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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 สิทธิผูปวย เปนความชอบธรรมที่ผูปวยและผูรับบริการดานสุขภาพพึงไดรับจาก      
ผูใหบริการ เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเอง โดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  
ซึ่งปจจุบัน สิทธิผูปวย ถือเปนเรื่องสําคัญมากในการใหบริการดานสุขภาพ การรักษาสิทธิผูปวย      
มีความจําเปนในแงกฎหมาย และกลายเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานในการให
บริการดานสุขภาพ (Winslow cited in Snowball, 1996) ในสถานการณปจจุบัน ระบบการให
บริการทางสุขภาพของประเทศไทยไดมีการกลาวถึงเรื่องสิทธิผูปวยมากยิ่งขึ้น สืบเนื่องมาจาก  
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation) รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน  (2540)         
ที่ใหความสําคัญตอสิทธิที่เทาเทียมกันของประชาชน และจากการออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวย 
เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 โดย แพทยสภา สภาการพยาบาล  สภาเภสัช  ทันตแพทยสภา และ  
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข ที่มีเจตนารมณเพื่อใหประชาชน 
ผูปวย และผูใหบริการดานสุขภาพสาขาตาง ๆ ทั้งแพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร และ             
ผูประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ ไดรับทราบถือเปนแนวทางปฏิบัติตอกัน โดยมุงหวังที่จะกอใหเกิด
ความเขาใจอันดี ลดความขัดแยง และนําไปสูความไววางใจ ซึ่งเปนพื้นฐานที่นําไปสูผลการรักษา
พยาบาลที่ดี  (สภาการพยาบาล, 2541)  สงผลใหบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพ ตองทบทวน       
หาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยทุกคน และใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานสําหรับบุคลากร ในสวนของวิชาชีพการพยาบาลนั้น กองการพยาบาล (2541) ได
กําหนด           ใหการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการประกันคุณภาพการบริการแกประชาชน
ทางหนึ่ง               โดยพยาบาลจะตองคํานึงถึงสิทธิผูปวย และพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตาม
สิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ        ในขณะปฏิบัติการพยาบาล  แมวา ผูรับบริการจะมีความแตกตางดาน
ภาษา ชนชาติ ความเชื่อ       คานิยม และวัฒนธรรมทองถิ่น  

นอกจากนั้น ในปจจุบันผูรับบริการมีความรูเร่ืองสุขภาพ มีเจตคติ และคานิยม       
ตลอดจนมีความตระหนักในสิทธิของตนมากขึ้น มีความคาดหวังที่จะไดรับบริการตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มีสวนรวมในการตัดสินใจ และประเมินคุณภาพการบริการที่ได รับตามสิทธิของตน             
เมื่อบุคลากรทีมสุขภาพไมสามารถตอบสนองความคาดหวังได จะทําใหเกิดปญหาและไมพึงพอใจ 
เมื่อมีความบกพรองหรือผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ทําใหเกิดการรองเรียนหรือฟองรอง         
เปนคดีความ อันจะนํามาซึ่งความเสื่อมศรัทธาตอวิชาชีพ (สิระยา  สัมมาวาจ, 2540)   
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ดวยเหตุผลดังกลาว เพื่อเปนการตอบสนองตอความตองการและความคาดหวัง
ของผูรับบริการ โดยมีความมุงหวังใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด  สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับในระบบบริการสุขภาพ จึงจําเปนตองพัฒนาคุณภาพการบริการใหไดตามมาตรฐาน        
โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสถานบริการดานหนา ที่มีความสําคัญอยางมาก              
และเปนหัวใจในการบริการดานสุขภาพแกประชาชนในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ ที่มุงเนนการดูแล         
แบบปฐมภูมิ และระบบบริการแบบใกลบานและใกลใจประชาชน (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ         
แหงชาติ, 2544)  เปนสถานบริการที่มีความรับผิดชอบใหการบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชน
ในชนบทที่มีจํานวนมากถึงรอยละ 85 ของประชาชนทั้งประเทศ และมีอัตราความครอบคลุมของ
โรงพยาบาลถึงรอยละ 90.28 (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2541) จากการใหบริการที่เนนการดูแล
แบบองครวม ผสมผสานทั้งทางดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟู (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2533) รวมทั้ง มีกลุมของผูรับบริการอยางชัดเจน 
คือ ประชาชนที่อาศัยอยูภายในอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลและประชาชนในอําเภอใกลเคียง จึงทํา
ใหโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการดูแลตนเอง (Self-Care) ของประชาชนได
เปนอยางดี นอกจากนั้น โรงพยาบาลชุมชน ตองเปนที่ปรึกษา นิเทศงาน และรับการสงตอจาก
สถานีอนามัยภายในอําเภอที่รับผิดชอบอีกดวย เพราะฉะนั้น ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนจึงมีความชัดเจนมากขึ้น เนื่องจาก การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เปรียบเสมือนเปนการบงบอกถึงการรักษาพยาบาลที่ไดมาตรฐานเชิงวิชาชีพ        
นํามาสูความไววางใจของผูปวยหรือผูรับบริการ และเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคลากร
ทีมสุขภาพและศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน   

ในยุคที่มีการตื่นตัวในเรื่องสิทธิผูปวยและคุณภาพการบริการเชนนี้ การปฏิบัติ  
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย จึงเปนประเด็นสําคัญที่พยาบาลควรใหความ
สําคัญและปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพราะหากพยาบาลใหความสําคัญกับสิทธิของผูปวย และ
ปฏิบัติตามสิทธิผูปวยที่ควรไดรับ ยอมนํามาสูคุณภาพบริการดวยเชนกัน   

จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ปญหาของผู รับบริการในโรงพยาบาลชุมชน               
ที่ประสบมากที่สุด คือ การไมมีโอกาสในการซักถามปญหาตาง ๆ รอยละ 42.86  รองลงมา คือ 
ปญหาบริการชา รอนาน และการตรวจซักประวัติรางกายที่ไมละเอียด การใหบริการไมเสมอภาค 
เปนตน (ทัศนา บุญทอง, 2543) สอดคลองกับผลการศึกษาของ โยธิน  แสวงดี, พิมลพรรณ        
อิศรภักดี และมาลี  สันภูวรรณ (2543) ที่พบวา ปญหาของผูปวยสวนใหญ เมื่อมารับบริการพยาบาล
หอผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชน เกี่ยวของกับระบบการเยี่ยมและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 
การสื่อสารระหวางผูใหบริการกับผูปวย การถูกเอาเปรียบในดานการใหบริการที่ไมเปนธรรม       
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บุคลิกภาพของผูใหบริการและการตอนรับ เปนตน  การเกิดปญหาดังกลาว อาจเนื่องจาก ผูที่มา
รับบริการสวนใหญในโรงพยาบาลชุมชน เปนประชาชนชาวชนบทที่อาศัยอยูใกลโรงพยาบาล 
อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกร และมีระดับการศึกษาไมสูงมาก  โดยเฉพาะในภาคเหนือ ประชาชน      
มีความหลากหลายของเชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม และมีกลุมชนเผาตาง ๆ เปนจํานวนมาก   
(ทวีทอง  หงษวิวัฒน  และคณะ, 2533;   เบญจา ยอดดําเนิน และคณะ, 2539; Tambiash, 1970; 
Kleiman, 1980; Golomb, 1986; Helman, 1986; Chirawatkul, 1992 อางถึงใน ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 
2539)  ซึ่งบางครั้งพยาบาลกับผูปวยอาจมีการสื่อสารเขาใจไมตรงกัน การใหขอมูลแกผูปวยจึง     
ไมสามารถกระทําไดอยางครบถวน ทําใหพยาบาลละเลยการใหขอมูลที่จําเปน การปฏิบัติการ
พยาบาลจึงมุงหวังใหผูปวยสุขสบายเฉพาะทางดานรางกายเทานั้น โดยมองขามความตองการทาง
ดานจิตใจ อารมณ  และสังคมของผูปวย ทําใหเกิดความไมเขาใจ และกลายเปนปญหาทาง           
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล สงผลใหผูรับบริการขาดความเชื่อมั่นและขาดศรัทธาตอ
พยาบาล รวมถึงการไมแนใจในระบบบริการของโรงพยาบาลแหงนั้น และมองวาเปนการใหบริการ
ที่ขาดคุณภาพมาตรฐาน ผูรับบริการจึงหันไปเลือกใชบริการที่โรงพยาบาลอื่น และสิ่งสําคัญจะทํา
ใหผูรับบริการเกิดความไมพอใจในการบริการ  และนําไปสูการฟองรองในที่สุด   

นอกจากนั้น จากนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรคของ
รัฐบาล ที่กําหนดใหประชาชนสามารถเลือกลงทะเบียนเพื่อรับบริการในสถานบริการใกลบาน 
(สํานักงานปฏิ รูประบบสุขภาพแหงชาติ , 2544) ทําใหแนวโนมของจํานวนผู รับบริการใน              
โรงพยาบาลชุมชนเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งจากเดิมมีผูรับบริการจํานวนมากอยูแลวก็จะยิ่งมากขึ้น ขณะที่
ทรัพยากรของโรงพยาบาลมีอยูอยางจํากัด โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองใหการดูแล
ผูปวย ดังนั้น พยาบาลจึงตองทํางานหนักขึ้น เกิดความเครียด รูสึกเบื่อหนายตอการปฏิบัติงาน 
อาจสงผลใหพยาบาลมีแนวโนมจะแสดงพฤติกรรมที่เปนการละเมิดสิทธิผูปวย ทําใหเกิดเปน
ปญหาทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล สงผลถึงคุณภาพการบริการพยาบาล เกิดผลเสีย
ตอสุขภาพของผูปวยหรือผูรับบริการ และนําไปสูการฟองรองขึ้นได อันจะสงผลถึงภาพลักษณของ
วิชาชีพการพยาบาล  และภาพลักษณของโรงพยาบาล   

จากปญหาดังกลาวขางตน  ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลดาน             
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยขณะปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสม จึงมีความชัดเจนมากขึ้น  
Abrams (1978) และ Fry (1994) กลาววา พยาบาลควรทําหนาที่พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย        
โดยการปฏิบัติตอผูปวยทั้งทางตรงและทางออม ในลักษณะการปกปองชวยเหลือในการรักษาหรือ   
ใหไดมาในสิ่งที่พึงไดรับตามสิทธิมนุษยชน และสิทธิผูปวย การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล         
และเคารพในการตัดสินใจของผูปวย โดยการชวยเหลือ จัดหา และใหขอมูลที่จําเปนเพื่อชวยใน       
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การตัดสินใจ การชวยเหลือสนับสนุน ใหคําปรึกษา เพื่อสนับสนุนใหผูปวยมีทางเลือกในการตัดสินใจ
ดวยตัวเอง เปนการเพิ่มความสามารถใหแกผูปวย และสรางความเปนอิสระเพื่อสงเสริมการตัดสินใจ 
รวมทั้ง การปกปองผูปวยดวยการดูแลตรวจตรา ระมัดระวัง และปกปองการกระทําใดที่เปน        
การลวงละเมิดสิทธิผูปวย และเปนตัวแทนรักษาผลประโยชน บอกเลาความตองการ เรียกรองแทน
ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง โดยยึดประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนพฤติกรรม             
การพยาบาล ซึ่งเปนผลมาจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล  จากแนวคิดของ Fry (1994)  
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลที่ดี ขึ้นอยูกับการรับรูทางจริยธรรม และความสามารถใน
การใหเหตุผลเชิงจริยธรรม ในดานการรับรูนี้ สถิต วงศสวรรค (2525) และ กันยา สุวรรณแสง 
(2540) กลาววา การรับรูมีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล กลาวคือ บุคคลเกิดการรับรูแลว
ยอมเกิดความรูสึกและอารมณตามมา จากนั้นเกิดการพัฒนาเปนเจตคติ แลวจึงสงผลใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมออกมา การรับรูสิทธิผูปวยทําใหบุคคลรูจักคิดและวิเคราะหในเร่ืองที่ตนเองรับรู
อยางถูกตอง และมีแนวทางชัดเจนสูการพัฒนางาน นอกจากนั้น การรับรูที่ชัดเจนในแนวนโยบาย   
จริยธรรมขององคกร จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความเขาใจและรับรูแนวทางในการปฏิบัติงานที่        
สอดคลองกับเปาหมายขององคกร เพราะฉะนั้น เมื่อพยาบาลมีการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบาย     
จริยธรรม จะสงผลใหพยาบาลเกิดความตระหนักถึงความสําคัญในสิทธิของผูปวย กอใหเกิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามมา และสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งที่      
สงผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ก็คือ เหตุผลของบุคคลนั้น ๆ  ที่ใชในการเลือกกระทําหรือ
ไมกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง และเหตุผลที่บุคคลใชในการตัดสนิใจเลือกแสดงพฤติกรรม
ทางจริยธรรม ก็คือ เหตุผลเชิงจริยธรรม  โดย Kohlberg (1976) กลาววา บุคคลที่มีระดับการใช       
เหตุผลเชิงจริยธรรมอยูในขั้นสูงจะมีพฤติกรรมจริยธรรมมากกวาบุคคลที่มีระดับการใชเหตุผลเชิง      
จริยธรรมที่อยูในขั้นต่ํากวา สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ketefian (1981) ที่พบวา การใชเหตุผล
เชิงจริยธรรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางจริยธรรมของพยาบาล 

นอกจากนั้น การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับ        
จริยธรรม ตองเกิดจากความเต็มใจและความจริงใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้งตองมีความปรารถนาดี
กับผูปวยอยางแทจริง  ตามแนวคิดของ Yetmar and Eastman (2000) ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมจริยธรรมของบุคคล ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปน
ลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีตอวิชาชีพและบอกถึงความเปนวิชาชีพ (Mowday et.al, 1982 cited 
in Yetmar and Eastman, 2000) บุคคลที่ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ จะเกิดความเช่ือมั่นและยอมรับใน   
เปาหมายและคานิยมในวิชาชีพ ตั้งใจและพยายามปฏิบัติงานเพื่อประโยชนของวิชาชีพ รวมถึง
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ปรารถนาที่จะเปนสมาชิกของวิชาชีพตลอดไป (Anranya et al., 1981; Aranya and Ferris, 1984; 
Harrell et al.,1986; McGregor et al., 1989; and Meixner and Bline, 1989 cited in Yetmar 
and Eastman, 2000) ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพการพยาบาล จะทําใหพยาบาลเกิดความรูสึก
จงรักภักดี ภาคภูมิใจ หวงใยและหวังดีตอ วิชาชีพการพยาบาล  สงผลใหพยาบาลแสดงพฤติกรรม
ตอวิชาชีพในลักษณะตั้งใจ เต็มใจ จริงใจ และยินดีเสียสละ ทํางานทุกอยางใหบรรลุผลสําเร็จ 
(อังคณา โกสียสวัสด์ิ, 2532  อางถึงใน  กฤษณา  โชติชื่น, 2542)   

จากสภาพปญหาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจาก การปฏิรูประบบสุขภาพ และความ
เคลื่อนไหวเกี่ยวกับคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย รัฐธรรมนูญ  และการรับรองคุณภาพของ             
โรงพยาบาล จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองเรงพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใหเกิดขึ้นจริงอยางมีประสิทธิภาพ จากเหตุผลดังกลาวขางตน    
ผูวิจัยจึงทําการศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน รวมทั้งปจจัย
ที่เกี่ยวของที่จะสามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ ซึ่งถอืเปนสถานบริการดานสาธารณสุขที่สําคัญ 
และมีความใกลชิดกับประชาชนดังไดกลาวมาแลวขางตน การศึกษาครั้งนี้จึงมีความสําคัญเพื่อ
เปนการสนองนโยบายของรัฐบาล ซึ่งมีเปาหมายในการบริการแบบใกลบานและใกลใจประชาชน 
ผลการวิจัยจะเปนประโยชนในการนําไปเปนแนวทางในการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนา          
การปฏิบัติงานของพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใหมีภาพลักษณที่ดีขึ้น เพิ่มความ         
พึงพอใจแกผูรับบริการในการไดรับการบริการที่เปนการรักษาสิทธิผูปวยอยางสมศักดิ์ศรีของความ
เปนบุคคลของผูปวย ขณะมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งเปนแนวทางในการพัฒนา       
คุณภาพการบริการเพื่อนําไปสูโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ   

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม 
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ 
 3. เพื่อศึกษาตัวแปรพยากรณที่รวมกันทํานายการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ    
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง การกระทํา
หรือการปฏิบัติตอผูปวยทั้งทางตรงและทางออม ที่เกี่ยวของกับการปกปอง การชวยเหลือ การรักษา
หรือใหไดมาในสิ่งที่ผูปวยพึงมีพึงไดตามสิทธิมนุษยชน และสิทธิของผูปวย ดวยการชวยเหลือและ
การสนับสนุนดานขอมูล เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในสถานการณตาง ๆ ไดดีที่สุด และเปน      
ตัวแทนรักษาผลประโยชน บอกเลาความตองการ และการเรียกรองแทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวย         
ไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง โดย Abrams (1978) เสนอวา พยาบาลวิชาชีพสามารถพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยไดในลักษณะ 5 บทบาท คือ 1) บทบาทผูใหคําปรึกษา 2) บทบาทผูใหขอมูลและผู
ใหความรู 3) บทบาทผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ 4) บทบาทการเปนตัวแทนผูปวย/ผูแถลง
แทน และ 5) บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปนพฤตกิรรมจริยธรรม 
(Fry, 1994) และยังเปนจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลที่สําคัญ พยาบาลจึงตองมีการตัดสินใจในการ
เลือกปฏิบัติแสดงบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยอยางเหมาะสม และตัดสินใจวาสถานการณ
ใดควรจะพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (Carpenter, 1992 อางถึงใน จิราภรณ สุวัติพานิช, 2542)          
จากแนวคิดของ Fry (1994) พยาบาลสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลไดดี ขึ้นอยู
กับการรับรูทางจริยธรรม  การรับรูเปนสวนสําคัญในการทําใหเกิดเปนพฤติกรรม (สถิต วงศสวรรค, 
2525; กันยา สุวรรณแสง, 2540)  เนื่องจาก การรับรูของบุคคลเปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดการ
ตัดสินใจเลือกแสดงพฤติกรรมออกมา เมื่อพยาบาลรับรูขอมูลในเรื่องสิทธิผูปวย จะทําใหพยาบาล
มีพฤติกรรมแสดงออกถึงความเคารพตอสิทธิของผูปวยในขณะปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น 
(กาญจนา รอยนาค, 2542 อางถึงใน ธมนวรรณ สุภาพ, 2542) รวมถึง เมื่อพยาบาลรับรูขอมูลใน
เร่ืองนโยบายจริยธรรม จะทําใหพยาบาลไดรับรูเปาหมายทิศทางขององคกรในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (Camunas, 1991 อางถึงใน ภัทรภร สีตลวรางค, 
2541) และสามารถปฏิบัติตามแนวทางนั้นไดอยางถูกตองเชนกัน  นอกจากนั้น  Fry (1994) เชื่อ
วา ความสามารถในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม จะเปนสิ่งสําคัญที่ชวยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม          
อีกดวย เนื่องจาก เหตุผลเปนสิ่งที่สงเสริมใหเกิดทางเลือกในการตัดสินใจเลือกปฏิบัตินั่นเอง โดยที่
บุคคลที่มีระดับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในขั้นสูงจะมีพฤติกรรมจริยธรรมมากกวาบุคคลที่มีระดับ
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในขั้นต่ํากวา (Kohlberg, 1976) และจากการศึกษาของ Ketafian (1981) 
พบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทางจริยธรรมของพยาบาล  
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ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   เปนสิ่ งสําคัญตอการปฏิบัติงานในวิชาชีพ               
การพยาบาล เนื่องจาก ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปรียบเสมือนขอตกลงของพยาบาลที่จะให       
การดูแลผูปวยทุกคน ดวยการใหคุณคาและความสําคัญกับการใหการพยาบาล (Zander, 1977)        
จากแนวคิดของ Yetmar and Eastman (2000) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหเกิดพฤติกรรมจริยธรรมของบุคคล  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ จะทําใหพยาบาล
เกิดความรูสึกจงรักภักดี ภาคภูมิใจ หวงใย และหวังดีตอวิชาชีพ สงผลใหพยาบาลแสดงพฤติกรรม
ตอวิชาชีพในลักษณะตั้งใจ เต็มใจ จริงใจ และยินดีเสียสละทํางานทุกอยางใหบรรลุผลสําเร็จ 
(อังคณา  โกสียสวัสด์ิ, 2532  อางถึงใน กฤษณา  โชติชื่น, 2542)  จากการศึกษาของ Aranya และ
คณะ  (1982)  และจากการศึกษาของ  Lachman และ  Aranya (1986) (Araya et al., 1982; 
Lachman and Aranya, 1986 cited in Yetmar and Eastman, 2000)  พบวา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมจริยธรรม  สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Cabelly (1991) ที่พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพเปนตัวบงบอกถึงการปฏิบัติงานของ
พยาบาล  

จากแนวคิดและผลงานวิจัยขางตน  ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. การรับรูสิทธิผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลดาน              

การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ 
2. การรับรูนโยบายจริยธรรม   มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ                 

การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ 
3. การใช เหตุผลเชิงจริยธรรม   มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ               

การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ 
4. ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ         

การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ 
5. การรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ      
สิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลชุมชน   ภาคเหนือ  
 
 
 
 
 



 
                                
8

ขอบเขตของการวิจัย 

 ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ             
ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ รวม 17 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครสวรรค 
อุทัยธานี ตาก สุโขทัย กําแพงเพชร พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ  แพร นาน อุตรดิตถ ลําปาง 
เชียงใหม เชียงราย พะเยา ลําพูน แมฮองสอน จํานวน  1,609 คน 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2.1   ตัวแปรตน   คือ  

2.1.1 การรับรูสิทธิผูปวย 
2.1.2 การรับรูนโยบายจริยธรรม 
2.1.3 การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 
2.1.4 ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 

2.2     ตัวแปรตาม  คือ  การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ สิทธิ
ประโยชนผูปวยใน 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การรับรูสิทธิผูปวย หมายถึง  ความคิด ความเขาใจอยางถูกตองของพยาบาล
วิชาชีพตอสิทธิที่ผูปวยพึงรู พึงไดรับ เมื่อมาใชบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิ
ของผูปวย ที่ประกาศโดย สภาการพยาบาล แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัช และคณะ
กรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541  ประกอบดวย 1) สิทธิที่จะได
รับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 2) สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ       
3) สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษาพยาบาล 4) สิทธิที่จะไดรับการชวย
เหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต  5) สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภท           
ผูประกอบวิชาชีพที่ใหการบริการแกตน  6) สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ            
7) สิทธิที่จะได รับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง  8) สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง               
9)  สิทธิที่จะรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน  10) สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิ
แทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ปหรือผูบกพรองทางกายและทางจิต ในงานวิจัยนี้สามารถวัดจาก
แบบวัดการรับรูที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  



 
                                
9

การรับรูนโยบายจริยธรรม  หมายถึง  ความคิด ความเขาใจของพยาบาล        
วิชาชีพ ตอนโยบายของกลุมงานการพยาบาล ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานจริยธรรม     
และสิทธิผูปวยในองคกร  โดยรับรูวาในองคกรมีนโยบายเกี่ยวกับการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย        
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในนโยบายและขอปฏิบัติเร่ืองสิทธิผูปวย มีการกําหนดจริยธรรมใน          
การปฏิบัติงานอยูในวิสัยทัศนหรือปรัชญาขององคกร และรับรูวามีขอกําหนดดานจริยธรรมเปน
สวนหนึ่งของนโยบายการประกันคุณภาพการพยาบาล ในงานวิจัยนี้ สามารถวัดไดจากแบบวัดของ 
ภัทรภร  สีตลวรางค (2541) 

การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง การตัดสินใจเลือกกระทําหรือไมกระทํา
ของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อเผชิญกับสถานการณเกี่ยวกับจริยธรรมขณะปฏิบัติการพยาบาล ที่เปน
การปฏิบัติโดยตรงตอผูปวย และเปนการปฏิบัติโดยยึดหลักเกณฑ ดังนี้ คือ 1) การคํานึงถึงผลที่
พยาบาลวิชาชีพจะไดรับผลกระทบทางรางกายหรือยึดความพอใจเปนหลัก ยอมรับกฎเกณฑและ
คําสั่งของผูมีอํานาจเหนือตน เชน หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และหัวหนาเวร         
2) การคํานึงถึงบุคคลอื่น เชน บุคคลในครอบครัวและสังคม ยอมรับกฎเกณฑปฏิบัติตามความ  
คาดหวังและคานิยมของสังคม  รวมถึงการใชความคิดและใชเหตุผลสนับสนุน กระทําตามบุคคลที่
ยอมรับเปนแบบอยาง และ 3) การคํานึงถึงประโยชนตอสังคม ไมยึดถือกฎเกณฑตามที่ผูมีอํานาจ
หรืออิทธิพลกําหนด หรือการเลียนแบบตามคานิยมของสงัคม ในงานวิจัยนี้สามารถวัดจากแบบวัด      
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมที่ผูวิจัยสรางเอง โดยใหพยาบาลอานสถานการณและเลือกคําตอบที่เปน
การกระทําตามเหตุผล ตามแนวคิดพัฒนาการของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของ Kohlberg 
(1976)  โดยใหพยาบาลเลือกอยางใดอยางหนึ่ง  

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  หมายถึง  ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
วิชาชีพการพยาบาล ในลักษณะ มีความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ        
มีความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามที่มีอยูเพื่อวิชาชีพการพยาบาล และมีความ
ปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพการพยาบาล  ประกอบดวย 

1. ความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ หมายถึง  
ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพเปนหนึ่งเดียวกับวิชาชีพการพยาบาล มีความรูสึกถึงคุณคาของ          
วิชาชีพการพยาบาล  และมีความรูสึกเปนเจาของวิชาชีพการพยาบาล 

2. ความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามที่มีอยู เพื่อวิชาชีพ            
การพยาบาล  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพ พยายามปฏิบัติงานอยางเต็มที่ ดวยความตั้งใจ และ
เต็มใจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของวชิาชีพการพยาบาล 
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3. ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง 
การที่พยาบาลวิชาชีพรักษาความเปนสมาชิกของวิชาชีพไว โดยบุคคลจะไมลาออกจากการเปน
พยาบาล เพราะรูสึกเปนสวนหนึ่งของวิชาชีพ และมีความรูสึกมั่นคงที่จะอยูกับวิชาชีพตลอดไป 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน หมายถึง   
การกระทํากจิกรรมในลักษณะบทบาทของผูใหคําปรึกษา ผูใหขอมูลและผูใหความรู ผูดูแลตรวจตรา
และผูปกปองสิทธิ  ตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน และการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มี
คุณภาพ  ของพยาบาลวิชาชีพ  ตอผูปวยที่มารับบริการที่หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ในการ   
ปกปองและรักษาไวซึ่งสิทธิของผูปวยที่พึงรู พึงไดรับ ในฐานะผูใชบริการดานสุขภาพ ที่กําหนดไว
และประกาศรับรอง โดย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช ทันตแพทยสภา และคณะ
กรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541  ดังตอไปนี้  

1. ผูใหคําปรึกษา  หมายถึง การกระทํากิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ในลักษณะของการใหคําปรึกษาเพื่อทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ลดความกลัว 
ปลอบโยนทําใหผูปวยสบายใจขึ้น สรางความรูสึกแกผูปวยวาตนเองเปนอิสระมีความสามารถที่จะ
ดูแลควบคุมตนเองได ชวยใหผูปวยยอมรับความรูสึกของตนเอง สรางความเปนมิตร และความ
หวงใยใสใจตอผูปวย 

2. ผูใหขอมูลและผูใหความรู  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ในลักษณะของการใหขอมูลขาวสารที่ผูปวยจําเปนตองรู เพื่อชวยในการตัดสินใจ
ของผูปวย ไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา ความรูในเรื่องปญหา     
สุขภาพ และใหความรูแกผูปวย เพื่อเปนขอมูลในการเลือกแผนการรักษา ตลอดจน การใหขอมูล
ทั้งที่เปนขอดี และขอเสีย ในทิศทางที่นําไปสูการตัดสินใจในการเลือกดวยตัวผูปวยเองภายใตวิถี      
การดํารงชีวิตและคานิยมตนเอง 

3. ผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ หมายถึง การกระทํากิจกรรมการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในลักษณะของการดูแล ตรวจตรา ระมัดระวังและปกปองสิทธิผูปวย
ตามคําประกาศสิทธิผูปวย พ.ศ 2541 ของกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ โดย
การอธิบายใหขอมูลในเรื่องสิทธิของผูปวย การทําใหผูปวยมีความเขาใจในเรื่องสิทธิอยางเต็มที่และ
รูวิธีที่จะใชสิทธิของตน รวมถึงการปกปองสิทธิใหแกผูปวยและปองกันการกระทําใด ๆ ที่เปน
อันตรายตอผูปวยและผลประโยชน 
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4. ตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน หมายถึง การกระทํากิจกรรมการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพโดยการทําหนาที่แทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถที่จะบอกหรือกระทํา
ไดดวยตนเอง ในลักษณะของการบอกเลาแทนผูปวย ในเรื่องความตองการ ความปรารถนา ความ
ใฝฝน และความกลัวของผูปวย  

5. การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ หมายถึง การกระทํา       
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ในลักษณะของการทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นใน           
การพยาบาล โดยใหการดูแลที่ไดมาตรฐานวิชาชีพที่ตอเนื่อง และปองกันผูปวยจากพฤติกรรมและ
การกระทําที่ไมเหมาะสมของผูดูแลสุขภาพคนอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ 

โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีเตียงรับผูปวยจํานวน  10 -120  เตียง ไมเกิน 150 เตียง จํานวน 
160 แหง ที่ตั้งอยูในภาคเหนือของประเทศไทย ไดแก โรงพยาบาลที่อยูในจังหวัดนครสวรรค 
อุทัยธานี ตาก สุโขทัย กําแพงเพชร พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ  แพร นาน อุตรดิตถ ลําปาง 
เชียงใหม เชียงราย พะเยา ลําพูน แมฮองสอน  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล และผูบริหารทาง   
การพยาบาล สําหรับสงเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน           
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ   เพื่อนําไปสูคุณภาพการบริการ  

2. เปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในยุคปฏิรูประบบ
สุขภาพ ที่เนนการดูแลแบบปฐมภูมิ 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยดานการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ  
สิทธิประโยชนผูปวย  การตัดสินใจเชิงจริยธรรม และพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลใน
แงมุมอ่ืน  

 

 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม         

การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  กับการปฏิบัติการพยาบาลดาน             
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ คร้ังนี้  ผูวิจัย
ไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมตาง ๆ นํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญ โดยนําเสนอ
เปนลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน 
2. ประเด็นจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
3. สิทธิผูปวย 

3.1 ความหมายและประเภทของสิทธิผูปวย 
3.2 การรับรองสิทธิผูปวย 
3.3 การประกาศสิทธิผูปวยในประเทศไทย 
3.4 คําอธิบายคําประกาศสิทธิของผูปวยสําหรับผูประกอบวิชาชีพ         
 การพยาบาลและการผดุงครรภ 

4. การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
4.1 ความหมายการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
4.2 การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 

 5.    ปจจัยที่สัมพันธกับการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
5.1 การรับรูสิทธิผูปวย 
5.2 การรับรูนโยบายจริยธรรม 
5.3 การใชเหตผุลเชิงจริยธรรม 
5.4 ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 

 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน 

1.1 ขอบเขตงานของโรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ สังกัดกระทรวง            
สาธารณสุข ที่มีเตียงรับผูปวยจํานวน 10-120  เตียง ไมเกิน 150 เตียง ในพื้นที่ภาคเหนือ ประกอบ
ดวยโรงพยาบาลชุมชน 160 แหง แบงตามขนาดจํานวนเตียง 5 ขนาด คือ โรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 10 เตียง จํานวน 15 แหง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง จํานวน 103 แหง โรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 60 เตียง จํานวน 28 แหง  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง จํานวน 13 แหง และ
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง จํานวน 1 แหง โดยกระจายอยูตามอําเภอในจังหวัดตาง ๆ คือ 
จังหวัดนครสวรรค อุทัยธานี ตาก สุโขทัย กําแพงเพชร พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ แพร นาน 
อุตรดิตถ ลําปาง เชียงใหม เชียงราย พะเยา ลําพูน แมฮองสอน  รวม 17 จังหวัด เปนหนวยงานขึ้น  
ตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และมีนายแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนเปนหัวหนา         
หนวยงาน 

 โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการสาธารณสุขระดับปลายสุดที่มีแพทยประจํา 
จึงมีการใหบริการสาธารณสุขทุกดานแกชุมชน ตั้งแตการใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตรวจวินิจฉัยโรค 
รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับบริการทั้งทางกายและทางจิต 
รวมถึงการรักษาพยาบาลที่บาน การออกหนวยแพทยเคลื่อนที่และการรักษาทางวิทยุโดยรับเปนที่
ปรึกษาใหกับสถานีอนามัย การใหบริการดานสุขศึกษาแกผูปวย ญาติผูปวย และชุมชน ใหบริการ
และดําเนินงานดานสุขาภิบาลและปองกนัโรค ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งภายในโรงพยาบาล 
และสถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ  จัดระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลชุมชน  เพื่อ                
การวิเคราะหและวางแผน สนับสนุน นิเทศงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยในเขตที่             
รับผิดชอบทางดานวิชาการและอื่น ๆ  ดําเนินงานตามระบบการสงตอผูปวย เพื่อการตรวจรักษาตอ
ใหมีประสิทธิภาพ ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการสาธารณ
สุข ดําเนินการพัฒนาบุคลากรโดยการฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ รวมทั้งการวางแผน         
การปฏิบัติงานและประเมินผล (วิศิษฏ  พิชัยสนิท, 2536: 586) 

 1.2    การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ แผนกหอผูปวยใน 

  ขอบเขตของงานพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน มีกวางขวางและหลากหลาย 
เนื่องจาก โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยบริการสาธารณสุข ที่อยูใกลชิดกับประชาชนในชุมชนเปน
ศูนยรวมของผูรับบริการทุกเพศ ทุกวัย ที่มีภาวะสุขภาพหลากหลาย พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน
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ในโรงพยาบาลชุมชน จึงตองมีความรูและทักษะทั้ง 4 มิติของการบริการ คือ การสงเสริมและคงไว
ซึ่งสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ทั้งนี้มีเปาหมายหลัก คือ         
การพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีความสมบูรณ  

 สําหรับขอบเขตงานแผนกหอผูปวยใน พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ดูแลใหบริการตาม
แผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย ใหบริการเตรียมผูใชบริการ เพื่อการวินิจฉัยโรค    
ติดตามผลการสงตรวจตาง ๆ ใหการฟนฟูสภาพทั้งทางรางกายและทางจิตใจของผูปวย รวมทั้ง
การสอน แนะนํา และใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกผูใชบริการ ญาติ ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพตองให
การดูแลผูใชบริการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ  และสังคม (สํานักงานปลัดกระทรวง            
สาธารณสุข, 2533:139)  เปนการใหบริการผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 24 ชั่วโมง 
จนกระทั่งจําหนายกลับบาน และใหบริการรับสงในรายที่จําเปน โดยมีกรอบแนวคิดในการ           
จัดบริการทางการพยาบาลงานผูปวยใน ดังแผนภูมิที่ 1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการบริการทางการพยาบาลงานผูปวยใน (กองการพยาบาล, 2539) 

ใบนัด

เมื่อจําหนาย

สงตอ
กรณีมี
ปญหา

สงตอ

กรณีมี
ปญหา

งานบริการพยาบาล 
1. รวบรวมขอมูลผูใชบริการจากการ

ซักประวัติ ตรวจรางกาย 
2. ประเมินความสามารถและความ

พรอมในการดูแลตนเองของผูใช
บริการ 

3. วางแผนและใหการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลใหผูใช
บริการผานพนวิกฤต 

4. สนับสนุนชวยเหลือผูใชบริการและ
ญาติใหเพิ่มขีดความสามารถใน
การดูแลตนเองอยางถูกตองและ
เหมาะสมตามระยะการดําเนิน
ของโรค 

5. สนับสนุนชวยเหลือผูใชบริการใหมี
ความพรอมและมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองที่บาน 

พยาบาลใหคําปรึกษาสุขภาพ
รายบุคคล 

ฝายเวชกรรมสังคม 
1. ติดตามเยี่ยมในเขต 

รับผิดชอบ 
2. สงตอฝายสงเสริม,สอ. หรือ 

หนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อ
ติดตามเยี่ยมบานนอก 
เขตรับผิดชอบของฝาย 
เวชกรรมสังคม 

นัดเขา OPD กรณีแพทยนัด 
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กลาวโดยสรุป สามารถจําแนกการปฏิบัติงานแผนกหอผูปวยใน ดังนี้ 1) บริการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาล 2) บริการพยาบาลตามแผนการรักษา 3) บริการใหอาหารผูปวย 
4) บริการเตรียมผูปวยเพื่อการวินิจฉัยโรคและติดตามผลการตรวจตาง ๆ 5) การฟนฟูสภาพผูปวย 
6) สอนและแนะนําการดูแลตนเอง รวมทั้งการใหคําปรึกษาดานสุขภาพอนามัยแกผูปวยและญาติ 
7) การจัดระเบียนรายงาน 

งานผูปวยใน เปนแผนกที่เปนหัวใจและสําคัญที่สุดของโรงพยาบาล เพราะเปน
แผนกที่รับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล การบริหารงานในแผนกนี้ จึงตองมีประสิทธิภาพที่สุด           
ทั้งดานรูปแบบและการปฏิบัติงาน (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539) จากหนาที่ความรับผิดชอบขางตน 
พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสใกลชิดกับผูปวยและญาติมากกวาบุคลากรทางดานสุขภาพอื่น ๆ          
เนื่องจาก พยาบาลตองใหการพยาบาลตลอด  24  ชั่วโมง รวมทั้งเปนสื่อกลางระหวางผูปวย ญาติ 
และแพทยผู รักษา เพื่อใหการรักษาเปนไปดวยดี พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลควบคู                
ไปกับการพิทักษสิทธิผูปวยขณะใหการพยาบาลผูปวย ซึ่งพยาบาลสามารถกระทําโดยการชวยลด
ความวิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับอาการของโรค เปนแหลงขอมูลใหผูปวย เชน การแนะนํา
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง การใหรายละเอียดเกี่ยวกับอาการ การวินจิฉัยโรค และการพยากรณของโรค 
รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับช่ือ สกุล ของผูใหบริการแกผูปวยเมื่อผูปวยถาม หรือแนะนําตัวกับ      
ผูปวย ใหขอมูลในเวชระเบียนอยางเหมาะสม เปนตน  ถามีการทดลองหรือการวิจัย ผูปวยตองได
รับขอมูลกอนยินยอมเขารวมการทดลองหรือการวิจัยนั้น ๆ  ชวยปกปดขอมูลที่เปนความลับของผู
ปวย ทําหนาที่เปนตัวแทนผูปวยที่ไมรูสึกตัว หรือผูปวยเด็กที่ไมสามารถบอกความตองการของตน
เองได               เปนสื่อกลางระหวางทีมสุขภาพและครอบครัว คนหาผูแทนโดยชอบธรรมที่ใชสิทธิ
แทนผูปวยกรณีที่ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน เพื่อยินยอมรับการรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย ปกปองผลประโยชนใหผูปวย ปกปองอันตรายตาง ๆ ขณะผูปวยเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล ดวยการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน และเตรียมความพรอมเสมอเมื่อผูปวยอยูใน
ภาวะเสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิต การปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวมาขางตน นอกจาก เปนการตอบ
สนองความตองการของผูปวยอยางเหมาะสมแลว  ยังสงผลตอความพึงพอใจในการมารับบริการ
ดวยเชนกัน  
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2.  ประเด็นจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 

   วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ถูกคาดหวังในเรื่องจริยธรรมมากเชนเดียวกับแพทย 
เนื่องจาก ตองปฏิบัติงานกับมนุษยที่อยูในความทุกขทั้งผูปวยและครอบครัว ที่ตองการการบําบัด
รักษาโรคและตอบสนองความตองการทางจิตใจ นอกจากนั้น พยาบาลยังเปนสวนหนึ่งของ
บุคลากรทางสาธารณสุขที่ตองมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนรวมงานอยางใกลชิด ในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพนั้น จึงจําเปนตองอาศัยความรูทางดานวิชาการควบคูกับจริยธรรม 

  2.1 จริยธรรมกับการปฏิบัติการพยาบาล 

  การพยาบาลกอกําเนิดมาพรอม ๆ กับมนุษยชน ลักษณะเดนของการพยาบาล 
ประกอบดวยการดูแล (Caring) และการเลี้ยงดู (Nurturing) อันเปนหนาที่ ที่ขาดเสียไมไดในทุก
สังคมทุกยุค ทุกสมัย ตั้งแตมนุษยเกิดมาในโลก ผานการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติตั้งแต เกิด แก 
เจ็บ ตาย บุคคลตองการการดูแลเอาใจใส ตองการพึ่งพาผูอ่ืน จึงกอใหเกิดบทบาทที่สําคัญแกสังคม 

  สิ่งที่ขาดไมไดในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล คือ ความมีคุณภาพของ
พยาบาล การที่ปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพจะตองอาศัยคุณคาทางจริยธรรม คือ ความเมตตา กรุณา 
ความออนโยน และเอื้ออาทร ตระหนักในคุณคาของมนุษยและศักดิ์ศรีของผูปวย จึงมีการกําหนด
ลักษณะเฉพาะหรือขอกําหนดของวิชาชีพพยาบาล ดังนี้ (Mauksch and David, 1977 อางถึงใน 
สิวลี ศิริไล, 2544: 195-198)  

1. วิชาชีพการพยาบาลเปนการใหบริการแกสังคม ชวยดํารงรักษาสุขภาพ
อนามัยที่ดีของมนุษย การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองอาศัยความรอบรู ความชํานาญทาง         
วิทยาศาสตร ความรับผิดชอบตอวิชาชีพ การพิจารณาไตรตรองทบทวน และควบคุมลักษณะของ
การปฏิบัติหนาที่อยูเสมอ 

2. วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง การปฏิบัติงานของ
พยาบาลเปนการปฏิบัติแบบตัวตอตัวระหวางพยาบาลกับผูปวย ดังนั้น ความเขาใจในธรรมชาติ
ของมนุษยในฐานะของสิ่งมีชีวิต จิตใจและคุณคา จึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดและเปนพื้นฐานของจรยิธรรม 
กลาวคือ  ความเขาใจในคุณคาของมนุษย จะนําไปสูความรูสึกวาสิ่งใดควรทํา ส่ิงใดไมควรทํา 

3. วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติตอธรรมชาติของบุคคลที่แตกตางกัน 
กระบวนการพยาบาลเปนความพยายามที่จะเขาใจมนุษยในลักษณะของบุคคลแตละคนที่มีความ
แตกตางกัน บุคคลแตละคนมีลักษณะเฉพาะตัว การเขาไปสัมผัสตอผูปวยแตละคนจึงตองอาศัย
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติและการประเมินผลของวิชาการพยาบาลที่พนขอบเขตของ
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ทฤษฎี ซึ่งตองอาศัยการสังเกตบุคลิกลักษณะของผูปวยแตละคน เพราะวิธีการปฏิบัติตอผูปวย 
รายหนึ่งอาจไมเหมาะสมกับผูปวยอีกราย 

4. วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่เขาไปมีสวนรวมกับผูปวย เขาไป
สัมผัส รับรูและมีสวนรวมในประสบการณชีวิตของผูปวย หมายถึง ความเปนกันเอง รับรู เขาใจใน
บุคลิกลักษณะ ความคิด ความเชื่อ และรูปแบบชีวิตของผูปวย อันจะทําใหเกิดความเชื่อถือและ  
ลดชองวางระหวางพยาบาลและผูปวยลดลง 

5. วิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติที่อาศัยรูปแบบความสัมพันธแบบรวมมือ
กันระหวางพยาบาลกับผูปวย บางครั้งตองทําหนาที่เปนสื่อกลางในการเก็บขอมูลจากผูปวย หรือ
ใหคําแนะนําเพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจแกผูปวย การปฏิบัติเชนนี้ ตองคํานึงถึงสิทธิผูปวย 
ความเปนมนุษย ความรู ทัศนคติ ตลอดจนความเชื่อของผูปวยดวย ผูปวยควรมีสวนรวมใน          
การออกความเห็นและตัดสินใจ 

