
 
เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาล 

ในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 นางสุภาภรณ     มาตรพลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขภาพจิต       ภาควิชาจิตเวชศาสตร  
คณะแพทยศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2546 
ISBN  974--17--4368-8 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 



 
ATTITUDES  TOWARD  PATIENTS’  RIGHTS AND  ASSOCIATED  FACTORS OF PHYSICIANS AND 

NURSES IN  SOMDET  CHAOPRAYA  INSTITUTE  OF  PSYCHIATRY 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 Mrs. Supaporn    Martpalakorn 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science  in Mental Health 

Department of Psychiatry 
Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2003 
ISBN 974-17-4368-8 

 



หัวขอวทิยานพินธ  เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและ 
    พยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
โดย    นางสุภาภรณ มาตรพลากร 
สาขาวิชา   สุขภาพจิต 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารยจริยาภรณ สุทธิพนัธ 
อาจารยที่ปรึกษา (รวม)  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร 
 

 
 คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  อนมุัติใหนับวิทยานพินธฉบับนี้เปนสวน
หนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   …………………………………………….คณบดีคณะแพทยศาสตร 
   (ศาสตราจารยนายแพทยภิรมย  กมลรัตนกุล) 
 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ 
 
   …………………………………………….ประธานกรรมการ 
   (ศาสตราจารยแพทยหญงิดวงใจ  กสานตกิุล) 
 
   …………………………………………….อาจารยที่ปรึกษา 
   (ผูชวยศาสตราจารยจริยาภรณ สุทธิพนัธ) 
 
   …………………………………………….อาจารยที่ปรึกษา (รวม) 
   (ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร) 
 
   …………………………………………….กรรมการ 
   (รองศาสตราจารยแพทยหญิงนนัทกิา ทวิชาชาติ) 
 
 



 ง

 สุภาภรณ  มาตรพลากร  : เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาล  
 ในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา (ATTITUDES TOWARD PATIENTS’ RIGHTS AND   
 ASSOCIATED  FACTORS OF PHYSICIANS AND NURSES IN  SOMDET CHAOPRAYA   
 INSTITUTE  OF  PSYCHIATRY)   อาจารยที่ปรึกษา : ผูชวยศาสตราจารยจริยาภรณ สุทธิพันธ,  
 อาจารยที่ปรึกษา(รวม) : ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงศิริลักษณ   ศุภปติพร,  131  หนา.    
 ISBN  974-17-4368 -8 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยและ
ปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เก็บรวบรวมขอมูล โดยให
กลุมตัวอยางซึ่งเปนแพทยและพยาบาล  จํานวน  194  คนเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  เครื่องมือที่ใชคือ 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและปจจัยที่เกี่ยวของของกลุมตัวอยาง แบบทดสอบบุคลิกภาพ The  Maudsley  
Personality  Inventory (MPI) และแบบประเมินเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ คา
รอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ Pearson’s product moment correlation 
coefficient 
 
 ผลการศึกษาพบวา 
 1. แพทยและพยาบาล สวนใหญ คิดเปนรอยละ 55.1 มีเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยอยูในระดับ      
ปานกลาง   
 2. ปจจัยขอมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธกับเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยคือ ตําแหนงในการปฏิบัติงานและ
ความเจ็บปวยทางจิต มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยจิตแพทยมีเจตคติอยูในระดับ
มากกวาแพทยสาขาอืน่ และพยาบาลวิชาชพีมีเจตคติอยูในระดบัมากกวาพยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาที่พยาบาล 
แพทยและพยาบาลที่ไมมีความเจ็บปวยทางจิตมีเจตคติอยูในระดับมากกวาแพทยและพยาบาลที่มีความ
เจ็บปวยทางจิต 
 3. ปจจัยเกี่ยวของดานระดับการศึกษา และบุคลิกภาพแบบมั่นคงและออนไหวทางอารมณ (Scale-
N)  มีความสัมพันธกับเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยแพทยและพยาบาลที่
มีการศึกษาสูง มีเจตคติอยูในระดับมากกวาแพทยและพยาบาลที่มีระดับการศึกษาที่ต่ํากวา สวนแพทยและ
พยาบาลที่มีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ (stability) มีเจตคติอยูในระดับมากกวาแพทยและพยาบาล ที่มี
บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ (neuroticism) 
 
 
ภาควิชา จิตเวชศาสตร  ลายมือช่ือนิสติ......................................................... 
สาขาวิชา สุขภาพจิต   ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา....................................... 
ปการศึกษา  2546   ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา(รวม)................................ 



 จ

##4575372430    : MAJOR  MENTAL  HEALTH 
KEY  WORDS   : ATTITUDES / PHYSICIANS / NURSES / PATIENTS’ RIGHTS   
                 SUPAPORN  MARTPALAKORN : ATTITUDES TOWARD PATIENTS’  RIGHTS  AND  
 ASSOCIATED FACTORS  OF  PHYSICIANS  AND  NURSES  IN  SOMDET  CHAOPRAYA   
 INSTITUTE OF PSYCHIATRY. THESIS ADVISOR : ASST. PROF. JARIYAPORN  SUTTIPAN,   
 THESIS CO-ADVISOR : ASST.  PROF. SIRILUCK  SUPPAPITIPORN,MD. ; 131 pp.  
 ISBN 974-17-4368-8 
 
 The  purposes  of  this  study were to survey the attitudes  toward  patients’  rights  and  
associated factors  of  physicians and  nurses in  Somdet  Chaopraya Institute  of  Psychiatry.  The  
research subjects  included  194  physicians  and  nurses  work  at Somdet  Chaopraya Institute  of  
Psychiatry. The instruments  were three  sets  of self rating  questionnaires  dealing with  general 
data  and  associated factors, The Maudsley  Personality  Inventory (MPI) and attitudes toward 
patients’ rights. Data  analysis  was  performed  by  percentage,  means,  standard  deviations,    
Chi-square test  and  Pearson’s product  moment correlation  coefficient. 
 Major  findings  were the  following  : 
 1. Attitudes  toward  patients’  rights  of physicians  and  nurses  were at  moderate  
level (55.1%). 
 2. Personal factors that had  statistically significant  relationship with attitudes  toward  
patients’ rights were profession and psychiatric  illness. These physicians and nurses  who  were 
psychiatrists and  professional  nurses had attitudes  in high  level more than  other  groups. Not 
having  psychiatrics illness group  had  better  attitudes than  those of  physicians  and  nurses who 
have psychiatric  illness  at .05 level.  
 3. Associated  factors that had statistically significant relationship with attitudes toward 
patients’ rights  were education and scale-N personality.  These physicians  and  nurses who have 
higher education  and  stability  personality had better attitudes  more  than  those of physicians and  
nurses who  have lower  education  and  neuroticism  personality at  .01 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจยั 
 
 ในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจ  เทคโนโลยี  การติดตอส่ือสาร การคมนาคม
ที่สะดวกรวดเร็ว ความกาวหนาทางวิทยาการ การแพทยและการสาธารณสุข  ทาํใหการดูแลผูปวย
ไดรับความสะดวก รวดเร็ว และชวยลดภาระงานทีบุ่คลากรทีมสุขภาพจะตองทาํไดมากขึ้น ซึ่ง
นาจะเปนโอกาสอันดีในการดูแลผูปวยแบบแบบองครวม (holistic  care)  ใหมีคุณภาพมากขึ้น 
 สิทธิผูปวยเปนสวนหนึ่งของสทิธมินษุยชน  ซึง่เปนสิทธิขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตของ
มนุษย เนือ่งจากการรักษาพยาบาลเปนการกระทาํตอรางกายมนษุย ซึ่งในประเทศที่มีระบบ
การศึกษาที่ด ี  เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา  ถือวาการปฏิบัติตอผูปวยจะตองคํานงึถึงสทิธิทีเ่ขาพึง
จะไดรับดวย  โดยถือวาสิทธิของผูปวยเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสิทธิมนษุยชน  ในปฏญิญาสากลวา
ดวยสิทธิมนษุยชน ไดบัญญัติวา มนษุยทุกคนมีเกยีรติยศและสิทธ ิ (dignity and rights)  และ   
ถือวาบุคคลมสีิทธิในมาตรฐานการครองชพีที่เพียงพอสาํหรับการรักษาพยาบาล(1) แตในปจจุบัน
สภาพสังคมไทยและการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ประกอบกับการนําเทคโนโลยี
ทางการแพทยสมัยใหมมาใชอยางแพรหลายจนเปนสิ่งจําเปน ซึง่มทีั้งผลดีและผลเสีย  กลาวคือ  
ผลดีทําใหการชวยเหลือชีวิตมนุษยผูเจ็บปวยรอดพนอันตราย   ชวยในการวิเคราะหโรค ทําให
รักษาโรคไดผลดีอยางรวดเร็ว  สวนผลเสีย ผูปวยถูกมองวาเปนผูถกูลิดรอนสิทธ ิ  เนื่องจากสังคม
มองกระบวนการดานบริการสาธารณสุขอนามยั หรือบริการทางการแพทยวา ผูปวยเปนผูที่ออนแอ
ที่สุด  เพราะตองการรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล เพื่อใหอาการทุเลา หรือหายจากภาวะ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวย  ผูปวยจงึยอมปฏิบัติตามคําสั่งของแพทยและพยาบาลโดยไมมีขอ
คัดคานใด ๆ ซึ่งการกระทาํบางครั้งเปนการละเมิดสทิธิและเสรีภาพของผูปวยโดยมิไดตั้งใจ จึงดู
เสมือนวาสทิธแิละเสรีภาพของมนษุยในยามเจ็บไขจะตองสิ้นสุดลง  ซึ่งมีผูเปรียบผูปวยวา เสมือน
นักโทษที่ถูกขงัอยูในคุกถึง  2  ชั้น  กลาวคือ คุกชั้นแรกคือความทกุขทรมานจากโรคที่เปน  สวนคุก
ชั้นที่สองคือ กฎระเบียบตาง ๆ ที่เขมงวด รวมทัง้ตองอยูภายใตคําสั่งของแพทยและพยาบาล  โดย
ไมไดรับคําอธิบายใด ๆ ใหเขาใจชัดเจนถงึโรค  และภาวะที่ตนเปนอยู  และโรงพยาบาลบางแหงยัง
ใชผูปวยเปนตวัอยางเพื่อการทดลองวิจยั วิธีการรักษาและการพยาบาลใหม ๆ อีกดวย(2)   ซึง่
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สอดคลองกับ บราวน (3)   ทีก่ลาวถงึความรูสึกของผูปวยวารูสึกตัวเองเสมือนตวัทดลองที่ตองถกู
ทดสอบโดยไมเขาใจ  และไมมีใครอธิบายใหฟง แสดงใหเหน็วามนุษยที่อยูในภาวะเจ็บปวยก็ยงัมี
ความตองการการยอมรับในสิทธิของตน ซึง่เปนพืน้ฐานสทิธมินษุยชนอนัประกอบดวยความเปน
สวนตัว   ความมัน่คงปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล  ซึง่แสดงออกทางความรูสกึ และความนกึ
คิดเหมือนดงัเชนมนุษยที่มีสภาพรางกายปกติทั่วไป โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชมีลักษณะที่แตกตาง
ไปจากผูปวยประเภทอื่น กลาวคือ ในบางขณะจะอยูในภาวะที่ไมมีสติ ไมรูสึกตัว  ไมสามารถ
รับผิดชอบหรือปกปองตัวเองได  ดวยธรรมชาติของการเจ็บปวยนี้เอง ทําใหผูปวยจิตเวชมีโอกาส
ตกอยูในภาวะที่งายตอการลิดรอนสิทธ ิ และในสถานการณของโรงพยาบาลจิตเวชทีผ่านมา เคยมี
ประสบการณในเรื่องการถูกฟองรอง กรณบีุรุษพยาบาลทํารายผูปวยจติเวชขณะพักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลจนถงึแกชีวิต เหตุการณเชนนี้นาํความเสยีหายมาสูบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาล 
สูญเสียทัง้ชื่อเสียง  เสียเวลา  เสียเงนิ ฉะนัน้ควรปองกันไมใหเกิดขึน้อีก โดยเฉพาะการกระทาํตาง ๆ 
ตองเปนไปโดยโปรงใส (Transparency)  และตรวจสอบได (accountability)  ในยุคปจจุบนั
องคกรวิชาชีพ และหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของ ไดตระหนักและใหความสาํคัญในเรื่องสทิธิผูปวย
มากยิง่ขึ้น 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิผูปวยพบวา แพทยและพยาบาลเปนผูที่เกี่ยวของกับการ
สนับสนนุสทิธขิองผูปวย นอกจากจะตองเปนผูมีความรูเร่ืองสิทธิของผูปวยแลว สิ่งทีสํ่าคัญสําหรับ
แพทยและพยาบาลคือ  การมีเจตคติที่ดตีอสิทธิผูปวย เนื่องจากเจตคติที่ดีตอสิทธิของผูปวยเปน
ความรูสึกนึกคิดที่มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทาํในขัน้ที่จะใหสทิธิแกผูปวยทุกครัง้ และจากการ 
ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  พบวาไดมีผูทาํการวิจัยในเรื่องสทิธิผูปวย ในดานการปฏิบัติ
ตอสิทธิผูปวย และเปนผูปวยโรคทางกาย  แตการศึกษาวิจยัในดานเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของ
บุคลากรทีท่ํางานกบัผูปวยจติเวช ยงัไมมีผูใดทําการศึกษา  ผูวิจัยจงึสนใจทําการศึกษาในเรื่องนี ้
 ผูวิจัยหวงัวาขอมูลที่ไดรับจากการวจิัยครั้งนี้  จะกระตุนใหผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ 
หันมาสนใจและเหน็แนวทางปฏิบัติ  เพื่อไมใหมีการละเมิดสิทธิผูปวยและคุมครองผูปวยมากยิง่ขึน้  
ทั้งนี้เปนการพฒันาควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพงานของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
ดวยเชนกนั 
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คําถามการวจิัย 
 
 1. เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จ-
เจาพระยา เปนอยางไร 
 2. มีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกบัเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาลใน
สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 1. เพื่อศึกษาเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาลใน
สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเจตคติตอเรื่องสทิธิผูปวยและปจจยัที่เกีย่วของของแพทยและ
พยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยใชแบบสอบถามที่มีตัวแปรที่ศึกษาดงันี ้
 ตัวแปรอิสระ   ไดแก  เพศ  อาย ุ  ศาสนา  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายได 
ตําแหนงในการปฏบิัติงาน  ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ  ระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการ  ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานดานจิตเวชและงานพิเศษ (part time)  ทีน่อกเหนือจากงานประจาํ  การเจ็บปวยทาง
กาย  การเจบ็ปวยทางจิต  บุคคลที่ตองรับผิดชอบดูแลหรือเลี้ยงด ู  เครือญาตทิีเ่จ็บปวยทางกาย 
เครือญาติที่เจบ็ปวยทางจิต  ความรูที่ไดรับเกี่ยวกับเรื่องสิทธิผูปวย โดยการอานหนังสือ ดโูทรทศัน 
รับฟงจากคําบอกเลาของบคุคลอื่น  เขารับการอบรมหรือสัมมนา  ฟงบรรยาย  มีความรูเดิมใน
เร่ืองสิทธิผูปวยอยูแลว  การถูกฟองรอง หรือรองเรียน และปจจัยดานบุคลิกภาพ 
 ตัวแปรตาม   ไดแก  เจตคตทิี่มีตอเร่ืองสทิธิผูปวย   4  ดาน คือ 
 1. ดานสทิธิทีจ่ะรับรูขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
 2. ดานสทิธิในรางกายตนและสิทธิสวนตัว 
 3. ดานสทิธิในเกยีรติ และศักดิ์ศรี 
 4. ดานสทิธิความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล 
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ขอจํากัดในการวิจยั 
 
 ในการวิจัยครัง้นี ้  ขอมูลทีไ่ดเปนขอมูลจากแพทยและพยาบาลที่ทาํงานในสถาบนัจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยาเทานั้น  ดังนัน้จงึไมอาจนาํไปขยายผลกับบุคลากรทกุคนในสถาบนัจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา หรือกับแพทย และพยาบาลทัว่ประเทศได 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 เจตคติ  (Attitudes)  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด และความคิดเห็นที่บุคคลมีตอส่ิงของ
บุคคล สถานการณ และขอเสนอใด ๆ ในทางทีย่อมรับ หรือปฏิเสธ(4)  ซึ่งในที่นีห้มายถึงความรูสึก
และความคิดเห็นของแพทยและพยาบาลที่มีตอประเด็นเนื้อหาเกีย่วกบัสิทธิผูปวย  4 ดาน คอื  
ดานสทิธิทีจ่ะรับรูขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย  ดานสทิธิในรางกายตนและสิทธิสวนตัว  ดานสทิธิ
ในเกียรติและศักดิ์ศรี และดานสทิธิความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล 
 
 แพทย  (Physicians)  ไดแก  ผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตทุกคนที่
ปฏิบัติงานในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยไมกําหนด เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส 
และจํานวนปในการปฏิบัติงาน 
 
 พยาบาล  (Nurses)  ไดแกผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลทุกคน ที่ปฏิบตัิงานใน
สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ไดแก พยาบาลวิชาชพี  พยาบาลเทคนคิ  เจาหนาที่
พยาบาล  โดยไมกําหนด เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส และจํานวนปในการปฏิบัติงาน 
 
 สิทธิผูปวย (Patients’  Rights)  หมายถึง  สทิธิขัน้พืน้ฐานอนัเปนความชอบธรรม ที่
ผูปวยควรไดรับหรือกระทาํหรือใหผูอ่ืนทาํหนาที่ตอตนในบางอยางได(5) ทัง้นีเ้พื่อคุมครองหรือรักษา
ผลประโยชนอันพงึมพีึงไดของผูปวย 
 
 จากตัวแปรที่ใชในการวิจัย  สามารถกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจยัไดดังนี้ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ   
   

   
  ขอมูลทั่วไปและปจจัยที่เกี่ยวของ   
   

- เพศ   
- อายุ   
- ศาสนา   
- ระดับการศึกษา   
- สถานภาพสมรส  ตัวแปรตาม 
- รายได   
- ตําแหนงในการปฏิบัติงาน   
- ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย  4  ดาน 
- ระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการ   1. ดานสิทธิที่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับความ 
- ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถาบัน-    เจ็บปวย 
 จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   2. ดานสิทธิในรางกายตนและสิทธิสวนตัว 
- งานพิเศษที่นอกเหนือจากงานประจํา   3. ดานสิทธิในเกียรติ และศักดิ์ศรี 
- การเจ็บปวยทางกาย   4. ดานสิทธิความปลอดภัยจากการ 
- การเจ็บปวยทางจิต    รักษาพยาบาล 
- บุคคลที่ตองรับผิดชอบดูแลหรือเล้ียงดู   
- เครือญาติที่เจ็บปวยทางกาย   
- เครือญาติที่เจ็บปวยทางจิต   
- ความรูที่ไดรับเกี่ยวกับเรื่องสิทธิผูปวย   
 โดยการอานหนังสือ, ดูโทรทัศน   
- รับฟงจากบุคคลอื่น   
- เขารับการอบรม สัมมนา ฟงบรรยาย   
- มีความรูเดิมในเรื่องสิทธิผูปวย   
- การถูกฟองรอง / รองเรียน   
- บุคลิกภาพ  (Personality)    
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1.เพื่อใหทราบระดับเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยและปจจยัที่เกีย่วของของแพทยและ
พยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 2.นําผลสรุปทีไ่ดจากการศึกษาซึ่งเปนมุมมองของแพทยและพยาบาลในสถาบนัจติเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยามาเปนขอมูลในการวางแนวทางเพื่อใหบริการแกผูปวยโดยไมละเมิดสิทธิ
ตาง ๆ ที่ผูปวยควรไดรับ 
 3.เปนการกระตุนใหเกิดความตระหนกัในเรื่องสิทธิผูปวย ทั้งในระดบับุคคล ระดับหอ
ผูปวย หนวยงานและโรงพยาบาล 

4.เพิ่มประสทิธิภาพในการใหบริการผูปวยที่มารับบริการในสถาบนัจิตเวชศาสตร- 
สมเด็จเจาพระยา 
 5.เปนแนวทางในการจัดอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลใหมคีวาม
เขาใจที่ถกูตองในเรื่องสทิธิผูปวย 
 6.เปนประโยชนสําหรับการศกึษาวิจัย เพือ่พัฒนาคุณภาพงานของสถาบันจิตเวชศาสตร-
สมเด็จเจาพระยา 
 7. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาเกีย่วกับสิทธิผูปวยในสังคมไทย  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัครั้งนี ้  เปนการศึกษาเจตคตติอเร่ืองสิทธิผูปวยและปจจยัที่เกีย่วของของแพทย
และพยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ผูวิจยัไดรวบรวมสาระสาํคัญที่เกี่ยวกับ 
แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจยัตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา ตามลําดับดังนี ้

1. ความรูเกีย่วกบัเจตคติ 
2. แนวคิดเกี่ยวกบัสิทธิผูปวย 
3. คําประกาศสทิธิผูปวยในประเทศไทย 
4. สิทธิของผูปวยจิตเวช 
5. บุคลิกภาพ 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูเกีย่วกับเจตคติ 
 
 ผูวิจัยขอกลาวถึงความหมายของเจตคติ ซึ่งมีผูใหความหมายไวหลายทาน ดงันี ้
 เจตคติ (อานวา เจ – ตะ – คะ - ติ)  ตามความหมายพจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน 
ป พ.ศ.2525 (6) หมายถึง ทาที ความรูสึกของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  ตรงกับคําในภาษาองักฤษวา 
Attitude  ซึ่งมาจากภาษาลาตินวา aptitudin, aptitudo  มีความหมายตามพจนานุกรมฉบบั    
เวบสเตอร วาหมายถงึ ความพรอม และแนวโนมที่จะกระทําสิง่หนึง่สิ่งใด 
 
 สุรางค  โควตระกูล(7) กลาววา เจตคติหมายถึง ความโนมที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรม
สนองตอบตอส่ิงแวดลอม หรือส่ิงเราที่อาจเปนไปไดทั้งคน วัตถุสิง่ของ หรือความคิด  เจตคติอาจ
เปนบวกหรือเปนลบ ถาบุคคลใดมีเจตคติทางบวกตอส่ิงใด ก็จะมีพฤตกิรรมที่จะเผชญิกับส่ิงนัน้ใน
ทํานองเดียวกนั ถามเีจตคติทางลบก็จะหลีกเลี่ยง  เจตคติเปนสิ่งที่เรียนรู  และเปนการแสดงออก
ของคานิยมและความเชื่อของบุคคล 
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 สิวลี   ศิริไล(8)  กลาววา เจตคติหมายถงึ  ความรูสึก  ทาทีของบุคคล ทีม่ีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  
เจตคติเกิดขึ้นจากสวนประกอบดานความรู ความพงึพอใจ และองคประกอบทางพฤติกรรม 
(cognitive,  affective and behavioral components)   ความเชื่อก็เปนสวนประกอบอีกประการ
หนึง่ของเจตคติที่สําคัญโดยจะแยกออกเสยีมิได กระบวนการประเมินคุณคาเจตคติจึงออกมาใน
ลักษณะของเจตคติที่ดี และเจตคติที่ไมดี  หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวา เจตคติในทางบวกหรือทางลบ 
 
 ธีรวุฒิ   เอกะกุล(9) กลาววา เจตคติเปนเรื่องของความชอบ ความไมชอบ  ความลาํเอียง 
ความคิดเหน็  ความรูสกึ ความเชื่อฝงใจของเราตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง มักจะเกิดขึ้นเมื่อเรารับรูหรือ
ประเมินผูคน เหตุการณในสังคม  เราจะเกิดอารมณความรูสึกบางอยางควบคูไปกับการรับรูนั้น 
และมีผลตอความคิดและปฏิกิริยาในใจของเรา ดงันัน้ เจตคติจึงเปนทัง้พฤติกรรมภายนอกที่อาจ
สังเกตได  หรือพฤติกรรมภายใน  ที่ไมสามารถสังเกตเห็นไดโดยงาย  แตมีความโนมเอียงทีจ่ะเปน
พฤติกรรมภายในมากกวาภายนอก 
 

 อัลพอรท (Allport, 1960)(10)  ไดอธิบายวา เปนสภาวะของความพรอมทางดานจิตใจ  ซึง่
เกิดจากประสบการณ สภาวะความพรอมนี้ จะเปนแรงกําหนดทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลทีม่ี
ตอบุคคล  ส่ิงของ  สถานการณที่เกี่ยวของ และกลาววา เจตคติ เกิดไดจาก 
 1. การเรียนรูวัฒนธรรม  และขนบธรรมเนยีมในสังคม 
 2. การสรางความรูสึก  เกิดจากประสบการณของตนเอง 
 3. ประสบการณที่ไดรับมาจากเดิมทั้งดีและไมดี  รุนแรงหรอืไมรุนแรง จะสงผลถึงเจตคติ  
ตอส่ิงใหมที่คลายคลึงกัน 
 4. การเลียนแบบบุคคลที่ตนเองใหความสาํคัญและรับเอาเจตคตินั้นมาเปนของตน 
 
 เธอรสโตน (Thurstone, 1967)(10) ไดอธิบายวา เจตคติเปนระดับของความมากนอย  ของ
ความรูสึกในดานบวกและลบ  ที่มีตอส่ิงหนึ่งสิง่ใด ซึง่สามารถบอกความรูสึกของความเห็นดวย
หรือไมเหน็ดวย 
 
 จากความหมายของเจตคตเิบื้องตน พอจะสรุปไดวาเจตคติ หมายถงึ ความรูสึก  ความคิด  
และความเชื่อที่เกิดจากความรูและการเรียนรูจากประสบการณของบุคคล  ที่มีผลตอบุคคล วัตถุ
สิ่งของ  สถานการณในทางบวก ทางลบ  หรือเปนกลาง  และมกีารแสดงออกใหเห็นไดจากคําพูด 
หรือพฤติกรรม 
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หนาทีข่องเจตคติ(10) 

 
 หนาทีห่ลักของเจตคติ คือ  การประเมนิภววิสัย (object  appraisal)   และการแสดงออก
ของคานิยม (value  expression) โดยหนาที่อันแรกใชในการแยกแยะสิ่งตาง ๆ ออกเปนหมวดหมู  
สวนหนาที่อันหลังใชในการแสวงหาการยอมรับทางสังคม  หรือส่ือคานิยมที่สําคัญของตนเองให
ผูอ่ืนรับรู  จะเหน็วาหนาทีอั่นหลงันี้เกี่ยวของกับการสรางเอกลกัษณ ทัง้ดานสวนตัวและสังคมที่
แสดงออกใหเห็นได 
 ตัวอยางการแสดงออกหนาที่ของเจตคติ ไดแก เร่ืองเจตคติตอผูที่ติดเชื้อเอดส  หนาที่ของ
เจตคติดานการประเมินภววสัิย  จะสะทอนใหเห็นในรปูของการรับรูถึงผลทีเ่ปนไปไดจาก                         
การของแวะกบัผูที่ติดเชื้อเอดส  ในขณะที่หนาที่ของเจตคติดานการแสดงออกของคานยิามอาจ
สะทอนใหเห็นในเรื่องการพิจารณาความสาํสอนทางเพศในพวกรักรวมเพศ  ในกรณีเชนนีก้าร
รณรงคที่เปนการลดปจจัยเสี่ยงการติดเชื้อเอดสอันเนื่องมาจากการของแวะกับผูปวย อาจมี
ประสิทธิภาพเฉพาะบุคคลทีเ่จตคติทําหนาที่เฉพาะในดานการประเมินภววิสัยเทานั้น 
 
องคประกอบของเจตคติ(10) 
 
 โดยทั่วไปเจตคติประกอบดวย องคประกอบ  3  ประการ คือ 
 1. องคประกอบดานความรู  ความเขาใจ  (Cognitive component)  เปนองคประกอบ
ดานความรู ความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานัน้  เพื่อเปนเหตุผลที่จะสรุปความและรวมความ
เชื่อ หรือชวยในการประเมินสิ่งเรานั้น 
 2. องคประกอบดานความรูสกึหรืออารมณ (Affective component)  เปนองคประกอบ
ดานความรูสึกหรืออารมณของบุคคลที่มคีวามสัมพันธกับส่ิงเรา  ตางเปนผลตอเนื่องมาจากการที่
บุคคลประเมินผลสิ่งเรานัน้แลววา พอใจหรือไมพอใจ ตองการหรือไมตองการ ดีหรือเลว 
  องคประกอบทั้งสองดานมคีวามสัมพันธกัน เจตคติบางอยางจะประกอบดวยความรู 
ความเขาใจมาก  แตประกอบดวย ดานความรูสึกหรืออารมณนอย แตเจตคติบางอยางมีลักษณะ
ตรงกันขาม คือ ประกอบดวยความรู  ความเขาใจนอย แตประกอบดวยดานความรูสึก หรือ
อารมณมาก 
 3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral  component)  เปนองคประกอบทางดาน
ความพรอม หรือความโนมเอียงที่บุคคลจะประพฤติปฏิบัติ หรือตอบสนองตอส่ิงเราในทิศทางที่จะ
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สนับสนนุหรือคัดคาน ทัง้นีข้ึ้นอยูกับความเชื่อ หรือความรูสึกของบุคคลที่จะไดจากการประเมนิผล
พฤติกรรมที่คดิจะแสดงออกมา จะสอดคลองกับความรูสึกที่มีอยู 
  เจตคติที่บุคคลมีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใด  จะตองประกอบดวยทั้ง
สามองคประกอบนี้เสมอไป  แตจะมีปริมาณมากนอยแตกตางกนัไป โดยปกติ บุคคลมักจะแสดง
พฤติกรรมในทิศทางที่สอดคลองกับเจตคติที่มีอยู  แตก็ไมเสมอไปทกุกรณี  ในบางครั้งมเีจตคติ
อยางหนึ่งแตไมไดแสดงพฤติกรรมตามเจตคติที่มีอยู เพราะเปนสิ่งทีจ่ะถูกตําหนิได ดังนั้นการทีเ่รา
จะไดทราบถงึความคิด ความรูสึก ความเชื่อหรือเจตคติของบุคคล  จึงไมแนนอน และอาจไม
ถูกตองเสมอไป 
 
การกอรปูของเจตคติ (Attitude  Formation)(10) 
 
 ปจจัยในการกอรูปของเจตคติ 
 พันธกุรรมและปจจยัทางสรีรภาพ  :   ลักษณะตาง ๆ ที่ถายทอดผานทางพนัธุกรรม 
เชน ความกาวราว มีผลทําใหบุคคลนั้นมเีจตคติทางลบ และมีแนวโนมที่จะกาวราวตอบุคคลอื่นที่
ไมไดอยูในกลุมหรือสังคมเดยีวกับตน ในระยะหลงัพบวาเจตคติทางสงัคมหลาย ๆ อันสามารถ
ถายทอดทางพันธกุรรมได เชน ความพงึพอใจตองานที่ทาํ (job  satisfaction) เปนตน  สําหรับ
ปจจัยทาง สรีรภาพ เชน อายุก็อาจมีผลตอการกอรูปของเจตคติได ดังที่เราพบเหน็เปนประจําวา  
ผูสูงอายมุักเปนพวกจารีตนยิม หรืออนุรักษนิยม ในขณะเดียวกนัจะมีเจตคติทางลบตอการ
เปลี่ยนแปลง หรือแมแตตอพฤติกรรมของวัยรุนสมยัใหม 
 ประสบการณ  :   เจตคติเกิดจากประสบการณการเรยีนรูชีวิตดานตางๆ  นักจิตวิเคราะห
เนนเรื่องประสบการณในวยัเด็กวามีอิทธพิลตอการพัฒนาเจตคติของบุคคล จากประสบการณที่
กระทบกระเทอืนใจ  จะฝงแนนในบุคคลไดนาน เชน  เด็กที่ถกูพอแมทารุณกรรมจะฝงใจในความ
โหดรายของผูใหญ เหตุการณสําคัญที่เกดิขึ้นในชีวิต  มีอิทธพิลตอการเกิดเจตคติของบุคคลนั้น  
เจตคติยังสามารถถูกหลอหลอมจากการที่บุคคลสัมผัสกับประสบการณทั่วไปบอย ๆ 
 อิทธิพลของพอแม :  เจตคติไดรับการหลอหลอมจากการสั่งสอนโดยตรงตั้งแตบุคคลนั้น
ยังเปนเด็ก  หรือไดรับจากการเลียนแบบอยาง จากพอหรือแมโดยไมรูตัว  เจตคติเกิดจากการ
เรียนรูกระบวนการทางสังคม (socialization)  ลักษณะตาง ๆ ทางสังคมของบุคคล  อาศัยการ
เลียนแบบ กระบวนการเชื่อมโยง และเสรมิแรง 
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 กลุมสังคม  :  ไดแก กลุมเพื่อนที่โรงเรียน  หรือเพื่อนทีท่ํางาน มผีลในการเกิดเจตคติ  
เชนเดียวกับปจจัยอื่น ๆ สําหรับกลุมเพื่อนจะมีอิทธพิลตอบุคคลอยางสูงสุด เฉพาะชวงวัยรุน 
 สื่อมวลชน  :    เจตคติเกิดจากตัวแบบตาง ๆ  ทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต  อิทธิพลของ
ส่ือมวลชนตอเจตคตินั้น ไดรับการพูดถึงอยูมาก  สื่อสารมวลชน รวมทั้งวิทยุ  โทรทศัน  ภาพยนตร  
หนงัสือส่ิงพิมพตาง ๆ  และการกระทําของบุคคลที่คนนยิม เชน ศิลปน  เปนตน 
 บุคลิกภาพ  :   เจตคติเกิดจากบุคลิกภาพเฉพาะของบคุคล  บางคนอาจเลือกที่จะกระทํา
สิ่งที่สอดคลองกับตนเอง  เชน  คนที่มสีุขภาพไมดีทีด่ื่มเหลาไมได ในที่สุดก็จะไมดื่มเหลา คนที่
ชอบเก็บตัวมกัถือความคิดของตนเปนใหญ  ทําใหยอมรับผูอ่ืนไดยาก  ในการศึกษาครั้งนี้ ไดนาํ
ปจจัยดานบุคลิกภาพมาศึกษาถงึผลทีม่ีตอเจตคติดวย 
 ความตองการ  :  เจตคติเกิดจากความปรารถนาหรือความตองการสวนตนในการบรรลุ
ความตั้งใจ  คนที่ตองการความสําเร็จ  จะพอใจในการตอสูกับอุปสรรคตาง ๆ  
  
 ปจจัยทีก่ลาวมาขางตน  ลวนมีอิทธิพลตอการหลอหลอมเจตคติดวยกนัทัง้นัน้  แตน้าํหนัก
ของแตละปจจัยที่มีผลตอการเกิดเจตคติ  จะแตกตางกนัไป  การกาํหนดวาปจจยัอะไรสําคัญที่สุด 
ทําไดยาก  เพราะมนุษยเปนสิ่งที่ซับซอน  และมีปฏิสัมพันธกับส่ิงรอบตัวตลอดเวลา  พฒันาการ  
ความพรอม  ระดับสติปญญา และตัวแปรอื่น ๆ ลวนมีอิทธิพลตอเจตคติทั้งสิ้น 
 
 การเปลี่ยนแปลงเจตคต(ิ9)  
 ธีระพร   อุวรรณโณ (อางถึงในธีรวุฒ ิ เอกะกุล) (9)  กลาววา ตัวแปรในการเปลี่ยนแปลง
เจตคติที่เปนตวัแปรอิสระ  ไดแก 
 1. แหลงของเจตคติ  (Source)  หมายถึง  ความนาเชือ่ถือ  ความเชี่ยวชาญ  และ
สถานภาพ  เปนตน 
 2. ขาวสาร  (Message)    
 3. สื่อ  (Medium)  
 4. ผูรับ (Audience)   
 สําหรับตัวแปรตามไดแก ความสนใจ (attention)  ความเขาใจ (comprehension)  การ
ยอมรับ (yielding of acceptance)  การเก็บความจํา (retention) และการกระทํา (action) 
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 ประโยชนของเจตคติ (11) 

 เนื่องจากเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ของบุคคลยอมเปนเครื่องแสดงวา มีความรูดานที่ดีหรือ 
ไมดี เกี่ยวกบัส่ิงนัน้มากนอยเพียงใด และมีความรูสกึทางดานที่ดหีรือไมดี  ชอบหรือไมชอบ
เกี่ยวกับส่ิงนั้นมากนอยเพียงใด  เจตคติของบุคคลจึงเปนเครื่องทาํนายวา บุคคลนั้นจะมีการ
กระทําตอส่ิงนัน้ไปทํานองใดดวย  ดังนั้นการทราบเจตคติของบุคคล  ยอมสามารถทํานายการ
กระทําของบุคคลไดบางสวน  
 การวิจยัครั้งนี ้  เปนการศกึษาถงึเจตคตขิองแพทยและพยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาตอเร่ืองสทิธิผูปวย  การวัดเจตคติจึงเปนวิธกีารหนึง่ที่จะทํานายไดวา  แพทยและ
พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรทีมจิตเวชมีความรูสึกดานบวกหรือดานลบตอเรื่องสิทธิผูปวยมากนอย
เพียงใด  และเปนการศึกษาดวยวา เจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวยทีว่านี้  สามารถใชเปนเครื่อง
ทํานายรูปแบบแนวทางในการนําไปปฏิบตัิหรือไมอยางไร  เพื่อปองกันไมใหเกดิการละเมิดสทิธิ
ของผูปวย และใหความคุมครองผูปวยมากยิง่ขึ้น  ทั้งนี้เพื่อชวยพฒันาใหผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพไดตระหนกัและคํานงึถึงสทิธทิี่ผูปวยพงึไดรับ เมือ่มารับบริการ  ควบคูไปกับความกาวหนา
ของระบบการรักษาพยาบาล และเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบัน 
 
2. แนวคิดเกีย่วกับสิทธิผูปวย 
 
 สิทธิผูปวยมีแนวคิดมาจากสิทธิมนุษยชน (Human  Right)  ซึ่งหลกัการสําคัญของสิทธิ
ผูปวยทีย่อมรับกันในระดับสากลนัน่ก็คือ  สิทธิของคนที่จะตัดสินใจในกิจการตาง ๆ สวนตัว ดวย
ตัวเอง  (self-determination)   อันแสดงถึงความเปนอสิระเสรีของมนุษย (human  autonomy) (12 )  

 
 ความเปนมาของสิทธิผูปวยในตางประเทศ 
 สิทธิของผูปวยมีความเปนมาอันยาวนานและไดวิวัฒนาการควบคูกับระบบกฎหมาย และ
จริยธรรมทางการแพทย กลาวคือ ในยุคดึกดําบรรพกอนที่จะมแีพทยเกิดขึ้นหนาทีก่ารรักษา 
พยาบาลของคนในชุมชนอยูกับพระหรือหมอผี (witch doctor) เปนการใหบริการแกผูปวยโดยมิได
เรียกรองสินจาง เปนการเอื้อเฟอเกื้อกูลทํานองพอรักษาดูแลลูกจึงเปนความสัมพนัธเชงิครอบครัว 
(paternalism) ซึ่งผูปวยมอบอํานาจการตดัสินใจเกี่ยวกบัชะตากรรมของตนทกุอยางใหผูรักษาสิทธิ 
ของผูปวยในยคุนั้นจงึยงัไมปรากฏเพราะผูรักษามองวาผูปวยเปนผูไมสามารถที่จะตัดสินใจไดโดย
อิสระตอมาเมือ่อาชพีแพทยไดแยกตวัออกจากพระแลว เกณฑทางจริยธรรมแหงวิชาชพีและกฎหมาย 
จึงเริ่มเขามามบีทบาทควบคมุการประกอบวิชาชพีของแพทย เชน ยุคอารยธรรมเมโสโปเตเมีย    
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ในตะวนัออกกลาง ซึ่งรุงเรืองอยูระหวาง 4,000 ปกอนคริสตกาล  ไดมีประมวลกฎหมายที่เกาแก
ที่สุดประกาศใชมีชื่อวา ประมวลกฎหมายของพระเจาฮมัมูราบ ี (The  Code of Hammurabi)  
อายุระหวาง  1,900-1,700 ป กอนคริสตกาล  นับวาเปนกฎหมายฉบับแรกในโลกที่คุมครองสิทธิ
ของผูปวย  เพราะในบทบญัญัติของประมวลกฎหมายนี้บัญญัติวา แพทยจะตองไดรับโทษหากทํา
ใหผูปวยถึงแกความตายหรือพิการ(5) 

