
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

ในการจัดทำโครงการศึกษาการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อพิท ักษ ์สิทธิผ ู้ป ่วย 

งานผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลทนองบัวลำถ ู ผู้ศึกษาได้ค้นคว้าตำรา ทบทวนเอกสาร บทความและ 

งานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง เพื่อนำมาเป็นแนวทางในการสร้างแนวทางการจัดระบบบริการการพยาบาลเพื่อ 

พ ิท ักษ ์ส ิทธ ิผ ู้ป ่วย งานผู้ป ่วยนอก สรุปเป ็นเน ื้อหาดังน ี้

1. ความหมาย และแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิผ ู้ป ่วย

1.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิ สิทธิมนุษยชน สิทธิผ ู้ป ่วย

1.2 กฎหมายที่เก ี่ยวข้องกับสิทธิและการรักษาพยาบาล

1.3 สิทธิมนุษยชนกับจรรยาบรรณพยาบาล

1.4 ดำประกาศสิทธิผ ู้ป ่วย 10ประการ ดำอธิบายและข้อควรตระหนัก 

สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์

2. บทบาทของพยาบาลในการพิท ักษ ์ส ิทธิผ ู้ป ่วย

2.1 ความหมายการพิทักษ์สิทธิ

2.2 บทบาทพยาบาลในการพิท ักษ ์ส ิทธิผ ู้ป ่วย

2.3 ป ็จจ ัยท ี่ม ีผลต่อการแสดงบทบาทของพยาบาลในการพิท ักษ ์ส ิทธิผ ู้ป ่วย

2.4 ผลการปฏิบ ัต ิงานการพยาบาลที่ละเมิดสิทธิผ ู้ป ่วย

3. การจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อพิท ักษ์ส ิทธิผ ู้ป ่วย งานผู้ป ่วยนอก

3.1 งานผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวลำถู

3.2 การจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อการพิทักษสิ์ทธิผู้ป่วย งานผู้ป ่วยนอก

4. การบริหารแบบมีส่วนร่วม

4.1 ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม

4.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม

4.3 ประโยชน์ของการบริหารแบบมีส ่วนร่วม

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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1. ความหมใย และแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิ สิทธิมนุษยชน และสิทธิผู้ป่วย

1.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับ สิทธิ สิทธิมนุษยชน และสิทธิผู้ป่วย
1.1.1 ความหมายของสิทธิ

พจนานุกรมฉบับเวบสเตอร์ (1998) ได้ให้ความหมายว่า สิทธิ (Right) หมายถึง 
เป็นส่วนหนึ่งของจริยธรรมและศีลธรรม และมีความสัมพันธ์กับหน้าที่ ความเคารพการปฏิบัติของ 
บุคคลที่มีอิสระในการเลือกสิ่งที่ตนพอใจ หรือเป็นอำนาจเอกสิทธิอย่างหนึ่งของบุคคลที่จะเรียก
ร้องให้กฎหมายคุ้มครอง มิให้ถูกคุกคามจากผู้อื่น และต้องไม,ละเมิดสิทธิของผู้อื่นเช่นกัน

ลออ หุตางถูร (2525) กล่าวว่า สิทธิคือความชอบธรรมในการเป็น การอยู่ และ 
การมี รวมถึงการที่จะเป็นจะอยู่และจะมีต่อไปในโลกของสิ่งมีชีวิต

วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ (2537) กล่าวว่า สิทธิ คือ ข้อเรียกร้องอย่างเป็นธรรมต่อบุคคล 
อ่ืน หรือต่อสังคม ให้เคารพในพฤติกรรมหรือเจตคติของคนใดคนหนึ่ง และขณะเดียวกันคนคนนั้น 
ก็มีหน้าที่ต่อผู้อื่นในทำนองเดียวกัน

เตยหอม บุญพันธ์ (2539) กล่าวสรุป สิทธิ ไว้ด ังนี้ สิทธิเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น และมีอยู ่
แล้วตามธรรมชาติ อันสืบเนื่องมาจากความต้องการส่วนบุคคล มนุษย์ทุกคนที่เกิดมาเป็นมนุษย์พึงมี 
พึงไต้ และสมควรไต้รับการยอมรับจากสังคมและกฎหมาย เพื่อความผาสุกในการดำรงชีวิตและ 
ความเท่าเทียมกันในสังคมมนุษย์

ชื่นจิตต์ ประสมสุข (2540) กล่าวสรุป สิทธิ ไว้ด ังนี้ สิทธิเป็นอำนาจอันชอบธรรม 
และประโยชน์ของมนุษย์ในการกระทำซึ่งไต้รับการรับรองแกะ/หรือไต้รับการคุ้มครองตาม 
กฎหมายและตามสังคม และต้องไม่ละเมิดต่อสิทธิผู้อื่น

สกล สกลเดช (2543) กล่าวว่า สิทธิ (Right) หมายถึงสิ่งที่ไม่มีรูปร่าง ซึ่งมีอยู่ในตัว 
มนุษย์มาตังแต่เกิดหรือกำหนดขึนโดยกฎหมายให้ไต้รับประโยชน์และมนุษย์เป็นผู้เลือกใช้สิ่งนั้น 
เองโดยไม่มีผู้ใดมาบังคับไต้

Curtin (1983) กล่าวว่า สิทธิจะเกิดไม่ไต้ล้าไม่ไต้รับการอนุมัติจากรัฐและกฎหมาย 
และสิทธิเกิดขึนในลักษณะเป็นสากล เป็นความต้องการส่วนบุคคล ซึ่งจะมีผลให้เกิดหน้าที่รับ 
ผิดชอบตามมา และบุคคลสามารถเรียกร้องสิทธิในการจะมีชีวิต หรือเรียกร้องให้บุคคลอื่นซึ่งมีหน้า 
ที่นัน เคารพต่อชีวิต ด้วยการให้ความคุ้มครอง กระทำต่อตนด้วยความระมัดระวัง และปองกัน 
อันตรายถึงชีวิต

Hemelt and Mackcrt (1992) กล่าวว่า สิทธิ คือ ข้อเรียกร้องที่บุคคลสมควรไต้รับ 
และเกิดขึนตามธรรมชาติ หรือไต้รับการยอมรับตามกฎหมายหรือสิ่งที่ศาลยุติธรรมบังคับใช้
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กล่าวโดยสรุป สิทธิ หมายถึง อำนาจอันชอบธรรม หรือ เป็นอำนาจ!อกสิทธ ิ
ของบุคคลที่พึงได้รับประโยชน์ การยอมรับจากสังคม ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายในการดำรง 
ชีวิตอย่างปลอดภัยและอยู่ในสังคมในฐานะที่!ปีนมนุษย์

1.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิมบุษยชน
1.1.2.1 ความหมายของสิทธิมนุษยชน (Human Right) หมายถึง ความชอบธรรม 

ในการ!ปีน การอยู่ การมีของมนุษย์ รวมทั้งการที่จะ!ปีน จะอยู่ และจะมีต ่อไปในโลก ในมาตรฐาน 
ของมนุษย์ การเคารพต่อสิทธิ และการละเมิดหรือริดรอนสิทธิของกันและภันมีมากน้อยอย่างไร ข้ึน 
อยู่กับมาตรฐานขขงมนุษย์ (ลออ หุตางกูร, 2525) หรือคนทุกคนต่างต้องการแสวงทาการยอมรับใน 
สิทธิของตนซึ่งปรัชญาพื้นฐานสิทธิมนุษยชน ประกอบด้วยความ!ปีนส่วนตัว ความมั่นคงปลอดภัย 
ในการเป็นเจ้าของตนเอง มีสติปิญญา และวิÏUญาณเป็นของตนเอง มีความสัมพันธ์ไนครอบครัว 
และมีอิสระในการดำรงชีวิตในแบบของตนนานเท่านาน โดยไมละเมิดสิทธิของผู้อื่น พื้นฐานทาง 
สิทธิมนุษยชน สามารถแสดงออกได้ทางความรู้สึก ความคิด สติปญtฃูา (Collins, 1985 อ้างถึงใน 
เตยหอม บุญพันธ์, 2543)

คำว่าสิทธิมนุษยชน!ปีนคำที่ใช้มานาน นับกว่าสองพันปมีาแล้วที่นัก
ปราชญ์ชาวกรีกได้กล่าวถึงสิทธิของประชาชน ในฐานะที่เป็นมนุษย์ซึ่งดำรงอยู่ในสังคม โดยใช้ช ื่อ 
อ่ืน เช่นสิทธิในธรรมชาติ สิทธิในธรรมเป็นด้น (ศรีวรรณ มีบุญ, 2539) ซึ่ง!ปีนการกล่าวถึงสิทธิที ่
เกิดจากการเรียกร้องในฐานะที่เป็นมนุษย์ ซึ่งดำรงอยู่ในสังคม การกล่าวอ้างในเรื่อง สิทธิโดยเฉพาะ 
ในกรอบของสิทธิมนุษยชน (Human Right) ได้เริ่มมีมากขึ้นตามลำดับนับตั้งแต่เมื่อสงครามโลก 
ครั้งที่สองสิ้นสุดลง สหประชาชาติได้ไห้ความสำคัญ และให้มีการพัฒนา และช่วยปกป้องสิทธิแห่ง 
บุคคล โดยการส่งเสริมการเคารพสิทธิมบุษยชนในระดับสากล ตลอดจนเสรีภาพขั้นมูลฐาน
สำหรับมนุษย์ทุกคน โดยปราศจากการแบ่งแยกทางด้านเชื้อชาติ เพศ ภาษา หรือสาสนา ในส่วน 
ของรายละเอียดที่เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนได้มีปรากฎอยู่ในสาส์นระหว่างประเทศหลายฉบับ ทังน 
รวมถึงปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมบุษยชน (รัชตวรรณ ศรีตระกูล, 2543)

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมบุษยชน (Universal Declaration of Human 
Right 1948) มีอยู่หลายข้อที่รับรองสิทธิของผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม องค์กรระหว่างประเทศ 
หลายองค์กรได้มีประกาศรับรองสิทธิขอผู้ป่วยไว้ เช่น ปฏิÎนญากรุงเฮล'ชิงกิ ที่เกี่ยวเนื่องการวิจัยใน 
มนุษย (Declaration of Helsinki on Biomedical Research Involving Human Subjects 1975)

คำประกาศของแพทยสมาคมโลกว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วย (The World 
Medical Association’s Declaration on the Right of the patient 1981) กฎบัตร ยุ เรปว่าด้วยสิทธิ 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล (European Charter on Right of Patient in Hospitals 1979) ซงประกาศโดย 
คณะกรรมการว่าด้วย โรงพยาบาลของกลุ่มประเทศตลาดร่วมยุโรป (The ECC Hospital



12

Committee) ในกฎหมายรัฐธรรมนูญเกือบทุกประเทศกีมีบทบัญญัติรับรองสิทธิของพล»มือง 
(วิฑรย์ อึ้งประพันธ์, 2537)

1.1.2.2 ประเภทของสิทธิมนุษยชนแบ่งเป็น 2 ประเภท โดยใช้กฎหมายหเอธรรม  
นูญการปกครองเป็นเกณฑ์ในการแบ่ง ได้แก่ สิทธิทางกฎหมายและสิทธิทางธรรม (Cranston, 
1973)ดังนี้

1) สิทธิทางกฎหมาย (Legal rights) เป็นสิทธิที่ได้รับการคุ้มครอง โดยมี
บทบัญญัติไว้ในธรรมนูญการปกครองและกฎหมายของสังคม เพื่อรองรับและบังคับให้ทุกคน
เคารพต่อสิทธิเหล่านี้นของกันและกัน พร้อมด้วยการกำหนดโทษของการฝาแนหรือล่วงละเมิด เพ่ือ 
สิทธิประเภทนี้ของบุคคลถูกรุกราน หรือละเมิดโดยผู้อื่น จะโดยส่วนบุคคล กลุ่มคน หรือองค์การก็ 
ตาม กฎหมายจะอื่นมือเข้ามาคุ้มครอง หรือทำการแก้ไขโดย!จ้าทุกข์ไม่จำเป็นต้องฟ้องร้อง และ 
บุคคลมีสิทธิและหน้าที่จะพิทักษ์สิทธิของตน สิทธิเหล่านี้เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า Positive rights ซ่ึงจะ 
ครอบคลมสิทธิขั้นพื้นฐานของชีวิตสำหรับคนทุกคน

