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 The  purposes  of  this  study were to survey the attitudes  toward  patients’  rights  and  
associated factors  of  physicians and  nurses in  Somdet  Chaopraya Institute  of  Psychiatry.  The  
research subjects  included  194  physicians  and  nurses  work  at Somdet  Chaopraya Institute  of  
Psychiatry. The instruments  were three  sets  of self rating  questionnaires  dealing with  general 
data  and  associated factors, The Maudsley  Personality  Inventory (MPI) and attitudes toward 
patients’ rights. Data  analysis  was  performed  by  percentage,  means,  standard  deviations,    
Chi-square test  and  Pearson’s product  moment correlation  coefficient. 
 Major  findings  were the  following  : 
 1. Attitudes  toward  patients’  rights  of physicians  and  nurses  were at  moderate  
level (55.1%). 
 2. Personal factors that had  statistically significant  relationship with attitudes  toward  
patients’ rights were profession and psychiatric  illness. These physicians and nurses  who  were 
psychiatrists and  professional  nurses had attitudes  in high  level more than  other  groups. Not 
having  psychiatrics illness group  had  better  attitudes than  those of  physicians  and  nurses who 
have psychiatric  illness  at .05 level.  
 3. Associated  factors that had statistically significant relationship with attitudes toward 
patients’ rights  were education and scale-N personality.  These physicians  and  nurses who have 
higher education  and  stability  personality had better attitudes  more  than  those of physicians and  
nurses who  have lower  education  and  neuroticism  personality at  .01 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจยั 
 
 ในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจ  เทคโนโลยี  การติดตอส่ือสาร การคมนาคม
ที่สะดวกรวดเร็ว ความกาวหนาทางวิทยาการ การแพทยและการสาธารณสุข  ทาํใหการดูแลผูปวย
ไดรับความสะดวก รวดเร็ว และชวยลดภาระงานทีบุ่คลากรทีมสุขภาพจะตองทาํไดมากขึ้น ซึ่ง
นาจะเปนโอกาสอันดีในการดูแลผูปวยแบบแบบองครวม (holistic  care)  ใหมีคุณภาพมากขึ้น 
 สิทธิผูปวยเปนสวนหนึ่งของสทิธมินษุยชน  ซึง่เปนสิทธิขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตของ
มนุษย เนือ่งจากการรักษาพยาบาลเปนการกระทาํตอรางกายมนษุย ซึ่งในประเทศที่มีระบบ
การศึกษาที่ด ี  เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา  ถือวาการปฏิบัติตอผูปวยจะตองคํานงึถึงสทิธิทีเ่ขาพึง
จะไดรับดวย  โดยถือวาสิทธิของผูปวยเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสิทธิมนษุยชน  ในปฏญิญาสากลวา
ดวยสิทธิมนษุยชน ไดบัญญัติวา มนษุยทุกคนมีเกยีรติยศและสิทธ ิ (dignity and rights)  และ   
ถือวาบุคคลมสีิทธิในมาตรฐานการครองชพีที่เพียงพอสาํหรับการรักษาพยาบาล(1) แตในปจจุบัน
สภาพสังคมไทยและการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ประกอบกับการนําเทคโนโลยี
ทางการแพทยสมัยใหมมาใชอยางแพรหลายจนเปนสิ่งจําเปน ซึง่มทีั้งผลดีและผลเสีย  กลาวคือ  
ผลดีทําใหการชวยเหลือชีวิตมนุษยผูเจ็บปวยรอดพนอันตราย   ชวยในการวิเคราะหโรค ทําให
รักษาโรคไดผลดีอยางรวดเร็ว  สวนผลเสีย ผูปวยถูกมองวาเปนผูถกูลิดรอนสิทธ ิ  เนื่องจากสังคม
มองกระบวนการดานบริการสาธารณสุขอนามยั หรือบริการทางการแพทยวา ผูปวยเปนผูที่ออนแอ
ที่สุด  เพราะตองการรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล เพื่อใหอาการทุเลา หรือหายจากภาวะ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวย  ผูปวยจงึยอมปฏิบัติตามคําสั่งของแพทยและพยาบาลโดยไมมีขอ
คัดคานใด ๆ ซึ่งการกระทาํบางครั้งเปนการละเมิดสทิธิและเสรีภาพของผูปวยโดยมิไดตั้งใจ จึงดู
เสมือนวาสทิธแิละเสรีภาพของมนษุยในยามเจ็บไขจะตองสิ้นสุดลง  ซึ่งมีผูเปรียบผูปวยวา เสมือน
นักโทษที่ถูกขงัอยูในคุกถึง  2  ชั้น  กลาวคือ คุกชั้นแรกคือความทกุขทรมานจากโรคที่เปน  สวนคุก
ชั้นที่สองคือ กฎระเบียบตาง ๆ ที่เขมงวด รวมทัง้ตองอยูภายใตคําสั่งของแพทยและพยาบาล  โดย
ไมไดรับคําอธิบายใด ๆ ใหเขาใจชัดเจนถงึโรค  และภาวะที่ตนเปนอยู  และโรงพยาบาลบางแหงยัง
ใชผูปวยเปนตวัอยางเพื่อการทดลองวิจยั วิธีการรักษาและการพยาบาลใหม ๆ อีกดวย(2)   ซึง่
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สอดคลองกับ บราวน (3)   ทีก่ลาวถงึความรูสึกของผูปวยวารูสึกตัวเองเสมือนตวัทดลองที่ตองถกู
ทดสอบโดยไมเขาใจ  และไมมีใครอธิบายใหฟง แสดงใหเหน็วามนุษยที่อยูในภาวะเจ็บปวยก็ยงัมี
ความตองการการยอมรับในสิทธิของตน ซึง่เปนพืน้ฐานสทิธมินษุยชนอนัประกอบดวยความเปน
สวนตัว   ความมัน่คงปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล  ซึง่แสดงออกทางความรูสกึ และความนกึ
คิดเหมือนดงัเชนมนุษยที่มีสภาพรางกายปกติทั่วไป โดยเฉพาะผูปวยจิตเวชมีลักษณะที่แตกตาง
ไปจากผูปวยประเภทอื่น กลาวคือ ในบางขณะจะอยูในภาวะที่ไมมีสติ ไมรูสึกตัว  ไมสามารถ
รับผิดชอบหรือปกปองตัวเองได  ดวยธรรมชาติของการเจ็บปวยนี้เอง ทําใหผูปวยจิตเวชมีโอกาส
ตกอยูในภาวะที่งายตอการลิดรอนสิทธ ิ และในสถานการณของโรงพยาบาลจิตเวชทีผ่านมา เคยมี
ประสบการณในเรื่องการถูกฟองรอง กรณบีุรุษพยาบาลทํารายผูปวยจติเวชขณะพักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลจนถงึแกชีวิต เหตุการณเชนนี้นาํความเสยีหายมาสูบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาล 
สูญเสียทัง้ชื่อเสียง  เสียเวลา  เสียเงนิ ฉะนัน้ควรปองกันไมใหเกิดขึน้อีก โดยเฉพาะการกระทาํตาง ๆ 
ตองเปนไปโดยโปรงใส (Transparency)  และตรวจสอบได (accountability)  ในยุคปจจุบนั
องคกรวิชาชีพ และหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของ ไดตระหนักและใหความสาํคัญในเรื่องสทิธิผูปวย
มากยิง่ขึ้น 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิผูปวยพบวา แพทยและพยาบาลเปนผูที่เกี่ยวของกับการ
สนับสนนุสทิธขิองผูปวย นอกจากจะตองเปนผูมีความรูเร่ืองสิทธิของผูปวยแลว สิ่งทีสํ่าคัญสําหรับ
แพทยและพยาบาลคือ  การมีเจตคติที่ดตีอสิทธิผูปวย เนื่องจากเจตคติที่ดีตอสิทธิของผูปวยเปน
ความรูสึกนึกคิดที่มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทาํในขัน้ที่จะใหสทิธิแกผูปวยทุกครัง้ และจากการ 
ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  พบวาไดมีผูทาํการวิจัยในเรื่องสทิธิผูปวย ในดานการปฏิบัติ
ตอสิทธิผูปวย และเปนผูปวยโรคทางกาย  แตการศึกษาวิจยัในดานเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของ
บุคลากรทีท่ํางานกบัผูปวยจติเวช ยงัไมมีผูใดทําการศึกษา  ผูวิจัยจงึสนใจทําการศึกษาในเรื่องนี ้
 ผูวิจัยหวงัวาขอมูลที่ไดรับจากการวจิัยครั้งนี้  จะกระตุนใหผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ 
หันมาสนใจและเหน็แนวทางปฏิบัติ  เพื่อไมใหมีการละเมิดสิทธิผูปวยและคุมครองผูปวยมากยิง่ขึน้  
ทั้งนี้เปนการพฒันาควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพงานของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
ดวยเชนกนั 
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คําถามการวจิัย 
 
 1. เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จ-
เจาพระยา เปนอยางไร 
 2. มีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกบัเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาลใน
สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 1. เพื่อศึกษาเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาลใน
สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเจตคติตอเรื่องสทิธิผูปวยและปจจยัที่เกีย่วของของแพทยและ
พยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยใชแบบสอบถามที่มีตัวแปรที่ศึกษาดงันี ้
 ตัวแปรอิสระ   ไดแก  เพศ  อาย ุ  ศาสนา  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  รายได 
ตําแหนงในการปฏบิัติงาน  ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ  ระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการ  ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานดานจิตเวชและงานพิเศษ (part time)  ทีน่อกเหนือจากงานประจาํ  การเจ็บปวยทาง
กาย  การเจบ็ปวยทางจิต  บุคคลที่ตองรับผิดชอบดูแลหรือเลี้ยงด ู  เครือญาตทิีเ่จ็บปวยทางกาย 
เครือญาติที่เจบ็ปวยทางจิต  ความรูที่ไดรับเกี่ยวกับเรื่องสิทธิผูปวย โดยการอานหนังสือ ดโูทรทศัน 
รับฟงจากคําบอกเลาของบคุคลอื่น  เขารับการอบรมหรือสัมมนา  ฟงบรรยาย  มีความรูเดิมใน
เร่ืองสิทธิผูปวยอยูแลว  การถูกฟองรอง หรือรองเรียน และปจจัยดานบุคลิกภาพ 
 ตัวแปรตาม   ไดแก  เจตคตทิี่มีตอเร่ืองสทิธิผูปวย   4  ดาน คือ 
 1. ดานสทิธิทีจ่ะรับรูขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
 2. ดานสทิธิในรางกายตนและสิทธิสวนตัว 
 3. ดานสทิธิในเกยีรติ และศักดิ์ศรี 
 4. ดานสทิธิความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล 
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ขอจํากัดในการวิจยั 
 
 ในการวิจัยครัง้นี ้  ขอมูลทีไ่ดเปนขอมูลจากแพทยและพยาบาลที่ทาํงานในสถาบนัจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยาเทานั้น  ดังนัน้จงึไมอาจนาํไปขยายผลกับบุคลากรทกุคนในสถาบนัจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา หรือกับแพทย และพยาบาลทัว่ประเทศได 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 เจตคติ  (Attitudes)  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด และความคิดเห็นที่บุคคลมีตอส่ิงของ
บุคคล สถานการณ และขอเสนอใด ๆ ในทางทีย่อมรับ หรือปฏิเสธ(4)  ซึ่งในที่นีห้มายถึงความรูสึก
และความคิดเห็นของแพทยและพยาบาลที่มีตอประเด็นเนื้อหาเกีย่วกบัสิทธิผูปวย  4 ดาน คอื  
ดานสทิธิทีจ่ะรับรูขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย  ดานสทิธิในรางกายตนและสิทธิสวนตัว  ดานสทิธิ
ในเกียรติและศักดิ์ศรี และดานสทิธิความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล 
 
 แพทย  (Physicians)  ไดแก  ผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตทุกคนที่
ปฏิบัติงานในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยไมกําหนด เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส 
และจํานวนปในการปฏิบัติงาน 
 
 พยาบาล  (Nurses)  ไดแกผูที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลทุกคน ที่ปฏิบตัิงานใน
สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ไดแก พยาบาลวิชาชพี  พยาบาลเทคนคิ  เจาหนาที่
พยาบาล  โดยไมกําหนด เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส และจํานวนปในการปฏิบัติงาน 
 
 สิทธิผูปวย (Patients’  Rights)  หมายถึง  สทิธิขัน้พืน้ฐานอนัเปนความชอบธรรม ที่
ผูปวยควรไดรับหรือกระทาํหรือใหผูอ่ืนทาํหนาที่ตอตนในบางอยางได(5) ทัง้นีเ้พื่อคุมครองหรือรักษา
ผลประโยชนอันพงึมพีึงไดของผูปวย 
 
 จากตัวแปรที่ใชในการวิจัย  สามารถกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจยัไดดังนี้ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ   
   

   
  ขอมูลทั่วไปและปจจัยที่เกี่ยวของ   
   

- เพศ   
- อายุ   
- ศาสนา   
- ระดับการศึกษา   
- สถานภาพสมรส  ตัวแปรตาม 
- รายได   
- ตําแหนงในการปฏิบัติงาน   
- ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย  4  ดาน 
- ระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการ   1. ดานสิทธิที่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับความ 
- ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถาบัน-    เจ็บปวย 
 จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   2. ดานสิทธิในรางกายตนและสิทธิสวนตัว 
- งานพิเศษที่นอกเหนือจากงานประจํา   3. ดานสิทธิในเกียรติ และศักดิ์ศรี 
- การเจ็บปวยทางกาย   4. ดานสิทธิความปลอดภัยจากการ 
- การเจ็บปวยทางจิต    รักษาพยาบาล 
- บุคคลที่ตองรับผิดชอบดูแลหรือเล้ียงดู   
- เครือญาติที่เจ็บปวยทางกาย   
- เครือญาติที่เจ็บปวยทางจิต   
- ความรูที่ไดรับเกี่ยวกับเรื่องสิทธิผูปวย   
 โดยการอานหนังสือ, ดูโทรทัศน   
- รับฟงจากบุคคลอื่น   
- เขารับการอบรม สัมมนา ฟงบรรยาย   
- มีความรูเดิมในเรื่องสิทธิผูปวย   
- การถูกฟองรอง / รองเรียน   
- บุคลิกภาพ  (Personality)    
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1.เพื่อใหทราบระดับเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยและปจจยัที่เกีย่วของของแพทยและ
พยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 2.นําผลสรุปทีไ่ดจากการศึกษาซึ่งเปนมุมมองของแพทยและพยาบาลในสถาบนัจติเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยามาเปนขอมูลในการวางแนวทางเพื่อใหบริการแกผูปวยโดยไมละเมิดสิทธิ
ตาง ๆ ที่ผูปวยควรไดรับ 
 3.เปนการกระตุนใหเกิดความตระหนกัในเรื่องสิทธิผูปวย ทั้งในระดบับุคคล ระดับหอ
ผูปวย หนวยงานและโรงพยาบาล 

4.เพิ่มประสทิธิภาพในการใหบริการผูปวยที่มารับบริการในสถาบนัจิตเวชศาสตร- 
สมเด็จเจาพระยา 
 5.เปนแนวทางในการจัดอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลใหมคีวาม
เขาใจที่ถกูตองในเรื่องสทิธิผูปวย 
 6.เปนประโยชนสําหรับการศกึษาวิจัย เพือ่พัฒนาคุณภาพงานของสถาบันจิตเวชศาสตร-
สมเด็จเจาพระยา 
 7. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาเกีย่วกับสิทธิผูปวยในสังคมไทย  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัครั้งนี ้  เปนการศึกษาเจตคตติอเร่ืองสิทธิผูปวยและปจจยัที่เกีย่วของของแพทย
และพยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ผูวิจยัไดรวบรวมสาระสาํคัญที่เกี่ยวกับ 
แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจยัตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา ตามลําดับดังนี ้

1. ความรูเกีย่วกบัเจตคติ 
2. แนวคิดเกี่ยวกบัสิทธิผูปวย 
3. คําประกาศสทิธิผูปวยในประเทศไทย 
4. สิทธิของผูปวยจิตเวช 
5. บุคลิกภาพ 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูเกีย่วกับเจตคติ 
 
 ผูวิจัยขอกลาวถึงความหมายของเจตคติ ซึ่งมีผูใหความหมายไวหลายทาน ดงันี ้
 เจตคติ (อานวา เจ – ตะ – คะ - ติ)  ตามความหมายพจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน 
ป พ.ศ.2525 (6) หมายถึง ทาที ความรูสึกของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  ตรงกับคําในภาษาองักฤษวา 
Attitude  ซึ่งมาจากภาษาลาตินวา aptitudin, aptitudo  มีความหมายตามพจนานุกรมฉบบั    
เวบสเตอร วาหมายถงึ ความพรอม และแนวโนมที่จะกระทําสิง่หนึง่สิ่งใด 
 
 สุรางค  โควตระกูล(7) กลาววา เจตคติหมายถึง ความโนมที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรม
สนองตอบตอส่ิงแวดลอม หรือส่ิงเราที่อาจเปนไปไดทั้งคน วัตถุสิง่ของ หรือความคิด  เจตคติอาจ
เปนบวกหรือเปนลบ ถาบุคคลใดมีเจตคติทางบวกตอส่ิงใด ก็จะมีพฤตกิรรมที่จะเผชญิกับส่ิงนัน้ใน
ทํานองเดียวกนั ถามเีจตคติทางลบก็จะหลีกเลี่ยง  เจตคติเปนสิ่งที่เรียนรู  และเปนการแสดงออก
ของคานิยมและความเชื่อของบุคคล 
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 สิวลี   ศิริไล(8)  กลาววา เจตคติหมายถงึ  ความรูสึก  ทาทีของบุคคล ทีม่ีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  
เจตคติเกิดขึ้นจากสวนประกอบดานความรู ความพงึพอใจ และองคประกอบทางพฤติกรรม 
(cognitive,  affective and behavioral components)   ความเชื่อก็เปนสวนประกอบอีกประการ
หนึง่ของเจตคติที่สําคัญโดยจะแยกออกเสยีมิได กระบวนการประเมินคุณคาเจตคติจึงออกมาใน
ลักษณะของเจตคติที่ดี และเจตคติที่ไมดี  หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวา เจตคติในทางบวกหรือทางลบ 
 
 ธีรวุฒิ   เอกะกุล(9) กลาววา เจตคติเปนเรื่องของความชอบ ความไมชอบ  ความลาํเอียง 
ความคิดเหน็  ความรูสกึ ความเชื่อฝงใจของเราตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง มักจะเกิดขึ้นเมื่อเรารับรูหรือ
ประเมินผูคน เหตุการณในสังคม  เราจะเกิดอารมณความรูสึกบางอยางควบคูไปกับการรับรูนั้น 
และมีผลตอความคิดและปฏิกิริยาในใจของเรา ดงันัน้ เจตคติจึงเปนทัง้พฤติกรรมภายนอกที่อาจ
สังเกตได  หรือพฤติกรรมภายใน  ที่ไมสามารถสังเกตเห็นไดโดยงาย  แตมีความโนมเอียงทีจ่ะเปน
พฤติกรรมภายในมากกวาภายนอก 
 

 อัลพอรท (Allport, 1960)(10)  ไดอธิบายวา เปนสภาวะของความพรอมทางดานจิตใจ  ซึง่
เกิดจากประสบการณ สภาวะความพรอมนี้ จะเปนแรงกําหนดทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลทีม่ี
ตอบุคคล  ส่ิงของ  สถานการณที่เกี่ยวของ และกลาววา เจตคติ เกิดไดจาก 
 1. การเรียนรูวัฒนธรรม  และขนบธรรมเนยีมในสังคม 
 2. การสรางความรูสึก  เกิดจากประสบการณของตนเอง 
 3. ประสบการณที่ไดรับมาจากเดิมทั้งดีและไมดี  รุนแรงหรอืไมรุนแรง จะสงผลถึงเจตคติ  
ตอส่ิงใหมที่คลายคลึงกัน 
 4. การเลียนแบบบุคคลที่ตนเองใหความสาํคัญและรับเอาเจตคตินั้นมาเปนของตน 
 
 เธอรสโตน (Thurstone, 1967)(10) ไดอธิบายวา เจตคติเปนระดับของความมากนอย  ของ
ความรูสึกในดานบวกและลบ  ที่มีตอส่ิงหนึ่งสิง่ใด ซึง่สามารถบอกความรูสึกของความเห็นดวย
หรือไมเหน็ดวย 
 
 จากความหมายของเจตคตเิบื้องตน พอจะสรุปไดวาเจตคติ หมายถงึ ความรูสึก  ความคิด  
และความเชื่อที่เกิดจากความรูและการเรียนรูจากประสบการณของบุคคล  ที่มีผลตอบุคคล วัตถุ
สิ่งของ  สถานการณในทางบวก ทางลบ  หรือเปนกลาง  และมกีารแสดงออกใหเห็นไดจากคําพูด 
หรือพฤติกรรม 
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หนาทีข่องเจตคติ(10) 

 
 หนาทีห่ลักของเจตคติ คือ  การประเมนิภววิสัย (object  appraisal)   และการแสดงออก
ของคานิยม (value  expression) โดยหนาที่อันแรกใชในการแยกแยะสิ่งตาง ๆ ออกเปนหมวดหมู  
สวนหนาที่อันหลังใชในการแสวงหาการยอมรับทางสังคม  หรือส่ือคานิยมที่สําคัญของตนเองให
ผูอ่ืนรับรู  จะเหน็วาหนาทีอั่นหลงันี้เกี่ยวของกับการสรางเอกลกัษณ ทัง้ดานสวนตัวและสังคมที่
แสดงออกใหเห็นได 
 ตัวอยางการแสดงออกหนาที่ของเจตคติ ไดแก เร่ืองเจตคติตอผูที่ติดเชื้อเอดส  หนาที่ของ
เจตคติดานการประเมินภววสัิย  จะสะทอนใหเห็นในรปูของการรับรูถึงผลทีเ่ปนไปไดจาก                         
การของแวะกบัผูที่ติดเชื้อเอดส  ในขณะที่หนาที่ของเจตคติดานการแสดงออกของคานยิามอาจ
สะทอนใหเห็นในเรื่องการพิจารณาความสาํสอนทางเพศในพวกรักรวมเพศ  ในกรณีเชนนีก้าร
รณรงคที่เปนการลดปจจัยเสี่ยงการติดเชื้อเอดสอันเนื่องมาจากการของแวะกับผูปวย อาจมี
ประสิทธิภาพเฉพาะบุคคลทีเ่จตคติทําหนาที่เฉพาะในดานการประเมินภววิสัยเทานั้น 
 
องคประกอบของเจตคติ(10) 
 
 โดยทั่วไปเจตคติประกอบดวย องคประกอบ  3  ประการ คือ 
 1. องคประกอบดานความรู  ความเขาใจ  (Cognitive component)  เปนองคประกอบ
ดานความรู ความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเรานัน้  เพื่อเปนเหตุผลที่จะสรุปความและรวมความ
เชื่อ หรือชวยในการประเมินสิ่งเรานั้น 
 2. องคประกอบดานความรูสกึหรืออารมณ (Affective component)  เปนองคประกอบ
ดานความรูสึกหรืออารมณของบุคคลที่มคีวามสัมพันธกับส่ิงเรา  ตางเปนผลตอเนื่องมาจากการที่
บุคคลประเมินผลสิ่งเรานัน้แลววา พอใจหรือไมพอใจ ตองการหรือไมตองการ ดีหรือเลว 
  องคประกอบทั้งสองดานมคีวามสัมพันธกัน เจตคติบางอยางจะประกอบดวยความรู 
ความเขาใจมาก  แตประกอบดวย ดานความรูสึกหรืออารมณนอย แตเจตคติบางอยางมีลักษณะ
ตรงกันขาม คือ ประกอบดวยความรู  ความเขาใจนอย แตประกอบดวยดานความรูสึก หรือ
อารมณมาก 
 3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral  component)  เปนองคประกอบทางดาน
ความพรอม หรือความโนมเอียงที่บุคคลจะประพฤติปฏิบัติ หรือตอบสนองตอส่ิงเราในทิศทางที่จะ
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สนับสนนุหรือคัดคาน ทัง้นีข้ึ้นอยูกับความเชื่อ หรือความรูสึกของบุคคลที่จะไดจากการประเมนิผล
พฤติกรรมที่คดิจะแสดงออกมา จะสอดคลองกับความรูสึกที่มีอยู 
  เจตคติที่บุคคลมีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใด  จะตองประกอบดวยทั้ง
สามองคประกอบนี้เสมอไป  แตจะมีปริมาณมากนอยแตกตางกนัไป โดยปกติ บุคคลมักจะแสดง
พฤติกรรมในทิศทางที่สอดคลองกับเจตคติที่มีอยู  แตก็ไมเสมอไปทกุกรณี  ในบางครั้งมเีจตคติ
อยางหนึ่งแตไมไดแสดงพฤติกรรมตามเจตคติที่มีอยู เพราะเปนสิ่งทีจ่ะถูกตําหนิได ดังนั้นการทีเ่รา
จะไดทราบถงึความคิด ความรูสึก ความเชื่อหรือเจตคติของบุคคล  จึงไมแนนอน และอาจไม
ถูกตองเสมอไป 
 
การกอรปูของเจตคติ (Attitude  Formation)(10) 
 
 ปจจัยในการกอรูปของเจตคติ 
 พันธกุรรมและปจจยัทางสรีรภาพ  :   ลักษณะตาง ๆ ที่ถายทอดผานทางพนัธุกรรม 
เชน ความกาวราว มีผลทําใหบุคคลนั้นมเีจตคติทางลบ และมีแนวโนมที่จะกาวราวตอบุคคลอื่นที่
ไมไดอยูในกลุมหรือสังคมเดยีวกับตน ในระยะหลงัพบวาเจตคติทางสงัคมหลาย ๆ อันสามารถ
ถายทอดทางพันธกุรรมได เชน ความพงึพอใจตองานที่ทาํ (job  satisfaction) เปนตน  สําหรับ
ปจจัยทาง สรีรภาพ เชน อายุก็อาจมีผลตอการกอรูปของเจตคติได ดังที่เราพบเหน็เปนประจําวา  
ผูสูงอายมุักเปนพวกจารีตนยิม หรืออนุรักษนิยม ในขณะเดียวกนัจะมีเจตคติทางลบตอการ
เปลี่ยนแปลง หรือแมแตตอพฤติกรรมของวัยรุนสมยัใหม 
 ประสบการณ  :   เจตคติเกิดจากประสบการณการเรยีนรูชีวิตดานตางๆ  นักจิตวิเคราะห
เนนเรื่องประสบการณในวยัเด็กวามีอิทธพิลตอการพัฒนาเจตคติของบุคคล จากประสบการณที่
กระทบกระเทอืนใจ  จะฝงแนนในบุคคลไดนาน เชน  เด็กที่ถกูพอแมทารุณกรรมจะฝงใจในความ
โหดรายของผูใหญ เหตุการณสําคัญที่เกดิขึ้นในชีวิต  มีอิทธพิลตอการเกิดเจตคติของบุคคลนั้น  
เจตคติยังสามารถถูกหลอหลอมจากการที่บุคคลสัมผัสกับประสบการณทั่วไปบอย ๆ 
 อิทธิพลของพอแม :  เจตคติไดรับการหลอหลอมจากการสั่งสอนโดยตรงตั้งแตบุคคลนั้น
ยังเปนเด็ก  หรือไดรับจากการเลียนแบบอยาง จากพอหรือแมโดยไมรูตัว  เจตคติเกิดจากการ
เรียนรูกระบวนการทางสังคม (socialization)  ลักษณะตาง ๆ ทางสังคมของบุคคล  อาศัยการ
เลียนแบบ กระบวนการเชื่อมโยง และเสรมิแรง 
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 กลุมสังคม  :  ไดแก กลุมเพื่อนที่โรงเรียน  หรือเพื่อนทีท่ํางาน มผีลในการเกิดเจตคติ  
เชนเดียวกับปจจัยอื่น ๆ สําหรับกลุมเพื่อนจะมีอิทธพิลตอบุคคลอยางสูงสุด เฉพาะชวงวัยรุน 
 สื่อมวลชน  :    เจตคติเกิดจากตัวแบบตาง ๆ  ทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต  อิทธิพลของ
ส่ือมวลชนตอเจตคตินั้น ไดรับการพูดถึงอยูมาก  สื่อสารมวลชน รวมทั้งวิทยุ  โทรทศัน  ภาพยนตร  
หนงัสือส่ิงพิมพตาง ๆ  และการกระทําของบุคคลที่คนนยิม เชน ศิลปน  เปนตน 
 บุคลิกภาพ  :   เจตคติเกิดจากบุคลิกภาพเฉพาะของบคุคล  บางคนอาจเลือกที่จะกระทํา
สิ่งที่สอดคลองกับตนเอง  เชน  คนที่มสีุขภาพไมดีทีด่ื่มเหลาไมได ในที่สุดก็จะไมดื่มเหลา คนที่
ชอบเก็บตัวมกัถือความคิดของตนเปนใหญ  ทําใหยอมรับผูอ่ืนไดยาก  ในการศึกษาครั้งนี้ ไดนาํ
ปจจัยดานบุคลิกภาพมาศึกษาถงึผลทีม่ีตอเจตคติดวย 
 ความตองการ  :  เจตคติเกิดจากความปรารถนาหรือความตองการสวนตนในการบรรลุ
ความตั้งใจ  คนที่ตองการความสําเร็จ  จะพอใจในการตอสูกับอุปสรรคตาง ๆ  
  
 ปจจัยทีก่ลาวมาขางตน  ลวนมีอิทธิพลตอการหลอหลอมเจตคติดวยกนัทัง้นัน้  แตน้าํหนัก
ของแตละปจจัยที่มีผลตอการเกิดเจตคติ  จะแตกตางกนัไป  การกาํหนดวาปจจยัอะไรสําคัญที่สุด 
ทําไดยาก  เพราะมนุษยเปนสิ่งที่ซับซอน  และมีปฏิสัมพันธกับส่ิงรอบตัวตลอดเวลา  พฒันาการ  
ความพรอม  ระดับสติปญญา และตัวแปรอื่น ๆ ลวนมีอิทธิพลตอเจตคติทั้งสิ้น 
 
 การเปลี่ยนแปลงเจตคต(ิ9)  
 ธีระพร   อุวรรณโณ (อางถึงในธีรวุฒ ิ เอกะกุล) (9)  กลาววา ตัวแปรในการเปลี่ยนแปลง
เจตคติที่เปนตวัแปรอิสระ  ไดแก 
 1. แหลงของเจตคติ  (Source)  หมายถึง  ความนาเชือ่ถือ  ความเชี่ยวชาญ  และ
สถานภาพ  เปนตน 
 2. ขาวสาร  (Message)    
 3. สื่อ  (Medium)  
 4. ผูรับ (Audience)   
 สําหรับตัวแปรตามไดแก ความสนใจ (attention)  ความเขาใจ (comprehension)  การ
ยอมรับ (yielding of acceptance)  การเก็บความจํา (retention) และการกระทํา (action) 
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 ประโยชนของเจตคติ (11) 

 เนื่องจากเจตคติตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ของบุคคลยอมเปนเครื่องแสดงวา มีความรูดานที่ดีหรือ 
ไมดี เกี่ยวกบัส่ิงนัน้มากนอยเพียงใด และมีความรูสกึทางดานที่ดหีรือไมดี  ชอบหรือไมชอบ
เกี่ยวกับส่ิงนั้นมากนอยเพียงใด  เจตคติของบุคคลจึงเปนเครื่องทาํนายวา บุคคลนั้นจะมีการ
กระทําตอส่ิงนัน้ไปทํานองใดดวย  ดังนั้นการทราบเจตคติของบุคคล  ยอมสามารถทํานายการ
กระทําของบุคคลไดบางสวน  
 การวิจยัครั้งนี ้  เปนการศกึษาถงึเจตคตขิองแพทยและพยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาตอเร่ืองสทิธิผูปวย  การวัดเจตคติจึงเปนวิธกีารหนึง่ที่จะทํานายไดวา  แพทยและ
พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรทีมจิตเวชมีความรูสึกดานบวกหรือดานลบตอเรื่องสิทธิผูปวยมากนอย
เพียงใด  และเปนการศึกษาดวยวา เจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวยทีว่านี้  สามารถใชเปนเครื่อง
ทํานายรูปแบบแนวทางในการนําไปปฏิบตัิหรือไมอยางไร  เพื่อปองกันไมใหเกดิการละเมิดสทิธิ
ของผูปวย และใหความคุมครองผูปวยมากยิง่ขึ้น  ทั้งนี้เพื่อชวยพฒันาใหผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพไดตระหนกัและคํานงึถึงสทิธทิี่ผูปวยพงึไดรับ เมือ่มารับบริการ  ควบคูไปกับความกาวหนา
ของระบบการรักษาพยาบาล และเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบัน 
 
2. แนวคิดเกีย่วกับสิทธิผูปวย 
 
 สิทธิผูปวยมีแนวคิดมาจากสิทธิมนุษยชน (Human  Right)  ซึ่งหลกัการสําคัญของสิทธิ
ผูปวยทีย่อมรับกันในระดับสากลนัน่ก็คือ  สิทธิของคนที่จะตัดสินใจในกิจการตาง ๆ สวนตัว ดวย
ตัวเอง  (self-determination)   อันแสดงถึงความเปนอสิระเสรีของมนุษย (human  autonomy) (12 )  

 
 ความเปนมาของสิทธิผูปวยในตางประเทศ 
 สิทธิของผูปวยมีความเปนมาอันยาวนานและไดวิวัฒนาการควบคูกับระบบกฎหมาย และ
จริยธรรมทางการแพทย กลาวคือ ในยุคดึกดําบรรพกอนที่จะมแีพทยเกิดขึ้นหนาทีก่ารรักษา 
พยาบาลของคนในชุมชนอยูกับพระหรือหมอผี (witch doctor) เปนการใหบริการแกผูปวยโดยมิได
เรียกรองสินจาง เปนการเอื้อเฟอเกื้อกูลทํานองพอรักษาดูแลลูกจึงเปนความสัมพนัธเชงิครอบครัว 
(paternalism) ซึ่งผูปวยมอบอํานาจการตดัสินใจเกี่ยวกบัชะตากรรมของตนทกุอยางใหผูรักษาสิทธิ 
ของผูปวยในยคุนั้นจงึยงัไมปรากฏเพราะผูรักษามองวาผูปวยเปนผูไมสามารถที่จะตัดสินใจไดโดย
อิสระตอมาเมือ่อาชพีแพทยไดแยกตวัออกจากพระแลว เกณฑทางจริยธรรมแหงวิชาชพีและกฎหมาย 
จึงเริ่มเขามามบีทบาทควบคมุการประกอบวิชาชพีของแพทย เชน ยุคอารยธรรมเมโสโปเตเมีย    
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ในตะวนัออกกลาง ซึ่งรุงเรืองอยูระหวาง 4,000 ปกอนคริสตกาล  ไดมีประมวลกฎหมายที่เกาแก
ที่สุดประกาศใชมีชื่อวา ประมวลกฎหมายของพระเจาฮมัมูราบ ี (The  Code of Hammurabi)  
อายุระหวาง  1,900-1,700 ป กอนคริสตกาล  นับวาเปนกฎหมายฉบับแรกในโลกที่คุมครองสิทธิ
ของผูปวย  เพราะในบทบญัญัติของประมวลกฎหมายนี้บัญญัติวา แพทยจะตองไดรับโทษหากทํา
ใหผูปวยถึงแกความตายหรือพิการ(5) 

 ตอมาในยุคของอารยธรรมกรีก ซึง่ถือกนัวาเปนตนกําเนิดของวิชาการสมัยใหมหลายสาขา
และถือกําเนิด “บิดาแหงการแพทยสากล” คือ ฮิปโปเครติส (Hippocrates)  ซึ่งมีชวีิตอยูระหวาง 
460-355 ป กอนคริสตกาล โรงเรยีนแพทยของเขาไดกําหนดคําสาบานใหผูทีสํ่าเร็จการศึกษา     
ไดสาบานตัวกอนออกไปเปนแพทย คําสาบานนั้นจึงมีชื่อวา คําสาบานของฮิปโปเครติส 
(Hippocrates Oath)  เนื้อหาคําสาบานนับวาเปนจรรยาแพทยที่เปนลายลักษณอักษรที่เกาแก
ที่สุด และเปนรากฐานของจรรยาแพทยสากลที่ใชเปนแนวทางปฏิบัติของแพทยในทุกประเทศและ
สมาคมแพทยโลกไดประมวลหลักคําสอนสําคัญมากําหนดเปนคําประกาศกรุงเจนีวาขึ้นเมื่อป พ.ศ. 
2490 (The Geneva  Declaration, 1947 อางตาม วฑิูรย  อ้ึงประพันธ) (5)   โดยใชพื้นฐานจาก      
คําสาบานของฮิปโปเครติสและมีจุดมุงหมายที่จะรวบรวมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเขาเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกัน  และในป พ.ศ. 2492  ไดมีการประชุมใหญของสมาคมแพทยโลกอีกครั้ง และได
บัญญัติใหมีปฏิญญาสากลวาดวยมารยาทของแพทยขึน้ (International  Code  of Ethics) ตอมา
ในป พ.ศ. 2507  สมาคมแพทยโลกก็ไดประกาศใช คาํประกาศของเฮซินก ิ (The Declaration of 
Helsinki)  เพือ่เปนแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกบัการวิจยัทดลองมนษุย (human  experimentation)  (13 )  
จะเหน็ไดวาคาํสาบานของฮปิโปเครติสเปนตนกาํเนิดแนวคิดในการมีกฎหมายควบคมุวชิาชีพแพทย
เกี่ยวกับการแพทย  ในสมยัตอมาการทีป่ระเทศตางๆ ไดมีการประกาศใชกฎหมายควบคุมวิชาชีพ
แพทย คือ  การรับรองสิทธิของผูปวยไวสวนหนึ่ง  
 เมื่อการแพทยไดพัฒนาขยายตัวเปนการแพทยแนววิทยาศาสตร (science orientated  
medicine)  เทคโนโลยทีางการแพทยไดพัฒนากาวหนาไปอยางรวดเร็ว  ระบบบริการทาง
การแพทยและการสาธารณสุขกาวไปสูความเปนกิจการคามากขึน้  ในขณะเดียวกันประชาชนมี
ความรูและความเขาใจเรื่องโรคมากขึ้น  ตลอดจนมีสวนรวมในการเมืองการเศรษฐกิจและมีความ
พยายามตัดสนิใจ (self-determination)  ในเรื่องชวีิตของตนเองมากขึ้น  อํานาจในการตัดสินใจ
ของแพทยแทนผูปวยจึงลดลง  อํานาจไดเคลื่อนยายถายโอนมาเปนอาํนาจของผูปวยมากขึน้  ทั้งนี้
โดยมีกฎหมายเขามารองรับใหถือวาเปนความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนความสัมพันธ
เชิงสัญญา  (contractual  relationship)  มีกฎหมายในเรื่องความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
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(information  consent)  เปนการยอมรบัสิทธทิี่จะรูของผูปวย  (right  to  know)  นอกจากสทิธิที่
จะรูแลว  ประชาชนยังมีสิทธิที่เลือกรับบริการ (right  to  chose)  หรือปฏิเสธ (right to  refuse) 
หรือสิทธิอ่ืน ๆ อีกหลายประการ  วิวัฒนาการที่ผานมาแสดงใหเห็นวา  สิทธิของผูปวยทีม่ีมาจาก
จริยธรรมของแพทย  ตอมาก็ไดมีจรรยาบรรณแหงวชิาชีพที่เกีย่วของกับสิทธิผูปวยของบุคลากร
ทางการแพทยอ่ืน ๆ เชนเดียวกัน ไดแก พยาบาล  เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด  เปนตน(14 )   
 สิทธิผูปวยถูกรางขึ้นเปนครั้งแรกในป ค.ศ.1959  โดยมสัีนนิบาตการพยาบาลแหง
สหรัฐอเมริกา (The League  Nation  of  Nursing)  แตมิไดตีพิมพหรือเผยแพรออกนอกสมาคม  
(Eillis & Nawlis,1985)  ในชวงกลาง ค.ศ.1960  ผูประกอบวิชาชพีทางการแพทยเร่ิมมีอํานาจที่จะ
จัดตั้งมาตรฐานและควบคุมการปฏิบัติทางการแพทยในโรงพยาบาลดวยตนเอง ทําใหมีผลกระทบ
กระเทือนตอผูปวย โรงพยาบาลตองรับผิดชอบตอการกระทําของแพทยมากขึ้น ผูบริหาร
โรงพยาบาลจงึเคลื่อนไหวใชสิทธิของตนในฐานะผูบริหารควบคุมการกระทําของแพทย โดยมุงความ
สนใจไปที่ผูปวยเปนสาํคัญ ในป ค.ศ.1970  ก็ไดมีการเคลื่อนไหวมากขึน้แตก็ยังไมประสบความสาํเร็จ 
และในป ค.ศ.1973  สมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The  American  Hospital Association : 
AHA)   ไดตีพิมพ “สิทธิบัตรผูปวย”  (The  Patient’s  Bill  of  Right)  ขึ้นโดยมีจุดมุงหมายเพื่อให
ผูปวยไดรับการบริการที่ดี  และสรางความพึงพอใจใหกบัผูปวยผูใหบริการและองคกรของสถาบนั  
นอกจากนีย้ังคํานึงถึงสมัพนัธภาพที่จะเกดิขึ้นระหวางผูใหบริการและผูปวยดวย(8)   
 