 ตอมาในยุคของอารยธรรมกรีก ซึง่ถือกนัวาเปนตนกําเนิดของวิชาการสมัยใหมหลายสาขา
และถือกําเนิด “บิดาแหงการแพทยสากล” คือ ฮิปโปเครติส (Hippocrates)  ซึ่งมีชวีิตอยูระหวาง 
460-355 ป กอนคริสตกาล โรงเรยีนแพทยของเขาไดกําหนดคําสาบานใหผูทีสํ่าเร็จการศึกษา     
ไดสาบานตัวกอนออกไปเปนแพทย คําสาบานนั้นจึงมีชื่อวา คําสาบานของฮิปโปเครติส 
(Hippocrates Oath)  เนื้อหาคําสาบานนับวาเปนจรรยาแพทยที่เปนลายลักษณอักษรที่เกาแก
ที่สุด และเปนรากฐานของจรรยาแพทยสากลที่ใชเปนแนวทางปฏิบัติของแพทยในทุกประเทศและ
สมาคมแพทยโลกไดประมวลหลักคําสอนสําคัญมากําหนดเปนคําประกาศกรุงเจนีวาขึ้นเมื่อป พ.ศ. 
2490 (The Geneva  Declaration, 1947 อางตาม วฑิูรย  อ้ึงประพันธ) (5)   โดยใชพื้นฐานจาก      
คําสาบานของฮิปโปเครติสและมีจุดมุงหมายที่จะรวบรวมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเขาเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน  และในป พ.ศ. 2492  ไดมีการประชุมใหญของสมาคมแพทยโลกอีกครั้ง และได
บัญญัติใหมีปฏิญญาสากลวาดวยมารยาทของแพทยขึน้ (International  Code  of Ethics) ตอมา
ในป พ.ศ. 2507  สมาคมแพทยโลกก็ไดประกาศใช คาํประกาศของเฮซินก ิ (The Declaration of 
Helsinki)  เพือ่เปนแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกบัการวิจยัทดลองมนษุย (human  experimentation)  (13 )  
จะเหน็ไดวาคาํสาบานของฮปิโปเครติสเปนตนกาํเนิดแนวคิดในการมีกฎหมายควบคมุวชิาชีพแพทย
เกี่ยวกับการแพทย  ในสมยัตอมาการทีป่ระเทศตางๆ ไดมีการประกาศใชกฎหมายควบคุมวิชาชีพ
แพทย คือ  การรับรองสิทธิของผูปวยไวสวนหนึ่ง  
 เมื่อการแพทยไดพัฒนาขยายตัวเปนการแพทยแนววิทยาศาสตร (science orientated  
medicine)  เทคโนโลยทีางการแพทยไดพัฒนากาวหนาไปอยางรวดเร็ว  ระบบบริการทาง
การแพทยและการสาธารณสุขกาวไปสูความเปนกิจการคามากขึน้  ในขณะเดียวกันประชาชนมี
ความรูและความเขาใจเรื่องโรคมากขึ้น  ตลอดจนมีสวนรวมในการเมืองการเศรษฐกิจและมีความ
พยายามตัดสนิใจ (self-determination)  ในเรื่องชวีิตของตนเองมากขึ้น  อํานาจในการตัดสินใจ
ของแพทยแทนผูปวยจึงลดลง  อํานาจไดเคลื่อนยายถายโอนมาเปนอาํนาจของผูปวยมากขึน้  ทั้งนี้
โดยมีกฎหมายเขามารองรับใหถือวาเปนความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนความสัมพันธ
เชิงสัญญา  (contractual  relationship)  มีกฎหมายในเรื่องความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
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(information  consent)  เปนการยอมรบัสิทธทิี่จะรูของผูปวย  (right  to  know)  นอกจากสทิธิที่
จะรูแลว  ประชาชนยังมีสิทธิที่เลือกรับบริการ (right  to  chose)  หรือปฏิเสธ (right to  refuse) 
หรือสิทธิอ่ืน ๆ อีกหลายประการ  วิวัฒนาการที่ผานมาแสดงใหเห็นวา  สิทธิของผูปวยทีม่ีมาจาก
จริยธรรมของแพทย  ตอมาก็ไดมีจรรยาบรรณแหงวชิาชีพที่เกีย่วของกับสิทธิผูปวยของบุคลากร
ทางการแพทยอ่ืน ๆ เชนเดียวกัน ไดแก พยาบาล  เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด  เปนตน(14 )   
 สิทธิผูปวยถูกรางขึ้นเปนครั้งแรกในป ค.ศ.1959  โดยมสัีนนิบาตการพยาบาลแหง
สหรัฐอเมริกา (The League  Nation  of  Nursing)  แตมิไดตีพิมพหรือเผยแพรออกนอกสมาคม  
(Eillis & Nawlis,1985)  ในชวงกลาง ค.ศ.1960  ผูประกอบวิชาชพีทางการแพทยเร่ิมมีอํานาจที่จะ
จัดตั้งมาตรฐานและควบคุมการปฏิบัติทางการแพทยในโรงพยาบาลดวยตนเอง ทําใหมีผลกระทบ
กระเทือนตอผูปวย โรงพยาบาลตองรับผิดชอบตอการกระทําของแพทยมากขึ้น ผูบริหาร
โรงพยาบาลจงึเคลื่อนไหวใชสิทธิของตนในฐานะผูบริหารควบคุมการกระทําของแพทย โดยมุงความ
สนใจไปที่ผูปวยเปนสาํคัญ ในป ค.ศ.1970  ก็ไดมีการเคลื่อนไหวมากขึน้แตก็ยังไมประสบความสาํเร็จ 
และในป ค.ศ.1973  สมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The  American  Hospital Association : 
AHA)   ไดตีพิมพ “สิทธิบัตรผูปวย”  (The  Patient’s  Bill  of  Right)  ขึ้นโดยมีจุดมุงหมายเพื่อให
ผูปวยไดรับการบริการที่ดี  และสรางความพึงพอใจใหกบัผูปวยผูใหบริการและองคกรของสถาบนั  
นอกจากนีย้ังคํานึงถึงสมัพนัธภาพที่จะเกดิขึ้นระหวางผูใหบริการและผูปวยดวย(8)   
 
ความเปนมาของสิทธิผูปวยในประเทศไทย 
 บทบัญญัติของกฎหมายแหงราชอาณาจักรไทย  ไดมีบทบัญญัติเกี่ยวกบัสิทธิผูปวยซึง่เปน
ผูบริโภคทางดานสุขภาพและไดรับความคุมครองตามกฎหมาย ดังนี ้
 1. กฎหมายรัฐธรรมนูญ 
  กฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540  ไดบัญญัติคุมครองเกี่ยวกับ
ผูบริโภคดานสุขภาพ (24) คือ สิทธิในรางกาย สิทธิในการเลือกรับการรักษา  สิทธิในครอบครัว  สิทธิ
สวนตัว  สทิธทิี่จะไดรับการบริการเพื่อสุขภาพ 
 2. ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
  สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการทางดานสขุภาพและผูปวย  มีลักษณะเปนสัญญาใน
กฎหมายแพง  สิทธิผูปวยในฐานะคูสัญญาทางแพงยอมจะเกิดขึ้นตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย ในเรื่องความยนิยอมของผูปวย ซึ่งผูปวยยอมไดรับการบอกกลาว หรืออธิบายถึง
คุณสมบัติของผูใหการรักษาพยาบาล และการกระทําที่ผูปวยจะไดรับ 
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 3. ประมวลกฎหมายอาญา 
  บทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญาที่คุมครองสิทธิผูปวยโดยตรงไดแก  ความผิด
ฐานเปดเผยความลับ หากผูประกอบวิชาชพีเปนแพทย เภสัชกร พยาบาล ผูชวยพยาบาล  นักบวช  
ทนายความ  ผูสอบบัญช ี  หรือผูประกอบวิชาชีพเปนผูชวยผูประกอบวิชาชีพดงักลาว  รวมถึง       
ผูไดรับการศึกษาอบรมในอาชีพนั้น ๆ 
 4. พระราชบัญญตัิคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 
  พระราชบัญญตัิฉบับนี้ถือวาเปนกฎหมายมหาชนทีบ่ัญญัติถึงสิทธิผูบริโภคไดชัดเจน
ไว  4 ประการคือ 
  4.1 สิทธิทีจ่ะไดรับขาวสาร รวมทั้งคาํพรรณนาคุณภาพทีถู่กตองเพียงพอเกี่ยวกับ
สินคาและบรกิาร   
  4.2 สิทธิทีจ่ะมีอิสระในการเลือกหาสนิคาหรือบริการ  
  4.3 สิทธิทีจ่ะไดรับความปลอดภยัจากการใชสนิคาหรือบริการ 
  4.4 สิทธิทีจ่ะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
 5. ขอแนะนําในการวิจยัในมนุษย 
  ตามที่สภาวิจัยแหงชาติไดออกขอเสนอแนะการทําวิจัยในมนุษย พ.ศ. 2518 
ประกอบดวยขอกําหนดใหผูวิจัยมีหนาที่ตองแจงใหผูอาสาหรือผูปวยยินยอมตนใหทดลองไดรับ
ทราบ(25)  ซึ่งขอความที่แจงแกผูอาสาหรือผูปวยแมจะไมใชบทบัญญตัิของกฎหมาย แตก็เปนการ
แสดงความยอมรับสิทธทิางกฎหมายของผูปวยที่มีอยู 
  สิทธิของผูปวยจึงเปนแนวทาง หรือหลกัการที่ใชในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชพี
ดานสุขภาพ  โดยการกําหนดหนาที่ที่ตองปฏิบัติตอผูปวยดวยความรบัผิดชอบ  ระมัดระวังตาม
มาตรฐานวิชาชีพและตามกฎหมายบานเมือง  ซึ่งสทิธิและหนาที่ของผูปวยและแพทยพยาบาลควร
จะเทาเทียมกัน(26) ดวยแนวคิดดังกลาวแพทยและพยาบาลจะตองปฏิบัติตอผูปวยดวยความ
ละเอียดออนพอที่จะสามารถใหความชวยเหลือ  ปกปองอันตรายไมใหเกิดขึ้น  ใหความเคารพใน
ชีวิต  และดูแลพิทักษปกปองสิทธิประโยชนของผูที่มาใชบริการการรกัษาพยาบาล  โดยแพทยและ
พยาบาลทุกคนจะตองยึดถอืวาผูปวยทกุคนมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเสมอภาคกนั  
และในขณะเดียวกนัควรปฏบิัติตอผูปวยโดยยึดแนวความคิดเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนเปนพืน้ฐาน 
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 ความหมายของสิทธิผูปวย 
 วิฑูรย  อ้ึงประพันธ(15)   ใหความหมาย สิทธิผูปวย  วาเปนอํานาจอนัชอบธรรมของผูปวยที่
จะกระทาํการบางอยาง หรือใหผูอ่ืนทําหนาที่ตอตนในบางอยาง  สวนสันต  หัตถีรัตน (16)  ไดกลาว
วา สิทธิผูปวยเปนสิทธิของพลเมืองทุกคนที่ไปรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และอัจฉรา  
วีระชาลี (17 )   ก็ไดใหความหมาย สิทธิผูปวยวา หมายถึง บรรดาความชอบธรรมทีผู่ปวยอาจใชยัน
กับผูอ่ืน (บรรดาแพทยและบุคลากรทางการแพทยเปนตน) เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอัน
เปนสวนพงึมพีึงไดของผูปวยเองนอกจากนี้ สกุลรัตน  จารุสันตกิุล(18) ใหความหมายไววา  สิทธิ
ผูปวยหมายถงึ  สิง่ที่ผูปวยพึงไดรับเมื่อมาใชบริการหรือรับการรักษาที่โรงพยาบาล ทั้งเรื่องการ
รักษาพยาบาลและสิ่งจําเปนสําหรับการดาํรงชีวิต โดยผูปวยทุกคนควรไดรับอยางเทาเทียมกนั
ตามมาตรฐานทีก่ําหนดไวและผูปวยกม็หีนาที่จะตองปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ของตน อีกทัง้ แสวง  
บุญเฉลิมวิภาส (19)  ใหความหมายวา สิทธิผูปวย หมายถึง  ความชอบธรรมที่ผูปวยจะพงึไดรับจาก
บริการทางการแพทย  เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพงึไดของผูปวย 
 จึงพอจะสรุปไดวา  สทิธิผูปวย หมายถงึ อํานาจหรือประโยชนอันชอบธรรมที่ผูปวยหรือผู
มารับบริการทางสุขภาพพงึไดรับ  ตามทีบ่ัญญัติไวในกฎหมายรัฐธรรมนูญ และคําประกาศสิทธิ
ผูปวยจากสถานบริการทางสุขภาพ และผูใหบริการรักษาพยาบาล 
 
 ประเภทของสิทธิผูปวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในสวนของประเทศไทยและตางประเทศสามารถแบงสิทธิ
ผูปวยเปน  2 ประเภท คือ  
 1. สิทธิทางกฎหมาย (legal right)  มีผูใหความหมายไวมากมาย  แตจะมีลักษณะ
คลายคลึงกนัโดยกลาวถึง อํานาจหรือขอเรียกรองหรือประโยชนของผูปวย  กับการคุมครองของ
กฎหมาย เชน เฉลิมเกียรต ิ ผิวนวล(20)   ไดใหความหมายวา สิทธิทางกฎหมาย เปนขอเรียกรองซึ่ง
ไดรับการยอมรับหรือสนับสนนุจากระบบกฎหมาย สวนสมจิตต  กาญจนโภคนิ(21) ไดใหความหมาย
วา เปนสทิธิที่ไดรับความคุมครองโดยมบีัญญัติไวในธรรมนญูการปกครองและกฎหมายของสงัคม 
เพื่อรับรองและบังคับใหทุกคนเคารพสทิธขิองกันและกนั  พรอมดวยการกําหนดโทษของการฝาฝน
หรือลวงละเมดิจะโดยสวนบุคคล  กลุมคน หรืององคการก็ตาม  กฎหมายจะยืน่มือเขาคุมครอง
หรือทําการแกไข โดยเจาทกุขไมจําเปนตองฟองรอง  และบุคคลมีสิทธิที่จะพิทักษสทิธิของตน ซึ่ง
จะครอบคลุมสิทธิข้ันพื้นฐานของชีวิตสาํหรับคนทกุคน ในขณะทีว่ิฑรูย  อ้ึงประพันธ (5)  ไดให
ความหมายวา  เปนอํานาจอันชอบธรรมโดยมีกฎหมายรับรอง และแสวง บุญเฉลิมวิภาส (19)  ไดให
ความหมาย    วา  เปนอํานาจอนัชอบธรรมที่ผูถืออยูจะกระทาํการใดก็ไดหรือใหผูอ่ืนกระทําการ
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บางอยางแทน นอกจากนี ้  แอนนาส (Annas, 1992) (23)  กลาววา  เปนสิทธิของพลเมืองที่เกิดขึน้
จากการตรารัฐธรรมนูญของประเทศนั้น ๆ 
 จะเหน็ไดวา สิทธิทางกฎหมาย นัน้เปน อํานาจอนัชอบธรรมที่มนษุยไดรับการคุมครอง
จากกฎหมายซึ่งแตละประเทศก็จะมีความแตกตางกนัออกไป 
 2. สิทธิทางจริยธรรม (moral right)  มีผูใหความหมายไวดังนี้เชน สมจิตต  กาญจนโภคิน(21)

 
   

ไดใหความหมายวา  เปนสิทธิที่ขึน้อยูกบัทัศนะความคิดเห็นในความถูกตอง ความดีงาม และ
ความเปนธรรม หรือยุติธรรมของมนษุย  อันเปนผลจากอารยธรรมและระบบสังคมประเทศตาง ๆ  
จะมีรัฐธรรมนญูการปกครอง  และกฎหมายคุมครอง และแตกตางกนัไปตามความคิดเห็นของแต
ละบุคคล ขนบธรรมเนียม  วัฒนธรรม  ปรัชญาหรือระบบการปกครองของแตละสังคม  วิฑูรย         
อ้ึงประพนัธ (5) ไดใหความหมายวา  เปนสทิธิโดยธรรมชาติที่เกิดขึน้เอง เชน  สิทธิของมนษุยที่จะมี
อิสระเสรี (Human  autonomy)  สิทธินีม้ีความเทาเทยีมกนัและไมสามารถเปลี่ยนมือได  สวน
แสวง  บุญเฉลิมวิภาส(22)  กลาววา สิทธทิางจรยิธรรมเปนอาํนาจอนัชอบธรรมที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไปวาเปนสิ่งที่พงึมพีงึไดในฐานะทีเ่ปนมนุษย ซึง่มลีักษณะแตกตางไปจากสิทธิทาง
กฎหมาย  4  ประการ  คือ 
  2.1 สิทธิทางจริยธรรมเปนสากล คนทุกคนทุกแหงในโลกจะมีสิทธินี้โดยไมมีขอ 
ยกเวน  สําหรบัสิทธิตามกฎหมายนัน้จะมขีอบเขต  ไมจําเปนตองมีลักษณะสากล 
  2.2 สิทธิทางจริยธรรมมีลักษณะเสมอภาค  ถาสิทธิในชวีิตเปนสิทธิทางจริยธรรม
แลวทุกคนนาจะมีสิทธิเทาเทียมกัน ไมมีใครมีสิทธิในชวีติมากหรือนอยกวานัน้ 
  2.3 สิทธิทางจริยธรรมเปนสิ่งที่เปลี่ยนมือไมได เราไมสามารถใหยืมหรือแลกเปลี่ยน
หรือขายใหผูอ่ืนได  แตในทางกลับกนัสทิธทิางกฎหมายเปลี่ยนมือได 
  2.4 สิทธิทางจริยธรรมนั้นเปนสิทธิทางธรรมชาติ  กลาวคือ  เปนสทิธิทีม่นุษยไมได
เปนผูกาํหนดขึ้นเหมือนกฎหมาย  การมีสิทธทิางจริยธรรมนั้นมิไดโดยเกิดมาเปนมนุษยเทานัน้ไม
ตองมีองคกรใดกําหนดสิทธิเหลานี้เลย 
 จะเหน็ไดวา  สิทธิทางกฎหมายนั้นเปนอาํนาจอันชอบธรรมที่มนุษยไดรับการคุมครองจาก
กฎหมาย  ซึ่งแตละประเทศจะมีความแตกตางกนัออกไป  สวนสิทธทิางจริยธรรมนั้นจะเปน
ลักษณะทีเ่กิดขึ้นจากความรูสึกนึกคิดที่ควรจะเปนไปตามวิถทีาง หรือความถกูตอง  เปนธรรม หรือ
ยุติธรรม 
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 องคการอนามยัโลก  (The World  Health  Organization : WHO)  ไดใหความสนใจ
เกี่ยวกับสิทธิผูปวย  โดยเหน็วาผูปวยควรจะมีสิทธิที่จะไดรับบริการเพือ่สุขภาพ  ถอืวาเปนสิทธิ
พื้นฐานที่ประชาชนทุกคนควรไดรับ นอกจากนี้ผูปวยควรจะไดรับขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา 
เพื่อการมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษา  รวมทัง้สิทธิที่จะปฏิเสธการรกัษา และมีสทิธิสวนบุคคลที่
จะไมถูกเปดเผยในขอมูลเกีย่วกับการเจ็บปวยของผูปวย ซึง่บุคลากรทางดานสุขภาพ มหีนาทีท่ีจ่ะ
รักษาไวเปนความลับ รวมถึงสิทธิบัตรของผูปวยของสมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The  
American  Hospital Association : AHA)  กับคําประกาศของสันนบิาตการพยาบาลแหงชาติของ
สหรัฐอเมริกา  ซึ่งเปนประเทศที่ประชาชนไดรับหลกัประกันในเรือ่งสิทธิเสรีภาพอยางสมบูรณ 
ประชาชนจึงมกีารตื่นตัวและหวงแหนในเรือ่งสิทธิของตนเปนอยางมาก 
 

3. คําประกาศสิทธิผูปวยในประเทศไทย 
  
 เมื่อวันที ่  16  เมษายน  2541  เปนครั้งแรกในประวัติศาสตรไทยที่องคกรสภาวชิาชีพ  
ดานสุขภาพ 4 สภา คือ แพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  ไดเล็งเห็นประโยชนที่จะรวมสิทธพิื้นฐานของผูปวย
ตลอดจนธรรมเนียมปฏิบัติที่สอดคลองกบัวิถีไทย  จงึไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวยขึ้น  
เพื่อใหรูทัว่กนัทั้งประชาชน ผูปวยและผูใหบริการดานสุขภาพ ซึ่งรวมทัง้แพทย พยาบาล ทันต
แพทย  เภสัชกร  และผูประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ  โดยมุงหวังทีจ่ะกอใหเกิดความเขาใจอันดี  
ลดความขัดแยง  และนําไปสูความไววางใจ  อันเปนพื้นฐานทีน่ําไปสูการรักษาพยาบาลที่ดี ที่
สําคัญอีกประการหนึ่งคือ จะทําใหประชาชนทีป่วยรับรูวามีสทิธิและสามารถที่จะสื่อกับผูที่จะ
ใหบริการ  ไดอยางถกูตองและผูใหบริการเองก็มีสทิธิและควรใหบริการอยางเปนธรรมดวย ดงัคาํ
ประกาศสทิธิผูปวยตอไปนี้ ( 33,34) 
 1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพืน้ฐานที่จะไดรบับริการดานสขุภาพตามที่บญัญัติไวใน-
รัฐธรรมนูญ 
  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  มีมาตราสําคัญที่เกีย่วของกับสุขภาพ
คนไทยโดยตรงอยูสองมาตรา ( 27,28 ) 
  หมวด 3  วาดวยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  มาตรา  52  บัญญัติไววา 
  “บุคคลยอมมสีิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผู
ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
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  การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถงึและมีประสิทธิภาพ โดย
จะตองสงเสรมิใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได 
  การปองกนัและขจัดโรคติดตออันตรายรัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคา และ
ทันตอเหตุการณ  ทัง้นี้ ตามที่กฎหมายบญัญัติ” 
  หลักการในมาตราที่  52  นี้มอียู  3  ประการ  คือ(29 ) 
  ประการที่  1  คือ  สิทธิในการที่จะไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน มีสทิธิ
เสมอกัน ไมวาจะยากดีมีจนก็แลวแต มีสิทธิที่จะไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานเหมือนกัน 
  ประการที ่ 2 คือ ผูยากไรที่ไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชพีจะตองไดรับการรักษา 
พยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  อยางไรก็ตามหลักเกณฑและ
ขอบเขตของการใหบริการคงจะตองเปนไปตามทีก่ฎหมายบัญญัติ 
  ประการที ่  3  คือ  เร่ืองบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนที่จะตอง
เขามามีสวนรวมและมีบทบาทดวยตามมาตรา  52  ไมไดเปนการดาํเนนิการโดยลําพงัของภาครัฐ
อยางเดยีว  องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองเขามารวมในการจัดการบริการทางสาธารณสุขดวย 
รวมทัง้เอกชน  จะตองชวยกนัและสงเสริมใหเขามาทาํและมีสวนรวมดวย 
  สวนใน หมวด 5  แนวนโยบายพืน้ฐานแหงรัฐ มาตรา 82 บัญญัติไววา “รัฐตองจัดและ
สงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานมีประสิทธิภาพอยางทัว่ถงึ” 
  จากบทบัญญัติในมาตรา 82  หมายความวา  รัฐจะตองลงไปสงเสริมทางดานการ
สาธารณสุข เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถงึ และเพื่อ
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพอนามยัที่ด ี  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  มีความเขมแขง็ทัง้สุขภาพกาย  
สุขภาพใจ และที่สําคัญที่สุดคือ การสาธารณสุขที่จะใหแกประชาชนตองไดมาตรฐาน มี
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง  เปนธรรม  และเสมอภาคกันโดยไมเลือกปฏิบัติ(29 ) 
  นอกจากนี้ในขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2526  หมวด 3  ขอ 1 ระบุไววา(30) 
  “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ระดับที่ดีที่สุด  และพยายามใหผูปวยพนจากอาการทรมานจากโรคและความพิการตาง ๆ โดยไม
เรียกรองสินจางรางวัลพิเศษ  นอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับตามปกติ” 
  และในขอบังคบัสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงือ่นไขในการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ.2520  หมวด  2  สวนที ่ 1 ขอ  4  ระบุไววา (27) 
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  “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ  และผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือ
การผดุงครรภในระดับที่ดีทีสุ่ด  ดวยการสงเสริมคุณภาพ การปองกันและควบคุมโรค  การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพรางกายแกผูปวยหรือผูมารับบริการ  โดยไมเรียกรองสินจาง
รางวัลพิเศษ  นอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับตามปกติ” 
  จากขอบังคับของแพทยสภาและสภาการพยาบาล  หมายความวา  ผูประกอบวชิาชพี
ทั้งสองวิชาชีพนี้จะตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และความชาํนาญตามมาตรฐานของแตละ
สาขาในวิชาของตน และตองใหบริการผูปวยหรือผูมาขอรับบริการทางสุขภาพเปนมาตรฐาน
เดียวกนัโดยไมมีการเรียกรองคาบริการพเิศษ 
  จะเหน็ไดวา องคกรวิชาชีพทัง้สองวชิาชพี และกฎหมายรัฐธรรมนูญไดใหความสําคญั
กับสิทธิของผูปวยหรือผูมารบับริการทางสขุภาพ ทัง้นีเ้พื่อคุมครองใหผูปวยหรือผูมารับบริการทาง
สุขภาพทุกคนมีสิทธิในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  มีความเสมอภาคและเทา
เทียมกัน  อีกทั้งผูยากไรก็มีสิทธทิี่จะไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ
โดยไมเสียคาใชจาย สวนผูทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจที่สามารถดูแลชวยเหลือตนเองไดก็จะตองมีสวน
รวมในการรับผิดชอบในภาระคาใชจายในดานการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอาจเลือกใชบริการ
ในภาครัฐหรือเอกชนตามแตความสามารถทางการเงินและความตองการของตนเอง 
 
 2. ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับการพยาบาลจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยไมมี
การเลือกปฏบิัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สังคม  
ลัทธกิารเมือง  เพศ  อาย ุ และลักษณะของความเจ็บปวย 
  หลักการขอนี้เปนหลกัการทีแ่พทยและพยาบาลทั่วโลกยอมรับและถือปฏิบัติ เพราะ
เปนจรรยาบรรณแหงวิชาชพี (The Code of Ethics) ที่แพทยสภาและสภาการพยาบาลระหวาง
ประเทศกําหนดขึ้น  เพื่อใหสมาชิกถือปฏิบัติดวยความสํานึกในหนาที่ ความมีอุดมการณและ
ความรักเกียรติแหงวิชาชีพซึง่ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2526  ระบุไวในหมวดตาง ๆ ดังนี ้( 28) 
  หมวด  1  ขอ  3  ระบุวา  “ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนา
ดี  โดยไมคํานงึถึงฐานะ  เชือ้ชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สงัคม และลัทธกิารเมือง” 
  ในสวนของพยาบาล สภาการพยาบาลวาดวยขอจาํกัดและเงื่อนไขวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ  และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530  
ระบุไวในหมวดตาง ๆ ดงันี ้(27 ) 
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  หมวด  1  ขอ  2  ระบุวา  “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชพีการผดุง
ครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  ยอมประกอบวิชาชพีดวยเจตนาดี  โดย
ไมคํานึงถึงฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สงัคม   และลัทธทิางการเมือง” 
  จากขอบังคับแพทยสภาและสภาการพยาบาล หมายความวา  ผูประกอบวิชาชีพทั้ง
สองวิชาชีพจะตองใหบริการแกผูปวย  โดยไมคํานงึถงึวาผูปวยจะมีฐานะทางเศรษฐกิจเปนอยางไร 
เชื้อชาติหรือสัญชาติใด  นบัถือศาสนาหรือลัทธิใด  ตลอดจนอยูในสังคมของชนชั้นใดหรือเลื่อมใส
ระบบการปกครองใด 
  นอกจากนี้ในกฎหมายรัฐธรรมนูญ  ก็ไดใหการรับรองตอสิทธิผูปวยในขอนี้ดวย ดังจะ
เห็นไดในมาตรา 30  ที่บญัญัติวา “บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตาม
กฎหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธเิทาเทียมกนั 
  การเลือกปฏิบตัิโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถิน่
กําเนิด  เชื้อชาติ  ภาษา  เพศ อายุ  สภาพทางกายหรอืสุขภาพ  สถานะของบุคคล  ฐานะทาง
เศรษฐกิจหรือสังคม  ความเชื่อทางศาสนา  การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม
ขัดตอบัญญัติแหงรัฐธรรมนญูจะกระทาํไมได 
  มาตรการที่รัฐกําหนดขึ้นเพือ่ขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิ
เสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน ยอมไมถือเปนการเลอืกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม” 
  จะเหน็ไดวา จากขอบังคับของแพทยสภาและสภาการพยาบาล รวมทัง้เนื้อหาและ
สาระสําคัญในกฎหมายรัฐธรรมนูญมาตรา 30 นี้มีความสาํคัญมาก เพราะวาไดเปนหลกัประกัน
อีกมาตราหนึง่ที่จะทําใหคนไทยหรือบุคคลไดรับการคุมครองโดยเสมอภาคกันไมมีการเลือกปฏิบัติ  
โดยเฉพาะอยางยิ่งมีความเสมอภาคกันในกฎหมาย และไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทา
เทียมกัน(29 ) 
 
 3. ผูปวยที่ขอรบับริการดานสุขภาพมสีิทธิที่จะไดรบัทราบขอมลูอยางเพยีงพอ 
และเขาใจชดัเจนจากผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจ
ในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสขุภาพปฏิบัติตอตน  เวนแตเปน
การชวยเหลอืรีบดวนหรอืจําเปน 
  สิทธิทีจ่ะรับรูขาวสาร และตดัสินใจในการทําการบําบัดรักษาโรคภัยที่เกิดขึ้น นับเปน
สิทธิพืน้ฐานของผูปวยที่ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมหีนาที่ตองอธบิายและใหขอมูลอยาง
ครบถวนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของผูปวย  วิธีการตรวจรักษาพยาบาล วธิีการตรวจเพื่อวนิิจฉัย
ความเสีย่งจากการตรวจหรือการรักษาพยาบาล ผลการตรวจ  การพยากรณปญหาสุขภาพ  และ
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คาใชจายตาง ๆ กอนที่ผูปวยจะตัดสินใจยินยอม (31)  และลักษณะของความยินยอมจะตองเปน
ความยนิยอมที่แสดงออกโดยเปดเผย  และตองไดมาโดยปราศจากการขมขู บังคับ หลอกลวง หรือ
สําคัญผิด (32)  ยกเวนการชวยเหลือกรณีรีบดวน ฉุกเฉินซึ่งจําเปนตองกระทาํเพือ่ชวยชวีิตผูปวย
ตามขอ 4 (27 ) 
  ซึ่งในกฎหมายรัฐธรรมนูญ ก็ไดใหการรับรองสิทธิในขอนี้ ดงัจะเห็นไดจากมาตรา 31  
วรรคหนึง่ที่บญัญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย”  และวรรคสาม ที่
บัญญัติวา “การจับกุม  คุมขัง  ตรวจคนตัวบุคคล หรือการกระทาํอนักระทบตอสิทธิและเสรีภาพ
ตามวรรคหนึ่ง  จะกระทาํมิได  เวนแตโดยอาศัยตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย” 
  นอกจากนีย้ังเกี่ยวของกับขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชพี
เวชกรรม พ.ศ.2526 ในหมวด  3  ขอ  4  ที่ระบุวา “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูปวย
โดยสุภาพและปราศจากการบังคับขูเข็ญ” และขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและ
เงื่อนไขในการประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2530  ในหมวด  2  สวนที ่ 1  
ขอ  2  ที่ระบุวา “ผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภและผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ ตองปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการโดยสุภาพ และปราศจาก
การบังคับ    ขูเข็ญ” 
   
 4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสีย่งอันตรายถึงชวีิตมีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจาํเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวย
จะรองขอความชวยเหลือหรือไม 
  การชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชวีิตถอืเปนจริยธรรมแหงวิชาชพีขั้น
พื้นฐาน  ซึง่ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะตองรีบดําเนนิการโดยทันที  เมื่อตนอยูในฐานะที่จะ
ใหความชวยเหลือได  และการชวยเหลือในลักษณะเชนนี ้ นับเปนความจําเปนในการชวยชวีิต  
แมวาจะไมไดรับการรองขอจากผูปวยซึง่บอยครั้งก็ไมอยูในสภาพมีสติพอที่จะรองขอได  ถือวาเปน
การกระทําโดยความจําเปนไมมีความผิด  การปฏิเสธไมใหความชวยเหลือนับเปนการละเมิด (27,28)  
ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  ในหมวด  3  ขอ 
10 ที่ระบุวา 
  “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตองไมปฏิเสธการชวยเหลอื  ผูที่อยูในระยะอันตรายจาก
การเจ็บปวยเมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได( 28 ) 
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  และขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชพีการ
พยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2530 หมวด  2  ขอ 13  ระบุวา  
  “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ  และผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ  ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูทีอ่ยูในระยะอนัตรายจากการ
เจ็บปวยเมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่ชวยได (27) 
  อีกทั้งยังละเมดิตอกฎหมายอาญา มาตรา 374 ดวย  ซึ่งระบุถงึการไมชวยเหลือหรือ
ปฏิเสธการประกอบวิชาชีพวา  “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต ซึง่ตนอาจชวยไดโดยไม
ควรกลัวอันตรายแกตนหรือผูอ่ืน แตไมชวยตามความจําเปนตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึง่เดอืน  
หรือปรับไมเกนิหนึ่งพนับาท หรือทัง้จาํทัง้ปรับ” 
  ดังนั้นการปฏิเสธไมชวยเหลือผูปวยที่เขามาขอรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล 
การอางกฎระเบียบของโรงพยาบาลหรือขออางวาอาการหนักเกินกวาจะรับไวรักษาไดหรือเตียง
เต็ม  และไมใหการชวยเหลอืใด ๆ กับผูปวย ถือวาเปนความผิด  ขออางดังกลาวไมสามารถยกเวน
โทษตามกฎหมายไดและการใหความชวยเหลือตามความจําเปนนัน้ตองอยูภายใตขอบเขตอํานาจ
และความสามารถของแพทยและพยาบาลที่จะกระทําไดดวย 
 
 5. ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับทราบชื่อ  สกลุ และประเภทของผูประกอบวิชาชพีดาน
สุขภาพทีเ่ปนผูใหบริการแกตน 
  ในสถานพยาบาลตาง ๆ จะมีผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพหลายสาขาวิชาปฏิบัตงิาน
รวมกันในการชวยเหลือผูปวย รวมกับบุคลากรผูชวยตาง ๆ หลายประเภท ซึ่งมีการใหเครื่องแบบ
ในการทํางานที่หลากหลาย  และในบางสถานที่กม็คีวามคลายคลึงกันมากผูปวยและประชาชน
ทั่วไปอาจจะจาํแนกไดยาก  จงึกอใหเกิดความไมแนใจและความเขาใจผิดไดบอย ดังนั้น การ
กําหนดใหผูปวยมีสทิธิไดรับทราบขอมูลของผูใหบริการเกี่ยวกบั ชื่อ  ชื่อสกุล  ตําแหนงหนาที่การ
งาน และความรับผิดชอบตามกฎหมาย  โดยทีผู่ใหบริการเปนผูชี้แจงหรือผูปวยมีสิทธทิี่จะ
สอบถาม ทัง้นีเ้พื่อจะชวยใหผูปวยมีความเขาใจที่ถกูตอง(27)  และมั่นใจวาไดรับบริการดานสุขภาพ
จากผูที่มีความรูความสามารถทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและมั่นใจเมื่อไดรับการรักษาพยาบาลจาก
ผูประกอบวิชาชีพทางดานสขุภาพ (31) 
 
 6. ผูปวยมีสทิธทิี่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพอ่ืน ที่มิไดเปน
ผูใหบริการแกตนและมสีทิธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได 
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  หมายความวา ผูปวยหรือผูรับบริการทางสุขภาพมีฐานะเปนผูบริโภคทางดานสุขภาพ
ที่จะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  4 ประการ  คือ สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใช
สินคาหรือบริการ  สิทธิทีจ่ะไดรับขาวสารรวมทั้งคาํพรรณาคุณภาพที่ถูกตอง และเพียงพอเกี่ยวกับ
สินคาและบรกิาร สิทธิที่จะเลือกซื้อสินคาหรือรับบริการ  โดยปราศจากการผูกขาดทางการคาและ
ปราศจากการชักจูงอนัไมเปนธรรม  สทิธิทีจ่ะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหายเมื่อมี
การละเมิดสทิธิของผูบริโภค 
  สิทธิขอนีถู้กกาํหนดขึ้นเนื่องจากปจจุบนัผูปวยยงัมีความเกรงใจและไมตระหนกัถงึ
สิทธินีท้าํใหเกดิความไมเขาใจและความขดัแยง  ในขณะเดียวกนัผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
จํานวนมากกย็ังมีความรูสึกไมพอใจ  เมื่อผูปวยขอความเหน็จากผูใหบริการสุขภาพผูอ่ืน หรือไมให
ความรวมมือในการที่ผูปวยจะเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการการกําหนดสิทธิของผูปวยใน
ประเด็นนี้ใหชดัเจน  จึงมีประโยชนที่จะลดความขัดแยงและเปนการรับรองสิทธผูิปวยทีจ่ะเลือก
ตัดสินใจดวยตนเอง (27,28) 
 7. ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับการปกปดขอมลูเกี่ยวกบัตนเอง  จากผูประกอบวิชาชพี
ดานสขุภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่
ตามกฎหมาย 
  สิทธิสวนบุคคลที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกบัการเจบ็ปวยนี้  ถือเปนสิทธิผูปวยที่
ไดรับการรับรองมาตัง้แตคําสาบานของฮปิโปเครติส และปฏิญญาของมิสฟลอเรนซ ไนติงเกล และ
ประเทศตาง ๆ ก็ไดรับรองสิทธินี้ในกฎหมายอาญาดังเชนที่ปรากฏในมาตรา 323 แหงประมวล
กฎหมายอาญาของไทย ที่บญัญัติไววา (22, 23 ) 
  “ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืน โดยเหตุที่เจาพนักงานผูมีหนาที่โดยเหตุที่
ประกอบอาชพีแพทย  เภสชักร คนจําหนายยา  นางผดุงครรภ ผูชวยพยาบาล  นักบวช  หมอความ  
ทนายความ  หรือผูสอบบัญชี  หรือโดยเหตุทีเ่ปนผูชวยในการประกอบอาชีพนัน้  แลวเปดเผย
ความลับนั้น ในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใดตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน
หรือปรับไมเกินหนึ่งพนับาทหรือทั้งจําทั้งปรับ 
  ผูไดรับการศึกษาอบรมในอาชีพดังกลาวในวรรคแรก  เปดเผยความลบัของผูอ่ืนอันตน
ไดลวงรูมาหรือไดจากการศกึษาอบรมนั้นในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใดตอง
ระวางโทษเชนเดียวกนั” 
  นอกจากนี้ในพระราชบัญญตัิขอมูลขาวสาร พ.ศ.2541   ขอบังคบแพทยสภาวาดวย
การรักษาจริยธรรมแหงวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526  หมวดที ่ 3  ขอ  9  ระบุวา  
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  “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมเปดเผยความลับของผูปวย ซึง่ตนทราบมา
เนื่องจากการประกอบวิชาชพี (28 ) 
  ในสวนของพยาบาล สภาการพยาบาลวาดวยขอจํากดัและเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชีพ  การพยาบาลและการ
ผดุงครรภ พ.ศ.2520 หมวด  2  ขอ  12 ระบุวา 
  “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ  ตองไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการ ซึง่ตน
ทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชพีเวนแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือผูรับบริการ หรือเมื่อ
ตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที่ (27) 
  จะเหน็ไดวาทัง้ในกฎหมายอาญา ขอบังคบัแพทยสภา และขอบังคับสภาการพยาบาล 
ไดใหความสําคัญกับสิทธิผูปวยในขอนี้มาก เพราะถอืวาเปนรากฐานที่ผูปวยใหความไววางใจตอ
แพทยและพยาบาล  ทัง้นี้เพื่อประโยชนในการรักษาพยาบาล แตอยางไรก็ตามก็มีขอยกเวนใน
กรณีที่มีเหตุผลและความจาํเปนทีเ่หนือกวา เชน การปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมายหรือการคุมครอง
ประโยชนสาธารณะเพื่อความสงบเรียบรอยและความมัน่คงของประชาชน  หรือในกรณีที่คุมครอง
อันตรายรายแรงของบุคคลอื่น  การเปดเผยขอมูลตอศาล การแจงขอมูลตอบุคคลที่สาม  เพื่อ
คุมครองอันตรายรายแรงของบุคคลอื่น เปนตน 
 