6. วิชาชีพการพยาบาล  ตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธที่ใชศิลปะของ           
การเอื้ออาทร การปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล ตองอาศัยความเขาใจอยางลึกซึ้งตอตัวผูปวย           
การเคารพในศักดิ์ศรี สิทธิ อารมณ ความรูสึกของผูปวย ความสัมพันธดังกลาวอาจเปนการแสดง
ออกทางคําพูด การสัมผัส กิริยาทาทาง รวมถึงสีหนาแววตาของพยาบาลที่แสดงตอผูปวย 

7. วิชาชีพการพยาบาลเปนการใหบริการตอบสนองตอความตองการความ
ชวยเหลือของบุคคลแตละคน ไมวาเปนความทุกขที่เกิดจากโรคภัยไขเจ็บ หรือความทุกขทางดาน
จิตใจ พยาบาลจะตองรูวาตนควรปฏิบัติอยางไร ตอความตองการความชวยเหลือของบุคคลแตละคน 

8. ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เปนความสัมพันธที่อาศัยความ
เขาใจในความรูสึกซึ่งกันและกัน ทั้งพยาบาลและผูปวยตางฝายตางเปนปุถุชนมีขอจํากัดมีรูปแบบ
พฤติกรรมที่เปนของตน มีเสรีภาพที่จะเปนอยางที่ตองการ มีความอิสระที่จะแสดงอาการตอบ
สนองตอความสัมพันธที่ไดเรียนรู การเรียนรูซึ่งกันและกันจากความสัมพันธ อาจกอใหเกิดผล          
กาวหนาที่ดีภายในขอบเขตของจริยธรรมและการตัดสินใจที่ดีของพยาบาลในการใหบริการแกผู
ปวย  
  9. ความรูเกี่ยวกับมนุษย คือ สิ่งสําคัญที่สุด เพราะจะชวยใหพยาบาลสามารถ
อธิบายถึงปญหาสภาพการณ และลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคน อันจะนําไปตัดสินใจเลือกวิธี
การปฏิบัติตอผูปวย 
  10. วิชาชีพการพยาบาลมีพื้นฐานความเชื่อที่สําคัญในเรื่องคุณคา ลักษณะ
เฉพาะตัว ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของแตละบุคคลที่ไมอาจแทนที่กันได ตัวพยาบาลตองรูจัก
และตระหนักในตนเองกอน จึงจะสามารถตระหนักและเขาใจในตัวบุคคลอื่น เพราะถาพยาบาล     
ไมเขาใจตนเอง ก็ไมอาจเขาใจบุคคลอ่ืนได การปฏิบัติการตัดสินใจใด ๆ ก็ตามจะมีลักษณะที่ขาด
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การคํานึงถึงบุคคลอื่น คือ ขาดความรูสึกในเรื่องใจเขาใจเรา ขาดความเคารพในความเปนตัวของ       
ตัวเองของบุคคลอื่น 

จริยธรรมในวิชาชีพ  เปนคุณลักษณะเฉพาะที่ เดนชัดและบอกถึงความเปน           
เอกลักษณของวิชาชีพการพยาบาล เนื่องจาก วิชาชีพการพยาบาล เปนการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของ
กับมนุษย ที่อยูในความทุกข ไมวาจะเปนผูปวย และญาติ บุคคลเหลานี้นอกจากจะตองการไดรับ
การบําบัดรักษาอาการของโรคแลว ยังตองการความอบอุนทางจิตใจ ตองการเพื่อน ตองการที่
ปรึกษา ตองการความชวยเหลือ และตองการความเขาใจจากพยาบาลในฐานะที่เปนมนุษยดวยกัน 
ดังนั้น การปฏิบัติงานของพยาบาลจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จําเปนตอง
อาศัยคุณคาทางจริยธรรมควบคูไปกับการปฏิบัติงาน  โดย Steele และคณะ เสนอแนวคิดเชิง      
จริยธรรมที่เกี่ยวเนื่องกับพยาบาลวิชาชีพ ไดแก (Steele และคณะ, 1983 อางถึงใน ฟาริดา อิบราฮิม, 
2541: 266-267) 

1. ความเคารพในบุคคล  การอยูดวยกันในสังคมตองอาศัยความรูสึกเคารพ      
ในกันและกัน พยาบาลจะใหบริการพยาบาลกับใครก็ตาม ตองรูสึกเคารพในความเปนบุคคลของ           
ผูรับการบริการ  คือ ความตระหนักในศักดิ์ศรีความเปนคน และความเปนตนเอง ซึ่งเปนเอกลักษณ
เฉพาะตัว ความเปนองครวม ความเปนเอกภาพ และความแตกตางเฉพาะบุคคลของผูรับบริการ 
ไมวาจะมี อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา หรือภาษาใด ๆ ความรูสึกเคารพผูอ่ืน จะเกิดไดตองมาจาก
ความรูสึกเคารพในตนเอง และเขาใจถึงความเปนบุคคลของผูอ่ืน ซึ่งตองการความเคารพยกยอง 
ทั้งนี้พยาบาลตองมีความจริงใจตอผูรับริการไมแตกตางไปจากความจริงใจในบทบาทผูใหบริการ
ของตนเอง เอาใจเขามาใสใจเรา เพื่อเขาใจในความรูสึกนึกคิด ความตองการ ความไมสุขสบาย 
ความลําบาก 

2. ความยุติธรรม พยาบาลจะปฏิบัติตอผูปวยทุกคนไมแตกตางกัน โดยเคารพ
ในความเปนผูตองการความชวยเหลือของเขา ผูปวยทุกคนจะอยูในบรรยากาศที่มีความกลมกลืน 
ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง เพราะขาดการดูแล และไมรูสึกนอยใจคลายขาดที่พึ่ง 

3. ความมีคุณคา พฤติกรรมทั้งหมดที่บุคคลพูดหรือแสดงออกใหปรากฏยอม
บอกคุณคาเฉพาะบุคคลและกลุมบุคคล ไมวาจะเปนคุณคาในทางสุขภาพ การทํากิจกรรม          
การดํารงชีวิต การปฏิบัติหนาที่การงานและอื่น ๆ พยาบาลจึงตองเขาใจในคุณคาของบุคคล        
เชนเดียวกับเขาใจในคุณคาของตนเอง ถึงแมตัวพยาบาลเองยังอาจมีขอขัดแยงระหวางคุณคาที่
เปนจริงและคุณคาตามที่ควรจะเปนได คุณคาของพยาบาลก็อาจจะแตกตางกับผูปวยไดเชนเดยีวกนั 
พยาบาลจึงตองใหความเขาใจในคุณคาของคนซึ่งปรากฏทางพฤติกรรม การกระทําจากคําพูด 
หรือความนึกคิดก็ตาม เพื่อไมใหเกิดความขัดแยง 
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4. การรักษาสิทธิ ทุกคนมีสิทธิตามขอบเขตของมนุษยชน อาจเปนสิทธิทาง
กฎหมาย และสิทธิทางธรรม อาจเปนสิทธิในความรับผิดชอบ เชน สิทธิของพยาบาล และสิทธิของ
ผูปวย ในการใหและรับบริการ อาจเปนสิทธิที่สมบูรณหรือสิทธิเพียงบางสวนตามสถานการณของ
สังคมและส่ิงแวดลอม สิทธิยอมหมายถึง ความสามารถครอบครอง ปกปองรักษา และจัดหาใหมี
ไดในขอบเขตของความเปนจริง พยาบาลจะตองเขาใจในสิทธิและเคารพในสิทธิของผูรับบริการซึ่ง
กําหนดดวยจรรยาบรรณของวิชาชีพ และจริยธรรมสวนตัวของพยาบาลเอง 

5. ความรับผิดชอบ  มนุษยจะตองกําหนดความรับผิดชอบที่จะประพฤติ
ปฏิบัติเพื่อการอยูรวมกัน เชน ความรับผิดชอบตามเหตุผลที่ควรจะเปน ความรับผิดชอบในบทบาท
ความรับผิดชอบที่จะรับผิดหรือตัดสินความผิด ความรับผิดชอบตามความสามารถ การปฏิบัติ
ความรับผิดชอบยอมไดรับคําชมเชยหรือช่ืนชม พยาบาลที่มีความรับผิดชอบในทางวิชาชีพยอม
สามารถอุทิศตน เพื่อสรางความเจริญแกวิชาชีพและหนวยงานไดเต็มศักยภาพ ทํางานโดยมุง
ประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตัว และใหความกาวหนาแกสังคมพยาบาล 

6. ความซื่อสัตย พยาบาลได รับความคาดหวังในเรื่องความเชื่อ เพราะ
พยาบาลตองรับผิดชอบในการรักษาและใหการพยาบาลโดยตรง ผูปวยฝากชีวิต ฝากผีฝากไขกับ
พยาบาล ตองไดรับความรูสึกไววางใจในพยาบาลซึ่งดูแลเขา พยาบาลตองซื่อสัตยตอหลักการ   
ตอเพื่อนรวมวิชาชีพ เพื่อนรวมทีมสุขภาพ และที่สําคัญ คือ ซื่อสัตยตอตนเองควบคูไปกับความ          
ซื่อสัตยตอวิชาชีพการพยาบาล 

กลาวไดวา จริยธรรมเปนสิ่งสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล และมีความเกี่ยวเนื่องกัน
อยางใกลชิด ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลตองเคารพในบุคคล มีความยุติธรรม            
เคารพในคุณคาของผูอ่ืน  และเคารพในสิทธิของบุคคล รวมทั้งสิทธิในวิชาชีพและสิทธิของตนเอง 
พยาบาลตองมีความรับผิดชอบในบทบาท  มีความซื่อสัตยตอตนเอง ตอหลักการ ตอเพื่อนรวมวิชา
ชีพ เพื่อนรวมทีมสุขภาพ และซื่อสัตยตอวิชาชีพการพยาบาล จึงจะทําใหความสัมพันธระหวาง              
ผูรับบริการและผูใหบริการอยูบนพื้นฐานที่ดีตอกัน 

1.2 ปญหาจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 

การพยาบาลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยกอนให       
การพยาบาลนั้น พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เร่ิมดวยการใหความคุนเคยกับสถานที่ 
ความเปนกันเอง ความไวเนื้อเชื่อใจ การปฏิบัติตัวของพยาบาลจะชวยใหผูปวยไดเรียนรูบทบาท
ของพยาบาลอยางแทจริง และใหความสําคัญกับพยาบาลในฐานะผูซึ่งใหความชวยเหลือที่ใกลชดิ
ที่สุด ความจริงใจของพยาบาลทําใหผูปวยรูสึกอบอุน ไววางใจ มั่นใจ และเต็มใจที่จะรับการรักษา
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พยาบาลดวยความรวมมือ ปญหาจริยธรรมจึงเกิดขึ้นไมได ถาพยาบาลตระหนักในบทบาทความ
รับผิดชอบของตน ซึ่งกําหนดโดยวิชาชีพและพัฒนาใหเกิดในจิตใจ เพื่อการยอมรับและปฏิบัติดวย
ความเต็มใจ การขาดความจริงใจในวิชาชีพ ขาดความเต็มใจในการปฏิบัติงานพยาบาล ความรูสึก
เบื่อหนายตอผูปวย ยอมนํามาสูปญหาจริยธรรมทางการพยาบาล (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2536: 116) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา ปญหาทางจริยธรรมในวิชาชีพ               
การพยาบาล สามารถแบงตามลักษณะปญหาไดดังนี้ คือ (กาญจนา  ปญญานนทวาท, 2539;   
อัญชลี  โมกขาว, 2539; จินตนา  รังษา, 2540; มัญชุภา  วองวีระ, 2541; สุรีย  ธรรมิกบวร, 2543; 
Corovitz et al, 1976  อางถึงใน  สิวลี   ศิริไล, 2544; Garrett, 1989)   

1. ปญหาจริยธรรมที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย  
1.1 ทาทีและพฤติกรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวย มักมีสาเหตุ         

มาจากความบกพรองของตัวพยาบาลเอง ไดแก การขาดมนุษยสัมพันธ มีความรับผิดชอบตอหนาที่
ในวิชาชีพนอย  สนใจตองานนอย ขาดความรอบคอบในการปฏิบัติงาน 

1.2 การรักษาความลับของผูปวย เปนจรรยาบรรณประการสําคัญที่
พยาบาลไมควรนําขอมูลของผูปวยไปเปดเผยตอบุคคลอื่น ที่ไมไดมีสวนเกี่ยวของในการรักษา
พยาบาล เพราะอาจนํามาซึ่งความเสื่อมเสียตอผูปวยและกระบวนการรักษาพยาบาล ที่สําคัญ    
ที่สุด คือ เปนการไมเคารพตอความเปนมนุษยและสิทธิสวนบุคคล ซึ่งพยาบาลเปนผูทีม่สีวนรวมใน
กระบวนการรักษาพยาบาลผูปวย จึงมีสวนในการรับรูขอมูลและรายละเอียดตาง ๆ ของผูปวย 
อยางไรก็ดี การรักษาความลับเปนสิ่งที่ละเอียดออนซับซอน ในการพิจารณาตัดสินใจนั้น พยาบาล
จะตองอาศัยความรู ประสบการณ และการไตรตรองดวยวิจารณญาณ เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจ 

1.3 การบอกความจริง ในที่นี้ หมายถึง ขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคที่รักษา   
ไมหายหรือรายแรง เชน มะเร็ง โรคเอดส เปนตน โดยทั่วไปการบอกความจริงจะเปนสิทธิของ
แพทยในการตัดสินใจ แตพยาบาลเปนผูใหการดูแลและอยูใกลชิดผูปวย จึงมีสวนเกี่ยวของในการ
ใหขอมูลที่เหมาะสมกับผูปวย 

1.4 การยินยอมรับการรักษาพยาบาลโดยไดรับขอมูลและการบังคับ  
โดยทั่วไปแลว ในกระบวนการรักษาพยาบาลกอนที่แพทยและพยาบาลจะใหการรักษาพยาบาลใด 
ๆ แกผูปวย จะตองใหขอมูลกอนเสมอ การยินยอมที่เกิดจากความสมัครใจของผูปวยโดยมีความเขา
ใจในรายละเอียดอยางชัดเจน ยอมไมเกิดปญหาใด ๆ แตในบางกรณีที่ผูปวยอาจไมเขาใจโดยถอง
แท ไมเห็นความสําคัญของการรักษาพยาบาล หรือเกิดความขัดแยงกับคานิยม ความเชื่อ อาจไมยิน
ยอมรับการรักษาหรือมีความลังเลใจ หรือกรณีที่ผูปวยมีความบกพรองไมสามารถตัดสินใจเองได        
การพิจารณาตัดสินใจแทน หรือใหขอมูลที่เปนกลาง โดยไมโนมนาวหรือชักจูงจึงเปนสิ่งสําคัญ         
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ซึ่งแพทยและพยาบาลตองใชการพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบ เพราะอาจกลายเปนการกระทาํ
ผิดจริยธรรมโดยไมไดตั้งใจได 

2. สถานการณที่เกี่ยวของกับชีวิตและความตาย  ในกรณีเชนนี้อาจจะกอให
ขอขัดแยงในการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นได เชน เมตตามรณะกับการปลอยใหตายอยางสงบ        
การทําแทง ความตายและศักดิ์ศรีของมนุษย การเปลี่ยนถายอวัยวะ การผสมในหลอดแกว            
การเชามดลูกหรือการตั้งครรภแทนผูเปนมารดา 

3. ปญหาจริยธรรมที่เกี่ยวของกับกฎเกณฑของสังคม   เชน กรณีเกี่ยวกับสิทธิ
ที่จะไดรับการบริการทางดานสุขภาพ การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยในรูปแบบของการซื้อขาย  
เปนตน  

  ปญหาจริยธรรมเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดเสมอในการปฏิบัติการพยาบาล สาเหตุของ
ปญหาอาจเกิดขึ้นจากตัวพยาบาล บุคลากรที่เกี่ยวของ ลักษณะของวิชาชีพ และสิ่งแวดลอมใน           
การทํางานหรือการบริหารจัดการในองคกร การแกไขหรือการลดปญหาดังกลาว สามารถกระทําได
โดยพยาบาลผูที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรง จะตองศึกษาหาทางแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
เพื่อดํารงไวซึ่งสถานภาพของพยาบาล  ผูปวย วิชาชีพ และสถาบันใหเปนที่ยอมรับของสังคมตอไป 

3.  สิทธิผูปวย 

สิทธผิูปวยเปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน  ที่มีการตื่นตัวและใหความสําคัญมาก
ในปจจุบัน พยาบาลในฐานะผูใหบริการที่มีความใกลชิดที่สุดกับผูปวย จึงควรเขาใจในความหมาย 
และเห็นถึงความสําคัญของสิทธิผูปวย ซึ่งจะทําใหพยาบาลทราบถึงบทบาท และสามารถปฏิบัติ
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไดชัดเจนขึ้น  

3.1   ความหมายและประเภทของสิทธิผูปวย 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2539) ไดให
ความหมาย สิทธิของผูปวย หมายถึง อํานาจอันชอบธรรมของผูปวย  

 วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2537: 19) ใหความหมายของสิทธิผูปวยวา เปนสิทธิของ     
พลเมืองทุกคนที่ไปรับบริการทางการแพทยหรือสาธารณสุข และเปนสิทธิของทุกคนที่จะตัดสินใจ
ในกิจกรรมตาง ๆ สวนตัวดวยตนเอง 
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อัจฉรา  วีระชาลี (2537: 2)  ใหความหมายสิทธิผูปวย  หมายถึง บรรดาความ
ชอบธรรมที่ผูปวยอาจใชยันกับผูอ่ืน (บรรดาแพทยและบุคลากรทางการแพทย เปนตน) เพื่อคุม
ครองหรือรักษาผลประโยชนอันมีสวนพึงมีพึงไดของผูปวยเอง 

แสวง  บุญเฉลิมวิภาส (2538: 4) ใหความหมายสิทธิผูปวยวา เปนความชอบธรรม
ที่ผูปวยพึงไดรับจากบริการทางการแพทย เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของ        
ผูปวย นอกจากผูเจ็บปวยแลวยังหมายรวมถึง ผูมารับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

ดาราพร  คงจา (2541: 28)  กลาววา  สิทธิผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่          
ผูปวยซึ่งรวมถึงผูใชบริการดานสขุภาพสาขาตาง ๆ จะพึงไดรับการคุมครองหรือรักษาผลประโยชน
อันพึงไดของตนเอง  โดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  

กนกพร หมูพยัคฆ (2543: 58) กลาววา สิทธิผูปวย หมายถึง สิทธิของทุกคนที่เขา
รับบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขทุกประเภท ที่ไดรับการรับรองจากรัฐและประกันสิทธิใน
กฎหมายหลายฉบบัทั้งกฎหมายรัฐธรรมนูญ กฎหมายแพง กฎหมายอาญา กฎหมายคุมครองผูบริโภค 

ดังนั้น สิทธิผูปวย จึงหมายถึง อํานาจอันชอบธรรมของพลเมืองทุกคนที่ไป            
รับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ในการเลือกและตัดสินใจในกิจกรรมการรักษาดวยตนเอง
อยางมีอิสระและไดรับการคุมครองสิทธิตามสิทธิอันพึงมีพึงได  

สิทธิผูปวย สามารถแบงออกตามประเภทของสิทธิไดเปน 2 ประเภท คือ (วิฑูรย  
อ้ึงประพันธ, 2537: 171-172)  
  1.   สิทธิทางจริยธรรม (Moral Rights) เปนสิทธิโดยธรรมชาติที่เกิดขึ้นเองโดย
ไมตองมีผูใดกําหนด เชน สิทธิของมนุษยที่จะมีอิสระเสรี (Human Autonomy) สิทธิทางจริยธรรม
มีความเทาเทียมกันและไมสามารถเปลี่ยนมือได 
 2.  สิทธิทางกฎหมาย  (Legal Rights) เปนอํานาจที่มีความชอบธรรมโดยมี
กฎหมายรับรอง 

นอกจากนี้  Annas (1992: 7) ไดแบงสิทธิของผูปวยเปน 3 ประเภท ประกอบดวย  
1.  สิทธิทางกฎหมาย (Legal Rights) เปนสิทธิที่เกิดขึ้นจากการตรารัฐธรรม

นูญของประเทศ  ไดแก   
1.1 ไดรับขอมูลกอนตัดสินใจ 
1.2 ไดรับความเปนสวนตัวและไดรับการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสม 

ไมวาจะการชําระเงินคาบริการสุขภาพในลักษณะใดก็ตาม 
1.3 ไดรับการรกัษาพยาบาลทันทีในภาวะฉุกเฉิน 
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1.4 ไดรับความกระจางและไดรับการอธิบายอยางรัดกุม เกี ่ยวกับวิธี
การรักษาพยาบาล 

1.5 ไดรับการประเมินอาการหรือพยากรณโรคอยางชัดเจน และไม
กระทําใด ๆ กอนไดรับความยินยอมจากผูปวย 

1.6 ปฏิเสธเขารวมการทดลองหรือปฏิบัติการเพื่อการรักษา  ที่มุ ง
ประโยชนทางการศึกษามากกวาผลประโยชนผูปวย 

1.7 ไดรับการรักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกัน โดยไมคํานึงถึงความ
แตกตางของ   เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนาหรือเพศ 

1.8 ปฏิเสธการใชยา การทดลองหรือการรักษาได 
  2.    สิทธิมนุษยชน (Human Rights)เปนสิทธิที่กฎหมายควรจะบัญญัติ โดยมี
พื้นฐานอยูบนแนวคิดทางการเมือง รวมกับปรัชญาธรรมชาติและความตองการของมนุษย ไดแก  
  2.1   ผูปวยควรไดพบญาติหรือครอบครัว พอแมควรอยูกับลูก หรือญาติ
ควรไดอยูกับผูปวยระยะสุดทายตลอด 24 ชั่วโมง 
    2.2   ไดรับการชวยเหลือทางดานการเงิน ในการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล
หรือแหลงอื่น 
 2.3    ได รับการพิทักษ สิทธิตลอดเวลา จากผูที่ รับผิดชอบการรักษา
พยาบาล 
    3. สิทธิกึ่งกฎหมาย (Probable Legal Rights) เปนสิทธิที่อยูก่ํากึ่งระหวาง
สิทธิทางกฎหมายและสิทธิมนุษยชน ไดแก  

3.1 ควรรับรูถึงวิธีการทดลองหรือวิธีการวิจัยที่จะใหความชวยเหลือ 
3.2 ควรไดรับขอมูลที่สมบูรณ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
3.3 ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใหการตัดสินใจใด  ๆ  ได  ควรได รับ           

การอนุญาตใหระบุบุคคลที่จะรับผิดชอบในการตัดสินใจแทน ตามทิศทางและคานิยมของผูปวย 
3.4 ควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับสถานะและประสบการณของผูใหบริการ        

ซึ่งควรแนะนําตนเองตามสถานภาพและบทบาทในการใหการดูแลผูปวย รวมถึงการไดรูถึงขอบเขต
ความรับผิดชอบของผูใหบริการตน 

3.5 ไดรับการอธิบายหรือแปลความหมายที่ผูปวยสามารถเขาใจได 
3.6 ควรรับรูและตรวจสอบขอมูลที่บันทึกในบันทึกทางการแพทย 
3.7 ควรไดรวมสนทนาภาวะเจ็บปวยของตนกับผูเชี่ยวชาญ 
3.8 ควรไดรับอนุญาตใหสําเนาขอมูลที่บันทึกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
3.9 ควรไดตรวจสอบรายละเอียดคาบริการไมวาจะมีการชําระเงินจากที่ใด 
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จะเห็นไดวา สิทธิผูปวย ที่บัญญัติไวของรัฐธรรมนูญแตละประเทศ ซึ่งเปนสิทธิ
ทางกฎหมายของผูปวย อาจแตกตางกันไปตามรัฐธรรมนูญของแตละประเทศ แตสิทธิทางดาน   
ศีลธรรมจรรยา จะมีแนวทางที่คลายคลึงกัน  แมวาสิทธิผูปวยจะถูกกําหนดใหอยูในลักษณะใดกต็าม 
ในการปฏิบัตงิานนั้น พยาบาลตองใหความสําคัญและปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย  

3.2   การรับรองสิทธิผูปวยและการคุมครองสิทธิผูปวย 

 การรับรองสิทธิผูปวยเปนสิ่งแสดงใหเห็นถึงความเดนชัดและความสําคัญของ
สิทธิผูปวยเพิ่มข้ึน  ซึ่งมีการรับรองทั้งจากกฎหมาย และจากองคกรตาง ๆ  โดยสามารถสรุปไดดังนี้  

1.   การรับรองทางกฎหมาย คนทั่วไปมองและเขาใจกฎหมายวา คือ กฎระเบยีบ 
กฎเกณฑ ขอบังคับที่ไดรับการกําหนดขึ้น มีผลผูกพันตอการกระทําและชีวิตมนุษย ซึ่งกฎหมายและ
สังคมเปนสิ่งควบคูกัน ทุกสังคมตองมีกฎหมาย การใชกฎหมายในสังคมเพื่อมุงใหเกิดความสงบ
สุขและเพื่อชีวิตที่ดีของประชาชน กฎหมายจึงเปนเครื่องมือสําคัญยิ่งที่จะชวยใหมนุษยพัฒนาตน
เองใหมีคุณคา และใชคุณคานั้นเพื่อประโยชนของสังคม ดังนั้น สิทธิผูปวยที่ถูกบัญญัติขึ้นโดย
กฎหมายจึงเปนการปกปองคุมครองและดํารงไวซึ่งสิทธิเสรีภาพของบุคคล   

การรับรองสิทธิผูปวยในทางกฎหมายมีหลายลักษณะ  ไดแก  
- กฎหมายรัฐธรรมนูญ  
- ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย สิทธิของผูปวยในลักษณะนี้จะเปน

ความสัมพันธทางกฎหมายระหวางผูใหบริการหรือแพทยและผูรับบริการหรือผูปวย 
- พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค เปนกฎหมายมหาชนที่ไดบัญญตัสิทิธิ

ของผูบริโภค รวมถึงสิทธิของผูปวยซึ่งเปนผูบริโภคทางดานสุขภาพอนามัยไวในพระราชบัญญัติ  
คุมครองผูบริโภคดวย ซึ่งรายละเอียดในแตละประเภทจะแตกตางกัน 

- ประมวลกฎหมายอาญา สิทธิของผูปวยในทางอาญานั้นพิจารณาได
จากหลักความรับผิดชอบในลักษณะตาง ๆ และโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของความยินยอม        
ที่ไดรับการบอกกลาวและยินยอมของผูปวย หรือในเรื่องเกี่ยวกับการเปดเผยความลับของผูอ่ืน      
ซึ่งการรับรองสิทธิดังกลาวเปนการคุมครองสิทธสิวนบุคคลของผูปวย และอยูภายใตเงื่อนไขที่ตอง
ไมขัดกับผลประโยชนของสาธารณะ  

2. การรับรองสิทธิผูปวยทางการประกาศขององคกรระหวางประเทศ ไดแก 
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 1948) ปฏิญญา
แหงกรุงเฮลซิงกิ เกี่ยวเนื่องกับการวิจัยของมนุษย  (Declaration of Helsinki on Biomedical 
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Research involving Human Subject 1975) คําประกาศของแพทยสมาคมโลกวาดวยสิทธิผูปวย 
(The world Medical Association's Declaration Rights of Patients 1981) กฎบัตรยุโรปวาดวย
สิทธิของผูปวยในโรงพยาบาล (European on Rights of Patients in Hospitals 1979)  เปนตน 
(วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2537) 

3. การรับรองสิทธิผูปวยทางการประกาศของโรงพยาบาล ซึ่งการประกาศ          
ดังกลาวยังไมมีฐานะเปนกฎหมาย แตก็เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพราะเปนการแสดงออกถึงความ
รับผิดชอบที่มีตอผูปวย โดยใชเปนแนวทางในการใหบริการตอผูปวยอยางมีมาตรฐาน และไมเปน
การละเมิดสิทธิผูปวย สงผลใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ ซึ่งคําประกาศ        
รับรองสิทธิตาง  ๆ  ไดแก  คําประกาศสิทธิบัตรผูป วย  (Patients Bill of Rights) ของสมาคม                
โรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Hospital Association: A.H.A.) การประกาศสิทธิ        
ผูปวยของสันนิบาตการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (National League for Nursing: NLN)   

 4.   การรับรองทางจรรยาบรรณวิชาชีพผูใหบริการ   

วิชาชีพที่ตองใหบริการเกี่ยวกับชีวิตมนุษยและความเปนบุคคล เชน วิชาชีพ
พยาบาล เปนวิชาชีพที่ไดรับการยกยองจากสังคมวาเปนอาชีพที่มีเกียรติ ไดรับความเชื่อถือและ
ความไววางใจจากสังคม องคกรที่ควบคุมวิชาชีพจึงกําหนดจรรยาบรรณของแตละวิชาชีพขึ้น        
ซึ่งจรรยาบรรณวิชาชีพก็คือ กฎเกณฑของผูประกอบวิชาชีพนั้น ๆ ตองนําไปปฏิบัติเชนเดียวกับ    
ขอปฏิบัติทางกฎหมาย ผูใดฝาฝนจะไดรับโทษ ดังนั้น ผูประกอบวิชาชีพจะมีกฎหมายวิชาชีพให        
ถือปฏิบัติโดยมีองคกรควบคุม เชน สภาการพยาบาลควบคุมจรรยาบรรณพยาบาล เปนตน  
  จรรยาบรรณพยาบาล (Code of ethics) ที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย
กําหนดขึ้นเมื่อ พ.ศ.2528 และเปนหลักปฏิบัติที่ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ       
ตองยึดถือตลอดมานั้น สะทอนแนวคิดการพิทักษสิทธิและบทบาทพยาบาลพยาบาลอยางชัดเจน 
ดังนี้ (กองการพยาบาล, 2541: 7-9)  

1.     จรรยาบรรณการพยาบาลวาดวยสิทธิในชีวิต 
1.1   ใหการพยาบาลแกผูปวยหรือผูมีสภาวะที่ตองการการพยาบาล โดย

ไมเลือกชั้นวรรณะ เชื้อชาติ  ศาสนา 
1.2 มนุษยทุกคนมีคาเทาเทียมกัน   พยาบาลตองใหการดูแลโดยใช          

หลักวิชาและใหความสําคัญแกผูรับบริการทุกคนโดยเสมอภาค 
1.3  ตองเคารพในสิทธิของผูปวยที่จะรูความจริง เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

การพยาบาลที่จะไดรับ และขออนุญาตผูปวยกอนการกระทําการใด ๆ โดยตรงตอรางกายของเขา 
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1.4  ปองกันทุกวิถีทางในขอบเขตหนาที่ของตน ที่จะมิใหเกิดอันตรายกับ      
ผูใชบริการ เชน อุบัติเหตุ โรคแทรกซอน ความพิการ เปนตน  

1.5   ไมกระทําหรือรวมมือในการกระทําใด ๆ ที่เปนการทําลายชีวิตไมวา
จะเปนการกอเมตตามรณะ หรือฆาโดยเจตนาฝายธรรม 

 2.     จรรยาบรรณการพยาบาลวาดวยสิทธใินเสรีภาพ 
   2.1   ไมกระทําหรือรวมมือในการกระทําการหนวงเหนี่ยว กักขัง ผูกมัด และ
ใชวิธีอ่ืนที่ริดรอนอิสรภาพ การเคลื่อนไหว และการชวยตนเองของผูใชบริการ โดยไมมีเหตุผลอันควร 
   2.2   ความเจ็บปวยเปนสิ่งริดรอนอิสรภาพของบุคคล พยาบาลตองกระทํา
ทุกวิถีทางภายในขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของตน เพื่อชวยใหเพื่อนมนุษยสามารถรักษาสุขภาพ
ของตนเอง และชวยใหผูปวยฟนหายจากโรค เพื่อมีชีวิตที่เปนอิสระเร็วที่สุด 
   2.3 ใหขอมูลความรูที่จะชวยใหผูใชบริการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา       
สุขภาพ และการรักษาพยาบาลของเขาไดดวยความรู ความคิดของอิสระชน 
   2.4 เคารพในการนับถือศาสนาของผูปวย และอนุเคราะหในการปฏิบัติ       
กิจทางศาสนาที่ไมเปนการใหโทษแกผูอ่ืน 
   2.5  ไมกระทําการใด  ๆ ดวยเจตนาที่จะใช เพื่อนมนุษย เปนเครื่องมือ              
หาประโยชนใสตน เชน โดยการโฆษณาชักจูงใหคนมารับบริการ หรือใชวิธีการอื่น ๆ ที่ริดรอน          
อิสรภาพในการตัดสินใจของบุคคล 

3.     จรรยาบรรณการพยาบาลวาดวยสิทธิในเกียรติศักดิ์ของมนุษย 
 3.1  แมจะมีความแตกตางในชาติวุฒิ วัยวุฒิ และสถานภาพของบุคคล
ในสังคม พยาบาลตองปฏิบัติตอผูปวยโดยใหเกียรติและคํานึงถึงความตองการทางจิตใจ อารมณ 
และสังคมของผูใชบริการแตละบุคคลอยางเทาเทียมกัน 
 3.2   ตองไมใชกริยา วาจา และการกระทําใด ๆ ที่ทําใหผูใชบริการอับอาย  
รูสึกวาถูกลบลู ดูหมิ่น แยกชั้นวรรณะ หรือทําลายเกียรติศักดิ์ของเขา และไมละเมิดเกียรติศักดิ์ของ
ผูปวย แมในภาวะที่เขาชวยตัวเองไมได อยูในระยะสุดทายของชีวิต หรือลวงลับไปแลว 
 3.3 เก็บเรื่องราวสวนตัวของผูปวยไวเปนความลับและใหเกียรติแกสิทธิ
สวนตัวนี้ แมในกรณีที่จะนําประวัติความเจ็บปวยไปใชประโยชนในการศึกษาหรือปรับปรุง           
การพยาบาล 
 3.4  ดูแลผูปวยใหอยูในสภาพที่สะอาดเรียบรอย และไมทอดทิ้งใหเจ็บปวด
ทรมานโดยไมไดรับการชวยเหลือ    
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 4.     จรรยาบรรณการพยาบาลวาดวยสิทธิในทรัพยสิน 
4.1 ชวยปองกันทรัพยสินของผูปวยในความดูแล โดยมีระเบียบการปฏิบัติ       

ที่รัดกุม 
4.2 ไมขโมย หรือรวมมือในการขโมย หรือฉวยโอกาสจากการทําหนาที่      

ดูแลผูปวย คือ การเอาทรัพยสินของผูปวยนั้นมาเปนของตนเอง 
4.3 ไมกระทําการหรือรวมมือในการกระทําการโดยเจตนา เพื่อใหผูปวย

รับการตัดสินวาเปนผูไรสมรรถภาพและหมดสิทธิในการจัดการทรัพยสินของตน หรือบังคับให         
ผูปวยทํานิติกรรมเกี่ยวกับทรัพยสิน 

3.3  การประกาศสิทธิผูปวยในประเทศไทย 

สิทธิผูปวย เปนความชอบธรรมที่ผูปวยและผูรับบริการดานสุขภาพพึงไดรับจาก      
ผูใหบริการ เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเองโดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  
สังคมไทยในอดีตที่ผานมา ความสัมพันธระหวางผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพ ตั้งอยูบนพื้นฐาน
ของคุณธรรมและจริยธรรมทางวิชาชีพ มุงผลประโยชนของผูปวยเปนหลักและประโยชนตนเปนรอง 
ลักษณะความสัมพันธเปนพันธกิจในเชิงการชวยเหลือเกื้อกูล ผูปวยหรือผูรับบริการไมไดมอง
บุคลากรทีมสุขภาพในเชิงของผูใหบริการเทานั้น  แตใหความสําคัญยกยองใหเกียรติดวย           
ความเชื่อถือศรัทธา ผูปวยมักไมเรียกรองพรอมที่จะใหอภัยเสมอ แมเมื่อเกิดการผิดพลาดใน        
การรักษาพยาบาล ปญหาหรือคดีความฟองรองระหวางผูปวย แพทย พยาบาลจึงเกิดขึ้นนอย       
แตการเปลี่ยนแปลงของสังคมไดสงผลกระทบ ทําใหความสัมพันธระหวางผูปวยและบุคลากร       
ทีมสุขภาพแตกตางไปจากเดิม เนื่องจาก มีประเด็นทางดานผลประโยชนและธุรกิจเขามาเกี่ยวของ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเริ่มมีลักษณะของการพาณิชย คิดถึงกําไรตอบแทน มีการประชา
สัมพันธแขงขันกันในเชิงธุรกิจของสถานประกอบการเชนเดียวกับธุรกิจอ่ืน ๆ มีการนําเอาความ
กาวหนาทางเทคโนโลยีมาใชในการตรวจวินิจฉัยอยางมากมาย มีการโฆษณาโออวดกอใหเกิด
ความเชื่อ      ตอการรักษาพยาบาลที่ไมถูกตอง ผูปวยตองเสียคาใชจายสูงมากขึ้นและเริ่มตระหนัก
ในสิทธิของตนในฐานะผูปวยหรือผูบริโภค และบุคลากรทีมสุขภาพอยูในฐานะผูใหบริการทางดาน
การรักษาพยาบาลตามหนาที่โดยไดรับผลประโยชนตอบแทน  ผูปวยเริ่มมีความคาดหวังตอการ
บริการและเมื่อมีความบกพรองหรือผิดพลาดในการรักษาพยาบาล จึงมีการฟองรองเปนคดีความ
อยูเสมอ       ดังจะเห็นไดจาก ขาวคราวการรองเรียนถึงความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลเริ่มมี
มากขึ้น ตั้งแตการรองเรียนตอส่ือมวลชน องคกรวิชาชีพ เชน แพทยสภา สภาการพยาบาล จน
กระทั่งการดําเนินคดีตามกฎหมาย (สิระยา  สัมมาวาจ, 2540) 
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เพื่อยุติปญหาอันจะนํามาซึ่งความเสื่อมศรัทธาตอวิชาชีพดานสุขภาพ ดังนั้น    
องคกรวิชาชีพไดเล็งเห็นประโยชนที่จะรวบรวมสิทธิข้ันพื้นฐานของผูปวย ตลอดจนธรรมเนียม
ปฏิบัติที่สอดคลองกับวิถีไทยขึ้น  โดยการจัดสัมมนา เร่ือง สิทธิผูปวยตอเนื่องกันถึง 3 คร้ัง            
ในป พ.ศ.2536 , 2538 และ 2539  (สภาการพยาบาล, 2541)  ซึ่งวัตถุประสงคของการสัมมนา       
ในเร่ืองนี้ก็เพื่อพิจารณากําหนดสิทธิผูปวยและรางคําประกาศสิทธิผูปวยขึ้น การที่องคกรวิชาชีพ
จัดสัมมนาครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงความตระหนักในความสําคัญของปญหา และความรับผิดชอบของ
องคกรวิชาชีพ ซึ่งนอกจากจะทําหนาที่ในการควบคุมมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพแลว ยังมี   
บทบาทสําคัญในการคุมครองสิทธิของผูปวยอีกดวย  

การประกาศสิทธิผูปวยในประเทศไทย เปนการรับรองขององคกรวิชาชีพดาน       
สุขภาพอันประกอบดวย แพทยสภา สภาการพยาบาล เภสัชสภา ทันตแพทยสภา และคณะ
กรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรวบรวมสิทธิขั้นพื้นฐานของ          
ผูปวย ตลอดจนธรรมเนียมปฏิบัติที่สอดคลองกับวิถีไทย จัดทําเปนคําประกาศสิทธิของผูปวยขึ้น 
เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ.2541  ซึ่งถือเปนคําประกาศสิทธิของผูปวยฉบับแรกในประเทศไทย ที่มี
การประกาศอยางเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน คําประกาศสิทธิของผูปวยฉบับนี้ไมมีสถานะ
เปนกฎหมาย เปนเพียงแตขอตกลงรวมกันเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับการใหบริการ
แกผูปวย และแสดงถึงความรับผิดชอบที่มีตอผูปวยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ซึ่งการ
ประกาศสิทธิของผูปวยครั้งนี้ มีเจตนารมณเพื่อใหประชาชน ผูปวย และผูใหบริการดานสุขภาพ
สาขาตาง ๆ ทั้งแพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร และผูประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ             
ไดรับทราบ ถือเปนแนวทางปฏิบัติตอกัน โดยมุงหวังที่จะกอใหเกดิความเขาใจอันดี ลดความขัดแยง 
นําไปสูความไววางใจ ซึ่งเปนพื้นฐานที่นําไปสูผลการรักษาพยาบาลที่ดี โดยมีสาระสําคัญของสิทธิ
ผูปวยตามคําประกาศสิทธิของผูปวย ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2541; แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2544) 

1.   ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพที่บัญญัติ
ไวในรัฐธรรมนูญขั้นพื้นฐาน  

2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ เนื่องจาก ความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา ลัทธิการ
เมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 

3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล
อยางเพียงพอและชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจใน
การ   ยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือ         
รีบดวนหรือจําเปน 
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4.  ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับ
ความชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันที ตามความจําเปนแกกรณี โดยไม
คํานึงถึงผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม 

5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
อ่ืนที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7. ผูปวยมีสิทธิที่จะได รับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจาก            
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติ
หนาที่ตามกฎหมาย   

8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจ
เขารวม หรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
เฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิ
สวนตัวของบุคคลอื่น 

10. บิดา มารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปน
เด็กที่มีอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณหรือผูบกพรองทางกายและทางจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตน
เอง 

จะเห็นไดวา ประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยไดรับความสนใจและมีการรวมกันลงนาม  
รองรับคําประกาศสิทธิผูปวยออกมาเปนลายลักษณอักษรแลว จึงถือไดวาคําประกาศฉบับนี้       
เปนสิ่งกําหนดใหสมาชิกขององคกรวิชาชีพ ไดใชเปนแนวทางหรือหลักการในการปฏิบัติหรือ       
ตัดสินใจ โดยมุงเนนถึงการกําหนดหนาที่ที่ตองปฏิบัติตอผูปวยดวยความรับผิดชอบ ระมัดระวังตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ดังนั้น หากสมาชิกขององคกรวิชาชีพ ทั้ง 4 ซึ่งไดแก แพทย พยาบาล ทันตแพทย 
และเภสัชกร กระทําผิดไมปฏิบัติตามหรือลวงล้ําสิทธิผูปวยตามคําประกาศรับรองสิทธิดังกลาว      
ผูปวยมีสิทธิฟองรองได ดวยเหตุนี้ เพื่อเปนการปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นตามมาจากการฟองรอง
การลวงละเมิดสิทธิผูปวย ดังนั้น พยาบาลผูซึ่งเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูปวย
มากที่สุด และมีสวนในการแกไขปญหาการละเมิดสิทธิของผูปวยไดมาก พยาบาลจึงตองมีการ
สนับสนุนสิทธิของผูปวยใหเกิดแกผูปวย (Mallik, 1997) รวมถึงตองปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของ
กับสิทธิผูปวยดวยความระมัดระวัง ทั้งนี้เพื่อไมใหเกิดการละเมิดสิทธิผูปวย ตลอดจนการแสดง    
บทบาทเปนผูพิทักษสิทธิประโยชนใหแกผูปวยอยางเหมาะสม  
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3.4 คําอธ ิบายคําประกาศส ิทธ ิของผูปวยสําหรับผูประกอบวิชาชีพ          
การพยาบาลและการผดุงครรภ 

วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน พยาบาล
เปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา มีการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทที่กําหนดโดยวิชาชีพ 
ตามจรรยาบรรณและจรรยาแหงวิชาชีพ ในการปฏิบตัิการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภจําเปนตองทําความเขาใจคําประกาศสิทธิของผูปวย เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ          
ที่ถูกตอง เหมาะสมกับสถานการณที่เปนอยู ซึ่งคําอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับสิทธิแตละเรื่องที่ผูปวย
พึงมีพึงได สามารถสรุปไดดังนี้ (ดาราพร  คงจา, 2541: 29-33; พรจันทร สุวรรณชาต, 2541: 26-31; 
จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542: 22-28)           

 

1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ          

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 มีมาตราสําคัญที่เกี่ยวของกับ       
สุขภาพคนไทยโดยตรงอยูสองมาตรา  

