
เอกสารและงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

ในการวิจัยเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ค่านิยมวิชาชีพและเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล กับการปฎิบ้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ

ประโยชน์ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตแุ ล ะ อุกเฉิน โรงพยาบาลดูนย์ ผู้วิจัยไต้สืกษา 

ค้นคว้า ตำรา เอกสารและงานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง นำมารวบรวมสรุปเป็นสาระสำคัญ ซ่ึงก่อ 

ให้เกิดประโยชน์ต่อการสืกษา โดยลำดับเนื้อหาการนำเสนอเป็นหัวข้อดังต่อไปน้ี

1. การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย

1.1 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและอุกเฉิน

1.2 สิทธิผู้'ปวย

1.3 การรักษาสิทธิผู้ปวย

1.4 การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย

2. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล

2.2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

2.3 ค่านิยมวิชาชีพ

2.4 เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล

3. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. การปฏิบัตการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย

1.1 การปฏิบัต ิการพยาบาลของพยาบาลวิชา?พงานอุบัต ิเหตุและจุกเฉิน

หน่วยงานอุบัติเหตุและชุกเฉิน ( Emergency Room ) บางแห่งเรียก หน่วยอุกเฉิน 

หรือ หน่วยปัจจุบันพยาบาล เป็นหน่วยงานสำคัญหน่วยหน่ึงของโรงพยาบาล และเป็นด่านแรก 

ที่ต้องให้การบรีการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเจ็บบัวยอย่างกระทันหันที่อยู่ใน 

ภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ ที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างรีบด่วน (จำนงค์ อิ่มใจและดารณี จามจุรี, 

2537: 2) ดังนั้นบุคลากรในทีมการพยาบาลจึงต้องมีความพร้อมในการปฏิบัติการพยาบาลท่ี

ถูกต้อง รวดเร็วและไต้มาตรฐานอยู่เสมอ
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เน่ืองจากโรงพยาบาลสูนย์เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และเป็นโรงพยา! าลในระดับ 

ตติยภูมิ จึงทำให้มิประซาซนเข้ามาใช้บริการในงานอุบ้ติเหตุและอุกเฉินเป็นจำนวนมาก ผู้ท่ีมา 

รับบริการส่วนมากจะเป็นผู้ป่วยหนัก ซ่ึงถูกส่งมาจากโรงพยาบาลในเครอข่ายท้ังในจังหวัดและ

นอกจังหวัด ผู้ปวยที่อยู่โรงพยาบาลเอกชนท่ีมิปัญหาเรองค่าใช้จ่ายหรือปัญหาด้านอ่ืนๆ ผู้ปวยท่ี 

มูลนิธินำส่งจากอุบัติเหตุเล็กน้อยจนถึงอุบัติเหตุหมู่ และผู้ปวยท่ีมารับการรักษาด้วยตนเอง

ลักษณะงานของหน่วยงานอุบัติเหตุอุกเฉินจึงเป็นงานรักษาพยาบาลที่เร่งด่วนและฉับไว เม่ือ

ผู้ปวยและญาติมาถึง ผู้ปวยจะได้รับการจักประวัติจากพยาบาลเพื่อด้นหาปัญหาและดำเนินการ 

แก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว กรณีผู้ป่วยมิอาการหนักจนไม่ลามารถท่ีจะให้ข้อมูลใด  ๆได้ ญาติ

ผู้ป่วยหรือผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย ซึ่งเป็นบุคคลท่ีทราบข้อมูลของผู้ป่วยอย่างละเอียด จะได้รับเชิญมาพบ 

แพทย์ภายในห้องตรวจ เพื่อลอบถามอาการและเม่ือให้ข้อมูลเสร็จแล้ว ก็จะกลับไปน่ังรอบริเวณ 

ส่วนภายนอกของห้องอุบัติเหตุและอุกเฉิน

ในช่วงระยะเวลาอันลันท่ีผู้ป่วยและญาติมารับบริการท่ีหน่วยอุกเฉิน ผู้ป่วยได้กล่าวถึง 

การท่ีอลารท่ีมิคุณภาพ1ว่า เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการควรจะแสดงออกถึงการยอมรับนับถึอผู้ป่วยและ

ญาติในฐานะของบุคคล ยอมรับในความกังวลหรือความต้องการ เอาใจใส่และแสดงถึงความเข้า 

ใจในการร้บ!ของผู้ป่วย รับฟงและตอบลน'องต่อคำถามและความรู้ลืกของผู้'ป่วย บ่อยครั้งปัญหา 

การท่ีอสารบกพร่องท่ีนักพบคือ เจ้าหน้าท่ีขาดความตระหนักถึงความกังวลและความต้องการของ 

ผู้ป่วย เม่ือผู้ป่วยเรียกร้องขอความช่วยเหลือ หรือจักถามมากเกินไปด้วยความวิตกกังวล

เจ้าหน้าท่ีก็จะตอบสนองด้วยความไม่เต็มใจหรือแสดงความไม่สนใจ อันเป็นผลให้ผู้ป่วยเรียกร้อง 

มากข้ึนหรือบางคร้ังผู้ป่วยอาจมิอาการท่ีรุนแรงข้ึน เพราะเจ้าหน้าท่ีเข้าใจว่าอาการที่ผู้ป่วยบ่นเป็น 

การเรียกร้องความสนใจเท่าน่ัน ปัญหาการท่ีอสารบกพร่องที่พบอยู่เสมออีกเรื่องคือ ผู้ป่วยและ 

ญาตินักบ่นอยู่เสมอว่า “มานานแล้วไม่เห็นทำอะไรเลย ห้องอุกเฉินไม่เห็นจะบริการสมชื่อเลย” 

(ศากุน ปวีณวัฒนั1 2538: 26)

ในส่วนด้านสิทธิบางอย่าง โดยเฉพาะการตัดสินใจมาโรงพยาบาลให้แพทย์รักษาน่ัน 

แพทย์และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล นักจะมองไปในทางท่ีคนไข้ทำผิดเป็นส่วนใหญ่ เช่น

า.ปวดท้องเล็กๆ น้อยๆ ทำไมจึงมาตรวจตอนดึก 2.เราน่ะเป็นโรคไล้ต่ิงอักเสบ!ไหม ทำไมจึงไม่ 

ร็บมา ปล่อยไว้ได้ท้ัง 3-6 วัน 3.ทำไมจึงซอบขอยาฟรี 4.ปวดฟันทำไมมาวันเสาร์อาทิตย์ 5.แขน 

คุณเคล็ดไม่ได้หัก หาน้ํานันอะไรทาเลืยก็หาย 6. เป็นไข้หวัดนิดหน่อย ตกใจมากไปได้ กินยา 

แอสไพรินเลืยวันสองวันก็หาย 7. คุณควรรีบดัดสินใจให้หมอผ่าดัดนัวแต่คอยญาติจะตาย

หรือเปล่า เป็นต้น (คัมภีร์ นัลสิกะมาส, 2536: 71) คำพูดเหล่าน้ีผู้ป่วยซ่ึงอยู่ในภาวะวิตกกังวล
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และมีความเครียดในโรคที่เป็นอยูแ่ลัว ก็อาจเกิดความไม่พอใจทำให้เกิดปัญหาลัมพันธภาพตาม 

มาได้

จากปัญหาดังกล่าวข้างด้น พยาบาลจึงจำเป็นต้องสร้างลัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและ 

ญาต้ ชี้แจงและให้ข้อยูลอย่างเพียงพอ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความม่ันใจในการรักษา

พยาบาลพทะลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลงานอุบัติเหตุและชุกเฉิน คือการประขา

สัมพันธ์ ตอบข้อ,ร'กถาม ช้ีแจงทำความเข้าใจ ให้'ข้อยูลท่ีถูกต้องแก่ผู้รับบรีการ ประเมินอาการ 

และทำการดัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน (สุวณี วิวัฒน์วานิซ, 2534: 68)

เนื่องจากงานอุบัติเหตุและอุกเฉิน จะมีผู้มารับบริการหลายประ๓ ทท้ังผู้ป่วยทาง

ดัลยกรรม อายุรกรรม สูติกรรม ฯลฯ ความรุนแรงของอาการก็จะแตกต่างกันไป การจำแนก

ประเภทผู้,ป่วย จึงเป็นขบวนการสำคัญในการประเมินสภาพของผู้ป่วย เพื่อดัดสินความรีบด่วน 

ของอาการสำคัญที่เป็นปัญหา ทำให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้รับบริการที่เหมาะสมตามความ

สำคัญของปัญหา

The American Hospital Association ได้จำแนกประ๓ ทผู้ปวยที่มารับบริการจาก 

งานอุบ้ติเหตุและอุกเฉิน ออกเป็น 3 ประ๓ ท (อ้างถึงในวนิดา ออประเสริฐคักดิ้ และคณะ, 

2538:31)

1. ภาวะ'อุณ1ฉิน (Emergent) เป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิต ต้องได้ร้บการช่วยเหลือ 

ทันที การรีรอจะทำให้เกิดอันตรายต่อชีวิตหรือความพีการ ภาวะเหล่าน้ีได้แก่ หัวใจหยุด การ 

อุดดันของทางเดนหายใจ ซ็อค ภาวะเลือดออกมาก บาดเจ็บรุนแรงหลายแห่ง

2. ภาวะรีบด่วน (Urgent) เป็นภาวะท่ีต้องได้ร้บการช่วยเหลือโดยเร็ว รอได้บ้างใน 

ระยะเวลา'ไม่ก่ีม่ัว,โมง เช่น อาการปวดรุนแรงของอวัยวะต่างๆ ท้องร่วงรุนแรง กระดูกหัก การ 

บาดเจ็บของอวัยวะต่างๆ

3. ภาวะไมรีบด่วน (Nonurgent) เจ็บป่วยเล็กน้อยไม่อุกเฉิน ไม่จำเป็นต้องใช้บริการ 

งานอุป่ติเหตุและอุกเฉิน เช่น ไข้หวัด เจ็บคอ ปวดหลัง ตกขาว ริดลืดวงทวาร

ในการจำแนกผู้ป่วยน้ี ผู้ทำหน้าทีจำแนกประ๓ ทผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องมีเทคนิค

การสัมภาษณ์ที่ดี มีทักษะในการประเมินและมีความ!เกี่ยวกับการพยาบาลที่ถูกต้อง (Nelson, 

1978) ผู้ปวยท่ีมีอาการชุกเฉินและรีบด่วนจะได้รับการบริการท่ีรวดเร็ว ล่วนผู้ป่วยท่ีไม่อุกเฉินถ้า 

เป็นในเวลาราชการก็จะถูกล่งไปรับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก แต่ถ้าเป็นในเวลานอกราชการ ก็จะ
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ต้องรอตรวจภายหลังจากการตรวจผู้ปวยหนัก พยาบาลจึงมีความจำเป็นที่จะต้องอธิบายให้ผู้ปวย 

และญาติเข้าใจ ในระบบการจำแนกผู้ป่วยด้วยวิธีการท่ีนุ่มนวล แคะระมัดระวังไม่ให้เกิดปัญหา 

การเลือกปฎิบัติ เพ่ือให้เขาเหล่าน้ันแน่ใจว่าจะได้รับความช่วยเหลือท้นต่อสถานการณ์เม่ือเกิด

ภาวะ1ฉุกเ1ฉิน และได้รบความพึงพอใจในบริการ

หลังจากมีการจำแนกผู้ปวยแล้ว บทบาทของพยาบาลต่อมา จะต้องค้นหาปัญหาและ 

ดำเนินการแค้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว โดยประมวลองค้ความเทางการพยาบาลทุกระบบเพื่อนำมา 

ประกอบการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ตลอดจนดำเนินการให้การช่วยเหลือประคับประคองให้ผู้ปวยมี 

ชีวิตรอดพ้นภาวะวิกฤติ ไม่เกิดภาวะแทรกข้อนน้ังทางด้านร่างกายและจึตใจ โดยมีหลักการดูแล 

รักษาพยาบาลดังนี้ (ล่งศรี กิตติรักษ์ตระภูล, 2537: 63-64)

1. ดำเนินการแค้ไขปัญหาท่ีกำลังคุกคามชีวิตผู้ป่วย

2. ค้นหาลาเหตุ และ / หรือ ปัญหาท่ีทำให้ภาวะฉุกเฉินหรืออุบ้ติเหตุแล้วดำเนิน

การแค้ไข

3. ดูแลและรักษาลภาวะผู้ป่วย ให้อยู่ในระดับปลอดภัยและคงที่ โดยการฟ้า 

ระวังอาการอย่างใกล้ชิด

4. รักษาหน้าท่ีต่างๆ ของอวัยวะสำคัญของร่างกายให้คงไวั

5. ปัองภันภาวะแทรกช้อนและการติดเช้ือ

6. ประคับประคองจิตใจและอารมณ์ของญาติ

จา^วรรณ พรรคพานิข; ภัทรา นิโครธาและจินตนา ตันติกุล (2538: 18) กล่าวว่า 

พยาบาลท่ีแผนกชุกเฉินควรมีลักษณะดังต่อไปน้ี

1. ให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา

2. สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาวะชุกเฉินในแต่ละกรณี

3. อดทนต่อพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ป่วยและญาติบางราย

4. รู้จักลังเกตอาการของผู้ป่วยและสามารถตัดสินใจและจัดการกับงานต่างๆได้ดี

5. ให้ข้อมูล คำแนะ'นำและลุขดีกษาแก่ผู้'ป่วย

6. มีความกระตือรือร้นที่จะให้บริการ มีลืหน้าทำทาง นี้าเลืยงท่ีเป็นมิตรก่อให้ 

เกิดความประทับใจและอบอุ่นใจ

7. มีลัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยและญาติ ทำให้สามารถประเมินความต้องการและ 

ปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วยได้ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ
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8. ม ีค ว าม ส า ม าร ถ ใ น ก า ร ป ร ะ เม ิน ภ าว ะต ึง เค ร ีย ด ท า ง อ าร ม ณ ์ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  เข ้าใจถ ึง

ค ว า ม เจ ็บ ป ว ย แ ล ะ ,ให ้การใรวยเหล ือ1ไข ้อ ย ่า งถ ูก ต ้อ ง เป ็น ก ารล ด ค วาม 'ว ิต ก ก ังว ล ข อ งผ ู้ป ว ย  สร ้าง

ค วาม ม ั่น ใจ ให ้เก ิด ข ึ้น แ ล ะร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล

9. ม ีค ว า ม ส า ม าร ถ ใ น ก า ร ท ำงาน เป ็น ท ีม

10. ได ้ร ับ ก ารร ีเก ฝ น มาโด ย เฉ พ าะ แ ล ะม ีค ว า ม เท า ง ก ฎ ห ม า ย

จ าก บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่แ ล ะล ัก ษ ณ ะข อ งพ ย า บ าล ว ิช าช ีพ ท ี่ก ำห น ด ไ ว ้ พ ย าบ า ล ว ิช าช ีพ จ ึงม ี 

ค ว า ม จ ำ เป ็น ท ี่จ ะต ้อ งท ำค ว า ม เข ้า ใ จ ใ น บ ท บ า ท ข อ งต น  ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล บ น พ ื้น ฐ า น ค ว า ม เช ื่อ  

ใ น ล ัก ด ี่ศ ร ีค ว า ม เป ็น ม น ุษ ย ์ เพ ื่อ ไม ่ให ้เก ิด ก ารก ระท ำท ี่เป ็น ก ารล ะเม ิด ส ิท ธ ิข อ งผ ู้ป วย

1.2 ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย

1.2.1 ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ได้ให้ความหมายสิทธิไว้ว่า ‘'สิทธิ 

หมายถึง อำนาจอันชอบธรรม,' ส่วนในพจนานุกรมฉบับเวบสเตอร์ ให้ความหมายว่า “สิทธิ

หมายถึง ส่วนหน่ึงของจริยธรรม หรือดีลธรรม และมีความลัมพันธ์กับหน้าที่ ความเคารพ

การปฎิบ้ติของบุคคลที่มีอิสระในการเลือกสิงท่ีตนพอใจ หรอ เป็นอำนาจสิทธิอย่างหน่ึงของ

บุคคลท่ีจะเรียกร้องให้กฎหมายคุ้มครอง มิให้ถูกคุกคามจากผู้อ่ืน และต้องไม่ละเมิดสิทธิของ

ผู้อ่ืนเช่นกัน', ( Webster’s New World Dictionary 1 1998:1156 ) ยังมีผู้ให้ความหมายอื่นๆ 

อีก เช่น “สิทธิ หมายถึง ข้อเรียกร้องอย่างเป็นธรรมต่อบุคคลอ่ืน หรือต่อลังคม ให้เคารพใน 

พฤติกรรม หรือ เจตคติของคนใดคนหน่ึง และในขณะเดียวกัน คนๆ น้ันก็มีหน้าท่ีต่อผู้อ่ืนใน 

ทำนองเดียวกัน" วิ,ถูรย์ อึ้งประพันธ์ ( 2537:131 ) “สิทธิหมายถึง อำนาจอันชอบธรรมของ 

มนุษ?ทนการกระทำ หรือการครอบครองทรัพย์สินอย่างถูกต้องตามกฎหมาย” (พิกุลทิพย์ หงษ์เห้ร 

,2538: 26) หรือ “สิทธิหมายถึง ความชอบธรรมท่ีบุคคลใข้ยันกับผู้อ่ืนเพ่ือคุ้มครองหรือรักษาผล 

ประโยชน์อันเป็นส่วนพิงมี พิงไต้ของบุคคลน้ัน” (ลมยศ เช้ือ'ไทย, 2540: 119 ) สรุปไต้ว่าสิทธิ 

หมายถึง อำนาจอันชอบธรรมที่มีติดตัวมาตั้งแต่เกิดของบุคคลแต่ละคน ท่ีจะเรียกร้องให้กฎหมาย 

คุ้มครอง มิให้ถูกคุกคามจากผู้อ่ืน ในขณะเดียวกันบุคคลนั้นก็ต้องไม่ละเมิดสิทธิผู้อ่ืนเช่นกัน

ว ิฑ ูรย ์ อ ึ้ง ป ร ะ พ ัน ธ ์(2537:131 ) ใ ห ้ค ว าม ห ม าย ว ่า  ผ ู้ป วย  ห ม าย ถ ึง  ผ ู้เจ ็บ ป ่ว ย ต ั้ง  

ท างร ่า งก าย  จ ิตใจ  รวม ถ ึงผ ู้ท ี่ไป ร ้ป บ ร ิก ารท างก ารแ พ ท ย ์แ ล ะส าธารณ ส ุข  แล ะผ ู้บ ร ิโภ ค ท างก าร  

แพ ท ย ์
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สำหรับความหมายของสิทธิผู้ป่วยมีผู้ให้ความหมายแตกต่างกันไปดังน้ี

สิทธิของผู้ป่วย ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมาย 

ว่า สิทธิของผู้ป่วย หมายถึง อำนาจโดยชอบธรรมของผู้ป่วย

อัจฉรา วีระชาลี ( 2537: 2) ให้ความหมาย สิทธิของผู้ป่วยไว้ว่า หมายถึงบรรดา 

ความชอบธรรมท่ีผู้ป่วยอาจให้ยันกับผู้อ่ืน (บรรดาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น)เพ่ือ 

คุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์ อันมีส่วนพึงมีพึงได้ของผู้ป่วยเอง

แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2538: 4) ให้ความหมาย สิทธิของผู้ป่วยไว้ว่า หมายถึงความ 

ชอบธรรมท่ีผู้ป่วยจะพึงได้รับจากบรืการทางการแพทย์ เพ่ือคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึง 

มีพึงได้ของผู้ป่วย นอกจากผู้ที่มีความเจ็บป่วยแล้วยังรวมถึงผู้ที่ไปรับบริการทางการแพทย์และ

ลาธารณสุขในทุกประ๓ ทด้วย

สิระยา สัมมาวาจ (2540) ให้ความหมายว่า สิทธิผู้ป่วย หมายถึง อำนาจอันชอบ 

ธรรมของผู้ป่วยท่ีจะกระทำการบางอย่าง หรือให้ผู้อ่ืนทำหน้าท่ีต่อตนในบางอย่าง

สิทธิของผู้ป่วย หมายถึง สิทธิของพลเมืองทุกคนท่ีไปรับบริการทางการแพทย์ และ 

สาธารณสุข และทุกคนมีสิทธิที่จะดัดสินใจในกิจกรรมสํวนตัวด้วยตนเอง ( Self determination ) 

ชึ่งแสดงถึงความเป็นอิสระเสรีของมนุษย์ ( Human Autonomy ) และมีรากฐานมาจากสิทธิ 

มนุษยขน (Human Rights) (วิท ูรย์ อึ้งประพันธ์,2537:19; Annas, George J.,1992 อ้าง 

ถึงในช่ืนจิตต์ ประสมสุข, 2540: 22 )

ส^ปได้ว่า สิทธิของผู้ป่วย หมายถึง อำนาจอันชอบธรรมของพลเมืองทุกคนท่ีไปรับ 

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ในการเลือกตัดสินใจในกิจกรรมการรักษาด้วยตนเองอย่าง 

มีอิสระและได้รับความคุ้มครองสิทธิ ตามร่างกฎหมายรัฐธรรมนุญปี 2540

1.2.2 ค ว า ม เป ีน ม า ข อ งส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย

สิทธิผู้ป่วยได้เกิดขึ้นและวิวัฒนาการควบคู่กับระบบกฎหมาย และจริยธรรมทาง

การแพทย์มาห้านานแล้ว แต่ไม่ปรากฎแยกให้เห็นชัดเจน จนกระท่ังในห้วงสงครามโลกคร้ังท่ีหน่ึง 

ติดต่อไปจนถึงลงครามโลกคร้ังท่ีลอง ประเทศในแถบยุโรปตะวันตกประสบกับปัญหาความไม่เท่า 

เทียมกันของสังคม ประชาชนขาดอิสรภาพ การรีดรอนสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคลมีเพิ่มขึ้นเรอยๆ 

ภายหสังสงครามโลกคร้ังท่ีสองสินสุดลง ประเทศมหาอำนาจทั่งสองฝ่ายตกลงกันได้ จึงเกิดความ 

ร่วมมือระหว่างประเทศ โดยมีองค์การสหประขาชาติประกาศปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยขน
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(The Universal Declaration of Human Right) เม่ือวันท่ี 10 ธันวาคม ค.ศ. 1948 ซ่ึงแลดงถึง 

การยอมรับในตักติไ»เรือันติดตัวมา และเน้นในสิทธิอันเท่าเทียมกันอันไม่อาจเพิกถอนได้ของมนุษย์ 

โดยมีเป้าหมายสูงลุดก็คือ การเกิดเล่รีภาพ ความเสมอภาคและสันติสุขของโลก และใน

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยซนน้ีเอง ได้ระบุสิทธิเก่ียวกับสุขภาพอนามัยไว้ว่า “บุคคลมีสิทธิ 

ในมาตรฐานการครองชีพที่เพึยงพอสำหรับสุขภาพและความอยู่ดของตนและครอบครัว รวมท้ัง

อาหาร เล้ีอผ้า ท่ีอยู่อาตัย การรักษาพยาบาลบริการสังคมที่จำเป็นและสิทธิในความมั่นคงกรณ ี

ว่างงาน เจ็บปวย ทุพพลภาพ เป็นหม้าย วัยชราหรือขาดปัจจัยในการเล้ียงชีพอ่ืนใดใน

พฤติการณ์อันเกินจากที่ตน»องจะควบคุมได้,1 (นพนิธิ สุริยะ, 2537: 113; วิทุรย์ อ้ึงประพันธ์, 

2537: 9; เสน่ห์ จามริก, 2537: 75)

ใน ต ่างป ระ เท ศ ส ิท ธ ิผ ู้ป วย ได ้ถ ูก ร ่างข ึ้น เป ็น ค ร ั้งแ รก ใน ป ี ค .ศ . 1959 โด ย จ ัน น ิบ าต ก า ร  

พ ย าบ า ล แ ห ่งส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า  (The Nation Leque o f N u rs ing ) แต ่ม ีได ้ต ีพ ิม พ ์ห ร ือ เผ ย แ พ ร ่อ อ ก  

น อ ก ส ม า ค ม  (E llis and Nolis 1985:47 อ ้างถ ึงใน ศร ืวรรณ  ม ีบ ุญ ,2539:13) ใ น ร !ว ง ค .ศ .1960 

ผ ู้ป ระก อ บ ว ิช าช ีพ ท างก ารแ พ ท ย ์ เร ิ่ม ม ีอ ำ น า จ ท ี่จ ะจ ัด ต ั้ง ม า ต ร ฐ า น แ ล ะค ว บ ค ุม ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิท า ง ก า ร  

แพ ท ย ์ใน โรงพ ย าบ าลด ้วย ต น เอง  ท ำ ใ ห ้ม ีผ ล ก ร ะท บ ก ร ะ เท ือ น ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  โรงพ ย าบ าล ด ้อ งร ับ ผ ิด  

ข อ บ ต ่อ ก ารก ระท ำข อ งแ พ ท ย ์ม าก ข ึ้น  ผ ู้บ ร ิห ารโรงพ ยาบ าลจ ึง เค ล ื่อ น ไห วใอ ้ส ิท ธ ิข อ งต น ใน

ฐ าน ะผ ู้บ ร ิห า ร ค ว บ ค ุม ก า ร ก ร ะท ำ ข อ ง แ พ ท ย ์ โดยน ุ่งความสน ใจ 'ไป 'ท ี่ผ ู้'ป ่วย เป ็นสำคัญ และใน ป ี

ค .ศ .1973 ส ม าค ม โร งพ ย าบ าล แ ห ่งส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า  (The A m erican  H osp ita l A ssoc ia tion : A H A ) 

ไ ด ้ต ีพ ิม พ ์ บ ท แ ก ้ไข เพ ิ่ม เต ิม ก ฎ ห ม า ย ว ่าด ้ว ย ส ิท ธ ิม น ุษ ย ซ น  (The Patient’ ร Bill o f R ight) ข ึ้น  

โด ย ม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์เพ ื่อ ให ้ผ ู้บ ่ว ย ได ้ร ับ ก ารบ ร ิก ารท ี่ต ี แ ล ะส ร ้า งค ว าม พ ึงพ อ ใจ ให ้ก ับ ผ ู้ป ่วย  ผ ู้ให ้

บ ร ิก ารแ ล ะอ งค ์ก รข อ งส ถ าบ ัน  น อ ก จ าก น ี้ย ัง ค ำน ึง ถ ึงส ัม พ ัน ธภ าพ ท ี่จ ะ เก ิด ข ึ้น ระห ว ่า งผ ู้ให ้บ ร ิก า ร  

แ ล ะผ ู้ป ่วย ด ้วย

ในส่วนบทแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ที่สัมพันธ์กับบทบาทของ 

พยาบาล ได้ถูกรวบรวมข้ึนต้ังแต่ปี 1977 โดยสันนิบาตการพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา และได้นำ 

บทแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่าด้วยสิทธิมนุษยซน ท่ีรวบรวมไว้มาประกาศ เน้นให้พยาบาลมีหน้าท่ี 

รับผิดชอบ ในการสนับสนุนและส่งเสริมสิทธิของผู้ป่วยในด้านต่างๆ ตังน้ี (ตัมภีริ มัลสิกะมาศ, 

2526: 140-146)

1. สิทธิท่ีจะได้รับการดูแลรักษาท่ีพึงมีพึงได้ และถูกต้องตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพไม่ 

ว่าจะมีกฎ หรือระเบียบปฏิบัติอย่างไร
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2 . สิทธิท่ีจะได้รับการดูแลเฉพาะรายอย่างเป็นธรรม ประกอบด้วยความเมตตา กรุณา 

และปราศจากการลำเอียงไม่เห็นแก่เซือชาติ ผิว ลัทธิหรอศาสนา เพศ ลัญชาติ ผู้จ่ายค่ารักษา 

พยาบาล และความ เช่ือทางจรยธรรมหรอทางการเมือง

3. สิทธิท่ีจะได้รู้เก่ียวกับการวินิจฉัย การรักษาและการพยากรณ์โรค รวมท้ังทางเลือก 

อย่างอ่ืน ด้วยภาษาท่ีผู้ปวยและครอบครัวสามารถเข้าใจได้ ชื่งจะมืผลต่อการยินยอมรักษา .

