
บทที่ 1 

บทนำ

ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา

ในปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี การแพทย์ และการ 
สาธารณสุข การติดต่อลี่อสารและการคมนาคมที่สะดวก รวดเร็ว ระบบสาธารณสุขมีการ
ขยายตัวและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการนำเทคโนโลยีใหม่  ๆ มาใช้เพิ่มขึ้นในการดูแลสุขภาพ 
อนามัยของประซาซน ความก้าวหน้าทางวิทยาการทำให้การดูแลผู้ป่วยได้สะดวกรวดเร็วและ
ช่วยลดภาระงานที่บุคลากรทีมสุขภาพจะต้องทำได้มากขึ้น ซึ่งน่าจะเป็นโอกาสอันดีในการดูแล 
ผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care) ได้มีคุณภาพมากขึ้น แต่ในความเป็นจริงนั้นพบว่า 
บุคลากรทีมสุขภาพให้ความสำคัญกับการควบคุมการทำงานของเทคโนโลยีต่าง  ๆ ท่ีช่วยใน 
การรักษาพยาบาลแก,ผู้ป่วย และลดความสำคัญในการคำนึงถึงศักด้ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 
(ชุมคักด พฤกษาพงษ์, 2540  ะ 9; เพ็ญจันท์ สุวรรณแสง โมไนยพงค์, 2539 ะ 5 -1 5 ; 
วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2537 ะ 1 7 2 -1 7 3 ; สิระยา สัมมาวาจ, 2540 ะ 1 6 -2 3 )

สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพกับผู้ป่วยแด,ดั้งเติมนั้น ผู้ป่วยเห็นว่า บุคลากร 
ทีมสุขภาพเป็นผู้มีบุญคุณต่อตนและจำเป็นต้องพึ่งพาอาศัย แม้บางครั้งจะมีความรูสิกว่าตน
ได้ถูกละเลยหรีอละเมิดสิทธิส่วนตัวก็มีได้มีการเรียกร้องสิทธิใดๆกับบุคลากรทีมสุขภาพ ทำ
ให้บุคลากรทีมสุขภาพไม,ทราบและยังคงมีการละเลยหรือละเมิดสิทธิของผู้ป่วยทั้งที่เจตนาและ 
ไม่เจตนาเกิดขึ้น ถึงแม้ว่าจะมีจรรยาบรรณของวิชาชีพเป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยอยู่
(ช ุมคักดั้ พฤกษาพงษ์, 2540  ะ 9; เพ็ญจันท์ สุวรรณแสง โมไนยพงค์, 2539 ะ 5-15; 
วิท ูรย์ อึ้งประพันธ์, 2537 ะ 1 7 2 -1 7 3 ; สิระยา สัมมาวาจ, 2540 ะ 1 6 -2 3 )

สังคมโลกมีการแลกเปล่ียนองค์ความรู้และการประสานช่วยเหลือเก้ึอกูลกันมากข้ึน 
ทำให้ประชาชนมีความรู้มากข้ึน มีการศึกษาสูงข้ึน มีการตระหนักถึงอันตรายท่ีเกิดเพ่ิมมากข้ึน
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จากเทคโนโลยีทางการแพทย์ ความไม,ไว้วางใจผู้เชี่ยวชาญ ความต้องการด้านผู้บริโภคมีสูงขึ้น 
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพกับผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเศรษฐกิจ สังคม
และวิทยาการใหม่ โดยบุคลากรทีมสุขภาพเป็นผู้ไห้บริการหรือมีบทบาทเป็นผู้ประกอบธุรกิจ 
และผู้ป่วยเป็นผู้รับบริการหรือมีบทบาทเป็นผู้บริโภค และมีการเคลื่อนไหวทางต้านสิทธิของ
ประชาซนในต่างประเทศโดยมีจุดมุ่งหมายที่การใช้สิทธิของผู้ป่วยอย่างเต็มที่ในการมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจทางต้านการดูแลสุขภาพอนามัย (The Patient Self-Determination Act) ซ่ึง 
ไต้ขยายแนวคิดนี้เช้าส่ประเทศไทย มีผลให้ผู้ป่วยที่มีความรู้และมีการคิกษาสูงในประเทศไทย 
ไต้ตระหนักถึงสิทธิของตนที่ถูกละเมิด จนถึงกับทำให้เพิ่มสถิติฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพใน
ทางการแพทย์และการพยาบาลในศาลสถิตย์ยุติธรรม ซึ่งนำไปส่ความแตกแยกในสัมพันธภาพ 
ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทีมสุขภาพ (Weber, Gloria, and Kjervik, Diane., 1992 ะ 5; 
ชุมคักด พฤกษาพงษ์, 2540 ะ 9; เพ็ญจันท์ สุวรรณแสง โมไนยพงต้, 2539 ะ 5 -1 5 ; วิทูรย์ 
อึ้งประพันธ์, 2537  ะ 1 7 2 -1 7 3 ; สิระยา สัมมาวาจ, 2540 ะ 1 6 -2 3 )

ตังนั้น สิทธิของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการซึ่งเป็นสิทธิของการมีคักดศรื มีคุณค่าใน
ความเป็นมนุษย์ ต้องการการยอมรับจากผู้ให้บริการโดยไต้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง และมีความสำคัญต่อมนุษย์ทุกคนที่จะนำไปส่คุณภาพชีวิตที่ดีไต้ จึงเป็น 
เรื่องที่มีความสำคัญต่อผู้ที่เกี่ยวข้องที่สุด คือ ผู้ให้บริการทางต้านสุขภาพอนามัยแก,ประชาชน
J  V  I O .  o 'Æ v  จ ุ-  _  O ç s  O . <=v V u  *ะร V I  «> O f a /  V  If vos CKทจะตองปฎบตงานเดยคานงถงสทธของผูป่วย ถงแมวาเนปึจจุบนผูป่วยหรอผูรบบรการจะ
ยังไม,มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเองครบถ้วนทุกคน