 หมวด 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล มาตรา 52 ระบุวา  
 "บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และ      
ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย 
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมี       
ประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่     
จะกระทําได การปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายรัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและ   
ทันตอเหตุการณ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ" 
 หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 82 ระบุวา 
 "รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานมี     
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง" 
 จะเห็นไดวา กฎหมายรัฐธรรมนูญกําหนดใหรัฐบัญญัติกฎหมายเพื่อคุมครอง
ประชาชนทุกคนในดานการปกครองและขจัดโรคติดตอที่เปนอันตราย และจัดใหมีสถานบริการ    
สาธารณสุขภาครัฐใหบริการโดยไมคิดมูลคาแกผูยากไรเทานั้น สําหรับผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่
สามารถดูแลชวยเหลือตนเองไดก็จะตองมีสวนรวมในการรับผิดชอบในภาระคาใชจายในดาน       
การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอาจเลือกใชบริการไดทั้งภาครัฐและเอกชน ตามแตความสามารถ
ทางการเงินและความตองการของตนเอง 
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2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมี
การเลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา สัญชาติ สังคม ลัทธิการเมือง 
เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 

ขอบังคับของสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย วาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขใน
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ พ.ศ. 2530  หมวด 1 ขอ 2 ระบุวา  
 "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ ยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึง ฐานะ เชื้อชาติ 
สัญชาติ สังคม หรือลัทธิทางการเมือง"  
 และหมวด 2 ขอ 4 ระบุวา  
 "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพหรือการผดุงครรภใน
ระดับที่ดีที่สุด ดวยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟู
สภาพแกผูปวยหรือผูรับบริการ โดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษนอกเหนือจากคาบริการที่ควร
ไดรับตามปกติ" 
 กฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540  มาตรา 30  ระบุวา  
 "บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียม
กัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน"  
 การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล เพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่อง    
ถิ่นกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง
เศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือแสดงความคิดเห็นทางการเมือง
อันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญจะกระทําไมได  
  ดังนั้น ผูปวยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับบริการทางสุขภาพที่ดีที่สุดตามฐานานุรูป    
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ ทั้งนี้ มิไดหมายรวมถึง สิทธิอ่ืน ๆ ที่อยูนอกเหนือบทบัญญัติของกฎหมาย 
เชน การไมตองชําระคารักษาพยาบาล การพักในหองพิเศษตาง ๆ และบริการพิเศษอื่น ๆ เปนตน  
   พยาบาลจึงตองใหการรักษาและการปฏิบัติตอผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ         
โดยเทาเทียมกัน ไมคํานึงถึงฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา ลัทธิทางการเมือง เพศ อายุ และ
ลักษณะของความเจ็บปวย และเปนความรับผิดชอบของพยาบาลแตละคนที่จะตองฝกฝนทักษะ
กอนที่จะใหบริการแกผูปวยเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
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3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ  
และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการยินยอม
หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ
จําเปน 

 สิทธิที่จะรับรูขอมูลขาวสารและตัดสินใจในการทําการบําบัดโรคภัยที่เกิดขึ้น       
นับเปนสิทธิพื้นฐานของผูปวย  ซึ่งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 มาตรา 31       
วรรคแรก ระบุวา   "บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย"   และวรรค 3 ระบุวา  
  "การจับ การคุมขัง ตรวจคนตัวบุคคล หรือกระทําอันกระทบตอสิทธิและเสรีภาพ      
ตามวรรคหนึ่ง จะกระทํามิได เวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย" 
  ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีหนาที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการ การดําเนิน
โรค วิธีการรักษา ความยินยอมของผูปวยนั้นจึงจะมีผลตามกฎหมาย ซึ่งเรียกวา ความยินยอมที่ได
รับการบอกกลาว (Informed Consent) ยกเวน การชวยเหลือในกรณีรีบดวนฉุกเฉิน ซึ่งจําเปนตอง
กระทําเพื่อชวยชีวิตของผูปวยตามสิทธิของผูปวยขอ 4  
  การบอกกลาวขอมูลแกผูปวยในกฎหมายไทยยังมิไดกําหนดไวชัดเจน แตสิ่ง
สําคัญที่ผูปวยควรไดรับการบอกกลาว มีดังนี้ (วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2537: 8) 
   - การวินิจฉัยโรค หลังจากที่แพทยตรวจอาการของผูปวยแลว จะดวย
วิธีใดก็ตามตองบอกใหผูปวยทราบถึงการวินิจฉัยโรค วาเปนโรคอะไร ซึ่งเปนการวินิจฉัยโรคเบื้องตน 
   - วิธีการรักษา แพทยควรจะตองอธิบายรายละเอียดของวิธีการรักษา
พอควรแกความเขาใจในสาระสําคัญของวิธีการรักษานั้นแกผูปวย 
   - อันตรายหรือผลรายที่อาจเกิดจากวิธีการรักษาที่แพทยแนะนํา         
หรือวิธีการที่มีเลือก 

- ความคาดหวังจากการรักษามีมากหรือนอยเพียงใด 
- การพยากรณโรค เมื่อผูปวยไดรับการรักษาตามที่แพทยเสนอแลว 

ภาวะของผูปวยในอนาคตจะเปนอยางไร เชน การหายขาดมีโอกาสกลับเปนซ้ําหรืออาจพิการ เปนตน  
- การบอกใหผูปวยทราบถึงผลตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น หากไมไดรับ         

การรักษาตามวิธีการทางการแพทย เชน ผลการตรวจเซลลปากมดลูกพบวาเปนมะเร็งปากมดลูก          
ผูปวยตองไดรับการบอกกลาวถึงผลวา ถาไมไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดจะเปนอยางไร ทั้ง ๆ ที่
ผูปวยปฏิเสธไมยอมผาตัดเพื่อการรักษา 

- คารักษาและคาบริการตาง ๆ โดยประมาณ เชน กรณีที่ตองผาตัด 
คาผาตัดราคาเทาไร คาหอง คายา เปนตน  
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 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว เปนสิทธิของผูปวยที่มีความสําคัญทั้งทาง
ดานจริยธรรมและทางกฎหมาย ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะตองบอกกลาวใหผูปวยรับรู        
ขอมูลตาง ๆ กอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาลตามกรรมวิธีของการประกอบวิชาชีพในสาขาของตน        
ดังนั้น  กอนการปฏิบัติการใด ๆ ตามแผนการรักษาของแพทยหรือแผนการพยาบาล พยาบาลตอง
อธิบายใหผูปวยรับรูและยินยอมรับการปฏิบัตินั้น ๆ เสียกอน ในสวนที่เปนขอมูลทางการแพทย 
พยาบาลซึ่งเปนผูใกลชิดกับผูปวยและเปนผูรวมปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย จึงควรมี
ความรูความเขาใจในแผนการรักษาพยาบาลของแพทย เพื่อจะไดชวยอธิบายเพิ่มเติมใหผูปวย      
เขาใจยิ่งขึ้น 

4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงถึงผูปวยจะ      
รองขอความชวยเหลือหรือไม 

การชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต ถือเปนจริยธรรมแหงวิชาชีพ
ขั้นพื้นฐาน ซึ่งผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะตองรีบดําเนินการโดยทันที เมื่อตนอยูในฐานะที่จะ
ใหความชวยเหลือได การชวยเหลือในลักษณะนี้นับเปนความจําเปนในการชวยชีวิต แมวาจะไมได
รับการรองขอจากผูปวยซึ่งบอยครั้งก็ไมอยูในสภาพมีสติพอที่จะรองขอได ถือวาเปนการกระทาํโดย
ความจําเปนไมมีความผิด การปฏิเสธไมใหความชวยเหลือนับวาเปนการละเมิดขอบังคับ            
สภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไข การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2530 หมวด 2 ขอ 13           
ซึ่งระบุวา "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภและผูประกอบวิชาชีพ             
การพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย 
เมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่ตนเองจะชวยได"   

และอาจผิดกฎหมายอาญา มาตรา 374 ดวย ซึ่งระบุวา "ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูใน
ภยันตรายแหงชีวิต ซึ่งตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตรายแกตนเองหรือผูอ่ืน แตไมชวยตาม
ความจําเปน  ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรอืทัง้จาํทัง้ปรับ"
  การชวยเหลือผูปวยกรณีเชนนี้ แพทย พยาบาลสามารถใหการรักษาพยาบาลแก
ผูปวยไดตามมาตรฐานวิชาชีพโดยไมตองขอความยินยอมจากผูปวย หากเวลานั้นผูปวยไมอยูใน
ฐานะที่ใหความยินยอมได และตองไมรอชาที่จะทําการชวยชีวิตของผูปวย ซึ่งอาจจะอางวาผูปวย
อาการหนักเกินกวาที่จะใหการชวยเหลือ จึงไมใหความชวยเหลือใด ๆ เลยนั้นไมได 
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5. ผูป วยมีสิทธิที่ จะได รับทราบชื่อ  สกุล  และประเภทผูประกอบวิชาชีพ              
ดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน  

 ในสถานบริการตาง ๆ จะมีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตาง ๆ หลายสาขา
ปฏิบัติงานรวมกันในการชวยเหลือผูปวยรวมกับบุคลากรตาง ๆ หลายประเภท ซึ่งมีการใชเครื่องแบบ
ในการทํางานที่หลากหลาย และในบางสถานที่มีความคลายคลึงกันมาก ผูปวยและประชาชนทั่วไป
อาจจําแนกไดยาก จึงกอใหเกิดความไมแนใจและความเขาใจผิดไดบอย ดังนั้น การกําหนด          
ใหผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลของผูใหบริการเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล ตําแหนงหนาที่การงานและ   
ความรับผิดชอบตามกฎหมาย โดยผูใหบริการเปนผูชี้แจงหรือผูปวยมีสิทธิที่จะสอบถาม ทั้งนี้เพื่อ
ชวยใหผูปวยมีความเขาใจที่ถูกตอง และสามารถตัดสินใจเพื่อการคุมครองความปลอดภัยของตนเอง  

6.   ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิได
เปนผูบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ .ศ.2540  มาตรา 57 วรรคแรก ระบุวา           
" สิทธิของบุคคลซึ่งเปนผูบริโภคยอมไดรับการคุมครองทั้งนี้ตามที่กฎหมายกําหนด" ซึ่งไดแก สิทธิที่
จะได รับความปลอดภั ย  (The right to Safety) สิทธิที่ จะได รับข าวสาร  (The Right to be 
informed) สิทธิที่จะเลือก (The Right to Choose) โดยเปนสิทธิที่สําคัญของผูบริโภคสินคาใด ๆ 
นอกจากนี้พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 4 ไดบัญญัติสิทธิของผูบริโภคที่
ตองไดรับการคุมครองไวดังนี้ 1) สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณาคุณภาพที่ถูกตอง และ
เพียงพอเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ 2) สิทธิที่จะมีสิทธิในการเลือกสินคาหรือบริการ 3) สิทธิที่จะ      
ไดรับความปลอดภัยจากสินคาหรือบริการ  และ 4)  สิทธิที่จะไดรับการชดเชยความเสียหาย   

 ในวัฒนธรรมปจจุบันผูปวยยังมีความเกรงใจและไมตระหนักถึงสิทธินี้ ทําใหเกิด
ความไมเขาใจและความขัดแยง ในขณะเดียวกันผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจํานวนมากยังมี
ความรูสึกไมพอใจ เมื่อผูปวยขอความเห็นจากผูใหบริการสุขภาพผูอ่ืน หรือไมใหความรวมมือใน
การที่ผูปวยจะเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ ดังนั้น การกําหนดสิทธิผูปวยในประเด็นนี้          
ใหชัดเจน  จึงมีประโยชนที่จะลดความขัดแยงและเปนการรับรองสิทธิของผูปวยที่จะเลือก              
การตัดสินใจดวยตนเอง 

 ปจจุบันการบริการดานสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบทั้งสถานบริการภาครัฐและ
เอกชน การแพทยเองก็มีหลายสาขาวิชา เชน การแพทยแผนไทย การแพทยแผนปจจุบัน การให
สิทธิแกผูปวยในขอนี้ จึงเปนการเปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจเลือกรับบริการตามที่ตนเองสนใจและ
ตามสมควรแกฐานะ เพื่อชีวิตของตนเอง ทั้งนี้หากเปนความสมัครใจของผูปวย พยาบาลและ
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บุคลากรทางการแพทยตองใหความรวมมือ แตหากเห็นวาการตัดสินใจของผูปวยอาจกอใหเกิดผล
เสียมากกวาผลดี แพทยและพยาบาลควรทําหนาที่ใหขอมูลแกผูปวยในผลเสียที่อาจเกิดขึ้นนั้น ๆ  
เพื่อใหผูปวยมีขอมูลประกอบการตัดสินใจอยางเพียงพอ อยางไรก็ตามเรื่องการตัดสินใจเขารับ    
การรักษาของผูปวย ก็ตองยึดหลักความยินยอมของผูปวยเชนกัน  

7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 

 สิทธิสวนบุคคลได รับการรับรองมาตั้งแต คําสาบานของ Hippocratis และ
ประเทศตาง ๆ ก็ไดรับรองสิทธินี้ในกฎหมายอาญา ดังเชน ที่ปรากฏในมาตรา 323 แหงประมวล
กฎหมายอาญาของไทย นอกจากนี้ยังระบุในพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ.2540 วรรคแรก       
"ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืน โดยเหตุที่เปนเจาพนักงานผูมีหนาที่ โดยเหตุที่ประกอบ
อาชีพ  เปนแพทย  เภสัชกร คนจําหนายยา นางผดุงครรภ  ผูพยาบาล  นักบวช  หมอความ            
ทนายความ หรือผูสอบบัญชี หรือโดยเหตุที่เปนผูชวยในการประกอบอาชีพนั้น แลวเปดเผย      
ความลับนั้น ในประการที่จะกอใหเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหก
เดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ" และปรากฏตามวรรคสอง ความวา "ผูรับ      
การศึกษาอบรมในอาชีพดังกลาวในวรรคแรกเปดเผยความลับของผูอ่ืน อันตนไดลวงรูหรือไดมาใน
การศึกษาอบรมนั้นในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษเชนเดียวกัน" 
  และในพระราชบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ระบุวา           
"หนวยงานของรัฐจะเปดเผยขอมูลขาวสารสวนบุคคลที่อยูในความควบคุมดูแลของตน ตอหนวยงาน
ของรัฐอ่ืน ๆ หรือผูอ่ืนโดยปราศจากความยินยอมเปนหนังสือของเจาของขอมูลที่ใหไวลวงหนาหรือ
ในขณะนั้นมิได เวนแตเปนการเปดเผยเพราะความจําเปน" 

 นอกจากนี้ ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2530 หมวด 2 ขอ 12  ยังระบุวา " ผูประกอบวิชาชีพตอง
ไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการซึ่งตนทราบเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ เวนแตดวย
ความยินยอมของผูปวยหรือผูรับบริการ หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที่"  

 จะเห็นวาสังคมไดใหความสําคัญกับสิทธิของผูปวยในขอนี้มาก เพราะถือวาเปน
รากฐานที่ผูปวยใหความไววางใจตอผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อประโยชนในการรักษา
พยาบาลตนเอง อยางไรก็ตาม มีขอยกเวนในกรณีที่มีเหตุผลและความจําเปนที่เหนือกวา เชน       
การปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมายหรือการคุมครองประโยชนสาธารณะ เพื่อความสงบเรียบรอยและ
ความมั่นคงของประชาชน หรือในกรณีที่คุมครองอันตรายรายแรงของบุคคลอ่ืน การเปดเผยขอมูล
ตอศาล การแจงขอมูลตอบุคคลที่สามเพื่อคุมครองอันตรายรายแรงของบุคคลอื่น เปนตน   
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 8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวม
หรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

 ปจจุบันความจําเปนในการทดลองในมนุษยเพื่อความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีมีมากขึ้น ประเทศไทยยังไมมีบทบัญญัติในกฎหมายเกี่ยวกับการทดลองในมนุษย
โดยเฉพาะ แตตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2530  ไดบัญญัติไวดังนี้ 
 หมวด 2 ขอ 27 ระบุวา  
 "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ผูทําการทดลองในมนุษย ตองไดรับความยินยอมจาก                   
ผูถูกทดลองและตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการทดลองนั้น ๆ "
 หมวด 2 ขอ 28 ระบุวา 
 "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภตองปฏิบัติกับผูถูกทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติตอผูปวยหรือ  
ผูมารับบริการในการประกอบการพยาบาลและผดุงครรภ" 
  หมวด 2 ขอ 29 ระบุวา 
  "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหายเนื่องจากการทดลอง
ที่บังเกิดตอผูถูกทดลอง อันมิใชความผิดของผูถูกทดลอง" 
  การรับรองสิทธิของผูปวยในขอนี้ เปนการขยายความขอบังคับสภาการพยาบาล
ใหชัดเจนขึ้น เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติวาความยินยอมจะตองเปนความยินยอมภายหลังจากที่ได        
รับทราบขอมูลตาง ๆ อยางครบถวนแลว (Informed Consent) เชนเดียวกับความยินยอมใน        
การยอมรับการรักษาพยาบาล และแมวาจะตัดสินใจยินยอมแลวก็มีสิทธิที่จะเลิกได เพื่อคุมครอง  
ผูถูกทดลองใหไดรับความปลอดภัย 

 9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น 

 การที่แพทยบันทึกประวัติการเจ็บปวยและการรักษาตาง ๆ ของผูปวยไว             
ในเวชระเบียนอยางละเอียด และการบันทึกของพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาล ซึ่งนอกจาก           
จะเปนหลักฐานไดตามกฎหมายแลว ยังนับเปนเครื่องมือที่สําคัญในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย          
อยางตอเนื่องและมีคุณภาพตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพในสากล ขอมูลที่ปรากฏใน             
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เวชระเบียนถือเปนขอมูลสวนบุคคลเจาของประวัติมีสิทธิจะไดรับทราบขอมูลนั้นๆได ซึ่งสิทธินี้ได
รับการรับรองตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ.2540 อยางไรก็ตามเนื่องจาก ขอมูลใน        
เวชระเบียนอาจมีบางสวนซึ่งเปนการแสดงความเห็นของแพทยและพยาบาลในการรักษาพยาบาล 
และอาจกระทบตอบุคคลอื่นได ดังนั้นการเปดเผยขอมูลใหผูปวยทราบจะตองไมเปนการละเมิด
สิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น ทั้งนี้รวมถึงกรณีผูปวยยินยอมใหเปดเผยขอมูลของตนตอบุคคลที่สาม 
เชน กรณีที่มีการประกันชีวิต หรือสุขภาพ 

 10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยเด็กอายุยังไมเกิน
สิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือทางจิต  ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

 การกําหนดใหบิดา มารดา ใชสิทธิแทนผูปวยที่ เปนเด็กอายุยังไมเกิน 18 ป
บริบูรณ เนื่องจาก ในอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กไดกําหนดไววา เด็ก หมายถึง มนษุยทุกคนที่มีอายุ
ต่ํากวา 18 ป เวนแตจะบรรลุนิติภาวะกอนหนานั้นตามกฎหมายที่ใชบังคับแกเด็กนั้น ดังนั้น จึงได
กําหนดไวใหบิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยเด็กที่อายุไมเกินสิบแปดป
บริบูรณ 
 สําหรับผูบกพรองทางกายหรือทางจิตนั้น ตองถึงขนาดไมสามารถเขาใจหรือ        
ตัดสินใจดวยตนเองได เชน ผูปวยที่อยูในภาวะพืช (Persistent vegetative state) ภาวะสมองตาย 
วิกลจริต หรือมีจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ ผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนผูที่ดูแลผูปวย หรือมีอํานาจ
ปกครองผูปวย เชน บิดา มารดา กรณีผูปวยไมมีบิดา มารดา ผูดูแลหรือผูปกครองอาจเปนญาติ       
พี่ นอง ยอมสามารถใชสิทธิตาง ๆ แทนผูปวยได  

 จากสิทธิของผูปวยทั้ง 10 ประการ ทําใหเกิดความชัดเจนวา สิทธิของผูปวยหรือ     
ผูใชบริการในฐานะบุคคล จะตองไดรับบริการดานสุขภาพตามความจําเปน ถือวาเปนสิทธิอัน     
ชอบธรรมในการดํารงชีวิต ซึ่งจะตองดิ้นรนตอสูเพื่อรักษาชีวิตไว และเจริญพัฒนาตอไปตามปกติ           
ในแตละชวงชีวิตจนถึงวาระสุดทาย พยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดในทุกชวงชีวิต ชวยให
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพ ฟนจากการเจ็บปวยหรือตายอยางสงบนั้น 
จําเปนที่พยาบาลตองตระหนักในสิทธิของผูปวย เขาใจในบทบาทของตน และปฏิบัติการพยาบาล
ตามมาตรฐานการพยาบาล ภายใตจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ บนพื้นฐานความเชื่อใน
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพื่อมิใหเกิดการกระทําที่เปนการละเมิดสิทธิของผูปวย  
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  4.   การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  

 การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนแนวคิดเชิงปรัชญาเปนองคประกอบหนึ่งใน
มิติของการดูแล เปนสาระสําคัญของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ที่แสดงถึงความ
เคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แสดงถึงความเอื้ออาทรที่พยาบาลมีตอผูปวยในฐานะเพื่อน
มนุษย และเปนสิ่งสะทอนความเชื่อของการพยาบาลแบบองครวม (Nelson, 1995) ในฐานะที่
พยาบาลอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด พยาบาลจึงเปนบุคคลสําคัญที่จะเปนผูพทิกัษสทิธปิระโยชน
ผูปวย  เพื่อรักษาผลประโยชนและความปกติสุขของผูปวย 

4.1  ความหมายการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  

Advocacy ตามพจนานุกรม แปลวา การเรียกรอง การวิงวอน หรือ การสนับสนุน 
(pleading for or supporting) ซึ่งมีรากศัพทมาจากภาษาละติน  วา "Ad" หมายถึง "to" และ 
"Vocare" หมายถึง "to call"  (Oxford English Dictionary, 1989) 

จากพจนานุกรมไทย ใหความหมาย Advocacy หมายถึง การเปนทนาย ทนาย 
การสนับสนุน ผูสนับสนุน การแกตาง (วิทย  เที่ยงบูรณธรรม, 2541: 12) 

และมีผูใหความหมายของการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไว ดังนี้ 
Kohnke (1980) ใหความหมายวา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารตาง ๆ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถตัดสินใจในสถานการณ      
ตาง ๆ ไดดีข้ึน  

Fry (1994: 49) กลาววา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง การใหความ
ชวยเหลืออยางเต็มความสามารถเมื่อมีเหตุการณสําคัญเกิดขึ้น  

Annas (1974 cited in Fry, 1994: 49) ใหความหมายวา การพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวย  หมายถึง การทําหนาที่ปกปองสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน เพื่อรักษาผลประโยชนแทนบุคคล
ที่ไมสามารถจะเรียกรองหรือรองขอเพื่อตนเองได  

Rushton (1995 อางถึงใน  กองการพยาบาล , 2541: 7)  ใหความหมายวา            
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการกระทําเพื่อปกปองและดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย         
การสนับสนุน การชวยเหลือใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือกกระทําการใด ๆ ที่เปนผลดีที่สุด   
ตอชีวิตตนเอง  

Gadow (1979 cited in Snowball, 1996: 69) ใหความหมายวา  การพิทักษ      
สิทธิประโยชนผูปวย วาเปนการสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยคลายความกังวล สรางความมั่นใจ   
ใหผูปวยและมีความชัดเจนในคุณคาของตนเอง เมื่อตองเผชิญกับสถานการณความเจ็บปวย 
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  Seedhouse (2000: 17) ใหความหมาย การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง 
การกระทําโดยการใหขอมูลแกผูปวย เพื่อใหผูปวยรูและเขาใจในการเจ็บปวยของตนเอง และ      
การเปนตัวแทนผูปวยในการปฏิบัติสิ่งตาง ๆ  เมื่อผูปวยไมสามารถทําไดเอง 

กฤษณา นาดี (2541: 65)  ใหความหมายวา  การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
หมายถึง การกระทําเพื่อปกปองและดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย ชวยใหผูปวยตัดสินใจ และเลือก
การกระทําการตาง ๆ เพื่อประโยชนที่ดีที่สุดของผูปวย เปนการสงเสริมและปกปองผลประโยชน
และความผาสุกของผูปวย โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและใหขอมูลอยางเพียงพอเพื่อการตัดสินใจ 
และเปนการคืนอํานาจใหกับผูปวย และสนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุมและตัดสินใจดวยตนเอง 

จิราภรณ  สุวัติพานิช (2542: 29) ใหความหมายวา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทําตอผูปวยทั้งทางตรงทางออม ที่เกี่ยวของกับการปกปอง           
การชวยเหลือ ในการรักษาหรือใหไดมาในสิ่งที่ผูปวยพึงมีพึงไดตามสิทธิมนุษยชน สิทธิของผูปวย 
และการเคารพในความเปนบุคคล ดวยการชวยเหลือและการสนับสนุนดานขอมูล เพื่อใหผูปวย
สามารถตัดสินใจในสถานการณตาง ๆ ของผูปวย และเปนตัวแทนรักษาผลประโยชน บอกเลา
ความตองการ การเรียกรองแทนในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง 

ดังนั้น จึงสรุปไดวา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง การกระทําหรือ      
การปฏิบัติตอผูปวยทั้งทางตรงและทางออม ที่เกี่ยวของกับการปกปอง การชวยเหลือ ในการรักษา
หรือใหไดมาในสิ่งที่ผูปวยพึงมีพึงไดตามสิทธิมนุษยชน และสิทธิของผูปวย โดยการชวยเหลือและ
การสนับสนุนดานขอมูล รวมถึงการใหคําปรึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในสถานการณ
ตาง ๆ ไดดีที่สุด และการเปนตัวแทนรักษาผลประโยชน บอกเลาความตองการ และการเรียกรอง
แทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง 

4.2  การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ผานมานั้น พบวา        
มีผูเสนอแนวทางการแสดงบทบาทและกิจกรรมการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  โดยสรุปไดดังนี้ 

Curtin (1979 cited in Tschudin, 1990) มีความเชื่อตามแนวคิดเชิงปรัชญา          
ถึงความเปนปจเจกบุคคล สิทธิมนุษยชน  การยอมรับความมีเกียรติ มีศักดิ์ศรีของมนุษย                  
ไดอธิบายถึง การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย วาเปนการแสดงออกของพยาบาล โดยการสราง
สภาพแวดลอมที่เปดโอกาสและสนับสนุนการตัดสินใจของผูปวยในแตละบุคคล  ตามคานิยม และ
สิทธิของผูปวย  
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Abrams (1978: 258-264) เสนอบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน เพื่อเปนแนวทาง
สําหรับพยาบาลในการแสดงบทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยขณะปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

1. บทบาทผูใหคําปรึกษา (Role of counselor) พยาบาลจะเปนผูที่      
ใหคําปรึกษาเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ลดความกลัว ดูแลปลอบโยนทําใหผูปวยสบายใจขึน้ 
สรางความรูสึกเปนอิสระใหแกผูปวย และสามารถที่จะดแูลควบคุมตนเองได ชวยใหผูปวยยอมรับ
ความรูสึกของตนเอง สรางความรูสึกที่เปนมิตรและความหวงใย ใสใจตอผูปวย 

2. บทบาทของผู ใหขอมูลและใหความรู (Role of informant and 
education) พยาบาลจะเปนผูใหขอมูลขาวสาร รายละเอียดตาง ๆ และใหความรูแกผูปวย           
เพื่อเปนขอมูลในการเลือกแผนการรักษาจนมาถึงการตัดสินใจของผูปวยเอง ซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุดของ
การกระทําภายใตวิถีการดํารงชีวิตและคานิยมของผูปวย 

3. บทบาทผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ (Role of watchdog and 
protector) พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่ดูแล ตรวจตรา และปกปองสิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิ       
ผูปวยไดรับรอง โดยการอธิบายใหขอมูลในเรื่องสิทธิผูปวยและการปกปองสิทธิของผูปวย รวมถึง
ตองทําใหผูปวยมีความเขาใจในเรื่องสิทธิอยางเต็มที่และรูวิธีที่จะใชสิทธิของตน 

4. บทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน (Role of patient 
representative or spokeperson) พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่บอกเลาแทนผูปวยเกี่ยวกับความ
ตองการ ความปรารถนา ความใฝฝน และความกลัวตางๆ ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถที่จะบอกได 
หรือกระทําไดดวยตนเอง ไดแก กรณีผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน ผูปวยไมรูสึกตัว ผูปวยทางจิต และ
ผูปวยเด็ก 

5. บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
(Role as one of assisting the patient to secure quality health care) พยาบาลจะเปนผูทําหนา
ที่ของการทําใหผูปวยเกดิความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล โดยใหการดูแลที่ตอเนื่องและปองกัน
ผูปวยจากพฤติกรรมและการกระทําที่ไมเหมาะสมของผูดูแลสุขภาพคนอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ 

Kohnke (1980; 1982 cited in Tschudin, 1993) ไดนําเสนอรูปแบบการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย ที่มุงเนนและอธิบายการปฏิบัติ โดยมีความเชื่อวาแตละบุคคลมีสิทธิใน         
การตดัสินใจดวยตนเอง ดังนี้ 

1. การใหขอมูล (Informing) คือ การจัดหาขอมูลขาวสารที่ ผูปวย          
จําเปนตองรู เพื่อชวยในการตัดสินใจเลือก พยาบาลจําเปนตองตัดสินใจวาสภาพการณใดที่ตอง
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยและการใหขอมูลขาวสารที่ไมเคยไดรับการเปดเผยมากอน เขาใจความ
เสี่ยงเกี่ยวกับการเปดเผยความลับ รวมถึงพยาบาลตองใหขอมูลที่ตรงประเด็นที่สุดและเปนปจจุบัน  
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2. การสนับสนุนการตัดสินใจ (Supporting) ประกอบดวยบทบาท          
2 ลักษณะ ไดแก บทบาทที่แสดงออกถึงการกระทํา (acting) คือ การทําใหผูปวยมีความมั่นใจ    
เชื่อมั่นวาพวกเขามีสิทธิและหนาที่ความรับผิดชอบที่จะตัดสินใจดวยตนเอง และบทบาทที่ไมแสดง
ออกเปนการกระทํา (Non-acting) คือ พยาบาลตองมีความอดทน ขมใจ ไมแสดงทาทีใดๆ ที่ทําให 
เขาใจวาเปนการใชอํานาจบังคับผูปวย ถึงแมวาพยาบาลไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยก็ตาม 

Gadow (1983 cited in Tschudin, 1993) อธิบายถึง บทบาทการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย เปนลักษณะที่พยาบาลชวยเหลือผูปวยใหเขาใจถึงคานิยมของตนเองอยางชัดเจน 
และนําไปสูการตัดสินใจดวยตนเอง ซึ่งพยาบาลตองมีทักษะที่ดีในการสื่อสารและการใหคําปรึกษา 

Annas (1992: 261) กลาววา บทบาทของพยาบาลสวนหนึ่ง คือ การเปนผูพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย ซึ่งเกี่ยวกับสิทธิและทางเลือกตาง ๆ เกี่ยวกับผูปวย โดยการคุมครองผูปวย
จากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะรับการรักษา การใหขอมูลที่จําเปน การใหผูปวยไดมีสวนรวมใน   
การรักษาพยาบาล และการดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางเหมาะสมตามมาตรฐาน ซึ่งหนาที่
ของผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย มีดังนี้ 

1. มีความมุงมั่นตอสุขภาพและความปลอดภัยของผูรับบริการ 
2. มีความรับผิดชอบที่เตรียมพรอมตื่นตัว เพื่อการกระทํา/การปฏิบัติที่

เหมาะสม ระมัดระวัง ปองกันไมใหเกิดการปฏิบัติที่ผิดจริยธรรม ผิดกฎหมาย ของสมาชิกทีมสุข
ภาพ หรือระบบการดูแลสุขภาพเอง 

3. เตรียมพรอมที่จะปองกันการกระทําใด ๆ ที่ทําใหเกิดความเสียหาย
กับผลประโยชนของผูรับบริการ 

Fry (1994: 49-51) เสนอแนวคิดการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่อธิบายตาม  
การตัดสินใจในการปฏิบัติ และอธิบายถึงความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เพื่อเปนแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้  

1. การปกปองสิทธิ (Right-protection model) พยาบาลจะกระทําอยู
ภายในขอบเขตของระบบบริการสุขภาพเทานั้น โดยพยาบาลมีหนาที่บอกผูปวยใหเขาใจถึงสิทธิที่
ผูปวยมี รายงานเหตุการณกรณีที่มีการละเมิดสิทธิผูปวย และพยายามหาทางปองกันไมใหมี       
การละเมิดสิทธิผูปวยอีกตอไป  

2. การตัดสินใจบนพื้นฐานคานิยม (Value-based decision model) 
พยาบาลจะชวยใหผูปวยคนหาความตองการของตนเองและชวยใหความตองการนั้นไดรับการ
ตอบสนอง โดยการอภิปรายรวมกัน ทําใหผูปวยคนพบความตองการ ความสนใจของตนเอง และ
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คนพบทางเลือกที่ไมขัดตอความเชื่อ ความรูสึก หรือคานิยมของผูปวย พยาบาลจะไมเขาไปตัดสิน
ใจใหผูปวย แตจะพยายามชี้ใหเห็นถึงขอดีและขอเสียของทางเลือกตาง ๆ ที่ผูปวยจะตองตัดสินใจ
ดวยตัวเอง 

3. ก า รนั บ ถื อ ค ว าม เป น บุ ค ค ล  (Respect-for-persons model) 
พยาบาลจะยอมรับสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย และกระทําการปกปองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
ความเปนสวนตัว และยอมรับทางเลือกของผูปวย และเมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจได 
พยาบาลจะเปนผูพิทักษสิทธิประโยชนแทนผูปวย เมื่อจําเปนตองตัดสินใจแทนผูปวย ตองคํานึงถึง
ประโยชนสูงสุดของผูปวยเปนหลัก คํานึงถึงคุณคาในบุคคล พยาบาลจะตองรับผิดชอบปกปอง        
ดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาการเจ็บปวย เปนการแสดงความรับผิดชอบตอสังคมและตอวิชาชีพ  

ฟาริดา อิบราฮิม (2536: 54) กลาวถึง หนาที่ของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย  ดังนี้ 

1. ใหความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพใหผูปวยสามารถกําหนดทางเลือก
ที่เหมาะสมได 

2. แจงใหทราบถึงสิทธิและใชสิทธิใหเต็มความสามารถ  
3. จัดหาทรัพยากรที่เหมาะสมกับผูปวย และใหโอกาสผูปวยไดเลือกใช

ตามความพอใจ 
4. สื่อภาษาระหวางผูปวย  ครอบครัว แพทย ทีมสุขภาพ  และทีม          

การพยาบาล เพื่อความเขาใจที่ตรงกัน 
5. ใหความรูแกบุคลากรทั้งหมดใหตระหนักถึงความรับผิดชอบของ      

ตนเอง และมีความวองไวในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสนองความตองการของผูปวย 

จินตนา  ยูนิพันธุ (2542: 21) กลาวถึง กิจกรรมที่พยาบาลควรปฏิบัติในบทบาท      
ผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย คือ  

1. การใหขอมูล  คือ  การจัดหาขอมูลขาวสารที่ผูใชบริการจําเปนตองรู
เพื่อชวยในการตัดสินใจของผูปวย เชน การใหขอมูลแกผูใชบริการเกี่ยวกับสิทธิของเขาในฐานะที่
เปนผูรับบริการควรไดรับสิทธิของผูปวย การใหขอมูล ในเรื่อง การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค 
แผนการรักษา ความรูในเร่ืองปญหาสุขภาพ การใหความรูเพื่อเปนขอมูลในการเลือกแผนการรักษา 
ตลอดจนการใหขอมูลทั้งที่เปนขอดีและขอเสียในทิศทางที่นําไปสูการตัดสินใจโดยผูใชบริการเอง 

2. การชวยเหลือและการสนับสนุนการตัดสินใจ   คือ  การเพิ่มความ
สามารถความเปนอิสระในการดูแลตนเองใหแกผูใชบริการ เพื่อสงเสริมใหผูปวยตัดสินใจดวย       
ตนเอง และสนับสนุนใหกําลังใจในสิ่งที่ผูใชบริการตัดสินใจเลือก เชน การสรางสภาพแวดลอมที่
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เปดโอกาสและสนับสนุนการตัดสินใจโดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใชบริการกับพยาบาล 
ทําใหผูใชบริการคลายความวิตกกังวล ลดความกลัว ปลอบโยนทําใหผูใชบริการสบายใจ และ
สรางความรูสึกเปนอิสระใหแกผูใชบริการ ใหเกิดความรูสึกเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแล     
ตนเอง ชวยใหผูใชบริการยอมรับความรูสึกของตนเองและมองเห็นคานิยม ความหมายและ          
จุดมุงหมายในชีวิต การจัดหาทรัพยากรเทาที่ทําได เพื่อสนองตอบความตองการและเปดโอกาสให
ผูใชบริการ ครอบครัว แพทย พยาบาล ไดปรึกษา และเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสิทธิเลือกตัดสินใจ
วาจะทําอยางไรเกี่ยวกับความเจ็บปวยบนพื้นฐานคานิยมของตนเอง 

3. การปกปองผูปวย   คือ  การดูแล ตรวจตรา ระมัดระวังและปองกัน
การกระทําใด ๆ ที่จะเปนอันตรายตอผูใชบริการและผลประโยชน เชน การชวยใหผูปวยไดรับการดแูล
ที่มีคุณภาพ การปกปองสิทธิในความเปนสวนตัว ไมเปดเผยความลับและขอมูลของผูปวยโดย       
ไมไดรับอนุญาต 

4. การเปนตัวแทน หมายถึง ในกรณีที่ผูใชบริการไมสามารถบอกหรือ
กระทําไดดวยตนเอง พยาบาลจะกระทําหนาที่ในการบอกเลาแทนผูใชบริการ ในเรื่องความตองการ 
ความปรารถนา ความใฝฝน ความกลัว และตัดสินใจแทนโดยยึดผลประโยชนผูใชบริการเปนสําคัญ 

กองการพยาบาล (2541: 3-6) ไดมีการกําหนดแนวทางสําหรับพยาบาล เพื่อใช
ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยภายในโรงพยาบาล โดยสอดคลอง
กับคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย 10 ประการ ดังนี้  

ขอ 1 สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
1. ใหการดูแลผูใชบริการทุกรายเปนอยางดีอยางสมเหตุสมผล และ      

ตัดสินใจใหการดูแลเปนราย ๆ ตามความเหมาะสมกับอาการหรือโรคท่ีเปน ดวยวิจารญาณและ
ความรูในวิชาชีพ 

2. รูสิทธิอันพึงมีพึงไดของผูใชบริการ เชน ผูยากไร  ผูสูงอายุ เด็กอายุ 
0-12 ป หรือผูมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 

ขอ 2 สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ  
1. ปฏิบัติการพยาบาลตอผูใชบริการทุกรายอยางเทาเทียมกันดวย

ความเอื้ออาทร มีน้ําใจ เอาใจใสใกลชิด เห็นอกเห็นใจ ใหความเปนกันเองบนพื้นฐานของความ
เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา  

2. ปฏิบัติตอผูใชบริการทุกรายดวยความสุภาพ ออนโยน ปราศจาก
การบังคับขูเข็ญ ลวงเกิน  ดูหมิ่น 
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3. ละเวนการปฏิบัติที่มีอคติ การใชอํานาจหนาที่ และขอไดเปรียบเพื่อ
ประโยชนสวนตัว 

4. เคารพในความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา หรือพิธีกรรมของผูใชบริการ 

ขอ 3 สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษาพยาบาล 
 1. ใหขอมูลแกผูใชบริการและญาติ เพื่อประกอบการตัดสินใจวาจะ        
ใชบริการหรือไม เวนแตเปนการชวยเหลือกรณีรีบดวนหรือจําเปน 
 2. ใหขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณโรค วิธีการบําบัดรักษา 
การเสี่ยงตออันตรายจากการรักษาพยาบาลหรือไมรับการรักษา ดวยภาวะที่ผูใชบริการสามารถ
เขาใจไดและอยูในสภาพที่พรอมจะรับฟง โดยคํานึงถึงประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการบอก          
ความจริง (Truth Telling) 
 3. รับฟงความคิดเห็น ปญหา และความตองการของผูใชบริการดวยใจเปน
กลางไมวาจะเห็นดวยหรือไมก็ตาม รวมถึงการปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ผูใชบริการไมปรารถนา 
 4. อธิบายใหผูใชบริการทราบทุกครั้งกอนการปฏิบัติการพยาบาลวาจะ
ทําอะไร ผลเปนอยางไร บอกวิธีสังเกตความผิดปกติหรือความไมสุขสบายที่อาจเกดิขึ้น 
 5. ใหขอมูลเกี่ยวกับระเบียบและกฎเกณฑของหนวยงาน / โรงพยาบาล
ที่ผูใชบริการพึงปฏิบัติในขณะที่มาใชบริการดานสุขภาพ 
 6. กอนใหขอมูลควรตรวจสอบใหแนใจวา ผูใชบริการไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยเรื่องใดบางและมีความเขาใจมากนอยเพียงใด โดยขอมูลที่ใหตองใชภาษาที่เขาใจงาย 
 7. ชี้แจงและอธิบายใหผูใชบริการทราบถึงความจําเปนที่จะตองยาย
หรือสงตอผูใชบริการไปยังสถานบริการอื่น เพื่อการตัดสินใจยินยอมหรือไมยินยอม 

ขอ 4 สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต 
1. ตัดสินใจชวยเหลือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉินหรือเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต

ทันที บนหลักการปรัชญาและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ รวมถึงความเชื่อในความมีคุณคาของ
มนุษย ยอมรับวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรี มีความแตกตาง และตองการมีชีวิตที่ดี 

2. ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย 
เมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได 

 ขอ 5 สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุลและประเภทผูประกอบวิชาชีพที่ใหการบริการแกตน  
1. ใหขอมูล ชื่อ สกุล ตําแหนง คุณวุฒิของผูที่รับผิดชอบพยาบาลผูปวย 
2. ติดปายชื่อหรือสัญลักษณที่บงชี้ถึง ชื่อ สกุล ตําแหนง 
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 ขอ 6 สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ  
1. ใหโอกาส ชวยเหลือ และประสานงานเมื่อผูใชบริการแจงความจํานง

ขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการ 
2. ใหขอมูลหรือการชวยเหลือที่เปนประโยชนตอผูใชบริการ แกบุคคล

หรือสถานบริการที่รับดูแลรักษาพยาบาลตอ 

 ขอ 7 สิทธิที่จะไดรับการปกปด ขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 
   1. ไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูใชบริการ ซึ่งไดทราบมาจาก   
การประกอบวิชาชีพ เวนแตความยินยอมของผูปวยหรือผูใชบริการ หรือการปฏิบัติหนาที่ตาม
กฎหมาย 
 2. จัดเก็บรายงานไวเปนสัดสวน ไมเปดโอกาสใหผูอ่ืนที่ไมใชทีมสุขภาพ
หรือผูที่ไมไดรับความยินยอมจากผูปวย  ไดเห็นขอมูลทางสุขภาพของผูปวย 
 3. ไมนําเร่ืองของผูปวยหรือผูใชบริการ มาเปนหัวขอในการสนทนา    
โดยไมไดรับความยินยอมจากผูปวย  ยกเวนตองปฏิบัติตามหนาที่ 

 ขอ 8 สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง 
  1. กําหนดระเบียบการหรือข้ันตอนการปฏิบัติ เพื่อใหผูใชบริการเขารวม
การวจิัยหรือทดลองไวอยางชัดเจน และมีความรู ความเขาใจในระเบียบการหรือขั้นตอนดังกลาว 
  2. ใหขอมูลอยางครบถวนแกผูใชบริการ และใหเซ็นชื่อยินยอมเมื่อ
ตองการเปนผูถูกทดลองในการวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
  3. วิเคราะหวาการวิจัย การทดสอบ การบันทึกภาพ เสียง หรืออ่ืน ๆ จะ
เสื่อมเสียตอผูใชบริการหรือไม หากเสี่ยงตอการเสื่อมเสียตองปกปองผูใชบริการจากเหตุการณนั้น ๆ  