 8. ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับทราบขอมลูอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรอื
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวจิัยของผูประกอบวชิาชีพดานสขุภาพ 
  ในปจจุบนัความจําเปนในการทดลองในมนุษยเพื่อความกาวหนาทางวิทยาศาสตร 
และเทคโนโลยีมีมากขึ้น ประเทศไทยยังไมมีบทบาทในกฎหมายเกีย่วกบัการทดลองในมนษุย
โดยเฉพาะ  มีแตขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526  
หมวด 6  ขอ 1 ระบุวา 
  “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการทดลองในมนุษยตองไดรับความยินยอมจากผูถูก
ทดลอง และตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอนัตรายที่อาจเกดิขึ้นจากการทดลองนัน้” (28) 
  และในสวนของพยาบาลก็มขีอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขใน
การประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการ
พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2530  หมวด 4  ขอ  27  ระบุวา 
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  “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภและผูประกอบวิชาชพี
การพยาบาลและการผดุงครรภผูทําการทดลองตอมนุษย  ตองไดรับความยินยอมจากผูถูกทดลอง  
และตองพรอมที่จะปองกนัผูถูกทดลองจากอันตรายทีอ่าจเกิดขึ้นจากการทดลองนัน้ ๆ”(27) 
  การรับรองสิทธิของผูปวยในดานนีเ้ปนการขยายความขอบังคับแพทยสภา และสภา
การพยาบาลใหชัดเจนขึ้น เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติวาความยินยอมจะตองเปนความยินยอม
ภายหลงัจากที่ไดรับทราบขอมูลตาง ๆ อยางครบถวนแลว (informed  consent)  เชนเดียวกบั
ความยนิยอมในการรับการรักษาพยาบาลและแมวาจะตัดสินใจยินยอมแลวก็มีสทิธิที่จะเลกิไดเพื่อ
คุมครองผูถูกทดลองใหไดรับความปลอดภัย ( 27, 28 ) 
   

 9. ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับทราบขอมลูเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฎในเวชระเบียนเมือ่รองขอ  ทั้งนี้ขอมลูดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัว
ของบุคคลอื่น 
  การที่แพทยบนัทกึประวัติการเจ็บปวยและการรักษาตาง ๆ  ของผูปวยในเวชระเบยีน
อยางละเอียด และการบันทกึของพยาบาลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ซึ่งนอกจากจะเปนหลักฐาน
ไดตามกฎหมายแลวยงันับเปนเครื่องมือทีส่ําคัญในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง
และมีคุณภาพตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพในสากล อยางไรก็ตามขอมูลที่ปรากฏในเวช
ระเบียนถือเปนขอมูลสวนบคุคลซึ่งเจาของประวัติมีสทิธทิี่จะไดรับขอมูลนั้นได  ซึง่สทิธินี้ไดรับการ
รับรองตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ. 2540  อยางไรก็ตามเนื่องจากขอมลูในเวชระเบยีน
อาจมีบางสวนซึ่งเปนการแสดงความเหน็ของแพทยและพยาบาลในการรักษาและการพยาบาลซึง่
อาจกระทบตอบุคคลอื่น ๆ ได ดงันัน้การเปดเผยขอมูลใหผูปวยทราบจะตองไมเปนการละเมิดสทิธิ
สวนตัวของบคุคลอื่น  ทัง้นี้รวมถงึกรณีผูปวยยนิยอมใหเปดเผยขอมูลของตนตอบุคคลที่สามเชน
ในกรณีที่มกีารประกันชีวิตหรือสุขภาพ (27, 28 ) 
   

 10. บิดา มารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง
ไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจติซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
  การกําหนดใหบิดา มารดา ใชสิทธิแทนผูปวยทีเ่ปนเดก็อายุยงัไมเกนิ 18 ปนั้น เนื่องจาก
ในอนุสัญญาวาดวยสิทธเิด็กไดกําหนดไววา เด็ก  หมายถึง มนุษยทกุคนทีม่ีอายุต่าํกวา 18 ป  เวน
แตจะบรรลุนิติภาวะกอนหนานัน้ตามกฎหมายที่ใชบังคบัแกเด็กนัน้  ดังนัน้จึงไดกาํหนดไวใหบิดา 
มารดา  หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวย เด็กที่มีอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ  
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  สําหรับผูบกพรองทางกายหรือทางจิตนั้น ตองถงึขนาดไมสามารถเขาใจหรือตัดสินใจ
ไดดวยตนเอง เชน ผูปวยที่อยูในภาวะพืช (persistent  vegetative  state)  วิกลจรติ หรือมีจิตฟน
เฟอนไมสมประกอบผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนผูดูแลผูปวย หรือมีอํานาจปกครองผูปวย เชน บิดา 
มารดา กรณีผูปวยไมมีบิดา  มารดา ผูดูแลหรือผูปกครองอาจเปนญาติพี่นองยอมสามารถใชสทิธิ
ตาง ๆ แทนผูปวยได(27, 28) 
  จะเหน็ไดวาหากแพทยและพยาบาลปฏิบตัิตามบทบาทวิชาชพีไมละเมิดจรรยาบรรณ
วิชาชพีก็จะครอบคลุมคําประกาศสทิธิผูปวยทัง้  10  ขอ 
 ประเด็นสิทธิผูปวยตามกรอบแนวคิด จัดไว  4  ดาน  ดังนี ้
  1. สิทธิทีจ่ะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
  2. สิทธิในรางกายของตนและสิทธิสวนตัว 
  3. สิทธิในเกียรตแิละศักดิ์ศรี 
  4. สิทธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล 
 
 1. สิทธทิี่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกบัการเจ็บปวย 
  เปนสิทธิขั้นพืน้ฐานของผูปวย ประกอบกบัความสัมพนัธระหวางแพทย พยาบาล กบั
ผูปวย เปนความสมัพนัธของสัญญาระหวางกัน (contractual  relationship)  ความสัมพันธ
ดังกลาวทาํใหแพทยตองเพิม่ความรับผิดชอบดวยการใหขอมูลตาง ๆ หรือบอกกลาวถึงผลดีผลเสยี
ของการตรวจและการรักษา  รวมถงึความเสี่ยงตาง ๆ  อาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นแกผูปวย เพื่อ
การตัดสินใจเลือกวิธีการที่ดทีี่สุดในการรักษา โดยผูปวยมีสวนตัดสนิใจ หรืออาจมอบใหแพทยเปน
ผูตัดสินใจให ซึ่งเปนการแสดงถึงการยอมรับวาผูปวยเปนสวนหนึ่งในกระบวนการรกัษาพยาบาลที่
มีอิสระในการตัดสินใจเลือก  ซึง่เปนสิทธิในการตัดสินใจ  (rights  of  self-determination)   ของ
ผูปวย เพื่อยนิยอมใหแพทยส่ังการรักษาพยาบาลได ความยนิยอมเชนนี้เปนความยินยอมที่ไดรับ
การบอกกลาว (informed  consent) (34)   ความยนิยอมที่ไดรับจากการบอกกลาว ตองเปนความ
ยินยอมที่ผูปวยยอมใหผูประกอบวิชาชีพในทางการแพทยกระทาํตอรางกายของตนตามกรรมวธิีใน
วิชาชพีแพทย  ซึ่งเปนความยินยอมที่มพีืน้ฐานมาจากหลักทางจริยธรรม  2 ประการ กลาวคือ  เปน
หลักในเรื่องความเปนตัวของตัวเองปจเจกบุคคล กับหลกัในการตัดสินใจดวยตนเอง (rights  of  
self-determination) ซึ่งถือวาเปนสทิธิตามธรรมชาติ ฉะนั้นผูปวยในฐานะผูรับบริการหรือผูบริโภค
ยอมไดรับสิทธิที่จะรู  (the rights to know)  แพทยและพยาบาลจงึมีหนาที่ที่จะตองอธิบาย หรือ
บอกถึงรายละเอียดที่เปนความจริงตามหลกัวิชาการที่เปนคําพูดที่ไมเปนวิชาการทางการแพทย ให
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ผูปวยไดเขาใจตรงกันกับแพทยและพยาบาล  เมื่อผูปวยรับรูแลวยอมรับการรักษา ความยนิยอม
ดังกลาวจึงถือวาเปนความยนิยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
  การอธิบายหรอืบอกรายละเอียดเกี่ยวกับอาการของโรค  วิธกีารรักษาและอาการ
แทรกซอนตาง ๆ ใหผูปวยหรือญาติผูปวยไดเขาใจและรับรูขอมูลตาง ๆ นัน้ ยอมเปนสิ่งที่ดีทีท่ําให
เกิดความรวมมือที่ดีในการปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทย เปนผลใหอาการของโรคดีข้ึน  “ให
ระลึกไวเสมอวา  ทัง้คนไขและผูเกี่ยวของกระหายตองการคําอธิบายทุกอยางเกี่ยวกับความเจ็บไข  
ไมวาเราจะคิดวาเขารูตัวหรือไมรูตัว จะเปนเด็กเล็ก หรือผูใหญ หรือคนแกเฒา  แมจะเหน็วาเขา
เปนคนพูดจาไมรูเร่ือง ไมจําเปนตองอธิบายอะไร ก็อยาคดิอยางนัน้ โปรดอธิบายใหชัดเจนทกุครัง้”(35)  
พยาบาลกม็ีหนาทีท่ี่จะตองอธิบายหรือบอกกลาวใหผูปวยไดรับรูในสิง่ทีพ่ยาบาลจะกระทาํตอผูปวย
ทั้ง ๆ ที่ผูปวยรูตัวหรือไมรูตัวก็ตาม ดังเชน จะฉีดยาผูปวยก็ควรบอกผูปวยกอนวาขออนุญาตฉีดยา
เขาสะโพกหรอืเขาผิวหนงั  จะเจ็บเล็กนอยถาไมเกร็งกลามเนื้อก็เจ็บนอย  เพื่อใหผูปวยเขาใจและ
และเตรียมใจพรอมทีจ่ะใหความรวมมือและยงัทาํใหเกิดความสบายใจไมวิตกกงัวลกบัความเจบ็ปวย
ของตน ผูปวยบางคนไมรูวาจะถามอะไรทั้ง ๆ ที่ในใจ มีความวิตกกังวลเพราะความสับสนกระทั่งไม
สามารถที่จะเรียบเรียงเปนคําพูดออกมาได ประกอบกับผูปวยบางคนมีความกลัว  ความเกรงใจ
แพทยและพยาบาลเปนพื้นฐานอยูแลวยอมจะไมกลาพูดหรือซักถามสิ่งที่วิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและกลับทําใหเพิ่มความวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น  ซึ่งมีผลตอการรักษาพยาบาลได 
  สิทธิทีจ่ะรูของผูปวยในประเทศไทยมกัจะถูกปดกัน้เปนสวนใหญ เพราะความสัมพนัธ
ระหวางแพทยกับผูปวยยังเปนแบบ  authoritarianism  ซึ่งแพทยเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจมา
ตลอด  และอยูในสถานการณตาง ๆ จะเปลี่ยนสภาพแพทยใหเปนเพียงที่ปรึกษาการตัดสินใจใน
การรักษาพยาบาลโดยแพทยมีหนาที่บอกส่ิงที่จะปฏิบัติตอผูปวยพรอมเหตุผลทางเลือกอ่ืน
ความสาํเร็จ  อัตราเสี่ยงและผลขางเคียงของยาทกุชนดิ  ซึ่งการใหขอมูลดังกลาวเปนการปฏิบัติ
ตามสิทธบิัตรผูปวย( The Patient’s Bill of Right ) เปนสิ่งที่ด ี  จากการศึกษาของ  คิสเลอร  
(Kessler) (36) ในรัฐแมสสาจูเสทท  สหรัฐอเมริกา พบวา การขาดความรูเร่ืองคุณภาพของยาทีด่ี  
ทําใหผูปวยประมาณรอยละ 55  ปฏิบัติตนผิดไปจากแผนการรักษาทีก่ําหนดไว  และยังพบอีกวา
ผูปวยรอยละ  92  ตองการคําแนะนําถงึวธิีการใชยา  การเก็บรักษา  ผลขางเคียงทีอ่าจเกิดขึ้นได  
และความสัมพันธของยากบัอาหารและเครื่องดื่ม  ซึง่ทั้งแพทย  เภสัชกร  และพยาบาลไมมีเวลา
เพียงพอที่จะใหคําแนะนาํทีด่ีพอ  ผูปวยสวนใหญไดคําแนะนําเพียง  2-3 นาท ี  แตอยางไรก็ตาม  
หนวยงานที่เกีย่วของ  ดังเชน  องคการอาหารและยา  บริษทัยา  สมาคมเภสชักรรม จะเปน
หนวยงานที่สามารถใหความรูแกผูปวยเกีย่วกับยาตามตองการได 
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  ผูปวยอยากไดอะไรบาง ผูปวยสวนใหญปรารถนาที่จะใหแพทยบอกกค็ือ  ตนเปนโรค
อะไร  อาการหนกัมากนอยเพียงใด  ตองรักษานานหรอืไม  อันตรายหรือไม  จะหายหรือไม  ตอง
ปฏิบัติตัวอยางไร หรือจะตองใชจายมากนอยแคไหนในการรักษาพยาบาล เปนตน เพื่อเปนการ
เตรียมใจ  เตรยีมกายทีจ่ะตองเผชิญกับความเจบ็ปวยตอไป (37)    
  โดยปกติแลวความสนใจใครรูในตัวเองของมนษุยโดยทัว่ไปจะแตกตางกันขึน้อยูกบั
ปจจัยตาง ๆ ดังเชน  ระดับการศึกษา  กลาวคือ  ผูที่มีความรูดีหรือมีการศกึษาระดับสูง จะ
แสดงออกถึงความตองการทีจ่ะรู  ตองการที่จะบอกเลาอาการหรือขอสงเกตขอสงสัยของตน  และ
ในขณะเดียวกนัก็ตองการทีจ่ะไดรับคําอธิบายชี้แจงอยางชัดเจน สวนผูที่มีการศึกษานอยก็มีความ
สนใจอยากรูเชนกนั แตไมกลาซักถามเพราะไมรูวาจะตัง้คําถามอยางไร  การไมอธบิายหรืออธิบาย
อยางไมชัดเจนของแพทยยงัมีผลทาํใหผูปวยตองอยูกบัความไมรูไมเขาใจ  เกดิความวิตกกงัวล  
เสียสุขภาพจิต  อาจมีโรคอื่นแทรกซอนอีก ดังเชน  กระเพาะอาหารเปนแผล  เปนตน(38)   ฉะนั้น 
การบอกกลาวเกี่ยวกับโรคที่เปน วิธกีารรักษา อาการแทรกซอน ฯลฯ  ที่เกี่ยวกับการรักษาผูปวยทัง้
ที่เปนประโยชนและเปนโทษ จึงเปนหนาทีข่องแพทย ซึง่ บรรลุ  ศิริพานิช(37)  ไดกลาวถึงหนาที่ของ
แพทยตอผูปวยไวดังนี ้
  1. แพทยควรบอกผูปวยวาเปนอะไร อันตรายไหม  รักษาอยางไร  ตองปฏิบัติ
ตัวอยางไร หรือมิฉะนั้นผูปวยถามแพทยก็ควรตอบใหเขาใจดวยภาษาที่ไมใชวิชาการ ตามระดบั
การศึกษาของผูปวย และถายังไมทราบวาเปนอะไร  ก็ควรบอกผูปวยดวยวายังไมแนใจ  แตคิดวา
นาจะเปน............. แตอยางไรก็ตาม ในกรณีที่แพทยรูวาเปนโรครายแรงควรประเมนิวาสมควรจะ
บอกแกผูปวยหรือไม หรืออาจบอกญาต ินาจะเปนวิธทีีด่ี 
  2. ทุกครั้งที่ใหยาผูปวย แพทยควรบอกหนาที่สรรพคุณของยา  และอาการขางเคยีง
ดวย  เพื่อผูปวยจะไดไมตกใจเมื่อเกิดอาการขางเคียงนัน้ ๆ 
  3. ในรายที่ตองผาตัด  แพทยควรอธิบายขั้นตอนตาง ๆ อันตราย และผลตามมาให
ผูปวยเขาใจ  เพื่อการยนิยอมใหผาตัดและเกิดความรวมมือที่ด ี หลังผาตัดควรแจงผลใหผูปวย
ทราบดวย และอาจจดบันทึกใหผูปวยไวเพื่อจะไดทราบวาแพทยผาตัดอะไร  ขางไหน  อยางไร  
เพื่อประโยชนแกผูปวยและแพทยในการเจ็บปวยโอกาสตอไป 
  4. กรณีที่ผูปวยตองการยายไปรักษาที่แหงอืน่  แพทยควรบันทกึผลการตรวจ ผลการ 
รักษาที่ผานมา  ความเหน็ เพื่อการรักษาตอ มอบใหผูปวยหรือญาติไปดวย 
  5. แพทยควรแจงคารักษาพยาบาลคราว ๆ เพื่อผูปวยหรือญาติจะไดตระเตรียม
คาใชจายไดถกูตอง 
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  6. เมื่อส้ินสุดการรักษา  แพทยควรแจงผลการรักษาและการพยากรณโรคใหผูปวย
หรือญาติไดรับทราบและควรแนะนาํการปองกันมิใหเกดิโรคซ้ําอีก กอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
 
  การบอกความจริงแกผูปวยเปนหนาที่ของแพทยและเปนปญหาเชิงจริยธรรมทาง
การแพทย ประเด็นหนึ่ง แพทยควรบอกความจริงในกรณีใดบาง ภายหลงัจากที่แพทยไดตรวจ
ผูปวยเสร็จแลวผูปวยเกือบทกุคนอยากรูวาตัวเองเปนโรคอะไร ซึ่งเปนสิทธิของผูปวยทีจ่ะรับรู
อาการปวยของตัวเอง แพทยจาํเปนตองบอกความจริง  ในผูปวยบางรายอาจรบัฟงไมไดทาํให
อาการโรคหนกัลงไปอีก ฉะนั้น การจะบอกความจรงิแกผูปวยจะมีวธิีการใดที่จะบอกความจรงิแก
ผูปวยเพื่อไมใหมีผลตอจิตใจ สงกรานต นิยมเสน(39)  ไดกลาวถงึศิลปะของการบอกความจริงแก
ผูปวยที่ไมมีทางรักษาใหหายได เชน กรณีเปนโรคมะเร็ง  โดยบอกความจริงอยางชา ๆ ดวย
ความเห็นอกเห็นใจผูปวย พรอมทัง้ใหความมัน่ใจวาแพทยยังพยายามชวยเหลืออยางเต็มความ 
สามารถ จงบอกโดยไมใหผูปวยตกใจ สวนโรคที่สามารถรักษาใหหายไดก็ตองบอกความจริง
เชนกนัเพื่อใหผูปวยคลายกงัวลใจ และใหความรวมมืออยางด ี
  การบอกความจริง (truth  telling)  ซึ่งเปนสวนหนึ่งของสิทธทิี่จะรูเร่ืองความเจ็บปวย
ของตน  เปนเรื่องที่มงิายนักที่แพทยจะพูดความจริงใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับความกาวหนาของโรค
ที่เปน หรือบางครั้งแมกระทั่งโรคที่เปนยงัมิสามารถบอกผูปวยหรือญาติได  จากผลการวิจยัของ    
สิวลี  ศิริไล(40)  เร่ือง “ทัศนคติของแพทยทีม่ีตอการบอกขอมูลทั่วไปและการบอกความจริงแกผูปวย
ในการรักษาพยาบาล”  ซึ่งศกึษาที่โรงพยาบาลศิริราช พบวา แพทย  รอยละ  66.87  จะบอกขอมูล
ทั่วไปและบอกความจริงแกผูปวยเปนบางราย      แพทย รอยละ 32.56 บอกทุกราย     และแพทย   
รอยละ 0.76บอกเกือบทกุราย   ซึง่แพทยรอยละ 79.07 มีเหตุผลที่บอกความจริงเพื่อใหผูปวย
คลายหรือลดความวิตกกงัวล   รอยละ 69.77เพื่อตองการความรวมมือจากผูปวย    และรอยละ 
55.81ใหเหตุผลวาเปนสิทธิของผูปวยที่จะรับรูเร่ืองราวของตน  
  แพทยมหีนาทีท่ี่จะตองบอกกลาวขอมูลเกีย่วกับการเจ็บปวยแกผูปวย  กอนที่จะให
การรักษา จึงถือวาไดรับความยนิยอมจากผูปวย  แตอยางไรก็ตาม มีกรณียกเวนใหแพทยไมตอง
ปฏิบัติหนาที่ในการบอกกลาวเพื่อไดรับความยินยอมจากผูปวย ซึง่ไดแก( 41)   
  1. การรักษานัน้ตองการกระทาํโดยฉุกเฉนิ  รีบดวน  มผีลตอความเปนความตาย
ของผูปวย ซึ่งแพทยมิอาจบอกกลาวได  และผูปวยก็มิสามารถใหความยินยอมไดเชนกนั 
  2. วิธีการรักษาทีง่ายและอนัตรายทีจ่ะเกิดขึ้นยังอยูอีกนาน แพทยไมจําเปนตอง
เปดเผยหรือบอกกลาว แตในทางกลบักนัถาอนัตรายหรือการเสี่ยงภัยจากการรักษาดวยวิธงีาย ๆ 
ดังกลาวอยูใกลชิดหรือใกลมากกม็ิควรยกเวน  แพทยตองบอกกลาวผูปวย 
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  3. กรณีที่ผูปวยไมประสงคจะใหแพทยเปดเผยผลรายจากการศึกษา  ซึง่ผูปวยเขาใจ
และรูเร่ืองนั้น ๆ ดีพอแลว  จึงไมตองการทราบผลรายจากการรักษาวาเปนอยางไร  กรณีเชนนี้
แพทยไมจาํเปนตองบอกกลาวผูปวย ซึง่เปนการเคารพในเจตจํานงของผูปวย 
  4. ผลที่ผูปวยทราบดีจากการรกัษาครั้งกอน แพทยไมตองบอกกลาวผูปวย 
  5. การบอกกลาวขอมูลตาง ๆ ซึ่งมีผลตอสภาพจิตใจของผูปวย  ทําใหเกิดความ
ทอแท เสียกาํลังใจ  คิดมาก วิตกกงัวลตลอดเวลา  แพทยก็มิควรบอกกลาวผูปวย 
 
  ความยนิยอมที่ไดรับการบอกกลาว เปนความยินยอมทีผู่ปวยยอมใหผูประกอบ
วิชาชพีทางการแพทยกระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีของวชิาชพี ฉะนั้น การบอกกลาวหรือ
การอธิบายจึงถือเปนหนาที่ของแพทย สวนพยาบาลเปนผูที่มีหนาที่ใหบริการอยางใกลชิดกับ
แพทยและผูปวยมากกวาวิชาชีพอื่น  พยาบาลจึงควรมีความรูและความเขาใจถึงสิ่งที่ควรบอก
กลาวแกผูปวยเพื่อจะไดชวยอธิบายเพิ่มเติมใหผูปวยเขาใจมากยิ่งขึน้ และสามารถตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาไดอยางมัน่ใจ  พยาบาลควรตระหนักถึงความรูความเขาใจ และความพรอมของผูปวย
โดยพิจารณาใหเหมาะสมเปนราย ๆ ไป 
  ส่ิงทีพ่ยาบาลควรบอกกลาวหรืออธิบายใหผูปวยทราบ (42)   ไดแก 
  1. การวนิิจฉัยโรค  ไดแก  การบอกใหผูปวยทราบวาเปนโรคอะไร  อาการตลอดจน
ความรุนแรงของโรค 
  2. วิธีการที่แพทยจะรักษาโรคใหแกผูปวย  ควรอธิบายพอเปนสงัเขปวาแพทยจะ
รักษาดวยวิธีใด เชน ตองผาตัด  ใหยาฉีดหรือยากนิ  ฉายรังสี  เปนตน 
  3. อันตรายหรือผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา  เชน  การแพยา  การแพรังส ี 
เปนตน 
  4. ความสาํเร็จในการรักษา  ซึง่ไดแก  โอกาสที่จะหายขาดจากโรคที่เปนหรือไม หรือ
เปน ๆ หาย ๆ เปนตน 
  5. การพยากรณโรค ก็คือ  อาการหรือภาวะที่ผูปวยถาไมยอมรับการรักษาตาม
แผนการรักษาของแพทยจะเกิดอะไรขึ้น ดังเชน  อาจไดรับอันตรายถงึชวีิต  อาจพกิาร  หรืออ่ืน ๆ 
  6. วิธีการเลือกรูปแบบการรักษา เนื่องจากบางโรคอาจมวีิธีการรักษาไดหลายวิธ ี  ซึ่ง
เปนผลดีแกผูปวยทัง้สิน้ แตแพทยไดกาํหนดวิธกีารรกัษาไวแลว  จึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่
จะตองอธิบายถึงผลด ี ผลเสียของการรักษาแตละวิธนีั้นใหผูปวยทราบ 
   นอกจากนี ้ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชพี การพยาบาลและการผดุงครรภ  และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและการ
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ผดุงครรภ พ.ศ.2530 ไดกําหนดการบังคบัขูเข็ญหรือหลอกลวงผูปวย วาเปนความผิดตามขอบังคับ
สภาการพยาบาลในขอตอไปนี ้
  7. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ  และผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภตองปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการโดยสุภาพและปราศจาก
การบังคับขูเขญ็ 
  8. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล   ผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมหลอกลวงผูปวยหรอืผูรับบริการใหหลงเขาใจผิดเพื่อ
ประโยชนของตน 
   ความยนิยอมตองไดมาโดยปราศจากการขมขู บังคับ หลอกลวง  หรือสําคัญผิด 
ฉะนั้นการที่พยาบาลไดอธิบายถงึแผนการรักษาของแพทยและแผนการพยาบาลใหผูปวยฟงจน
เขาใจ และยนิยอมที่จะรับการรักษายอมถือไดวาผูปวยใหความยินยอมแลว  ผูปวยจะฟองรอง
แพทยพยาบาลใหรับผิดมิไดกรณีที่เกิดความเสียหายตามมาหลังการรักษาพยาบาล 
  จึงกลาวไดวา  สทิธทิี่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย เปนสิทธิที่เกี่ยวของทัง้ทาง
จริยธรรมและทางกฎหมาย  เปนเรื่องทีส่ําคัญยิ่งตอผูประกอบวิชาชพีทางการแพทยที่จะตองบอก
กลาวใหผูปวยรับรูและยินยอมใหแพทยและพยาบาลกระทาํการรักษาพยาบาลตามกรรมวิธีทาง 
การแพทยการพยาบาล  ในกรณีที่ผูปวยสงสัยไมเขาใจหรือไมรู ก็ควรจะถามแพทยหรือพยาบาล  
ถาแพทยพยาบาลและผูปวยพึงตระหนกัถงึสิทธิทีจ่ะรับรูขอมูลการเจบ็ปวย  ยอมเปนผลใหไมเกิด
ปญหาสทิธิของผูปวยดานอืน่ตามมาเพราะสทิธิของผูปวยแตละดานจะมีความสัมพนัธซึ่งกนัและกนั 
 
 2. สิทธใินรางกายของตนและสิทธสิวนตวั 
  ซึ่งเปนสิทธิที่จะไมถูกเปดเผยขอมูลอันเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย แพทย
พยาบาลและทีมงานมีหนาที่ที่จะตองรักษาไวเปนความลับ  การยอมรับสิทธิสวนตัวเปนการแสดง
วาผูปวยยงัคงมีความมั่นคงในความเปนอยูของตนเอง  ที่แสดงออกถงึสิทธิสวนบุคคลของผูปวย(43) 
  การรักษาความลับของผูปวยถือวาเปนจริยธรรมแหงวิชาชีพแพทย และวิชาชีพ
พยาบาลเนื่องจากแพทยและพยาบาลเปนผูประกอบวชิาชีพทางเวชกรรมและเวชปฏิบัติยอมลวงรู
ความลับของผูปวยทีเ่ขาขอรับการรักษาพยาบาล  ความเชื่อถือ  ความไววางใจ  และความใกลชิด  
จึงทาํใหผูปวยเปดเผยความลับของตนใหฟง 
  ความลับ  หมายถงึ  ขอเทจ็จริง  หรือวิธีการที่ไมประจักษแกคนทัว่ไป และเปนสิ่งที่เจา
ตัวหรือเจาของความลับประสงคจะปกปดโดยใหรูความลบันั้นในวงจํากดั  ฉะนั้น ความลับของ
ผูปวยจงึหมายถึง ขอมูลตาง ๆ ในรายงานของผูปวยที่เก็บในเอกสารหรือคอมพิวเตอร เชน ประวตัิ  
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การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและทางรังสีวทิยา  การวนิิจฉัยโรค  การรักษา 
ตลอดจนอื่น ๆ ที่ใชในการรักษาพยาบาล  แมผูปวยจะเสยีชีวิตแลวก็ตาม(42 ) 
  เปดเผย  หมายถงึ  การพดู  การเขียน  การเปดเผยเอกสาร ตลอดจนการสงมอบ
ขอมูลดวยคอมพิวเตอร และอุปกรณอีเล็กทรอนิค(44 )   
  การรักษาความลับ  เปนหลักจริยธรรมดั้งเดิมของแพทย เนื่องจากวชิาชีพแพทยเปน
วิชาชพีที่ไดรับความเชื่อถือไววางใจจากผูปวย และเพือ่ใหเกิดความมั่นใจวาสิ่งใดที่บอกแกแพทย
จะไมถูกเปดเผยไปยังบุคคลอ่ืน  ทกุสิ่งทุกอยางที่เกีย่วกับความเจ็บปวยที่ผูปวยเลาใหแพทยฟงจึง
มีสภาพเปนทีย่อมรับวาจะถกูเก็บรักษาไวเปนความลับ  แตอยางไรกต็าม การรักษาความลับของ
ผูปวยหรือการไมเปดเผยความลับของผูปวยไดถูกกาํหนดไวในขอบังคับแพทยสภาวาดวยการ
รักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2526  หมวด  3  ขอ  9  โดยมีขอความดังนี ้  “ขอ 9  ผู
ประกอบวิชาชพีเวชกรรมตองไมเปดเผยความลับของผูปวยซึง่ตนทราบมาเนื่องจากการประกอบ
วิชาชพี เวนแตดวยความยนิยอมของผูปวย  หรือเมื่อตองปฏิบตัิตามกฎหมายหรือตามหนาที”่ (45 ) 
  จากขอบังคับของแพทยสภา จะเห็นไดวาการเปดเผยความลับของผูปวยยังมีขอยกเวน
ซึ่งถือวาไมเปนการกระทาํทีผิ่ดจริยธรรมแหงวิชาชพี  กค็ือ  ผูปวยยนิยอมใหเปดเผยได หรือเปน
การปฏิบัติตามกฎหมาย  หรือเปนการปฏบิัติหนาที ่  ซึง่ วฑิูรย  อ้ึงประพันธ (44)  ไดยกตัวอยางการ
เปดเผยความลับที่ผูปวยยนิยอมใหเปดเผยได ดังเชนกรณีที่แพทยตรวจรางกายเพือ่ทําประกนัชวีิต 
โดยใหแพทยสงผลการตรวจทั้งหมดใหบริษัทประกนัชวีิต  หรือกรณีที่ผูปวยขอใหแพทยแจงผลการ
ผาตัดหรือการรักษาโรคของตนใหผูอ่ืนหรอืส่ือมวลชนไดทราบ ฯลฯ  สวนการเปดเผยความลบัที่
เปนการปฏิบัติตามกฎหมาย ดังเชน  กรณีที่แพทยรักษาผูปวยแลวผูปวยตาย  ตองเขียนหนงัสือ
รับรองการตายเพื่อใหเจาหนาที่ออกใบมรณะ หรือแพทยรักษาผูปวยที่เปนโรคติดตออันตราย ซึ่ง
กฎหมายบังคบัใหตองแจงความ  หรือแพทยไปเปนพยานตอศาล  แลวตองใหการตอศาลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูปวยโดยศาลขอใหแพทยเปดเผย แพทยตองเปดเผยตามขอเท็จจริงตามคําสัง่
ศาล ฯลฯ  นอกจากนี ้ การเปดเผยความลับที่เปนการปฏิบัติตามหนาที่ แพทยสภายังมิไดวาง
แนวทางปฏิบัติในเรื่องนี้ไวอยางชัดเจน อนึ่ง แพทยที่ไดรับการแตงตั้งจากรัฐบาลใหทาํการรักษา
บุคคลสําคัญของประเทศและใหทาํหนาที่รายงานความเจ็บปวยและการดําเนนิการของโรค  แถลง
ใหรัฐบาลหรือประชาชนทราบ ยอมถือวาแพทยปฏิบัติตามหนาที ่
  การเปดเผยความลับผูปวย  นอกจากจะผิดจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรมแลว  ยงัมี
ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา  323  อีกดวย 
  “ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323  ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืนโดย
เหตุที่เปนเจาพนักงาน ผูมหีนาที ่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเปนแพทย  เภสัชกร  คนจาํหนายยา 
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นางผดุงครรภ  ผูชวยพยาบาล นกับวช  หมอความ  ทนายความ  หรือผูสอบบัญชี หรือโดยเหตุที่
เปนผูชวยในการประกอบอาชีพอื่น  แลวเปดเผยความลบันั้น  ในประการทีน่าจะเกดิความเสียหาย
แกผูหนึง่ผูใด ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน  หรือปรับไมเกินหนึง่พนับาท หรือทั้งจาํทัง้ปรับ” 
  อยางไรก็ตาม  การเปดเผยความลับที่กลาวขางตนสาํหรับแพทย  จริยธรรมนาจะมี
ความสาํคัญมากกวากฎหมาย  ซึ่ง วฑิูรย  อ้ึงประพันธ(44 )  ไดเสนอขอควรระมัดระวงัไวดังนี ้
  1. การเขียนรายงานเพื่อตีพิมพโดยทั่วไปมิควรใสชื่อผูปวย  ถาจําเปนควรใชอักษรยอ 
  2. ควรหลีกเลี่ยงการตีพิมพหรือแสดงรูปภาพผูปวยที่เห็นใบหนาชัดเจน  ซึง่ผูอ่ืนที่
รูจักเหน็จําได  ในวารสาร หรือหนังสือพิมพ หรือทางโทรทัศน  ถาจําเปนตองปดสวนหนึง่ของ
ใบหนาใหผูพบเห็นไมสามารถจําได 
  3. การนําผูปวยซึง่เปนตวัอยางที่จะแสดงเรื่องโรคตาง ๆ  ใหประชาชนชมตองไดรับ
ความยนิยอมจากผูปวย 
  4. การนาํเรื่องราวของผูปวยไปเปดเผยตอส่ือมวลชน  ถาไมจําเปนควรหลีกเลี่ยงให
มากที่สุด 
  5. การนาํเรื่องผูปวยเขาประชมุ  ปรึกษาหารือกับกลุมบุคคลที่อยูนอกวงการวิชาชีพ
ทางการแพทย  ไมควรเปดเผยชื่อผูปวย 
  6. รายงานผูปวยและเอกสารตาง ๆ รวมทั้งขอมูลที่เก็บไวในคอมพวิเตอรตองเก็บ
รักษาดวยความระมัดระวัง 
  7. การตอบคําถามเกี่ยวกับผูปวยทางโทรศัพท  ควรจะตองระมัดระวังและตรวจสอบ
ผูที่ถามนัน้วาเกี่ยวของกับผูปวยอยางไรเสยีกอน 
  การเปดเผยความลับของผูปวยในผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล กถ็ือวาเปนความผดิ
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323  ตามที่ไดกลาวถงึแลวเชนกัน  นอกจากนี้ยังมีความผดิ
ตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2530  ซึ่ง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่  8  มิถุนายน   2530 
  “ขอ 12  ผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการ
ซึ่งตนทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ เวนเสียแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือผูรับบริการ 
หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที”่ 
  จากขอบังคับของสภาการพยาบาล จะเหน็ไดวามีขอความคลายคลงึกับขอบังคับของ
แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2526  หมวด  3  ขอ  9 
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  อนึ่ง การเปดเผยความลับของผูปวยในวิชาชีพแพทยและวิชาชีพพยาบาล  มีขอบังคับ
ของแพทยสภาและขอบังคบัของสภาการพยาบาลที่กําหนดขึ้นคลายคลึงกันมาก  ผูนําเสนอเนื้อหา
ในเรื่องนีจ้ึงใครขอสรุปใหใชหลักการการปฏิบัติแนวทางเดียวกนั เพราะทั้งแพทยและพยาบาลเปน
ผูที่ตองใหการรักษาพยาบาลรวมกัน และอยูใกลชิดกบัผูปวยมากทีสุ่ด  ยอมจะรูขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูปวยคลาย ๆ กนั และมีโอกาสที่จะกระทําเปนความผิดทั้งทางจรยิธรรมวิชาชีพ
และทางกฎหมายไดพอ ๆ กัน 
  การตรวจดูเวชระเบียน (access  to record)  เปนสทิธิอีกประการหนึง่ของผูปวยที่
แยกจากสทิธทิี่จะไดรับการบอกกลาว  สิทธิในสวนนี้เปนสิทธทิี่มีรากฐานมาจากสทิธิสวนตัว ฉะนั้น
ผูปวยจงึควรมสิีทธิทีจ่ะรูเร่ืองการเจ็บปวยของตนในเวชระเบียนไดโดยไมถูกปฏิเสธจากแพทยและ
พยาบาล 
  เวชระเบียน (medical  record)  หมายถงึ  เอกสารทีม่ีเร่ืองราวเกีย่วกบัความเจ็บปวย
และประวัติที่เกี่ยวของของผูปวย ซึง่แพทยไดทาํขึ้นไวประกอบการรกัษาพยาบาลผูปวย ฉะนัน้   
เวชระเบียนจงึเปนเอกสารหลายรายการรวมกนัเปนแฟมหรือเปนเลม(44) 
  การที่ผูปวยอยากรูเร่ืองความเจ็บปวยของตนในเวชระเบยีนก็เพื่อนําขอมูลตาง ๆ  ของ
ตนไปใหแพทยอ่ืนหรือโรงพยาบาลอืน่ที่ตนตองการรักษา หรือเพื่อการรักษาครั้งตอไป  ในปจจุบนั
นี้มีคําพิพากษาและกฎหมายหลายประเทศรับรองใหผูปวยมีสทิธทิี่จะคัดลอกเวชระเบียนของตน
ไดโดยชอบดวยกฎหมาย  และผูปวยอาจอนุญาตใหผูอ่ืนที่ตนมอบหมายสทิธนิี้ เปนผูคัดลอกแทน
ตนได ดังเชน ในประเทศองักฤษ เนื่องจากขอความหรือขอมูลตาง ๆ ในเวชระเบียนเปนกรรมสิทธิ์ 
(property  rights)  ของผูปวย  ขอความหรือขอมูลทัง้หมดจงึเปนความลับ (secrecy)  ของผูปวย
ที่แพทยและพยาบาลมีหนาที่และความรับผิดชอบที่จะตองเก็บรักษาไว  หากเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ
โดยมิไดรับความยนิยอมจากผูปวยกอน  การเปดเผยความลับของผูปวยยอมมีความผิดทั้งทาง
กฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชพีดวย 
  จะเหน็ไดวาสทิธิในรางกายของตนและสทิธิสวนตวัเปนสทิธทิี่มีความสมัพนัธสอดคลอง
กับสิทธิที่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  เพราะถาแพทยพยาบาลไดบอกกลาวขอมูลการ
เจ็บปวยใหผูปวยรูและเขาใจกอนการกระทาํการรักษาการพยาบาลใด ๆ  ก็ตาม ยอมไมเปนการ
ละเมิดสิทธิสวนตัวของผูปวย  แตกลับจะเปนผลดีตอทัง้  2  ฝาย กลาวคือ ผูปวยไดรับรูเร่ืองราว
การเจ็บปวยของตนจะยินดีใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาล  สวนแพทยพยาบาลจะกระทาํ
การรักษาการพยาบาลไดอยางอิสระตามหลักวชิาการ เปนผลใหผูปวยหายจากโรคเร็วขึ้น และยงั
เกิดสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ  แพทยพยาบาลเคารพสิทธิของผูปวย ผูปวย
ก็เคารพสทิธิของแพทยและพยาบาลทําใหเกิดสมัพนัธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 