การละเมิดสิทธิของผู้ป่วยในการคิกษาเฉพาะกรณีประเทศไทยของ สมลักษณ์ ริมพะสุต 
(2 5 3 6 ) พบว่า การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้ติดเชื้อเอดส์ในไทยยังไต้รับการคุ้มครอง 
จากรัฐไม่เพียงพอ มีกรณีที่เกี่ยวกับการละเมิดสิทธิที่จะไต้รับการดูแลสุขภาพและรักษา
พยาบาล (Right to health and medical care) ไต้แก, ปัญหาการเลือกปฏิบัติในการรักษา 
พยาบาลแตกต่างจากผู้ป่วยอื่น การละเมิดสิทธิว่าด้วยความเป็นอยู่ส่วนตัว (Right to
privacy) ไต้แก, ปัญหาการเปิดเผยความสับของผู้ป่วยเรื่องผลการตรวจเลือด และปัญหาการ 
ตรวจเลือดโดยไม,ไต้รับความยีนยอม
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การละเมิดสิทธิของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น ทำให้รัฐต้องมีการปรับปรุงด้านบริหารจัดการ
ด้านสาธารณสุขของประเทศทั้งของภาครัฐและเอกชนให้สามารถคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของ 
ประชาชนในต้านต่าง  ๆ ไต้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งปรับปรุงกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยว 
กับการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับกติกาสากล และเอื้อต่อการพัฒนาการสาธารณสุขของ
ประเทศ ประกอบกับแนวทางการพัฒนาสาธารณสุขในช่วงแผนพัฒนาการสังคมและเศรษฐกิจ 
แห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ .ศ. 2 5 4 0 - 2 5 4 4 )  มีเป้าหมายที่ “คน” โดยให้คนเป็นทั้งผู้รับ 
ประโยชน์และผู้ร่วมพัฒนาต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน คนมีความรู้มากขึ้น 
และมีความคาดหวังของสังคมผู้ป ่วยที่ม ีต ่อการรักษาพยาบาลค่อนข้างสูงที่จะได้รับการดูแล 
ทางต้านบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ และคาดหวังในการไต้รับการคุ้มครองสิทธิของ
ผู้ป่วยขณะเข้ารับบริการค่อนข้างสูงตามไปด้วย

พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดและมีส่วนในการแกิใข 
บีญหาการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยไต้มากที่สุด โดยให้พยาบาลมีการสนับสนุนสิทธิของผู้ป่วยให้ 
แก,ผู้ป่วย เนื่องจากพยาบาลมีความรู้ทั้งระบบและทางเทคนิคเกี่ยวกับเกณฑ์การกระทำการ
สนับสนุนสิทธิผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย กระบวนการทางทักษะ'ในการติดต่ออื้อสาร พฤติกรรมที่ 
เหมาะสม (Assertiveness) และมีความรู้ต้านการตัดสินใจทางจริยธรรม (Mallik, Maggie., 
1997 ะ 1 3 4 -1 3 5 )

ปรินดา สุบีญจนันท์ (2 5 3 9 ) ศึกษาเกี่ยวกับระดับการแพร,กระจายแนวคิดเกี่ยว 
กับสิทธิของผู้ป่วยของบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลคิริราชพบว่า บุคลากรทีมสุขภาพส่วน 
ใหญ่จะได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วยจากเพี่อนร่วมวิชาชีพ อาจารย์แพทย์/ อาจารย์ 
พยาบาล และตำราเรียน แด,กลับได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย จากตัวผู้ป่วยเองน้อยที่ 
สุด บุคลากรทีมสุขภาพมีการแพร่กระจายแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในขั้นการนำ
ไปใช่ซึ่งเป็นขั้นที่มีการปฏิบัติงานโดยให้สิทธิผู้ป่วยแล้ว แด,ยังไม,ถึงขั้นการยีนกรานที่จะให้
สิทธิผู้ป่วยทุกครั้ง
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Weiler, K. และคณะ (1 9 9 6 )  ไต้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับกฎหมายพินัยกรรมเพี่อ 
ชีวิตในรัฐไอโอวาของพยาบาลวิชาชีพพบว่า พยาบาล 70 % รู้ว่า รัฐไอโอวามีกฎหมาย
พินัยกรรมเพื่อชีวิต แต่ยังขาดความรู้โนรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องนี้ ทำให่ไม,คำนึงถึงสิทธิของ 
ผู้ป่วยที่มีการเขียนพินัยกรรมเพื่อชีวิต

เกลียวพันธ์ ชินเมธีพิทักษ์ และคณะ (2 5 3 8 ) และ จงกล ศรีวัฒนา และพรทิพา 
ศุภราศรี (2 5 3 9 ) ไต้ศึกษาความต้องการของญาติผู้ป่วยภาวะวิกฤติในต้านความต้องการลด 
ความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูล บุคคลที่ตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วย
มากที่สุด คือ พยาบาล

ฉะนั้นจึงเห็นไต้ว่า พยาบาลจำเป็นต้องเป็นผู้มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยอย่าง 
ถูกต้อง และชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วยซึ่งมุ่งสู่ 
คุณภาพบริการเป็นสำคัญ โดยใช้กระบวนการทางทักษะในการติดต่อกี่อสาร พฤติกรรมที่
เหมาะสม (Assertiveness) และความรู้ต้านการตัดสินใจทางจริยธรรม

