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49 หมายถึง ระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพสูง 
คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง ระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง ระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง ระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพต่ํามาก 

ชุดที่4 แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิดบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ของ Abrams (1978) ประกอบดวย 5 บทบาท ไดแก 1) ผูใหคําปรึกษา 2) ผูใหขอมูลและผูให
ความรู  3) ผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ  4) ตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน  และ 5) การชวย
ใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ  รวมถึง สรางครอบคลุมสิทธิของผูปวย ที่พึงมีพึงได 
จากคําประกาศรับรอง โดยแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช ทันตแพทยสภา และคณะ
กรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541  และนําเนื้อหาจาก       
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน  ที่ใหสัมภาษณเกี่ยวกับสถานการณจริยธรรม (ผูวิจัย
สัมภาษณรวมกับการสัมภาษณในขั้นตอนการสรางเครื่องมือการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม) และการ
ปฏิบัตงิานที่หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน    มาเปนแนวทางในการสรางขอคําถาม 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับแนวคิดบทบาทการพิทักษ          

สิทธิประโยชนผูปวยโดยเฉพาะแนวคิดของ Abrams (1978) และสถานการณจริยธรรมที่เกี่ยวของ
กับการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย รวมถึงความหมายของสิทธิผูปวยทั้ง 10 ประการ 

2. กําหนดคําจํากัดความและโครงสรางเนื้อหาของตัวแปร   
3. กําหนดโครงสรางขอคําถามแตละขอ ใหครอบคลุมสิทธิผูปวย 10 ประการ 

และบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  5 บทบาท  
4. นําเนื้อหาจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผูปวยใน 

โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 3 คน โดยที่ผูวิจัยทําการสัมภาษณพรอมกับการสัมภาษณเพื่อสราง
เคร่ืองมือการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มาสรางขอคําถามแตละขอ ใหสอดคลองกับแนวคิดบทบาท
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของ Abrams (1978) และครอบคลุมสิทธิผูปวย 10 ประการ ตาม
การประกาศรับรองสิทธิผูปวยเมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 โดยแพทยสภา สภาการพยาบาล   
สภาเภสัช  ทันตแพทยสภา  และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  
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แบบวัดชุดนี้ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 35 ขอ โดยมีขอคําถามเชิงลบ  7 ขอ 
คือ ขอ 5, 9, 12, 16, 24, 32, 35  ซึ่งขอคําถามทั้งหมดครอบคลุมสิทธิผูปวย 10 ประการ และแบง
เปนกิจกรรมตามบทบาท 5 บทบาท ดังนี้  

บทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
สิทธิผูปวย ใหคํา

ปรึกษา 
ให ขอมูล ปกปอง

สิทธิ 
ตัวแทน 
ผูปวย 

ดูแลที่มี 
คุณภาพ 

รวม 
(ขอ) 

1.สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
2.สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมี 
   การเลือกปฏิบัติ 
3.สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจ 
   ยินยอมรักษาพยาบาล 
4.สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่ออยูใน 
   ภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต 
5.สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภท 
   ผูประกอบวิชาชีพที่ใหการบริการแกตน 
6.สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ 
7.สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 
8.สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง 
9.สิทธิที่จะรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน 
10.สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิแทน 
     ผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ป หรือบกพรอง 
     ทางกายและทางจิต 

ขอ 2,3 
- 
 

ขอ 6,7 
 
- 
 
- 
 

ขอ 1 
 
- 

ขอ 5 
ขอ 4 

- 
 

- 
- 
 
ขอ

8,12,13 
 
- 
 

ขอ 9 
 
- 
 
- 

ขอ 10,11 
ขอ 14 

- 

- 
- 
 
- 
 

ขอ 19 
 

ขอ 17 
 
- 
 
ขอ

5,16,20 
- 
- 

ขอ 18,21 

ขอ 28 
ขอ 

22,23 
 
- 
 
ขอ 

25,26 
 
- 
 
ขอ 

24,27 
 
- 
- 
- 
- 

ขอ 1,34 
ขอ32,35 

 
- 
 
- 
 

ขอ 29 
 
- 
 

ขอ 33 
ขอ 30 

- 
- 

5 
4 
 
5 
 
3 
 
3 
 

3 
 
4 
4 
2 
2 

รวม (ขอ) 7  7  7   7 7  35 ขอ 

 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) โดยแบงคําตอบ
เปน  5 ระดับ คือ   
ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนประจําทุกครั้ง 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบอย หรือประมาณรอยละ 75 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบางครั้ง หรือประมาณรอยละ 50 
ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง พยาบาลปฏิบตัิกิจกรรมดังกลาวนอยมาก หรือประมาณรอยละ 25 
ไมปฏิบัติเลย หมายถึง พยาบาลไมเคยปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเลย 
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โดยมีการใหคะแนน ดังนี้ 
 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง               5 1 
ปฏิบัติบอยครั้ง             4 2 
ปฏิบัติบางครั้ง              3 3 
ปฏิบัตินอยครั้ง             2 4 
ไมปฏิบัติเลย                 1 5 

 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําคะแนนจากขอคําถามทุกขอมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย โดยมี
เกณฑการแปลคาเฉลี่ยคะแนน ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 

คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00 หมายถึง ระดับการปฏิบัติสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติสูง 
คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง ระดับการปฏิบัติต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง ระดับการปฏิบัติตองปรับปรุง 

 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 

1.   การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

ผูวิจัยนําเครื่องมือทุกฉบับที่สรางขึ้นครอบคลุมตามแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งผานการแกไขขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ นําไปใหคุณผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 7 ทาน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเนื้อหา ความถูกตอง 
ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมทางเนื้อหา  เกณฑการใหคะแนน  การแปลผลและ
ความถูกตองของการวัด เมื่อไดรับแบบวัดคืนจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยคํานวณหาความสอดคลอง
ของความเห็นผูทรงคุณวุฒิ โดยหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)        
ถือเกณฑความเห็นสอดคลองการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิทั้ง
หมด (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ค) โดยผลการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ไมมีการตัดขอคํา
ถาม      ขอใดออก หลังจากนั้น ผูวิจัยนําแบบวัดมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ รวมกับ
อาจารย           ที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  กอนนําไปทดลองใช โดยมีราย
ละเอียด ดังนี้  
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แบบวัดการรับรูสิทธิผูปวย 
 ปรับปรุงการใชภาษา     จํานวน 7 ขอ 
 ปรับความชัดเจนของภาษา    จํานวน 8 ขอ 

แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 
 ปรับปรุงการใชภาษา  จํานวน 7  ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา     จํานวน 6  ขอ 
 ปรับปรุงสถานการณใหกระชับ        จํานวน 4  สถานการณ 

แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน 
 ปรับปรุงการใชภาษา     จํานวน 5 ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา    จํานวน 9 ขอ 

2.    การหาความเที่ยง (Reliability)  

ผูวิจัยนําแบบวัดทั้งหมดทุกชุดที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try-
out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยทดลองใชกับ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจํานวน 30 คน ที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ภาค
เหนือ        ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาล
ลานสัก   โรงพยาบาลสวางอารมณ  จังหวัดอุทัยธานี  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง
ของแบบวัด โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  พบวา 
แบบวัดทุกชุด มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนดิบเปนบวก (ดังรายงานใน
ภาคผนวก ค)       ดังนั้น  ผูวิจัยจึงไมไดตัดขอคําถามขอใดออก และไดคาความเที่ยงของแบบวัดดัง
ตารางที่ 2  จากนั้นจึงนําแบบวัดไปใชเก็บขอมูลจริง และนํามาหาคาความเที่ยงของแบบวัดอีกครั้ง   
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ตารางที่ 2  คาความเที่ยงของแบบวัดการรับรูสิทธิผูปวย   แบบวัดการรับรูนโยบายจริยธรรม  
        แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ    

      และแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน 
 
 

คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
แบบวัด ทดลองเครื่องมือ 

(N=30) 
เก็บขอมูล
จริง(N=340) 

การรับรูสิทธิผูปวย 
การรับรูนโยบายจริยธรรม 
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
          ดานความเชื่อมั่น 
          ดานความตั้งใจ 
          ดานความปรารถนา 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน 

.80 

.85 

.84 

.86 

.67 

.62 

.62 

.93 

.74 

.72 

.70 

.71 

.60 

.58 

.55 

.84 
 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย            

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
2. ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เปนกลุมตัวอยาง พรอมรายละเอยีด
เกี่ยวกับวัตถุประสงคในการทําวิจัย จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย พรอมสงแบบวัดการรับรู
สิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอ
วิชาชีพ และแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาล
วิชาชีพ อยางละ 1 ชุด  และที่อยูพรอมเบอรโทรศัพทของนิสิตที่สามารถติดตอได  

3. เมื่อได รับอนุญาตแลว ผูวิจัยติดตอทางโทรศัพทกับหัวหนากลุมงาน         
การพยาบาลของโรงพยาบาลแตละแหง  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งแจงรายละเอียดของวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
เพื่อใหไดขอมูลอยางถูกตอง  
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4. สงแบบวัดโดยแนบจดหมายขอความรวมมือ อธิบายผูตอบโดยตรงตาม
จํานวนกลุมตัวอยาง  พรอมทั้งทําจดหมายชี้แจงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไปยังหัวหนากลุมงาน
การพยาบาลในโรงพยาบาลแตละแหง พรอมซองเปลาติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัย เพื่อสงกลับ
คืนทางไปรษณีย และขอความอนุเคราะหใหหัวหนาฝายการพยาบาลสงกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย
ภายใน 2 สัปดาห  เร่ิมต้ังแต วันที่ 1 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2545  ถึงวันที่  15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2545   
ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม 1 คร้ัง  เมื่อครบกําหนดการสงกลับ รวมเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลจริงตั้งแต
วันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2545  ถึง วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2545  เปนเวลา  5  สัปดาห   

5. ไดรับแบบวัดที่สงกลับคืนจํานวน  340 ชุด จากแบบวัดที่สงไป 370 ชุด นํา
แบบวัดที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล เพื่อเตรียมวิเคราะหขอมูล ไดแบบวัดที่
สมบูรณจํานวน 340 ชุด  คิดเปนรอยละ  91.89  ของแบบวัดที่สงไปทั้งหมด  

6. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window 
โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ               
การทํางานดวยการใชการแจกแจงความถี่  และ คารอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลการรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม การใชเหตุผล
เชิงจริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ และการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ ดวยการใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย ( X) และสวนเบี่ยงเบน       
มาตรฐาน (S.D.)   