4. สิทธิที่จะมืส่วนร่วม!บความรู้ ความเข้าใจเพื่อการตัดสินใจทุกประ๓ ท เก่ียวกับ 

การดูแลรักษา

5. สิทธิท่ีจะรู้จักช่ือ คุณ'รุฒิ แคะตำแหน่งของผู้ดูแลร้บผิดชอบรักษาตน

6. สิทธิท่ีจะไม่ยอมให้ผู้ท่ีไม่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาตนโดยตรง เข้าตรวจอาการ

7. สิทธิท่ีจะได้รับการปฎิบ้ติเป็นการส่วนตัว ในการชักถามประว้ติและการตรวจรักษา

8 . สิทธิท่ีจะได้รับการปฏิบัติเป็นการส่วนตัว ในการติดต่ออ่ือสารหรอให้ผู้ใดเข้ามา 

เยี่ยมตามที่ตนเลือก

9. สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา การใข้ยา หรือการมีส่วนร่วมในการด้นคข้า และการ 

ทดลองโดยจะต้องไม่มีการลงโทษเพราะการปฏิเสธน้ัน

10. สิทธิท่ีจะได้รับการประลานงานและการดูแลอย่างต่อเน่ือง

11. สิทธิท่ีจะได้รับคำแนะนำ หรือรันความรู้จากผู้ดูแลรักษา เพ่ือให้บรรลุช่ืงการมี 

สุขภาพท่ีด และมีความเข้าใจในเรองความต้องการพ้ืนฐานของตน

12. สิทธิที่จะได้รับการปฏิบ้ติอย่างเป็นความลับ เก่ียวกับหลักฐานการบันทึกทุกชนิด 

(ยกเว้นในกรณีท่ีกฎหมายหรือผู้จ่ายบุคคลท่ีสามบังคับให้เป็นอย่างอ่ืน) และการติดต่อที่เป็นลาย 

ลักษณ์อักษร หรือโดยทางวาจา ระหว่างผู้ปวยกับผู้ให้การรักษาพยาบาล

13. สิทธิท่ีจะขอดูบันทึกการดูแลรักษาทุกอย่างท่ีเกี่ยวข้องกับตน และมีสิทธิเสนอให้

ตรวจลอบและแกไขบันทึกต่างๆ ให้ถูกต้อง รวมทั้งสิทธิท่ีจะสำเนาบันทึกทุกอย่างไปบัง

โรงพยาบาลท่ีจะไปรักษาต่อ

14. สิทธิท่ีจะได้รับการช้ีแจงเก่ียวกับการคิดค่าธรรมเนียมของการบริการต่างๆ รวมท้ัง 

สิทธิท่ีจะเสนอให้ตรวจสอบให้แน่นอน

15. สิทธิที่จะได้รับคำช้ีแจงอย่างชัดเจนจากสิทธิต่างๆ ตามกฎระเบียบของการรักษา

พยาบาล

ในประเทศแคนาดาหลังปี ค.ศ.1970 องค์กรต่างๆ บันมาให้ความสนใจกับบท 

แก้ไขเพื่มเติมกฎหมายว่าด้วยสิทธิมนุษยซน โดยเฉพาะสมาคมผู้บรืโภคแห่งแคนาดา (The

Consumer’ ร Association of Canada: CAC) ได้กำหนดสิทธิผู้บรืโภคด้านสุขภาพ

(Consummer Rights in Health Care)LLบ่งเป็น 4ด้าน มีสาระสำคัญตังนี (Storch 1982: 186)
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1. สิทธิท่ีจะไดรับข้อมูลเก่ียวกับ การป้องกันการเกิดโรค การใช้ยา การออก 

กำลังกาย ระบบการดูแลสุขภาพ ผลการตรวจวินิจฉัย การรักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษา

2 . สิทธิท่ีจะได้รับความเคารพ ในฐานะบุคคลด้วยการให้ความรับผิดชอบต่อการ 

ดูแลสุขภาพ ได้รับการเก็บข้อมูลเป็นความลับ การปฏิเสธการเช้าร่วมการทดลอง ปฏิเสธการ 

รักษาและตายอย่างสมคักดี๋ศรี

3. สิทธิท่ีจะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพกับบุคคลต่อไปนี้

ได้แก่ ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวช้องโดยตรงในการดูแลสุขภาพ ตัวแทนผู้บริโภคตามลำดับข้ันในการ

วางแผน และประเมินผลระบบบรีการรวม

4. สิทธิที่จะได้รับการบริการเกี่ยวกับการเพิ่มพูนความเทางด้านสุขภาพ การ 

ป้องกันโรค การรักษาและการพ้ืนทุเสภาพ อย่างเท่าเทียมกัน ไม่คำนึงถึงสภาพเศรษฐกิจ ได้รับ 

การตอบสนองทันทีในกรณีท่ีอยู่ใ'นภาวะฉุกเฉัน

จากที่กล่าวมาแล้วช้างด้นจะพบว่าสิทธิผู้ปวยได้ถือกำเนิดขึ้นมาเป็นเวลานานแล้ว 

และในต่างประเทศก็ให้ความสำคัญในเรื่องสิทธิผู้ปวยกันมาอย่างต่อเน่ือง

ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกที่รับรองปริญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยขน 

และประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก ได้รับแนวคิดในเรื่องสิทธิพื้นฐานด้านสุขภาพของ

ประซาซนมาปฏิป้ติด้วยโดยได้ระบุสิทธิตังกล่าวไว้ในกฎหมายต่าง ๆ ได้แก่ กฎหมายรัฐธรรมนุญ 

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ พระราชเบัญญ้เติคุ้มครองผู้,บริโภค และประมวลกฎหมาย

อาญา (วิทูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2536: 4) ซ่ึงกระทรวงลาธารณสุขได้รับนโยบายมาปฏิปติ เพ่ือให้ 

ประชาชนทุกคนได้รับเสรีภาพและความเสมอภาคในระบบการบริการสุขภาพ

รัฐธรรมนุญแห่งราชอาณาจักรไทยฉบับใหม่ (พ.ศ.2540) มีสาระคุ้มครองที่เกี่ยวกับ 

การได้รับบริการรักษาดูแลด้านสุขภาพ สรุปได้ตังน้ี

มาตรา 30 วรรคลามระบุว่า การเลือกปฏิปติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะ 

เหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองก่ีนกำเนิด เช้ือชาติ ภาษา อายุ สภาพทางกายหรีอสุขภาพ

สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเช่ือทางศาสนา การคิกษาอบรม หรือความคิดเห็น 

ทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญติแห่งรัฐธรรมนุญจะกระทำมิได้

มาตรา 31 วรรคแรกระบุว่า บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 

และวรรคลามระบุว่า การจับ คุมขัง ตรวจค้นตัวบุคคล หรือการกระทำใดอันเป็นการกระทบต่อ
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สิทธิและเสรภาพตามวรรคหนึ่ง จะกระทำมิได้ เว้นแต่,โดยอาด้ยอำนาจตามบทบัญญัติแห่ง

กฎหมาย

มาตรา 52 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณลุขที่ได้

มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้!บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่ 

เสืยค่า'ได้'ร่าย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายปัญญ้ติ

การบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดย 

จะต้องส่งเสริมให้องค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าท่ีจะกระทำได้

การปัองกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายรัฐต้องจัดให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมุเลค่า 

และทันต่อเหตุการณ์ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญ้ติ

มาตรา 53 เด็กเยาวชน และบุคคลในครอบครัวมีสิทธิได้ร้บความคุ้มครองโดยรัฐ 

จากการให้ความรุนแรงและการปฎิบ้ติอันไม่เป็นธรรม

เด็กและเยาวชน1ซ่ึงไม่มีผู้ดูแล มีสิทธิได้รันการเลี้ยงดูและการคิกษาอบรมจากรัฐ 

ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญ้ติ

มาตรา 54 บุคคลชึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบุรณ์ และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การ

ยังชีพ มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ

มาตรา 55 บุคคลช่ึงพีการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิได้รับสิงอำนวยความสะดวกอัน 

เป็นสาธารณะและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ

มาตรา 57 สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผู้บริโภคย่อมได้รับความคุ้มครอง ท้ังน้ีตามท่ี 

กฎหมายบัญญัติ

กฎหมายตามวรรคหน่ึง ต้องบัญญัติให้มีองค์การอิสระชึ่งประกอบด้วยตัวแทน

ผู้บริโภคทำหน้าท่ีให้ความเห็นในการตรา กฎหมาย กฎ และข้อบังคับ และให้ความเห็นในการ 

กำหนดมาตรการต่าง ๆ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค

มาตรา 59 บุคคลย่อมมีสิทธิ'ได้รับห้อยูล คำช้ีแจงและเหตุผล จากหน่วย 

ราชการ หน่วยงานของรัฐวิสาหกิจ หรือราชการส่วนท้องถิ่นและมีสิทธิแสดงความคิดเห็นตนใน 

เรองตังกล่าว ทั้งนี้ตามกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาซนที่กฎหมายบัญญัติ

มาตรา 79 รัฐต้องส่งเสริมและสนับลนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสงวน 

บำรุงรักษาและให้ประโยชน์จากธรรมชาติ และความหลากหลายทางชีวภาพอย่างสมดุลย์ รวม 

ท้ังมีส่วนร่วมในการส่งเสริม บำรุงรักษาและคุ้มครองคุณภาพสิงแวดล้อมตามหลักการการพัฒนา 

ที่ย่ังยืน ตลอดจนควบคุมและกำจัดภาวะมลพีษ ที่มีผลต่อสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพและ

คุณภาพชีวิตของประซาซน
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มาตรา 80 รัฐต้องผู้มครองพัฒนาเด็กเยาวชน ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิง 

และชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปีกแผ่นของครอบครัว และความเข้มแข็งขอ !ธุมซน

รัฐต้องลงเคราะห์คนชรา ผู้ยากไ? ผู้พีการหรือผู้ทุพพลภาพและผู้ด้อยโอกาส ให้ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองได้

มาตรา 82 รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาซนได้รับบริการท่ีได้ 

มาตรฐานมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง

มาตรา 86 รัฐต้องส่งเสริมให้ประชากรวัยทำงานมีงานทำ (•[มครองแรงงานโดย 

เฉพาะแรงงานเด็ก และแรงงานหญิง จัดระบบแรงงานลัมพันธ์ การประกันส่งคม รวมท่ังค่าตอบ 

แทนแรงงานให้เป็นธรรม

จากลาระรัฐธรรมผูญแห่งราชอาณาจักรไทย ท่ีผู้มครองสิทธิด้านสุขภาพท่ีกล่าวมา

พบว่าส่งผลให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องมีการพัฒนาเพื่อรองรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

และเพ่ือให้ความลัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกับผู้ป่วย ต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของ

ความเข้าใจอันดีและเป็นท่ีไว้วางใจซ่ึงกันและกัน จงได้มีประกาศรับรองสิทธิของผู้ป๋วยข้ึน

เมื่อวันที่16 เมษายน 2541 โดยแพทยสภา สภาการพยาบาล พันตแพทยสภา สภา๓ ส์ซกรรม 

และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคดีลปะ ซ่ึงประกาศไว้ 10 ข้อดังน้ี

1. ผู้ปวยทุกคนมีสิทธิได้รันบริการด้านสุขภาพ ตามท่ีปัญญิตไว้ในรัฐธรรมา^ญ

2. ผู้ปวยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่มีการเลือก 

ปฎิบ้ตเนี่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เข้ึอชาดี ลัญ'ซาดี ศาสนา ส่งคม ลัทธิการเมีอง เพศ 

อายุและลักษณะของความเจ็บป่วย

3. ผู้ป่วยที่ขอรันบริการด้านสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อ^ลอย่างเพียงพอ และ

เข้าใจอัดเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกดัดสินใจในการ

ยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฎิบัดีต่อตน เว้นแต่เป็นการชีวยเหลือ

รับด่วนหรือจำเป็น

4. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเล่ียงอันตรายถึงชีวิตได้รับการข้วยเหลือรบด่วน จากผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพโดยพันทีตามความจำเป็นแก่กรณี โดยไม่คำนงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความ

ข้วยเหลือหรือไม่

5. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้ร้บทราบซ่ึอ สทุล และประ๓ ทของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน

6. ผู้ป่วยมีสิทธิทีจะขอความคิดเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพ ด้านสุขภาพที่มไิ ด ้เป็นผู้ให้ 

บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการได้
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7. ผู้ปวยมิสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน 

สุขภาพโดยเคร่งครัด เข้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ปวย หรือการปฎิปติหน้าที่ตามกฎหมาย

8. ผู้ป ่วยมิสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบด้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอน 

ตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

9. ผู้ปวยมิสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎ 

ในเวชระเปียนเมื่อรัองขอ ทั้งนี้ข้อมูลตังกล่าวต้องไม่ละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น

10. บ ิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใข้สิทธิแทนผู้ปวยที่เป็นเด็กอายุยังไม่ 

เก ิน 18ปีบริบ ุรณ ์หรือผ ู้บกพร่องทางกายและจิต ชึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้

จากประกาศสิทธิผ ู้ปวยนี้ ในบทบาทของวิชาชีพการพยาบาลจึงมิความจำเป็นที่จะ

ต้องทำความเช้าใจประกาศสิทธิผู้ปวย เพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏิป่ติการพยาบาลในการรักษา

สิทธิประ'โยชน์ผู้ป่วย ตังจะได้กล่าวต่อไป

คำอธิบายคำประกาศส ิทธ ิของผ ู้ป ่วยสำหรับผ ู้ประกอบวิชาริเพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์

ในการปฏิปติการพยาบาลผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จึงจำเป็น

ต้องทำความเข้าใจคำประกาศสิทธิของผู้ปวย เพื่อนำไปส่การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง

เหมาะลมกับสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ ซ่ึง,พร'จันทร์ สุวรรณซาต (2541: 26-31) ดาราพร คงจา 

(2541: 29-33) และสมปติ พันธุคง (2541: 188-199) ได้ให้คำอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับสิทธิ

แต่ละเรื่องที่ผู้ป่วยจะพึงมิ สธุปได้ตังน้ี

ข้อท่ี 1 ผู้ป่วยทุกคนมึสิทธิได้รับบริการด้านสุขภาพตามท่ีป่ญญ้ติไว้ใน 
รัฐธรรมมูญ

รัฐธรรมมูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 มิมาตราสำคัญที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

คนไทยโดยตรงอยู่ลองมาตรา

หมวด 3 ว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล

‘‘มาตรา 52 บุคคลย่อมมิสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไต้มาตรฐาน 

และผู้ยากไร้มิสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการทางสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่า 

ใช้จ่าย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญ้ติ ^
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การบรการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะ

ต้องสิงเสรมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเอกขนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะกระทำไต้

การป้องกันและการขจัดโรคติดต่ออันตรายรัฐต้องจัดให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า 

และทันต่อเหตุการณ์ ท ั่งน ี้ตามที่กฎหมายบัญญ ัต ิ’,

หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ

“มาตรา 82 รัฐต้องจัด และส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประซาขนไต้รับบริการที่ไต้ 

มาตรฐานมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง"

จะเห ็นไต ้ว ่าในกฎหมายร ัฐธรรมม ูญ  กำหนดให ้ร ัฐบ ัญ ญ ัต ิกฎหมายเพ ื่อค ุ้มครอง

ประซาซนทุกคนในต้านการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย และกำหนดให้ประชาซนมสิีทธิ

เท ่าเท ียมกันในการรับบริการทางสุขภาพที่ม ีมาตรฐาน ซึ่งผู้ยากไร้เท่าทั่นที่จะมีสิทธิไต้ร้ปการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการลาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยต้องเป็นไปตามที่

กฎหมายบัญญัต ิ ถ้าประซาซนคนใดไม่ใช้ผู้ยากไร้ นั่นคือ เป็นผู้ม ีเศรษฐานะพอที่จะช่วยเหลือ 

ตนเองไต้ ต้องร่วมรับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายในการรับบริการลาธารณสุข หรือการดูแลสุขภาพ 

ของตนเองตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ แม้ว่าจะร้ปบริการสาธารณสุขของรัฐก็ตาม ถ้าผู้ใดไม่ต้อง 

การรับบริการของรัฐ ก็ลามารถไป!ปบริการจากสถานบริการสาธารณลุขที่เอกชนจัดขึ้นได้ตาม

กำลังความลามารถของแต่ละคน

ข้อที่ 2 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวชา?พด้านสุขภาพโดย

ไม่มีการเสิอกปฏิบ้ตเนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เซึ่อชาติ สัญชาติ ศาสนา

สังคม ลัทธิการเมีอง เพศ อายุและลักษณะของความเจ็บป่วย

หลักการช้อนี้เป็นหลักการที่พยาบาลทั่วโลกยอมรับและถือปฏิบัติ เพราะเป็น

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ( Code of Ethics ) ที่สภาพยาบาลระหว่างประเทศ ( ICN ) ได้ 

กำหนดข้ึนเพื่อให้สมาชิกถึอปฏิบ้ติด้วยความสำนึกในหน้าท่ี ความมีอุดมการณ์และความรัก

เกียรติ แห่งวิชาชีพ (จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพน้ีได้มีการ!ปรองเป็นคร้ังแรกในการประชุม Grand 

Council ของสภาพยาบาลระหว่างประเทศที่ นครเซาเปาโล ประเทศบราชิล เม่ือเดือน

กรกฎาคม ค.ศ. 1953 )

ในรัฐธรรมมูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธสักราช 2540 หมวด 3 ว่าด้วยสิทธิและ 

เลรืภาพของซนซาวไทย มาตรา 30 วรรคแรก ระบุว่า “บุคคลย่อมเสมอกันโดยกฎหมายและไต้รับ 

ความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน,' วรรคสองระบุว่า "ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน,,
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วรรคสาม ระบุว่า “การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล เพราะเหตุแห่งความแตกต่างใน 

เรื่องถิ่นกำเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกายหรอสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะ 

ทางเศรษฐกิจหรืออังคม ความเชื่อทางศาสนา การคืกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง 

อันไม่ขัดต่อบทบัญญ้ติแห่งรัฐธรรมบุญ จะกระทำมิได้"

ชื่งข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ และการรักษาจรืยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ พ.ศ.2530 หมวด 1 ข้อ 2 ระบุว่า “ข้อ 2 ผ ู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบ 

วิชาชีพการผดุงครรภ์และผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ย่อมประกอบวิชาชีพ 

ด้วยเจตนาดี โดยไม่คำนึงถึงฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา อังคม และลัทธิการเมือง,, และในหมวด 2 

ข้อ 4 ระบุว่า “ข้อ 4 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ และ

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ในระคับที่ดีที่สุด ด้วยการส่งเสรืมสุขภาพ การป้องกันและควบคุม 

โรค การรักษาพยาบาลและชื้เนฟูสภาพแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดยไม่เรียกร้องสินจ้างรางวัล

พิเศษนอกเหนือจากค่าบริการที่ควรได้รับตามปกติ"

สิทธิที่รัฐธรรมบุญกำหนด และที่ผู้ประกอบวิชาชีพรับรองตามข้อนี้ ไม่'ใช่สิทธิท่ีผู้ป'วย'จะ 

เรียกร้องความเท่าเทียมในการไม่เลือกปฏิบัติตามความต้องการของตนเอง เช่น ต้องการอยู่

ห้องพิเศษแต่ไม่สามารถรับผดชอบค่าใข้จ่ายตามกฎเกณฑ์ของโรงพยาบาลได้ จะจ้างสิทธิความ 

เท่าเทียมกันของการให้บริการไม่ได้ เพราะความเท่าเทียมในที่นี้คือ การได้รับความเท่าเทียมกัน 

ในแง่คุณภาพของการบริการ โดยเลืยค่าใช้จ่ายหรือค่าบริการอย่างสมเหตุสมผล (Equal quality 

and resonable price) ชื่งหมายความ1ว่าเลืยค่าบริการอย่างยุติธรรม ห้ามีฐานะดีก็ควรเสีย'ได้ 

มากกว่าคนฐานะไม่ดี

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทุกคน ชื่งถึอว่าเป็นผู้ที่ใกอัชีดผู้ปวย 

มากที่สุดในทีมสุขภาพ จึงมืบทบาทสำคัญในการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในสิทธิข้อนี้แก่ผู้ปวย 

และญาติ

ข้อที 3 ผ ู้ป ่วยทีฃอรับบริการด้านสุขภาพมึส ิทธทีจะได้ร ับทราบข้อมูลอย่าง 

เพียงพอ และเข้าใจชัดเจน จากผู้ประกอบวิชา?พด้านสุขภาพเพี่อให้ผู้ป ่วยสามารถ

เลึอกตัดสินใจ ในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชา?พด้านสุขภาพปฏิบัติ
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ต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วm หลอรีบต่วนหรีอจำเป็น

สิทธิ'ที่'จะรับรู้1ข้อยูลข่าวสาร และตัดสินใจในการทำการบำบัดรักษาโรคภัยที่เกิดขึ้นนับ 