 ขอ 9 สิทธิที่จะรับทราบขอมูลตาม เวชระเบียนของตน 
  1. กําหนดระเบียบการหรือข้ันตอนการปฏิบัติ เกี่ยวกับการขอดูเวช
ระเบียนไวอยางชัดเจน 
  2. รูและเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับการขอดูเวชระเบียนของ        
ผูปวยภายในหนวยงานตน เพื่อใหขอมูลแกผูปวยไดอยางถูกตองและสามารถปฏิบัตไิดตามขั้นตอน 
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 ขอ 10 สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ปหรือ
ผูบกพรองทางกายและทางจิต  
  1. วิเคราะหและตัดสินใจไดถูกตองวาใครเปนผูแทนโดยชอบธรรมของ
ผูปวยที่ตนใหการดูแลอยู ทั้งในกรณีที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณหรือผูบกพรองทาง
กายหรือทางจติ เพื่อที่จะปฏิบัติการพยาบาลโดยไมละเมิดสิทธิผูปวย 

สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปน         
การชวยเหลือใหผูปวยไดรับส่ิงที่พึงมีพึงไดตามสิทธิมนุษยชน สิทธิของผูปวย โดยการกระทําที่    
ชวยเหลือ สนับสนุนการตัดสินใจ การใหขอมูล การใหคําปรึกษา การเคารพในศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยของผูปวย เคารพในการตัดสินใจ การเปนตัวแทนปกปองการลวงละเมิดสิทธิ รวมทั้ง        
การปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยจากการกระทําของบุคลากรทีมสุขภาพ  

ในการแสดงบทบาทหรือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน       
ผูปวย พยาบาลจําเปนตองมีการตัดสินใจในการปฏิบัติวาสถานการณใด และเวลาใดที่เหมาะสมที่
จะแสดงบทบาทพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย บางกรณีจะมองออกไดอยางชัดเจน หากผูปวยรองขอ
ใหพยาบาลปกปองผลประโยชน แตก็บอยคร้ังที่เหตุการณนั้น ๆ มันไมไดเปดเผยตรงไปตรงมา       
ทําใหตองมีการตัดสินใจในการปฏิบัติ Capenter (1992 อางถึงใน จิราภรณ สุวัติพานิช, 2542: 43) 
ไดเสนอวา ควรพิจารณาแสดงบทบาทพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ในกรณีตอไปนี้ 
 1. ผูปวยที่มีความเจ็บปวยทําใหไมสามารถติดตอส่ือสาร หรือบอก
ความตองการของตนเองได  
 2. ผูปวยที่ไมสามารถตัดสินใจได เนื่องจากระดับวุฒิภาวะ เชน เด็กที่  
ผูปกครองไมสามารถพิทักษสิทธิได ผูที่พิการทางสมอง ปญญาออน ไมสามารถเขาใจสภาพของตน
 3. ผูปวยที่ไมสามารถบอกความตองการของตนเองได เนื่องจาก          
ถูกจํากัด ยับยั้งดวยสถานการณ สภาวะแวดลอม เชน ผูปวยที่สามารถตัดสินใจดวยตนเองได ภายใต
สภาพแวดลอมทั่ว ๆ ไป แตในบางสถานการณที่ผูปวยเผชิญอยู ทําใหเกิดความรูสึกวาไมสามารถ
ใชคําถามพูดคุยกับแพทยผูรักษาอยางไร หรือมีปญหาในเรื่องภาษา การสื่อสาร ไมแนใจวาควร
ถามคําถามอยางไร จึงทําใหไมไดรับขอมูลรายละเอียดที่เกี่ยวของที่จะเปนประโยชนในการตัดสินใจ
 4. ผูปวยที่ถูกจํากัดในเรื่องความรู ทําใหไมสามารถบอกถึงความ
ปรารถนาความตองการของตนเองได บางครั้งผูปวยไมสามารถระบุความตองการที่แทจริงของ     
ตนเองได 
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วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ถูกคาดหวังในเรื่องจริยธรรมมาก เพราะมนุษยที่
พยาบาลตองปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของดวยนั้น เปนมนุษยที่อยูในความทุกข มีภาวะเจ็บปวย ตองการ
บําบัดรักษาอาการของโรค ตองการความอบอุนทางจิตใจ ตองการเพื่อน ตองการที่ปรึกษา 
ตองการความชวยเหลือ และตองการความเขาใจจากพยาบาลในฐานะที่เปนเพื่อนมนุษยดวยกัน 
ซึ่งหากพยาบาลและผูปวยขาดความเขาใจและยอมรับระหวางกัน ก็จะนํามาสูปญหาจริยธรรม
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพของพยาบาลกับผูปวย พยาบาลควรตองคํานึงถึงสิทธิของ          
ผูปวย และมีการแสดงบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในขณะปฏิบัติการพยาบาลอยาง
เหมาะสม ซึ่งจะทําใหชวยลดปญหาจริยธรรมทางการพยาบาลได 

5.   ปจจัยที่สัมพันธกับการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 

 บทบาทหนาที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพอยางหนึ่ง คือ การเปนผูพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย (Annas, 1992: 261) ซึ่งเปนการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับจริยธรรม โดยพยาบาล
ตองมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยางเหมาะสม  ตามแนวคิดของ Fry (1994) ปจจัยที่สัมพันธกับ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล ไดแก การรับรูทางจริยธรรม และการใชเหตุผลเชิง   
จริยธรรม การรับรูเปนสวนสําคัญในการทําใหเกิดเปนพฤติกรรม (กันยา สุวรรณแสง, 2540)        
การรับรูทางจริยธรรมที่แตกตางกันจะสงผลทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการทํางานแตกตางกันไป 
การรับรูทางจริยธรรมดังกลาว ไดแก  การรับรูสิทธิผูปวย   และการรับรูนโยบายจริยธรรม              
เมื่อผูปฏิบัติงานไดรับรูถึงสิทธิของผูปวย และนโยบายขององคกรที่ใหความสําคัญกับจริยธรรม    
จะทําใหผูปฏิบัติรูจักคิดและวิเคราะหในเรื่องที่ตนเองไดรับรูมาจนเกิดความเขาใจ และปฏิบัติงานได
สอดคลองกับส่ิงที่ตนเองรับรูมา  ซึ่งสอดคลองกับ  Goetsch และ David (1994) ที่กลาววา          
การกําหนดจริยธรรม และมีการถายทอดทางปรัชญา วิสัยทัศน ลงสูบุคลากรทุกระดับอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง จะเปนสิ่งสนับสนุนใหบุคลากรเกิดการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมจริยธรรมได นอกจากนั้น พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมา ยังตองเกิดจากเหตุผลของ
บุคคลนั้น ๆ  ที่ใชในการเลือกกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง  ซึ่งเหตุผลที่บุคคล
ใชในการตัดสินใจทางจริยธรรม ก็คือ เหตุผลเชิงจริยธรรม     

นอกจากนั้น สิ่งสําคัญตอการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลไดอยางมี           
ประสิทธิภาพนั้น ไดแก ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เนื่องจาก ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
เปรียบเสมือนขอตกลงของพยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวยทุกคน ดวยการใหคุณคาและความสําคัญ
กับการใหการพยาบาล (Zander, 1977)   ตามแนวคิดของ Yetmar and Eastman (2000) ความ
ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมจริยธรรมของบุคคล ความยึดมั่น  
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ผูกพันตอวิชาชีพ จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกจงรักภักดี ภาคภูมิใจ หวงใย และหวังดีตอวิชาชีพ 
สงผลใหแสดงพฤติกรรมตอวิชาชีพในลักษณะตั้งใจ เต็มใจ จริงใจ และยินดีเสียสละที่จะทํางาน 
ทุกอยางใหบรรลุผลสําเร็จ ดังนั้น ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ จึงเปนตัวแปรอีกตัวหนึ่งที่สําคัญ
ตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย จากแนวคิดในเร่ืองการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม และปจจัยที่เกี่ยวของที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงขอกลาวรายละเอียดเกี่ยวกับตัวแปร
ที่เปนปจจัยตอการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้  

5.1 การรับรูสิทธิผูปวย 

การรับรู (Perception) เปนสภาพทางจิตที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ซึ่งมีความ
สําคัญตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ตามความหมาย ในพจนานุกรมของ WEBSTER การรับรู 
หมายถึง การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ ความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของบุคคล (Finnegan, 
1975: 1100) 

Garrison and Magoon (1972: 607) ใหความหมาย การรับรู หมายถึง กระบวน
การซึ่งสมองตีความหมายหรือแปลขอความที่ไดจากการสัมผัสของรางกาย (ประสาทสัมผัสตาง ๆ) 
กับส่ิงแวดลอมเปนสิ่งเราทําใหทราบวา สิ่งเราหรือส่ิงแวดลอมที่เราสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความ
หมายอยางไร การที่เราจะรับรูสิ่งที่มาสัมผัสไดนั้น จะตองอาศัยประสบการณของเราเปนเครื่อง
ชวยในการตีความหรือแปลความ 

Pinnega และคณะ (1975 อางถึงใน ยุวนุช แกวคํา, 2543: 37) ใหความหมาย 
การรับรู  เปนการแสดงออกถึงความรู ความสนใจตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง 
  ชม  ภาคภูมิ (2523: 58) ใหความหมาย การรับรู หมายถึง กระบวนการแปลความ
หมายของสิ่งเราที่รับเขามา ออกมาเปนการเรียนรู คือมีความรู ความจํา และเขาใจในสิ่งนั้น ๆ ซึ่ง
นําไปสูการปฏิบัติของบุคคล การรับรูที่ถูกตองจะสงผลใหไดความรูที่ถูกตอง 
  ลักษณา  สริวัฒน (2530: 62) กลาววา การรับรู เปนอาการสัมผัสที่มีความหมาย 
การรับรูเปนการแปลหรือตีความของอาการสัมผัสที่ไดรับ ออกมาเปนสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย
อันเปนที่รูจักและเขาใจกัน และในการแปลความหรือตีความของการสัมผัสนั้น จําเปนที่บุคคลจะ
ตองใชประสบการณเดิมหรือความรูเดิม หรือความชัดเจนที่มีแตหนหลัง หากคนเราไมมีความรูเดิม
หรือลืมเร่ืองนั้น ๆ ไป ก็จะไมมีการรับรูสิ่งนั้น ๆ จะมีเพียงการสัมผัสกับส่ิงเราเทานั้น 

 กันยา  สุวรรณแสง (2532: 50)  กลาววา การรับรูเปนพื้นฐานสําคัญที่ทําใหเกิด
การเรียนรู อันนําไปสูความคิด ความรู ความเขาใจเชิงเหตุผล เมื่อมีการรับรูจะเกิดความรูสึกและ
อารมณตอการสัมผัสส่ิงเรา ซึ่งพัฒนาไปเปนเจตคติ และเกิดพฤติกรรมตามมาในที่สุด 
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การรับรู จึงเปนกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษยที่แสดงออกถึง 
ความรู ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ที่มีผลมาจากกระบวนการแปลหรือตีความสิ่งเราตาง ๆ ที่มา
สัมผัส โดยอาศัยประสบการณเดิม ความรูสึกของแตละบุคคล ซึ่งการรับรูจะสงผลตอพฤติกรรม
ของบุคคลที่แสดงออกตอการรบัรูในสิ่งนั้น ๆ  

   การรับรู ตองเกิดขึ้นเปนกระบวนการซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ซึ่งผล         
ของการรับรูกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  Schermerhorn และคณะ (1982: 409-410) 
กลาวถึง กระบวนการรับรู วาเปนกระบวนการทางจิตวิทยาเบื้องตนในการตีความสิ่งเราตาง ๆ ที่ได
สัมผัสเพื่อสรางประสบการณที่มีความสําคัญสําหรับผูรับรู การรับรูเปนสิ่งที่ทําใหปจเจกบุคคลมี
ความแตกตางกัน ไมมีบุคคลใดที่จะมีการรับรูเหมือนกับบุคคลอื่นเลยทีเดียว เพราะเมื่อบุคคล        
ไดรับส่ิงเราหรือส่ิงที่รับรู ก็จะประมวลสิ่งรับรูนั้นเปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตัวเอง        
ดังเสนอในแผนภูมิที่ 2  

แผนภูมิที่ 2  กระบวนการรับรู (Schermerhorn และคณะ, 1982: 409) 
 
 
 
 
 
 

นอกจากนั้น กระบวนการรับรู ยังเปนกระบวนการคาบเกี่ยวกันระหวางความเขาใจ 
การคิด การรูสึก (Sensing) ความจํา (Memory) การเรียนรู (Learning) การตัดสินใจ (Decision 
making) และการแสดงพฤติกรรมอีกดวย  โดยมีลําดับข้ัน ดังนี้ (กันยา สุวรรณแสง, 2540: 128)  

1. สิ่งเรามากระทบอวัยวะสัมผัสของอนิทรีย 
2. ข้ันการรูสึก โดยกระแสประสาทสัมผัสวิ่งไปยังระบบประสาทสวน

กลาง ซึ่งมีศูนยกลางอยูที่สมอง เปนการตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระทบระบบประสาทสัมผัสของ
รางกาย เปรียบเสมือนปฏิกิริยาตอบสนองของกลไก ที่คอยจับสภาพการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลง
ของ        สิ่งแวดลอมที่อยูภายในและนอกรางกาย 

3. ข้ันตีความ เปนขั้นที่สมองแปลความหมายออกมาเปนความรู        
ความเขาใจ หรือความคิดเห็น โดยอาศัยประสบการณเดิม ความจํา เจตคติ ความตองการ 
ปทัสถาน บุคลิกภาพ และเชาวปญญา ซึ่งเปนขั้นที่ทําใหการรับรูเกิดขึ้นอยางสมบูรณ 

Perception Process

ขอมูล 
(Information Input) 

การยอมรับ
(Reception)

 การจัดระเบียบ
(Organization)

การตีความ
(Interpretation) 

  การกระทํา
(Individual Action)
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การรับรูของแตละบุคคลนั้นจะมีความแตกตางกัน โดยขึ้นอยูกับปจจัย 2 ลักษณะ 
ไดแก ลักษณะของผูรับรู  และลักษณะของสิ่งเรา  (ชม ภูมิภาค, 2523: 60-63; สถิต  วงศสวรรค, 
2525: 79-105; กันยา สุวรรณแสง, 2540: 132-143)  

1. ลักษณะของผูรับรู  การที่บุคคลจะเลือกรับรูสิ่งใดกอนหลัง มากนอย
อยางไรนั้น  ข้ึนอยูกับลักษณะของผูรับรู ปจจัยที่เกี่ยวกับลักษณะของผูรับรูแบงออกเปน 2 ดาน 
คือ ดานกายภาพ และดานจิตวิทยา 
  - ดานกายภาพ  คือ  ลักษณะของอวัยวะรับสัมผัสของผูรับรู เชน 
หู ตา จมูก และอวัยวะรับสัมผัสอ่ืน ๆ ถาผิดปกติก็จะมีผลตอการรับรู นอกจากนี้ยังรวมถึง อายุ       
เชื้อชาติ ระดับการศึกษา ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรูทําใหการรับรูตางกันออกไป  
  - ดานจิตวิทยา ผูรับรูจะเลือกสรรที่จะรับรูในสวนที่ตนเองตองการ
และแปลความใหกับตนเอง โดยมีอิทธิพลจาก อารมณ  ความตองการ คานิยม วัฒนธรรม 
ประเพณี และอื่น ๆ ที่มีผลตอมาจากการเรียนรูเดิม ตลอดจนความรูในเรื่องนั้น ๆ  
 2. ลักษณะของสิ่งเรา   คุณสมบัติของสิ่งเราเปนปจจัยภายนอกที่ทําให
คนเราเกิดความสนใจที่จะรับรู หรือทําใหการรับรูของคนเราคลาดเคลื่อนไปจากความจริง ไดแก 
ความใกลชิดกันของสิ่งเรา ความคลายคลึงกันของสิ่งเรา ความตอเนื่องกันของสิ่งเรา สภาพและ
พื้นฐานการรับรู 

 การรับรู เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการเรียนรู และการแสดงพฤติกรรมของบุคคล            
ซึ่งสามารถอธิบายได ดังนี้ (สถิต วงศสวรรค, 2525: 105; กันยา สุวรรณแสง, 2540: 150)  

1. การรับรูมีความสําคัญตอการเรียนรู การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู   
ถาไมมีการรับรูการเรียนรูก็เกิดขึ้นไมได  โดยมีขบวนการ  ดังนี้ 

 
  
 
 
 

   
2. การรับ รูมีความสําคัญตอเจตคติ  อารมณ  และแนวโนมของ            

พฤติกรรม  เมื่อเกิดการรับรูข้ึนแลวยอมเกิดความรูสึกและอารมณ ตอมาพัฒนามาเปนเจตคติแลว
เกิดเปนพฤติกรรมตามมาในที่สุด 

 
สิ่งเรา 

 

ประสาทสัมผัส 
กับส่ิงเรา 

ตีความและ
การรู 

ความหมาย
การรับรู

 

เกิดสังกัปเปน
การเรียนรู 
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สรุปไดวา  การรับรูเปนกระบวนการประกอบดวยการนําเขาของขอมูลขาวสาร 
โดยผานสื่อแหลงตาง ๆ มีการสงตอ และแสดงพฤติกรรมออกมา ซึ่งเปนผลมาจากการแปล        
ความหมายและจดจําในขอมูลนั้น ๆ โดยเมื่อเกิดเหตุการณเดิมซํ้าขึ้นอีก บุคคลจะนําประสบการณ
ในอดีตมาชวยในการพิจารณาหรือตัดสินใจแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมออกมา ซึ่งการรับรูมผีลตอ
การเรียนรู มีการพัฒนาเปนเจตคติและมีแนวโนมของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น โดยขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ 
คือ ลักษณะของสิ่งเรา และตัวผูรับรู ทั้งดานกายภาพและดานจิตวิทยา โดยมีอิทธิพลตาง ๆ ทาง
ดานสภาพแวดลอมทางสังคมเขามาเกี่ยวของดวย 

จากแนวคิดการรับรู ที่นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไว สรุปไดวา การรับรู 
สิทธิผูปวย  จึงหมายถึง ความคิด ความเขาใจอยางถูกตองของพยาบาลวิชาชีพตอสิทธิที่ผูปวยพึงรู 
พึงไดรับ เมื่อมาใชบริการดานสุขภาพตามสิทธิของผูปวย การรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยเปนเรื่อง
สําคัญยิ่งของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากพยาบาลตองปฏิบัติตอผูปวย พยาบาลที่มีการรับรูและ   
เขาใจเกี่ยวกับสิทธิที่ถูกตองชัดเจน มักจะปฏิบัติกับผูปวยดวยความเคารพในสิทธิ นอกจากนี้ การ
รับรูที่ชัดเจนจะชวยสงเสริมกระบวนการตัดสินใจในการปฏิบัติงานทุกขั้นตอน การที่พยาบาลจะ
เขาใจเกี่ยวกับสิทธิผูปวยไดดีเพียงใดนั้น เปนผลมาจากกระบวนการรับรูของพยาบาลแตละบุคคล 
ซึ่งแตกตางกันออกไป  ปจจุบันสังคมเปลี่ยนแปลงไป ประชาชนมีการศึกษาดีขึ้น  รับรูขอมูลขาวสาร
ไดรวดเร็ว และเรียกรองในสิทธิของตนเองมากขึ้น ตลอดจนคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกร       
วิชาชีพ 4 องคกร ที่รับผิดชอบดานสุขภาพของประชาชนประกาศขึ้นมา และเผยแพรทางสื่อ    
ประชาสัมพันธหรือสิ่งตีพิมพตาง ๆ สิ่งเหลานี้นับไดวาเปนสิ่งเรากระตุนใหพยาบาลไดรับรูสิทธิ 
โดยผานกระบวนการดานความคิดและจิตใจ ซึ่งสมองจะแปลความจากขอมูลขาวสารที่ไดเห็น       
ไดยิน ตลอดจนอาศัยประสบการณเดิม  คานิยม เจตคติ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ความนึกคิด
เกี่ยวกับตนเองออกมาเปนการรับรู และจะตอบสนองออกมาในรูปความคิดและการกระทํา ซึ่งใน
งานวิจัยนี้เปนการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยตามคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย 10 ประการ 

จากแนวคิดของ Fry (1994) การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลที่ดีข้ึนอยู
กับการรับรูทางจริยธรรม การรับรูสิทธิผูปวยเปนการรับรูทางจริยธรรมอยางหนึ่ง เปนเหตุการณที่
เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง การที่บุคคลจะมีการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวย
ได ตองมีการรับรูและมีความเขาใจที่ถูกตองเสียกอน ซึ่งเปนพื้นฐานในการคิดไตรตรองตัดสินใจวา
จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ หรือไม  ชม ภาคภูมิ (2523) กลาววา การที่บุคคลมีการรับรู ความเขาใจ
กับส่ิงนั้นมาก บุคคลจะแปลความหมาย สิ่งนั้นถูกตองไดมาก แตถาบุคคลไมมีความเขาใจหรือรับ
รู     ในเรื่องนั้น ยอมเกิดการรับรูที่ผิดไปจากความจริงได  ดังนั้น การปฏิบัติจะถูกสั่งการและควบ
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คุมโดยการรับรู การปฏิบัติเปนภาคปฏิบัติของการรับรูและการรับรูมีสวนทําใหบุคคลแสดงพฤติ
กรรม     แตกตางกันไป (ลออ หุตางกูร, 2529 อางถึงใน วรุณ โกมาสถิตย, 2543: 29) นอกจากนั้น            
กองการพยาบาล (2541) ไดกลาววา การที่พยาบาลเขาใจความหมายสาระสําคัญของสิทธิผูปวย 
และคําประกาศสิทธิของผูปวยทั้ง 10 ประการ เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการแสดงบทบาทพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล เนื่องจาก การรับรูสิทธิของผูปวยทําใหพยาบาลทราบถึงความ
สําคัญและตระหนักในเรื่องสิทธิผูปวยที่ควรไดรับ ทําใหพฤติกรรมที่แสดงออกมาเปนการเคารพตอ
สิทธิผูปวยมากขึ้น ดังนั้น การรับรูสิทธิผูปวยจึงมีความสําคัญอยางมาก เพราะวาหากพยาบาลมี
การรับรูสิทธิผูปวยที่ไมถูกตองแลว ยอมทําใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่ไมถูกตอง แตถาหาก
พยาบาลมีการรับรูสิทธิผูปวยที่ถูกตอง พยาบาลก็จะแสดงพฤติกรรมออกอยางถูกตองและเหมาะ
สม สอดคลองกับการศึกษาของ วรุณ โกมาสถิตย (2543) พบวา การรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  

5.2 การรับรูนโยบายจริยธรรม 

เฉลิมพงศ มีสมนัย (2535: 56)  กลาววา  นโยบายองคกร คือ แนวทางตาง ๆ ใน
การคิดและปฏิบัติที่กําหนดขึ้นอยางกวาง ๆ สามารถยืดหยุนได ผูปฏิบัติงานสามารถใชนโยบาย
ขององคกรเปนชองทาง หรือกรอบในการตัดสินใจปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง 

เสนาะ  ติเยาว (2539) กลาววา นโยบาย คือแนวทางกวาง ๆ ที่ใชเปนเครื่องนํา
ทางสําหรับการกระทําตาง ๆ ที่จะชวยนําทางไปสูผลสําเร็จตามเปาหมาย นโยบายจะชวยปองกัน
การปฏิบัติผิดตาง ๆ ที่เบี่ยงเบนไปจากแนวทางที่ตองการ โดยพยายามชี้ใหเห็นถึงแนวทางที่พึง
ตองปฏิบัติตาม ถาหากมีนโยบายใชเปนแนวทางแลว ผูปฏิบัติงานก็จะสามารถดําเนินการเรื่องราว
ตาง ๆ ไดดวยตนเอง เต็มใจรับผิดชอบงานตาง ๆ มากขึ้น และสามารถมีความมั่นใจวาการกระทํา
ของตนสอดคลองเปนไปตามนโยบาย  

ธงชัย สันติวงษ  (2539) ใหความหมายวา นโยบายองคกร คือ การแจกแจง         
แผนงานหลักหรือแนวทางดําเนินงานตาง ๆ ที่จําเปน เพื่อการทํางานใหบรรลุผลตามวัตถุประสงค
และจุดมุงหมายที่ตั้งไว ซึ่งองคกรควรมีนโยบายที่เปนที่รูจัก รับรู มีความเขาใจสอดคลองจาก
สมาชิกขององคกร  

ดังนั้น สรุปไดวา นโยบายองคกร หมายถึง แผนงานหรือแนวทางการดําเนินงาน     
ที่องคการจัดทําขึ้นเพื่อใชเปนแนวทางสําหรับผูปฏิบัติในการปฏิบัติงาน ใหบรรลุจุดมุงหมายหรือ
วัตถุประสงคขององคกรที่ตั้งไว 
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จุดมุงหมายของนโยบายองคกร  มีดังนี้ (ธงชัย  สันติวงษ, 2538)  
1. ใชพิจารณาหนาที่การงานตาง ๆ ที่แยกกันปฏิบัติภายในหนวยงาน 

โดยมองเห็นเปนภาพรวมเดียวกัน 
2. เปนกลไกที่ใชเชื่อมโยงปจจัยทั้งสาม คือ กําลังความสามารถของ   

องคกร หนทางหรือวิธีปฏิบัติ และความสําเร็จ สําหรับการดําเนินงานในอนาคต  
3. เปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติงานตามที่ไดมีการตัดสินใจและ

กําหนดเปนแผนงานตาง ๆ ไวแลว  
4. ชวยใหสมาชิกขององคกรทราบถึงสิ่งที่องคกรคาดหมายและสิ่งที่หวัง

จะได และสามารถจูงใจสมาชิกใหทุมเทการปฏิบัติงานสูเปาหมายที่ตองการได  
5. ประกอบดวยเครื่องมือหรือวิธีการที่จะใชวัดผลความกาวหนาของ

องคกรตามทิศทางที่คาดหมายไวลวงหนา 
6. ตองมีการปรับตัว โดยตองมีการประเมิน ทบทวนเปนระยะ ๆ อยาง

สม่ําเสมอ จะไดตามทันโอกาสใหม ๆ และเพื่อสําหรับปรับปรุงเปาหมายผลสําเร็จและปรับเปลี่ยนวิธี
ปฏิบัติตามสภาพของกําลังความสามารถที่เปล่ียนแปลงไป 

จากแนวคิดของนโยบาย กลาวไดวา นโยบายเปนการนําแผนมากําหนดเปน          
ขอความหรือคําสั่ง เพื่อการตัดสินใจใหเกิดการปฏิบัติภายในองคกร โดยกําหนดเปนกิจกรรมของ
องคกรที่สอดคลองกับปรัชญา เปาหมายและวัตถุประสงค นโยบายจะบอกขอความเชิงคาดหวังและ
ใชเปนเครื่องมือนิเทศหรือชี้แนะพฤติกรรมการทํางานของบุคลากร เพื่อการควบคุมภายในองคกร 
หรือเปนตัวกําหนดมาตรฐาน  การวัดคุณภาพงาน นโยบายอาจกําหนดในดานผูปวย ผูปฏิบัติงาน 
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน หรือความสัมพันธกับหนวยงานอื่น และผูบริหารควรตองสื่อสาร
ใหเกิดความรูและความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับนโยบายของหนวยงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2538: 56) 
เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดรับรูเปาหมายหรือทิศทางขององคกรในการปฏิบัติงาน ดังนั้น นโยบายของ       
หนวยงาน จึงนับวาเปนสิ่งสําคัญที่จะกําหนดรูปแบบตาง ๆ ของหนวยงาน เพื่อยึดถือเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติ เมื่อบุคคลรับรูถึงนโยบายขององคกรอยางถูกตอง บุคคลจะปฏิบัติงานไดสอดคลอง
กับนโยบาย ดังนั้น การรับรูถึงนโยบายดานจริยธรรม จงึมีสวนสนับสนุนการตัดสินใจในการปฏิบัติ
การพยาบาลดานจริยธรรมดวยเชนกัน เพราะจะทําใหผูปฏิบัติไดรับรูเปาหมายทิศทางขององคกร
ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่เปนการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม  
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กฤษณา นาดี (2541) ไดกลาวถึง ปจจัยสําคัญที่จะชี้นําหรือเปนแนวทางใน        
การปฏิบัติและแกปญหาทางจริยธรรมตาง ๆ วาการพิทักษสิทธิประโยชนที่มีประสิทธิภาพขึ้น       
อยูกับความสอดคลองระหวางเปาหมาย คานิยมขององคกรกับผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ            
สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาจริยธรรมเพื่อคุณภาพทั่วทั้งองคกรของ Goetsch และ David 
(1994) ที่ระบุวา การกําหนดจริยธรรม และมีการถายทอดทางปรัชญา วิสัยทัศน ลงสูบุคลากร      
ทุกระดับอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จะเปนสิ่งสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาความสามารถใน         
การปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมได นอกจากนั้น กองการพยาบาล (2541: 9) ยังไดระบุถึง ปจจัย
สําคัญที่สงผลตอการแสดงบทบาทพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล คือ สภาพแวดลอม
ของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยกลุมงานการพยาบาลตองกําหนดนโยบาย และความเชื่อ
หรือปรัชญาใหบริการที่ชัดเจนวา มีการคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย รวมทั้งระบบ  
การบริหารจัดการตองมีกลไกที่เอ้ืออํานวยใหพยาบาลสามารถแสดงบทบาทการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยได เชน มีนโยบายและวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน เพ่ือหลีกเลี่ยงความ          
ขัดแยงระหวางบุคลากรทีมสุขภาพ และลดปญหาการละเมิดสิทธิของผูปวยโดยไมเจตนา เพื่อให
บุคลากรมีความมั่นใจในการทํางาน และสามารถตัดสินใจไดดียิ่งขึ้น ดังนั้น ถาผูปฏิบัติงานไดรับรูวา
องคกรมีนโยบายที่ใหความสําคัญกับสิทธิมนุษยชน และสิทธิของผูปวย ก็จะทําใหผูปฏิบัติให
ความสําคัญและปฏิบัติตามนโยบายนั้น  

ถาหากองคกรใดมีนโยบายที่สนับสนุนการพัฒนาจริยธรรมดังกลาวมาขางตน  
และพยาบาลรับรูนโยบายนั้นเปนอยางดี ก็จะสงผลใหมีการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดงันั้น การรับรูนโยบายจริยธรรมในงานวจิยัครัง้นี ้
ผูวิจัยจึงหมายถึง ความคิด และความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพ ตอนโยบายของกลุมงาน          
การพยาบาลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดานจริยธรรมและสิทธิผูปวยในองคกร โดยรับรูวา
ในองคกรมีนโยบายเกี่ยวกับการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน
นโยบายและขอปฏิบัติเร่ืองสิทธิผูปวย มีการกําหนดจริยธรรมในการปฏิบัติงานอยูในวิสัยทัศนหรือ
ปรัชญาขององคกร และรับรูวามีขอกําหนดดานจริยธรรมเปนสวนหนึ่งของนโยบายการประกัน      
คุณภาพการพยาบาล   

5.3  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 

บอยครั้งทีเดียวที่พยาบาลไมสามารถเลือกปฏิบัติหรือตัดสินใจอยางเด็ดขาดวา 
ควรทําอยางไรกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ดังนั้น พยาบาลสวนใหญจึงเกิดปญหาขัดแยงทางจริยธรรม
อยูเสมอ โดยทั่วไปการตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาจริยธรรม มักขึ้นอยูกับประสบการณทางสังคม 
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ความเชื่อ ความรูสึก และที่สําคัญที่สุด คือ เหตุผลเชิงจริยธรรมที่มีอยู เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นเปน
ไปอยางถูกตองและมีเหตุผลที่สุด (มัญชุภา วองวีระ, 2541: 46)  เนื่องจาก เหตุผลเชิงจริยธรรม
เปนสิ่งที่กําหนดพฤติกรรมจริยธรรมของบุคคลอยางหนึ่ง ซึ่งบุคคลที่มีการใชเหตุผลเชิงจริยธรมที่ดี 
ยอมแสดงพฤติกรรมจริยธรรมที่เหมาะสมตามมา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม จึงเปนลักษณะที่
บุคคลใชเหตุผลตัดสินใจเลือกกระทําหรือไมกระทําอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งมีมูลเหตุหรือแรงจูงใจที่
อยูเบื้องหลังการกระทํานั้น ๆ  โดยปกติแลวการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของบุคคลจะมีสวนสัมพันธ
กับหลักการทางจริยธรรมในสังคม ไดแก ศาสนา กฎหมาย ขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยม  
เปนตน  (จินดา ถิระพันธุ, 2541; สิวลี  ศิริไล, 2544)  

Bull (1969: 6) กลาววา เหตุผลเชิงจริยธรรมมาจากความคิดรวบยอดทางจริยธรรม 
เปนการตัดสินวาอะไรถูก อะไรผิด แลวจะสงผลถึงการแสดงพฤติกรรมทางดานจริยธรรมออกมา 

Kohlberg (1976)  อธิบายถึง เหตุผลเชิงจริยธรรมวาเปนเครื่องแสดงการตัดสินถึง
ความถูกตองเหมาะสมของพฤติกรรม เหตุผลเชิงจริยธรรมขั้นสูงสุดนั้นจะมีลักษณะเปนเหตุผล
สากล กวางขวาง ไมขัดแยง และมีรากฐานจากความมีหลักการและเปนอุดมคติ 

Fry (1994) ไดกลาววา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม เปนความสามารถของบุคคล
ในการคิดอยางเปนลําดับและเปนระบบ เพื่อตัดสินวาอะไรควรทําในสถานการณที่เกิดขึ้น  

ดวงเดือน  พันธุมนาวิน (2530  อางถึงใน โชคดี  จันทวงศ, 2544) ไดอธิบาย
ความหมายของเหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง การที่บุคคลใชเหตุผลในการเลือกที่จะกระทําหรือ
เลือกที่จะไมกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เหตุผลที่กลาวถึงนี้จะแสดงใหเห็นถึงเหตุจูงใจ
หรือแรงจูงใจที่อยูเบื้องหลังของการกระทําตาง ๆ ของบุคคล  

โชคดี จันทวงศ (2544) ใหความหมาย การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง        
การที่บุคคลใชเหตุผลในการเลือกที่จะกระทําหรือเลือกจะไมกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับมูลเหตุหรือแรงจูงใจที่อยูเบื้องหลังการกระทํานั้น ๆ  

จากแนวคิดขางตน กลาวไดวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาล หมายถึง  
การที่พยาบาลวิชาชีพพิจารณาแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาล เมื่อเผชิญกับ
สถานการณเกี่ยวกับจริยธรรมขณะปฏิบัติการพยาบาล  

 5.3.1  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

Piaget และ Kohlberg นักทฤษฎีทางจริยธรรมที่เชื่อวาพัฒนาการทางจริยธรรม
ของมนุษยมีแนวทางและขั้นตอนเปนสากล สามารถศึกษาไดในสังคมตาง ๆ และความแตกตาง
ของพัฒนาการทางจริยธรรมของคนในสังคมเดียวกัน ยอมคลายคลึงกับความแตกตางของคนที่อยู
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ตางสังคมดวย นักทฤษฎีทางจริยธรรมกลุมนี้ มีพื้นฐานความเชื่อวา ความพรอมที่จะมีความเจริญ
ทางจิตใจนั้นแฝงอยูในตัวของบุคคล เมื่อเติบโตขึ้นลักษณะทางจริยธรรมของบุคคลนั้นจะเริ่มแสดง
ตัวเดนชัดและเปลี่ยนแปลงไปตามวิถีทางที่กําหนดไวแตเดิม สภาพแวดลอมของบุคคลมีอิทธิพล
ในการถวงหรือระงับพัฒนาการนี้ ในทางตรงกันขามอาจมีอิทธิพลในการพัฒนาทางจริยธรรมได  

  ทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของ Piaget 

  Jean Piaget เปนนักจิตวิทยาชาวสวิส และสรางทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมที่
ตั้งอยูบนสมมุติฐานของทฤษฎีพัฒนาการทางพุทธิปญญา และเปนผู ริเร่ิมทางความคิดวา
พัฒนาการทางจริยธรรมของมนุษยนั้น ข้ึนอยูกับความฉลาดในการที่จะรับรูกฎเกณฑและลักษณะ
ตาง ๆ ทางสังคม พัฒนาการทางจริยธรรมของบุคคลจึงขึ้นอยูกับพัฒนาการทางสติปญญาและ
ความคิดของบุคคลนั้น Piaget ศึกษาพบวา พัฒนาการดานจริยธรรมของเด็กจะบรรลุถึงขั้นสูงสุด
เมื่ออายุประมาณ 8-10 ป เชนเดียวกับพัฒนาการทางสติปญญา ดังนั้น เมื่อใชอายุเปนเกณฑใน
การแบงลําดับขั้น  Piaget ไดศึกษาพบวา จริยธรรมจะแฝงอยูในพฤติกรรมและกฎเกณฑการเลน
ของเด็ก โดยเริ่มจากเด็กไมรูจักกฎเกณฑ เด็กจะใชตนเองเปนศูนยกลางใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนเอง
ตองการคือชัยชนะ ตอมาเกิดความรวมมือในระหวางผูเลนดวยกัน จนกระทั่งเด็กสามารถทําตาม
กฎเกณฑดวยความรูสึกรับผิดชอบเฉพาะตน จากการวิจัยเกี่ยวกับพัฒนาการทางจริยธรรมทําให 
Piaget พบวา พัฒนาการทางจริยธรรมในเด็กยึดพื้นฐาน 2 ประการ คือ การเคารพตอกฎเกณฑ 
หลักเกณฑของสังคม และการยึดหลักความยุติธรรม ซึ่งเด็กทุก ๆ คนจะมีพัฒนาการเปนไปตาม
ลําดับ ถาไมมีสิ่งกีดขวางหรือการบังคับของพอแม ของวัฒนธรรม หรือการขาดประสบการณทาง
สังคม (จินดา  ถิระพันธุ, 2541: 7)  ซึ่งจากแนวคิดของ Piaget  ไดแบงขั้นพัฒนาการทางจริยธรรม
ของมนุษย เปน 3 ขั้น กลาวคือ (Lickona, 1976; Piaget, 1960) 

1.   ขั้นกอนจริยธรรม (Pre moral stage or blind obedience stage) 
เปนขั้นที่เด็กจะปฏิบัติตามคําสั่ง เชื่อฟงคําสั่งโดยเฉพาะบิดามารดา โดยไมมีขอโตแยงใด ๆ และ
จะทําตามผูอ่ืน  พัฒนาการขั้นนี้จะเริ่มต้ังแตวัยแรกเกิดจนถึง 2 ป 

2.   ข้ั น ยึ ด ถื อ คํ าสั่ ง  (Heteronomous stage or interpretation of rule 
stage) เปนขั้นที่เด็กจะปฏิบัติตามกฎเกณฑตาง ๆ เด็กจะยอมปฏิบัติตามคําสั่งเนื่องจากกลัว
อํานาจ และการถูกลงโทษ สวนใหญจะพบในเด็กอายุ 4-8 ป 

3.   ข้ันยึดหลักแห งตน  (Autonomous stage or interpretation of act 
stage) เด็กจะมีพัฒนาการทางจริยธรรมเปนของตนเอง รูจักรับผิดชอบในพฤติกรรมตาง ๆ ของตน 
เด็กจะปฏิบัติตามกฎเกณฑตาง ๆ โดยมุงความตองการ การตอบแทนและการแลกเปลี่ยน พบมาก
ชวงอายุ 8-12 ป 
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ทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของ Kohlberg 

 Lawrence Kohlberg ศาสตราจารยแหงมหาวิทยาลัยฮารวารด สหรัฐอเมริกา 
เปนนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ไดศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการทางจริยธรรมตามแนวทฤษฎีของ Piaget 
โดย Kohlberg พบวา พัฒนาการทางจริยธรรมของบุคคลนั้น สวนมากไมไดพัฒนาถึงขั้นสูงสุดใน
อายุ 10 ป แตจะมีการพัฒนาไปอีกหลายขั้นตอนจากอายุ 11-25 ป Kohlberg เชื่อวา การบรรลุ
วุฒิภาวะเชิงจริยธรรมของบุคคลนั้น จะแสดงออกทางการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมไดอยางเดนชัด       
ที่สุด ซึ่งเหตุผลเชิงจริยธรรมนี้ไมข้ึนอยูกับกฎเกณฑของสังคมใดสังคมหนึ่งโดยเฉพาะ เพราะเหตุผล
เชิงจริยธรรมไมใชการประเมินคาการกระทําวา ดี หรือ เลว แตเปนการใชเหตุผลที่ลึกซึ้งขึ้นไปตาม
ลําดับ และเปนเครื่องแสดงใหเห็นถึงความเจริญทางจิตใจของบุคคลไดอยางมีแบบแผน ทั้งยัง
สามารถใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของบุคคลเปนเครื่องทํานายพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของบุคคลใน
สถานการณแตละชนิดได (จินดา ถิระพันธุ, 2541: 8; มัญชุภา วองวีระ, 2541: 47) 

 Kohlberg แบงขั้นของการพัฒนาการทางจริยธรรมออกเปน 3 ระดับ 6 ข้ัน ดังนี้
คือ  (Kohlberg, 1964; Kohlberg,1976; Kohlberg,1981; จินดา ถิระพันธุ, 2541) 

 ระดับที่  1 ระดับกอนมีจริยธรรมหรือระดับกอนกฎเกณฑ  (Preconventional 
Level)  

ระดับนี้บุคคลจะตอบสนองตอกฎเกณฑและขอกําหนดของ ความดี เลว ถูก และผิด 
ซึ่งกําหนดไวโดยผูมีอํานาจเหนือตน แตการตีความหมายขอกําหนดเหลานี้จะคํานึงทั้งในแงของ  
ส่ิงที่เกิดตามมาจากการกระทํา เชน การลงโทษ การใหรางวัล การแลกเปลี่ยนสิ่งของมีคา ฯลฯ 
หรือในแงของการยอมทําตาม เพราะเกรงกลัวอํานาจของผูที่กําหนดกฎเกณฑตางนั้น ๆ บุคคลจะ
เลือกทําพฤติกรรมเฉพาะที่เปนประโยชนตอตนเอง โดยไมคํานึงผลที่จะเกิดตอผูอ่ืน ระดับนี้พบได
ในเด็กอายุ 2-10 ป  โดยแบงออกเปน 2 ขั้น ไดแก  

  ข้ันที่ 1 หลักการเชื่อฟงเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกลงโทษ (The obedience 
and punishment) บุคคลจะมีเหตุผลในการเลือกกระทําหรือไมกระทํา เพื่อหลีกเลี่ยงการถูก        
ลงโทษ จะยอมทําตามคําสั่งของผูมีอํานาจเหนือตนโดยไมมีเงื่อนไข จะพิจารณาคุณคาของสิ่งที่
เรียกวา การกระทําที่ถูกตองหรือ ความดี ในความหมายของสิ่งที่กระทําแลวไมถูกลงโทษ เชน           
การตั้งใจทํางานเพื่อไมใหถูกหักเงินเดือน ไมขโมยของเพราะกลัวถูกตํารวจจับ หรือไมกลาหนีเรียน
เพราะกลัวถูกครูลงโทษ เปนตน 
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 ขั้นที่ 2 หลักการแสวงหารางวัลและการแลกเปลี่ยน (The Instrumental 
Relativist Orientation) บุคคลจะมีเหตุผลในการเลือกกระทําเฉพาะในสิ่งที่ทําใหเกิดความพอใจ
ของตนเอง โดยไมคํานึงถึงความถูกตองทางสังคม การกระทําที่ถือวาถูกตองจะประกอบขึ้นดวย
การตอบสนองความตองการของตนเองทางดานวัตถุ และจะกระทําหรือไมกระทําสิ่งตาง ๆ ไปตาม
ผลประโยชนที่จะไดรับ ความสัมพันธระหวางบุคคลจะถูกมองในแงของการแลกเปลีย่น การตอบแทน
อยางยุติธรรม และการแบงปนอยางเทาเทียมกัน แตการตีความหมายการแลกเปลี่ยนนั้นเปนไปใน
แงของรูปธรรม โดยการตัดสินจากวิธีการมากกวาการมองในแงความซื่อสัตย ความกตัญูหรือ
ความยุติธรรม  

 ระดับที่ 2  ระดับมีจริยธรรมตามกฎเกณฑ (Conventional Level)  