ความเปนมาของสิทธิผูปวยในประเทศไทย 
 บทบัญญัติของกฎหมายแหงราชอาณาจักรไทย  ไดมีบทบัญญัติเกี่ยวกบัสิทธิผูปวยซึง่เปน
ผูบริโภคทางดานสุขภาพและไดรับความคุมครองตามกฎหมาย ดังนี ้
 1. กฎหมายรัฐธรรมนูญ 
  กฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540  ไดบัญญัติคุมครองเกี่ยวกับ
ผูบริโภคดานสุขภาพ (24) คือ สิทธิในรางกาย สิทธิในการเลือกรับการรักษา  สิทธิในครอบครัว  สิทธิ
สวนตัว  สทิธทิี่จะไดรับการบริการเพื่อสุขภาพ 
 2. ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
  สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการทางดานสขุภาพและผูปวย  มีลักษณะเปนสัญญาใน
กฎหมายแพง  สิทธิผูปวยในฐานะคูสัญญาทางแพงยอมจะเกิดขึ้นตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย ในเรื่องความยนิยอมของผูปวย ซึ่งผูปวยยอมไดรับการบอกกลาว หรืออธิบายถึง
คุณสมบัติของผูใหการรักษาพยาบาล และการกระทําที่ผูปวยจะไดรับ 
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 3. ประมวลกฎหมายอาญา 
  บทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญาที่คุมครองสิทธิผูปวยโดยตรงไดแก  ความผิด
ฐานเปดเผยความลับ หากผูประกอบวิชาชพีเปนแพทย เภสัชกร พยาบาล ผูชวยพยาบาล  นักบวช  
ทนายความ  ผูสอบบัญช ี  หรือผูประกอบวิชาชีพเปนผูชวยผูประกอบวิชาชีพดงักลาว  รวมถึง       
ผูไดรับการศึกษาอบรมในอาชีพนั้น ๆ 
 4. พระราชบัญญตัิคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 
  พระราชบัญญตัิฉบับนี้ถือวาเปนกฎหมายมหาชนทีบ่ัญญัติถึงสิทธิผูบริโภคไดชัดเจน
ไว  4 ประการคือ 
  4.1 สิทธิทีจ่ะไดรับขาวสาร รวมทั้งคาํพรรณนาคุณภาพทีถู่กตองเพียงพอเกี่ยวกับ
สินคาและบรกิาร   
  4.2 สิทธิทีจ่ะมีอิสระในการเลือกหาสนิคาหรือบริการ  
  4.3 สิทธิทีจ่ะไดรับความปลอดภยัจากการใชสนิคาหรือบริการ 
  4.4 สิทธิทีจ่ะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
 5. ขอแนะนําในการวิจยัในมนุษย 
  ตามที่สภาวิจัยแหงชาติไดออกขอเสนอแนะการทําวิจัยในมนุษย พ.ศ. 2518 
ประกอบดวยขอกําหนดใหผูวิจัยมีหนาที่ตองแจงใหผูอาสาหรือผูปวยยินยอมตนใหทดลองไดรับ
ทราบ(25)  ซึ่งขอความที่แจงแกผูอาสาหรือผูปวยแมจะไมใชบทบัญญตัิของกฎหมาย แตก็เปนการ
แสดงความยอมรับสิทธทิางกฎหมายของผูปวยที่มีอยู 
  สิทธิของผูปวยจึงเปนแนวทาง หรือหลกัการที่ใชในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชพี
ดานสุขภาพ  โดยการกําหนดหนาที่ที่ตองปฏิบัติตอผูปวยดวยความรบัผิดชอบ  ระมัดระวังตาม
มาตรฐานวิชาชีพและตามกฎหมายบานเมือง  ซึ่งสทิธิและหนาที่ของผูปวยและแพทยพยาบาลควร
จะเทาเทียมกัน(26) ดวยแนวคิดดังกลาวแพทยและพยาบาลจะตองปฏิบัติตอผูปวยดวยความ
ละเอียดออนพอที่จะสามารถใหความชวยเหลือ  ปกปองอันตรายไมใหเกิดขึ้น  ใหความเคารพใน
ชีวิต  และดูแลพิทักษปกปองสิทธิประโยชนของผูที่มาใชบริการการรกัษาพยาบาล  โดยแพทยและ
พยาบาลทุกคนจะตองยึดถอืวาผูปวยทกุคนมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเสมอภาคกนั  
และในขณะเดียวกนัควรปฏบิัติตอผูปวยโดยยึดแนวความคิดเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนเปนพืน้ฐาน 
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 ความหมายของสิทธิผูปวย 
 วิฑูรย  อ้ึงประพันธ(15)   ใหความหมาย สิทธิผูปวย  วาเปนอํานาจอนัชอบธรรมของผูปวยที่
จะกระทาํการบางอยาง หรือใหผูอ่ืนทําหนาที่ตอตนในบางอยาง  สวนสันต  หัตถีรัตน (16)  ไดกลาว
วา สิทธิผูปวยเปนสิทธิของพลเมืองทุกคนที่ไปรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และอัจฉรา  
วีระชาลี (17 )   ก็ไดใหความหมาย สิทธิผูปวยวา หมายถึง บรรดาความชอบธรรมทีผู่ปวยอาจใชยัน
กับผูอ่ืน (บรรดาแพทยและบุคลากรทางการแพทยเปนตน) เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอัน
เปนสวนพงึมพีึงไดของผูปวยเองนอกจากนี้ สกุลรัตน  จารุสันตกิุล(18) ใหความหมายไววา  สิทธิ
ผูปวยหมายถงึ  สิง่ที่ผูปวยพึงไดรับเมื่อมาใชบริการหรือรับการรักษาที่โรงพยาบาล ทั้งเรื่องการ
รักษาพยาบาลและสิ่งจําเปนสําหรับการดาํรงชีวิต โดยผูปวยทุกคนควรไดรับอยางเทาเทียมกนั
ตามมาตรฐานทีก่ําหนดไวและผูปวยกม็หีนาที่จะตองปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ของตน อีกทัง้ แสวง  
บุญเฉลิมวิภาส (19)  ใหความหมายวา สิทธิผูปวย หมายถึง  ความชอบธรรมที่ผูปวยจะพงึไดรับจาก
บริการทางการแพทย  เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพงึไดของผูปวย 
 จึงพอจะสรุปไดวา  สทิธิผูปวย หมายถงึ อํานาจหรือประโยชนอันชอบธรรมที่ผูปวยหรือผู
มารับบริการทางสุขภาพพงึไดรับ  ตามทีบ่ัญญัติไวในกฎหมายรัฐธรรมนูญ และคําประกาศสิทธิ
ผูปวยจากสถานบริการทางสุขภาพ และผูใหบริการรักษาพยาบาล 
 
 ประเภทของสิทธิผูปวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในสวนของประเทศไทยและตางประเทศสามารถแบงสิทธิ
ผูปวยเปน  2 ประเภท คือ  
 1. สิทธิทางกฎหมาย (legal right)  มีผูใหความหมายไวมากมาย  แตจะมีลักษณะ
คลายคลึงกนัโดยกลาวถึง อํานาจหรือขอเรียกรองหรือประโยชนของผูปวย  กับการคุมครองของ
กฎหมาย เชน เฉลิมเกียรต ิ ผิวนวล(20)   ไดใหความหมายวา สิทธิทางกฎหมาย เปนขอเรียกรองซึ่ง
ไดรับการยอมรับหรือสนับสนนุจากระบบกฎหมาย สวนสมจิตต  กาญจนโภคนิ(21) ไดใหความหมาย
วา เปนสทิธิที่ไดรับความคุมครองโดยมบีัญญัติไวในธรรมนญูการปกครองและกฎหมายของสงัคม 
เพื่อรับรองและบังคับใหทุกคนเคารพสทิธขิองกันและกนั  พรอมดวยการกําหนดโทษของการฝาฝน
หรือลวงละเมดิจะโดยสวนบุคคล  กลุมคน หรืององคการก็ตาม  กฎหมายจะยืน่มือเขาคุมครอง
หรือทําการแกไข โดยเจาทกุขไมจําเปนตองฟองรอง  และบุคคลมีสิทธิที่จะพิทักษสทิธิของตน ซึ่ง
จะครอบคลุมสิทธิข้ันพื้นฐานของชีวิตสาํหรับคนทกุคน ในขณะทีว่ิฑรูย  อ้ึงประพันธ (5)  ไดให
ความหมายวา  เปนอํานาจอันชอบธรรมโดยมีกฎหมายรับรอง และแสวง บุญเฉลิมวิภาส (19)  ไดให
ความหมาย    วา  เปนอํานาจอนัชอบธรรมที่ผูถืออยูจะกระทาํการใดก็ไดหรือใหผูอ่ืนกระทําการ
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บางอยางแทน นอกจากนี ้  แอนนาส (Annas, 1992) (23)  กลาววา  เปนสิทธิของพลเมืองที่เกิดขึน้
จากการตรารัฐธรรมนูญของประเทศนั้น ๆ 
 จะเหน็ไดวา สิทธิทางกฎหมาย นัน้เปน อํานาจอนัชอบธรรมที่มนษุยไดรับการคุมครอง
จากกฎหมายซึ่งแตละประเทศก็จะมีความแตกตางกนัออกไป 
 2. สิทธิทางจริยธรรม (moral right)  มีผูใหความหมายไวดังนี้เชน สมจิตต  กาญจนโภคิน(21)

 
   

ไดใหความหมายวา  เปนสิทธิที่ขึน้อยูกบัทัศนะความคิดเห็นในความถูกตอง ความดีงาม และ
ความเปนธรรม หรือยุติธรรมของมนษุย  อันเปนผลจากอารยธรรมและระบบสังคมประเทศตาง ๆ  
จะมีรัฐธรรมนญูการปกครอง  และกฎหมายคุมครอง และแตกตางกนัไปตามความคิดเห็นของแต
ละบุคคล ขนบธรรมเนียม  วัฒนธรรม  ปรัชญาหรือระบบการปกครองของแตละสังคม  วิฑูรย         
อ้ึงประพนัธ (5) ไดใหความหมายวา  เปนสทิธิโดยธรรมชาติที่เกิดขึน้เอง เชน  สิทธิของมนษุยที่จะมี
อิสระเสรี (Human  autonomy)  สิทธินีม้ีความเทาเทยีมกนัและไมสามารถเปลี่ยนมือได  สวน
แสวง  บุญเฉลิมวิภาส(22)  กลาววา สิทธทิางจรยิธรรมเปนอาํนาจอนัชอบธรรมที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไปวาเปนสิ่งที่พงึมพีงึไดในฐานะทีเ่ปนมนุษย ซึง่มลีักษณะแตกตางไปจากสิทธิทาง
กฎหมาย  4  ประการ  คือ 
  2.1 สิทธิทางจริยธรรมเปนสากล คนทุกคนทุกแหงในโลกจะมีสิทธินี้โดยไมมีขอ 
ยกเวน  สําหรบัสิทธิตามกฎหมายนัน้จะมขีอบเขต  ไมจําเปนตองมีลักษณะสากล 
  2.2 สิทธิทางจริยธรรมมีลักษณะเสมอภาค  ถาสิทธิในชวีิตเปนสิทธิทางจริยธรรม
แลวทุกคนนาจะมีสิทธิเทาเทียมกัน ไมมีใครมีสิทธิในชวีติมากหรือนอยกวานัน้ 
  2.3 สิทธิทางจริยธรรมเปนสิ่งที่เปลี่ยนมือไมได เราไมสามารถใหยืมหรือแลกเปลี่ยน
หรือขายใหผูอ่ืนได  แตในทางกลับกนัสทิธทิางกฎหมายเปลี่ยนมือได 
  2.4 สิทธิทางจริยธรรมนั้นเปนสิทธิทางธรรมชาติ  กลาวคือ  เปนสทิธิทีม่นุษยไมได
เปนผูกาํหนดขึ้นเหมือนกฎหมาย  การมีสิทธทิางจริยธรรมนั้นมิไดโดยเกิดมาเปนมนุษยเทานัน้ไม
ตองมีองคกรใดกําหนดสิทธิเหลานี้เลย 
 จะเหน็ไดวา  สิทธิทางกฎหมายนั้นเปนอาํนาจอันชอบธรรมที่มนุษยไดรับการคุมครองจาก
กฎหมาย  ซึ่งแตละประเทศจะมีความแตกตางกนัออกไป  สวนสิทธทิางจริยธรรมนั้นจะเปน
ลักษณะทีเ่กิดขึ้นจากความรูสึกนึกคิดที่ควรจะเปนไปตามวิถทีาง หรือความถกูตอง  เปนธรรม หรือ
ยุติธรรม 
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 องคการอนามยัโลก  (The World  Health  Organization : WHO)  ไดใหความสนใจ
เกี่ยวกับสิทธิผูปวย  โดยเหน็วาผูปวยควรจะมีสิทธิที่จะไดรับบริการเพือ่สุขภาพ  ถอืวาเปนสิทธิ
พื้นฐานที่ประชาชนทุกคนควรไดรับ นอกจากนี้ผูปวยควรจะไดรับขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา 
เพื่อการมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษา  รวมทัง้สิทธิที่จะปฏิเสธการรกัษา และมีสทิธิสวนบุคคลที่
จะไมถูกเปดเผยในขอมูลเกีย่วกับการเจ็บปวยของผูปวย ซึง่บุคลากรทางดานสุขภาพ มหีนาทีท่ีจ่ะ
รักษาไวเปนความลับ รวมถึงสิทธิบัตรของผูปวยของสมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The  
American  Hospital Association : AHA)  กับคําประกาศของสันนบิาตการพยาบาลแหงชาติของ
สหรัฐอเมริกา  ซึ่งเปนประเทศที่ประชาชนไดรับหลกัประกันในเรือ่งสิทธิเสรีภาพอยางสมบูรณ 
ประชาชนจึงมกีารตื่นตัวและหวงแหนในเรือ่งสิทธิของตนเปนอยางมาก 
 

3. คําประกาศสิทธิผูปวยในประเทศไทย 
  
 เมื่อวันที ่  16  เมษายน  2541  เปนครั้งแรกในประวัติศาสตรไทยที่องคกรสภาวชิาชีพ  
ดานสุขภาพ 4 สภา คือ แพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  ไดเล็งเห็นประโยชนที่จะรวมสิทธพิื้นฐานของผูปวย
ตลอดจนธรรมเนียมปฏิบัติที่สอดคลองกบัวิถีไทย  จงึไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวยขึ้น  
เพื่อใหรูทัว่กนัทั้งประชาชน ผูปวยและผูใหบริการดานสุขภาพ ซึ่งรวมทัง้แพทย พยาบาล ทันต
แพทย  เภสัชกร  และผูประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ  โดยมุงหวังทีจ่ะกอใหเกิดความเขาใจอันดี  
ลดความขัดแยง  และนําไปสูความไววางใจ  อันเปนพื้นฐานทีน่ําไปสูการรักษาพยาบาลที่ดี ที่
สําคัญอีกประการหนึ่งคือ จะทําใหประชาชนทีป่วยรับรูวามีสทิธิและสามารถที่จะสื่อกับผูที่จะ
ใหบริการ  ไดอยางถกูตองและผูใหบริการเองก็มีสทิธิและควรใหบริการอยางเปนธรรมดวย ดงัคาํ
ประกาศสทิธิผูปวยตอไปนี้ ( 33,34) 
 1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพืน้ฐานที่จะไดรบับริการดานสขุภาพตามที่บญัญัติไวใน-
รัฐธรรมนูญ 
  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  มีมาตราสําคัญที่เกีย่วของกับสุขภาพ
คนไทยโดยตรงอยูสองมาตรา ( 27,28 ) 
  หมวด 3  วาดวยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  มาตรา  52  บัญญัติไววา 
  “บุคคลยอมมสีิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผู
ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
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  การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถงึและมีประสิทธิภาพ โดย
จะตองสงเสรมิใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได 
  การปองกนัและขจัดโรคติดตออันตรายรัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคา และ
ทันตอเหตุการณ  ทัง้นี้ ตามที่กฎหมายบญัญัติ” 
  หลักการในมาตราที่  52  นี้มอียู  3  ประการ  คือ(29 ) 
  ประการที่  1  คือ  สิทธิในการที่จะไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน มีสทิธิ
เสมอกัน ไมวาจะยากดีมีจนก็แลวแต มีสิทธิที่จะไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานเหมือนกัน 
  ประการที ่ 2 คือ ผูยากไรที่ไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชพีจะตองไดรับการรักษา 
พยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  อยางไรก็ตามหลักเกณฑและ
ขอบเขตของการใหบริการคงจะตองเปนไปตามทีก่ฎหมายบัญญัติ 
  ประการที ่  3  คือ  เร่ืองบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนที่จะตอง
เขามามีสวนรวมและมีบทบาทดวยตามมาตรา  52  ไมไดเปนการดาํเนนิการโดยลําพงัของภาครัฐ
อยางเดยีว  องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะตองเขามารวมในการจัดการบริการทางสาธารณสุขดวย 
รวมทัง้เอกชน  จะตองชวยกนัและสงเสริมใหเขามาทาํและมีสวนรวมดวย 
  สวนใน หมวด 5  แนวนโยบายพืน้ฐานแหงรัฐ มาตรา 82 บัญญัติไววา “รัฐตองจัดและ
สงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานมีประสิทธิภาพอยางทัว่ถงึ” 
  จากบทบัญญัติในมาตรา 82  หมายความวา  รัฐจะตองลงไปสงเสริมทางดานการ
สาธารณสุข เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถงึ และเพื่อ
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพอนามยัที่ด ี  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  มีความเขมแขง็ทัง้สุขภาพกาย  
สุขภาพใจ และที่สําคัญที่สุดคือ การสาธารณสุขที่จะใหแกประชาชนตองไดมาตรฐาน มี
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง  เปนธรรม  และเสมอภาคกันโดยไมเลือกปฏิบัติ(29 ) 
  นอกจากนี้ในขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2526  หมวด 3  ขอ 1 ระบุไววา(30) 
  “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ระดับที่ดีที่สุด  และพยายามใหผูปวยพนจากอาการทรมานจากโรคและความพิการตาง ๆ โดยไม
เรียกรองสินจางรางวัลพิเศษ  นอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับตามปกติ” 
  และในขอบังคบัสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงือ่นไขในการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ.2520  หมวด  2  สวนที ่ 1 ขอ  4  ระบุไววา (27) 
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  “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ  และผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือ
การผดุงครรภในระดับที่ดีทีสุ่ด  ดวยการสงเสริมคุณภาพ การปองกันและควบคุมโรค  การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพรางกายแกผูปวยหรือผูมารับบริการ  โดยไมเรียกรองสินจาง
รางวัลพิเศษ  นอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับตามปกติ” 
  จากขอบังคับของแพทยสภาและสภาการพยาบาล  หมายความวา  ผูประกอบวชิาชพี
ทั้งสองวิชาชีพนี้จะตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และความชาํนาญตามมาตรฐานของแตละ
สาขาในวิชาของตน และตองใหบริการผูปวยหรือผูมาขอรับบริการทางสุขภาพเปนมาตรฐาน
เดียวกนัโดยไมมีการเรียกรองคาบริการพเิศษ 
  จะเหน็ไดวา องคกรวิชาชีพทัง้สองวชิาชพี และกฎหมายรัฐธรรมนูญไดใหความสําคญั
กับสิทธิของผูปวยหรือผูมารบับริการทางสขุภาพ ทัง้นีเ้พื่อคุมครองใหผูปวยหรือผูมารับบริการทาง
สุขภาพทุกคนมีสิทธิในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  มีความเสมอภาคและเทา
เทียมกัน  อีกทั้งผูยากไรก็มีสิทธทิี่จะไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ
โดยไมเสียคาใชจาย สวนผูทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจที่สามารถดูแลชวยเหลือตนเองไดก็จะตองมีสวน
รวมในการรับผิดชอบในภาระคาใชจายในดานการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอาจเลือกใชบริการ
ในภาครัฐหรือเอกชนตามแตความสามารถทางการเงินและความตองการของตนเอง 
 
 2. ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับการพยาบาลจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยไมมี
การเลือกปฏบิัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สังคม  
ลัทธกิารเมือง  เพศ  อาย ุ และลักษณะของความเจ็บปวย 
  หลักการขอนี้เปนหลกัการทีแ่พทยและพยาบาลทั่วโลกยอมรับและถือปฏิบัติ เพราะ
เปนจรรยาบรรณแหงวิชาชพี (The Code of Ethics) ที่แพทยสภาและสภาการพยาบาลระหวาง
ประเทศกําหนดขึ้น  เพื่อใหสมาชิกถือปฏิบัติดวยความสํานึกในหนาที่ ความมีอุดมการณและ
ความรักเกียรติแหงวิชาชีพซึง่ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2526  ระบุไวในหมวดตาง ๆ ดังนี ้( 28) 
  หมวด  1  ขอ  3  ระบุวา  “ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนา
ดี  โดยไมคํานงึถึงฐานะ  เชือ้ชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สงัคม และลัทธกิารเมือง” 
  ในสวนของพยาบาล สภาการพยาบาลวาดวยขอจาํกัดและเงื่อนไขวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ  และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530  
ระบุไวในหมวดตาง ๆ ดงันี ้(27 ) 
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  หมวด  1  ขอ  2  ระบุวา  “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชพีการผดุง
ครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  ยอมประกอบวิชาชพีดวยเจตนาดี  โดย
ไมคํานึงถึงฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สงัคม   และลัทธทิางการเมือง” 
  จากขอบังคับแพทยสภาและสภาการพยาบาล หมายความวา  ผูประกอบวิชาชีพทั้ง
สองวิชาชีพจะตองใหบริการแกผูปวย  โดยไมคํานงึถงึวาผูปวยจะมีฐานะทางเศรษฐกิจเปนอยางไร 
เชื้อชาติหรือสัญชาติใด  นบัถือศาสนาหรือลัทธิใด  ตลอดจนอยูในสังคมของชนชั้นใดหรือเลื่อมใส
ระบบการปกครองใด 
  นอกจากนี้ในกฎหมายรัฐธรรมนูญ  ก็ไดใหการรับรองตอสิทธิผูปวยในขอนี้ดวย ดังจะ
เห็นไดในมาตรา 30  ที่บญัญัติวา “บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตาม
กฎหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธเิทาเทียมกนั 
  การเลือกปฏิบตัิโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถิน่
กําเนิด  เชื้อชาติ  ภาษา  เพศ อายุ  สภาพทางกายหรอืสุขภาพ  สถานะของบุคคล  ฐานะทาง
เศรษฐกิจหรือสังคม  ความเชื่อทางศาสนา  การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม
ขัดตอบัญญัติแหงรัฐธรรมนญูจะกระทาํไมได 
  มาตรการที่รัฐกําหนดขึ้นเพือ่ขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิ
เสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน ยอมไมถือเปนการเลอืกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม” 
  จะเหน็ไดวา จากขอบังคับของแพทยสภาและสภาการพยาบาล รวมทัง้เนื้อหาและ
สาระสําคัญในกฎหมายรัฐธรรมนูญมาตรา 30 นี้มีความสาํคัญมาก เพราะวาไดเปนหลกัประกัน
อีกมาตราหนึง่ที่จะทําใหคนไทยหรือบุคคลไดรับการคุมครองโดยเสมอภาคกันไมมีการเลือกปฏิบัติ  
โดยเฉพาะอยางยิ่งมีความเสมอภาคกันในกฎหมาย และไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทา
เทียมกัน(29 ) 
 
 3. ผูปวยที่ขอรบับริการดานสุขภาพมสีิทธิที่จะไดรบัทราบขอมลูอยางเพยีงพอ 
และเขาใจชดัเจนจากผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจ
ในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสขุภาพปฏิบัติตอตน  เวนแตเปน
การชวยเหลอืรีบดวนหรอืจําเปน 
  สิทธิทีจ่ะรับรูขาวสาร และตดัสินใจในการทําการบําบัดรักษาโรคภัยที่เกิดขึ้น นับเปน
สิทธิพืน้ฐานของผูปวยที่ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมหีนาที่ตองอธบิายและใหขอมูลอยาง
ครบถวนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของผูปวย  วิธีการตรวจรักษาพยาบาล วธิีการตรวจเพื่อวนิิจฉัย
ความเสีย่งจากการตรวจหรือการรักษาพยาบาล ผลการตรวจ  การพยากรณปญหาสุขภาพ  และ
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คาใชจายตาง ๆ กอนที่ผูปวยจะตัดสินใจยินยอม (31)  และลักษณะของความยินยอมจะตองเปน
ความยนิยอมที่แสดงออกโดยเปดเผย  และตองไดมาโดยปราศจากการขมขู บังคับ หลอกลวง หรือ
สําคัญผิด (32)  ยกเวนการชวยเหลือกรณีรีบดวน ฉุกเฉินซึ่งจําเปนตองกระทาํเพือ่ชวยชวีิตผูปวย
ตามขอ 4 (27 ) 
  ซึ่งในกฎหมายรัฐธรรมนูญ ก็ไดใหการรับรองสิทธิในขอนี้ ดงัจะเห็นไดจากมาตรา 31  
วรรคหนึง่ที่บญัญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย”  และวรรคสาม ที่
บัญญัติวา “การจับกุม  คุมขัง  ตรวจคนตัวบุคคล หรือการกระทาํอนักระทบตอสิทธิและเสรีภาพ
ตามวรรคหนึ่ง  จะกระทาํมิได  เวนแตโดยอาศัยตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย” 
  นอกจากนีย้ังเกี่ยวของกับขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชพี
เวชกรรม พ.ศ.2526 ในหมวด  3  ขอ  4  ที่ระบุวา “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูปวย
โดยสุภาพและปราศจากการบังคับขูเข็ญ” และขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและ
เงื่อนไขในการประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2530  ในหมวด  2  สวนที ่ 1  
ขอ  2  ที่ระบุวา “ผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภและผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ ตองปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการโดยสุภาพ และปราศจาก
การบังคับ    ขูเข็ญ” 
   
 4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสีย่งอันตรายถึงชวีิตมีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจาํเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวย
จะรองขอความชวยเหลือหรือไม 
  การชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชวีิตถอืเปนจริยธรรมแหงวิชาชพีขั้น
พื้นฐาน  ซึง่ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะตองรีบดําเนนิการโดยทันที  เมื่อตนอยูในฐานะที่จะ
ใหความชวยเหลือได  และการชวยเหลือในลักษณะเชนนี ้ นับเปนความจําเปนในการชวยชวีิต  
แมวาจะไมไดรับการรองขอจากผูปวยซึง่บอยครั้งก็ไมอยูในสภาพมีสติพอที่จะรองขอได  ถือวาเปน
การกระทําโดยความจําเปนไมมีความผิด  การปฏิเสธไมใหความชวยเหลือนับเปนการละเมิด (27,28)  
ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  ในหมวด  3  ขอ 
10 ที่ระบุวา 
  “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตองไมปฏิเสธการชวยเหลอื  ผูที่อยูในระยะอันตรายจาก
การเจ็บปวยเมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได( 28 ) 



 23

  และขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชพีการ
พยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2530 หมวด  2  ขอ 13  ระบุวา  
  “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ  และผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ  ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูทีอ่ยูในระยะอนัตรายจากการ
เจ็บปวยเมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่ชวยได (27) 
  อีกทั้งยังละเมดิตอกฎหมายอาญา มาตรา 374 ดวย  ซึ่งระบุถงึการไมชวยเหลือหรือ
ปฏิเสธการประกอบวิชาชีพวา  “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต ซึง่ตนอาจชวยไดโดยไม
ควรกลัวอันตรายแกตนหรือผูอ่ืน แตไมชวยตามความจําเปนตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึง่เดอืน  
หรือปรับไมเกนิหนึ่งพนับาท หรือทัง้จาํทัง้ปรับ” 
  ดังนั้นการปฏิเสธไมชวยเหลือผูปวยที่เขามาขอรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล 
การอางกฎระเบียบของโรงพยาบาลหรือขออางวาอาการหนักเกินกวาจะรับไวรักษาไดหรือเตียง
เต็ม  และไมใหการชวยเหลอืใด ๆ กับผูปวย ถือวาเปนความผิด  ขออางดังกลาวไมสามารถยกเวน
โทษตามกฎหมายไดและการใหความชวยเหลือตามความจําเปนนัน้ตองอยูภายใตขอบเขตอํานาจ
และความสามารถของแพทยและพยาบาลที่จะกระทําไดดวย 
 
 5. ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับทราบชื่อ  สกลุ และประเภทของผูประกอบวิชาชพีดาน
สุขภาพทีเ่ปนผูใหบริการแกตน 
  ในสถานพยาบาลตาง ๆ จะมีผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพหลายสาขาวิชาปฏิบัตงิาน
รวมกันในการชวยเหลือผูปวย รวมกับบุคลากรผูชวยตาง ๆ หลายประเภท ซึ่งมีการใหเครื่องแบบ
ในการทํางานที่หลากหลาย  และในบางสถานที่กม็คีวามคลายคลึงกันมากผูปวยและประชาชน
ทั่วไปอาจจะจาํแนกไดยาก  จงึกอใหเกิดความไมแนใจและความเขาใจผิดไดบอย ดังนั้น การ
กําหนดใหผูปวยมีสทิธิไดรับทราบขอมูลของผูใหบริการเกี่ยวกบั ชื่อ  ชื่อสกุล  ตําแหนงหนาที่การ
งาน และความรับผิดชอบตามกฎหมาย  โดยทีผู่ใหบริการเปนผูชี้แจงหรือผูปวยมีสิทธทิี่จะ
สอบถาม ทัง้นีเ้พื่อจะชวยใหผูปวยมีความเขาใจที่ถกูตอง(27)  และมั่นใจวาไดรับบริการดานสุขภาพ
จากผูที่มีความรูความสามารถทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและมั่นใจเมื่อไดรับการรักษาพยาบาลจาก
ผูประกอบวิชาชีพทางดานสขุภาพ (31) 
 
 6. ผูปวยมีสทิธทิี่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพอ่ืน ที่มิไดเปน
ผูใหบริการแกตนและมสีทิธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได 
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  หมายความวา ผูปวยหรือผูรับบริการทางสุขภาพมีฐานะเปนผูบริโภคทางดานสุขภาพ
ที่จะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  4 ประการ  คือ สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใช
สินคาหรือบริการ  สิทธิทีจ่ะไดรับขาวสารรวมทั้งคาํพรรณาคุณภาพที่ถูกตอง และเพียงพอเกี่ยวกับ
สินคาและบรกิาร สิทธิที่จะเลือกซื้อสินคาหรือรับบริการ  โดยปราศจากการผูกขาดทางการคาและ
ปราศจากการชักจูงอนัไมเปนธรรม  สทิธิทีจ่ะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหายเมื่อมี
การละเมิดสทิธิของผูบริโภค 
  สิทธิขอนีถู้กกาํหนดขึ้นเนื่องจากปจจุบนัผูปวยยงัมีความเกรงใจและไมตระหนกัถงึ
สิทธินีท้าํใหเกดิความไมเขาใจและความขดัแยง  ในขณะเดียวกนัผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
จํานวนมากกย็ังมีความรูสึกไมพอใจ  เมื่อผูปวยขอความเหน็จากผูใหบริการสุขภาพผูอ่ืน หรือไมให
ความรวมมือในการที่ผูปวยจะเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการการกําหนดสิทธิของผูปวยใน
ประเด็นนี้ใหชดัเจน  จึงมีประโยชนที่จะลดความขัดแยงและเปนการรับรองสิทธผูิปวยทีจ่ะเลือก
ตัดสินใจดวยตนเอง (27,28) 
 7. ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับการปกปดขอมลูเกี่ยวกบัตนเอง  จากผูประกอบวิชาชพี
ดานสขุภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่
ตามกฎหมาย 
  สิทธิสวนบุคคลที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกบัการเจบ็ปวยนี้  ถือเปนสิทธิผูปวยที่
ไดรับการรับรองมาตัง้แตคําสาบานของฮปิโปเครติส และปฏิญญาของมิสฟลอเรนซ ไนติงเกล และ
ประเทศตาง ๆ ก็ไดรับรองสิทธินี้ในกฎหมายอาญาดังเชนที่ปรากฏในมาตรา 323 แหงประมวล
กฎหมายอาญาของไทย ที่บญัญัติไววา (22, 23 ) 
  “ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืน โดยเหตุที่เจาพนักงานผูมีหนาที่โดยเหตุที่
ประกอบอาชพีแพทย  เภสชักร คนจําหนายยา  นางผดุงครรภ ผูชวยพยาบาล  นักบวช  หมอความ  
ทนายความ  หรือผูสอบบัญชี  หรือโดยเหตุทีเ่ปนผูชวยในการประกอบอาชีพนัน้  แลวเปดเผย
ความลับนั้น ในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใดตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน
หรือปรับไมเกินหนึ่งพนับาทหรือทั้งจําทั้งปรับ 
  ผูไดรับการศึกษาอบรมในอาชีพดังกลาวในวรรคแรก  เปดเผยความลบัของผูอ่ืนอันตน
ไดลวงรูมาหรือไดจากการศกึษาอบรมนั้นในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใดตอง
ระวางโทษเชนเดียวกนั” 
  นอกจากนี้ในพระราชบัญญตัิขอมูลขาวสาร พ.ศ.2541   ขอบังคบแพทยสภาวาดวย
การรักษาจริยธรรมแหงวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526  หมวดที ่ 3  ขอ  9  ระบุวา  
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  “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมเปดเผยความลับของผูปวย ซึง่ตนทราบมา
เนื่องจากการประกอบวิชาชพี (28 ) 
  ในสวนของพยาบาล สภาการพยาบาลวาดวยขอจํากดัและเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชีพ  การพยาบาลและการ
ผดุงครรภ พ.ศ.2520 หมวด  2  ขอ  12 ระบุวา 
  “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ  ตองไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการ ซึง่ตน
ทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชพีเวนแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือผูรับบริการ หรือเมื่อ
ตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที่ (27) 
  จะเหน็ไดวาทัง้ในกฎหมายอาญา ขอบังคบัแพทยสภา และขอบังคับสภาการพยาบาล 
ไดใหความสําคัญกับสิทธิผูปวยในขอนี้มาก เพราะถอืวาเปนรากฐานที่ผูปวยใหความไววางใจตอ
แพทยและพยาบาล  ทัง้นี้เพื่อประโยชนในการรักษาพยาบาล แตอยางไรก็ตามก็มีขอยกเวนใน
กรณีที่มีเหตุผลและความจาํเปนทีเ่หนือกวา เชน การปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมายหรือการคุมครอง
ประโยชนสาธารณะเพื่อความสงบเรียบรอยและความมัน่คงของประชาชน  หรือในกรณีที่คุมครอง
อันตรายรายแรงของบุคคลอื่น  การเปดเผยขอมูลตอศาล การแจงขอมูลตอบุคคลที่สาม  เพื่อ
คุมครองอันตรายรายแรงของบุคคลอื่น เปนตน 
 
 8. ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับทราบขอมลูอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรอื
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวจิัยของผูประกอบวชิาชีพดานสขุภาพ 
  ในปจจุบนัความจําเปนในการทดลองในมนุษยเพื่อความกาวหนาทางวิทยาศาสตร 
และเทคโนโลยีมีมากขึ้น ประเทศไทยยังไมมีบทบาทในกฎหมายเกีย่วกบัการทดลองในมนษุย
โดยเฉพาะ  มีแตขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526  
หมวด 6  ขอ 1 ระบุวา 
  “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการทดลองในมนุษยตองไดรับความยินยอมจากผูถูก
ทดลอง และตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอนัตรายที่อาจเกดิขึ้นจากการทดลองนัน้” (28) 
  และในสวนของพยาบาลก็มขีอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขใน
การประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการ
พยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2530  หมวด 4  ขอ  27  ระบุวา 
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  “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภและผูประกอบวิชาชพี
การพยาบาลและการผดุงครรภผูทําการทดลองตอมนุษย  ตองไดรับความยินยอมจากผูถูกทดลอง  
และตองพรอมที่จะปองกนัผูถูกทดลองจากอันตรายทีอ่าจเกิดขึ้นจากการทดลองนัน้ ๆ”(27) 
  การรับรองสิทธิของผูปวยในดานนีเ้ปนการขยายความขอบังคับแพทยสภา และสภา
การพยาบาลใหชัดเจนขึ้น เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติวาความยินยอมจะตองเปนความยินยอม
ภายหลงัจากที่ไดรับทราบขอมูลตาง ๆ อยางครบถวนแลว (informed  consent)  เชนเดียวกบั
ความยนิยอมในการรับการรักษาพยาบาลและแมวาจะตัดสินใจยินยอมแลวก็มีสทิธิที่จะเลกิไดเพื่อ
คุมครองผูถูกทดลองใหไดรับความปลอดภัย ( 27, 28 ) 
   

 9. ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับทราบขอมลูเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฎในเวชระเบียนเมือ่รองขอ  ทั้งนี้ขอมลูดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัว
ของบุคคลอื่น 
  การที่แพทยบนัทกึประวัติการเจ็บปวยและการรักษาตาง ๆ  ของผูปวยในเวชระเบยีน
อยางละเอียด และการบันทกึของพยาบาลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ซึ่งนอกจากจะเปนหลักฐาน
ไดตามกฎหมายแลวยงันับเปนเครื่องมือทีส่ําคัญในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง
และมีคุณภาพตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพในสากล อยางไรก็ตามขอมูลที่ปรากฏในเวช
ระเบียนถือเปนขอมูลสวนบคุคลซึ่งเจาของประวัติมีสทิธทิี่จะไดรับขอมูลนั้นได  ซึง่สทิธินี้ไดรับการ
รับรองตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ. 2540  อยางไรก็ตามเนื่องจากขอมลูในเวชระเบยีน
อาจมีบางสวนซึ่งเปนการแสดงความเหน็ของแพทยและพยาบาลในการรักษาและการพยาบาลซึง่
อาจกระทบตอบุคคลอื่น ๆ ได ดงันัน้การเปดเผยขอมูลใหผูปวยทราบจะตองไมเปนการละเมิดสทิธิ
สวนตัวของบคุคลอื่น  ทัง้นี้รวมถงึกรณีผูปวยยนิยอมใหเปดเผยขอมูลของตนตอบุคคลที่สามเชน
ในกรณีที่มกีารประกันชีวิตหรือสุขภาพ (27, 28 ) 
   

 10. บิดา มารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง
ไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจติซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
  การกําหนดใหบิดา มารดา ใชสิทธิแทนผูปวยทีเ่ปนเดก็อายุยงัไมเกนิ 18 ปนั้น เนื่องจาก
ในอนุสัญญาวาดวยสิทธเิด็กไดกําหนดไววา เด็ก  หมายถึง มนุษยทกุคนทีม่ีอายุต่าํกวา 18 ป  เวน
แตจะบรรลุนิติภาวะกอนหนานัน้ตามกฎหมายที่ใชบังคบัแกเด็กนัน้  ดังนัน้จึงไดกาํหนดไวใหบิดา 
มารดา  หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวย เด็กที่มีอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ  
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  สําหรับผูบกพรองทางกายหรือทางจิตนั้น ตองถงึขนาดไมสามารถเขาใจหรือตัดสินใจ
ไดดวยตนเอง เชน ผูปวยที่อยูในภาวะพืช (persistent  vegetative  state)  วิกลจรติ หรือมีจิตฟน
เฟอนไมสมประกอบผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนผูดูแลผูปวย หรือมีอํานาจปกครองผูปวย เชน บิดา 
มารดา กรณีผูปวยไมมีบิดา  มารดา ผูดูแลหรือผูปกครองอาจเปนญาติพี่นองยอมสามารถใชสทิธิ
ตาง ๆ แทนผูปวยได(27, 28) 
  จะเหน็ไดวาหากแพทยและพยาบาลปฏิบตัิตามบทบาทวิชาชพีไมละเมิดจรรยาบรรณ
วิชาชพีก็จะครอบคลุมคําประกาศสทิธิผูปวยทัง้  10  ขอ 
 ประเด็นสิทธิผูปวยตามกรอบแนวคิด จัดไว  4  ดาน  ดังนี ้
  1. สิทธิทีจ่ะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
  2. สิทธิในรางกายของตนและสิทธิสวนตัว 
  3. สิทธิในเกียรตแิละศักดิ์ศรี 
  4. สิทธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล 
 