เป็นสิทธิพื้นฐาน'ของผู้ปวย ซึ่งรัฐธรรมบุญแห่งราชอาณาจักรไทย ทุทธตักราช 2540 มาตรา 31 

วรรคแรก ระบุว่า “บุคคลย่อมมสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย,, และวรรค 3 ระบุว่า 

"การจับ คุมขัง ตรวจค้นตัวบุคคล หรือการกระทำใดอันกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพตามวรรค 

หนึ่ง จะกระทำมิได้ เว้นแต่โดยอาภัยอำนาจตามบทบัญญ้ติแห่งกฎหมาย’'

ตามรัฐธรรมบุญ ผู้ป่วยจึงมีสิทธิเต็มท่ีในชีวิตและร่างกายของตน โดยธรรมชาติของ 

การประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ การกระทำต่อร่างกายและชีวิตของผู้บํวยเป็นสิงท่ีหลกเล่ียงไม่ได้ 

การท่ีผู้ป่วยจะตัดสินใจยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกระทำต่อตนหรือไม่ จึงข้ึนอยู่กับ 

ความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลท่ีผู้ปวยได้รับ หน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพจึงมีความจำเป็นที่จะต้อง 

อธิบายและให้ข้อมูลอย่างครบห้วนเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้ปวย วิธีการรักษาพยาบาล วิธี 

การตรวจเพ่ือวินิจฉัย ความเล่ียงจากการตรวจหรือการรักษาพยาบาล ผลการตรวจ การ

พยากรณ์ปัญหาสุขภาพ และค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ก่อน'ท่ีผู้ป'วย'จะตัดสิน'ใจ การยินยอมในลักษณะท่ี 

ผู้ป่วยรู้เรองหรือมีข้อมูลมากเพียงพอแก่การตัดสินใจ คือการยินยอมโดยรับคำบอกกล่าว

(Informed consent) ซ่ึงการแสดงออกถึงการยินยอมอาจพิจารณาจากกริยา ท่าทาง วาจา 

หรือมี การกระทำเป็นลายลักษณ์อักษรก็ได้ วิธีหลังน้ีสามารถใช้เป็นกฎหมายได้ด้วย

ตามพระราชบัญญ้ติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และที่แห้ไขเพิ่ม 

เติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่2) พ.ศ.2540 ให้ความ 

หมายของการพยาบาลว่า "การพยาบาล คือ การกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือ

เมื่อเจ็บป่วย การพื่นฟูสภาพ การป้องกันโรค และการล่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือ 

แพทย์กระทำการรักษาโรค โดยอาภัยหลักวิทยาศาสตร์และคืลปะการพยาบาล’’ และข้อบังคับ

สภาการพยาบาลว่าด้วย ข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผด ุงครรภ ์และการร ักษาจร ิยธรรมแห ่งว ิชาช ีพการพยาบาลและการผด ุงครรภ ์ พ .ศ.2530 

ข้อ/กำหนดว่า "ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์และผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องปฏิบํติต่อผู้ป่วยหรือผู้รัปบริการโดยสุภาพปราศจาก 

การบังคับและยู่เข็ญ" ซึ่งแสดงว่าธรรมชาติของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ 

นั้นเป็นการกระทำต่อคน และคนที่เป็นผู้ป่วยหรือผู้รับบริการนั้นต้องยินยอมเลืยก่อน ผู้ประกอบ 

วิชาชีพจึงจะให้การพยาบาลหรือผดุงครรภ์เขาได้ การที่พยาบาลกระทำต่อผู้ป ่วยตามหน้าที่ เช่น
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การฉีดยา การให้ยา การทำแผล การห้ามลงจากเตียง การดูแลให้งดน้ําและอาหาร หรืองดทำ 

กิจกรรมบางอย่าง หรือการกระทำท่ีมืผลให้ผู้ป่วยเจ็บปวด พยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า 

การพยาบาลที่ตนกระทำหรือปฏิบ้ติต่อผู้ป่วยเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างไร เป็นสิทธิท่ีผู้,ป่วย'จะ 

ตัดสินใจให้ความร่วมมือ ยินยอมรับการปฏิป่ติการพยาบาลน่ันหรือไม่ กว่าลองทศวรรษมาแล้วที่ 

แนวคิดทางการพยาบาลเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแล ให้ผู้ป่วยมืส่วนร่วมในการวางแผน 

การพยาบาลเก่ียวกับตนเอง น่ันคือให้ผู้ป่วยตัดสินใจเก่ียวกับการพยาบาลท่ีไต้ร้บ พยาบาลจึงได้ 

รับการสิงสอนอบรม เน้นยํ้าโดยตลอดมาให้บอกผู้ป่วยก่อนการปฏิป่ติการพยาบาลทุกคร้ัง ว่าตน 

จะทำอะไรให้กับผู้ป่วย เม่ือทำเช่นน่ันแล้วจะเกิดผลตีอย่างไรกับผู้ป่วย พร้อมนั่งแนะนำด้วยว่า 

ผู้ป่วยควรให้ความร่วมมืออย่างไร

ในการปฏิบ้ติการพยาบาลทุกครั้ง ผู้ประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลจึงมืความ

จำเป็นที่จะต้องให้ข้อถูลแก่ผู้ป ่วยและให้ผู้ป ่วยยินยอมก่อน ยกเน้นในการช่วยเหลือเพื่อช่วยชีวิต 

ในกรณ'อุกเฉีน พยาบาลสามารกให้การช่วยเหลือได้ทันที โดยไม่ต้องรอความสมัครใจของผู้ป่วย

ขอที 4 ผู้ป่วยทีอยู่ในภาวะเทียงอันตรายถึง?วิต ได้รับการช่วยเหลีอรืบด่วน 

จากผู้ประกอบวิชา?พด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก่กรณี โดยไม่คำนึงว่า

ผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่

เรื่องการช่วยเหลือผู้ป่วยชึ่งอยู่ใ,นภาวะเที่ยงอันตรายถึงชีวิต ถูกกำหนดให้เป็นหน้าที่ 

ของประชาชนชาวไทยทุกคนอยู่แล้ว ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 ที่บ ัญญัติว ่า

"ผู้ใดเห็นผู้อื่นตกอยู่ในอันตรายแห่งชีวิต ชึ่งตนอาจช่วยได้โดยไม่ควรกลัวอันตรายแก่ตนเองหรือ 

ผู้อ่ืนแต่ไม่ช่วยตามความจำเป็น ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพัน 

บาท หรือนั่งจำนั่งปรับ”

การรับรองสิทธิของผู้ป่วยในข้อนี้ ลำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง 

ครรภ์นั่น การไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วย ถูกกำหนดให้เป็น

จริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพอยู่แล้วเช่นกัน ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัด 

และเงื่อนไข ในการประกอบวิชาชีพการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2530 ข้อไ3 ซ่ึง 

บ ัญ ญ ัต ิว ่า  "ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์และผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือ ผู้ที่อยู่ในระยะอันตรายจาก

การเจ็บป่วย เมื่อได้รับคำขอร้องและตนอยู่ในฐานะที่ตนจะช่วยได้ "
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จากสาระของข้อปังคับข้อ 13 น้ี แม้จะระบุว่า ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ 

ผดุงครรภ์น้ีนต้องไม่ปฏิเสธเม่ือได้รับการขอร้องก็ตาม เม่ือได้มีการรับรองสิทธิข้อ 4 น้ีแล้วจึงมี

ความจำเป็นที่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องยอมรับหน้าที่อันเกิดจากสิทธิ 

ของผู้ป่วยข้อน้ี และปฏิป้ติการช่วยเหลือผู้ป่วยทันทีเม่ือตนอยูใ่นฐานะที่จะใหค้วามช่วยเหลือได้

ขอที 5 ผู้ป่วยมีสิทธิทีจะได้รับทราบซ่ือ สกุล และประเภทของผู้ประกอบ 
วิชา?พด้านสุขภาพทีเป็นผู้ไห้บริการแก่ตน

ในสถานพยาบาลต่างๆทังของรัฐและเอกชน จะมีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหลาย 

สาขาปฎิบ้ติงานร่วมคันในการช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกบบุคลากรผู้ช่วยต่างๆ หลายประ๓ ท ซื่งมีการ 

ใข้เครื่องแบบในการทำงานที่หลากหลาย ในบางสถานที่ก ็ม ีความคล้ายคลึงคันมากผู้ป ่วยและ

ประชาซนทั่วไปอาจจำแนกได้ยาก จึงก่อให้เกิดความไม่แน่ใจและความเข้าใจผิดได้บ่อย แม้ว่า 

สถานพยาบาลเหล่าน้ีนจะได้กำหนดให้บุคลากรติดแถบซื่อ สกุล พร้อมทั่งตำแหน่ง ซื่งก็มีผลดี 

ในแง่การเปิดเผยคัวของบุคลากรว่าตนเองเป็นใคร แต่ในทางปฎํบ้ติจริงนี้,นผู้ป่วยมักจะอ่านซื่อ

สกุลได้ไม่ชัดเจนเนื่องจากคัวอักษรมีขนาดเล็ก ดังนี้นผู้ป่วยจึงมีสิทธิสอบถามซื่อ สกุล ตำแหน่ง 

การทำงาน เพื่อความมั่นใจว่าตนได้รับบริการด้านสุขภาพ จากผู้ท ี่ม ีความรู้ความสามารถ

ทำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ รู้ล ึกปลอดคัย ไว้วางใจผู้ประกอบวิชาชีพที่ดูแลตนเองอยู่ และทำให้ 

แยกแยะผู้ประกอบวิชาชีพที่มีคุณภาพออกจากคนที่ไม่มีคุณภาพได้อีกด้วย

ดังนี้นจึงถึงเวลาแล้วที่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทุกคน จะต้อง 

มีการเตริยมคัว.ตรียมใจ สร้างความคุ้นเคยต่อการถูกผู้ป่วยและญาติสอบถามซื่อ สกุล และท่ี 

สำคัญน่าจะถึงเวลาแล้วที่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องสร้างวัฒนธรรม 

ในการแนะนำตนเองทุกคร้ังก่อนปฎิบ้ติการพยาบาลใดๆ คับผู้ป่วยหริอผู้รับบริการ ทั่งน้ีจะต้อง 

พิจารณาตามความเหมาะลมของสถานการณ์ด้วย

ขอที 6 ผู้ป่วยมีสิทธิทีจะขอความคิดเห็นจากผู้ประกอบวิชา?พด้านสุขภาพทีม ี

ได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้

สิทธิท่ีจะได้รับความปลอดภัย (The Right to Safety) สิทธิท่ีจะได้รับข่าวสาร (The 

Right to be Informed) สิทธิที่จะเลือก(The Right to Choose) นํป่เป็นสิทธิท่ีสำคัญของผู้บริโภค 

สินค้าใด่ๆ ซ่ืงผู้ป่วยหริอผู้รับบริการคือ ผู้บริโภคบริการด้านสุขภาพม่ันเอง ตามรัฐธรรมyญแห่ง
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ราชอาณาจักรไทย พุทธจักราซ 2540 มาตราท่ี 57 วรรคแรกระบุว่า "สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็น

ผู้บริโภคย่อมได้?บการคุ้มครอง ทั้งนี้ตามที่กฎหมายกำหนด', นอกจากนี้พระราชบัญญ้ติคุ้มครอง 

ผู้บริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 4 ได้บัญญ้ติสิทธิของผู้บริโภคท่ีต้องได้?ปการคุ้มครองไว้จังน้ี

“1. สิทธิท่ีจะได้?บข่าวสารรวมท้ังคำพรรณนาคุณภาพท่ีถูกต้อง และเพียงพอเก่ียวจับสินค้าหริอ 

บริการ 2. สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกสินค้าหรือบริการ 3. สิทธิที่จะได้?บความปลอดจัยจาก 

สินค้าหรือบริการ 4. สิทธิท่ีจะได้รับการพิจารณาขดเชยความเลืยหาย" เม่ือมีการรับรองสิทธิ

เซ่นน้ีผู้ให้บริการด้านสุขภาพจึงต้องให้บริการท่ีเป็นการคุ้มครองสิทธิจังกล่าว

จากสิทธิของผู้บริโภคที่กล่าวข้างต้นผู้ปวยหรือผู้รับบริการจึงมีสิทธิหาข้อมูลข่าวสาร 

จากผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพคนอ่ืนๆ หรือสาขาอ่ืนได้เพ่ือหาความเห็นท่ีสอง (second opinion) 

มายืนยันให้ตนเองเกิดความม่ันใจในคุณภาพ และความปลอดภัยของบริการสุขภาพที่ตนจะ

ได้?ป หรือเพ่ือเลือกใช้บริการด้านสุขภาพจากบุคคลหรือสถานบริการท่ีตนไว้วางใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ?ปรองสิทธิข้อนี้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ 

ผดุงครรภ์ จะต้องให้ข้อมูลท่ีชัดเจน สร้างความเข้าใจอันดีจับผู้ปวยด้วยท่าทีท่ีทำให้ผู้ปวยเกิด 

ความไว้วางใจ ในขณะเดียวจันต้องระมัดระวังมิให้ลักษณะการให้ข้อมูลเป็นการจูงใจหรือชักซวน 

ให้ผู้รับบริการมา?ปบริการจับตนเพ่ือประโยชน์ของตน เพราะจะเป็นการผิดจริยธรรมวิชาชีพตาม 

ข้อบังจับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจำจัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์และการรักษาจริยธรรมแห่งวชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์พ.ศ.2530 ข้อ 5ท่ี 

บัญญัติ'ไว้'ว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องไม่จูงใจหรือชักซวนผู้ใดให้มารับบริกาการพยาบาลหรือการ 

ผดุงครรภ์เพ่ือประโยชน์ของตน" และข้อ 23 ที่บัญญ้ติว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องไม่ชักจูง

ผู้ปวยหรือผู้มารับบริการของผู้อื่นมาเป็นของตน,’

การกำหนดสิทธิผู้ปวยในประเด็นน้ีให้ชัดแจ้ง จึงมีประโยชน์ท่ีจะลดความชัดแย้งและ 

เป็นการรับรองสิทธิผู้ปวยท่ีจะเลือกตัดสินใจด้วยตนเอง

ข้อที่ 7 ผู้ป่วยมีสิทธิท ี่จะได้รับการปกปีดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู้ประกอบ 

วิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยนยอมจากผู้ป่วย หรีอการ

ปฏิบัต ิหน้าที่ตามกฎหมาย
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สิทธิส่วนบ ุคคลท ีได ้ร ับการปกป ิดข ้อม ูลเก ี่ยวก ับการเจ ็บปวยน ี ถ ือเป ็น สิทธิผู้ปวยที่จะ 

ได ้ร ับการรับรองมาตังแต่คำสาบาน'ของมิสฟลอเรนช์ ไนติงเกล และประเทศต ่างๆ ก็ได้รับรองสิทธิ 

นีในกฎหมายอาญาดังเช ่นท ี่ปรากฏในมาตรา 323 แห ่งประมวลกฎหมายอาญาของไทย นอก 

จากนยังระบ ุในพระราชบัญญ ้ต ิข ้อม ูลข ่าวสาร พ.ศ.2540 วรรคแรก "ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาชีงความ 

ลับของผู้อ ื่นโดยเหตุท ี่เป ็นเจ ้าพน ักงานผู้ม ีหน ้าท ี่ โดยเหต ุท ี่ประกอบอาช ีพเป ็นแพทย์ เภลัชกร 

คนจำหน่ายยา นางผดุงครรภ ์ ผ ู้พยาบาล นักบวช ทนายความ หรือผ ู้สอบบัญช ี หรือโดยเหตุที่ 

เป ็นผู้ช ่วยในการประกอบอาชีพนั้น แล ัวเป ิดเผยความลับน ั้นในประการท ี่จะก ่อให ้เก ิดความ

เสืยหายแก่ผ ู้หนึ่งผ ู้ใด ต ้องระวางโทษจำคุกไม ่เก ินหกเดือน หรือปร้ปไม่เก ินหน ึ่งพ ันบาท หรือทั้ง 

จำท ังปร ับ " และท ี่ปรากฎตามวรรคสองความว่า "ผ ู้ร ันการดืกษาอบรมในอาชีพดังกล่าวในวรรค 

แรกเป ิดเผยความล ับของผ ู้อ ื่น  โดยตนได้ล ่วงรู้หรือได้มาในการดืกษาอบรมนั้นในประการที่จะก่อ 

ให ้เก ิดความเสียหายแก่ผ ู้หน ึ่งผ ู้ใด ต ้องระวางโทษเช ่นกัน,,

น อ ก จ าก น ี้ย ัง ร ะบ ุใ น พ ร ะร าช บ ัญ ญ ้ต ิ พ .ศ .2540 ท ี่บ ัญ ญ ัต ิ1ว ่า "ห น ่วย งาน ข อ งร ัฐ จ ะ เป ิด  

เผ ย ข ้อ ม ูล ข ่าว ส ารส ่ว น บ ุค ค ล  ท ี่อ ย ู่ใ น ค ว าม ค ว บ ค ุม ด ูแ ล ข อ งต น ต ่อ ห น ่ว ย งาน ข อ งร ัฐ อ ื่น ๆห ร ือ ผ ู้อ ื่น  

โด ย ป ราศ จ าก ค ว าม ย ิน ย อ ม ,ป ็น ห น ังส ือ ข อ ง เจ ้าข อ งข ้อ ม ูล ท ี่ให ้ไจ ้ล ่ว งห น ้าห ร ือ ใน ข ณ ะน ั้น ม ิได ้ เว ้น 

แ ต ่เป ็น ก า ร เป ิด เผ ย เพ ร า ะ ความจ ำ เป ็น "  แ ล ะ ข ้อ บ ัง ด ับ ส ภ า ก า ร พ ย า บ า ล ว ่า ด ้ว ย ข ้อ จ ำ ก ัด แ ล ะ

เง ื่อ น ไ ข ใ น ก า ร ป ร ะก อ บ วิชาชีพก าร พ ย าบ าล แ ล ะก ารผ ด ุงค รรภ ์แ ล ะก ารร ัก ษ าจ ร ิย ธ รรม แ ห ่งว ิช าช ีพ  

ก า ร พ ย า บ าล แ ล ะก าร ผ ด ุงค ร ร ภ ์ พ .ศ .2530 ห ม ว ด  2 ข้อ 12 ช ึ่งถ ือ ว ่าผ ู้ป ร ะก อ บ ว ิช าช ีพ ก าร  

พ ย า บ า ล แ ล ะก า ร ผ ด ุง ค ร ร ภ ์ ต ้อ งไ ม ่เป ิด เผ ย ค ว าม ล ับ ข อ งผ ู้ป ว ย ห ร ือ ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  ช ึ่งต น ท ราบ เน ึ่อ ง  

จ า ก ก า ร ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ  เว ้น แ ต ่ด ้ว ย ค ว า ม ย ิน ย อ ม ข อ ง ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ห ร ือ เม ื่อ ต ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิต า ม

ก ฎ ห ม าย ห ร ือ ห น ้าท ี่ ด ังน ั้น ก าร เป ิด เผ ย ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ผ ู้ป ว ย ย ่อ ม ท ำไ ม ่ไ ด ้

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล เพ ื่อ ร ับ ร อ งส ิท ธ ิใ น ข ้อ น ี้ ผ ู้ป ร ะก อ บ ว ิช า ช ีพ ก าร พ ย า บ าล แ ล ะ

ก ารผ ด ุงค รรภ ์ จ ึงต ้อ งระม ัด ร ะว ัง ไม ่ก ระท ำก ารใ ด ๆ  ท ี่จ ะท ำใ ห ้ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ด ัว ผ ู้ป ่ว ย ถ ูก เป ิด

เผยออกไปได ้

ขอที่ 8 ผู้ป ่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการต ัดส ินใจเข ้า 
ร่วมหรึอถอนตัวจากการเป ็นผู้ถ ูกทดลองในการทำวิจ ัยชองผู้ประกอบวิชา?พด้านสุขภาพ

ใ น ป ัจ จ ุบ ัน ค ว า ม จ ำ เป ็น ใ น ก า ร ท ด ล อ ง ใ น ม น ุษ ย ์เพ ื่อ ค ว า ม จ ้า ว ห น ้า ท า ง ด ้า น ว ิท ย า  

ศ า ส ต ร ์แ ล ะ เท ค โน โล ย ีม ีม าก ข ึ้น  ประเท ศ ไท ย ย ังไม ,ม ีบ ท บ ัญ ญ ้ต ิใ น ก ฎ ห ม า ย เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ท ด ล อ ง ใ น
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ม น ุษ ย ์โด ย เฉ พ าะ  ด ้าน ส ภ า ก า ร พ ย าบ าล ไ ด ้บ ัญ ญ ้ต ิข ้อ บ ังค ับ ส ภ าก าร พ ย าบ า ล ว ่าด ้ว ย ข ้อ จ ำ ก ัด แ ล ะ ; 

เง ื่อ น ไข 'ใน ก ารป ระก อ บ วช 'าข ้พ ก ารพ ย าบ าล แ ล ะก ารผ ด ุงค รรภ ์แ ล ะก ารร ัก ษ าจร ิย ธ รรม แ ห ่ง 'วช า1? พ 

ก า ร พ ย า บ าล แ ล ะก าร ผ ด ุงค ร ร ภ ์ พ .ศ .2530 ท ี่เก ี่ย วก ับ ก ารท ด ล อ งใน ม น ุษ ย ,ไข้ 3 ข ้อ ได ้แก ่

“ข ้อ 27 ผู้ประกอบวิชาช ีพการพยาบาล ผ ู้ประกอบวิชาช ีพการผดุงครรภ ์ และ

ผ ู้ประกอบว ิช าช ีพ การพ ยาบาลและการผด ุงครรภ ์ ผ ู้ท ำการทดลองต ่อมน ุษ ย ์ต ้องได ้ร ับความ  

ย ินยอมจากผ ู้ถ ูกทดลอง แคะต ้องพร้อมท ี่จะป ัองก ันผ ู้ถ ูกทดลองจากอ้นตรายท ี่อาจเก ิดข ึ้นจากการ 

ทดลองน ั้น ๆ" ข้อ 28 “ผ ู้ประกอบวิชาช ีพการพยาบาล ผ ู้ประกอบวิชาช ีพการผดุงครรภ ์ และ

ผ ู้ประกอบวิชาช ีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ต ้องป ฏ ิบ ัต ิก ับ ผู้ถ ูกทดลองเช ่นเด ียวกับการป ฏ ิบ ัต ิ 

ต่อผ ู้ปวยหรือผ ู้ร ับบริการในการประกอบวิชาช ีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์, และข้อ 29

“ ผ ู้ประกอบวิชาช ีพการพยาบาล ผ ู้ประกอบวิชาช ีพการผดุงครรภ์ และผ ู้ประกอบวิชาช ีพการ

พ ยาบาลและการผด ุงครรภ ์ ต ้องร ับผ ิดชอบต ่ออ ้นตรายหรือผลเส ืยหายเน ื่องจากการทดลองท ี่

บ ังเก ิดต ่อผ ู้ถ ูกทดลอง อ ้นม ใิชค่วามผ ิดของผ ู้ถ ูกทดลองเอง,1

จ า ก ค ำก ล ่า ว ข ้า ง ต ้น จ ะพ บ ว ่า  ก ารร ับ รอ งส ิท ธ ิผ ู้ป ว ย ใน ด ้าน น ี้เป ็น ก ารข ย าย ค ว าม ข ้อ บ ังค ับ  

ส ภ า ก า ร พ ย า บ า ล ฯ  ใ ห ้อ ้ด เจ น ข ึ้น เพ ื่อ เป ็น แ น ว ท า ง ป ฏ ิบ ัต ิว ่า  ค ว า ม ย ิน ย อ ม จ ะ ต ้อ ง เป ็น ค ว า ม

ย ิน ย อ ม ภ า ย ห ล ังจ า ก ท ี่ไ ด ้ร ับ ท ร า บ ข ้อ ม ูล ต ่า งๆ  อ ย ่า งค รบ ห ้วน แ ล ัว  (In fo rm ed C oncen t) เช ่น เด ียว 

ก ับ ค ว า ม ย ิน ย อ ม ใ น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  แ ล ะแ ม ้ว ่า จ ะค ัด ส ิน ใ จ ย ิน ย อ ม แ ห ้ว ก ็ม ิส ิท ธ ิท ี่จ ะย ก เล ก ไ ด ้

ขอที่ 9 ผ ู้ป ่วยม ิส ิทธิท ึจะได้ร ับทราบข้อม ูลเกี่ยวกันการฆ ัาษาพยาบาลเฉพาะ 
ของตนที่ปรากฏในเวชระเบ ียนเมอเองขอ ที่งนี้ข ้อมูลดังกล่าวต้องไม่ละเมิดบีทธิส่วนตัว 
ของบุคคลอี่น

ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ท ี่ถ ูก บ ัน ท ึก ไ ข ้ใ น เว ช ร ะ เบ ีย น  ล ่วน ห น ึ่ง เป ็น ข ้อ ม ูล

เก ี่ย วก ับ ป ร ะว ้ต ิก า ร เจ ็บ ป ่ว ย แ ค ะป ร ะข ้ต ิก า ร ร ัก ษ า ข ึ้งแ พ ท ย ์เป ็น ผ ู้บ ัน ท ึก  ข ้อ ม ูล เห ล ่า น ี้

น อ ก 'จ า ก 1จ ะ เป ็น ,ห ล ัก ฐ า น 1ไ ด ้ต า ม ก ฎ ห ม า ย แ ห ้ว ย ังน ับ เป ็น เค ร ึ๋อ งม ิอ ท ี่ส ำ ค ัญ  ในการให ้ 

ก าร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ งแ ล ะม ิค ุณ ภ า พ  ต าม ม าต รฐ าน ข อ งก ารป ร ะก อ บ ว ิช าช ีพ ใน  

ส าก ล  ข ึ้ง ข ้อ ม ูล ท ี่ป ราก ฎ ใ น เว ช ระ เบ ีย น ถ ือ เป ็น ข ้อ ม ูล ล ่ว น บ ุค ค ล  ท ี่เด ้า ข อ งข ้อ ม ูล ม ิส ิท ธ ิท ี่จ ะได ้ร ับ  

ท ราบ ข ้อ ม ูล น ั้น ได ้ โด ย สิทธิน ี้ได ้ร ับ ก าร ร ับ รอ งต าม พ ระราช บ ัญ ญ ้ต ิข ้อ ม ูล ข ่าว ส าร  พ .ศ .2540

อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม เน ื่อ ง จ า ก ข ้อ ม ูล ใ น เว ช ร ะ เบ ีย น ม ิบ า ง ล ่ว น ข ึ้ง เป ็น ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม เห ้น ข อ ง แ พ ท ย ์แ ล ะ  

พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะก า ร พ ย า บ า ล ข ึ้ง อ า จ ก ร ะท บ ต ่อ บ ุค ค ล อ ื่น ๆ  ได ้ ค ังน ั้น ก าร เป ิด เผ ย

ข ้อ ม ูล ใ ห ้ผ ู้ป ว ย ท ร า บ จ ะต ้อ ง ไ ม ่เป ็น ก า ร ล ะ เม ิด ส ิท ธ ิล ่ว น ค ัว ข อ ง บ ุค ค ล อ ื่น  น ั้งน ี้ร วม ถ ืงก รณ ผ ู้ป วย
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ร น ย อ ม 'ใ ห ้ เป ิด เผ ย ข ้อ ย ูล 'ข อ งต น ต ่อ บ ุค ค ล ท ี่ด า ม ๗ น ใน ก รณ ท ี่ม ีก ารป ระก ้น # ว ิด ห ร ือ ส ุข ภ าพ  f r i

พ ิจ าร ณ าต า ม ม า ต ร า  15 วรรคแรก (5) ข อ งพ ระราช ป ัญ ญ ัต ิข ้อ ย ูล ข ่าวด ารข องราช ก าร  พ .ศ .2540 

ข ึ้งส?ป ได ้1ว่า ห น ่ว ย งาน ข อ งร ัฐ ห ร ือ เด ้าห น ้าท ี่ข อ งร ัฐ อ าจ ม ีค ำส ์งม ิใ ห ้เป ิด เผ ย ข ้อ ย ูล ท ี่เป ็น ราย งาน

แ พ ท ย ์ห ร ือ ข ้อ ย ูล ข ่า ว ส า ร ส ่ว น บ ุค ค ล ข ึ้ง ก า ร เป ิด เผ ย จ ะ เป ็น ก า ร ^ ก ล ํ้า ส ิท ธ ิส ่ว น บ ุค ค ล โ ด ย ไ ม ่ล ม ค ว ร  

ท ั้ง น ี้โ ด ย ค ำ น ํงถ ง ก าร ป ฎ บ ้ต ิห น ้าท ี่ต า ม ก ฎ ห ม าย ข อ งห น ่ว ย งาน ข อ งร ัฐ  ป ระโย ช น ์ส า ธ า ร ณ ะแ ล ะ

ป ร ะโ ย ช น ์ข อ ง เอ ก ช น ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ป ร ะก อ บ ก ้น  จ าก ส าร ะข อ งพ ร ะร าช ป ัญ ญ ัต ิข ้อ ย ูล ข ่าว ส าร ข อ ง

ร า ช ก า ร ต า ม ท ี่ก ล ่า ว ข ้า ง ต ้น จ ะ เห ็น ว ่า  ข ้อ ย ูล ท ี่ป ัน 'ท ึก 'ใน เว ช ระเป ีย น เป ็น 'ข ้อ ย ูล ส ่'ว น บ ุค ค ล ต าม

ก ฎ ห ม าย  แ ล ะบ ุค ค ล น ี้น ม ีส ิท ธ ิท ี่จ ะร ู้ข ้อ ย ูล ข ่าวส ารน ี้'น ข อ งต น แ ล ะส าม ารถ ล ์า เน าข ้อ ย ูล น ั้'น ได ้ต ้ว ย  

โด ย ต ้อ งท ำค ำข อ เป ็น ห น ังส ือ  แ ต ่ก ้า ข ้อ ย ูล น ี้น ไป เก ี่ย ว ข ้อ ง }ก ล ํ้าส ิท ธ ิส ่วน บ ุค ค ล ข อ งผ ู้อ ื่น  ผ ู้ม ,หน ้าท ี่ 

รับผ ิด ช อ บ ข ้อ ย ูล น ี้น ต าม ก ฎ ห ม าย ก ็ม ีส ิท ธ ิไ ม ่เป ิด เผ ย ข ้อ ย ูล ส ่ว น บ ุค ค ล ด ัง ก ล ่า ว ไ ด ้ ด ังน ี้น ก ารร ับรอ ง  

ส ิท ธ ิใ น ข ้อ น ี้จ งป ระก อ บ ด ้ว ย อ งค ์ป ระก อ บ ห ล าย ป ระก ารไ ด ้แ ก ่

1. ข ้อย ูลในเวชระเป ียนที่ผ ู้ป ่วยม ีส ิทธ ิร ับทราบต้องเป ็นข ้อย ูลเฉพาะของตนเท ่าน ี้น

2. ต ้องร ัองขอโดยทำเป ็นหนังส ือตามท ี่กฎหมายกำหนด

3. ผ ู้ปวยม ีส ิทธ ิร ับทราบเฉพาะข ้อย ูลของตน ท ี่ไม ่ละเมดส ิทธ ิของบ ุคคลอ ื่น  ท ั้งน ี้

เพราะการป ันท ึกในเวชระเป ียนอาจมีท ั้งความเป ็นจริง และความเห ็นของผู้ป ันท ึก ชงอาจไป

ก้าวละเม ิดส ิทธ ิของผ ู้อ ื่นได ้ ข ึ้งผ ู้ม ีหน ้าท ี่ตามกฎหมาย เช ่นผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลจะเป ็น

ผู้พ ิจารณาว่าสมควรอน ุญาตให้เป ิดเผยเพ ิยงใด

4. ผ ู้ปวยจะเป ็นผ ู้ขอร ้บทราบข ้อย ูลเองหรือมอบหมายตามวิธทางกฎหมาย ให้ผู้อื่น 

กระทำการแทนได้ เข่น มอบหมายให ้บ ุคคล หรือบริษ ัทประก้นชวิต ขอทราบข้อยูลแทน

5. การร้บทราบข้อย ูลจากเวชระเป ียนจะเป ็นการอ ่านหรือตรวจดูโดยตรง หรือส่าเนา

ข้อยูลเฉพาะของตนไปก็ได้ และจะนำข ้อย ูลเฉพาะของตนไปเป ิดเผยต ่อบ ุคคลอื่น เข ่นแพทย์

หรือผ ู้ประกอบวิชาช ีพคนอื่นๆ หรือบริษ ัทประก้นได้เข ่นก้น y!

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ อาจไม่มีส่วนเกี่ยวข้องก้บการ
เปิดเผยข้อยูลในเวชระเปียนของผู้ปวยโดยตรง แต่ต้องทำความเข้าใจในสิทธิข้อนี้ของผู้ป่วย
และติดตามวิธการที่สถานที่ที่ตนปฐบ้ติงานอยู่กำหนดขึ้น เพ่ีอให้การปฎํป่ติของตนไม่เป็นการไป 
ย์บท้ังสิทธิท่ีพิงมีของผู้ป่วย และขณะเดยวก้นไม่ไปละเมิดสิทธิของผู้อื่นโดยรู้เท่าไม่ถงการ และปัง 
ต้องลามารถแนะนำหรือขึ้แจงให้ผู้ป่วยและญาต่มีความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวก้บสิทธิท่ีจะรับทราบ 
ข้อยูลในเวชระเปียนด้วย
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ข้อที่ 10 บดา มารดา หรึอผู้แทนโดยชอบธรรม อาจไข้สิทธิแทนผู้ป ่วยที่เป ็น 
เด ็กอาย ุย ังไม ่เก ิน 18 ป ีบริบ ูรณ ์ หริอผู้บกพร่องทางกายและจิต จิเง'ไม่สามารถ'ใข้สิทธ ิ
ด้วยตนเองได้

ก ารก ำห น ด ให ้บ ิด า  ม ารด าไข ้ส ิท ธ ิแ ท น ผ ูป่้วยท ี่เป ็น เด ็ก อ าย ุไ ม ่เก ิน  18 ป ี น ั้น  เน ื่อง 

จ าก ใ น อ น ุส ัญ ญ าว ่าด ้ว ย ส ิท ธ ิเด ็ก ร ะบ ุไ ว ้ว ่า  เด ็ก  ห ม าย ถ ึง  ม น ุษ ย ์ท ุก ค น ท ี่ม ีอ า ย ุต ํ่า ก ว ่า  18 ป ีเว ้น  

แ ต ่จ ะบ ร ร ล ุน ิต ิภ า ว ะก ่อ น ห น ้า น ั้น ต า ม ก ฎ ห ม า ย ท ี่ใ ข ้บ ัง ค ับ แ ก ่เด ็ก น ั้น  ด ังน ั้น จ ึงก ำห น ด ไว ้ให ้บ ิด า

ม ารด า  ห รอ ผ ู้แ ท น โด ย ช อ บ ธ รรม อ าจ ใช ้ส ิท ธ ิแ ท น ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก ท ี่อ าย ุไม ่เก ิน ส ิบ แ ป ด ป ีบ ร ิบ ูรณ ์ สำห ร ับ  

ก ารบ รรล ุน ิต ิภ าว ะใน ป ระเท ศ ไท ย น ั้น  เป ็น ไ ป ต า ม ป ร ะม ว ล ก ฎ ห ม า ย แ พ ่ง แ ล ะพ า ณ ิช ย ์ บรรพ  1 

แก ํไข เพ ิ่ม เต ิม  พ .ศ .2535 ม าต รา  19 ซ ึ่งบ ัญ ญ ัต ิว ่า  “บ ุค ค ล ย ่อ ม พ ้น จ า ก ภ า ว ะผ ู้เย า ว ์แ ล ะบ ร ร ล ุ 

น ิต ิภ า ว ะ เม ื่อ ม ีอ า ย ุย ี่ส ิบ ป ีบ ร ิบ ูร ณ ์"  แ ล ะม าต รา  20 บ ัญ ญ ัต ิ1ว ่า “ ผ ู้เย าว ์ย ่อ ม บ รรล ุน ิต ิภ าวะเม ื่อ ท ำ  

ก ารสมรส  ห า ก ก า ร ส ม ร ส ไ ด ้ท ำ ต า ม บ ท บ ัญ ญ ้ต ม า ต ร า  1448" ซ ึ่งมาต รา 1448 บ ัญ ญ ัต ิว ่า  “ การ 

ส ม ร ส ไ ด ้จ ะท ำ ต ่อ เม ื่อ ข า ย แ ล ะห ญ ิง ม ีอ า ย ุส ิบ เจ ็ด ป ีบ ร ิบ ูร ณ ์แ ล ้ว  แ ต ่ใน ก รณ ีท ี่เห ต ุก ารณ ์อ ัน ส ม ค วร  

ศ าล อ น ุญ า ต ให ้ท ำก ารส ม รส ก ่อ น น ั้น ได ้” ด ังน ั้น ถ ้าผ ู้ม ีอ าย ุย ัง ไ ม ่เก ิน  18 ป ีบ ร ิบ ูร ณ ์ น ั้น ได ้ท ำการ 

ส ม รส โด ย ถ ูก ต ้อ งต าม ก ฎ ห ม าย แ ล ้วจ ึงไม ่ใช ้เด ็ก ต าม ท ี่ส ิท ธ ิข ้อ น ี้ก ล ่า ว ไว ้

โดยหลักกฎหมาย ผู้แทนโดยชอบธรรมแบ่งได้เป็น 2 ประ๓ ท คือผู้ใช้'อำนาจปกครอง 

ซ่ึงคือ บิดา มารดา และผู้ปกครอง ซึ่งคือบุคคลอื่นที่มิใช้บิดามารดา แต่อาจเป็นญาติพ่ิน้องหรือ 

อัยการร้องขอต่อศาลแล้วศาลลังให้บุคคลนั้นเป็นผู้ปกครองของผู้เยาว์ (ผู้มีอายุยังไม่ครบ 20 ปี 

บริบูรณ์) หรืออาจเป็นผู้ซ่ึงมีระบุไว้ในพินัยกรรมให้เป็นผู้ปกครองของผู้เยาว์

ล่วนผู้บกพร่องทางกายหรือทางจิต น้ัน ต้องถึงขนาดไม่สามารถเข้าใจหรือดัดสินใจ

ได้ด้วยตนเอง เช้น ผ ู้ปวยที่อยู่ในภาวะพืช (Persistent vegetative state) วิกลจร ิต หรือมีจ ิต 

ฟ ันเพ ือนไม ่ลมประกอบ ผู้แทนโดยชอบธรรมที่เป ็นผู้ด ูแลผู้ปวย หรือม ีอำนาจปกครองผ ู้ปวย เช่น 

บ ิดา มารดาผ ู้ด ูแลหรือผ ู้ปกครองอาจเป ็นญาต ิ พี่ น้อง ย ่อมลามารถใช้ส ิทธิต ่างๆ แทนผู้ป ่วยได้

1.3 การร ักษาส ิทธ ิประโยชน ์ผ ู้ป ่วย

Advocate ตามพจนาน ุกรม แปลว่า การเรียกร้อง การวิงวอน หรือ การสน ับลน ุน 

(pleading for or supporting ) (Oxford English Dictionary,1989) ม ีรากค ัพท ์มาจากภาษา

ละต ิน  คำว่า “Ad" ตรงกับคำว่า “to" และ “Vocare” หมายถึง “to call" ในทางกฎหมาย 

Advocate จึงหมายถึง ว ิชาช ีพท ี่ทำหน้าท ี่เป ็นผ ู้แก ้ต ่างคด ีความของบ ุคคลในศาลสถิตย ์ย ุต ิธรรม
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ในทางการพยาบาล จะหมายถึง "Counsel" แปลว่า การให้คำปรึกษา เพราะ 

“Counselling” เป็นกุญแจสำคัญในการวางรูปแบบการพิทักษ์สิทธิ (Curtin 1979; Gadow 

1980,อ้างถึงใน Mallik, M. 1997:131)

ในการหาคำอธิบาย รากคัพท์ Advocate ในทางการพยาบาลยังเป็นเร่ืองท่ีต้อง 

อภิปราย เพราะ ในทางกฎหมายจะแปล “Calling to” ว่าเป็น Agency ซึ่งจะเป็นลักษณะการ 

ให้บรึการท่ีต้องร้องขอ (Napley,1991 ) ซ่ึงในวรรณกรรมทางการพยาบาล จะพบว่าไม่ได้มองใน 

ลักษณะการให้บรึการตามคำขอร้อง แต่จะเป็นการปฎิปตการพยาบาลในระดับวิชาชีพ ซ่ึงมี

ลักษณะเป็น “การมอบให้” หรึอ “การช่วยเหลือ” โดยบุคลากรในระดับวิชาชีพ (‘giving of 

one's aid by the professional) (Mallik, M.,1997:131)

สำหร้ปในความหมายของการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย (Patient advocacy) มีผู้ให้ 

ความหมายไอ้ ดังน้ี

Gadow (1979: 82 อ้างถึงใน Snowball, 1995: 69) กล่าวว่า การรักษาสิทธิ 

ประโยชน์ผู้ปวยจะเป็นการช่วยทำให้ผู้ปวยคลายกังวล และชัดเจนในคุณค่าของตนเองใน 

สถานการณ์น้ี'นๆ

Rogers (1980) ให้ความหมายการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย (Advocacy) ว่าเป็น 

กิจกรรมท่ีวางแผนข้ึนเพ่ือช่วยเหลือผู้ท่ีอยู่ในภาวะไร้อำนาจให้ใด้ร้ป และใช้อำนาจของตนเองใน 

การทำให้ระบบลังคมหันมายอมรับและให้ความสนับสนุนตามความต้องการของเขา

Rushton, c .H.(1995) ให้ความหมายว่า เป็นการกระทำเพื่อปกป้องและดูแลสิทธิ 

ประโยชน์ของผู้ปวย ช่วยให้ผู้ป่วยดัดสินใจและเลือกกระทำการต่างๆ เพ่ือประโยชน์'ท่ีดีท่ีสุด1ของ 

ผู้ปวย

กฤษณา นาดี (2541: 65) ให้ความหมายว่า หมายถึง การทำหน้าท่ีเป็นตัวแทนของ 

ผู้ปวยเพ่ือปกป้องผลประโยชน์ของผู้ปวย โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้หรือให้ข้อยูลแก่ผู้ปวยให้

มากที่สุด และล่งเสริมให้ผู้ปวยมีล่วนร่วมและมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง
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ล?ปการรักษาสิทธิประ'โยชน์ผู้ปวย หมายถึง การปฏิบัติที่เป็นการตอบสนองความต้อง 

การตามสิทธิประโยชน์อันพึงมีพึงไต้ของผู้ปวย

ในปี ค.ศ. 1970 ตอนต้น บทบาทวิชาชีพในการปกป้องคุ้มครองผู้ปวยไต้เป็นท่ีนิยม 

แพร่หลาย ในโรงพยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Mallik, 1984) การพัฒนาบทบาท การเป็น 

ตัวแทนของผู้ปวย (patient representation) เกิดข้ึนจากการเคล่ือนไหวของผู้บริโภคขาวอเมริกัน 

ท่ีคุกข้ึนเริยกรัองสิทธิ (Starr, 1982) โดยอยู่บนหลักการของสิทธิผู้ป่วย (Corcoran, 1989 and 

Copp,1985 อัางถึงใน Snowball 1995: 68)

ในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย Annas และ นักกฎหมายซาวอเมริกัน ผู้ซ่ึงมี

ส่วนร่วมในการกำหนดสิทธิบัตรผู้ป่วยในอเมริกา ได้เสนอว่าการรักษาสิทธิประโยชน์เป็นบทบาท 

ที่มีความเฉพาะเจาะจงมาก ซ่ึงเก่ียวข้องโดยตรงในการบุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ีใน 

การตัดสินใจด้านการดูแล Annas มีความเซึ่อว่า พยาบาลเป็นบุคคลที่สำคัญในการจะแสดง

บทบาทรักษาสิทธิประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วย (Annas and Healey, 1974 ข้างถึงใน Mallik, M. 

1987)

ฟาริดา อิบราฮิม (2538: 247) กล่าวว่า พยาบาลในบทบาทผู้แทนผู้ป่วย Nurse 

advocator จะต้องให้การปกป้องหริอปฏิบัติเพื่อผลประโยชน์ สิทธิ และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ตลอดจนความอยู่ดี ทั้งนี้ต้องระลึกถึงประเด็นหลายๆประการ ซ่ึงอาจต้องพิจารณา เข่น ใครจะ 

เป็นผู้ตัดสินใจว่า การกระทำของพยาบาลท่ีบุ่งเพ่ือปกป้องผู้ป่วยให้ประโยชน์แก่ผู้ป่วยจริง  ๆ และ 

ถ้ามีทางปฏิป่ติหลายๆทาง ใครควรเป็นผู้พิจารณาทางเลือกเหส่าน้ัน และ'ใครเป็นผู้รับผิด1ขอบ 

ความอยู่ดีของผู้ป่วยอย่างแท้จริง

1.4. การปฏิบ ัต ิการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยซน์ผู้ป ่วย

เมื่อมีคำประกาศสิทธิผู้ป่วยขึ้น พยาบาลซ่ึงถือว่าเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่ 

สุดผู้หน่ึงในทีมสุขภาพ จะต้องให้การปกป้องหริอปฏิบัติการพยาบาลเพื่อผลประโยชน์ สิทธิ

และความพึงพอใจของผู้ป่วย ซ่ึงในการทำวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ส?ปการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย 

ของพยาบาลวิชาชีพ ตามคำประกาศสิทธิผู้ป่วยได้ตังนี้
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การรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การแสดงความมุ่งมั่น 

ของพยาบาลที่จะปฏิบัติต่อผู้รับบริการ ให้!ด้รับการตอบสนองความต้องการ ตามสิทธิและผล 

ประโยชน์อันพึงมีพึงได้ ท่ีประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุขและสมาคมวิชาชีพต้านสุขภาพ แบ่ง 

เป็น 10 ต้าน ดังน้ี

1. สิทธิท่ีจะไต้รับบริการต้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน หมายถึง การแสดงความมุ่ง 

มั่น ของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ปวย โดยการให้บริการพยาบาลกับผู้ปวยทุกระดับอย่างมีมาตรฐาน 

และปลอดภัยจากการติดเช้ือ

2. สิทธิท่ีจะไต้ร้บบริการต้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ หมายถึง การ 

แสดงความมุ่งมั่นของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ปวย โดยให้การบริการพยาบาลท่ีนุ่มนวลกับผู้ปวย 

ทุกระดับ ให้บริการตามความสำคัญของอาการโดยไม่มีการลัดคิว และไม่มีการเลือกปฏิบัติเน่ือง 

จากความแตกต่างต้านเช้ือชาติ หรือเมื่อ๓ ดกรณีการเลือกปฏิบัติจะต้องเป็นตัวแทนผู้รับบริการ 

ในการปกป้องสิทธิ

3. สิทธิที่จะไต้รับทราบข้อมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษาพยาบาล หมายถึง 

การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลแก่ผู้ปวยท้ังก่อนให้การพยาบาล ขณะ 

รับรักษาไว้ในโรงพยาบาล และเม่ือผู้ปวยต้องการจะย้ายโรงพยาบาล

4. สิทธิท่ีจะไต้รับการช่วยเหลือทันที เม่ืออยู่ในภาวะเล่ียงอันตรายต่อชีวิต

หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ปวย โดยให้ความช่วยเหลือผู้ปวยท่ีอยู่ใ’นภาวะ 

เท่ียงอันตรายหรือผู้ปวยท่ีมีอาการหน์กอย่างรีบด่วนโดยไม่คำนึงว่าผู้ปวยจะร้องขอหรือไม่

5. สิทธิท่ีจะไต้รับทราบช่ือ สกุลและประเภทผู้ประกอบวิชาชีพท่ีให้บริการแก่ 

ตน หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยการให้ข้อมูลช่ือ •สกุล ตำแหน่ง 

คุณๅฒิของผู้ที่รับผิดชอบดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย

6. สิทธิท่ีจะขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการ หมายถึง การแสดงออก 

ของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยไต้มีโอกาสในการเปล่ียนผู้ให้บริการ สถานบริการ 

และพูดแทนเม่ือผู้ปวยไม่ไต้รับสิทธิข้างต้น

7. สิทธิท่ีจะไต้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเอง หมายถึง การแสดงออกของ 

พยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยการปกปิดโรคหรือข้อมูลของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด เว้นแต่จะไต้รับ 

คำยินยอมจากผู้ป่วย หรือเป็นการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย

8. สิทธิท่ีจะตัดสินใจในการเข้าร่วมการทดลอง หมายถึง การแสดงออกของ 

พยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยไต้รับทราบข้อมูลในการเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการเป็น 

ผู้ถูกทดลองในการวิจัย

I A7Q)
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9. สิทธิท่ีจะรับทราบข้อพูลตามเวชระเปียนของตน หมายถึง การแสดงออก 

ของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยให้ข้อถูลท่ีปรากฎในเวชระเปียนเม่ือผู้ป่วยรัองขอโดยไม่ล:;เมิด 

สิทธิส่วนบุคคล’ของผู้อ่ึน และพูดแทนเม่ือผู้ป่วยไม่ไห้รับสิทธข้างห้น

10. สิทธิของผู้แทนโดยชอบธรรม ท่ี1จะ'ไ1{(สิทธิแทนผู้ปวยอายุ1ไม่เกน'18ปี หรือ 

ผู้บกพร่องทางกายและจํต หมายกง การแสดงออกของพยาบาลวิชา?พต่อผู้ปวย โดยเปิดโอกาส 

ให้ปิตา มารดา หรือผู้แทนโดยขอบธรรมไห้ใช้สิทธิแทนผู้ป่วยท่ีเป็นเดํกท่ีมีอายุไม่เกน 18 ปี 

บริบุรณ์ หรือผู้บกพร่องทางกายและจต ช่ึงไม,สามารถใช้สิทธิห้วยตนเองไห้

การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยเป็นสิวนหนึ่งของจริยธรรม 

ซ่ึง Fry (1994: 49-61) กล่าวไช้ ดังน้ี แนวคดพ้ืนฐานท่ีพยาบาลควรนำมาใช้ในการปฏิปิติการ 

พยาบาลและการดัดสินใจเช้งจรืยธรรมทางการพยาบาลมีดังนี้

1. การปกป้องรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้ปวย (Advocacy)

2. การสำนํกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ ดัดสินใจอย่างมีเหตุผล และรับผิด

ชอบผลท่ีตามมาห้วย (Accountability) ความรันผิดซอบน้ีมีท้ังสิวนท่ีอยู่ภายให้ขอบเขตของ

กฎหมายคือ กฎหมายการประกอบวิชาชีพ และความรับผิดชอบทางจรืยธรรมของวิชาชีพคือ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

3. มีสิวนร่วมและให้ความร่วมมีออย่างจริงดังกับบุคลากร และผู้ท่ีเก่ียวข้องเพ้ือ 

นำไปยู่การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ (Cooperation)

4. การดูแล (Caring) ซึ่งเป็นบทบาทพื้นฐานของพยาบาล เป็นสัม่พันธภาพเช้ง 

วิชาชีพท่ีบุ่งหวงให้บุคคลมีสุขภาพด มีการพัฒนา และเจริญเติบโต

Fry (1994:50-51) ไห้กล่าวถึงการปกป้องรักษาสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย (Advocacy) 

ในการปฏิป่ติการพยาบาล และอธิบายถึงสํม่พันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยใช้ 3 สิวน ดังน้ี

สิวนท่ี 1 รูปแบบการปกป้องสิทธิ (Right protection model) นุมมองของ 

พยาบาลคือ เป็นผู้ปกป้องสิทธิผู้ป่วยในทีมสุขภาพ ให้ความเในเร่ืองสิทธิแก่ผู้ป่วย ทำรายงาน 

การละเมิดสิทธิผู้ปวย และป้องกันการล่วงละเมิดสิทธิผู้ป่วย อธิบายนุมมองการดัดสินใจ คำนํง 

ถึงความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย และความถูกห้องทางคืลธรรม

สิวนท่ี 2 รูปแบบการดัดสินใจในพ้ืนฐานของค่านํยม (Values-based decision 

model) นุมมองของพยาบาลคือ คำนึงถึงความจำเป็นของผู้ป่วย สนใจทางเลือกอนประกอบ 

ห้วย ค่านึยมของผู้ป่วยและวิถึชีวิตของเขา พยาบาลจะไม่บังดับผู้ป่วยในการดัดสินใจหรือปังดับ 

ให้เซ่ึอตามค่านํยมของพยาบาลเอง แต่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยไห้ตรวจสอบข้อดและไม่ดในทิศทางท่ี 

หลากหลาย นำไปยู่การตัดสินใจที่ตรงกับความเซ่ึอและค่านิยมของผู้ป่วย
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ส่วนท 3 รูปแบบการเคารพในบุคคล (Respect for person model) บุมมอง 

ของการให้เกียรติ การลนับสนุน ปกป้องดูแล พยาบาลจะต้องพิจารณาเร่ิมแรกในพ้ืนฐานคุณค่า 

ของมนุษย์ และกระทำเพื่อปกป้องตักดศริความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย ความเป็นส่วนตัวและทาง 

เลือก เน่ือผู้ปวยไม่ลามารถเลือก พยาบาลจะลนับสนุนในลวัลติภาพของผู้ปวย โดยอธิบายให้ 

ผู้ปวยทราบก่อนจะเกิดการเจ็บปวย หรีอโดยลมาซิกของครอบครัวของเขาหรือหาผู้ทำการตัดสิน 

ใจแทน ถ้าไม่ลามารถหาได้ พยาบาลต้องให้ความลนใจผู้ปวยให้การพยาบาลท่ีดท่ีสุดแก่เขาหรือ 

เธอ คำนึงถึงคุณค่าในบุคคล พยาบาลจะต้องรันผิดชอบปกป้องดูแลตลอดระยะเวลาการเจ็บ 

ปวย เป็นการแลดงถึงความรับผิดชอบต่อสิงคมและต่อวิชาชีพ ซ่ึงบทบาทในการรักษาสิทธิผู้ปวย 

น้ีคือบทบาทที่ต้องยึดถืออย่างต่อเนื่อง

ซ่ึงรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย ตามคำประกาศ

สิทธิผู้ปวย ในงานอุบัติเหตุและอุกเฉินท่ีจะกล่าวต่อไป ก็มีค'วามลอดคล้องกับ บทบาทของ

พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของ Fry ตังน้ีคือ

ต ารางท ี่1 บ ท บ าท ข องพ ยาบ าล ว ิช าช ีพ ใน การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล ใน ก ารร ัก ษ าส ิท ธ  ิ
ประโยชน์ผู้ป่วย

ประกาศสิทธิผู้ปวย

ข้อท ี่! ผู้ปวยทุกคนมีสิทธิได้รันบรืการด้านสุขภาพ 

ตามท่ีบัญญัติไถ้ในรัฐธรรมนุญแห่งราชอาณาจักร 

ไทย พ.ศ.2540

มาตรา 52 บุคคลย่อมมีสิทธิเลมอกันในการ 

รันบริการทางลาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานและผู้ยากไร้ 

มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการทาง 

ลาธารณสุขของรัฐโดยไม่เลืยค่าใช้จ่าย ท้ังน้ีตามท่ี 

กฎหมายบัญญัติ การป้องกันและการขจัดโรคติดต่อ 

อันตรายรัฐต้องจัดให้แก่ประชาขนโดยไม่คืดนุลค่า 

และ ทันต่อเหตุการณ์ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ 

มาตรา 82 รัฐต้องจัดและส่งเสริมการ

การปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพ

1. ให้การพยาบาลอย่างมีสติและ

ตระหนักในคุณค่าของมนุษย์

2. พัฒนาความรู้และวิธีปฏิบัติให้ใต้ 

มาตรฐานแห่งวิชาชีพอยู่เสมอ

3. รู้สิทธิอันพิงมีพิงได้ของผู้!ข้นริการเช่น 

ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ เด็กอายุ0-12ปี 

หริอผู้มีสิทธิได้รันบริการโดยไม่เลืย 

ค่าใช้จ่าย
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ประกาศสิทธิผู้ปวย

สาธารณสุขให้ประชาชนได้รบบริการท่ีได้มาตรฐาน 

มีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง

ข้อที่ 2 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบ 

วิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติเน่ืองจาก 

ความแตกต่างด้านฐานะ เช้ือชาติ สิ'ญชาติ เพศ 

อายุ ลักษณะความเจ็บบัวย

ข้อที่ 3 ผู้ป่วยท่ีขอรันบริการด้านสุขภาพมีสิทธิท่ีจะ 

ได้รับทราบข้อพูลอย่างเพียงพอและเข้าใจลัดเจน 

สามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ 

ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ต่อตนเข้นแต่เป็นการ 

ช่วยเหลือรีบด่วนหรือจำเป็น

ข้อที่ 4 ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเล่ียงอันตรายถึงชีวิต 

ได้รับการช่วยเหลือรืบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก่กรณี โดย 

ไม่คำนึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่

ข้อที่ 5 ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ - สกุล และ 

ประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีเป็นผู้ให้ 

บริการแก่ตน

ข้อทึ 6 ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความคิดเห็นจาก 

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ 

ตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและ

การปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพ

1. ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ใข้บริการ 

ทุกรายอย่างเท่าเทียมกัน

2. ละเว้นการปฏิบัติที่มีอคติ

3. เคารพในความเช่ือเก่ียวกับศาสนาของ 

ผู้ใซ้บริการ

1. ให้ความรู้ และทางเลือกแก่ผู้ป่วย 

ในการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาล

2. ประสานงานกับทีมสุขภาพ

1.ช่วยเหลือผู้ท่ีอยู่ในระยะอันตรายบน 

หลักการของปรัชญาและจรรยาบรรณ 

แห่งวิชาชีพ

1. ติดป้ายชื ่ อ-สกุล เม่ือช้ืนปฏิบัติ 

หน้าท่ี

2. ให้'ข้อพูล ช่ือ- สกุล ตำแหน่ง คุณกุฒิ 

ของผู้ท่ีรัปผิดชอบดูแลรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยหรือผู้ใข้บริการ

1. เปิดโอกาสให้ผู้ปวยในการเลือกผู้ให้ 

บริการ หรือพูดแทนในกรณีผู้ปวยขอ 

ให้พูดแทน
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ประกาศสิทธิผู้ปวย การปฏิบิติการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพ

สถานบริการได้

ขอท่ี 7 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับ 

ตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดย 

เคร่งครัดเด้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย 

หรือการปฎิบิติหน้าท่ีตามกฎหมาย

1. ต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้ปวยช่ึง 

ตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบ 

วิชาชีพเด้นแต่ได้รับความยินยอมหรือ 

เมื่อต้องปฎิบ้ติตามกฎหมาย

2. ไม่นำเร่ืองของผู้ป่วยมาเป็นหัวข้อใน 

การสนทนาโดยไม่ได้รับความยินยอม 

จากผู้ป่วย ยกเด้นต้องปฏิบ้ติตาม 

หน้าท่ี

ซอท่ี 8 ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมุ]ลอย่าง 

ครบด้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก 

การเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจิยของผู้ประกอบ 

วิชาชีพด้านสุขภาพ

1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยทุกครั้งท่ีจะมีการ 

ทดลอง และให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจ 

ว่าจะเข้าร่วมในการทดลองหรือไม่

ข้อท่ี 9 ผู้ปวยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับ 

การรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวช 

ระเบียนเม่ือร้องขอ ท้ังน้ีข้อมูลตังกล่าวต้องไม่ 

ละเมิดสิทธิล่วนตัวของบุคคลอื่น

1. กำหนดระเบียบการหรือข้ันฅอนการ 

ปฏิบิติเก่ียวกับการขอดูเวชระเบียนได้ 

ให้ชัดเจน

2. ปฎิบ้ติตามข้ันตอนการขอดู

เวชระเบียนของผู้ป่วยในหน่วยงาน 

อย่างเคร่งครัด

ข้อท่ี 10 บิดา มารดา หรือ ผู้แทนโดยชอบธรรม 1. เปิดโอกาสและสนับสนุนให้ผู้แทนโดย

อาจใข้สิทธิแทนผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กอายุยังไม่เกิน 18ปี ชอบธรรม'ได้Iข้สิทธิแทนผู้ปวย

บญรณ์ หรอผู้บกพร่องทางกายและจิต รรง1โม่ 

ลามารถใข้สิทธิด้วยตนเองได้
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แม้ว ่าคำประกาศสิทธิของผ ู้ปวยนี้ไม ่ใช ่กฎหมาย แต ่ถ ้กพ ิจารณาตามรัฐธรรมบุญแห่ง 

ราชอาณาจักรไทย พุทธ(จักราช 2540 มาตรา 28 วรรค 2 ซึ่งระบุว ่า ‘'บ ุคคลซ ึ่งถ ูกละเม ิดส ิทธ ิ 

หรือ เลรืภาพที่รัฐธรรมบุญนี้ร้บรองไว้ สามารถแยกบทปัญญัตแิห ่งรัฐธรรมบุญนี้เพื่อใช่สิทธิทาง 

ศาล หรือหย ิบยกต่อม ้คด ีในศาลได้,, แม้ว ย ่อมยืนย ันได ้ว ่าคำประกาศรับรองส ิทธ ิของผ ู้ป ่วยระ 

ถูกนำไปทำให้เก ิดผลทางกฎหมายได้ (สมบ ัต ิ พ ันธุคง, 2541: 186) ด ังน ั้นการปฏ ิบ ัต ิการ

พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผ ู้ป ่วย งานอ ุบ ัต ิเหต ุและอ ุกเฉ ิน จ ึงต ้องระม ัดระวังในเรื่อง 

ความผิดพลาดทางกฎหมายท ี่อาจเก ิดข ึนได ้ ด ังจะได้กล่าวต่อไป

ก ฎ ห ม าย ก ับ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก า รพ ย าบ า ล ใ น งาน อ ุบ ัต ิเห ต ุแ ล ะ 'อ ุก เฉ ิน

จากท่ีกล่าวมาแม้วข้างต้นการปฏิบัติการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและอุกเฉิน จะต้อง 

พบกับผู้ป่วยทุกประเภทโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุหรือถูกทำร้ายร่างกาย เราจะเรืยกกันว่า 

“ผู้ป่วยคดี" แม้บางคร้ังจะไม่ใช่ผู้ป่วยคดี พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องก็มีโอกาสจะถูกร้อง 

เรียน หรือฟ้องร้องทางกฎหมายได้ เม่ือผู้ป่วยหรือญาติไม่พึงพอใจต่อการบรืการท่ีได้ร้ป่ แม้บาง 

คร้ังพยาบาลจะกระทำไปด้วยความบรืสุทธิ,ใจในวิชาชีพ แต่อาจจะเกินขอบเขตหน้าท่ีของตน โดย 

แท่าไม่ถึงการณ์ และในบางกรณีก็กระทำการโดยประมาทเลินเล่อ (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2538: 

408) ในปัจจุบันสมาคมวิชาชีพด้านสุขภาพก็ได้ร่างคำประกาศสิทธิผู้ป่วยข้ึน เม่ือวันท่ี 16

เมษายน 2541 ทำให้ประชาชนมีความต่ืนตัวในเร่ืองสิทธิมากข้ึน

ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล จึงจำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจกฎหมายวิชาชีพ หรือ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพราะเป็นกฎหมายท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ ในการควบคุมความประพฦติของผู้ประกอบวิชาชีพ ล่งเสรืมความสามัคคี

ผดุงความเป็นธรรมและเป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพฉบับแรก คือ

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และการใช่กฎหมายฉบับน้ีมา 

เป็นเวลาประมาณ 20 กว่าปี พบว่ามีบางมาตราสมควรได้รับการแก็ไขเพ่ิมเติม โดยเหตุผลตาม 

หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติว่า บทคำนิยามขอบเขตของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ยังไม่ลอดคล้องกับความหมายที่แท้จรืงทางวิชาการ และบทบัญญัติอื่นบาง 

ประการยังไม่เหมาะสม กล่าวคือ ไม่มีการกำหนดอายุของใบอนุญาต ไม่มีพนักงานเจ้าหน้าท่ี 

เฉพาะเพ่ือปฏิบัติงานโดยตรงในการใช่บังดับกฎหมาย และไม่มีบทบังคับให้มีการลอบความรู้ใน 

การขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
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นอกจากนันสมควรขยายบทบาทของสภาการพยาบาล โดยปรับปเงอำนาจหน้าที่ องค์ประกอบ 

ของสมาชิก คณะกรรมการและกรรมการท่ีปรกษาของสภาการพยาบาล และปรับป^งอัตราค่า 

ธรรมเน้ยมให้เหมาะสมแก่ภาวะการปัจจุบัน จิงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญ้ตฉบับแก่ไขเพ่ีมเติม 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่2) พ.ศ.2540 ที่งมสารสำค์ญ 

ดังต่อไปนี้(ดาราพร คงจา, 2541:72-73)

การพยาบาล หมายความว่า การกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวดับการดูแลและการช่วย

เหลอเมื่อเจ็บปวย การพ่ีนทุเสภาพ การป้องดัน'โรค และการสํงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการช่วย 

แพทย์กระทำการรักษาโรค ทั้งน้ีโดยอาคัยหลักวิทยาศาสตร์และติลปการพยาบาล (มาตรา 4 

วรรคลอง )

การประกอบวิชาชิพการพยาบาล หมายความว่า การปฎิป้ตหน้าที่การพยาบาลต่อ 

บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทำต่อไปน้ี

1. การสอน การแนะน้า การให้คำปรกษาและการแก่ไขปัญหาเก่ียวดับสุขภาพ

อนามัย

2. การกระทำต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดก่อม เพ่ีอแก่ 

ปัญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การสุกลามของโรค แคะการพ่ีนทุเสภาพ

3. การกระทำตามวิธีท่ีกำหนดไก่ในการรักษาโรคเบ้ืองต้น และการให้ภูม^มดันโรค

4. ช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค

ทั้งนี้โดยอาคัยหลักวิทยาศาสตร์และติลปการพยาบาลในการประเมนสภาพ การ

วิน้จอัยปัญหา การวางแผน การปฎิบัต และการประเมํนผล ( มาตรา 4 วรรคท่ี )

นอกจากนี้ในการสรัางความรับผิดชอบทางสืลธรรม สำหรับผู้ประกอบวิชาชิพการ

พยาบาลนั้น จำเป็นจะต้องมีแนวทางในการปฎิปัต เพี่อให้มีมาตรฐานของความประพฤติปฎปัติ 

สำหรับผู้ร่วมวิชาชิพท่ีง Fenner, (1980: 9 อ้างถึงใน เรวด ดัรนคร, 2537: 486 ) กล่าวถึง 

จริยธรรมของวิชาชิพการพยาบาลว่า เป็นอ้อบัญญัติที่แสดงไก่เป็นลายลักษณ์อักษรเก่ียวดับหลัก 

สำคัญสำหรับผู้ร่วมวิชาชีพ ในการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีงเรียกว่า จรรยาบรรณ (Code of 

Ethics)

จรรยาบรรณวิชา?พการพยาบาล (Code of Ethics) หมายถึง ประมวลความ 

ประพฤติท่ีวงการวิชาชีพพยาบาลกำหนดข้ึน เพ่ีอเป็นแนวสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพยึดถึอปฎิปัติ 

( สิวลื คัรไล, 2539: 209 ) อ้อบัญฤ3ติต่าง ๆ เก่ียวดับจริยธรรมจะถูกรวบรวมไก่เป็น

จรรยาบรรณของวิชาชีพ ฉะน้ันผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลจิงดัองให้การยอมรับ และ มีความ

รับผิดขอบต่ออ้อบัญญัติในจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล เพี่อลรัางความเท่ีอม่ันแก่ลังคม
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นอกจากนึจรรยาบรรณยังเป็นกรอบของความประ;พสุติของพยาบาลในทารให้บริการโดยบุ่งผล 

ประโยชน์ของผู้ปวยมากกว่าผลกำไรส่วนตน ซ่ึงความสำคัญของจรรยาบรรณ พอล^ปได้ดังน้ี 

( เรวดี ดีรี'นคร, 2537: 487 )

1) ช่วยควบคุมมาตรฐาน และประกันคุณภาพในการประกอบวิชาชีพ

2) ช่วยควบคุมจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ

3) ช่วยส่งเลริมมาตรฐานการพยาบาล ตลอดท้ังช่วยส่งเลริมจริยธรรมของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ( 2528 ) ได้กำหนดจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลไว้

ดังต่อไปน้ี

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อประชาชน
1. ประกอบวิชาชีพด้วยความมีสติ ตระหนักในคุณค่าและคักดิ้ศรีของความเป็น

มนุษย์

2. ปฎิปติต่อประซาซนด้วยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไม่คำนึงถึง 

เช้ือชาติ ศาสนา และสถา•นเภ'าพของบุคคล

3. ละเว้นการปฎิบ้ติท่ีมีอคติและใช้อำนาจหน้าท่ีเพ่ือผลประโยชน์ส่วนตน

4. พึงเก็บรักษาเร่ืองส่วนตัวของผู้รีบบริการไว้เป็นความลับ เว้นแต่ด้วยความยินยอม 

ของผู้น้ัน หรอเมื่อต้องปฎิปติตามกฎหมาย

5. พึงปฏิบัติหน้าที่โดยใช้ความเความสามารถอย่างเต็มท่ีในการวินิจฉัยและการแก้ไข 

ปัญหาสุขภาพอนามัยอย่างเหมาะลมแก่สภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

6. พึงป้องกันภยันตรายอันจะมีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อสังคมและประเทศชาติ
1. พึงประกอบกิจแห่งวิชาชีพให้สอดคล้องกับนโยบายอันยังประโยชน์แก่สาธารณชน

2. พึงรีบผิดชอบร่วมกับประซาขน ในการริเร่ืม สนับสนุน กิจกรรมท่ีก่อให้เกิด 

ลันติลุข และยกระดับคุณภาพชีวิต

3. พึงอนุรักษ์และส่งเสริมดีลปวัฒนธรรมประจำชาติ

4. พึงประกอบวิชาชีพโดยบุ่งส่งเสริมความมั่นคงของชาติ ศาสนา และสถาบัน

กษ์ตริย์



43

จรรยาบรรณวิชา?พการพยาบาลต่อวิชา?พ

1. พึงตระหนักและถือปฏิบัติในหน้าที่ความรับผิดชอบ ตามหลักการแห่งวิชาชีพการ

พยาบาล

2. พัฒนาความ!และวิธีปฏิบัติให้ได้มาตรฐานแห่งวิชาชีพ

3. พึงศรัทธา ลนับลนุน และให้ความร่วมมือในกิจกรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล

4. พึงสร้างและธำรงไว้ชึ่งสิทธิอันขอบธรรมในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล

5. พึงเผยแพร่ชื่อเสืยงและคุณค่าแห่งวิชาชีพให้เป็นที่ปรากฎแก่ลังคม

จรรยาบรรณวิชา?พการพยาบาลต่อผู้ร่วมวิชา?พและผู้ประกอบวิชา?พอี่น

1. ให้เกิยรติ เคารพในสิทธิและหน้าที่ของผู้ร่วมวิชาชีพ

2. เห ็นคุณค่าและยกย่องผู้ม ืความ! ความลามารถในศาลตรั

3. พึงรักษาไว้ชื่งความลัมพันธ์อันดีกับผู้ร่วมงาน ทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ

4. ยอมรับความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ และชักนำให้ประพฤติปฏิบัติในทางที่ถูก

ที่ควร

5. พึงอำนวยความละดวกและให้ความร่วมมือแก่ผู้ร ่วมงาน ในการปฏิบัติภารกิจอัน

ชอบธรรม

6. ละเว้นการส่งเลรมหรือปกป๋องผู้ประพฤติผิด เพื่อผลประโยชน์แห่งตนหรือผู้กระทำ

การน ั้นๆ

จรรยาบรรณวิชา?พการพยาบาลต่อตนเอง

1. ประพฤติตนและประกอบกิจแห่งวิชาชีพโดยถูกต้องตามกฎหมาย

2. ยึดม่ันในคุณธรรมแคะจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

3. ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างที่ดี ท้ังในด้านการประกอบกิจแห่งวิชาชีพและ

ส่วนตัว

4. ใฝ่! พัฒนาแนวคิดให้กว้างและยอมร้ปการเปลี่ยนแปลง

5. ประกอบกิจแห่งวิชาชีพด้วยความเต็มใจ และเต็มกำลังความลามารถ

6. ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความมืสติ รอบ! เช่ือม่ัน และมืวิจารณญาณอันรอบคอบ

ในการปฏิบัติการพยาบาลเมี่อเกิดความผิดพลาด อาจทำให้เกิดคดีความข้ึนได้ คดี 

ความต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนจะเกิดจากความไม่พอใจในการบริการ เหตุผลท่ีญาติหรือผู้ปวยนำมา

ฟ้องร้องอยู่เลมอ ได้แก่

1. บกพร่องในการชักประว้ติทางการพยาบาล
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2. บกพร่องในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปวย (Observe or monitor)

3. บกพร่องในการบันทึกหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ หรอการเปลี่ยนแปลงของ 