บัญจางค์ สุขเจริญ (2 5 2 4 )  มาลี สุจริรพัฒนัพงษ์ (2 5 2 7 ) และสุกัญญา
โลจนาภิวัฒนั (2 5 3 7 ) ไต้คืกษาพบว่า บุคลากรทีมสุขภาพและผู้รับบริการมีความเห็นด้วย 
เกี่ยวกับสิทธิที่ผู้รับบริการควรจะไต้รับตามเนี้อหาหลักสิทธิของผู้ป่วย ของสมาคมโรงพยาบาลแห่ง 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 1973 แต่ว่าในทางปฏิบัติต่อผู้รับบริการต้านการเคารพสิทธิของ 
ผู้ป่วยนั้นยังน้อยไปกว่าความคาดหวังของผู้รับบริการ

ชนุตรา อิทธิธรรมวินิจ, สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย และ วราภรณ์ วีระสุนทร
(2 5 3 9 ) คืกษาเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยในทรรศนะของแพทย์ พยาบาล และผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลคืริราช พบว่า ท้ัง 3 กลุ่ม มีทรรศนะต่อสิทธิที่จะรับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
สูงสุด และผลการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมายในทรรศนะของบุคลากรทีม
สุขภาพ และผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร พบว่า ทั้งบุคลากรทีม
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สุขภาพและผู้ป ่วยในมีทรรศนะต่อสิทธิที่จะได้รับการบอกกล่าวสูงสุด ซึ่งผลการสีกษาทัง
สองนี้สอดคล้องกัน

Takeo, Keiko และคณะ (1 9 9 1 ) ได้ศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติของแพทย์ 
พยาบาล นักศึกษาพยาบาลต่อการุณยฆาต หรือเมตตามรณะ (Euthanasia) ในผู้'ป่วยที่มีการ 
พยากรณ์ไรคไม่ดี หรือผู้ป่วยในระยะสุดท้ายในประเทศญี่ป้น พบว่า แพทย์เห็นด้วยมากที่สุด 
ในการทำการุณยฆาตแบบไม่ให้การรักษา โดยถามในฐานะเป็นผู้ปฏิบัติงาน ในฐานะเป็น
ผู้ป่วย และในฐานะเป็นสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย

ความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของพยาบาล จากการศึกษาของ ทีพาพันธ์ ศศิธรเวชกุล 
และคณะ (2 5 3 8 ) พบว่า โรงพยาบาลของเอกชนมีสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยที่ 
ชัดเจน โดยผู้ป่วยอยู่ในฐานะผู้บรืโภคและพยาบาลต้องตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค 
ทำให้พบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีความตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง
พยาบาลที่มีอายุมากมีความตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย

ศรืวรรณ มีบุญ (2 5 3 9 ) ' ศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วย และการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล พบว่า พยาบาลมีความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วย 
ในระดับสูง พยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วย 
สูงกว่าพยาบาลที่มีการศึกษาระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี และพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
มากมีความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยสูงกว่าพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อย และความ
ตระหนักต่อสิทธิผู้ป ่วยของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น 
การเคารพสิทธิผู้ป่วยและพบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยใน 
ระดับตำกว่าที่พยาบาลคิดว่าตนได้ปฏิบัติ

จากการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยจะพบว่า พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับ 
การสนับสนุนสิทธิของผู้ป่วย นอกจากจะต้องเป็นผู้มีความรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วยแล้ว สิงท่ี
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ส์าคัญส์าหรับพยาบาล คือ การมีเจตคติที่ดีต่อสิทธิผู้ป่วย เนื่องจากเจตคติที่ดีต่อสิทธิของ
ผู้ป่วยเป็นความรู้สิกนึกคิดที่มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำในขั้นการยืนกรานที่จะให้สิทธิแก, 
ผู้ใ!!วยทุกคร้ัง ผลการคิกษ'าพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีส่วนสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลที่ 
เคารพสิทธิของผู้ป่วย จะเห็นได้ว่า ความรู้ เจตคติ และปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลช่วยส่ง 
เสริมการให้บริการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วยและมุ่งส่คุณภาพ อีกทั้งยังช่วยแกไขการ
ละเลยหรือการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยให้หมดสินไป

เนื่องจากมีผู้ค ืกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความตระหนัก 
ต่อสิทธิของผู้ป่วย กับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพมา 
แล้ว แต่ยังไม,มีผูวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรี่องสิทธิของผู้ป่วย เจตคติต่อ
สิทธิของผู้ป่วย กับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพมาก่อน 
ผูวิจัยจึงเห็นว่า ควรมีการศึกษาในเรื่องนี้ เพื่อจะได้รับรู้เกี่ยวกับปัญหาด้านความรู้เรื่อง
สิทธิของผู้ป่วย เจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย กับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย 
ของพยาบาลว่ามีหรือไม, ทั้งยังเป็นการสนับสนุนการพัฒนาความรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วยและ
เจตคต ิท ี่ด ีต ่อส ิทธ ิของผ ู้ป ่วย นำไปส่การปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป ่วยใน 
พยาบาลวิชาชีพอีกด้วย