 1. สิทธทิี่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกบัการเจ็บปวย 
  เปนสิทธิขั้นพืน้ฐานของผูปวย ประกอบกบัความสัมพนัธระหวางแพทย พยาบาล กบั
ผูปวย เปนความสมัพนัธของสัญญาระหวางกัน (contractual  relationship)  ความสัมพันธ
ดังกลาวทาํใหแพทยตองเพิม่ความรับผิดชอบดวยการใหขอมูลตาง ๆ หรือบอกกลาวถึงผลดีผลเสยี
ของการตรวจและการรักษา  รวมถงึความเสี่ยงตาง ๆ  อาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นแกผูปวย เพื่อ
การตัดสินใจเลือกวิธีการที่ดทีี่สุดในการรักษา โดยผูปวยมีสวนตัดสนิใจ หรืออาจมอบใหแพทยเปน
ผูตัดสินใจให ซึ่งเปนการแสดงถึงการยอมรับวาผูปวยเปนสวนหนึ่งในกระบวนการรกัษาพยาบาลที่
มีอิสระในการตัดสินใจเลือก  ซึง่เปนสิทธิในการตัดสินใจ  (rights  of  self-determination)   ของ
ผูปวย เพื่อยนิยอมใหแพทยส่ังการรักษาพยาบาลได ความยนิยอมเชนนี้เปนความยินยอมที่ไดรับ
การบอกกลาว (informed  consent) (34)   ความยนิยอมที่ไดรับจากการบอกกลาว ตองเปนความ
ยินยอมที่ผูปวยยอมใหผูประกอบวิชาชีพในทางการแพทยกระทาํตอรางกายของตนตามกรรมวธิีใน
วิชาชพีแพทย  ซึ่งเปนความยินยอมที่มพีืน้ฐานมาจากหลักทางจริยธรรม  2 ประการ กลาวคือ  เปน
หลักในเรื่องความเปนตัวของตัวเองปจเจกบุคคล กับหลกัในการตัดสินใจดวยตนเอง (rights  of  
self-determination) ซึ่งถือวาเปนสทิธิตามธรรมชาติ ฉะนั้นผูปวยในฐานะผูรับบริการหรือผูบริโภค
ยอมไดรับสิทธิที่จะรู  (the rights to know)  แพทยและพยาบาลจงึมีหนาที่ที่จะตองอธิบาย หรือ
บอกถึงรายละเอียดที่เปนความจริงตามหลกัวิชาการที่เปนคําพูดที่ไมเปนวิชาการทางการแพทย ให
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ผูปวยไดเขาใจตรงกันกับแพทยและพยาบาล  เมื่อผูปวยรับรูแลวยอมรับการรักษา ความยนิยอม
ดังกลาวจึงถือวาเปนความยนิยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
  การอธิบายหรอืบอกรายละเอียดเกี่ยวกับอาการของโรค  วิธกีารรักษาและอาการ
แทรกซอนตาง ๆ ใหผูปวยหรือญาติผูปวยไดเขาใจและรับรูขอมูลตาง ๆ นัน้ ยอมเปนสิ่งที่ดีทีท่ําให
เกิดความรวมมือที่ดีในการปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทย เปนผลใหอาการของโรคดีข้ึน  “ให
ระลึกไวเสมอวา  ทัง้คนไขและผูเกี่ยวของกระหายตองการคําอธิบายทุกอยางเกี่ยวกับความเจ็บไข  
ไมวาเราจะคิดวาเขารูตัวหรือไมรูตัว จะเปนเด็กเล็ก หรือผูใหญ หรือคนแกเฒา  แมจะเหน็วาเขา
เปนคนพูดจาไมรูเร่ือง ไมจําเปนตองอธิบายอะไร ก็อยาคดิอยางนัน้ โปรดอธิบายใหชัดเจนทกุครัง้”(35)  
พยาบาลกม็ีหนาทีท่ี่จะตองอธิบายหรือบอกกลาวใหผูปวยไดรับรูในสิง่ทีพ่ยาบาลจะกระทาํตอผูปวย
ทั้ง ๆ ที่ผูปวยรูตัวหรือไมรูตัวก็ตาม ดังเชน จะฉีดยาผูปวยก็ควรบอกผูปวยกอนวาขออนุญาตฉีดยา
เขาสะโพกหรอืเขาผิวหนงั  จะเจ็บเล็กนอยถาไมเกร็งกลามเนื้อก็เจ็บนอย  เพื่อใหผูปวยเขาใจและ
และเตรียมใจพรอมทีจ่ะใหความรวมมือและยงัทาํใหเกิดความสบายใจไมวิตกกงัวลกบัความเจบ็ปวย
ของตน ผูปวยบางคนไมรูวาจะถามอะไรทั้ง ๆ ที่ในใจ มีความวิตกกังวลเพราะความสับสนกระทั่งไม
สามารถที่จะเรียบเรียงเปนคําพูดออกมาได ประกอบกับผูปวยบางคนมีความกลัว  ความเกรงใจ
แพทยและพยาบาลเปนพื้นฐานอยูแลวยอมจะไมกลาพูดหรือซักถามสิ่งที่วิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและกลับทําใหเพิ่มความวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น  ซึ่งมีผลตอการรักษาพยาบาลได 
  สิทธิทีจ่ะรูของผูปวยในประเทศไทยมกัจะถูกปดกัน้เปนสวนใหญ เพราะความสัมพนัธ
ระหวางแพทยกับผูปวยยังเปนแบบ  authoritarianism  ซึ่งแพทยเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจมา
ตลอด  และอยูในสถานการณตาง ๆ จะเปลี่ยนสภาพแพทยใหเปนเพียงที่ปรึกษาการตัดสินใจใน
การรักษาพยาบาลโดยแพทยมีหนาที่บอกส่ิงที่จะปฏิบัติตอผูปวยพรอมเหตุผลทางเลือกอ่ืน
ความสาํเร็จ  อัตราเสี่ยงและผลขางเคียงของยาทกุชนดิ  ซึ่งการใหขอมูลดังกลาวเปนการปฏิบัติ
ตามสิทธบิัตรผูปวย( The Patient’s Bill of Right ) เปนสิ่งที่ด ี  จากการศึกษาของ  คิสเลอร  
(Kessler) (36) ในรัฐแมสสาจูเสทท  สหรัฐอเมริกา พบวา การขาดความรูเร่ืองคุณภาพของยาทีด่ี  
ทําใหผูปวยประมาณรอยละ 55  ปฏิบัติตนผิดไปจากแผนการรักษาทีก่ําหนดไว  และยังพบอีกวา
ผูปวยรอยละ  92  ตองการคําแนะนําถงึวธิีการใชยา  การเก็บรักษา  ผลขางเคียงทีอ่าจเกิดขึ้นได  
และความสัมพันธของยากบัอาหารและเครื่องดื่ม  ซึง่ทั้งแพทย  เภสัชกร  และพยาบาลไมมีเวลา
เพียงพอที่จะใหคําแนะนาํทีด่ีพอ  ผูปวยสวนใหญไดคําแนะนําเพียง  2-3 นาท ี  แตอยางไรก็ตาม  
หนวยงานที่เกีย่วของ  ดังเชน  องคการอาหารและยา  บริษทัยา  สมาคมเภสชักรรม จะเปน
หนวยงานที่สามารถใหความรูแกผูปวยเกีย่วกับยาตามตองการได 
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  ผูปวยอยากไดอะไรบาง ผูปวยสวนใหญปรารถนาที่จะใหแพทยบอกกค็ือ  ตนเปนโรค
อะไร  อาการหนกัมากนอยเพียงใด  ตองรักษานานหรอืไม  อันตรายหรือไม  จะหายหรือไม  ตอง
ปฏิบัติตัวอยางไร หรือจะตองใชจายมากนอยแคไหนในการรักษาพยาบาล เปนตน เพื่อเปนการ
เตรียมใจ  เตรยีมกายทีจ่ะตองเผชิญกับความเจบ็ปวยตอไป (37)    
  โดยปกติแลวความสนใจใครรูในตัวเองของมนษุยโดยทัว่ไปจะแตกตางกันขึน้อยูกบั
ปจจัยตาง ๆ ดังเชน  ระดับการศึกษา  กลาวคือ  ผูที่มีความรูดีหรือมีการศกึษาระดับสูง จะ
แสดงออกถึงความตองการทีจ่ะรู  ตองการที่จะบอกเลาอาการหรือขอสงเกตขอสงสัยของตน  และ
ในขณะเดียวกนัก็ตองการทีจ่ะไดรับคําอธิบายชี้แจงอยางชัดเจน สวนผูที่มีการศึกษานอยก็มีความ
สนใจอยากรูเชนกนั แตไมกลาซักถามเพราะไมรูวาจะตัง้คําถามอยางไร  การไมอธบิายหรืออธิบาย
อยางไมชัดเจนของแพทยยงัมีผลทาํใหผูปวยตองอยูกบัความไมรูไมเขาใจ  เกดิความวิตกกงัวล  
เสียสุขภาพจิต  อาจมีโรคอื่นแทรกซอนอีก ดังเชน  กระเพาะอาหารเปนแผล  เปนตน(38)   ฉะนั้น 
การบอกกลาวเกี่ยวกับโรคที่เปน วิธกีารรักษา อาการแทรกซอน ฯลฯ  ที่เกี่ยวกับการรักษาผูปวยทัง้
ที่เปนประโยชนและเปนโทษ จึงเปนหนาทีข่องแพทย ซึง่ บรรลุ  ศิริพานิช(37)  ไดกลาวถึงหนาที่ของ
แพทยตอผูปวยไวดังนี ้
  1. แพทยควรบอกผูปวยวาเปนอะไร อันตรายไหม  รักษาอยางไร  ตองปฏิบัติ
ตัวอยางไร หรือมิฉะนั้นผูปวยถามแพทยก็ควรตอบใหเขาใจดวยภาษาที่ไมใชวิชาการ ตามระดบั
การศึกษาของผูปวย และถายังไมทราบวาเปนอะไร  ก็ควรบอกผูปวยดวยวายังไมแนใจ  แตคิดวา
นาจะเปน............. แตอยางไรก็ตาม ในกรณีที่แพทยรูวาเปนโรครายแรงควรประเมนิวาสมควรจะ
บอกแกผูปวยหรือไม หรืออาจบอกญาต ินาจะเปนวิธทีีด่ี 
  2. ทุกครั้งที่ใหยาผูปวย แพทยควรบอกหนาที่สรรพคุณของยา  และอาการขางเคยีง
ดวย  เพื่อผูปวยจะไดไมตกใจเมื่อเกิดอาการขางเคียงนัน้ ๆ 
  3. ในรายที่ตองผาตัด  แพทยควรอธิบายขั้นตอนตาง ๆ อันตราย และผลตามมาให
ผูปวยเขาใจ  เพื่อการยนิยอมใหผาตัดและเกิดความรวมมือที่ด ี หลังผาตัดควรแจงผลใหผูปวย
ทราบดวย และอาจจดบันทึกใหผูปวยไวเพื่อจะไดทราบวาแพทยผาตัดอะไร  ขางไหน  อยางไร  
เพื่อประโยชนแกผูปวยและแพทยในการเจ็บปวยโอกาสตอไป 
  4. กรณีที่ผูปวยตองการยายไปรักษาที่แหงอืน่  แพทยควรบันทกึผลการตรวจ ผลการ 
รักษาที่ผานมา  ความเหน็ เพื่อการรักษาตอ มอบใหผูปวยหรือญาติไปดวย 
  5. แพทยควรแจงคารักษาพยาบาลคราว ๆ เพื่อผูปวยหรือญาติจะไดตระเตรียม
คาใชจายไดถกูตอง 



 30

  6. เมื่อส้ินสุดการรักษา  แพทยควรแจงผลการรักษาและการพยากรณโรคใหผูปวย
หรือญาติไดรับทราบและควรแนะนาํการปองกันมิใหเกดิโรคซ้ําอีก กอนผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
 
  การบอกความจริงแกผูปวยเปนหนาที่ของแพทยและเปนปญหาเชิงจริยธรรมทาง
การแพทย ประเด็นหนึ่ง แพทยควรบอกความจริงในกรณีใดบาง ภายหลงัจากที่แพทยไดตรวจ
ผูปวยเสร็จแลวผูปวยเกือบทกุคนอยากรูวาตัวเองเปนโรคอะไร ซึ่งเปนสิทธิของผูปวยทีจ่ะรับรู
อาการปวยของตัวเอง แพทยจาํเปนตองบอกความจริง  ในผูปวยบางรายอาจรบัฟงไมไดทาํให
อาการโรคหนกัลงไปอีก ฉะนั้น การจะบอกความจรงิแกผูปวยจะมีวธิีการใดที่จะบอกความจรงิแก
ผูปวยเพื่อไมใหมีผลตอจิตใจ สงกรานต นิยมเสน(39)  ไดกลาวถงึศิลปะของการบอกความจริงแก
ผูปวยที่ไมมีทางรักษาใหหายได เชน กรณีเปนโรคมะเร็ง  โดยบอกความจริงอยางชา ๆ ดวย
ความเห็นอกเห็นใจผูปวย พรอมทัง้ใหความมัน่ใจวาแพทยยังพยายามชวยเหลืออยางเต็มความ 
สามารถ จงบอกโดยไมใหผูปวยตกใจ สวนโรคที่สามารถรักษาใหหายไดก็ตองบอกความจริง
เชนกนัเพื่อใหผูปวยคลายกงัวลใจ และใหความรวมมืออยางด ี
  การบอกความจริง (truth  telling)  ซึ่งเปนสวนหนึ่งของสิทธทิี่จะรูเร่ืองความเจ็บปวย
ของตน  เปนเรื่องที่มงิายนักที่แพทยจะพูดความจริงใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับความกาวหนาของโรค
ที่เปน หรือบางครั้งแมกระทั่งโรคที่เปนยงัมิสามารถบอกผูปวยหรือญาติได  จากผลการวิจยัของ    
สิวลี  ศิริไล(40)  เร่ือง “ทัศนคติของแพทยทีม่ีตอการบอกขอมูลทั่วไปและการบอกความจริงแกผูปวย
ในการรักษาพยาบาล”  ซึ่งศกึษาที่โรงพยาบาลศิริราช พบวา แพทย  รอยละ  66.87  จะบอกขอมูล
ทั่วไปและบอกความจริงแกผูปวยเปนบางราย      แพทย รอยละ 32.56 บอกทุกราย     และแพทย   
รอยละ 0.76บอกเกือบทกุราย   ซึง่แพทยรอยละ 79.07 มีเหตุผลที่บอกความจริงเพื่อใหผูปวย
คลายหรือลดความวิตกกงัวล   รอยละ 69.77เพื่อตองการความรวมมือจากผูปวย    และรอยละ 
55.81ใหเหตุผลวาเปนสิทธิของผูปวยที่จะรับรูเร่ืองราวของตน  
  แพทยมหีนาทีท่ี่จะตองบอกกลาวขอมูลเกีย่วกับการเจ็บปวยแกผูปวย  กอนที่จะให
การรักษา จึงถือวาไดรับความยนิยอมจากผูปวย  แตอยางไรก็ตาม มีกรณียกเวนใหแพทยไมตอง
ปฏิบัติหนาที่ในการบอกกลาวเพื่อไดรับความยินยอมจากผูปวย ซึง่ไดแก( 41)   
  1. การรักษานัน้ตองการกระทาํโดยฉุกเฉนิ  รีบดวน  มผีลตอความเปนความตาย
ของผูปวย ซึ่งแพทยมิอาจบอกกลาวได  และผูปวยก็มิสามารถใหความยินยอมไดเชนกนั 
  2. วิธีการรักษาทีง่ายและอนัตรายทีจ่ะเกิดขึ้นยังอยูอีกนาน แพทยไมจําเปนตอง
เปดเผยหรือบอกกลาว แตในทางกลบักนัถาอนัตรายหรือการเสี่ยงภัยจากการรักษาดวยวิธงีาย ๆ 
ดังกลาวอยูใกลชิดหรือใกลมากกม็ิควรยกเวน  แพทยตองบอกกลาวผูปวย 
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  3. กรณีที่ผูปวยไมประสงคจะใหแพทยเปดเผยผลรายจากการศึกษา  ซึง่ผูปวยเขาใจ
และรูเร่ืองนั้น ๆ ดีพอแลว  จึงไมตองการทราบผลรายจากการรักษาวาเปนอยางไร  กรณีเชนนี้
แพทยไมจาํเปนตองบอกกลาวผูปวย ซึง่เปนการเคารพในเจตจํานงของผูปวย 
  4. ผลที่ผูปวยทราบดีจากการรกัษาครั้งกอน แพทยไมตองบอกกลาวผูปวย 
  5. การบอกกลาวขอมูลตาง ๆ ซึ่งมีผลตอสภาพจิตใจของผูปวย  ทําใหเกิดความ
ทอแท เสียกาํลังใจ  คิดมาก วิตกกงัวลตลอดเวลา  แพทยก็มิควรบอกกลาวผูปวย 
 
  ความยนิยอมที่ไดรับการบอกกลาว เปนความยินยอมทีผู่ปวยยอมใหผูประกอบ
วิชาชพีทางการแพทยกระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีของวชิาชพี ฉะนั้น การบอกกลาวหรือ
การอธิบายจึงถือเปนหนาที่ของแพทย สวนพยาบาลเปนผูที่มีหนาที่ใหบริการอยางใกลชิดกับ
แพทยและผูปวยมากกวาวิชาชีพอื่น  พยาบาลจึงควรมีความรูและความเขาใจถึงสิ่งที่ควรบอก
กลาวแกผูปวยเพื่อจะไดชวยอธิบายเพิ่มเติมใหผูปวยเขาใจมากยิ่งขึน้ และสามารถตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาไดอยางมัน่ใจ  พยาบาลควรตระหนักถึงความรูความเขาใจ และความพรอมของผูปวย
โดยพิจารณาใหเหมาะสมเปนราย ๆ ไป 
  ส่ิงทีพ่ยาบาลควรบอกกลาวหรืออธิบายใหผูปวยทราบ (42)   ไดแก 
  1. การวนิิจฉัยโรค  ไดแก  การบอกใหผูปวยทราบวาเปนโรคอะไร  อาการตลอดจน
ความรุนแรงของโรค 
  2. วิธีการที่แพทยจะรักษาโรคใหแกผูปวย  ควรอธิบายพอเปนสงัเขปวาแพทยจะ
รักษาดวยวิธีใด เชน ตองผาตัด  ใหยาฉีดหรือยากนิ  ฉายรังสี  เปนตน 
  3. อันตรายหรือผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา  เชน  การแพยา  การแพรังส ี 
เปนตน 
  4. ความสาํเร็จในการรักษา  ซึง่ไดแก  โอกาสที่จะหายขาดจากโรคที่เปนหรือไม หรือ
เปน ๆ หาย ๆ เปนตน 
  5. การพยากรณโรค ก็คือ  อาการหรือภาวะที่ผูปวยถาไมยอมรับการรักษาตาม
แผนการรักษาของแพทยจะเกิดอะไรขึ้น ดังเชน  อาจไดรับอันตรายถงึชวีิต  อาจพกิาร  หรืออ่ืน ๆ 
  6. วิธีการเลือกรูปแบบการรักษา เนื่องจากบางโรคอาจมวีิธีการรักษาไดหลายวิธ ี  ซึ่ง
เปนผลดีแกผูปวยทัง้สิน้ แตแพทยไดกาํหนดวิธกีารรกัษาไวแลว  จึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่
จะตองอธิบายถึงผลด ี ผลเสียของการรักษาแตละวิธนีั้นใหผูปวยทราบ 
   นอกจากนี ้ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชพี การพยาบาลและการผดุงครรภ  และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและการ
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ผดุงครรภ พ.ศ.2530 ไดกําหนดการบังคบัขูเข็ญหรือหลอกลวงผูปวย วาเปนความผิดตามขอบังคับ
สภาการพยาบาลในขอตอไปนี ้
  7. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ  และผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภตองปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการโดยสุภาพและปราศจาก
การบังคับขูเขญ็ 
  8. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล   ผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมหลอกลวงผูปวยหรอืผูรับบริการใหหลงเขาใจผิดเพื่อ
ประโยชนของตน 
   ความยนิยอมตองไดมาโดยปราศจากการขมขู บังคับ หลอกลวง  หรือสําคัญผิด 
ฉะนั้นการที่พยาบาลไดอธิบายถงึแผนการรักษาของแพทยและแผนการพยาบาลใหผูปวยฟงจน
เขาใจ และยนิยอมที่จะรับการรักษายอมถือไดวาผูปวยใหความยินยอมแลว  ผูปวยจะฟองรอง
แพทยพยาบาลใหรับผิดมิไดกรณีที่เกิดความเสียหายตามมาหลังการรักษาพยาบาล 
  จึงกลาวไดวา  สทิธทิี่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย เปนสิทธิที่เกี่ยวของทัง้ทาง
จริยธรรมและทางกฎหมาย  เปนเรื่องทีส่ําคัญยิ่งตอผูประกอบวิชาชพีทางการแพทยที่จะตองบอก
กลาวใหผูปวยรับรูและยินยอมใหแพทยและพยาบาลกระทาํการรักษาพยาบาลตามกรรมวิธีทาง 
การแพทยการพยาบาล  ในกรณีที่ผูปวยสงสัยไมเขาใจหรือไมรู ก็ควรจะถามแพทยหรือพยาบาล  
ถาแพทยพยาบาลและผูปวยพึงตระหนกัถงึสิทธิทีจ่ะรับรูขอมูลการเจบ็ปวย  ยอมเปนผลใหไมเกิด
ปญหาสทิธิของผูปวยดานอืน่ตามมาเพราะสทิธิของผูปวยแตละดานจะมีความสัมพนัธซึ่งกนัและกนั 
 
 2. สิทธใินรางกายของตนและสิทธสิวนตวั 
  ซึ่งเปนสิทธิที่จะไมถูกเปดเผยขอมูลอันเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย แพทย
พยาบาลและทีมงานมีหนาที่ที่จะตองรักษาไวเปนความลับ  การยอมรับสิทธิสวนตัวเปนการแสดง
วาผูปวยยงัคงมีความมั่นคงในความเปนอยูของตนเอง  ที่แสดงออกถงึสิทธิสวนบุคคลของผูปวย(43) 
  การรักษาความลับของผูปวยถือวาเปนจริยธรรมแหงวิชาชีพแพทย และวิชาชีพ
พยาบาลเนื่องจากแพทยและพยาบาลเปนผูประกอบวชิาชีพทางเวชกรรมและเวชปฏิบัติยอมลวงรู
ความลับของผูปวยทีเ่ขาขอรับการรักษาพยาบาล  ความเชื่อถือ  ความไววางใจ  และความใกลชิด  
จึงทาํใหผูปวยเปดเผยความลับของตนใหฟง 
  ความลับ  หมายถงึ  ขอเทจ็จริง  หรือวิธีการที่ไมประจักษแกคนทัว่ไป และเปนสิ่งที่เจา
ตัวหรือเจาของความลับประสงคจะปกปดโดยใหรูความลบันั้นในวงจํากดั  ฉะนั้น ความลับของ
ผูปวยจงึหมายถึง ขอมูลตาง ๆ ในรายงานของผูปวยที่เก็บในเอกสารหรือคอมพิวเตอร เชน ประวตัิ  
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การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและทางรังสีวทิยา  การวนิิจฉัยโรค  การรักษา 
ตลอดจนอื่น ๆ ที่ใชในการรักษาพยาบาล  แมผูปวยจะเสยีชีวิตแลวก็ตาม(42 ) 
  เปดเผย  หมายถงึ  การพดู  การเขียน  การเปดเผยเอกสาร ตลอดจนการสงมอบ
ขอมูลดวยคอมพิวเตอร และอุปกรณอีเล็กทรอนิค(44 )   
  การรักษาความลับ  เปนหลักจริยธรรมดั้งเดิมของแพทย เนื่องจากวชิาชีพแพทยเปน
วิชาชพีที่ไดรับความเชื่อถือไววางใจจากผูปวย และเพือ่ใหเกิดความมั่นใจวาสิ่งใดที่บอกแกแพทย
จะไมถูกเปดเผยไปยังบุคคลอ่ืน  ทกุสิ่งทุกอยางที่เกีย่วกับความเจ็บปวยที่ผูปวยเลาใหแพทยฟงจึง
มีสภาพเปนทีย่อมรับวาจะถกูเก็บรักษาไวเปนความลับ  แตอยางไรกต็าม การรักษาความลับของ
ผูปวยหรือการไมเปดเผยความลับของผูปวยไดถูกกาํหนดไวในขอบังคับแพทยสภาวาดวยการ
รักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2526  หมวด  3  ขอ  9  โดยมีขอความดังนี ้  “ขอ 9  ผู
ประกอบวิชาชพีเวชกรรมตองไมเปดเผยความลับของผูปวยซึง่ตนทราบมาเนื่องจากการประกอบ
วิชาชพี เวนแตดวยความยนิยอมของผูปวย  หรือเมื่อตองปฏิบตัิตามกฎหมายหรือตามหนาที”่ (45 ) 
  จากขอบังคับของแพทยสภา จะเห็นไดวาการเปดเผยความลับของผูปวยยังมีขอยกเวน
ซึ่งถือวาไมเปนการกระทาํทีผิ่ดจริยธรรมแหงวิชาชพี  กค็ือ  ผูปวยยนิยอมใหเปดเผยได หรือเปน
การปฏิบัติตามกฎหมาย  หรือเปนการปฏบิัติหนาที ่  ซึง่ วฑิูรย  อ้ึงประพันธ (44)  ไดยกตัวอยางการ
เปดเผยความลับที่ผูปวยยนิยอมใหเปดเผยได ดังเชนกรณีที่แพทยตรวจรางกายเพือ่ทําประกนัชวีิต 
โดยใหแพทยสงผลการตรวจทั้งหมดใหบริษัทประกนัชวีิต  หรือกรณีที่ผูปวยขอใหแพทยแจงผลการ
ผาตัดหรือการรักษาโรคของตนใหผูอ่ืนหรอืส่ือมวลชนไดทราบ ฯลฯ  สวนการเปดเผยความลบัที่
เปนการปฏิบัติตามกฎหมาย ดังเชน  กรณีที่แพทยรักษาผูปวยแลวผูปวยตาย  ตองเขียนหนงัสือ
รับรองการตายเพื่อใหเจาหนาที่ออกใบมรณะ หรือแพทยรักษาผูปวยที่เปนโรคติดตออันตราย ซึ่ง
กฎหมายบังคบัใหตองแจงความ  หรือแพทยไปเปนพยานตอศาล  แลวตองใหการตอศาลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูปวยโดยศาลขอใหแพทยเปดเผย แพทยตองเปดเผยตามขอเท็จจริงตามคําสัง่
ศาล ฯลฯ  นอกจากนี ้ การเปดเผยความลับที่เปนการปฏิบัติตามหนาที่ แพทยสภายังมิไดวาง
แนวทางปฏิบัติในเรื่องนี้ไวอยางชัดเจน อนึ่ง แพทยที่ไดรับการแตงตั้งจากรัฐบาลใหทาํการรักษา
บุคคลสําคัญของประเทศและใหทาํหนาที่รายงานความเจ็บปวยและการดําเนนิการของโรค  แถลง
ใหรัฐบาลหรือประชาชนทราบ ยอมถือวาแพทยปฏิบัติตามหนาที ่
  การเปดเผยความลับผูปวย  นอกจากจะผิดจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรมแลว  ยงัมี
ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา  323  อีกดวย 
  “ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323  ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืนโดย
เหตุที่เปนเจาพนักงาน ผูมหีนาที ่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเปนแพทย  เภสัชกร  คนจาํหนายยา 
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นางผดุงครรภ  ผูชวยพยาบาล นกับวช  หมอความ  ทนายความ  หรือผูสอบบัญชี หรือโดยเหตุที่
เปนผูชวยในการประกอบอาชีพอื่น  แลวเปดเผยความลบันั้น  ในประการทีน่าจะเกดิความเสียหาย
แกผูหนึง่ผูใด ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน  หรือปรับไมเกินหนึง่พนับาท หรือทั้งจาํทัง้ปรับ” 
  อยางไรก็ตาม  การเปดเผยความลับที่กลาวขางตนสาํหรับแพทย  จริยธรรมนาจะมี
ความสาํคัญมากกวากฎหมาย  ซึ่ง วฑิูรย  อ้ึงประพันธ(44 )  ไดเสนอขอควรระมัดระวงัไวดังนี ้
  1. การเขียนรายงานเพื่อตีพิมพโดยทั่วไปมิควรใสชื่อผูปวย  ถาจําเปนควรใชอักษรยอ 
  2. ควรหลีกเลี่ยงการตีพิมพหรือแสดงรูปภาพผูปวยที่เห็นใบหนาชัดเจน  ซึง่ผูอ่ืนที่
รูจักเหน็จําได  ในวารสาร หรือหนังสือพิมพ หรือทางโทรทัศน  ถาจําเปนตองปดสวนหนึง่ของ
ใบหนาใหผูพบเห็นไมสามารถจําได 
  3. การนําผูปวยซึง่เปนตวัอยางที่จะแสดงเรื่องโรคตาง ๆ  ใหประชาชนชมตองไดรับ
ความยนิยอมจากผูปวย 
  4. การนาํเรื่องราวของผูปวยไปเปดเผยตอส่ือมวลชน  ถาไมจําเปนควรหลีกเลี่ยงให
มากที่สุด 
  5. การนาํเรื่องผูปวยเขาประชมุ  ปรึกษาหารือกับกลุมบุคคลที่อยูนอกวงการวิชาชีพ
ทางการแพทย  ไมควรเปดเผยชื่อผูปวย 
  6. รายงานผูปวยและเอกสารตาง ๆ รวมทั้งขอมูลที่เก็บไวในคอมพวิเตอรตองเก็บ
รักษาดวยความระมัดระวัง 
  7. การตอบคําถามเกี่ยวกับผูปวยทางโทรศัพท  ควรจะตองระมัดระวังและตรวจสอบ
ผูที่ถามนัน้วาเกี่ยวของกับผูปวยอยางไรเสยีกอน 
  การเปดเผยความลับของผูปวยในผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล กถ็ือวาเปนความผดิ
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323  ตามที่ไดกลาวถงึแลวเชนกัน  นอกจากนี้ยังมีความผดิ
ตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2530  ซึ่ง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่  8  มิถุนายน   2530 
  “ขอ 12  ผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการ
ซึ่งตนทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ เวนเสียแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือผูรับบริการ 
หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที”่ 
  จากขอบังคับของสภาการพยาบาล จะเหน็ไดวามีขอความคลายคลงึกับขอบังคับของ
แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2526  หมวด  3  ขอ  9 
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  อนึ่ง การเปดเผยความลับของผูปวยในวิชาชีพแพทยและวิชาชีพพยาบาล  มีขอบังคับ
ของแพทยสภาและขอบังคบัของสภาการพยาบาลที่กําหนดขึ้นคลายคลึงกันมาก  ผูนําเสนอเนื้อหา
ในเรื่องนีจ้ึงใครขอสรุปใหใชหลักการการปฏิบัติแนวทางเดียวกนั เพราะทั้งแพทยและพยาบาลเปน
ผูที่ตองใหการรักษาพยาบาลรวมกัน และอยูใกลชิดกบัผูปวยมากทีสุ่ด  ยอมจะรูขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของผูปวยคลาย ๆ กนั และมีโอกาสที่จะกระทําเปนความผิดทั้งทางจรยิธรรมวิชาชีพ
และทางกฎหมายไดพอ ๆ กัน 
  การตรวจดูเวชระเบียน (access  to record)  เปนสทิธิอีกประการหนึง่ของผูปวยที่
แยกจากสทิธทิี่จะไดรับการบอกกลาว  สิทธิในสวนนี้เปนสิทธทิี่มีรากฐานมาจากสทิธิสวนตัว ฉะนั้น
ผูปวยจงึควรมสิีทธิทีจ่ะรูเร่ืองการเจ็บปวยของตนในเวชระเบียนไดโดยไมถูกปฏิเสธจากแพทยและ
พยาบาล 
  เวชระเบียน (medical  record)  หมายถงึ  เอกสารทีม่ีเร่ืองราวเกีย่วกบัความเจ็บปวย
และประวัติที่เกี่ยวของของผูปวย ซึง่แพทยไดทาํขึ้นไวประกอบการรกัษาพยาบาลผูปวย ฉะนัน้   
เวชระเบียนจงึเปนเอกสารหลายรายการรวมกนัเปนแฟมหรือเปนเลม(44) 
  การที่ผูปวยอยากรูเร่ืองความเจ็บปวยของตนในเวชระเบยีนก็เพื่อนําขอมูลตาง ๆ  ของ
ตนไปใหแพทยอ่ืนหรือโรงพยาบาลอืน่ที่ตนตองการรักษา หรือเพื่อการรักษาครั้งตอไป  ในปจจุบนั
นี้มีคําพิพากษาและกฎหมายหลายประเทศรับรองใหผูปวยมีสทิธทิี่จะคัดลอกเวชระเบียนของตน
ไดโดยชอบดวยกฎหมาย  และผูปวยอาจอนุญาตใหผูอ่ืนที่ตนมอบหมายสทิธนิี้ เปนผูคัดลอกแทน
ตนได ดังเชน ในประเทศองักฤษ เนื่องจากขอความหรือขอมูลตาง ๆ ในเวชระเบียนเปนกรรมสิทธิ์ 
(property  rights)  ของผูปวย  ขอความหรือขอมูลทัง้หมดจงึเปนความลับ (secrecy)  ของผูปวย
ที่แพทยและพยาบาลมีหนาที่และความรับผิดชอบที่จะตองเก็บรักษาไว  หากเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ
โดยมิไดรับความยนิยอมจากผูปวยกอน  การเปดเผยความลับของผูปวยยอมมีความผิดทั้งทาง
กฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชพีดวย 
  จะเหน็ไดวาสทิธิในรางกายของตนและสทิธิสวนตวัเปนสทิธทิี่มีความสมัพนัธสอดคลอง
กับสิทธิที่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  เพราะถาแพทยพยาบาลไดบอกกลาวขอมูลการ
เจ็บปวยใหผูปวยรูและเขาใจกอนการกระทาํการรักษาการพยาบาลใด ๆ  ก็ตาม ยอมไมเปนการ
ละเมิดสิทธิสวนตัวของผูปวย  แตกลับจะเปนผลดีตอทัง้  2  ฝาย กลาวคือ ผูปวยไดรับรูเร่ืองราว
การเจ็บปวยของตนจะยินดีใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาล  สวนแพทยพยาบาลจะกระทาํ
การรักษาการพยาบาลไดอยางอิสระตามหลักวชิาการ เปนผลใหผูปวยหายจากโรคเร็วขึ้น และยงั
เกิดสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ  แพทยพยาบาลเคารพสิทธิของผูปวย ผูปวย
ก็เคารพสทิธิของแพทยและพยาบาลทําใหเกิดสมัพนัธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
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 3. สิทธใินเกยีรติและศักดิศ์รี 
  ผูปวยในฐานะที่เปนมนษุยยอมมีสิทธเิสรีภาพที่มนุษยพึงมี อยางเทาเทียมกันทกุ
ประการในการรักษาพยาบาล โดยคํานงึถงึการกระทาํการใด ๆ  ที่ไมละเมิดตอสิทธิของผูปวยใน
ฐานะที่เปนมนุษย  ถึงแมวาผูปวยจะอยูในสภาพการณเชนใดก็ตาม  แพทยและพยาบาลจะตอง
พยายามไมกระทําการใดๆ อันเปนการลดทอนศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (dehumanizing) ของผูปวย 
  การใหบริการทางการแพทยในปจจุบนัแตกตางจากอดีต  เนื่องจากปจจุบันการแพทย
เปนระบบผูชาํนาญ (specialization)  ซึง่ในขณะนี้มีผูชํานาญการหลายสิบสาขา  โดยแบงตาม
ระบบอวัยวะของรางกายไมเหมือนการรักษาในอดีตที่ผานมา  แพทยรักษาโรคผูใดก็จะรักษาทัง้ตวั
คนนัน้จากระบบผูชํานาญการทําใหผูปวยคนเดียวตองไดรับการตรวจรักษาจากแพทยหลายสาขา  
แพทยแตละสาขาก็มุงรักษาโรคใหทุเลาหรอืหาย  ทาํใหความสัมพันธของแพทยกับผูปวยเหลือ
นอยลง หรือเปนแบบผิวเผนิ  ประกอบกบัการศึกษาแพทยในประเทศไทยเนนการสรางผูเชี่ยวชาญ
ใหมากขึ้น  และการเรียนการสอนนักศกึษาแพทยก็มไิดสอนความเปนมนุษยของคนเพียงแตสอน
จากรางกายของคนเรื่องโรค จึงทําใหแพทยสวนใหญขาดแนวคิดในเรื่องความเปนมนุษยทาง
จริยธรรมหรือคุณคาของมนษุย (46 ) 
  ปรัชญาจีนจะใหความสําคญัและเนนในดานคุณคาของมนษุย  ถือวามนษุยเทาเทยีม
กัน ไมวาใครจะเกิดมาอยางไร  ที่ใด  มสีภาพอยางไร  ทกุคนมีความเหมือนกันอยูหนึง่เดียวคอื 
“ความเปนมนษุย (a human  being)”  ขงจื้อจะเนนถงึคณุคาของมนษุยเหนือส่ิงใด (47 ) 
  การปฏิบัติตอมนุษยดวยกันในหลักพทุธศาสนาก็คือ  “เอาใจเขามาใสใจเรา และเอา
ใจเราไปใสใจเขา”  ซึ่งเปนการสอนใหคนยอมรับความเปนมนุษยของผูอ่ืน  เชนเดยีวกับตน และ
ปฏิบัติตอผูอ่ืนดวยความเหน็อกเหน็ใจ  นายแพทยประเวศ  วะส ี (48 )  ไดกลาวถึงการไมเคารพ
ความเปนคนของผูอ่ืน  ก็เทากับตัวเรามคีวามเปนคนนอย ฉะนั้นการเคารพความเปนคนของผูอ่ืน 
กับการเคารพความเปนคนของตนเองจงึเปนเรื่องเดียวกัน  และยังเปนการแสดงถึงเกียรติและ
ศักดิ์ศรีแหงความเปนคนที่แทจริงอีกดวย 
  ฉะนั้น จึงเปนทีย่อมรับกนัวามนษุยเปนมาตรการที่สามารถกําหนดทุกสิ่งทุกอยางที่
เกี่ยวกับเรื่องของมนษุย  (The  measure of all  things)  และเชิดชคูุณคาและศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษย  มนุษยจงึเปนผูสรางสรรค  ผูธํารงไว  และผูทําลาย  ตลอดจนเปนผูกาํหนดการกระทํา
ซึ่งแสดงใหเหน็ถึงความมีเกยีรติและศักดิ์ศรีของมนุษยดวยกนั 
  แพทยและพยาบาลตองปฏบิัติหนาที่เกี่ยวของกับมนุษยที่อยูในภาวะทุกขทรมานจาก
โรคและความเจ็บปวยตางๆ ซึ่งตองการการรักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาล และยังตองการ 
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ความอบอุนทางจิตใจ ตองการความชวยเหลือดวยความเมตตากรุณาจากแพทยและพยาบาล  
ตองการคาํแนะนาํใหเขาใจเพื่อคลายความวิตกกงัวลในโรคทีเ่ปน และยงัตองการความเหน็อกเหน็ใจ 
ความออนโยน  ความมีน้าํใจ  น้าํมือ  และน้ําคาํจากแพทยและพยาบาลในฐานะที่เปนมนษุยทีรั่ก
ชีวิตตนเองการเคารพในสทิธิผูปวยยอมเปนสิ่งที่ดีงาม  และแสดงใหเหน็ถงึการเคารพในเกียรติ
และศักดิ์ศรีของเพื่อนมนุษยดวยกนั แพทยและพยาบาลจะกระทําการใด ๆ ตอผูปวยทกุครั้งควรขอ
อนุญาตผูปวยกอนดังที ่ดูนา (Doona, 1979) (49)  ไดกลาวไววา  การใหการรักษาพยาบาลผูปวย
จะเกิดขึ้นไมได  ถามิไดรับการยินยอมจากผูปวย การขออนุญาตผูปวยยอมถือวาเปนการใหเกียรติ
ผูปวย 
  วิชาชพีแพทยและวิชาชพีพยาบาล นับวาเปนวิชาชีพในกลุมที่มีเกียรติสูง  ดวยเหตุ
ดังกลาว จรรยาแพทยและจรรยาพยาบาลจึงตองยึดหลกัอุดมการณเปนมาตรฐานและเปนประโยชน 
ตอสังคมอยางแทจริง นอกจากนี้แพทยสภายงัไดกาํหนดสิทธิหนาที่และความรับผิดชอบ ตลอดจน
แนวทางปฏิบัติ (code of conduct)  ของแพทยไวในทาํนองเดียวกนักบัสภาการพยาบาล โดยการ
กําหนดสิทธิหนาที่และความรับผิดชอบ  ตลอดจนแนวทางปฏิบัติของพยาบาลไวเชนกนั เพื่อใหทั้ง  
สองวิชาชีพมแีนวทางหรือหลักการในการปฏิบัติในวิชาชีพของตน ส่ิงที่สําคัญยิ่งในจรรยาวชิาชีพ  
ก็คือ การเนนความสาํคัญของหนาที่ความรับผิดชอบทางจริยธรรมของแพทยและจริยธรรมของ
พยาบาลตอผูรับบริการ ดังจะเหน็ไดจากการกําหนดจรรยาวิชาชีพแพทยคร้ังแรกของสหรัฐอเมริกา  
ไดกําหนดหนาที่ของแพทยทีพ่ึงมีตอผูปวยดวยการปฏิบตัิดูแลดวยความสนใจเอาใจใสอยางทีม่นษุย
พึงปฏิบัติตอมนุษยดวยกนั  (Annas, 1978) (50) โดยสอดคลองกับ  เคอรติน  (Curtin 1980)( 51 )  ที่
กลาววาแพทยและพยาบาลจะตองมหีนาที่รับผิดชอบในการชวยเหลือและปกปองความเปนมนษุย
ของผูปวยเฉกเชนปกปองตัวเราเอง เพราะความเจ็บปวยทาํใหผูปวยถูกลิดรอนสิทธิในความเปน
มนุษยไปอยางนอย 3  ประการ ก็คือ  ความเปนอิสระ เสรีภาพในการกระทํา  และเสรีภาพในการ
เลือกตัดสินใจดวยตนเอง 
  จรรยาวิชาชีพพยาบาลของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย พ.ศ.2526 ไดกําหนดใน
เร่ืองที่เกีย่วกับเกียรติและศักดิ์ศรีของมนุษยในจรรยาตอประชาชนใน 
  “ขอ  1  ตระหนกัในคุณคาของความเปนมนุษย และประกอบกิจการแหงวชิาชพีดวย
ความมีสติ 
  ขอ  2  ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาค โดยคาํนงึถงึสิทธมินุษยชน”  และใน
อีกหนาที่หนึ่งของพยาบาลก็คือ  การพิทกัษสิทธิของผูปวย โดยใหผูปวยไดสํานกึในสิทธิของตนใน
การรักษาพยาบาลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยจนเกิดความสามารถตัดสนิใจเลือกบริการทางสุขภาพที่