2) สิทธิทางธรรม (Moral rights) เป็นสิทธิที่ขึ้นอยู่กับทัศนะ ความกัด 
เห็นในความถูกต้อง ความดีงาม และความเป็นธรรมหรือยุติธรรมของมนุษย์ ทั้งที่เป็นสิทธิขั้นพื้น 
ฐานของชีวิตและสิทธิประกอบอื่นๆ อันเป็นผลจากอารยธรรมและระบบสังคม ประเทศต่างๆจะมี 
ธรรมนูญการปกครองและกฎหมายคุ้มครองซึ่งครอบคลุมสิทธิขั้นพื้นฐานของชีวิตเป็นส่วนใหญ่ 
สิทธิทางธรรมที่ได้รับการคุ้มครองทางกฎหมายตามลักษณะในข้อ 1 แก้วจัดเป็นสิทธิทางกฎหมาย 
(Legal rights) ส่วนการคุ้มครองสิทธิที่เกี่ยวกับความเป็นธรรม ความถูกต้องสมควรทั่วๆไปนี้นขึ้น 
อยู่ลับการต่อสัเรียกร้อง (Claim) ของบุคคลเพื่อสิทธินั้นๆของตนเอง เช่น สิทธิอันควรเป็นสำหรับ 
พ่อแม่ ลิขสิทธ์ กรรมสิทธ์ สิทธิที่เกิดจากพันธะ ข้อตกลง สัญญา หรือการซื้อขาย เป็นด้น สิทธ ิ
ประเภทนี้มักแตกต่างกันตามความกัดเห็นของแต่ละบุคคล ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ปรัชญา 
หรือระบบการปกครองของแต่ละสังคม

1.1.2.3 องค์ประกอบสิทธิมนูษยชน
สิทธิมนูษยชน เป็นสิทธิสำคัญขั้นพื้นฐานแห่งการมีชีวิตของแต่ละคนที่จะ 

โอนให ้ผ ู้อ ื่นไม ่ได ้ (ลออ ทุตางกูล, 2521) ได้แก่
1) สิทธิในการมีชีวิต (Right to life) สิทธิในการมีชีวิต เป็นสิทธิสำคัญ 

พื้นฐานของชีวิต ซึ่งมนุษย์แต่ละคนจะต้องเคารพ ทุกคนมีสิทธิที่จะพิทักษ์สิทธิไว้ และแสวงหา 
ความสมดุล หรือความสุขในการดำรงชีวิต และทุกคนมีความรับผิดชอบที่จะคุ้มครองสิทธินี้ให้แก  ่
ลันและกัน โดยการไม,รุกราน เบียดเบียนหรือทำร้ายชีวิตของลันและลัน

2) สิทธิในเสรีภาพ (Right to liberty) สิทธิในเสรีภาพที่สำกัญของ 
มนุษย์ มีอยู่ 2 หมวดใหญ่ๆ คือ เสรีภาพที่จะเคลื่อนที่ไปในโลก และเสรีภาพในการกัดและแสดง 
ความคิดเห็น
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3) สิทธิ'ในความเป็นIจ้าของ (Right to property) สิทธิในความเป็น 
เจ้าของ เริ่มต้นขึ้นด้วยความจำเป็นทางอาหาร ที่อยู่อาศัย และอุปกรณ์อื่นๆ ที่เป็นป้จจัยสำคัญ 
สำหรับชีวิต

1.1.3 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย
โดยแท้จริงแล้วสิทธิผู้ป่วยก็คือส่วนหนึ่งของสิทธิมนุษยชนและเกี่ยวข้องคับ 

กฎหมายและจริยธรรมอย่างใกล้ชิด (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2536) ซึ่งไต้มีผู้ที่ให้ความหมายไว้ดังนี
วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ (2537) กล่าวว่า สิทธิผู้ป่วยหมายถึงสิทธิของพลเมืองทุกคนที ่

ไต้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข แ าะสิทธิทางการเมือง (Civil rights) สิทธิของทุกคนที่ 
จะตัดสินใจในกิจการส่วนตัวด้วยตนเอง (Self-determination) ซึ่งแสดงออกถึงความเป็นอิสระเสรี 
ของมนุษย์ (Human autonomy)

แสวง บุญฒลิมวิภาส (2538) กล่าวว่า สิทธิผู้ป่วยหมายถึงความชอบธรรมที่ผู้ป่วย 
พึงไต้รับจากบริการทางการแพทย์ เพื่อคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้ของผู้ป่วย

ดาราพร คงจา (2541) กล่าวว่า สิทธิผู้ป่วย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผู้ป่วยรวมทั้ง 
ผู้ไปรับบริการต้านสุขภาพสาขาต่างๆ จะพึงไต้รับเพื่อคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงไต้ของ 
ตนเอง โดยไม่ละเมิดสิทธิผู้อื่น

ศรีสุรางค์ แสงแก้ว (2542) ไต้กล่าวว่าสิทธิผู้ป่วย หมายถึง อำนาจอันชอบธรรม 
ของผู้ป่วย ที่ได้รับการคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์ จากบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ทั้งในต้านกฎหมายและจริยธรรม รวมทั้งต้องไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น เช่นเดียวกัน

สุดารัตน์ เปียมสินธ์ (2543) ไต้กล่าวว่าสิทธิผู้ป่วย เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานในการดำรง 
ชีวิตของมนุษย์ และเป็นที่ยอมรับอย่างสากล สิทธิผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องที่ผู้ประกอบวิชาชีพทางการ 
แพทย์จะต้องตระหนักตลอดเวลา ขณะให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยอยู่บนความรับผิดชอบต่อ 
สิทธิพื้นจาน อันเป็นความชอบธรรมที่ผู้ป่วยควรไต้รับการตอบสนองตามมาตรฐานของสิทธิตาม 
กฎหมาย ซึ่งเนื้อทาสาระสำคัญครอบคลุมถึงสิทธิที่จะไต้รับบริการเพื่อสุขภาพ สิทธิที่จะไต้รับเข้อ 
มูลข่าวสารจากผู้รักษาพยาบาล สิทธิที่จะเลือกรับหรือปฏิเสธการรักษาสิทธิในความเป็นบุคคล 

สรุป สิทธิผู้ป่วยหมายถึง ความชอบธรรมที่ผู้ป่วยพึงไต้รับจากบริการทางการ 
แพทย์และสาธารณสุข ไต้รับการคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์ทั้งในต้านกฎหมายและจริยธรรม 
มีสิทธิที่จะตัดสินใจในสิ่งที่ดีที่ส ุดสำหรับตัวเอง ภายใต้การรับเข้อมูลข่าวสารจากผู้ให้บริการ
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สิทธิผู้ป่วยได้ถูกพัฒนามาจากสาสันระหว่างประเทศหลายฉบับ ได้แก่ 
ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางพลเมืองและ 
การเมือง ค.ศ. 1966 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม 
ค.ศ. 1966 และพิธีสาส์นต่อท้ายระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางพลเมืองและทางการเมืองโดยสาส์น 
ทั้งสี่ฉบับได้รวมเรียกว่า “ประมวลกฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิมนุษยชน” (International 
Bill o f Human Rights) (Storch, 1982 อ้างถึงใน สมฤดี ทุ่มท่าอิฐ, 2544)

สิทธิผู้ป่วยถูกร่างขึ้นเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1959 โดยสันนิบาตการพยาบาล 
แห่งสหรัฐอเมริกา (The National League of Nursing) แต่มิได้ดีพิมพ์หรือเผยแพร่ออกนอกสมาคม 
(Ellis and Nowlis, 1985 อ้างถึงใน ปรินดา สุปิญจนันท้, 2539) และต่อมาได้มีสมาคมและองค์กร 
วิชาชีพต่างๆ ได้มีการประกาศสิทธิผู้ป่วยไว้ดังนี้

ในปี ค.ศ. 1973 สมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Hospital 
Association: AHA) ได้ประกาศสิทธิบัตรของผู้ป่วยของสมาคมโรงพยาบาลแท่งสหรัฐอเมริกา
(Patient's Bill o f Right) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี และสร้างความพึงพอใจให้ 
กับผู้ป่วย บุคลากร โรงพยาบาล และเพื่อผลประโยชน์ของผู้ป่วย ตลอดจนเป็นส่วนหนึ่งของ 
กระบวนการรักษาพยาบาลสิทธิบัตรนี้เป็นสี่งที่ทำให้สิทธิผู้ป่วยตามกฎหมายมีความชัดเจนเป็นจริง 
ได้ สาระสำคัญของประกาศสิทธิบัตรผู้ป่วย (The American Hospital Association, 2002) มีดังนี้

1. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการดูแลด้วยความเคารพยกย่องและเอาใจใส่เป็นอย่างดี
2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลจากแพทย์อย่างครบถ้วน เกี่ยวกับการวินิจฉัย 

การรักษา การพยากรณ์โรค ด้วยคำพูดที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ ในกรณีที่ผู้ป ่วยไม่สามารถทราบ 
ข้อมูล ด้วยเหตุผลทางการแพทย์ ให้บอกข้อมูลแก'บุคคลที่เหมาะสมแทน ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรู้จักชื่อ 
แพทย์ผู้ดูแล เพื่อประสานเรื่องการดูแลรักษาของตน

3. ผู้ป่วยมีสิทธิจะได้รับข้อมูลที่จำเป็นจากแพทย์ นอกจากจะกล่าวถึงวิธีการ 
ปฏิบัติหรือการรักษาแล้วยังต้องกล่าวถึงความเสี่ยงต่างๆ และช่วงเวลาที่จะเกิดทุพพลภาพ ผู้ป่วยมี 
สิทธิเลือกในการรักษา และสิทธิที่จะรู้ชื่อผู้ให้การรักษา

4. ผู้ป ่วยมีสิทธิท ี่จะปฏิเสธการรักษาที่ไม,ขัดต่อกฎหมาย และม ีส ิทธ ิท ี่จะได ้ 

รับคำชีแจงถึงผลที่ตามมาจากการปฏิเสธนัน

5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่ได้รับการเก็บรักษาความลับส่วนตัวในเรื่องการรักษา 
การอภิปราย การปรึกษา การตรวจและการรักษาจะต้อง'ทำอย่างระมัดระวังและเป็นความลับ 
ผู้ที่ไม่มีหน้าที่โดยตรงในการดูแลรักษาผู้ป่วยจะเข้ามาร่วมในกิจกรรมได้ด้องได้รับอนุญาตจาก 
ผู้ป่วยเท่านั้น
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6. ผู้ป ่วยม ีส ิทธิท ี่จะถ ือว่า การติดต ่อสือสารและการบันทึกเก ี่ยวก ับผู้,ป ่วยจะ

ต้อง!ปีนความลับ

7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะคาดหวังเกี่ยวกับศักยภาพของโรงพยาบาล และต้องตอบ
สนองอย่างมีเหตุผลสมควรเมื่อมีคำร้องขอบริการ โรงพยาบาลจะต้องประเมินผลการให้บริการ
และ/หรือคำแนะนำให้ผู้ป่วยไต้รับการส่งต่อตามความเร่งด่วนของแต่ละรายถ้าเห็นเป็นการสมควร 
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลจะย้ายผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแห่งอื่นที่เหมาะสมไต้ เมื่อไต้ให้คำชี้แจง 
และคำอธิบายอย่างสมบูรณ์ และทางเลือกอื่นแทนการโยกย้าย และสถานที่ที่ผู้ป่วยจะย้ายไปต้อง 
ยอมรับให้ผู้ป่วยย้ายไปไต้เสียก่อน

8. ผ ู้ป ่วยม ีส ิทธิท ี่จะไต้ร ับทราบข้อม ูลเก ี่ยวกับสถานบริ าารสุขภาพอื่น สถาบัน 

ทางการศึกษาทีเก ี่ยวข้องกับโรงพยาบาลที่ผ ู้ป ่วยรักษาอยู่ และมีส ิทธิร ู้จ ักชื่อผ ู้ให ้การรักษาตนเอง