 36

 3. สิทธใินเกยีรติและศักดิศ์รี 
  ผูปวยในฐานะที่เปนมนษุยยอมมีสิทธเิสรีภาพที่มนุษยพึงมี อยางเทาเทียมกันทกุ
ประการในการรักษาพยาบาล โดยคํานงึถงึการกระทาํการใด ๆ  ที่ไมละเมิดตอสิทธิของผูปวยใน
ฐานะที่เปนมนุษย  ถึงแมวาผูปวยจะอยูในสภาพการณเชนใดก็ตาม  แพทยและพยาบาลจะตอง
พยายามไมกระทําการใดๆ อันเปนการลดทอนศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (dehumanizing) ของผูปวย 
  การใหบริการทางการแพทยในปจจุบนัแตกตางจากอดีต  เนื่องจากปจจุบันการแพทย
เปนระบบผูชาํนาญ (specialization)  ซึง่ในขณะนี้มีผูชํานาญการหลายสิบสาขา  โดยแบงตาม
ระบบอวัยวะของรางกายไมเหมือนการรักษาในอดีตที่ผานมา  แพทยรักษาโรคผูใดก็จะรักษาทัง้ตวั
คนนัน้จากระบบผูชํานาญการทําใหผูปวยคนเดียวตองไดรับการตรวจรักษาจากแพทยหลายสาขา  
แพทยแตละสาขาก็มุงรักษาโรคใหทุเลาหรอืหาย  ทาํใหความสัมพันธของแพทยกับผูปวยเหลือ
นอยลง หรือเปนแบบผิวเผนิ  ประกอบกบัการศึกษาแพทยในประเทศไทยเนนการสรางผูเชี่ยวชาญ
ใหมากขึ้น  และการเรียนการสอนนักศกึษาแพทยก็มไิดสอนความเปนมนุษยของคนเพียงแตสอน
จากรางกายของคนเรื่องโรค จึงทําใหแพทยสวนใหญขาดแนวคิดในเรื่องความเปนมนุษยทาง
จริยธรรมหรือคุณคาของมนษุย (46 ) 
  ปรัชญาจีนจะใหความสําคญัและเนนในดานคุณคาของมนษุย  ถือวามนษุยเทาเทยีม
กัน ไมวาใครจะเกิดมาอยางไร  ที่ใด  มสีภาพอยางไร  ทกุคนมีความเหมือนกันอยูหนึง่เดียวคอื 
“ความเปนมนษุย (a human  being)”  ขงจื้อจะเนนถงึคณุคาของมนษุยเหนือส่ิงใด (47 ) 
  การปฏิบัติตอมนุษยดวยกันในหลักพทุธศาสนาก็คือ  “เอาใจเขามาใสใจเรา และเอา
ใจเราไปใสใจเขา”  ซึ่งเปนการสอนใหคนยอมรับความเปนมนุษยของผูอ่ืน  เชนเดยีวกับตน และ
ปฏิบัติตอผูอ่ืนดวยความเหน็อกเหน็ใจ  นายแพทยประเวศ  วะส ี (48 )  ไดกลาวถึงการไมเคารพ
ความเปนคนของผูอ่ืน  ก็เทากับตัวเรามคีวามเปนคนนอย ฉะนั้นการเคารพความเปนคนของผูอ่ืน 
กับการเคารพความเปนคนของตนเองจงึเปนเรื่องเดียวกัน  และยังเปนการแสดงถึงเกียรติและ
ศักดิ์ศรีแหงความเปนคนที่แทจริงอีกดวย 
  ฉะนั้น จึงเปนทีย่อมรับกนัวามนษุยเปนมาตรการที่สามารถกําหนดทุกสิ่งทุกอยางที่
เกี่ยวกับเรื่องของมนษุย  (The  measure of all  things)  และเชิดชคูุณคาและศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษย  มนุษยจงึเปนผูสรางสรรค  ผูธํารงไว  และผูทําลาย  ตลอดจนเปนผูกาํหนดการกระทํา
ซึ่งแสดงใหเหน็ถึงความมีเกยีรติและศักดิ์ศรีของมนุษยดวยกนั 
  แพทยและพยาบาลตองปฏบิัติหนาที่เกี่ยวของกับมนุษยที่อยูในภาวะทุกขทรมานจาก
โรคและความเจ็บปวยตางๆ ซึ่งตองการการรักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาล และยังตองการ 
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ความอบอุนทางจิตใจ ตองการความชวยเหลือดวยความเมตตากรุณาจากแพทยและพยาบาล  
ตองการคาํแนะนาํใหเขาใจเพื่อคลายความวิตกกงัวลในโรคทีเ่ปน และยงัตองการความเหน็อกเหน็ใจ 
ความออนโยน  ความมีน้าํใจ  น้าํมือ  และน้ําคาํจากแพทยและพยาบาลในฐานะที่เปนมนษุยทีรั่ก
ชีวิตตนเองการเคารพในสทิธิผูปวยยอมเปนสิ่งที่ดีงาม  และแสดงใหเหน็ถงึการเคารพในเกียรติ
และศักดิ์ศรีของเพื่อนมนุษยดวยกนั แพทยและพยาบาลจะกระทําการใด ๆ ตอผูปวยทกุครั้งควรขอ
อนุญาตผูปวยกอนดังที ่ดูนา (Doona, 1979) (49)  ไดกลาวไววา  การใหการรักษาพยาบาลผูปวย
จะเกิดขึ้นไมได  ถามิไดรับการยินยอมจากผูปวย การขออนุญาตผูปวยยอมถือวาเปนการใหเกียรติ
ผูปวย 
  วิชาชพีแพทยและวิชาชพีพยาบาล นับวาเปนวิชาชีพในกลุมที่มีเกียรติสูง  ดวยเหตุ
ดังกลาว จรรยาแพทยและจรรยาพยาบาลจึงตองยึดหลกัอุดมการณเปนมาตรฐานและเปนประโยชน 
ตอสังคมอยางแทจริง นอกจากนี้แพทยสภายงัไดกาํหนดสิทธิหนาที่และความรับผิดชอบ ตลอดจน
แนวทางปฏิบัติ (code of conduct)  ของแพทยไวในทาํนองเดียวกนักบัสภาการพยาบาล โดยการ
กําหนดสิทธิหนาที่และความรับผิดชอบ  ตลอดจนแนวทางปฏิบัติของพยาบาลไวเชนกนั เพื่อใหทั้ง  
สองวิชาชีพมแีนวทางหรือหลักการในการปฏิบัติในวิชาชีพของตน ส่ิงที่สําคัญยิ่งในจรรยาวชิาชีพ  
ก็คือ การเนนความสาํคัญของหนาที่ความรับผิดชอบทางจริยธรรมของแพทยและจริยธรรมของ
พยาบาลตอผูรับบริการ ดังจะเหน็ไดจากการกําหนดจรรยาวิชาชีพแพทยคร้ังแรกของสหรัฐอเมริกา  
ไดกําหนดหนาที่ของแพทยทีพ่ึงมีตอผูปวยดวยการปฏิบตัิดูแลดวยความสนใจเอาใจใสอยางทีม่นษุย
พึงปฏิบัติตอมนุษยดวยกนั  (Annas, 1978) (50) โดยสอดคลองกับ  เคอรติน  (Curtin 1980)( 51 )  ที่
กลาววาแพทยและพยาบาลจะตองมหีนาที่รับผิดชอบในการชวยเหลือและปกปองความเปนมนษุย
ของผูปวยเฉกเชนปกปองตัวเราเอง เพราะความเจ็บปวยทาํใหผูปวยถูกลิดรอนสิทธิในความเปน
มนุษยไปอยางนอย 3  ประการ ก็คือ  ความเปนอิสระ เสรีภาพในการกระทํา  และเสรีภาพในการ
เลือกตัดสินใจดวยตนเอง 
  จรรยาวิชาชีพพยาบาลของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย พ.ศ.2526 ไดกําหนดใน
เร่ืองที่เกีย่วกับเกียรติและศักดิ์ศรีของมนุษยในจรรยาตอประชาชนใน 
  “ขอ  1  ตระหนกัในคุณคาของความเปนมนุษย และประกอบกิจการแหงวชิาชพีดวย
ความมีสติ 
  ขอ  2  ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาค โดยคาํนงึถงึสิทธมินุษยชน”  และใน
อีกหนาที่หนึ่งของพยาบาลก็คือ  การพิทกัษสิทธิของผูปวย โดยใหผูปวยไดสํานกึในสิทธิของตนใน
การรักษาพยาบาลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยจนเกิดความสามารถตัดสนิใจเลือกบริการทางสุขภาพที่
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ดีได   ซึ่งเปนสิทธพิืน้ฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีและไมถูกละเมิดสิทธิในรางกาย  
ความคิด ความเชื่อ (52 ) 
  การใหการพยาบาลโดยเคารพในสิทธิมนษุยชน พยาบาลจะตองยอมรับความ
ตองการพืน้ฐานอันเปนสทิธิโดยชอบธรรมของผูปวย ดังนี้ (53 ) 
  1. ความตองการและสิทธทิี่จะไดรับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเพื่อรักษาไวซึง่
ความมีสุขภาพที่ดีและชวีิต 
  2. ความตองการและสิทธทิี่จะไดรับการปฏิบัติดวยความเมตตาปราณี 
  3. ความตองการและสิทธทิี่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคณุภาพสูงสุดเทาที่จะ
อํานวยได 
  4. ความตองการและสิทธิในการเปนเจาของรางกายและชวีติของตนเอง 
  5. ความตองการและสิทธทิี่จะมีชีวิตอยูอยางมีเกียรติศักดิ ์
  จะเหน็ไดวา  จริยธรรมของแพทยและจรยิธรรมของพยาบาลมทีี่มาจากสวนหนึง่ของ
สิทธของผูปวย ซึง่ไดกําหนดการกระทาํของแพทยและพยาบาลตอผูปวย  ตองคาํนึงถงึคุณคาของ
ความเปนมนษุยและเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของผูปวย  ถงึแมวาผูปวยจะเปนมนุษยที่อยูใน
สภาพออนแอก็ตาม เกียรตแิละศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยยอมมีอยูติดตัวผูปวยตลอดเวลา 
 
 4. สิทธใินความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล    
  เปนสิทธิพืน้ฐานของมนษุยทุกคนควรไดรับไมวาจะอยูในภาวะปกติหรือภาวะเจ็บปวย
ก็ตาม เพราะภาวะการเจ็บปวยของมนุษยไมสามารถกําหนดเวลาได จึงทําใหทั้งแพทยและ
พยาบาลตองทํางานอยางหนักตลอด  24 ชั่วโมง  โดยการผลัดเปลี่ยนเวรกัน  ซึ่งแพทยและ
พยาบาลเปนผูที่ประกอบวชิาชีพภายใตการควบคุมการประกอบโรคศิลป แพทยตองปฏิบัตติาม
ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2526 สวนพยาบาลกต็อง
ปฏิบัติตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ  และการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2530  โดยมุงคํานึงถึงความปลอดภัยของชีวิตและรางกายของผูปวย  อีลิเนอร  และลูเอิรน (54 )  ได
กลาววา ทะเบียนประกอบโรคศิลปะกําหนดขึ้นเพื่อควบคุมกลุมวชิาชีพและคุมครองสวัสดิภาพ
ของประชาชน  นอกจากนี ้  กฎหมายยังใหความคุมครองแกผูปวยหรอืผูรับบริการในกรณีที่ผูปวย
ไดรับอันตรายจากผูใหบริการ ที่ใหดวยความประมาทและหรือใหบริการที่เปนอันตรายตอผูปวย  ผู
ใหบริการนัน้ตองรับผิดชอบตามกฎหมายที่กําหนดไวอีกดวย  ความรับผิดทางอาญาของแพทย
และพยาบาลที่พบบอย ๆ เกี่ยวกับความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล  ซึ่งเปนอันตรายตอ
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รางกาย  แมแตเพียงเล็กนอย เชน บาดแผลเล็ก ๆ จากรอยฉีดยาจนถึงอาการบาดเจ็บที่รุนแรงจน
เกิดความพิการตาง ๆ  รวมถึงผลกระทบทางดานจิตใจ  ถือวาเปนความผิดตอรางกาย ถามิไดรับ
การยินยอมจากผูปวย 
  นอกจากนี้ กฎหมายยังไดกําหนดลักษณะบาดเจ็บที่ถือวารุนแรงตามกฎหมาย เรียกวา
อันตรายสาหสั  อันจะทาํใหผูกระทาํผิดไดรับโทษหนักข้ึน อันตรายสาหัสตามมาตรา 297  ได
กําหนดเกณฑไว  8  ประการดังนี้ (55 )   
  1. ตาบอด  หูหนวก  ลิ้นขาด หรือเสียฆานประสาท 
  2. เสียอวัยวะสืบพันธุหรือความสามารถสืบพันธุ 
  3. เสียแขน  ขา มือ เทา นิ้ว  หรืออวัยวะอืน่ใด 
  4. หนาเสียโฉมอยางติดตัว 
  5. แทงลูก 
  6. จิตพิการอยางติดตัว 
  7. ทุพพลภาพ  หรือปวยเจ็บเรื้อรังซึ่งอาจถึงตลอดชีวิต 
  8. ทุพพลภาพหรอืเจ็บปวยดวยอาการทุกขเวทนา  เกนิกวา  20  วัน หรือจนประกอบ
กิจตามปกติไมไดเกิน  20  วัน 
  จะเหน็ไดวา ทั้งในขอบังคบัแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2526  หมวด 3  การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอ 6 และขอ 10 และหมวด 6 การทดลองใน
มนุษย  และขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวย ขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ.2530 หมวด 2  การประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ สวนที ่ 1  ขอ  9  และขอ  13 
และ สวนที ่ 4 ซึ่งมีขอความคลายคลึงกนั ดังนี ้
  “ขอ 6  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ ขอ 9  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู
ประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไม
ประกอบวิชาชพีโดยไมคํานึงถึงความปลอดภัย และความสิ้นเปลืองของผูปวยหรือผูรับบริการ” 
  “ขอ  10  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือขอ 13  ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล  ผู
ประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ตองไมปฏิเสธ
การชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย เมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะ
ชวยได 
  “หมวด 6  การทดลองในมนุษย  ผูทาํการทดลองตองไดรับความยนิยอมจากผูถกู
ทดลอง และตองพรอมทีจ่ะปองกนัผูถกูทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้น ๆ 
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ตองปฏิบัติตอผูทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติตอผูรับบริการในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ ทั้งตองรับผิดชอบตออันตราย หรือผลเสียเนื่องจากทดลองทีบ่ังเกิดตอผูถูก
ทดลอง อันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง” 
 
  เนื่องจากในการปฏิบัติการพยาบาลเกิดความผิดพลาดเปนเหตุใหมกีารฟองรองทาง
กฎหมายได  พยาบาลจงึควรระวังดงันี ้( 56)   
  1. ในการรักษาผูปวยดวยความรอน ตองระมัดระวังไมใหเกิดอันตราย เชน  การ
ประคบดวยความรอน  การใชสารเคมีหรือน้ํายาเพื่อใหเกิดความรอน  การใชเครื่องมือพวกไฟฟา 
แกส  หรือน้ํามันตาง ๆ ตองตรวจดูใหรอบคอบ เพราะบางครั้งอาจเปนอันตรายถึงชวีิตได 
  2. การใหยาเสพติดตาง ๆ ที่ใชในการรักษาพยาบาล พยาบาลตองมีความรูเกีย่วกับ
การใชยาเปนอยางด ี  เมื่อนาํมาใชจะไดไมเกิดอันตรายแกผูปวย  และรูจักสังเกตอาการแพยาหรือ
อาการผิดปกติตาง ๆ เพื่อจะไดชวยเหลือไดทันทวงท ี
  3. ระวังอนัตรายหรืออุบัติเหตทุี่อาจเกิดขึ้นแกผูปวยในความรับผิดชอบ พยาบาล
จะตองคอยดแูลใหความปลอดภัยแกผูปวยตลอดเวลา มิวาผูปวยจะรูตัวหรือไม  จะเปนผูปวยเดก็
หรือผูใหญก็ตาม 
  4. ปฏิบัติหนาที่ภายในขอบเขตที่กฎหมายกําหนดไวในพระราชบญัญัติการควบคุม
การประกอบวชิาชีพ 
  การวางขอกาํหนดจรรยาบรรณวิชาชีพโดยกฎหมายควบคุมวิชาชพี  จึงเปนหลักการที่
ผูประกอบวิชาชีพตองนํามาพิจารณาในการตัดสินใจที่จะกระทาํการใด ๆ ในวชิาชพีของตน  ซึง่
ขอกําหนดจรรยาบรรณวิชาชีพมุงเนนถงึการกําหนดหนาที่ใหบุคคลผูประกอบวิชาชพีนัน้ ๆ ได
ปฏิบัติตอผูปวยดวยความรบัผิดชอบดวยความระมัดระวังตามมาตรฐานของวิชาชีพ  และยอมรบั
ในคุณคาของความเปนมนษุย โดยยึดมัน่ในการเคารพสิทธิของบุคคลอยางเสมอภาคกัน  ในการ
ดําเนนิคดีพิจารณาความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยตอผูปวยตามกฎหมาย
ควบคุมวิชาชพี  ผูปวยจะไดรับการคุมครองเบื้องตน ดวยการรองเรียนตอองคกรควบคุมวิชาชพี ซึ่ง
ไดแก แพทยสภา ในกรณทีีผู่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(55)   และสภาการพยาบาล  กรณีผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาล (42 )    จะทําหนาที่เสมอืนเปนศาลชัน้ตนดําเนนิคดีทางจริยธรรมที่เกิดจากการ
ปฏิบัติผิดหนาที่ หรือผิดมาตรฐานทางจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยตามที่
กฎหมายกาํหนดไว  เรียกวา เปนการดาํเนนิการหาขอเท็จจริงจากการสอบสวน  อันเปนวิธีการ
ดําเนนิการทางวนิัยแกผูประกอบวิชาชีพนัน้ ๆ ซึง่เทยีบไดกับการสอบสวนทางวนิัยขาราชการ  โดย
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ใชหลักสอบสวนลักษณะ  natural justice กลาวคือ เปดโอกาสใหผูถูกรองเรียนไดแกไขขอกลาวหา
หรือกลาวโทษจากการประพฤติจริยธรรมวชิาชีพ 
  อนึ่ง การทดลองตอมนุษย (human experimentation) หมายถงึ  การกระทําใด ๆ ตอ
ปจเจกบุคคล เพื่อการเรียนรูถึงผลของการกระทําที่เกิดขึ้นตอผูถูกกระทํา การทดลองอาจเปนสวน
หนึง่ในการกระทําตอผูปวยหรืออาจเปนการกระทาํตอผูไมเจ็บปวยก็ได (57)  ผูปวยยอมมีสิทธิใน
ความปลอดภยัจากการรักษาพยาบาลหรอืจากการทดลองดวย 
  การทดลองตอมนุษยในทางการแพทยนับวาเปนสิ่งจาํเปน เพราะเปนการสงเสรมิให
วิชาการทางการแพทยเจริญกาวหนาและเปนประโยชนตอการรักษาโรค  รวมถงึการสงเสริมและ
ปองกันโรค  วชิาการทางการแพทยจาํตองใชมนุษยเปนผูถูกทดลองและเปนสิง่ทีม่ิอาจหลกีเลี่ยงได 
จากการกลาวถึงการทดลองตอมนุษย พบวาในประเทศจีนในสมัยราชวงศซงุ เมื่อประมาณ 590  ป  
กอนคริสตกาล  นักวทิยาศาสตรไดศึกษาผลการนาํเชื้อโรคเขาในคน  และในคริสตวรรษที่ 2 และ 3  
ก็มีการศึกษาในทาํนองดังกลาวแตศึกษาในประเทศอนิเดีย  สวนในเปอรเซียโบราณกษัตริยจะสง
อาชญากรที่ถกูลงโทษไปเปนผูถูกทดลองในทางวิทยาศาสตรการแพทย 
  การทดลองตอมนุษยโดยใชผูปวยเปนผูถกูทดลอง  เนือ่งจากการกระทําตองเกี่ยวของ
กับรางกายและจิตใจ  ผูปวยหรือผูถกูทดลองยอมมีสิทธิทีจ่ะปฏิเสธการทดลองนัน้ไดหรือยินยอม
ใหผูทดลองยนิยอมใหกระทําตอตนเองได  เพราะทุกคนยอมมีสทิธใินรางกายของตนและมีสิทธิที่
จะยอมหรือไมยอมใหผูอ่ืนกระทําการใดๆตอตน ซึ่งเปนสิทธิพืน้ฐานทีรั่บรองกันทั่วไปในทุกประเทศ  
ฉะนั้น ผูถูกทดลองจงึตองเปนผูสมัครใจปราศจากการบังคบขูเข็ญ จึงเปนหนาที่ของแพทยและ
พยาบาลที่จะบอกความจริงและอธิบายการปฏิบัติตัว  รวมถึงการเสีย่งอันตรายจากการทดลองที่
อาจเกิดขึ้นในขณะทดลองหรือหลังการทดลอง  ความยินยอมของผูปวยจงึเปนความยนิยอมดวย
ความสมัครใจ 
  จะเหน็ไดวา สิทธิของผูปวยเนนเรื่องสําคัญสําหรับผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย  
เพราะสงัคมมองผูปวยเปนผูถูกลิดรอนสิทธิของตนและมองผูประกอบวิชาชพีทางการแพทยวาเปน
ผูมีความรูดีในวิชาชีพของตนยอมไดเปรียบ จึงทําใหเกิดการเรียกรองสิทธิของผูปวยเกิดขึ้นใน
ประเทศตะวนัตก  สําหรับประเทศไทยยงัไมมีการเรียกรองสิทธิของผูปวยแตก็มีการเรียกรองสิทธิ
อ่ืน  ดังเชน  สิทธิของสตรี  สิทธิของผูบริโภค  และสทิธิของผูใชแรงงาน เปนตน จดุออนที่เกิดขึ้น
เกี่ยวกับการใชสิทธิของผูปวยจึงเกิดขึ้นทัง้  2  ฝาย กลาวคือ  ผูใหบริการทางการแพทยมีผูปวย
จํานวนมากทีต่องใหการตรวจรักษาการพยาบาล ทาํใหไมมีเวลาไดบอกกลาว (informed consent)  
ใหผูปวยไดรับรูอยางเขาใจชัดเจน และในบางเรื่องก็คิดวาไมจาํเปนตองบอกใหรู ซึ่งถือไดวาเปน 
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การไมเคารพสิทธิของผูปวย สวนฝายผูรับบริการทางการแพทยหรือผูปวยเองทัง้ ๆ ที่อยากจะรู
ขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปน การรักษาของแพทย และอนัตรายตาง ๆ แตก็ไมกลาถามแพทยและ
พยาบาล ซึ่งถอืวาไมใชสิทธขิองตนเอง ถาเปนเชนนี้ตอไปยอมจะเกิดปญหาความขดัแยงระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการได กอใหเกิดปญหาทางจริยธรรมทางการแพทยและในที่สดุอาจเปนคดี
ความสูศาลได 
  การบอกกลาวของแพทยและพยาบาล ถงึแมจะเสียเวลาก็ตาม  แตก็เปนสิง่จําเปนที ่
พึงกระทาํ  การไดพูดคุยชี้แจงเรื่องที่ไมเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยใหเขาใจตรงกัน  เปนการเคารพ
ในสิทธิซึง่กนัและกัน 
 
4. สิทธิของผูปวยจิตเวช 
 
 ผูปวยจิตเวชมลัีกษณะเฉพาะที่แตกตางไปจากผูปวยประเภทอื่น ๆ กลาวคือ  ในบางขณะ
ผูปวยจะอยูในภาวะที่ไมมสีติ ไมรูสึกตัว  ไมสามารถรบัผิดชอบหรือปกปองตนเองได(58) ฉะนั้นการ
ดูแลผูปวยจิตเวชจึงไดกลายเปนความจําเปนทัง้ในแงกฎหมายและจริยธรรม หรือความตองการ
ของสังคม  เนื่องจากจะกอใหเกิดผลกระทบตอสังคม อันสืบเนื่องมาจากเหตุผลสองประการคอื 
ตองการดําเนนิการกับพฤติกรรมที่ไมพงึประสงคของผูปวย เนื่องจากจะกอใหเกดิผลกระทบตอ
สังคมสวนรวม และเปนหนาที่ของรัฐที่ตองชวยเหลือดูแลพลเมืองของตน  เมื่อบุคคลนั้นอยูใน
ภาวะไมอาจชวยเหลือตนเองได 
 จากสภาพการณดังกลาว ผูปวยจิตเวชจึงมีรูปแบบของการเขารับการรักษาอยู  2 ลกัษณะ
คือ  การเขารับการรักษาดวยความสมัครใจ  (Voluntary  Admission)  และการเขารับการรักษา
โดยผูปวยไมสมัครใจ  (Involuntary  Admission)  ดวยธรรมชาตขิองการเจ็บปวยนีเ้องไดทาํให
ผูปวยจิตเวชอยูในภาวะทีง่ายตอการถูกลดิรอนสิทธ ิ
 ภายหลงัการประกาศใชสิทธบิัตรผูปวย  ของสมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา  เมื่อ 
ค.ศ. 1973  แลว  โรงพยาบาลจิตเวชตาง ๆ ในสหรัฐอเมริกาไดขานรบัประกาศดังกลาวมาปรับใช
ปฏิบัติในการใหบริการของตน  โดยการรบัรองสิทธิผูปวยจิตเวชจะอยูภายใตกฎหมายของรัฐ  ซึ่ง
แตละรัฐจะมีรายละเอยีดปลกียอยแตกตางกันไปและไดมปีระกาศของคณะกรรมมาธกิารสุขภาพจิต 
แหงประธานาธิบดี  (President’s  Commission on  Mental  Health)  ที่เปนแนวทางในการ
รับรองสิทธิของผูรับบริการดานจิตเวชดังนี้(58 )   
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 1. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับบริการและการรักษาที่เหมาะสม คือไดรับการสนับสนนุในเรื่อง
สิทธิเสรีภาพสวนบุคคล โดยสทิธิเสรีภาพนัน้ตองอยูภายใตเงื่อนไขของการรักษาและภายใต
กฎหมายหรือคําสั่งของศาล 
 2. ผูปวยมีสิทธิในความเปนบคุคล ในการเขียน การรักษาหรือการวางแผนในเรื่องการ
รักษา นอกจากนั้นผูปวยยังมีสิทธิในการทบทวนและประเมินการรักษาหรือแกไขแผนการรักษาที่
ไดรับไปแลว 
 3. ผูปวยมีสทิธทิีจ่ะมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและมีสิทธทิี่จะไดรับการอธิบาย
เหตุผลดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดในเรื่องของ 
  3.1 ภาวะทางจิตใจทั่วไปของผูปวยหรือหากมกีารตรวจรางกายตองมีสิทธิรับรู
เกี่ยวกับสภาวะทางรางกายดวย 
  3.2 วัตถุประสงคของการรักษา 
  3.3 ธรรมชาติและผลที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา 
  3.4 เหตุผลที่เลือกใชวิธีการรักษาดังกลาว 
  3.5 เหตุผลทีว่าทําไมผูปวยบางคนไมอาจรักษาดวยวิธกีารดังกลาวได 
  3.6 วิธีการรักษาอืน่ๆ  ที่มีอยู และชนิดของผูใหบริการ (Type  of Providers)  
 4. ผูปวยมีสิทธิจะปฏิเสธการรกัษาหรือไมยอมรับวิธีการรักษา  (course of treatment)  
ซึ่งการรักษาจะดําเนนิไปไดตองไดรับความยินยอมจากผูปวย โดยมีการเซ็นใบยนิยอมรับการรักษา 
ยกเวน 
  4.1 อยูในภาวะฉุกเฉิน ผูรักษามีสทิธิดาํเนนิการรักษาไดโดยอยูภายใตความ
เห็นชอบของบคุลากรที่มีอํานาจสัง่การ 
  4.2 ภายใตขอบังคับของกฎหมาย และมีคําสัง่ของศาล 
 5. ผูปวยมีสทิธิจะปฏิเสธการเขารวมการทดลอง กอนเขารวมการทดลองผูปวยตอง
ไดรับการบอกกลาว  อธบิายเกีย่วกับผลที่จะเกิดตามมาจากการทดลอง ประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับ ประโยชนทีเ่กี่ยวของกับการรักษา  ความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นและในการเขารวมการทดลอง
ผูปวยตองเขียนใบยนิยอมดวย ขณะรวมการทดลองผูปวยกม็ีสิทธทิี่จะไดรับความคุมครองและมี
สิทธทิี่จะถอนตัวออกจากการทดลองดังกลาวได 
 6. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะเปนอิสระจากการถูกผกูมดั (Restraint)  หรือถกูขังในหองแยก 
(Seclusion)   นอกจากอยูในภาวะฉกุเฉินหรือผูปวยมีพฤติกรรม อันจะกอใหเกิดอันตรายตอ
ตนเองหรือผูอ่ืนโดยตองอยูภายใตความรบัผิดชอบของผูมีอํานาจสั่งการ 
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 7. ผูปวยมีสิทธิจะไดรับการบําบัดรักษาอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  ที่จะตอง
คุมครองผูปวยจากภาวะอนัตรายและมคีวามเปนสวนตัวตามความตองการสวนบคุคล 
 8. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับการปกปดบันทึกสวนตัวไวเปนความลับ 
 9. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะอานหรือรับรูรายละเอียดในบันทึกเกี่ยวกับการรักษาของตน ยกเวน 
  9.1 บันทกึดังกลาวจัดทาํโดยบคุคลที่ 3  (third party)  ภายใตระบบประกันที่ขอมูล
จะตองเก็บไวเปนความลับ 
  9.2 เนื้อหาบางอยางอาจกอใหเกิดความเสยีหายตอสุขภาพของบุคคลนั้น  เวนแต
เนื้อหานัน้จะใชเพื่อประโยชนในการรักษาที่ผูปวยตองแจงใหผูรักษาคนอื่น ๆ ที่เกีย่วของกับผูปวย
ทราบ  โดยผูรักษาคนเดิมจะตองตัดสินใจวาจะเปดเผยขอมูลทั้งหมดหรือเปดเผยเพียงบางสวน 
 10. ขณะเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ผูปวยมีสิทธิในการใชโทรศัพทและจดหมาย  มี
สิทธิในการพบผูมาเยีย่มในชวงเวลาที่กาํหนด ยกเวนกรณีที่ผูปวยระบุหามเยีย่มเพื่อเหตุผลในการ
รักษา  ซึ่งผูรักษาตองอธิบายเหตุผล  บอกขอบเขตและชวงเวลาทีห่ามใหผูปวยทราบ 
 11. ผูปวยมีสทิธทิีจ่ะรูเกี่ยวกับระยะเวลาของการเขารักษาในโรงพยาบาล และระยะเวลา
สําหรับการพกัฟนหลงัการรักษา ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจได 
 12. ผูปวยมีสทิธิซกัถามขอของใจ หากผูปวยคดิวาถกูละเมิดสิทธ ิรวมไปถงึสิทธทิี่จะไดรับ
การอธิบายขอของใจอยางไมยุติธรรม 
 14. ผูปวยมีสทิธิในการเรียกรองสิทธ ิ  โดยปราศจากการโตตอบในลักษณะที่เปนการแก
แคน  ซึง่รวมไปถึงการโตตอบในลักษณะของการปฏิเสธการใหการรักษา 
 15. ผูปวยมีสทิธทิีจ่ะไดรับการสงตอไปยังแหลงบริการหรือผูใหบริการอื่น ๆ ที่เหมาะสม
กวา 
  
 สวนขอกาํหนดอื่น ๆ สวนใหญจะเปนประเด็นในเรื่องทางกฎหมาย นอกจากการประกาศ
ของคณะกรรมมาธกิารดังกลาวแลว  ในประเทศอังกฤษยังไดมีการตราพระราชบญัญัติสุขภาพจิต 
(The  Mental  Health  Act) ขึ้น  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมถึงการกําหนดบทบาทหนาที่ของผู
ใหบริการดานจิตเวช  และประเด็นสําคญัประการหนึง่ทีถู่กระบุไวใน พ.ร.บ. คอื การใหบริการ
บําบัดรักษาดวยความเคารพในสทิธิของผูปวย(59)    
 
 สําหรับการรับรองสิทธิผูปวยจิตเวชของไทยในรูปของการออกเปนกฎหมายหรือประกาศ
ตาง ๆ ยังไมปรากฏใหเห็น  แตจะรับรองในรูปแบบตาง ๆ  ดังเชนทีก่ลาวมาในขางตนเชนเดียวกันผู 
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ปวยโรคอื่น ๆ  แตอยางไรก็ตาม ก็ไดมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช  ของ
กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข ซึง่ผูวิจยัเหน็วามีเนื้อหาที่แสดงถึงการรับรองสิทธิของผูปวย
จิตเวช  ในประเด็นที่ตองการศึกษาโดยมเีนื้อหาดังตอไปนี ้
 1. การใหบริการทั้งดานการบําบัดรักษาและบริการอื่น ๆ  โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยของผูปวย 
  1.1 การใหบริการอยางเทาเทยีมกันในดานบริการ  ไดแก 
   ก. ปฏิบัติตอผูปวยทุกคนอยางเสมอภาค และเปนไปตามกฎระเบียบของหอ
ผูปวย ไมทําตวัสนทิสนมิกับผูปวยนอกเหนือไปจากการปฏิบัติตนในฐานะผูบาํบัด 
   ข. ไมอนุญาตใหผูปวยคนใดใชอภิสิทธิ์หรือขอสิทธิพเิศษเหนือผูปวยอืน่  
พรอมทัง้ชี้แจงเหตุผลใหทราบ เมื่อสังเกตวาผูปวยเกิดความรูสึกในทางลบหลงัจากการขออภิสิทธิ์
ไมเปนผลควรเขาไปพูดดวยและสนับสนนุใหมีการอภิปราย  เพื่อเปนการระบายความโกรธ  
ความรูสึกถกูขดัใจและชวยประคับประคองใหกําลงัใจ 
   ค. ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาทางกายตามคําสั่งและการรักษา 
   ง. ใหผูปวยเขารวมการบําบัดทางจิตเปนรายบุคคลอยางสม่ําเสมอและให
ความสนใจคอยชวยเหลืออยางเหมาะสม 
   จ. ตรวจสอบและปรับเปลี่ยนวิธกีารปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ
สภาพผูปวย โดยมุงใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและมีประสิทธิผลในการรักษา 
   ฉ. จัดโอกาสใหผูปวยไดเรียนรูเกี่ยวกับเรื่องสขุภาพและการเจ็บปวยจาก
ประสบการณตรง 
 
  1.2 การใหสทิธิผูปวยแสดงความคิดเห็นและรวมตัดสินใจเกี่ยวกับกระบวนการ
บําบัดรักษา รวมไปถึงการตัดสินใจเขารวมโครงการ  คนควาวิจยัโดยผูปวยจะตองไดรับขอมูล
อยางครบถวนครอบคลุม ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจได ทัง้นี้ผูปวยตองอยูในภาวะที่สามารถ
รับรูและเขาใจสิ่งตาง ๆ ไดตามความเปนจริง ไดแก 
   ก. ใหผูปวยมีสวนรวมในการกาํหนดเปาหมายและวธิีการปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ความตองการของตนเอง โดยจัดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดอภิปราย  ซักถาม ระบาย
ความรูสึกเกี่ยวกับการรักษาและใชถอยคําที่ชัดเจน  ดวยน้าํเสียงที่ออนโยน ไมตําหนิ หลีกเลีย่ง
การใชคําพูดทีท่ําใหผูปวยรูสึกวาถูกลบหลูศักดิ์ศรี ใหเวลากับผูปวยไดโตตอบ ใชคําถามปลายเปด 
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   ข. ใหผูปวยมีสวนรวมในการจดัสิ่งแวดลอมและกิจกรรมเพื่อการบาํบัด 
   ค. มอบหมายใหผูปวยรับผิดชอบเปนผูนาํกลุมหรือนาํกิจกรรมบางอยางทีง่าย 
  1.3 การใหผูปวยเปนสวนตัวในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไวเปนความลบั ไดแก  
ยอมรับสิทธิสวนบุคคล รักษาความลับของผูปวย 
  1.4 การใหผูปวยไดรับส่ิงที่จําเปนพืน้ฐานสาํหรับการดํารงชวีิตประจําวนั  ใน
ลักษณะกอใหเกิดความสะดวกสบายตามสมควร  ไดแก 
   ก. จัดบริเวณและสภาพแวดลอมในหอผูปวยใหมีสถานที ่ ที่ผูปวยปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดครบถวน  จัดบริเวณใหสะอาด  เงียบสงบ  อากาศถายเทสะดวก  จัดหาเครื่อง
นอนใหผูปวยตามความเหมาะสมกับสภาพอากาศ 
   ข. ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลเรื่องอาหาร น้าํ  การพักผอนใหเพยีงพอกับความ
ตองการของรางกาย 
   ค. ดูแลและชวยเหลือผูปวยในการดูแลตนเองในกิจกรรมตอไปนี้ 
    - แปรงฟนอยางนอยวนัละ  2  คร้ัง เชา เย็น 
    - อาบน้าํหรือดูแลใหอาบน้าํอยางนอยวันละ  2 คร้ัง  เชา เยน็  และ
เปลี่ยนผาอยางนอยวนัละ 1  คร้ัง 
    - ตัดเล็บมือ เลบ็เทาทุกสัปดาห และสระผมอยางนอยสปัดาหละ  2  คร้ัง 
    - ผูปวยชายใหไดรับการโกนหนวดสัปดาหละ  2  คร้ัง 
    - ผูปวยหญิงที่มปีระจําเดือนดแูลใหใชผาอนามัยและรักษาความสะอาด
ของอวัยวะเพศ 
    - ถายปสสาวะ  อุจจาระในหองน้าํและทาํความสะอาดหลงัจากถาย 
 2. ใหผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการเจ็บปวยของตนในเรื่องเกี่ยวกับ 
อาการ  ผลการตรวจ  การวนิิจฉัย  การบาํบัดรักษา วัตถุประสงคของการรักษาหรือกิจกรรมใด ๆ ที่
จะกระทาํกับผูปวยหรือใหผูปวยกระทํา  การพยากรณโรค  ผลการรักษา สทิธทิี่จะรับรูขอมูล
เกี่ยวกับผูใหบริการวาเปนใคร  มีหนาทีอ่ยางไร  และรับรูเกี่ยวกบักฎระเบียบของสถานบริการ  
ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจได ซึ่งไดแก 
  ก. ชี้แจงใหผูปวยทราบถงึสิทธทิี่เขาพึงไดรับและเปนผูคุมครองผูปวยในสิทธทิี่พงึมี
พึงได 
  ข. ใหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาลและวิธีปฏิบัติตนของผูปวยในแตละ
ชวงของการรกัษา 
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  ค. ชี้แจงวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมใด ๆ กับผูปวย เชน การสัมภาษณ เพื่อ
ทราบขอมูลเกีย่วกับผูปวยและการประเมนิสภาวะการเจ็บปวย การใชวิธีการตรวจตาง ๆ 
  ง. ชี้แจงใหผูปวยเขาใจเหตุผลและวิธีการของการจํากัดพฤติกรรม  ระยะเวลา และ
สิทธิของผูปวยในขณะถูกจาํกัดพฤติกรรม  รวมทัง้ขอบงชี้ของการยกเลิกการจํากดัพฤติกรรม  และ
ใหการดูแลความสุขสบายของผูปวยขณะถูกจํากัดพฤตกิรรม 
  จ. เตรียมความพรอมกอนการบําบัดรักษา อธิบายใหผูปวยเขาใจและยอมรับการ
บําบัดรักษา 
  ฉ. ทําตารางการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัสําหรับผูปวย และปฏิบัติตามตารางอยาง
สม่ําเสมอ  ถามีการเปลี่ยนแปลงสิ่งใดตองอธิบายใหผูปวยทราบลวงหนา 
  ช. ปฐมนิเทศ อธิบายเกี่ยวกับสถานที่  สภาพแวดลอม การรักษา  กิจกรรมและ
กฎระเบียบตาง ๆ ของโรงพยาบาล รวมถงึการพูดคุยใหผูปวยรับรูถึงความจาํเปนที่ตองรักษาตวัใน
โรงพยาบาล และวิธีปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
  ซ. แนะนาํตัววาเปนใคร มีบทบาทหนาที่อยางไร จะชวยอะไรแกผูปวยไดบาง 
  ฌ. ใหคําแนะนาํผูปวยและญาตกิอนกลับบานเพื่อใหความรูและประสบการณใน
เร่ืองการรับประทานยา ฤทธิข์องยา อาการและพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  วิธีการชวยเหลือและ
แกไข  ตลอดจนอาการที่ตองมาพบแพทยกอนเวลานัด 
 
5. บุคลิกภาพ  
 

 ผูวิจัยขอกลาวถึงความหมายของบุคลิกภาพ ซึ่งรวบรวมจากหลาย ๆ ทาน ดังนี ้
 
 Anastasi (11)  กลาววา บุคลกิภาพของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางพนัธุกรรมกับส่ิงแวดลอม 
พันธกุรรมอยางเดียวกันในสิง่แวดลอมตางกัน  ยอมกอใหเกิดบุคลิกภาพที่แตกตางกัน 
 Eysenck (60 )  กลาววา บุคลิกภาพ เปนลกัษณะทีย่ืดหยุนอยางคงที่อยูในตัวเอง และเปน
โครงสรางที่ถาวรของแตละบุคคล ในเรื่องบุคลิกลักษณะ (Characteristic)  พืน้ฐานทางอารมณ 
(Temperament)  สติปญญา (Intellect)  และรางกาย (Physique)  ซึ่งเปนตวักาํหนดการปรับตัว
ตอส่ิงแวดลอมของแตละคน 
 พจนานกุรม  ฉบับราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2525(6) ใหความหมายของบุคลิกภาพไววา 
หมายถงึ  สภาพนิสัยจาํเพาะคน 
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 สมภพ  เรืองตระกูล(61 )   สรุปความหมายของบุคลิกภาพวา หมายถงึ  แบบฉบับลักษณะ
นิสัยของบุคคลนั้น ที่แสดงตอคนอ่ืน  ไดแก กิริยา ทาทาง  การแสดงออกทางอารมณ  ความคิด  
เจตคติ  ตลอดจนพฤตกิรรม  และปฏกิิริยาตอบสนองทัง้ทางกาย และจิตใจ  ใครมีบุคลิกภาพ
อยางไร ก็จะเปนอยางนั้นตลอดไป  ไมคอยเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา 
 
 จากความเห็นดังกลาวขางตน  ผูวิจัยสรุปไดวา  บุคลิกภาพ หมายถงึ  ผลรวมลักษณะของ
พฤติกรรม  ความคิด  อารมณ  สติปญญา  เจตคต ิ  ความเชื่อ คานิยม และปฏกิิริยาตอบสนอง  
ตาง ๆ  ทีเ่กิดจากปฏิสัมพันธระหวางพนัธกุรรม  และสิ่งแวดลอม  ซึง่เปนแบบฉบับเฉพาะตวั  ของ
แตละบุคคล  มีลักษณะคงที่  ถาวร และเปนตัวกําหนดใหบุคคลปรับตัวตอส่ิงแวดลอม ตามแบบ
ของแตละบุคคล 
 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
 งานวจิัยในประเทศไทย 
 