 38

ดีได   ซึ่งเปนสิทธพิืน้ฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีและไมถูกละเมิดสิทธิในรางกาย  
ความคิด ความเชื่อ (52 ) 
  การใหการพยาบาลโดยเคารพในสิทธิมนษุยชน พยาบาลจะตองยอมรับความ
ตองการพืน้ฐานอันเปนสทิธิโดยชอบธรรมของผูปวย ดังนี้ (53 ) 
  1. ความตองการและสิทธทิี่จะไดรับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเพื่อรักษาไวซึง่
ความมีสุขภาพที่ดีและชวีิต 
  2. ความตองการและสิทธทิี่จะไดรับการปฏิบัติดวยความเมตตาปราณี 
  3. ความตองการและสิทธทิี่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคณุภาพสูงสุดเทาที่จะ
อํานวยได 
  4. ความตองการและสิทธิในการเปนเจาของรางกายและชวีติของตนเอง 
  5. ความตองการและสิทธทิี่จะมีชีวิตอยูอยางมีเกียรติศักดิ ์
  จะเหน็ไดวา  จริยธรรมของแพทยและจรยิธรรมของพยาบาลมทีี่มาจากสวนหนึง่ของ
สิทธของผูปวย ซึง่ไดกําหนดการกระทาํของแพทยและพยาบาลตอผูปวย  ตองคาํนึงถงึคุณคาของ
ความเปนมนษุยและเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของผูปวย  ถงึแมวาผูปวยจะเปนมนุษยที่อยูใน
สภาพออนแอก็ตาม เกียรตแิละศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยยอมมีอยูติดตัวผูปวยตลอดเวลา 
 
 4. สิทธใินความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล    
  เปนสิทธิพืน้ฐานของมนษุยทุกคนควรไดรับไมวาจะอยูในภาวะปกติหรือภาวะเจ็บปวย
ก็ตาม เพราะภาวะการเจ็บปวยของมนุษยไมสามารถกําหนดเวลาได จึงทําใหทั้งแพทยและ
พยาบาลตองทํางานอยางหนักตลอด  24 ชั่วโมง  โดยการผลัดเปลี่ยนเวรกัน  ซึ่งแพทยและ
พยาบาลเปนผูที่ประกอบวชิาชีพภายใตการควบคุมการประกอบโรคศิลป แพทยตองปฏิบัตติาม
ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2526 สวนพยาบาลกต็อง
ปฏิบัติตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ  และการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2530  โดยมุงคํานึงถึงความปลอดภัยของชีวิตและรางกายของผูปวย  อีลิเนอร  และลูเอิรน (54 )  ได
กลาววา ทะเบียนประกอบโรคศิลปะกําหนดขึ้นเพื่อควบคุมกลุมวชิาชีพและคุมครองสวัสดิภาพ
ของประชาชน  นอกจากนี ้  กฎหมายยังใหความคุมครองแกผูปวยหรอืผูรับบริการในกรณีที่ผูปวย
ไดรับอันตรายจากผูใหบริการ ที่ใหดวยความประมาทและหรือใหบริการที่เปนอันตรายตอผูปวย  ผู
ใหบริการนัน้ตองรับผิดชอบตามกฎหมายที่กําหนดไวอีกดวย  ความรับผิดทางอาญาของแพทย
และพยาบาลที่พบบอย ๆ เกี่ยวกับความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล  ซึ่งเปนอันตรายตอ
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รางกาย  แมแตเพียงเล็กนอย เชน บาดแผลเล็ก ๆ จากรอยฉีดยาจนถึงอาการบาดเจ็บที่รุนแรงจน
เกิดความพิการตาง ๆ  รวมถึงผลกระทบทางดานจิตใจ  ถือวาเปนความผิดตอรางกาย ถามิไดรับ
การยินยอมจากผูปวย 
  นอกจากนี้ กฎหมายยังไดกําหนดลักษณะบาดเจ็บที่ถือวารุนแรงตามกฎหมาย เรียกวา
อันตรายสาหสั  อันจะทาํใหผูกระทาํผิดไดรับโทษหนักข้ึน อันตรายสาหัสตามมาตรา 297  ได
กําหนดเกณฑไว  8  ประการดังนี้ (55 )   
  1. ตาบอด  หูหนวก  ลิ้นขาด หรือเสียฆานประสาท 
  2. เสียอวัยวะสืบพันธุหรือความสามารถสืบพันธุ 
  3. เสียแขน  ขา มือ เทา นิ้ว  หรืออวัยวะอืน่ใด 
  4. หนาเสียโฉมอยางติดตัว 
  5. แทงลูก 
  6. จิตพิการอยางติดตัว 
  7. ทุพพลภาพ  หรือปวยเจ็บเรื้อรังซึ่งอาจถึงตลอดชีวิต 
  8. ทุพพลภาพหรอืเจ็บปวยดวยอาการทุกขเวทนา  เกนิกวา  20  วัน หรือจนประกอบ
กิจตามปกติไมไดเกิน  20  วัน 
  จะเหน็ไดวา ทั้งในขอบังคบัแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2526  หมวด 3  การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอ 6 และขอ 10 และหมวด 6 การทดลองใน
มนุษย  และขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวย ขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ.2530 หมวด 2  การประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ สวนที ่ 1  ขอ  9  และขอ  13 
และ สวนที ่ 4 ซึ่งมีขอความคลายคลึงกนั ดังนี ้
  “ขอ 6  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ ขอ 9  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู
ประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไม
ประกอบวิชาชพีโดยไมคํานึงถึงความปลอดภัย และความสิ้นเปลืองของผูปวยหรือผูรับบริการ” 
  “ขอ  10  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือขอ 13  ผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล  ผู
ประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ตองไมปฏิเสธ
การชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย เมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะ
ชวยได 
  “หมวด 6  การทดลองในมนุษย  ผูทาํการทดลองตองไดรับความยนิยอมจากผูถกู
ทดลอง และตองพรอมทีจ่ะปองกนัผูถกูทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้น ๆ 
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ตองปฏิบัติตอผูทดลองเชนเดียวกับการปฏิบัติตอผูรับบริการในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ ทั้งตองรับผิดชอบตออันตราย หรือผลเสียเนื่องจากทดลองทีบ่ังเกิดตอผูถูก
ทดลอง อันมิใชความผิดของผูถูกทดลองเอง” 
 
  เนื่องจากในการปฏิบัติการพยาบาลเกิดความผิดพลาดเปนเหตุใหมกีารฟองรองทาง
กฎหมายได  พยาบาลจงึควรระวังดงันี ้( 56)   
  1. ในการรักษาผูปวยดวยความรอน ตองระมัดระวังไมใหเกิดอันตราย เชน  การ
ประคบดวยความรอน  การใชสารเคมีหรือน้ํายาเพื่อใหเกิดความรอน  การใชเครื่องมือพวกไฟฟา 
แกส  หรือน้ํามันตาง ๆ ตองตรวจดูใหรอบคอบ เพราะบางครั้งอาจเปนอันตรายถึงชวีิตได 
  2. การใหยาเสพติดตาง ๆ ที่ใชในการรักษาพยาบาล พยาบาลตองมีความรูเกีย่วกับ
การใชยาเปนอยางด ี  เมื่อนาํมาใชจะไดไมเกิดอันตรายแกผูปวย  และรูจักสังเกตอาการแพยาหรือ
อาการผิดปกติตาง ๆ เพื่อจะไดชวยเหลือไดทันทวงท ี
  3. ระวังอนัตรายหรืออุบัติเหตทุี่อาจเกิดขึ้นแกผูปวยในความรับผิดชอบ พยาบาล
จะตองคอยดแูลใหความปลอดภัยแกผูปวยตลอดเวลา มิวาผูปวยจะรูตัวหรือไม  จะเปนผูปวยเดก็
หรือผูใหญก็ตาม 
  4. ปฏิบัติหนาที่ภายในขอบเขตที่กฎหมายกําหนดไวในพระราชบญัญัติการควบคุม
การประกอบวชิาชีพ 
  การวางขอกาํหนดจรรยาบรรณวิชาชีพโดยกฎหมายควบคุมวิชาชพี  จึงเปนหลักการที่
ผูประกอบวิชาชีพตองนํามาพิจารณาในการตัดสินใจที่จะกระทาํการใด ๆ ในวชิาชพีของตน  ซึง่
ขอกําหนดจรรยาบรรณวิชาชีพมุงเนนถงึการกําหนดหนาที่ใหบุคคลผูประกอบวิชาชพีนัน้ ๆ ได
ปฏิบัติตอผูปวยดวยความรบัผิดชอบดวยความระมัดระวังตามมาตรฐานของวิชาชีพ  และยอมรบั
ในคุณคาของความเปนมนษุย โดยยึดมัน่ในการเคารพสิทธิของบุคคลอยางเสมอภาคกัน  ในการ
ดําเนนิคดีพิจารณาความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยตอผูปวยตามกฎหมาย
ควบคุมวิชาชพี  ผูปวยจะไดรับการคุมครองเบื้องตน ดวยการรองเรียนตอองคกรควบคุมวิชาชพี ซึ่ง
ไดแก แพทยสภา ในกรณทีีผู่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(55)   และสภาการพยาบาล  กรณีผูประกอบ
วิชาชพีการพยาบาล (42 )    จะทําหนาที่เสมอืนเปนศาลชัน้ตนดําเนนิคดีทางจริยธรรมที่เกิดจากการ
ปฏิบัติผิดหนาที่ หรือผิดมาตรฐานทางจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยตามที่
กฎหมายกาํหนดไว  เรียกวา เปนการดาํเนนิการหาขอเท็จจริงจากการสอบสวน  อันเปนวิธีการ
ดําเนนิการทางวนิัยแกผูประกอบวิชาชีพนัน้ ๆ ซึง่เทยีบไดกับการสอบสวนทางวนิัยขาราชการ  โดย
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ใชหลักสอบสวนลักษณะ  natural justice กลาวคือ เปดโอกาสใหผูถูกรองเรียนไดแกไขขอกลาวหา
หรือกลาวโทษจากการประพฤติจริยธรรมวชิาชีพ 
  อนึ่ง การทดลองตอมนุษย (human experimentation) หมายถงึ  การกระทําใด ๆ ตอ
ปจเจกบุคคล เพื่อการเรียนรูถึงผลของการกระทําที่เกิดขึ้นตอผูถูกกระทํา การทดลองอาจเปนสวน
หนึง่ในการกระทําตอผูปวยหรืออาจเปนการกระทาํตอผูไมเจ็บปวยก็ได (57)  ผูปวยยอมมีสิทธิใน
ความปลอดภยัจากการรักษาพยาบาลหรอืจากการทดลองดวย 
  การทดลองตอมนุษยในทางการแพทยนับวาเปนสิ่งจาํเปน เพราะเปนการสงเสรมิให
วิชาการทางการแพทยเจริญกาวหนาและเปนประโยชนตอการรักษาโรค  รวมถงึการสงเสริมและ
ปองกันโรค  วชิาการทางการแพทยจาํตองใชมนุษยเปนผูถูกทดลองและเปนสิง่ทีม่ิอาจหลกีเลี่ยงได 
จากการกลาวถึงการทดลองตอมนุษย พบวาในประเทศจีนในสมัยราชวงศซงุ เมื่อประมาณ 590  ป  
กอนคริสตกาล  นักวทิยาศาสตรไดศึกษาผลการนาํเชื้อโรคเขาในคน  และในคริสตวรรษที่ 2 และ 3  
ก็มีการศึกษาในทาํนองดังกลาวแตศึกษาในประเทศอนิเดีย  สวนในเปอรเซียโบราณกษัตริยจะสง
อาชญากรที่ถกูลงโทษไปเปนผูถูกทดลองในทางวิทยาศาสตรการแพทย 
  การทดลองตอมนุษยโดยใชผูปวยเปนผูถกูทดลอง  เนือ่งจากการกระทําตองเกี่ยวของ
กับรางกายและจิตใจ  ผูปวยหรือผูถกูทดลองยอมมีสิทธิทีจ่ะปฏิเสธการทดลองนัน้ไดหรือยินยอม
ใหผูทดลองยนิยอมใหกระทําตอตนเองได  เพราะทุกคนยอมมีสทิธใินรางกายของตนและมีสิทธิที่
จะยอมหรือไมยอมใหผูอ่ืนกระทําการใดๆตอตน ซึ่งเปนสิทธิพืน้ฐานทีรั่บรองกันทั่วไปในทุกประเทศ  
ฉะนั้น ผูถูกทดลองจงึตองเปนผูสมัครใจปราศจากการบังคบขูเข็ญ จึงเปนหนาที่ของแพทยและ
พยาบาลที่จะบอกความจริงและอธิบายการปฏิบัติตัว  รวมถึงการเสีย่งอันตรายจากการทดลองที่
อาจเกิดขึ้นในขณะทดลองหรือหลังการทดลอง  ความยินยอมของผูปวยจงึเปนความยนิยอมดวย
ความสมัครใจ 
  จะเหน็ไดวา สิทธิของผูปวยเนนเรื่องสําคัญสําหรับผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย  
เพราะสงัคมมองผูปวยเปนผูถูกลิดรอนสิทธิของตนและมองผูประกอบวิชาชพีทางการแพทยวาเปน
ผูมีความรูดีในวิชาชีพของตนยอมไดเปรียบ จึงทําใหเกิดการเรียกรองสิทธิของผูปวยเกิดขึ้นใน
ประเทศตะวนัตก  สําหรับประเทศไทยยงัไมมีการเรียกรองสิทธิของผูปวยแตก็มีการเรียกรองสิทธิ
อ่ืน  ดังเชน  สิทธิของสตรี  สิทธิของผูบริโภค  และสทิธิของผูใชแรงงาน เปนตน จดุออนที่เกิดขึ้น
เกี่ยวกับการใชสิทธิของผูปวยจึงเกิดขึ้นทัง้  2  ฝาย กลาวคือ  ผูใหบริการทางการแพทยมีผูปวย
จํานวนมากทีต่องใหการตรวจรักษาการพยาบาล ทาํใหไมมีเวลาไดบอกกลาว (informed consent)  
ใหผูปวยไดรับรูอยางเขาใจชัดเจน และในบางเรื่องก็คิดวาไมจาํเปนตองบอกใหรู ซึ่งถือไดวาเปน 
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การไมเคารพสิทธิของผูปวย สวนฝายผูรับบริการทางการแพทยหรือผูปวยเองทัง้ ๆ ที่อยากจะรู
ขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปน การรักษาของแพทย และอนัตรายตาง ๆ แตก็ไมกลาถามแพทยและ
พยาบาล ซึ่งถอืวาไมใชสิทธขิองตนเอง ถาเปนเชนนี้ตอไปยอมจะเกิดปญหาความขดัแยงระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการได กอใหเกิดปญหาทางจริยธรรมทางการแพทยและในที่สดุอาจเปนคดี
ความสูศาลได 
  การบอกกลาวของแพทยและพยาบาล ถงึแมจะเสียเวลาก็ตาม  แตก็เปนสิง่จําเปนที ่
พึงกระทาํ  การไดพูดคุยชี้แจงเรื่องที่ไมเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยใหเขาใจตรงกัน  เปนการเคารพ
ในสิทธิซึง่กนัและกัน 
 
4. สิทธิของผูปวยจิตเวช 
 
 ผูปวยจิตเวชมลัีกษณะเฉพาะที่แตกตางไปจากผูปวยประเภทอื่น ๆ กลาวคือ  ในบางขณะ
ผูปวยจะอยูในภาวะที่ไมมสีติ ไมรูสึกตัว  ไมสามารถรบัผิดชอบหรือปกปองตนเองได(58) ฉะนั้นการ
ดูแลผูปวยจิตเวชจึงไดกลายเปนความจําเปนทัง้ในแงกฎหมายและจริยธรรม หรือความตองการ
ของสังคม  เนื่องจากจะกอใหเกิดผลกระทบตอสังคม อันสืบเนื่องมาจากเหตุผลสองประการคอื 
ตองการดําเนนิการกับพฤติกรรมที่ไมพงึประสงคของผูปวย เนื่องจากจะกอใหเกดิผลกระทบตอ
สังคมสวนรวม และเปนหนาที่ของรัฐที่ตองชวยเหลือดูแลพลเมืองของตน  เมื่อบุคคลนั้นอยูใน
ภาวะไมอาจชวยเหลือตนเองได 
 จากสภาพการณดังกลาว ผูปวยจิตเวชจึงมีรูปแบบของการเขารับการรักษาอยู  2 ลกัษณะ
คือ  การเขารับการรักษาดวยความสมัครใจ  (Voluntary  Admission)  และการเขารับการรักษา
โดยผูปวยไมสมัครใจ  (Involuntary  Admission)  ดวยธรรมชาตขิองการเจ็บปวยนีเ้องไดทาํให
ผูปวยจิตเวชอยูในภาวะทีง่ายตอการถูกลดิรอนสิทธ ิ
 ภายหลงัการประกาศใชสิทธบิัตรผูปวย  ของสมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา  เมื่อ 
ค.ศ. 1973  แลว  โรงพยาบาลจิตเวชตาง ๆ ในสหรัฐอเมริกาไดขานรบัประกาศดังกลาวมาปรับใช
ปฏิบัติในการใหบริการของตน  โดยการรบัรองสิทธิผูปวยจิตเวชจะอยูภายใตกฎหมายของรัฐ  ซึ่ง
แตละรัฐจะมีรายละเอยีดปลกียอยแตกตางกันไปและไดมปีระกาศของคณะกรรมมาธกิารสุขภาพจิต 
แหงประธานาธิบดี  (President’s  Commission on  Mental  Health)  ที่เปนแนวทางในการ
รับรองสิทธิของผูรับบริการดานจิตเวชดังนี้(58 )   
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 1. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับบริการและการรักษาที่เหมาะสม คือไดรับการสนับสนนุในเรื่อง
สิทธิเสรีภาพสวนบุคคล โดยสทิธิเสรีภาพนัน้ตองอยูภายใตเงื่อนไขของการรักษาและภายใต
กฎหมายหรือคําสั่งของศาล 
 2. ผูปวยมีสิทธิในความเปนบคุคล ในการเขียน การรักษาหรือการวางแผนในเรื่องการ
รักษา นอกจากนั้นผูปวยยังมีสิทธิในการทบทวนและประเมินการรักษาหรือแกไขแผนการรักษาที่
ไดรับไปแลว 
 3. ผูปวยมีสทิธทิีจ่ะมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและมีสิทธทิี่จะไดรับการอธิบาย
เหตุผลดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดในเรื่องของ 
  3.1 ภาวะทางจิตใจทั่วไปของผูปวยหรือหากมกีารตรวจรางกายตองมีสิทธิรับรู
เกี่ยวกับสภาวะทางรางกายดวย 
  3.2 วัตถุประสงคของการรักษา 
  3.3 ธรรมชาติและผลที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา 
  3.4 เหตุผลที่เลือกใชวิธีการรักษาดังกลาว 
  3.5 เหตุผลทีว่าทําไมผูปวยบางคนไมอาจรักษาดวยวิธกีารดังกลาวได 
  3.6 วิธีการรักษาอืน่ๆ  ที่มีอยู และชนิดของผูใหบริการ (Type  of Providers)  
 4. ผูปวยมีสิทธิจะปฏิเสธการรกัษาหรือไมยอมรับวิธีการรักษา  (course of treatment)  
ซึ่งการรักษาจะดําเนนิไปไดตองไดรับความยินยอมจากผูปวย โดยมีการเซ็นใบยนิยอมรับการรักษา 
ยกเวน 
  4.1 อยูในภาวะฉุกเฉิน ผูรักษามีสทิธิดาํเนนิการรักษาไดโดยอยูภายใตความ
เห็นชอบของบคุลากรที่มีอํานาจสัง่การ 
  4.2 ภายใตขอบังคับของกฎหมาย และมีคําสัง่ของศาล 
 5. ผูปวยมีสทิธิจะปฏิเสธการเขารวมการทดลอง กอนเขารวมการทดลองผูปวยตอง
ไดรับการบอกกลาว  อธบิายเกีย่วกับผลที่จะเกิดตามมาจากการทดลอง ประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับ ประโยชนทีเ่กี่ยวของกับการรักษา  ความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นและในการเขารวมการทดลอง
ผูปวยตองเขียนใบยนิยอมดวย ขณะรวมการทดลองผูปวยกม็ีสิทธทิี่จะไดรับความคุมครองและมี
สิทธทิี่จะถอนตัวออกจากการทดลองดังกลาวได 
 6. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะเปนอิสระจากการถูกผกูมดั (Restraint)  หรือถกูขังในหองแยก 
(Seclusion)   นอกจากอยูในภาวะฉกุเฉินหรือผูปวยมีพฤติกรรม อันจะกอใหเกิดอันตรายตอ
ตนเองหรือผูอ่ืนโดยตองอยูภายใตความรบัผิดชอบของผูมีอํานาจสั่งการ 
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 7. ผูปวยมีสิทธิจะไดรับการบําบัดรักษาอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  ที่จะตอง
คุมครองผูปวยจากภาวะอนัตรายและมคีวามเปนสวนตัวตามความตองการสวนบคุคล 
 8. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับการปกปดบันทึกสวนตัวไวเปนความลับ 
 9. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะอานหรือรับรูรายละเอียดในบันทึกเกี่ยวกับการรักษาของตน ยกเวน 
  9.1 บันทกึดังกลาวจัดทาํโดยบคุคลที่ 3  (third party)  ภายใตระบบประกันที่ขอมูล
จะตองเก็บไวเปนความลับ 
  9.2 เนื้อหาบางอยางอาจกอใหเกิดความเสยีหายตอสุขภาพของบุคคลนั้น  เวนแต
เนื้อหานัน้จะใชเพื่อประโยชนในการรักษาที่ผูปวยตองแจงใหผูรักษาคนอื่น ๆ ที่เกีย่วของกับผูปวย
ทราบ  โดยผูรักษาคนเดิมจะตองตัดสินใจวาจะเปดเผยขอมูลทั้งหมดหรือเปดเผยเพียงบางสวน 
 10. ขณะเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ผูปวยมีสิทธิในการใชโทรศัพทและจดหมาย  มี
สิทธิในการพบผูมาเยีย่มในชวงเวลาที่กาํหนด ยกเวนกรณีที่ผูปวยระบุหามเยีย่มเพื่อเหตุผลในการ
รักษา  ซึ่งผูรักษาตองอธิบายเหตุผล  บอกขอบเขตและชวงเวลาทีห่ามใหผูปวยทราบ 
 11. ผูปวยมีสทิธทิีจ่ะรูเกี่ยวกับระยะเวลาของการเขารักษาในโรงพยาบาล และระยะเวลา
สําหรับการพกัฟนหลงัการรักษา ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจได 
 12. ผูปวยมีสทิธิซกัถามขอของใจ หากผูปวยคดิวาถกูละเมิดสิทธ ิรวมไปถงึสิทธทิี่จะไดรับ
การอธิบายขอของใจอยางไมยุติธรรม 
 14. ผูปวยมีสทิธิในการเรียกรองสิทธ ิ  โดยปราศจากการโตตอบในลักษณะที่เปนการแก
แคน  ซึง่รวมไปถึงการโตตอบในลักษณะของการปฏิเสธการใหการรักษา 
 15. ผูปวยมีสทิธทิีจ่ะไดรับการสงตอไปยังแหลงบริการหรือผูใหบริการอื่น ๆ ที่เหมาะสม
กวา 
  
 สวนขอกาํหนดอื่น ๆ สวนใหญจะเปนประเด็นในเรื่องทางกฎหมาย นอกจากการประกาศ
ของคณะกรรมมาธกิารดังกลาวแลว  ในประเทศอังกฤษยังไดมีการตราพระราชบญัญัติสุขภาพจิต 
(The  Mental  Health  Act) ขึ้น  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมถึงการกําหนดบทบาทหนาที่ของผู
ใหบริการดานจิตเวช  และประเด็นสําคญัประการหนึง่ทีถู่กระบุไวใน พ.ร.บ. คอื การใหบริการ
บําบัดรักษาดวยความเคารพในสทิธิของผูปวย(59)    
 
 สําหรับการรับรองสิทธิผูปวยจิตเวชของไทยในรูปของการออกเปนกฎหมายหรือประกาศ
ตาง ๆ ยังไมปรากฏใหเห็น  แตจะรับรองในรูปแบบตาง ๆ  ดังเชนทีก่ลาวมาในขางตนเชนเดียวกันผู 
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ปวยโรคอื่น ๆ  แตอยางไรก็ตาม ก็ไดมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช  ของ
กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข ซึง่ผูวิจยัเหน็วามีเนื้อหาที่แสดงถึงการรับรองสิทธิของผูปวย
จิตเวช  ในประเด็นที่ตองการศึกษาโดยมเีนื้อหาดังตอไปนี ้
 1. การใหบริการทั้งดานการบําบัดรักษาและบริการอื่น ๆ  โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยของผูปวย 
  1.1 การใหบริการอยางเทาเทยีมกันในดานบริการ  ไดแก 
   ก. ปฏิบัติตอผูปวยทุกคนอยางเสมอภาค และเปนไปตามกฎระเบียบของหอ
ผูปวย ไมทําตวัสนทิสนมิกับผูปวยนอกเหนือไปจากการปฏิบัติตนในฐานะผูบาํบัด 
   ข. ไมอนุญาตใหผูปวยคนใดใชอภิสิทธิ์หรือขอสิทธิพเิศษเหนือผูปวยอืน่  
พรอมทัง้ชี้แจงเหตุผลใหทราบ เมื่อสังเกตวาผูปวยเกิดความรูสึกในทางลบหลงัจากการขออภิสิทธิ์
ไมเปนผลควรเขาไปพูดดวยและสนับสนนุใหมีการอภิปราย  เพื่อเปนการระบายความโกรธ  
ความรูสึกถกูขดัใจและชวยประคับประคองใหกําลงัใจ 
   ค. ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาทางกายตามคําสั่งและการรักษา 
   ง. ใหผูปวยเขารวมการบําบัดทางจิตเปนรายบุคคลอยางสม่ําเสมอและให
ความสนใจคอยชวยเหลืออยางเหมาะสม 
   จ. ตรวจสอบและปรับเปลี่ยนวิธกีารปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ
สภาพผูปวย โดยมุงใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและมีประสิทธิผลในการรักษา 
   ฉ. จัดโอกาสใหผูปวยไดเรียนรูเกี่ยวกับเรื่องสขุภาพและการเจ็บปวยจาก
ประสบการณตรง 
 
  1.2 การใหสทิธิผูปวยแสดงความคิดเห็นและรวมตัดสินใจเกี่ยวกับกระบวนการ
บําบัดรักษา รวมไปถึงการตัดสินใจเขารวมโครงการ  คนควาวิจยัโดยผูปวยจะตองไดรับขอมูล
อยางครบถวนครอบคลุม ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจได ทัง้นี้ผูปวยตองอยูในภาวะที่สามารถ
รับรูและเขาใจสิ่งตาง ๆ ไดตามความเปนจริง ไดแก 
   ก. ใหผูปวยมีสวนรวมในการกาํหนดเปาหมายและวธิีการปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ความตองการของตนเอง โดยจัดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดอภิปราย  ซักถาม ระบาย
ความรูสึกเกี่ยวกับการรักษาและใชถอยคําที่ชัดเจน  ดวยน้าํเสียงที่ออนโยน ไมตําหนิ หลีกเลีย่ง
การใชคําพูดทีท่ําใหผูปวยรูสึกวาถูกลบหลูศักดิ์ศรี ใหเวลากับผูปวยไดโตตอบ ใชคําถามปลายเปด 
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   ข. ใหผูปวยมีสวนรวมในการจดัสิ่งแวดลอมและกิจกรรมเพื่อการบาํบัด 
   ค. มอบหมายใหผูปวยรับผิดชอบเปนผูนาํกลุมหรือนาํกิจกรรมบางอยางทีง่าย 
  1.3 การใหผูปวยเปนสวนตัวในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไวเปนความลบั ไดแก  
ยอมรับสิทธิสวนบุคคล รักษาความลับของผูปวย 
  1.4 การใหผูปวยไดรับส่ิงที่จําเปนพืน้ฐานสาํหรับการดํารงชวีิตประจําวนั  ใน
ลักษณะกอใหเกิดความสะดวกสบายตามสมควร  ไดแก 
   ก. จัดบริเวณและสภาพแวดลอมในหอผูปวยใหมีสถานที ่ ที่ผูปวยปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดครบถวน  จัดบริเวณใหสะอาด  เงียบสงบ  อากาศถายเทสะดวก  จัดหาเครื่อง
นอนใหผูปวยตามความเหมาะสมกับสภาพอากาศ 
   ข. ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลเรื่องอาหาร น้าํ  การพักผอนใหเพยีงพอกับความ
ตองการของรางกาย 
   ค. ดูแลและชวยเหลือผูปวยในการดูแลตนเองในกิจกรรมตอไปนี้ 
    - แปรงฟนอยางนอยวนัละ  2  คร้ัง เชา เย็น 
    - อาบน้าํหรือดูแลใหอาบน้าํอยางนอยวันละ  2 คร้ัง  เชา เยน็  และ
เปลี่ยนผาอยางนอยวนัละ 1  คร้ัง 
    - ตัดเล็บมือ เลบ็เทาทุกสัปดาห และสระผมอยางนอยสปัดาหละ  2  คร้ัง 
    - ผูปวยชายใหไดรับการโกนหนวดสัปดาหละ  2  คร้ัง 
    - ผูปวยหญิงที่มปีระจําเดือนดแูลใหใชผาอนามัยและรักษาความสะอาด
ของอวัยวะเพศ 
    - ถายปสสาวะ  อุจจาระในหองน้าํและทาํความสะอาดหลงัจากถาย 
 2. ใหผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการเจ็บปวยของตนในเรื่องเกี่ยวกับ 
อาการ  ผลการตรวจ  การวนิิจฉัย  การบาํบัดรักษา วัตถุประสงคของการรักษาหรือกิจกรรมใด ๆ ที่
จะกระทาํกับผูปวยหรือใหผูปวยกระทํา  การพยากรณโรค  ผลการรักษา สทิธทิี่จะรับรูขอมูล
เกี่ยวกับผูใหบริการวาเปนใคร  มีหนาทีอ่ยางไร  และรับรูเกี่ยวกบักฎระเบียบของสถานบริการ  
ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจได ซึ่งไดแก 
  ก. ชี้แจงใหผูปวยทราบถงึสิทธทิี่เขาพึงไดรับและเปนผูคุมครองผูปวยในสิทธทิี่พงึมี
พึงได 
  ข. ใหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาลและวิธีปฏิบัติตนของผูปวยในแตละ
ชวงของการรกัษา 
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  ค. ชี้แจงวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมใด ๆ กับผูปวย เชน การสัมภาษณ เพื่อ
ทราบขอมูลเกีย่วกับผูปวยและการประเมนิสภาวะการเจ็บปวย การใชวิธีการตรวจตาง ๆ 
  ง. ชี้แจงใหผูปวยเขาใจเหตุผลและวิธีการของการจํากัดพฤติกรรม  ระยะเวลา และ
สิทธิของผูปวยในขณะถูกจาํกัดพฤติกรรม  รวมทัง้ขอบงชี้ของการยกเลิกการจํากดัพฤติกรรม  และ
ใหการดูแลความสุขสบายของผูปวยขณะถูกจํากัดพฤตกิรรม 
  จ. เตรียมความพรอมกอนการบําบัดรักษา อธิบายใหผูปวยเขาใจและยอมรับการ
บําบัดรักษา 
  ฉ. ทําตารางการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัสําหรับผูปวย และปฏิบัติตามตารางอยาง
สม่ําเสมอ  ถามีการเปลี่ยนแปลงสิ่งใดตองอธิบายใหผูปวยทราบลวงหนา 
  ช. ปฐมนิเทศ อธิบายเกี่ยวกับสถานที่  สภาพแวดลอม การรักษา  กิจกรรมและ
กฎระเบียบตาง ๆ ของโรงพยาบาล รวมถงึการพูดคุยใหผูปวยรับรูถึงความจาํเปนที่ตองรักษาตวัใน
โรงพยาบาล และวิธีปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
  ซ. แนะนาํตัววาเปนใคร มีบทบาทหนาที่อยางไร จะชวยอะไรแกผูปวยไดบาง 
  ฌ. ใหคําแนะนาํผูปวยและญาตกิอนกลับบานเพื่อใหความรูและประสบการณใน
เร่ืองการรับประทานยา ฤทธิข์องยา อาการและพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก  วิธีการชวยเหลือและ
แกไข  ตลอดจนอาการที่ตองมาพบแพทยกอนเวลานัด 
 
5. บุคลิกภาพ  
 

 ผูวิจัยขอกลาวถึงความหมายของบุคลิกภาพ ซึ่งรวบรวมจากหลาย ๆ ทาน ดังนี ้
 
 Anastasi (11)  กลาววา บุคลกิภาพของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางพนัธุกรรมกับส่ิงแวดลอม 
พันธกุรรมอยางเดียวกันในสิง่แวดลอมตางกัน  ยอมกอใหเกิดบุคลิกภาพที่แตกตางกัน 
 Eysenck (60 )  กลาววา บุคลิกภาพ เปนลกัษณะทีย่ืดหยุนอยางคงที่อยูในตัวเอง และเปน
โครงสรางที่ถาวรของแตละบุคคล ในเรื่องบุคลิกลักษณะ (Characteristic)  พืน้ฐานทางอารมณ 
(Temperament)  สติปญญา (Intellect)  และรางกาย (Physique)  ซึ่งเปนตวักาํหนดการปรับตัว
ตอส่ิงแวดลอมของแตละคน 
 พจนานกุรม  ฉบับราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2525(6) ใหความหมายของบุคลิกภาพไววา 
หมายถงึ  สภาพนิสัยจาํเพาะคน 
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 สมภพ  เรืองตระกูล(61 )   สรุปความหมายของบุคลิกภาพวา หมายถงึ  แบบฉบับลักษณะ
นิสัยของบุคคลนั้น ที่แสดงตอคนอ่ืน  ไดแก กิริยา ทาทาง  การแสดงออกทางอารมณ  ความคิด  
เจตคติ  ตลอดจนพฤตกิรรม  และปฏกิิริยาตอบสนองทัง้ทางกาย และจิตใจ  ใครมีบุคลิกภาพ
อยางไร ก็จะเปนอยางนั้นตลอดไป  ไมคอยเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา 
 
 จากความเห็นดังกลาวขางตน  ผูวิจัยสรุปไดวา  บุคลิกภาพ หมายถงึ  ผลรวมลักษณะของ
พฤติกรรม  ความคิด  อารมณ  สติปญญา  เจตคต ิ  ความเชื่อ คานิยม และปฏกิิริยาตอบสนอง  
ตาง ๆ  ทีเ่กิดจากปฏิสัมพันธระหวางพนัธกุรรม  และสิ่งแวดลอม  ซึง่เปนแบบฉบับเฉพาะตวั  ของ
แตละบุคคล  มีลักษณะคงที่  ถาวร และเปนตัวกําหนดใหบุคคลปรับตัวตอส่ิงแวดลอม ตามแบบ
ของแตละบุคคล 
 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
 งานวจิัยในประเทศไทย 
 
 บัญจางค  สขุเจริญ(64)   ไดศึกษาเรื่อง  ความคิดเหน็เกีย่วกับสิทธขิองผูรับบริการดาน
สุขภาพอนามยัในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย กรุงเทพมหานคร โดยศกึษาเปรียบเทยีบความคิดเห็น
ของผูใหบริการ ไดแก แพทย  พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลประจําการ กับผูรับบริการ
เกี่ยวกับสิทธิของผูรับบริการ  8 ดาน คือ 
 1. สิทธิผูรับบริการในดานการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย 
 2. สิทธิผูรับบริการในดานการเปนเจาของชีวติของผูรับบริการ 
 3. สิทธิผูรับบริการในดานชีวิตสวนตัวของผูรับบริการ 
 4. สิทธิผูรับบริการในดานการรักษาเกยีรติและศักดิ์ศรีของตน 
 5. สิทธิผูรับบริการในดานความปลอดภัยของผูรับบริการ 
 6. สิทธิผูรับบริการในดานการแสดงความคดิเห็นตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
 7. สิทธิผูรับบริการในดานทรพัยสินของผูรับบริการ 
 8. สิทธิผูรับบริการในดานการนับถือศาสนา 
 