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาดใหญ่ 
ที่ให้บริการด้านสุขภาพอนามัยต่อประชาชน มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีหน้าที่ต้องรับผิดชอบ 
ในการบริการให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติจำนวนมาก มีเป้าหมายในการให้บริการที่ 
มีคุณภาพ มุ่งสํความเป็นเลิศตามกำหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังมีการให้ 
บริการแก,ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการโดยคำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยน้อยกว่าความคาดหวังของผู้ป่วย 
หรือผู้รับบริการอยู่ จากการส์ารวจสภาพปัญหาจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลขั้นด้นเกี่ยวกับ
ลักษณะพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาล มีเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการละเลยสิทธิของผู้ป่วยเกิดขึ้นบ่อยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
(จนตนา ยูนึพันธุ และ อรพรรณ ลือบุญธวัซชัย, 2540 ะ 1 4 2 -1 4 7 )  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่ 
จะศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้และเจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย
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กับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เพี่อนำผลการศึกษาที่ไดไปเป็นแนวทางในการวางแผนให้การสนับสนุน 
การพัฒนาด้านความรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วย การเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อสิทธิของผู้ป่วย
ตลอดจนเสริมสร้างสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป ่วยที่สอดคล้องกับ 
สภาพสังคมในปัจจุบัน และสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยให้ดีสืบต่อไป

วัตถุประสงค์ซองการวิจัย

1. เพี่อดีกษาความรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วย เจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย การปฏิบัติ
การพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

2. เพี่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้และเจตคติต่อสิทธิ
ของผู้ป่วย กับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

3. เพี่อศึกษาตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ การปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพ 
สิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวคิดเหตุผล

ความรู้ (Knowledge) ตามแนวคิดของ Bloom และคณะ หมายถึง ความสามารถ 
ในการทรงไว้ รักษาไว้ซึ่งข้อเท็จจริง เรื่องราว รายละเอียดต่าง  ๆ ตลอดจนประสบการณ์ทั้ง
มวลที่ผ่านมา ได้แก่ ความรู้ความจำในเนื้อเรื่อง ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ ความรู้เกี่ยวกับหลัก 
การและทฤษฎี (Bloom and other, 1971 อ้างถึงใน สุนันท์ คลโกสุม, 2 5 3 7 :2 0 -5 5 )

การจำแนกความรู้ตามทฤษฎีของ Bloom ตั้งแต่ความรู้ที่เป็นพื้นฐานไปส่ความรู้ที่ 
เกิดได้ยาก แบ่งออกได้เป็น 6 ลำดับขั้น ตังนี้

1. ความรู้ความจำ (Knowledge)
2. ความเข้าใจ (Comprehension)



3. การนํใปใช้ (Application)
4. การวิเคราะห์ (Analysis)
5. การสังเคราะห์ (Synthesis)
6. การประเมินค่า (Evaluation)

เจตคติ หมายถึง ความโน้มที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสนองตอบต่อสิงแวดล้อมหรือ 
สิงเร้า ซึ่งอาจจะเป็นได้ทั้งคน วัตถุสิงของ หรือความคิด ซึ่งเกิดขึ้นจากส่วนประกอบด้าน 
ความรู้ ความพึงพอใจและองค์ประกอบทางพฤติกรรมของบุคคลนั้นซึ่งออกมาในลักษณะใน 
ทางบวกหรือในทางลบ ล้าบุคคลใดมีเจตคติทางบวกต่อสิงใดก็จะมีพฤติกรรมที่จะเผชิญกับสิง 
น้ัน ล้ามีเจตคติทางลบก็จะหลีกเลี่ยง (สุรางค์ โด้วตระกูล, 2537 ะ 2 46 -2 47 ; สิวลี คิริไล, 
2539 ะ 76)

ลักษณะของเจตคติ
1. เจตคติเป็นสิงที่เรียนรู้
2. เจตคติเป็นแรงจูงใจที่จะทำให้บุคคลกล้าเผชิญกับสิงเร้าหรือหลีกเลี่ยง ฉะน้ัน 

เจตคติจึงมีทั้งทางบวกและทางลบ
3. เจตคติประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 อย่าง คือ องค์ประกอบเชิงความรู้สิก

อารมณ์ (Affective Component) องค์ประกอบเชิงปัญญาหรือการรู้คิด (Cognitive
Component) องค์ประกอบเชิงพฤติกรรม (Psychomotor Component)

4. เจตคติเปลี่ยนแปลงได้งำย การเปลี่ยนแปลงของเจตคติอาจจะเปลี่ยนแปลง 
จากบวกเป็นลบ หรือจากลบเป็นบวก ซึ่งบางครั้งเรียกว่า การเปลี่ยนแปลงทิศทางของเจตคติ 
หรืออาจจะเปลี่ยนแปลงความเข้มข้น (Intensive) หรือความมากน้อย เจตคติบางอย่างอาจจะ 
หยุดเลิกไปได้

5. เจตคติเปลี่ยนแปรได้ตามสังคมที่บุคคลนั้นเป็นสมาชิกอยู่ เนื่องจากสังคมหนึ่ง 
อาจมีค่านิยมที่เป็นอุดมการณ์เฉพาะเจาะจง ทำให้ค่านิยมนั้นมีอิทธิพลต่อเจตคติของบุคคลที่ 
เป็นสมาชิก ในกรณีต้องการเปลี่ยนเจตคติต้องมีการเปลี่ยนค่านิยม
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การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วยเป็นกิจกรรมของพยาบาลท่ีตอบ 
สนองความต้องการของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม โดยมีหสักการอยู่บน 
ความรับผิดชอบต่อสิทธิพ้ืนฐานอันเป็นความชอบธรรมท่ีผู้ป่วยควรได้รับการตอบสนอง
(Tayler, c. et al., 1993: 66)