9. ผ ู้ป ่วยมีส ิทธิท ี่จะไต้รับคำอธิบายถ้าโรงพยาบาลกำลังดำเน ินการทดลอง 

ในมนุษย์ท ี่ม ีผลต่อการรักษาของตน ผู้ป ่วยมีส ิทธิท ี่จะปฏิเสธไม่เข ้าร่วมโครงการวิจัยน ั้นๆ

10. ผู้ป ่วยมีส ิทธิท ี่จะคาดหวังการดูแลอย่างต่อเนื่อง ม ีส ิทธ ิจะทราบเวลาน ัดหมาย 

จากแพทย์ และสถานที่น ัดหมาย ผ ู้ป ่วยม ีส ิทธิท ี่จะคาดหวังข ้อม ูลจากแพทย์ หรือผู้ไต้รับมอบหมาย 

จากแพทย์เกี่ยวกับความต้องการในการดูแลรักษาต่อภายหลังจากการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

11. ผู้ป ่วยมี'ส ิทธิท ี่จะไต้รับคำอธิบายเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลไม่ว่าจะชำระเงิน

จากที่ใด

12. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรู้กฎแลระเบียบ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของโรงพยาบาล

องค์การควบคุมมาตรฐานให้บริการทางการแพทย์ (The Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization: JCAHO) เป็นหน่วยงานแห่งชาติที่ให้ความสนใจ เกี่ยว 
กับการปกป้องและคุมครองผู้ป่วยโดยเฉพาะ ประกอบต้วยองค์กรต่างๆ ได้แก่ สมาคมการแพทย ์
สมาคมโรงพยาบาล วิทยาลัยการแพทย์ วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา และสมาคมการ 
แพทย์แห่งแคนาดา ไต้ร่วมสร้างคู,มือมาตรฐานโดยใช้ชื่อว่า สิทธิความรับผิดชอบของผู้ป่วย (Rights 
and Responsibility of Patients) ตังน (Annas, 1992)

1. การเข้าถืงบริการ ทุกคนมีสิทธิไต้รับการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม ตาม 
ข้อบ่งชีทางการแพทย์โดยไม่จำกัดเชื่อชาติ สัญชาติ และศาสนา เพศ หรือวิธการชำระค่าบริการ

2. การเคารพและให้เกียรติ ผู้ป ่วยมีสิทธิที่จะไต้รับความเอาใจใส่ ดูแลด้วยความ 
เคารพตลอดเวลา โดยคำนึงถึงศักดิศรีของบุคคลเป็นสำคัญ

3. ความเป็นส่วนตัว ผู้ป่วยมีสิทธิภายใต้กฎหมายที่จะไต้รับความเป็นส่วนตัว
ในเรื่องต่อไปนี้

3.1 ปฏิเสธที่จะพูดคุย หรือพบปะผู้อื่นที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล
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และรวมถืงผ ู้มาพ ี่ยมเยียนหรือบุคคลที่ม ีส ่วนเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลแต่ไม่ม ีส ่วนเกี่ยวข้องโดยตรง 

กับการรักษาพยาบาลครั้งน ี้

3.2 สวมใส่เส ื้อผ ้าท ี่เหมาะสมตามสภาพของบุคคล เช่น ตามระเบียบของ 

ศาสนา แต่ไม่ขัดกับการรักษาพยาบาล

3.3 ได้รับการตรวจหรือสัมภาษณ์ด้วยความเป็นส่วนตัว และม ีส ิทธ ิท ี่จะให ้ 

บุคคลเพศเดียวกับตนอยู่เป็นเพื่อนขณะตรวจร่างกายโดยเพศตรงข้าม

4. รู้จักผู้ตรวจรักษา ผ ู้ป ่วยม ีส ิทธิท ี่จะรู้ช ื่อ และสถานภาพทางวิชาชีพของผู้ให ้ 

บริการทางสุขภาพและควรรู้ว ่าใครคือผู้ร ับผิดชอบในการรักษาพยาบาล

5. ได้รับข้อมูลข่าวสาร ผู้ป ่วยมีส ิทธิท ี่จะได้ร ับข ้อม ูลเก ี่ยวกับผลการวิน ิจฉ ัย 

การรักษาและการพยากรณ์โรค ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย จากผู้ร ับผิดชอบในการรักษาพยาบาล

6. การติดต่อสื่อสาร ผ ู้ป ่วยม ีส ิทธิท ี่จะได ้ร ับการติดต ่อสื่อสาร จากบุคคล

ภายนอกโรงพยาบาล และเมื่อผู้ป ่วยไม่สามารถพูดหรือไม่เข้าใจในภาษาที่ใช้ในภาษาที่ใช้ในการ 

พูดหรือเขียน ผู้ป ่วยควรได้รับการแปลภาษาที่ตนสามารถเข้าใจได้

7. การเซ็นใบยินยอมรับการรักษา ผู้ป ่วยมีส ิทธิได้ร ับข้อม ูลอย่างมีเหตุผลก่อน 

ตัดสินใจเข้ารับการรักษา มีสิทธิรู้ว ่าใครเป็นผู้ร ับผิดชอบในการปฏิบ ัต ิการรักษาผู้ป ่วยต้องได้รับ 

ข ้อม ูลก่อนเข้าร่วมการทดลองหรือวิจ ัยท ี่ม ีผลกระทบต่อการรักษา และผู้ป ่วยม ีส ิทธ ิท ี่จะปฏิเสธการ 

เข้าร่วมกิจกรรมนั้น

สาขาได้
8. การปรึกษา ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรัองเรียนเพื่อขอคำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชวญเฉพาะ

9. การปฏิเสธการรักษา ผู้ป ่วยมีสิทธิปฏิเสธการรักษาที่ไม ่เป ็นการขัดต่อ

กฎหมายได้

10. การส่งต่อและการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผ ู้ป ่วยม ีส ิทธิท ี่จะไม่ย ินยอมรับการส่งต ่อ 

ไปยังสถานบริการอื่น ถ้าไม่ได้รับข้อมูลที่เพ ียงพอและจำเป็นต่อการส่งต่อ และควรได้รับแจ้งทาง 

เลือกอื่นแทนการส่งต่อ นอกจากนี้ผ ู้ป ่วยมีส ิทธิได้ร ับข้อมูลท ี่เพ ียงพอและจำเป ็นต่อการดูแลสุขภาพ 

ตนเองต่อที่บ ้านจากผู้ร ับผิดชอบในการรักษา

11. ค่ารักษาพยาบาลผู้ป ่วยมีสิทธิได้รับการแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับค่าบริการ

ทังหมด ไม,ว่าจะได้รับการชำระจากที่ใด และมีส ิทธิแจ้งความจำนงให้หน่วยงานที่สามารถสำรอง 

จ่ายค่ารักษาพยาบาลจ่ายให้ก่อนได้

12. กฎระเบียบ ผ ู้ป ่วยมีส ิทธิได้ร ับข้อม ูลเก ี่ยวกับกฎระเบ ียบของโรงพยาบาล 

เพื่อการปฏิบัติตนขณะอยู่ในโรงพยาบาล
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ในปี ค.ศ. 1977 สันนิบาตการพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (National League 
for Nursing: NLN) ได้รวบรวมและประกาศสิทธิของผู้ป่วย (NLN’s Statement on Patient’s Right) 

ไว้อย่างชัดเจน ในด้านต่างๆ ดังนี (The National League for Nursing, 1977)
1. สิทธิที่จะได้รับการดูแลและรักษาที่พึงมีได้ และถูกต้องตามมาตรฐานทาง 

วิชาชีพ ไม,ว่าปรากฎหรือระเบียบปฏิบัติอย่างใด
2. สิทธิที่จะได้รับการดูแลรักษาเปีนการเฉพาะรายอย่างเป็นธรรม ประกอบด้วย 

ความเมตตา กรุณาและปราศจากความลำเอียง ไม,เห็นแก’เชื้อชาติ ผิว ลัทธิ หรือศาลนา เพศ ผู้จ่ายค่า 
รักษาพยาบาล ความเชื้อในทางจริยธรรมหรือทางการเมือง

3. สิทธิที่จะได้รู้เกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณ์โรค และการรักษา รวมทั้ง 
ทางเลือกอย่างอื่น และการเสี่ยงต่ออันตรายด้วยภาษาที่ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจได้โดยง่ายซึ่งจะ 
ช่วยในการคำยินยอม

4. สิทธิที่จะได้มีส่วนร่วม ด้วยความรู้ความเข้าใจในการตัดสินใจทุกประการ 
ที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาล

5. สิทธิที่จะรู้เกี่ยวกับคุณวุฒิ ชื้อตำแหน่งของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการดูแล
รักษาตนเอง

6. สิทธิที่จะไม่ยินยอมให้ผู้ที่ไม,เกี่ยวข้องลับการดูแลรักษาตนเองโดยตรง
เข้าตรวจอาการ

7. สิทธิที่จะได้รับการปฏิบัติเป็นการส่วนตัวในการชักถามประวัติ การตรวจ
และการรักษา

8. ส ิทธ ิท ี่จะได ้ร ับการปฏิบ ัต ิเป ็นการส่วนต ัวในการติดต ่อสื่อสาร หรือให้ผ ู้ใด 

เข้าเยี่ยมตามที่ตนเป็นผู้เลือก

9. ส ิทธิท ี่จะปฏิเสธการรักษา การใช้ยา หรือการเข้ามามีส่วนร่วมในการ 

ค้นคว้า และการทดลองโดยไม่ม ีการลงโทษเพราะการปฏิเสธนั้น

10. ส ิทธิท ี่จะได้ร ับการประสานงานและการดูแลรักษาตลอดไป

11. สิทธิท ี่จะได้รับคำแนะนำหรือความรู้จากเจ้าหน้าที่ผ ู้ด ูแลรักษา เพื่อให้ 

บรรลุถ ึงระด ับท ี่ด ีของส ุขกาพ และให้ม ีความเข้าใจในความต้องการจำเป็นขั้นพื้นฐานของตน

12. ส ิทธิท ี่จะได้รับการปฏิบ ัต ิอย่างเป็นความลับ เก ี่ยวกับหลักฐานการบันทึก 

ทุกอย่าง (ยกเว้นในกรณีท ี่กฎหมายหรือสัญXIกว่าด ้วยผู้จ ่ายบ ุคคลที่สามบังค ับให ้เป ็นอย่างอื่น) และ 

การติดต่อทังที่เป ็นลายลักษณ์อักษรหรือโดยทางวาจาระหว่างผู้ป ่วยกับผู้ให ้การรักษาพยาบาล

13. ส ิทธิท ี่จะขอดูบ ันท ึกการดูแลรักษาทุกอย่างท ี่เก ี่ยวข้องก ับตนเองและสิทธ ิ 

ท ี่จะเสนอให ้ตรวจสอบ และแก้ไขบันทึกต่างๆ เพื่อให้ถูกต้อง รวมท ั้งส ิทธ ิท ี่จะขอให ้ย ้ายบ ันท ึก 

รายงานทุกอย่างไปยังโรงพยาบาลที่จะรักษาต่อไป
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14. สิทธิท ี่จะได้รับคำชี้แจงเกี่ยวกับค่าธรรมเนียมของการบริการต่างๆ รวมทั้ง 

ส ิทธ ิท ี่จะเสนอให ้ตรวจสอบให ้แน ่นอน

15. ส ิทธิท ี่จะได้รับคำชี้แจงอย่างแจ่มแจ้งถ ึงสิทธิต ่างๆ ตามกฎหรือระเบียบ 

ของการรักษาพยาบาลทุกประการ

1.2 กฎหมายที่เก ี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล

ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มีมาตราสำคัญที่เก ี่ยวกับสุขภาพคน 

ไทยโดยตรงอยู่สองมาตรา คือ หมวด 3 ว่าด ้วยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล มาตรา 52 บุคคลย่อมมี 

ส ิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได ้มาตรฐาน และผู้ยากไร้ม ีส ิทธิได้ร ับการรักษา

พยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เส ียค่าใช้จ ่าย ทั้งน ี้ตามกฎหมายบัญญัต ิ และใน 

หมวดที่ 5 มาตรา 82 รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสารธารณสุขให้ประชาชนได้ร ับบริการที่ได ้มาตร 