ระดับนี้บุคคลจะตอบสนองตอความคาดหวังของครอบครัว กลุมและเชื้อชาติของ
แตละบุคคล สิ่งที่ถือวาเปนความถูกตอง คือ การทําตามกฎเกณฑของกลุมที่ตนมีสวนรวมอยู หรือ
ทําตามกฎหมายและศาสนา โดยไมคํานึงถึงผลที่เกิดขึ้นในขณะนั้นและผลที่ตามมา บุคคลที่มี         
จริยธรรมในระดับนี้จะมีทัศนคติที่ไมเพียงแตสอดคลองกับความคาดหวังของบุคคลและกฎเกณฑ
ของสังคมเทานั้น ยังมีความซื่อสัตยและความพยายามที่จะสนับสนุนและดํารงไวซึ่งกฎเกณฑนัน้ ๆ 
อีกดวย ในระดับนี้บุคคลยังตองการการควบคุมจากภายนอกอยู แตก็นึกถึงจิตใจผู อ่ืนดวย 
สามารถแสดงบทบาทในสังคมได พบในวัยรุนและวัยผูใหญเปนสวนมาก ระดับนี้แบงออกเปน         
2 ขั้น ไดแก  

 ข้ันที่  3  หลักความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลอื่น  (The Interpersonal 
Concordance of Good Boy-Nice Girl Orientation) บุคคลจะมีเหตุผลในการเลือกกระทําในสิ่งที่
ไดรับการยอมรับจากกลุมโดยเฉพาะเพื่อน พฤติกรรมที่ดีคือ พฤติกรรมที่ชวยเหลือและเมตตาตอ      
ผูอ่ืน ทําตามความคิดเห็นและความพอใจของกลุม เพื่อใหเปนที่ชื่นชอบและยอมรับของเพื่อนโดย
ไมเปนตัวของตัวเอง ทําตามความคาดหวังของบุคคลโดยทั่วไป และบุคคลที่ใกลชิดในบทบาท      
ตาง ๆ  ส่ิงที่เรียกวา ความดี คือ สิ่งสําคัญที่เปนแรงจูงใจที่จะกระทําดีเพื่อการยอมรบัจากบคุคลอืน่
และรวมถึงการพยายามที่จะดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพอันดี ความจริงใจ ความไววางใจ ความซื่อสัตย
และความกตัญู พบมากในวัยรุนตอนตน อายุ 10-13 ป 

 ขั้นที่ 4 หลักการทําตามหนาที่ของกฎเกณฑสังคม (The Law and Order 
Oreintation) บุคคลจะมีเหตุผลในการเลือกกระทํา ตามกฎเกณฑของสังคมของตนที่ไดกําหนดไว
อยางเครงครัด บุคคลจะเรียนรูถึงบทบาทหนาที่ของตนในฐานะที่เปนหนวยหนึ่งของสังคม พฤติกรรม
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ที่ถูกตองประกอบดวย การกระทําตามหนาที่ของแตละบุคคล แสดงความนับถือ เชื่อฟง และดํารงไว
ซึ่งกฎเกณฑของสังคมสําหรับกลุมของตน ความถูกตองจะขึ้นอยูกับสังคมหรือสถาบัน พบมากใน
ชวงอายุ 13-16 ป  

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

เปนระดับที่บุคคลตัดสินขอขัดแยงดวยการนํามาคิดไตรตรอง แลวตัดสินใจดวย   
ตนเองตามแตจะเห็นความสําคัญของสิ่งใดมากกวากัน การยอมรับกฎเกณฑของสังคมจะตั้งอยูบน
หลักพื้นฐานของจริยธรรมที่ยอมรับโดยทั่วไป และเปนพื้นฐานของกฎสังคม ในระดับนี้คอนขาง        
ชัดเจนในการกําหนดคานิยมของจริยธรรมและหลักการที่มีความเที่ยงตรง และประยุกตกฎเกณฑ
ตาง ๆ ของกลุมใหสอดคลองกับหลักการของแตละบุคคล  โดยระดับนี้แบงออกเปน 2 ระดับ ไดแก 

  ข้ันที่ 5 หลักการทําตามคํามั่นสัญญาและขอตกลงของสังคม  (The 
Social Contract Legalistic Orientation) บุคคลจะมีเหตุผลในการเลือกกระทําโดยคํานึงถึงความ
สําคัญและประโยชนของคนหมูมาก ไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน สามารถควบคุมบังคับใจตนเองได        
มีความเคารพตนเอง สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการกระทําของตนเองโดยไมเกี่ยวของกับการควบคุม
จากภายนอกหรือบุคคลอ่ืน มีพฤติกรรมที่ถูกตองเปนไปตามคานิยมสวนตัวผสมผสานกับมาตรฐาน
การยอมรับจากสังคม ถือวากฎเกณฑตาง ๆ อาจจะเปลี่ยนแปลงได โดยพิจารณาถึงผลประโยชน
ของสวนรวมเปนใหญ พบไดในวัยรุนตอนปลายและวัยผูใหญ 

 ข้ันที่ 6 หลักการการยึดอุดมคติสากล (The Universal Ethical Principle 
Orientation) บุคคลใชหลักจริยธรรมขั้นสูงสุดของตนเองเปนเหตุผลในการตัดสินใจ เลือกแสดง
พฤติกรรมใด ๆ พบในวัยผูใหญที่มีความเจริญทางสติปญญา มีประสบการณและความรูอยาง
กวางขวางเกี่ยวกับสังคมของตนเองและสังคมของกลุมชนอ่ืน ๆ ยอมรับความคิดเห็นที่เปนสากล
ของผูที่เจริญแลว มีอุดมคติและคุณธรรมประจําใจ มีความยืดหยุนทางจริยธรรม เลือกหลัก        
จริยธรรมของตนเองอยางมีสติเพื่ออุดมคติสูงสุดเกี่ยวกับความยุติธรรม ความเทาเทียมกันของสทิธิ
มนุษยชน และการเคารพในความเปนมนุษยของแตละบุคคล มีความละอายตอการทําชั่วและ    
เกรงกลัวตอบาปเปนหลักประจําใจ  

 ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมตามแนวคิดพัฒนาการทาง  
จริยธรรมของ Kohlberg เนื่องจากแนวคิดของ Kohlberg เชื่อวาพัฒนาการทางจริยธรรมของ
บุคคลจะเกิดขึ้นและพัฒนาตามลําดับ โดยผานการพัฒนาทางสติปญญา กระบวนการทางสังคม 
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และการฝกฝนตนเอง การพัฒนาจะไมขามขั้นตอนแตสามารถถดถอยได เชน จากเดิมที่ทําอะไร
โดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวม ตอมามีปจจัยบางประการที่เขามากระทบทําใหการตัดสินใจทํา
อะไรโดยคํานึงถึงแตประโยชนสวนตน เปนตน (ศรีประภา ปยะศิริศิลป, 2539: 33)  ซึ่งขอสําคัญ
ของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมไมควรติดอยูที่ระดับใดระดับหนึ่ง แตควรมีการพัฒนาและใชไดอยาง
เหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตและปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีสติรอบคอบ มีวิจารณญาณสอดคลองกับ
สภาพความเปนจริง ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลไมอาจหลีกเลี่ยงการเผชิญกับ
ปญหาจริยธรรมนานาประการ ที่พยาบาลจะตองไตรตรองตัดสินใจเลือกการกระทํา การรูจักใช   
เหตุผลเชิงจริยธรรมจะเปนองคประกอบอีกประการหนึ่งของการตัดสินใจ (สิวลี ศิริไล, 2544: 94-
95) เพื่อนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมในฐานะผูอยูในวิชาชีพพยาบาล  

Johnston (1982 อางถึงใน รุจิรา อินทรตุล, 2532: 43) นําระดับการใชเหตุผล   
เชิงจริยธรรมทั้ง 6 ข้ันของ Kohlberg มาประยุกตกับหลักวิชาและลกัษณะงานของวิชาชพีพยาบาล 
และอธิบายถึงความรับผิดชอบของพยาบาลแตละขั้น ดังนี้  

ข้ันที่ 1 พยาบาลพยายามทําทุกอยางเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกลงโทษ เชน 
ทําตามความตองการของแพทยในดานความตองการพื้นฐานเทานั้น ทําตามบุคคลที่มีอํานาจโดย
ตรงตอตน  งานที่นอกเหนือไปจากนี้ไมสนใจ 

ข้ันที่ 2 พยาบาลมีความเห็นแกตัวลดนอยลงกวาขั้นที่ 1 รูจักดูทาทาง       
ผูอ่ืนบาง มีเหตุผลในรูปของการตอบแทน เชน การทําใหครูหรือผูตรวจการประจําแผนกเกิดความ
พึงพอใจ ไมไดทําเพราะเห็นวาเปนงานที่ควรทําเพื่อผูปวยหรือเพื่อผูอ่ืน 

ขั้นที่ 3 พยาบาลจะทํางานหนักเพื่อความตองการของผูอ่ืนอยางไมมีที่
ส้ินสุด แมจะไมใชความตองการของตน จะเปนพยาบาลที่ดี ชวยแพทยไดมาก ไดรับการยอมรับ มี
ความตั้งใจมาก 

ข้ันที่ 4 พยาบาลผูกพันและทําทุกอยางตามกฎเกณฑ อํานาจหนาที่ 
เห็นแกกฎตลอดเวลา ไมยึดถือหลักจริยธรรมระหวางบุคคล  

ข้ันที่ 5 พยาบาลตระหนักถึงขอผูกพันตาง ๆ แตก็ตระหนักไดดีวา          
กฎยอมเปล่ียนแปลงไดตามความเหมาะสม ข้ันนี้จะคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคลที่วา เขามีสิทธิที่จะ     
ไมเห็นดวยในกฎเกณฑ ความคิดเห็น และคานิยมสวนบุคคล 

ขั้นที่ 6 พยาบาลจะจําแนกไดถึงลักษณะแตละบุคคล และหลักจริยธรรม
ตาง ๆ   ซึ่งเปนหลักความยุติธรรม ความถูก และผิดของแตละบุคคล และเลือกกระทําในสิ่งที่
เหมาะสม เชน ถากฎรุนแรงมากเกินไป เขาอาจไมเชื่อฟงได  
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 สรุปไดวา การใชเหตุเชิงจริยธรรม เปนการที่บุคคลใชเหตุผลในการตัดสินใจเลือก
กระทําหรือไมกระทําอยางใดอยางหนึ่ง โดยมีมูลเหตุหรือแรงจูงใจอยูเบื้องหลังการกระทํานั้น ๆ    
ซึ่งสามารถแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับกอนกฎเกณฑ ระดับกฎเกณฑ และระดับเหนือกฎเกณฑ     
ซึ่งจะเห็นไดวา หากพยาบาลมีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับเหนือกฎเกณฑนั้น จะเปนผูที่เกิด
วิจารณญาณของวิชาชีพอยางแทจริง  

การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาล เนื่องจาก        
การปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลมีโอกาสที่เผชิญกับปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมไดบอย 
ซึ่งทําใหตองตัดสินใจเลือกปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและดีที่สุด เพื่อปองกันมิใหเกิด
ปญหาความขัดแยงหรือการกระทบกระเทือนสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล และการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ก็เปนพฤติกรรมทางจริยธรรมอยางหนึ่ง 
พยาบาลจําเปนตองมีการตัดสินใจเลือกการแสดงบทบาทที่เหมาะสมกับสถานการณนั้น ๆ ให   
สอดคลองกับความตองการของผูปวยเปนสําคัญ ซึ่งการตัดสินใจจะตองเปนการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมและใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการพิจารณานั่นเอง สอดคลองกับแนวคิดของ Fry (1994)  ที่
กลาววาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของบุคคลที่ดี ขึ้นอยูกับความสามารถของการใชเหตุผลเชิงจริย
ธรรมของบุคคลนั้น ๆ  โดยบุคคลจะใชเหตุผลในการเลือกกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมอยางใด
อยางหนึ่ง ซึ่งบุคคลที่มีระดับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมที่อยูในขั้นสูง จะแสดงพฤติกรรมจริยธรรม
มากกวาบุคคลที่มีระดับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมที่อยูในขั้นต่ํากวา (Kohlberg, 1976) และจาก
การศึกษาของ Ketefian (1981) พบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมทาง      จริยธรรมของพยาบาล  

5.4  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 

ความยึดมั่นผูกพัน เปนสิ่งที่ชวยพัฒนาแนวคิดของคน และบอกคุณลักษณะของ
บุคคลแตละคนได เนื่องจาก ความยึดมั่นผูกพันเปนการผสมผสานหรือแยกแยะสิ่งตาง ๆ ของ       
แตละบุคคลตามประสบการณที่ไดรับมา  แลวเกิดเปนประสบการณของคน ๆ นั้น (Reicher, 1985 
อางถึงใน กฤษณา โชติชื่น, 2542: 60)  

 นอกจากนั้น ความยึดมั่นผูกพัน ยังชวยสนับสนุนการเชื่อมโยงประสานงาน
ระหวางบุคคลกับหนวยงาน ระหวางแรงจูงใจของมนุษยกับการไดรับการดูแลเอาใจใสจากหนวยงาน 
(สวัสดิการ) โดยหนวยงานและคนในหนวยงานจะไดรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากความยึดมั่น    
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ผูกพันดวยกัน ซึ่งความยึดมั่นผูกพันจะเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา และรวมถึงกิจกรรมที่หลากหลายที่มุง
สูเปาหมายเดียวกัน (Becker, 1960 cited in Coreley and Mauksch, 1993)  

 ลักษณะงานของพยาบาลจัดเปนวิชาชีพที่ใหบริการแกมนุษย ซึ่งไดรับการคาดหวัง
จากสังคมและผู รับบริการวา ควรจะแสดงบทบาทไดอยางเหมาะสมตามคุณลักษณะของ             
ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ไมวาจะเปนการปองกันโรค คนหา
ปญหาและความตองการของผูปวย วางแผน และดูแลใหการพยาบาลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม ซึ่งประสิทธิภาพในการดูแลไมไดขึ้นอยูกับความรู ทักษะ หรือประสบการณทาง
การพยาบาลเทานั้ น  แตสิ่ งสํ าคัญอยางหนึ่ ง  คือ  อุดมการณ ของความเปนนักวิชาชีพ 
(Professionalism) นั่นเอง โดยกอใหเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพและพรอมจะปฏิบัติงาน
ดวยอุดมคติและความเต็มใจ  

5.4.1  ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 

 Becker (1960) กลาววา บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง บุคคล
ที่เมื่อยึดถือวิชาชีพใดเปนการเฉพาะแลว จะไมเปล่ียนงานวิชาชีพอีก แมวาจะมีส่ิงลอใจทางอื่นที่
สูงกวา ก็ยังกระตือรือรนที่จะยึดวิชาชีพนั้นตอไป ซึ่งเปนลักษณะของการใหคํามั่นสัญญาตอตนเอง
วา จะปฏิบัติหรือประพฤติตามที่ยึดถือเปนคติอยางมั่นคงและสม่ําเสมอ แมวาจะมีขอตอรองอ่ืนที่
สูงกวามาลอใจกต็าม  
   Kanter (1971 อางถึงใน ฐิตินันท ปูแกว, 2542: 28) กลาววา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพ  เปนความเต็มใจที่จะสละเวลา  พลังงาน  รวมทั้งความซื่อสัตยใหกับการกระทํานั้น ๆ   
  Zander (1977) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพการพยาบาล เปนขอตกลง
วาพยาบาลจะดูแลผูปวยทุก ๆ คน ดวยการใหการพยาบาลที่ดีที่สุด และความยึดมั่นผูกพันตอวิชา
ชีพ เปนการจัดคุณคาใหความสําคัญกับการใหการพยาบาล 
   Pallak และคณะ (1980 อางถึงใน ชวนพิศ ชิวารักษ, 2539: 14) ใหความหมาย 
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง ขอผูกมัด หรือคําปฏิญาณของบุคคลที่มีตอการกระทําหรือ
การตัดสินใจ 
  Rusbult (1983 อางถึงใน ฐิตินันท ปูแกว, 2542: 28) กลาววา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพ เปนความนาจะเปนที่บุคคลหนึ่งบุคคลใด ไดผูกพันและยึดมั่นกับงานโดยไมคํานึงวา  
จะพอใจตอส่ิงนั้นหรือไมก็ตาม 
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  Kanter (1986 cited in Coreley and Mauksch, 1993)  ใหความหมาย  ความ      
ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง กระบวนการซึ่งบุคคลไดทุมเทแรงกาย และความจงรักภักดี        
ตอระบบ เพื่อใหบรรลุถึงความตองการและแสดงออกซึ่งธรรมชาติของตนเอง  
  Moskowitz แ ล ะ  Scanlan (1986) Aranya, Kushnir แ ล ะ  vanency (1986         
อางถึงใน วัลภา ฐานะกาญจน, 2540: 30) ใหความหมายความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ โดยอาศัย
แนวคิดของความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Porter และคณะ (1974) วาหมายถึง ความรูสึก      
ผูกพันตอวิชาชีพ โดยมีลักษณะดังนี้ คือ 1) มีความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของ
วิชาชีพ 2) มีความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามที่มีอยูเพื่อวิชาชีพ 3) มีความ
ปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ 
  Yetmar and Eastman (2000) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ หมายถึง 
การมีความเชื่อมั่นและยอมรับในเปาหมายและคานิยมในวิชาชีพ มีความตั้งใจ และพยายาม   
ปฏิบัติงานเพื่อประโยชนของวิชาชีพ  รวมถึงความปรารถนาที่จะเปนสมาชิกของวิชาชีพตลอดไป  

จึงสรุปไดวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลเต็มใจที่
จะทุมเททั้งเวลา พลังงาน กําลังกาย กําลังใจ และความรูความสามารถที่มีอยู รวมทั้งความ           
ซื่อสัตย ดวยความยึดมั่น และผูกพันกับงานหรือวิชาชีพนั้น และไมคิดที่จะเปลี่ยนไปประกอบ
อาชีพอื่น แมวาจะใหผลตอบแทนมากกวาก็ตาม  

5.4.2  องคประกอบและการวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 

Meyer, Allen และ  Smith (1993) กล าววา  ความยึดมั่ นผู กพั นต อวิชาชีพ 
ประกอบดวย 3  องคประกอบ คือ 

1. ความยึดมั่นผูกพันดานความรูสึก (Affective Commitment) หมายถึง  
ความยึดมั่นผูกพันที่เกิดจากความรูสึก เปนความรูสึกผูกพันและเปนอันหนึ่งอันเดียวกนักับวิชาชีพ 
รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของวิชาชีพ มีความตองการที่จะเกี่ยวของกับวิชาชีพ เต็มใจที่จะทุมเทและ
อุทิศตนใหกับวิชาชีพ 

2. ความยึดมั่นผูกพันตอเนื่อง (Continuance Commitment) หมายถึง 
ความยึดมั่นผูกพันที่เกิดขึ้นจากการคิดคํานวณของบุคคล โดยมีพื้นฐานอยูบนตนทุนที่บุคคลใหกับ
วิชาชีพ ทางเลือกที่มีของบุคคล และสิ่งที่บุคคลไดรับจากวิชาชีพ โดยแสดงออกในรูปของพฤติกรรม
ตอเนื่องในการทํางานของบุคคล วาจะทํางานอยูในวิชาชีพไมโยกยายเปลี่ยนแปลงอาชีพ 

3. ความยึดมั่นผูกพันที่ เกิดจากมาตรฐานทางสังคม  (Normative 
Commitment) หมายถึง ความยึดมั่นผูกพันที่เกิดจากคานิยม วัฒนธรรมหรือบรรทัดฐานของสังคม 
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เปนความยึดมั่นผูกพันที่เกิดข้ึน เพื่อตอบแทนในสิ่งที่บุคคลไดรับจากวิชาชีพ แสดงออกในรูปของ
ความจงรักภักดีของบุคคลตอวิชาชีพ 

เมื่อพิจารณาถึงองคประกอบความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  จะเห็นไดวามี               
ลักษณะขององคประกอบเชนเดียวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคกร ซึ่งจากศึกษาที่ผานมา พบวา
เครื่องมือที่ใชวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพในตางประเทศ สวนใหญปรับปรุงโดยใชเครื่องมือวัด
ความยึ ดมั่ นผู กพั นต อองค ก ารของ  Porter และคณ ะ  (1974) มาเป นพื้ น ฐาน  (Alutto, 
Hrebiniak&Alonso, 1973; Eitzer & Trice, 1963; Aranya, Barak & Aranya, 1984 cited in 
Aranya, Kushnir & Valency , 1986; Aranya,Kushnir & Valency, 1986; Moskowitz & Scalan ,1986 
อางถึงใน วัลภา ฐานกาญจน, 2540: 42)  ซึ่งเครื่องมือที่ใชวัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ 
Porter และคณะ (1974) นั้น จะเปนการวัดทางดานทัศนคติ  ประกอบดวย (Porter et al.,1974;  
Mowday, Steers and Porter, 1979) 

1.  ความเชื่ออยางแรงกลาในการยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ  
หมายถึง  การที่บุคคลรูสึกเปนหนึ่งเดียวกับองคการ มีคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกขององคการ 
ตลอดจนมีความรูสึกวาตนเองเปนเจาขององคการ 

2.    ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อองคการ  หมายถงึ 
การที่บุคคลไดอุทิศกําลังกาย กําลังใจ เพื่อปฏิบัติภารกิจขององคการอยางเต็มที่ โดยความรูสึกนั้น
จะตางจากความผูกพันอันเนื่องมาจากการเปนสมาชิกขององคการโดยปกติ ตรงที่พฤติกรรมของ      
ผูปฏิบัติงานจะมุงเนนความเตม็ใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

3.  ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะรักษาไวซึ่งความเปนสมาชิกของ
องคการ หมายถึง บุคคลจะไมยายหรือเปลี่ยนแปลงที่ทํางาน หรือลาออกจากองคการ เพราะรูสึกวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งขององคการ และรูสึกมั่นคงที่จะอยูกับองคการนี้ 

 ในประเทศไทย ไดมีผูทําการศึกษาโดยใชแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของ Porter และคณะ (1974) มาเปนพื้นฐาน เชนกัน ไดแก ปยะธิดา ผูพัฒน (2539) ชวนพิศ       
ชิวารักษ (2539) วัลภา  ฐานะกาญจน (2540) และ กฤษณา  โชติชื่น (2542) โดยเฉพาะ วัลภา  
ฐานะกาญจน (2540) ทําการศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ โดยไดนําแบบวัดความยึดมั่น      
ผูกพันตอองคการของ Porter และคณะ (1974) มาปรับปรุง โดยเปลี่ยนคําวา "องคการ" เปน            
"วิชาชีพ" โดยขอคําถามสวนใหญเกี่ยวของกับทัศนคติที่มีตอวิชาชีพพยาบาล แบบวัดดังกลาว 
ประกอบดวย คําถามจํานวน 15 ขอ มีลักษณะเปนคําถามแบบประเมินคา (Likert Scale) 5 ระดับ 
คาความเที่ยงซึ่งคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Crobach's alpha 
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Coefficient) เทากับ .85  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําเครื่องมือวัดความยึดมั่นผูกพันตอ        
วิชาชีพของ วัลภา  ฐานะกาญจน (2540)  มาใชกับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน        
หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยคิดวาองคกรวิชาชีพพยาบาลแตละแหงนั้นมีวัฒนธรรม           
ไมแตกตางกันมากนัก  ดังนั้น  เครื่องมือชุดนี้จึงมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางครั้งนี้ 

 ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปนตัวบงบอกถึงการปฏิบัติงานและบอกถึงความ
เป น วิ ช า ชี พ  (Cabelly,1991; Mowday et.al, 1982 cited in Yetmar and Eastman, 2000)          
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับจริยธรรม ที่ตองเกิดจากความ  
เต็มใจและความจริงใจในการปฏิบัติงาน ตลอดจนมีความปรารถนาดีกับผูปวยอยางแทจริง พยาบาล
ที่ปฏิบัติงานจึงจําเปนตองมีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เพราะความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพจะ
ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกจงรักภักดี ภาคภูมิใจ หวงใย และหวังดีตอวิชาชีพการพยาบาล สงผล
ใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมตอวิชาชีพในลักษณะ ตั้งใจ เต็มใจ จริงใจ และยินดีเสียสละที่จะทํางาน
ทุกอยางใหบรรลุผลสําเร็จ (อังคณา โกสียสวัสดิ์, 2532 อางถึงใน กฤษณา  โชติชื่น, 2542) ความ       
ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพการพยาบาล นับวาเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง เพราะความยึดมั่นผูกพันเปนสิ่ง
ที่แสดงออกหรือเปนตัวบงชี้ถึง ความรัก ความภาคภูมิใจ การยอมรับและยึดมั่นในจุดมุงหมายและ
อุดมการณของวิชาชีพ อันเปนผลใหพยาบาลมีความเต็มใจที่จะเปนสมาชิกของวิชาชีพตลอดไป 
การสรางความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปนกระบวนการนําวิชาชีพไปสูเปาหมายและจะมีผล         
ทําใหสมาชิกของวิชาชีพมีบุคลิกภาพที่ผสมผสาน และพัฒนาไปในทิศทางเดียวกับวิชาชีพ 
(กฤษณา  โชติชื่น, 2542: 69) การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนสวนหนึ่งของจรรยาบรรณและ
พฤติกรรมจริยธรรมของวิชาชีพการพยาบาล เมื่อพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพแลว 
พยาบาลจะมีความรูสึกยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน 
สงผลใหเกิดความตระหนักตอสิทธิของผูปวย และแสดงพฤติกรรมพทิักษสิทธิประโยชนที่เหมาะสม
กับวิชาชีพการพยาบาล ดวยเหตุผลเพื่อการดํารงไวซึ่งการเปนสมาชิกที่ดีของวิชาชีพนั่นเอง           
ซึ่งสอดคลองกับจากการศึกษาของ  Yetmar and Eastman (2000)  ที่พบวา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมจริยธรรม  

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 

ชื่นจิตต ประสมสุข (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู 
และเจตคติตอสิทธิผูปวย กับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลศูนย จํานวน 300 คน ดานสิทธิขั้นพื้นฐานที่ควรไดรับ ดานสิทธิที่จะเลือกบริการ 
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และดานสิทธิที่จะรู ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูเร่ืองสิทธิของผูปวยอยูในระดับมาก         
มีเจตคติตอสิทธิของผูปวยทางบวก มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวยอยูในระดับ
มาก ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ ประสบการณการทํางาน สถานภาพสมรส และหอผูปวยที่ปฏิบัติ
งาน ความรูเร่ืองสิทธิผูปวย เจตคติตอสิทธิผูปวยกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ภัทรภร สีตลวรางค (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
ดานองคกร และคานิยมวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหองผาตัด
จํานวน 278 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ระดับ           
การศึกษา ประสบการณทํางาน ประสบการณการไดรับความรู / การอบรมดานจริยธรรม และ
ปจจัยดานองคกรประกอบดวย การรับรูนโยบายดานจริยธรรม และการไดรับการสนับสนุนดาน  
จริยธรรม ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล
หองผาตัดอยูในระดับสูง คานิยมวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลใน        
การรักษาสิทธิประโยชนผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 กลุมตัวแปรที่สามารถรวมกัน
พยากรณการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.05 คือ คานิยมวิชาชีพ และการรับรูนโยบายดานจริยธรรม 

จิราภรณ   สุวัติพานิช (2542) ศึกษาการปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนใน         
การพยาบาลผูปวยเอดส ตามแบบการปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนตามแนวคิดของ Fry และ          
กิจกรรมการปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดสของพยาบาลวิชาชีพ         
โรงพยาบาลศูนยลําปาง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล จํานวน 
26 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมี      
การปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดสโดยรวมอยูในระดับที่ควรปรับปรุง 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ มีแบบปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดส       
เปนแบบการปกปองสิทธิ  รองลงมาคือ  แบบการนับถือความเปนบุคคล  และแบบการเคารพ       
การตัดสินใจบนพื้นฐานคานิยม ตามลําดับ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชน
ในการพยาบาลผูปวยเอดสในลักษณะของการปกปองผูปวย รองลงมาคือ การเปนตัวแทน         
การชวยเหลือ  และการสนับสนุนการตัดสินใจและแบบผสม ตามลําดับ และพบวาไมมีพยาบาลผูใด
ปฏิบัติกิจกรรมลักษณะการใหขอมูล 
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ศรีสุรางค  แสงแกว (2542) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการ
พยาบาลผาตัดดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล และดานพฤติกรรมการปฏิบัติ      
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย กลุมตัวอยาง คอื ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัด
จากหองผาตัดออรโธปดิกส จํานวน 90 คน แบงออกเปน  3 กลุม จากการเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑและจัดกลุมดวยวิธีจับคู และพยาบาลประจําการหองผาตัดออรโธปดิกส       
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 20 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมการฝกอบรมพยาบาล
ประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวย แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล 
และแบบวัดพฤติกรรมการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการ
พยาบาลผาตัดดานความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล และคุณภาพบริการพยาบาล         
ผาตัดดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวยหลังการใชโปรแกรมสูงกวา
กอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เพ็ญฉาย  ประทีปธนากร (2542) ศึกษาการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย
เกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวย โรงพยาบาลสุรินทร กลุมตัวอยางประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชา
ชีพ พยาบาลเทคนิค จํานวน 215 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคล 
ปจจัยดานการปฏิบัติงาน ความคิดเห็น และการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับสิทธิที่จะ
รูของ  ผูปวย ผลการวิจัยพบวา บุคลากรทางการแพทยมีความคิดเห็นและการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิที่
จะรูของผูปวยอยูในระดับปานกลางทุกดาน สถานภาพสมรสตางกันจะมีการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิที่
จะรูของผูปวยตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อายุ ประสบการณการทํางาน ความคิดเห็น มีความ
สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวย 

ยุวนุช  แกวคํา (2542) ทําการศึกษาการปฏิบัติดานสิทธิผูปวยตามความคิดเห็น
ของพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลหอผูปวย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  แบบภาคตัดขวาง            
เพื่อวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลดานสิทธิผูปวย และหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงาน 
การรับรูบทบาทการปกปองสิทธิผูปวย ทัศนคติตอสิทธิผูปวย กับการปฏิบัติดานสิทธิผูปวย             
ของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 251 คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม        
ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติดานสิทธผิูปวยของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี การปฏิบัติรายดาน
ที่ดีที่สุดคือ ดานการปกปดขอมูลของผูปวย และดานที่ควรปรับปรุง คือ การใหขอมูลของผูใหบริการ
และการใหขอมูลเพื่อการยอมรับการรักษา พยาบาลสวนใหญไดทํางานที่มีคุณลักษณะงานที่ดี 
พยาบาลมีการรับรูบทบาทการปกปองสิทธิผูปวยในระดับมาก และมีทัศนคติที่ดีตอสิทธิผูปวย          
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แตควรปรับปรุงคุณลักษณะงานดานผลปอนกลับจากงาน การรับรูบทบาทดานการปกปองเสรีภาพ
ของผูปวย และทัศนคติตอสิทธิผูปวยดานการใหเลือกผูใหบริการ และพบวา คุณลักษณะงาน         
การรับรูบทบาทปกปองสิทธิผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบตัิดานสิทธิผูปวย
ของพยาบาล และทัศนคติตอสิทธิผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติ
ดานสิทธิผูปวยของพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสงจันทร ชิกรัตน (2542) ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสังกัดมลูนิธิแหงสภาคริสตจักรในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 296 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชา
ชีพรอยละ 57.09 มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ย โดย
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ลักษณะของผูปวยที่ใหการดูแล การไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการรับรองสิทธิผูปวย และการใหคุณคาของการรับรองสิทธิผูปวยที่แตกตางกัน พยาบาล
จะมี      การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยแตกตางกัน  

 ธมนวรรณ  สุวภาพ (2542) ศึกษาการรับรูสิทธิผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาล
นครพิงค จังหวัดเชียงใหม ในสิทธิของผูปวยทั้ง 10 ดาน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 
148 คน รวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา การรับรูสิทธิผูปวยระดับสูง        
รอยละ  69.59 การรับ รู ระดับปานกลาง  รอยละ  16.22 และรับ รูระดับ ตํ่า  รอยละ  14.19                  
เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา พยาบาลมีการรับรูสูงสุด ดานสิทธิข้ันพื้นฐานที่จะรับบริการดาน         
สุขภาพ สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปน               
ผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ และการรับรูต่ําสุด คือ ดานสิทธิที่          
ผูปวยจะไดรับการปกปองขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด 
เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบตัิหนาที่ตามกฎหมาย  

 อรัญญา  ทรัพยพวง (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู การตระหนัก 
และการปฏิบัติตอสิทธิของผูปวย ของบุคลากรทางการแพทย ในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารบก  กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล
คายสุรนารี และโรงพยาบาลอานันทมหิดล จํานวน 400 คน เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา บุคลากรทางการแพทยสวนใหญเปนพยาบาลมากที่สุด รอยละ 29.5 และการรับรู
ตอสิทธิของผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง และพิจารณารายขอ พบวา การรับรูมากที่สุดตอสิทธิ        
ผูปวย ขอ 3 คือ ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและ     
เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการยอมหรือ    
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ไมยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 
และรับรูต่ําสุดตอสิทธิผูปวยขอ 1 คือ ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพที่
บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ สําหรับความตระหนักตอสิทธิผูปวยและการปฏิบัติตอสิทธิของผูปวย      
อยูในระดับปานกลาง และพบวา การรับรูและตวามตระหนักมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏบิตัิ
ตอสิทธิของผูปวย นอกจากนี้ยังพบวา การรับรูตอสิทธิยังมีความสัมพันธกับความตระหนกัตอสิทธิ
ดวยเชนกัน กลาวคือ ถาบุคลากรมีการรับรูตอสิทธิผูปวยมากจะสงผลใหมีความตระหนักตอสิทธิ   
ผูปวยมากขึ้น 

 กัลยาณี เกื้อกอพรม (2543) ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยควรไดรับและ  
การปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทย กลุมตัวอยาง
ประกอบดวย แพทยและพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลศูนย
หาดใหญ จํานวน 315 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ผลการวิจับพบวา การรับรู
เกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยควรไดรับและการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยของพยาบาลและแพทยอยูในระดับ
มากถึงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางสิทธิที่ผูปวยควรไดรับและการปฏิบัติตาม
สิทธิผูปวยตามการรับรูของแพทย พบวา แพทยมีการรับรูตางกันในดานสิทธิที่จะไดรับบริการทาง 
สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางสิทธิที่ผูปวย
ควรไดรับและการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยตามการรับรูของพยาบาล พบวา พยาบาลมีการรับรูตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0001 ทั้งสิทธิรายดานและโดยรวม 

 วรุณศิริ โกมาสถิตย (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูกับการปฏิบัติ
เกี่ยวกับสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในกลุมผูปวยเรื้อรัง โรงพยาบาลทั่วไป ภาคเหนือ โดยใช
กรอบแนวคิดสิทธิผูปวย 10 ประการ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 245 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลดวยแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยในกลุม  
ผูปวยเรื้อรังสูงทุกดาน การปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยสูงสุด ขอ 10 คือ บิดามารดาหรือ                    
ผูแทนโดยชอบธรรม สามารถใชสิทธิแทนผูปวยเด็กอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ  ผูบกพรอง         
ทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิไดดวยตนเองได และการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยต่ําสุด      
คือ สิทธิที่จะไดรับขอมูลครบถวนในการตัดสินใจ ยินยอมเขารวม หรือถอนตัวจากการทดลองหรือ       
ทําวิจัย และพบวา การรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับ      
การปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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นิภาพร  กมลปรีดี (2544) ศึกษาปจจัยที่มีผลในการปฏิบัติของพยาบาลตอสิทธิ        
ผูปวยโรคเอดส ในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ภาคเหนือ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานจํานวน 
223 คน โดยใหตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง และสัมภาษณแบบเจาะลึกกับผูปวยโรคเอดสที่มา
รับบริการ จํานวน 10 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลรอยละ 58.3 มีการปฏิบัติตอผูปวยโรคเอดส
ตามสิทธิของผูปวยอยูในระดับปานกลาง พยาบาลที่มีอายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน ประสบ
การณการทํางาน การไดรับขาวสารเรื่องสิทธิผูปวย ความรูเร่ืองสิทธิของผูปวยและทัศนคติตอสิทธิ
ผูปวยโรคเอดสที่แตกตางกัน จะมีการปฏิบัติตอผูปวยโรคเอดสตามสิทธิของผูปวยแตกตางกัน
อยางมี     นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และปจจัยที่มีผลในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโรคเอดส
ตามสิทธิของผูปวย คือ ทัศนคติตอสิทธิของผูปวยโรคเอดส ความรูเร่ืองสิทธิของผูปวย ประสบ
การณ           การทํางาน  และแผนกที่ปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

สมฤดี  พุมทาอิฐ (2544) ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยตาม   
การรับรูของผูปวยศัลยกรรม โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 252 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัย      
พบวา การรับรูการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง โดยรับรูดานสิทธิ
ที่จะไดรับการดูแลอยางเสมอภาค สิทธิที่จะไดรับการปกปดความลับ สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือ
อยางรีบดวน และสิทธิในการไดรับบริการดานสุขภาพ อยูในระดับสูงตามลําดับ และการรับรูดาน
สิทธิที่จะไดรับการแจงเกี่ยวกับช่ือ สกุล และตําแหนงของผูใหบริการ อยูในระดบัตํ่า 

Wlody (1993) ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการพิทักษสิทธิประโยชนตามการรับรู
ของพยาบาล ระหวางพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตกับพยาบาลหอผูปวยทั่วไป โดยมีคําถามการวิจัย 
คือ พยาบาลรับรูวาการพิทักษสิทธิประโยชนมีความสําคัญอยางไร แสดงการพิทักษสิทธิประโยชน
ไดอยางไร โครงสรางของหนวยงานที่มีลักษณะที่สนับสนุนหรือขัดขวางบทบาทการพิทักษสิทธิ
ประโยชนตามการรับรูของพยาบาล และเปรียบเทียบการรับรูและพฤติกรรมการพิทักษสิทธิ
ประโยชนระหวางพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตกับพยาบาลหอผูปวยทั่วไป กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
จํานวน 65 คน ผลการวิจัยพบวา มีการตระหนักในเรื่องจริยธรรมกันมากขึ้น พยาบาลเห็นดวย
อยางยิ่งกับความจําเปนที่ตองมีการพิทักษสิทธิประโยชน และระบุบทบาทการพิทักษสิทธิ
ประโยชนรวม 14 บทบาท คะแนนการรับรูการพิทักษสิทธิประโยชนมีความแปรเปลี่ยนโดยตรงกับ
การจัดเตรียมการอบรมใหความรูในพยาบาล รูปแบบการพิทักษสิทธิประโยชนที่พยาบาลเสนอ     
กันมาก คือ รูปแบบการพิทักษสิทธิ (Patient Rights Advocacy) ของ Nelson มากกวา รูปแบบ       
ผูไกลเกลี่ย (Mediator)  และรูปแบบผูปกปอง (Protector) พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีคะแนน
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การรับรูการพิทักษสิทธิประโยชนสูงกวา และโครงสรางหนวยงานมีสวนสนับสนุนมากกวาพยาบาล
หอผูปวยทั่วไปอยางมีนัยสําคัญ บุคคลที่เปนตัวสนับสนุนสงเสริมการพิทักษสิทธิประโยชนมากที่สุด 
คือ พยาบาลเพื่อนรวมงาน และบุคคลที่เปนอุปสรรคตอการพิทักษสิทธิประโยชนที่พบบอย คือ 
แพทย 

Snowball (1996) ศึกษาความเขาใจในแนวคิดการพิทักษสิทธิประโยชนของ
พยาบาล โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางจํานวน 15 คน ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย         
อายุรกรรม และศัลยกรรม เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณกึ่งโครงสรางรวมกับการอัดเทป           
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจํานวน 10 คน กลาววา การพิทักษสิทธิประโยชน หมายถึง การเคารพ
สิทธิของผูปวยและเปนตัวแทนหรือเรียกรองแทนผูปวย พยาบาลจํานวน 12 คน กลาววา เปน          
การชวยใหผูปวยมองเห็นทางออกชวยในกระบวนการตัดสินใจในกรณี ผูปวยไมสามารถทําเองได
หรือไมเขาใจในการปกปองตนเอง พยาบาลจํานวน 6 คน กลาววา เปนการทําใหเกิดความมั่นใจ      
วา การตัดสินใจนั้นมาจากการตัดสินใจของผูปวย โดยการใหขอมูลรายละเอียด เงื่อนไขการดูแล 
และพยาบาลแสดงบทเปนผูปกปอง (Protector) พยาบาลจํานวน 9 คน กลาววา เปนการปกปอง
เกียรติยศ  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย จากการปฏิบัติการใด ๆ ที่จะเปนสาเหตุที่ใหผูปวยถูกคุกคาม 
นอกจากนั้นพบวา สัมพันธภาพเพื่อการรักษามีความสําคัญเปนเครื่องมือที่นําไปสูการพิทักษสิทธิ
ประโยชน และการพิทักษสิทธิประโยชนเกิดขึ้นไดจากการรวมแบงปนรับรูความเปนมนุษยของกัน
และกัน เปนความรับผิดชอบของมนุษยที่มีตอมนุษยคนอื่น ๆ และยังพบวาการพิทักษสิทธิ
ประโยชนจะเปนการกระทําในลักษณะเชิงตั้งรับ (Reactive) มากกวาเชิงรุก (Proactive) 

Watt (1997) ศึกษาแนวคิดการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่อยูในโรงพยาบาลที่ดูแลระยะเฉียบพลัน (Acute care hospital)  
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 8 คน ที่ปฏิบัติงานอยูในแผนก
การพยาบาลผูใหญ  ของโรงพยาบาลขนาดใหญแหงหนึ่งในเมืองหลวง โดยเก็บขอมูลดวย                
การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง โดยมีขอบเขตเปนการศึกษาในเรื่องการใหความหมายองคประกอบ
ของบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน และความเหมาะสมสําหรับพยาบาลที่แสดงบทบาท             
การพิทักษสิทธิประโยชน ผลการวิจับพบวา ความหมายของการพิทักษสิทธิประโยชน ตั้งอยูบน       
พื้นฐานของการเคารพในบุคคล  (Respect for the person) และการยอมรับสิทธิมนุษยชน 
(Acknowledgement of human rights) คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยเปน
รากฐานของบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน และองคประกอบของการพิทักษสิทธิประโยชน
สามารถจัดกลุม เปน  3 องคประกอบใหญ  คือ  การใหขอมูล  (Informing) การสนับสนุน 
(Supporting)  และการเปนตัวแทน (Representing) 
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Chaffey และคณะ (1998) ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลระดับปฏิบัติการที่มีตอ
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยการทําวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อหาขอสรุปวาสถานการณใดที่ตอง
แสดงการพิทักษสิทธิประโยชน จะปฏิบัติบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนไดอยางไร และสิ่งใดที่
พยาบาลเชื่อวาเปนสิ่งที่สนับสนุนหรือเปนอุปสรรคการปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก มีลักษณะคําถามปลายเปด กลุมตัวอยางเปนพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการที่สมัครใจเขารวมการวิจัยจํานวน 17 คน จากโรงพยาบาลใน 3 ชุมชน ที่มีความ           
แตกตางกันในเรื่องของขนาดและขอบเขตการใหบริการ ผลการวิจัยพบวา ขอมูลที่กลาวถึงใน
ลักษณะของผูปวย ประกอบดวย การเปนผูออนแอ กําลังถูกคุกคาม ถูกนําไปใชเปนผลประโยชน 
ถูกละเลย หรือผูปวยรองทุกขหรือรองขอ เปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลแสดงการพิทักษสิทธิประโยชน 
ขอมูลที่กลาวถึงในลักษณะของสิ่งแวดลอมที่ทําใหมีการพิทักษสิทธิประโยชน ประกอบดวย สังคม 
เศรษฐกิจ และกฎหมาย สภาพการทํางาน เชน ความปลอดภัยในงาน การจัดอัตรากําลัง และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูปวย และการตองทํางานรวมกันกับผูอ่ืน รวมไปถึงแพทยดวย ที่มี
อิทธิพลตอกระบวนการของการพิทักษสิทธิประโยชน ขอมูลที่กลาวถึงในลักษณะของพยาบาล        
ที่ทําใหเกิดการพิทักษสิทธิประโยชน ประกอบดวย ลักษณะเฉพาะที่เปนเอกลักษณของวิชาชีพ            
การพยาบาล การไดรับการอบรมส่ังสอน จริยธรรม เปาหมายของการพยาบาลและความเหมาะสม  
สวนคําจํากัดความของพิทักษสิทธิประโยชน ผูใหสัมภาษณสวนใหญใหความหมายวา การทํางาน
รวมกันและกระทําจนมั่นใจไดวาบุคคลมีความรูมากเทาที่เขาสามารถมีได การปฏิบัติการกับระบบ
เพื่อรักษาผลประโยชนของผูปวย เชน ถาผูปวยกลัวที่จะบอกความตองการของผูปวยแกแพทย 
พยาบาลจะเปนตัวแทนเรียกรองหรือรองบอกความตองการของผูปวยแกแพทย การพิทักษสิทธิ
ประโยชนเปนความสัมพันธที่เกี่ยวของกันระหวางบุคคล เชน การเปนผูรับฟง การเปนผูที่ไดรับ
ความไววางใจสามารถบอกความลับได และเปนการเสริมพลังอํานาจใหแกผูปวย โดยการใหขอมลู
อยางเพียงพอ และใหการดูแลที่ผูปวยสมควรไดรับ สิ่งที่มีอิทธิพลตอการพิทักษสิทธิประโยชน คือ 
ความเชื่อมั่นในตนเอง ความเขมแข็งของความมั่นใจเปนสิ่งสําคัญมาก รวมถึง คานิยมสวนบุคคล 
ความเชื่อทางศาสนา และการไดรับการอบรมสั่งสอน ส่ิงที่เปนอุปสรรคขัดขวางการพิทักษสิทธิ
ประโยชน คือ การกระทําทาทีของแพทย รวมกับปจจัยสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะการไมไดรับ            
การสนับสนุน การคุกคามตอความปลอดภัย และความสะดวกในงาน สัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวย สวนลักษณะกิจกรรมที่พยาบาลกระทําในการพิทักษสิทธิประโยชน คือ           
การสอน (Teaching)  การใหขอมูล (Information)   และการสนับสนุน (Supporting) 
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6.2   งานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 