6. สังคมประทิต (Socialization) ม ีความสำคัญต่อพ ัฒนาการของเจตคติของเด็ก
โดยเฉพาะเจตคต ิต ่อความค ิด และหลักการที่เป ็นนามธรรม อุดมคติ

ความรู้มีความสัมพันธํในด้านการพัฒนาความสามารถโดยรวมของบุคคล ในการ
กระทำอย่างมีจุดมุ่งหมาย และการเรียนรู้ตามลักษณะพฤติกรรมด้านเจตคติเป็นความรูสิก
นึกคิดที่มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำหรือไม่กระทำสิงใด (เชียรศรี วิวิธสิรี, 2534
ะ!2 0 -1 4 8 )  และจากงานวิจัยของ อรทัย หุ่นดี (2536) เรื่อง การคิกษาความรู้เรื่อง 
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533  เจตคติและการปฏิบัติงานของพยาบาลต่อ
ผู้ประกันตนจำแนกตามประสบการฝในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า พยาบาลมีความรู้ระดับปานกลาง มีเจตคติทางบวกต่อ
ผู้ประกันตน และทำให้มีการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ประกันตนอยู่ในระดับมาก

การศึกษาของทิพาพันธ์ ศคิธรเวชกุล และคณะ (2 5 3 8 ) พยาบาลในโรงพยาบาล 
เอกชนมีความตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกต่างกัน เมื่อ
จำแนกตามอายุ พยาบาลที่มีอายุ 2 6 -3 5  ปี มีความตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง 
กว่าพยาบาลที่มีอายุตํ่ากว่า 25 ปี เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลมีโลกทัศน์กว้างขึ้น 
และงานวิจัยของ ศรีวรรณ มีบุญ (2 5 3 9 ) ศึกษาความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิของผู้ป่วย และการรับรู้ของผู้ป่วยต่อปฏิบัติ
การพยาบาล พบว่า พยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามีความตระหนักต่อ
สิทธิผู้ป่วยสูงกว่า พยาบาลที่มีการศึกษาระดับตำกว่าปริญญาตรี และพยาบาลที่มีระยะเวลา 
ปฏิบัติงานมากกว่า 20 ปี มีความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยสูงกว่าพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติ 
งานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี จากการศึกษาของ Wlody, Regina Kay (1 9 9 3 ) พบว่า 
พยาบาลที่ได้รับการศึกษาทางจริยธรรมที่เกี่ยวกับการสนับสนุนสิทธิของผู้ป่วยมีการตระหนัก
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ในด้านจริยธรรมเพิ๋มสูงขึ้น และพบว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักมีคะแนนการรับรู้การ
สนับสนุนสิทธิของผู้ป่วยมากกว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยทั่วไป แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ของพยาบาลม ีความส ัมพ ันธ์ก ับการตระหนักต ่อส ิทธ ิผ ู้ป ่วยซ ึ่งม ีผลนำไปส่การปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิของผู้ป่วย

จากแนวคิดและผลงานวิจัยที่สอดคล้องกันดังกล่าวข้างด้น จึงนำไปส่สมมติฐานทาง 
การวิจัยได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และเจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย กับการปฏิบัติการ 
พยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กัน

สผมติฐานของการว ิจ ัย

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ คุณวุฒิทางการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน 
สถานภาพสมรส หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน การศึกษาอบรมเรื่องสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาล 
ความรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาล และเจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาล มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ คุณวุฒิทางการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน 
สถานภาพสมรส หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน การศึกษาอบรมเรื่องสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาล 
ความรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลและเจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาล สามารถ 
ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรง 
พยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรที่นำมาใชีในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ตำแหน่งพยาบาลประจำการ ปฏิบัติงานมาอย่างน้อย 1 ปี ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วย 
ศัลยกรรม หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 17 แห่ง 
จำนวนพยาบาลวิชาชีพรวมทั่งสิน 2 ,9 24  คน
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2. ตัวแปรที่คืกษา คือ
2.1 ตัวแปรต้น ไต้แก'

2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไต้แก'
-  อายุ
-  คุณวุฒิทางการคืกษา
-  ประสบการณ์การทำงาน
-  สถานภาพสมรส
-  หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน
-  การคืกษาอบรมเรื่องสิทธิของผู้ป่วย

2.1 .2  ความรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ
2.13 เจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ

2.2 ตัวแปรตาม ไต้แก'
การปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ

3. การวัดความรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ ในงานวิจัยนี้สามารถวัด 
ไต่โดยใช้แบบทดสอบความรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วย แบบปรนัยเลือกตอบ 4 ตัวเลือก

4. การวัดเจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ ในงานวิจัยนี้สามารถวัดไต้ 
โดยใช้แบบวัดทางเจตคติ Likerts’ scale 5 ระดับ

5 . การวัดการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ ในงาน 
ว ิจ ัยน ี้สามารถว ัดไต ่โดยใช ้แบบสอบถามการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี่เคารพส ิทธ ิของผ ู้ป ่วย 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

1. ป้จจัอส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจัยส่วนตัวของพยาบาลวิชาชีพแต่ละบุคคล ซ่ึง 
เป็นปัจจัยต้านชีวสังคม มีลักษณะต่าง  ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับตัวบุคคล ทั้งที่ติดตัวมาแต่กำเนิด 
และที่รับเพิ่มเติมภายหลัง สำหรับการวิจัยครั้งนี้ ไต้แก'
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1.1 อายุ หมายถึง อายุตามวันเดือนปี๓ ด ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งแบ่งเป็น 
4 กลุ่ม คือ 2 0 -2 9  ป ี, 3 0 -3 9  ป ี, 4 0 -4 9  ปี และ 5 0 -5 9  ปี