 บัญจางค  สขุเจริญ(64)   ไดศึกษาเรื่อง  ความคิดเหน็เกีย่วกับสิทธขิองผูรับบริการดาน
สุขภาพอนามยัในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย กรุงเทพมหานคร โดยศกึษาเปรียบเทยีบความคิดเห็น
ของผูใหบริการ ไดแก แพทย  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจําการ กับผูรับบริการ
เกี่ยวกับสิทธิของผูรับบริการ  8 ดาน คือ 
 1. สิทธิผูรับบริการในดานการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย 
 2. สิทธิผูรับบริการในดานการเปนเจาของชีวติของผูรับบริการ 
 3. สิทธิผูรับบริการในดานชีวิตสวนตัวของผูรับบริการ 
 4. สิทธิผูรับบริการในดานการรักษาเกยีรติและศักดิ์ศรีของตน 
 5. สิทธิผูรับบริการในดานความปลอดภัยของผูรับบริการ 
 6. สิทธิผูรับบริการในดานการแสดงความคดิเห็นตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
 7. สิทธิผูรับบริการในดานทรพัยสินของผูรับบริการ 
 8. สิทธิผูรับบริการในดานการนับถือศาสนา 
 
 ผลการวิจยัพบวา พยาบาลประจําการกับผูรับบริการทุกกลุมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิ
ของผูรับบริการดานสุขภาพอนามยัไมแตกตางกัน สวนความคิดเหน็ในแตละดาน พบวา พยาบาล
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ประจําการกับผูปวยนอก ผูปวยใน (แผนกสามัญ)  และผูปวย (แผนกพิเศษ)  มีความคิดเหน็
เกี่ยวกับสิทธิของผูรับบริการดานสุขภาพอนามัย ในดานการนับถือศาสนาแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพยาบาลประจําการกับผูปวยนอก มีความคิดเหน็เกีย่วกับสิทธิ
ของผูรับบริการดานสุขภาพอนามยัในการรักษาเกยีรติและศักดิ์ศรีของผูรับบริการแตกตางกันอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยกบัผูรับบริการทุกกลุมมีความคิดเห็นเกี่ยวกบัสิทธิของผูรับบริการ 
ดานสุขภาพอนามยัไมแตกตางกนั  สวนความคิดเหน็ในแตละดานพบวา พยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวยกับผูปวยนอกมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิของผูรับบริการดานสุขภาพอนามัยในดานการ
รักษาเกียรติและศักดิ์ศรีของผูรับบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 แพทยกับผูรับบริการทุกกลุมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิของผูรับบริการดานสุขภาพ -
อนามยัไมแตกตางกัน  สวนความคิดเหน็ในแตละดาน พบวา แพทยกับผูปวยนอกมีความคิดเห็น
เกีย่วกับสิทธิของผูรับบริการดานสุขภาพอนามยั ในดานการรักษาเกยีรติและศักดิ์ศรีของผูรับบริการ 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 
 พยาบาลประจําการ พยาบาลหวัหนาหอผูปวย และแพทยมีความเห็นเกี่ยวกับสิทธิของ
ผูรับบริการดานสุขภาพอนามัยไมแตกตางกัน 
 
 มาลี  สุจิรพัฒนพงษ(65)  ไดศึกษาเรื่อง ความคิดเห็นของผูปวยที่มีตอสิทธิของตนใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามเนื้อหาหลักสิทธิของผูปวยของสมาคมโรงพยาบาลแหงประเทศสหรฐั-
อเมริกา ค.ศ.1973  เกี่ยวกับสิทธิพืน้ฐาน  4 ดาน ไดแก 
 1. สิทธทิี่จะไดรับขอมูลและคําอธิบายเรื่องการเจ็บปวยของตน 
 2. สิทธทิี่จะเลือกวิธีการรักษาทีเ่หมาะสมกับสภาพของตน 
 3. สิทธทิี่จะไมใหเจาหนาทีท่ีมสุขภาพเปดเผยเรื่องราวของตนใหผูอ่ืนทราบ 
 4. สิทธทิี่จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
 
 ผลการวิจยัพบวา ผูใหบริการและผูรับบริการมีความคดิเห็นเกี่ยวกับสิทธทิี่ผูรับบริการควร
จะไดรับไมแตกตางกัน แตในทางปฏิบตัินั้นมีผูรับบริการจํานวนหนึ่งที่ไดรับการปฏิบัติที่เคารพใน
สิทธิของผูปวยนอยไปกวาความคาดหวงั 
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 เครือวัลย  สุวรรณรัตน(66) ศึกษาความคิดเห็นของผูปวย และพยาบาลเกี่ยวกับความ
ตองการขอมูลของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจเฉียบพลนั  ขณะพกัอยูในโรงพยาบาล พบวาผูปวย
ตองการขอมูลการวนิิจฉัยโรคเมื่ออยูในหนวยบําบัดพิเศษ  และตองการขอมูลพยากรณโรคเมือ่
ยายออกมาอยูในหอผูปวย ตองการทราบขอมูลการวนิิจฉัยโรคเปนอันดับแรก และพบวาผูปวย
สวนมากไมไดรับทราบขอมลูในขณะพักอยูในโรงพยาบาล 
 
 สุกญัญา  โลจนาภิวฒัน (67)   ไดศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังตอสิทธิผูปวยและการ
ไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสทิธิของผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร  โดยมีเคาโครง 4 ดาน 
คือ  สทิธทิี่จะไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของตน  สิทธทิี่จะเลอืกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับ
สภาพตน  สิทธทิี่จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย และสิทธิที่จะ
ไดรับการรักษาพยาบาลที่ด ีพบวาผูปวยทกุคนคาดหวงัตอสิทธิของตนโดยรวม และรายดานตาง ๆ 
สูงกวาการไดรับการปฏิบัตทิี่เคารพในสทิธิผูปวย อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05  ผูปวยสวน
ใหญคาดหวังตอสิทธิของตนทุกดานทกุขอ สวนการไดรับการปฏิบัตทิี่เคารพในสทิธิ ผูปวยสวนใหญ
ไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสทิธิของตน ยกเวนการไดขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล
กอนการตรวจรักษา การชี้แจงกฎระเบียบของโรงพยาบาล  และการไดรับรูถึงความจาํเปนและ
ประโยชนกอนเซ็นชื่อยนิยอมในแบบฟอรมยินยอมรักษา และพบวา ผูปวยชายและหญิง ผูปวย
สามัญและผูปวยพเิศษ มคีวามคาดหวงัตอสิทธิไมแตกตางกัน แตผูปวยชายไดรับการปฏิบัติที่
เคารพในดานการรักษาพยาบาลอยางสมศักดิ์ศรี และการไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีมากกวา
ผูปวยหญิงที่ระดับนัยสาํคัญ  .01  และ .05 ตามลําดับ  ผูปวยสามญัไดรับการปฏิบัติที่เคารพใน
ดานการเลือกวิธีการรักษาทีเ่หมาะสมกับสภาพของตนและการไดรับการรักษาพยาบาลที่ดี
มากกวาผูปวยพิเศษที่ระดบันัยสาํคัญ .01  ผูปวยทีม่ีการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีมีความ
คาดหวงัตอสิทธิของตนในดานการไดรับการรักษาพยาบาลอยางสมศักดิ์ศรี  และการไดรับการ
รักษาพยาบาลที่ดีต่ํากวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ระดับนยัสาํคัญ .05  สวนการไดรับการ
การปฏิบัติที่เคารพในสทิธพิบวา ผูปวยระดับการศึกษาตางกันไดรับไมแตกตางกนั 
 
 สมรักษ   ริมพะสุต(68)   ไดศึกษาการละเมิดสิทธิของผูปวยในการศึกษาเฉพาะกรณีใน
ประเทศไทย พบวา การคุมครองสทิธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทยยงัไดรับการ
คุมครองจากรฐัไมเพียงพอ มีกรณีที่เกีย่วกับการละเมิดสิทธทิี่จะไดรับการดูแลสุขภาพและรักษา 
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พยาบาล (right to health and medical care) ไดแก ปญหาการเลือกปฏิบัติในการรักษาพยาบาล  
เกิดจากสถานพยาบาล และบุคลากรทางการแพทยปฏิบัติดังนี้คือ 1. ปฏิเสธที่จะรับรักษาพยาบาล
โดยสิ้นเชงิ  แมวาผูติดเชื้อนั้นจะปวยดวยโรคอื่น  2.  วธิีการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติที่
แตกตางจากผูปวยอื่น การละเมิดสิทธวิาดวยความเปนอยูถือวาเปน (right  to  privacy)  ไดแก 
ปญหาการเปดเผยความลับของผูปวย ผลการตรวจเลือดถือวาเปนขอมูลสวนตัวของบุคคล  
สังคมไทยมทีศันคติที่ไมดีตอโรคและผูติดเชื้อ  นาํไปสูการรังเกียจตอผูติดเชื้อ การเปดเผยความลบั
เกิดขึ้นโดย  1.  บุคลากรทางการแพทยหรือเจาหนาทีใ่นหนวยงาน  2.  ระบบของการทํางานใน
โรงพยาบาล  เชน  กรณีการปมหัวบัตรประจําตัวผูปวยหรือการทาํสญัลักษณอยางหนึ่งอยางใดบน
บัตรประจําตัวผูปวย  ซึ่งเปนการบอกใหทราบวาเปนผูติดเชื้อ  3.  กฎหมายประกาศ กระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่2(2528) ออกโดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ  โดยระบุให
สถานพยาบาลทุกแหงตองแจงชื่อ  ที่อยู  และจํานวนผูปวยเอดส  ผูมีอาการสัมพันธกับโรคและ    
ผูติดเชื้อใหทางการทราบ และปญหาการตรวจเลือดโดยไมไดรับความยินยอม  ม ี  2  ลักษณะ คือ 
1.  การบงัคับเจาะเลือดเพือ่หาเชื้อเอดสในบุคคลบางกลุมหรือในลักษณะกึง่บังคบั เชน กรณีการ
ผาตัด  บางโรงพยาบาลมีระเบียบใหผูปวยตองยอมใหตรวจหาเชื้อเอดสกอน  มิฉะนัน้ทาง
โรงพยาบาลจะไมยอมรับผาตัดให  และกรณีของหญิงตัง้ครรภ ซึ่งขณะนีทุ้กโรงพยาบาลจะบงัคับ
ใหมีการตรวจเลือดเพื่อหาเชือ้เอดสกอนจึงจะยอมรับฝากครรภหรือทําคลอดได  2.  การตรวจเชื้อ
เอดสในเลือดโดยไมไดรับความยนิยอมหรอืการแอบเจาะเลือดกอนทําการรักษา ทําการผาตัด  ทาํ
คลอด 
 
 ทิพาพนัธ  ศศิธรเวชกุล และคณะ(69)    ไดศึกษาเรื่องความตระหนกัตอสิทธิของผูปวยใน
โรงพยาบาลเอกชน พบวา  ระดับความตระหนกัตอสิทธิของผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนสงูทัง้  4 ดาน คือ  1) สิทธิที่จะไดรับขอมูล   2) สิทธิที่จะไดรวมในการเลือกการรักษาที่
เหมาะสมกับสภาพตน  3)  สิทธิที่จะไดรับการปฏิบัติดวยความเคารพในความเปนบุคคล  4) สิทธิ
ที่จะไดรับการรักษาและการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน โรงพยาบาลของเอกชนมีสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยที่ชัดเจน  โดยผูปวยอยูในฐานะผูบริโภคและพยาบาลตองตอบสนอง
ความตองการของผูบริโภค ทาํใหพบวา พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีความตระหนักตอสิทธิ
ของผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดบัสูง  มีความแตกตางกนัเมื่อจําแนกตามอายุ  โดย
พยาบาลที่มีอายุมากมีความตระหนกัตอสิทธิของผูปวยสูงกวาพยาบาลที่มีอายนุอยเนื่องจากอายุ
เปนปจจัยที่ชวยใหบุคคลมีโลกทัศนกวางขึ้น  สวนระดับการศึกษาและประสบการณทํางานนั้น
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สวนใหญเหมอืนกนั คือ  จบปริญญาตรี/เทียบเทาประสบการณทาํงานสวนใหญนอยกวา  5  ป  จึง
ไมมีผลตอความตระหนักตอสิทธิผูปวย 
 
 เกลียวพนัธ  ชินเมธพีทิักษ  และคณะ (70)   ไดศึกษาเรื่อง ความตองการของญาตผิูปวย 
ภาวะวกิฤต โดยศึกษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห พบวา ญาติใหระดบัความสาํคัญ
มากที่สุดในดานความตองการการลดความวิตกกังวล และรองลงมา ไดแก ความตองการขอมูล 
ความตองการมีสวนชวยเหลอืผูปวย ความตองการใกลชิดกับผูปวย และพบวา  พยาบาลเปน
บุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติไดมากที่สุด 
 
 จงกล  ศรีวัฒนา และ พรทพิา  ศุภราศรี (71)   ไดศึกษาเรื่อง ความตองการของญาตผิูปวย
ในหออภิบาลผูปวยหนกั โดยศึกษาในโรงพยาบาลชลบรีุ  พบวาญาตติองการเกีย่วกับการลดความ
วิตกกงัวลเปนอันดับแรกและรองลงมาคือ  ความตองการขอมูล และบุคคลที่ตอบสนองความ
ตองการของญาติผูปวยมากที่สุดคือ พยาบาล 
 
 ศรีวรรณ มีบุญ(72) ไดศึกษาเรื่อง ความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาล  การปฏิบัติ 
การพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยและการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล  โดย
ศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐ  โดยวัดความตระหนกัตอสิทธิผูปวย 4 ดาน คือ 1. ความตระหนกัตอ
การ  ไดรับขอมูล  2. ความตระหนักตอการใหโอกาสผูปวยไดตัดสินใจเลือกวิธกีารรกัษาพยาบาล      
3. ความตระหนกัตอการปฏิบัติการพยาบาลดวยความเคารพในความเปนบุคคล และ 4.  ความ
ตระหนักตอการใหการดูแลอยางเทาเทยีมกันตามมาตรฐานวชิาชพี  พบวา  พยาบาลมคีวาม
ตระหนักตอสิทธิผูปวยในระดับสูง  พยาบาลที่มกีารศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวามีความ
ตระหนักตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลทีม่ีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  และพยาบาลที่มี
ระยะเวลาปฏบิัติงานมากกวา 20 ป  มคีวามตระหนกัตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป  และความตระหนกัตอสิทธิผูปวยของพยาบาลมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสทิธิผูปวย และพบวา  ผูปวยมีความรับรูตอ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสทิธิผูปวยในระดับตํ่ากวาพยาบาลคิดวาตนไดปฏิบัติ 
 
 สมาน  วรพนัธ (73 )   ศึกษาเรื่องความคิดเห็นของผูปวย แพทย และพยาบาลเกีย่วกบัสิทธทิี่
จะรูของผูปวยและการเคารพสิทธทิี่จะรูของผูปวยในทางปฏิบัติของแพทย และพยาบาล พบวา  
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ผูปวย แพทย  พยาบาล เหน็ดวยวา ขอมูลเกี่ยวกับการมหีนวยชวยเหลือคารักษาพยาบาลแก
ผูปวยยากจน เปนขอมูลที่ผูปวยตองการรูมากที่สุด รองลงมาเปนขอมลูเกี่ยวกับโรค  ไดแก  สาเหตุ
ของโรค  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองหลังผาตดั  วิธกีารใชยากอนกลับบาน  วิธกีารติดตอกับเจาหนาที่
ขอรับความชวยเหลือ  ผลการวินิจฉยัโรค  ความรุนแรงของโรค  สวนแพทยและพยาบาลเหน็วา
ขอมูลที่ผูปวยควรรูมากที่สุดคือ  ขอมูลรายการจํานวนเงินคารักษาพยาบาล  วิธกีารติดตอกับ
เจาหนาที่เพื่อขอรับความชวยเหลือ  กฎระเบียบของโรงพยาบาล  การไดรับการบอกกลาวจาก
เจาหนาที่กอนใหการรักษา 
 
 ปรินดา  สุปญจนันท (74)  ศึกษาเกีย่วกบัระดับการแพรกระจายแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิของ
ผูปวยของบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศิริราช  โดยใชทฤษฎีการแพรกระจายนวกรรมของ  
โรเจอร ซึ่งมี  5 ขั้น คือ  1. ขั้นความรู  2. ขั้นการจงูใจ  3. ขั้นการตัดสินใจ  4.  ข้ันการนาํไปใช   5. 
ข้ันการยนืกราน  พบวา บุคลากรทีมสุขภาพสวนใหญจะไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับสิทธิผูปวย
จากเพื่อนรวมวิชาชพี  อาจารยแพทย อาจารยพยาบาล และตําราเรียน  แตกลับไดรับขอมูล
เกี่ยวกับสิทธิของผูปวยจากตัวผูปวยเองนอยที่สุด  บคุลากรทีมสุขภาพมีการแพรกระจายแนวคิด
เกี่ยวกับสิทธิผูปวยโดยรวมอยูในชัน้การนําไปใช  ซึง่เปนขัน้ทีก่ารปฏิบัติงานโดยใหสิทธิผูปวย
แลวแตยังไมถงึขั้นการยืนกรานที่จะใหสิทธิผูปวยทุกครั้ง 
 
 ชนุตรา  อิทธิธรรมวินจิ และคณะ (75 )  ศึกษาสิทธิของผูปวยในทรรศนะของแพทย 
พยาบาล และผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช  โดยทาํการศึกษาทรรศนะแพทย  พยาบาล  และผูปวย 
และเปรียบเทยีบทรรศนะแพทยกับพยาบาลและกับผูปวย ทรรศนะผูใหบริการกับผูรับบริการและ
ทรรศนะผูปวยกับอาย ุ  การศึกษา  อาชีพ และจํานวนครั้งที่เปนผูปวยใน  ศึกษาสิทธิของผูปวย  4 
ดาน  ไดแก  1)  สทิธทิี่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  2) สทิธิในรางกายของตนและสทิธิ
สวนตัว   3) สิทธิในเกียรตแิละศักดิ์ศรี  และ  4) สิทธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล  
กลุมตัวอยางจํานวน  726  คน  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  ผลการศึกษา พบวา แพทย  
พยาบาล  และผูปวยมทีรรศนะตอสิทธทิีจ่ะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยอยูในระดับมากที่สุดสูง
ที่สุด  ทรรศนะผูใหบริการกับผูรับบริการไมแตกตางกนั  ทรรศนะแพทยกับพยาบาลและผูปวย
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่ .05  สวนทรรศนะของผูปวยที่มีอายุ การศึกษา อาชพี  
และจํานวนครัง้ที่เปนผูปวยในตางกัน มทีรรศนะไมแตกตางกนั 
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 ชนุตรา  อิทธธิรรมวินิจ และคณะ (76)  ศึกษาสิทธิของผูปวยตามกฎหมายในทรรศนะของ
บุคลากรการแพทยและผูปวยในของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในกรุงเทพมหานคร  โดยศึกษาใน
สิทธิของผูปวยตามกฎหมาย 7 ดาน ไดแก  1) สิทธิในการตัดสินใจที่จะรับหรือเลือกบริการทาง
การแพทย  2)สิทธิสวนตัว  สิทธิครอบครัวและสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลความเจ็บปวย  3) สทิธิ
ที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ  4) สทิธิทีจ่ะไดรับการบอกกลาวหรือสิทธทิี่จะรู  5)  สทิธิที่จะไดรับ
ความปลอดภยัจากการรักษาพยาบาล  6) สิทธทิี่จะไดรับการชดเชยความเสยีหาย และ 7) สิทธทิีจ่ะ
ตาย โดยทาํการศึกษาทรรศนะผูปวย  ทรรศนะบุคลากรการแพทย  เปรียบเทียบทรรศนะบุคลากร
การแพทยกับผูปวย และเปรียบเทียบทรรศนะแพทยกับพยาบาล และกับผูปวยและเปรียบเทียบ
ทรรศนะผูปวยกับเพศ  การศึกษา  อาชีพ  ภูมิลําเนา และจํานวนครั้งทีเ่คยนอนโรงพยาบาล กลุม
ตัวอยางไดแกแพทย พยาบาลและผูปวยในสามัญและพเิศษของโรงพยาบาล-   ศิริราช  รามาธิบดี  
และธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  จาํนวน  738  คน  รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  ผล
การศึกษาพบวา  ทรรศนะผูปวยและทรรศนะบุคลากรการแพทย  เหน็วาสทิธทิี่ผูปวยควรไดรับมาก
ที่สุด ไดแก  สิทธทิี่จะไดรับการบอกกลาว  เปรียบเทยีบทรรศนะบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยตอ
สิทธิรวม  7  ดาน และเปรียบเทียบแยกแตละสิทธพิบวามีทรรศนะตอสิทธิรวม และแยกแตละสิทธิ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่.05  โดยบุคลากรการแพทยมีความเหน็ตอสิทธิรวมและแยก
แตละสิทธิมากกวาความเหน็ของผูปวย  เปรียบเทียบทรรศนะแพทยกบัพยาบาลและกับผูปวยตอ
สิทธิรวม 7  ดาน  และแยกแตละสิทธพิบวามีทรรศนะตอสิทธิรวมและแยกแตละสิทธแิตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญที่ .05  โดยพยาบาลมีความเหน็ตอสิทธิรวมที่ผูปวยควรไดรับมากกวาความเหน็
ของแพทยและผูปวย เมื่อแยกแตละสิทธพิบวาพยาบาลมีความเหน็ดวยที่ผูปวยควรไดรับมากกวา
ความเห็นของผูปวยทุกสทิธมิากกวาความเห็นของแพทย  เปรียบ เทยีบทรรศนะผูปวยตอสิทธิของ
ตนเองกับเพศ  การศึกษา  อาชีพ  ภูมิลําเนา  และจํานวนครั้งที่เคยนอนรักษาพยาบาล พบวา 
ทรรศนะผูปวยตอสิทธิรวม  7  ดาน กับตัวแปรทุกตัวแปรไมแตกตางกนั 
 
 วีรวรรณ  บุณฑริก (77)  ศึกษาความคดิเห็นของผูปวยเกี่ยวกับสิทธทิี่จะรูของผูปวยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยในโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน  300  คน  พบวาผูปวย
เห็นดวยกับสิทธทิี่จะรูของผูปวยทุกดาน คือ เหน็ดวยวาตนเองควรมีสิทธทิี่จะรูถึงผลการวนิิจฉัย   
วิธีการในการรักษา อันตรายหรือผลรายของการรักษาโรค  ผลของการรักษาโรคและรูชื่อยา  
วิธีการใชยา  สรรพคุณของยาที่ใชในการรักษาโรค  โดยขอมูลที่ผูปวยตองการทราบมากที่สุดขณะ
เจ็บปวย คือ ขอมูลเกี่ยวกับสิทธทิี่จะรูของผูปวยทุกดาน  และตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่
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ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  คาใชจาย งบประมาณในการรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมทัง้วิธี
ปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยงัพบวาในกรณีที่ผูปวยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสิทธิที่
จะรูของผูปวย ผูปวยจะพึงพอใจกับการรักษาและยินดใีหความรวมมอืในกระบวนการรักษา และ
ถาผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษากอนทําการรักษาโรค  หากผลการรักษาโรคมีขอผิดพลาด
ขึ้นผูปวยสวนใหญจะไมเรียกรองคาเสยีหายทีเ่กิดขึ้น  และถาผูปวยไมไดรับทราบขอมูลตามสิทธทิี่
จะรูผูปวยสวนใหญจะรูสกึวติกกงัวลกับการรักษาโรคทีเ่ปนอยู และถาผลการรกัษาเกิดการผิดพลาด
ข้ึนโดยที่ผูปวยไมไดรับรูกระบวนการรักษามากอนผูปวยมีแนวโนมจะเรียกรองคาเสยีหายจากการ
รักษาที่ผิดพลาดมากกวาการที่ผูปวยไดรับทราบขอมูลเกีย่วกับการรักษาโรคกอนทําการรักษาโรค 
 
 วรรนภา    พทุธิระพีพรรณ (78)   ศึกษาความคาดหวังและการไดรับการปฏิบัติเกี่ยวกบัสิทธิ
ของผูปวยนรีเวช  พบวาผูปวยมีความคาดหวงัในการไดรับทราบขอมูล และการรักษาพยาบาล
อยางสมศักดิศ์รี  สูงกวาการปฏิบัติที่ไดรับอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 ชื่นจิตต  ประสมสุข(79 )  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู  และเจตคติ
ตอสิทธิของผูปวยกับการปฏิบัติการพยาบาลทีเ่คารพสทิธิผูปวยของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
ศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวาพยาบาลวชิาชีพ มีความรูเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับปาน
กลาง  มเีจตคติตอสิทธิของผูปวยทางบวก และมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสทิธิของผูปวยอยู
ในระดับมาก อาย ุ  ประสบการณการทํางาน  สถานภาพสมรส  หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน  การศึกษา
อบรมเรื่องสิทธิผูปวย  ความรูเร่ืองสิทธิผูปวย  เจตคติตอสิทธิผูปวยมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิผูปวย  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  เจตคติตอสิทธิ
ผูปวย  อาย ุการศึกษา  การรับการอบรมเรื่องสิทธิผูปวย  สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวย ของพยาบาลวิชาชีพ  ไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 สุวินนา  วงศฮึกหาญ และ โสภิต  เจนจิระวัฒนา(80)  สํารวจความคิดเห็นและการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกีย่วกบัสิทธิของผูปวยเด็ก ของพยาบาลกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลชลบรีุ  
กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวชิาชีพและพยาบาลเทคนิคจาํนวน  66  คน  ผลการวิจยัพบวาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิผูปวยเด็กในดานตา งๆ เรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก สิทธทิี่จะ
ไดรับบริการดานสุขภาพ  สิทธิเกีย่วกับสภาพแวดลอม  สิทธิที่จะไดรับการพัฒนา สิทธทิี่จะไดรับ
ขอมูลขาวสารตาง ๆ  สทิธิในฐานะเปนมนุษย   บุคคลและสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับบริการดาน
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สุขภาพ  แตมีพยาบาลมากกวารอยละ 40 ที่เหน็ดวยนอยเกีย่วกบัเรื่องเด็กควรมีสิทธิเทาเทยีม
ผูใหญทุกเรื่อง  มีสิทธิทีจ่ะไดรับการเยี่ยมจากผูปกครองและญาตินอกเหนือเวลาเยี่ยม มีสิทธิรับรู
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและเด็กปวยวัยเรียน วยัรุน มีสิทธทิีจ่ะตัดสินใจปฏิเสธการรักษา 
พยาบาล  และคะแนนเฉลีย่การปฏิบัติเกีย่วกับสิทธิผูปวยเด็กในแตละดาน เรียงตามลําดับจาก
มากไปนอย ไดแก  สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ สิทธิเกีย่วกับสภาพแวดลอม  สิทธิที่จะไดรับ
ขอมูลขาวสารความรูตาง ๆ สิทธิในฐานะเปนมนุษย  บุคคล สิทธิในการตัดสินใจ  และสิทธทิี่จะ
ไดรับการพัฒนา  แตพยาบาลมากกวารอยละ 40 ปฏิบัติบางครั้งในเรื่องเกีย่วกับการขอใหแพทย
ปรับเปลี่ยนวิธกีารรักษา หรือหยุดการรักษานัน้ไวกอนหากทาํใหเด็กไดรับความเจบ็ปวดมากขณะ
แพทยทําการรกัษาทําใหกับเด็กอยูตามลําพังเปนสวนตัวโดยไมรบกวนเกินความจาํเปน  การ
จัดการเลนหรอืหาของเลนใหเด็กขณะปวยตามศักยภาพของเด็กแตละคน  การอนุญาตใหญาติ/
ผูปกครองเขาเยี่ยมนอกเหนอืเวลาเยี่ยมหรืออยูดวยขณะใหการพยาบาล  การใหคําแนะนาํหรือ
ความรูเกี่ยวกับโรค ภาพที่เด็กเปนอยู  ดวยภาษาที่เขาใจงายการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลกอนที่จะทําการรักษาพยาบาล การแจงวัตถุประสงคของการพยาบาลกอนการพยาบาล 
การแจงขอมูลคาใชจายแกผูปกครองผูปวยเด็ก  การรับฟงการปฏิเสธของเด็กทุกคนเมื่อเขาไม
ตองการใหทําการรักษาพยาบาล 
 
 สกุลรัตน  ปยะนิจดํารง (81)  ศึกษาระดับการรับรูสิทธิของผูปวย  ระดับความพงึพอใจตอ
บริการที่ไดรับ และแหลงขอมูลที่ไดรับทราบเรื่องสิทธิผูปวยในผูรับบริการที่สถานีอนามัยเขตอําเภอ
เมือง  จงัหวัดเชียงราย  พบวา ผูรับบริการสวนใหญรับรูสิทธิของผูปวยในระดับปานกลาง  มีความ
พึงพอใจตอบริการที่ไดรับในระดับปานกลาง  และแหลงขอมูลที่รับรูเร่ืองสิทธิผูปวยมากที่สุด  คือ 
เจาหนาที่สถานีอนามัยและสื่อทางโทรทัศน  สวนแหลงขอมูลที่ผูรับบริการรับรูเร่ืองสิทธิของผูปวย
นอยที่สุดคือ  แหลงขอมูลขาวสารรัฐสภาและการเมือง 
 
 นิภา   อัศวเพิ่มพนูผล (82)  ไดศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพ และญาตผิูปวยตอ
สิทธทิี่จะตายของผูปวย พบวา พยาบาลวิชาชีพเหน็ดวยตอสิทธทิี่จะตายของผูปวยสูงกวาญาติ
ผูปวย  เมื่อเปรียบเทียบความคิดเหน็ตอสิทธทิี่จะตายของญาติผูปวย ที่มีประสบการณและไมมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตาย พบวาแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
กลุมที่ทราบขอมูลหรือเคยดูแลผูปวยสิ้นหวังเห็นดวยตอสิทธิที่จะตายสูงกวากลุมที่ไมเคยมี-
ประสบการณ 
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 แสงจันทร  ชิกรัตน (83)  ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธแิหงสภาคริสตจักรในประเทศไทย  พบวาพยาบาลวิชาชีพ
มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยสูง 
 
 ธมนวรรณ  สุวภาพ(84) ศึกษาการรับรูสิทธิผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค  
จังหวัดเชียงใหม  พบวา พยาบาลรับรูสิทธิผูปวย ขอ  1  ผูปวยทุกคนมีสิทธิทีจ่ะรับบริการดาน
สุขภาพตามบญัญัติไวในรัฐธรรมนูญ และ ขอ 8  ผูปวยมีสิทธทิี่จะรับทราบขอมูลอยางครบถวนใน
การตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทาํวิจยัของผูประกอบวิชาชพีดาน
สุขภาพในระดบัสูง  และมีการรับรูสิทธิผูปวย ขอ  9  ผูปวยมีสิทธทิี่จะรับทราบขอมลูเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมือ่รองขอทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการ
ละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน ขอ 5  ผูปวยมีสทิธทิีจ่ะรับทราบ ชือ่  สกุล  และประเภทของผู
ประกอบวิชาชพีดานสุขภาพที่เปนอยูใหบริการแกตน และขอ 7  ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปอง
ขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับคํายินยอม
จากผูปวยหรอืการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมายในระดับตํ่า 
 
 กัลยาณ ี  เกื้อกอพรม (85)   ศึกษาสทิธิผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและแพทยในภาคใต
ของประเทศไทย  315 คน พบวา  ระดบัการรับรูของพยาบาลและแพทยเกี่ยวกบัสิทธิของผูปวย
ควรไดรับและการปฏิบัติตามสิทธิของผูปวยทัง้สทิธิรายดาน  4  ดาน คือ  1) ดานสิทธิที่จะไดรับ
บริการทางสุขภาพ  2)  ดานสิทธิที่จะไดรับขอมูล  3) ดานสทิธิในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล  4) ดานสิทธิในความเปนสวนตวั   พบวา การรับรูอยูในระดับมากถงึมากที่สุด 
 
 งานวจิัยในตางประเทศ 
  

 Kurtzman,  Chana และคณะ(86) ศึกษาเจตคติของนักศึกษาแพทย และนักศึกษาพยาบาล
ตอสิทธิของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยการศึกษา  cross-sectional  study  ใน
นักศึกษาชัน้ปที่ 1  และนกัศึกษาชัน้ปที่  4  พบวา  นกัศึกษาทกุกลุมมีคะแนนคาเฉลี่ยของเจตคติที่
ดีตอสิทธิของผูปวยในระดับสูงที่แสดงความเหน็ดวยอยางยิ่งกับสิทธิของผูปวยทางทฤษฎี  และ
นักศึกษาชัน้ปที่  4  มีเจตคติที่ดีตอสิทธิผูปวยในระดับคะแนนที่สูงกวานักศึกษาชัน้ปที่ 1  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และนักศึกษาพยาบาลมีเจตคติที่ดีตอสิทธิของผูปวยในระดบัคะแนนสงูกวา
นักศึกษาแพทย 
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 Takeo,  Keiko  และคณะ(87)  ไดศึกษาเปรียบเทยีบทัศนคติของแพทย  พยาบาล  
นักศึกษาพยาบาล ตอการุณยฆาต (Euthanasia)  ในผูปวยที่มีการพยากรณโรคไมดี หรือผูปวยใน
ระยะสุดทาย  ในประเทศญี่ปุน พบวา แพทยเหน็ดวยมากที่สุดในการการุณยฆาตแบบไมใหการ
รักษา โดยถามในฐานะเปนผูปฏิบัติงาน ในฐานะเปนผูปวยและในฐานะเปนสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวย 
 

 Singer,  Peter  A. (88 )    ไดศึกษาความคดิเห็นของประชาชนในดานการคุมครองสทิธกิาร
ยินยอมเพื่อการรักษา ซึง่ไดแก  การเปดเผยการวนิิจฉัยโรคของผูปวย การเขียนพินยักรรมไวกอน
ปวย  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  การรักษาในภาวะฉุกเฉินและการชวยเหลือแกผูปวย  โดยทาํ
การสํารวจทางโทรศัพทในรัฐออนตาริโอ พบวา ประชาชนเห็นดวยกบัการคุมครองสิทธิการยินยอม
เพื่อการรักษาดานการเปดเผยการวนิิจฉัยโรค  33%  เห็นดวยกับการเขียนพนิัยกรรมไวกอนปวย  
36%  ตองการปรึกษากับครอบครัวกอน  12% เหน็ดวยกับการมสีวนรวมในการตัดสินใจในดาน
การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 77% และตองการใหคูสมรสหรือคูคิดมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ดวย  58%  เห็นดวยกับการรักษาในภาวะฉุกเฉิน  48%  วาแพทยควรใหเลือดชวยชีวิตในขณะ
หมดสติได  ถึงแมวาการใหเลือดจะขัดตอศาสนาของผูปวย  เหน็ดวยกับการชวยเหลือแกผูปวย  
78%  โดยการใหอํานาจผูใหบริการตัดสนิใจปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่รุนแรง  และม ี  33%  
โดยการใหอํานาจผูใหบริการตัดสินใจปญหาที่เกีย่วของกับสุขภาพถงึแมจะเปนปญหาที่ไมรุนแรง 
 

 Wlody,  Regina  Kay (89)   ไดศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการสนับสนุนสทิธิของผูปวย       
ที่พยายามรับรูและการสนับสนุนสิทธิของผูปวยตามมาตรฐานของการดูแลสุขภาพอนามัยของ
พยาบาลในหอผูปวยวกิฤตแิละพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป  โดยใหศึกษาอบรมทางจริยธรรม  โดย
มีรูปแบบการสนับสนนุสทิธขิองผูปวย  3  รูปแบบ พบวา ทั้งพยาบาลในหอผูปวยวกิฤติและ
พยาบาลในหอผูปวยทัว่ไป  มีการยอมรับมากที่สดุในรูปแบบการสนับสนุนสิทธิของผูปวยของ  
Nelson  เปนรูปแบบของการประนีประนอมและผูคุมครอง และพบวา  พยาบาลในหอผูปวยวิกฤติ
ใหการสนับสนุนสทิธิของผูปวยตามมาตรฐานของการดูแลสุขภาพอนามยัในระดบัสูงกวาพยาบาล
ในหอผูปวยทัว่ไป 
 

 Leino – Kilpi  H. และ  Kurtitu  K.(90)    ไดศึกษาสทิธิของผูปวยในโรงพยาบาล ในประเทศ
ฟนแลนด  พบวา ประเทศฟนแลนดไดมีการออกกฎหมายเกีย่วกบัสิทธิผูปวยในการดูแลสุขภาพ
แลว ในป ค.ศ. 1993  แตผูปวยไมรูเกี่ยวกับสิทธิของตนเพยีงพอ  โดยเฉพาะดานสทิธิในการไดรับ
การบอกกลาว 
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 Dodge(91) ศึกษาความคิดเหน็ของผูปวยและเจาหนาทีท่มีสุขภาพในสหรัฐอเมริกาเกีย่วกับ
ขอมูลที่ผูปวยตองทราบและขอมูลที่พยาบาลคิดวาผูปวยควรทราบโดยการสัมภาษณผูปวยใน
แผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม  จํานวน  139  คน  พยาบาล  62 คน  พบวาผูปวยตองการทราบ
อาการของโรค  โอกาสที่จะหาย  วธิีการรกัษาผาตัด  ผลการวนิิจฉัย  รวมทัง้สาเหตุของโรค  แต
พยาบาลเห็นวาขอมูลที่ผูปวยควรทราบคือ การปฏิบัติตัวหลงัผาตัด  การงดอาหาร  กฎระเบียบ
ของโรงพยาบาล และการปฏิบัติตนของผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล 
 

 Porter และคณะ (92)   ศึกษาความตองการของผูปวยในโรงพยาบาลโดยการสัมภาษณ 
ผูปวยแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม  จํานวน  20  คน  พบวา ผูปวยตองการทราบกฎระเบียบ
ของโรงพยาบาลเปนอนัดับแรก  รองลงมาคือ สภาพแวดลอมภายในทางสังคม และปฏิบัติตนเพือ่
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล  เปนตน 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย  (Research  Design) 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional  
descriptive  design)  โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากรเปาหมาย  (Target  population)  ไดแก  แพทย และพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

 กลุมตวัอยาง  (Sample)  คือ  แพทยและพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถาบนัจติเวช-
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ณ ชวงเวลาที่เกบ็ขอมูล คือ เดือนธันวาคม 2546 – มกราคม  2547 
 

 ขนาดกลุมตวัอยาง (Sample  size)  คํานวณโดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางใน
การวิจยัเชิงพรรณนา  (Descriptive  studies)  โดยใชสูตรคํานวณ  Finite  Population  ของ  
Taro Yamane( 93)   
   n =     N   = 134 
    1 + Ne2  
 

 โดยที ่ n = ขนาดตัวอยาง 
  N = จํานวนประชากรเทากับ  199  คน 
  e = คาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางกําหนดให เทากับ 
    รอยละ  .05 
 เพื่อใหครอบคลุมความผิดพลาดจากการไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามซึ่ง
คาดวามีประมาณ  10%  ดังนัน้ขนาดตัวอยางที่ตองใชเทากับ 148  คน แตเนือ่งจากแพทยและ 
พยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  มทีั้งสิน้  199  คน เปนแพทย  28  คน  
พยาบาล  171  คน  จงึเก็บขอมูลแพทยและพยาบาลทกุคน 
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ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั 
 
 ดําเนนิการวิจยัตั้งแต  เดือนมีนาคม 2546 – เดือนกมุภาพันธ  2547 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก  เพศ, อายุ,  ศาสนา, 
ระดับการศึกษา,  สถานภาพสมรส,  รายได,  ตําแหนงในการปฏิบตัิงาน, ลักษณะงานที่ปฏิบตัิ,  
ระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการ,  ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานดานจิตเวช,  งานพิเศษที่นอกเหนือจาก
งานประจํา,  การเจ็บปวยทางกาย, การเจ็บปวยทางจติ,  บุคคลที่ตองรับผิดชอบ ดูแลหรือเลี้ยงดู 
เครือญาติที่เจบ็ปวยทางกาย,  เครือญาติที่เจ็บปวยทางจิต,  ประสบการณความรูที่ไดรับเกี่ยวกับ
เร่ืองสิทธิผูปวย  เชน  อานหนังสือ  ดูโทรทศัน  รับฟงจากคําบอกเลาผูอ่ืน  เขารับการอบรมสัมมนา  
ฟงบรรยาย  มคีวามรูเดิมในเรื่องสิทธิผูปวย  การถูกฟองรอง/รองเรียน 
 สวนที่  2 แบบทดสอบบุคลิกภาพ The  Maudsley  Personality  Inventory (MPI)  
สรางโดย Han J. Eysenck  นักจิตวทิยาชาวอังกฤษ (อางถงึใน ประจิตต ประจักษจิตต)(62)  เปน
แบบทดสอบ  objective test ชนิดหนึ่ง เหตุผลที่ผูวิจัยเลอืกแบบทดสอบ MPI เนื่องจาก 
  1. MPI วัดลักษณะบุคลิกภาพ พื้นฐานทางอารมณ และการแสดงออกซึง่ตรงกับงานวจิัย 
และเปนแบบทดสอบที่มีความไว (Sensitive)  สามารถจําแนกความแตกตางของบคุลิกภาพไดเปน
อยางด ี
 2. แบบทดสอบ  MPI มีขอคําถามไมมากเกนิไป และสะดวกตอการนาํไปใช  มีคําอธิบาย
ชัดเจน และเกณฑการใหคะแนนและแปรผลที่ชัดเจน ไมยุงยาก 
 3. มีความตรงและความเที่ยงสงู  คือ คาความตรง (validity)  = 0.64-0.78 ( 63)  คาความ
เที่ยง (Reliability) = 0.90   Scale-E  =  0.91    Scale-N = 0.93(62)    
 4. ประหยัดทัง้เวลาและคาใชจาย 
 5. แตละ scale  ในแบบทดสอบ MPI  มีอิสระตอกัน สามารถวัดบุคลกิภาพไดดี และ
ชัดเจนแนนอน 
 6. ไมมีความแตกตางในเรื่องวฒันธรรม เพศ  ภาษา และสติปญญา 