 เรวดี  ชารีรัตน (2532) ทําการศึกษาผลของการฝกอบรมเพื่อพัฒนาการใชเหตุผล
เชิงจริยธรรมและคุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปน          
นักศึกษาพยาบาลชายและหญิงชั้นปที่ 1 จํานวน 99 คน ของวิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
อุบลราชธานี เครื่องมือท่ีเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 3 ชุด คือ แบบวัดระดับพัฒนา        
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล แบบสอบถามทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลตอ         
คุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของตนเอง และแบบสอบถามทัศนคติของอาจารยตอคุณ
ลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล การฝกอบรมใชระยะเวลา 5 วัน 4 คืน โดย
ใชเทคนิคการฝกอบรมคือ การบรรยาย การอภิปราย การรวมทํากิจกรรมกลุม การศึกษาดูงานนอก
สถานที่ และการบริหารจิต (การฝกสมาธิ) การเก็บรวบรวมขอมูล ทําเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
กอนการฝกอบรม ระยะที่ 2 หลังการฝกอบรมทันที (สําหรับนักศึกษาพยาบาล) และหลังการฝกอบ
รม                 1 สัปดาห (สําหรับอาจารย) ระยะที่ 3 หลังการฝกอบรม 1 เดือน ผลการวิจัยพบวา 
นักศึกษาพยาบาล  มีระดับข้ันการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมสวนใหญอยูในขั้นที่ 6 ซึ่งเปนขั้น
พัฒนาการทาง    จริยธรรมในระดับสูง และระดับข้ันการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ทัศนคติของนัก
ศึกษาพยาบาลตอ         คุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของตน หลังการฝกอบรมทันทีสูงกวา
กอนการฝกอบรม และ       ทัศนคติของอาจารยตอคุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนัก
ศึกษาพยาบาล หลังการฝกอบรม 1 สัปดาหสูงกวากอนการฝกอบรม และยังพบวา ระดับข้ันการใช
เหตุผลเชิงจริยธรรม ทัศนคติของ       นักศึกษาพยาบาลตอคุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
ตน ทัศนคติของอาจารยตอ                 คุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล 
หลังการฝกอบรม 1 เดือนสูงกวากอนการฝกอบรม ระดับข้ันการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมหลังการฝก
อบรมทันที และระดับข้ันการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมหลังการฝกอบรม 1 เดือน ไมมีความแตกตางกัน 
และทัศนคติของอาจารยตอคุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลหลังการฝก
อบรม 1สัปดาห กับ 1 เดือน ไมแตกตางกัน 

 ธิติมา จําปรัตน (2533) ศึกษาความสัมพันธของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมกับ
พฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 4 จากสถาบันการศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 586 คน เครื่องมือที่ใช
เปนแบบสอบ ถาม D.I.T. ของเรสตและคณะ วัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และแบบวัดพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมทางการพยาบาล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลสวนใหญมี
พัฒนาการ การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในระดับตามกฎเกณฑ และกําลงัพฒันาสูระดบัเหนอืกฎเกณฑ 
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กลุมตัวอยาง มีลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่พึงประสงค แตไมพบวาการใชเหตุผลเชิงจริย
ธรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล  

 นันทนา   เมษประสาท  (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใช เหตุผล            
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  คานิยมวิชาชีพ และภูมิหลัง กับพฤติกรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ ตําแหนงพยาบาล
ประจําการ ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย วชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน แบบสอบ
ถามการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
kohlberg แบบสอบถามคานิยมวิชาชีพ และแบบสอบถามกับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติ
การพยาบาล ผลการวิจัยพบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมมีคาเฉลี่ยระดับเหนือกฎเกณฑ  คานิยม
วิชาชีพอยูในระดับสูง และพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง แต
ไมพบวา    การใชเหตผุลเชิงจริยธรรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติ
การพยาบาล  

 เรณูวรรณ  หาญวาฤทธิ์ (2537) ศึกษาการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
พิษณุโลก จํานวน 325 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม D.I.T. ของเรสตและคณะ ผลการวิจัย
พบวา ระดับข้ันของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม จํานวนครึ่งหนึ่งอยู
ในระดับข้ันที่ 5 รองลงมาเกือบคร่ึงอยูในระดับข้ันที่ 4  

 โชคดี  จันทวงศ (2544) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางคานิยมในการทํางาน 
เหตุผลเชิงจริยธรรม และจริยธรรมในการทํางาน ของพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ 
โดยกลุมตัวอยางเปนพนักงานธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณสํานักงานใหญ จํานวน 309 คน  
เครื่องมือที่ ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบวัด  ประกอบดวย  แบบวัดคุณลักษณะสวนบุคคล          
แบบวัดคานิยมในการทํางาน แบบวัดเหตุผลเชิงจริยธรรม และแบบวัดจริยธรรมในการทํางาน            
ผลการวิจัยพบวา พนักงานมีคานิยมในการทํางานอยูในระดับสูง เหตุผลเชิงจริยธรรมอยูในระดับ
ขั้นที่ 4 คือข้ันที่ปฏิบัติตามหนาที่ของสังคม และมีจริยธรรมในการทํางานอยูในระดับสูงเชนกัน และ
ยังพบวาคานิยมในการทํางาน และเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธกับจริยธรรมในการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 Ketefian (1981) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางเหตุผลเชิงจริยธรรมและ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 43 คน และ
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พยาบาลระดับตน (Associate degree) จํานวน 36 คน โดยใชแบบสอบถาม D.I.T. ของเรสต และ
คณะ ในการวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และสรางแบบสอบ J.A.ND. (Judgement about 
Nursing Decision) วัดพฤติกรรมจริยธรรม ผลการวิจัยพบวา เหตุผลเชิงจริยธรรมกับความรูและ
คานิยมพฤติกรรมจริยธรรมมีความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวา เหตุผล
เชิงจริยธรรมมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูของพยาบาลในพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่เปนจริง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมจริยธรรมระหวาง
พยาบาลระดับวิชาชีพกับพยาบาลระดับตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติอีกดวย 

 Crisham (1981)  ทําการศึกษา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาล โดยใช
แบบสอบถาม D.I.T. ของ เรสต และคณะ เพื่อดูการตอบสนองในสถานการณสมมุติที่เปนปญหา  
จริยธรรมทั่วไป และสรางแบบสอบ NDT (Nursing Dilemma Test) เพื่อดูการตอบสนองในเรื่องที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลจริงของพยาบาล กลุมตัวอยางจํานวน 225 คน ประกอบดวย 
พยาบาลหลักสูตรตอเนื่อง พยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลระดับปริญญาโท นักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 3 และผูสําเร็จการศึกษาวิชาชีพอื่น ๆ ผลการวิจัยพบวา ระดับการศึกษามีความ
สัมพันธทางบวกกับระดับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมทั่วไป สวนคะแนนการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลจริงของพยาบาล เพิ่มข้ึนตามระดับการศึกษา ยกเวนนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 3 ที่มีคะแนนสูงกวาพยาบาลเทคนิค และพยาบาลวิชาชีพ แตไมมีความแตกตาง
กันอยางมัยสําคัญทางสถิติทั้ง 5 กลุม และพบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมทั่วไป มีความสัมพันธ
กับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 

 Kurtines (1986) ทํ าการศึกษา  พฤติกรรมจริยธรรมของนั กศึกษาระดับ
อนุปริญญาจํานวน 58 คน โดยศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิตอการตัดสินใจทางจรยิธรรม คือ กฎระเบียบ
และการตัดสินใจสวนบุคคล ผลการวิจัยพบวา ส่ิงที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมจริยธรรมมาก คือ        
การตัดสินใจทางจริยธรรมสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวย ความแตกตางดานประสบการณทาง       
จริยธรรม และสาระทางจริยธรรมที่ใชในการตัดสินใจ 

Duckett และคณะ (1997) ไดทําการศึกษา ความสัมพันธระหวางความสามารถใน       
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม กับปจจัยดานอายุ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และระยะเวลาที่ใชใน
การเรียนจริยธรรม ในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี เปนงานวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษา
ระยะยาว  4  กลุม  กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรปริญญาตรี ใน Minnesota ที่
ศึกษาในป 1989,1990,1991 และ1992 เครื่องมือที่ใชเปนแบบวัดจรรยาวิพากษ (DIT) ของ Rest 
ผลการศึกษา พบวา กอนและหลังเรียนวิชาจริยธรรม นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสูงจะมีความสามารถ
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ในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมไดดีกวานักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยต่ํา และเพศหญิงจะมีความสามารถ
ในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมไดดีกวาเพศชาย นักศึกษาทั้ง 4 กลุมมีการพัฒนาในการใชเหตุผล
เชิงจริยธรรมหลังเรียนดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวา อายุ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทาง       
การเรียน และระยะเวลาที่ใชในการเรียน มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการใช          
เหตุผลเชิงจริยธรรม 

6.3   งานวิจัยที่เกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 

ปยะธิดา ผูพัฒน (2539) ศึกษาระดับศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของ
พยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 304 คน  สุมมาจาก        
โรงพยาบาลรัฐ 4 แหง โรงพยาบาลเอกชน 3 แหง ผลการวิจัยพบวา ระดับความยึดมั่นผูกพันตอ
วิชาชีพของพยาบาลอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา โดยสวนใหญมีลักษณะของความยึดมั่น        
ผูกพันตอวิชาชีพ คือ ไมรูสึกผดิหวังที่เขามาเปนพยาบาล ไมคอยรักในวิชาชีพพยาบาลของตนและ
พรอมที่จะละทิ้งไปได ถาใหเลือกระหวางอาชีพพยาบาลกับอาชีพอื่นที่ไดรับเงินเดือนเทากันก็จะ
เลือกอาชีพอื่น ถาใหกลับไปเร่ิมตนใหมไดจะไมเลือกเปนพยาบาล และมีความคิดอันใกลนี้จะ       
ลาออกจากการเปนพยาบาล นอกจากนี้ พบวา อุดมการณของพยาบาลวิชาชีพ การมีภาระทาง  
บทบาทที่มากเกินไป ความเครียดทางบทบาท  และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีผลกระทบ      
โดยตรงตอความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาล โดยความเครียดทางบทบาทมีผลกระทบ
มากที่สุด รองลงมาคือ ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 วัลภา  ฐานกาญจน (2540)  ทาํการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
ความพึงพอใจในงาน ความผูกพันตอองคการ และความผูกพันตอวิชาชีพ กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 388 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลมีความ
ผูกพันตอองคการ และความผูกพันตอวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง และยังพบวา ความพึงพอใจ
ในงาน ความผูกพันตอองคการ และความผูกพันตอวิชาชีพ มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

กฤษณา  โชติชื่น (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความ
ยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ กับความเต็มใจในการดูแลมารดาท่ีติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางเปน
พยาบาล  วิชาชีพหองคลอด โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 278 คน ผลการวิจัย
พบวา ความเต็มใจในการดูแลมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ความยึดมั่น
ผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลหองคลอดทั้งรายดานและโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และยังพบวา 
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ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาล มีความสัมพันธกับความเต็มใจในการดูแลมารดาที่ติด
เชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 Alluttto และคณะ (1973 อางถึงใน ปยะธิดา ผูพัฒน, 2539) ศึกษาความยึดมั่น
ผูกพันตอวิชาชีพ โดยกลุมตัวอยางเปนครู จํานวน 318 คน และพยาบาลจํานวน 395 คน โดยใช
แนวคิดของ Site-bets theory ของ Becker (1960) ที่วาดวยบุคคลยอมหวังผลประโยชนตอบแทน
จากองคการในระยะยาวจากการลงทุนลงแรงที่สะสมเพิ่มข้ึน ถาการตัดสินใจลาออกยอมหมายถึง 
การสูญเสียมากกวาประโยชนที่ไดรับ ผลการวิจัยพบวา อายุ และประสบการณการทํางานมีความ
สัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพนัตอวิชาชีพ 

 O'Kane (1984) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ความผูกพัน
ตอวิชาชีพ และความเครียดในงาน โดยกลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาลจํานวน 84 คน ผูบริหาร
จํานวน 10 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในงานมีความ
สัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอวิชาชีพ และยังพบวาความเครียดในงานมีความสัมพนัธทางลบ
กับความผูกพันตอวิชาชีพ  

Yetmar and Eastman (2000) ทํ าการศึ กษา  ป จ จัยที่ มี ผลต อความ ไวต อ            
จริยธรรม ซึ่งเปนตัวบงบอกพฤติกรรมจริยธรรมของบุคคล โดยปจจัยที่ศึกษาประกอบดวย ความ
ขัดแยงในบทบาท ความคลุมเครือในบทบาท ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
และการรับรูจริยธรรม  กลุมตัวอยาง เปนเจาหนาที่ภาษีอากรจํานวน 413 คน เครื่องมือที่ใชเปน
แบบสอบถามสถานการณทางจริยธรรม ผลการวิจัยพบวา ความขัดแยงในบทบาท และความ       
คลุมเครือในบทบาทมีความสัมพันธทางลบกับความไวตอจริยธรรม สวนปจจัยดานความพึงพอใจ
ในงาน ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ และการรับรูจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกกับความไว
ตอจริยธรรม  
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
สิทธิประโยชนผูปวยใน  ตามบทบาท 

1. ผูใหคําปรึกษา  
2. ผูใหขอมูลและผูใหความรู  
3. ผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ  
4. ตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน 
5. การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่ม ี

คุณภาพ  

 การรับรูสิทธิผูปวย 

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชา
ชีพ 
1.  มีความเชื่อมั่นและยอมรับ
     ในคุณคาและเปาหมาย 
     ของวิชาชีพ 
2.  มีความตั้งใจและความรู 
     และความพรอมที่จะใช 
     ความพยายามเพื่อวิชาชีพ
3.  มีความปรารถนาอยาง 
     แรงกลาที่จะคงอยูใน 

การรับรูนโยบายจริยธรรม 

การใชเหตุผลเชิงจริย



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  
การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ที่มุงศึกษาถึง

ความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม        
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ โดยมีวิธีการวิจัย ดังนี้ 

ประชากร 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงาน
หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  รวม  160 โรงพยาบาล  ในเขตภาคเหนือ 17 จังหวัด ไดแก 
นครสวรรค อุทัยธานี ตาก สุโขทัย กําแพงเพชร พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ แพร นาน อุตรดิตถ 
ลําปาง เชียงใหม เชียงราย พะเยา ลําพูน แมฮองสอน จากการสํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ หอผูปวยใน ของผูวิจัย โดยการสอบถามทางไปรษณีย พบวา มีจํานวนรวม 1,609 
คน   (จากการสํารวจของผูวิจัย เมื่อเดือนธันวาคม  2544) 

กลุมตัวอยาง 

เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน คัดเลือก
โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  (Multistage random sampling) โดยมีขั้นตอนใน          
การดําเนินการ ดังนี้ 
 1.   กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรของ ยามาเน (Yamane, 1970 อางถึงใน 
ประคอง กรรณสูต, 2542) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 5% 
 

  จากสูตร n =    N 
                 1+Ne2

 

     =      1,609 
      1+1,609 (.05)2 
     = 321 
  เมื่อ  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N = ขนาดของประชากร 
    e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได คือ 5% 
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2.   แบงโรงพยาบาลที่อยูในภาคเหนือทั้งหมด 17 จังหวัด ตามการแบงเขตของ
สาธารณสุขออกเปน 3 เขต  ดังนี้ 

  เขต 8 ประกอบดวย  โรงพยาบาลชุมชนที่อยูในจังหวัด 5 จังหวัด คือ 
นครสวรรค อุทัยธานี ตาก สุโขทัย กําแพงเพชร  รวม  42 โรงพยาบาล  

 เขต 9 ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนที่อยูในจังหวัด  6 จังหวัด คือ 
พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ แพร นาน อุตรดิตถ  รวม  52 โรงพยาบาล 

 เขต 10 ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนที่อยูในจังหวัด 6 จังหวัด คือ 
ลําปาง เชียงใหม เชียงราย พะเยา ลําพูน แมฮองสอน  รวม  66 โรงพยาบาล 

3.   สุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากเลือกตัวแทนเขต เขตละ 1 จังหวัด โดยใน      
การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยจะทําการศึกษาโรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัดที่ เปนตัวแทนทุก               
โรงพยาบาล ประกอบดวย  เขต 8 จังหวัดกําแพงเพชร 10 โรงพยาบาล  เขต 9 จังหวัดเพชรบูรณ        
10 โรงพยาบาล  และเขต 10  จังหวัดเชียงราย 16 โรงพยาบาล  รวมทั้งหมด 36 โรงพยาบาล 

4.  นับจํานวนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยในของ      
โรงพยาบาลชุมชนที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 370 คน  เนื่องจาก การเก็บรวบรวมขอมูลเปน
การสอบถามทางไปรษณีย เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของการตอบกลับและความสมบูรณของ
แบบสอบถาม และจํานวนของพยาบาลที่สุมไดนั้นเพิ่มข้ึนจากการคํานวณเพียงรอยละ 15  ดังนั้น   
ผูวิจัยจึงนําตัวอยางทั้งหมดมาเปนกลุมตัวอยาง  (รายละเอียดดูในตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ   หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน    
       ภาคเหนือ 
  
เขต โรงพยาบาล / ขนาดเตียง กลุมตัวอยาง(คน) 

 
8 

 

 
จังหวัดกําแพงเพชร 
โรงพยาบาลคลองลาน (60) 
โรงพยาบาลขาณุวรลักษณบุรี (60) 
โรงพยาบาลคลองขลุง (60) 
โรงพยาบาลพรานกระตาย (60) 
โรงพยาบาลไทรงาม (30) 
โรงพยาบาลลานกระบือ (30) 
โรงพยาบาลบึงสามัคคี (30) 
 

 
 

10 
21 
12 
14 
5 
5 
5 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน    
 ภาคเหนือ 

 
เขต โรงพยาบาล / ขนาดเตียง กลุมตัวอยาง(คน) 

 
 
 
 
 

9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 

โรงพยาบาลทุงโพธิ์ทะเล (10) 
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา (10) 
โรงพยาบาลปางศิลาทอง (10) 
 
จังหวัดเพชรบูรณ 
โรงพยาบาลหลมสัก (90) 
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี (90) 
โรงพยาบาลชนแดน (60) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลมเกา (60) 
โรงพยาบาลหนองไผ (60) 
โรงพยาบาลบึงสามพัน (60) 
โรงพยาบาลศรีเทพ (30) 
โรงพยาบาลวังโปง (30) 
โรงพยาบาลเขาคอ (30) 
โรงพยาบาลน้ําหนาว (10) 
 
จังหวัดเชียงราย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ (90) 
โรงพยาบาลพาน (90) 
โรงพยาบาลแมจัน (90) 
โรงพยาบาลแมสาย (90) 
โรงพยาบาลเทิง (60) 
โรงพยาบาลเวียงปาเปา (60) 
โรงพยาบาลปาแดด (30) 
โรงพยาบาลเชียงแสน (30) 
โรงพยาบาลแมสรวย (30) 
 

10 
6 
7 
 
 

17 
14 
7 
18 
6 
12 
6 
5 
5 
11 
 
 

15 
28 
16 
21 
8 
8 
6 
13 
7 



                                                                                                                  
                                

82

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน    
 ภาคเหนือ 

 
เขต โรงพยาบาล / ขนาดเตียง กลุมตัวอยาง(คน) 

  
โรงพยาบาลพญาเม็งราย (30) 
โรงพยาบาลเวียงแกน (30) 
โรงพยาบาลขุนตาล (30) 
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุง (30) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร (30) 
โรงพยาบาลแมฟาหลวง (10) 
โรงพยาบาลแมลาว (10) 
 

 
5 
9 
9 
6 
9 
10 
4 

    รวม                 36   โรงพยาบาล 370  คน 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบวัดประกอบดวย แบบวัด 4 ชุด 
 ชุดที่1 ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน  คือ  การรับรูสิทธิผูปวย และการรับรู

นโยบายจริยธรรม  
สวนที่1 แบบวัดการรับรูสิทธิผูปวย โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง ซึ่งครอบคลุมสิทธิผูปวย 

10 ประการ ตามการประกาศรับรองสิทธิผูปวยเมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 โดยแพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสัช ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
1. ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวย จากคําประกาศ           

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

2.  กําหนดคําจํากัดความและโครงสรางเนื้อหาของตัวแปร 
3.  สรางขอคําถามแตละขอ ตามโครงสรางและคําจํากัดความของตัวแปร  



                                                                                                                  
                                

83

ลักษณะของแบบวัด จะเปนขอคําถามที่มีคําตอบใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ "ใช "  
"ไมใช" หรือ "ไมทราบ"  จํานวน 30 ขอ  ครอบคลุมสิทธิผูปวยทั้ง 10 ประการ โดยมีคําถามทั้งเชิง
บวกและลบ จํานวน 15 ขอเทากัน  ดังนี้ 
 
  คาํถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ
1. สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
2. สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 
3. สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษา

พยาบาล 
4. สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง

อันตรายตอชีวิต 
5. สิทธิที่จะได รับทราบชื่อ สกุล และประเภทผูประกอบ  

วิชาชีพที่ใหการบริการแกตน 
6. สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ 
7. สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 
8. สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง 
9. สิทธิที่จะรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน 
10. สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุ

ไมเกิน 18 ป หรือบกพรองทางกายและทางจิต 

ขอ 1,2 
ขอ 6 
ขอ 7,8 

 
ขอ 10,11 

 
ขอ 14 

 
ขอ 16,18 
ขอ 21 
ขอ 24 
ขอ 26 

ขอ 29,30 

ขอ 3 
ขอ 4,5 
ขอ 9 

 
ขอ 12 

 
ขอ 13,15 

 
ขอ 17 

ขอ 19,20 
ขอ 22,23 
ขอ 22,23 

 ขอ 28 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนขอที่ตอบถูกให 1 คะแนน ขอที่ตอบผิด หรือ "ไมทราบ"              
ให  0 คะแนน สําหรับการคิดคะแนน ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากขอคําถามทุกขอมารวมกัน คะแนน
ที่เปนไปไดในแบบวัดนี้อยูระหวาง 0 ถึง 30 คะแนน และประเมินระดับคะแนนการรับรูตามหลัก
เกณฑวิธีการวัดและประเมินผลการเรียนของกระทรวงศึกษาธิการ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 
2535 : 204) ดังนี้   

 ระดับคะแนน   24-30     หมายถึง       การรับรูสิทธิผูปวยสูงหรือถูกตองมาก 
 ระดับคะแนน   18-23      หมายถึง        การรับรูสิทธิผูปวยปานกลางหรือถูกตองปานกลาง 
 ระดับคะแนน    0-17      หมายถึง       การรับรูสิทธิผูปวยต่ําหรือถูกตองนอย 
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สวนที่2 แบบวัดการรับรูนโยบายจริยธรรม ผูวิจัยใชเครื่องมือแบบวัดการรับรู
นโยบายจริยธรรมของ ภัทรภร สีตลวรางค (2541) ที่สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Goetsch and 
David (1994) และนํามาใชกับกลุมตัวอยางพยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลรัฐ  สังกัด
กรุงเทพมหานคร มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบคาความ
เที่ยง คํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Crobach's alpha Coefficient) เทากับ 
.80 (ภัทรภร สีตลวรางค, 2541: 48) เนื่องจาก นโยบายจริยธรรมของโรงพยาบาลทุกแหงจะมี
ลักษณะคลายคลึงกัน ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําแบบวัดชุดนี้ มาใชกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน โดยไมไดปรับเนื้อหาแตอยางใด  กอนเก็บรวบรวมขอมูลจริง ผูวิจัย
ไดนําแบบวัด  มาทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 30 คน และ
ตรวจสอบคาความเที่ยง คํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Crobach's alpha 
Coefficient)  เทากับ .85  

องคประกอบของแบบวัดประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 5 ขอ ดงันี้ 
1. องคกรของทานมีนโยบายเพื่อใหเกิดการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย 
2. ทานรับรูและเขาใจแนวทางปฏิบัติเร่ืองสิทธิผูปวยอยางชัดเจน 
3. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในนโยบายและขอปฏิบัติเร่ืองสิทธิผูปวย

อยางตอเนื่อง 
4. มีการกําหนดจริยธรรมในการปฏิบัติงานไวในวิสัยทัศนหรือปรัชญาองคกร 
5. มีขอกําหนดดานจริยธรรมเปนสวนหนึ่งในนโยบายการประกันคุณภาพ 

ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบใหเลือกตอบ "ใช"  "ไมใช"  หรือ  "ไมทราบ"  โดยมี
เกณฑการใหคะแนนผูตอบวา "ใช"  ให 1 คะแนน ตอบวา "ไมใช"  หรือ  "ไมทราบ"  ให 0 คะแนน 
จากนั้น ผูวิจัยนําคะแนนจากขอคําถามทุกขอมารวมกัน คะแนนที่เปนไปไดในแบบวัดน้ีอยูระหวาง 
0 ถึง 5 คะแนน และประเมินระดับคะแนนการรับรูตามหลักเกณฑวิธีการวัดและประเมินผลการ
เรียนของกระทรวงศึกษาธิการ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535 : 204) ดังนี้ 

   ระดับคะแนน    5        หมายถึง    การรับรูนโยบายจริยธรรมสูงหรือถูกตองมาก 
   ระดับคะแนน  3 - 4     หมายถึง    การรับรูนโยบายจริยธรรมปานกลางหรือถูกตองปานกลาง 
   ระดับคะแนน  0 - 2     หมายถึง    การรับรูนโยบายจริยธรรมต่ําหรือถูกตองนอย 
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ชุดที่2 แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
พัฒนาการของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของ Kohlberg (1976) และนําเครื่องมือของ นันทนา 
เมษประสาท (2535)  มาเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือ  โดยมีการสรางสถานการณขึ้นใหม 
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับงานวิจัยนี้ 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของ 

Kohlberg (1976) และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2. สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางาน ที่หอผูปวยใน          

โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ มาแลว ไมนอยกวา 5 ป จํานวน 3 ทาน ซึ่งการสัมภาษณเปนแบบ    
กึ่งโครงสราง มีคําถามหลักในการสัมภาษณ ดังนี้  

 2.1     โปรดเลาสถานการณที่ทานเคยประสบมาในการปฏบิัติงานที่เกี่ยวกับ 
         ความขัดแยงหรือปญหาทางจริยธรรม  

 2.2     ทานรูสึกอยางไรกับสถานการณนั้น  
  2.3     ทานมีวิธีการปองกันหรือแกไขไมใหเกิดสถานการณเชนนั้นอยางไร 
 3. ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคและนัดหมายวันเวลาการสัมภาษณ และทําการ
สัมภาษณเมื่อวันที่ 11 และ 12 ธันวาคม  พ.ศ. 2544  การสมัภาษณใชเวลาทานละประมาณ 45 นาท ี
ถึง 1 ชั่วโมง การสัมภาษณครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการจดบันทึก และใหผูสัมภาษณตรวจสอบความ           
ถูกตองของรายละเอียดภายหลังการสัมภาษณอีกครั้ง  
 4. หลังจากการสัมภาษณแลว ผูวิจัยถอดความคําสัมภาษณที่จดบันทึกไว
และรวบรวมสถานการณที่ไดมาวิเคราะหจําแนกประเด็นปญหาจรยิธรรมรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ 
 5. ผูวิจัยนําประเด็นจริยธรรมที่รวบรวมทั้งหมด 16 ประเด็น มาสรางเปน          
แบบสอบถามเพื่อสํารวจความถี่ของประเด็นปญหาทางจริยธรรม จากพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบตังิาน      
หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 25 คน  พบวา  ประเด็นปญหาทางจริยธรรมที่พบ รอยละ 
80 ขึ้นไปของความคิดเหน็พยาบาลวิชาชีพ มี 12 ประเด็น ไดแก 

1. การใหการพยาบาลผูปวยอยางไมมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
2. การปฏิเสธการชวยฟนคืนชีพในผูปวยที่หมดหวังตอการรักษา 
3. การไมคํานึงถึงความเปนสวนตัวของผูปวย 
4. การใหการพยาบาลที่นอกเหนือคําสั่งแพทย 
5. การไมคํานึงถึงความปลอดภัยและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแกผูปวย 
6. การกลาวถึงผูปวยอยางเสียหายกับบุคคลอื่น ทั้งตอหนาและลับหลัง 
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7. การละเลยการใหขอมูลที่จําเปนแกผูปวยและญาติ 
8. การใชคําพูดที่ไมสุภาพแกผูปวยและญาติ 
9. การปฏิเสธการใหการพยาบาลผูปวยโรคติดตอรายแรง เชน โรคเอดส 
10. การใหการพยาบาลผูปวยที่ไมเทาเทียมกัน 
11. การเปดเผยความลับของผูปวยตอบุคคลอื่น ที่ไมใชบุคลากรทีม   

  สุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย 
 12.    การปฏิเสธการใหการพยาบาลผูปวยอาการหนักหรือผูปวยที่ไมรูสึกตัว 
 6. ผูวิจัยนําประเด็นปญหาทางจริยธรรม มาสรางเปนสถานการณและขอคํา
ถามที่ใหพยาบาลวิชาชีพตอบ โดยใชสถานการณจากการสัมภาษณเปนแนวทางหรือเทียบเคียง
เพื่อใหไดสถานการณที่เกิดขึ้นไดจริง  จากนั้นจึงสรางขอคําตอบขึ้น 

แบบวัดนี้จะมีลักษณะเปนสถานการณอันอาจจะพบไดในการปฏิบัติงานดาน       
การพยาบาล จํานวน  9 สถานการณ  และขอคําถาม  20 ขอ โดยในแตละสถานการณจะมี                
ขอคําถามที่มีจํานวนแตกตางกันตามความเหมาะสมของสถานการณนั้น และในแตละขอคําถาม
จะมีขอคําตอบจํานวน 3 ขอใหเลือก คือ ก. ข. ค. กําหนดใหตอบเพียง 1 ขอ โดยที่ขอคําตอบเปน
การแสดงความคิดเห็นของผูตอบตอขอคําถามนั้น ตามเหตุผลของพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมและ
ดีที่สุดตามสถานการณ  เกณฑการใหคะแนนแตละขอคําตอบมีคาคะแนนจาก 1 ไปถึง 3 จาก           
ขอคําตอบที่แสดงเหตุผลตามเกณฑการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของ Kohlberg (1976)  คือ ใชเหตุผล
ระดับกอนกฎเกณฑ ให 1 คะแนน   เหตุผลระดับกฎเกณฑ ให 2 คะแนน   และเหตุผลระดับเหนือ
กฎเกณฑ ให 3 คะแนน จากนั้นผูวิจัยนําคะแนนจากขอคําถามทุกขอมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย โดย
มีการแปลความหมายคาคะแนนเฉลี่ยตามแบบของ นันทนา เมษประสาท (2535) ที่มีผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 10 ทานเห็นชอบ  ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.00 หมายถึง พยาบาลใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49 หมายถึง พยาบาลใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดบัปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49 หมายถึง พยาบาลใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับตํ่า 

ชุดที่3 แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  ผูวิจัยใชเครื่องมือของ วัลภา              
ฐานกาญจน (2540) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของ Porter และคณะ 
(1974) โดยเปลี่ยนคําวา องคกร เปน วิชาชีพ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 1) ดานความเชื่อมั่นและ
ยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ 2) ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความ
พยายามเพื่อวิชาชีพ  3) ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ  โดยแบบวัดชุดนี้ 
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นํามาใชกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดรับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบคาความเที่ยงคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Crobach's alpha Coefficient) เทากับ .86   

ในการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชพีเชนกนั ความรูสึกตอวชิาชพียอม
มีลักษณะเดียวกันหรืออาจแตกตางกันไมมากนัก ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําแบบวัดชุดนี้มาใช โดยไมได
ปรับเนื้อหาแตอยางใด กอนเก็บรวบรวมขอมูลจริง ผูวิจัยนําแบบวัดมาทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ 
หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 30 คน ตรวจสอบคาความเที่ยงคํานวณโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Crobach's alpha Coefficient) เทากับ .86  

แบบวัดชุดนี้  เปนการสอบถามถึงความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอวิชาชีพ   
การพยาบาล มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ  โดยมีขอคําถามทั้งเชิงบวกและลบ  ดังนี้ 

ขอคําถามเชิงบวกมี 9 ขอ  ไดแก  ขอ 1,2,4,5,6,8,10,13,14  
ขอคําถามเชิงลบมี 6 ขอ  ไดแก  ขอ 3,7,9,11,12,15  

ลักษณะคําตอบเปนแบบประเมินคา (Likert Scale)  5 ระดับ คือ 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด   
เห็นดวย หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบไมแนใจกับขอความดังกลาว 
ไมเห็นดวย หมายถึง ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ผูตอบไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

 

โดยมีการใหคะแนน ดังนี้ 
 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 

เห็นดวยที่สุด 5 1 
เห็นดวย 4 2 
ไมแนใจ  3 3 
ไมเห็นดวย 2 4 
ไมเห็นดวยที่สุด 1 5 
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หลังจากนั้นผูวิจัยนําคะแนนจากขอคําถามทุกขอมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย โดยมี
เกณฑการแปลคาคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 

คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00 หมายถึง ระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49 หมายถึง ระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพสูง 
คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง ระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง ระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49  หมายถึง ระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพต่ํามาก 

ชุดที่4 แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิดบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ของ Abrams (1978) ประกอบดวย 5 บทบาท ไดแก 1) ผูใหคําปรึกษา 2) ผูใหขอมูลและผูให
ความรู  3) ผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ  4) ตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน  และ 5) การชวย
ใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ  รวมถึง สรางครอบคลุมสิทธิของผูปวย ที่พึงมีพึงได 
จากคําประกาศรับรอง โดยแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช ทันตแพทยสภา และคณะ
กรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541  และนําเนื้อหาจาก       
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน  ที่ใหสัมภาษณเกี่ยวกับสถานการณจริยธรรม (ผูวิจัย
สัมภาษณรวมกับการสัมภาษณในขั้นตอนการสรางเครื่องมือการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม) และการ
ปฏิบัตงิานที่หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน    มาเปนแนวทางในการสรางขอคําถาม 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับแนวคิดบทบาทการพิทักษ          

สิทธิประโยชนผูปวยโดยเฉพาะแนวคิดของ Abrams (1978) และสถานการณจริยธรรมที่เกี่ยวของ
กับการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย รวมถึงความหมายของสิทธิผูปวยทั้ง 10 ประการ 

2. กําหนดคําจํากัดความและโครงสรางเนื้อหาของตัวแปร   
3. กําหนดโครงสรางขอคําถามแตละขอ ใหครอบคลุมสิทธิผูปวย 10 ประการ 

และบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  5 บทบาท  
4. นําเนื้อหาจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผูปวยใน 

โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 3 คน โดยที่ผูวิจัยทําการสัมภาษณพรอมกับการสัมภาษณเพื่อสราง
เคร่ืองมือการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มาสรางขอคําถามแตละขอ ใหสอดคลองกับแนวคิดบทบาท
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของ Abrams (1978) และครอบคลุมสิทธิผูปวย 10 ประการ ตาม
การประกาศรับรองสิทธิผูปวยเมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 โดยแพทยสภา สภาการพยาบาล   
สภาเภสัช  ทันตแพทยสภา  และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  
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แบบวัดชุดนี้ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 35 ขอ โดยมีขอคําถามเชิงลบ  7 ขอ 
คือ ขอ 5, 9, 12, 16, 24, 32, 35  ซึ่งขอคําถามทั้งหมดครอบคลุมสิทธิผูปวย 10 ประการ และแบง
เปนกิจกรรมตามบทบาท 5 บทบาท ดังนี้  

บทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
สิทธิผูปวย ใหคํา

ปรึกษา 
ให ขอมูล ปกปอง

สิทธิ 
ตัวแทน 
ผูปวย 

ดูแลที่มี 
คุณภาพ 

รวม 
(ขอ) 

1.สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
2.สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมี 
   การเลือกปฏิบัติ 
3.สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจ 
   ยินยอมรักษาพยาบาล 
4.สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่ออยูใน 
   ภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต 
5.สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภท 
   ผูประกอบวิชาชีพที่ใหการบริการแกตน 
6.สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ 
7.สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 
8.สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง 
9.สิทธิที่จะรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน 
10.สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิแทน 
     ผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ป หรือบกพรอง 
     ทางกายและทางจิต 

ขอ 2,3 
- 
 

ขอ 6,7 
 
- 
 
- 
 

ขอ 1 
 
- 

ขอ 5 
ขอ 4 

- 
 

- 
- 
 
ขอ

8,12,13 
 
- 
 

ขอ 9 
 
- 
 
- 

ขอ 10,11 
ขอ 14 

- 

- 
- 
 
- 
 

ขอ 19 
 

ขอ 17 
 
- 
 
ขอ

5,16,20 
- 
- 

ขอ 18,21 

ขอ 28 
ขอ 

22,23 
 
- 
 
ขอ 

25,26 
 
- 
 
ขอ 

24,27 
 
- 
- 
- 
- 

ขอ 1,34 
ขอ32,35 

 
- 
 
- 
 

ขอ 29 
 
- 
 

ขอ 33 
ขอ 30 

- 
- 

5 
4 
 
5 
 
3 
 
3 
 

3 
 
4 
4 
2 
2 

รวม (ขอ) 7  7  7   7 7  35 ขอ 

 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) โดยแบงคําตอบ
เปน  5 ระดับ คือ   
ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนประจําทุกครั้ง 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบอย หรือประมาณรอยละ 75 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบางครั้ง หรือประมาณรอยละ 50 
ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง พยาบาลปฏิบตัิกิจกรรมดังกลาวนอยมาก หรือประมาณรอยละ 25 
ไมปฏิบัติเลย หมายถึง พยาบาลไมเคยปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเลย 
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โดยมีการใหคะแนน ดังนี้ 
 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง               5 1 
ปฏิบัติบอยครั้ง             4 2 
ปฏิบัติบางครั้ง              3 3 
ปฏิบัตินอยครั้ง             2 4 
ไมปฏิบัติเลย                 1 5 

 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําคะแนนจากขอคําถามทุกขอมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย โดยมี
เกณฑการแปลคาเฉลี่ยคะแนน ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

 

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

 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 

1.   การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

ผูวิจัยนําเครื่องมือทุกฉบับที่สรางขึ้นครอบคลุมตามแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งผานการแกไขขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ นําไปใหคุณผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 7 ทาน (รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเนื้อหา ความถูกตอง 
ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมทางเนื้อหา  เกณฑการใหคะแนน  การแปลผลและ
ความถูกตองของการวัด เมื่อไดรับแบบวัดคืนจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยคํานวณหาความสอดคลอง
ของความเห็นผูทรงคุณวุฒิ โดยหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)        
ถือเกณฑความเห็นสอดคลองการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิทั้ง
หมด (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ค) โดยผลการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ไมมีการตัดขอคํา
ถาม      ขอใดออก หลังจากนั้น ผูวิจัยนําแบบวัดมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ รวมกับ
อาจารย           ที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  กอนนําไปทดลองใช โดยมีราย
ละเอียด ดังนี้  
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แบบวัดการรับรูสิทธิผูปวย 
 ปรับปรุงการใชภาษา     จํานวน 7 ขอ 
 ปรับความชัดเจนของภาษา    จํานวน 8 ขอ 

แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 
 ปรับปรุงการใชภาษา  จํานวน 7  ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา     จํานวน 6  ขอ 
 ปรับปรุงสถานการณใหกระชับ        จํานวน 4  สถานการณ 

แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน 
 ปรับปรุงการใชภาษา     จํานวน 5 ขอ 

 ปรับความชัดเจนของภาษา    จํานวน 9 ขอ 

2.    การหาความเที่ยง (Reliability)  

ผูวิจัยนําแบบวัดทั้งหมดทุกชุดที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try-
out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยทดลองใชกับ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจํานวน 30 คน ที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ภาค
เหนือ        ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก โรงพยาบาลหนองฉาง โรงพยาบาล
ลานสัก   โรงพยาบาลสวางอารมณ  จังหวัดอุทัยธานี  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง
ของแบบวัด โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  พบวา 
แบบวัดทุกชุด มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนดิบเปนบวก (ดังรายงานใน
ภาคผนวก ค)       ดังนั้น  ผูวิจัยจึงไมไดตัดขอคําถามขอใดออก และไดคาความเที่ยงของแบบวัดดัง
ตารางที่ 2  จากนั้นจึงนําแบบวัดไปใชเก็บขอมูลจริง และนํามาหาคาความเที่ยงของแบบวัดอีกครั้ง   
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ตารางที่ 2  คาความเที่ยงของแบบวัดการรับรูสิทธิผูปวย   แบบวัดการรับรูนโยบายจริยธรรม  
        แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ    

      และแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน 
 
 

คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
แบบวัด ทดลองเครื่องมือ 

(N=30) 
เก็บขอมูล
จริง(N=340) 

การรับรูสิทธิผูปวย 
การรับรูนโยบายจริยธรรม 
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
          ดานความเชื่อมั่น 
          ดานความตั้งใจ 
          ดานความปรารถนา 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน 

.80 

.85 

.84 

.86 

.67 

.62 

.62 

.93 

.74 

.72 

.70 

.71 

.60 

.58 

.55 

.84 
 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย            

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
2. ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เปนกลุมตัวอยาง พรอมรายละเอยีด
เกี่ยวกับวัตถุประสงคในการทําวิจัย จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย พรอมสงแบบวัดการรับรู
สิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอ
วิชาชีพ และแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาล
วิชาชีพ อยางละ 1 ชุด  และที่อยูพรอมเบอรโทรศัพทของนิสิตที่สามารถติดตอได  

3. เมื่อได รับอนุญาตแลว ผูวิจัยติดตอทางโทรศัพทกับหัวหนากลุมงาน         
การพยาบาลของโรงพยาบาลแตละแหง  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งแจงรายละเอียดของวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
เพื่อใหไดขอมูลอยางถูกตอง  
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4. สงแบบวัดโดยแนบจดหมายขอความรวมมือ อธิบายผูตอบโดยตรงตาม
จํานวนกลุมตัวอยาง  พรอมทั้งทําจดหมายชี้แจงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไปยังหัวหนากลุมงาน
การพยาบาลในโรงพยาบาลแตละแหง พรอมซองเปลาติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัย เพื่อสงกลับ
คืนทางไปรษณีย และขอความอนุเคราะหใหหัวหนาฝายการพยาบาลสงกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย
ภายใน 2 สัปดาห  เร่ิมต้ังแต วันที่ 1 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2545  ถึงวันที่  15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2545   
ผูวิจัยโทรศัพทติดตาม 1 คร้ัง  เมื่อครบกําหนดการสงกลับ รวมเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลจริงตั้งแต
วันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2545  ถึง วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2545  เปนเวลา  5  สัปดาห   

5. ไดรับแบบวัดที่สงกลับคืนจํานวน  340 ชุด จากแบบวัดที่สงไป 370 ชุด นํา
แบบวัดที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล เพื่อเตรียมวิเคราะหขอมูล ไดแบบวัดที่
สมบูรณจํานวน 340 ชุด  คิดเปนรอยละ  91.89  ของแบบวัดที่สงไปทั้งหมด  

6. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window 
โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ               
การทํางานดวยการใชการแจกแจงความถี่  และ คารอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลการรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม การใชเหตุผล
เชิงจริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ และการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ ดวยการใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย ( X) และสวนเบี่ยงเบน       
มาตรฐาน (S.D.)   