อาการที่สำคัญ ที่ควรจะลี่อให้ผู้ร่วมงานอื่น ๆ ทราบ

4. ปฏิบัติห ัตถการพยาบาล ( Nursing procedures ) ได้ไม่ถูกต้องทำให้เกิดอันตราย

แก่ผู้ปวย

5. มีความผิดพลาดในการใช้เครื่องมือต่าง ๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

6. ปฏิบัติตามคำลังแพทย์ล่าช้าหรือบกพร่อง

7. ให้ยาผิด

8. ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือในการช่วยชีวิตผู้ปวย อย่างเต็มความลามารถ

9. ละเลยทำให้ผู้ปวยได้รับอุบ้ติเหตุ

10. ละเลยที่จะปฏิบัติงานตามข้อกำหนดของวิชาชีพ ตามความ!และหน้าที่ท ี่ได้รัน 

มอบหมายจากหน่วยงานของตน

เมื่อมีการฟ้องร้องเกิดขึ้นว่าเป็นการปฏิบ้ติงานโดยความประมาทเลินเล่อจะมีกฎหมาย 

ที่เกี่ยวข้องอยู่ 3 ประ๓ ท คือ กฎหมายอาญา กฎหมายแพ่ง และกฎหมายควบคุมวิชาชีพ 

ซึ่งกฎหมายทั้ง 3 ประ๓ ทนี้ม ีแนวคืดต่างกัน กล่าวคือ กฎหมายอาญานั้นมีแนวคิดของ 

กฎหมายมหาชน ล่วนกฎหมายแพ่งเป็นกฎหมายเอกชน และกฎหมายควบคุมวิชาชีพมีลักษณะ 

ไปทางกฎหมายปกครอง

ถ้าหากเราทบทวนคดีต่าง ๆ ที่มีการฟ้องร้องกันในประเทศไทย ล่วนใหญ่จะเป็นเรื่อง 

ของความล่าช้าในการให้ความช่วยเหลือ การตัดลินใจแถ้ปัญหาเฉพาะหน้าไม่ถูกต้องเหมาะลม 

และที่พบบ่อยในหน่วยชุกเฉิน คือ การตามแพทย์ไม่ได้ พยาบาลในหน่วยงานนี้จีงต้องเผชิญ 

ป ัญหาโดยลำพ ังและต ัดล ินใจด ้วยตนเอง ถ ้าด ูตามความหมายของคำว ่า ‘'การพยาบาล”

ตามพระราชบัญญ่ติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์( ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 2540 ได้บัญญ่ติว่า

การพยาบาล หมายความว่า การกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วย

เหลือเมื่อเจ็บปวย การฟ้น1ทุ)ลภาพ การป้องกัน'โรค และการล่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วย 

เหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาคัยหสักวิทยาศาสตร์และคิลปการพยาบาล

ตามความหมายน ี้ การกระทำการช ่วยเหล ือผ ู้ปวยท ี่กล ่าวถ ึงพยาบาลจะต ้องใช ้

วิจารณญาณ ใช้ความ!ความลามารถที่ม ีอยู่อย่างเต็มที่ แต่ก็มี'ข้อที่ต้องระวังอย่างยิ่ 1 คือ การ 

ช่วยเหลือนั้นมีขอบเขตแค่ไหน ซึ่งในกฎหมายก็ไม่มีการกำหนดในรายละเอียด แต่อย่างไรก็ตาม
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ทุกครังที่เกิดคดีฟ้องร้องการตัดสินว่าผิดหรือไฝ มักจะต้องมองในเรองของจรืยธรรม จรรยาบรรณ 

ควบคู่ไปต้วยเสมอ ตังนั้นการฟ้องร้องที่เกิดขึ้นท้าสามารถพิสูจน์ว่าเป็นการตัดสินใจที่ดีที่สุด ที่จะ 

ทำได้ในสภาวกาลขณะนั้น ก็จะทำให้รูปการณ์ดีขึ้นในระตับหนึ่ง

แน วทางปฏบ ัต ิเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยคต ิ (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2538: 410-412)

ผู้ปวยคดี หมายถึง ผู้ป่วยซึ่งความเจ็บป่วยของเขานั้น เป็นพยานหลักฐานที่ถูกอ้าง 

ในนั้นสอบสวนของพนักงานสอบสวน หรือในการดำเนินคดีของศาล และแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยนั้น 

ต้องไปเป็นพยานเบิกความแก่พนักงานสอบสวน หรือศาลแลัวแต่กรณี โดยที่ผู้ป่วยนั้นอาจจะ 

เกี่ยวข้องเป็นโจทย์ จำเลย หรือผู้เสียหายในคดีนั้น อย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้

ผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์เป็นผู้ป่วยคดี ได้แก่

1. ผู้ป่วยที่ได้ร้บบาดเจ็บ หรือเป็นอันตรายจากการกระทำของผู้อื่น

2. ผู้ปวยที่ม ีประวัติว่าได้รับบาดเจ็บจากอุบ้ติเหตุทุกชนิด

3. ผู้ป ่วยที่มีประกันชีวิตหรือประกันสุขภาพ เพราะอาจเกิดเป็นข้อพิพาทเป็นคดีฟ้อง 

ร้องบรืษัทประกันขึ้นได้

4. ผู้ป ่วยที่มีประว้ติว่าได้รัชบาดเจ็บจากลัตว์เลี้ยงของผู้อ ื่น

5. ผู้ปวยที่ม ีประวัต ิว ่าได้รับบาดเจ็บจากการทำตนเองโดยตั้งใจ หรือ,โดยอุบัติเหตุ 

และมีท่าทึพิรูธว่าให้ประวัติไม่ตรงความเป็นจริงเพื่อปกป้องผู้อื่น

การบ ันท ึกส ิงตรวจพบจากการตรวจร ่างกาย

ประ1ว้ติ บาดแผล พยาธิสภาพต่าง ๆ ที่ตรวจพบต้องปันทึกโดยละเอียด ระบุตำแหน่ง 

จำนวนแผล ชนิด รูปร่าง ขนาด สิงปนเนี้อนที่ตรวจพบ ภาวะของผู้ป่วย เช่น ซ็อค หมดสติ 

เอะอะโวยวาย เพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้น จะขอยกตัวอย่าง ตังนี้

ตัวอย่างที่ 1 บาดแผลถูกแทง ท่ี'ช่อง'ช่ีโครงท่ี 5 ข้างข้าย ตรงตำแหน่งเลันดิ่งที่ลาก 

จากกึ่งกลางของกระดูกไหปลาร้า บาดแผลเป็นรูปกระสวย ขอบเรียบ ขนาดกว้าง 1.0 ช.ม. 

ยาว 2.5 ช.ม. ลึกเข้าไปภายในช่องอก มีเลือดไหลปัรํ่มปากแผลออกมาภายนอกเพียงเล็กน้อย

ตัวอย่างที่ 2 บาดแผลฟกชํ้า ที่กลางหน้าผากขวา บาดแผลลักษณะ ชํ้าเชียว เป็น 

รอยกลม■ถูนขึ้นมาเล็กน้อย ขนาดเล็นผ่านดูนย์กลาง 1.5ช.ม. กดเจ็บ

ตัวอย่างที่ 3 บาดแผลรอยครูด ผิวหนังถลอก ที่แข้งข้ายเหนือข้อเท้าขึ้นมาประมาณ 

5 ช.ม. ขนาดกว้าง 0.5 ซ.ม. ยาว 3.0 ช.ม. บาดแผลมีเลือดออกซิบ ๆ และตรงตำแหน่งบาด 

แผลนั้นคลำพบว่ากระดูกบริเวณนั้นหัก แต่กระดูกไฝได้แทงทะลุออกมา
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ตัวอย่างที่ 4 บาดแผล อาๅธ ที่บริเวณขมับขวา เหนือส่วนบนของใบหู 1.0 ซ.ม. 

ค่อนไปข้างหน้าเล็กน้อย หนังดีรษะตรงบาดแผลแตกเป็น 5 แฉก คล้ายรูปดาว แต่ละแฉกมี 

ความยาวตังต่อ1ไป'น ี้1.5, 1.2.10 .8 11.0 และ 0.5 ช.ม. บริเวณรอบแผลมีเขม่าดำติดอยู่ ตรง 

กลางบาดแผลเห็นกะโหลกดีรษะเป็นรูปกลมขนาดเล้นผ่านภูนย์กลาง 0.9 ช.ม.มีเลือดอยู่เกรอะ 

กรัง

เพื่อความละดวกและป้องกันข้อผิดพลาดในการบันทึก ขอแนะนำให้วาดรูปไว้หรอทำ 

ตรายางเป็น รูปคน รูปอวัยวะต่าง ๆ เซ่น ส่วนดีรษะ แขน ขา แล้ววาดลักษณะบาดแผลไว้ 

และถ้ามีผู้นำส่งให้จดชื่อและที่อยู่ไว้ด้วย

ข้อปฎบ้ติเพ ื่อป้องกันการถูกฟ้อง

ลักษณะงานบริการในหน่วยอุกเฉิน จะแตกต่างจากหน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกทั่วไป

ผู้ป่วยบางคนก็ชอบมาใข้บริการของหน่วยชุกเฉิน เพื่อป้องกันการผิดพลาดและการสร้างความไม่ 

พอใจให ้ก ับผ ู้ป ่วยและญาติ และเป็นการป้องกันตนเองและผู้ร่วมงานจากการถูกร้องเริยนหรือ

ฟ้องร้องพยาบาลในหน่วยงานนี้จึงควรตระหนักถึง

1. สิทธิ หน้าที่ และความร้ปผิดชอบของตนตามที่หน่วยงานมอบหมายให้ รู้ขอบเขต

งานของการตัดสินใจ การคัดกรองผู้ป่วย จัดให้ได้รับบริการตามลำดับความเร่งด่วน ทั้งนี้

พยาบาลในหน่วยชุกเฉิน จะต้องเป็นผู้ม ีความรู้ ความสามารถ และประลบการณ์เพียงพอที่จะ 

บริหารจัดการให้เกิดความคล่องตัว และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้มารับบริการ

2. ทักษะในการที่อสาร การที่อสารโดยเฉพาะกับผู้ป่วยและญาติจะต้องสร้างความ 

เข้าใจอันดี ทำให้บรรยากาศในการติดต่อประลานงานเป็นไปด้วยดี ก็จะลามารถลดความขัดแย้ง 

ไม่พอใจลงได้

3. ความสำคัญของการบันทึกทางการพยาบาล จะต้องมีการบันทึกทุกครั้งที่ม ี 

เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย หรือการรักษาต่าง ๆ ที่ได้รับ โดยจะต้องมีความ 

สมหูรณ ์ ถูกต้องขัดเจน ระบุวันเวลาและมีความเที่ยงตรง อ้างอิงได้ ถ้าเขียนผิดจะแก็ใข ให้ 

เขียนเหตุผลของการแก้ไขไว้ด้วย ไม่ควรลบหรือขีดฆ่าออกเฉย ๆ

4. การชักประว้ตการเจ็บป่วย จะต้อง'ให้ความสำคัญกับที่งที่ผู้'ป่วยบอกและบันทึก'ไว้ 

อย่าละเลยเพีกเฉย แม้ว่าผู้ป่วยจะมีท่าทางที่ไม่หน้าเชื่อถือ หรือเมาสุรา

5. การส่งต่อเพื่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น จะต้องแน่ไจใ'นความปลอดภัยตลอดระยะ 

เวลาที่ขนย้ายผู้ป่วย

6. การให้คำแนะน่าเมื่อจำหน่ายผู้ป่วยจากหน่วยชุกเฉิน จะต้องชี้แจงถึงอาการที่จะ 

เป็นอันตรายที่ต ้องรีบมาพบแพทย์ การใช้ยา การซ่วยเหลือเบื้องต้นที่ญาติควรจะปฏิบัติได้ และ 

ควรบันทึกไว้ในประว้ติของผู้ป๋วยด้วย
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7. การบอกกล่าวหรืออธิบายก่อนทำการรักษา ซ่ึงถือเป็นหน้าท่ีของแพทย์ท่ีจะ
ต้องบอกรายละเอียด แม้ว่าผู้ป่วยจะเซ็นใบยินยอมไต้แต้ว แต่ถ้าการกระทำน้ันทำให้เกิดอันตราย 
และผู้ป่วยไม่เข้าใจการกระทำของแพทย์' ความยินยอมน้ันไม่มีผลทางกฎหมาย พยาบาลซ่ึงมี 
หน้าท่ีช่วยเหลือแพทย์อยู่ด้วย จึงต้องอธิบายการกระทำต่าง  ๆ ต่อผู้ป่วยทุกคร้ัง ถ้าผู้ป่วยไม่ 
ยินยอมก็ไม่มีสิทธ๋ึท่ีจะกระทำ เร่ืองเซ็นต์น้ีต่างประเทศมีการฟ้องร้องกันอยู่เสมอ อย่างไรก็ตามก็ 
มีกรณียกเต้น เช่น ผู้ป่วยไม่อยู่ในภาวะท่ีจะฟังคำอธิบายไต้และการกระทำน้ันจะต้องกระทำ
อย่างเร่งด่วนเพ่ือเป็นการช่วยชีวิต

ในการปฏิบัติการ'พยาบาล จึงมีความจำเป็นอย่างยงที่จะต้องระมัดระวังในเรื่องดัง

กล่าวข้างต้นอย่างเคร่งครัด เพ่ือต้มพันธภาพบรืการท่ีดีและคุณภาพบรืการท่ีดีต่อไป

2. ป ัจจัยท ี่ม ีความจัมพ ันธ์ก ับการปฏิบ ัต ิการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผ ู้ป ่วย

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล

อาย ุ

อายุเป็นตัวแปรทางประชากรศาสตร์ที่นิยมนำมาดีกษา เพื่อทดสอบว่า อายุมี 

ผลต่อการปฏิป่ติการในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยหรือไม่ เนื่องจากอายุจะมีความต้มพันธ์โดย 

รวมกับพัฒนาการและระดับๅฒิภาวะ กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีอายุเพื่มมากขึ้น จะมีระดับๅฒิภาวะ 

สูงข้ึนตามวัย มีประลบการณ์เพื่มมากขึ้น-ความดีดอ่านความร้ลืก และการกระทำจะปรับเปลี่ยน 

ตามวัย ทำให้มองเห็นปัญหาไต้ซัดเจน ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง ซ่ึงรวมไปถึงความรับผิดชอบ 

ในการปฏิบัติงานด้วย (พัศนา บุญทอง,2533)

จากการดีกษาของทิพาพันธ์ ศดีธรเวชกุล และคณะ (2538) ที่ดีกษาเรื่อง 

ความตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกซน พบว่า มีความแตกต่างกันเมื่อจำแนก

ตามอายุ โดยพยาบาลที่ม ีอายุมากมีความตระหนักต่อสิทธิผู้ป ่วยสูงกว่าพยาบาลที่ม ีอายุน ้อย

และจากการดีกษาของ ศรืวรรณ มีบ ุญ (2539) เกี่ยวกับความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของ 

พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป ่วย และการรับร้ของผู้ป่วยต่อการ

ปฏิบัต ิการพยาบาล โดยดีกษาในโรงพยาบาลรัฐบาลพบว่า ความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของ

พยาบาล มีความต้มพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป ่วย สอด 

คต้องกับการดีกษาของชื่นจิตต์ ประลมสุข (2540) เรื่อง ความต้มพันธ์ระหว่าง ปัจจัยล่วนบุคคล 

ความร้ และเจตคติต่อสิทธิของผู้ป่วย กับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิผู้ป ่วย ของพยาบาล
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วิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย์พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มอายุมากจะมีการปฎิบ ้ตการพยาบาลที่

เค'ารพสิทธิผู้,ป ่วยมากสัมพันธ์ก ับอายุ

ระดับการสิกษา

จรัล พรหมอยู่ (2526: 108) กล่าวไว้ว่า การสีกษาเป็นกิจกรรมท่ีทำให้คนเรา 
พัฒนา เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ท้ังในด้านร่างกายและจิตใจ ความคดเห็นและทัศนคติ การ 

สีกษาเป็นการพัฒนาคนทางด้านกายภาพ อารมณ์และสติปัญญาเพ่ือให้มีอารมณ์ม่ันคง มีความ 
ประพฤติดี ผู้ท่ีมีระดับการสีกษาสูง ย่อมจะได้ร้ปการถ่ายทอดความ! ความคิด และแนวทางใน 
การปฏิบ้ติมีค1วาม! มีความเฉลียวฉลาด มีวิจารณญาณมากกว่าผู้ท่ีมีการสีกษาระดับต่ํากว่า ซ่ึง 
มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย

จากการสีกษาของ ศรีวรรณ มีบ ุญ (2539) ในเรื่องความตระหนักต่อสิทธิผู้ปวย 

ของพยาบาล การพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ปวยและการรัน!ของผู้ปวยต่อการปฏิบ้ติการ

พยาบาล โดยสีกษาในโรงพยาบาลของรัฐ พบว่า พยาบาลที่ม ีการสีกษาระดับปริญญาตรีหรือ 

สูงกว่า มีความตระหนักต่อสิทธิผ ู้ป ่วยสูงกว่าพยาบาลที่ม ีการสีกษาระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี

ประสบการณ์ไนการปฏิบ้ติงาน

ประสบการณ์การทำงานนับว่าเป็นแหล่งที่มีคุณค่าสูงยิ่ง สำหรัมการเรียน!รวม 

ท้ังเป็นการช่วยขยายโลกทัศน์ให้กว้างขวางย่ิงข้ึน ทำให้บุคคลมีการเรียน! มีความเข้าใจ เกิด 

ทักษะในการปฏิบ้ติงานให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน บุคคลที่อยู่ในอาชีพนานกว่าย่อมมีความสามารถใน 

การปฏิบัติต่อเร่ืองนั้น  ๆ มากกว่าผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุน้อย เพราะประสบการณ์ในอดีตมีล่วน 

สำคัญช่วยให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทำให้ผู้ปฏิบัติงานได้เรียน! และเข้าใจว่า สิง 

ใดดีหรือไม่ดี สิงใดควรเล่ียงหรือสิงใดไม่ควรเล่ียง สามารถวิเคราะห์แก้ปัญหาท่ีเผชิญได้ดี

(ปรียาภรณ์ วงคัอนุตโรจน์, 2539: 317) Dyer (1981 ข้างถึงในรัตนา ลือวาน์ซ, 2539) กล่าวว่า 

ประสบการณ์ทำงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์

การทำงานสูง จะมีความสามารถในการปฏิบัติงานสูงด้วย ซ่ึงแสดงว่าประสบการณ์ทำงานมีผล 

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย

จากการสีกษๆของศรีวรรณ มีบ ุญ (2539) ได้สีกษาเกี่ยวกับความตระหนักต่อ 

สิทธิผู้ปวยของพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ปวย และการรับ!ของ

ผู้ปวยต่อการปฏิบัติการพยาบาล โดยสีกษาในโรงพยาบาลรัฐบาล พบว่าพยาบาลที่ม ีระยะเวลา 

ปฏิบ ัต ิงานมากกว่า 20 ปี ม ีความตระหนักต่อสิทธิผ ู้ปวยสูงกว่าพยาบาลที่ม ีระยะเวลาปฏิบ ัต ิงาน
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น้อยกว่า 5 ปี และความตระหมักต่อสิทธิผู้ปวยของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ 

ปฎิบ้ต ิการพยาบาล ชื่นจิตต์ ประสมสุข (2540) ได้คืกษาเรึ่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย 

ส่วนบุคคล ความ! และเจตคติต่อสิทธิของผู้ปวย กับการปฎิบ้ติการพยาบาลที่เคารพสิทธิผู้ปวย 

ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสูนย์ พบว่า พยาบาลที่ม ีประสบการณ์การทำงานมากมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฎิปัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ปวย

2.2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอง

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง หมายถึง การ!บ !ของบุคลที่มีต่อผู้อี่นท่ีเขาให้ความส ำค ัญ  

โดย!บ !ว่าผู้ท่ีเขาอ้างอิงน้ัน คิดว่าเขาควรหรือไม่ควรทำพฤติกรรมน้ันๆ และบุคคลมักมีเจตนาที่ 

จะกระทำตามการ!บ ! ท่ีเขามีต่อความคิดของผู้ท่ีเขาให้ความส ำค ัญ  กล่าวคือ ยิ่งบุคคล!บ !ว่าผู้ 

ท่ีเขาให้ความส ำ ค ัญ คิดว่าเขาควรกระทำมากเท่าใด ก็จะมีเจตนาทำจริงมากเท่านั้น หรือหาก 

บุคคล!บ !ว่าผู้ท่ีเขาให้ความส ำ ค ัญ คิดว่าไม่เขาควรกระทำ เขาก็จะไม่มีเจตนาท่ีจะกระทำ โดยท่ี 

ตามความเป็นจริงผู้ที่เขาให้ความส ำ ค ัญ อาจจะคิดเซ่นน้ันจริงหรือไม่ก็ได้

Fishbein and Ajzen (1975: 314) เสนอวิธีการวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงไว้ 2วิธิ 

คือการวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงทางตรง และการวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงทางอ้อม

1. การวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงทางตรง เป็นการระบุความเชื่อของบุคคลที่มี 

ต ่อความคิดเห็นของบุคคลส่วนมากที่ม ีความสำคัญต่อเขา ว่าควรหรือไม่ควรกระทำพฤติกรรมนั้น 

เซ่น

คนส่วนมากที่ม ีความสำคัญต่อฉัน คิดว่าเลือกการคืกษาต่อสายสามัญหลังจากเรียนจบ

มัธยมคืกษาปีท ี่ 3

ฉันควร____ :______ :_____ ;_____ :_____ :_____ :____ ฉันไม่ควร
มาก ปานกลาง น้อย ไม่ใช่ท้ัง น้อย ปานกลาง มาก

2 อย่าง

คนส่วนมากท่ีมีความสำคัญต่อฉัน คิดว่าฉันควรเลือกการคืกษาต่อสายสามัญหลังจากเรียนจบ
มัธยมคืกษาปีท่ี 3

เป็นไปได้ ะ : : : : :  เป็นไปไม่ได้
มาก ปานกลาง น้อย ไม่ใช่ท้ัง น้อย ปานกลาง มาก

2 อย ่าง
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2. การวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงทางอ้อม ได้จากผลรวมของผลคูณระหว่าง 

ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง และแรงสูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จะเห็นได้ว่าตัวกำหนด 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงคือ ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงและแรงสูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ได้ฑัม่อิทธิพลจากความเชื่อเขรนเดียวกับเจตคติ แต่เป็น 

ความเชื่อเกี่ยวกับทรรศนะของกลุ่มอ้างอิงต่อการกระทำของตน (Normal Belief) ซึ่งเป็นความ 

เชื่อของเขาว่า บ ุคคลเฉพาะหรือกลุ่มคนเฉพาะ คืดว่าเขาควรหรือไม่ควรทำพฤติกรรมนั้น เขรน 

พ่อ แม่ ของฉันคืดว่าฉันควรเลือกคืกษาต่อสายสามัญหลังจากเรืยนจบชั้นมัธยมปีที่ 3 จะเห็น 

ได้ว่าความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง คล้ายกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง แต่ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่ม 

อ้างอิงนั้จะเกี่ยวอ้องกับบุคคล หรือกลุ่มคนที่เฉพาะเจาะจงมากว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ซ่ึง 

เป็นความเชื่อเกี่ยวกับบุคคลล้วนมากที่ม ีความสำคัญต่อเขา

ความเชื่อเด่นซัดเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Salient Reference) จะเป็นตัวกำหนดการ 

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง โดยที่กลุ่มอ้างอิงเด่นซัดที่มีความกี่สูง (Modal Normative Beliefs) จะม่ 

อิทธิพลต่อการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมากกว่ากลุ่มอ้างอิงที่ไม่มีความซัดเจน

การหาความเชื่อเด่นซัดเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง จะพิจารณาเฉพาะกลุ่มอ้างอิงเด่นซัดที่ม ี 

ความกี่สูง เมื่อได้กลุ่มอ้างอิงเด่นซัดแล้วก็สามารถวัดความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง ตังตัวอย่าง 

เขรน ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงของนักเรืยนชั้นมัธยมปีที่ 3 ในก^งเทพมหานคร เกี่ยวกับการ 