ฐานม ีประสิทธ ิภาพอย่างท ั่วถ ึง (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย, 2540) ซึ่งจากบทบัญญัติ'ใน 

ร ัฐธรรมนูญทำให้เก ิดความตื่นต ัวในเรื่องสิทธ ิผ ู้ป ่วยมากขึ้นทั้งในส่วนของประชาชนและบุคคลากร 

ทางการแพทย์เอง (เพ็ญฉาย ประทีปธนากร, 2542)

สภาการพยาบาล (2541) ได้แบ่งประเภทของกฎหมายออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

กฎหมายมหาชน กฎหมายเอกชน และกฎหมายระหว่างประ!ทศ

1. กฎหมายมหาชน เป ็นกฎหมายที่กำหนดถึงความสัมพ ันธ์ของรัฐหรือหน่วย 

งานของรัฐกับประชาชน ในฐานะที่ร ัฐม ีอำนาจปกครองและอยู่เหน ือกว่าประชาชนจึงม ีส ิทธิส่ังให ้ 

ประชาชนกระทำการหรืองดเวนกระทำการอย่างใดอย่างหนึ่งเพ ื่อความสงบสุขและความมั่นคง 

ของประเทศชาติ ซ ึ่งประชาชนจำเป็นต้องปฏิบ ัต ิตามอย่างหลีกเลี่ยงมิได้ กฎหมายมหาชนอาจแบ่ง 

ออกเป็น 5 สาขา ได้แก่

1.1 รัฐธรรมนูญ เป็นกฎหมายสูงสุดท ี่บ ัญญัต ิถ ึงการจัดระเบ ียบอำนาจทาง 

การเม ืองและการปกครองประเทศ ตลอดจนหลักประกันเกี่ยวก ับส ิทธ ิและเสรีภาพของประชาชน

1.2 กฎหมายปกครอง เป็นกฎหมายที่กำหนดรวยละเอียดเกี่ยวกับการปกครอง 

ประเทศ ซึ่งรองลงมากรัฐธรรมนูญ

1.3 กฎหมายอาญา เป็นกฎหมายที่บ ัญญัติถ ึงการกระทำความผด ที่ได้กำหนด 

โทษที่จะลงแก่ผ ู้ฝ ่าพ ันในแต่ละเรื่องไวอย่างชัดเจ้ง จ ึงเป ็นกฎหมายที่ใช ้ในการปองกันและ

ปราบปรามการกระทำที่เป ็นอันตรายต่อสังคมและประชาชน

1.4 กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เป็นกฎหมายที่บ ัญญัติถ ึงการดำเนิน 

กระบวนการพิจารณาความผิดตามกฎหมายอาญาตั้งแต่การสับหาตัวผู้กระทำผิด จนถึงการลงโทษ 

ผู้กระทำผิด

1.5 ธรรมนูญศาลยุติธรรม เป ็นกฎหมายที่กำหนดถึงประเภทแลชั้นของศาล
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ตลอดจนอำนาจของศาลและผู้พ ิพากษาในการพิจารณาคดี

2. กฎมายเอกชน เป็นกฎหมายที่กำหนดถึงความสัมพันธ์ระหว่างเอกชนด้วยกัน 

บุคคลในกฎหมายนี้ถ ือว่ามีความเท่าเทียมกันจึงมีอำนาจในการต่อรอง จนเป็นที่พอใจของทุกฝ่าย 

ก่อนที่จะเข้ามามีความสัมพันธ์ก ันด้วยความสมัครใจนั้นเก ิดป็ญหาไม่สามารถตกลงกันได้ และ 

แสดงความจำนงขอให้ร ัฐช ่วยตัดสินให ้ กฎหมายเอกชนแบ่งออกได้เป็น 3 สาขา คือ กฎหมายแพ่ง 

กฎหมายพณิชย์และกฎหมายวิธีพ ิจารณาความแพ่ง

2.1 กฎหมายแพ่ง เป ็นสาขากฎหมายเอกชนที่สำคัญที่ส ุดเพราะเกี่ยวข้องกับ 

ชีว ิตประจำวันของประชาชนทุกคนตั้งแต่เกิดจนตาย เพราะได้บ ัญญ ัต ิถ ึงฐานะและความสัมพ ันธ์ 

ของบุคคลต่างๆ เช่นการบรรลุนิติภาวะ ล ักษะและความสัมพ ันธ์ของบ ุคคลในครอบครัว มรดก 

ตลอดจนการทำนิติกรรมแบบต่างๆ

2.2 กฎหมายพาณิชย์ เป ็นกฎหมายพิเศษที่เก ี่ยวกับการค้าขายหเอกิจการที่ 

พ ่อค้าให้กระทำลงไปโดยเฉพาะ เช่น ห ุ้นส่วน บริษัท ตัวเงิน

ในประเทศไทยมัได้แยกกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ออกจากกัน เนื่องจาก

เห็นว่าไม่มีความจำเป็นเพราะกิจการใดๆ ซึ่งบ ุคคลธรรมดาหรือพ่อค้าก่อให้เกิดความผูกพันกันตาม 

กฎหมายนั้นไม่มีความแตกต่างกัน เม ื่อมีข ้อขัดแย้งและขอความช่วยเหลือจากรัฐในการตัดสิน 

รัฐสามารถวินิจฉัยชี่,ขาดทำนองเดียวกันได้

2.3 กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง เป็นกฎหมายเกี่ยวกับวิธ ีพ ิจารณาพิพากษา 

คดีเมื่อคู่กรณีต้องการความช่วยเหลือจากรัฐ เช่น วิธีการยื่นคำฟ้องต่อศาล ตลอดจนถึงว ิธ ีการบังค ับ 

ให้ฝ่ายแพ้คดีปฏิบัติตามคำพิพากษาของศาล

3. กฎหมายระหว่างประเทศ เป็นกฎหมายที่กำหนดถึงความสัมพ ันธ์ระหว่าง 

ประเทศเอกราชทั้งหลาย โดยมีแหล่งกำเน ิดจากข้อตกลงหรือสนธิส ัญญาระหว่างประเทศเพื่อนบ้าน 

อาจแบ่งได้เป็น 3 สาขา คือ แผนกคดีเมือง แผนกคดีอาญา และแผนกคดีบ ุคคล

แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2545) ได้กล่าวถึงลำดับชั้นของกฎหมาย ซ ึ่งจะทำให้เห ็นกาพรวม 

ของกฎหมายทั้งหมดตั้งแต่ร ัฐธรรมนูญอันเป็นกฎหมายสูงสุด พระราชบัญญัติ และลดหลั่นลงไป 

จนถึงกฎหมายลำดับรองอื่นๆ ตังรายละเอียดตังนี้

1. กฎหมายรัฐธรรมนูญ ซ ึ่งใช ้บ ังค ับในป็จจุบ ันน ี้เป ็นร ัฐธรรมนูญท ี่ยกร่างข ึ๋นโดย 

ประชาชนมีส ่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นมากที่ส ุด

2. พระราชบัญญัติ เป ็นกฎหมายที่ออกโดยฝ่ายนิต ิบ ัญญัต ิซ ึ่งทำหน้าที่ 

ออกกฎหมายนี้โดยผู้ท ี่สามารถจะเสนอร่างพระราชบัญญัต ิให ้ร ัฐสภาพิจารณา ซึ่งได้แก่

2.1 ประมวลกฎหมายอาญา

2.2 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
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2.3 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
2.4 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง

3. พระราชกำหนด เป็นกฎหมายที่ออกโดยฝ่ายบริหาร ซึ่งอาจเรียกว่า กฎหมาย
บริหารบัญญัติ

4. กฎหมายลำดับรอง ได้แก่กฎหมายลำดับรองอื่นๆ ได้แก่ พระราชกฤษฎีกา 
กฎกระทรวง ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศและคำสั่งต่างๆ

ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุขนอกจากจะอยู่ภายใต้บังคับของ 
กฎหมายบ้านเมืองแล้วการทำงานยังต้องมีกฎหมายวิชาชีพกำกับดูแลอยู่ด้วยโดยสภาวิชาชีพนั้นๆ 
จะทำหน้าที่สอดส่องดูแลให้การประกอบวิชาชีพเป็นไปโดยถูกต้อง ดังนี้

กฎหมายการแพทย์ (Medical Laws) และกฎหมายสาธารณสุข (Public laws) ซึ่งมีการเรียก 
รวมๆ ว่ากฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพ (Health Laws) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์โดยตรง ที่เรียก 
ว่า กฎหมายแพทย์มีเนื้อหาเกี่ยวกับบทบัญญัติต่อไปนี้ กฎหมายที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพทาง 
การแพทย์โดยเฉพาะ กฎหมายบ้านเมืองซึ่งบังคับใช้โดยทั่วไป อันได้แก่ กฎหมายอาญา กฎหมาย 
แพ่ง กฎหมายวิธีพิจารณาความและพระราชบัญญัติอื่นๆที่เกี่ยวข้อง และได้มีพระราชปญ!บัติที่เกี่ยว 
กับการประกอบวิชาชีพดังนี้

1. พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542
2. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525
3. พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 (แก้ไขเพิ่ม

เติม พ.ศ. 2540)

วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ (2543) ได้กล่าวว่า พ.ร.บ วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2540 ออกมาใช้บังคับการประกอบวิชาชีพในบรรยากาศของบทบัญญัติตามรัฐธรรมบุญ 
ปีจจุบัน พ.ศ. 2540 ซึ่งรับรองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนได้เพิ่มขืนมากกว่าฉบับก่อนๆ เพราะ 
ฉะนั้นพยาบาลจะต้องระมัดระวังในการประกอบวิชาชีพว่า จะมีการกระทบกระทั่งสิทธิและเสร ี
ภาพของประชาชนหรือของผู้ป่วยอย่างไรบ้าง

คำว่า •‘การประกอบวิชาชีพพยาบาล” ตามกฎหมายใหม่ พ.ศ. 2540 ได้บัญญัติ 
นิยามศัพท์1!ว้ว่าเป็นการปฏิบัติหน้าที่ทารพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยกระทำดังต่อ 
ไปนี ้

1. การสอน การแนะนำ การให้คำปรึกษาและการแล้บีญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
2. การกระทำต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อม
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เพื้อการแก้ปัญหาการเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการพื้นฟูสภาพ
3. การกระทำตามที่กำหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ถูมิคุ้มกันโรค
4. การช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และ 

ศิลปการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการ 
ประเมินผล

ความสำคัญทั้ง 4 ข้อ ต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขว่าเป็นการกระทำโดยอาศัยหลัก 
ทางวิทยาศาสตร์ และทางศิลปะการพยาบาล

นอกจากกฎหมายรัฐธรรมนูญแล้ว การรับรองสิทธิของผู้ป่วยในทางกฎหมายอาจปรากฎได  ้
หลายลักษณะได้แก่ (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2537)

]. ในลักษณะความสัมพันธ์ทางกฎหมายระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย กล่าวคือ 
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ลับผู้ป่วยในทางกฎหมายแพ่งมีลักษณะเป็นสัญญา สิทธิของผู้ป่วย 
จึงเป็นสิทธิของคู,สัญญาฝ่ายหนึ่งในทางแพ่ง

2. ในลักษณะสิทธิของผู้ป่วยตามกฎหมายมหาชนที่กำหนดไว้แจ้งชัด
3. ในลักษณะที่ระบุไว้ในกฎหมายว่าด้วยบริการทางสุขภาพ
4. ในลักษณะที่กฎระเบียบว่าด้วยการใช้ทะเบียน และการออกใบอนุญาต 

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพไต้กำหนดไว้
5. ในลักษณะหนึ่งระบุไว้เป็นส่วนหนึ่งของสัญญา ระหว่างแพทย์ลับ

โรงพยาบาล หรือระหว่างหน่วยงานประกันสังคม (Social security service) กับฝ่ายบริการทางการ 
แพทย์ หรือสถาบันบริการทางการแพทย์

ปัจจุบัน ไต้มีการออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2543 ให้มีคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติเป็นกลไกลดำเนินการระดมความ 