7. มีการนาํไปใชในการวิจัย การศึกษา  และใชทางคลินกิจํานวนมาก รวมทัง้แพรหลาย
ในประเทศตาง ๆ 
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 ลักษณะของแบบทดสอบ MPI ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  48  ขอ  เปน  self-rating  
scale โดยให ผูตอบเลือกคําตอบที่ตรงกบัลักษณะนิสยัของตนเอง  โดยตอบ “ใช”   “ไมแนใจ”  
และ “ไมใช”  แบงเปน 2 Scale คือ 

1. Extraversion – Introversion  Scale (Scale – E) ประกอบดวยขอคําถาม  24 ขอ   
2. Neuroticism – Stability  Scale (Scale – N) ประกอบดวยขอคําถาม  24 ขอ   

 การตรวจใหคะแนน    
 ใหคะแนนตามคูมือที่กาํหนดไว โดยแบงเปน  2  Scale  คือ  Scale-E และ Scale-N  ดังนี ้
 ขอความทีม่ีความหมายเชงิบวก ขอความทีม่ีความหมายเชงิลบ 
ตอบ “ใช” ให    2   คะแนน 0    คะแนน 
ตอบ “ไมแนใจ” ให    1   คะแนน 1    คะแนน 
ตอบ “ไมใช” ให    0   คะแนน 2    คะแนน 
 

 สําหรับการประเมินบุคลกิภาพนําไปเทียบกับคะแนนมาตรฐานของกลุมมาตรฐาน  ซึ่งมี 4 
แบบดังนี ้
 1. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ( Extraversion ) คือ บุคลิกภาพทีม่ีคะแนนใน Scale – E 
มากกวา หรือเทากับกลุมมาตรฐาน 
 2. บุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introversion ) คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน Scale – E ต่ํา
กวากลุมมาตรฐาน  
 3. บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ (Neuroticism)  คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน  
Scale-N  มากกวาหรือเทากับกลุมมาตรฐาน  
 4. บุคลิกภาพที่มคีวามมัน่คงทางอารมณ (Stability) คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน  
Scale-N  ต่ํากวากลุมมาตรฐาน  
  
 Eysenck(62)   ไดบรรยายลักษณะบุคลิกภาพแตละแบบ ดังนี ้
 Extraversion (เปดเผย)  หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่ชอบเขาสงัคม ทําอะไรไมใคร
ระมัดระวัง ชอบกิจกรรมที่ใหความตื่นเตน สนุกสนาน  ราเริง ไมจําเจ  มองโลกในแงดี  แลเปนคนที่
แสดงอารมณและความรูสึกอยางเปดเผย 
 Introversion  (เกบ็ตัว)  หมายถงึ  ลักษณะบุคลิกภาพทีต่รงขามกับเปดเผย คือ ชอบเก็บตัว  
ทําอะไรเต็มไปดวยความระมดัระวัง  และมกัมีแผนการลวงหนา  อาจเปนคนเอาจริงเอาจัง เจาระเบยีบ
ไมใครแสดงอารมณวูวาม  ไมชอบกิจกรรมที่ตื่นเตนโลดโผน  และอาจมองโลกในแงราย 
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 Neuroticism  (หวั่นไหว) หมายถงึ  ลกัษณะของบุคคลที่มีอารมณออนไหวงาย  คดิมาก 
มีความโนมเอียงทีจ่ะเปนโรคประสาทไดงาย  เมื่อมีปญหาสะเทือนอารมณ  และมีการบนถงึอาการ
ทางกายทีเ่กิดจากความวิตกกังวล  
 

 Stability  (มั่นคง)  หมายถึง  ลกัษณะของบุคคลที่มีความมัน่คงทางอารมณ  ซึ่งแสดงถึง
การมีสุขภาพจิตดี  และตรงขามกับ  Neuroticism 
 
 สวนที่  3 แบบสอบถามเจตคติที่มีตอเรือ่งสทิธิผูปวย มีขั้นตอนในการสรางแบบสอบถาม 
คือ   
 1. ศึกษาจากตํารา  รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด  ทฤษฎ ีเร่ืองสทิธิ
ผูปวย โดยเฉพาะคาํประกาศสิทธิผูปวย (16 เมษายน 2545)  ที่ประกาศโดย แพทยสภา  สภาการ- 
พยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา  คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
 2. แบบสอบถามเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 28 ขอ เปน
แบบสอบถามเดิมของ ผศ.ชนุตรา อิทธธิรรมวินิจ(76)  10 ขอ ไดแกขอ 1,3,5,6, 12,17,21,23,24,28  
และผูวิจัยสรางขึ้นเอง 18 ขอ ไดแกขอ 2,4,7,8,9,10,11,13,14,15,16,18,19,20,22,25,26,27  
โดยโครงสรางของแบบสอบถาม เปนขอคําถามทัง้ทางบวกและทางลบ  เกีย่วกับเจตคติที่มีตอเร่ือง
สิทธิผูปวย แบงเปน  4 ดานคือ 
 

  ดานที ่ 1 สิทธิทีจ่ะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  จํานวน  8  ขอ  ไดแก ขอ 1, 
3, 5, 7, 11, 13, 15, 18 
 

  ดานที ่ 2 สิทธิในรางกายของตนและสิทธิสวนตัว  จํานวน  10  ขอ  ไดแก ขอ 2, 6, 
12, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
 

  ดานที ่ 3 สิทธิในเกียรตแิละศักดิ์ศรี  จาํนวน 6 ขอ  ไดแก ขอ  8, 9, 23, 24, 25, 26 
 

  ดานที ่ 4 สิทธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล  จาํนวน  4  ขอ  ไดแก ขอ  
4, 10, 14, 27 
 

 3. ผูวิจัยทําการปรับปรุงเนื้อหาของขอความ และปรบัภาษาใหเขาใจงายขึน้รวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่
ปรับปรุงขอคําถามตามที่ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจ
แกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒ ิจาํนวน  3  ทาน คือ จิตแพทย  2  ทาน  และ
พยาบาลจิตเวช  1  ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ข)  โดยผูวิจยัใหผูทรงคุณวุฒ ิเปนผูใหคะแนน
ตามเกณฑในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ซึง่ประกอบดวยความตรงทางโครงสราง ความ
ถูกตองชัดเจน  ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  โดยผูทรงคุณวุฒิเขียนความเหน็และ
ขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไว  ซึง่เมื่อผูวิจัยไดรับเครื่องมือที่ตรวจโดยผูทรงคุณวุฒิทัง้  3 ทาน
แลว  พบวาทุกทานเห็นดวยกับแนวคดิดังกลาว  แตมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมใหปรับแกเล็กนอย
เกี่ยวกับภาษาที่ใช ใหมีความเขาใจงายยิง่ขึ้น ผูวจิัยจงึปรับแกตามขอเสนอแนะดงักลาว รวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา 
 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือ (reliability) ผูวิจยันําเครื่องมือไปทดลองใชกบั
แพทยและพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง โดยทดลองใชแบบสอบถามกบัแพทย
และพยาบาลในสถาบนักัลยาณราชนครินทร จํานวน 30 ทาน และนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  
Coefficient) (94)   ไดคาความเที่ยงในขัน้ทดลองใชเครื่องมือเทากับ 0.90 ซึง่นับวามคีาความเที่ยง
สูง หลังจากนัน้จึงนําแบบสอบถามนี้มาใชในการวิจัย 
  ลักษณะการตอบแบงเปน 5 ระดับ  ใชการใหคะแนนรายขอแบบไลเคิรท (Likert’s 
scale) มีชวงคะแนน ดังนี ้  
เกณฑการใหคะแนน  5  ระดับ คะแนน  Likert-type  Scale  คือ 
 ขอความทีม่ีความหมายทางบวก ขอความทีม่ีความหมายทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5   คะแนน 1   คะแนน 
เห็นดวย 4 คะแนน 2 คะแนน 
ไมแนใจ 3 คะแนน 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ 1 คะแนน 5 คะแนน 
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 เกณฑในการใหคะแนนและความหมายของเจตคติ 
 ใชเกณฑพิจารณาของวิเชียร เกตุสิงห (96)  โดยพิจารณาอิงเกณฑคือ อันตรภาคชั้นเทากับ
คะแนนสงูสุด ลบดวยคะแนนต่ําสุดของกลุมตัวอยาง หารดวยจํานวนกลุม  การศึกษาครั้งนี้แบง
เจตคติ  ออกเปน  3  ระดับ คือ 
 เจตคติอยูในระดับนอย       (นอยกวา  112  คะแนน) 
 เจตคติอยูในระดับปานกลาง  (ระหวาง  112-126  คะแนน) 
 เจตคติอยูในระดับมาก       (มากกวา  126  คะแนน) 
 ขอมูลประกอบการวจิัย 
 ผูวิจัยไดเพิ่มเติมแบบสอบถามในแงมุมของทักษะทางความคิดเพื่อใหทราบถึงความคดิที่
จะนําไปสูการปฏิบัติวาอยูในระดับใด โดยใชโจทยแบบสอบถามเดมิที่ถามเกีย่วกบัเจตคติตอสิทธิ
ผูปวย และผูวจิัยไดเพิ่มตารางคําตอบแบบสอบถามความคิดที่จะนําไปปฏิบัติ แบงเปน 3  ระดับ  
คือ มาก ปานกลาง นอย และนําขอมูลมาประกอบการวจิัยทัง้นี้เพื่อใหขอมูลการวิจัยมีคุณคายิ่งขึ้น    
 เกณฑการใหคะแนน 3 ระดับ คือ 
       ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
   มาก    3   1  
   ปานกลาง   2   2 
   นอย    1   3 
 เกณฑการใหคะแนนทักษะทางความคิด   
 ใชเกณฑพิจารณาของวิเชียร เกตุสิงห (96)  โดยพิจารณาอิงเกณฑคือ อันตรภาคชั้นเทากับ
คะแนนสงูสุด ลบดวยคะแนนต่ําสุดของกลุมตัวอยาง  หารดวยจํานวนกลุม  การศึกษาครั้งนี้แบงได
เปน 3 ระดับคือ 
 ความคิดที่จะนําไปสูการปฏิบัติ  อยูในระดับนอย     (นอยกวา  63  คะแนน) 
 ความคิดที่จะนําไปสูการปฏิบัติ  อยูในระดับปานกลาง   (ระหวาง  63-73 คะแนน) 
 ความคิดที่จะนําไปสูการปฏิบัติ  อยูในระดับมาก     (มากกวา  73  คะแนน) 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู   
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีการดําเนนิการดังนี ้
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากภาควชิาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุา-       
ลงกรณมหาวทิยาลยั  ถงึผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  เพื่อขออนุมัติในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
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 2. ติดตอสํานักงานแพทย  และกลุมงานการพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล พรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ชี้แจงถงึลักษณะของแบบสอบถาม วา
แบบสอบถามที่ใหทําดวยตนเอง โดยเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม 2546 -  มกราคม  2547  
ในวนั และเวลาราชการ 
 3. ดําเนนิการแจกแบบสอบถาม  โดยมกีารลงหมายเลขในแบบสอบถามทกุฉบบักอนแจก 
เพื่อผูวิจยัสามารถติดตามแบบสอบถามใหกลับมาครบจํานวน 
 4. เก็บรวบรวมแบบสอบถามทัง้หมด หลังจากนัน้นํามาตรวจสอบความครบถวนของขอมูล
และคําตอบ  หากแบบสอบถามฉบับใดไดขอมูลกลับมาไมครบถวน  ผูวิจยัจะติดตาม (โดยดูจาก
หมายเลขของแบบสอบถาม)  เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามฉบับดังกลาวทาํใหสมบูรณอีกครั้ง 

 5. เมื่อไดขอมูลจากแบบสอบถามทุกฉบับสมบูรณแลว  นําขอมูลที่เก็บรวบรวมมา
ตรวจสอบความถูกตองอกีครั้ง กอนนาํมาวิเคราะหตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ ผูวิจยัใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS/PC(95)    
(Statistical  Package  for  Social  Science  Personal  Computer)   ดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพือ่อธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา ไดแก คาเฉลีย่ รอยละ ความถี ่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหขอมูลเจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวย ในภาพรวมโดยหาคาคะแนนเฉลีย่และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเจตคติรายดาน จํานวน 4 ดาน และเจตคติรายขอจํานวน  28  ขอ 
 3. ใชสถิติเชิงอนมุาน คือ  Chi-square test  ในการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยั
สวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของของกลุมตัวอยาง กับเจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวย 
 4. ใชสถิติ Pearson’s product moment correlation  coefficient  เพื่อหาความสัมพนัธ
ของบุคลิกภาพกับเจตคติทีม่ีตอเร่ืองสิทธผูิปวย 
 
  
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาลใน
สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ผลการวิจยันาํเสนอเปน  3  สวน ดังนี ้
 
 สวนที่   1 ขอมูลทัว่ไป 
   1.1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาล 
 
 สวนที่   2 เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยของกลุมตัวอยาง 
   2.1 ขอมูลเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของกลุมตัวอยางแพทยและ 
    พยาบาล  โดยรวมและจําแนกเปนรายดาน  รายขอ 
 
 สวนที่   3 ปจจัยที่มีผลกับเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย 
   3.1 บุคลิกภาพของกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาล 
   3.2 ความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคลิกภาพของแพทยและ 
    พยาบาลกับเจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวย 
   3.3 ความสัมพันธระหวางปจจยัขอมูลทั่วไป  และปจจัยทีเ่กี่ยวของ
    กับเจตคติที่มตีอเร่ืองสิทธิผูปวย 
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สวนที่   1 ขอมูลทัว่ไป 
 
1.1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาล 
 
ตารางที่  1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จาํแนกตามขอมูลทั่วไป 
 

 แพทย พยาบาล N 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
 ชาย 17 73.9 15 8.8 32 16.5 
 หญิง 6 26.1 156 91.2 162 83.5 
       

อายุ       
 23-30 ป 1 4.3 30 17.5 31 16.0 
 31-40 ป 8 34.8 32 18.7 40 20.6 
 41-50 ป 9 39.2 62 36.3 71 36.6 
 51-60 ป 5 21.7 47 27.5 52 26.8 
 Min  =  29 Min  =  23 Min  =  23 
 Max  =  60 Max  =  60 Max  =  60 
 X   =   43.9 X   =   42.6 X   =   42.7 
       

ศาสนา       
 พุทธ 23 100 169 98.8 192 99 
 อ่ืน ๆ  เชน  คริสต, อิสลาม  ฯลฯ - - 2 1.2 2 1 
       

ระดับการศึกษา       
 ต่ํากวาปริญญาตรี - - 46 26.9 46 23.7 
 ปริญญาตรี 2 8.7 101 59.1 103 53.1 
 ปริญญาโท - - 24 14.0 24 12.4 
 วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 21 91.3 - - 20 10.8 
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ตารางที่  1 (ตอ)   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จาํแนกตามขอมลูทั่วไป 
 
 

 แพทย พยาบาล N 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส       
 โสด 11 47.8 58 33.9 69 35.6 
 คู 12 52.2 100 58.5 112 57.7 
 หยา - - 5 2.9 5 2.6 
 หมาย - - 4 2.3 4 2.1 
 แยกกันอยู - - 4 2.3 4 2.1 
       

รายได       
 นอยกวา  30,000   บาท 9 39.2 165 96.5 174 89.7 
 30,000-60,000 บาท 12 52.2 6 3.5 18 9.3 
 มากกวา  60,000 บาท 2 8.6 - - 2 1 
 Min  =  11,440 Min  =  5,750 Min  =  5,750 
 Max = 100,000 Max  =  40,000 Max = 100,000 
 X   =   40,061 X   =   17,465 X   =   20,144 
    
ตําแหนง       
 แพทย         
  จิตแพทย 14 60.9 - - - - 
  ประสาทแพทย 4 17.4 - - - - 
  แพทยอ่ืน ๆ ไดแก วิสัญญีแพทย, 
  รังสีแพทย,พยาธิแพทย,ทนัตแพทย 

5 21.7 - - - - 
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ตารางที่  1 (ตอ)   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จาํแนกตามขอมลูทั่วไป 
 
 

 แพทย พยาบาล N 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 พยาบาล       
  พยาบาลวชิาชีพ - - 127 74.3 - - 
  พยาบาลเทคนิค - - 34 19.9 - - 
  เจาหนาทีพ่ยาบาล - - 10 5.8 - - 
       

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ       
 ใหบริการผูปวยนอก - - 18 10.5 19 9.8 
 ใหบริการผูปวยใน 0 0.00 132 77.2 132 68.0 
 ใหบริการทัง้ผูปวยนอกและใน 23 100 21 12.3 43 22.2 
       

ระยะเวลาทีบ่รรจุเขารับราชการ       
 นอยกวา  10 ป 7 30.4 38 22.2 45 23.2 
 11-20 ป 6 26.1 38 22.2 44 22.7 
 21-30 ป 9 39.1 72 42.1 81 41.8 
 31  ปข้ึนไป 1 4.3 23 13.5 24 12.4 
 คาเฉลี่ย = 19.4 คาเฉลี่ย = 17.6 คาเฉลี่ย =19.6 
       

ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในสถาบัน- 
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

      

 นอยกวา  10 ป 8 34.8 43 25.1 51 26.3 
 11-20 ป 9 39.1 40 23.4 49 25.3 
 21-30 ป 5 21.7 65 38.0 70 36.1 
 31  ปข้ึนไป 1 4.3 23 13.5 24 12.4 
 คาเฉลี่ย = 18.3 คาเฉลี่ย = 14.9 คาเฉลี่ย =18.8 
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ตารางที่  1 (ตอ)   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จาํแนกตามขอมลูทั่วไป 
 

 แพทย พยาบาล N 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ทํางานพิเศษที่เกี่ยวของกบัการใหบริการ
ผูปวย นอกเหนือจากงานประจําทีส่ถาบัน- 
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

      

 ไมทํา 8 34.8 131 76.6 139 71.6 
 ทํา 15 65.2 40 23.5 55 28.4 
  นอยกวา  10 ป 5 33.3 33 82.5 38 69.0 
  11-20 ป 8 53.3 6 15.0 14 25.6 
  21-30 ป 1 6.7 1 2.5 2 3.6 
  31   ปขึ้นไป - 6.7 - - 1 1.8 
 คาเฉลี่ย = 2.6 คาเฉลี่ย = 9.1 คาเฉลี่ย =1.7 
โรคเจ็บปวยทางกาย       
 ไมมี 16 69.6 121 70.8 137 70.6 
 มี 7 30.4 50 29.2 57 29.4 
       

โรคเจ็บปวยทางจิต       
 ไมมี 23 100 170 99.4 193 99.5 
 มี - - 1 .6 1 .5 
       

บุคคลที่ตองรับผิดชอบดูแลหรือเลีย้งดู  
(ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

      

 ไมมี 4 17.4 28 16.4 32 16.5 
 มี 19 82.6 143 83.6 162 83.5 
  คูสมรส 7 25.0 28 11.5 35 12.9 
  บุตร 9 32.2 95 38.9 104 38.2 
  บิดา/มารดา 10 35.7 80 32.3 90 33.1 
  พี่นอง 2 7.1 31 12.7 33 12.1 
  อื่นๆ ไดแก ปู ยา ตา ยาย หลาน และ
  ญาติ ๆ 

0 0 10 4.1 10 3.7 
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ตารางที่  1 (ตอ)   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จาํแนกตามขอมลูทั่วไป 
 

 แพทย พยาบาล N 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เครือญาติที่เจ็บปวยทางกาย       
 ไมมี 8 34.8 80 46.8 88 45.4 
 มี 15 65.2 91 53.2 106 54.6 
       

เครือญาติที่เจ็บปวยทางจติ       
 ไมมี 20 87.0 149 87.1 169 87.1 
 มี 3 13.0 22 12.9 25 12.9 
       

ความรูที่ไดรบัเกี่ยวกับเรือ่งสิทธิผูปวย 
(ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

      

 ไมมี - - 1 .6 1 0.5 
 มี 23 100 170 99.4 194 99.5 
  อานหนังสือ หรือดูทีวี ฟงวิทยุ 17 34.0 120 28.3 137 28.9 
  รับฟงจากบุคคลอื่น 10 20.0 82 19.3 92 19.4 
  เขารับการอบรม สัมมนา  ฟงบรรยาย 6 12.0 109 25.7 115 24.3 
  มีความรูเดิมในเรื่องสิทธิผูปวยอยูแลว 14 28.0 100 23.6 115 24.3 
  อื่น ๆ เชน จากคําประกาศสิทธิผูปวย 3 6 13 3.1 15 3.1 
       

ประสบการณในเรื่องการถูกฟองรอง หรือ 
รองเรียนที่เกิดขึ้นโดยตรงกับตนเอง หรือ 
รูจากผูอ่ืน (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

      

 ไมมี 7 30.4 80 46.8 87 44.8 
 มี 16 69.6 91 53.2 107 55.2 
  เกิดกับตนเอง 3 15.8 13. 13.1 16 13.5 
  เกิดกับผูอื่น 14 73.7 82 82.8 96 81.4 
  อื่น ๆ เชน  จากกลองรับความคิดเห็น 2 10.5 4 4.1 6 5.1 
  ในหนวยงาน       
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 จากตารางที ่ 1  พบวา ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแพทย สานใหญเปนเพศชาย 
รอยละ  73.9  มีอายุระหวาง  41-50 ป มากที่สุด  (รอยละ  39.2)  ทั้งหมดของกลุมตัวอยางแพทย 
นับถือศาสนาพุทธ  ระดบัการศึกษาอยูในกลุมวุฒิบตัรผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคมากที่สุด รอยละ 
91.3  มีสถานภาพสมรสคู  (รอยละ  52.2)  มีรายไดอยูในระหวาง 30,000-60,000  บาท  มาก
ที่สุด  (รอยละ  52.2)  สวนใหญเปนจิตแพทย (รอยละ  60.9)  กลุมตัวอยางแพทยทั้งหมด
ปฏิบัติงานโดยใหบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน โดยมีระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการอยูใน
ระหวาง  21-30 ป (รอยละ 39.1)  ปฏิบัติงานในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยามากที่สุด 
อยูในระหวาง  11-20  ป (รอยละ 39.1)  สวนใหญทาํงานพิเศษนอกเหนือจากงานประจํา  (รอยละ 
65.2)  ไมมีโรคเจ็บปวยทางกาย (รอยละ 69.6)  ไมมีโรคเจ็บปวยทางจิตเลย  สวนใหญมีภาระที่
ตองรบัผิดชอบเลี้ยงดูคือ บดิา/มารดา  (รอยละ  35.7)  และมีเครือญาติที่เจ็บปวยทางกาย (รอยละ  
65.2)  ไมมีเครือญาติที่เจบ็ปวยทางจิต  (รอยละ  87)  นอกจากนี้กลุมตัวอยางแพทยสวนใหญ
ไดรับความรูเกี่ยวกับเรื่องสทิธิผูปวย จากการอานหนังสอื  ดูโทรทัศน  และฟงวทิย ุ  (รอยละ 34)  
รองลงมามีความรูเดิมอยูแลว (รอยละ 28) และมีประสบการณในเรือ่งการถกูฟองรองจากกรณีที่
เกิดกับผูอ่ืนมากที่สุด (รอยละ  73.7๗ 
 สวนลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพยาบาล สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ  
91.2)  มีอายุอยูระหวาง  41-50  ป มากที่สุด (รอยละ  36.3)  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 
98.8) ระดับการศึกษาอยูในกลุมระดับปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ 59.3)    มีสถานภาพสมรสคู  
(รอยละ  58.5)  มีรายไดอยูในชวงต่ํากวา 30,000  บาท  มากที่สุด  (รอยละ  96.5)  สวนใหญเปน
พยาบาลวชิาชีพ (รอยละ  74.3)  และใหบริการผูปวยใน คิดเปนรอยละ  77.2  โดยมีระยะเวลาที่
บรรจุเขารับราชการ และปฏิบัติงานในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยามากที่สุดอยูใน
ระหวาง  21-30 ป (รอยละ 42.1 และ 38.0)  ตามลําดับ  พยาบาลสวนใหญไมทํางานพิเศษ
นอกเหนือจากงานประจํา  (รอยละ 76.)  สวนใหญไมมโีรคเจ็บปวยทางกายและจิต (รอยละ 70.8
และ 99.4)  ตามลาํดับ  สวนใหญมภีาระที่ตองรับผิดชอบเลี้ยงดคูือ บุตร (รอยละ  38.9)  
รองลงมาคือ บิดา/มารดา (รอยละ 32.3)  มีเครือญาติทีเ่จ็บปวยทางกาย (รอยละ  53.2)  และไมมี
เครือญาติที่เจบ็ปวยทางจิต  (รอยละ  87.1)  นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับความรู
เกี่ยวกับเรื่องสทิธิผูปวย จากการอานหนังสอื  ดูโทรทัศน  และฟงวทิย ุ  (รอยละ 28.3)  รองลงมา
คือ จากการเขารับการอบรม สัมมนา  ฟงบรรยาย รอยละ  25.7  และมีประสบการณในเรื่องการ
ถูกฟองรองจากกรณีที่เกิดขึน้กับผูอ่ืนมากที่สุด (รอยละ  82.8) 
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สวนที่   2 เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยของกลุมตัวอยาง 
 
2.1 ขอมูลเจตคตติอเรื่องสิทธผูิปวยของกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาลโดยรวม  
  
 
ตารางที่  2 จํานวนและรอยละของระดับเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับเจตคติ จํานวน รอยละ 
   

นอย    (นอยกวา  112  คะแนน) 25 12.9 
   

ปานกลาง   (ระหวาง  112-126  คะแนน) 107 55.1 
   

มาก  (มากกวา  126   คะแนน) 62 32.0 
   
   

รวม 194 100 
   

 
   X  =  121.93,        S.D.   =   9.04 
 
 จากตารางที ่  2  พบวา  แพทยและพยาบาลสวนใหญมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 55.1   รองลงมามีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก  คิด
เปนรอยละ  32  และมีเจตคติตอเร่ืองสิทธผิูปวยระดับนอย  คิดเปนรอยละ  12.9 
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ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของระดับเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยของแพทย 
 

ระดับเจตคติ จํานวน รอยละ 
   

นอย    (นอยกวา  112  คะแนน) 6 26.1 
   

ปานกลาง   (ระหวาง  112-126  คะแนน) 11 47.8 
   

มาก  (มากกวา  126   คะแนน) 6 26.1 
   
   

รวม 23 100 
   

 x   = 119,   S.D.   =   9.39 
 จากตารางที่  3  พบวา  แพทยสวนใหญมเีจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 47.8   รองลงมามีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  26.1  
และมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยระดับนอย  คิดเปนรอยละ  26.1 
 
ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของระดับเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยของพยาบาล 
 

ระดับเจตคติ จํานวน รอยละ 
   

นอย    (นอยกวา  112  คะแนน) 19 11.1 
   

ปานกลาง   (ระหวาง  112-126  คะแนน) 96 56.2 
   

มาก  (มากกวา  126   คะแนน) 56 32.7 
   
   

รวม 171 100 
   

 x   = 122.33,   S.D.   =   8.95 
 จากตารางที่  4  พบวา  พยาบาลสวนใหญมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดบัปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 56.2   รองลงมามเีจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  
32.7  และมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยระดบันอย  คิดเปนรอยละ  11.1 
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ตารางที่   5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย 
  จําแนกรายขอ 
 

  แพทย พยาบาล N 
 สิทธิของผูปวยรายขอ (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 (28 ขอ) X S.D X S.D X S.D 
 1 แพทยและพยาบาลควรอธิบายเหตุผลที่ให

ผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) 

4.65* .49 4.74 .55 4.73 .54 

2 การเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ของผูปวยจิตเวชนั้น ควรขึ้นกับความ 
สมัครใจของผูปวยไมวาอาการทางจิต 
จะรุนแรงเพียงใดก็ตาม 

4.43 .73 4.11 .92 4.14 .90 

3 แพทยและพยาบาลไมจําเปน ตองอธิบาย
ถึงการวินิจฉัยโรค แผนการรักษาและ 
ความกาวหนาของผลการรักษาเพราะเปน
เรื่องเขาใจยากสําหรับผูปวยจิตเวช 

4.43 .73 4.36 .87 4.37 .85 

4 แพทยและพยาบาลตองดูแลรักษาผูปวย
อยางเต็มความสามารถ แมผูปวยจะไมมี
ญาติ หรือตํารวจเปนผูนําสงโรงพยาบาล 

4.30 .88 4.77 .69 4.72 .73 

5 แพทยและพยาบาลควรแนะนําตัวใหผูปวย
รูจัก 

5.42 .73 4.73 .58 4.70 .61 

6 แพทยและพยาบาลสามารถตรวจรางกาย
ผูปวย เม่ือตองการโดยไมตองขออนุญาต 

4.48 .51 4.22 .94 4.25 .90 

7 แพทยและพยาบาลจะไมอนุญาตใหผูปวย
จิตเวชเปลี่ยนผูใหบริการดวยเหตุผลใด ๆ ก็
ตาม เพราะเปนเรื่องยุงยาก 

4..5 .57 4.21 .85 4.23 .82 

8 แพทยและพยาบาล ควรดูแลเอาใจใส 
ผูปวยที่รับไวในหอผูปวยพิเศษมากกวา
ผูปวยที่รับไวในหอผูปวยสามัญ เนื่องจาก 
ผูปวยพิเศษเสียคาบริการแพงกวา 

4.22 1.00 4.75 .45 4.69 .57 

หมายเหตุ *    หมายถึงคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
  **  หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยสูงเปนอันดับสอง 
  *** หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
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ตารางที่   5 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและเจตคตติอเรื่องสิทธผูิปวย 
  จําแนกรายขอ 
 
  แพทย พยาบาล N 
 สิทธิของผูปวยรายขอ (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 (28 ขอ) X S.D X S.D X S.D 
9 ถึงแมวาเปนผูปวยจิตเวชที่แพทยและ

พยาบาลพิจารณาแลววาควรรับไวรักษา
เปนผูปวยใน แตผูปวยไมมีเงินรักษา 
ควรปฏิเสธและบายเบี่ยงใหไปรักษา
โรงพยาบาลอื่น 

4.43 .73 4.68 .61 4.65 .63 

10 ประสิทธิภาพของการรักษาจากแพทยและ
พยาบาลขึ้นกับความสามารถในการชําระ
เงินคารักษาพยาบาลผูปวย 

4.70* .47 4.83* .47 4.81* .47 

11 ผูปวยในรายที่จําเปนตองรับการรักษาดวย
ไฟฟาแพทยและพยาบาลควรอธิบายให
ผูปวยเขาใจรายละเอียดตาง ๆ เชน จํานวน
ครั้ง  ระยะเวลาในการรักษา  ประโยชนของ
การรักษา ผลขางเคียงและอัตราคารักษา
ดวยไฟฟา 

4.35 .88 4.63 .69 4.59 .72 

12 แพทยและพยาบาลควรเก็บขอมูลที่
เกี่ยวของกับผูปวยไวเปนความลับ 

4.48 .90 4.83* .46 4.79** .54 

13 แพทยและพยาบาลควรบอกใหผูปวยจิต
เวชทราบทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนยา ลดขนาด
ยา เพิ่มขนาดยา หรือฉีดยาผูปวย 

4.22 .74 4.67 .54 4.61 .58 

14 ผูปวยควรไดรับการติดตามเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นอยางใกลชิดหลัง
แพทยเปล่ียนยาดานโรคจิต เชน มีการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการแพยา 
เปนตน 

4.22 .52 4.75 .45 4.69 .49 

หมายเหตุ *    หมายถึงคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
  **  หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยสูงเปนอันดับสอง 
  *** หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
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ตารางที่   5 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและเจตคตติอเรื่องสิทธผูิปวย 
  จําแนกรายขอ 
 
  แพทย พยาบาล N 
 สิทธิของผูปวยรายขอ (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 (28 ขอ) X S.D X S.D X S.D 
15 แพทยและพยาบาลไมจําเปนตองอธิบาย

ใหผูปวยจิตเวชเขาใจวายาตานโรคจิตบาง
ตัวที่ผูปวยไดรับตองมีการเฝาระวัง
ผลขางเคียงอยางเครงครัด เชน ตรวจระดับ
เม็ดเลือดขาว เพราะเปนเรื่องที่ทําใหผูปวย
เขาใจยาก 

4.17 1.11 4.20 1.10 4.20 1.09 

16 ผูปวยตองเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัดโดย
บุคลากรทีมจิตเวชตามตารางกิจกรรม
อยางเครงครัด แมบางวันไมอยากเขากลุม 

3.13*** 1.06 3.38 1.15 3.35*** 1.14 

17 ควรหามผูปวยประกอบพธิีกรรมทางศาสนา 
เชน การละหมาดในหอผูปวย เพราะเปน
การกระทําที่แปลกและอาจเปนการรบกวน
ผูปวยอื่นๆซึ่งรวมกันอยูหลายคน 

4.39 .58 4.39 .75 4.39 .73 

18 หากมีผูอางวาเปนญาติของผูปวยโทรศัพท
สอบถามอาการแพทยและพยาบาลไมควร
ใหขอมูลความเจ็บปวยนั้น 

4.13 .87 3.96 1.13 3.98 1.10 

19 ขณะผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาล ไมควร
ใหผูปวยเซ็นเอกสารสําคัญตาง ๆ เพราะ
อาจมีปญหาในแงมุมกฎหมายได 

3.96 1.02 4.47 .76 4.41 .81 

20 การอัดเสียง ถายรูปหรือถายเทปบันทึกภาพ 
ผูปวย ตองไดรับความยินยอมจากผูปวย 

4.61 .50 4.48 .87 4.49 .83 

21 การไมอนุญาตใหผูปวยถายเอกสารขอมูล
ตางๆที่เกี่ยวของกับตนจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลถือเปนการละเมิดสิทธิผูปวย 

3.52 1.24 3.36*** 1.31 3.38 1.30 

หมายเหตุ *    หมายถึงคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
  **  หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยสูงเปนอันดับสอง 
  *** หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
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ตารางที่   5 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและเจตคตติอเรื่องสิทธผูิปวย 
  จําแนกรายขอ 
 
  แพทย พยาบาล N 
 สิทธิของผูปวยรายขอ (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 (28 ขอ) X S.D X S.D X S.D 
22 ผูปวยไมมีสิทธิที่จะปฏิเสธ หากไดรับเลือก

ใหเปนกรณีศึกษา (Case Conference) 
4.30 .94 4.30 .94 4.30 .92 

23 การเจาะเลือดเพื่อตรวจหา  HIV ในผูปวย
จิตเวชไมจําเปนตองไดรับความยินยอม
จากผูปวย 

3.96 .98 3.87 1.25 3.88 1.22 

24 การวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยจิตเวชตอง
ไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน 

4.17 1.03 4.35 .90 4.32 .92 

25 แพทยและพยาบาล สามารถทําโทษผูปวย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสมโดยการ
ผูกมัดผูปวย 

3.96 1.15 3.65 1.38 3.69 1.36 

26 แพทยและพยาบาลควรระมัดระวังสรรพ
นามที่ใชเรียกผูปวย ควรใชคําสรรพนามที่
เปนกลาง เชน “คุณ” 

4.17 .83 4.54 .66 4.50 .69 

27 เมื่อผูปวยจิตเวชหลบหนีออกจาก
โรงพยาบาลขณะรับการรักษาตัวเปนผูปวย
ใน แพทยและพยาบาล ควรรีบดําเนินการ
จําหนายผูปวยทันที โดยไมตองคํานึงถึง
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย 

4.26 .69 4.34 .86 4.33 .84 

28 แพทยและพยาบาล ควรใหความรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพตนเองที่
เหมาะสมกอนจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 

4.43 .90 4.77 .64 4.73 .68 

 

หมายเหตุ *    หมายถึงคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
  **  หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยสูงเปนอันดับสอง 
  *** หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
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 จากตารางที่  5  เมื่อพจิารณาเปนรายขอ พบวา คาคะแนนเฉลีย่เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวย
ของกลุมตัวอยาง 194 คน ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และรองลงมาไดแก  ขอ 10 กลุมตัวอยางไม
เห็นดวยอยางยิ่งที่ประสิทธภิาพของการรักษาจากแพทยและพยาบาลขึ้นกับความสามารถในการ
ชําระเงนิคารักษาพยาบาลของผูปวย (X  = 4.81)  ขอ 12  กลุมตัวอยางเหน็ดวยอยางยิ่งที่แพทย
และพยาบาลควรเก็บขอมูลที่เกีย่วของกับผูปวยไวเปนความลับ (X  = 4.79)  สวนขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอ 16 กลุมตัวอยางไมแนใจวาผูปวยตองเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัด โดยบุคลากร
ทีมจิตเวชตามตารางกจิกรรมอยางเครงครัด แมบางวันไมอยากเขากลุม (X  = 3.35) 
 คาคะแนนเฉลีย่เจตคติตอเรือ่งสทิธิผูปวยของแพทย ขอที่มีคะแนนเฉลีย่สงูสุดและรองลงมา 
ไดแก ขอ 10 แพทยไมเหน็ดวยอยางยิง่วาประสทิธิภาพของการรักษาจากแพทยและพยาบาลขึน้กบั 
ความสามารถในการชาํระเงนิคารักษาพยาบาลของผูปวย (X  = 4.70)  ขอ  1  เห็นดวยอยางยิ่งวา 
แพทยและพยาบาลควรอธิบายเหตุผลที่ใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ยกเวนกรณี
ฉุกเฉิน) (X = 4.65) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ขอ 16  แพทยไมแนใจวา ผูปวยตองเขารวม
กิจกรรมกลุมบําบัดโดยบุคลากรทีมจิตเวช  ตามตารางกิจกรรมอยางเครงครัด แมบางวันไมอยาก
เขากลุม (X  = 3.13)   
 คาคะแนนเฉลีย่เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของพยาบาล ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูสุดม ี 2 ขอ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากนัคือ  ขอ10  พยาบาลไมเห็นดวยอยางยิ่งวา ประสิทธิภาพของการรักษา
จากแพทยและพยาบาล ขึน้กับความสามารถในการชาํระเงนิคารักษาของผูปวย (X = 4.83) และ
ขอ 12  เหน็ดวยอยางยิง่ที่แพทยและพยาบาลควรเกบ็ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยไวเปนความลับ  
(X = 4.83)  สวนขอทีม่ีคะแนนเฉลี่ยต่าํสดุคือขอ 21  พยาบาลไมแนใจวา การไมอนุญาตใหผูปวย
ถายเอกสารขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับตนจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาล ถือเปนการละเมิดสทิธิ
ผูปวย (X  = 3.36)   
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ตารางที่   6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย 
  จําแนกรายดาน 
  แพทย พยาบาล N 
 สิทธิผูปวย รายดาน (n = 23) (n = 171) (n = 194) 
 (4  ดาน) X S.D ระดับ X S.D ระดับ X S.D ระดับ 
 1 สิทธิที่จะรับรูขอมูล

เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
(คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

35.13 3.03 ปาน
กลาง 

36.30 2.93 มาก 36.16 2.96 มาก 

2 สิทธิในรางกายตนและ
สิทธิสวนตัว   
(คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

41.47 3.62 ปาน
กลาง 

41.49 3.71 ปาน
กลาง 

41.49 3.72 ปาน
กลาง 

3 สิทธิในเกียรติและศักดิ์ศรี 
(คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

24.91 3.04 มาก 25.83 3.04 ปาน
กลาง 

25.72 3.05 ปาน
กลาง 

4 สิทธิในความปลอดภัยจาก
การรักษาพยาบาล 
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

17.47 1.87 มาก 18.69 1.46 มาก 18.55 1.56 มาก 

 