เลือกคืกษาต่อ ลายสามัญหลังจากเรืยนจบชั้นมัธยมปีที่ 3

พ่อ แม่ ของฉันคิดว่าฉันควรเลือกการคืกษาต่อลายสามัญหลังจากเรืยนจบชั้นมัธยมปีที่ 3

ฉันควร:______ :________:_______:_______ะ_______ :_______ ะ ะ ฉันไม่ควร

มาก ปานกลาง น้อย ไม่ใขรน้ัง น้อย ปานกลาง มาก

2 อย่าง

พ่อ แม่ ของฉันคิดว่าฉันควรเลือกการคืกษาต่อสายสามัญหลังจากเรืยนจบชั้นมัธยมปีที่ 3

เป็นไปได้;______1________ ะ_______ :_______ ะ_______ 1_______ : : เป็นไปไม่ได้

มาก ปานกลาง น้อย ไม่'ไรร'ท้ัง น้อย ปานกลาง มาก

2 อย ่าง
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การรู้เฉพาะความเชื่อของบุคคลเจตคติของกลุ่มอ้างอิงยังไม่เพ ียงพอที่จะทำนายหรือ 

ทำความเข้าใจ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของบุคคลได้ เราจะต้องรู้การระบุแรง'รุ)งใจที่จะคล้อย 

ตามกลุ่มอ้างอิงแต่ละกลุ่มด ้วย ชื่งจะวัดได้ด้วยมาตรข้างล่างนี้

ฉันต้องการทำในสิงที่ พ่อ แม่ ของฉันคิดว่าฉันควรจะทำ

เป็นไปได_้_____ :________:_______ :_______ :_______ :_______ : เป็นไปไม่ได้

มาก ปานกลาง น้อย ไม่ใช่ทั้ง น้อย ปานกลาง มาก

2 อย่าง

หรือ

ไม่ต้องการเลย;_______ะ_______ :_______ :_______ ะ_______ :_______ ะ ะ ต้องการมาก

มาก ปานกลาง น้อย ไม่ใช่ทั้ง น้อย ปานกลาง มาก

2 อย่าง

ตามทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงทำนายจากผลรวมทั้ง

หมดของผลค ูณ ระหว่าง ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงกับแรงรุ)งใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ซ่ึง 

การวัดความเชื่อ จะต้องมีความสอดคล้องกัน ในความจำเพาะทั้ง 4 ประเด็น คือ การกระทำ 

เปัาหมาย บริบท และเวลา

ด้งนั้นความสิ'มพันธ์ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงและแรงรุ)งใจที่จะคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างอิง สามารถเขียนเป็นลมการได้ด้งนี้

กา

SN = f [  Z  NB, MC, ]  

i=1

SN = การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง, NB, = ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง

MC, = แรงรุ)งใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง, กา = จำนวนกลุ่มอ้างอิง

Camunas, C.E.(1991) กล่าวว่าปัจจัยที่สำคัญที่ล ุด ที่มีอิทธิพลต่อการด้ดสินใจใน 

การปฎิบ้ติการพยาบาล คือพยาบาลรุ่นพี่ ชื่งก็คือกลุ่มอ้างอิงนั้นเอง กลุ่มอ้างอิงจึงมีผลต่อการ 

ปฎีบ้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยขน์ผู้ปอเ

2.3 ค่าน้ยมวิชาริเพ
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2.3.1 ความหมายของค่าน ิยม'ว ิชาริเพ

พจนานุกรมของIวบลเตอf  (Webster’s New World Dictionary, 1988:1474) 

ได!ห้ความหมายของคำว่า ‘'ค ่าน ิยม” ซึ่งภาษาอังกฤษH คำว่า “Value"หมายถึง

1) ลี่งที่ม ิค ่าเทียบเท่ากับเงิน เช่น สินคำ ซึ่งสามารถเอขาย แลกเปลี่ยนไคํ

2) ค่าของสิงของที่เป็นงานหรือสินคำในร!วงระยะเวลาหนึ่ง เช่น ราคาของใน

ตลาด

3) ค่าหรือราคาที่ได้จากการประเมิน

4) คุณภาพของลี่งของตามที่คิดซึ่งอาจจะมิค่ามากหรือน้อยขึ้นอยู่ก ับความ 

ปรารถนาประโยชน์ การประเมินค่า หรือการให้ความสำคัญ

5) คุณค่า หรือลี่งที่พึงปรารถนาที่มิค่าในตนเอง

6) หลักการ เป๋าหมายหรือมาตรฐานของลังคมที่บ ุคคล กลุ่มล ังคม ยึดถือหรือ

ยอมร้ป

ประสาร มาลากุล (2523: 1) กล่าวว่า ค่านิยม เป็นความเชื่อของบุคคลว่าสิง 

ใดเป็นลี่งที่ม ิค ่ามิความสำคัญและเป็นสิงที่พ ึงประสงค์ของเรา ในขณะที่ลี่งอื่นไม่มิค่า ไม่มิความ 

สำคัญและเป็นที่ต ้องการ ค่านิยมทำหน้าที่เป็นมาตรฐานในการรับเ การประเมิน การเถือก และ 

การตัดสินใจของบุคคล ค่านิยมเป็นเสมือนแกนกลางของบุคลิกภาพของบุคคลที่ม ิอ ิทธิพลต่อ

ทัศนคติ ความสนใจ ความตั้งใจ และพฤติกรรมต่างๆซึ่งมุ่งไปลุ่การกระทำเพื่อให้ได้ลี่งที่นิยมนั้น 

สิวล คิริไล (2539) สรุปความหมายค่านิยมจากผู้เหลายท่านว่า ค่านิยม

หมายถึง ลี่งที่นิยมยึดถือประจำใจที่ช่วยตัดสินใจการเถือก ตราบใดที่มนุษย์ต้องเถือกตัดสินใจ 

ในการกระทำอยู่ มนุษย์ต ้องอาคัยคุณค่าประจำตัวเป็นเครองกำหนด แม้แต่ลี่งที่เคยทำ'จน

เคยชินเป็นนิลัย ก ็ม ิค ุณค ่าที่ช่วยให้ทำเช่นนั้นกำหนดอยู่ได้

ทีศนา แขมณี (2516 อ้างถึงใน มาลิน ี จุทะรพ, 2537: 269) กล่าวว่าค่านิยม 

เป็นปัจจัยหรือลี่งที่ช่วยให้บุคคลใดบุคคลหนึ่ง สามารถตัดสินใจได้ว่าเขาจะมิชีวิตของเขาอย่างไร 

ดี พวกที่มิค่านิยมมักจะมิพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นว่าตนมิหลักหรือแนวทาง ในการตัดสินใจเถือก 

ยึดในการดำรงชีวิตของตน

ค่านิยมวิชาชีพล่วนใหญ่จะต้องลอดคล้องกับ จรรยาบรรณวิชาชีพซึ่งเป็นมาตรฐานใน 

การปฏิบัติงานของกลุ่มวิชาชีพ ตัวอย่างเช่น จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของสภาการ

พยาบาลนานาชาติ (ICN) จะเป็นข้อความที่สะท้อนค่านิยมของวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ การ 

ยอมรับคุณค่า และคักดิ้ศรืความเป ็นมนุษย์ เป็นต้น (Fry, 1994: 13)

2.3.2 ลักษณะนละองค์ประกอบของค่านิยมวิชาชีพ
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Fry (1994:9-16) เลนอว่าในการปฎิบ้ติการพยาบาล พยาบาลควรทำความเข้าใจค่า 

นิยม 3 ลักษณะคือ

1. ค่านิยมส่วนบุคคล (Personal Values) เป็นความเชื่อที่บ ุคคลยึดถือเป็นพื้นฐาน 

ในการแลดงพฤติกรรม

2. ค่านิยมทางวัฒนธรรม (Culture Values) เป็นค่านิยมที่ปลูกฝังอยู่ในวัฒนธรรม 

หรือกลุ่มคนแต่ละแห่ง มีอิทธิพลต่อความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพ 

ค่านิยมเหล่านี้แตกต่างกันไปตามวัฒนธรรม

3. ค่านิยมวิชาชีพ (Professional Values) ค่านิยมนี้เห็นได้ชัดเจนโดยดูจาก 

จรรยาบรรณวิชาชีพ ซึ่งเป็นมาตรฐาน'ที่ผู้ประกอบ'วิชาชีพยึดถือ

นิภา คิดประเลรืฐ (2526: 24) เสนอว่าค่านิยมวิชาชีพของพยาบาลควรประกอบด้วย

1. พยาบาลต้องยอมรับในความเป็นวิชาชีพของตน โดยการปฎิบ้ติกิจกรรม ซ่ึง 

จะนำไปส่การยกระดับวิชาชีพการพยาบาล ไปส่วิชาชีพที่สมบุรณ์โดย

1.1 ยึดมั่นในจรืยธรรมวิชาชีพ

1.2ยอมรับในความเป็นอิสระของวิชาชีพ

1.3 ประกอบวิชาชีพโดยใข้ความเของวิชาชีพ และรักษาไวัซึ่งมาตรฐานสูง 

สุด ในการให้การพยาบาลอันพึงทำไต้ในความเป็นจรืงของแต่ละสถานการณ์

1.4 ปฏิบ้ต ิกิจกรรมเพื่อสร้างความเอันเป็นแก่นแห่งวิชาชีพ

1.5 ยอมรับว่าการเข้าลุ่วิชาชีพ ควรเป็นการคืกษาวิทยาการเฉพาะด้านใน

การคืกษาขั้นสูง

2. พยาบาลต้องมีส่วนร่วมในการลนํบสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ของวิชาชีพและมีการ 

พัฒนาตนเอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บรืการ

จากการประมวลความคิดเกี่ยวค่านิยมในลังคมไทย และค่านิยมวิชาชีพการพยาบาล 

จำนงค ์ อ ังคณาวิด ัลย ์ (2538) สรุปค่านิยมวิชาชีพการพยาบาลประกอบด้วยค่านิยม 8 ด้านคือ

1. การเคารพสิทธิมนุษยขน

2. ความซึ่อลัตย์ลุจริต

3. ความรับผิดขอบ

4. ความอุทิศตน

5. ความเสืยสละ

6. ความเอื้ออาทร

7. ความมีระเบียบ

8. ความเมตตากรุณา
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ศรีประภา ปิยะศิ1ริคิลบั (2539: 57) ได้วิเคราะห์จรรยาบรรณวิชาชีพของสมาคม 

พยาบาลแห่งประเทศไทย ซึ่งถือได้ว่าเป็นข้อความที่สะห้อนค่านิยมวิชาชีพของพยาบาลไทย และ 

เป็นค่านิยมที่เป็นมาตรฐานที่คาดหวังและเป็นแนวทางในการปฏิบ้ติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบ 

ว่ามีค่านิยมวิชาชีพทางการพยาบาลดังต่อไปนี้

1. การตระหนักในคุณค่าและคักดี้ศรีความเป็นมนุษย์

2. ความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยขน

3. ความเสืยสละ

4. การรักษาความลับของผู้!ปบรีการ

5. การปกป้องผลประโยชน์ของผู้!ปบรีการและป้องกันอันตรายที่จะมีผลต่อผู้

รับบรีการ

6. ความ!ปผิดชอบต่อผู้!ปบรีการ

7. ความ!ปผิดชอบต่อตนเอง

8. ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ

9. ความ!ปผิดขอบต่อลังคม

10. การลรัางลัมพันธภาพที่คืกับผู้ร่วมงานทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใข้ค่านิยมวิชาชีพของศรีประภา ป ิยะคิร ีค ิลบ ั ซึ่งคิกษาจากงาน 

ของ Eddy, Elfrink, Wein และ Schank (1994) นิภา คิดประเสรีฐ (2526) อุทุมพร จามรมาน 

(2532) นันทนา เมมประลาท (2534) อุทุมพร จามรมาน (2537) และจำนงค์ อังคณา'วิดัลย์

(2538) และจากการลัมภาษณ์รองศาสตราจารย์ละออ หุตางกูร อาจารย์อุดม สุภาไตร และรอง 

ศาสตราจารย์สิวลี คิรีไล ได้ค่านิยมวิชาชีพที่จะนำมาคิกษา 4ด้าน และให้ความหมายไข้ดังนี้คือ 

ค่านิยมวิชาชีพ หมายถืง ความคิด ความเชื่อ ความรู้สืก ที่พยาบาลวิชาชีพ

ชื่นชม ยอม!ปและย ึดถ ือ เป็นแนวทางที่จะนำไปใข้ในการประกอบวิชาชีพ ซึ่งเป็นความเชื่อที่ 

ลอดคล้องกับแนวคิดวิชาชีพการพยาบาลที่ให้คุณค่าและความสำคัญ รวมทั้งเป็นพื้นฐานของการ 

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ค่านิยมวิชาชีพประกอบด้วยกลุ่มค่านิยม 4 ด้าน คือ

1. การตระหนักถึงคุณค่าของชีวิต หมายถึง การรัชรู้และเข้าใจว่าทุกชีวิตมี 

คุณค่าเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะมีเชื่อชาติ ซนชื่น วรรณะหรีอนับถือศาสนาใด ผู้ท ี่ย ึดถือค่านิยมนี้ 

จะให ้บริการสุขภาพและปฏิบ ัต ิต ่อผ ู้ร ับบริการอย่างเท ่าเท ียมกันตามสิทธิช ื่นพ ื้นฐานที่จำเป ็นใน 

การดำรงชีวิตที่มนุษย์ทุกคนควรจะได้!ป

2. การศรัทธาต่อการดำรงอยู่ของชีวิต หมายถึง ความเชื่อว่าทุกชีวิตไม่ว่าจะ 

เป็นคนวัยใดฐานะใด เชื่อชาติใด หรีอศาลนาใด มีความลามารถและความต้องการต่อผู้เพ ื่อการ
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มีชีวิตอยู่ ถึงแม้จะยากลำบากหรอทุกข์ทรมานเพียงใด พยาบาลที่ย ึดถือค่านิยมนี้จะต้องมีความ 

เมตตา ก}ณา ความเห็นใจและ เข้าใจ ความเอื้ออาทรและความ!จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา

3. การเคารพคักดศรีของความเป็นมนุษย์ หมายถึงการเห็นความสำคัญและ

การยอมรับในความแตกต่างของแต่ละบุคคลทั้งในแง่ความต้องการ ความเป็นส่วนตัว พฤติกรรม 

และจุดมุ่งหมายในชีวิตของตนเอง การเป็นลมาซิกคนหนึ่งของส่งคม มีสิทธิหน้าที่ และมีอิลระ 

ในการตัดสินใจกระทำการด้วยตนเอง โดยมีพ ื้นฐานจากค่านิยมและเปัาหมายที่ตนเองยึดแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน

3.1 การเคารพคักดิ้ศรีของตนเอง หมายถึง การที่บ ุคคลมีความรับผิด1ชอบ 

ต่อตนเอง เคารพตนเอง พึ่งพาตนเองได้ มีส์'จจะ รักความจริงมีความใฝ่! รักการแสวงหาความ 

I  ลามารถพัฒนาตนเองและวิซาชีพให้ก้าวหน้าเท่าเทียมคับวิซาอื่นไต้

3.2 การเคารพคักดิ้ศรีของผู้อื่น หมายถึง การที่บ ุคคลมีความชื่อส์ตย์ต่อผู้ 

อื่น รับฟังผู้อื่น ให้อสระและเสรีภาพแก่ผู้อื่น ทำประโยซน์เพึ่อส่วนรวม ปฏิบัติต่อผู้อื่น'โดย'ไข้ 

ความ!และรับผดชอบในผลที่ตนเองปฏิบัต ิต ่อผู้อน

4. การมีสุนทรียภาพ หมายถึง การมีจิตสำนึกในเรื่องของคุณค่า ความดี 

ความงาม และความมีคิเลปะ เป็นผู้ท ี่ปฎิบ้ตึตนโดยคำนึงถึงสิงที่ด ีงาม ความมีด ีลปะ และความ 

สุข กระทำสิงต่างๆอย่างมีคุณภาพ มีมาตรฐานและอยากให้ผลงานดี มีความสุขคับการทำงาน 

ทำงานด้วยความเต็มใจ มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย กริยามารยาทดี และมีความละเม ียด 

ละไม

Camunas, C.E.(1991) กล่าวว่าในการปฏิบัติการพยาบาล เมื่อมีป็ญหาเกิดขึ้น 

พยาบาลจะแก้ป ัญหาบนพื้นฐานของค่านิยม ตังนั้นค่านิยมจึงมีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลใน 

การรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย

2.4 เจตคต ิต ่อว ิชาช ึพการพยาบาล

การแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลโดยทั่วไป จะลอดคล้องคับเจตคติ และใน 

ต้านเจตคตินี้ไต้มีผู้ให้ความหมายต่าง ๆ คันไปตังนี้

เจตคติ (อ่านว่า เจ- ตะ- คะ- ติ) มีความหมายตามพจนานุกรมฉบับราช

บ ัณ1ทิตยลถาน ปี พ.ศ. 2525 ว่าท่าที ความ!สีกของบุคคลต่อสิงใดสิงหนึ่ง ขึ้งตรงคับคำใน

ภาษาอังกฤษว่า Attitude ขึ้งมาจากภาษาลาตินว่า Aptitudin, Aptitudo มีความหมายตาม 

พจนานุกรมฉบับเวบสเตอร์ว่า ความพร้อมและแนวโน้มที่จะกระทำต่อสิงหนึ่งสิงใด (Webster’s 

New World Dictionary, 1998: 88)
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เจตคติ หมายถึง ความรู้สีกนึกคิดของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่งซึ่งแสดงออกให้เห็น 

ได้จากคำพูดหรือพฤติกรรม (สุชาติ ประส ิทธ ิ้ร ัฐส ินธ ์,2537:11)

เจตคติ หมายถึง ความรู้สีก ท่าทีของบุคคล ที่มีต่อสิงหนึ่งสิงใด เจตคติเกิดขึ้นจาก 

ส่วนประกอบด้านความรู้ ความพึงพอใจและองค์ประกอบทางพฤติกรรม (Conitive, Affective, 

and Behavior component) ความเชื่อก็เป็นองค์ประกอบหนึ่งของเจตคติ และที่สำค์ญจะแยก 

ออกเสืยไม่ได้ กระบวนการประเมินคุณค่าเจตคติจึงออกมาในลักษณะของเจตคติที่ด ีและเจตคติ 

ที่ไม่ด หรืออาจกล่าวอีกทางหนึ่งว่าเจตคติทางบวก หรือในทางลบ ( สิวล คิริไล, 2539: 76)

เจตคติ หมายถึง ความพร้อมของจึตใจซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณ์ และความพร้อม 

นี้จะเป็นตัวกำหนดทีศทางของปฎิกริยาของบุคคลที่มีต ่อบุคคล วัตถุสิงของหรือสถานที่ ที่เกี่ยว 

ข้อง (Allport, 1967:477)

เจตคติ คือ การจูงใจ ให้ตอบสนองต่อที่หมายของเจตคติในลักษณะของความชอบ 

หรือไม่ซอบอย่างคงที่ โดยผ่านการเรืยนรู้ (Fishbein and Ajzen, 1975: 301)

สำหรับงานวิจัยนี้เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง ความรู้ส ืกที่เห ็นคุณค่าและ 

มีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมตอบสนองในสิงเร้าที่เห็นด้วย หรือแสดงพฤติกรรมต่อต้านในสิงเร้า 

ท ี่ไม ่เห ็นด้วย ซ ึ่งได ้มาจากผลคูณของความเช ื่อเก ี่ยวก ับล ักษณะท ี่เก ี่ยวข ้องก ับว ิชาช ีพการ

พยาบาลและการประเมินลักษณะที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการพยาบาล

ในการคิกษาเจตคติตามแนวทางของ Fishbein and Ajzen มีตัวแปรสำคัญได้แก่ 

ความเชื่อซึ่งมีบทบาทในการวัดเจตคติตังนี้

ความเชื่อ (Belief ) เปรียบเทียบได้กับองค์ประกอบทางปัญญา (Cognitive) เช่น 

เดียวกับความรู้ ความคิดและความคิดเห็น ในขณะที่เจตคติหมายถึง การประเมินที่หมายออก 

มาในรูปของความรู้สืก ชอบหรือไม่ชอบ แต่ความเชื่อเป็นตัวแทนของข้อมูลที่หมาย Fishbein 

and Ajzen ได้ให้คำจำกัดความของความเชื่อไข้ว่า คือความเป็นไปได้โดยอัตโนมิติ ที่หมายมี 

ความลัมพันธ์กับ ลักษณะต่างๆโดยแบ่งความเชื่อออกเป็น 3 ประ๓ ท คือ

1. ความเชื่อเซิงบรรยาย (Descriptive Belief) บุคคลสร้างความลัมพันธ์เชื่อมโยง 

จากการลังเกตโดยตรง นั่นคือบุคคลรับรู้ส ิงที่เป ็นที่หมายกับลักษณะบางอย่าง เช่น ดอกไมิใน 

แจกันสีแดง

2. ความเชื่อจากการอนุมาน (Inferential Belief) บุคคลไม่ได้รันประสบการณ์โดย 

ตรงจากที่หมาย แต่สร้างความเชื่อภายใต้ความลัมพันธ์ที่ลังเกตได้โดยตรงจากที่หมาย ตัวอย่าง 

เช่น การมีปฎํลัมพันธ์กับผู้อ ื่น อาจนำไป^ความเชื่อเกี่ยวกับลักษณะที่ล ังเกตไม่ได้ เช่น คนที่มี 

ปฎิลัมพันธ์ด ้านความชื่อลัตย์ ฉลาด มีไหวพริบ
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3. ความเช่ือท่ีได้จากข้อมูลข่าวสาร (Information Belief) เป็นความเช่ือท่ีเกิดจาก 

การได้ร้บข้อมูลข่าวสารหรือข้อมูลเก่ียวกับท่ีหมาย จากแหล่งภายนอก เช่น วิทยุ โทรทัศน์ ความ 

เชื่อจึงเกิดจากการได้รบข้อมูลน้ันๆ มาเก็บไข้

เนื่องจากมีความเชื่อเกี่ยวกับที่หมายหนึ่งจำนวนมากมาย แต่มีความเช่ือจำนวนหน่ึง 

เท่าน์นที่ล่งผลในการกำหนดเจตคติต่อท่ีหมายนั้น เรียกว่า เป็นความเช่ือเด่นกัด

ความเช่ือเด่นกัด (Salient Belief) เป็นความเช่ือท่ีเกิดข้ึนในลำดับแรก  ๆ โดยท่ัวไป 

ความเช่ือ 5-9 ข้อความแรกจะเป็นความเชื่อเด่นกัดต่อท่ีหมายในขณะนั้น จากทฤษฎีการกระทำ 

ด้วยเหตุผล ความเช่ือเหล่าน้ีคือ ความเช่ือเด่นกัดซึ่งถือว่าเป็นตัวกำหนดเจตคติต่อพฤติกรรม 

ความเช่ือเด่นกัดน้ี อาจเปล่ียนไปได้คือ อาจจะมีความหนักแน่นมากขึ้นหรือน้อยลง หรืออาจถูก 

ความเช่ืออ่ืนมาแทนท่ี การหาความเช่ือเด่นกัดเก่ียวกับที่หมาย จะพจารณาเฉพาะข้อมูลของ

ความเช่ือเด่นกัดท่ีมีความกี่สูง  ๆ (Modal Salient Belief) มีวิธีการต่าง  ๆ ดังน้ี 

วิธีท่ี 1 เลือกความเชื่อท่ีมีความถี่สูงสุด 10 ถืง 12 ความเช่ือ 

วิธ ีท ี่2 เลือกความเช่ือทั่งหมดที่กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยร้อยละ 10ท ง12 

วิธีท่ี 3 เลือกความเชื่อที่มีความกี่สูงสุดถืงความเชื่อที่รวมความกี่ได้ประมานร้อยละ 75 

ของความก่ีท่ังหมด

งานวิจัยน้ีใข้วิธีท่ี 3 เป็นแนวทางในการเลือกความเช่ือเด่นกัด 

การวัดระดับบุคคลและการวัดระดับทั่วไป (Personal Versus General

Measure) การวัดความเชื่อและเจตคติต่อพฤติกรรมลามารถวัดได้ 2 ระดับ ดังน้ี

1. การวัดระดับบุคคล

1.1 การวัดความเช่ือระดับบุคคล เข่นการสูบบุห?ของฉันเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ของฉัน

1.2 การวัดเจตคติระดับบุคคล จากตัวอย่างข้างต้นก็จะวัดเจตคติต่อการสูบบุหรี่

ของฉัน

2. การวัดระดับท่ัวไป

2.1 การวัดความเช่ือระดับท่ัวไป เข่นการสูบบุหร่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

2.2 การวัดเจตคติระดับท่ัวไป จากตัวอย่างข้างต้นก็จะวัดเจตคติต่อการสูบบุหรี่ 

ความหนักแน่นของความเช่ือ (Belief Strength) คือความมากน้อยของความอัมพันธ์

ระหว่างที่หมายกับอักษณะต่าง ๆ ตำแหน่งของความเช่ือเด่นกัดในลำดับกันท่ีจัดไข้ จะมีความ 