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริย
ธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ และการปฏิบัติการพยาบาลดาน           
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) 

 การพิจารณาคาความสัมพันธ (R) ของตัวแปร สามารถแปลตามความหมาย ดงันี ้           
(ประคอง  กรรณสูตร, 2542) 
 คาระหวาง ± 0.70  ถึง  ± 1.00 มีความสัมพันธกันสูง   
 คาระหวาง ± 0.30  ถึง  ± 0.69 มีความสัมพันธกันปานกลาง 
 คาระหวาง ± 0.29  และต่ํากวา มีความสัมพันธกันต่ํา 
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4.  วิเคราะหตัวแปรที่สามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษ
สิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปร
เปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) และเสนอสมการพยากรณการปฏิบัติ
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ 



 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวย
และนโยบายจริยธรรม  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  กับการปฏิบัติ  
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน          
ภาคเหนือ  จากกลุมตัวอยาง 340  คน  ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ  ดังนี้   

ตอนที่  1   ขอมูลสวนบุคคล   ไดแก   อายุ   ระดับการศึกษา  ประสบการณ           
การทํางาน  

ตอนที่  2   ขอมูลการรับรูสิทธิผูปวย   การรับรูนโยบายจริยธรรม  การใชเหตุผล        
เชิงจริยธรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   และการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ               
สิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลชุมชน    ภาคเหนือ 

ตอนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบาย 
จริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  กับการปฏิบัติการพยาบาล  
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน และขอมูลเกี่ยวกับตัวพยากรณการปฏิบัติการพยาบาล    
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ   
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 ตอนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล จําแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา และประสบการณ
การทํางาน 

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน  
        ภาคเหนือ   จําแนกตามอายุ   ระดับการศึกษา   และประสบการณการทํางาน 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 340 คน) รอยละ 

อายุ 
20-25  ป 
26-30 ป 
31-35 ป 
36-40  ป 
41 ปขึ้นไป 

ระดับการศึกษา 
       ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
       ปริญญาโท 
ประสบการณการทํางาน 

1-5    ป 
6-10  ป 
11-15  ป 
16-20  ป 
21  ปขึ้นไป 

 

110
95
67
54
14

 
333

7

153
92
54
40
1

 
32.40 
27.90 
19.70 
15.90 
4.10 

 
97.90 
2.10 

 
45.00 
27.10 
15.90 
11.80 
0.30 

 จากตาราง  พบวา  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผูปวยใน ที่มีอายุระหวาง 
20-25 ป  มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 32.40  รองลงมาคือ อายุระหวาง 26-30 ป  คิดเปน
รอยละ 27.90  ที่นอยที่สุดคือ อายุ 41 ปข้ึนไป  คิดเปนรอยละ 4.10  สวนใหญมีระดับการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 97.90  ระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 2.10          
ดานประสบการณการทํางาน พบวา สวนใหญมีประสบการณ  1-5 ป  คิดเปนรอยละ 45 รองลงมา
คือ 6-10 ป  คิดเปน  รอยละ 27.10  และมีประสบการณ ตั้งแต 21 ปขึ้นไป นอยที่สุด รอยละ 0.30 
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 ตอนที่ 2  ขอมูลการรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม การใชเหตุผล             
เชิงจริยธรรม   ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   และการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ               
สิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน   ภาคเหนือ 

1. ผลการวิเคราะหการรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม และการใช
เหตุผลเชิงจริยธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ 

ตารางที่ 4   จํานวน และรอยละของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตามระดับการรับรูสิทธิผูปวย  
                   การรับรูนโยบายจริยธรรม และการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 

 

ตัวแปร จํานวน (n =340 คน) รอยละ 
การรับรูสิทธิผูปวย   

สูง (24-30 คะแนน) 133 39.10 
ปานกลาง (18-23 คะแนน) 153 45.00 
ต่ํา ( 0-17 คะแนน) 54 15.90 

การรับรูนโยบายจริยธรรม   
สูง (5 คะแนน) 215 63.20 
ปานกลาง (3-4 คะแนน) 60 17.60 
ต่ํา (0-2 คะแนน) 65 19.10 

การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม   
ต่ํา (ระดับกอนกฎเกณฑ) 0 0 
ปานกลาง (ระดับกฎเกณฑ) 107 31.50 
สูง (ระดับเหนือกฎเกณฑ) 340 68.50 

 

จากตารางที่ 4  พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการรับรูสิทธิผูปวย อยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 45  รองลงมา คือ  มีการรับรูระดับสูง  คิดเปนรอยละ 39.10 สวนการรับรู
ระดับตํ่า มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 15.90  ดานการรับรูนโยบายจริยธรรม พบวา พยาบาล
วิชาชีพมีการรับรูนโยบายจริยธรรมระดับสูง จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.20 มีการรับรู
ระดับต่ํา และการรับรูระดับปานกลาง ที่ใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 19.10 และ17.60 ตามลําดับ  
ดานการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 68.50 และมีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับปานกลาง รองลงมา คิดเปนรอยละ 
31.50    และ ไมพบการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับตํ่า  
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ตารางที่ 5    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูสิทธิผูปวย  
 การรับรูนโยบายจริยธรรม  และการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ 
 โดยรวม 

 
ตัวแปร X S.D. ระดับ 

การรับรูสิทธิผูปวย 22.38 3.91 ปานกลาง 
การรับรูนโยบายจริยธรรม 4.14 1.27 สูง 
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 2.56 0.22 สูง 

 
จากตารางที่ 5 พบวา  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูสิทธิผูปวย อยูในระดบัปานกลาง  

( X= 22.38)  มีการรับรูนโยบายจริยธรรม อยูในระดับสูง ( X = 4.14)   และมีการใชเหตุผลเชิง       
จริยธรรมอยูในระดับสูง ( X = 2.56)  

2. ผลการวิเคราะหความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ           
หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ 

ตารางที่ 6     คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ             
ของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
 

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ X S.D. ระดับ 
ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวชิาชพี 4.23 0.45 สูง 
ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพพยาบาล 4.19 0.49 สูง 
ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามที่มีอยูเพื่อ
วิชาชีพพยาบาล 

4.09 0.51 สูง 

รวม 4.15 0.38 สูง 
  

จากตารางที่ 6   พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดย
รวม      จัดอยูในระดับสูง ( X = 4.15)  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา ทุกดานอยูในระดับสูง โดย
แตละดานมีคะแนนเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยเรียงลําดับจากคาเฉลี่ยมากไปนอย คือ ดานความเชื่อ
มั่นและ      ยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ   ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคง
อยูในวิชาชีพพยาบาล และดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามที่มีอยูเพือ่วชิาชพี
พยาบาล ( X = 4.23 , 4.19 , 4.09  ตามลําดับ)  
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 3. ผลการวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน          
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ 

ตารางที่ 7     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ   
                      สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ ตามคําประกาศรับรองสิทธิ 
                      10 ประการ ขอ 1, 2 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ขอ1.สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน    
ใหการพยาบาลผูปวย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  
อันตรายและภาวะแทรกซอน 

4.70 0.48 สูงมาก 

ใหกําลังใจ เมื่อผูปวยเกิดความกลัวหรือวิตกกังวล 4.33 0.63 สูง 
ใหเวลาและโอกาสในการยอมรับฟงปญหา 4.28 0.62 สูง 
ดูแลปองกันการฝกปฏิบัติซ้ํา ๆ ของนักศึกษาพยาบาล 3.74 1.29 สูง 
อธิบายถึงการรักษาที่ควรปฏิบัติ เมื่อทานเห็นวาแพทยใหการรักษา      
ไมเหมาะสม 

2.99 1.08 ปานกลาง 

ขอ2.สิทธิที่จะไดรับบรกิารดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ    
ไมหลีกเลี่ยงการพยาบาลผูปวยโรคเอดส 4.66 0.75 สูงมาก 
ไมใหการพยาบาลผูปวยพิเศษดีกวาผูปวยสามัญ 4.63 0.69 สูงมาก 
ชวยเหลือผูปวยติดตอญาติ กรณีที่ผูปวยไมสามารถติดตอไดเอง 4.30 0.79 สูง 
บอกความตองการผูปวยใหแพทยทราบเมื่อผูปวยรองขอ 4.16 0.61 สูง 

 
 

จากตารางที่ 7 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 1 สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขอที่อยูในระดับ
สูงมาก  คือ  ใหการพยาบาลผูปวย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ อันตราย และภาวะ
แทรกซอน ( X= 4.70) สวนขอที่อยูในระดับปานกลาง คือ การอธิบายถึงการรักษาที่ควรปฏิบัติเมื่อ
ทานเห็นวาแพทยใหการรักษาที่ไมเหมาะสม ( X= 2.99)  

เมื่อพิจารณา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 2 สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ พบวา 
มีขออยูในระดับสูงมาก 2 ขอ และระดับสูง 2 ขอ โดยขอที่อยูในระดับสูงมาก คือ ไมหลีกเลี่ยงการ
พยาบาลผูปวยโรคเอดส และไมใหการพยาบาลผูปวยพิเศษดีกวาผูปวยสามัญ ( X= 4.66, 4.63 
ตามลําดับ)  



  
   

 

100

ตารางที่ 8     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
         สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ ตามคําประกาศรับรองสิทธิ 
         10 ประการ ขอ 3, 4 

 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ขอ3.สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษา
พยาบาล 

   

ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค 4.39 0.64 สูง 
ใหคําปรึกษาผูปวย เมื่อตองตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 4.14 0.76 สูง 
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยโรค และการพยากรณโรค
แกผูปวย 

3.99 0.80 สูง 

แสดงทาทียอมรับในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาของผูปวย 3.96 0.79 สูง 
ไมโนมนาวผูปวยใหปฏิบัติตามการรักษาที่ทานเห็นสมควร 3.29 1.45 ปานกลาง 
ขอ4.สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลอืทันที่ เมื่ออยูในภาวะเสี่ยง
อันตรายตอชีวิต 

   

รายงานแพทยทันที  เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ไมดี 4.83 0.41 สูงมาก 
ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินทันที โดยไมรอการรองขอจากผูปวย
หรือญาติ 

4.57 0.71 สูงมาก 

ใหการพยาบาลโดยติดตามเฝาระวังอาการแพยา และภาวะแทรกซอน
อยางใกลชิด 

4.57 0.61 สูงมาก 

 
 

จากตารางที่ 8  พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 3 สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษา
พยาบาล มีขอที่อยูในระดับสูง 4 ขอ และระดับปานกลาง 1 ขอ โดยขอที่อยูในระดับปานกลาง  คือ 
การไมโนมนาวผูปวยใหปฏิบัติตามการรักษาที่ทานเห็นสมควร ( X= 3.29)   

เมื่อพิจารณา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 4 สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันที่ เมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอ
ชีวิต พบวา ทุกขออยูในระดับสูงมาก  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ รายงานแพทยทันที เมื่อผูปวยมี
อาการเปลี่ยนแปลงที่ไมดี ( X= 4.83) 
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
                  สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกรายขอ ตามคําประกาศรับรองสิทธิ 
                  10 ประการ ขอ 5, 6, 7 

 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ขอ5.สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทผูประกอบ
วิชาชีพที่ใหบริการแกตน 

   

ขณะปฏิบัติงาน แตงกายตามแบบฟอรม ติดบัตร แสดงชื่อสกุล 
และตําแหนงชัดเจน 

4.22 0.92 สูง 

บอกชื่อบุคลากรทีมสุขภาพ เมื่อผูปวยซักถาม 4.00 1.01 สูง 
บอกชื่อสกุล ตําแหนง หนาที่ความรับผิดชอบใหผูปวยทราบ 3.04 1.06 ปานกลาง 
ขอ6.สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ    
ชวยเหลือผูปวยในการเปลี่ยนแพทยผูรักษา 4.18 1.05 สูง 
ใหคําปรึกษาผูปวย เมื่อตองการเปลี่ยนสถานบริการ 4.16 0.89 สูง 
ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเปลี่ยนสถานบริการ 4.11 0.83 สูง 
ขอ7.สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง    
ไมเปดเผยขอมูลผูปวยกับญาติ เมื่อไมไดรับการยินยอมจากผูปวย 4.57 0.79 สูงมาก 
เปดเผยสวนของรางกายผูปวยในสถานที่มิดชิด 4.50 0.76 สูง 
ไมนําขอมูลผูปวยมาพูดคุยกับบุคคลที่ไมใชบุคลากรทีมสุขภาพ 4.06 1.25 สูง 
ไมนําเรื่องผูปวยโรคเอดสมาวิพากษวิจารณ 4.03 0.80 สูง 