1.2 คุณวุฒิทางการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของพยาบาล 
วิชาชีพ ซึ่งแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ ตำกว่าปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ปริญญาโทและ 
สูงกว่าปริญญาโท

1.3 ประสบการณ์การทำงาน หมายถึง ระยะเวลาเป็นปีที่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล นับตั้งแต่จบการศึกษาด้านการพยาบาลจนถึงวันที่ตอบแบบ
สอบถามซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1 - 5 ปี 6 - 1 0 ปี และ1 0 ปีข้ึนไป

1.4 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงแบ่ง 
เป็น 5 กลุ่ม คือ สถานภาพโสด สถานภาพสมรสคู, สถานภาพหย่า สถานภาพหม้าย และ 
แยกกันอยู่

1.5 หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน หมายถึง หอผู้ป่วยที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติอยู่ ซ่ึง
แบ่งจำแนกตามลักษณะงานเป็น 3 กลุ่ม คือ หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยอายุรกรรม และหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม

1.6 การศึกษาอบรมเรื่องสิทธิของผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเคยได้รับ 
การอบรมหรือเข้าร่วมประชุมวิชาการเรื่องสิทธิของผู้ป่วย

2 . ความรู้เร ื่องส ิทธ ิของผ ู้ป ่วย หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการจำ เข ้าใจ การนำไปใช้
ว ิเคราะห ์ สังเคราะห์และประเมินค่าเก ี่ยวกับสิทธิของผู้ป ่วยในเรื่องสิทธิข ั้นพื้นฐานที่ท ุกคน
ควรได้ร ับบริการด้านสุขภาพโดยเท ่าเท ียมกัน สิทธิที่จะเลือกรับบริการ สิทธิที่จะรู้ สิทธิที่จะ 
ได้ร ับข้อม ูลจากทางโรงพยาบาล สิทธิที่จะตาย สิทธิซองผู้ป่วยโรคจิต และข้อแนะนำใน
การวิจ ัยในคน และสิทธิของผู้ป ่วยตามกฎหมายไทยที่เก ี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพ ได ้แก ่
พระราชบัญญัต ิว ิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ .ศ .2 5 2 8 , ประมวลกฎหมายอาญา, 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
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3. เจต คต ิต่อสิทธิของผู้ป่วย หมายถึงความรู้!กของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อสิทธิ 
ของผู้ป่วยซึ่งออกมาในลักษณะในทางบวกหรือในทางลบ ได้แก่

3 .1  เจตคติต ่อการให้การพยาบาลผู้ป ่วยด้วยความเคารพในความเป็นบุคคล
หมายถึง ความรู!กของพยาบาลที่มีต่อสิทธิขั้นพื้นฐานที่ทุกคนควรได้รับบริการด้านสุขภาพ
โดยเท่าเทียมกัน โดยคำนึงถึงความมีคักดศรื ความเป็นส่วนตัว

3 .2  เจตคติต่อการให้ผู้ป ่วยมีส ่วนร่วมในการตัดสินใจในการเลือกรับบริการ
หมายถึง ความรู!กของพยาบาลที่มีต่อสิทธิของผู้ป่วยด้านสิทธิที่จะเลือกรับบริการโดยคำนึง
ถึงการให้อำนาจในการตัดสินใจในการเลือกรับบริการ ยอมรับสิทธิส่วนบุคคล ยอมรับการ 
ปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย

3.3  เจตคติต่อความยินยอมของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบอกกล่าว หมายถึง 
ความรู้!กของพยาบาลที่มีต่อสิทธิที่จะรู้ของผู้ป่วย โดยคำนึงถึงความยินยอมของผู้ป่วยที่ต้อง 
ได้รับการบอกกล่าวด้านข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค การพยากรณ็โรค 
การเกี่ยงอันตราย ภาวะแทรกซ้อน จุดมุ่งหมายของวิธีการตรวจวินิจฉัยก่อนให้ความยินยอม 
ในการรับการรักษาพยาบาล

3.4  เจตคติต่อการให้ข้อมูลของโรงพยาบาลแก,ผู้ป่วย หมายถึง ความรู้!กของ
พยาบาลที่มีต่อสิทธิของผู้ป่วยที่จะได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาล โดยคำนึงถึงการยอมรับการให้ 
ข้อมูลเกี่ยวกับซื่อ คุณวุฒิของผูให้บริการ การยอมให้ผู้ป่วยตรวจสอบบันทึกทางการแพทย์
ค,าใซ้จ่ายในการรักษาพยาบาล การให้คำชี้แจงกฎระเบียบ สถานท่ี เวลา ของโรงพยาบาล 
แก’ผู้ป่วย

4 . การปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป ่วย หมายถึง กิจกรรมของ
พยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม โดยมีหลักการอยู,บนความรับผิดชอบต่อสิทธิพื้นฐานอันเป็น 
ค วาม ช อบ ธรรม ท ี่ผ ู้ป ่วยค วรได ้ร ับ ก ารต อบ ส น องต าม ม าต รฐาน ข องส ิท ธ ิข องผ ู้ป ่วย  
ประกอบด้วย

4.1 การปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วยด้านสิทธิขั้นพื้นฐานที่ 
ทุกคนควรได้รับบริการด้านสุขภาพโดยเท่าเทียมกัน
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4.1.1 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานทาง
วิชาชีพ หมายถึง พยาบาลให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยถูกต้องตามมาตรฐานทางวิชาชีพ 
พยาบาลมีการใช้กระบวนการทางการพยาบาล (Nursing process) ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาล 
ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care) มีการคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
พยาบาลให้การต้อนรับผู้ป่วยด้วยอัธยาศัยและมรรยาทอันดี พยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยความสุภาพ อ่อนโยน