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริย
ธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ และการปฏิบัติการพยาบาลดาน           
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) 

 การพิจารณาคาความสัมพันธ (R) ของตัวแปร สามารถแปลตามความหมาย ดงันี ้           
(ประคอง  กรรณสูตร, 2542) 
 คาระหวาง ± 0.70  ถึง  ± 1.00 มีความสัมพันธกันสูง   
 คาระหวาง ± 0.30  ถึง  ± 0.69 มีความสัมพันธกันปานกลาง 
 คาระหวาง ± 0.29  และต่ํากวา มีความสัมพันธกันต่ํา 
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4.  วิเคราะหตัวแปรที่สามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษ
สิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปร
เปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) และเสนอสมการพยากรณการปฏิบัติ
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ 



 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวย
และนโยบายจริยธรรม  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  กับการปฏิบัติ  
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน          
ภาคเหนือ  จากกลุมตัวอยาง 340  คน  ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ  ดังนี้   

ตอนที่  1   ขอมูลสวนบุคคล   ไดแก   อายุ   ระดับการศึกษา  ประสบการณ           
การทํางาน  

ตอนที่  2   ขอมูลการรับรูสิทธิผูปวย   การรับรูนโยบายจริยธรรม  การใชเหตุผล        
เชิงจริยธรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   และการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ               
สิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลชุมชน    ภาคเหนือ 

ตอนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบาย 
จริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  กับการปฏิบัติการพยาบาล  
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน และขอมูลเกี่ยวกับตัวพยากรณการปฏิบัติการพยาบาล    
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ   
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 ตอนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล จําแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา และประสบการณ
การทํางาน 

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน  
        ภาคเหนือ   จําแนกตามอายุ   ระดับการศึกษา   และประสบการณการทํางาน 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 340 คน) รอยละ 

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

ระดับการศึกษา 
       ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
       ปริญญาโท 
ประสบการณการทํางาน 

1-5    ป 
6-10  ป 
11-15  ป 
16-20  ป 
21  ปขึ้นไป 

 

110
95
67
54
14

 
333

7

153
92
54
40
1

 
32.40 
27.90 
19.70 
15.90 
4.10 

 
97.90 
2.10 

 
45.00 
27.10 
15.90 
11.80 
0.30 

 จากตาราง  พบวา  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผูปวยใน ที่มีอายุระหวาง 
20-25 ป  มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 32.40  รองลงมาคือ อายุระหวาง 26-30 ป  คิดเปน
รอยละ 27.90  ที่นอยที่สุดคือ อายุ 41 ปข้ึนไป  คิดเปนรอยละ 4.10  สวนใหญมีระดับการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 97.90  ระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 2.10          
ดานประสบการณการทํางาน พบวา สวนใหญมีประสบการณ  1-5 ป  คิดเปนรอยละ 45 รองลงมา
คือ 6-10 ป  คิดเปน  รอยละ 27.10  และมีประสบการณ ตั้งแต 21 ปขึ้นไป นอยที่สุด รอยละ 0.30 
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 ตอนที่ 2  ขอมูลการรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม การใชเหตุผล             
เชิงจริยธรรม   ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   และการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ               
สิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน   ภาคเหนือ 

1. ผลการวิเคราะหการรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม และการใช
เหตุผลเชิงจริยธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ 

ตารางที่ 4   จํานวน และรอยละของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตามระดับการรับรูสิทธิผูปวย  
                   การรับรูนโยบายจริยธรรม และการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 

 

ตัวแปร จํานวน (n =340 คน) รอยละ 
การรับรูสิทธิผูปวย   

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

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

การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม   
ต่ํา (ระดับกอนกฎเกณฑ) 0 0 
ปานกลาง (ระดับกฎเกณฑ) 107 31.50 
สูง (ระดับเหนือกฎเกณฑ) 340 68.50 

 

จากตารางที่ 4  พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการรับรูสิทธิผูปวย อยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 45  รองลงมา คือ  มีการรับรูระดับสูง  คิดเปนรอยละ 39.10 สวนการรับรู
ระดับตํ่า มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 15.90  ดานการรับรูนโยบายจริยธรรม พบวา พยาบาล
วิชาชีพมีการรับรูนโยบายจริยธรรมระดับสูง จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.20 มีการรับรู
ระดับต่ํา และการรับรูระดับปานกลาง ที่ใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 19.10 และ17.60 ตามลําดับ  
ดานการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 68.50 และมีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับปานกลาง รองลงมา คิดเปนรอยละ 
31.50    และ ไมพบการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับตํ่า  
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ตารางที่ 5    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูสิทธิผูปวย  
 การรับรูนโยบายจริยธรรม  และการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ของพยาบาลวิชาชีพ 
 โดยรวม 

 
ตัวแปร X S.D. ระดับ 

การรับรูสิทธิผูปวย 22.38 3.91 ปานกลาง 
การรับรูนโยบายจริยธรรม 4.14 1.27 สูง 
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 2.56 0.22 สูง 

 
จากตารางที่ 5 พบวา  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูสิทธิผูปวย อยูในระดบัปานกลาง  

( X= 22.38)  มีการรับรูนโยบายจริยธรรม อยูในระดับสูง ( X = 4.14)   และมีการใชเหตุผลเชิง       
จริยธรรมอยูในระดับสูง ( X = 2.56)  

2. ผลการวิเคราะหความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ           
หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ 

ตารางที่ 6     คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และระดับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ             
ของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
 

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ X S.D. ระดับ 
ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวชิาชพี 4.23 0.45 สูง 
ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพพยาบาล 4.19 0.49 สูง 
ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามที่มีอยูเพื่อ
วิชาชีพพยาบาล 

4.09 0.51 สูง 

รวม 4.15 0.38 สูง 
  

จากตารางที่ 6   พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดย
รวม      จัดอยูในระดับสูง ( X = 4.15)  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา ทุกดานอยูในระดับสูง โดย
แตละดานมีคะแนนเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยเรียงลําดับจากคาเฉลี่ยมากไปนอย คือ ดานความเชื่อ
มั่นและ      ยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ   ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคง
อยูในวิชาชีพพยาบาล และดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามที่มีอยูเพือ่วชิาชพี
พยาบาล ( X = 4.23 , 4.19 , 4.09  ตามลําดับ)  
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 3. ผลการวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน          
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ 

ตารางที่ 7     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ   
                      สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ ตามคําประกาศรับรองสิทธิ 
                      10 ประการ ขอ 1, 2 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ขอ1.สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน    
ใหการพยาบาลผูปวย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  
อันตรายและภาวะแทรกซอน 

4.70 0.48 สูงมาก 

ใหกําลังใจ เมื่อผูปวยเกิดความกลัวหรือวิตกกังวล 4.33 0.63 สูง 
ใหเวลาและโอกาสในการยอมรับฟงปญหา 4.28 0.62 สูง 
ดูแลปองกันการฝกปฏิบัติซ้ํา ๆ ของนักศึกษาพยาบาล 3.74 1.29 สูง 
อธิบายถึงการรักษาที่ควรปฏิบัติ เมื่อทานเห็นวาแพทยใหการรักษา      
ไมเหมาะสม 

2.99 1.08 ปานกลาง 

ขอ2.สิทธิที่จะไดรับบรกิารดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ    
ไมหลีกเลี่ยงการพยาบาลผูปวยโรคเอดส 4.66 0.75 สูงมาก 
ไมใหการพยาบาลผูปวยพิเศษดีกวาผูปวยสามัญ 4.63 0.69 สูงมาก 
ชวยเหลือผูปวยติดตอญาติ กรณีที่ผูปวยไมสามารถติดตอไดเอง 4.30 0.79 สูง 
บอกความตองการผูปวยใหแพทยทราบเมื่อผูปวยรองขอ 4.16 0.61 สูง 

 
 

จากตารางที่ 7 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 1 สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขอที่อยูในระดับ
สูงมาก  คือ  ใหการพยาบาลผูปวย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ อันตราย และภาวะ
แทรกซอน ( X= 4.70) สวนขอที่อยูในระดับปานกลาง คือ การอธิบายถึงการรักษาที่ควรปฏิบัติเมื่อ
ทานเห็นวาแพทยใหการรักษาที่ไมเหมาะสม ( X= 2.99)  

เมื่อพิจารณา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 2 สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ พบวา 
มีขออยูในระดับสูงมาก 2 ขอ และระดับสูง 2 ขอ โดยขอที่อยูในระดับสูงมาก คือ ไมหลีกเลี่ยงการ
พยาบาลผูปวยโรคเอดส และไมใหการพยาบาลผูปวยพิเศษดีกวาผูปวยสามัญ ( X= 4.66, 4.63 
ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 8     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
         สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายขอ ตามคําประกาศรับรองสิทธิ 
         10 ประการ ขอ 3, 4 

 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ขอ3.สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษา
พยาบาล 

   

ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค 4.39 0.64 สูง 
ใหคําปรึกษาผูปวย เมื่อตองตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 4.14 0.76 สูง 
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยโรค และการพยากรณโรค
แกผูปวย 

3.99 0.80 สูง 

แสดงทาทียอมรับในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาของผูปวย 3.96 0.79 สูง 
ไมโนมนาวผูปวยใหปฏิบัติตามการรักษาที่ทานเห็นสมควร 3.29 1.45 ปานกลาง 
ขอ4.สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลอืทันที่ เมื่ออยูในภาวะเสี่ยง
อันตรายตอชีวิต 

   

รายงานแพทยทันที  เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ไมดี 4.83 0.41 สูงมาก 
ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินทันที โดยไมรอการรองขอจากผูปวย
หรือญาติ 

4.57 0.71 สูงมาก 

ใหการพยาบาลโดยติดตามเฝาระวังอาการแพยา และภาวะแทรกซอน
อยางใกลชิด 

4.57 0.61 สูงมาก 

 
 

จากตารางที่ 8  พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 3 สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษา
พยาบาล มีขอที่อยูในระดับสูง 4 ขอ และระดับปานกลาง 1 ขอ โดยขอที่อยูในระดับปานกลาง  คือ 
การไมโนมนาวผูปวยใหปฏิบัติตามการรักษาที่ทานเห็นสมควร ( X= 3.29)   

เมื่อพิจารณา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 4 สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันที่ เมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอ
ชีวิต พบวา ทุกขออยูในระดับสูงมาก  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ รายงานแพทยทันที เมื่อผูปวยมี
อาการเปลี่ยนแปลงที่ไมดี ( X= 4.83) 

 
 
 



  
   

 

101

ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
                  สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกรายขอ ตามคําประกาศรับรองสิทธิ 
                  10 ประการ ขอ 5, 6, 7 

 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ขอ5.สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทผูประกอบ
วิชาชีพที่ใหบริการแกตน 

   

ขณะปฏิบัติงาน แตงกายตามแบบฟอรม ติดบัตร แสดงชื่อสกุล 
และตําแหนงชัดเจน 

4.22 0.92 สูง 

บอกชื่อบุคลากรทีมสุขภาพ เมื่อผูปวยซักถาม 4.00 1.01 สูง 
บอกชื่อสกุล ตําแหนง หนาที่ความรับผิดชอบใหผูปวยทราบ 3.04 1.06 ปานกลาง 
ขอ6.สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ    
ชวยเหลือผูปวยในการเปลี่ยนแพทยผูรักษา 4.18 1.05 สูง 
ใหคําปรึกษาผูปวย เมื่อตองการเปลี่ยนสถานบริการ 4.16 0.89 สูง 
ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเปลี่ยนสถานบริการ 4.11 0.83 สูง 
ขอ7.สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง    
ไมเปดเผยขอมูลผูปวยกับญาติ เมื่อไมไดรับการยินยอมจากผูปวย 4.57 0.79 สูงมาก 
เปดเผยสวนของรางกายผูปวยในสถานที่มิดชิด 4.50 0.76 สูง 
ไมนําขอมูลผูปวยมาพูดคุยกับบุคคลที่ไมใชบุคลากรทีมสุขภาพ 4.06 1.25 สูง 
ไมนําเรื่องผูปวยโรคเอดสมาวิพากษวิจารณ 4.03 0.80 สูง 

 
จากตารางที่ 9 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย

ของพยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 5 สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทผูประกอบวิชาชีพ       
ที่ใหบริการแกตน มีขอที่อยูในระดับสูง 2 ขอ  และระดับปานกลาง 1 ขอ โดยขอที่อยูในระดับ      
ปานกลาง คือ การบอกชื่อสกุล ตําแหนง หนาที่ความรับผิดชอบใหผูปวยทราบ ( X= 3.04)  

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  
ตามสิทธิขอ 6 สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ พบวา ทุกขออยูในระดับสูง  

และเมื่อพิจารณา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ  ตามสิทธิขอ 7 สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง พบวา มีขอที่อยูใน
ระดับสูงมาก 1 ขอ และระดับสูง 3 ขอ  โดยขอที่อยูในระดับสูงมาก คือ การไมเปดเผยขอมูลผูปวยกบั
ญาติ เมื่อไมไดรับการยินยอมจากผูปวย ( X= 4.57)  

 



  
   

 

102

ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
                      สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกรายขอ ตามคําประกาศรับรองสิทธิ 
                     10 ประการ ขอ 8, 9, 10 

 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ขอ8.สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง    
ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอผูปวยจากการทดลองหรือการวิจัย 3.76 1.40 สูง 
ไมโนมนาวใหผูปวยเขารวมการทดลอง 3.70 1.04 สูง 
ใหขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัยหรือการทดลองที่ผูปวยเขารวม 3.19 1.41 ปานกลาง 
ชี้แจงผลดีผลเสียแกผูปวย กอนเขารวมการทดลอง 2.44 1.04 ต่ํา 
ขอ9.สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน    
ใหขอมูลเมื่อผูปวยตองการทราบการรักษาพยาบาลในเวชระเบียน
ของตนเอง 

4.07 0.89 สูง 

ใหคําปรึกษาผูปวย เมื่อตองการทราบขั้นตอนการขอดูเวชระเบียน 3.84 1.04 สูง 
ขอ10.สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิแทนผูปวยทีม่ี
อายุไมเกิน 18 ป หรือผูบกพรองทางกายและทางจิต 

   

ใหการพยาบาลผูปวยเด็กเล็กโดยขออนุญาตบิดา มารดา หรือ 
 ผูปกครองกอน 

4.60 0.65 สูงมาก 

ใหผูปวยอายุ 18 ปบริบูรณ ตัดสินใจยอมรับการรักษาดวยตนเอง 2.71 1.60 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 10 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 8 สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง มีขอที่อยูในระดับสูง 2 ขอ
ระดับปานกลาง 1 ขอ และระดับตํ่า 1 ขอ โดยขอที่อยูในระดับปานกลาง คือ การใหขอมลูเกีย่วกบัข้ัน
ตอนของการวิจัยหรือการทดลองที่ผูปวยเขารวม ( X=3.19) และการชี้แจงผลดีผลเสียแกผูปวย 
กอนเขารวมการทดลอง จัดอยูในระดับตํ่า ( X=2.44)  
  สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล 
วิชาชีพ ตามสิทธิขอ 9 สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน พบวา ทุกขออยูในระดับสูง  
  และเมื่อพิจารณา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพ ตามสิทธิขอ 10 สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุไม
เกิน   18 ป หรือผูบกพรองทางกายและทางจิต พบวา การใหผูปวยอายุ 18 ปบริบูรณ ตัดสินใจยอม
รับ   การรักษาดวยตนเอง จัดอยูในระดับปานกลาง  ( X=2.71) 
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ตารางที่ 11   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ   
                     สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกรายขอ ตามบทบาทการพิทักษ 
                     สิทธิประโยชน ผูใหคําปรึกษา และผูใหขอมูลและผูใหความรู 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ผูใหคําปรึกษา    
ใหกําลังใจ เมื่อผูปวยเกิดความกลัวหรือวิตกกังวล 4.33 0.63 สูง 
ใหเวลาและโอกาสในการยอมรับฟงปญหา 4.28 0.62 สูง 
ใหคําปรึกษาผูปวยเมื่อตองการเปลี่ยนสถานบริการ 4.16 0.89 สูง 
ใหคําปรึกษาผูปวย เมื่อตองตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 4.14 0.76 สูง 
แสดงทาทียอมรับในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาของผูปวย 3.96 0.79 สูง 
ใหคําปรึกษาผูปวย เมื่อตองการทราบขั้นตอนการขอดูเวชระเบียน 3.84 1.04 สูง 
ไมโนมนาวใหผูปวยเขารวมการทดลอง 3.70 1.04 สูง 
ผูใหขอมูลและผูใหความรู    
ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค 4.39 0.64 สูง 
ใหขอมูลเมื่อผูปวยตองการทราบการรักษาพยาบาลในเวชระเบียน
ของตนเอง 

4.07 0.89 สูง 

บอกชื่อบุคลากรทีมสุขภาพ เมื่อผูปวยซักถาม 4.00 1.01 สูง 
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยโรค และการพยากรณโรค
แกผูปวย 

3.99 0.80 สูง 

ไมโนมนาวผูปวยใหปฏิบัติตามการรักษาพยาบาลที่ทานเห็นสมควร 3.29 1.45 ปานกลาง 
ใหขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัยหรือทดลองที่ผูปวยเขารวม 3.19 1.41 ปานกลาง 
ชี้แจงผลดีผลเสียแกผูปวย กอนเขารวมการทดลอง 2.44 1.04 ต่ํา 
 

 

จากตารางที่ 11 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผู
ปวยตามบทบาทผูใหคําปรึกษา  ทุกขอจัดอยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ใหกําลังใจ
เมื่อ   ผูปวยเกิดความกลัวหรือวิตกกังวล ( X=4.33) 

และเมื่อพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตาม
บทบาทผูใหขอมูลและผูใหความรู พบวา ขอสวนใหญจัดอยูในระดับสูง สวนขอที่อยูในระดับตํ่า 
คือ การชี้แจงผลดีผลเสียแกผูปวย กอนเขารวมการทดลอง ( X= 2.44) 
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ตารางที่ 12   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ   
                     สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกรายขอ ตามบทบาทการพิทักษ 
                     สิทธิประโยชน ผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ  และตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ    
ใหการพยาบาลผูปวยเด็กเล็กโดยขออนุญาต บิดา มารดา หรือผูปกครองกอน 4.60 0.65 สูงมาก 
ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินทันที โดยไมรอการรองขอจากผูปวยหรือญาติ 4.57 0.71 สูงมาก 
ไมเปดเผยขอมูลผูปวยกับญาติ เมื่อไมไดรับความยินยอมจากผูปวย 4.57 0.79 สูงมาก 
เปดเผยสวนของรางกายผูปวยในสถานที่มิดชิด 4.50 0.76 สูง 
ไมนําเรื่องผูปวยโรคเอดสมาวิพากษวิจารณ 4.03 0.80 สูง 
บอกชื่อสกุล ตําแหนง หนาที่ความรับผิดชอบใหผูปวยทราบ 3.04 1.06 ปานกลาง 
ใหผูปวยอายุ 18 ปบริบูรณตัดสินใจยอมรับการรักษาดวยตนเอง 2.71 1.06 ปานกลาง 
ตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน    
รายงานแพทยทันที เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ไมดี 4.83 0.41 สูงมาก 
บอกความตองการของผูปวยใหแพทยทราบ  เมื่อผูปวยรองขอ 4.61 0.61 สูงมาก 
ใหการพยาบาลโดยติดตามเฝาระวังอาการแพยา และภาวะแทรกซอนอยาง
ใกลชิด 

4.57 0.61 สูงมาก 

ชวยเหลือผูปวยติดตอญาติ กรณีที่ผูปวยไมสามารถติดตอไดเอง 4.30 0.79 สูง 
ชวยเหลือในการเปลี่ยนแพทยผูรักษา 4.18 1.05 สูง 
ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเปลี่ยนสถานบริการ 4.11 0.83 สูง 
ดูแลปองกันการฝกปฏิบัติซ้ํา ๆ ของนักศึกษาพยาบาล 3.74 1.29 สูง 

 

จากตารางที่ 12 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ตามบทบาทผูดูแลตรวจตราและปกปองสิทธิ มีขอที่อยูในระดับสูงมาก ระดับสูง และระดับปานกลาง  
โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ใหผูปวยอายุ 18 ปบริบูรณตัดสินใจยอมรับการรักษาดวยตนเอง 
( X=2.71)  

สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามบทบาท 
การเปนตัวแทนผูปวยและผูแถลงแทน พบวา มีขอที่จัดอยูในระดับสูงมาก และระดับสูง โดยขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ รายงานแพทยทันทีเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ไมดี ( X= 4.83) และการดูแล
ปองกันการฝกปฏิบัติซ้ํา ๆ ของนักศึกษาพยาบาล มีคาเฉลี่ยที่ต่ําที่สุด ( X= 3.74)  
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ตารางที่ 13   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ   
                      สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกรายขอ ตามบทบาทการพิทักษ 
                      สิทธิประโยชน การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ    
ใหการพยาบาลผูปวย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  
อันตรายและภาวะแทรกซอน 

4.70 .48 สูงมาก 

ไมหลีกเลี่ยงการพยาบาลผูปวยโรคเอดส 4.66 .75 สูงมาก 
ไมใหการพยาบาลผูปวยพิเศษดีกวาผูปวยสามัญ 4.63 .69 สูงมาก 
ขณะปฏิบัติงาน แตงกายตามแบบฟอรม ติดบัตรแสดงชื่อสกุล และ
ตําแหนงชัดเจน 

4.22 .92 สูง 

ไมนําขอมูลของผูปวยมาพูดคุยกับบุคคลที่ไมใชบุคลากรทีมสุขภาพ 4.06 1.25 สูง 
ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอผูปวยจากการทดลองหรือการวิจัย 3.76 1.40 สูง 
อธิบายถึงการรักษาที่ควรปฏิบัติ เมื่อทานเห็นวาแพทยใหการรักษา 
ที่ไมเหมาะสม 

2.99 1.08 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 13 พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย

ตามบทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ  ขอที่อยูในระดับสูงมาก คือ ให
การพยาบาลผูปวย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ อันตรายและภาวะแทรกซอน  การไม
หลีกเลี่ยงการพยาบาลผูปวยโรคเอดส และการไมใหการพยาบาลผูปวยพิเศษดีกวาผูปวยสามัญ 
( X= 4.70, 4.66, 4.63 ตามลําดับ) สวนอธิบายถึงการรักษาที่ควรปฏิบัติ เมื่อทานเห็นวาแพทยให
การรักษาที่ไมเหมาะสม อยูในระดับปานกลาง  ( X= 2.99) 
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ตารางที่ 14   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
                     สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกรายดานตามคําประกาศรับรอง 
                     สิทธิ 10 ประการ 

 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต 4.65 .43 สูงมาก 
สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 4.54 .46 สูงมาก 
สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 4.29 .53 สูง 
สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ 4.15 .61 สูง 
สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 4.00 .49 สูง 
สิทธิที่จะรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน 3.95 .80 สูง 
สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษาพยาบาล 3.78 .45 สูง 
สิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกลุและประเภทผูประกอบวิชาชีพที่ให 
การบริการแกตน 

3.75 .67 สูง 

สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรมที่จะใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน  
18 ปหรือผูบกพรองทางกายและทางจิต 

3.65 .90 สูง 

สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง 3.48 .87 ปานกลาง 
 
 

 จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาตามคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย 10 ประการ        
พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน            
โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ   ดานที่อยูในระดับสูงมาก  ไดแก  สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันที
เมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต ( X=4.65)  และสิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมี   
การเลือกปฏิบัติ ( X=4.54)  สวนดานที่อยูในระดับปานกลาง คือ สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวม         
การทดลอง  ( X=3.48) 
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ตารางที่ 15    คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
                      สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตามบทบาทและโดยรวม 

 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย X S.D. ระดับ 
ตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน 4.33 .46 สูง 
การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 4.14 .47 สูง 
ผูใหคําปรึกษา 4.05 .48 สูง 
ผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ 4.00 .46 สูง 
ผูใหขอมูลและผูใหความรู 3.62 .60 สูง 

รวม 4.03 .38 สูง 
 
 จากตารางที่ 15  พบวา  การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน      

ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม จัดอยูในระดับสูง ( X=4.03 )   เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ทุกบทบาทอยูในระดับสูง  โดยบทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรอืผูแถลงแทน มคีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ 
( X=4.33) รองลงมา  คือ  บทบาทของการชวยใหผูปวยได รับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
( X=4.14)  สวนบทบาทผูใหขอมูลและผูใหความรู  มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 3.62) 
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ตอนที่  3  การวิ เคราะหความสัมพันธและการถดถอยพหุคูณ  ระหวาง                 
ตัวพยากรณกับตัวแปรเกณฑ และสมการทํานายการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ   
 1.  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวพยากรณกับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ 

ตารางที่ 16   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวพยากรณกับการปฏิบัติการพยาบาลดาน 
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 

 

ตัวแปร Right Policy Reason Commit 
ความ 
เชื่อมั่น 

ความ 
ตั้งใจ 

ความ
ปรารถนา Advoc 

การรับรูสิทธิผูปวย 
(Right) 

1.000        

การรับรูนโยบาย 
จริยธรรม(Policy) 

.080 1.000       

การใชเหตุผลเชิง 
จริยธรรม (Reason) 

.085 .122* 1.000      

ความยึดมั่นผูกพัน 
ตอวิชาชีพ (Commit) 

.004 .071 .170* 1.000     

     ดานความเชื่อม่ัน  -.014 .012 .106 .730* 1.000    
     ดานความตั้งใจ  .024 .090 .131* .785* .315* 1.000   
     ดานความปรารถนา .001 .070 .168* .893* .465* .629* 1.000  
การพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 
(Advoc) 

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

 
จากตารางที่  16 พบวา การรับรูสิทธิผูปวย ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ            

การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หรือตัวแปรใด ๆ  สําหรับการรับรูนโยบายจริยธรรม 
มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่า กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย          
(r =.110) และการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม (r = .122)  สวนการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่ากับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ (r = .170) และการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (r = .165) ตัวแปรความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพโดยรวม มีความ
สัมพันธทางบวกระดับสูง ( r =.828)  กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผู
ปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานความตั้งใจและความ

 * p <.05 
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พรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกระดับสูง (r =.743) ดานความเชื่อ
มั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ และดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคง
อยูในวิชาชีพ         มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง (r =.695, .576 ตามลําดับ) กับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 17    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม   
                      การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพโดยรวมและรายดาน  
                      กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยโดยรวมและรายดาน 
 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
ตัวพยากรณ ผูให 

คําปรึกษา 
ผูใหขอมูล ผูปกปอง ตัวแทน 

ผูปวย 
การดูแลที่มี
คุณภาพ 

โดยรวม 

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชา
ชีพโดยรวม 

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

ดานความตั้งใจ .656* .580* .556* .538* .486* .743* 
ดานความปรารถนา .630* .595* .484* .487* .423* .695* 
ดานความเชื่อมั่น .563* .308* .472* .532* .351* .576* 

การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม .071 .139* .128* .139* .151* .165* 
การรับรูนโยบายจริยธรรม .042 .113* .050 .096 .111* .110* 
การับรูสิทธิผูปวย .004 .030 -.002 .031 .013 .021 

 

* p< .05 

จากตารางที่ 17  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกระดับสูง กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ               
สิทธิประโยชนผูปวย (r = .828)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา 
ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ เพียงดานเดียวที่มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับสูง (r = .743) กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สวน   
ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ และดานความปรารถนาอยาง   
แรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง (r = .695, 576 ตามลําดับ)  

สําหรับการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมและการรับรูนโยบายจริยธรรม มีความสัมพันธ
ทางบวกระดับตํ่ากับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  (r = .165, .110 
ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนการรับรูสิทธิผูปวย พบวา ไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
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เมื่อพิจารณาตามบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน พบวา การรับรูนโยบายจริย
ธรรม มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับบทบาทผูใหขอมูล และการดูแลที่มีคุณภาพ (r = .113, 
.111    ตามลําดับ) นอกจากนั้น ยังพบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกระดับ
ต่ํา          กับบทบาทการดูแลที่มีคุณภาพ  ตัวแทนผูปวย ผูใหขอมูล และผูปกปองสิทธิ (r = .151, 
.139, .139, .110  ตามลําดับ)  สําหรับความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพทั้ง  3 ดาน มีความสัมพันธทาง
บวกระดับ   ปานกลางกับบทบาทการพิทักษสิทธิทั้ง 5 บทบาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางตัวพยากรณกับการปฏิบัติ            
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชพี หอผูปวยใน โรงพยาบาลชมุชน 
ภาคเหนือ 

ตารางที่ 18   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ สัมประสิทธิ์การพยากรณ  และสัมประสิทธิ์          
        การถดถอยของตัวแปรในการพยากรณ   การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ 
        สิทธิประโยชนผูปวย  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  และคาคงที่ของการพยากรณ 

 
ตัวพยากรณ b SEb Beta t 

การรับรูสิทธิผูปวย 
การรับรูนโยบายจริยธรรม 
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
   ดานความเชื่อมั่น 
   ดานความตั้งใจ 
   ดานความปรารถนา 
 

2.799E-02 
.442 

6.951E-02 
 

1.808 
3.157 
1.102 

.100 

.309 

.090 
 

.193 

.243 

.190 

.008 

.042 

.023 
 

.310 

.490 

.235 

.280
1.430
.770

9.352*
12.970*
5.799*

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

*p< .05 
 จากตาราง  พบวา เมื่อนําตัวพยากรณทั้งหมดจํานวน 6 ตัว ไดแก การรับรูสิทธิ      
ผูปวย  การรับรูนโยบายจริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   
รายดาน มาพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สามารถ
พยากรณได โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณรอยละ 71.5 และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยของ ตัวพยากรณทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวพยากรณที่สามารถพยากรณ
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05  คือ  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ ทั้ง 3 ดาน ไดแก 1) ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคา
และเปาหมายของวิชาชีพ  2) ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ     
3) ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ 

3.  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางตัวพยากรณ               
กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน            
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ  

ตารางที่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ(R) ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ   
                    ถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และการทดสอบความนัยสําคัญของ      
                    สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณการปฏิบัติการ 
                    พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เมื่อใชวิธีการถดถอยแบบเปนขั้นตอน 
 

ลําดับข้ันตัวพยากรณ R R2 R2 change  F 

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
     ดานความตั้งใจ 
     ดานความเชื่อมั่น 
     ดานความปรารถนา 

 

 
.743 
.826 
.844 

 

 
.552 
.682 
.712 

 

 
.552 
.130 
.030 

 

 
415.651* 
360.928* 
276.739* 

 
*p< .05 
 จากตาราง ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบวา  ความยึดมั่น
ผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ สามารถอธบิาย
ความแปรปรวนของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได อยางมีนัย
สําคัญสถิติที่ ระดับ  .05  โดยมีค าสัมประสิทธิ์การพยากรณ  (R2) เทากับ  .552  แสดงวา              
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ 
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ  สามารถพยากรณการปฏิบัติ        
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได รอยละ  55.2 

 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความเชื่อมั่นและยอมรับ
ในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพเขาไป คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .682 (R2 = 
.682) สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงถึง ความยึด
มั่น       ผูกพันตอวิชาชีพ ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ ดาน
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ความ    เชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ สามารถรวมกันพยากรณการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได เพิ่มข้ึนรอยละ 13  (R2 change = .130)  

 เมื่อเพิ่มตัวพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ ดานความปรารถนาอยางแรง
กลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ  เขาไป  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เพิ่มข้ึนเปน  .712 (R2= .712) 
สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงถึง ความยึดมั่นผูก
พัน      ตอวิชาชีพ ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวชิาชพี ดานความเชือ่
มั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ และดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคง
อยูในวิชาชีพ สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ได  รอยละ 71.2  โดยที่ ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ สามารถพยากรณการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเพิ่มข้ึน รอยละ 3 (R2 change = .030)  
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^ 

^ 

ตารางที่ 20   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคาคะแนนมาตรฐาน  
                     (Beta)   ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b   และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใช 

        พยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย   
 

ตัวพยากรณ b SEb Beta t 

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   
    ดานความตั้งใจ (Intention) 
    ดานความเชื่อมั่น (Confidence) 
    ดานความปรารถนา (Desire) 
 

 
3.187 
1.805 
1.122 

 
.243 
.193 
.189 

 

 
.495 
.309 
.240 

 

13.120* 
9.343* 
5.930* 

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

*p< .05 
 จากตาราง พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ ดานความตั้งใจและความพรอม
ที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ 
และดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ เปนตัวพยากรณการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสามารถ
สรางสมการพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไดดังนี้ 

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

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

 

 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวย
และนโยบายจริยธรรม  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  กับการปฏิบัติ
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และศึกษากลุมตัวแปรที่สามารถรวมกัน
พยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ประชากร คือ พยาบาลวิชา
ชีพระดับปฏิบัติการ หอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ  จํานวน 160 แหง รวม 1,609 คน 
กลุมตัวอยาง  มีจํานวน 370 คน  ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบวัด จํานวน 4 ชุด ประกอบดวย ชุดที่ 1 แบบวัด
การรับรูสิทธิผูปวยและการรับรูนโยบายจริยธรรม  ชุดที่ 2 แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม           
ชุดที่ 3  แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   และชุดที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดาน     
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 7 ทาน  และคํานวณหาคาความเที่ยงของแบบวัด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       
ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)    

การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  ผูวิจัยใชวิธีตอบแบบวัด สงทางไปรษณีย โดยใช
เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 กุมภาพันธ  ถึงวันที่  7 มีนาคม พ.ศ. 2545 รวมเวลา              
5  สัปดาห  ไดแบบวัดที่สงกลับคืนและมีความสมบูรณจํานวน  340 ชุด  คิดเปนรอยละ  91.89  
การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS version 10.0 for window  คํานวณหาคา
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะห        
การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  

สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 20-25 ป คิดเปนรอยละ 32.4 รองลงมาคือ 

อายุระหวาง 26-30 ป คิดเปนรอยละ 27.9  มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 97.9  และสวนใหญมีประสบการณการทํางาน 1-5 ป  คิดเปน
รอยละ 45          รองลงมาคือ 6-10 ป คดิเปนรอยละ 27.1  
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2. การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  
พยาบาลวิชาชีพ มีการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย     

อยูในระดับสูง ( X = 4.03)   
ระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล

วิชาชีพรายดาน ตามคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย 10 ประการ ดานที่อยูในระดับสูงมาก มี 2 ดาน
ไดแก การชวยเหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต และการไดรับบริการดานสุขภาพโดย
ไมมีการเลือกปฏิบัติ ( X=4.65 , 4.54 ตามลําดับ) ดานที่อยูในระดับปานกลาง ไดแก  การตัดสินใจ
เขารวมการทดลอง  ( X=3.48)  

 ระดับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพ ตามลักษณะบทบาทของการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยโดยรวม อยูในระดับสูง ( X=4.03)       
บทบาทที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ บทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน ( X=4.33)  รองลงมา 
คือ บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ ( X=4.14) สวนบทบาทผูใหขอ
มูลและผูใหความรู มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X= 3.62) 

3. การรับรูสิทธิผูปวย  การรับรูนโยบายจริยธรรมและการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 
พยาบาลวิชาชีพ รับรูสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง ( X=22.38) รับรูนโยบาย  

จริยธรรมอยูในระดับสูง  ( X= 4.14)  และมีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมอยูในระดับสูง ( X=2.56)  

4. ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  

 พยาบาลวิชาชีพ มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพอยูในระดับสูง ( X=4.15) โดย      
ทุกดานมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกัน  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดานความดานความเชื่อมั่นและยอม
รับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ ( X=4.23)  รองลงมาคือ ดานความปรารถนาอยางแรงกลา
ที่จะคงอยูในวิชาชีพพยาบาล ( X=4.19) และดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความ
พยายามที่มีอยูเพื่อวิชาชีพพยาบาล ( X=4.09) มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  

5. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบาย        
จริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน  ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ  
 5.1 การรับรูสิทธิผูปวย ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  (r = .021)  ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน  
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 5.2 การรับรูนโยบายจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ      
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = .110)  เปนไปตามสมมุติฐาน  
 5.3 การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = .165)  เปนไปตามสมมุติฐาน 
 5.4 ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง 
กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อยางมีนัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05         
(r = .828) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อ
วิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย (r = .743)  สวนดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ และดาน
ความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับ     การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (r = .695, .576, ตาม
ลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงเปนไปตามสมมุติฐาน  

6. ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเมื่อนําตัวแปรทั้งหมด คือ การรับรูสิทธิ
ผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ      
มาพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน ของพยาบาลวิชาชีพ       
โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ  สามารถรวมกันพยากรณได โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
รอยละ 71.5  (R2  = .715)  และเมื่อพิจารณาดูคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณทั้งหมด
ในรูปคะแนนมาตรฐาน ปรากฏวาตัวพยากรณที่สามารถพยากรณได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คือ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายาม
เพื่อวิชาชีพ (Beta = .490) ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ   
(Beta = .310) และดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ (Beta = .235)   

เมื่อวิเคราะหโดยใชวิธีการถดถอยแบบเปนขั้นตอน (Stepwise Solution) พบวา  
กลุมตัวพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 3 ตัว คือ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดาน
ความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดาน
ความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดาน
ความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ ซึ่งสามารถทํานายการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไดรอยละ 71.2 (R2=.712) ตัวพยากรณที่มีความสัมพันธทางบวก
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และมีความสําคัญเปนอันดับแรก คือ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความ
พรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ (Beta = .495)  รองลงมาคือ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ (Beta = .309)  และความยึดมั่น
ผูกพันตอวิชาชีพดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ  (Beta = .240)  ซึ่งสามารถ
เขียนเปนสมการพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ดังนี้  

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

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

อภิปรายผล 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล  การรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม การใช
เหตุผลเชิงจริยธรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  และการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคเหนือ สามารถอภิปราย
ประเด็นสําคัญไดดังนี้ 

1. การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ  อยูในระดับสูง ( X=4.03)  สอดคลองกับการศึกษาของ   
แสงจันทร  ชิกรัตน (2542) ที่พบวา การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ อยูใน
ระดับสูง และผลการศึกษาของ ยุวนุช แกวคํา (2542) ที่พบวา การปฏิบัติดานสิทธิผูปวยของ
พยาบาลอยูในระดับดี  

อธิบายไดวา วิชาชีพพยาบาลในปจจุบัน ใหความสําคัญตอคุณภาพบริการ และ
กําหนดใหการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปนการประกันคุณภาพบริการทางหนึ่ง รวมถึงมีการ
ประกาศรับรองสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพดานสุขภาพ  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  และ
การปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการดูแลแบบปฐมภูมิ สิ่งเหลานี้ จะเปนแรงกระตุนใหพยาบาล            
ในโรงพยาบาลชุมชน ตระหนักถึงความสําคัญและเขาใจในสิทธิของผูปวยเพิ่มข้ึน จึงสงผลตอ       
การปฏิบัติงานที่เปนการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามมา ดังนั้น ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติ
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย จึงอยูในระดับสูง   
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เมื่อพิจารณารายดานตามคําประกาศรับรองสิทธิผูปวย 10 ประการ พ.ศ.2541    
พบวา  การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในระดับสูงมาก มี 2 ดาน ไดแก 
การชวยเหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิต และการไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมี
การเลือกปฏิบัติ อธิบายไดวา ดวยลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาลที่เปนการปฏิบัติตอ
มนุษยโดยตรง มีการกําหนดบรรทัดฐานเฉพาะวิชาชีพ คือ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งมี
หลักการพื้นฐานที่พยาบาลทุกคนตางยอมรับ และถือปฏิบัติดวยการปฏิบัติตอผูปวยดวยความ
เสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไมคํานึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา และสถานภาพของบุคคล และ      
หลักการพื้นฐานนี้ไดรับการปลูกฝงตั้งแตเร่ิมเขาเรียนวิชาการพยาบาล จึงเปนความรูสึกรับผิดชอบ
ตอจรรยาบรรณวิชาชีพ ที่พยาบาลพึงใหความชวยเหลือแกผูปวย หรือบุคคลอ่ืนอยางเต็มความ
สามารถดวยหลักมนุษยธรรม เมตตาธรรม ปราศจากอคติ (สิวลี  ศิริไล, 2544) จึงทําใหพยาบาลมี
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามสิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติอยูในระดับสูงมาก และจากลักษณะงานของพยาบาลที่เปนผูอยูใกลชิด       
ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และเปนผูดูแลความปลอดภัย ปองกันผูปวยใหพนจากการปฏิบัติที่กอให
เกิดอันตราย (สิวลี ศิริไล, 2544) ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนดาน
สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายตอชีวิตอยูในระดับสูงมากเชนกัน 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามสิทธิที่จะตัดสนิใจ
เขารวมการทดลอง จัดอยูในระดับปานกลาง ( X=3.48) ขอนี้สามารถอธิบายไดวา เนื่องจาก        
ในโรงพยาบาลชุมชน สถานการณที่ผูปวยจะไดรับการเขารวมการทดลองหรือการวิจัยจะเกิดขึ้น
นาน ๆ ครั้ง  พยาบาลวิชาชีพจึงไมไดมีการปฏิบัติในเรื่องนี้อยางเปนแบบแผนที่ถูกตอง เมื่อมี       
การทดลองหรือการวิจัยเก่ียวกับผูปวยเกิดขึ้น พยาบาลอาจละเลยและไมเห็นความสําคัญตอการ
ปฏิบัติ  ผลของการปฏิบัติขอนี้จึงอยูในระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตาม
ลักษณะบทบาท พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการแสดงบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยทั้ง        
5 บทบาท  จัดอยูในระดับสูง ( X=4.03) อธิบายไดวา พยาบาลมีความตื่นตัวตอการปฏิบัติ         
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยกันมาก เนื่องมาจาก มีการประกาศสิทธิที่เทาเทียม
กันของประชาชน รวมถึงการไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางเสมอภาค ไวใน
กฎหมายรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน พ.ศ.2540  ทําใหองคกรวิชาชีพดานสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง
เพื่อสนองตอสิทธิของประชาชน โดยแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช ทันตแพทยสภา และ
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดรวมกันออกคําประกาศรับรองสิทธิผูปวยขึ้น เมื่อ
วันที่ 16 เมษายน พ.ศ.2541 นอกจากนั้น องคกรวิชาชีพพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงแกไข
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ขอกําหนดในพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  (ฉบับที่  2) 
พ.ศ.2540 ที่มีการกําหนดหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ตองปฏิบัติไวอยางชัดเจน เปนมาตรฐาน
ของการปฏิบัติอันจะสงผลใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 (ดาราพร คงจา, 2541) ทําใหพยาบาลซึ่งเปนสมาชิกขององคกร       
สุขภาพมีความตื่นตัว มีการพัฒนาความรูสึกรับผิดชอบเกี่ยวกับสิทธิผูปวยมากขึ้น มุงเนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนมาตรฐานและเปนธรรม โดยมีการแสดงออกในลักษณะบทบาทตาง ๆ 
อยางเหมาะสมกับสถานการณ เพื่อใหสอดคลองกับสิทธิผูปวยที่ควรไดรับ ทําใหผลการศึกษาการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามบทบาททั้ง 5 บทบาทอยูในระดับสูง      