 
จากตารางที่ 9 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย

ของพยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 5 สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทผูประกอบวิชาชีพ       
ที่ใหบริการแกตน มีขอที่อยูในระดับสูง 2 ขอ  และระดับปานกลาง 1 ขอ โดยขอที่อยูในระดับ      
ปานกลาง คือ การบอกชื่อสกุล ตําแหนง หนาที่ความรับผิดชอบใหผูปวยทราบ ( X= 3.04)  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  
ตามสิทธิขอ 6 สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ พบวา ทุกขออยูในระดับสูง  

และเมื่อพิจารณา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ  ตามสิทธิขอ 7 สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง พบวา มีขอที่อยูใน
ระดับสูงมาก 1 ขอ และระดับสูง 3 ขอ  โดยขอที่อยูในระดับสูงมาก คือ การไมเปดเผยขอมูลผูปวยกบั
ญาติ เมื่อไมไดรับการยินยอมจากผูปวย ( X= 4.57)  
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
                      สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกรายขอ ตามคําประกาศรับรองสิทธิ 
                     10 ประการ ขอ 8, 9, 10 

 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ขอ8.สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง    
ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอผูปวยจากการทดลองหรือการวิจัย 3.76 1.40 สูง 
ไมโนมนาวใหผูปวยเขารวมการทดลอง 3.70 1.04 สูง 
ใหขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัยหรือการทดลองที่ผูปวยเขารวม 3.19 1.41 ปานกลาง 
ชี้แจงผลดีผลเสียแกผูปวย กอนเขารวมการทดลอง 2.44 1.04 ต่ํา 
ขอ9.สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน    
ใหขอมูลเมื่อผูปวยตองการทราบการรักษาพยาบาลในเวชระเบียน
ของตนเอง 

4.07 0.89 สูง 

ใหคําปรึกษาผูปวย เมื่อตองการทราบขั้นตอนการขอดูเวชระเบียน 3.84 1.04 สูง 
ขอ10.สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิแทนผูปวยทีม่ี
อายุไมเกิน 18 ป หรือผูบกพรองทางกายและทางจิต 

   

ใหการพยาบาลผูปวยเด็กเล็กโดยขออนุญาตบิดา มารดา หรือ 
 ผูปกครองกอน 

4.60 0.65 สูงมาก 

ใหผูปวยอายุ 18 ปบริบูรณ ตัดสินใจยอมรับการรักษาดวยตนเอง 2.71 1.60 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 10 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 8 สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง มีขอที่อยูในระดับสูง 2 ขอ
ระดับปานกลาง 1 ขอ และระดับตํ่า 1 ขอ โดยขอที่อยูในระดับปานกลาง คือ การใหขอมลูเกีย่วกบัข้ัน
ตอนของการวิจัยหรือการทดลองที่ผูปวยเขารวม ( X=3.19) และการชี้แจงผลดีผลเสียแกผูปวย 
กอนเขารวมการทดลอง จัดอยูในระดับตํ่า ( X=2.44)  
  สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล 
วิชาชีพ ตามสิทธิขอ 9 สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน พบวา ทุกขออยูในระดับสูง  
  และเมื่อพิจารณา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 10 สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุไม
เกิน   18 ป หรือผูบกพรองทางกายและทางจิต พบวา การใหผูปวยอายุ 18 ปบริบูรณ ตัดสินใจยอม
รับ   การรักษาดวยตนเอง จัดอยูในระดับปานกลาง  ( X=2.71) 
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ตารางที่ 11   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ   
                     สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกรายขอ ตามบทบาทการพิทักษ 
                     สิทธิประโยชน ผูใหคําปรึกษา และผูใหขอมูลและผูใหความรู 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ผูใหคําปรึกษา    
ใหกําลังใจ เมื่อผูปวยเกิดความกลัวหรือวิตกกังวล 4.33 0.63 สูง 
ใหเวลาและโอกาสในการยอมรับฟงปญหา 4.28 0.62 สูง 
ใหคําปรึกษาผูปวยเมื่อตองการเปลี่ยนสถานบริการ 4.16 0.89 สูง 
ใหคําปรึกษาผูปวย เมื่อตองตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 4.14 0.76 สูง 
แสดงทาทียอมรับในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาของผูปวย 3.96 0.79 สูง 
ใหคําปรึกษาผูปวย เมื่อตองการทราบขั้นตอนการขอดูเวชระเบียน 3.84 1.04 สูง 
ไมโนมนาวใหผูปวยเขารวมการทดลอง 3.70 1.04 สูง 
ผูใหขอมูลและผูใหความรู    
ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค 4.39 0.64 สูง 
ใหขอมูลเมื่อผูปวยตองการทราบการรักษาพยาบาลในเวชระเบียน
ของตนเอง 

4.07 0.89 สูง 

บอกชื่อบุคลากรทีมสุขภาพ เมื่อผูปวยซักถาม 4.00 1.01 สูง 
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยโรค และการพยากรณโรค
แกผูปวย 

3.99 0.80 สูง 

ไมโนมนาวผูปวยใหปฏิบัติตามการรักษาพยาบาลที่ทานเห็นสมควร 3.29 1.45 ปานกลาง 
ใหขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัยหรือทดลองที่ผูปวยเขารวม 3.19 1.41 ปานกลาง 
ชี้แจงผลดีผลเสียแกผูปวย กอนเขารวมการทดลอง 2.44 1.04 ต่ํา 
 

 

จากตารางที่ 11 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผู
ปวยตามบทบาทผูใหคําปรึกษา  ทุกขอจัดอยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ใหกําลังใจ
เมื่อ   ผูปวยเกิดความกลัวหรือวิตกกังวล ( X=4.33) 

และเมื่อพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตาม
บทบาทผูใหขอมูลและผูใหความรู พบวา ขอสวนใหญจัดอยูในระดับสูง สวนขอที่อยูในระดับตํ่า 
คือ การชี้แจงผลดีผลเสียแกผูปวย กอนเขารวมการทดลอง ( X= 2.44) 
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ตารางที่ 12   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ   
                     สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกรายขอ ตามบทบาทการพิทักษ 
                     สิทธิประโยชน ผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ  และตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ    
ใหการพยาบาลผูปวยเด็กเล็กโดยขออนุญาต บิดา มารดา หรือผูปกครองกอน 4.60 0.65 สูงมาก 
ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินทันที โดยไมรอการรองขอจากผูปวยหรือญาติ 4.57 0.71 สูงมาก 
ไมเปดเผยขอมูลผูปวยกับญาติ เมื่อไมไดรับความยินยอมจากผูปวย 4.57 0.79 สูงมาก 
เปดเผยสวนของรางกายผูปวยในสถานที่มิดชิด 4.50 0.76 สูง 
ไมนําเรื่องผูปวยโรคเอดสมาวิพากษวิจารณ 4.03 0.80 สูง 
บอกชื่อสกุล ตําแหนง หนาที่ความรับผิดชอบใหผูปวยทราบ 3.04 1.06 ปานกลาง 
ใหผูปวยอายุ 18 ปบริบูรณตัดสินใจยอมรับการรักษาดวยตนเอง 2.71 1.06 ปานกลาง 
ตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน    
รายงานแพทยทันที เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ไมดี 4.83 0.41 สูงมาก 
บอกความตองการของผูปวยใหแพทยทราบ  เมื่อผูปวยรองขอ 4.61 0.61 สูงมาก 
ใหการพยาบาลโดยติดตามเฝาระวังอาการแพยา และภาวะแทรกซอนอยาง
ใกลชิด 

4.57 0.61 สูงมาก 

ชวยเหลือผูปวยติดตอญาติ กรณีที่ผูปวยไมสามารถติดตอไดเอง 4.30 0.79 สูง 
ชวยเหลือในการเปลี่ยนแพทยผูรักษา 4.18 1.05 สูง 
ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเปลี่ยนสถานบริการ 4.11 0.83 สูง 
ดูแลปองกันการฝกปฏิบัติซ้ํา ๆ ของนักศึกษาพยาบาล 3.74 1.29 สูง 

 

จากตารางที่ 12 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ตามบทบาทผูดูแลตรวจตราและปกปองสิทธิ มีขอที่อยูในระดับสูงมาก ระดับสูง และระดับปานกลาง  
โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ใหผูปวยอายุ 18 ปบริบูรณตัดสินใจยอมรับการรักษาดวยตนเอง 
( X=2.71)  

สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามบทบาท 
การเปนตัวแทนผูปวยและผูแถลงแทน พบวา มีขอที่จัดอยูในระดับสูงมาก และระดับสูง โดยขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ รายงานแพทยทันทีเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ไมดี ( X= 4.83) และการดูแล
ปองกันการฝกปฏิบัติซ้ํา ๆ ของนักศึกษาพยาบาล มีคาเฉลี่ยที่ต่ําที่สุด ( X= 3.74)  
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ตารางที่ 13   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ   
                      สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกรายขอ ตามบทบาทการพิทักษ 
                      สิทธิประโยชน การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ    
ใหการพยาบาลผูปวย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  
อันตรายและภาวะแทรกซอน 

4.70 .48 สูงมาก 

ไมหลีกเลี่ยงการพยาบาลผูปวยโรคเอดส 4.66 .75 สูงมาก 
ไมใหการพยาบาลผูปวยพิเศษดีกวาผูปวยสามัญ 4.63 .69 สูงมาก 
ขณะปฏิบัติงาน แตงกายตามแบบฟอรม ติดบัตรแสดงชื่อสกุล และ
ตําแหนงชัดเจน 

4.22 .92 สูง 

ไมนําขอมูลของผูปวยมาพูดคุยกับบุคคลที่ไมใชบุคลากรทีมสุขภาพ 4.06 1.25 สูง 
ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอผูปวยจากการทดลองหรือการวิจัย 3.76 1.40 สูง 
อธิบายถึงการรักษาที่ควรปฏิบัติ เมื่อทานเห็นวาแพทยใหการรักษา 
ที่ไมเหมาะสม 

2.99 1.08 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 13 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย

ตามบทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ  ขอที่อยูในระดับสูงมาก คือ ให
การพยาบาลผูปวย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ อันตรายและภาวะแทรกซอน  การไม
หลีกเลี่ยงการพยาบาลผูปวยโรคเอดส และการไมใหการพยาบาลผูปวยพิเศษดีกวาผูปวยสามัญ 
( X= 4.70, 4.66, 4.63 ตามลําดับ) สวนอธิบายถึงการรักษาที่ควรปฏิบัติ เมื่อทานเห็นวาแพทยให
การรักษาที่ไมเหมาะสม อยูในระดับปานกลาง  ( X= 2.99) 
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ตารางที่ 14   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
                     สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายดานตามคําประกาศรับรอง 
                     สิทธิ 10 ประการ 

 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต 4.65 .43 สูงมาก 
สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 4.54 .46 สูงมาก 
สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 4.29 .53 สูง 
สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ 4.15 .61 สูง 
สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 4.00 .49 สูง 
สิทธิที่จะรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน 3.95 .80 สูง 
สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษาพยาบาล 3.78 .45 สูง 
สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกลุและประเภทผูประกอบวิชาชีพที่ให 
การบริการแกตน 

3.75 .67 สูง 

สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน  
18 ปหรือผูบกพรองทางกายและทางจิต 

3.65 .90 สูง 

สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง 3.48 .87 ปานกลาง 
 
 

 จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาตามคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย 10 ประการ        
พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน            
โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ   ดานที่อยูในระดับสูงมาก  ไดแก  สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันที
เมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต ( X=4.65)  และสิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมี   
การเลือกปฏิบัติ ( X=4.54)  สวนดานที่อยูในระดับปานกลาง คือ สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวม         
การทดลอง  ( X=3.48) 
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ตารางที่ 15    คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
                      สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตามบทบาทและโดยรวม 

 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน 4.33 .46 สูง 
การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 4.14 .47 สูง 
ผูใหคําปรึกษา 4.05 .48 สูง 
ผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ 4.00 .46 สูง 
ผูใหขอมูลและผูใหความรู 3.62 .60 สูง 

รวม 4.03 .38 สูง 
 
 จากตารางที่ 15  พบวา  การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน      

ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม จัดอยูในระดับสูง ( X=4.03 )   เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ทุกบทบาทอยูในระดับสูง  โดยบทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรอืผูแถลงแทน มคีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ 
( X=4.33) รองลงมา  คือ  บทบาทของการชวยใหผูปวยได รับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
( X=4.14)  สวนบทบาทผูใหขอมูลและผูใหความรู  มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 3.62) 
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ตอนที่  3  การวิ เคราะหความสัมพันธและการถดถอยพหุคูณ  ระหวาง                 
ตัวพยากรณกับตัวแปรเกณฑ และสมการทํานายการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ   
 1.  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวพยากรณกับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ 

ตารางที่ 16   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวพยากรณกับการปฏิบัติการพยาบาลดาน 
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 

 

ตัวแปร Right Policy Reason Commit 
ความ 
เชื่อมั่น 

ความ 
ตั้งใจ 

ความ
ปรารถนา Advoc 

การรับรูสิทธิผูปวย 
(Right) 

1.000        

การรับรูนโยบาย 
จริยธรรม(Policy) 

.080 1.000       

การใชเหตุผลเชิง 
จริยธรรม (Reason) 

.085 .122* 1.000      

ความยึดมั่นผูกพัน 
ตอวิชาชีพ (Commit) 

.004 .071 .170* 1.000     

     ดานความเชื่อม่ัน  -.014 .012 .106 .730* 1.000    
     ดานความตั้งใจ  .024 .090 .131* .785* .315* 1.000   
     ดานความปรารถนา .001 .070 .168* .893* .465* .629* 1.000  
การพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 
(Advoc) 

.021 .110* .165* .828* .576* .743* .695* 1.000 

 
จากตารางที่  16 พบวา การรับรูสิทธิผูปวย ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ            

การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หรือตัวแปรใด ๆ  สําหรับการรับรูนโยบายจริยธรรม 
มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย          
(r =.110) และการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม (r = .122)  สวนการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่ากับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ (r = .170) และการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (r = .165) ตัวแปรความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพโดยรวม มีความ
สัมพันธทางบวกระดับสูง ( r =.828)  กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผู
ปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานความตั้งใจและความ

 * p <.05 
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พรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกระดับสูง (r =.743) ดานความเชื่อ
มั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ และดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคง
อยูในวิชาชีพ         มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง (r =.695, .576 ตามลําดับ) กับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 17    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม   
                      การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพโดยรวมและรายดาน  
                      กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยโดยรวมและรายดาน 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
ตัวพยากรณ ผูให 

คําปรึกษา 
ผูใหขอมูล ผูปกปอง ตัวแทน 

ผูปวย 
การดูแลที่มี
คุณภาพ 

โดยรวม 

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชา
ชีพโดยรวม 

.760* .617* .618* .637* .516* .828* 

ดานความตั้งใจ .656* .580* .556* .538* .486* .743* 
ดานความปรารถนา .630* .595* .484* .487* .423* .695* 
ดานความเชื่อมั่น .563* .308* .472* .532* .351* .576* 

การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม .071 .139* .128* .139* .151* .165* 
การรับรูนโยบายจริยธรรม .042 .113* .050 .096 .111* .110* 
การับรูสิทธิผูปวย .004 .030 -.002 .031 .013 .021 

 

* p< .05 

จากตารางที่ 17  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกระดับสูง กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ               
สิทธิประโยชนผูปวย (r = .828)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา 
ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ เพียงดานเดียวที่มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับสูง (r = .743) กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สวน   
ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ และดานความปรารถนาอยาง   
แรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง (r = .695, 576 ตามลําดับ)  

สําหรับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมและการรับรูนโยบายจริยธรรม มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่ากับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  (r = .165, .110 
ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนการรับรูสิทธิผูปวย พบวา ไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
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เมื่อพิจารณาตามบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน พบวา การรับรูนโยบายจริย
ธรรม มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับบทบาทผูใหขอมูล และการดูแลที่มีคุณภาพ (r = .113, 
.111    ตามลําดับ) นอกจากนั้น ยังพบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกระดับ
ต่ํา          กับบทบาทการดูแลที่มีคุณภาพ  ตัวแทนผูปวย ผูใหขอมูล และผูปกปองสิทธิ (r = .151, 
.139, .139, .110  ตามลําดับ)  สําหรับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพทั้ง  3 ดาน มีความสัมพันธทาง
บวกระดับ   ปานกลางกับบทบาทการพิทักษสิทธิทั้ง 5 บทบาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางตัวพยากรณกับการปฏิบัติ            
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชพี หอผูปวยใน โรงพยาบาลชมุชน 
ภาคเหนือ 

ตารางที่ 18   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ สัมประสิทธิ์การพยากรณ  และสัมประสิทธิ์          
        การถดถอยของตัวแปรในการพยากรณ   การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
        สิทธิประโยชนผูปวย  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  และคาคงที่ของการพยากรณ 

 
ตัวพยากรณ b SEb Beta t 

การรับรูสิทธิผูปวย 
การรับรูนโยบายจริยธรรม 
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
   ดานความเชื่อมั่น 
   ดานความตั้งใจ 
   ดานความปรารถนา 
 

2.799E-02 
.442 

6.951E-02 
 

1.808 
3.157 
1.102 

.100 

.309 

.090 
 

.193 

.243 

.190 

.008 

.042 

.023 
 

.310 

.490 

.235 

.280
1.430
.770

9.352*
12.970*
5.799*

R = .845 R2  = .715 F = 138.935 Constant = 17.926 SEest = 7.15 
 

*p< .05 
 จากตาราง  พบวา เมื่อนําตัวพยากรณทั้งหมดจํานวน 6 ตัว ไดแก การรับรูสิทธิ      
ผูปวย  การรับรูนโยบายจริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   
รายดาน มาพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สามารถ
พยากรณได โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณรอยละ 71.5 และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยของ ตัวพยากรณทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวพยากรณที่สามารถพยากรณ
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05  คือ  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ ทั้ง 3 ดาน ไดแก 1) ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคา
และเปาหมายของวิชาชีพ  2) ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ     
3) ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ 

3.  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางตัวพยากรณ               
กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน            
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ  

ตารางที่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ(R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ   
                    ถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และการทดสอบความนัยสําคัญของ      
                    สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณการปฏิบัติการ 
                    พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เมื่อใชวิธีการถดถอยแบบเปนขั้นตอน 
 

ลําดับข้ันตัวพยากรณ R R2 R2 change  F 

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
     ดานความตั้งใจ 
     ดานความเชื่อมั่น 
     ดานความปรารถนา 

 

 
.743 
.826 
.844 

 

 
.552 
.682 
.712 

 

 
.552 
.130 
.030 

 

 
415.651* 
360.928* 
276.739* 

 
*p< .05 
 จากตาราง ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบวา  ความยึดมั่น
ผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ สามารถอธบิาย
ความแปรปรวนของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได อยางมีนัย
สําคัญสถิติที่ ระดับ  .05  โดยมีค าสัมประสิทธิ์การพยากรณ  (R2) เทากับ  .552  แสดงวา              
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ 
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ  สามารถพยากรณการปฏิบัติ        
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได รอยละ  55.2 

 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความเชื่อมั่นและยอมรับ
ในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพเขาไป คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .682 (R2 = 
.682) สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงถึง ความยึด
มั่น       ผูกพันตอวิชาชีพ ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ ดาน
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ความ    เชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ สามารถรวมกันพยากรณการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได เพิ่มข้ึนรอยละ 13  (R2 change = .130)  

 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ ดานความปรารถนาอยางแรง
กลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ  เขาไป  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เพิ่มข้ึนเปน  .712 (R2= .712) 
สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงถึง ความยึดมั่นผูก
พัน      ตอวิชาชีพ ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวชิาชพี ดานความเชือ่
มั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ และดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคง
อยูในวิชาชีพ สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ได  รอยละ 71.2  โดยที่ ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ สามารถพยากรณการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเพิ่มข้ึน รอยละ 3 (R2 change = .030)  
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^ 

^ 

ตารางที่ 20   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคาคะแนนมาตรฐาน  
                     (Beta)   ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b   และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใช 

        พยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย   
 

ตัวพยากรณ b SEb Beta t 

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   
    ดานความตั้งใจ (Intention) 
    ดานความเชื่อมั่น (Confidence) 
    ดานความปรารถนา (Desire) 
 

 
3.187 
1.805 
1.122 

 
.243 
.193 
.189 

 

 
.495 
.309 
.240 

 

13.120* 
9.343* 
5.930* 

R = .844 R2  = .712 F = 276.739* Constant = 23.043 SE est = 7.15 
 

*p< .05 
 จากตาราง พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ ดานความตั้งใจและความพรอม
ที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ 
และดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ เปนตัวพยากรณการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสามารถ
สรางสมการพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไดดังนี้ 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
   Y = 23.043 + 3.187 Intention + 1.805 Confidence + 1.122 Desire 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
     Z = .495 Intention + .309 Confidence + .240 Desire 

 

 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวย
และนโยบายจริยธรรม  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  กับการปฏิบัติ
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และศึกษากลุมตัวแปรที่สามารถรวมกัน
พยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ประชากร คือ พยาบาลวิชา
ชีพระดับปฏิบัติการ หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ  จํานวน 160 แหง รวม 1,609 คน 
กลุมตัวอยาง  มีจํานวน 370 คน  ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบวัด จํานวน 4 ชุด ประกอบดวย ชุดที่ 1 แบบวัด
การรับรูสิทธิผูปวยและการรับรูนโยบายจริยธรรม  ชุดที่ 2 แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม           
ชุดที่ 3  แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   และชุดที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดาน     
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 7 ทาน  และคํานวณหาคาความเที่ยงของแบบวัด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       
ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)    

การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  ผูวิจัยใชวิธีตอบแบบวัด สงทางไปรษณีย โดยใช
เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 กุมภาพันธ  ถึงวันที่  7 มีนาคม พ.ศ. 2545 รวมเวลา              
5  สัปดาห  ไดแบบวัดที่สงกลับคืนและมีความสมบูรณจํานวน  340 ชุด  คิดเปนรอยละ  91.89  
การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS version 10.0 for window  คํานวณหาคา
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะห        
การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  

สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 20-25 ป คิดเปนรอยละ 32.4 รองลงมาคือ 

อายุระหวาง 26-30 ป คิดเปนรอยละ 27.9  มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 97.9  และสวนใหญมีประสบการณการทํางาน 1-5 ป  คิดเปน
รอยละ 45          รองลงมาคือ 6-10 ป คดิเปนรอยละ 27.1  
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2. การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  
พยาบาลวิชาชีพ มีการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย     

อยูในระดับสูง ( X = 4.03)   
ระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล

วิชาชีพรายดาน ตามคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย 10 ประการ ดานที่อยูในระดับสูงมาก มี 2 ดาน
ไดแก การชวยเหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต และการไดรับบริการดานสุขภาพโดย
ไมมีการเลือกปฏิบัติ ( X=4.65 , 4.54 ตามลําดับ) ดานที่อยูในระดับปานกลาง ไดแก  การตัดสินใจ
เขารวมการทดลอง  ( X=3.48)  

 ระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพ ตามลักษณะบทบาทของการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยโดยรวม อยูในระดับสูง ( X=4.03)       
บทบาทที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ บทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน ( X=4.33)  รองลงมา 
คือ บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ ( X=4.14) สวนบทบาทผูใหขอ
มูลและผูใหความรู มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X= 3.62) 

3. การรับรูสิทธิผูปวย  การรับรูนโยบายจริยธรรมและการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 
พยาบาลวิชาชีพ รับรูสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง ( X=22.38) รับรูนโยบาย  

จริยธรรมอยูในระดับสูง  ( X= 4.14)  และมีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมอยูในระดับสูง ( X=2.56)  

4. ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  

 พยาบาลวิชาชีพ มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพอยูในระดับสูง ( X=4.15) โดย      
ทุกดานมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกัน  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดานความดานความเชื่อมั่นและยอม
รับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ ( X=4.23)  รองลงมาคือ ดานความปรารถนาอยางแรงกลา
ที่จะคงอยูในวิชาชีพพยาบาล ( X=4.19) และดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความ
พยายามที่มีอยูเพื่อวิชาชีพพยาบาล ( X=4.09) มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  

5. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบาย        
จริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน  ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ  
 5.1 การรับรูสิทธิผูปวย ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  (r = .021)  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน  
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 5.2 การรับรูนโยบายจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ      
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = .110)  เปนไปตามสมมุติฐาน  
 5.3 การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = .165)  เปนไปตามสมมุติฐาน 
 5.4 ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง 
กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อยางมีนัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05         
(r = .828) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อ
วิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย (r = .743)  สวนดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ และดาน
ความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับ     การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (r = .695, .576, ตาม
ลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงเปนไปตามสมมุติฐาน  

6. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเมื่อนําตัวแปรทั้งหมด คือ การรับรูสิทธิ
ผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ      
มาพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน ของพยาบาลวิชาชีพ       
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ  สามารถรวมกันพยากรณได โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
รอยละ 71.5  (R2  = .715)  และเมื่อพิจารณาดูคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณทั้งหมด
ในรูปคะแนนมาตรฐาน ปรากฏวาตัวพยากรณที่สามารถพยากรณได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คือ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายาม
เพื่อวิชาชีพ (Beta = .490) ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ   
(Beta = .310) และดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ (Beta = .235)   

เมื่อวิเคราะหโดยใชวิธีการถดถอยแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Solution) พบวา  
กลุมตัวพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 3 ตัว คือ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดาน
ความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดาน
ความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดาน
ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ ซึ่งสามารถทํานายการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไดรอยละ 71.2 (R2=.712) ตัวพยากรณที่มีความสัมพันธทางบวก
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และมีความสําคัญเปนอันดับแรก คือ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความ
พรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ (Beta = .495)  รองลงมาคือ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ (Beta = .309)  และความยึดมั่น
ผูกพันตอวิชาชีพดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ  (Beta = .240)  ซึ่งสามารถ
เขียนเปนสมการพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ดังนี้  

สมการในรูปคะแนนดิบ 
   Y = 23.043 + 3.187 Intention + 1.805 Confidence + 1.122 Desire 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
     Z = .495 Intention + .309 Confidence + .240 Desire 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล  การรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม การใช
เหตุผลเชิงจริยธรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  และการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ สามารถอภิปราย
ประเด็นสําคัญไดดังนี้ 

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ  อยูในระดับสูง ( X=4.03)  สอดคลองกับการศึกษาของ   
แสงจันทร  ชิกรัตน (2542) ที่พบวา การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ อยูใน
ระดับสูง และผลการศึกษาของ ยุวนุช แกวคํา (2542) ที่พบวา การปฏิบัติดานสิทธิผูปวยของ
พยาบาลอยูในระดับดี  

อธิบายไดวา วิชาชีพพยาบาลในปจจุบัน ใหความสําคัญตอคุณภาพบริการ และ
กําหนดใหการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปนการประกันคุณภาพบริการทางหนึ่ง รวมถึงมีการ
ประกาศรับรองสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพดานสุขภาพ  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  และ
การปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการดูแลแบบปฐมภูมิ สิ่งเหลานี้ จะเปนแรงกระตุนใหพยาบาล            
ในโรงพยาบาลชุมชน ตระหนักถึงความสําคัญและเขาใจในสิทธิของผูปวยเพิ่มข้ึน จึงสงผลตอ       
การปฏิบัติงานที่เปนการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามมา ดังนั้น ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติ
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย จึงอยูในระดับสูง   
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เมื่อพิจารณารายดานตามคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย 10 ประการ พ.ศ.2541    
พบวา  การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในระดับสูงมาก มี 2 ดาน ไดแก 
การชวยเหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต และการไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมี
การเลือกปฏิบัติ อธิบายไดวา ดวยลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาลที่เปนการปฏิบัติตอ
มนุษยโดยตรง มีการกําหนดบรรทัดฐานเฉพาะวิชาชีพ คือ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งมี
หลักการพื้นฐานที่พยาบาลทุกคนตางยอมรับ และถือปฏิบัติดวยการปฏิบัติตอผูปวยดวยความ
เสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไมคํานึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา และสถานภาพของบุคคล และ      
หลักการพื้นฐานนี้ไดรับการปลูกฝงตั้งแตเร่ิมเขาเรียนวิชาการพยาบาล จึงเปนความรูสึกรับผิดชอบ
ตอจรรยาบรรณวิชาชีพ ที่พยาบาลพึงใหความชวยเหลือแกผูปวย หรือบุคคลอ่ืนอยางเต็มความ
สามารถดวยหลักมนุษยธรรม เมตตาธรรม ปราศจากอคติ (สิวลี  ศิริไล, 2544) จึงทําใหพยาบาลมี
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามสิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติอยูในระดับสูงมาก และจากลักษณะงานของพยาบาลที่เปนผูอยูใกลชิด       
ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และเปนผูดูแลความปลอดภัย ปองกันผูปวยใหพนจากการปฏิบัติที่กอให
เกิดอันตราย (สิวลี ศิริไล, 2544) ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนดาน
สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิตอยูในระดับสูงมากเชนกัน 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามสิทธิที่จะตัดสนิใจ
เขารวมการทดลอง จัดอยูในระดับปานกลาง ( X=3.48) ขอนี้สามารถอธิบายไดวา เนื่องจาก        
ในโรงพยาบาลชุมชน สถานการณที่ผูปวยจะไดรับการเขารวมการทดลองหรือการวิจัยจะเกิดขึ้น
นาน ๆ ครั้ง  พยาบาลวิชาชีพจึงไมไดมีการปฏิบัติในเรื่องนี้อยางเปนแบบแผนที่ถูกตอง เมื่อมี       
การทดลองหรือการวิจัยเก่ียวกับผูปวยเกิดขึ้น พยาบาลอาจละเลยและไมเห็นความสําคัญตอการ
ปฏิบัติ  ผลของการปฏิบัติขอนี้จึงอยูในระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตาม
ลักษณะบทบาท พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการแสดงบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยทั้ง        
5 บทบาท  จัดอยูในระดับสูง ( X=4.03) อธิบายไดวา พยาบาลมีความตื่นตัวตอการปฏิบัติ         
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยกันมาก เนื่องมาจาก มีการประกาศสิทธิที่เทาเทียม
กันของประชาชน รวมถึงการไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางเสมอภาค ไวใน
กฎหมายรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน พ.ศ.2540  ทําใหองคกรวิชาชีพดานสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง
เพื่อสนองตอสิทธิของประชาชน โดยแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช ทันตแพทยสภา และ
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดรวมกันออกคําประกาศรับรองสิทธิผูปวยขึ้น เมื่อ
วันที่ 16 เมษายน พ.ศ.2541 นอกจากนั้น องคกรวิชาชีพพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงแกไข
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ขอกําหนดในพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  (ฉบับที่  2) 
พ.ศ.2540 ที่มีการกําหนดหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ตองปฏิบัติไวอยางชัดเจน เปนมาตรฐาน
ของการปฏิบัติอันจะสงผลใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 (ดาราพร คงจา, 2541) ทําใหพยาบาลซึ่งเปนสมาชิกขององคกร       
สุขภาพมีความตื่นตัว มีการพัฒนาความรูสึกรับผิดชอบเกี่ยวกับสิทธิผูปวยมากขึ้น มุงเนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนมาตรฐานและเปนธรรม โดยมีการแสดงออกในลักษณะบทบาทตาง ๆ 
อยางเหมาะสมกับสถานการณ เพื่อใหสอดคลองกับสิทธิผูปวยที่ควรไดรับ ทําใหผลการศึกษาการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามบทบาททั้ง 5 บทบาทอยูในระดับสูง      

เมื่อพิจารณาบทบาททั้ง 5 บทบาท พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยตามบทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน  มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
( X=4.33) อธิบายไดวา ดวยสภาพการปฏิบัติงาน หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน พยาบาลวิชาชีพ
ตองใหการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งการเปนสื่อกลางระหวางผูปวย ญาติ และแพทย
ผูรักษา เพื่อใหการรักษาเปนไปดวยดี ในบางครั้ง พยาบาลอาจตองทําหนาที่แทนผูปวยในการบอก
กลาวความตองการแกญาติหรือแพทยผูรักษา เมื่อผูปวยไมสามารถบอกกลาวไดดวยตนเอง จึงทํา
ใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามบทบาทการเปนตัวแทนผูปวย
หรือผูแถลงแทนมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ตามบทบาทผูใหขอมูลและผูใหความรู มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X= 3.62)  อธิบายไดวา เนื่องจาก       
ผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญเปนประชาชนชาวชนบท ที่อาศัยอยูบริเวณใกลกับ          
โรงพยาบาล และมีระดับการศึกษาที่ไมสูงนัก นอกจากนั้น  ในภาคเหนือ ยังมีกลุมชนเผาตาง ๆ ที่
อาศัยอยูมากมาย  และเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น ก็จะมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน การให
ขอมูลหรือการสื่อภาษาระหวางกันอาจกระทําไดลําบาก ดังนั้น พยาบาลจึงมุงใหการรักษาความ
เจ็บปวยทางดานรางกายเปนหลัก จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน      
ผูปวยตามบทบาทผูใหขอมูลและผูใหความรู มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม 
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลดาน       
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ  