 ผลการวิจยัพบวา พยาบาลประจําการกับผูรับบริการทุกกลุมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิ
ของผูรับบริการดานสุขภาพอนามยัไมแตกตางกัน สวนความคิดเหน็ในแตละดาน พบวา พยาบาล
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ประจําการกับผูปวยนอก ผูปวยใน (แผนกสามัญ)  และผูปวย (แผนกพิเศษ)  มีความคิดเหน็
เกี่ยวกับสิทธิของผูรับบริการดานสุขภาพอนามัย ในดานการนับถือศาสนาแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพยาบาลประจําการกับผูปวยนอก มีความคิดเหน็เกีย่วกับสิทธิ
ของผูรับบริการดานสุขภาพอนามยัในการรักษาเกยีรติและศักดิ์ศรีของผูรับบริการแตกตางกันอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยกบัผูรับบริการทุกกลุมมีความคิดเห็นเกี่ยวกบัสิทธิของผูรับบริการ 
ดานสุขภาพอนามยัไมแตกตางกนั  สวนความคิดเหน็ในแตละดานพบวา พยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวยกับผูปวยนอกมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิของผูรับบริการดานสุขภาพอนามัยในดานการ
รักษาเกียรติและศักดิ์ศรีของผูรับบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 แพทยกับผูรับบริการทุกกลุมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิของผูรับบริการดานสุขภาพ -
อนามยัไมแตกตางกัน  สวนความคิดเหน็ในแตละดาน พบวา แพทยกับผูปวยนอกมีความคิดเห็น
เกีย่วกับสิทธิของผูรับบริการดานสุขภาพอนามยั ในดานการรักษาเกยีรติและศักดิ์ศรีของผูรับบริการ 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 
 พยาบาลประจําการ พยาบาลหวัหนาหอผูปวย และแพทยมีความเห็นเกี่ยวกับสิทธิของ
ผูรับบริการดานสุขภาพอนามัยไมแตกตางกัน 
 
 มาลี  สุจิรพัฒนพงษ(65)  ไดศึกษาเรื่อง ความคิดเห็นของผูปวยที่มีตอสิทธิของตนใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามเนื้อหาหลักสิทธิของผูปวยของสมาคมโรงพยาบาลแหงประเทศสหรฐั-
อเมริกา ค.ศ.1973  เกี่ยวกับสิทธิพืน้ฐาน  4 ดาน ไดแก 
 1. สิทธทิี่จะไดรับขอมูลและคําอธิบายเรื่องการเจ็บปวยของตน 
 2. สิทธทิี่จะเลือกวิธีการรักษาทีเ่หมาะสมกับสภาพของตน 
 3. สิทธทิี่จะไมใหเจาหนาทีท่ีมสุขภาพเปดเผยเรื่องราวของตนใหผูอ่ืนทราบ 
 4. สิทธทิี่จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
 
 ผลการวิจยัพบวา ผูใหบริการและผูรับบริการมีความคดิเห็นเกี่ยวกับสิทธทิี่ผูรับบริการควร
จะไดรับไมแตกตางกัน แตในทางปฏิบตัินั้นมีผูรับบริการจํานวนหนึ่งที่ไดรับการปฏิบัติที่เคารพใน
สิทธิของผูปวยนอยไปกวาความคาดหวงั 
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 เครือวัลย  สุวรรณรัตน(66) ศึกษาความคิดเห็นของผูปวย และพยาบาลเกี่ยวกับความ
ตองการขอมูลของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจเฉียบพลนั  ขณะพกัอยูในโรงพยาบาล พบวาผูปวย
ตองการขอมูลการวนิิจฉัยโรคเมื่ออยูในหนวยบําบัดพิเศษ  และตองการขอมูลพยากรณโรคเมือ่
ยายออกมาอยูในหอผูปวย ตองการทราบขอมูลการวนิิจฉัยโรคเปนอันดับแรก และพบวาผูปวย
สวนมากไมไดรับทราบขอมลูในขณะพักอยูในโรงพยาบาล 
 
 สุกญัญา  โลจนาภิวฒัน (67)   ไดศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังตอสิทธิผูปวยและการ
ไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสทิธิของผูปวยในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร  โดยมีเคาโครง 4 ดาน 
คือ  สทิธทิี่จะไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของตน  สิทธทิี่จะเลอืกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับ
สภาพตน  สิทธทิี่จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย และสิทธิที่จะ
ไดรับการรักษาพยาบาลที่ด ีพบวาผูปวยทกุคนคาดหวงัตอสิทธิของตนโดยรวม และรายดานตาง ๆ 
สูงกวาการไดรับการปฏิบัตทิี่เคารพในสทิธิผูปวย อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05  ผูปวยสวน
ใหญคาดหวังตอสิทธิของตนทุกดานทกุขอ สวนการไดรับการปฏิบัตทิี่เคารพในสทิธิ ผูปวยสวนใหญ
ไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสทิธิของตน ยกเวนการไดขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล
กอนการตรวจรักษา การชี้แจงกฎระเบียบของโรงพยาบาล  และการไดรับรูถึงความจาํเปนและ
ประโยชนกอนเซ็นชื่อยนิยอมในแบบฟอรมยินยอมรักษา และพบวา ผูปวยชายและหญิง ผูปวย
สามัญและผูปวยพเิศษ มคีวามคาดหวงัตอสิทธิไมแตกตางกัน แตผูปวยชายไดรับการปฏิบัติที่
เคารพในดานการรักษาพยาบาลอยางสมศักดิ์ศรี และการไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีมากกวา
ผูปวยหญิงที่ระดับนัยสาํคัญ  .01  และ .05 ตามลําดับ  ผูปวยสามญัไดรับการปฏิบัติที่เคารพใน
ดานการเลือกวิธีการรักษาทีเ่หมาะสมกับสภาพของตนและการไดรับการรักษาพยาบาลที่ดี
มากกวาผูปวยพิเศษที่ระดบันัยสาํคัญ .01  ผูปวยทีม่ีการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรีมีความ
คาดหวงัตอสิทธิของตนในดานการไดรับการรักษาพยาบาลอยางสมศักดิ์ศรี  และการไดรับการ
รักษาพยาบาลที่ดีต่ํากวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่ระดับนยัสาํคัญ .05  สวนการไดรับการ
การปฏิบัติที่เคารพในสทิธพิบวา ผูปวยระดับการศึกษาตางกันไดรับไมแตกตางกนั 
 
 สมรักษ   ริมพะสุต(68)   ไดศึกษาการละเมิดสิทธิของผูปวยในการศึกษาเฉพาะกรณีใน
ประเทศไทย พบวา การคุมครองสทิธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทยยงัไดรับการ
คุมครองจากรฐัไมเพียงพอ มีกรณีที่เกีย่วกับการละเมิดสิทธทิี่จะไดรับการดูแลสุขภาพและรักษา 
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พยาบาล (right to health and medical care) ไดแก ปญหาการเลือกปฏิบัติในการรักษาพยาบาล  
เกิดจากสถานพยาบาล และบุคลากรทางการแพทยปฏิบัติดังนี้คือ 1. ปฏิเสธที่จะรับรักษาพยาบาล
โดยสิ้นเชงิ  แมวาผูติดเชื้อนั้นจะปวยดวยโรคอื่น  2.  วธิีการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติที่
แตกตางจากผูปวยอื่น การละเมิดสิทธวิาดวยความเปนอยูถือวาเปน (right  to  privacy)  ไดแก 
ปญหาการเปดเผยความลับของผูปวย ผลการตรวจเลือดถือวาเปนขอมูลสวนตัวของบุคคล  
สังคมไทยมทีศันคติที่ไมดีตอโรคและผูติดเชื้อ  นาํไปสูการรังเกียจตอผูติดเชื้อ การเปดเผยความลบั
เกิดขึ้นโดย  1.  บุคลากรทางการแพทยหรือเจาหนาทีใ่นหนวยงาน  2.  ระบบของการทํางานใน
โรงพยาบาล  เชน  กรณีการปมหัวบัตรประจําตัวผูปวยหรือการทาํสญัลักษณอยางหนึ่งอยางใดบน
บัตรประจําตัวผูปวย  ซึ่งเปนการบอกใหทราบวาเปนผูติดเชื้อ  3.  กฎหมายประกาศ กระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่2(2528) ออกโดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ  โดยระบุให
สถานพยาบาลทุกแหงตองแจงชื่อ  ที่อยู  และจํานวนผูปวยเอดส  ผูมีอาการสัมพันธกับโรคและ    
ผูติดเชื้อใหทางการทราบ และปญหาการตรวจเลือดโดยไมไดรับความยินยอม  ม ี  2  ลักษณะ คือ 
1.  การบงัคับเจาะเลือดเพือ่หาเชื้อเอดสในบุคคลบางกลุมหรือในลักษณะกึง่บังคบั เชน กรณีการ
ผาตัด  บางโรงพยาบาลมีระเบียบใหผูปวยตองยอมใหตรวจหาเชื้อเอดสกอน  มิฉะนัน้ทาง
โรงพยาบาลจะไมยอมรับผาตัดให  และกรณีของหญิงตัง้ครรภ ซึ่งขณะนีทุ้กโรงพยาบาลจะบงัคับ
ใหมีการตรวจเลือดเพื่อหาเชือ้เอดสกอนจึงจะยอมรับฝากครรภหรือทําคลอดได  2.  การตรวจเชื้อ
เอดสในเลือดโดยไมไดรับความยนิยอมหรอืการแอบเจาะเลือดกอนทําการรักษา ทําการผาตัด  ทาํ
คลอด 
 
 ทิพาพนัธ  ศศิธรเวชกุล และคณะ(69)    ไดศึกษาเรื่องความตระหนกัตอสิทธิของผูปวยใน
โรงพยาบาลเอกชน พบวา  ระดับความตระหนกัตอสิทธิของผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนสงูทัง้  4 ดาน คือ  1) สิทธิที่จะไดรับขอมูล   2) สิทธิที่จะไดรวมในการเลือกการรักษาที่
เหมาะสมกับสภาพตน  3)  สิทธิที่จะไดรับการปฏิบัติดวยความเคารพในความเปนบุคคล  4) สิทธิ
ที่จะไดรับการรักษาและการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน โรงพยาบาลของเอกชนมีสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยที่ชัดเจน  โดยผูปวยอยูในฐานะผูบริโภคและพยาบาลตองตอบสนอง
ความตองการของผูบริโภค ทาํใหพบวา พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีความตระหนักตอสิทธิ
ของผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดบัสูง  มีความแตกตางกนัเมื่อจําแนกตามอายุ  โดย
พยาบาลที่มีอายุมากมีความตระหนกัตอสิทธิของผูปวยสูงกวาพยาบาลที่มีอายนุอยเนื่องจากอายุ
เปนปจจัยที่ชวยใหบุคคลมีโลกทัศนกวางขึ้น  สวนระดับการศึกษาและประสบการณทํางานนั้น
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สวนใหญเหมอืนกนั คือ  จบปริญญาตรี/เทียบเทาประสบการณทาํงานสวนใหญนอยกวา  5  ป  จึง
ไมมีผลตอความตระหนักตอสิทธิผูปวย 
 
 เกลียวพนัธ  ชินเมธพีทิักษ  และคณะ (70)   ไดศึกษาเรื่อง ความตองการของญาตผิูปวย 
ภาวะวกิฤต โดยศึกษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห พบวา ญาติใหระดบัความสาํคัญ
มากที่สุดในดานความตองการการลดความวิตกกังวล และรองลงมา ไดแก ความตองการขอมูล 
ความตองการมีสวนชวยเหลอืผูปวย ความตองการใกลชิดกับผูปวย และพบวา  พยาบาลเปน
บุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติไดมากที่สุด 
 
 จงกล  ศรีวัฒนา และ พรทพิา  ศุภราศรี (71)   ไดศึกษาเรื่อง ความตองการของญาตผิูปวย
ในหออภิบาลผูปวยหนกั โดยศึกษาในโรงพยาบาลชลบรีุ  พบวาญาตติองการเกีย่วกับการลดความ
วิตกกงัวลเปนอันดับแรกและรองลงมาคือ  ความตองการขอมูล และบุคคลที่ตอบสนองความ
ตองการของญาติผูปวยมากที่สุดคือ พยาบาล 
 
 ศรีวรรณ มีบุญ(72) ไดศึกษาเรื่อง ความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาล  การปฏิบัติ 
การพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยและการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล  โดย
ศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐ  โดยวัดความตระหนกัตอสิทธิผูปวย 4 ดาน คือ 1. ความตระหนกัตอ
การ  ไดรับขอมูล  2. ความตระหนักตอการใหโอกาสผูปวยไดตัดสินใจเลือกวิธกีารรกัษาพยาบาล      
3. ความตระหนกัตอการปฏิบัติการพยาบาลดวยความเคารพในความเปนบุคคล และ 4.  ความ
ตระหนักตอการใหการดูแลอยางเทาเทยีมกันตามมาตรฐานวชิาชพี  พบวา  พยาบาลมคีวาม
ตระหนักตอสิทธิผูปวยในระดับสูง  พยาบาลที่มกีารศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวามีความ
ตระหนักตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลทีม่ีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  และพยาบาลที่มี
ระยะเวลาปฏบิัติงานมากกวา 20 ป  มคีวามตระหนกัตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป  และความตระหนกัตอสิทธิผูปวยของพยาบาลมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสทิธิผูปวย และพบวา  ผูปวยมีความรับรูตอ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสทิธิผูปวยในระดับตํ่ากวาพยาบาลคิดวาตนไดปฏิบัติ 
 
 สมาน  วรพนัธ (73 )   ศึกษาเรื่องความคิดเห็นของผูปวย แพทย และพยาบาลเกีย่วกบัสิทธทิี่
จะรูของผูปวยและการเคารพสิทธทิี่จะรูของผูปวยในทางปฏิบัติของแพทย และพยาบาล พบวา  
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ผูปวย แพทย  พยาบาล เหน็ดวยวา ขอมูลเกี่ยวกับการมหีนวยชวยเหลือคารักษาพยาบาลแก
ผูปวยยากจน เปนขอมูลที่ผูปวยตองการรูมากที่สุด รองลงมาเปนขอมลูเกี่ยวกับโรค  ไดแก  สาเหตุ
ของโรค  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองหลังผาตดั  วิธกีารใชยากอนกลับบาน  วิธกีารติดตอกับเจาหนาที่
ขอรับความชวยเหลือ  ผลการวินิจฉยัโรค  ความรุนแรงของโรค  สวนแพทยและพยาบาลเหน็วา
ขอมูลที่ผูปวยควรรูมากที่สุดคือ  ขอมูลรายการจํานวนเงินคารักษาพยาบาล  วิธกีารติดตอกับ
เจาหนาที่เพื่อขอรับความชวยเหลือ  กฎระเบียบของโรงพยาบาล  การไดรับการบอกกลาวจาก
เจาหนาที่กอนใหการรักษา 
 
 ปรินดา  สุปญจนันท (74)  ศึกษาเกีย่วกบัระดับการแพรกระจายแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิของ
ผูปวยของบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลศิริราช  โดยใชทฤษฎีการแพรกระจายนวกรรมของ  
โรเจอร ซึ่งมี  5 ขั้น คือ  1. ขั้นความรู  2. ขั้นการจงูใจ  3. ขั้นการตัดสินใจ  4.  ข้ันการนาํไปใช   5. 
ข้ันการยนืกราน  พบวา บุคลากรทีมสุขภาพสวนใหญจะไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับสิทธิผูปวย
จากเพื่อนรวมวิชาชพี  อาจารยแพทย อาจารยพยาบาล และตําราเรียน  แตกลับไดรับขอมูล
เกี่ยวกับสิทธิของผูปวยจากตัวผูปวยเองนอยที่สุด  บคุลากรทีมสุขภาพมีการแพรกระจายแนวคิด
เกี่ยวกับสิทธิผูปวยโดยรวมอยูในชัน้การนําไปใช  ซึง่เปนขัน้ทีก่ารปฏิบัติงานโดยใหสิทธิผูปวย
แลวแตยังไมถงึขั้นการยืนกรานที่จะใหสิทธิผูปวยทุกครั้ง 
 
 ชนุตรา  อิทธิธรรมวินจิ และคณะ (75 )  ศึกษาสิทธิของผูปวยในทรรศนะของแพทย 
พยาบาล และผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช  โดยทาํการศึกษาทรรศนะแพทย  พยาบาล  และผูปวย 
และเปรียบเทยีบทรรศนะแพทยกับพยาบาลและกับผูปวย ทรรศนะผูใหบริการกับผูรับบริการและ
ทรรศนะผูปวยกับอาย ุ  การศึกษา  อาชีพ และจํานวนครั้งที่เปนผูปวยใน  ศึกษาสิทธิของผูปวย  4 
ดาน  ไดแก  1)  สทิธทิี่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  2) สทิธิในรางกายของตนและสทิธิ
สวนตัว   3) สิทธิในเกียรตแิละศักดิ์ศรี  และ  4) สิทธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล  
กลุมตัวอยางจํานวน  726  คน  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  ผลการศึกษา พบวา แพทย  
พยาบาล  และผูปวยมทีรรศนะตอสิทธทิีจ่ะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยอยูในระดับมากที่สุดสูง
ที่สุด  ทรรศนะผูใหบริการกับผูรับบริการไมแตกตางกนั  ทรรศนะแพทยกับพยาบาลและผูปวย
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่ .05  สวนทรรศนะของผูปวยที่มีอายุ การศึกษา อาชพี  
และจํานวนครัง้ที่เปนผูปวยในตางกัน มทีรรศนะไมแตกตางกนั 
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 ชนุตรา  อิทธธิรรมวินิจ และคณะ (76)  ศึกษาสิทธิของผูปวยตามกฎหมายในทรรศนะของ
บุคลากรการแพทยและผูปวยในของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในกรุงเทพมหานคร  โดยศึกษาใน
สิทธิของผูปวยตามกฎหมาย 7 ดาน ไดแก  1) สิทธิในการตัดสินใจที่จะรับหรือเลือกบริการทาง
การแพทย  2)สิทธิสวนตัว  สิทธิครอบครัวและสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลความเจ็บปวย  3) สทิธิ
ที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ  4) สทิธิทีจ่ะไดรับการบอกกลาวหรือสิทธทิี่จะรู  5)  สทิธิที่จะไดรับ
ความปลอดภยัจากการรักษาพยาบาล  6) สิทธทิี่จะไดรับการชดเชยความเสยีหาย และ 7) สิทธทิีจ่ะ
ตาย โดยทาํการศึกษาทรรศนะผูปวย  ทรรศนะบุคลากรการแพทย  เปรียบเทียบทรรศนะบุคลากร
การแพทยกับผูปวย และเปรียบเทียบทรรศนะแพทยกับพยาบาล และกับผูปวยและเปรียบเทียบ
ทรรศนะผูปวยกับเพศ  การศึกษา  อาชีพ  ภูมิลําเนา และจํานวนครั้งทีเ่คยนอนโรงพยาบาล กลุม
ตัวอยางไดแกแพทย พยาบาลและผูปวยในสามัญและพเิศษของโรงพยาบาล-   ศิริราช  รามาธิบดี  
และธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  จาํนวน  738  คน  รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  ผล
การศึกษาพบวา  ทรรศนะผูปวยและทรรศนะบุคลากรการแพทย  เหน็วาสทิธทิี่ผูปวยควรไดรับมาก
ที่สุด ไดแก  สิทธทิี่จะไดรับการบอกกลาว  เปรียบเทยีบทรรศนะบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยตอ
สิทธิรวม  7  ดาน และเปรียบเทียบแยกแตละสิทธพิบวามีทรรศนะตอสิทธิรวม และแยกแตละสิทธิ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่.05  โดยบุคลากรการแพทยมีความเหน็ตอสิทธิรวมและแยก
แตละสิทธิมากกวาความเหน็ของผูปวย  เปรียบเทียบทรรศนะแพทยกบัพยาบาลและกับผูปวยตอ
สิทธิรวม 7  ดาน  และแยกแตละสิทธพิบวามีทรรศนะตอสิทธิรวมและแยกแตละสิทธแิตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญที่ .05  โดยพยาบาลมีความเหน็ตอสิทธิรวมที่ผูปวยควรไดรับมากกวาความเหน็
ของแพทยและผูปวย เมื่อแยกแตละสิทธพิบวาพยาบาลมีความเหน็ดวยที่ผูปวยควรไดรับมากกวา
ความเห็นของผูปวยทุกสทิธมิากกวาความเห็นของแพทย  เปรียบ เทยีบทรรศนะผูปวยตอสิทธิของ
ตนเองกับเพศ  การศึกษา  อาชีพ  ภูมิลําเนา  และจํานวนครั้งที่เคยนอนรักษาพยาบาล พบวา 
ทรรศนะผูปวยตอสิทธิรวม  7  ดาน กับตัวแปรทุกตัวแปรไมแตกตางกนั 
 
 วีรวรรณ  บุณฑริก (77)  ศึกษาความคดิเห็นของผูปวยเกี่ยวกับสิทธทิี่จะรูของผูปวยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยในโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน  300  คน  พบวาผูปวย
เห็นดวยกับสิทธทิี่จะรูของผูปวยทุกดาน คือ เหน็ดวยวาตนเองควรมีสิทธทิี่จะรูถึงผลการวนิิจฉัย   
วิธีการในการรักษา อันตรายหรือผลรายของการรักษาโรค  ผลของการรักษาโรคและรูชื่อยา  
วิธีการใชยา  สรรพคุณของยาที่ใชในการรักษาโรค  โดยขอมูลที่ผูปวยตองการทราบมากที่สุดขณะ
เจ็บปวย คือ ขอมูลเกี่ยวกับสิทธทิี่จะรูของผูปวยทุกดาน  และตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่
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ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  คาใชจาย งบประมาณในการรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมทัง้วิธี
ปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยงัพบวาในกรณีที่ผูปวยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสิทธิที่
จะรูของผูปวย ผูปวยจะพึงพอใจกับการรักษาและยินดใีหความรวมมอืในกระบวนการรักษา และ
ถาผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษากอนทําการรักษาโรค  หากผลการรักษาโรคมีขอผิดพลาด
ขึ้นผูปวยสวนใหญจะไมเรียกรองคาเสยีหายทีเ่กิดขึ้น  และถาผูปวยไมไดรับทราบขอมูลตามสิทธทิี่
จะรูผูปวยสวนใหญจะรูสกึวติกกงัวลกับการรักษาโรคทีเ่ปนอยู และถาผลการรกัษาเกิดการผิดพลาด
ข้ึนโดยที่ผูปวยไมไดรับรูกระบวนการรักษามากอนผูปวยมีแนวโนมจะเรียกรองคาเสยีหายจากการ
รักษาที่ผิดพลาดมากกวาการที่ผูปวยไดรับทราบขอมูลเกีย่วกับการรักษาโรคกอนทําการรักษาโรค 
 
 วรรนภา    พทุธิระพีพรรณ (78)   ศึกษาความคาดหวังและการไดรับการปฏิบัติเกี่ยวกบัสิทธิ
ของผูปวยนรีเวช  พบวาผูปวยมีความคาดหวงัในการไดรับทราบขอมูล และการรักษาพยาบาล
อยางสมศักดิศ์รี  สูงกวาการปฏิบัติที่ไดรับอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 ชื่นจิตต  ประสมสุข(79 )  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู  และเจตคติ
ตอสิทธิของผูปวยกับการปฏิบัติการพยาบาลทีเ่คารพสทิธิผูปวยของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
ศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวาพยาบาลวชิาชีพ มีความรูเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับปาน
กลาง  มเีจตคติตอสิทธิของผูปวยทางบวก และมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสทิธิของผูปวยอยู
ในระดับมาก อาย ุ  ประสบการณการทํางาน  สถานภาพสมรส  หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน  การศึกษา
อบรมเรื่องสิทธิผูปวย  ความรูเร่ืองสิทธิผูปวย  เจตคติตอสิทธิผูปวยมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิผูปวย  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  เจตคติตอสิทธิ
ผูปวย  อาย ุการศึกษา  การรับการอบรมเรื่องสิทธิผูปวย  สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวย ของพยาบาลวิชาชีพ  ไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 สุวินนา  วงศฮึกหาญ และ โสภิต  เจนจิระวัฒนา(80)  สํารวจความคิดเห็นและการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกีย่วกบัสิทธิของผูปวยเด็ก ของพยาบาลกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลชลบรีุ  
กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวชิาชีพและพยาบาลเทคนิคจาํนวน  66  คน  ผลการวิจยัพบวาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิผูปวยเด็กในดานตา งๆ เรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก สิทธทิี่จะ
ไดรับบริการดานสุขภาพ  สิทธิเกีย่วกับสภาพแวดลอม  สิทธิที่จะไดรับการพัฒนา สิทธทิี่จะไดรับ
ขอมูลขาวสารตาง ๆ  สทิธิในฐานะเปนมนุษย   บุคคลและสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับบริการดาน
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สุขภาพ  แตมีพยาบาลมากกวารอยละ 40 ที่เหน็ดวยนอยเกีย่วกบัเรื่องเด็กควรมีสิทธิเทาเทยีม
ผูใหญทุกเรื่อง  มีสิทธิทีจ่ะไดรับการเยี่ยมจากผูปกครองและญาตินอกเหนือเวลาเยี่ยม มีสิทธิรับรู
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและเด็กปวยวัยเรียน วยัรุน มีสิทธทิีจ่ะตัดสินใจปฏิเสธการรักษา 
พยาบาล  และคะแนนเฉลีย่การปฏิบัติเกีย่วกับสิทธิผูปวยเด็กในแตละดาน เรียงตามลําดับจาก
มากไปนอย ไดแก  สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ สิทธิเกีย่วกับสภาพแวดลอม  สิทธิที่จะไดรับ
ขอมูลขาวสารความรูตาง ๆ สิทธิในฐานะเปนมนุษย  บุคคล สิทธิในการตัดสินใจ  และสิทธทิี่จะ
ไดรับการพัฒนา  แตพยาบาลมากกวารอยละ 40 ปฏิบัติบางครั้งในเรื่องเกีย่วกับการขอใหแพทย
ปรับเปลี่ยนวิธกีารรักษา หรือหยุดการรักษานัน้ไวกอนหากทาํใหเด็กไดรับความเจบ็ปวดมากขณะ
แพทยทําการรกัษาทําใหกับเด็กอยูตามลําพังเปนสวนตัวโดยไมรบกวนเกินความจาํเปน  การ
จัดการเลนหรอืหาของเลนใหเด็กขณะปวยตามศักยภาพของเด็กแตละคน  การอนุญาตใหญาติ/
ผูปกครองเขาเยี่ยมนอกเหนอืเวลาเยี่ยมหรืออยูดวยขณะใหการพยาบาล  การใหคําแนะนาํหรือ
ความรูเกี่ยวกับโรค ภาพที่เด็กเปนอยู  ดวยภาษาที่เขาใจงายการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลกอนที่จะทําการรักษาพยาบาล การแจงวัตถุประสงคของการพยาบาลกอนการพยาบาล 
การแจงขอมูลคาใชจายแกผูปกครองผูปวยเด็ก  การรับฟงการปฏิเสธของเด็กทุกคนเมื่อเขาไม
ตองการใหทําการรักษาพยาบาล 
 
 สกุลรัตน  ปยะนิจดํารง (81)  ศึกษาระดับการรับรูสิทธิของผูปวย  ระดับความพงึพอใจตอ
บริการที่ไดรับ และแหลงขอมูลที่ไดรับทราบเรื่องสิทธิผูปวยในผูรับบริการที่สถานีอนามัยเขตอําเภอ
เมือง  จงัหวัดเชียงราย  พบวา ผูรับบริการสวนใหญรับรูสิทธิของผูปวยในระดับปานกลาง  มีความ
พึงพอใจตอบริการที่ไดรับในระดับปานกลาง  และแหลงขอมูลที่รับรูเร่ืองสิทธิผูปวยมากที่สุด  คือ 
เจาหนาที่สถานีอนามัยและสื่อทางโทรทัศน  สวนแหลงขอมูลที่ผูรับบริการรับรูเร่ืองสิทธิของผูปวย
นอยที่สุดคือ  แหลงขอมูลขาวสารรัฐสภาและการเมือง 
 
 นิภา   อัศวเพิ่มพนูผล (82)  ไดศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพ และญาตผิูปวยตอ
สิทธทิี่จะตายของผูปวย พบวา พยาบาลวิชาชีพเหน็ดวยตอสิทธทิี่จะตายของผูปวยสูงกวาญาติ
ผูปวย  เมื่อเปรียบเทียบความคิดเหน็ตอสิทธทิี่จะตายของญาติผูปวย ที่มีประสบการณและไมมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยใกลตาย พบวาแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
กลุมที่ทราบขอมูลหรือเคยดูแลผูปวยสิ้นหวังเห็นดวยตอสิทธิที่จะตายสูงกวากลุมที่ไมเคยมี-
ประสบการณ 
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 แสงจันทร  ชิกรัตน (83)  ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธแิหงสภาคริสตจักรในประเทศไทย  พบวาพยาบาลวิชาชีพ
มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยสูง 
 
 ธมนวรรณ  สุวภาพ(84) ศึกษาการรับรูสิทธิผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค  
จังหวัดเชียงใหม  พบวา พยาบาลรับรูสิทธิผูปวย ขอ  1  ผูปวยทุกคนมีสิทธิทีจ่ะรับบริการดาน
สุขภาพตามบญัญัติไวในรัฐธรรมนูญ และ ขอ 8  ผูปวยมีสิทธทิี่จะรับทราบขอมูลอยางครบถวนใน
การตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทาํวิจยัของผูประกอบวิชาชพีดาน
สุขภาพในระดบัสูง  และมีการรับรูสิทธิผูปวย ขอ  9  ผูปวยมีสิทธทิี่จะรับทราบขอมลูเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมือ่รองขอทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการ
ละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน ขอ 5  ผูปวยมีสทิธทิีจ่ะรับทราบ ชือ่  สกุล  และประเภทของผู
ประกอบวิชาชพีดานสุขภาพที่เปนอยูใหบริการแกตน และขอ 7  ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปอง
ขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับคํายินยอม
จากผูปวยหรอืการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมายในระดับตํ่า 
 
 กัลยาณ ี  เกื้อกอพรม (85)   ศึกษาสทิธิผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและแพทยในภาคใต
ของประเทศไทย  315 คน พบวา  ระดบัการรับรูของพยาบาลและแพทยเกี่ยวกบัสิทธิของผูปวย
ควรไดรับและการปฏิบัติตามสิทธิของผูปวยทัง้สทิธิรายดาน  4  ดาน คือ  1) ดานสิทธิที่จะไดรับ
บริการทางสุขภาพ  2)  ดานสิทธิที่จะไดรับขอมูล  3) ดานสทิธิในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล  4) ดานสิทธิในความเปนสวนตวั   พบวา การรับรูอยูในระดับมากถงึมากที่สุด 
 
 งานวจิัยในตางประเทศ 
  

 Kurtzman,  Chana และคณะ(86) ศึกษาเจตคติของนักศึกษาแพทย และนักศึกษาพยาบาล
ตอสิทธิของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยการศึกษา  cross-sectional  study  ใน
นักศึกษาชัน้ปที่ 1  และนกัศึกษาชัน้ปที่  4  พบวา  นกัศึกษาทกุกลุมมีคะแนนคาเฉลี่ยของเจตคติที่
ดีตอสิทธิของผูปวยในระดับสูงที่แสดงความเหน็ดวยอยางยิ่งกับสิทธิของผูปวยทางทฤษฎี  และ
นักศึกษาชัน้ปที่  4  มีเจตคติที่ดีตอสิทธิผูปวยในระดับคะแนนที่สูงกวานักศึกษาชัน้ปที่ 1  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และนักศึกษาพยาบาลมีเจตคติที่ดีตอสิทธิของผูปวยในระดบัคะแนนสงูกวา
นักศึกษาแพทย 
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 Takeo,  Keiko  และคณะ(87)  ไดศึกษาเปรียบเทยีบทัศนคติของแพทย  พยาบาล  
นักศึกษาพยาบาล ตอการุณยฆาต (Euthanasia)  ในผูปวยที่มีการพยากรณโรคไมดี หรือผูปวยใน
ระยะสุดทาย  ในประเทศญี่ปุน พบวา แพทยเหน็ดวยมากที่สุดในการการุณยฆาตแบบไมใหการ
รักษา โดยถามในฐานะเปนผูปฏิบัติงาน ในฐานะเปนผูปวยและในฐานะเปนสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวย 
 

 Singer,  Peter  A. (88 )    ไดศึกษาความคดิเห็นของประชาชนในดานการคุมครองสทิธกิาร
ยินยอมเพื่อการรักษา ซึง่ไดแก  การเปดเผยการวนิิจฉัยโรคของผูปวย การเขียนพินยักรรมไวกอน
ปวย  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  การรักษาในภาวะฉุกเฉินและการชวยเหลือแกผูปวย  โดยทาํ
การสํารวจทางโทรศัพทในรัฐออนตาริโอ พบวา ประชาชนเห็นดวยกบัการคุมครองสิทธิการยินยอม
เพื่อการรักษาดานการเปดเผยการวนิิจฉัยโรค  33%  เห็นดวยกับการเขียนพนิัยกรรมไวกอนปวย  
36%  ตองการปรึกษากับครอบครัวกอน  12% เหน็ดวยกับการมสีวนรวมในการตัดสินใจในดาน
การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 77% และตองการใหคูสมรสหรือคูคิดมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ดวย  58%  เห็นดวยกับการรักษาในภาวะฉุกเฉิน  48%  วาแพทยควรใหเลือดชวยชีวิตในขณะ
หมดสติได  ถึงแมวาการใหเลือดจะขัดตอศาสนาของผูปวย  เหน็ดวยกับการชวยเหลือแกผูปวย  
78%  โดยการใหอํานาจผูใหบริการตัดสนิใจปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่รุนแรง  และม ี  33%  
โดยการใหอํานาจผูใหบริการตัดสินใจปญหาที่เกีย่วของกับสุขภาพถงึแมจะเปนปญหาที่ไมรุนแรง 
 

 Wlody,  Regina  Kay (89)   ไดศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการสนับสนุนสทิธิของผูปวย       
ที่พยายามรับรูและการสนับสนุนสิทธิของผูปวยตามมาตรฐานของการดูแลสุขภาพอนามัยของ
พยาบาลในหอผูปวยวกิฤตแิละพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป  โดยใหศึกษาอบรมทางจริยธรรม  โดย
มีรูปแบบการสนับสนนุสทิธขิองผูปวย  3  รูปแบบ พบวา ทั้งพยาบาลในหอผูปวยวกิฤติและ
พยาบาลในหอผูปวยทัว่ไป  มีการยอมรับมากที่สดุในรูปแบบการสนับสนุนสิทธิของผูปวยของ  
Nelson  เปนรูปแบบของการประนีประนอมและผูคุมครอง และพบวา  พยาบาลในหอผูปวยวิกฤติ
ใหการสนับสนุนสทิธิของผูปวยตามมาตรฐานของการดูแลสุขภาพอนามยัในระดบัสูงกวาพยาบาล
ในหอผูปวยทัว่ไป 
 

 Leino – Kilpi  H. และ  Kurtitu  K.(90)    ไดศึกษาสทิธิของผูปวยในโรงพยาบาล ในประเทศ
ฟนแลนด  พบวา ประเทศฟนแลนดไดมีการออกกฎหมายเกีย่วกบัสิทธิผูปวยในการดูแลสุขภาพ
แลว ในป ค.ศ. 1993  แตผูปวยไมรูเกี่ยวกับสิทธิของตนเพยีงพอ  โดยเฉพาะดานสทิธิในการไดรับ
การบอกกลาว 
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 Dodge(91) ศึกษาความคิดเหน็ของผูปวยและเจาหนาทีท่มีสุขภาพในสหรัฐอเมริกาเกีย่วกับ
ขอมูลที่ผูปวยตองทราบและขอมูลที่พยาบาลคิดวาผูปวยควรทราบโดยการสัมภาษณผูปวยใน
แผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม  จํานวน  139  คน  พยาบาล  62 คน  พบวาผูปวยตองการทราบ
อาการของโรค  โอกาสที่จะหาย  วธิีการรกัษาผาตัด  ผลการวนิิจฉัย  รวมทัง้สาเหตุของโรค  แต
พยาบาลเห็นวาขอมูลที่ผูปวยควรทราบคือ การปฏิบัติตัวหลงัผาตัด  การงดอาหาร  กฎระเบียบ
ของโรงพยาบาล และการปฏิบัติตนของผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล 
 

 Porter และคณะ (92)   ศึกษาความตองการของผูปวยในโรงพยาบาลโดยการสัมภาษณ 
ผูปวยแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม  จํานวน  20  คน  พบวา ผูปวยตองการทราบกฎระเบียบ
ของโรงพยาบาลเปนอนัดับแรก  รองลงมาคือ สภาพแวดลอมภายในทางสังคม และปฏิบัติตนเพือ่
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล  เปนตน 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย  (Research  Design) 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional  
descriptive  design)  โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากรเปาหมาย  (Target  population)  ไดแก  แพทย และพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

 กลุมตวัอยาง  (Sample)  คือ  แพทยและพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถาบนัจติเวช-
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ณ ชวงเวลาที่เกบ็ขอมูล คือ เดือนธันวาคม 2546 – มกราคม  2547 
 

 ขนาดกลุมตวัอยาง (Sample  size)  คํานวณโดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางใน
การวิจยัเชิงพรรณนา  (Descriptive  studies)  โดยใชสูตรคํานวณ  Finite  Population  ของ  
Taro Yamane( 93)   
   n =     N   = 134 
    1 + Ne2  
 

 โดยที ่ n = ขนาดตัวอยาง 
  N = จํานวนประชากรเทากับ  199  คน 
  e = คาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางกําหนดให เทากับ 
    รอยละ  .05 
 เพื่อใหครอบคลุมความผิดพลาดจากการไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามซึ่ง
คาดวามีประมาณ  10%  ดังนัน้ขนาดตัวอยางที่ตองใชเทากับ 148  คน แตเนือ่งจากแพทยและ 
พยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  มทีั้งสิน้  199  คน เปนแพทย  28  คน  
พยาบาล  171  คน  จงึเก็บขอมูลแพทยและพยาบาลทกุคน 
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ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั 
 
 ดําเนนิการวิจยัตั้งแต  เดือนมีนาคม 2546 – เดือนกมุภาพันธ  2547 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก  เพศ, อายุ,  ศาสนา, 
ระดับการศึกษา,  สถานภาพสมรส,  รายได,  ตําแหนงในการปฏิบตัิงาน, ลักษณะงานที่ปฏิบตัิ,  
ระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการ,  ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิานดานจิตเวช,  งานพิเศษที่นอกเหนือจาก
งานประจํา,  การเจ็บปวยทางกาย, การเจ็บปวยทางจติ,  บุคคลที่ตองรับผิดชอบ ดูแลหรือเลี้ยงดู 
เครือญาติที่เจบ็ปวยทางกาย,  เครือญาติที่เจ็บปวยทางจิต,  ประสบการณความรูที่ไดรับเกี่ยวกับ
เร่ืองสิทธิผูปวย  เชน  อานหนังสือ  ดูโทรทศัน  รับฟงจากคําบอกเลาผูอ่ืน  เขารับการอบรมสัมมนา  
ฟงบรรยาย  มคีวามรูเดิมในเรื่องสิทธิผูปวย  การถูกฟองรอง/รองเรียน 
 สวนที่  2 แบบทดสอบบุคลิกภาพ The  Maudsley  Personality  Inventory (MPI)  
สรางโดย Han J. Eysenck  นักจิตวทิยาชาวอังกฤษ (อางถงึใน ประจิตต ประจักษจิตต)(62)  เปน
แบบทดสอบ  objective test ชนิดหนึ่ง เหตุผลที่ผูวิจัยเลอืกแบบทดสอบ MPI เนื่องจาก 
  1. MPI วัดลักษณะบุคลิกภาพ พื้นฐานทางอารมณ และการแสดงออกซึง่ตรงกับงานวจิัย 
และเปนแบบทดสอบที่มีความไว (Sensitive)  สามารถจําแนกความแตกตางของบคุลิกภาพไดเปน
อยางด ี
 2. แบบทดสอบ  MPI มีขอคําถามไมมากเกนิไป และสะดวกตอการนาํไปใช  มีคําอธิบาย
ชัดเจน และเกณฑการใหคะแนนและแปรผลที่ชัดเจน ไมยุงยาก 
 3. มีความตรงและความเที่ยงสงู  คือ คาความตรง (validity)  = 0.64-0.78 ( 63)  คาความ
เที่ยง (Reliability) = 0.90   Scale-E  =  0.91    Scale-N = 0.93(62)    
 4. ประหยัดทัง้เวลาและคาใชจาย 
 5. แตละ scale  ในแบบทดสอบ MPI  มีอิสระตอกัน สามารถวัดบุคลกิภาพไดดี และ
ชัดเจนแนนอน 
 6. ไมมีความแตกตางในเรื่องวฒันธรรม เพศ  ภาษา และสติปญญา 