คิดเห็นจากทุกภาคทุกส่วน จัดทำ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ หรือ ธรรมนูญสุขภาพคนไทย 
(คณะอนุกรรมการยกร่าง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 
2545) และได้ผ่านการพิจารณาประกาศใช้เป็นพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวัน 
ท่ี 9 ตุลาคม 2545 โดยมีกฎมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิด้านสุขภาพคือหมวดที่ 1 มาตราที่ 5 คือสุขภาพ 
ของบุคลคล เป็นส่วนหนึ่งของศักดิศรีความเป็นมนุษย์ตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ แกะหมวดที ่
2 การเคารพศักดิศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์เป็นศีลธรรมพื้นฐาน พ.ร.บ. นี้กำหนดว่าสุขภาพเป็น 
ส่วนหนึ่งของศักดิศรีความเป็นมนุษย์และกำหนดสิทธิด้านสุขภาพไว้เป็นอเนกปริยาย ตั้งแต่ มาตรา 
8 ถึง มาตรา 25 และคนจนไม่ใช่ไปขอทานบริการ แต่เป็นสิทธิของเขาที่จะไต้รันบริการ (มาตรา13)
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และบุคคลมีสิทธิแม้ต้องการเลือกการตายอย่างสงบและมีศักดิศรีของความ!ปีมนุษย์ (มาตรา 24) 
(ป ระท ศวะส ี,2545)

1.3 สิทธิมนุษยชนกับจรรยาบรรณพยาบาล
วิชาชีพการพยาบาล!ปีนสถาบันสากล ซึ่งให้บริการแก่ผู้ต้องการการพยาบาลทุก 

คนในโลก สภาพยาบาลระหว่างประ!ทศไต้ขานรับคำประกาศสากล ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน!เละ
ธรรมนุญขององค์การอนามัยโลก โดยเริ่มจัดทำบัญญัติจรรยา หรือจรรยาบรรณระดับสากลของ 
วิชาชพขนใน ค.ศ. 1953 ชง!รยกชอว่า International Code o f Nursing Ethics จรรยาบรรณน ใต้รับ 
การ!!ก1]ขใน ปี ค.ศ. 1973 ฉบับแก้ไขไต้ประกาศอย่างชัด!จนว่า “ความต้องการการพยาบาลมีอยู่ 
ทั่วสากล ด้วยเหตุนี้การพยาบาลจึง!คารพในชีวิต เกียรติสักด และสิทธิมนุษยชน โดยไม'คำนึงถึง 
สัญชาติ เชื้อชาติ ศาสนา วรรณะ วัย เพศ ลัทธิการเมืองและสถานภาพของบุคคล,'' และเน้นแนว 
ปฏิบัติที่!คารพต่อสิทธิมบุษยชนตามคำประกาศนั้น และได้มีการแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง ประกาศใช้ใน  
ค.ศ. 1985เป็นบัญญัติจรรยาบรรณฉบับป้จจุบันของพยาบาลในแคนาดาซึ่งเน้นธรรมพันธะ (Moral 
obligation) ของพยาบาลที่จะต้องให้ความเคารพช่วยอนุเคราะห์!เละรักษาไว้ซึ่งสิทธิของผู้รับบริการ 
อาทิสิทธิเกี่ยวกับความเชื่อและวัฒนธรรม สิทธิในชีวิตและการตัดสินใจ สิทธิในเสรีภาพและเกียรต  ิ
ศักดิของมนุษย์ รวมทั้งวางมาตรฐานเชิงปฏิบัติเพื่อ!ปีนแนวทางที่ชัดเจนแก่การประยุกต์ใช้บัญญัติ 
จรรยานั้น (เตยหอม บุญพันธุ, 2539) มาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาล ยึดหลักคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเคารพในสิทธิผู้ป ่วยโดย 
เฉพาะอย่างยิ่งในความเสมอภาค การรักษาความลับ การให้ข้อมูลที่จำเป็นอย่างเพียงพอ การให ้ผ ู้ใช ้ 
บริการเป็นผู้ตัดสินใจในการรับการรักษาพยาบาล และพยาบาลเป็นผู้พ ิทักษ์สิทธิประโยชน์
(Advocacy) ที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้กับผู้ใช้บริการ (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2545)

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยได้กำหนดจรรยาบรรณพยาบาล (C ode o f  ethics) 
เพ่ือ พ.ศ. 2528 เป็นหลักปฏิบัติที่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ต้องยึดถือตลอดมา 

นั้นสะท้อนแนวคิดของการพิทักษ์สิทธิและบทบาทพยาบาลอย่างชัดเจนดังนี้ (กองการพยาบาล,
2541)

1. จรรยาบรรณพยาบาลว่าด้วยสิทธิในชีวิต
1.1 ให้การพยาบาลแกผู้ป่วยหรือผู้มีสภาวะที่ต้องการการพยาบาล โดยไม่เล ือก 

ชั้นวรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา
1.2 มนุษย์ทุกคนมีค่าเท่าเทียมกัน พยาบาลต้องให้การดูแลโดยใช้หลักวิชาการ 

และให้ความสำคัญแก่ผู้รับบริการทุกคนโดยเสมอภาค
1.3 ต้องเคารพในสิทธิของผู้ป่วยที่จะรู้ความจริงเกี่ยวกับป็ญหาสุขภาพ
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การพยาบาลที่จะได้รับและขออนุญาตผู้ป่วยก่อนกระทำการใดๆ โดยตรงต่อร่างกายของเขา
1.4 ป้องกันนุกวิถีทาง ในขอบเขตหน้าที่ของตน ที่จะมิให้เกิดอันตรายกับ 

ผู้ใช้บริการ เช่น อุบัติเหตุ โรคแทรกซ้อน ความพิการ เป็นต้น
1.5 ไม่กระทำหรือร่วมมือในการกระทำการใดๆ ที่เป็นการทำลายชีวิต 

ไม่ว่าจะเป็นการก่อเมตตามรณะ หรือ ฆ่าโดยเจตนาฝ่ายอธรรม

2. จรรยาบรรณการพยาบาลว่าด้วยสิทธิในเสรีภาพ
2.1 ไม่กระทำหรือร่วมมือในการกระทำหารหน่วงเหนี่ยว กักขัง ผูกมัด

และใช่วิธีการอื่นที่ ริดรอนอิสรภาพ การเคลื่อนไหว และการช่วยตนเองของผู้ใช้บริการโดยไม่มี 
เหตุผล อันควร

2.2 ความเจ็บป่วยเป็นสิ่งริดรอนอิสรภาพของบุคคล พยาบาลต้องกระทำทุก 
วิถีทางภายในของเขตหน้าที่รับผิดชอบของตนเพื่อช่วยให้เพื่อนมนุษย์สามารถรักษาสุขภาพของตน 
และช่วยให้ผู้'ป่วยพื่นหายจากโรค เพื่อมีชีวิตที่เป็นอิสระเร็วที่สุด

2.3 ให้ข้อมูลความเที่จะช่วยให้ผ ู้ใช้บริการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ  
และการรักษาพยาบาลของ!ขาไต้ด้วยความรู้ความคิดของอิสระชนเคารพในการนับถือศาสนา 
ของผู้ป่วย และอนุเคราะห์ในการปฏิบัติกิจทางศาสนาที่ไม่เป็นการให้โทษแก่ผู้อ ื่น

2.4 ไม'กระทำการใดๆ ด้วยเจตนาที่จะใช้เพื่อนมนุษย์เป็นเครื่องมือหา 
ประโยชน์ใส่ตน เช่น โดยการโฆษณาชักจูงให้คนมารับบริการหรือใช้วิธ ีการอื่นๆ ที่ริดรอน 
อิสรภาพในการตัดสินใจของบุคคล

3. จรรยาบรรณการพยาบาลว่าด้วยสิทธิในเกียรติศักดิของมนุษย์
3.1 แม้จะมีความแตกต่างในชาติวุฒิ วัยวุฒิ และสถานภาพของบุคคลในสังคม 

พยาบาลต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยให้เกียรติและคำนึงถึงความต้องการทางจิตใจ อารมtu และสังคม 
ของผู้ใช้บริการแต่ละบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน

3.2 ต้องไม่ใช้กริยา วาจา และการกระทำใดๆ ที่ทำให ้ผ ู้ใช ้บริการอับอาย รู้สึก
ว่าถูกลบหลู่ ดูหมิ่น แยกชั้นวรรณะ หรือทำลายเกียรติศักดิของเขา และไม่ละเมิดเกียรติศักดิศรี 
ของผู้ป่วย แม้ในภาวะที่เขาช่วยตัวเองได้ อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต หรือล่วงลับไปแล้วเก็บเรื่อง 
ราวส่วนตัวของผู้ป่วยไว้เป็นความลับและให้เกียรติแก,สิทธิส่วนตัวนี้ แม้ในกรณีที่จะนำประวัติ
ความเจ็บปวดไปใช้ประโยชน์ในการศึกษา หรือปรับปรุงการพยาบาล

3.3 ดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพที่สะอาดเรียบร้อย และไม,ทอดทิ้งให้เจ็บปวด 
ทรมานโดยไม่ได้รับการช่วยเหลือ
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4. จรรยาบรรณการพยาบาลว่าด้วยสิทธิและทรัพย์สิน
4.1 ช่วยป้องกันทรัพย์สินของผู้ป่วยในความดูแล โดยมีระฌียบการปฏิบัติ

ที่รัดกุม
4.2 ไม่ขโมยทรือร่วมมือในการขโมยหเอฉวยโอกาสจากการทำหน้าที่ด ูแล 

ผู้ป่วยคือเอาทรัพย์สินของผู้ป่วยนั้นมาเป็นของตน(อง
4.3 ไม่กระทำการหรือร่วมมือในการกระทำการโดยเจตนา เพื่อให้ผู้ป่วย

รับการตัดสินว่าเป็นผู้ไร้สมรรถภาพและหมดสิทธิในการจัดการทรัพย์สินขลงตน หรือบังคับให้ 
ผู้ป่วยทำนิติกรรมเกี่ยวกับทรัพย์สิน

1.4 คำประกาศสิทธิผู้ป่วย 10 ประการ คำอธิบายและข้อควรตระหนัก สำหรับผู้ประกอบ 
วิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์

แพทยสภา สกาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทย์สภา และคณะกรรมการ 
ควบกุมการประกอบโรคศิลปะ ร่วมกันประกาศ คำประกาศสิทธิผู้ป่วย 10 ประการ เมื่อวันที ่
16 เมษายน 2541 ได้แก่ (สภาการพยาบาล, 2541)

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามที่บัญญัติไว้
ในรัฐธรรมนูญ

2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มี 
การเลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง 
เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บป่วย

3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะรับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ 
และเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป ่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยิน 
ยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วน 
หรือจำเป็น

4. ผู้ป่วยที่อย่ในภาวะฉุกเนินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับความ
ช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก'กรณี โดยไม่คำนึง 
ว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่

5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพที่เป็นผู้ให้บริการแก'ตน

6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น ที่ม 
ได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้

ๆ. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกันตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพโดยเคร่งครัดเว้นแต่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามฎหมาย
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8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน ในทารตัดสินใจเข้าร่วม ห เอ  
ถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

9. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน
ที่ปรากฎในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ ข้อมูลตังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของ 
บุคคลอื่น

10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็ก 
อายุยังไม่!กินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้

1.5 คำอธิบายคำประกาศสิทธิของผู้ป่วยและข้อควรตระหนักสำหรับผู้ประกอบวิชาชีพ 
พยาบาลและผดุงครรภ์

คณะอบุกรรมการร่างข้อบังคับและระเบียบของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2537-2541 
และกองการพยาบาล ได้อธิบายคำประกาศสิทธิผู้ป่วยและข้อควรตระหนักในการให้บริการสำหรับ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผลุงครรภ์ ดังนี้ (พรจันทร์ สุวรรณชาติ, 2541; กองการ 
พยาบาล,2541)

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามที่บัญญัติไว้ใน
รัฐธรรมนูญ

คำอธิบาย รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มีมาตราสำคัญที่ 
เกี่ยวข้องกับสุขภาพคนไทยโดยตรงอยู่ สองมาตรา คือหมวด 3 และหมวด 5 ได้แก  ่

หมวดที่ 3 ว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล
“มาตรา 52 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข 

ที่ได้มาตรฐานและผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย 
ไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ

การบริการทางสาธารณสุขของรัฐจะต้องเป็นไปอย่างทั้วถึง และมีประสิทธิ 
ภาพโดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะทำได้ 

การปีองกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายรัฐต้องจัดให้แก่ประชาซนโดยไม่คิด๙ ไ; ไ " I  _
มูลค่าและทันต่อเหตุการณ์ ทังนีตามทีกฎหมายบัญญัติ”

หมวดที่ 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ
“มาตรา 82 รัฐต้องจัด และส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการ 

ที่ได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง”
จะเห็นได้ว่ากฎหมายรัฐธรรมนูญกำหนดให้รัฐบัญญัติกฎหมายเพื่อคุ้มครอง 

ประชาชนทุกคน ในด้านการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย และจัดให้มีสถานบริการ
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สาธารณสุขภาครัฐให้การบริการโดยไม่คิดมูลค่าแก่ผู้ยากไร้เท่านั้น สำทรับผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ 
ที่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้จะต้องมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบในภาระค่าใช้จ่ายในด้านการ 
ดูแลสุขภาพของตนเองโดยอาจเลือกใช้บริการได้ทั้งภาครัฐและเอกชนตามแต่ความสามารถทางการ 
เงิน และความต้องการของตนเอง

ข้อควรตระหนัก
1) ให้การดูแลผู้ใช้บริการทุกรายเป็นอย่างดี อย่างสมเหตุผล และตัดสิน 

ใจให้การดูแลเป็นรายๆ ตามความเหมาะสมกับอาการหเอโรคที่เป็น ด้วยวิจารณญาณและความรู้ใน 
วิชาชีพ

2) รู้สิทธิอันพึงมีพึงได้ของผู้ใช้บริการ เช่น ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ เด็กอายุ 
0-12 ปี หรือผู้มีสิทธิที่จะได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการ 
เลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ 
อายุ และลักษณะของความเจ็บป่วย

คำอธิบาย หลักการข้อนี้เป็นหลักการที่พยาบาลทั่วโลกยอมรับ และถือปฏิบัติ 
เพราะเป็นจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ (Code o f  ethics) ที่สภาพยาบาลระหว่างประเทศ (1CN) ได้ 
กำหนดขึ้นเพื่อให้สมาชิกถือปฏิบัติด้วยความสำนึกไนหน้าที่ ความมีอุดมการณ์ และความรักเกียรติ 
แห่งวิชาชีพ (จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพได้มีการประชุมรับรองเป็นครั้งแรกในการประชุม Grand 
Council ของสภาพยาบาลระหว่างประเทศที่นครเซาเปาโล ประเทศบราซิล เมื่อเดือน กรกฎาคม 
ค.ศ. 1953

ซึ่งข้อบังคับของสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไขการประกอบวิชา 
ชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ และการรักษาจริยธรรมแห่ง'วิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2530 หมวด 1 ข้อ 2 ระบุว่า

“ข้อ 2 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพ 
การผดุงครรภ์ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ย่อมประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดีโดยไม่คำนึงถึง 
เชื้อชาติ ศาสนา สัญชาติ สังคม หรือลัทธิการเมือง,'

และในหมวด 2 “ข้อ 4 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพ และ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลหรือการผดุงครรภ์ในระดับที่ดีที่สุดด้วยการส่งเสริมสุขภาพ ป่องกัน และควบคุมโรค การ 
รักษาพยาบาลการพึนฟูสภาพผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการโดยไม่เรียกร้องสินจ้างรางวัลพิเศษนอกเหนือ 
จากค่าบริการที่ควรได้รับตามปกติ,,
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'■‘มาตรา 30 บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย และได้รับการคุ้มครองตาม 
กฎหมายเท่าเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน”

“การเลือกปฏิบัติโดยไม,เป็นธรรมต่อ บุคคล เพราะเหตุแห่งความแตกต่าง 
ทางด้านถิ่นกำเนิด เชื้อชาติ เพศ อายุ สภาพร่างกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง 
เศรษฐกิจหรือสังคมความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม  ่
ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญจะกระทำไม่ได้”

ตังนี้นผู้ป่วยทุกคนย่อมมีสิทธิที่จะได้รับบริการสุขภาพในมาตรฐานที่ดีที่สุด 
ตามฐานานุรูป โดยไม่ม ี,,าารเลือกปฏิบัติทั้งนี้ไม่ได้รวมหมายถึงสิทธิอื่นๆ ที่อยู่นอกเหนือบทบัญญัต  ิ
ของกฎหมาย เช่นการไม่ต้องชำระค่ารักษาพยาบาล การพักในห้องพิเศษต่างๆ และบริการพิเศษ 
อื่นๆ เป็นด้น

ข้อควรตระหนัก
1) ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ใช้บริการทุกรายอย่างเท่าเทียมกันด้วยความ 

เอื้ออาทร มีนี้าใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ช ิด เห็นอกเห็นใจ ให้ความเป็นกันเองบนพื้นฐานของความ 
เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา

3) ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการทุกรายด้วยความสุภาพ อ่อนโยน ปราศจากการ 
บังคับข่เข็นล่วงเกิน ดูหมิ่น

4) ละเว้นการปฏิบัติที่มีอคติ การใช้อำนาจหน้าที่และข้อได้เปรียบเพื่อ
ประโยชน์ส่วนตน

5) เคารพในความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา และพิธีกรรมของผู้ใช้บริการ

3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะรับทราบข้อมูลอย่างเทียงพอ 
และชัดเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม 
หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ 
จำเป็น

คำอธิบาย สิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร และตัดสินในการทำการบำบัด 
รักษาโรคที่เกิดขึ้นนับเป็นสิทธิพื้นฐานของผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีหน้าที่อธิบายให้ 
ผู้ป่วยทราบถึงอาการ การรักษาโรควิธีการรักษา ความยินยอมของผู้ป่วยนั้นจะมีผลตามกฎหมาย ท่ี 
เรียกว่า ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว (Informed Consent) ยกเว้นความช่วยเหลือในกรณีที่รีบ 
ด่วนฉุกเนินซึ่งจำเป็นด้องกระทำเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยตามข้อ 4
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ข้อควรตระหนัก
1) ให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้บริการและญาติ เพื่อประกอบการตัดสินใจว่าจะใช  ้

บริการหรือไม่เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือกรณีรีบด่วนหรือจำเป็น
2) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณ์โรค วิธีการบำบัดรักษาการ

เสี่ยงต่ออันตรายจากการรักษาพยาบาลหรือไม่รับการรักษา ตัวยภาวะที่ผู้ที่ใช้บริการสามารถ!ข้าใจ 
ได้!เละอยู่ในสภาพพร้อมที่จะรับพีง โดยคำนึงถึงประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริง
(Truth telling)

3) รับพีงความคิดเห็น ป็ญหา และความต้องการของผู้ใช้บริการด้วยใจ 
ที่เป็นกลางไม่ว่าจะเห็นด้วยหรือไม่ก็ตามรวมถึงการปฏิเสธการรักษาที่ผู้ใช้บริการไม,ปรารถนา

4) อธิบายให้ผู้ใช้บริการทราบทุกครั้งก่อนปฏิบัติการพยาบาลว่าจะทำ 
อะไร ผลเป็นอย่างไร บอกวิธีสังเกตความผิดปกติหรือความไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้น

5) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของหน่วยงาน/โรงพยาบาลที่ผู้ใช  ้
บริการพึงปฏิบัติในขณะทีใช้บริการในสถานบริการด้านสุขภาพ

6) ก่อนให้ข้อมูลควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้ใช้บริการได้รับทราบ 
ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยเรื่องใดไปบ้าง และมีความเข้าใจมากน้อยเพียงใด โดยข้อมูลที่ให ้ต้องใช  ้
ภาษาที่เข้าใจง่าย

7) ชี้แจงและอธิบายเหตุผลให้ผู้ใช้บริการทราบถึงความจำเป็นที่จะ 
ต้องย้าย หรือส่งต่อไปยังสถานบริการอื่น เพื่อการตัดสินใจยินยอมหรือไม,ยินยอม

4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตราย มีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือ 
รีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก่กรณี โดยไม,คำนึงว่า 
ผู้ป่วยจะร้องของความช่วยเหลือหรือไม่

คำอธิบาย การช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตลือว่าเป็น 
จริยธรรมแห่งวิชาชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะต้องดำเนินการโดยทันทีเมื่อ 
ตนอยู่ในฐานะที่จะให้ความช่วยเหลือได้การช่วยได้

การช่วยเหลือในลักษณะ เช่น เป็นความจำเป็นในการช่วยชีวิตแบ้ว่าจะไม,ได้ 
รับการร้องขอจากผู้ป่วย ซึ่งบ่อยครั้งก็ไม่อยู่ในสภาพที่มีสติพอที่จะร้องขอได้ ถือว่าเป็นการกระทำ 
โดยความจำเป็นไม่มีความผิด การปฏิเสธไม,ให้ความช่วยเหลือนับว่าเป็นการละเมิดข้อบังคับ 
สภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัด และเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ์
พ.ศ. 2530 หมวด 2 ข้อ 13 และอาจผิดกฎหมายอาญามาตรา 374 ด้วย 

ข้อควรตระหนัก
1) ตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต
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ทันทีบนหลักการ ปรัชญาและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ รวมถึงความเช่ือในคุณค่าของมนุษย์ ยอมรับ 
ว่ามนุษย์ทุกคนมีศักดิศรี มีความแตกต่าง และต้องการมีชีวิตท่ีดี

2) ต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ท่ีอยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วย 
เม่ือไต้รับคำร้องและตนอยู่ในฐานะท่ีจะช่วยไต้

5. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะไต้รับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพต้าน 
สุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน

คำอธิบาย ในสถานบริการต่างๆ จะมีผู้ประกอบวิชาชีพต้านสุขภาพหลายสาขา 
วิชาปฏิบัติงานร่วมกันในการช่วยเหลือกผู้ป่วย ร่วมกับบุคคลากรผู้ช่วยต่างๆ หลายประเภทซึ่งมีการ 
ใช้เรื่องแบบการทำงานที่หลากหลายและในบางสถานที่ก็ม ีความคล้ายคลึงกันมาก ผู้ป่วยและประชา 
ชนทั่วไปอาจจะจำแนกไต้ยาก จึงก่อให้เกิดความไม่แน่ใจและความเข้าใจผิดไต้บ ่อย ดังบันการ 
กำหนดให้ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะไต้รับทราบข้อมูลของผู้ให้บริการเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล ตำแหน่งหน้าที่การ 
งานและความรับผิดชอบตามกฎหมาย โดยที่ผ ู้ให ้บริการเป ็น ผู้ช้ีแจงหรือผู้ป่วยมีสิทธิที่จะสอบถาม 
ทั้งนี้เพื่อจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ถูกต้องและสามารถตัดสินใจเพื่อการคุ้มครองความปลอดภัย 
ของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากจำเป็นต้องใช้บริการที่ไม่มีสิทธิที่จะกระทำไต้ตามกฎหมาย 

ข้อควรตระหนัก
1) ให้ข้อมูล ชื่อ สกุล ตำแหน่ง คุณวุฒิของผู้ที่จะรับผิดชอบดูแล 

รักษาพยาบาล ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ
2) ควรติดป้ายชื่อ หรือสัญลักษณ์ที่บ ่งชี้ช ื่อ สกุล ของบุคลากรทาง

การพยาบาล

6. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพต้านสุขภาพอ่ืนท่ีมิไต้เป็น 
ผู้ให้บริการแก,ตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการไต้

คำอธิบาย ส ิท ธ ิที่จะไต ้รับความปลอดภัย (The right to safety) สิทธิที่จะไต้รับ 
ข่าวสาร (The right to be informed) และสิทธิที่จะ!ลือก (The right to ch oose) นับเป็นสิทธิที่สำค ัญ  