2.1 การรับรูสิทธิผูปวย  

ผลการศึกษา  พบวา การรับรูสิทธิผูปวย ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  แสดงวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
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สิทธิประโยชนผูปวย ไมไดขึ้นอยูกับการรับรูสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งขัดแยงกับผลการ
ศึกษาของ อรัญญา  ทรัพยพวง (2542) และ วรุณศิริ โกมาสถิตย (2543) ที่พบวา การรับรูเกี่ยวกับ
สิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพมีความสมัพันธทางบวกกับการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวย สาเหตุที่
การรับรูสิทธิผูปวยไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย   
อาจเนื่องมาจาก การรับรูสิทธิผูปวยสวนใหญของพยาบาลวิชาชีพ เปนเพียงการรูและเขาใจใน
สิทธิผูปวยตามคําประกาศรับรองสิทธิเทานั้น อาจยังไมไดผานกระบวนการคิดวิเคราะห ที่จะแปร
เปลี่ยนเปนเจตคติและนําไปสูการแสดงพฤติกรรมอยางถูกตอง เพราะตองอาศัยประสบการณเดิม        
คานิยม เจตคติ และแรงจูงใจ เปนตัวกระตุนรวมดวยจึงจะกอใหเกิดเปนพฤติกรรมขึ้นได  ดังนั้น 
การรับรูสิทธิผูปวยเพียงอยางเดียวอาจไมพอ ควรมีปจจัยอื่น ๆ เขามาสนับสนุน จึงจะทําให
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยอยางมีประสิทธิภาพได  

2.2 การรับรูนโยบายจริยธรรม  

ผลการศึกษา  พบวา  การรับรูนโยบายจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับตํ่า (r = .110) กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ ภัทรภร สีตลวรางค (2541) ที่พบวา การรับรูนโยบายจริยธรรมมีความ
สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย อธิบายไดวา ใน     
การปฏิบัติงาน นโยบายขององคกรเปนสิ่งสําคัญที่บุคลากรทุกคนตองรับรูและเขาใจ เพื่อนํามา
เปนแนวทางในปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายขององคกร โดยปจจุบันโรงพยาบาลทุกแหง       
ไดกําหนดนโยบายจริยธรรมไวในนโยบายหลักขององคกร เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
ดานจริยธรรมและสิทธิผูปวย ซึ่งบุคลากรทุกคนตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพื่อนําไปสูการ      
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล   Goetsch และ David (1994) กลาววา การกําหนดจริยธรรม  และมี  
การถายทอดทางปรัชญา วิสัยทัศน ลงสูบุคลากรทุกระดับอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จะเปนสิ่ง
สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรม ดังนั้น เมื่อกลุมงาน         
การพยาบาลกําหนดนโยบาย และความเชื่อหรือปรัชญาใหบริการที่ชัดเจนวา มีการคํานึงถึงสิทธิ
และศักดิ์ศรีความเปนมนุษย รวมทั้งมีระบบการบริหารจัดการที่มีกลไกที่เอื้ออํานวยใหพยาบาล
สามารถแสดงบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได เชน มีนโยบายหรือวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนใน
การปฏิบัติงาน เพื่อหลีกเลี่ยงความขัดแยงระหวางบุคลากรทีมสุขภาพ และลดปญหาการละเมิด
สิทธิของผูปวยโดยไมเจตนา ทําใหบุคลากรมีความมั่นใจในการทํางาน และสามารถตัดสินใจไดดี       
ยิ่งขึ้น เมื่อผูปฏิบัติงานไดรับรูวาองคกรมีนโยบายที่ใหความสําคัญกับสิทธิมนุษยชน และสิทธิของ
ผูปวย  ยอมจะทําใหผูปฏิบัติใหความสําคัญและปฏิบัติตามนโยบายนั้นไปดวย   



                                                                                                                  
                                                                                                              

121

2.3 การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 

ผลการศึกษา พบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับตํ่า (r = .165) กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Ketefian (1981) พบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมมีความสัมพันธทางบวกกับ     
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล  และผลการศึกษาของ โชคดี  จันทวงศ (2544) ที่พบวา การ
ใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกกับจริยธรรมในการทํางาน  แสดงวา การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ข้ึนอยูกับใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
เมื่อพิจารณาระดับของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมโดยรวม พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการใชเหตุผล
เชิงจริยธรรมระดับสูง หรือกลาวไดวา พยาบาลวิชาชีพมีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมเหนือกฎเกณฑ
เปนสวนใหญ ซึ่งพยาบาลที่มีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับเหนือกฎเกณฑนั้น จะเปนผูท่ีเกิด
วิจารณญาณของวิชาชีพอยางแทจริง โดยอธิบายไดวา ดวยลักษณะของวิชาชีพการพยาบาล  
พยาบาลมีโอกาสที่จะเผชิญกับปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมไดตลอดเวลา พยาบาลจําเปน
ตองตัดสินใจเลือกปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและดีที่สุด เพื่อปองกันมิใหเกิดปญหา
ความขัดแยงหรือการกระทบกระเทือนสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปนพฤติกรรมทางจริยธรรมอยางหนึ่ง พยาบาลจึง
ตองมีการตัดสินใจเลือกการแสดงบทบาทที่เหมาะสมกับสถานการณ เพื่อกอใหเกิดประโยชนแก     
ผูปวยสูงสุด  ดังนั้น การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมจึงมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาล  เนื่องจาก
การรูจักใชเหตุผลเชิงจริยธรรม เปนองคประกอบอีกประการหนึ่งของการตัดสินใจ (สิวลี ศิริไล,2544) 
เพื่อนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมในฐานะผูอยูในวิชาชีพการพยาบาล ดังนั้น ผลการ
ศึกษาครั้งนี้  จึงพบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ               
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  

2.4   ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  

ผลการศึกษา พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับสูง (r = .828) กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และเมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ      
ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ และดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคา
และเปาหมายของวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 (r =.743, .695, .576, ตามลําดับ )            
สอดคลองกับผลการศึกษาของ กฤษณา  โชติชื่น (2542) ที่พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพมี
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ความสัมพันธกับความเต็มใจในการดูแลมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี และผลการศึกษาของ Yetmar 
and Eastman (2000) ที่พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ            
พฤติกรรมจริยธรรม สามารถอธิบายไดวา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  ทําใหพยาบาลเกิดความ 
รูสึกจงรักภักดี ภาคภูมิใจ หวงใย และหวังดีตอวิชาชีพการพยาบาล สงผลทําใหพยาบาลแสดง       
พฤติกรรมตอวิชาชีพในลักษณะ ตั้งใจ เต็มใจ จริงใจ และยินดีเสียสละที่จะทํางานทุกอยางใหบรรลุ
ผลสําเร็จ (อังคณา โกสียสวัสดิ์, 2532 อางถึงใน กฤษณา โชติชื่น, 2542)  ความยึดมั่นผูกพันตอ
วิชาชีพการพยาบาล   นับวาเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง เพราะความยึดมั่นผูกพันเปนสิ่งที่แสดงออกหรือ
เปนตัวบงชี้ถึงความรัก ความภาคภูมิใจ การยอมรับ และยึดมั่นในจุดมุงหมายและอุดมการณของ
วิชาชีพ อันเปนผลใหพยาบาลมีความเต็มใจที่จะเปนสมาชิกของวิชาชีพตลอดไป จึงพยายามทุมเท
ความสามารถเพื่อใหวิชาชีพพยาบาลมีคุณภาพและไดมาตรฐาน การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
เปนสวนหนึ่งของจรรยาบรรณและพฤติกรรมจริยธรรมของวิชาชีพการพยาบาล เมื่อพยาบาลเกิด
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพแลว พยาบาลจะมีความรูสึกยอมรับในคุณคาและเปาหมายของ        
วิชาชีพ มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน และแสดงพฤติกรรมพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่เหมาะสม
กับวิชาชีพการพยาบาล  สอดคลองกับคํากลาวของ Zander (1977) ที่กลาววา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพ เปนขอตกลงของพยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวยทุกคน ดวยการใหคุณคาและความ
สําคัญกับการใหการพยาบาล ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ ที่
มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพสูง ยอมจะปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สูงตามไปดวย 

3. การศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณ การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ  

เมื่อศึกษาตัวพยากรณทั้งหมดที่ศึกษา คือ การรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบาย 
จริยธรรม  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความเชื่อมั่นและยอมรับ
ในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความพรอม
ที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความปรารถนาอยางแรง
กลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ  พบวา  ตัวพยากรณทั้งหมดมีอํานาจการพยากรณรวมกันไดรอยละ 71.5 
และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน ปรากฏวา 
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ  
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ  และ
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ คือ ตัว
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พยากรณที่สามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง              
(r =.828)  กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  และเมื่อวิเคราะหเปนรายดาน พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความ    
ตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง           
กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (r =.743) สวนความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ และความยึดมั่นผูกพนัตอวชิาชพี
ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลาง กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (r =.695, .576 ตาม
ลําดับ)  และเมื่อวิเคราะหดวยเทคนิค  Stepwise solution  พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ เปนตัวพยากรณที่ดีลําดับแรก
ของ          การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สามารถพยากรณไดรอยละ 
55.2            (R2=.552) อธิบายไดวา การกระทําของมนุษยสวนใหญยอมเกิดจากความตั้งใจ และ
ความตั้งใจเปนพื้นฐานที่สําคัญของจริยธรรม ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชน         ผูปวย จึงตองเกิดจากความตั้งใจ เต็มใจ และความจริงใจในการปฏิบัติงาน ตลอด
จนมีความปรารถนาดีกับผูปวยอยางแทจริง สอดคลองกับ แนวคิดของ Ajzen และ Fishbein 
(1980) ที่เชื่อวา พฤติกรรมสวนมากอยูภายใตการควบคุมโดยความตั้งใจของบุคคล ซึ่งความตั้งใจ
จะเปน           ตัวกําหนดและใกลชิดกับการกระทํา  จึงกลาวไดวา เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความยึด
มั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ อยูในระดับ
สูง ก็จะสงผลใหปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยก็จะสูงตามไปดวย และ
เมื่อพิจารณาถึงอํานาจการพยากรณ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความพรอม
ที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพเพียงตัวเดียว มีอํานาจการพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไดถึงรอยละ  55.2  ในขณะที่เมื่อนําตัวพยากรณทั้งหมด  6 ตัว มา
รวมกันพยากรณ สามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 71.5 ซึ่งเพิ่มข้ึน รอยละ 16.3  ดังนั้น ความยึด
มั่น       ผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ จึงเปน
ตัวแปรที่นาสนใจที่สุด ที่ เราจะนําไปเริ่มพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยใหดียิ่งขึ้นตอไป   
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ขั้นตอนตอไปในการวิเคราะห  Stepwise solution เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ พบวา 
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ 
สามารถอธิบายความผันแปร ของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเพิ่ม
ขึ้นมาอีก รอยละ 13 และเมื่อเพิ่มตัวพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความปรารถนา
อยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพเขาไป สามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเพิ่มข้ึนรอยละ 3 อธิบายไดวา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ ดานความเชื่อมั่นและยอมรับใน
คุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ และดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ 
สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไดรอยละ 71.2   

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปนความรูสึกผูกพันของพยาบาลที่มีตอวิชาชีพการ
พยาบาล ซึ่งถือเปนพื้นฐานสําคัญของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล จึงเปนสิ่งที่ผูบริหารควรมี
การสงเสริมพัฒนาใหพยาบาลเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันอยางตอเนื่อง ทั้งในดานความตั้งใจและ
ความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคณุคาและเปาหมาย
ของวิชาชีพ และดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ เพื่อเปนการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ อันจะนําไปสูคุณ
ภาพบริการและความพึงพอใจของผูปวย   

การวิจัยนี้สะทอนใหเห็นวา การรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม การใช
เหตุผลเชิงจริยธรรม และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ สามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ไดสูงถึงรอยละ 71.5 อยางไรก็ตาม ควรทําการศึกษาตอไปวา
ยังมีปจจัยใดบางที่สามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ไดอีก เพื่อประโยชนในการนําไปเปนแนวทางพัฒนางานบริการพยาบาลยิ่ง ๆ ข้ึนไป 