เมื่อพิจารณาบทบาททั้ง 5 บทบาท พบวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยตามบทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน  มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
( X=4.33) อธิบายไดวา ดวยสภาพการปฏิบัติงาน หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน พยาบาลวิชาชีพ
ตองใหการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งการเปนสื่อกลางระหวางผูปวย ญาติ และแพทย
ผูรักษา เพื่อใหการรักษาเปนไปดวยดี ในบางครั้ง พยาบาลอาจตองทําหนาที่แทนผูปวยในการบอก
กลาวความตองการแกญาติหรือแพทยผูรักษา เมื่อผูปวยไมสามารถบอกกลาวไดดวยตนเอง จึงทํา
ใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามบทบาทการเปนตัวแทนผูปวย
หรือผูแถลงแทนมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด สวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ตามบทบาทผูใหขอมูลและผูใหความรู มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ( X= 3.62)  อธิบายไดวา เนื่องจาก       
ผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญเปนประชาชนชาวชนบท ที่อาศัยอยูบริเวณใกลกับ          
โรงพยาบาล และมีระดับการศึกษาที่ไมสูงนัก นอกจากนั้น  ในภาคเหนือ ยังมีกลุมชนเผาตาง ๆ ที่
อาศัยอยูมากมาย  และเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น ก็จะมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน การให
ขอมูลหรือการสื่อภาษาระหวางกันอาจกระทําไดลําบาก ดังนั้น พยาบาลจึงมุงใหการรักษาความ
เจ็บปวยทางดานรางกายเปนหลัก จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน      
ผูปวยตามบทบาทผูใหขอมูลและผูใหความรู มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม 
การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลดาน       
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ  

2.1 การรับรูสิทธิผูปวย  

ผลการศึกษา  พบวา การรับรูสิทธิผูปวย ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  แสดงวา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ



                                                                                                                  
                                                                                                              

120

สิทธิประโยชนผูปวย ไมไดขึ้นอยูกับการรับรูสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งขัดแยงกับผลการ
ศึกษาของ อรัญญา  ทรัพยพวง (2542) และ วรุณศิริ โกมาสถิตย (2543) ที่พบวา การรับรูเกี่ยวกับ
สิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพมีความสมัพันธทางบวกกับการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวย สาเหตุที่
การรับรูสิทธิผูปวยไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย   
อาจเนื่องมาจาก การรับรูสิทธิผูปวยสวนใหญของพยาบาลวิชาชีพ เปนเพียงการรูและเขาใจใน
สิทธิผูปวยตามคําประกาศรับรองสิทธิเทานั้น อาจยังไมไดผานกระบวนการคิดวิเคราะห ที่จะแปร
เปลี่ยนเปนเจตคติและนําไปสูการแสดงพฤติกรรมอยางถูกตอง เพราะตองอาศัยประสบการณเดิม        
คานิยม เจตคติ และแรงจูงใจ เปนตัวกระตุนรวมดวยจึงจะกอใหเกิดเปนพฤติกรรมขึ้นได  ดังนั้น 
การรับรูสิทธิผูปวยเพียงอยางเดียวอาจไมพอ ควรมีปจจัยอื่น ๆ เขามาสนับสนุน จึงจะทําให
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยอยางมีประสิทธิภาพได  

2.2 การรับรูนโยบายจริยธรรม  

ผลการศึกษา  พบวา  การรับรูนโยบายจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับตํ่า (r = .110) กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ ภัทรภร สีตลวรางค (2541) ที่พบวา การรับรูนโยบายจริยธรรมมีความ
สัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย อธิบายไดวา ใน     
การปฏิบัติงาน นโยบายขององคกรเปนสิ่งสําคัญที่บุคลากรทุกคนตองรับรูและเขาใจ เพื่อนํามา
เปนแนวทางในปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายขององคกร โดยปจจุบันโรงพยาบาลทุกแหง       
ไดกําหนดนโยบายจริยธรรมไวในนโยบายหลักขององคกร เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
ดานจริยธรรมและสิทธิผูปวย ซึ่งบุคลากรทุกคนตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพื่อนําไปสูการ      
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล   Goetsch และ David (1994) กลาววา การกําหนดจริยธรรม  และมี  
การถายทอดทางปรัชญา วิสัยทัศน ลงสูบุคลากรทุกระดับอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จะเปนสิ่ง
สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรม ดังนั้น เมื่อกลุมงาน         
การพยาบาลกําหนดนโยบาย และความเชื่อหรือปรัชญาใหบริการที่ชัดเจนวา มีการคํานึงถึงสิทธิ
และศักดิ์ศรีความเปนมนุษย รวมทั้งมีระบบการบริหารจัดการที่มีกลไกที่เอื้ออํานวยใหพยาบาล
สามารถแสดงบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได เชน มีนโยบายหรือวิธีปฏิบัติที่ชัดเจนใน
การปฏิบัติงาน เพื่อหลีกเลี่ยงความขัดแยงระหวางบุคลากรทีมสุขภาพ และลดปญหาการละเมิด
สิทธิของผูปวยโดยไมเจตนา ทําใหบุคลากรมีความมั่นใจในการทํางาน และสามารถตัดสินใจไดดี       
ยิ่งขึ้น เมื่อผูปฏิบัติงานไดรับรูวาองคกรมีนโยบายที่ใหความสําคัญกับสิทธิมนุษยชน และสิทธิของ
ผูปวย  ยอมจะทําใหผูปฏิบัติใหความสําคัญและปฏิบัติตามนโยบายนั้นไปดวย   
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2.3 การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 

ผลการศึกษา พบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับตํ่า (r = .165) กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Ketefian (1981) พบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมมีความสัมพันธทางบวกกับ     
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล  และผลการศึกษาของ โชคดี  จันทวงศ (2544) ที่พบวา การ
ใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกกับจริยธรรมในการทํางาน  แสดงวา การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ข้ึนอยูกับใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
เมื่อพิจารณาระดับของการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมโดยรวม พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการใชเหตุผล
เชิงจริยธรรมระดับสูง หรือกลาวไดวา พยาบาลวิชาชีพมีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมเหนือกฎเกณฑ
เปนสวนใหญ ซึ่งพยาบาลที่มีการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมระดับเหนือกฎเกณฑนั้น จะเปนผูท่ีเกิด
วิจารณญาณของวิชาชีพอยางแทจริง โดยอธิบายไดวา ดวยลักษณะของวิชาชีพการพยาบาล  
พยาบาลมีโอกาสที่จะเผชิญกับปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมไดตลอดเวลา พยาบาลจําเปน
ตองตัดสินใจเลือกปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและดีที่สุด เพื่อปองกันมิใหเกิดปญหา
ความขัดแยงหรือการกระทบกระเทือนสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปนพฤติกรรมทางจริยธรรมอยางหนึ่ง พยาบาลจึง
ตองมีการตัดสินใจเลือกการแสดงบทบาทที่เหมาะสมกับสถานการณ เพื่อกอใหเกิดประโยชนแก     
ผูปวยสูงสุด  ดังนั้น การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมจึงมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาล  เนื่องจาก
การรูจักใชเหตุผลเชิงจริยธรรม เปนองคประกอบอีกประการหนึ่งของการตัดสินใจ (สิวลี ศิริไล,2544) 
เพื่อนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมในฐานะผูอยูในวิชาชีพการพยาบาล ดังนั้น ผลการ
ศึกษาครั้งนี้  จึงพบวา การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ               
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  

2.4   ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  

ผลการศึกษา พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับสูง (r = .828) กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และเมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ      
ดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ และดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคา
และเปาหมายของวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 (r =.743, .695, .576, ตามลําดับ )            
สอดคลองกับผลการศึกษาของ กฤษณา  โชติชื่น (2542) ที่พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพมี
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ความสัมพันธกับความเต็มใจในการดูแลมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี และผลการศึกษาของ Yetmar 
and Eastman (2000) ที่พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  มีความสัมพันธทางบวกกับ            
พฤติกรรมจริยธรรม สามารถอธิบายไดวา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  ทําใหพยาบาลเกิดความ 
รูสึกจงรักภักดี ภาคภูมิใจ หวงใย และหวังดีตอวิชาชีพการพยาบาล สงผลทําใหพยาบาลแสดง       
พฤติกรรมตอวิชาชีพในลักษณะ ตั้งใจ เต็มใจ จริงใจ และยินดีเสียสละที่จะทํางานทุกอยางใหบรรลุ
ผลสําเร็จ (อังคณา โกสียสวัสดิ์, 2532 อางถึงใน กฤษณา โชติชื่น, 2542)  ความยึดมั่นผูกพันตอ
วิชาชีพการพยาบาล   นับวาเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง เพราะความยึดมั่นผูกพันเปนสิ่งที่แสดงออกหรือ
เปนตัวบงชี้ถึงความรัก ความภาคภูมิใจ การยอมรับ และยึดมั่นในจุดมุงหมายและอุดมการณของ
วิชาชีพ อันเปนผลใหพยาบาลมีความเต็มใจที่จะเปนสมาชิกของวิชาชีพตลอดไป จึงพยายามทุมเท
ความสามารถเพื่อใหวิชาชีพพยาบาลมีคุณภาพและไดมาตรฐาน การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
เปนสวนหนึ่งของจรรยาบรรณและพฤติกรรมจริยธรรมของวิชาชีพการพยาบาล เมื่อพยาบาลเกิด
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพแลว พยาบาลจะมีความรูสึกยอมรับในคุณคาและเปาหมายของ        
วิชาชีพ มีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน และแสดงพฤติกรรมพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่เหมาะสม
กับวิชาชีพการพยาบาล  สอดคลองกับคํากลาวของ Zander (1977) ที่กลาววา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพ เปนขอตกลงของพยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวยทุกคน ดวยการใหคุณคาและความ
สําคัญกับการใหการพยาบาล ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ ที่
มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพสูง ยอมจะปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สูงตามไปดวย 

3. การศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณ การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ  

เมื่อศึกษาตัวพยากรณทั้งหมดที่ศึกษา คือ การรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบาย 
จริยธรรม  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความเชื่อมั่นและยอมรับ
ในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความพรอม
ที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความปรารถนาอยางแรง
กลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ  พบวา  ตัวพยากรณทั้งหมดมีอํานาจการพยากรณรวมกันไดรอยละ 71.5 
และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐาน ปรากฏวา 
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ  
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ  และ
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ คือ ตัว
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พยากรณที่สามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง              
(r =.828)  กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  และเมื่อวิเคราะหเปนรายดาน พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความ    
ตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง           
กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (r =.743) สวนความยึดมั่นผูกพัน
ตอวิชาชีพดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ และความยึดมั่นผูกพนัตอวชิาชพี
ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลาง กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย (r =.695, .576 ตาม
ลําดับ)  และเมื่อวิเคราะหดวยเทคนิค  Stepwise solution  พบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ เปนตัวพยากรณที่ดีลําดับแรก
ของ          การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สามารถพยากรณไดรอยละ 
55.2            (R2=.552) อธิบายไดวา การกระทําของมนุษยสวนใหญยอมเกิดจากความตั้งใจ และ
ความตั้งใจเปนพื้นฐานที่สําคัญของจริยธรรม ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชน         ผูปวย จึงตองเกิดจากความตั้งใจ เต็มใจ และความจริงใจในการปฏิบัติงาน ตลอด
จนมีความปรารถนาดีกับผูปวยอยางแทจริง สอดคลองกับ แนวคิดของ Ajzen และ Fishbein 
(1980) ที่เชื่อวา พฤติกรรมสวนมากอยูภายใตการควบคุมโดยความตั้งใจของบุคคล ซึ่งความตั้งใจ
จะเปน           ตัวกําหนดและใกลชิดกับการกระทํา  จึงกลาวไดวา เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีความยึด
มั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ อยูในระดับ
สูง ก็จะสงผลใหปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยก็จะสูงตามไปดวย และ
เมื่อพิจารณาถึงอํานาจการพยากรณ ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความพรอม
ที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพเพียงตัวเดียว มีอํานาจการพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไดถึงรอยละ  55.2  ในขณะที่เมื่อนําตัวพยากรณทั้งหมด  6 ตัว มา
รวมกันพยากรณ สามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 71.5 ซึ่งเพิ่มข้ึน รอยละ 16.3  ดังนั้น ความยึด
มั่น       ผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ จึงเปน
ตัวแปรที่นาสนใจที่สุด ที่ เราจะนําไปเริ่มพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยใหดียิ่งขึ้นตอไป   
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ขั้นตอนตอไปในการวิเคราะห  Stepwise solution เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ พบวา 
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ 
สามารถอธิบายความผันแปร ของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเพิ่ม
ขึ้นมาอีก รอยละ 13 และเมื่อเพิ่มตัวพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพดานความปรารถนา
อยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพเขาไป สามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเพิ่มข้ึนรอยละ 3 อธิบายไดวา ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
ดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ ดานความเชื่อมั่นและยอมรับใน
คุณคาและเปาหมายของวิชาชีพ และดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ 
สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไดรอยละ 71.2   

ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ เปนความรูสึกผูกพันของพยาบาลที่มีตอวิชาชีพการ
พยาบาล ซึ่งถือเปนพื้นฐานสําคัญของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล จึงเปนสิ่งที่ผูบริหารควรมี
การสงเสริมพัฒนาใหพยาบาลเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันอยางตอเนื่อง ทั้งในดานความตั้งใจและ
ความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ ดานความเชื่อมั่นและยอมรับในคณุคาและเปาหมาย
ของวิชาชีพ และดานความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะคงอยูในวิชาชีพ เพื่อเปนการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ อันจะนําไปสูคุณ
ภาพบริการและความพึงพอใจของผูปวย   

การวิจัยนี้สะทอนใหเห็นวา การรับรูสิทธิผูปวย การรับรูนโยบายจริยธรรม การใช
เหตุผลเชิงจริยธรรม และความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ สามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ไดสูงถึงรอยละ 71.5 อยางไรก็ตาม ควรทําการศึกษาตอไปวา
ยังมีปจจัยใดบางที่สามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
ไดอีก เพื่อประโยชนในการนําไปเปนแนวทางพัฒนางานบริการพยาบาลยิ่ง ๆ ข้ึนไป 

ขอเสนอแนะทั่วไป  

1. ผูบริหารควรเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพ เกิดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
การพยาบาลอยางตอเนื่อง  เพื่อนําไปสูการปฏิบัติงานที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพ  

2. ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถใชขอมูลจากการศึกษา ไปวางแผน
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใหดียิ่งขึ้น   

3. ผูบริหารทางการพยาบาล ตองเสริมสรางการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลทุกระดับอยางตอเนื่อง เพื่อใหพยาบาลมีแนวทางการตัดสินใจที่ถูกตอง เมื่อเผชิญกับ
สถานการณขัดแยงทางจริยธรรม อันจะนํามาสูคุณภาพการบริการ 
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3. พยาบาลวิชาชีพควรมีการพัฒนาความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของตนเอง 
โดยเฉพาะดานความตั้งใจและความพรอมที่จะใชความพยายามเพื่อวิชาชีพ เพื่อนําไปสูการ   
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและมาตรฐาน   

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป   

1. ควรมีการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
ในมุมมองของผูรับบริการ เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 

2. ควรทําการศึกษารูปแบบการเสริมสรางและการดํารงรักษาความยึดมั่น     
ผูกพันตอวิชาชีพ ในกลุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  

3. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ยังไมไดศึกษา ไดแก  ปจจัยสนับสนุน  รูปแบบการบริหาร  
ความสามารถในการตัดสินใจทางจริยธรรม   เปนตน  
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        พยาบาล คานิยมวิชาชีพและภูมิหลัง กับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ 
        พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
        สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นิภาพร  กมลปรีดี.  2544.  ปจจัยที่มีผลในการปฏิบัติของพยาบาลตอสิทธิผูปวยโรคเอดส  
        ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งภาคเหนือ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตร 
        การแพทยและสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2540.  ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 5.  
        กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพานิช.  
ประคอง  กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  กรุงเทพมหานคร:  
        ดานสุทธาการพิมพ. 
ปยะธิดา  ผูพัฒน.  2539.  ตัวแบบสมมุติฐานความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพพยาบาล :  
        ทดสอบเฉพาะกรณีพยาบาลวิชาชีพในเขตกรุงเทพมหานคร.   
        วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาสังคมวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
พรจันทร  สุวรรณชาต.  2541.  กฏหมายกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ.   
        กรุงเทพมหานคร: เดอะเบสท กราฟฟค แอนด ปร้ินท. 
เพ็ญฉาย  ประทีปธนากร.  2542.  การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของ 
        ผูปวยในโรงพยาบาลสุรินทร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
        สาขาวิชาการบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ฟาริดา  อิบราฮิม.  2536.  นิเทศวิชาชีพและจริยศาสตรทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:  
        สามเจริญพาณิชย. 
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ฟาริดา  อิบราฮิม.  2538.  สาระการบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย. 
ฟาริดา  อิบราฮิม.  2541.  นิเทศวิชาชีพและจริยศาสตรทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 2  
        กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย. 
ภัทรภร  สีตลวรางค.  2541.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานองคกร  
        และคานิยมวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของ 
        พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
        สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
มัญชุภา  วองวีระ.  2541.  จริยธรรมกับการพยาบาล.  พิมพครั้งที่1.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 
ยุวนุช  แกวคํา.  2543.  การปฏิบัติดานสิทธิผูปวยตามความคิดเห็นของพยาบาลในกลุมงาน 
        การพยาบาลหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
        สาขาวิชาการบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
โยธิน  แสวงดี, พิมลพรรณ  อิศรภักดี  และมาลี  สันภูวรรณ.  2543.  ปญหาและทุกขของ 
        ประชาชนเมื่อมาใชบริการสถานบริการสาธารณสุข.  นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากร 
        และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ราชบัณฑิตยสถาน.  2539.  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525.  พิมพคร้ังที่ 6.   
        กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
รุจิรา  อิทรตุล.  2532.  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการตัดสินใจกับการใหเหตุผล 
        เชิงจริยธรรมของผูบริหารการพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
        สาขาวิชาพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
เรณูวรรณ  หาญวาฤทธิ์.  2537.  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล :  
        กรณีศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก. 
        วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม)  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 
เรวดี  ชารีรัตน.  2532.  ผลของการฝกอบรมเพื่อพัฒนาการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม และ 
        คุณลักษณะพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล : วิทยาลัยพยาบาล 
        สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
        สาขาพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ลักษณา  สริวัฒน.  2530.  จิตวิทยาเบื้องตน.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร:  
        โอ.เอส.พร้ินติ้งเฮาส. 
วรุณศิริ  โกมาสถิตย.  2543.  ความสัมพันธระหวางการรับรูกับการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวย   
         ของพยาบาลวิชาชีพในกลุมผูปวยเรื้อรัง โรงพยาบาลทั่วไป ภาคเหนือ.   
         วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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วัลภา  ฐานกาญจน.  2540.  ความพึงพอใจในงาน ความผูกพันตอองคการ และความผูกพันตอ 
        วิชาชีพของพยาบาลในโรงพยาบาลสงขลานครินทร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
        สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
วิฑูรย  อ้ึงประพันธ.  2537.  สิทธิผูปวย.  กรุงเทพมหานคร: โครงการจัดพิมพคบไฟ. 
วิทย  เที่ยงบูรณธรรม.  2541.  พจนานุกรมอังกฤษ-ไทย.  กรุงเทพมหานคร: เอช.เอ็น.กรุป จํากัด 
วิศิษฏ  พิชัยสนิท.  2536.  บริหารโรงพยาบาลชุมชน.  เอกสารประกอบการสอนชุด วิชา  
       การบริหารสาธารณสุขแลโรงพยาบาล หนวยที่ 8-12.  นนทบุรี: โรงพิมพมหาวิทยาลัย 
        สุโขทัยธรรมาธิราช. 
ศรีประภา  ปยะศิริศิลป.  2539.  ความสัมพันธระหวางคานิยมวิชาชีพ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับ 
        ความสามารถในการตัดสินใจในปญหาความขัดแยงเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
        ของนักศึกษาพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศึกษา  
        บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ศรีสุรางค  แสงแกว.  2542.  ผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย 
        ตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
        สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ศิริพร  จิรวัฒนกุล.  2539.  การพยาบาลขามวัฒนธรรม.  วารสารพยาบาล 45 (มกราคม-มีนาคม):  
        8-15. 
สถิต  วงศสวรรค.  2525.  จิตวิทยาการศึกษา.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพบํารุงสาสน. 
สภาการพยาบาล.  2541.  คําประกาศรับรองสิทธิผูปวย.  กรุงเทพมหานคร: เดอะเบสทกราฟฟค 
        แอนดปร้ินท. 
สมฤดี  พุมทาอิฐ.  2544.  การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยตามการรับรูของผูปวยศัลยกรรม.   
        วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  
        บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ.  2544.  อะไรเปนอะไร ? ในกระแสการเปลี่ยนแปลง :  
        30 บาทรักษาทุกโรค การจายอํานาจ ปฏิรูปโครงสราง กสธ. กับการปฏิรูประบบสุขภาพ.  
        กรุงเทพมหานคร: 21 เซ็นจูร่ี จํากัด. 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2533.  คูมือฝายการโรงพยาบาลชุมชน.   
        กรุงเทพมหานคร: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข. 
สิระยา  สัมมาวาจ.  2540.  สิทธิผูปวย.  พยาบาลสาร 24 (มกราคม-มีนาคม): 16-23. 
สิวลี  ศิริไล.  2544.  จริยศาสตรสําหรับพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 8.  กรุงเทพมหานคร:  
        โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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สุรีย  ธรรมิกบวร.  2543.  ปญหาจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลและกระบวนการพิจารณาปญหา.  
        วารสารสมาคมพยาบาล สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 18 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 5-12. 
เสนาะ  ติเยาว.  2539.  การบริหารงานบุคคล.  พิมพคร้ังที่ 11.  กรุงเทพมหานคร:  
        โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
แสงจันทร  ชิกรัตน.  2542.  การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
        โรงพยาบาลมูลนิธิแหงสภาคริสตจักรในประเทศไทย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
        สาขาบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
แสวง  บุญเฉลิมวิภาส.  2538.  สิทธิของผูปวย สิทธิมนุษยธรรม : รัฐกับการสาธารณสุขในสังคมไทย.   
        พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
แสวง  บุญเฉลิมวิภาส.  2544.  กฎหมายและขอควรระวังของผูประกอบวิชาชีพแพทย พยาบาล.   
        กรุงเทพมหานคร: วิญูชน. 
อรัญญา  ทรัพยพวง.  2542.  ความสัมพันธระหวางการรับรู ความตระหนัก และการปฏิบัติตอสิทธิ 
        ของผูปวยของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารบก. 
        วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะสังคมสงเคราะห มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
อัจฉรา  วีระชาลี.  2537.  สิทธิของผูปวย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย  
        มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  
อัญชลี  โมกขาว.  2539.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาชีพ และ การคลอย 
 ตามกลุมอางอิง กับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลรัฐ.   
        วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

1. รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ใหสัมภาษณเพื่อสรางเครื่องมือวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

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

       k            ΣS1 
2 

     k – 1            Sx 2 

เมื่อ α คือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
   k คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 

ΣS1 
2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

Sx 2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 

2. คํานวณหาคารอยละ  (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน  

P = f 
     n  
  เมื่อ P คือ คารอยละ 
   f คือ แทนความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
   n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
 

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean)  มีสูตรดังนี้ (ชูศรี  วงศรัตนะ, 2541: 35) 

 Χ  ΣX 
      N 

  เมื่อ Χ คือ      คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
   ΣX คือ      ผลรวมทั้งหมดของขอมูล 
   N คือ      จํานวนขอมูลทั้งหมด 

α          = 

X  100

=

1 -
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  4.   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) มีสูตรดังนี้ (ชูศรี  วงศรัตนะ, 
2541: 65) 
    

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

  เมื่อ S.D คือ       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ΣX คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
   ΣX2 คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

n คือ จํานวนขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
 

   5.  คํานาณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรเกณฑกับตัวแปรพยากรณ
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  มีสูตร ดังนี้ (ชูศรี  วงศรัตนะ, 2541: 314) 
 
   rxy  NΣXY – (ΣX) (ΣY) 
       [NΣX2 – ( ΣX)2]  [NΣY2 – (ΣY)2] 
 
  เมื่อ   rxy คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
   ΣX คือ ผลรวมของคะแนนชุด X (ตัวแปรอิสระ) 
   ΣY คือ ผลรวมของคะแนนชุด Y(ตัวแปรตาม) 
   ΣXY คือ ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 
   ΣX2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนน X แตละตัวยกกําลังสอง 
   ΣY2 คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนน Y แตละตัวยกกําลังสอง 
   N  คือ จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 

=

= 
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   6. สรางสมการพยากรณตัวแปรเกณฑ ดวยตัวแปรพยากรณที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน  มีสูตรดังนี้   (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540: 129) 

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

  เมื่อ y คือ คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ 
   a คือ คาคงที่ 
  b1 ,b2,…bk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
  x1,x2,….xk คือ คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
   Z = β1Z1 + β2Z2 +…….+ βkZk 
 
  เมื่อ Z คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
  β1, β2,… βk คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน 
     มาตรฐาน 
  Z1, Z2,….Zk คือ คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 
 

7. คํานวณคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) มีสูตร  ดังนี้ (บุญธรรม  กิจปรีดา 
บริสุทธิ์, 2540: 129) 
 

R2 = SSreg 
  SSi 

 
  เมื่อ R2 คือ คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
   SSreg คือ ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายได 
     ดวยตัวแปรพยากรณ 

SSi คือ ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 

^ 

^ 

^ 

^ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค  
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ                                                 
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 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 

          31   มกราคม    2545 
 

เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบวัด 
 

เรียน ผูตอบแบบวัด 
 
 

 เนื ่องดวยดิฉัน  นางสาวเปรมทิพย  เตียทวีเก ียรติ นิสิตขั ้นปริญญามหาบัณฑิต       
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ
เรื่อง “ความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  
ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
 
 ในการนี้ ดิฉันใครความรวมมือจากทานตอบแบบวัดการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบาย   
จริยธรรม  แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ  และแบบวัด          
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน        ซึ่งการตอบกรุณาตอบทุกชุดและ 
ทุกขอดวยตัวทานเอง  เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและเปนจริงมากที่สุด  โดยจะเปนประโยชนตอ       
งานวิจัย และตอวิชาชีพพยาบาลในอนาคต  
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความรวมมือในการตอบแบบวัด และขอขอบพระคุณอยางสูง        
มา  ณ โอกาสนี้ 
 
          เปรมทิพย  เตียทวีเกียรติ 
                        ผูวิจัย 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  โทร. (02) 2189800 
ชื่อนิสิต             นางสาวเปรมทิพย  เตียทวีเกียรติ  โทร. (01) 7769421 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ตัวอยาง 
เลขที่…………..��� 

แบบวัด 
เร่ือง 

การรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม   ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ   
และการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ                                 

โรงพยาบาลชุมชน   ภาคเหนือ 
คําช้ีแจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √  ในชอง (  ) หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
พรอมทั้งเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 

1. ปจจุบันทานอายุ……………ป 
2. ระดับการศึกษา 

 (   ) 1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   (   ) 2. ปริญญาโท (   ) 3. อ่ืน ๆ  โปรดระบุ……. 
3. ทานมีประสบการณในการปฏิบัติงานนาน……………………ป 

 

1.  แบบวัดฉบับนี้มีทั้งหมด 4 ชุด คือ  
 ชุดที่ 1   แบบวัดการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรมของ 
        พยาบาลวิชาชีพ แบงออกเปน 2 สวน คือ 
   สวนที่ 1  แบบวัดการรับรูสิทธิผูปวย จํานวน 30 ขอ 
   สวนที่ 2  แบบวัดการรับรูนโยบายจริยธรรม จํานวน 5 ขอ 
 ชุดที่ 2  แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 20 ขอ 
 ชุดที่ 3  แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
        จํานวน 15 ขอ 
 ชุดที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน 
             ของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 35 ขอ 
2. โปรดอานคําชี้แจงของแบบวัดแตละชุดอยางละเอียด และกรุณาตอบแบบวัดทุกชุด
     และทุกขอดวยตนเอง เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการและวิชาชีพพยาบาล 
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แบบวัดชุดที่ 1 
เร่ือง  การรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม 

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

สวนที่ 1  แบบวัดการรับรูสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรงกับการรับรูของทาน เพียงขอเดียว โดยแตละชองมี         

  ความหมายดังนี้ 
 
 
 
 

การรับรู ขอคําถาม 
ใช ไมใช ไมทราบ 

 

1. ผูปวยทุกคนสามารถรับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐได 
2. ผูปวยทุกคนตองไดรับการบริการดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ 
    ตามมาตรฐาน 
3. ผูปวยทุกคนตองจายคารักษาพยาบาลเทากัน โดยไมมีขอยกเวน 
4. พยาบาลควรใหการพยาบาลผูปวยพิเศษดีกวาผูปวยสามัญ 
5. ในสภาพปจจุบัน ผูปวยตางชาติควรไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีกวา   
     ผูปวยไทย  
6. พยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยทุกศาสนาอยางเทาเทียมกัน 
7. ผูปวยตองไดรับการอธิบายรายละเอยีดเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค อาการ 
    และแผนการรักษาทุกครั้ง กอนใหเซ็นใบยินยอมในการรักษา 
8. ผูปวยตองไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น กอนทํา 
    การรักษาพยาบาล 
. 
. 
. 
. 

   
 
 

 

ถาทาน เห็นดวย  กับขอความนั้น        กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง   ใช 
ถาทาน ไมเห็นดวย  กับขอความนั้น    กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง   ไมใช 
ถาทาน ไมทราบ  กับขอความนั้น        กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง   ไมทราบ 
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การรับรู ขอคําถาม 
ใช ไมใช ไมทราบ 

. 

. 
28.ในการรักษาพยาบาล  พยาบาลสามารถตัดสินใจแทนผูปวยที่มี 
     อาการทางจิตได 
29. พยาบาลตองขออนุญาตบิดา มารดา หรือผูปกครองทุกครั้ง  กอนให 
      การพยาบาลผูปวยเด็กเล็ก 
30. ผูปวยที่มีอายุครบ 18 ปบริบูรณ สามารถตัดสินใจยินยอมรับการ 
      รักษาพยาบาลไดดวยตนเอง 
 

   

 
สวนที่ 2  แบบวัดการรับรูนโยบายจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรงกับการรับรูของทานเกี่ยวกับนโยบายจริยธรรมใน
องคกรของทานเพียงขอเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 

 
 
 

 

การรับรู ขอคําถาม 
ใช ไมใช ไมทราบ 

 

1. องคกรของทานมีนโยบายเพื่อใหเกิดการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย 
2. ทานรับรูและเขาใจแนวทางการปฏิบัติเร่ืองสิทธิผูปวยขององคกรอยาง 
     ชัดเจน 
. 
. 
5. มีขอกําหนดดานจริยธรรมเปนสวนหนึ่งในนโยบายการประกัน 
    คุณภาพการพยาบาล 
 

   

 

ถาทาน เห็นดวย  กับขอความนั้น      กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง   ใช 
ถาทาน ไมเห็นดวย  กับขอความนั้น  กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง   ไมใช 
ถาทาน ไมทราบ  กับขอความนั้น       กรุณาทําเครื่องหมาย   √   ลงในชอง   ไมทราบ 
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แบบวัดชุดที่ 2 
เร่ือง  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

……………………………………………….. 
คําชี้แจง  โปรดอานสถานการณตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย √  ในชอง  �  หนาขอคํา

ตอบที่ทานพิจารณาแลววาตรงกับความรูสึกของทานที่สุด เพียงขอเดียว  
   

 

 

 

 

 

 
 
จากสถานการณที่ 1 โปรดเลือกขอคําตอบ ขอ 1 - 2 
 

 1. ถาทานเปนนางสาวลําใย  ทานรีบมาบอกนางอารีใหงดรับประทานยาดวยเหตุผลใด 
� ก. หากผูปวยไดรับอันตราย ตนเองตองรับผิดชอบ  
� ข. เปนการปฏิบัติตามหนาที่ของพยาบาลที่ตองแกไขขอผิดพลาดที่ 
  เกิดขึ้นตอผูปวย 
� ค. เปนการปฏิบัติงานผิดพลาดที่อาจเกิดผลเสียและเปนอันตรายตอ 
  ผูปวยได 

2. ถาทานเปนนางสาวลําใย  ทานตัดสินใจรายงานแพทยดวยเหตุผลใด   
� ก. เปนความผิดพลาดของตน  จึงควรบอกใหแพทยเจาของไขทราบดวย 
  ตนเอง  
� ข. จําเปนตองรายงานความผิดพลาด เพื่อปองกันผลเสียที่อาจเกิดกับ 
  ผูปวยจากการใหยาที่นอกเหนือแผนการรักษาของแพทย   
� ค.    เปนสิทธิของนางอารีที่ควรไดรับการดูแลที่ถูกตองตามมาตรฐานวิชา

ชีพ  

สถานการณที่ 1 
 ขณะที่นางสาวลําใย พยาบาลประจําหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง กําลัง
ปฏิบัติหนาที่ประจําเวรดึก ไดวัดสัญญาณชีพผูปวยชื่อนางอารี ซึ่งแพทยสงสัยวาเปนไสติ่ง
อักเสบ มีอุณหภูมิรางกายเทากับ 39 °C ดวยการทํางานที่เรงรีบทําใหนางสาวลําใยไมทันสังเกต
เห็นปายงดน้ําและอาหารที่แขวนไวทายเตียงนางอารี จึงใหยาลดไขแกนางอารีเพื่อรับประทาน 
หลังจากนั้นซักครู นางสาวลําใยนึกขึ้นไดจึงรีบมาบอกนางอารีใหงดการรับประทานยานั้นแตก็ไม
ทันแลว ดวยความกังวลใจกับเหตุการณที่เกิดข้ึน นางสาวลําใยจึงตัดสินใจบอกใหแพทยเจาของ
ไขทราบ 
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จากสถานการณที่ 2 โปรดเลือกขอคําตอบ ขอ 3 - 4 
 

  3. ถาทานเปนนางสาวนภา ทานตัดสินใจรายงานเหตุการณที่เกิดขึ้นใหหัวหนาหอผูปวย
ทราบ ดวยเหตุผลใด 

� ก. เพื่อสอบสวนหาผูกระทําผิด  เพราะเปนความผิดทั้งในดานกฎหมาย 
และหลักวิชาการพยาบาล  

� ข. เปนหนาที่ของพยาบาลทุกคนที่ตองรายงานความผิดพลาด เพื่อชวย 
  ใหขอบกพรองตาง ๆ ในการปฏิบัติพยาบาลไดรับการพิจารณา 
  ปองกนัแกไขรวมกัน 
� ค. เพื่อปองกันขอผิดพลาดอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และใหมีการหาแนวทาง 
  ปฏิบัติที่จะไมกอใหเกิดผลทางลบตอผูปวยและวิชาชีพพยาบาล 
 

 4. ถาทานเปนหัวหนาหอผูปวย เหตุผลใดที่ทานตัดสินใจนําเรื่องดังกลาวเขาที่ประชุม
พยาบาลภายในหอผูปวย เพื่อพิจารณารวมกัน 

� ก. หากเรื่องนี้กระจายออกไปจะเปนผลเสียอยางยิ่งตอหอผูปวยของ 
  ทาน จึงควรตองประชุมหารือกันโดยเร็ว  
� ข. ในฐานะผูบังคับบัญชาจึงมีหนาที่รับผิดชอบใหการปฏิบัติงานเปนไป 
  ตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนั้น จึงควรมีการพิจารณาแกไขขอ              
  ผิดพลาดในการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 
� ค. เพื่อใหเกิดการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานของ 

  พยาบาลทุกคน และปองกันการเกิดขอผิดพลาดซ้ําขึ้นอีก 

 สถานการณที่ 2 
 ขณะที่นางสาวนภา พยาบาลเวรดึกประจําหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง 
กําลังทบทวนคําส่ังการรักษาของแพทย พบวา แพทยสั่งงดการใหยา Digoxin ของนางรัศมี 
ผูปวยโรคหัวใจ มาแลว 1 วัน แตยังปรากฏวามีการดยา รวมทั้งมีการเซ็นชื่อในใบรายงานการ
ใหยาของนางรัศมี  เมื่อสอบถามนางรัศมีพบวานางรัศมียังไดรับยาดังกลาวอยู  นางสาวนภาจึง 
รายงานหัวหนาหอผูปวยทราบ หัวหนาหอผูปวยจึงนําเรื่องดังกลาว มาพิจารณารวมกันในที่
ประชุมพยาบาลภายในหอผูปวย 
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แบบวัดชุดที่ 3 
เร่ือง ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 

 ……………………………………………….. 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    √    ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานที่มีตอวิชาชีพ
พยาบาลมากที่สุดเพียงขอเดียว  โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด   
เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ หมายถึง ทานไมแนใจกับขอความดังกลาว 
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

 
ระดับความคิดเห็น 

ขอคําถาม 
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมแน
ใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 

1. ขาพเจาทุมเทความพยายามอยางเต็มความ
สามารถเพื่อใหวิชาชีพพยาบาลประสบผลสําเร็จ 

2. ขาพเจาบอกกับเพื่อน ๆ วา วิชาชีพพยาบาลเปน
วิชาชีพที่มีคุณคา ควรแกการทํางานให 

3. ขาพเจารูสึกผูกพันกับวิชาชีพพยาบาลนอยมาก 
4. ขาพเจายอมทํางานทุกอยางที่ไดรับมอบหมาย 

เพื่อที่จะไดทํางานในวิชาชีพพยาบาลตอไป 
5. คานิยมของขาพเจาตรงกับคานิยมของวิชาชีพ

พยาบาล  
. 
. 
. 
15. ขาพเจาตัดสินใจผิดอยางยิ่งที่เลือกประกอบวิชาชีพ 
       พยาบาล 
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แบบวัดชุดที่ 4 
เร่ือง การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน 

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

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย √   ในชองที่ตรงกับการปฏิบัติการพยาบาลของทาน 
เพียงขอเดียว  
โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 

ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนประจําทุกครั้ง 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวบอยครั้ง หรือประมาณรอยละ 75  
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนบางครั้ง หรือประมาณรอยละ 50 
ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวนอยมาก หรือประมาณรอยละ 25 
ไมปฏิบัตเิลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเลย 

 
ระดับการปฏิบัติ 

ขอคําถาม ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นอย
คร้ัง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

 

1. ทานใหคําปรึกษาแกผูปวย  เมื่อผูปวยตองการ
เปลี่ยนสถานบริการหรือแพทย ผูรักษา 

2. ทานใหเวลาและโอกาสในการยอมรับฟง
ปญหาของผูปวย 

3. ทานใหกําลังใจผูปวย  เมื่อรูสึกวาผูปวยเกิด
ความกลัวหรือวิตกกังวล 

4. ทานใหคําปรึกษาแกผูปวย  เมื่อผูปวยตองการ
ทราบขั้นตอนการขอดูเวชระเบียน 

5. ทานใหคําปรึกษาเพื่อโนมนาวผูปวยใหตัดสิน
ใจเขารวมการวิจัยหรือการทดลอง 

. 

. 
 

     

 



 151

ระดับการปฏิบัติ 
ขอคําถาม ปฏิบัติ

ทุกครั้ง 
ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นอยครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

. 

. 

. 
24.  ขณะปฏิบัติงาน ทานแตงกายตามแบบฟอรม   

ติดบัตรแสดงชื่อ สกุล และตําแหนงชัดเจน 
25. ทานปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอผูปวยจาก   
      การทดลองหรือการวิจัย 
26. ทานอธิบายถึงการรักษาที่ควรปฏิบัติ เมื่อทาน 
      เห็นวาแพทยใหการรักษาที่ไมเหมาะสม. 
27. ทานใหการพยาบาลผูปวยหองพิเศษดีกวา        

ผูปวยสามัญ 
28. ทานไมนําขอมูลของผูปวยมาพูดคุยกับบุคคล

อ่ืนที่ไมใชบุคลากรทีมสุขภาพ 
29. ทานใหการพยาบาลผูปวย โดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ อันตรายและภาวะ 
      แทรกซอน 
30.ทานพยายามหลีกเลี่ยงในการใหการพยาบาล    
     ผูปวยโรคเอดส 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

 
 
 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการรับรูสิทธิผูปวย จํานวน 30 ขอ  ไดจาก         
คาเฉลี่ยดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน  

จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 2 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 3 = 25/30 = 0.83 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 4 = 27/30 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 5 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 6 = 29/30 = 0.96 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 7 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 3 = 26/30 = 0.86 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 4 = 25/30 = 0.83 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 5 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 6 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 7 = 29/30 = 0.96 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวฒุิคนที่ 3 และคนที่ 4 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 5 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 6 = 27/30 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 7 = 26/30 = 0.86 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 5 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 6 = 27/30 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 7 = 26/30 = 0.86 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 และคนที่ 6 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 และคนที่ 7 = 28/30 = 0.93 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 6 และคนที่ 7 = 27/30 = 0.90 
       รวม  =  19.06 
ดังนั้น ดัชนีความตรงตามเนื้อหา  = 19.06/21 = 0.90 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index)  =  จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกัน
        (Davis and Grant,1997)                    จํานวนขอทั้งหมด 
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ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม จํานวน 20 ขอ         
ไดจากคาเฉลี่ยดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน  

จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 2 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 3 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 4 = 17/20 = 0.85 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 5 = 19/20 = 0.95 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนท่ี 6 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 7 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 3 = 16/20 = 0.80 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 4 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 5 = 17/20 = 0.85 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 6 = 19/20 = 0.95 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 7 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 4 = 16/20 = 0.80 
จาํนวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 5 = 17/20 = 0.85 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 6 = 19/20 = 0.95 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 7 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 5 = 17/20 = 0.85 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 6 = 18/20 = 0.90 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 7 = 16/20 = 0.80 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 และคนที่ 6 = 17/20 = 0.85 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 และคนที่ 7 = 16/20 = 0.80 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 6 และคนที่ 7 = 17/20 = 0.85 
       รวม  =  18.35 
ดังนั้น ดัชนีความตรงตามเนื้อหา  = 18.35/21 = 0.87 
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ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยใน จํานวน 35 ขอ  ไดจากคาเฉลี่ยดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน  

จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 2 = 31/35 = 0.88 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 3 = 34/35 = 0.97 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 4 = 33/35 = 0.94 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 5 = 34/35 = 0.97 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 6 = 33/35 = 0.94 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 1 และคนที่ 7 = 32/35 = 0.91 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 3 = 31/35 = 0.88 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 4 = 32/35 = 0.91 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 5 = 33/35 = 0.94 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 6 = 31/35 = 0.88 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 2 และคนที่ 7 = 33/35 = 0.94 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 4 = 32/35 = 0.91 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 5 = 31/35 = 0.88 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 6 = 32/35 = 0.91 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 3 และคนที่ 7 = 34/35 = 0.97 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 5 = 33/35 = 0.94 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 6 = 34/35 = 0.97 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 4 และคนที่ 7 = 32/35 = 0.91 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 และคนที่ 6 = 31/35 = 0.88 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 5 และคนที่ 7 = 32/35 = 0.91 
จํานวนขอที่เห็นดวยตรงกันของผูทรงคุณวุฒิคนที่ 6 และคนที่ 7 = 31/35 = 0.88 
       รวม  =  19.32 
ดังนั้น ดัชนีความตรงตามเนื้อหา  = 19.32/21 = 0.92 
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คาความเที่ยงและคาอํานาจจําแนกในระยะทดลองเครื่องมือ 
แบบวัดการรับรูสิทธิผูปวย 
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คาความเที่ยงและคาอํานาจจําแนกในระยะทดลองเครื่องมือ 
แบบวัดการรับรูนโยบายจริยธรรม 
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คาความเที่ยงและคาอํานาจจําแนกในระยะทดลองเครื่องมือ 
แบบวัดการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม 

 
 
 
 



 158

คาความเที่ยงและคาอํานาจจําแนกในระยะทดลองเครื่องมือ 
แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
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คาความเที่ยงและคาอํานาจจําแนกในระยะทดลองเครื่องมือ 
แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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