 จากตารางที่  6  พบวา เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยจาํแนกรายดาน ของแพทยที่อยูในระดับ
มากมี 2 ดาน ไดแก ดานที่ 3  สิทธิในเกียรติและศักดิ์ศรี (X = 24.91) และดานที่ 4  สิทธิในความ
ปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล (X = 17.47)และเจตคติรายดานอยูในระดับปานกลาง ไดแก 
ดานที่ 1  สิทธิที่จะรับรูขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวย (X = 35.13) และดานที่ 2 สิทธิในรางกายตน
และสิทธิสวนตัว (X = 41.47) ไมพบเจตคตินอยในสทิธผิูปวยรายดานของแพทย 
 เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยจาํแนกรายดาน ของพยาบาลที่อยูในระดับมากม ี 2 ดาน ไดแก 
ดานที่ 1 สทิธิที่จะรับรูขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  (X = 36.30) และดานที่ 4 สิทธิในความ
ปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล (X = 18.69) และเจตคติรายดานอยูในระดับปานกลาง  ไดแก 
ดานที่ 2  สิทธิในรางกายตนและสิทธิสวนตัว (X = 41.49)  ดานที ่ 3 สิทธิในเกยีรติและศักดิ์ศรี     
(X = 25.83) ไมพบเจตคติในระดับนอยในสิทธิผูปวยรายดานของพยาบาล 
 เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยจาํแนกรายดานของกลุมตัวอยาง (194 คน) อยูในระดับมากมี 2 
ดานไดแก ดานที่ 1 สทิธทิีจ่ะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวย (X = 36.16)และดานที่ 4  สิทธิใน
ความปลอดภยัจากการรักษาพยาบาล (X = 18.55)  และเจตคติรายดานอยูในระดับปานกลาง 
ไดแก ดานที่  2 สิทธิในรางกายตนและสทิธิสวนตัว (X = 41.49)  และดานที่  3 สิทธิในเกยีรติและ
ศักดิ์ศรี  (X = 25.72)ไมพบเจตคติในระดับนอยในสทิธผูิปวยรายดานของกลุมตัวอยางรวม 
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ตารางที่   7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับทักษะทางความคิดตอเรื่อง 
  สิทธิผูปวยจาํแนกรายดาน 
 
  แพทย พยาบาล N 
 สิทธิผูปวย รายดาน (n = 23) (n = 171) (n = 194) 
 (4  ดาน) X S.D ระดับ X S.D ระดับ X S.D ระดับ 
 1 สิทธิที่จะรับรูขอมูล

เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
(คะแนนเต็ม 24 คะแนน) 

20 2.89 ปาน
กลาง 

20.30 2.65 มาก 20.27 2.68 ปาน
กลาง 

2 สิทธิในรางกายตนและ
สิทธิสวนตัว   
(คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

24.82 3.22 ปาน
กลาง 

24.60 2.93 ปาน
กลาง 

24.62 2.96 ปาน
กลาง 

3 สิทธิในเกียรติและศักดิ์ศรี 
(คะแนนเต็ม 18 คะแนน) 
 

18 15.13 มาก 14.98 2.22 มาก 15 2.19 ปาน
กลาง 

4 สิทธิในความปลอดภัย
จากการรักษาพยาบาล 
(คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 

10.21 1.62 ปาน
กลาง 

10.81 1.37 มาก 10.74 1.41 ปาน
กลาง 

 
 จากตารางที่  7  พบวา ทกัษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวยจาํแนกรายดานของแพทยที่
อยูในระดับมาก ไดแก ดานที่ 3 สิทธิในเกยีรติและศักดิ์ศรี (X = 18)   สวนดานอืน่ ๆ ที่เหลือ พบ
ทักษะทางความคิดในระดบัปานกลาง  ไมพบทกัษะทางความคิดในระดับนอย   
 ทักษะทางความคิดตอเร่ืองสทิธิผูปวยจาํแนกรายดานของพยาบาลทีม่ทีักษะทางความคิด
อยูในระดับมากมี 3 ดานไดแกดานที่ 1 สิทธิที่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย (X = 20.30) ดานที่ 
3 สิทธิในเกียรติและศักดิ์ศรี (X = 14.98)และดานที่ 4 สิทธิในความปลอดภัยจากการ
รักษาพยาบาล (X = 10.81) สวนดานที ่  2 สิทธิในรางกายตนและสิทธิสวนตัว พบวา พยาบาลมี
ทักษะทางความคิดอยูในระดับปานกลาง (X = 24.60) 
 สรุปภาพรวมทักษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวยจําแนกรายดานของกลุมตัวอยาง (194 
คน) อยูในระดบัปานกลางทัง้  4  ดาน 
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ตารางที่   8 จํานวนและรอยละของแพทยและพยาบาล จําแนกตามระดบัเจตคติและ
  ทักษะทางความคิดตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 

 แพทย พยาบาล 
ตัวแปร จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ 

1. ระดับเจตคติตอเรื่องสิทธผูิปวย     
 นอย (นอยกวา 112 คะแนน) 6 26.1 19 11.1 
 ปานกลาง (ระหวาง 112-126 คะแนน) 11 47.8 96 56.2 
 มาก  (มากกวา  126  คะแนน) 6 26.1 56 32.7 

รวม 23 100 171 100 
     

2. ระดับทักษะทางความคิดตอเรื่อง 
 สิทธิผูปวย 

    

 นอย (นอยกวา 63 คะแนน) 4 17.4 27 15.8 
 ปานกลาง (ระหวาง 63-73 คะแนน) 11 47.8 77 45.0 
 มาก  (มากกวา  73  คะแนน) 8 34.8 67 39.2 

รวม 23 100 171 100 
     

 
 จากตารางที ่  8  พบวา แพทยและพยาบาลสวนใหญ มีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.8 และ  56.2  ตามลําดับ  และมรีะดับทักษะทางความคิดอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 47.8 และ  45 ตามลําดับ 
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ตารางที่   9 ความสมัพันธระหวางเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยรายดาน  (4 ดาน) 
 

ตัวแปร เจตคต ิ
ดานที่  1 

เจตคต ิ
ดานที่  1 

เจตคต ิ
ดานที่  1 

เจตคต ิ
ดานที่  1 

เจตคติ ดานที่   1 1.000 .500** .584** .535** 
เจตคติ ดานที่   2 .500** 1.000 .491** .391** 
เจตคติ ดานที่   3 .584** .491** 1.000 .520** 
เจตคติ ดานที่   4 .535** .391** .520** 1.000 

** p<.01 
 
 จากตารางที่  9   เมื่อทดสอบความสัมพนัธ  ระหวางเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยทัง้  4  ดาน 
พบวามีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  .01 
 
 
ตารางที่   10 ความสัมพันธระหวางทกัษะทางความคิดตอเรื่องสทิธิผูปวยรายดาน (4ดาน) 
 

 
ตัวแปร 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  1 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  2 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  3 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  4 

ทักษะทางความคิด ดานที ่  1 1.000 .543** .556** .485** 
ทักษะทางความคิด ดานที ่  2 .543** 1.000 .642** .469** 
ทักษะทางความคิด ดานที ่  3 .556** .642** 1.000 .563** 
ทักษะทางความคิด ดานที ่  4 .485** .469** .563** 1.000 
** p<.01 
 
 จากตารางที่  10   เมื่อทดสอบความสมัพันธ  ระหวางทักษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิ
ผูปวยทั้ง  4  ดาน พบวามีความสัมพนัธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .01 
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ตารางที่   11 ความสมัพันธระหวางเจตคติกับทักษะทางความคิดตอเรื่องสิทธผูิปวย 
  (รายดาน) 
 

 
ตัวแปร 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  1 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  2 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  3 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  4 

เจตคติ ดานที่   1 .296** - - - 
เจตคติ ดานที่   2 - .304** - - 
เจตคติ ดานที่   3 - - .369** - 
เจตคติ ดานที่   4 - - - .324** 
** p<.01 
 จากตารางที่  11   เมื่อทดสอบความสมัพันธ  ระหวางเจตคติกับทกัษะทางความคิดตอ
เร่ืองสทิธิผูปวยรายดานในแตละดานพบวามีความสมัพนัธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 
สวนที่  3 ปจจัยที่มีผลกับเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 
3.1 บุคลิกภาพของกลุมตวัอยางแพทยและพยาบาล 
 

ตารางที่  12 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของบุคลกิภาพของกลุมตัวอยาง 
  ทั้งหมด 
 

ลักษณะบุคลกิภาพ X S.D. 
   

Scale  - E 24.44 6.69 
   

Scale – N 12.27 7.23 
   

 
 จากตารางที่  12  เปนคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ที่จะนําไปวเิคราะห
ตอไป คือ 
 บุคลิกภาพแบบเก็บตัว คือ กลุมตัวอยางที่ไดคะแนน Scale E  < 24.44 
 บุคลิกภาพแบบแสดงตัว คือ กลุมตัวอยางที่ไดคะแนน Scale E  > 24.44 
 บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ คือ กลุมตัวอยางที่ไดคะแนน Scale N  > 12.27 
 บุคลิกภาพแบบมีความมั่นคงทางอารมณ คือ กลุมตัวอยางที่ไดคะแนน Scale N < 12.27 
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ตารางที่  13 จํานวนและรอยละของบคุลิกภาพของกลุมตวัอยาง 
 

บุคลิกภาพ กลุมตวัอยาง รอยละ 
   

Scale  - E     
 Introversion 86 44.3 
 Extraversion 108 55.7 
   
Scale – N   
 Neuroticism 91 46.9 
 Stability 103 53.1 
   

 
 จากตารางที่  13  แสดงใหเหน็วา  กลุมตัวอยางมีบคุลิกภาพ  Scale-E  แบบแสดงตัว   
คิดเปนรอยละ 55.7  มากกวาบุคลิกภาพแบบเก็บตัว  คิดเปนรอยละ  44.3  บุคลิกภาพ Scale – N  
แบบมีความมัน่คงทางอารมณ คิดเปนรอยละ 53.1 มากกวาบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  
คิดเปนรอยละ 46.9 
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ตารางที่  14 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของบุคลกิภาพของแพทยและ
  พยาบาล 
 

ลักษณะบุคลกิภาพ แพทย   พยาบาล   
 X S.D. X S.D. 
     

Scale  - E 22.65 5.23 24.68 68.3 
     

Scale  - N 10.78 7.76 12.47 7.15 
     

 
 จากตารางที่ 14  เปนคะแนนเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของบคุลิกภาพแพทยและ
พยาบาล ที่จะนําไปวิเคราะหตอไปคือ 
 แพทย 
 บุคลิกภาพแบบเก็บตัว คือ กลุมตัวอยางแพทยที่ไดคะแนน Scale E  < 22.65 
 บุคลิกภาพแบบแสดงตัว คือ กลุมตัวอยางแพทยที่ไดคะแนน Scale E  > 22.65 
 บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ คือ กลุมตัวอยางแพทยที่ไดคะแนน Scale N  >  
 10.78 
 บุคลิกภาพแบบมีความมั่นคงทางอารมณ คือ กลุมตัวอยางแพทยที่ไดคะแนน Scale 
  N < 10.78 
 พยาบาล 
 บุคลิกภาพแบบเก็บตัว คือ กลุมตัวอยางพยาบาลที่ไดคะแนน Scale E  < 24.68 
 บุคลิกภาพแบบแสดงตัว คือ กลุมตัวอยางพยาบาลที่ไดคะแนน Scale E  > 24.68 
 บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ คือ กลุมตัวอยางพยาบาลที่ไดคะแนน Scale  
 N  > 12.47 
 บุคลิกภาพแบบมีความมั่นคงทางอารมณ คือ กลุมตัวอยางพยาบาลที่ไดคะแนน  
 Scale N < 12.47 
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ตารางที่  15 จํานวนและรอยละของบคุลิกภาพของแพทยและพยาบาล 
 

บุคลิกภาพ แพทย (n = 23) พยาบาล (n = 171) 
  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

Scale  - E     
 Extraversion 15 65.2 98 57.3 
 Introversion 8 34.8 73 42.7 
   
Scale – N     
 Neuroticism 12 52.2 81 47.4 
 Stability 11 47.8 90 52.6 
     

 
 จากตารางที่  15  แสดงใหเห็นวา  แพทยมีบุคลิกภาพ  Scale-E  แบบแสดงตัว คิดเปน
รอยละ 65.2  มากกวาบุคลกิภาพแบบเกบ็ตัว  คิดเปนรอยละ  34.8  และมีบุคลิกภาพ  Scale-N  
แบบออนไหวทางอารมณ  คิดเปนรอยละ 52.2  มากกวาบุคลิกภาพแบบมัน่คงทางอารมณ คิด
เปนรอยละ  47.8 
 พยาบาลมีบุคลิกภาพ  Scale-E  แบบแสดงตัว  คิดเปนรอยละ 57.3  มากกวาบุคลิกภาพ
แบบเก็บตัว  คิดเปนรอยละ  42.7  และมีบุคลิกภาพ  Scale-N  แบบมีความมั่นคงทางอารมณ  
คิดเปนรอยละ 52.6  มากกวาบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  คดิเปนรอยละ  47.4 
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3.2 ความสมัพันธระหวางปจจัยดานบุคลกิภาพของแพทยและพยาบาลกับเจตคติที่มีตอ 
 เร่ืองสิทธิผูปวย 
 
ตารางที่  16 หาความสัมพันธระหวางปจจัยบุคลิกภาพกบัเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 

ตัวแปร เจตคติ Scale-E Scale-N 
    

 เจตคติ 1.0000 .118 -.318*** 
    

 Scale – E .118 1.0000 -.124 
    

 Scale – N -.318*** -.124 1.0000 
    

*** p < .01 
 
 จากตารางที่  16   เมื่อทดสอบความสมัพันธระหวางปจจัยบุคลิกภาพกับเจตคติตอเร่ือง
สิทธิผูปวยดวยสถิติเพยีรสัน  พบวา บุคลิกภาพ Scale – N  ประเภทมีความมั่นคงทางอารมณ 
และออนไหวทางอารมณ  มีความสมัพนัธกับเจตคติทีม่ีตอเร่ืองสิทธผูิปวย  อยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .01 
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3.3 ความสมัพันธระหวางปจจัยขอมลูทั่วไปและปจจยัที่เกี่ยวของกบัเจตคติที่มีตอ 
 เร่ืองสิทธิผูปวย 
 

ตารางที่  17 ความสมัพันธระหวางปจจัยขอมลูทั่วไปและปจจยัที่เกี่ยวของกบัเจตคติ 
  ที่มีตอเรื่องสทิธิผูปวย 
 

 เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย   
ปจจัย นอย ปานกลาง มาก X2 P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
เพศ         
 ชาย 7 3.6 20 10.3 5 2.6 5.976 (a) 0.50 
 หญิง 18 9.2 87 44.8 57 29.4   
อายุ         
 ต่ํากวา  40  ป 8 3.2 43 22.2 20 10.3 1.871 (a) .759 
 41-50 ป 9 4.6 36 18.6 26 13.4   
 51-60 ป 8 4.1 28 14.4 16 8.2   
ศาสนา         
 พุทธ 25 12.9 106 24.6 61 31.4 .476 (a) .788 
 อื่น ๆ เชน คริสต,อิสลาม ฯลฯ - - 1 0.5 1 0.5   
ระดับการศึกษา         
 ต่ํากวาปริญญาตรี 10 5.2 26 13.4 10 5.2 20.821 (a) .008** 
 ปริญญาตรี 8 4.1 62 31.9 33 17.0   
 ปริญญาโท 1 0.5 10 5.2 14 7.2   
 วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 6 3.1 9 4.6 5 2.6   
สถานภาพสมรส         
 โสด 8 4.1 37 19.1 24 12.4 .926 (a) .921 
 คู 16 8.2 62 13.9 34 17.5   
 อื่น ๆ เชน หยา,หมาย, 1 0.5 8 4.1 4 2   
 แยกกันอยู                  
 
(a) = Likelihood   statistic  test 
* = P-value  <0.05 
** = P-value  <0.01  
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ตารางที่  17 (ตอ)  ความสมัพันธระหวางปจจัยขอมลูทั่วไปและปจจยัที่เกี่ยวของกบั 
   เจตคติที่มีตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 

 เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย   
ปจจัย นอย ปานกลาง มาก X2 P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
รายได         
 นอยกวา  30,000   บาท 22 11.3 47 49.9 55 38.3 .794 (a) .939 
 30,000-60,000 บาท 3 1.6 9 4.6 6 3.1   
 มากกวา 60,000 บาท - - - - 1 0.5   
ตําแหนง         
แพทย         
 จิตแพทย 3 1.5 7 3.6 4 2.1 .418(a) .812 
 แพทยอื่น ๆ ไดแก  
 ประสาทแพทย วิสัญญีแพทย, 
 รังสีแพทย, พยาธิแพทย, 
 ทันตแพทย 

3 1.6 4 2 2 1.1   

พยาบาล         
 พยาบาลวิชาชีพ 10 5.2 68 35.0 49 25.2   
 พยาบาลเทคนิค 8 4.1 21 10.8 5 2.6   
 เจาหนาที่พยาบาล 1 0.5 7 3.6 2 1.1   
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ         
 ใหบริการผูปวยนอก 2 1.1 11 6.1 5 2.6 2.023(a) .732 
 ใหบริการผูปวยใน 15 7.7 75 38.6 42 21.6   
 ใหบริการทั้งผูปวยนอกและใน 8 4.1 21 10.3 15 7.7   
ระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการ         
 นอยกวา หรือเทากับ 20 ป 11 5.7 50 26.2 26 13.9 .373(a) .830 
 21 ปขึ้นไป 14 7.3 57 28.9 36 18   
         
 
(a) = Likelihood   statistic  test 
* = P-value  <0.05 
** = P-value  <0.01  
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ตารางที่  17 (ตอ) ความสมัพันธระหวางปจจัยขอมลูทั่วไปและปจจัยที่เกี่ยวของกับ  
  เจตคติที่มีตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 

 เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย   
ปจจัย นอย ปานกลาง มาก X2 P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

        

 นอยกวา หรือเทากับ 20 ป 13 6.7 57 29.3 30 15.4 .377(a) .828 
 21 ปขึ้นไป 12 6.2 50 25.8 32 16.4   
ทํางานพิเศษทีเ่กี่ยวของกับการ
ใหบริการผูปวยนอกเหนือจาก
งานประจําที่สถาบันจิตเวช-
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

        

 ไมทํา 19 9.8 72 37.1 48 24.7 2.250 .325 
 ทํา 6 3.1 35 18.1 14 7.2   
  นอยกวา  10 ป 5 2.5 24 12.4 7 3.6 2.477(a) .290 
  10  ปขึ้นไป 1 .6 11 5.7 7 3.6   
โรคเจ็บปวยทางกาย         
 ไมมี 17 8.8 79 40.7 41 21.1 1.217(a) .544 
 มี 8 4.1 28 14.4 21 10.8   
โรคเจ็บปวยทางจิต         
 ไมมี 24 12.4 107 55.1 62 31.9 6.795(a) .033* 
 มี 1 0.5 - - - -   
         

เครือญาติที่เจบ็ปวยทางกาย         
 ไมมี 12 6.2 53 27.3 23 11.8 2.530(a) .282 
 มี 13 6.7 54 27.8 39 20.1   
         

เครือญาติที่เจบ็ปวยทางจิต         
 ไมมี 22 11.3 92 47.4 55 28.3 .280 .869 
 มี 3 1.5 15 7.7 7 3.6   
         

(a) = Likelihood   statistic  test 
* = P-value  <0.05 
** =  P-value  <0.01  
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 จากตารางที่ 17 เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัขอมูลทั่วไปและปจจัยที่เกีย่วของ
กับเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวย ดวยสถิติ  Chi-square  พบวา ปจจัยดานตําแหนงของงานที่ปฏิบัติ
และความเจ็บปวยทางจิต มีความสัมพนัธกับเจตคติตอเร่ืองสทิธิผูปวยในภาพรวมอยางมนียัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05  (p = .046  และ .033  ตามลาํดับ)   
 ปจจัยดานระดับการศึกษาที่แตกตางกนัมีความสมัพันธกบัเจตคติตอสิทธผูิปวยในภาพรวม 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01  (p = .008) 
 สวนปจจยัดานเพศ  อาย ุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  รายได ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ  
ระยะเวลาทีบ่รรจุเขารับราชการ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถาบนัจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
การทาํงานพิเศษที่เกีย่วของกับการใหบริการผูปวย โรคเจ็บปวยทางกาย  บุคคลทีต่องรับผิดชอบ
ดูแลหรือเลี้ยงดู เครือญาติที่เจ็บปวยทางกายและจิต  ความรูที่ไดรับเกี่ยวกับเรื่องสทิธิผูปวย และ
ประสบการณในเรื่องการถกูฟองรองหรือรองเรียนไมมคีวามสมัพันธกบัเจตคตทิี่มีตอเร่ืองสทิธิผูปวย 
 



  

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัครั้งนี ้   เพื่อศึกษาเจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวย และความสมัพันธระหวางขอมูล
ทั่วไปและปจจยัที่เกีย่วของกบัเจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาล ในสถาบนัจติ
เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  
 1.  ขอมูลทั่วไป และขอมูลเกี่ยวกบับุคลิกภาพของแพทยและพยาบาล 
 2. เจตคติ ตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาล 
 3. ความสัมพันธระหวางปจจยัขอมูลทั่วไปและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาล
กับเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวย 
 4. ความสัมพันธระหวางเจตคติกับทักษะทางความคิดของแพทยและพยาบาลที่มีตอ
เร่ืองสิทธิผูปวย 
 5. ความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคลิกภาพของแพทยและพยาบาลกบัเจตคติตอเร่ือง
สิทธิผูปวย 
 
ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับบุคลิกภาพของแพทยและพยาบาล 
 
 แพทยที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ  73.9)  และเปนจิตแพทย  (รอยละ 
60.9)  โดยมีอายุอยูในชวงระหวาง   41-50  ป  (รอยละ 39.1)  ระดับการศึกษาในกลุมวุฒิบัตร
ผูเชี่ยวชาญโรคมากที่สุด  (รอยละ 91.3)  นับถือศาสนาพทุธทั้งหมด  สถานภาพสมรสคู (รอยละ  
52.2) รายไดของแพทยพบวา แพทยมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน  เทากับ  40,061.3  บาท  โดยรายได
สวนใหญอยูในชวง  30,000-60,000  บาท  (รอยละ  52.2) ปฏิบัติงานโดยใหบริการทั้งผูปวยนอก
และใน (รอยละ 100) โดยมรีะยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการอยูในระหวาง 21-30 ป (รอยละ  39.1)  
ระยะเวลาเฉลีย่ที่ปฏิบัติงานในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา อยูในระหวาง  11-20  ป 
(รอยละ 39.1)   และแพทยยังทาํงานพิเศษนอกเหนือจากงานประจําที่ทาํ (รอยละ  65.2)  โดยยงั
ตองมีภาระทีต่องรับผิดชอบเลี้ยงดู  บิดามารดา  (รอยละ  35.7) 
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 ประวัติความเจ็บปวยทางกาย  (รอยละ  69.6)  ไมมีโรคเจ็บปวยทางจิต และมีเครือญาติ
เจ็บปวยทางกายเปนสวนใหญ  (รอยละ  65.2)  เครือญาติที่ปวยทางจติ (รอยละ  13) 
 นอกจากนี ้ กลุมตัวอยางแพทยสวนใหญไดรับความรูเกี่ยวกบัเรื่องสทิธิผูปวยจากการอาน
หนงัสือ  ดูโทรทัศน  ฟงวิทยุ (รอยละ  34)  และมีประสบการณจากการเขารับการอบรม สัมมนา 
ฟงบรรยายในเรื่องสิทธิผูปวยนอย (รอยละ 12)  สําหรบัประสบการณในเรื่องการถูกฟองรอง มกัได
จากเหตุการณที่เกิดกับผูอ่ืน  (รอยละ  73.7) 
 ดานบุคลิกภาพ แพทยมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (รอยละ 65.2)  มากกวาบุคลกิภาพแบบ
เก็บตัว (รอยละ  34.8)  และบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ (รอยละ  52.2)  มากกวา
บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ (รอยละ 47.8) 
 พยาบาลที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 91.2)  มีตําแหนงเปน
พยาบาลวชิาชีพมากที่สุด (รอยละ  74.3)  โดยมีอายุอยูในชวงระหวาง  41-50  ป (รอยละ  36.3)  
ระดับการศึกษาสวนใหญในกลุมปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ  59.1)  สวนใหญนบัถือศาสนาพทุธ  
(รอยละ 98.8) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 58.5) รายไดของพยาบาลเฉลีย่ตอเดือน เทากับ  
17,465.4  บาท  โดยรายไดสวนใหญอยูในชวงต่ํากวา 30,000 บาท  (รอยละ  96.5)  ปฏิบัติงาน
โดยใหบริการผูปวยในมากที่สุด (รอยละ 77.2) โดยมีระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการและปฏิบัติงาน
ในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยามากที่สุด  อยูในระหวาง  21-30 ป (รอยละ  42.1)  และ 38  
ตามลําดับ  และพยาบาลสวนใหญไมทํางานพิเศษ (รอยละ  76.6)  ทางดานภาระที่ตองรับผิดชอบ
เลี้ยงดูคือบุตร  (รอยละ  38.9)   
 ประวัติความเจ็บปวยทางกายและจิต  มจีํานวนนอย (รอยละ  29.2 และ 0.6)  ตามลําดับ  
และมีเครือญาติที่เจ็บปวยทางกาย เปนสวนใหญ  (รอยละ 53.2)  เครือญาติที่ปวยทางจิต (รอยละ  
12.9) 
 นอกจากนีก้ลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญไดรับความรูเกี่ยวกับเร่ืองสิทธิผูปวยจากการ
อานหนงัสือ  ดูโทรทัศน ฟงวิทย ุ (รอยละ  28.3) 
 ดานบุคลิกภาพ  พยาบาลมบีุคลิกภาพแบบแสดงตัว  (รอยละ  57.3)  มากกวาบุคลกิภาพ
แบบเก็บตัว (รอยละ 42.7)  และบุคลิกภาพแบบมีความมัน่คงทางอารมณ  (รอยละ  52.6)  
มากกวาบุคลกิภาพแบบออนไหวทางอารมณ  (รอยละ  47.4) 
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เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 

 แพทยและพยาบาลสวนใหญมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง (รอยละ  47.8 
และ 56.2) ตามลําดับ และผูวิจัยไดเพิม่เติมขอมูลการวิจัยในเรื่องของทักษะทางความคิด พบวา
แพทยและพยาบาล มทีักษะทางความคิดอยูในระดับปานกลางเชนกนั (รอยละ 47.8 และ  45) 
ตามลําดับ 
 แพทยมีเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย จําแนกรายดาน คะแนนสูงสุดคือ ดานที่ 3 สิทธิในเกียรติ
และศักดิ์ศรี    และดานที่ 4  สิทธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล 
 พยาบาลมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวย จาํแนกรายดาน  คะแนนสงูสุดคือ ดานที่ 1  สิทธิทีจ่ะ
รับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย   และดานที่  4  สทิธิในความปลอดภยัจากการรักษาพยาบาล 
 

ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป และปจจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติที่มีตอเรื่อง
สิทธิผูปวย 
  ปจจัยดานตําแหนงของงานที่ปฏิบัติ  และความเจ็บปวยทางจิตมีความสัมพนัธกับเจตคติ
ตอเร่ืองสิทธิผูปวยในภาพรวม  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  0.05 
 ปจจัยดานระดับการศึกษาที่แตกตางกัน มีความสมัพนัธกับเจตคติทีม่ีตอเร่ืองมีสิทธิผูปวย
ในภาพรวมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  0.01 
 
ความสัมพันธระหวางขอมูลเจตคติกับทักษะทางความคิดของแพทยและ
พยาบาลที่มีตอเรื่องสิทธิผูปวย 
  เจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวย มีความสมัพันธเชงิบวกกับทักษะทางความคิด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคลิกภาพของแพทยและพยาบาลกับเจตคติที่
มีตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 

 พบวา บุคลิกภาพ  (Scale-N) ซึง่เปนบุคลิกภาพแบบมีความมั่นคงทางอารมณ และ
ออนไหวทางอารมณ มีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .01 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาลในสถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  กลุมตัวอยางทั้งหมดจากเดิม 199 คน แตในชวงเวลาที่เก็บขอมลู 
มีแพทยลาออก 2 คนและยาย 3 คน จึงเหลอืกลุมตัวอยาง 194 คน (แพทย 23 คน พยาบาล 171 คน) 
ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษา  พบประเด็นทีน่าสนใจดังนี ้
 1.เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ55.1 ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของชื่นจติต  
ประสมสุข(79) ที่ศึกษาเจตคติตอสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพี    ในโรงพยาบาลศนูย     กระทรวง 
สาธารณสุขพบวามีเจตคติอยูในระดับมาก ทัง้นี้อาจเปนเพราะวาในโรงพยาบาลที่รักษาโรคทั่วไป
สวนใหญผูปวยจะเต็มใจ มีความพรอมในการมาพบแพทย และยนิยอมรับการรักษา แตใน
โรงพยาบาลจติเวชนัน้สวนใหญผูปวยไมสามารถควบคุมตัวเองได จากทีม่ีความผิดปกติดาน
ความคิดอารมณ พฤติกรรม และการรับตัวเขารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชสวนใหญจะไมไดรับ
ความรวมมือเทาที่ควร สําหรับในรายละเอียดของการศึกษาครั้งนี้ พบวา จิตแพทยมีเจตคติใน
ระดับที่มากกวาแพทยสาขาอื่น ทั้งนี้เปนเพราะจิตแพทยเปนผูที่มคีวามรูเกีย่วกบัจิตเวชศาสตร 
และมีความเชีย่วชาญดานสขุภาพจิตยอมมีความเหน็อกเห็นใจ และเขาใจ ยอมรับในความ
เจ็บปวยของผูปวยจิตเวชมากกวาแพทยอ่ืน ๆ  สวนพยาบาลวชิาชพีมีเจตคติอยูในระดับที่มากกวา
พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาทีพ่ยาบาลทัง้นี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลสวนใหญในสถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยาเปนพยาบาลวิชาชีพ ซึง่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี มากกวา
พยาบาลระดบัอ่ืน  ในลักษณะของงานที่ไดรับมอบหมาย พยาบาลวิชาชพีจะตองเปนหัวหนาเวร
ในการดูแลผูปวย  อีกทั้งพยาบาลวชิาชพีในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สวนใหญผาน
การอบรมหลกัสูตรการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช เปนระยะเวลา 4 เดือน  ซึง่ทาํใหมีความรู  
ความเขาใจ ในเรื่องความเจบ็ปวยดานจิตเวชมากกวาพยาบาลในระดบัที่ต่ํากวา  มกีารปฏิบัติตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ซึง่ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ การประเมินทางการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติกิจกรรมการบําบดัทางการพยาบาลและการประเมินผล  ซึง่
ก็คือ  การคํานงึถึงสทิธิในความเปนมนษุยของผูปวยนั่นเอง 
  แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาในครั้งนี้ยงัพบอีกวา แพทยและพยาบาลมีเจตคติใน
ระดับมากตอเร่ืองสิทธิผูปวยในหลาย ๆ ขอ (จากตารางที ่8) พบประเดน็ทีน่าสนใจในรายขอ ดังนี ้
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  เมื่อพิจารณารายขอ จะเห็นวา ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด จากกลุมตัวอยาง  194  คน 
(คะแนนเฉลี่ย  4.81)  และจากกลุมตัวอยางแพทย  23 คน  (คะแนนเฉลี่ย  4.70)  กลุมตัวอยาง
พยาบาล  171 คน  (คะแนนเฉลี่ย  4.83)   คือขอที่  10  แพทยและพยาบาลไมเหน็ดวยอยางยิง่  ที่
ประสิทธิภาพของการรักษาจากแพทยและพยาบาลขึน้กับความสามารถในการชําระเงนิของผูปวย 
ซึ่งสิทธิผูปวยในขอนี้สอดคลองกับคําประกาศสิทธิของผูปวย พ.ศ.2540(33,34) ที่แพทยสภารับรอง
สิทธิของผูปวยตรงกับขอที ่ 2 กลาววา  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏบิัติ  เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ  เชือ้ชาติ ศาสนา  สังคม  ลัทธิ
ทางการเมือง  เพศ อายุ  และลักษณะของความเจ็บปวย ความคิดเหน็เชนนี้เปนเครื่องยืนยัน ทัง้
แพทยและพยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สนบัสนุนผูปวยในสิทธทิี่จะไดรับ
การดูแลรักษาเปนการเฉพาะรายอยางเปนธรรม  ประกอบดวยความเมตตา กรุณา  โดยปราศจาก
ความลาํเอียง  ไมเหน็แก ฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สงัคม 
  เมื่อพิจารณารายขอ  จากกลุมตัวอยางแพทย (ตารางที่  8)   ขอที่ไดคะแนนมากเปน
อันดับที่สอง (คะแนนเฉลีย่ 4.65)  คือ ขอที่ 1  เหน็ดวยอยางยิ่งที่แพทยและพยาบาล  ควรอธิบาย
เหตุผลที่ใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้อาจ
อธิบายไดวา ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  มหีนาที่ใหขอมูลเพื่อสุขภาพที่ดีของผูรับบริการ(6)   ซึ่ง
แพทยและพยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเปนผูมหีนาทีใ่หบริการอยางใกลชิดกับ
ผูปวยมากกวาวิชาชีพอ่ืน ซึ่งจะตองอธิบายรายละเอียดและขอมูลเพิ่มเติมเพือ่ใหผูปวยเขาใจ
มากยิง่ขึ้น และยินยอมกอนทกุครั้งทีก่ระทําการรักษาพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวย
เกิดความเขาใจ และยอมรบัการรักษาพยาบาล ซึง่เปนสิทธิอันชอบธรรมที่บุคลากรทางดานสุขภาพ
พึงปฏิบัติตอผูปวยในฐานะทีผู่ปวยมีศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย(32) สอดคลองกบัผลการศกึษาของ 
ทิพาพนัธ ศศธิรเวชกุล(69) ไดศึกษาความตระหนกัตอสทิธผิูปวยของแพทยและพยาบาล  โรงพยาบาล 
เอกชนในกรุงเทพมหานคร พบวาแพทยและพยาบาล มีความตระหนักตอสิทธิผูปวยอยูในระดับสูง  
โดยเฉพาะสิทธิที่จะรับรูขอมลู    การทีผู่ปวยไดรับขอมูล คําอธิบายการรักษา วิธีปฏิบัติการรักษา  
ความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นและประโยชนของการรักษา โดยจะเนนในเรื่องของความเสีย่ง  และความ
รุนแรงที่จะเกดิขึ้นและยังสอดคลองกับผลการศึกษาของวีระวรรณ บุณฑริกา(77) ศึกษาความ
คิดเห็นเกีย่วกบัสิทธทิี่จะรูของผูปวย  กรณีศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี  พบวาผูปวยเห็นดวยวา
ตนเองควรมีสิทธทิี่จะรูถงึผลการวนิิจฉัยของโรค อันตรายหรือผลรายของการรกัษาโรค  เชนเดียวกบั
การศึกษาของ ชนุตรา  อิทธิธรรมวินจิ และคณะ(75,76)  ศึกษาสทิธิของผูปวยในทรรศนะของแพทย  
พยาบาล  และผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช พบวา ทรรศนะของแพทย พยาบาล  และผูปวยมี
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ความเห็นดวยตอสิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยมากที่สุด อีกทั้งผลการศึกษา ของ  
ศรีวรรณ   มบีุญ(72)  ไดศึกษาความตระหนกัตอสิทธิผูปวย และการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการ
เคารพสิทธิผูปวย และการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล ในโรงพยาบาลราชวิถี  
โรงพยาบาลเลิศสิน  และโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี พบวาพยาบาลมีความตระหนกัตอการให
ขอมูลสูงมาก 
  เมื่อพิจารณารายขอ  จากกลุมตัวอยางพยาบาล (ตารางที่ 8)  ขอที่ไดคะแนนมากเปน
อันดับสอง (คะแนนเฉลีย่ 4.83)  คือขอ 12   เหน็ดวยอยางยิ่งที่แพทยและพยาบาล  ควรเก็บขอมูล
ที่เกี่ยวของกบัผูปวยไวเปนความลับ ยอมแสดงใหเหน็วา  พยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา ใหความสาํคัญกับสิทธิในความเปนสวนตัวมาก และการเคารพในสทิธิความเปน
สวนตัวของผูปวยซึ่งเปนสิง่ทีแ่พทยและพยาบาลควรปฏิบตัิตอผูปวย และเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวา 
แพทยและพยาบาลใหความสําคัญกับคุณคาในความเปนมนุษยของผูปวยดวย(32) เนื่องจาก
ผูปวยเปนผูทีม่ีความออนแอ  ทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ กอปรกับในจรรยาบรรณ วิชาชพี
แพทยและพยาบาลไดใหความสําคัญเกีย่วกับสิทธิในความเปนสวนตัว  เชน ในเรื่องของการปกปด
ขอมูลสวนตัวและขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวยไวเปนความลับ ดังเหน็ไดจากขอบังคับ
แพทยสภา(45)   วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม  หมวดที่ 3 ขอ 9 ระบุวา “ผูประกอบ
วิชาชพีเวชกรรม  ตองไมเปดเผยความลับของผูปวย ซึง่ตนทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชพี”  ใน
สวนของพยาบาล  สภาการพยาบาล วาดวยขอจาํกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชพีการพยาบาล
และการผดงุครรภ  พ.ศ. 2530  หมวดที่ 2 ขอ 12  ระบุไววา “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูประกอบ
วิชาชีพการผดุงครรภ  และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ตองไมเปดเผย
ความลับของผูปวย  หรือผูรับบริการ ซึ่งตนทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ  เวนแตดวย
ความยนิยอมของผูปวย  หรือผูรับบริการ หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที”่  อีกทั้ง
ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยบางอยางหากแพทยและพยาบาลเปดเผย หรือใหขอมลูผูที่ไมเกี่ยวของ
กับการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย  อาจทาํใหผูปวยเสื่อมเสีย  ชื่อเสียง  เกียรติยศ  และศักดิ์ศรี
ของผูปวยได  ซึ่งตรงกับผลการศึกษาของ เอ้ืองทพิย  คําปน(101)  ไดศึกษาการสรางแบบพรรณนา
ลักษณะงานพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาพยาบาลสวนใหญปฏิบัติ
กิจกรรมที่เปนการปกปองดํารงสิทธิสวนบคุคลของผูปวยไมเปดเผยความลับของผูปวยและการที่
พยาบาลในในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยามเีจตคติที่ดี เห็นความสาํคญัของการเก็บ
ขอมูลผูปวยไวเปนความลับ  สามารถเปนเครื่องทาํนายถงึแนวโนมทีจ่ะนํามาปฏิบัติในทํานอง
เดียวกนั 
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  สําหรับสิทธิผูปวยรายขอในขอที่ไดคะแนนต่ําสุด  จากกลุมตัวอยางรวม  194  คน  
และแพทย  23  คน  (คะแนนเฉลีย่  3.35 และ  3.13 ) ตามลําดับ คือ ขอ 16   ผูปวยตองเขารวม
กิจกรรมกลุมบําบัด  โดยบคุลากรทีมจิตเวชตามตารางกิจกรรมอยางเครงครัด  แมบางวันไมอยาก
เขากลุม ซึง่อภิปรายไดวา ในบรรยากาศของโรงพยาบาลจิตเวชนัน้ แตกตางจากโรงพยาบาลทัว่ไป
ที่ผูปวยตองเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตและถูกตัดขาดจากสิ่งแวดลอม  กิจกรรม
ประจําวนัตาง ๆ  ไดถูกกําหนดไวตามตารางที่ผูใหบริการจัดให  ดังการศึกษาของ  สกุลรัตน(81)   
อางถงึ กอฟแมน (Goffman)   ไดกลาวถึงการกระทาํดังกลาว วาเปนสภาพที่ไปลดคุณคาความ
เปนมนุษย  (Dehumanization)  และลดคุณคาความเปนบุคคล  (Depersonalization)  ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ  โรเซน็ฮาน (Rosenhan)  (อางใน Cockenhan)(97)   ที่สรุปไววา
การมีสถานภาพเปนผูปวยจิตเวช  ไดทาํใหผูปวยสูญเสียอํานาจ (Powerlessness)   ผูปวยจะ
ไมไดรับความเชื่อถือและยอมรับ  ในสิ่งทีเ่ขาพูดหรือกระทํา  โดยโรเซ็นฮาน  ใหเหตุผลวาเปนผล
สืบเนื่องมาจากปจจัย  2  ประการ  คือ  ประการแรก เจตคติของสังคมตอผูปวยจิตเวช ซึ่งก็รวมไป
ถึงผูใหบริการบําบัดรักษาดวยทีเ่หน็วาผูปวยเปนสิ่งของอยางหนึ่งที่ไมนาสนใจ  นอกจากการให
ความเมตตา กรุณาตอผูปวย ประการที่สองคือ  โครงสรางของการจัดรูปแบบการบริหารของ
โรงพยาบาลจติเวช  ทีท่ําใหผูปวยมีโอกาสติดตอกับบุคลากรที่ใหบริการนอยลง  และการ
ดําเนนิการตาง ๆ  เปนไปตามระเบียบกฎเกณฑที่โรงพยาบาลกาํหนดขึ้น ดังเชนการรับผูปวยจติ
เวชเขารักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยานัน้ นอกจากผูปวยจะไดรับการรักษาดวย
ยาแลว ยังมีการรักษาดวยกลุมกิจกรรมบาํบัด โดยที่ตึกผูปวยทกุตึก จะกาํหนดตารางกลุมบําบัดที่
ผูปวยจะตองเขารวมโดยมีบคุลากรทีมสหวชิาชพี เปนผูนาํกลุม ผูปวยมักไมมีโอกาสปฏิเสธการเขา
รวมกลุมบําบดั เนื่องจากไดรับการคะยั้นคะยอ หรือกระตุนจากทมีผูใหบริการ ทัง้นี้เนื่องจากการ
เล็งเหน็ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ แตผูปวยมีสิทธทิี่จะปฏิเสธการเขากลุมกิจกรรมบาํบัดได 
 จากการศึกษากลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล พบวา ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (คะแนน
เฉลี่ย 3.36) คือขอ 21   พยาบาลไมแนใจวา การไมอนญุาตใหผูปวยสําเนาเอกสารขอมูลตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับตนจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลถือเปนการละเมิดสิทธิผูปวยหรือไม แสดงวาพยาบาล
ยังขาดความรู ความเขาใจที่ชัดเจนในสทิธิผูปวยประเดน็นี ้ ซึง่อาจเนือ่งจากทางสถาบันมิไดมกีาร
กําหนด และวางแผนทางการปฏบิัติที่ชัดเจน  และชี้แจงใหผูปฏิบัติงานไดทราบ สิทธิผูปวยในการ
ไดรับอนุญาตใหดูเวชระเบยีน โดยอนุญาตใหสําเนาขอมูลที่บนัทกึเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล เพราะ
เปนสิทธิของผูปวยตามคาํประกาศสิทธิของผูปวย(33,34) พ.ศ.2540  ในขอ 9 กลาววา “ผูปวยมีสทิธิ
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ที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบยีนหรือเมื่อรอง
ขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตวัของบุคคลอื่น” 
  เมื่อพิจารณารายดาน  จะเห็นวา  สิทธิผูปวยดานที่ไดคะแนนมากที่สุดจากกลุม
ตัวอยาง  194  คน (คะแนนเฉลี่ยเทากับ  18.55)   และจากกลุมตัวอยางแพทย  23 คน  (คะแนน
เฉลี่ยเทากับ  17.47)   จากกลุมตัวอยางพยาบาล  171  คน (คะแนนเฉลี่ยเทากับ  18.69)   คือ 
ดานที ่  4  ดานสทิธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล  ทั้งนี้อธิบายไดวา  สิทธิในความ
ปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล  เปนสทิธพิื้นฐานของมนุษยทุกคน ควรไดรับ  ไมวาจะอยูในภาวะ
ปกติ  หรือภาวะเจ็บปวยก็ตาม  เพราะภาระการเจ็บปวยของมนษุยไมสามารถกําหนดเวลาได  จึง
ทําใหแพทยและพยาบาลตองทาํงานอยางหนักตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีการผลัดเปลีย่นเวรกัน  โดย
มุงคํานึงถึงความปลอดภัยของชีวิตและรางกายของผูปวย นอกจากนีก้ฎหมายยงัใหความคุมครอง
แกผูปวย หรือผูรับบริการในกรณีที่ผูปวยไดรับอันตรายจากผูใหบริการที่ใหดวยความประมาท หรือ
ใหบริการทีเ่ปนอันตรายตอผูปวย  ผูใหบริการนัน้ตองรับผิดชอบตามกฎหมายที่กาํหนดไวอีกดวย 
 2. ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  และปจจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติที่มี
ตอเรื่องสิทธผูิปวย วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-square  พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับเจตคติทีม่ีตอเรื่องสิทธิผูปวย  มีดังนี้ 
  ระดับการศึกษา  อธิบายไดวา  การศึกษาทาํใหคนรูจกัวิเคราะห  และแสวงหาความรู
อยางตอเนื่อง ผูที่มวีุฒทิางการศึกษาสูงยอมไดรับการถายทอดความรู ความคิด และ
ความสามารถมากกวา  ซึง่มีผลตอการปฏิบัติได  สอดคลองกับการศึกษาของ  ศรีวรรณ  มีบุญ(72)  
เกี่ยวกับความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสทิธิ
ผูปวยและการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล โดยศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา  
พยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวามีความตระหนกัตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาล
ที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  และความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาล  มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล  ทีเ่ปนการเคารพสิทธิผูปวย 
  ตําแหนงในการปฏิบัติงาน เปนตัวแปรทีม่ผีลตอเจตคติ ซึ่งสัมพันธกบัวุฒิการศึกษา
นั่นคือการศึกษาสูง  ตาํแหนงที่ไดรับก็จะอยูในระดับสูงดวยเชนกัน 
  การเจ็บปวยทางจิต  เปนตัวแปรที่มีผลกับเจตคติ  เนื่องจากความเจ็บปวยทางจิตเปน
ปจจัยที่สําคัญที่ทาํใหมนุษยคิดและทํางานอยางมีประสิทธิภาพลดลง(102) 
 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคลิกภาพและเจตคติ พบวา บุคลิกภาพแบบออนไหว
ทางอารมณ  Scale-N มีความสมัพันธกับเจตคติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01  อาจ
เนื่องมาจากวา  บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  จะมีลักษณะอารมณออนไหวงายกวาปกต ิ  ถกู