ขอเสนอแนะทั่วไป  

1. ผูบริหารควรเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพ เกิดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
การพยาบาลอยางตอเนื่อง  เพื่อนําไปสูการปฏิบัติงานที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพ  

2. ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถใชขอมูลจากการศึกษา ไปวางแผน
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใหดียิ่งขึ้น   

3. ผูบริหารทางการพยาบาล ตองเสริมสรางการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลทุกระดับอยางตอเนื่อง เพื่อใหพยาบาลมีแนวทางการตัดสินใจที่ถูกตอง เมื่อเผชิญกับ
สถานการณขัดแยงทางจริยธรรม อันจะนํามาสูคุณภาพการบริการ 
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3. พยาบาลวิชาชีพควรมีการพัฒนาความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของตนเอง 
โดยเฉพาะดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ เพื่อนําไปสูการ   
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและมาตรฐาน   

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป   

1. ควรมีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
ในมุมมองของผูรับบริการ เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 

2. ควรทําการศึกษารูปแบบการเสริมสรางและการดํารงรักษาความยึดมั่น     
ผูกพันตอวิชาชีพ ในกลุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  

3. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ยังไมไดศึกษา ไดแก  ปจจัยสนับสนุน  รูปแบบการบริหาร  
ความสามารถในการตัดสินใจทางจริยธรรม   เปนตน  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

1. รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ใหสัมภาษณเพื่อสรางเครื่องมือวิจัย 
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3.   นางสาวพัชนี     มากเมือง  พยาบาลวิชาชีพ 4 
      โรงพยาบาลไทรงาม  จ.กําแพงเพชร 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

1. การหาความเที่ยง โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha  Coefficient)    มีสูตรดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 46) 

       k            ΣS1 
2 

     k – 1            Sx 2 

เมื่อ α คือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
   k คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 

ΣS1 
2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

Sx 2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 

2. คํานวณหาคารอยละ  (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน  

P = f 
     n  
  เมื่อ P คือ คารอยละ 
   f คือ แทนความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
   n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
 

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean)  มีสูตรดังนี้ (ชูศรี  วงศรัตนะ, 2541: 35) 

 Χ  ΣX 
      N 

  เมื่อ Χ คือ      คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
   ΣX คือ      ผลรวมทั้งหมดของขอมูล 
   N คือ      จํานวนขอมูลทั้งหมด 

α          = 

X  100

=

1 -
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  4.   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) มีสูตรดังนี้ (ชูศรี  วงศรัตนะ, 
2541: 65) 
    

S.D.  nΣX2 – (ΣX)2 
          n(n – 1) 

  เมื่อ S.D คือ       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ΣX คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
   ΣX2 คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

n คือ จํานวนขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
 

   5.  คํานาณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรเกณฑกับตัวแปรพยากรณ
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  มีสูตร ดังนี้ (ชูศรี  วงศรัตนะ, 2541: 314) 
 
   rxy  NΣXY – (ΣX) (ΣY) 
       [NΣX2 – ( ΣX)2]  [NΣY2 – (ΣY)2] 
 
  เมื่อ   rxy คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
   ΣX คือ ผลรวมของคะแนนชุด X (ตัวแปรอิสระ) 
   ΣY คือ ผลรวมของคะแนนชุด Y(ตัวแปรตาม) 
   ΣXY คือ ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 
   ΣX2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนน X แตละตัวยกกําลังสอง 
   ΣY2 คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนน Y แตละตัวยกกําลังสอง 
   N  คือ จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 

=

= 
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   6. สรางสมการพยากรณตัวแปรเกณฑ ดวยตัวแปรพยากรณที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน  มีสูตรดังนี้   (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540: 129) 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
 
y = a + b1x1 + b2x2 + …… + bkxk 
 

  เมื่อ y คือ คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ 
   a คือ คาคงที่ 
  b1 ,b2,…bk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
  x1,x2,….xk คือ คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
   Z = β1Z1 + β2Z2 +…….+ βkZk 
 
  เมื่อ Z คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
  β1, β2,… βk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน 
     มาตรฐาน 
  Z1, Z2,….Zk คือ คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 
 

7. คํานวณคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) มีสูตร  ดังนี้ (บุญธรรม  กิจปรีดา 
บริสุทธิ์, 2540: 129) 
 

R2 = SSreg 
  SSi 

 
  เมื่อ R2 คือ คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
   SSreg คือ ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายได 
     ดวยตัวแปรพยากรณ 

SSi คือ ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 

^ 

^ 

^ 

^ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค  
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ                                                 
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 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 

          31   มกราคม    2545 
 

เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบวัด 
 

เรียน ผูตอบแบบวัด 
 
 

 เนื ่องดวยดิฉัน  นางสาวเปรมทิพย  เตียทวีเก ียรติ นิสิตขั ้นปริญญามหาบัณฑิต       
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ
เรื่อง “ความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
 
 ในการนี้ ดิฉันใครความรวมมือจากทานตอบแบบวัดการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบาย   
จริยธรรม  แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  และแบบวัด          
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน        ซึ่งการตอบกรุณาตอบทุกชุดและ 
ทุกขอดวยตัวทานเอง  เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและเปนจริงมากที่สุด  โดยจะเปนประโยชนตอ       
งานวิจัย และตอวิชาชีพพยาบาลในอนาคต  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความรวมมือในการตอบแบบวัด และขอขอบพระคุณอยางสูง        
มา  ณ โอกาสนี้ 
 
          เปรมทิพย  เตียทวีเกียรติ 
                        ผูวิจัย 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  โทร. (02) 2189800 
ชื่อนิสิต             นางสาวเปรมทิพย  เตียทวีเกียรติ  โทร. (01) 7769421 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ตัวอยาง 
เลขที่…………..  

แบบวัด 
เร่ือง 

การรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม   ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   
และการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ                                 

โรงพยาบาลชุมชน   ภาคเหนือ 
คําช้ีแจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √  ในชอง (  ) หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
พรอมทั้งเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 

1. ปจจุบันทานอายุ……………ป 
2. ระดับการศึกษา 

 (   ) 1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   (   ) 2. ปริญญาโท (   ) 3. อ่ืน ๆ  โปรดระบุ……. 
3. ทานมีประสบการณในการปฏิบัติงานนาน……………………ป 

 

1.  แบบวัดฉบับนี้มีทั้งหมด 4 ชุด คือ  
 ชุดที่ 1   แบบวัดการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรมของ 
        พยาบาลวิชาชีพ แบงออกเปน 2 สวน คือ 
   สวนที่ 1  แบบวัดการรับรูสิทธิผูปวย จํานวน 30 ขอ 
   สวนที่ 2  แบบวัดการรับรูนโยบายจริยธรรม จํานวน 5 ขอ 
 ชุดที่ 2  แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 20 ขอ 
 ชุดที่ 3  แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
        จํานวน 15 ขอ 
 ชุดที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน 
             ของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 35 ขอ 
2. โปรดอานคําชี้แจงของแบบวัดแตละชุดอยางละเอียด และกรุณาตอบแบบวัดทุกชุด
     และทุกขอดวยตนเอง เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการและวิชาชีพพยาบาล 



 145

แบบวัดชุดที่ 1 
เร่ือง  การรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม 

ของพยาบาลวิชาชีพ 
…………………………………………………… 

สวนที่ 1  แบบวัดการรับรูสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรงกับการรับรูของทาน เพียงขอเดียว โดยแตละชองมี         

  ความหมายดังนี้ 
 
 
 
 

การรับรู ขอคําถาม 
ใช ไมใช ไมทราบ 

 

1. ผูปวยทุกคนสามารถรับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐได 
2. ผูปวยทุกคนตองไดรับการบริการดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ 
    ตามมาตรฐาน 
3. ผูปวยทุกคนตองจายคารักษาพยาบาลเทากัน โดยไมมีขอยกเวน 
4. พยาบาลควรใหการพยาบาลผูปวยพิเศษดีกวาผูปวยสามัญ 
5. ในสภาพปจจุบัน ผูปวยตางชาติควรไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีกวา   
     ผูปวยไทย  
6. พยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยทุกศาสนาอยางเทาเทียมกัน 
7. ผูปวยตองไดรับการอธิบายรายละเอยีดเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค อาการ 
    และแผนการรักษาทุกครั้ง กอนใหเซ็นใบยินยอมในการรักษา 
8. ผูปวยตองไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น กอนทํา 
    การรักษาพยาบาล 
. 
. 
. 
. 

   
 
 

 

ถาทาน เห็นดวย  กับขอความนั้น        กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง   ใช 
ถาทาน ไมเห็นดวย  กับขอความนั้น    กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง   ไมใช 
ถาทาน ไมทราบ  กับขอความนั้น        กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง   ไมทราบ 
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การรับรู ขอคําถาม 
ใช ไมใช ไมทราบ 

. 

. 
28.ในการรักษาพยาบาล  พยาบาลสามารถตัดสินใจแทนผูปวยที่มี 
     อาการทางจิตได 
29. พยาบาลตองขออนุญาตบิดา มารดา หรือผูปกครองทุกครั้ง  กอนให 
      การพยาบาลผูปวยเด็กเล็ก 
30. ผูปวยที่มีอายุครบ 18 ปบริบูรณ สามารถตัดสินใจยินยอมรับการ 
      รักษาพยาบาลไดดวยตนเอง 
 

   

 
สวนที่ 2  แบบวัดการรับรูนโยบายจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรงกับการรับรูของทานเกี่ยวกับนโยบายจริยธรรมใน
องคกรของทานเพียงขอเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 

 
 
 

 

การรับรู ขอคําถาม 
ใช ไมใช ไมทราบ 

 

1. องคกรของทานมีนโยบายเพื่อใหเกิดการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย 
2. ทานรับรูและเขาใจแนวทางการปฏิบัติเร่ืองสิทธิผูปวยขององคกรอยาง 
     ชัดเจน 
. 
. 
5. มีขอกําหนดดานจริยธรรมเปนสวนหนึ่งในนโยบายการประกัน 
    คุณภาพการพยาบาล 
 

   

 

ถาทาน เห็นดวย  กับขอความนั้น      กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง   ใช 
ถาทาน ไมเห็นดวย  กับขอความนั้น  กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง   ไมใช 
ถาทาน ไมทราบ  กับขอความนั้น       กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง   ไมทราบ 
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แบบวัดชุดที่ 2 
เร่ือง  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

……………………………………………….. 
คําชี้แจง  โปรดอานสถานการณตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย √  ในชอง    หนาขอคํา

ตอบที่ทานพิจารณาแลววาตรงกับความรูสึกของทานที่สุด เพียงขอเดียว  
   

 

 

 

 

 

 
 
จากสถานการณที่ 1 โปรดเลือกขอคําตอบ ขอ 1 - 2 
 

 1. ถาทานเปนนางสาวลําใย  ทานรีบมาบอกนางอารีใหงดรับประทานยาดวยเหตุผลใด 
 ก. หากผูปวยไดรับอันตราย ตนเองตองรับผิดชอบ  
 ข. เปนการปฏิบัติตามหนาที่ของพยาบาลที่ตองแกไขขอผิดพลาดที่ 

  เกิดขึ้นตอผูปวย 
 ค. เปนการปฏิบัติงานผิดพลาดที่อาจเกิดผลเสียและเปนอันตรายตอ 

  ผูปวยได 
2. ถาทานเปนนางสาวลําใย  ทานตัดสินใจรายงานแพทยดวยเหตุผลใด   

 ก. เปนความผิดพลาดของตน  จึงควรบอกใหแพทยเจาของไขทราบดวย 
  ตนเอง  

 ข. จําเปนตองรายงานความผิดพลาด เพื่อปองกันผลเสียที่อาจเกิดกับ 
  ผูปวยจากการใหยาที่นอกเหนือแผนการรักษาของแพทย   