ของผู้บริโภคสินล้าใดๆ ซึ่งรวมถึงสินค้าสุขภาพ ในวัฒนธรรมป้จอุบันผู้ป่วยยังมีความเกรงใจ 
ไม ่ตระหนักถึงส ิท ธ ินี้ ทำให้เกิดความไม,เข้าใจและความขัดแย้งในขณะเดียวกัน ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ต้านสุขภาพจำนวนมากก็ยังมีความรู้สึกไม่พอใจ เมื่อผู้อื่นขอความเห็นใจจากผู้ให้บริการสุขภาพ 
ผู้อื่นหรือไม่ให้ความร'วามมือในการที่ผู้ป่วยจะเปลี่ยนผู้ให้บริการหรือสถานบริการ การกำหนด
สิทธิของผู้ป่วยในประเด็นนี้ให้ชัดแจ้ง จึงมีประโยชนัที่จะช่วยลดความขัดแย้งและเป็นการรับรอง 
ส ิท ธ ิของผู้ป่วยที่เลือกตัดสินใจด้วยตนเอง
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ข้อควรตระหนัก
1) ให้โอกาสช่วยเหลือและประสานงาน ฒื่อผู้ไข้บริการแจ้งความ 

จำนงขอเปลี่ยนผู้ไห้บริการ และสถานบริการ
2) ให้ข้อมูลหรือการช่วยเหลือที่เป็นประโยชนํ ต่อผู้ไข้บริการแก่ 

บุคคลหรือสถานบริการที่รับดูแลรักษาพยาบาลต่อ

7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพ โดยเคร่งครัดเว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย

คำอธิบาย สิทธิส่วนบุคคลที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนี้ 
ถือเป็นสิทธิผู้ป่วยที่ได้รับการรับรองมาตั้งแต่คำปฏิญาณของ มิสฟลอเรีนช์ ไนติงเกล และประเทศ 
ต่างๆ ก็ได้รับรองสิทธินี้ในกฎหมายอาญา ดังที่ปรากฎในมาตรา 323 แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
ของไทย นอกจากนี้ยังระบุในพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ. 2540 ข้อบังคับสกาการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2530 หมวด 2 ข้อ 12 ซึ่งถือได้ว่าสังคมได้ให้ความสำคัญกับสิทธิผู้ป ่วยใน 
ข้อนี้มากเพราะถือว่าเป็นรากฐานที่ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อ 
ประโยชน์ในการรักษาพยาบาลตนเอง

อย่างไรก็ตามก็มีข้อยกเว้นในกรณีที่มีเหตุผลและความจำเป็นที่เหนือกว่า เช่น 
การปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย หรือการคุ้มครองอันตรายร้ายแรงของบุคคลอื่น การเปิดเผยข้อมูลต่อ 
ศาล การแจ้งข้อมูลต่อบุคคลที่สาม เพื่อคุ้มครองอันตรายของบุคคลอื่นๆ เป็นด้น

ข้อควรตระหนัก
1) ไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วยหรือผู้ใข้บริการ ซึ่งได้ทราบจากการ 

ประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้ใข้บริการ หรือการปฏิบัติตามหน้าที่ 
กฎหมาย

2) จัดเก็บรายงานไว้เป็นสัดส่วน ไม่เปิดโอกาสให้ผู้อ ื่นที่ไม่ใช่ท ีม  
สุขภาพ หรือผู้ที่ไม่ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยได้เห็นข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วย

3) ไม่นำเรื่องของผู้ป่วยมาเป็นหัวข้อในการสนทนา โดยไม่ได้รับการ 
ยินยอมจากผู้ป่วย ยกเว้นต้องปฏิบัติตามหน้าที่

8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอน 
ตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

คำอธิบาย ในปิจจุบันความจำเป็นในการทำการทดลองในมนุษย์เพื่อความก้าว 
หน้าทางวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีมีมากขึ้น ประเทศไทยยังไม่มีบทบัญญัติในกฎหมายเกี่ยวคับ
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การทดลองเกี่ยวกับมนุษย์โดยเฉพาะ ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย ข้อจำกัดและเงื่อนไขในการ 
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2530 หมวด 2 ข้อ 27 ระบุว่า

•‘ข้อ 27 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์และ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ผู้กระทำการทดลองต่อมนุษย์ ต้องได้รับความยินยอม 
จากผู้ถูกทดลองและต้องพร้อมที่จะฟ้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการถูกทดลอง 
นั้นๆ,•

การรับรองสิทธิผู้ป่วยในด้านนี้เป็นการขยายความข้อบังคับสภาพยาบาลให  ้
ชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติว่าความยินยอมจะต้องเป็นความยินยอมภายหลังจากได้รับทราบ 
ข้อมูลต่างๆ อย่างครบถ้วน (Inform Consent) เช่นเดียวกับในการรับการรักษาพยาบาล แม้ว่าจะ 
ตัดสินใจยินยอมแล้วก็มีสิทธิที่จะเลิกเพื่อคุ้มครองผู้ถูกทดลองให้ได้รับความปลอดภัย 

ข้อควรตระหนัก
1) กำหนดระเบียบการหเอขั้นตอนการปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ใข้บริการ 

เข้าร่วมวิจัยหรือทดลองไว้อย่างชัดเจน และบีความ! ความเข้าใจระเบียบหรือขั้นตอนตังกล่าว
2) ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนแก,ผู้ใช้บริการ และให้เซ็นชื่อยินยอมเพื่อ 

ต้องการเป็นผู้ถูกทดลองในการวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
3) วิเคราะห้ว่าการวิจัย การทดสอบ การบันทึกภาพ เสียง หรืออื่นๆ

จะเสื่อมเสียต่อผู้ใช้บริการหรือไม่ หากเสี่ยงต่อการเสื่อมเสียต้องปกฟ้องผู้ใช้บริการจากเหตุการณ์ 
นั้นๆ

9. ผู้ป่วยบีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ 
ปรากฎในเวชระเบียนเพื่อร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของผู้อื่น 

คำอธิบาย การที่แพทย์บันทึกประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาต่างๆ ของ 
ผู้ป่วยในเวชระเบียนอย่างละเอียด และการบันทึกการพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลซึ่งนอกจากจะ 
เป็นหคักฐานได้ตามกฎหมายแล้ว ยังนับเป็นเครื่องมือที่สำคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อ 
เนื่องและบีคุณภาพตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพในสากลอย่างไรก็ตามข้อมูล ที่ปรากฏใน 
เวชระเบียนถือเป็นข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งเจ้าของประ วิติบีสิทธิที่รับทราบข้อมูลนั้นได้ ซึ่งสิทธินี้ได้รับ 
การรับรองตามพระราชบั1๚ญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ. 2540 อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อมูลใน 
เวชระเบียนอาจบีบางส่วนซึ่งอาจกระทบต่อบุคคลอื่นๆ ได้ ทั้งนี้รวมถึงกรณีที่ผู้ป่วยยินยอมให้เปิด 
เผยข้อมูลของตนต่อบุคคลที่สาม เช่นในกรณีที่บีประกันชีวิต หรือสุขภาพ
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ข้อควรตระหนัก
1) กำหนดระเบียบหรือขันตอนการปฏิบัติ เก่ียวกับการขอดูเวชระเบียน

ไว้อย่างขัดเจน
2) รู้และเข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติเก่ียวกับการขอลูเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ภายในหน่วยงานของตน เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้องและสามารถปฏิบัติได้ตามขันตอน

10. บิดามารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุ 
ยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซื่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้

คำอธิบาย การกำหนดให้บิดา มารดา ใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็น ด็กอายุยังไม ่
ถึง 18 ปีนั้น เนื่องจากในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กได้กำหนดไว้ว่า เด็กหมายถึงมนุษย์ทุกคนที่มีอายุ 
ตํ่ากว่า 18 ปี เว้นแต่บรรลุนิติภาวะก่อนหน้านั้นตามกฎหมายที่ใช้บังคับแก่เด็กนั้น ดังนั้นจึงได้ 
กำหนดไว้ให้บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยเด็กที่มีอายุไม่เกิน 18 ปี 
บริบูรณ์

สำหรับผู้บกพร่องทางกายหรือทางจิตนั้น ต้องถึงขนาดไม่สามารถเข้าใจหรือ 
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง เช่น ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพืช (Persistent vegetative state) วิกลจริต หรือมีจิต 
พี่นเพืเอนไม่สมประกอบ ผู้แทนโดยชอบธรรมที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย หรือมีอำนาจปกครองผู้ป่วย เช่น 
บิดา มารดา กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีบิดา มารดา ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองอาจเป็นญาติ พ่ี น้อง ย่อมสามารถใช  ้
สิทธิต่างๆ แทนผู้ป่วยได้

ข้อควรตระหนัก
วิเคราะห์และตัดสินใจได้ถูกต้องว่าใครเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วยที่ 

ตนให้การดูแลนั้นทั้งในกรณีที่เป็นเด็กอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์หรือผู้บกพร่องทางจิตเพื่อที่จะ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยไม,ละเมิดสิทธิของผู้ป่วย

จากสิทธิของผู้ป่วย 10 ข้อ ทำให้เกิดความชัดเจนว่า สิทธิผู้ป่วยหรือผู้ใช้ 
บริการในฐานะบุคคล จะต้องได้รับบริการด้านสุขภาพตามความจำเป็น ถือว่าเป็นสิทธิอันชอบ 
ธรรมในการดำรงชีวิต ซื่งด้องดิ้นรนต่อสัเพื่อรักษาชีวิตไว้ และเจริญพัฒนาต่อไปตามปกติในแต่ละ 
ช่วงชีวิตจนถึงวาระสุดท้าย พยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในทุกช่วงชีวิต. ช่วยให้สามารถ 
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อดำรงภาวะสุขภาพ พี่นจากการเจ็บป่วยหรือตายอย่างสงบนั้น จำเป็นที่ 
พยาบาลต้องตระหนักในสิทธิผู้ป่วยและเข้าใจในบทบาทของตนปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน 
การพยาบาล ภายใต้กฎหมาย พระราชบัญญัติ และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ 
ผดุงครรภ์ จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ บนพื้นฐานความเชื่อในศักดิศรีความเป็นมนุษย  ์
เพื่อไม่ให้เกิดการกระทำการละเมิดสิทธิผู้ป่วย
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2. บทบาทของพยาบาลในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

2.1 การพิทักษ์สิทธิ
กองการพยายาบาล (2541) การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย (Client advocacy) หมายถึง 

การกระทำ!ทื่อปกป้องและดูแลสิทธิประโยชน์ การสนับสนุน การช่วย!หลือ ให้ผู้ป่วยสามารถตัด 
สินใจ และเลือกกระทำการใดๆ ที่!ปีนผลดีที่สุคต่อชีวิต (Well-being) และการปกป้องผลประโยชน์ 
ของผู้ป่วยโดยคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย

กฤษณา นาดี (2541) กล่าวว่า การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย หมายถึงการกระทำ!ทื่อ 
ปกป้องและดูแลสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป ่วยตัดสินใจ!!ละ!ลือกการกระทำ!ทื่อประโยชน  ์
ที่ดีที่สดของผู้ป่วย เป็นการส่งเสริมและปกป้องผลประโยชน์!ทื่อความผาสุกของผู้ป่วย โดยคำนึงถึง 
สิทธิของผู้ป่วยและให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ!ทื่อการตัดสินใจ และเป็นการคืนอำนาจให้กับผู้ป่วยรวม 
ทั้งสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมและตัดสินใจได้ด้วยตน!อง

Kohnke (1982) กล่าวว่า การพิทักษ์สิทธิไม่ใช่สิ่งที่กำหนดหรือกระทำให้แก'
ผู้รับบริการหรือผู้ป่วย แต ่จะเป็นการช่วยเหลือสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารต่างๆ เทื่อให้ผู้ป่วย 
เรื้อรังสามารถตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆได้ดีขึ้น

Lubkin (1986) การพิทักษ์สิทธิ หมายถึง การทำหน้าที่แทนบุคคล!ทื่อรักษาผล 
ประโยชน์หรือช่วยปกป้องหรือถกเถียงแทน การเป็นทนายและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์สำหรับ
บุคคล!ทื่อใชในการตัดสินใจต่อทางเลือกของตน