 102

เบี่ยงเบนความสนใจไดงาย หุนหนัพลนัแลน  ขาดความระมัดระวัง  ไมสามารถทนกับปญหาตาง ๆ 
ไดงาย สวนบคุลิกภาพทีม่ีความมัน่คงทางอารมณ คือ พฤติกรรมหรือการแสดงออกของบุคคลทีม่ี
ความ สามารถทนตอความเครียดไดดี  เปนบุคคลที่มีความสุขมุ  ผอนคลายเมื่อเผชิญกับ
เหตุการณ  ซึง่มีความสัมพนัธทางบวกกบัสมรรถนะในการปฏิบัติงานของงานทุกประเภท และเปน
ตัวทํานายในการปฏิบัติงานรวมกนัของทีม  บุคคลในกลุมนี้จะมีพฤตกิรรมในการประสานงานไดดี 
มีปฏิสัมพันธอยางไดผลกับผูมารับบริการ  สอดคลองกบัการศึกษาของ  ราศี  แกวนพรัตน(98)  ที่
พบวา บุคคลที่มีบุคลิกภาพที่แตกตางกัน จะมีความคดิเห็นตอผลการปฏิบัติงานวชิาชีพยาบาลใน
ดานสัมพันธภาพแตกตางกนั คือ  พยาบาลที่มีบุคลกิภาพแบบแสดงออก-อารมณมั่นคงมีความ
คิดเห็นในดานสัมพันธภาพในการทํางานของวิชาชีพพยาบาลสูงกวาพยาบาลที่มีบุคลิกภาพแบบ
อ่ืน ๆ ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลเหลานี้ จะแสดงความรูสกึตาง ๆ ไดอยางจรงิใจ  การที่มโีอกาส
แสดงออกและการมีสวนรวมแสดงความคดิเหน็ไดอยางเหมาะสม นาํมาซึง่การประสบความสาํเร็จ
ตามเปาหมายของการทาํงาน 
 การที่แพทยและพยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา มีบุคลิกภาพที่
แตกตางกนัออกไป  ทําใหมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยในระดับที่แตกตางกนัออกไปดวยดังที่ กมล  
สุดประเสริฐ(103)  ไดอางอิงถึงผลการวิจัยของ แซลิ  บราวน (Sally Brown, 1977)  วาการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติขึ้นกับบุคลิกภาพ  
 4. ในการศึกษาครั้งนี ้ ปจจยัสําคัญที่นาจะมีความสมัพนัธกับเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวย 
คือ ปจจัยดานประสบการณในการทํางาน เพราะประสบการณในการทํางานทําใหบุคคลเกิดการ
เรียนรู  มีความเขาใจ เกิดทกัษะในการปฏิบัติงานใหมคีุณภาพยิ่งขึน้    บุคคลที่อยูในอาชพีนาน 
มักไดเรียนรูและเขาใจวา ส่ิงใดดี สิ่งใดไมดี  สิ่งใดควรทํา หรือไมควรทํา  สามารถพิจารณาและ
วิเคราะหแกปญหาที่เผชิญไดดี แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ประสบการณในการทาํงานไมมี
ความสัมพันธกับเจตคติอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ   ซึง่ผลที่ไดไมสอดคลองกับ ศรีวรรณ  มีบุญ(72)  
ซึ่งพบวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏบิัติงานมากกวา 20ป มีความตระหนักตอสิทธิผูปวยสูง
กวาพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวาหรอืเทากบั 5 ป     และจากการศึกษาของ 
ชื่นจิตต  ประสมสุข (79)  ทีพ่บวา หนึ่งในตัวแปรที่สามารถรวมกนัพยากรณการปฏบิัติการพยาบาล
ที่เคารพสทิธิของผูปวย คือการศึกษาอบรม  แตการศึกษาครั้งนี้พบวาการศึกษาอบรม ไมมีผลตอ
เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวย   ทั้งนี้อาจเนื่องจากสถานการณของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยาในขณะนี้เพิง่ผานการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation)   เมือ่
เดือนมีนาคม พ.ศ.2545  ทาํใหแพทยและพยาบาลสวนใหญ  มีความตื่นตัวไมวาจะเปนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน  หรือบุคลากรที่เร่ิมเขาทาํงานใหม  ทุกคนตางมีสวนรวมในการ
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สนับสนนุงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเฉพาะงานดานบริการผูปวยในแงมุมของเรื่องสิทธิ
ผูปวย อีกทั้งในชวงของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ได
จัดกิจกรรมเพือ่สรางความตระหนกัรู ในเรือ่งสิทธิผูปวยใหแกแพทยและพยาบาลอยูตลอดเวลา  
 5. สําหรับขอมูลประกอบการวิจัยที่ผูวิจัยไดเพิ่มเติมในการศึกษาครั้งนี้คือ เร่ืองของ
ทักษะทางความคิดในเรื่องสิทธิของผูปวย  สืบเนื่องจากการวัดเจตคติเปนการวดัเพื่อทาํนายการ
กระทําของบุคคลวาจะเปนไปในทาํนองใด(99) ซึ่งสามารถทํานายไดบางสวน สาํหรับทักษะทาง
ความคิด (Cognitive  skill)(10) หมายถงึ ทกัษะของบุคคลในการคิดวาจะปฏิบัติอยางไรใน
สถานการณตาง ๆ ที่ไดเผชิญ อันมีผลมาจากเจตคติดวย การศกึษาครั้งนี้จงึศึกษาเพิ่มเติมหา
ความสัมพันธระหวางเจตคติตอเร่ืองสิทธผิูปวยรายดาน 4 ดาน  กับทักษะทางความคิดตอเร่ือง
สิทธิผูปวยรายดาน 4 ดาน พบวา เจตคติกับทักษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวยของกลุม
ตัวอยาง ซึง่เปนแพทยและพยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  มคีวามสัมพันธกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ซึ่งอาจกลาวไดวา หากแพทยและพยาบาลในสถาบัน-      
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยามีกระบวนการเปลี่ยนแปลงเจตคติไปในทางที่ดีก็จะสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมไปในทางที่ดีดวย ซึ่งการศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางเจตคติกบั
ทักษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวยยงัไมมีการศึกษาในประเทศไทย 
 6. แบบสอบถามสวนที ่3  ตอนที ่2    ซึ่งใหผูตอบแบบสอบถามเขียนขอเสนอแนะตอเร่ือง
สิทธิผูปวย มผีูเขียนขอเสนอแนะ 22 คน จากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 194 คน  คิดเปนรอยละ 
11.3  ซึ่งพอสรุปประเด็นเนือ้หาไดเปนขอ ๆ  ดังนี ้
  6.1. สิทธิผูปวยกับผูปวยจิตเวชเปนเรื่องใหม  ควรมีการศึกษาวิจัยหรือหาขอมูลวา ผูปวย
จิตเวชในระดบัใดจึงสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง  (ผูตอบ  4  คน) 
  6.2. แพทยควรมีสิทธิบงัคับรักษา กรณทีี่ผูปวยจิตเวชมีภาวะอนัตรายและควรพัฒนา
เปนกฎหมายบังคับรักษากรณีดังกลาวดวย  (ผูตอบ  4  คน) 
  6.3. การรองขอเพือ่เลือกแพทยผูรักษา ปจจุบันเปนเรื่องยุงยากซึ่งสทิธทิี่ผูปวยควรไดรับ
ในขอนี้อาจไมไดรับการตอบสนอง  (ผูตอบ  1  คน) 
  6.4. ถึงแมจะเปนผูปวยจิตเวชทีก่ารรับรูผิดปกติ แพทยและพยาบาลควรยึดถือปฏิบัติ
ตามสิทธิผูปวยที่เขาพึงไดรับ เนื่องจากคาํประกาศสทิธผิูปวยในขอ 10 กลาววา    “บิดา มารดา 
และผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยทีเ่ปนเดก็อายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ หรือผูบกพรอง
ทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได”  (ผูตอบ  3  คน) 
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  6.5. แพทยและพยาบาลตองทราบถึงสทิธผิูปวยอยางแมนยาํ และนําสูการปฏิบัติจริง 
เพราะการละเมิดสิทธิ  เสี่ยงตอการฟองรองหรือรองเรียน   (ผูตอบ  8  คน) 
  6.6. ในบางขอคําถามของแบบสอบถามที่แสดงถงึการละเมิดสิทธิผูปวย การแสดง
ความคิดเหน็ที่จะนําไปสูการปฏิบัติควรมีชอง   “ไมเคยคิดที่จะกระทาํ”  เพราะผูตอบแบบสอบถาม
ที่ไมเคยละเมดิสิทธิในขอดังกลาว  รูสึกลาํบากใจในการตอบ   (ผูตอบ  2  คน) 
 7. ในการศึกษาครั้งนี้ พบขอควรปรับปรุงที่แบบสอบถามสวนที่  3 ซึ่งผูวิจยัไดเพิ่มเติมใน
สวนของการถามทกัษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวย ผูวิจยัใชเกณฑการใหคะแนนทักษะทาง
ความคิด 3 ระดับคือ “มาก ปานกลาง นอย” ทําใหในการถามทกัษะทางความคิดในครั้งนี้ไดผล
จํากัด  หากใชเกณฑการใหคะแนน  5 ระดับ คือ “ควรทําอยางยิ่ง   ควรทํา  ไมแนใจ  ไมควรทํา  
ไมควรทําอยางยิ่ง”    ดังเชนที ่พิณทอง  ลิ่มพงศธร (104)  ไดทําการศึกษาเรื่องความรู  เจตคติและ
ทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสติแพทย คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซึ่งจะทําใหผูตอบเขาใจตรงกันมากขึ้น 
 จากผลการศึกษา สรุปไดวาแพทยและพยาบาลมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับ
ปานกลาง และมีทักษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง เชนเดยีวกนั และพบ
ปจจัยตาง ๆ วามีความสมัพันธกับระดบัเจตคติที่แตกตางกนัไป ผลการวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษา
เบื้องตน  การจะสรุปไดอยางชัดเจนนัน้ยงัตองอาศัยการศึกษา  โดยการใชเครื่องมอืที่มี
ประสิทธิภาพมากกวาครั้งนี ้ อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ทาํใหไดแบบวัดเจตคติตอเร่ืองสิทธิ
ผูปวยกับบุคลากรทีมจิตเวช  ซึ่งสามารถนําเครื่องมือไปปรับปรุงใชในสถาบนัจิตเวชอื่น ๆ ใน
การศึกษาครั้งตอไปได  
 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 1. จากผลการศึกษาพบวา  แพทยและพยาบาลสวนใหญมเีจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยและ
มีทักษะทางความคิดอยูในระดับปานกลาง  ซึง่แสดงใหเห็นวายังตองมีการสงเสริมพัฒนาบุคลากร
เหลานี้ใหมีเจตคติ และทักษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวยในระดับมาก  เพื่อประโยชนตอตัว
ผูปวยโดยตรง  ตอองคกรวชิาชีพและตอหนวยงานสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  เชนมี
การใหความรูในเรื่องสิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง สรางความตระหนักอยางสม่ําเสมอ หรือจัดอบรมใน
เร่ืองสิทธิผูปวยดวยวธิีตาง ๆ เปนตน 
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 2. จากผลการศึกษาครั้งนี้  ขอมูลเจตคติของกลุมตัวอยางพบวา แพทยและพยาบาลยัง
ไมเขาใจในเรือ่งของการอนญุาตใหผูปวยสําเนาขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียน และเรื่องผูปวยมีสิทธทิี่จะปฏเิสธการเขากลุมกิจกรรมบําบัดไดหากยงัไม
พรอมที่จะเขา ซึง่ควรจะมกีารศึกษาในสองประเด็นนี้ใหมากยิง่ขึ้น  เพื่อจะไดเปนแนวทางปฏิบัติที่
ถูกตอง  และไมละเมิดสิทธิของผูปวยดวย 
 3. จากขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพบวา ในเรื่องความเจ็บปวยทางจิตของผูตอบ
แบบสอบถาม  มีผลตอเจตคติ ซึ่งในประเด็นนี้เปนสิ่งสาํคัญแสดงใหเห็นวาแพทยและพยาบาลควร
มีสุขภาพจิตทีด่ี  ควบคูไปกบัสุขภาพกายที่แข็งแรงดวย 
 
ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป 
 ในการวิจัยครัง้ตอไปอาจทาํในแงตาง ๆ ดงันี ้
 1. การศึกษา วิจยัเชิงคุณภาพ  ควบคูไปกบัการศึกษาเชงิปริมาณ เกีย่วกับเจตคติของ
แพทยและพยาบาล เพราะการวิจยัเชิงคุณภาพจะใหขอมูลทีม่รีายละเอียดทีส่ามารถนํามาใช
อธิบายความสัมพันธตาง ๆ ทีพ่บจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 2. การศึกษาเปรียบเทียบเจตคติเร่ืองสิทธิผูปวย ระหวางกลุมแพทย พยาบาล และผูปวย 
ในโรงพยาบาลจิตเวชอื่น ๆ 
 3.  การศึกษาเจตคตติอเร่ืองสิทธิผูปวยของวิชาชพีอื่นที่ใหบริการผูปวยดวย เชน 
นักจิตวทิยา นกัสังคมสงเคราะห นกัอาชวีบําบัด เภสัชกร    

4. ขยายขอบเขตการวิจยัไปสูโรงพยาบาลจิตเวชอื่น ๆ 
 5. ปรับแกเกณฑการใหคะแนนในสวนของแบบสอบถามทักษะทางความคิด จากเกณฑ
การใหคะแนน 3  ระดับคือ  “มาก ปานกลาง  นอย”  เปนเกณฑการใหคะแนน  5  ระดับคือ  “ควร
ทําอยางยิ่ง   ควรทํา  ไมแนใจ  ไมควรทํา  ไมควรทาํอยางยิง่” 
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คําประกาศสิทธิของผูปวย 
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คําประกาศสิทธิของผูปวย 
 

 เพื่อใหความสมัพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย  ตั้งอยูบนพื้นฐานของ
ความเขาใจอนัดีและเปนที่ไววางใจซึง่กนัและกัน แพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม 
ทันตแพทยสภา  คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิ
ของผูปวยไวดงัตอไปนี ้
 1. ผูปวยทกุคนมสิีทธิพืน้ฐานทีจ่ะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัตไิวในรัฐธรรมนญู 
 2. ผูปวยมีสทิธทิีจ่ะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏบิัติ
เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ  ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง  เพศ  อายุ และลักษณะ
ของความเจ็บปวย 
 3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสทิธิทีจ่ะไดรับทราบขอมูลอยางเพยีงพอ และเขาใจ
ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม
ยนิยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 
 4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชวีิต มีสทิธทิี่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผู
ประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยบันทึกตามความจาํเปนแกกรณี  โดยไมคํานงึถงึวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลอืหรือไม 
 5. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่
เปนผูใหบริการแกตน 
 6. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะขอความเหน็จากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพอืน่ ทีม่ิไดเปนผูใหบริการ 
แกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได 
 7. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับการปกปดขอมลูเกีย่วกบัตนเอง จากผูประกอบวชิาชพีดานสุขภาพ
โดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยนิยอมจากผูปวยหรอืการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
 8. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว
จากการเปนผูถูกทดลองในการทาํวิจยัของผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพ 
 9. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวช
ระเบียนเมื่อรองขอทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน 
 10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยทีเ่ปนเดก็อายุยงัไมเกนิสิบ 
แปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตซึง่ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
1. อาจารยนายแพทยชัยฤทธ   กฤษณะ   จิตแพทย 
 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
2. อาจารยนายแพทยนพดล    วานิชฤดี   จิตเแพทย 
 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
3. นางเอื้ออารีย   สาริกา  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยจามจุรี 
 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบยินยอมใหทําการวจิัยในมนุษย 
 
 การวิจยัเรื่อง  เจตคติของแพทยและพยาบาลตอเร่ืองสทิธิผูปวย 
   ในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

 
วันที่ใหคํายินยอม  วนัที ่……เดือน………………..พ.ศ. ………… 

 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบใหความยนิยอม  ในการวจิัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจาก
ผูวิจัยเกีย่วกับวัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษาเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและ
พยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   
 วิธีการวิจยั  จะทาํการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการตอบแบบสอบถามขอมลูที่ไดจะนํามา
วิเคราะหในภาพรวม  ผูวิจยัจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะ
ในรูปสรุปผลรวมของการวิจยั 
 ผูวิจัยรับรองวา  จะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเตม็ใจ  ไมปดบงัซอนเรน  จน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดงักลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดทีุกประการ  จงึไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
 
 
 ลงนาม……………………………….....ผูยินยอม 
          (…………………………………..) 
  
 ลงนาม………………………………….พยาน 
          (…………………………………..) 
  
 ลงนาม………………………………….พยาน 
          (…………………………………..) 
  
 ลงนาม………………………………….ผูวิจยั 
          (…………………………………..) 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาล 
ในสถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
 
 ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับเจตคติตอเรื่อง
สิทธิ  ผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา  กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว  ขอเรียนใหทานทราบ
ถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 งานวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยของแพทยและ
พยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของของแพทย
และพยาบาล  ในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาที่มีตอเรื่องสิทธิผูปวย  ซ่ึงผล
การศึกษาจะเปนประโยชนในการนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน  สําหรับเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพและเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการผูปวยที่มารับบริการในสถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอน  ดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซ่ึงทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวย
ตัวเองทั้งหมด ใชเวลาในการทําแบบสอบถาม 25 นาที  แบบสอบถามประกอบดวย  ขอมูล
ท่ัวไป  รวม 18 ขอ  แบบทดสอบบุคลิกภาพ 48 ขอ  และแบบสอบถามเจตคติที่มีตอเรื่อง
สิทธิผูปวย 28 ขอ 
 ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ 
 การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทั้งสิ้น  
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุป
ผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูล  ทานตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่
จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการ และตองไดรับอนุญาตจากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยาเทานั้น 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสยัประการใด  กรุณาติดตอ  นางสุภาภรณ  มาตรพลากร  
ภาควิชาจิตเวชศาสตร  ตึกธนาคารกรุงเทพ  โทร 02-2564298  ซ่ึงยินดีใหคําตอบทานทุก
ประการ 
  
 ขอขอบคุณในความรวมมอืของทานมา  ณ  ที่นี ้
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แบบสอบถาม 
 

สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม    
คําชี้แจง    กรุณาตอบแบบสอบถามโดยกาเครื่องหมาย  “ ”   ลงใน    หรือเติมคําในชองวาง 
 
1. เพศ       ชาย      หญิง 
 

2. อาย ุ ………………….ป    
 

3.   ศาสนา 
       พทุธ      อิสลาม 
       คริสต      อ่ืน ๆ (ระบุ)……………… 
 

4.  ระดับการศึกษา 
 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท     ปริญญาเอก 
 วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญ  สาขา………………………… 

 

5.   สถานภาพสมรส        
 โสด                คู 
 หยาราง           หมาย 
 แยกกันอยู 

 

6. รายไดตอเดือน…………………………บาท 
 

7.  ตําแหนงของทานคือ        
 แพทย          จิตแพทย 

                                                      ประสาทแพทย 
     อ่ืนๆ  (ระบ)ุ...................................... 
                                                   พยาบาล   พยาบาลวชิาชีพ 

  พยาบาลเทคนิค                                                 
  เจาหนาทีพ่ยาบาล 
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8.   ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
 ใหบริการผูปวยนอก 
 ใหบริการผูปวยใน 
 ใหบริการทัง้ผูปวยนอกและใน 

 

9.  ระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการ  ...................ป....................เดือน 
 

10.  ทานปฏิบัติงานในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  มาเปนเวลานาน………ป…...เดือน   
 

11.  ทานทาํงานพิเศษที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวย  นอกเหนือจากงานประจาํทีส่ถาบัน 
       จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาหรือไม   

 ทํา  ( ระบุ )………….ป..................เดือน 
 ไมทํา 

 

12.  ขณะนีท้านมีโรคเจ็บปวยทางกายหรือไม 
 ไมมี 

                                                    ม ี  (ระบุ)…………………………….. 
 

13. ขณะนี้ทานมีโรคเจ็บปวยทางจิตหรือไม 
 ไมมี 

                                                     ม ี  (ระบุ)…………………………….. 
 

14. ทานตองรับผิดชอบดูแล หรือเลี้ยงดูใครบาง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ไมมี        
 คูสมรส 
 บุตร  
 บิดา / มารดา 
 พี่นอง 
 อ่ืนๆ (ระบุ).......................... 

 

15. ทานมีเครอืญาติที่มีอาการเจ็บปวยทางกายหรือไม 
 ไมมี 
 มี   (ระบุ)…………………………….. 
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16. ทานมีเครอืญาติที่มีอาการเจ็บปวยทางจิตหรือไม 
 ไมมี 
 มี   (ระบุ)………………………… 

 

17. ประสบการณในการรับรูเร่ืองสิทธิผูปวย  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ไมมี 
 อานหนงัสือ  หรือรับรูจากสือ่ตาง ๆ  เชน  ทีว ี วทิย ุ
 รับรูฟงจากบุคคลอื่น 
 เขารับการอบรม, สัมมนา  ฟงบรรยาย 
 มีความรูเดิมในเรื่องสทิธิผูปวยอยูแลว 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………… 

 

18. ประสบการณในเรื่องการถูกฟองรอง  หรือรองเรียนที่เกิดขึ้นโดยตรงกับตนเอง หรือรับรูจากผูอ่ืน 
 ไมมี 
 เกิดขึ้นกับตนเอง 
 เกิดกับผูอ่ืน 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………… 
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สวนที่ 2   แบบทดสอบบุคลิกภาพ 
คําช้ีแจง   ตอไปนี้คือคําถามที่เกี่ยวกับความเปนไป ความรูสึก และการกระทําของทาน คําถามแตละขอมีชองวาง
สําหรับใหเลือกตอบวา   “ใช”    “ไมแนใจ”   หรือ  “ไมใช”    โปรดตอบทุกขอโดยทําเครื่องหมาย    ลงในชองนั้น 
 ตามความรูสึก หรือที่ทานเคยปฎิบัติมา   ถาทานเห็นวาตัดสินใจไมไดจริงๆ จึงทําเครื่องหมายลงในชอง “ไมแนใจ”  
แตใหทําเชนนีไ้ด เมื่อไมแนใจจริงๆเทานั้น 
  

ขอความ ใช ไมแนใจ ไมใช 
1. ทานรูสึกเปนสุขที่สุดที่ไดรวมในการทํางานที่ตองใชความรวดเร็ว ……….. ……….. ……….. 
2. บางครั้งทานรูสึกเปนสุข บางครั้งเศราโดยไมมีเหตุผล ……….. ……….. ……….. 
3. ทานมักใจลอยในเวลาที่ทานตองการสมาธิ ………. ………. ………. 
4. ในการคบเพื่อนใหมทานมักเปนฝายทําความรูจักกับเขากอน ………. ………. ………. 
5. ทานมักจะทําอะไรดวยความรวดเร็วและเชื่อม่ันในการกระทําของทาน ………. ………. ………. 
6. บอยทีเดียวที่ทานคิดถึงเรื่องอื่นซึ่งไมเกี่ยวของกับเรื่องที่ทานกําลังพูดถึง ………. ………. ………. 
7. บางครั้งทานมีความกระตือรือรนอยางมากบางครั้งก็เฉ่ือยชา ………. ………. ………. 
8. ทานมีความเห็นวาตัวทานมีความกระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปรา ………. ………. ………. 
9. ทานรูสึกไมมีความสุขเลยถาไมพบปะติดตอกับคนอื่น หรือสังคมบอย ……… ……… ……… 
10. ทานมักมีอารมณเสียเสมอ ………. ………. ………. 
11. ทานมักมีอารมณเปล่ียนแปลงโดยไมมีเหตุผลบอย ๆ ………. ………. ………. 
12. ทานมักเปนคนชอบลงมือมากกวา เพียงแตคิดจะทํา ……… ……… ……… 
13. ทานมักคิดฝนในสิ่งที่เปนไปไมไดเสมอ ………. ………. ………. 
14. เมื่อไปงานสังคมทานมักไมใครแสดงตัว ………. ………. ………. 
15. ทานมักคิดถึงอดีต ……… ……… ……… 
16. ทานรูสึกลําบากที่จะปลอยใจใหสนุกสนานเต็มที่แมจะอยู 
      ทามกลางงานรื่นเริง 

 
………. 

 
………. 

 
………. 

17. ทานเคยรูสึกไมสบายใจโดยไมมีเหตุผล ………. ………. ………. 
18. ทานเปนคนที่มีความรูสึกรับผิดชอบชั่วดีมากเกินไป ………. ………. ………. 
19. บอยทีเดียวที่ทานมักตัดสินใจชา ………. ………. ………. 
20. ทานเปนคนชอบทําความรูจักกับคนอื่น ………. ………. ………. 
21. ทานมักนอนไมหลับบอย ๆ เม่ือมีความวิตกกังวล ………. ………. ………. 
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ขอความ ใช ไมแนใจ ไมใช 
22. ทานเปนคนพิถีพิถันในการคบเพื่อน ……….. ……….. ……….. 
23. ทานเคยรูสึกไมสบายใจเมื่อทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดไมถูกตอง ……….. ……….. ……….. 
24. เวลาที่ทานจะทํางานอะไรก็ตามทานมักคิดวาเปนเรื่องคอขาด 
      บาดตายเสมอ 

 
………. 

 
………. 

 
………. 

25. ทานเปนคนใจนอย ………. ………. ………. 
26. ทานชอบงานสังคม ………. ………. ………. 
27. ทานมีความเห็นวาทานเปนคนมีอารมณตึงเครียด ………. ………. ………. 
28. ทานมักชอบเปนผูนําของกลุม ………. ………. ………. 
29. ทานเคยรูสึกหงอยเหงาเปลาเปลี่ยวบอย ๆ ………. ………. ………. 
30. ทานรูสึกกระดากอายเมื่อถูกวิพากษวิจารณ ……… ……… ……… 
31. ทานชอบฝนกลางวัน ………. ………. ………. 
32. ทานมักมีคําแกตัวทันทีเมื่อถูกวิพากษวิจารณ ………. ………. ………. 
33. ทานมักใชเวลามากในการนึกถึงความหลังที่นาชื่นชม ……… ……… ……… 
34. ทานมีความเห็นวาตัวทานเปนคนทําอะไรตามสบาย ………. ………. ………. 
35. ทานรูสึกเหน็ดเหนื่อยและเบื่อหนายโดยไมมีเหตุผลบอย ๆ ………. ………. ………. 
36. เมื่ออยูในกลุมที่มีการพบปะสังสรรคทานมักเปนฝายเงียบเฉย ……… ……… ……… 
37. หลังจากเหตุการณรายแรงผานพนไปแลวทานมักคิดไดวาทาน 
      ควรจะไดทําอยางใดอยางหนึ่งลงไปในเวลานั้นแตไมไดทํา 
     อยางที่คิด 

 
 

………. 

 
 

………. 

 
 

………. 
38. ทานมักสนุกสนานไดเต็มที่ในงานรื่นเริง ………. ………. ………. 
39. ทานมักคิดมากจนนอนไมหลับ ………. ………. ………. 
40. ทานมักชอบทํางานที่ตองใชความตั้งใจอยางเต็มที่ ………. ………. ………. 
41. ทานเคยรูสึกรําคาญตัวเองที่เกิดความคิดไรสาระขึ้นบอย ๆ ………. ………. ………. 
42. ทานมักเปนคนใจนอยไมวาเรื่องอะไร ………. ………. ………. 
43. ทานมักทํางานอยางไมใครเอาจริงเอาจังนัก ………. ………. ………. 
44. คนอื่น ๆ มีความเห็นวาทานเปนคนชางพูด ………. ………. ………. 
45. ทานมักมีอารมณขุนมัวบอย ๆ ………. ………. ………. 
46. ทานมีความเห็นวาทานเปนคนชางพูด ………. ………. ………. 
47. ทานเคยรูสึกกระวนกระวายจนนั่งไมติด ………. ………. ………. 
48. ทานมักชอบเลนไมซื่อกับคนอื่น ………. ………. ………. 
    

 
 



 127

สวนที่ 3  เจตคติของแพทยและพยาบาลทีม่ีตอเรื่องสิทธิผูปวย 
ตอนที่ 1.    ขอความตอไปนีเ้ปนเรื่องที่เกี่ยวของกบัสิทธิของผูปวย และเรือ่งที่เกี่ยวของกับความคิดทีจ่ะ
นําไปสูการปฏิบัติของทาน ขอใหทานทาํเครื่องหมาย  ใหตรงตามความรูสึก และความคิดที่จะ
นําไปปฏิบัติของทาน วาอยูในระดับใด 
 

 
 
 

เจตคติของแพทย/พยาบาล ความคิดที่จะนําไปปฏิบัติอยู
ในระดับ 

 
ขอ 

 
สิทธิของผูปวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

1 แพทยและพยาบาลควรอธิบายเหตุผลที่ให
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ยกเวน
กรณีฉุกเฉิน) 

        

2 การเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ของผูปวยจิตเวชนั้น  ควรขึ้นกับความสมัคร
ใจของผูปวยไมวาอาการทางจิตจะรุนแรง
เพียงใดก็ตาม 

        

3 แพทยและพยาบาลไมจําเปนตองอธิบายถึง
การวินิจฉัยโรคแผนการรักษาและ
ความกาวหนาของผลการรักษาเพราะเปน
เรื่องเขาใจยากสําหรับผูปวยจิตเวช 

        

4 แพทยและพยาบาล ตองดูแลรักษาผูปวย
อยางเต็มความสามารถ แมผูปวยจะไมมี
ญาติ  หรือตํารวจเปนผูนําสงโรงพยาบาล 

        

5 แพทยและพยาบาลควรแนะนําตัวใหผูปวย
รูจัก 

        

6 แพทยและพยาบาลสามารถตรวจรางกาย
ผูปวยเมื่อตองการ  โดยไมตองขออนุญาต 

        

7 แพทยและพยาบาลจะไมอนุญาตใหผูปวย 
จิตเวชเปลี่ยนผูใหบริการดวยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม  
เพราะเปนเรื่องยุงยาก 

        

8 แพทยและพยาบาล ควรดูแลเอาใจใสผูปวย  
ที่รับไวในหอผูปวยพิเศษมากกวาผูปวยที่รับไว
ในหอผูปวยสามัญเนื่องจากผูปวยพิเศษ  
เสียคาบริการแพงกวา 
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เจตคติของแพทย/พยาบาล 
ความคิดที่จะนําไปปฏิบัติอยู

ในระดับ 
 
ขอ 

 
สิทธิของผูปวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

9 ถึงแมวาเปนผูปวยจิตเวชที่แพทยและ
พยาบาลพิจารณาแลววาควรรับไวรักษาเปน
ผูปวยใน แตผูปวยไมมีเงินรักษา   ควรปฏิเสธ
และบายเบี่ยงใหไปรักษาโรงพยาบาลอื่น 

        

10 ประสิทธิภาพของการรักษาจากแพทยและ 
พยาบาล ขึ้นกับความสามารถในการชําระเงิน
คารักษาของผูปวย 

        

11 ผูปวยในรายที่จําเปนตองรับการรักษาดวย
ไฟฟา แพทยและพยาบาลควรอธิบายใหผูปวย
เขาใจรายละเอียดตาง ๆ เชน จํานวนครั้ง 
ระยะเวลาในการรักษา ประโยชนของการรักษา 
ผลขางเคียง และอัตราคารักษาดวยไฟฟา 

        

12 แพทยและพยาบาลควรเก็บขอมูลที่เกี่ยวของ
กับผูปวยไวเปนความลับ 

        

13 แพทยและพยาบาลควรบอกใหผูปวยจิตเวช 
ทราบทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนยาลดขนาดยา  
เพิ่มขนาดยา หรือฉีดยาผูปวย 

        

14 ผูปวยควรไดรับการติดตามเฝาระวังอาการ 
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นอยางใกลชิด หลังแพทย 
เปล่ียนยาตานโรคจิต เชน มีการตรวจวัด
สัญญาณชีพ สังเกตอาการแพยา  เปนตน 

        

15 แพทยและพยาบาลไมจําเปนตองอธิบายให
ผูปวยจิตเวชเขาใจวา  ยาตานโรคจิตบางตัวที่
ผูปวยไดรับ  ตองมีการเฝาระวัง  ผลขางเคียง
อยางเครงครัด  เชน  ตรวจระดับเม็ดเลือดขาว  
เพราะเปนเรื่องที่ทําใหผูปวยเขาใจยาก 
 

        

16 ผูปวยตองเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัดโดย
บุคลากรทีมจิตเวช ตามตารางกิจกรรมอยาง
เครงครัด แมบางวันไมอยากเขากลุม 
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เจตคติของแพทย/พยาบาล 
ความคิดที่จะนําไปปฏิบัติอยู

ในระดับ 
 
ขอ 

 
สิทธิของผูปวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

17 ควรหามผูปวยประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
เชน การละหมาดในหอผูปวย  เพราะเปนการ
กระทําที่แปลกและอาจเปนการรบกวนผูปวย
อื่น ๆ ซึ่งรวมกันอยูหลายคน 

        

18 หากมีผูอางวาเปนญาติของผูปวยโทรศัพท 
สอบถามอาการ แพทยและพยาบาลไมควร 
ใหขอมูลความเจ็บปวยนั้น 

        

19 ขณะผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาล  ไมควรให
ผูปวยเซ็นเอกสารสําคัญตาง ๆ เพราะอาจมี
ปญหาในแงมุมกฎหมายได 

        

20 การอัดเสียง ถายรูป หรือถายเทปบันทึกภาพ
ผูปวย ตองไดรับความยินยอมจากผูปวย 

        

21 การไมอนุญาตใหผูปวยถายเอกสารขอมูล
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับตนจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลถือเปนการละเมิดสิทธิผูปวย 

        

22 ผูปวยไมมีสิทธิที่จะปฎิเสธ หากไดรับเลือกให
เปนกรณีศึกษา (Case Conference) 

        

23 การเจาะเลือดเพื่อตรวจหา HIV ในผูปวยจิตเวช  
ไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวย 

        

24 การวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยจิตเวช ตองไดรับ 
ความยินยอมจากผูปวยกอน 

        

25 แพทยและพยาบาล  สามารถทําโทษผูปวย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสมโดยการ
ผูกมัดผูปวย 

        

26 แพทยและพยาบาล ควรระมัดระวังสรรพนาม 
ที่ใชเรียกผูปวย ควรใชคําสรรพนามที่ 
เปนกลางเชน “คุณ” 

        

 
 
 



 130

 
 
 
 

เจตคติของแพทย/พยาบาล ความคิดที่จะนําไปปฏิบัติอยู
ในระดับ 

 
ขอ 

 
สิทธิของผูปวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

27 เมื่อผูปวยจิตเวชหลบหนีออกจากโรงพยาบาล 
ขณะรับการรักษาตัวเปนผูปวยใน แพทยและ 
พยาบาล ควรรีบดําเนินการจําหนายผูปวย
ทันที  โดยไมตองคํานึงถึงอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับผูปวย 

        

28 แพทยและพยาบาล  ควรใหความรูเกี่ยวกับ 
ความเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพตนเอง 
ที่เหมาะสม  กอนจําหนายผูปวยออกจาก 
โรงพยาบาล 

        

ตอนที่ 2. ความคิดเห็นอื่น ๆ ตอเร่ืองสิทธิผูปวย ................................................................................................ 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสุภาภรณ  มาตรพลากร  เกิดวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ.2509  ที่จังหวังตรัง  สําเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา ป
การศึกษา  2532  และเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ป
การศึกษา  2545  โดยไดรับทุนสนับสนุนการศึกษาจากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
ปจจุบันรับราชการ ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7   หอผูปวยจิตเวชสามัญหญิง (ตึกจามจุรี) สถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
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