 ค.    เปนสิทธิของนางอารีที่ควรไดรับการดูแลที่ถูกตองตามมาตรฐานวิชา
ชีพ  

สถานการณที่ 1 
 ขณะที่นางสาวลําใย พยาบาลประจําหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง กําลัง
ปฏิบัติหนาที่ประจําเวรดึก ไดวัดสัญญาณชีพผูปวยชื่อนางอารี ซึ่งแพทยสงสัยวาเปนไสติ่ง
อักเสบ มีอุณหภูมิรางกายเทากับ 39 °C ดวยการทํางานที่เรงรีบทําใหนางสาวลําใยไมทันสังเกต
เห็นปายงดน้ําและอาหารที่แขวนไวทายเตียงนางอารี จึงใหยาลดไขแกนางอารีเพื่อรับประทาน 
หลังจากนั้นซักครู นางสาวลําใยนึกขึ้นไดจึงรีบมาบอกนางอารีใหงดการรับประทานยานั้นแตก็ไม
ทันแลว ดวยความกังวลใจกับเหตุการณที่เกิดข้ึน นางสาวลําใยจึงตัดสินใจบอกใหแพทยเจาของ
ไขทราบ 
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จากสถานการณที่ 2 โปรดเลือกขอคําตอบ ขอ 3 - 4 
 

  3. ถาทานเปนนางสาวนภา ทานตัดสินใจรายงานเหตุการณที่เกิดขึ้นใหหัวหนาหอผูปวย
ทราบ ดวยเหตุผลใด 

 ก. เพื่อสอบสวนหาผูกระทําผิด  เพราะเปนความผิดทั้งในดานกฎหมาย 
และหลักวิชาการพยาบาล  

 ข. เปนหนาที่ของพยาบาลทุกคนที่ตองรายงานความผิดพลาด เพื่อชวย 
  ใหขอบกพรองตาง ๆ ในการปฏิบัติพยาบาลไดรับการพิจารณา 
  ปองกนัแกไขรวมกัน 

 ค. เพื่อปองกันขอผิดพลาดอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และใหมีการหาแนวทาง 
  ปฏิบัติที่จะไมกอใหเกิดผลทางลบตอผูปวยและวิชาชีพพยาบาล 
 

 4. ถาทานเปนหัวหนาหอผูปวย เหตุผลใดที่ทานตัดสินใจนําเรื่องดังกลาวเขาที่ประชุม
พยาบาลภายในหอผูปวย เพื่อพิจารณารวมกัน 

 ก. หากเรื่องนี้กระจายออกไปจะเปนผลเสียอยางยิ่งตอหอผูปวยของ 
  ทาน จึงควรตองประชุมหารือกันโดยเร็ว  

 ข. ในฐานะผูบังคับบัญชาจึงมีหนาที่รับผิดชอบใหการปฏิบัติงานเปนไป 
  ตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนั้น จึงควรมีการพิจารณาแกไขขอ              
  ผิดพลาดในการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 

 ค. เพื่อใหเกิดการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานของ 
  พยาบาลทุกคน และปองกันการเกิดขอผิดพลาดซ้ําขึ้นอีก 

 สถานการณที่ 2 
 ขณะที่นางสาวนภา พยาบาลเวรดึกประจําหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง 
กําลังทบทวนคําส่ังการรักษาของแพทย พบวา แพทยสั่งงดการใหยา Digoxin ของนางรัศมี 
ผูปวยโรคหัวใจ มาแลว 1 วัน แตยังปรากฏวามีการดยา รวมทั้งมีการเซ็นชื่อในใบรายงานการ
ใหยาของนางรัศมี  เมื่อสอบถามนางรัศมีพบวานางรัศมียังไดรับยาดังกลาวอยู  นางสาวนภาจึง 
รายงานหัวหนาหอผูปวยทราบ หัวหนาหอผูปวยจึงนําเรื่องดังกลาว มาพิจารณารวมกันในที่
ประชุมพยาบาลภายในหอผูปวย 
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แบบวัดชุดที่ 3 
เร่ือง ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 

 ……………………………………………….. 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    √    ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานที่มีตอวิชาชีพ
พยาบาลมากที่สุดเพียงขอเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด   
เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความดังกลาว 
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

 
ระดับความคิดเห็น 

ขอคําถาม 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมแน
ใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 

1. ขาพเจาทุมเทความพยายามอยางเต็มความ
สามารถเพื่อใหวิชาชีพพยาบาลประสบผลสําเร็จ 

2. ขาพเจาบอกกับเพื่อน ๆ วา วิชาชีพพยาบาลเปน
วิชาชีพที่มีคุณคา ควรแกการทํางานให 

3. ขาพเจารูสึกผูกพันกับวิชาชีพพยาบาลนอยมาก 
4. ขาพเจายอมทํางานทุกอยางที่ไดรับมอบหมาย 

เพื่อที่จะไดทํางานในวิชาชีพพยาบาลตอไป 
5. คานิยมของขาพเจาตรงกับคานิยมของวิชาชีพ

พยาบาล  
. 
. 
. 
15. ขาพเจาตัดสินใจผิดอยางยิ่งที่เลือกประกอบวิชาชีพ 
       พยาบาล 
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แบบวัดชุดที่ 4 
เร่ือง การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน 

ของพยาบาลวิชาชีพ 
……………………………………………….. 

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย √   ในชองที่ตรงกับการปฏิบัติการพยาบาลของทาน 
เพียงขอเดียว  
โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 

ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนประจําทุกครั้ง 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบอยครั้ง หรือประมาณรอยละ 75  
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนบางครั้ง หรือประมาณรอยละ 50 
ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวนอยมาก หรือประมาณรอยละ 25 
ไมปฏิบัตเิลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเลย 

 
ระดับการปฏิบัติ 

ขอคําถาม ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นอย
คร้ัง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

 

1. ทานใหคําปรึกษาแกผูปวย  เมื่อผูปวยตองการ
เปลี่ยนสถานบริการหรือแพทย ผูรักษา 

2. ทานใหเวลาและโอกาสในการยอมรับฟง
ปญหาของผูปวย 

3. ทานใหกําลังใจผูปวย  เมื่อรูสึกวาผูปวยเกิด
ความกลัวหรือวิตกกังวล 

4. ทานใหคําปรึกษาแกผูปวย  เมื่อผูปวยตองการ
ทราบขั้นตอนการขอดูเวชระเบียน 

5. ทานใหคําปรึกษาเพื่อโนมนาวผูปวยใหตัดสิน
ใจเขารวมการวิจัยหรือการทดลอง 

. 

. 
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ระดับการปฏิบัติ 
ขอคําถาม ปฏิบัติ

ทุกครั้ง 
ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นอยครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

. 

. 

. 
24.  ขณะปฏิบัติงาน ทานแตงกายตามแบบฟอรม   

ติดบัตรแสดงชื่อ สกุล และตําแหนงชัดเจน 
25. ทานปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอผูปวยจาก   
      การทดลองหรือการวิจัย 
26. ทานอธิบายถึงการรักษาที่ควรปฏิบัติ เมื่อทาน 
      เห็นวาแพทยใหการรักษาที่ไมเหมาะสม. 
27. ทานใหการพยาบาลผูปวยหองพิเศษดีกวา        

ผูปวยสามัญ 
28. ทานไมนําขอมูลของผูปวยมาพูดคุยกับบุคคล

อ่ืนที่ไมใชบุคลากรทีมสุขภาพ 
29. ทานใหการพยาบาลผูปวย โดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ อันตรายและภาวะ 
      แทรกซอน 
30.ทานพยายามหลีกเลี่ยงในการใหการพยาบาล    
     ผูปวยโรคเอดส 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

 
 
 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการรับรูสิทธิผูปวย จํานวน 30 ขอ  ไดจาก         
คาเฉลี่ยดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน  

จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 2 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 3 = 25/30 = 0.83 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 4 = 27/30 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 5 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 6 = 29/30 = 0.96 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 7 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 3 = 26/30 = 0.86 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 4 = 25/30 = 0.83 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 5 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 6 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 7 = 29/30 = 0.96 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวฒุิคนที่ 3 และคนที่ 4 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 5 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 6 = 27/30 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 7 = 26/30 = 0.86 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 5 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 6 = 27/30 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 7 = 26/30 = 0.86 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 และคนที่ 6 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 และคนที่ 7 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 6 และคนที่ 7 = 27/30 = 0.90 
       รวม  =  19.06 
ดังนั้น ดัชนีความตรงตามเนื้อหา  = 19.06/21 = 0.90 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)  =  จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกัน
        (Davis and Grant,1997)                    จํานวนขอทั้งหมด 
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ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม จํานวน 20 ขอ         
ไดจากคาเฉลี่ยดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน  

จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 2 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 3 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 4 = 17/20 = 0.85 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 5 = 19/20 = 0.95 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนท่ี 6 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 7 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 3 = 16/20 = 0.80 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 4 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 5 = 17/20 = 0.85 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 6 = 19/20 = 0.95 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 7 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 4 = 16/20 = 0.80 
จาํนวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 5 = 17/20 = 0.85 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 6 = 19/20 = 0.95 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 7 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 5 = 17/20 = 0.85 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 6 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 7 = 16/20 = 0.80 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 และคนที่ 6 = 17/20 = 0.85 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 และคนที่ 7 = 16/20 = 0.80 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 6 และคนที่ 7 = 17/20 = 0.85 
       รวม  =  18.35 
ดังนั้น ดัชนีความตรงตามเนื้อหา  = 18.35/21 = 0.87 
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ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยใน จํานวน 35 ขอ  ไดจากคาเฉลี่ยดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน  

จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 2 = 31/35 = 0.88 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 3 = 34/35 = 0.97 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 4 = 33/35 = 0.94 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 5 = 34/35 = 0.97 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 6 = 33/35 = 0.94 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 7 = 32/35 = 0.91 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 3 = 31/35 = 0.88 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 4 = 32/35 = 0.91 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 5 = 33/35 = 0.94 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 6 = 31/35 = 0.88 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 7 = 33/35 = 0.94 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 4 = 32/35 = 0.91 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 5 = 31/35 = 0.88 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 6 = 32/35 = 0.91 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 7 = 34/35 = 0.97 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 5 = 33/35 = 0.94 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 6 = 34/35 = 0.97 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 7 = 32/35 = 0.91 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 และคนที่ 6 = 31/35 = 0.88 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 และคนที่ 7 = 32/35 = 0.91 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 6 และคนที่ 7 = 31/35 = 0.88 
       รวม  =  19.32 
ดังนั้น ดัชนีความตรงตามเนื้อหา  = 19.32/21 = 0.92 
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คาความเที่ยงและคาอํานาจจําแนกในระยะทดลองเครื่องมือ 
แบบวัดการรับรูสิทธิผูปวย 
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คาความเที่ยงและคาอํานาจจําแนกในระยะทดลองเครื่องมือ 
แบบวัดการรับรูนโยบายจริยธรรม 
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คาความเที่ยงและคาอํานาจจําแนกในระยะทดลองเครื่องมือ 
แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 
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คาความเที่ยงและคาอํานาจจําแนกในระยะทดลองเครื่องมือ 
แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
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คาความเที่ยงและคาอํานาจจําแนกในระยะทดลองเครื่องมือ 
แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน 
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