7. มีการนาํไปใชในการวิจัย การศึกษา  และใชทางคลินกิจํานวนมาก รวมทัง้แพรหลาย
ในประเทศตาง ๆ 
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 ลักษณะของแบบทดสอบ MPI ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  48  ขอ  เปน  self-rating  
scale โดยให ผูตอบเลือกคําตอบที่ตรงกบัลักษณะนิสยัของตนเอง  โดยตอบ “ใช”   “ไมแนใจ”  
และ “ไมใช”  แบงเปน 2 Scale คือ 

1. Extraversion – Introversion  Scale (Scale – E) ประกอบดวยขอคําถาม  24 ขอ   
2. Neuroticism – Stability  Scale (Scale – N) ประกอบดวยขอคําถาม  24 ขอ   

 การตรวจใหคะแนน    
 ใหคะแนนตามคูมือที่กาํหนดไว โดยแบงเปน  2  Scale  คือ  Scale-E และ Scale-N  ดังนี ้
 ขอความทีม่ีความหมายเชงิบวก ขอความทีม่ีความหมายเชงิลบ 
ตอบ “ใช” ให    2   คะแนน 0    คะแนน 
ตอบ “ไมแนใจ” ให    1   คะแนน 1    คะแนน 
ตอบ “ไมใช” ให    0   คะแนน 2    คะแนน 
 

 สําหรับการประเมินบุคลกิภาพนําไปเทียบกับคะแนนมาตรฐานของกลุมมาตรฐาน  ซึ่งมี 4 
แบบดังนี ้
 1. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว ( Extraversion ) คือ บุคลิกภาพทีม่ีคะแนนใน Scale – E 
มากกวา หรือเทากับกลุมมาตรฐาน 
 2. บุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introversion ) คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน Scale – E ต่ํา
กวากลุมมาตรฐาน  
 3. บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ (Neuroticism)  คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน  
Scale-N  มากกวาหรือเทากับกลุมมาตรฐาน  
 4. บุคลิกภาพที่มคีวามมัน่คงทางอารมณ (Stability) คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน  
Scale-N  ต่ํากวากลุมมาตรฐาน  
  
 Eysenck(62)   ไดบรรยายลักษณะบุคลิกภาพแตละแบบ ดังนี ้
 Extraversion (เปดเผย)  หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่ชอบเขาสงัคม ทําอะไรไมใคร
ระมัดระวัง ชอบกิจกรรมที่ใหความตื่นเตน สนุกสนาน  ราเริง ไมจําเจ  มองโลกในแงดี  แลเปนคนที่
แสดงอารมณและความรูสึกอยางเปดเผย 
 Introversion  (เกบ็ตัว)  หมายถงึ  ลักษณะบุคลิกภาพทีต่รงขามกับเปดเผย คือ ชอบเก็บตัว  
ทําอะไรเต็มไปดวยความระมดัระวัง  และมกัมีแผนการลวงหนา  อาจเปนคนเอาจริงเอาจัง เจาระเบยีบ
ไมใครแสดงอารมณวูวาม  ไมชอบกิจกรรมที่ตื่นเตนโลดโผน  และอาจมองโลกในแงราย 
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 Neuroticism  (หวั่นไหว) หมายถงึ  ลกัษณะของบุคคลที่มีอารมณออนไหวงาย  คดิมาก 
มีความโนมเอียงทีจ่ะเปนโรคประสาทไดงาย  เมื่อมีปญหาสะเทือนอารมณ  และมีการบนถงึอาการ
ทางกายทีเ่กิดจากความวิตกกังวล  
 

 Stability  (มั่นคง)  หมายถึง  ลกัษณะของบุคคลที่มีความมัน่คงทางอารมณ  ซึ่งแสดงถึง
การมีสุขภาพจิตดี  และตรงขามกับ  Neuroticism 
 
 สวนที่  3 แบบสอบถามเจตคติที่มีตอเรือ่งสทิธิผูปวย มีขั้นตอนในการสรางแบบสอบถาม 
คือ   
 1. ศึกษาจากตํารา  รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิด  ทฤษฎ ีเร่ืองสทิธิ
ผูปวย โดยเฉพาะคาํประกาศสิทธิผูปวย (16 เมษายน 2545)  ที่ประกาศโดย แพทยสภา  สภาการ- 
พยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา  คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
 2. แบบสอบถามเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 28 ขอ เปน
แบบสอบถามเดิมของ ผศ.ชนุตรา อิทธธิรรมวินิจ(76)  10 ขอ ไดแกขอ 1,3,5,6, 12,17,21,23,24,28  
และผูวิจัยสรางขึ้นเอง 18 ขอ ไดแกขอ 2,4,7,8,9,10,11,13,14,15,16,18,19,20,22,25,26,27  
โดยโครงสรางของแบบสอบถาม เปนขอคําถามทัง้ทางบวกและทางลบ  เกีย่วกับเจตคติที่มีตอเร่ือง
สิทธิผูปวย แบงเปน  4 ดานคือ 
 

  ดานที ่ 1 สิทธิทีจ่ะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  จํานวน  8  ขอ  ไดแก ขอ 1, 
3, 5, 7, 11, 13, 15, 18 
 

  ดานที ่ 2 สิทธิในรางกายของตนและสิทธิสวนตัว  จํานวน  10  ขอ  ไดแก ขอ 2, 6, 
12, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
 

  ดานที ่ 3 สิทธิในเกียรตแิละศักดิ์ศรี  จาํนวน 6 ขอ  ไดแก ขอ  8, 9, 23, 24, 25, 26 
 

  ดานที ่ 4 สิทธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล  จาํนวน  4  ขอ  ไดแก ขอ  
4, 10, 14, 27 
 

 3. ผูวิจัยทําการปรับปรุงเนื้อหาของขอความ และปรบัภาษาใหเขาใจงายขึน้รวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา 
 



 64

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่
ปรับปรุงขอคําถามตามที่ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจ
แกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒ ิจาํนวน  3  ทาน คือ จิตแพทย  2  ทาน  และ
พยาบาลจิตเวช  1  ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ข)  โดยผูวิจยัใหผูทรงคุณวุฒ ิเปนผูใหคะแนน
ตามเกณฑในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ซึง่ประกอบดวยความตรงทางโครงสราง ความ
ถูกตองชัดเจน  ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  โดยผูทรงคุณวุฒิเขียนความเหน็และ
ขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไว  ซึง่เมื่อผูวิจัยไดรับเครื่องมือที่ตรวจโดยผูทรงคุณวุฒิทัง้  3 ทาน
แลว  พบวาทุกทานเห็นดวยกับแนวคดิดังกลาว  แตมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมใหปรับแกเล็กนอย
เกี่ยวกับภาษาที่ใช ใหมีความเขาใจงายยิง่ขึ้น ผูวจิัยจงึปรับแกตามขอเสนอแนะดงักลาว รวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา 
 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือ (reliability) ผูวิจยันําเครื่องมือไปทดลองใชกบั
แพทยและพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง โดยทดลองใชแบบสอบถามกบัแพทย
และพยาบาลในสถาบนักัลยาณราชนครินทร จํานวน 30 ทาน และนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  
Coefficient) (94)   ไดคาความเที่ยงในขัน้ทดลองใชเครื่องมือเทากับ 0.90 ซึง่นับวามคีาความเที่ยง
สูง หลังจากนัน้จึงนําแบบสอบถามนี้มาใชในการวิจัย 
  ลักษณะการตอบแบงเปน 5 ระดับ  ใชการใหคะแนนรายขอแบบไลเคิรท (Likert’s 
scale) มีชวงคะแนน ดังนี ้  
เกณฑการใหคะแนน  5  ระดับ คะแนน  Likert-type  Scale  คือ 
 ขอความทีม่ีความหมายทางบวก ขอความทีม่ีความหมายทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5   คะแนน 1   คะแนน 
เห็นดวย 4 คะแนน 2 คะแนน 
ไมแนใจ 3 คะแนน 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิง่ 1 คะแนน 5 คะแนน 
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 เกณฑในการใหคะแนนและความหมายของเจตคติ 
 ใชเกณฑพิจารณาของวิเชียร เกตุสิงห (96)  โดยพิจารณาอิงเกณฑคือ อันตรภาคชั้นเทากับ
คะแนนสงูสุด ลบดวยคะแนนต่ําสุดของกลุมตัวอยาง หารดวยจํานวนกลุม  การศึกษาครั้งนี้แบง
เจตคติ  ออกเปน  3  ระดับ คือ 
 เจตคติอยูในระดับนอย       (นอยกวา  112  คะแนน) 
 เจตคติอยูในระดับปานกลาง  (ระหวาง  112-126  คะแนน) 
 เจตคติอยูในระดับมาก       (มากกวา  126  คะแนน) 
 ขอมูลประกอบการวจิัย 
 ผูวิจัยไดเพิ่มเติมแบบสอบถามในแงมุมของทักษะทางความคิดเพื่อใหทราบถึงความคดิที่
จะนําไปสูการปฏิบัติวาอยูในระดับใด โดยใชโจทยแบบสอบถามเดมิที่ถามเกีย่วกบัเจตคติตอสิทธิ
ผูปวย และผูวจิัยไดเพิ่มตารางคําตอบแบบสอบถามความคิดที่จะนําไปปฏิบัติ แบงเปน 3  ระดับ  
คือ มาก ปานกลาง นอย และนําขอมูลมาประกอบการวจิัยทัง้นี้เพื่อใหขอมูลการวิจัยมีคุณคายิ่งขึ้น    
 เกณฑการใหคะแนน 3 ระดับ คือ 
       ขอความที่เปนบวก ขอความที่เปนลบ 
   มาก    3   1  
   ปานกลาง   2   2 
   นอย    1   3 
 เกณฑการใหคะแนนทักษะทางความคิด   
 ใชเกณฑพิจารณาของวิเชียร เกตุสิงห (96)  โดยพิจารณาอิงเกณฑคือ อันตรภาคชั้นเทากับ
คะแนนสงูสุด ลบดวยคะแนนต่ําสุดของกลุมตัวอยาง  หารดวยจํานวนกลุม  การศึกษาครั้งนี้แบงได
เปน 3 ระดับคือ 
 ความคิดที่จะนําไปสูการปฏิบัติ  อยูในระดับนอย     (นอยกวา  63  คะแนน) 
 ความคิดที่จะนําไปสูการปฏิบัติ  อยูในระดับปานกลาง   (ระหวาง  63-73 คะแนน) 
 ความคิดที่จะนําไปสูการปฏิบัติ  อยูในระดับมาก     (มากกวา  73  คะแนน) 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู   
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีการดําเนนิการดังนี ้
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากภาควชิาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุา-       
ลงกรณมหาวทิยาลยั  ถงึผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  เพื่อขออนุมัติในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
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 2. ติดตอสํานักงานแพทย  และกลุมงานการพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล พรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ชี้แจงถงึลักษณะของแบบสอบถาม วา
แบบสอบถามที่ใหทําดวยตนเอง โดยเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม 2546 -  มกราคม  2547  
ในวนั และเวลาราชการ 
 3. ดําเนนิการแจกแบบสอบถาม  โดยมกีารลงหมายเลขในแบบสอบถามทกุฉบบักอนแจก 
เพื่อผูวิจยัสามารถติดตามแบบสอบถามใหกลับมาครบจํานวน 
 4. เก็บรวบรวมแบบสอบถามทัง้หมด หลังจากนัน้นํามาตรวจสอบความครบถวนของขอมูล
และคําตอบ  หากแบบสอบถามฉบับใดไดขอมูลกลับมาไมครบถวน  ผูวิจยัจะติดตาม (โดยดูจาก
หมายเลขของแบบสอบถาม)  เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามฉบับดังกลาวทาํใหสมบูรณอีกครั้ง 

 5. เมื่อไดขอมูลจากแบบสอบถามทุกฉบับสมบูรณแลว  นําขอมูลที่เก็บรวบรวมมา
ตรวจสอบความถูกตองอกีครั้ง กอนนาํมาวิเคราะหตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ ผูวิจยัใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS/PC(95)    
(Statistical  Package  for  Social  Science  Personal  Computer)   ดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพือ่อธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา ไดแก คาเฉลีย่ รอยละ ความถี ่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหขอมูลเจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวย ในภาพรวมโดยหาคาคะแนนเฉลีย่และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเจตคติรายดาน จํานวน 4 ดาน และเจตคติรายขอจํานวน  28  ขอ 
 3. ใชสถิติเชิงอนมุาน คือ  Chi-square test  ในการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยั
สวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของของกลุมตัวอยาง กับเจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวย 
 4. ใชสถิติ Pearson’s product moment correlation  coefficient  เพื่อหาความสัมพนัธ
ของบุคลิกภาพกับเจตคติทีม่ีตอเร่ืองสิทธผูิปวย 
 
  
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาลใน
สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ผลการวิจยันาํเสนอเปน  3  สวน ดังนี ้
 
 สวนที่   1 ขอมูลทัว่ไป 
   1.1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาล 
 
 สวนที่   2 เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยของกลุมตัวอยาง 
   2.1 ขอมูลเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของกลุมตัวอยางแพทยและ 
    พยาบาล  โดยรวมและจําแนกเปนรายดาน  รายขอ 
 
 สวนที่   3 ปจจัยที่มีผลกับเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย 
   3.1 บุคลิกภาพของกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาล 
   3.2 ความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคลิกภาพของแพทยและ 
    พยาบาลกับเจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวย 
   3.3 ความสัมพันธระหวางปจจยัขอมูลทั่วไป  และปจจัยทีเ่กี่ยวของ
    กับเจตคติที่มตีอเร่ืองสิทธิผูปวย 
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สวนที่   1 ขอมูลทัว่ไป 
 
1.1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาล 
 
ตารางที่  1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จาํแนกตามขอมูลทั่วไป 
 

 แพทย พยาบาล N 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

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

ศาสนา       
 พุทธ 23 100 169 98.8 192 99 
 อ่ืน ๆ  เชน  คริสต, อิสลาม  ฯลฯ - - 2 1.2 2 1 
       

ระดับการศึกษา       
 ต่ํากวาปริญญาตรี - - 46 26.9 46 23.7 
 ปริญญาตรี 2 8.7 101 59.1 103 53.1 
 ปริญญาโท - - 24 14.0 24 12.4 
 วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 21 91.3 - - 20 10.8 
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ตารางที่  1 (ตอ)   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จาํแนกตามขอมลูทั่วไป 
 
 

 แพทย พยาบาล N 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส       
 โสด 11 47.8 58 33.9 69 35.6 
 คู 12 52.2 100 58.5 112 57.7 
 หยา - - 5 2.9 5 2.6 
 หมาย - - 4 2.3 4 2.1 
 แยกกันอยู - - 4 2.3 4 2.1 
       

รายได       
 นอยกวา  30,000   บาท 9 39.2 165 96.5 174 89.7 
 30,000-60,000 บาท 12 52.2 6 3.5 18 9.3 
 มากกวา  60,000 บาท 2 8.6 - - 2 1 
 Min  =  11,440 Min  =  5,750 Min  =  5,750 
 Max = 100,000 Max  =  40,000 Max = 100,000 
 X   =   40,061 X   =   17,465 X   =   20,144 
    
ตําแหนง       
 แพทย         
  จิตแพทย 14 60.9 - - - - 
  ประสาทแพทย 4 17.4 - - - - 
  แพทยอ่ืน ๆ ไดแก วิสัญญีแพทย, 
  รังสีแพทย,พยาธิแพทย,ทนัตแพทย 

5 21.7 - - - - 

 
 
 
 
 



 70

ตารางที่  1 (ตอ)   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จาํแนกตามขอมลูทั่วไป 
 
 

 แพทย พยาบาล N 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 พยาบาล       
  พยาบาลวชิาชีพ - - 127 74.3 - - 
  พยาบาลเทคนิค - - 34 19.9 - - 
  เจาหนาทีพ่ยาบาล - - 10 5.8 - - 
       

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ       
 ใหบริการผูปวยนอก - - 18 10.5 19 9.8 
 ใหบริการผูปวยใน 0 0.00 132 77.2 132 68.0 
 ใหบริการทัง้ผูปวยนอกและใน 23 100 21 12.3 43 22.2 
       

ระยะเวลาทีบ่รรจุเขารับราชการ       
 นอยกวา  10 ป 7 30.4 38 22.2 45 23.2 
 11-20 ป 6 26.1 38 22.2 44 22.7 
 21-30 ป 9 39.1 72 42.1 81 41.8 
 31  ปข้ึนไป 1 4.3 23 13.5 24 12.4 
 คาเฉลี่ย = 19.4 คาเฉลี่ย = 17.6 คาเฉลี่ย =19.6 
       

ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในสถาบัน- 
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

      

 นอยกวา  10 ป 8 34.8 43 25.1 51 26.3 
 11-20 ป 9 39.1 40 23.4 49 25.3 
 21-30 ป 5 21.7 65 38.0 70 36.1 
 31  ปข้ึนไป 1 4.3 23 13.5 24 12.4 
 คาเฉลี่ย = 18.3 คาเฉลี่ย = 14.9 คาเฉลี่ย =18.8 
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ตารางที่  1 (ตอ)   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จาํแนกตามขอมลูทั่วไป 
 

 แพทย พยาบาล N 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ทํางานพิเศษที่เกี่ยวของกบัการใหบริการ
ผูปวย นอกเหนือจากงานประจําทีส่ถาบัน- 
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

      

 ไมทํา 8 34.8 131 76.6 139 71.6 
 ทํา 15 65.2 40 23.5 55 28.4 
  นอยกวา  10 ป 5 33.3 33 82.5 38 69.0 
  11-20 ป 8 53.3 6 15.0 14 25.6 
  21-30 ป 1 6.7 1 2.5 2 3.6 
  31   ปขึ้นไป - 6.7 - - 1 1.8 
 คาเฉลี่ย = 2.6 คาเฉลี่ย = 9.1 คาเฉลี่ย =1.7 
โรคเจ็บปวยทางกาย       
 ไมมี 16 69.6 121 70.8 137 70.6 
 มี 7 30.4 50 29.2 57 29.4 
       

โรคเจ็บปวยทางจิต       
 ไมมี 23 100 170 99.4 193 99.5 
 มี - - 1 .6 1 .5 
       

บุคคลที่ตองรับผิดชอบดูแลหรือเลีย้งดู  
(ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

      

 ไมมี 4 17.4 28 16.4 32 16.5 
 มี 19 82.6 143 83.6 162 83.5 
  คูสมรส 7 25.0 28 11.5 35 12.9 
  บุตร 9 32.2 95 38.9 104 38.2 
  บิดา/มารดา 10 35.7 80 32.3 90 33.1 
  พี่นอง 2 7.1 31 12.7 33 12.1 
  อื่นๆ ไดแก ปู ยา ตา ยาย หลาน และ
  ญาติ ๆ 

0 0 10 4.1 10 3.7 
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ตารางที่  1 (ตอ)   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จาํแนกตามขอมลูทั่วไป 
 

 แพทย พยาบาล N 
ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เครือญาติที่เจ็บปวยทางกาย       
 ไมมี 8 34.8 80 46.8 88 45.4 
 มี 15 65.2 91 53.2 106 54.6 
       

เครือญาติที่เจ็บปวยทางจติ       
 ไมมี 20 87.0 149 87.1 169 87.1 
 มี 3 13.0 22 12.9 25 12.9 
       

ความรูที่ไดรบัเกี่ยวกับเรือ่งสิทธิผูปวย 
(ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

      

 ไมมี - - 1 .6 1 0.5 
 มี 23 100 170 99.4 194 99.5 
  อานหนังสือ หรือดูทีวี ฟงวิทยุ 17 34.0 120 28.3 137 28.9 
  รับฟงจากบุคคลอื่น 10 20.0 82 19.3 92 19.4 
  เขารับการอบรม สัมมนา  ฟงบรรยาย 6 12.0 109 25.7 115 24.3 
  มีความรูเดิมในเรื่องสิทธิผูปวยอยูแลว 14 28.0 100 23.6 115 24.3 
  อื่น ๆ เชน จากคําประกาศสิทธิผูปวย 3 6 13 3.1 15 3.1 
       

ประสบการณในเรื่องการถูกฟองรอง หรือ 
รองเรียนที่เกิดขึ้นโดยตรงกับตนเอง หรือ 
รูจากผูอ่ืน (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 

      

 ไมมี 7 30.4 80 46.8 87 44.8 
 มี 16 69.6 91 53.2 107 55.2 
  เกิดกับตนเอง 3 15.8 13. 13.1 16 13.5 
  เกิดกับผูอื่น 14 73.7 82 82.8 96 81.4 
  อื่น ๆ เชน  จากกลองรับความคิดเห็น 2 10.5 4 4.1 6 5.1 
  ในหนวยงาน       
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 จากตารางที ่ 1  พบวา ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแพทย สานใหญเปนเพศชาย 
รอยละ  73.9  มีอายุระหวาง  41-50 ป มากที่สุด  (รอยละ  39.2)  ทั้งหมดของกลุมตัวอยางแพทย 
นับถือศาสนาพุทธ  ระดบัการศึกษาอยูในกลุมวุฒิบตัรผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคมากที่สุด รอยละ 
91.3  มีสถานภาพสมรสคู  (รอยละ  52.2)  มีรายไดอยูในระหวาง 30,000-60,000  บาท  มาก
ที่สุด  (รอยละ  52.2)  สวนใหญเปนจิตแพทย (รอยละ  60.9)  กลุมตัวอยางแพทยทั้งหมด
ปฏิบัติงานโดยใหบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน โดยมีระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการอยูใน
ระหวาง  21-30 ป (รอยละ 39.1)  ปฏิบัติงานในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยามากที่สุด 
อยูในระหวาง  11-20  ป (รอยละ 39.1)  สวนใหญทาํงานพิเศษนอกเหนือจากงานประจํา  (รอยละ 
65.2)  ไมมีโรคเจ็บปวยทางกาย (รอยละ 69.6)  ไมมีโรคเจ็บปวยทางจิตเลย  สวนใหญมีภาระที่
ตองรบัผิดชอบเลี้ยงดูคือ บดิา/มารดา  (รอยละ  35.7)  และมีเครือญาติที่เจ็บปวยทางกาย (รอยละ  
65.2)  ไมมีเครือญาติที่เจบ็ปวยทางจิต  (รอยละ  87)  นอกจากนี้กลุมตัวอยางแพทยสวนใหญ
ไดรับความรูเกี่ยวกับเรื่องสทิธิผูปวย จากการอานหนังสอื  ดูโทรทัศน  และฟงวทิย ุ  (รอยละ 34)  
รองลงมามีความรูเดิมอยูแลว (รอยละ 28) และมีประสบการณในเรือ่งการถกูฟองรองจากกรณีที่
เกิดกับผูอ่ืนมากที่สุด (รอยละ  73.7๗ 
 สวนลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพยาบาล สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ  
91.2)  มีอายุอยูระหวาง  41-50  ป มากที่สุด (รอยละ  36.3)  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 
98.8) ระดับการศึกษาอยูในกลุมระดับปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ 59.3)    มีสถานภาพสมรสคู  
(รอยละ  58.5)  มีรายไดอยูในชวงต่ํากวา 30,000  บาท  มากที่สุด  (รอยละ  96.5)  สวนใหญเปน
พยาบาลวชิาชีพ (รอยละ  74.3)  และใหบริการผูปวยใน คิดเปนรอยละ  77.2  โดยมีระยะเวลาที่
บรรจุเขารับราชการ และปฏิบัติงานในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยามากที่สุดอยูใน
ระหวาง  21-30 ป (รอยละ 42.1 และ 38.0)  ตามลําดับ  พยาบาลสวนใหญไมทํางานพิเศษ
นอกเหนือจากงานประจํา  (รอยละ 76.)  สวนใหญไมมโีรคเจ็บปวยทางกายและจิต (รอยละ 70.8
และ 99.4)  ตามลาํดับ  สวนใหญมภีาระที่ตองรับผิดชอบเลี้ยงดคูือ บุตร (รอยละ  38.9)  
รองลงมาคือ บิดา/มารดา (รอยละ 32.3)  มีเครือญาติทีเ่จ็บปวยทางกาย (รอยละ  53.2)  และไมมี
เครือญาติที่เจบ็ปวยทางจิต  (รอยละ  87.1)  นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับความรู
เกี่ยวกับเรื่องสทิธิผูปวย จากการอานหนังสอื  ดูโทรทัศน  และฟงวทิย ุ  (รอยละ 28.3)  รองลงมา
คือ จากการเขารับการอบรม สัมมนา  ฟงบรรยาย รอยละ  25.7  และมีประสบการณในเรื่องการ
ถูกฟองรองจากกรณีที่เกิดขึน้กับผูอ่ืนมากที่สุด (รอยละ  82.8) 
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สวนที่   2 เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยของกลุมตัวอยาง 
 
2.1 ขอมูลเจตคตติอเรื่องสิทธผูิปวยของกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาลโดยรวม  
  
 
ตารางที่  2 จํานวนและรอยละของระดับเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับเจตคติ จํานวน รอยละ 
   

นอย    (นอยกวา  112  คะแนน) 25 12.9 
   

ปานกลาง   (ระหวาง  112-126  คะแนน) 107 55.1 
   

มาก  (มากกวา  126   คะแนน) 62 32.0 
   
   

รวม 194 100 
   

 
   X  =  121.93,        S.D.   =   9.04 
 
 จากตารางที ่  2  พบวา  แพทยและพยาบาลสวนใหญมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 55.1   รองลงมามีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก  คิด
เปนรอยละ  32  และมีเจตคติตอเร่ืองสิทธผิูปวยระดับนอย  คิดเปนรอยละ  12.9 
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ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของระดับเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยของแพทย 
 

ระดับเจตคติ จํานวน รอยละ 
   

นอย    (นอยกวา  112  คะแนน) 6 26.1 
   

ปานกลาง   (ระหวาง  112-126  คะแนน) 11 47.8 
   

มาก  (มากกวา  126   คะแนน) 6 26.1 
   
   

รวม 23 100 
   

 x   = 119,   S.D.   =   9.39 
 จากตารางที่  3  พบวา  แพทยสวนใหญมเีจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 47.8   รองลงมามีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  26.1  
และมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยระดับนอย  คิดเปนรอยละ  26.1 
 
ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของระดับเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยของพยาบาล 
 

ระดับเจตคติ จํานวน รอยละ 
   

นอย    (นอยกวา  112  คะแนน) 19 11.1 
   

ปานกลาง   (ระหวาง  112-126  คะแนน) 96 56.2 
   

มาก  (มากกวา  126   คะแนน) 56 32.7 
   
   

รวม 171 100 
   

 x   = 122.33,   S.D.   =   8.95 
 จากตารางที่  4  พบวา  พยาบาลสวนใหญมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดบัปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 56.2   รองลงมามเีจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  
32.7  และมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยระดบันอย  คิดเปนรอยละ  11.1 
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ตารางที่   5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย 
  จําแนกรายขอ 
 

  แพทย พยาบาล N 
 สิทธิของผูปวยรายขอ (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 (28 ขอ) X S.D X S.D X S.D 
 1 แพทยและพยาบาลควรอธิบายเหตุผลที่ให

ผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) 

4.65* .49 4.74 .55 4.73 .54 

2 การเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ของผูปวยจิตเวชนั้น ควรขึ้นกับความ 
สมัครใจของผูปวยไมวาอาการทางจิต 
จะรุนแรงเพียงใดก็ตาม 

4.43 .73 4.11 .92 4.14 .90 

3 แพทยและพยาบาลไมจําเปน ตองอธิบาย
ถึงการวินิจฉัยโรค แผนการรักษาและ 
ความกาวหนาของผลการรักษาเพราะเปน
เรื่องเขาใจยากสําหรับผูปวยจิตเวช 

4.43 .73 4.36 .87 4.37 .85 

4 แพทยและพยาบาลตองดูแลรักษาผูปวย
อยางเต็มความสามารถ แมผูปวยจะไมมี
ญาติ หรือตํารวจเปนผูนําสงโรงพยาบาล 

4.30 .88 4.77 .69 4.72 .73 

5 แพทยและพยาบาลควรแนะนําตัวใหผูปวย
รูจัก 

5.42 .73 4.73 .58 4.70 .61 

6 แพทยและพยาบาลสามารถตรวจรางกาย
ผูปวย เม่ือตองการโดยไมตองขออนุญาต 

4.48 .51 4.22 .94 4.25 .90 

7 แพทยและพยาบาลจะไมอนุญาตใหผูปวย
จิตเวชเปลี่ยนผูใหบริการดวยเหตุผลใด ๆ ก็
ตาม เพราะเปนเรื่องยุงยาก 

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

8 แพทยและพยาบาล ควรดูแลเอาใจใส 
ผูปวยที่รับไวในหอผูปวยพิเศษมากกวา
ผูปวยที่รับไวในหอผูปวยสามัญ เนื่องจาก 
ผูปวยพิเศษเสียคาบริการแพงกวา 

4.22 1.00 4.75 .45 4.69 .57 

หมายเหตุ *    หมายถึงคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
  **  หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยสูงเปนอันดับสอง 
  *** หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
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ตารางที่   5 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและเจตคตติอเรื่องสิทธผูิปวย 
  จําแนกรายขอ 
 
  แพทย พยาบาล N 
 สิทธิของผูปวยรายขอ (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 (28 ขอ) X S.D X S.D X S.D 
9 ถึงแมวาเปนผูปวยจิตเวชที่แพทยและ

พยาบาลพิจารณาแลววาควรรับไวรักษา
เปนผูปวยใน แตผูปวยไมมีเงินรักษา 
ควรปฏิเสธและบายเบี่ยงใหไปรักษา
โรงพยาบาลอื่น 

4.43 .73 4.68 .61 4.65 .63 

10 ประสิทธิภาพของการรักษาจากแพทยและ
พยาบาลขึ้นกับความสามารถในการชําระ
เงินคารักษาพยาบาลผูปวย 

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

11 ผูปวยในรายที่จําเปนตองรับการรักษาดวย
ไฟฟาแพทยและพยาบาลควรอธิบายให
ผูปวยเขาใจรายละเอียดตาง ๆ เชน จํานวน
ครั้ง  ระยะเวลาในการรักษา  ประโยชนของ
การรักษา ผลขางเคียงและอัตราคารักษา
ดวยไฟฟา 

4.35 .88 4.63 .69 4.59 .72 

12 แพทยและพยาบาลควรเก็บขอมูลที่
เกี่ยวของกับผูปวยไวเปนความลับ 

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

13 แพทยและพยาบาลควรบอกใหผูปวยจิต
เวชทราบทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนยา ลดขนาด
ยา เพิ่มขนาดยา หรือฉีดยาผูปวย 

4.22 .74 4.67 .54 4.61 .58 

14 ผูปวยควรไดรับการติดตามเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นอยางใกลชิดหลัง
แพทยเปล่ียนยาดานโรคจิต เชน มีการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการแพยา 
เปนตน 

4.22 .52 4.75 .45 4.69 .49 

หมายเหตุ *    หมายถึงคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
  **  หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยสูงเปนอันดับสอง 
  *** หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
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ตารางที่   5 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและเจตคตติอเรื่องสิทธผูิปวย 
  จําแนกรายขอ 
 
  แพทย พยาบาล N 
 สิทธิของผูปวยรายขอ (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 (28 ขอ) X S.D X S.D X S.D 
15 แพทยและพยาบาลไมจําเปนตองอธิบาย

ใหผูปวยจิตเวชเขาใจวายาตานโรคจิตบาง
ตัวที่ผูปวยไดรับตองมีการเฝาระวัง
ผลขางเคียงอยางเครงครัด เชน ตรวจระดับ
เม็ดเลือดขาว เพราะเปนเรื่องที่ทําใหผูปวย
เขาใจยาก 

4.17 1.11 4.20 1.10 4.20 1.09 

16 ผูปวยตองเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัดโดย
บุคลากรทีมจิตเวชตามตารางกิจกรรม
อยางเครงครัด แมบางวันไมอยากเขากลุม 

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

17 ควรหามผูปวยประกอบพธิีกรรมทางศาสนา 
เชน การละหมาดในหอผูปวย เพราะเปน
การกระทําที่แปลกและอาจเปนการรบกวน
ผูปวยอื่นๆซึ่งรวมกันอยูหลายคน 

4.39 .58 4.39 .75 4.39 .73 

18 หากมีผูอางวาเปนญาติของผูปวยโทรศัพท
สอบถามอาการแพทยและพยาบาลไมควร
ใหขอมูลความเจ็บปวยนั้น 

4.13 .87 3.96 1.13 3.98 1.10 

19 ขณะผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาล ไมควร
ใหผูปวยเซ็นเอกสารสําคัญตาง ๆ เพราะ
อาจมีปญหาในแงมุมกฎหมายได 

3.96 1.02 4.47 .76 4.41 .81 

20 การอัดเสียง ถายรูปหรือถายเทปบันทึกภาพ 
ผูปวย ตองไดรับความยินยอมจากผูปวย 

4.61 .50 4.48 .87 4.49 .83 

21 การไมอนุญาตใหผูปวยถายเอกสารขอมูล
ตางๆที่เกี่ยวของกับตนจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลถือเปนการละเมิดสิทธิผูปวย 

3.52 1.24 3.36*** 1.31 3.38 1.30 

หมายเหตุ *    หมายถึงคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
  **  หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยสูงเปนอันดับสอง 
  *** หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
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ตารางที่   5 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและเจตคตติอเรื่องสิทธผูิปวย 
  จําแนกรายขอ 
 
  แพทย พยาบาล N 
 สิทธิของผูปวยรายขอ (n = 23) (n = 171) (n = 194) 

 (28 ขอ) X S.D X S.D X S.D 
22 ผูปวยไมมีสิทธิที่จะปฏิเสธ หากไดรับเลือก

ใหเปนกรณีศึกษา (Case Conference) 
4.30 .94 4.30 .94 4.30 .92 

23 การเจาะเลือดเพื่อตรวจหา  HIV ในผูปวย
จิตเวชไมจําเปนตองไดรับความยินยอม
จากผูปวย 

3.96 .98 3.87 1.25 3.88 1.22 

24 การวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยจิตเวชตอง
ไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน 

4.17 1.03 4.35 .90 4.32 .92 

25 แพทยและพยาบาล สามารถทําโทษผูปวย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสมโดยการ
ผูกมัดผูปวย 

3.96 1.15 3.65 1.38 3.69 1.36 

26 แพทยและพยาบาลควรระมัดระวังสรรพ
นามที่ใชเรียกผูปวย ควรใชคําสรรพนามที่
เปนกลาง เชน “คุณ” 

4.17 .83 4.54 .66 4.50 .69 

27 เมื่อผูปวยจิตเวชหลบหนีออกจาก
โรงพยาบาลขณะรับการรักษาตัวเปนผูปวย
ใน แพทยและพยาบาล ควรรีบดําเนินการ
จําหนายผูปวยทันที โดยไมตองคํานึงถึง
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย 

4.26 .69 4.34 .86 4.33 .84 

28 แพทยและพยาบาล ควรใหความรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพตนเองที่
เหมาะสมกอนจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 

4.43 .90 4.77 .64 4.73 .68 

 

หมายเหตุ *    หมายถึงคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
  **  หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยสูงเปนอันดับสอง 
  *** หมายถึง คาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
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 จากตารางที่  5  เมื่อพจิารณาเปนรายขอ พบวา คาคะแนนเฉลีย่เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวย
ของกลุมตัวอยาง 194 คน ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และรองลงมาไดแก  ขอ 10 กลุมตัวอยางไม
เห็นดวยอยางยิ่งที่ประสิทธภิาพของการรักษาจากแพทยและพยาบาลขึ้นกับความสามารถในการ
ชําระเงนิคารักษาพยาบาลของผูปวย (X  = 4.81)  ขอ 12  กลุมตัวอยางเหน็ดวยอยางยิ่งที่แพทย
และพยาบาลควรเก็บขอมูลที่เกีย่วของกับผูปวยไวเปนความลับ (X  = 4.79)  สวนขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุดคือ ขอ 16 กลุมตัวอยางไมแนใจวาผูปวยตองเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัด โดยบุคลากร
ทีมจิตเวชตามตารางกจิกรรมอยางเครงครัด แมบางวันไมอยากเขากลุม (X  = 3.35) 
 คาคะแนนเฉลีย่เจตคติตอเรือ่งสทิธิผูปวยของแพทย ขอที่มีคะแนนเฉลีย่สงูสุดและรองลงมา 
ไดแก ขอ 10 แพทยไมเหน็ดวยอยางยิง่วาประสทิธิภาพของการรักษาจากแพทยและพยาบาลขึน้กบั 
ความสามารถในการชาํระเงนิคารักษาพยาบาลของผูปวย (X  = 4.70)  ขอ  1  เห็นดวยอยางยิ่งวา 
แพทยและพยาบาลควรอธิบายเหตุผลที่ใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ยกเวนกรณี
ฉุกเฉิน) (X = 4.65) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ขอ 16  แพทยไมแนใจวา ผูปวยตองเขารวม
กิจกรรมกลุมบําบัดโดยบุคลากรทีมจิตเวช  ตามตารางกิจกรรมอยางเครงครัด แมบางวันไมอยาก
เขากลุม (X  = 3.13)   
 คาคะแนนเฉลีย่เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของพยาบาล ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูสุดม ี 2 ขอ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากนัคือ  ขอ10  พยาบาลไมเห็นดวยอยางยิ่งวา ประสิทธิภาพของการรักษา
จากแพทยและพยาบาล ขึน้กับความสามารถในการชาํระเงนิคารักษาของผูปวย (X = 4.83) และ
ขอ 12  เหน็ดวยอยางยิง่ที่แพทยและพยาบาลควรเกบ็ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยไวเปนความลับ  
(X = 4.83)  สวนขอทีม่ีคะแนนเฉลี่ยต่าํสดุคือขอ 21  พยาบาลไมแนใจวา การไมอนุญาตใหผูปวย
ถายเอกสารขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับตนจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาล ถือเปนการละเมิดสทิธิ
ผูปวย (X  = 3.36)   
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ตารางที่   6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย 
  จําแนกรายดาน 
  แพทย พยาบาล N 
 สิทธิผูปวย รายดาน (n = 23) (n = 171) (n = 194) 
 (4  ดาน) X S.D ระดับ X S.D ระดับ X S.D ระดับ 
 1 สิทธิที่จะรับรูขอมูล

เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
(คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

35.13 3.03 ปาน
กลาง 

36.30 2.93 มาก 36.16 2.96 มาก 

2 สิทธิในรางกายตนและ
สิทธิสวนตัว   
(คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

41.47 3.62 ปาน
กลาง 

41.49 3.71 ปาน
กลาง 

41.49 3.72 ปาน
กลาง 

3 สิทธิในเกียรติและศักดิ์ศรี 
(คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

24.91 3.04 มาก 25.83 3.04 ปาน
กลาง 

25.72 3.05 ปาน
กลาง 

4 สิทธิในความปลอดภัยจาก
การรักษาพยาบาล 
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

17.47 1.87 มาก 18.69 1.46 มาก 18.55 1.56 มาก 

 

 จากตารางที่  6  พบวา เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยจาํแนกรายดาน ของแพทยที่อยูในระดับ
มากมี 2 ดาน ไดแก ดานที่ 3  สิทธิในเกียรติและศักดิ์ศรี (X = 24.91) และดานที่ 4  สิทธิในความ
ปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล (X = 17.47)และเจตคติรายดานอยูในระดับปานกลาง ไดแก 
ดานที่ 1  สิทธิที่จะรับรูขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวย (X = 35.13) และดานที่ 2 สิทธิในรางกายตน
และสิทธิสวนตัว (X = 41.47) ไมพบเจตคตินอยในสทิธผิูปวยรายดานของแพทย 
 เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยจาํแนกรายดาน ของพยาบาลที่อยูในระดับมากม ี 2 ดาน ไดแก 
ดานที่ 1 สทิธิที่จะรับรูขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  (X = 36.30) และดานที่ 4 สิทธิในความ
ปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล (X = 18.69) และเจตคติรายดานอยูในระดับปานกลาง  ไดแก 
ดานที่ 2  สิทธิในรางกายตนและสิทธิสวนตัว (X = 41.49)  ดานที ่ 3 สิทธิในเกยีรติและศักดิ์ศรี     
(X = 25.83) ไมพบเจตคติในระดับนอยในสิทธิผูปวยรายดานของพยาบาล 
 เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยจาํแนกรายดานของกลุมตัวอยาง (194 คน) อยูในระดับมากมี 2 
ดานไดแก ดานที่ 1 สทิธทิีจ่ะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวย (X = 36.16)และดานที่ 4  สิทธิใน
ความปลอดภยัจากการรักษาพยาบาล (X = 18.55)  และเจตคติรายดานอยูในระดับปานกลาง 
ไดแก ดานที่  2 สิทธิในรางกายตนและสทิธิสวนตัว (X = 41.49)  และดานที่  3 สิทธิในเกยีรติและ
ศักดิ์ศรี  (X = 25.72)ไมพบเจตคติในระดับนอยในสทิธผูิปวยรายดานของกลุมตัวอยางรวม 
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ตารางที่   7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับทักษะทางความคิดตอเรื่อง 
  สิทธิผูปวยจาํแนกรายดาน 
 