4.1 .2  การดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายด้วยเมตตาธรรม โดยไม,มีการเลือก
ปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายด้วยเมตตาธรรม โดยไม,มีการเลือก 
ปฏิบัติ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมีความแตกต่างกันทางด้านอายุ เพศ เชื้อชาติ สัญชาติ ลัทธิหรือ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี ผู้รับผิดชอบจ่ายค่ารักษาและวิธีการชำระค่าบริการ ความ
เชื่อในทางจริยธรรม การเมือง สังคม ลักษณะของความเจ็บป่วย พยาบาลให้ความ
เคารพในศักดศรีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย พยาบาลมีการตรวจเยี่ยมผู้ป ่วยที่เตียงเป็น
ระยะสมํ่าเสมอ พยาบาลยินดีตรวจเยี่ยมอาการผู้ป ่วยที่เตียงเมื่อผู้ป ่วยมีความทุกข์ พยาบาล 
สามารถตัดสินใจได้ลูกต้องในการดูแลผู้ป่วย เมื่อมีปัญหาทางจริยธรรมเกิดขึ้น

4.1.3 การติดต่อประสานงานด้านการส่งต่อผู้ป่วย หมายถึง พยาบาล
ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบเร่ืองการส่งต่อผู้ป่วย เม่ือแพทย์เห็นว่าผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการ
รักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมและอย่างต่อเน่ือง พยาบาลช่วยติดต่อประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย
กับโรงพยาบาลท่ีจะส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ

4.1.4 การรักษาความสับของผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลต้องรักษาความ
สับเก่ียวกับหลักฐานการบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ท้ังท่ีเป็นวาจาและลายลักษณ์
อักษร ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล ยกเว้นได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยให้เปีดเผยได้ พยาบาล 
ยอมรับการปกปีดข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยท่ีเกรงว่าจะเกิดผลเสิยต่อผู้ป่วยในการให้ข้อมูล

4.1.5 การให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยเป็นการส่วนตัว หมายถึง พยาบาลมี
การให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยเป็นการส่วนตัวไม,ว่ากรณีใด ในการซักถามประวัติ การตรวจ การ 
ดูแลรักษา โดยคำนึงถึงการช่วยปกปิดร่างกายขณะตรวจ การแจ้งให้ทราบก่อนการตรวจหรือ 
รักษาพยาบาลท่ีด้องกระทำโดยตรงต่อร่างกายของผู้ป่วย พยาบาลดูแลผู้ป่วยให็ได้แต่งกาย
ด้วยเสือผ้าท่ีสะอาด ไม่ชำรุด พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนสถานท่ีได้เม่ือถูกรบกวน
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จากเพื่อนร'วมห้องโดยปราศจากเหตุผล พยาบาลยอมรับผู้ป ่วยที่ปฏ ิเสธอาหารที่โรงพยาบาล

จัดให้และให้คำแนะนำด้านอาหารที่เหมาะสมกับโรคแก,ผู้ป่วย

4.1.6 การให้ผู้ป ่วยมีการติดต่อกี่อสารเป็นการส่วนตัว หมายถึง

พยาบาลมีพฤติกรรมในการติดต ่อกี่อสารที่ด ีก ับผ ู้ป ่วย พยาบาลให้[อกาสผู้ป ่วยมีการติดต ่อ

กี่อสารเป็นการส่วนตัว พยาบาลยินยอมให้ผ ู้ป ่วยได้พบญาติหรือครอบครัว พ่อแม่ได้อยู่กับลูก 

หรือญาต ิได ้อย ู่ก ับผ ู้ป ่วยระยะสุดท ้ายตลอด 24 ช่ัวโมง

4.2 การปฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าลท ี่เค ารพ ส ิท ธ ิของผ ู้ป ่วยด ้าน ส ิทธ ิท ี่จ ะ เล ือกร ับ

บริการ

4.2 .1  การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจในการเลือกรับบริการ หมายถึง
พยาบาลรับฟังความคิดเห็น หรือความต้องการของผู้ป่วยเกี่ยวกับการพยาบาลที่ให้แก,ผู้ป่วย
พยาบาลต้องบอกกล่าววิธีการรักษาพยาบาลแก,ผู้ป่วยก่อน พยาบาลจะไม,กระทำการใด  ๆ ก่อน 
ได้รับความยินยอมที่เกิดจากการตัดสินใจของผู้ป่วยเอง ยกเว้นการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 
ในกรณีผู้ป่วยเด็ก ผู้บกพร่องทางกาย ผู้บกพร่องทางจิต ผู้ป่วยท่ีไม,สามารถตัดสินใจ
ได้เอง พยาบาลต้องให้บิดามารดา หรือผู้แทนโดยธรรมเป็นผู้รับผิดชอบในการตัดสินใจให้
ความยินยอมแทนผู้ป่วย

4.2.2 การให้การยอมรับสิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วย หมายถึง พยาบาล
ยอมรับฟังผู้ป่วยท่ีไม,ยินยอมให้ผู้ท่ีไม,เก่ียวข้องกับการดูแลมารักษาตน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลท่ี
เก่ียวข้องกับโรงพยาบาล นักคิกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล เข้ามาตรวจอาการ สังเกตการณ์ 
'ฝืกทำการรักษาพยาบาลกับร่างกายของผู้ป่วย ถึงแม้ว่าจะมีอาจารย์ผู้ควบคุม พยาบาลต้อง 
บอกให้บุคคลเหล่าน้ันได้รับทราบว่าผู้ป่วยไม,ยินยอม