อัมพันธ์กับความหนักแน่นของความเชื่อ ล่วนความหนักแน่นของความเชื่อที่ไม่เด่นกัดจะไม่

อัมพันธ์กับตำแหน่งในลำดับข้ันน้ัน หมายความว่า การวัดความหนักแน่นของความเช่ือ จะเป็น 

ตัวบ่งข้ึความเด่นกัดของความเช่ือถือ
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จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าความเชื่อมีความสัมพันธ์กับ เจตคติช่ืง Fishbein and 

Ajzen กล่าวไข้ว่า ความเชื่อเกี่ยวกับที่หมายนั้นมีความสัมพันธ์กับเจตคติต่อที่หมายนั้นดังนี้

1. บุคคลมีความเชื่อ (ช1) มากมายเกี่ยวกับที่หมายหนึ่ง  ๆ โดยท่ีหมายนั้นอาจมี 

ความสัมพันธ์กับลักษณะต่าง  ๆ เช่น ที่หมายอื่น คุณลักษณะอื่น หรือเป้าหมายอื่นเป็นด้น

2. ลักษณะที่มาสัมพันธ์กับที่หมายนี้ มกจะมีการประเมีน (e,) ช่ืงอาจเรืยกว่าเป็น 

เจตคติต่อลักษณะนั้น ๆ

3. อาดัยเรืยนเจากเงื่อนไขบุคคล จะเรียนเในการเช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างการ 

ประเมิน (e,) กับท่ีหมายของเจตคติ

4. ความเช่ือที่สัมพันธ์กับท่ีหมายโดยที่การประเมินอยู่ด้วยจะรวมกัน(ช1 e,)

5. ในโอกาสข้างหน้าท่ีหมายของเจตคติ จะกระตุ้นให้บุคคลแสดงความเช่ือโดยรวมท่ี 

สัมพันธ์กับที่หมาย โดยมีการประเมินอยู่ด้วย หรือเป็นการแสดงเจตคติโดยล่วนรวมน้ันเอง

A0 =

ท

f [ 2 b , e ,  ] 

i =1

เจตคติต่อท่ีหมายAo .

b, . ความเช่ือต่อท่ีหมาย i

e, = การประเมินผลของลักษณะที่มาสัมพันธ์กับที่หมาย

ก จำนวนความเชื่อเกี่ยวกับที่หมาย i

ดังน้ันในการวัดเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล จึงลามารถวัดได้จากความเช่ือที่

เก่ียวข้องกับลักษณะวิชาชีพ และการประเมินลักษณะท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพ

3. งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

3.1 งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องส ิทธ ิผ ู้ป ่วย

ลมลักษณ์ ริมพะสูตร (2536) ได้สืกษาการละเมิดสิทธิผู้ปวยในการสืกษา 

เฉพาะกรณีในประเทศไทยพบว่า การคุ้มครองสิทธิมนุษยขนของผู้ติดเช้ือเอดสิในไทย พบว่าการ 

คุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้ติดเช้ือเอดสิในไทยยังได้รับการคุ้มครองจากรัฐไม่เพียงพอ มีกรณีท่ี 

เก่ียวข้องกับการละเมิดสิทธิท่ีจะได้รับการดูแลสุขภาพ และการรักษาพยาบาล ได้แก่ ปัญหาการ 

เลือกปฏิปติในการรักษาพยาบาล เกิดจากสถานพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ปฎิป้ติดัง 

น้ี 1.ปฏิเสธที่จะรับรักษาโดยสินเชิง แม้ว่าผู้ติดเช้ือน้ันจะป่วยเป็นโรคอ่ืน 2.วิธีการรักษา
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พยาบาลและการปฏิบัติที่แตกต่างจากผู้ป่วยอื่น การละเมิดสิทธิว่าด้วยความเป็นอยู่ส่วนตัว

ได้แก่ ป็ญหาการเปิดเผยความลับของผู้ปวย ผลการตรวจเลือดถือว่าเป็นข้อมูลส่วนบุคคล

ลังคมไทยมิทัศนคติไม่ดีต่อโรคและผู้ติดเช้ือ การเปิดเผยความลับเกิดข้ึนโดย 1. บุคลากรทาง 

การแพทย์หรอเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานอ่ืน 2. ระบบของการทำงานในโรงพยาบาล เซ่นกรณีการ 

ปัมหัวบัตรประจำตัวผู้ป่วย หรอการทำลัญลักษณ์อย่างหน่ึงอย่างใดบนบัตรผู้ปวย ซ่ึงเป็นการ

บอกให้ทราบว่ามิการติดเช้ือเอดลั 3. กฎหมายประกาศ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 2

(2528) ออกโดยอาตัยอำนาจตามพระราชบัญญ้ติโรคติดต่อ โดยระบุให้สถานพยาบาลทุกแห่ง 

ต้องแจ้ง ซ่ือ ที่อยู่และจำนวนผู้ป่วยเอดลั ผู้มิอาการลัมทันธ์กับโรคและผู้ติดเช้ือให้ทางการทราบ 

และปัญหาการตรวจเลือด โดยไม่ได้รับความยินยอม

ทิพาพันธ์ ศศิเธรเวชกุลและคณะ (2538) ได้คืกษาเร่ืองความตระหนักต่อสิทธิ 

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ระดับความตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยของพยาบาลใน

โรงพยาบาลเอกซนสูงท้ัง 4 ด้าน คือ 1) สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูล 2) สิทธิท่ีจะได้ร่วมในการเลือก 

รักษาที่เหมาะลมกับสภาพของตน 3) สิทธิที่จะได้รับการปฏิป้ติด้วยความเคารพในความเป็น

บุคคล 4) สิทธิที่จะได้รับการรักษาและการพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน โรงพยาบาลของเอกชนมิ 

ลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยที่ชัดเจน โดยผู้ป่วยอยู่ในฐานะผู้บริโภค และพยาบาลต้อง 

ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค ทำให้พบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมิความ

ตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชนอยู่ในระดับสูง มิความแตกต่างกันเมื่อจำแนก

ตามอายุ โดยพยาบาลที่มิอายุมากมิความตระหนักต่อสิทธิของผู้ป่วยสูงกว่าพยาบาลที่มิอายุน้อย 

ส่วนระดับการคืกษาและประลบการณ์ทำงานทั้นส่วนใหญ่เหมือนกัน คือ จบปริญญาตริ / เทียบ 

เท่า ประสบการณ์ทำงานส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี จึง1ไม่มิผลต่อความตระหนักต่อสิทธิผู้ปวย

เกลียวพันธ์ ชินเมธีพิทักษ์ และ คณะ (2538) ได้คืกษาเร่ือง ความต้องการของ 

ญาติผู้ปวย ภาวะวิกฤติ โดยคืกษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า ญาติให้ 

ระดับความสำคัญมากที่ลุดในด้านความต้องการการลดความวิตกกังวล และรองลงมา ได้แก่ 

ความต้องการข้อมูล ความต้องการมิส่วนซ่วยเหลือผู้ป่วย ความต้องการการใกล้ชิดกับผู้ป่วยและ 

พบว่า พยาบาลเป็นบุคคลที่ตอบสนองความต้องการของญาติได้มากที่สุด

จงกล ศริวัฒนา และ พรทีพา ศุภราศรี (2539) ได้คืกษาเร่ือง ความต้องการ 

ของญาติผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โดยคืกษาในโรงพยาบาลชลบุรี พบว่าญาติต้องการ
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เกียวกับการลดความวิตกกังวลเป็นอันดับแรก และรองลงมา คือ ความต้องการข้อมูล และบุคคล 

ที่ตอบลนองความต้องการของญาติผู้ปวยมากที่สุด คือ พยาบาล

ศรีวรรณ มีบุญ (2539) คืกษาความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยของพยาบาล การ 

ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วยและการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

พบว่าพยาบาลมีความตระหนักต่อผู้ปวยในระดับลูง เมื่อเปรียบเทียบตามรายต้าน มีความ

ตระหนักต่อการให้ข้อมูลสูงมาก รองลงมาคือตระหนักต่อการให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน 

การให้โอกาสผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล และให้การพยาบาลต้วยความเคารพใน 

ความเป็นบุคคลตามลำดับ พยาบาลที่มีการคืกษาระดับปรีญญาตรีหรีอสูงกว่ามีความตระหนัก 

ต่อสิทธิผู้ป่วย มากกว่าพยาบาลที่มีการคืกษาตํ่ากว่าระดับปรีญญาตรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบ้ติงานต่างกัน มีความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบติงาน

มากกว่า 20 ปี มีความตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยมากกว่าพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบ้ติงานน้อยกว่า 

5ป ี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ชื่นจิตต์ ประสมสุข (2540) ไต้คืกษาเรื่องปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้และเจตคติ 

ต่อสิทธิของผู้ป่วย กับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ ใน 

โรงพยาบาลศูนย์ สิงกัดกระทรวงสาธารณสุข ประชากรท่ีใซ้คืกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบ้ติ 

งานในหอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยคัลยกรรม ในโรงพยาบาลศูนย์ 4แห่ง 

จำนวน 300 คน พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิป้ติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิผู้ป่วยอยู่ในระดับ 

มาก ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ประสบการณ์ทำงาน ความรู้เร่ืองสิทธิผู้ป่วย มีความสิ'มพันธ์ 

ทางบวกกับการปฏิบ้ติการพยาบาลท่ีเป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วย แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติ 

ที่ดีต่อผู้ป่วย ทำให้เถิดแรงสูงใจท่ีจะมีการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีเคารพสิทธิผู้ป่วยไต้มากข้ึน ดัว 

แปรท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์ การปฏิป่ติการพยาบาลท่ีเตรพสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ มี 

ไต้มี 3 ตัวแปร ได้แก่ เจตคติต่อสิทธิผู้ป่วย อายุ การคืกษาอบรมเรื่องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาล 

วิชาชีพ

Chafey, et al. (1998) ไต้ทำการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสิ'มภาษณ์พยาบาล 

17 โรงพยาบาล โดยอัมภาษณ์พยาบาลถึงกิจกรรมที่แสดงในบทบาทการรักษาสิทธิประโยชน์

ผู้ป่วยว่ามีอะไรบ้างที่สนับสนุนหรือคัดต้าน การปฏิปัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์

ผู้ป่วย พบว่า ปัจจัยท่ีมีผล'ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการทำงานเช่น เวลา เศรษฐกิจ ไหวพรีบ
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ภาวะผู้นำ (power hirarchies) บวกกับปัจจัยอื่น  ๆ เช่น การขาดอิสระภาพ ความเหน่ือยส้า 

เป็นปัจจัยที่ทำให้พยาบาลปฏิเสธการรักษาสิทธิปร:;โยชน์ผู้ปๆย ในงานน้ียังพูดถึงบทบทบาทการ 

รักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย ช่ึงกำลังเป็นท่ีวิพากษ์วิจารย์ และแนะนำให้มีการบรรจุการปฏิบัติการ 

พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย ลงในหลักสูตรการเรียนการสอนของพยาบาล

3.2 ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ เจ ต ค ต ิแ ล ะ ก า ร ค ล ้อ ย ต า ม ก ล ุ่ม อ ้า ง อ ิง

วรรณี จิระชุติโรจน์ (2527) ได้คืกษาทัศนคติการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เจตนา 

เชิงพฤติกรรมและพฤติกรรมในการใช้บริการการปรึกษา นักเรียนมัธยมคืกษาปีที่ 3 และปีท่ี 6

ในเขตก^งเทพมหานคร จากโรงเรียนลังกัดกรมสามัญคืกษๆ กระทรวงคืกษาธิการ 11 โรงเรียน 

จำนวน 760 คน โดยใช้แบบสำรวจท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองพบว่า ทัศนคติการใช้บริการการปรกษา 

กับอาจารย์แนะแนวในโรงเรียนกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการใช้บริการการปรึกษากับ 

อาจารย์แนะแนวในโรงเรียนได้ ลามารถทำนายเจตนาเชิงพฤติกรรมในการใช้บริการการปรึกษา 

กับอาจารย์แนะแนวในโรงเรียนได้และเจตนาเชิงพฤติกรรมในการใช้บริการการปรึกษากับอาจารย์ 

แนะแนวในโรงเรียนกับพฤติกรรมในการใช้บริการการปรึกษากับอาจารย์แนะแนว 

ในโรงเรียนมีความลัมพันธ์กัน

อัจฉราพร สุวรรณฑล ('2529 ) ทำวิจัยเร่ืองการทำนายและการทำความเช้าใจ 

เจตนา และพฤติกรรมการให้นมบุตรของมารดา ตามแนวทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล โดยมี 

วัตถุประสงค์เพื่อสืกษาความเชื่อถือ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เจตนาเชิงพฤติกรรมของ 

หญิงมีครรภ์และพฤติกรรมการให้นมบุตรของมารดาระยะหลังคลอด โดยใช้ทฤษฎีของ Fishbein 

and Ajzeก เป็นหลักในการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมีแบบสอบถามเจตคติ การคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างอิง เจตนาเชิงพฤติกรรมการให้นมบุตร ผลจากการนำแบบลอบถามไปทดลองใช้พบว่า 

แบบสอบถามนี้มีความเที่ยงตั้งแต่ .63 ถึง .89 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ กลุ่มหญิงมีครรภ์ที่มี 

ครรภ์ในระยะ 36 ลัปดาห'ข้ึนไป ณ หน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลคิริราช จำนวน 302 คน และ 

ติดตามเก็บช้อพูลพฤติกรรมการให้นมบุตรในระยะ 1 เดือนแรก ได้จำนวน 195 คน สถิติท่ีใช้ 

คือการวิเคราะห์ความลัมพันธ์ด้วยค่าสหลัมพันธ์

อัญชลี โมกขาว (2539)ได้คืกษาความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลเจตคติ 

ต่อวิชาชีพ และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง กับความต้ังใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
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วิชาชีพและสีกษาตัวแปรทำนายความตังใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติต่อวิชาชีพทางบวกน้อย มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างและมีความตั้งใจใน 

การปฏิปติการพยาบาลทางบวกปานกลาง ระตับการสีกษๆและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีความ 

สัมพันธ์ทางบวก กับความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิปติการพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 และ กลุ่มต ัวแปรท่ีสามารถร่วมกันทำนายความ 

ต้ังใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรม ในการปฎิบ้ติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ไตัอย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 ได้แก่ ระตับการสีกษาและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ซ่ึงสามารถ 

อธิบายความผันแปรของความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ 

พยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 7.25

3.3 ง า น ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ค ่า น ิย ม ว ิช า ? พ

นันทนา เมษประสาท (2535) สีกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้เหตุผลทาง 

จริยธรรมในการปฏิบ้ติการพยาบาล ค่านิยมทางวิชาชีพและภูมิหลัง กับพฤติกรรมจริยธรรมในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดก?งเทพมหานครโดยใช้แบบลอบ 

ถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง 2 ชุด พบว่าการให้เหตุผลเซิงจริยธรรมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระตับเหนือเกณฑ์ 

ค่านิยมวิชีพอยู่ในระตับสูง และพฤติกรรมในการปฏิปติการพยาบาลอยู่ในระตับปานกลางและพบ 

ว่าค่านิยมทางวิชาชีพแคะระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

พฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลขณะที่การใช้เหตุผลทางจริยธรรมไม่มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิปติการพยาบาล

จำนงค์ อังคณาวิคัลย์ (2538)สีกษาค่านิยมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

ราชวิถี ท่ีมีต่อการบริการสุขภาพ ในสังคมไทยปัจจุบัน โดยสีกษาค่านิยมเกี่ยวกับความเสียสละ 

ความรับผิดชอบ ความอดทน ความขยันหม่ันเพียร การอุทิศตนเพ่ือส่วนรวมและวิชาชีพกับ

สีกษาความคิดเห็นที่มีต่อค่านิยมในสังคมไทยในปัจจุบันซึ่งคาดว่ามีผลต่อพฤติกรรมการให้ 

บริการสุขภาพ ใช้ระเบียบวิจัยเซิงปริมาณกับเซิงคุณภาพกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 64 

คน ลุ่มแบบไม่เจาะจง เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย่สร้างขึ้น และใช้การสัมภาษณ์ร่วม 

กับกายสังคม ใช้เวลาเก็บข้อภูล 1 บี 2 เดือน ผลการสีกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความคิด 

เห็นต่อค่านิยมความเสียสละอุทิศตนเพื่อส่วนรวมและวิชาชีพ ความรับผิดชอบ ความอดทน 

ความขยันหมั่นเพียร ในลักษณะของการแสดงออกท่ีขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานทางสีลธรรมส่วนบุคคลสูง 

กว่าท่ีข้ึนอยูกับพ้ืนฐานทางวิชาชีพ ซึ่งได้สีกษามาจากสถาบันการสีกษา ส่วนความเสียสละ และ
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ความรับผดชอบที่ขึ้นอยู่กับความเชื่อและทัศนคติต่อผู้ป่วยและญาติ พยาบาลเช่ือว่าบุคคลท่ีไม่อยู่ 

ใน'วิชาชีพพยาบาล'ไม่ลามารถบริการผู้ปวยอย่างที่พยาบาลทำ,ไห้ผู้ปวยและญาติต้องการ'ให้ 

พยาบาลบริการทุกอย่างทั้งความสุขสบายในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล การรักษาพยาบาลและ

การให้ความ!เก่ียวกับความเจ็บบ่เวย โดยพยาบาลเห็นห้วยว่าควรจะเป็นผู้อธีบายความ!เองมาก 

กว่าให้ผู้ป่วยและญาติอ่านจากโปสเตอริที่จัดไวิให้ นอกจากน้ีกลุ่มติ'วอย่างท้ังหมดยอมรับว่าไม่ 

สามารถเสียสละและอุทิศดนเพื่องาน'ไห้อย่างเติมที่ เพราะสภาพทางทังคมไม่เอื้ออำนวย

พยาบาลห้องรับภาระงานหนักมากขึ้น ในขณะท่ีจำนวนผู้ป่วยเพมมากข้ึน แต่จำนวนพยาบาลมี 

จำกัด และสิงที่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างคาดว่าจะอ่วยให้มีขวญกำทังใจ ท่ีจะทำงานหรืออยู่ 

ในวิชาชีพไห้อย่างภูมํใจ คอ การเพมค่าตอบแทนให้สูงกว่าท่ีเป็นอยู่ ให้มีการปรับตำแหน่ง ท่ี 

ทัดเทียมกับวิชาชีพอื่นชื่งมีการดึกษาในระดับเดียวกัน และเมื่อมีระยะเวลาปฏบ้ติงานพอสมควร 

แห้วก็ควรให้งดเวินการปฎิบ้ติงานในเวรบ่ายและเวรดึก

ศรืประภา ปิยะคิริคิลป็ (2539) ดึกษาความทัมพันธ์ระหว่างค่านัยมวิชาชีพ

ผลทัมฤทธ๋ีทางการเรียน กับความสามารถในการตัดสินใจในป็ญหาความขัดแย้งเชีงจริยธรรมใน 

การปฏิบัติการพยาบาลของนักดึกษๆหลกสูตรบัณทิต ท่ีกำทังดึกษาอยู่ขันปีท่ี 4 ในสถาบันการ 

ดึกษาพยาบาลทั่วประเทศ โดยวิธีการลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ไห้จำนวนตัวอย่างเท่ากับ 

359 คน พบว่านักดึกษาที่มีค่านัยมวิชาชีพระตับสูงจะมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ 

ตัดสินใจในข้ันการวินัจฉัยปัญหา การพิจารณาทางเลอกในการตัดสินใจ การตัดสิน'ไจปฎํบัติสูง 

กว่านักดึกษาที่มีค่านัยม ระตับปานกลาง และต่ํา

Eddy, Elfrink, Weis and Schank (1994 ห้างถึงใน ศรีประภา ปิยะคิริคิลปั1 

2539) ดึกษาความแตกต่างในการรับ!ค่านัยมเชีงวิชาชีพการพยาบาลระหว่างนักสืกษๆพยาบาล 

ปี 4 กับอาจารย์พยาบาล โดยแยกวิเคราะห์ออกเป็นนักดึกษาปี 4 ในสถาบันการดึกษาของ 

รัฐบาลกับเอกซน นักดึกษาพยาบาลปี 4 ท่ีเรียนวิชาเทววิทยา ปรัชญา หรือ จริยศาสตริ กับ 

นักดึกษาที่ไม่ไห้เรียน ตลอดจนตัวแปรท่ีมีผลต่อความผันแปรของคะแนนค่านัยมเชีงวิชาชีพ

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักดึกษาพยาบาลหทักสูตรปริญญาตรี และอาจารย์พยาบาลของ รัฐบาล 10 

แห่ง เอกซน 16 แห่ง ให้แบบลอบถามส่งไปตามสถาบันการดึกษาตังกล่าว นักดึกษาตอบกทับ 

มา 656 คน คิดเป็น 57 % ของท่ีส่งไป อาจารย์ตอบกลับมา 350 คนคิดเป็น 70 % ของท่ีส่ง 

ไป แบบสอบถามท่ีให้นำมาจากการดึกษาของ Eddy (1989) ช่ือ The Professional Nursing 

Behavior Instrument(PNB) มีพ้ืนฐานแนวคิด'จากค่านัยมที่สำคัญ 7 ประการ ช่ืงกำหนด

โดยสมาคมวิทยาลัยพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (AACN, 1986) คือ ความเสืยสละ ความ
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เท่าเทียมกันความงาม ความจริง ความมีอ ิสระ การเคารพในกักดิ้ศริความเป็นมนุษย์ และความ 

ยุติธรรม โดยครอบคลุม ทั้ง 3 บทบาท คือ ในฐานะผู้ให้การดูแล ผู้ให้ความร่วมมือกับผู้อื่น และ 

สมาชิกของวิชาชีพ สร้างมาตรวัดแบบประเมีนค่า ตามแนวของ Likert แต่มี 6 มาตรวัด

ผลการคืกษาพบว่า อาจารยํให้ความสำกัญกับค่านิยมความเท่าเทียมกัน การเคารพ 

ในกักดิ้ศริความเป็นมนุษย์ และความมีอ ิสระสูงกว่าน ักคืกษาอย่างมีน ัยสำกัญทางสถิติ นักคืกษา 

ให้ความสำกัญกับค่านิยมในเรื่องความงามสูงกว่าอาจารย์ สถาบันการคืกษาไม่มีผลต่อค่านิยม 

เชิงวิชาชีพ นักคืกษาที่เริยนวิชาที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรม ไม่ไตัมีคะแนนสูงกว่านักคืกษาที่ใม่ไตั 

เรียน อย่างมีน ัยสำกัญ ตัวแปรอายุ เพศ ศาลนา และประลบการณ์ทางคลนิคของนักคืกษาไม่ 

มีผลต่อค่านิยมเชิงวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญ แต่อาจารย์ที่ม ีประสบการณ์การสอนมากกว่าให้ความ 

สำกัญกับค่านิยมสูงกว่า อาจารย์ที่ม ีประสบการณ์น้อยกว่าอย่างมีนัยสำกัญทางสถิติ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ

ระดับการสืกษ'า 

ประสบการณ์ในการปฎิบ้ติ 

การพยาบาลในงานอุบ้ติเหตุ 

และฉุกเฉน

เจตคติต่อวิชา?พ 

การพยาบาล

คานยมวชาชพ

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอง

การคล้อยตามหัวหน้างาน 

การคล้อยตามผู้ร่วมงาน
1

การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในการร ักษา 

ส ิทธประโยชน ์ผ ู้ป ่วยของ 

พยาบาลว ิชา?พ

1. สิทธิที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน

2. สิทธิที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพโดยไม่มีการ 

เล ือกปฎิบ ้ต ิ

3. สิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเพี่อการตัดสินใจ 

ยินยอมร้กษาพยาบาล

4. สิทธิท ี่จะได้รับการช่วยเหลือทันทีเมื่ออยู่ในภาวะ 

เที่ยงอันตรายต่อชีวิต

5 สิทธิที่จะได้รับทราบขึ่อ สก ุลและประ๓ ท 

ผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการแก่ตน

6. สิทธิท ี่จะขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการ

7. สิทธิท ี่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวก้บตนเอง

8. สิทธิที่จะตัดสินใจในการเข้าร่วมการทดลอง

9. ส ิทธิท ี่จะรับทราบข้อมูลตามเวชระเบียนของตน

10. สิทธิของผู้แทนโดยชอบธรรม ที่จะใช้สิทธิแทน 

ผู้ปวยอายุไม่เกิน1 รปี หรือผู้บกพร่องทางกายและจิต
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