  แพทย พยาบาล N 
 สิทธิผูปวย รายดาน (n = 23) (n = 171) (n = 194) 
 (4  ดาน) X S.D ระดับ X S.D ระดับ X S.D ระดับ 
 1 สิทธิที่จะรับรูขอมูล

เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
(คะแนนเต็ม 24 คะแนน) 

20 2.89 ปาน
กลาง 

20.30 2.65 มาก 20.27 2.68 ปาน
กลาง 

2 สิทธิในรางกายตนและ
สิทธิสวนตัว   
(คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

24.82 3.22 ปาน
กลาง 

24.60 2.93 ปาน
กลาง 

24.62 2.96 ปาน
กลาง 

3 สิทธิในเกียรติและศักดิ์ศรี 
(คะแนนเต็ม 18 คะแนน) 
 

18 15.13 มาก 14.98 2.22 มาก 15 2.19 ปาน
กลาง 

4 สิทธิในความปลอดภัย
จากการรักษาพยาบาล 
(คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 

10.21 1.62 ปาน
กลาง 

10.81 1.37 มาก 10.74 1.41 ปาน
กลาง 

 
 จากตารางที่  7  พบวา ทกัษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวยจาํแนกรายดานของแพทยที่
อยูในระดับมาก ไดแก ดานที่ 3 สิทธิในเกยีรติและศักดิ์ศรี (X = 18)   สวนดานอืน่ ๆ ที่เหลือ พบ
ทักษะทางความคิดในระดบัปานกลาง  ไมพบทกัษะทางความคิดในระดับนอย   
 ทักษะทางความคิดตอเร่ืองสทิธิผูปวยจาํแนกรายดานของพยาบาลทีม่ทีักษะทางความคิด
อยูในระดับมากมี 3 ดานไดแกดานที่ 1 สิทธิที่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย (X = 20.30) ดานที่ 
3 สิทธิในเกียรติและศักดิ์ศรี (X = 14.98)และดานที่ 4 สิทธิในความปลอดภัยจากการ
รักษาพยาบาล (X = 10.81) สวนดานที ่  2 สิทธิในรางกายตนและสิทธิสวนตัว พบวา พยาบาลมี
ทักษะทางความคิดอยูในระดับปานกลาง (X = 24.60) 
 สรุปภาพรวมทักษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวยจําแนกรายดานของกลุมตัวอยาง (194 
คน) อยูในระดบัปานกลางทัง้  4  ดาน 
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ตารางที่   8 จํานวนและรอยละของแพทยและพยาบาล จําแนกตามระดบัเจตคติและ
  ทักษะทางความคิดตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 

 แพทย พยาบาล 
ตัวแปร จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน

(คน) 
รอยละ 

1. ระดับเจตคติตอเรื่องสิทธผูิปวย     
 นอย (นอยกวา 112 คะแนน) 6 26.1 19 11.1 
 ปานกลาง (ระหวาง 112-126 คะแนน) 11 47.8 96 56.2 
 มาก  (มากกวา  126  คะแนน) 6 26.1 56 32.7 

รวม 23 100 171 100 
     

2. ระดับทักษะทางความคิดตอเรื่อง 
 สิทธิผูปวย 

    

 นอย (นอยกวา 63 คะแนน) 4 17.4 27 15.8 
 ปานกลาง (ระหวาง 63-73 คะแนน) 11 47.8 77 45.0 
 มาก  (มากกวา  73  คะแนน) 8 34.8 67 39.2 

รวม 23 100 171 100 
     

 
 จากตารางที ่  8  พบวา แพทยและพยาบาลสวนใหญ มีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.8 และ  56.2  ตามลําดับ  และมรีะดับทักษะทางความคิดอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 47.8 และ  45 ตามลําดับ 
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ตารางที่   9 ความสมัพันธระหวางเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยรายดาน  (4 ดาน) 
 

ตัวแปร เจตคต ิ
ดานที่  1 

เจตคต ิ
ดานที่  1 

เจตคต ิ
ดานที่  1 

เจตคต ิ
ดานที่  1 

เจตคติ ดานที่   1 1.000 .500** .584** .535** 
เจตคติ ดานที่   2 .500** 1.000 .491** .391** 
เจตคติ ดานที่   3 .584** .491** 1.000 .520** 
เจตคติ ดานที่   4 .535** .391** .520** 1.000 

** p<.01 
 
 จากตารางที่  9   เมื่อทดสอบความสัมพนัธ  ระหวางเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยทัง้  4  ดาน 
พบวามีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  .01 
 
 
ตารางที่   10 ความสัมพันธระหวางทกัษะทางความคิดตอเรื่องสทิธิผูปวยรายดาน (4ดาน) 
 

 
ตัวแปร 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  1 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  2 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  3 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  4 

ทักษะทางความคิด ดานที ่  1 1.000 .543** .556** .485** 
ทักษะทางความคิด ดานที ่  2 .543** 1.000 .642** .469** 
ทักษะทางความคิด ดานที ่  3 .556** .642** 1.000 .563** 
ทักษะทางความคิด ดานที ่  4 .485** .469** .563** 1.000 
** p<.01 
 
 จากตารางที่  10   เมื่อทดสอบความสมัพันธ  ระหวางทักษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิ
ผูปวยทั้ง  4  ดาน พบวามีความสัมพนัธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .01 
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ตารางที่   11 ความสมัพันธระหวางเจตคติกับทักษะทางความคิดตอเรื่องสิทธผูิปวย 
  (รายดาน) 
 

 
ตัวแปร 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  1 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  2 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  3 

ทักษะทาง
ความคิด  
ดานที่  4 

เจตคติ ดานที่   1 .296** - - - 
เจตคติ ดานที่   2 - .304** - - 
เจตคติ ดานที่   3 - - .369** - 
เจตคติ ดานที่   4 - - - .324** 
** p<.01 
 จากตารางที่  11   เมื่อทดสอบความสมัพันธ  ระหวางเจตคติกับทกัษะทางความคิดตอ
เร่ืองสทิธิผูปวยรายดานในแตละดานพบวามีความสมัพนัธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 
สวนที่  3 ปจจัยที่มีผลกับเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 
3.1 บุคลิกภาพของกลุมตวัอยางแพทยและพยาบาล 
 

ตารางที่  12 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของบุคลกิภาพของกลุมตัวอยาง 
  ทั้งหมด 
 

ลักษณะบุคลกิภาพ X S.D. 
   

Scale  - E 24.44 6.69 
   

Scale – N 12.27 7.23 
   

 
 จากตารางที่  12  เปนคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ที่จะนําไปวเิคราะห
ตอไป คือ 
 บุคลิกภาพแบบเก็บตัว คือ กลุมตัวอยางที่ไดคะแนน Scale E  < 24.44 
 บุคลิกภาพแบบแสดงตัว คือ กลุมตัวอยางที่ไดคะแนน Scale E  > 24.44 
 บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ คือ กลุมตัวอยางที่ไดคะแนน Scale N  > 12.27 
 บุคลิกภาพแบบมีความมั่นคงทางอารมณ คือ กลุมตัวอยางที่ไดคะแนน Scale N < 12.27 
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ตารางที่  13 จํานวนและรอยละของบคุลิกภาพของกลุมตวัอยาง 
 

บุคลิกภาพ กลุมตวัอยาง รอยละ 
   

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

 
 จากตารางที่  13  แสดงใหเหน็วา  กลุมตัวอยางมีบคุลิกภาพ  Scale-E  แบบแสดงตัว   
คิดเปนรอยละ 55.7  มากกวาบุคลิกภาพแบบเก็บตัว  คิดเปนรอยละ  44.3  บุคลิกภาพ Scale – N  
แบบมีความมัน่คงทางอารมณ คิดเปนรอยละ 53.1 มากกวาบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  
คิดเปนรอยละ 46.9 
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ตารางที่  14 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของบุคลกิภาพของแพทยและ
  พยาบาล 
 

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

Scale  - E 22.65 5.23 24.68 68.3 
     

Scale  - N 10.78 7.76 12.47 7.15 
     

 
 จากตารางที่ 14  เปนคะแนนเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของบคุลิกภาพแพทยและ
พยาบาล ที่จะนําไปวิเคราะหตอไปคือ 
 แพทย 
 บุคลิกภาพแบบเก็บตัว คือ กลุมตัวอยางแพทยที่ไดคะแนน Scale E  < 22.65 
 บุคลิกภาพแบบแสดงตัว คือ กลุมตัวอยางแพทยที่ไดคะแนน Scale E  > 22.65 
 บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ คือ กลุมตัวอยางแพทยที่ไดคะแนน Scale N  >  
 10.78 
 บุคลิกภาพแบบมีความมั่นคงทางอารมณ คือ กลุมตัวอยางแพทยที่ไดคะแนน Scale 
  N < 10.78 
 พยาบาล 
 บุคลิกภาพแบบเก็บตัว คือ กลุมตัวอยางพยาบาลที่ไดคะแนน Scale E  < 24.68 
 บุคลิกภาพแบบแสดงตัว คือ กลุมตัวอยางพยาบาลที่ไดคะแนน Scale E  > 24.68 
 บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ คือ กลุมตัวอยางพยาบาลที่ไดคะแนน Scale  
 N  > 12.47 
 บุคลิกภาพแบบมีความมั่นคงทางอารมณ คือ กลุมตัวอยางพยาบาลที่ไดคะแนน  
 Scale N < 12.47 
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ตารางที่  15 จํานวนและรอยละของบคุลิกภาพของแพทยและพยาบาล 
 

บุคลิกภาพ แพทย (n = 23) พยาบาล (n = 171) 
  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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

 
 จากตารางที่  15  แสดงใหเห็นวา  แพทยมีบุคลิกภาพ  Scale-E  แบบแสดงตัว คิดเปน
รอยละ 65.2  มากกวาบุคลกิภาพแบบเกบ็ตัว  คิดเปนรอยละ  34.8  และมีบุคลิกภาพ  Scale-N  
แบบออนไหวทางอารมณ  คิดเปนรอยละ 52.2  มากกวาบุคลิกภาพแบบมัน่คงทางอารมณ คิด
เปนรอยละ  47.8 
 พยาบาลมีบุคลิกภาพ  Scale-E  แบบแสดงตัว  คิดเปนรอยละ 57.3  มากกวาบุคลิกภาพ
แบบเก็บตัว  คิดเปนรอยละ  42.7  และมีบุคลิกภาพ  Scale-N  แบบมีความมั่นคงทางอารมณ  
คิดเปนรอยละ 52.6  มากกวาบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  คดิเปนรอยละ  47.4 
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3.2 ความสมัพันธระหวางปจจัยดานบุคลกิภาพของแพทยและพยาบาลกับเจตคติที่มีตอ 
 เร่ืองสิทธิผูปวย 
 
ตารางที่  16 หาความสัมพันธระหวางปจจัยบุคลิกภาพกบัเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 

ตัวแปร เจตคติ Scale-E Scale-N 
    

 เจตคติ 1.0000 .118 -.318*** 
    

 Scale – E .118 1.0000 -.124 
    

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

*** p < .01 
 
 จากตารางที่  16   เมื่อทดสอบความสมัพันธระหวางปจจัยบุคลิกภาพกับเจตคติตอเร่ือง
สิทธิผูปวยดวยสถิติเพยีรสัน  พบวา บุคลิกภาพ Scale – N  ประเภทมีความมั่นคงทางอารมณ 
และออนไหวทางอารมณ  มีความสมัพนัธกับเจตคติทีม่ีตอเร่ืองสิทธผูิปวย  อยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .01 
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3.3 ความสมัพันธระหวางปจจัยขอมลูทั่วไปและปจจยัที่เกี่ยวของกบัเจตคติที่มีตอ 
 เร่ืองสิทธิผูปวย 
 

ตารางที่  17 ความสมัพันธระหวางปจจัยขอมลูทั่วไปและปจจยัที่เกี่ยวของกบัเจตคติ 
  ที่มีตอเรื่องสทิธิผูปวย 
 

 เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย   
ปจจัย นอย ปานกลาง มาก X2 P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
เพศ         
 ชาย 7 3.6 20 10.3 5 2.6 5.976 (a) 0.50 
 หญิง 18 9.2 87 44.8 57 29.4   
อายุ         
 ต่ํากวา  40  ป 8 3.2 43 22.2 20 10.3 1.871 (a) .759 
 41-50 ป 9 4.6 36 18.6 26 13.4   
 51-60 ป 8 4.1 28 14.4 16 8.2   
ศาสนา         
 พุทธ 25 12.9 106 24.6 61 31.4 .476 (a) .788 
 อื่น ๆ เชน คริสต,อิสลาม ฯลฯ - - 1 0.5 1 0.5   
ระดับการศึกษา         
 ต่ํากวาปริญญาตรี 10 5.2 26 13.4 10 5.2 20.821 (a) .008** 
 ปริญญาตรี 8 4.1 62 31.9 33 17.0   
 ปริญญาโท 1 0.5 10 5.2 14 7.2   
 วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 6 3.1 9 4.6 5 2.6   
สถานภาพสมรส         
 โสด 8 4.1 37 19.1 24 12.4 .926 (a) .921 
 คู 16 8.2 62 13.9 34 17.5   
 อื่น ๆ เชน หยา,หมาย, 1 0.5 8 4.1 4 2   
 แยกกันอยู                  
 
(a) = Likelihood   statistic  test 
* = P-value  <0.05 
** = P-value  <0.01  
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ตารางที่  17 (ตอ)  ความสมัพันธระหวางปจจัยขอมลูทั่วไปและปจจยัที่เกี่ยวของกบั 
   เจตคติที่มีตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 

 เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย   
ปจจัย นอย ปานกลาง มาก X2 P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
รายได         
 นอยกวา  30,000   บาท 22 11.3 47 49.9 55 38.3 .794 (a) .939 
 30,000-60,000 บาท 3 1.6 9 4.6 6 3.1   
 มากกวา 60,000 บาท - - - - 1 0.5   
ตําแหนง         
แพทย         
 จิตแพทย 3 1.5 7 3.6 4 2.1 .418(a) .812 
 แพทยอื่น ๆ ไดแก  
 ประสาทแพทย วิสัญญีแพทย, 
 รังสีแพทย, พยาธิแพทย, 
 ทันตแพทย 

3 1.6 4 2 2 1.1   

พยาบาล         
 พยาบาลวิชาชีพ 10 5.2 68 35.0 49 25.2   
 พยาบาลเทคนิค 8 4.1 21 10.8 5 2.6   
 เจาหนาที่พยาบาล 1 0.5 7 3.6 2 1.1   
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ         
 ใหบริการผูปวยนอก 2 1.1 11 6.1 5 2.6 2.023(a) .732 
 ใหบริการผูปวยใน 15 7.7 75 38.6 42 21.6   
 ใหบริการทั้งผูปวยนอกและใน 8 4.1 21 10.3 15 7.7   
ระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการ         
 นอยกวา หรือเทากับ 20 ป 11 5.7 50 26.2 26 13.9 .373(a) .830 
 21 ปขึ้นไป 14 7.3 57 28.9 36 18   
         
 
(a) = Likelihood   statistic  test 
* = P-value  <0.05 
** = P-value  <0.01  
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ตารางที่  17 (ตอ) ความสมัพันธระหวางปจจัยขอมลูทั่วไปและปจจัยที่เกี่ยวของกับ  
  เจตคติที่มีตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 

 เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย   
ปจจัย นอย ปานกลาง มาก X2 P-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

        

 นอยกวา หรือเทากับ 20 ป 13 6.7 57 29.3 30 15.4 .377(a) .828 
 21 ปขึ้นไป 12 6.2 50 25.8 32 16.4   
ทํางานพิเศษทีเ่กี่ยวของกับการ
ใหบริการผูปวยนอกเหนือจาก
งานประจําที่สถาบันจิตเวช-
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

        

 ไมทํา 19 9.8 72 37.1 48 24.7 2.250 .325 
 ทํา 6 3.1 35 18.1 14 7.2   
  นอยกวา  10 ป 5 2.5 24 12.4 7 3.6 2.477(a) .290 
  10  ปขึ้นไป 1 .6 11 5.7 7 3.6   
โรคเจ็บปวยทางกาย         
 ไมมี 17 8.8 79 40.7 41 21.1 1.217(a) .544 
 มี 8 4.1 28 14.4 21 10.8   
โรคเจ็บปวยทางจิต         
 ไมมี 24 12.4 107 55.1 62 31.9 6.795(a) .033* 
 มี 1 0.5 - - - -   
         

เครือญาติที่เจบ็ปวยทางกาย         
 ไมมี 12 6.2 53 27.3 23 11.8 2.530(a) .282 
 มี 13 6.7 54 27.8 39 20.1   
         

เครือญาติที่เจบ็ปวยทางจิต         
 ไมมี 22 11.3 92 47.4 55 28.3 .280 .869 
 มี 3 1.5 15 7.7 7 3.6   
         

(a) = Likelihood   statistic  test 
* = P-value  <0.05 
** =  P-value  <0.01  
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 จากตารางที่ 17 เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัขอมูลทั่วไปและปจจัยที่เกีย่วของ
กับเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวย ดวยสถิติ  Chi-square  พบวา ปจจัยดานตําแหนงของงานที่ปฏิบัติ
และความเจ็บปวยทางจิต มีความสัมพนัธกับเจตคติตอเร่ืองสทิธิผูปวยในภาพรวมอยางมนียัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05  (p = .046  และ .033  ตามลาํดับ)   
 ปจจัยดานระดับการศึกษาที่แตกตางกนัมีความสมัพันธกบัเจตคติตอสิทธผูิปวยในภาพรวม 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01  (p = .008) 
 สวนปจจยัดานเพศ  อาย ุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  รายได ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ  
ระยะเวลาทีบ่รรจุเขารับราชการ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถาบนัจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
การทาํงานพิเศษที่เกีย่วของกับการใหบริการผูปวย โรคเจ็บปวยทางกาย  บุคคลทีต่องรับผิดชอบ
ดูแลหรือเลี้ยงดู เครือญาติที่เจ็บปวยทางกายและจิต  ความรูที่ไดรับเกี่ยวกับเรื่องสทิธิผูปวย และ
ประสบการณในเรื่องการถกูฟองรองหรือรองเรียนไมมคีวามสมัพันธกบัเจตคตทิี่มีตอเร่ืองสทิธิผูปวย 
 



  

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัครั้งนี ้   เพื่อศึกษาเจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวย และความสมัพันธระหวางขอมูล
ทั่วไปและปจจยัที่เกีย่วของกบัเจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาล ในสถาบนัจติ
เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  
 1.  ขอมูลทั่วไป และขอมูลเกี่ยวกบับุคลิกภาพของแพทยและพยาบาล 
 2. เจตคติ ตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาล 
 3. ความสัมพันธระหวางปจจยัขอมูลทั่วไปและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาล
กับเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวย 
 4. ความสัมพันธระหวางเจตคติกับทักษะทางความคิดของแพทยและพยาบาลที่มีตอ
เร่ืองสิทธิผูปวย 
 5. ความสัมพันธระหวางปจจยัดานบุคลิกภาพของแพทยและพยาบาลกบัเจตคติตอเร่ือง
สิทธิผูปวย 
 
ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับบุคลิกภาพของแพทยและพยาบาล 
 
 แพทยที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ  73.9)  และเปนจิตแพทย  (รอยละ 
60.9)  โดยมีอายุอยูในชวงระหวาง   41-50  ป  (รอยละ 39.1)  ระดับการศึกษาในกลุมวุฒิบัตร
ผูเชี่ยวชาญโรคมากที่สุด  (รอยละ 91.3)  นับถือศาสนาพทุธทั้งหมด  สถานภาพสมรสคู (รอยละ  
52.2) รายไดของแพทยพบวา แพทยมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน  เทากับ  40,061.3  บาท  โดยรายได
สวนใหญอยูในชวง  30,000-60,000  บาท  (รอยละ  52.2) ปฏิบัติงานโดยใหบริการทั้งผูปวยนอก
และใน (รอยละ 100) โดยมรีะยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการอยูในระหวาง 21-30 ป (รอยละ  39.1)  
ระยะเวลาเฉลีย่ที่ปฏิบัติงานในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา อยูในระหวาง  11-20  ป 
(รอยละ 39.1)   และแพทยยังทาํงานพิเศษนอกเหนือจากงานประจําที่ทาํ (รอยละ  65.2)  โดยยงั
ตองมีภาระทีต่องรับผิดชอบเลี้ยงดู  บิดามารดา  (รอยละ  35.7) 



 95

 ประวัติความเจ็บปวยทางกาย  (รอยละ  69.6)  ไมมีโรคเจ็บปวยทางจิต และมีเครือญาติ
เจ็บปวยทางกายเปนสวนใหญ  (รอยละ  65.2)  เครือญาติที่ปวยทางจติ (รอยละ  13) 
 นอกจากนี ้ กลุมตัวอยางแพทยสวนใหญไดรับความรูเกี่ยวกบัเรื่องสทิธิผูปวยจากการอาน
หนงัสือ  ดูโทรทัศน  ฟงวิทยุ (รอยละ  34)  และมีประสบการณจากการเขารับการอบรม สัมมนา 
ฟงบรรยายในเรื่องสิทธิผูปวยนอย (รอยละ 12)  สําหรบัประสบการณในเรื่องการถูกฟองรอง มกัได
จากเหตุการณที่เกิดกับผูอ่ืน  (รอยละ  73.7) 
 ดานบุคลิกภาพ แพทยมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (รอยละ 65.2)  มากกวาบุคลกิภาพแบบ
เก็บตัว (รอยละ  34.8)  และบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ (รอยละ  52.2)  มากกวา
บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ (รอยละ 47.8) 
 พยาบาลที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 91.2)  มีตําแหนงเปน
พยาบาลวชิาชีพมากที่สุด (รอยละ  74.3)  โดยมีอายุอยูในชวงระหวาง  41-50  ป (รอยละ  36.3)  
ระดับการศึกษาสวนใหญในกลุมปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ  59.1)  สวนใหญนบัถือศาสนาพทุธ  
(รอยละ 98.8) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 58.5) รายไดของพยาบาลเฉลีย่ตอเดือน เทากับ  
17,465.4  บาท  โดยรายไดสวนใหญอยูในชวงต่ํากวา 30,000 บาท  (รอยละ  96.5)  ปฏิบัติงาน
โดยใหบริการผูปวยในมากที่สุด (รอยละ 77.2) โดยมีระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการและปฏิบัติงาน
ในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยามากที่สุด  อยูในระหวาง  21-30 ป (รอยละ  42.1)  และ 38  
ตามลําดับ  และพยาบาลสวนใหญไมทํางานพิเศษ (รอยละ  76.6)  ทางดานภาระที่ตองรับผิดชอบ
เลี้ยงดูคือบุตร  (รอยละ  38.9)   
 ประวัติความเจ็บปวยทางกายและจิต  มจีํานวนนอย (รอยละ  29.2 และ 0.6)  ตามลําดับ  
และมีเครือญาติที่เจ็บปวยทางกาย เปนสวนใหญ  (รอยละ 53.2)  เครือญาติที่ปวยทางจิต (รอยละ  
12.9) 
 นอกจากนีก้ลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญไดรับความรูเกี่ยวกับเร่ืองสิทธิผูปวยจากการ
อานหนงัสือ  ดูโทรทัศน ฟงวิทย ุ (รอยละ  28.3) 
 ดานบุคลิกภาพ  พยาบาลมบีุคลิกภาพแบบแสดงตัว  (รอยละ  57.3)  มากกวาบุคลกิภาพ
แบบเก็บตัว (รอยละ 42.7)  และบุคลิกภาพแบบมีความมัน่คงทางอารมณ  (รอยละ  52.6)  
มากกวาบุคลกิภาพแบบออนไหวทางอารมณ  (รอยละ  47.4) 
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เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 

 แพทยและพยาบาลสวนใหญมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง (รอยละ  47.8 
และ 56.2) ตามลําดับ และผูวิจัยไดเพิม่เติมขอมูลการวิจัยในเรื่องของทักษะทางความคิด พบวา
แพทยและพยาบาล มทีักษะทางความคิดอยูในระดับปานกลางเชนกนั (รอยละ 47.8 และ  45) 
ตามลําดับ 
 แพทยมีเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวย จําแนกรายดาน คะแนนสูงสุดคือ ดานที่ 3 สิทธิในเกียรติ
และศักดิ์ศรี    และดานที่ 4  สิทธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล 
 พยาบาลมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวย จาํแนกรายดาน  คะแนนสงูสุดคือ ดานที่ 1  สิทธิทีจ่ะ
รับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย   และดานที่  4  สทิธิในความปลอดภยัจากการรักษาพยาบาล 
 

ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป และปจจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติที่มีตอเรื่อง
สิทธิผูปวย 
  ปจจัยดานตําแหนงของงานที่ปฏิบัติ  และความเจ็บปวยทางจิตมีความสัมพนัธกับเจตคติ
ตอเร่ืองสิทธิผูปวยในภาพรวม  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ  0.05 
 ปจจัยดานระดับการศึกษาที่แตกตางกัน มีความสมัพนัธกับเจตคติทีม่ีตอเร่ืองมีสิทธิผูปวย
ในภาพรวมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  0.01 
 
ความสัมพันธระหวางขอมูลเจตคติกับทักษะทางความคิดของแพทยและ
พยาบาลที่มีตอเรื่องสิทธิผูปวย 
  เจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวย มีความสมัพันธเชงิบวกกับทักษะทางความคิด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคลิกภาพของแพทยและพยาบาลกับเจตคติที่
มีตอเรื่องสิทธิผูปวย 
 

 พบวา บุคลิกภาพ  (Scale-N) ซึง่เปนบุคลิกภาพแบบมีความมั่นคงทางอารมณ และ
ออนไหวทางอารมณ มีความสัมพันธกับเจตคติที่มีตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .01 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาลในสถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  กลุมตัวอยางทั้งหมดจากเดิม 199 คน แตในชวงเวลาที่เก็บขอมลู 
มีแพทยลาออก 2 คนและยาย 3 คน จึงเหลอืกลุมตัวอยาง 194 คน (แพทย 23 คน พยาบาล 171 คน) 
ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษา  พบประเด็นทีน่าสนใจดังนี ้
 1.เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและพยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ55.1 ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของชื่นจติต  
ประสมสุข(79) ที่ศึกษาเจตคติตอสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพี    ในโรงพยาบาลศนูย     กระทรวง 
สาธารณสุขพบวามีเจตคติอยูในระดับมาก ทัง้นี้อาจเปนเพราะวาในโรงพยาบาลที่รักษาโรคทั่วไป
สวนใหญผูปวยจะเต็มใจ มีความพรอมในการมาพบแพทย และยนิยอมรับการรักษา แตใน
โรงพยาบาลจติเวชนัน้สวนใหญผูปวยไมสามารถควบคุมตัวเองได จากทีม่ีความผิดปกติดาน
ความคิดอารมณ พฤติกรรม และการรับตัวเขารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชสวนใหญจะไมไดรับ
ความรวมมือเทาที่ควร สําหรับในรายละเอียดของการศึกษาครั้งนี้ พบวา จิตแพทยมีเจตคติใน
ระดับที่มากกวาแพทยสาขาอื่น ทั้งนี้เปนเพราะจิตแพทยเปนผูที่มคีวามรูเกีย่วกบัจิตเวชศาสตร 
และมีความเชีย่วชาญดานสขุภาพจิตยอมมีความเหน็อกเห็นใจ และเขาใจ ยอมรับในความ
เจ็บปวยของผูปวยจิตเวชมากกวาแพทยอ่ืน ๆ  สวนพยาบาลวชิาชพีมีเจตคติอยูในระดับที่มากกวา
พยาบาลเทคนิคหรือเจาหนาทีพ่ยาบาลทัง้นี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลสวนใหญในสถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยาเปนพยาบาลวิชาชีพ ซึง่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี มากกวา
พยาบาลระดบัอ่ืน  ในลักษณะของงานที่ไดรับมอบหมาย พยาบาลวิชาชพีจะตองเปนหัวหนาเวร
ในการดูแลผูปวย  อีกทั้งพยาบาลวชิาชพีในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สวนใหญผาน
การอบรมหลกัสูตรการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช เปนระยะเวลา 4 เดือน  ซึง่ทาํใหมีความรู  
ความเขาใจ ในเรื่องความเจบ็ปวยดานจิตเวชมากกวาพยาบาลในระดบัที่ต่ํากวา  มกีารปฏิบัติตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ซึง่ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ การประเมินทางการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติกิจกรรมการบําบดัทางการพยาบาลและการประเมินผล  ซึง่
ก็คือ  การคํานงึถึงสทิธิในความเปนมนษุยของผูปวยนั่นเอง 
  แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาในครั้งนี้ยงัพบอีกวา แพทยและพยาบาลมีเจตคติใน
ระดับมากตอเร่ืองสิทธิผูปวยในหลาย ๆ ขอ (จากตารางที ่8) พบประเดน็ทีน่าสนใจในรายขอ ดังนี ้
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  เมื่อพิจารณารายขอ จะเห็นวา ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด จากกลุมตัวอยาง  194  คน 
(คะแนนเฉลี่ย  4.81)  และจากกลุมตัวอยางแพทย  23 คน  (คะแนนเฉลี่ย  4.70)  กลุมตัวอยาง
พยาบาล  171 คน  (คะแนนเฉลี่ย  4.83)   คือขอที่  10  แพทยและพยาบาลไมเหน็ดวยอยางยิง่  ที่
ประสิทธิภาพของการรักษาจากแพทยและพยาบาลขึน้กับความสามารถในการชําระเงนิของผูปวย 
ซึ่งสิทธิผูปวยในขอนี้สอดคลองกับคําประกาศสิทธิของผูปวย พ.ศ.2540(33,34) ที่แพทยสภารับรอง
สิทธิของผูปวยตรงกับขอที ่ 2 กลาววา  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏบิัติ  เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ  เชือ้ชาติ ศาสนา  สังคม  ลัทธิ
ทางการเมือง  เพศ อายุ  และลักษณะของความเจ็บปวย ความคิดเหน็เชนนี้เปนเครื่องยืนยัน ทัง้
แพทยและพยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สนบัสนุนผูปวยในสิทธทิี่จะไดรับ
การดูแลรักษาเปนการเฉพาะรายอยางเปนธรรม  ประกอบดวยความเมตตา กรุณา  โดยปราศจาก
ความลาํเอียง  ไมเหน็แก ฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สงัคม 
  เมื่อพิจารณารายขอ  จากกลุมตัวอยางแพทย (ตารางที่  8)   ขอที่ไดคะแนนมากเปน
อันดับที่สอง (คะแนนเฉลีย่ 4.65)  คือ ขอที่ 1  เหน็ดวยอยางยิ่งที่แพทยและพยาบาล  ควรอธิบาย
เหตุผลที่ใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้อาจ
อธิบายไดวา ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  มหีนาที่ใหขอมูลเพื่อสุขภาพที่ดีของผูรับบริการ(6)   ซึ่ง
แพทยและพยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเปนผูมหีนาทีใ่หบริการอยางใกลชิดกับ
ผูปวยมากกวาวิชาชีพอ่ืน ซึ่งจะตองอธิบายรายละเอียดและขอมูลเพิ่มเติมเพือ่ใหผูปวยเขาใจ
มากยิง่ขึ้น และยินยอมกอนทกุครั้งทีก่ระทําการรักษาพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวย
เกิดความเขาใจ และยอมรบัการรักษาพยาบาล ซึง่เปนสิทธิอันชอบธรรมที่บุคลากรทางดานสุขภาพ
พึงปฏิบัติตอผูปวยในฐานะทีผู่ปวยมีศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย(32) สอดคลองกบัผลการศกึษาของ 
ทิพาพนัธ ศศธิรเวชกุล(69) ไดศึกษาความตระหนกัตอสทิธผิูปวยของแพทยและพยาบาล  โรงพยาบาล 
เอกชนในกรุงเทพมหานคร พบวาแพทยและพยาบาล มีความตระหนักตอสิทธิผูปวยอยูในระดับสูง  
โดยเฉพาะสิทธิที่จะรับรูขอมลู    การทีผู่ปวยไดรับขอมูล คําอธิบายการรักษา วิธีปฏิบัติการรักษา  
ความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นและประโยชนของการรักษา โดยจะเนนในเรื่องของความเสีย่ง  และความ
รุนแรงที่จะเกดิขึ้นและยังสอดคลองกับผลการศึกษาของวีระวรรณ บุณฑริกา(77) ศึกษาความ
คิดเห็นเกีย่วกบัสิทธทิี่จะรูของผูปวย  กรณีศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี  พบวาผูปวยเห็นดวยวา
ตนเองควรมีสิทธทิี่จะรูถงึผลการวนิิจฉัยของโรค อันตรายหรือผลรายของการรกัษาโรค  เชนเดียวกบั
การศึกษาของ ชนุตรา  อิทธิธรรมวินจิ และคณะ(75,76)  ศึกษาสทิธิของผูปวยในทรรศนะของแพทย  
พยาบาล  และผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช พบวา ทรรศนะของแพทย พยาบาล  และผูปวยมี
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ความเห็นดวยตอสิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยมากที่สุด อีกทั้งผลการศึกษา ของ  
ศรีวรรณ   มบีุญ(72)  ไดศึกษาความตระหนกัตอสิทธิผูปวย และการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการ
เคารพสิทธิผูปวย และการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล ในโรงพยาบาลราชวิถี  
โรงพยาบาลเลิศสิน  และโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี พบวาพยาบาลมีความตระหนกัตอการให
ขอมูลสูงมาก 
  เมื่อพิจารณารายขอ  จากกลุมตัวอยางพยาบาล (ตารางที่ 8)  ขอที่ไดคะแนนมากเปน
อันดับสอง (คะแนนเฉลีย่ 4.83)  คือขอ 12   เหน็ดวยอยางยิ่งที่แพทยและพยาบาล  ควรเก็บขอมูล
ที่เกี่ยวของกบัผูปวยไวเปนความลับ ยอมแสดงใหเหน็วา  พยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา ใหความสาํคัญกับสิทธิในความเปนสวนตัวมาก และการเคารพในสทิธิความเปน
สวนตัวของผูปวยซึ่งเปนสิง่ทีแ่พทยและพยาบาลควรปฏิบตัิตอผูปวย และเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวา 
แพทยและพยาบาลใหความสําคัญกับคุณคาในความเปนมนุษยของผูปวยดวย(32) เนื่องจาก
ผูปวยเปนผูทีม่ีความออนแอ  ทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ กอปรกับในจรรยาบรรณ วิชาชพี
แพทยและพยาบาลไดใหความสําคัญเกีย่วกับสิทธิในความเปนสวนตัว  เชน ในเรื่องของการปกปด
ขอมูลสวนตัวและขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวยไวเปนความลับ ดังเหน็ไดจากขอบังคับ
แพทยสภา(45)   วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม  หมวดที่ 3 ขอ 9 ระบุวา “ผูประกอบ
วิชาชพีเวชกรรม  ตองไมเปดเผยความลับของผูปวย ซึง่ตนทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชพี”  ใน
สวนของพยาบาล  สภาการพยาบาล วาดวยขอจาํกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชพีการพยาบาล
และการผดงุครรภ  พ.ศ. 2530  หมวดที่ 2 ขอ 12  ระบุไววา “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผูประกอบ
วิชาชีพการผดุงครรภ  และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ตองไมเปดเผย
ความลับของผูปวย  หรือผูรับบริการ ซึ่งตนทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ  เวนแตดวย
ความยนิยอมของผูปวย  หรือผูรับบริการ หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที”่  อีกทั้ง
ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยบางอยางหากแพทยและพยาบาลเปดเผย หรือใหขอมลูผูที่ไมเกี่ยวของ
กับการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย  อาจทาํใหผูปวยเสื่อมเสีย  ชื่อเสียง  เกียรติยศ  และศักดิ์ศรี
ของผูปวยได  ซึ่งตรงกับผลการศึกษาของ เอ้ืองทพิย  คําปน(101)  ไดศึกษาการสรางแบบพรรณนา
ลักษณะงานพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาพยาบาลสวนใหญปฏิบัติ
กิจกรรมที่เปนการปกปองดํารงสิทธิสวนบคุคลของผูปวยไมเปดเผยความลับของผูปวยและการที่
พยาบาลในในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยามเีจตคติที่ดี เห็นความสาํคญัของการเก็บ
ขอมูลผูปวยไวเปนความลับ  สามารถเปนเครื่องทาํนายถงึแนวโนมทีจ่ะนํามาปฏิบัติในทํานอง
เดียวกนั 
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  สําหรับสิทธิผูปวยรายขอในขอที่ไดคะแนนต่ําสุด  จากกลุมตัวอยางรวม  194  คน  
และแพทย  23  คน  (คะแนนเฉลีย่  3.35 และ  3.13 ) ตามลําดับ คือ ขอ 16   ผูปวยตองเขารวม
กิจกรรมกลุมบําบัด  โดยบคุลากรทีมจิตเวชตามตารางกิจกรรมอยางเครงครัด  แมบางวันไมอยาก
เขากลุม ซึง่อภิปรายไดวา ในบรรยากาศของโรงพยาบาลจิตเวชนัน้ แตกตางจากโรงพยาบาลทัว่ไป
ที่ผูปวยตองเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตและถูกตัดขาดจากสิ่งแวดลอม  กิจกรรม
ประจําวนัตาง ๆ  ไดถูกกําหนดไวตามตารางที่ผูใหบริการจัดให  ดังการศึกษาของ  สกุลรัตน(81)   
อางถงึ กอฟแมน (Goffman)   ไดกลาวถึงการกระทาํดังกลาว วาเปนสภาพที่ไปลดคุณคาความ
เปนมนุษย  (Dehumanization)  และลดคุณคาความเปนบุคคล  (Depersonalization)  ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ  โรเซน็ฮาน (Rosenhan)  (อางใน Cockenhan)(97)   ที่สรุปไววา
การมีสถานภาพเปนผูปวยจิตเวช  ไดทาํใหผูปวยสูญเสียอํานาจ (Powerlessness)   ผูปวยจะ
ไมไดรับความเชื่อถือและยอมรับ  ในสิ่งทีเ่ขาพูดหรือกระทํา  โดยโรเซ็นฮาน  ใหเหตุผลวาเปนผล
สืบเนื่องมาจากปจจัย  2  ประการ  คือ  ประการแรก เจตคติของสังคมตอผูปวยจิตเวช ซึ่งก็รวมไป
ถึงผูใหบริการบําบัดรักษาดวยทีเ่หน็วาผูปวยเปนสิ่งของอยางหนึ่งที่ไมนาสนใจ  นอกจากการให
ความเมตตา กรุณาตอผูปวย ประการที่สองคือ  โครงสรางของการจัดรูปแบบการบริหารของ
โรงพยาบาลจติเวช  ทีท่ําใหผูปวยมีโอกาสติดตอกับบุคลากรที่ใหบริการนอยลง  และการ
ดําเนนิการตาง ๆ  เปนไปตามระเบียบกฎเกณฑที่โรงพยาบาลกาํหนดขึ้น ดังเชนการรับผูปวยจติ
เวชเขารักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยานัน้ นอกจากผูปวยจะไดรับการรักษาดวย
ยาแลว ยังมีการรักษาดวยกลุมกิจกรรมบาํบัด โดยที่ตึกผูปวยทกุตึก จะกาํหนดตารางกลุมบําบัดที่
ผูปวยจะตองเขารวมโดยมีบคุลากรทีมสหวชิาชพี เปนผูนาํกลุม ผูปวยมักไมมีโอกาสปฏิเสธการเขา
รวมกลุมบําบดั เนื่องจากไดรับการคะยั้นคะยอ หรือกระตุนจากทมีผูใหบริการ ทัง้นี้เนื่องจากการ
เล็งเหน็ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ แตผูปวยมีสิทธทิี่จะปฏิเสธการเขากลุมกิจกรรมบาํบัดได 
 จากการศึกษากลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล พบวา ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (คะแนน
เฉลี่ย 3.36) คือขอ 21   พยาบาลไมแนใจวา การไมอนญุาตใหผูปวยสําเนาเอกสารขอมูลตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับตนจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลถือเปนการละเมิดสิทธิผูปวยหรือไม แสดงวาพยาบาล
ยังขาดความรู ความเขาใจที่ชัดเจนในสทิธิผูปวยประเดน็นี ้ ซึง่อาจเนือ่งจากทางสถาบันมิไดมกีาร
กําหนด และวางแผนทางการปฏบิัติที่ชัดเจน  และชี้แจงใหผูปฏิบัติงานไดทราบ สิทธิผูปวยในการ
ไดรับอนุญาตใหดูเวชระเบยีน โดยอนุญาตใหสําเนาขอมูลที่บนัทกึเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล เพราะ
เปนสิทธิของผูปวยตามคาํประกาศสิทธิของผูปวย(33,34) พ.ศ.2540  ในขอ 9 กลาววา “ผูปวยมีสทิธิ
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ที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบยีนหรือเมื่อรอง
ขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตวัของบุคคลอื่น” 
  เมื่อพิจารณารายดาน  จะเห็นวา  สิทธิผูปวยดานที่ไดคะแนนมากที่สุดจากกลุม
ตัวอยาง  194  คน (คะแนนเฉลี่ยเทากับ  18.55)   และจากกลุมตัวอยางแพทย  23 คน  (คะแนน
เฉลี่ยเทากับ  17.47)   จากกลุมตัวอยางพยาบาล  171  คน (คะแนนเฉลี่ยเทากับ  18.69)   คือ 
ดานที ่  4  ดานสทิธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล  ทั้งนี้อธิบายไดวา  สิทธิในความ
ปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล  เปนสทิธพิื้นฐานของมนุษยทุกคน ควรไดรับ  ไมวาจะอยูในภาวะ
ปกติ  หรือภาวะเจ็บปวยก็ตาม  เพราะภาระการเจ็บปวยของมนษุยไมสามารถกําหนดเวลาได  จึง
ทําใหแพทยและพยาบาลตองทาํงานอยางหนักตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีการผลัดเปลีย่นเวรกัน  โดย
มุงคํานึงถึงความปลอดภัยของชีวิตและรางกายของผูปวย นอกจากนีก้ฎหมายยงัใหความคุมครอง
แกผูปวย หรือผูรับบริการในกรณีที่ผูปวยไดรับอันตรายจากผูใหบริการที่ใหดวยความประมาท หรือ
ใหบริการทีเ่ปนอันตรายตอผูปวย  ผูใหบริการนัน้ตองรับผิดชอบตามกฎหมายที่กาํหนดไวอีกดวย 
 2. ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  และปจจัยที่เกี่ยวของกับเจตคติที่มี
ตอเรื่องสิทธผูิปวย วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-square  พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับเจตคติทีม่ีตอเรื่องสิทธิผูปวย  มีดังนี้ 
  ระดับการศึกษา  อธิบายไดวา  การศึกษาทาํใหคนรูจกัวิเคราะห  และแสวงหาความรู
อยางตอเนื่อง ผูที่มวีุฒทิางการศึกษาสูงยอมไดรับการถายทอดความรู ความคิด และ
ความสามารถมากกวา  ซึง่มีผลตอการปฏิบัติได  สอดคลองกับการศึกษาของ  ศรีวรรณ  มีบุญ(72)  
เกี่ยวกับความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสทิธิ
ผูปวยและการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล โดยศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา  
พยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวามีความตระหนกัตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาล
ที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  และความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาล  มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล  ทีเ่ปนการเคารพสิทธิผูปวย 
  ตําแหนงในการปฏิบัติงาน เปนตัวแปรทีม่ผีลตอเจตคติ ซึ่งสัมพันธกบัวุฒิการศึกษา
นั่นคือการศึกษาสูง  ตาํแหนงที่ไดรับก็จะอยูในระดับสูงดวยเชนกัน 
  การเจ็บปวยทางจิต  เปนตัวแปรที่มีผลกับเจตคติ  เนื่องจากความเจ็บปวยทางจิตเปน
ปจจัยที่สําคัญที่ทาํใหมนุษยคิดและทํางานอยางมีประสิทธิภาพลดลง(102) 
 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคลิกภาพและเจตคติ พบวา บุคลิกภาพแบบออนไหว
ทางอารมณ  Scale-N มีความสมัพันธกับเจตคติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01  อาจ
เนื่องมาจากวา  บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  จะมีลักษณะอารมณออนไหวงายกวาปกต ิ  ถกู