4.2.3 การให้การยอมรับผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการรักษา หมายถึง พยาบาล 
ยอมรับฟังผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการรักษาวิธีต่าง  ๆ การรักษาเพ่ือยืดชีวิต การใช้ยา การทดลองทาง 
การแพทย์ การรักษาในโรงพยาบาลเม่ือไม,พร้อม การส่งต่อเพ่ือการรักษา พยาบาลต้องแจ้ง 
ผลทางการแพทย์ท่ีเกิดจากการปฏิเสธการรักษาให้ผู้ป่วยทราบ

4.3 การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วยด้านสิทธิท่ีจะรู้
4.3.1 การให้ข้อมูลแก,ผู้ป่วยเก่ียวกับการรักษาพยาบาล หมายถึง

พยาบาลให้ข้อมูลแก,ผู้ป่วยเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล การพยากรณ์[รค การ
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เก่ียงอันตราย ภาวะแทรกซ้อน ทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน จุดมุ่งหมายของวิธีการตรวจ 
เพ่ือวินิจฉัยโรค ผลการตรวจ การใซ้ยา สรรพคุณของยา อาการข้างเคียง ข้อมูลก่อนเซ็น
ใบยินยอมรักษา ข้อมูลสถาบันท่ีติดต่อเพ่ือการรักษา และเป็นข้อมูลท่ีถูกต้อง จำเป็นสำหรับ 
ผู้ป่วย ด้วยภาษาท่ีผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ เม่ือมีข้อมูลบางอย่างท่ีพยาบาลไม,สามารถบอก
ผู้ป่วยได้ พยาบาลต้องเป็นผู้เช่ือมโยงประสานระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์เจ้าของไข้ด้วย
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม

4.3.2 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยด้านการดูแลสุขภาพ หมายถึง พยาบาลให้ 
ความรู้ คำแนะนำและสอนวิธีการดูแลสุขภาพตนเองแก'ผู้ป่วย และการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือ 
อยู่ท่ีบ้าน

4.4 การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วยด้านสิทธิท่ีจะได้รับข้อมูล 
จากโรงพยาบาล

4.4.1 การให้ข้อมูลแก,ผู้ป่วยเก่ียวกับช่ือ คุณวุฒิของผู้ไห้บริการ 
หมายถึง พยาบาลให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก'ผู้ป่วยท่ีต้องการจะรู้เก่ียวกับช่ือ คุณวุฒิ ตำแหน่ง 
ประสบการณ์ บทบาทและขอบเขตของความรับผิดชอบของผู้ไห้บริการในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
และผู้รับผิดชอบในการรักษาพยาบาล

4.4.2 การให้ผู้ป่วยตรวจสอบบันทึกทางการแพทย์ หมายถึง พยาบาล
ยอมรับความต้องการของผู้ป่วยหริอผู้รับบริการท่ีจะรับรู้ ขอคู ตรวจสอบ และยอมรับฟ้ง
ผู้ป่วยท่ีแสดงความคีตเห็นหรือโต้แย้งบันทึกทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาของผู้ป่วย 
และอนุญาตให้สำเนาแก'ผู้ป่วยซ่ึงได้รับการอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล โดยผู้ป่วย
ยินยอมเสียค่าใช้จ่ายเอง

4.4.3 การให้ผู้ป่วยตรวจสอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล หมายถึง 
พยาบาลช่วยประสานงานกับธุรการฝ่ายการเงินให้คำช้ีแจงท่ีถูกต้องแก'ผู้ป่วย เก่ียวกับอัตราค่า 
ห้อง ค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการ ค่าใช้จ่ายกับรายการในใบเสร็จของโรงพยาบาลได้ ไม'ว่าผู้ 
ป่วยจะมีการชำระเงินจากใครก็ตาม พยาบาลช่วยประสานงานกับธุรการฝ่ายการเงินเม่ือผู้ป่วย 
แจ้งความจำนงให้หน่วยงานท่ีสามารถสำรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลจ่ายให้ก่อน พยาบาลอธิบาย 
ให้ผู้ป่วยทราบรายการแจ้งค่าลดหย่อนในสิทธิพิเศษของผู้รับบริการท่ีโรงพยาบาลกำหนดไว้
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4.4.4 การให้คำซ้ีแจงกฎหรือระเบียบของโรงพยาบาล หมายถึง
พยาบาลให้คำช้ีแจงแก่ผู้ป่วยเร่ืองกฎหรือระเบียบการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล สถานท่ี 
เวลา เพ่ีอการปฏิบัติตนของผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาล

5. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพตำแหน่งพยาบาลประจำการท่ี 
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานอย่างน้อย 
1 ปี ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข

6. โรงพยาบาลศูนย์ หมายถึงโรงพยาบาลท่ีมีจำนวนเตียงต้ังแต่ 500 เตียงข้ึนไป 
อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

1. เพ่ีอให้ฝ่ายบริหารโรงพยาบาลและผู้ให้บริการได้ตระหนักถึงความส์าศัญใน 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วยและเป็นแนวทางเตรียมพร้อมในการรับรอง 
สิทธิของผู้รับบริการท่ีจะมีการกำหนดในรูปแบบกฎหมายคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยเกิดข้ึน

2. เพ่ีอเป็นแนวทางในการพัฒนาด้านความรู้เร่ืองสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาล
และส่งเสริมเจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาล และพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
เคารพสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาล
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