 102

เบี่ยงเบนความสนใจไดงาย หุนหนัพลนัแลน  ขาดความระมัดระวัง  ไมสามารถทนกับปญหาตาง ๆ 
ไดงาย สวนบคุลิกภาพทีม่ีความมัน่คงทางอารมณ คือ พฤติกรรมหรือการแสดงออกของบุคคลทีม่ี
ความ สามารถทนตอความเครียดไดดี  เปนบุคคลที่มีความสุขมุ  ผอนคลายเมื่อเผชิญกับ
เหตุการณ  ซึง่มีความสัมพนัธทางบวกกบัสมรรถนะในการปฏิบัติงานของงานทุกประเภท และเปน
ตัวทํานายในการปฏิบัติงานรวมกนัของทีม  บุคคลในกลุมนี้จะมีพฤตกิรรมในการประสานงานไดดี 
มีปฏิสัมพันธอยางไดผลกับผูมารับบริการ  สอดคลองกบัการศึกษาของ  ราศี  แกวนพรัตน(98)  ที่
พบวา บุคคลที่มีบุคลิกภาพที่แตกตางกัน จะมีความคดิเห็นตอผลการปฏิบัติงานวชิาชีพยาบาลใน
ดานสัมพันธภาพแตกตางกนั คือ  พยาบาลที่มีบุคลกิภาพแบบแสดงออก-อารมณมั่นคงมีความ
คิดเห็นในดานสัมพันธภาพในการทํางานของวิชาชีพพยาบาลสูงกวาพยาบาลที่มีบุคลิกภาพแบบ
อ่ืน ๆ ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลเหลานี้ จะแสดงความรูสกึตาง ๆ ไดอยางจรงิใจ  การที่มโีอกาส
แสดงออกและการมีสวนรวมแสดงความคดิเหน็ไดอยางเหมาะสม นาํมาซึง่การประสบความสาํเร็จ
ตามเปาหมายของการทาํงาน 
 การที่แพทยและพยาบาลในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา มีบุคลิกภาพที่
แตกตางกนัออกไป  ทําใหมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยในระดับที่แตกตางกนัออกไปดวยดังที่ กมล  
สุดประเสริฐ(103)  ไดอางอิงถึงผลการวิจัยของ แซลิ  บราวน (Sally Brown, 1977)  วาการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติขึ้นกับบุคลิกภาพ  
 4. ในการศึกษาครั้งนี ้ ปจจยัสําคัญที่นาจะมีความสมัพนัธกับเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวย 
คือ ปจจัยดานประสบการณในการทํางาน เพราะประสบการณในการทํางานทําใหบุคคลเกิดการ
เรียนรู  มีความเขาใจ เกิดทกัษะในการปฏิบัติงานใหมคีุณภาพยิ่งขึน้    บุคคลที่อยูในอาชพีนาน 
มักไดเรียนรูและเขาใจวา ส่ิงใดดี สิ่งใดไมดี  สิ่งใดควรทํา หรือไมควรทํา  สามารถพิจารณาและ
วิเคราะหแกปญหาที่เผชิญไดดี แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ประสบการณในการทาํงานไมมี
ความสัมพันธกับเจตคติอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ   ซึง่ผลที่ไดไมสอดคลองกับ ศรีวรรณ  มีบุญ(72)  
ซึ่งพบวา พยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏบิัติงานมากกวา 20ป มีความตระหนักตอสิทธิผูปวยสูง
กวาพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอยกวาหรอืเทากบั 5 ป     และจากการศึกษาของ 
ชื่นจิตต  ประสมสุข (79)  ทีพ่บวา หนึ่งในตัวแปรที่สามารถรวมกนัพยากรณการปฏบิัติการพยาบาล
ที่เคารพสทิธิของผูปวย คือการศึกษาอบรม  แตการศึกษาครั้งนี้พบวาการศึกษาอบรม ไมมีผลตอ
เจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวย   ทั้งนี้อาจเนื่องจากสถานการณของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยาในขณะนี้เพิง่ผานการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation)   เมือ่
เดือนมีนาคม พ.ศ.2545  ทาํใหแพทยและพยาบาลสวนใหญ  มีความตื่นตัวไมวาจะเปนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน  หรือบุคลากรที่เร่ิมเขาทาํงานใหม  ทุกคนตางมีสวนรวมในการ
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สนับสนนุงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเฉพาะงานดานบริการผูปวยในแงมุมของเรื่องสิทธิ
ผูปวย อีกทั้งในชวงของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ได
จัดกิจกรรมเพือ่สรางความตระหนกัรู ในเรือ่งสิทธิผูปวยใหแกแพทยและพยาบาลอยูตลอดเวลา  
 5. สําหรับขอมูลประกอบการวิจัยที่ผูวิจัยไดเพิ่มเติมในการศึกษาครั้งนี้คือ เร่ืองของ
ทักษะทางความคิดในเรื่องสิทธิของผูปวย  สืบเนื่องจากการวัดเจตคติเปนการวดัเพื่อทาํนายการ
กระทําของบุคคลวาจะเปนไปในทาํนองใด(99) ซึ่งสามารถทํานายไดบางสวน สาํหรับทักษะทาง
ความคิด (Cognitive  skill)(10) หมายถงึ ทกัษะของบุคคลในการคิดวาจะปฏิบัติอยางไรใน
สถานการณตาง ๆ ที่ไดเผชิญ อันมีผลมาจากเจตคติดวย การศกึษาครั้งนี้จงึศึกษาเพิ่มเติมหา
ความสัมพันธระหวางเจตคติตอเร่ืองสิทธผิูปวยรายดาน 4 ดาน  กับทักษะทางความคิดตอเร่ือง
สิทธิผูปวยรายดาน 4 ดาน พบวา เจตคติกับทักษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวยของกลุม
ตัวอยาง ซึง่เปนแพทยและพยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  มคีวามสัมพันธกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 ซึ่งอาจกลาวไดวา หากแพทยและพยาบาลในสถาบัน-      
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยามีกระบวนการเปลี่ยนแปลงเจตคติไปในทางที่ดีก็จะสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมไปในทางที่ดีดวย ซึ่งการศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางเจตคติกบั
ทักษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวยยงัไมมีการศึกษาในประเทศไทย 
 6. แบบสอบถามสวนที ่3  ตอนที ่2    ซึ่งใหผูตอบแบบสอบถามเขียนขอเสนอแนะตอเร่ือง
สิทธิผูปวย มผีูเขียนขอเสนอแนะ 22 คน จากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 194 คน  คิดเปนรอยละ 
11.3  ซึ่งพอสรุปประเด็นเนือ้หาไดเปนขอ ๆ  ดังนี ้
  6.1. สิทธิผูปวยกับผูปวยจิตเวชเปนเรื่องใหม  ควรมีการศึกษาวิจัยหรือหาขอมูลวา ผูปวย
จิตเวชในระดบัใดจึงสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง  (ผูตอบ  4  คน) 
  6.2. แพทยควรมีสิทธิบงัคับรักษา กรณทีี่ผูปวยจิตเวชมีภาวะอนัตรายและควรพัฒนา
เปนกฎหมายบังคับรักษากรณีดังกลาวดวย  (ผูตอบ  4  คน) 
  6.3. การรองขอเพือ่เลือกแพทยผูรักษา ปจจุบันเปนเรื่องยุงยากซึ่งสทิธทิี่ผูปวยควรไดรับ
ในขอนี้อาจไมไดรับการตอบสนอง  (ผูตอบ  1  คน) 
  6.4. ถึงแมจะเปนผูปวยจิตเวชทีก่ารรับรูผิดปกติ แพทยและพยาบาลควรยึดถือปฏิบัติ
ตามสิทธิผูปวยที่เขาพึงไดรับ เนื่องจากคาํประกาศสทิธผิูปวยในขอ 10 กลาววา    “บิดา มารดา 
และผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยทีเ่ปนเดก็อายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ หรือผูบกพรอง
ทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได”  (ผูตอบ  3  คน) 
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  6.5. แพทยและพยาบาลตองทราบถึงสทิธผิูปวยอยางแมนยาํ และนําสูการปฏิบัติจริง 
เพราะการละเมิดสิทธิ  เสี่ยงตอการฟองรองหรือรองเรียน   (ผูตอบ  8  คน) 
  6.6. ในบางขอคําถามของแบบสอบถามที่แสดงถงึการละเมิดสิทธิผูปวย การแสดง
ความคิดเหน็ที่จะนําไปสูการปฏิบัติควรมีชอง   “ไมเคยคิดที่จะกระทาํ”  เพราะผูตอบแบบสอบถาม
ที่ไมเคยละเมดิสิทธิในขอดังกลาว  รูสึกลาํบากใจในการตอบ   (ผูตอบ  2  คน) 
 7. ในการศึกษาครั้งนี้ พบขอควรปรับปรุงที่แบบสอบถามสวนที่  3 ซึ่งผูวิจยัไดเพิ่มเติมใน
สวนของการถามทกัษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวย ผูวิจยัใชเกณฑการใหคะแนนทักษะทาง
ความคิด 3 ระดับคือ “มาก ปานกลาง นอย” ทําใหในการถามทกัษะทางความคิดในครั้งนี้ไดผล
จํากัด  หากใชเกณฑการใหคะแนน  5 ระดับ คือ “ควรทําอยางยิ่ง   ควรทํา  ไมแนใจ  ไมควรทํา  
ไมควรทําอยางยิ่ง”    ดังเชนที ่พิณทอง  ลิ่มพงศธร (104)  ไดทําการศึกษาเรื่องความรู  เจตคติและ
ทักษะทางความคิดของอาจารยที่ปรึกษาตอปญหาสุขภาพจิตในนิสติแพทย คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซึ่งจะทําใหผูตอบเขาใจตรงกันมากขึ้น 
 จากผลการศึกษา สรุปไดวาแพทยและพยาบาลมีเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับ
ปานกลาง และมีทักษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง เชนเดยีวกนั และพบ
ปจจัยตาง ๆ วามีความสมัพันธกับระดบัเจตคติที่แตกตางกนัไป ผลการวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษา
เบื้องตน  การจะสรุปไดอยางชัดเจนนัน้ยงัตองอาศัยการศึกษา  โดยการใชเครื่องมอืที่มี
ประสิทธิภาพมากกวาครั้งนี ้ อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ทาํใหไดแบบวัดเจตคติตอเร่ืองสิทธิ
ผูปวยกับบุคลากรทีมจิตเวช  ซึ่งสามารถนําเครื่องมือไปปรับปรุงใชในสถาบนัจิตเวชอื่น ๆ ใน
การศึกษาครั้งตอไปได  
 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 1. จากผลการศึกษาพบวา  แพทยและพยาบาลสวนใหญมเีจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยและ
มีทักษะทางความคิดอยูในระดับปานกลาง  ซึง่แสดงใหเห็นวายังตองมีการสงเสริมพัฒนาบุคลากร
เหลานี้ใหมีเจตคติ และทักษะทางความคิดตอเร่ืองสิทธิผูปวยในระดับมาก  เพื่อประโยชนตอตัว
ผูปวยโดยตรง  ตอองคกรวชิาชีพและตอหนวยงานสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  เชนมี
การใหความรูในเรื่องสิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง สรางความตระหนักอยางสม่ําเสมอ หรือจัดอบรมใน
เร่ืองสิทธิผูปวยดวยวธิีตาง ๆ เปนตน 
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 2. จากผลการศึกษาครั้งนี้  ขอมูลเจตคติของกลุมตัวอยางพบวา แพทยและพยาบาลยัง
ไมเขาใจในเรือ่งของการอนญุาตใหผูปวยสําเนาขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียน และเรื่องผูปวยมีสิทธทิี่จะปฏเิสธการเขากลุมกิจกรรมบําบัดไดหากยงัไม
พรอมที่จะเขา ซึง่ควรจะมกีารศึกษาในสองประเด็นนี้ใหมากยิง่ขึ้น  เพื่อจะไดเปนแนวทางปฏิบัติที่
ถูกตอง  และไมละเมิดสิทธิของผูปวยดวย 
 3. จากขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพบวา ในเรื่องความเจ็บปวยทางจิตของผูตอบ
แบบสอบถาม  มีผลตอเจตคติ ซึ่งในประเด็นนี้เปนสิ่งสาํคัญแสดงใหเห็นวาแพทยและพยาบาลควร
มีสุขภาพจิตทีด่ี  ควบคูไปกบัสุขภาพกายที่แข็งแรงดวย 
 
ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป 
 ในการวิจัยครัง้ตอไปอาจทาํในแงตาง ๆ ดงันี ้
 1. การศึกษา วิจยัเชิงคุณภาพ  ควบคูไปกบัการศึกษาเชงิปริมาณ เกีย่วกับเจตคติของ
แพทยและพยาบาล เพราะการวิจยัเชิงคุณภาพจะใหขอมูลทีม่รีายละเอียดทีส่ามารถนํามาใช
อธิบายความสัมพันธตาง ๆ ทีพ่บจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 2. การศึกษาเปรียบเทียบเจตคติเร่ืองสิทธิผูปวย ระหวางกลุมแพทย พยาบาล และผูปวย 
ในโรงพยาบาลจิตเวชอื่น ๆ 
 3.  การศึกษาเจตคตติอเร่ืองสิทธิผูปวยของวิชาชพีอื่นที่ใหบริการผูปวยดวย เชน 
นักจิตวทิยา นกัสังคมสงเคราะห นกัอาชวีบําบัด เภสัชกร    

4. ขยายขอบเขตการวิจยัไปสูโรงพยาบาลจิตเวชอื่น ๆ 
 5. ปรับแกเกณฑการใหคะแนนในสวนของแบบสอบถามทักษะทางความคิด จากเกณฑ
การใหคะแนน 3  ระดับคือ  “มาก ปานกลาง  นอย”  เปนเกณฑการใหคะแนน  5  ระดับคือ  “ควร
ทําอยางยิ่ง   ควรทํา  ไมแนใจ  ไมควรทํา  ไมควรทาํอยางยิง่” 
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คําประกาศสิทธิของผูปวย 
 

 เพื่อใหความสมัพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย  ตั้งอยูบนพื้นฐานของ
ความเขาใจอนัดีและเปนที่ไววางใจซึง่กนัและกัน แพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม 
ทันตแพทยสภา  คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิ
ของผูปวยไวดงัตอไปนี ้
 1. ผูปวยทกุคนมสิีทธิพืน้ฐานทีจ่ะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัตไิวในรัฐธรรมนญู 
 2. ผูปวยมีสทิธทิีจ่ะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏบิัติ
เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ  ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง  เพศ  อายุ และลักษณะ
ของความเจ็บปวย 
 3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสทิธิทีจ่ะไดรับทราบขอมูลอยางเพยีงพอ และเขาใจ
ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม
ยนิยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 
 4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชวีิต มีสทิธทิี่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผู
ประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยบันทึกตามความจาํเปนแกกรณี  โดยไมคํานงึถงึวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลอืหรือไม 
 5. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่
เปนผูใหบริการแกตน 
 6. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะขอความเหน็จากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพอืน่ ทีม่ิไดเปนผูใหบริการ 
แกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได 
 7. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับการปกปดขอมลูเกีย่วกบัตนเอง จากผูประกอบวชิาชพีดานสุขภาพ
โดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยนิยอมจากผูปวยหรอืการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
 8. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว
จากการเปนผูถูกทดลองในการทาํวิจยัของผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพ 
 9. ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวช
ระเบียนเมื่อรองขอทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน 
 10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยทีเ่ปนเดก็อายุยงัไมเกนิสิบ 
แปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตซึง่ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
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ภาคผนวก  ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
1. อาจารยนายแพทยชัยฤทธ   กฤษณะ   จิตแพทย 
 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
2. อาจารยนายแพทยนพดล    วานิชฤดี   จิตเแพทย 
 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
3. นางเอื้ออารีย   สาริกา  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยจามจุรี 
 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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ภาคผนวก  ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบยินยอมใหทําการวจิัยในมนุษย 
 
 การวิจยัเรื่อง  เจตคติของแพทยและพยาบาลตอเร่ืองสทิธิผูปวย 
   ในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

 
วันที่ใหคํายินยอม  วนัที ่……เดือน………………..พ.ศ. ………… 

 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบใหความยนิยอม  ในการวจิัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจาก
ผูวิจัยเกีย่วกับวัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษาเจตคติตอเร่ืองสิทธิผูปวยของแพทยและ
พยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   
 วิธีการวิจยั  จะทาํการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการตอบแบบสอบถามขอมลูที่ไดจะนํามา
วิเคราะหในภาพรวม  ผูวิจยัจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะ
ในรูปสรุปผลรวมของการวิจยั 
 ผูวิจัยรับรองวา  จะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเตม็ใจ  ไมปดบงัซอนเรน  จน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดงักลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดทีุกประการ  จงึไดลงนาม
ในใบยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
 
 
 ลงนาม……………………………….....ผูยินยอม 
          (…………………………………..) 
  
 ลงนาม………………………………….พยาน 
          (…………………………………..) 
  
 ลงนาม………………………………….พยาน 
          (…………………………………..) 
  
 ลงนาม………………………………….ผูวิจยั 
          (…………………………………..) 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง เจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาล 
ในสถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
 
 ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับเจตคติตอเรื่อง
สิทธิ  ผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของของแพทยและพยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา  กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว  ขอเรียนใหทานทราบ
ถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 งานวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาเจตคติตอเรื่องสิทธิผูปวยของแพทยและ
พยาบาลในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  รวมทั้งศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของของแพทย
และพยาบาล  ในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาที่มีตอเรื่องสิทธิผูปวย  ซ่ึงผล
การศึกษาจะเปนประโยชนในการนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน  สําหรับเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพและเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการผูปวยที่มารับบริการในสถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอน  ดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซ่ึงทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวย
ตัวเองทั้งหมด ใชเวลาในการทําแบบสอบถาม 25 นาที  แบบสอบถามประกอบดวย  ขอมูล
ท่ัวไป  รวม 18 ขอ  แบบทดสอบบุคลิกภาพ 48 ขอ  และแบบสอบถามเจตคติที่มีตอเรื่อง
สิทธิผูปวย 28 ขอ 
 ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ 
 การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทั้งสิ้น  
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุป
ผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูล  ทานตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่
จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการ และตองไดรับอนุญาตจากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยาเทานั้น 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสยัประการใด  กรุณาติดตอ  นางสุภาภรณ  มาตรพลากร  
ภาควิชาจิตเวชศาสตร  ตึกธนาคารกรุงเทพ  โทร 02-2564298  ซ่ึงยินดีใหคําตอบทานทุก
ประการ 
  
 ขอขอบคุณในความรวมมอืของทานมา  ณ  ที่นี ้
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แบบสอบถาม 
 

สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม    
คําชี้แจง    กรุณาตอบแบบสอบถามโดยกาเครื่องหมาย  “ ”   ลงใน    หรือเติมคําในชองวาง 
 
1. เพศ       ชาย      หญิง 
 

2. อาย ุ ………………….ป    
 

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

4.  ระดับการศึกษา 
 ต่ํากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท     ปริญญาเอก 
 วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญ  สาขา………………………… 

 

5.   สถานภาพสมรส        
 โสด                คู 
 หยาราง           หมาย 
 แยกกันอยู 

 

6. รายไดตอเดือน…………………………บาท 
 

7.  ตําแหนงของทานคือ        
 แพทย          จิตแพทย 

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

  พยาบาลเทคนิค                                                 
  เจาหนาทีพ่ยาบาล 
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8.   ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
 ใหบริการผูปวยนอก 
 ใหบริการผูปวยใน 
 ใหบริการทัง้ผูปวยนอกและใน 

 

9.  ระยะเวลาที่บรรจุเขารับราชการ  ...................ป....................เดือน 
 

10.  ทานปฏิบัติงานในสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  มาเปนเวลานาน………ป…...เดือน   
 

11.  ทานทาํงานพิเศษที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวย  นอกเหนือจากงานประจาํทีส่ถาบัน 
       จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาหรือไม   

 ทํา  ( ระบุ )………….ป..................เดือน 
 ไมทํา 

 

12.  ขณะนีท้านมีโรคเจ็บปวยทางกายหรือไม 
 ไมมี 

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

13. ขณะนี้ทานมีโรคเจ็บปวยทางจิตหรือไม 
 ไมมี 

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

14. ทานตองรับผิดชอบดูแล หรือเลี้ยงดูใครบาง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ไมมี        
 คูสมรส 
 บุตร  
 บิดา / มารดา 
 พี่นอง 
 อ่ืนๆ (ระบุ).......................... 

 

15. ทานมีเครอืญาติที่มีอาการเจ็บปวยทางกายหรือไม 
 ไมมี 
 มี   (ระบุ)…………………………….. 
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16. ทานมีเครอืญาติที่มีอาการเจ็บปวยทางจิตหรือไม 
 ไมมี 
 มี   (ระบุ)………………………… 

 

17. ประสบการณในการรับรูเร่ืองสิทธิผูปวย  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ไมมี 
 อานหนงัสือ  หรือรับรูจากสือ่ตาง ๆ  เชน  ทีว ี วทิย ุ
 รับรูฟงจากบุคคลอื่น 
 เขารับการอบรม, สัมมนา  ฟงบรรยาย 
 มีความรูเดิมในเรื่องสทิธิผูปวยอยูแลว 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………… 

 

18. ประสบการณในเรื่องการถูกฟองรอง  หรือรองเรียนที่เกิดขึ้นโดยตรงกับตนเอง หรือรับรูจากผูอ่ืน 
 ไมมี 
 เกิดขึ้นกับตนเอง 
 เกิดกับผูอ่ืน 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………… 
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สวนที่ 2   แบบทดสอบบุคลิกภาพ 
คําช้ีแจง   ตอไปนี้คือคําถามที่เกี่ยวกับความเปนไป ความรูสึก และการกระทําของทาน คําถามแตละขอมีชองวาง
สําหรับใหเลือกตอบวา   “ใช”    “ไมแนใจ”   หรือ  “ไมใช”    โปรดตอบทุกขอโดยทําเครื่องหมาย    ลงในชองนั้น 
 ตามความรูสึก หรือที่ทานเคยปฎิบัติมา   ถาทานเห็นวาตัดสินใจไมไดจริงๆ จึงทําเครื่องหมายลงในชอง “ไมแนใจ”  
แตใหทําเชนนีไ้ด เมื่อไมแนใจจริงๆเทานั้น 
  

ขอความ ใช ไมแนใจ ไมใช 
1. ทานรูสึกเปนสุขที่สุดที่ไดรวมในการทํางานที่ตองใชความรวดเร็ว ……….. ……….. ……….. 
2. บางครั้งทานรูสึกเปนสุข บางครั้งเศราโดยไมมีเหตุผล ……….. ……….. ……….. 
3. ทานมักใจลอยในเวลาที่ทานตองการสมาธิ ………. ………. ………. 
4. ในการคบเพื่อนใหมทานมักเปนฝายทําความรูจักกับเขากอน ………. ………. ………. 
5. ทานมักจะทําอะไรดวยความรวดเร็วและเชื่อม่ันในการกระทําของทาน ………. ………. ………. 
6. บอยทีเดียวที่ทานคิดถึงเรื่องอื่นซึ่งไมเกี่ยวของกับเรื่องที่ทานกําลังพูดถึง ………. ………. ………. 
7. บางครั้งทานมีความกระตือรือรนอยางมากบางครั้งก็เฉ่ือยชา ………. ………. ………. 
8. ทานมีความเห็นวาตัวทานมีความกระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปรา ………. ………. ………. 
9. ทานรูสึกไมมีความสุขเลยถาไมพบปะติดตอกับคนอื่น หรือสังคมบอย ……… ……… ……… 
10. ทานมักมีอารมณเสียเสมอ ………. ………. ………. 
11. ทานมักมีอารมณเปล่ียนแปลงโดยไมมีเหตุผลบอย ๆ ………. ………. ………. 
12. ทานมักเปนคนชอบลงมือมากกวา เพียงแตคิดจะทํา ……… ……… ……… 
13. ทานมักคิดฝนในสิ่งที่เปนไปไมไดเสมอ ………. ………. ………. 
14. เมื่อไปงานสังคมทานมักไมใครแสดงตัว ………. ………. ………. 
15. ทานมักคิดถึงอดีต ……… ……… ……… 
16. ทานรูสึกลําบากที่จะปลอยใจใหสนุกสนานเต็มที่แมจะอยู 
      ทามกลางงานรื่นเริง 

 
………. 

 
………. 

 
………. 

17. ทานเคยรูสึกไมสบายใจโดยไมมีเหตุผล ………. ………. ………. 
18. ทานเปนคนที่มีความรูสึกรับผิดชอบชั่วดีมากเกินไป ………. ………. ………. 
19. บอยทีเดียวที่ทานมักตัดสินใจชา ………. ………. ………. 
20. ทานเปนคนชอบทําความรูจักกับคนอื่น ………. ………. ………. 
21. ทานมักนอนไมหลับบอย ๆ เม่ือมีความวิตกกังวล ………. ………. ………. 
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ขอความ ใช ไมแนใจ ไมใช 
22. ทานเปนคนพิถีพิถันในการคบเพื่อน ……….. ……….. ……….. 
23. ทานเคยรูสึกไมสบายใจเมื่อทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดไมถูกตอง ……….. ……….. ……….. 
24. เวลาที่ทานจะทํางานอะไรก็ตามทานมักคิดวาเปนเรื่องคอขาด 
      บาดตายเสมอ 

 
………. 

 
………. 

 
………. 

25. ทานเปนคนใจนอย ………. ………. ………. 
26. ทานชอบงานสังคม ………. ………. ………. 
27. ทานมีความเห็นวาทานเปนคนมีอารมณตึงเครียด ………. ………. ………. 
28. ทานมักชอบเปนผูนําของกลุม ………. ………. ………. 
29. ทานเคยรูสึกหงอยเหงาเปลาเปลี่ยวบอย ๆ ………. ………. ………. 
30. ทานรูสึกกระดากอายเมื่อถูกวิพากษวิจารณ ……… ……… ……… 
31. ทานชอบฝนกลางวัน ………. ………. ………. 
32. ทานมักมีคําแกตัวทันทีเมื่อถูกวิพากษวิจารณ ………. ………. ………. 
33. ทานมักใชเวลามากในการนึกถึงความหลังที่นาชื่นชม ……… ……… ……… 
34. ทานมีความเห็นวาตัวทานเปนคนทําอะไรตามสบาย ………. ………. ………. 
35. ทานรูสึกเหน็ดเหนื่อยและเบื่อหนายโดยไมมีเหตุผลบอย ๆ ………. ………. ………. 
36. เมื่ออยูในกลุมที่มีการพบปะสังสรรคทานมักเปนฝายเงียบเฉย ……… ……… ……… 
37. หลังจากเหตุการณรายแรงผานพนไปแลวทานมักคิดไดวาทาน 
      ควรจะไดทําอยางใดอยางหนึ่งลงไปในเวลานั้นแตไมไดทํา 
     อยางที่คิด 

 
 

………. 

 
 

………. 

 
 

………. 
38. ทานมักสนุกสนานไดเต็มที่ในงานรื่นเริง ………. ………. ………. 
39. ทานมักคิดมากจนนอนไมหลับ ………. ………. ………. 
40. ทานมักชอบทํางานที่ตองใชความตั้งใจอยางเต็มที่ ………. ………. ………. 
41. ทานเคยรูสึกรําคาญตัวเองที่เกิดความคิดไรสาระขึ้นบอย ๆ ………. ………. ………. 
42. ทานมักเปนคนใจนอยไมวาเรื่องอะไร ………. ………. ………. 
43. ทานมักทํางานอยางไมใครเอาจริงเอาจังนัก ………. ………. ………. 
44. คนอื่น ๆ มีความเห็นวาทานเปนคนชางพูด ………. ………. ………. 
45. ทานมักมีอารมณขุนมัวบอย ๆ ………. ………. ………. 
46. ทานมีความเห็นวาทานเปนคนชางพูด ………. ………. ………. 
47. ทานเคยรูสึกกระวนกระวายจนนั่งไมติด ………. ………. ………. 
48. ทานมักชอบเลนไมซื่อกับคนอื่น ………. ………. ………. 
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สวนที่ 3  เจตคติของแพทยและพยาบาลทีม่ีตอเรื่องสิทธิผูปวย 
ตอนที่ 1.    ขอความตอไปนีเ้ปนเรื่องที่เกี่ยวของกบัสิทธิของผูปวย และเรือ่งที่เกี่ยวของกับความคิดทีจ่ะ
นําไปสูการปฏิบัติของทาน ขอใหทานทาํเครื่องหมาย  ใหตรงตามความรูสึก และความคิดที่จะ
นําไปปฏิบัติของทาน วาอยูในระดับใด 
 

 
 
 

เจตคติของแพทย/พยาบาล ความคิดที่จะนําไปปฏิบัติอยู
ในระดับ 

 
ขอ 

 
สิทธิของผูปวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

1 แพทยและพยาบาลควรอธิบายเหตุผลที่ให
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ยกเวน
กรณีฉุกเฉิน) 

        

2 การเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ของผูปวยจิตเวชนั้น  ควรขึ้นกับความสมัคร
ใจของผูปวยไมวาอาการทางจิตจะรุนแรง
เพียงใดก็ตาม 

        

3 แพทยและพยาบาลไมจําเปนตองอธิบายถึง
การวินิจฉัยโรคแผนการรักษาและ
ความกาวหนาของผลการรักษาเพราะเปน
เรื่องเขาใจยากสําหรับผูปวยจิตเวช 

        

4 แพทยและพยาบาล ตองดูแลรักษาผูปวย
อยางเต็มความสามารถ แมผูปวยจะไมมี
ญาติ  หรือตํารวจเปนผูนําสงโรงพยาบาล 

        

5 แพทยและพยาบาลควรแนะนําตัวใหผูปวย
รูจัก 

        

6 แพทยและพยาบาลสามารถตรวจรางกาย
ผูปวยเมื่อตองการ  โดยไมตองขออนุญาต 

        

7 แพทยและพยาบาลจะไมอนุญาตใหผูปวย 
จิตเวชเปลี่ยนผูใหบริการดวยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม  
เพราะเปนเรื่องยุงยาก 

        

8 แพทยและพยาบาล ควรดูแลเอาใจใสผูปวย  
ที่รับไวในหอผูปวยพิเศษมากกวาผูปวยที่รับไว
ในหอผูปวยสามัญเนื่องจากผูปวยพิเศษ  
เสียคาบริการแพงกวา 
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เจตคติของแพทย/พยาบาล 
ความคิดที่จะนําไปปฏิบัติอยู

ในระดับ 
 
ขอ 

 
สิทธิของผูปวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

9 ถึงแมวาเปนผูปวยจิตเวชที่แพทยและ
พยาบาลพิจารณาแลววาควรรับไวรักษาเปน
ผูปวยใน แตผูปวยไมมีเงินรักษา   ควรปฏิเสธ
และบายเบี่ยงใหไปรักษาโรงพยาบาลอื่น 

        

10 ประสิทธิภาพของการรักษาจากแพทยและ 
พยาบาล ขึ้นกับความสามารถในการชําระเงิน
คารักษาของผูปวย 

        

11 ผูปวยในรายที่จําเปนตองรับการรักษาดวย
ไฟฟา แพทยและพยาบาลควรอธิบายใหผูปวย
เขาใจรายละเอียดตาง ๆ เชน จํานวนครั้ง 
ระยะเวลาในการรักษา ประโยชนของการรักษา 
ผลขางเคียง และอัตราคารักษาดวยไฟฟา 

        

12 แพทยและพยาบาลควรเก็บขอมูลที่เกี่ยวของ
กับผูปวยไวเปนความลับ 

        

13 แพทยและพยาบาลควรบอกใหผูปวยจิตเวช 
ทราบทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนยาลดขนาดยา  
เพิ่มขนาดยา หรือฉีดยาผูปวย 

        

14 ผูปวยควรไดรับการติดตามเฝาระวังอาการ 
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นอยางใกลชิด หลังแพทย 
เปล่ียนยาตานโรคจิต เชน มีการตรวจวัด
สัญญาณชีพ สังเกตอาการแพยา  เปนตน 

        

15 แพทยและพยาบาลไมจําเปนตองอธิบายให
ผูปวยจิตเวชเขาใจวา  ยาตานโรคจิตบางตัวที่
ผูปวยไดรับ  ตองมีการเฝาระวัง  ผลขางเคียง
อยางเครงครัด  เชน  ตรวจระดับเม็ดเลือดขาว  
เพราะเปนเรื่องที่ทําใหผูปวยเขาใจยาก 
 

        

16 ผูปวยตองเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัดโดย
บุคลากรทีมจิตเวช ตามตารางกิจกรรมอยาง
เครงครัด แมบางวันไมอยากเขากลุม 
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เจตคติของแพทย/พยาบาล 
ความคิดที่จะนําไปปฏิบัติอยู

ในระดับ 
 
ขอ 

 
สิทธิของผูปวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

17 ควรหามผูปวยประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
เชน การละหมาดในหอผูปวย  เพราะเปนการ
กระทําที่แปลกและอาจเปนการรบกวนผูปวย
อื่น ๆ ซึ่งรวมกันอยูหลายคน 

        

18 หากมีผูอางวาเปนญาติของผูปวยโทรศัพท 
สอบถามอาการ แพทยและพยาบาลไมควร 
ใหขอมูลความเจ็บปวยนั้น 

        

19 ขณะผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาล  ไมควรให
ผูปวยเซ็นเอกสารสําคัญตาง ๆ เพราะอาจมี
ปญหาในแงมุมกฎหมายได 

        

20 การอัดเสียง ถายรูป หรือถายเทปบันทึกภาพ
ผูปวย ตองไดรับความยินยอมจากผูปวย 

        

21 การไมอนุญาตใหผูปวยถายเอกสารขอมูล
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับตนจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลถือเปนการละเมิดสิทธิผูปวย 

        

22 ผูปวยไมมีสิทธิที่จะปฎิเสธ หากไดรับเลือกให
เปนกรณีศึกษา (Case Conference) 

        

23 การเจาะเลือดเพื่อตรวจหา HIV ในผูปวยจิตเวช  
ไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวย 

        

24 การวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยจิตเวช ตองไดรับ 
ความยินยอมจากผูปวยกอน 

        

25 แพทยและพยาบาล  สามารถทําโทษผูปวย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสมโดยการ
ผูกมัดผูปวย 

        

26 แพทยและพยาบาล ควรระมัดระวังสรรพนาม 
ที่ใชเรียกผูปวย ควรใชคําสรรพนามที่ 
เปนกลางเชน “คุณ” 
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เจตคติของแพทย/พยาบาล ความคิดที่จะนําไปปฏิบัติอยู
ในระดับ 

 
ขอ 

 
สิทธิของผูปวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

มาก ปาน
กลาง 

นอย 

27 เมื่อผูปวยจิตเวชหลบหนีออกจากโรงพยาบาล 
ขณะรับการรักษาตัวเปนผูปวยใน แพทยและ 
พยาบาล ควรรีบดําเนินการจําหนายผูปวย
ทันที  โดยไมตองคํานึงถึงอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับผูปวย 

        

28 แพทยและพยาบาล  ควรใหความรูเกี่ยวกับ 
ความเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพตนเอง 
ที่เหมาะสม  กอนจําหนายผูปวยออกจาก 
โรงพยาบาล 

        

ตอนที่ 2. ความคิดเห็นอื่น ๆ ตอเร่ืองสิทธิผูปวย ................................................................................................ 

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

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

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

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

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

.....................................................................................................................................................................  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสุภาภรณ  มาตรพลากร  เกิดวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ.2509  ที่จังหวังตรัง  สําเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา ป
การศึกษา  2532  และเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ป
การศึกษา  2545  โดยไดรับทุนสนับสนุนการศึกษาจากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
ปจจุบันรับราชการ ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7   หอผูปวยจิตเวชสามัญหญิง (ตึกจามจุรี) สถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
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