Jezewsky (1993 อ้างถึงใน วารีภรณ์ ทรงสักด, 2544) การพิทักษ์สิทธิ!ปีนแนวคิดที ่
ซับซ้อนมีหลายมิติและมีความหมายต่างๆ คือ บุคคลที่พูด!เอ้ต่าง (Defends) แอ้ตัว (Pleads) 
สนับสนุน (Promotes) สิทธิหรือความพยายามที่จะ!ปีนตัวแทนของบุคคลหรือของกลุ่ม ในด้านของ 
การบริการสุขภาพอนามัย การพิทักษ์สิทธิเป็นการให้พลังอำนาจในการตัดสินใจ!เละสนับสนุนตน 
เองและสิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเองหรือการทำหน้าที่!ปีนคนกลาง (Moderator role)

สรุป การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยหมายถึง กิจกรรมหรือการกระทำหน้าที่เป็นตัวแทน 
ของผู้ป่วยในการดูแล ปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย ในการให้ข้อมูลที่กระจ่างเพียงพอเกี่ยวกับ 
สิทธิด้านต่างๆ ที่ผู้ป่วยควรจะได้รับรวมทั้งการทำหน้าที่ช่วยเหลือสนับสนุนให้บุคคลทั้นได้มีการ 
ตัดสินใจด้วยตนเองอย่างสมบูรณ์
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2.2 บทบาทของพยาบาลในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
บทบาทของพยาบาลในส่วนหนึ่งคือการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ซึ่งเกี่ยวกับสิทธิ 

และทาง!ลือกต่างๆ เกี่ยวกับผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์ คือคุ้มครองผู้ป่วยจากอันตราย ที่อาจเกิดขณะ 
รับการรักษา การให้ข้อมูลที่จำ!ปีน การให้ผู้ป่วยไค์มีส่วนรวมในการรักษาพยาบาล ให้ผู้ป่วยได้รับ 
การรักษาอย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน (Annas, 1992) คุณภาพของการรักษาพยาบาลที่ดี ต้องเป็น 
การดูแลโดยคำนึงถึงสิทธิในความเป็นมนุษย์และการเคารพในสิทธิด้านส้มพันธภาพของบุคคล 
ตลอดจนสภาพแวดล้อม พยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแลผู้ป่วยต้องมีปฎิส้มพันธ์กับผู้ป่วยตลอดเวลา 
เป็นความรับผิดชอบทั้งในหน้าที่ วิชาชีพและสังคม พฤติกรรมหเอการปฏิบัติที่แสดงออกถึงความ 
เคารพต่อสิทธิผู้ป่วย จึงเป็นสิ่งสำคัญและมีคุณค่าสำหรับพยาบาลทุกคน จะเห็นได้จากจรรยาบรรณ 
วิชาชีพการพยาบาล ที่เป็นหลักประกันความประพฤติของพยาบาล (สุดารัตน์ เปียมสินธุ, 2543)

2.2.1 รูปแบบของการพิทักษ์สิทธิ (Advocacy model) บทบาทของพยาบาลในการทำ 
หน้าที่รับผิดชอบต่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยได้ทลายรูปแบบ ( Jenny, 1997) มีรายละเอียด ดังบี้

1. เป็นตัวแทนของผู้ป่วยหรอผูรับบรการ (Patient representative)
พยาบาลแสดงบทบาทเป็นตัวแทนของผู้รับบริการ แสดงบทบาทคล้ายเป็นผู้จัดการในเรื่องต่างๆ

เกี่ยวกับการอำนวยความสะดวกต่างๆ ซึ่งอาจจะไม่ใช่เรื่องที่เกี่ยวกับทางด้านการพยาบาลหรือการ 
แพทย์โดยตรงแต่อาจเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับความสุขสบายและความสะดวกแก่ผู้รับบริการ บริการเหล่า 
นีได้แกบริการทางด้านวิทยุและโทรทัศน์ บริการอำนวยความสะดวกแกผู้มาเยี่ยม หรือพยาบาลอาจ 
ได้รับการร้องขอให้ช่วยเหลือและอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การช่วย
กรอกแบบฟอร์มการใช้บริการต่างๆ การจัดหาและให้ความสะดวกแก่ผู้มาเยี่ยม

2. เป็นผู้ให้คำปรึกษาหรือผู้ให้การรักษาตามแบบสามัญชน (Counsellor or 
lay therapist) บทบาทในการทำหน้าที่คือ ช่วยปลอบโยน ทำให้ผู้รับบริการบรรเทาจากควานกลัว 

และวิตกกังวล ทำให้เขาเกิดความรู้สึกเป็นตัวของเขาเองหรือมีเอกสิทธ์ในคัว!อง สามารถควบคุมตัว 
เองได้ พยาบาลต้องยอมรับและเข้าใจความรู้สึกของเขา ให้ความเป็นมัตรและมีไมตรีต่อเขา เอาใจ 
ใส่และให้ความสนใจแก,ผู้รับบริการ ทำให้เขารู้สึกเป็นกันเอง กล้าพูดคุยปรึกษาปัญหาต่างๆ อันจะ 
เป็นการช่วยลดความเครียด และความขัดแย้งต่างๆ ของผู้รับบริการ จะส่งผลทำให้คุณภาพของการตู 
แลรักษาดีขึ้น

3. เป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสาร (Information provider) เป็นผู้ทำหน้าที่บอกกล่าว 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิของผู้รับบริการที่พึงได้รับ เมื่อเขามารับบริการจากสถานบริการทางสุขภาพ 
และแจ้งให้ผู้รับบริการทราบถึงบุคคลากรหนึอเจ้าหน้าที่ ที่จะเข้ามาปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับตัวเขา

4. เป็นผู้ปกป่องสิทธิเกี่ยวกับมนุษยธรรมในการตูแลสุขภาพ (Health care 
humanist) ทำหน้าที่ปกป้องมิให้ผู้รับบริการถุกริดรอนศักดิศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ รวม 
ทังป้องกันมิให้ผู้รับบริการเกิดการเข้าใจผิด หรือหลงเชื่อ ถูกหลอกลวงในด้านการดูแลสุขภาพ
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อนามัย พยาบาลจะต้องเข้าใจถึงลักษณะทางวัฒนธรรมและศาสนาของผู้รับบริการ ที่จะส่งผลต้อ 
การให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล จะต้องทำหน้าที่ประสานเชื่อมโยง ระหว่าง(ป้าหมายและ 
กระบวนการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องลับความเชื่อ ศาสนาและวัฒนธรรมของผู้รับบริการ นอก 
จากนี้เมื่อเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน แสดงกิริยามารยาทและติดต้อสื่อสารหรือแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะ 
สมต้อผู้รับบริการ พยาบาลอาจต้องหาวิธีการ หาทางออกที่ดีเพื่อให้ผู้ให้บริการหรือเจ้าหน้าที่มีการ 
ปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมต่างให้ดีขึ้น

5. เป็นผู้คอยควบคุมคุณภาพของบริการดูแลสุขภาพ (Watch-dog) ทำหน้าที่เป็น
ผู้ที่เป้าระวังและตรวจสอบคุณภาพ1ของการให้การดูแลสุขภาพ รวมทั้งให้ผู้รับบริการไต้รับการดูแล 
อย่างต้อเนื่อง ให้ข้อมูลที่จำเป็นต้อการรักษาพยาบาลแก่ทั้งผู้รับบริการ และส่งต้อข้อมูลเหล่านี้ให  ้
บุคคลากรในทีมสุขภาพไต้รับทราบด้วย นอกจากนี้ผู้พิทักษ์สิทธิยังต้องทำหน้าที่ตรวจสอบราย
ละเอียดข้อมูลที่เกี่ยวลับกระบวนการรักษาพยาบาล เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและป้องกันอันตราย 
แก'ผู้รับบริการ

6. เป็นผู้ให้ความรู้คำแนะนำ (Educator) ทำหน้าที่เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ
ให้ทราบถึงสิทธิของตนเองในการรับบริการ ให้ความรู้เกี่ยวกับทางเลือกต่างๆไนการดูแลสุขภาพ 
หรือการรักษาพยาบาล อธิบายถึงเหตุผลและประโยชน์ของแต้ละทางเลือกเพื่อกระตุ้นให้ผู้รับ
บริการสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง ในการที่จะเลือกวิถีทางนั้นๆ

7. เป็นกระบอกเสียงให้แก,ผู้รับบริการ (Spokesman) ทำหน้าที่เป็นผู้บอกกล่าว 
ปญหาปละความต้องการทางสุขภาพอนามัยของผู้รับบริการให้แกบุคคลากรอื่นในทีมสุขภาพ และ 
ผู้บริการระดับสูงไต้ทราบ โดยเฉพาะกลุ่มผู้รับบริการที่ต้องการตัวแทนในการสื่อความหมายหรือ 
ต้องการผู้ที่เปีนกระบอกเสียงให้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ไต้แก่กลุ่มเด็ก ผู้ไม,รู้หนังสือ ผู้ที่มีปีญหา'ในการ 
ติดต่อสื่อสาร ผู้ที่,ไม่ญาติ'พ่ีน้อง ชนกลุ่มน้อยที่มีป็ญหาอื่นๆ โดยผู้พิทักษ์สิทธิจะทำหน้าที่เป็น 
กระบอกเสียงหรือเป็นตัวแทนของผู้รับบริการเหล่านี้ รักษาสิทธิและผลประโยชน์ให้แก่เขาและใน 
บางครั้งอาจต้องเป็นผู้ประสานความเข้าใจระหว่างผู้รับบริการกับบุคคลากรอื่นในทีมสุขภาพด้วย

8. เป็นผู้กระตุ้น (Catalyst) ผู้แสดงบทบาทนี้ควรตระหนักว่า ระบบริการ 
สุขภาพนี้นมีความยุ่งยากและซับซ้อนในเชิงนโยบายและการปฏิบัติของแต้ละหน่วยงานผู้แสดงบท 
บาทต้องอดทนและเต็มใจที่จะช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักในคุณค่าของตน!องให้!ขากล้าเผชิญเหต  ุ
การณ์ที่จะเกิดขึ้น และให้เขาตระหนักในการรักษาสิทธิของตนเอง

9. เป็นผู้ให้คำแน ะนำเกี่ยวกับกฎหมาย (Ombudsman) ทำหน้าที่ให้คำ!!นะนำ 
และชี้แนะในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทางกฎหมายเกี่ยวกับการบริหารงานและนโยบายต่างๆ Iเละช่วยให้ 
ผู้รับบริการไต้รับความเป็นธรรมทางด้านที่เกี่ยวกับกฎหมาย การถูกฟ้องร้องและการขึ้นศาก
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ผู้พิทักษ์สิทธิจะต้องรับรู้และเข้าใจถึงความต้องการของเขา โดยการสนใจและตั้งใจรับพิง ให้การ 
ตอบสนองอย่างจริงจังต่อคำร้องเรียน ความเดือดร้อน ความยุ่งยากและป้ญหาต่างๆ ของผู้รับบริการ 
ตลอดจนครอบครัว ผู้มาเยี่ยมเยียนหรือเรื่องที่เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่อื่นๆ ด้วย

จินตนา ยูนิพันธ์ (2542) กล่าวว่า การปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทของการ 
คุ้มครองผู้บริโภคและการพิทักษ์สิทธิประโยชน์เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
พยาบาล เนื่องจากการประสานงานกับบุคคลทุกฝ่ายเป็นไปด้วยดี มีความร่วมมือร่วมใจกันทำงาน 
ร่วมใจกันแก้ไขพิญหารับผิดชอบต่อผลที่เกิดขึ้นและคำนึงถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็น 
สำคัญ ดังนี้

1. การให้ข้อมูล คือการจัดหาข้อมูลข่าวสารที่ผู้รับบริการจำเป็นต้องรู้เพื่อช่วย 
ในการตัดสินใจ เช่น การให้ข้อมูลแก'ผู้รับบริการเกี่ยวกับสิทธิของเขาในฐานะที่เป็นผู้รับบริการควร 
จะไต้รับตามสิทธิของผู้ป่วย การให้ข้อมูลเรื่อง การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค แผนการรักษา 
ความรู้ในเรื่องป็ญหาสุขภาพ การให้ความรู้เพื่อเป็นข้อมูลในการเลือกแผนการรักษา ตลอดจนการ 
ให้ข้อมูลทั้งที่เป็นข้อดีและข้อเสียในทิศทางที่นำไปสู่การตัดสินใจโดยผู้ใช้บริการเอง

2. การช่วยเหลือและสนับสนุนการตัดสินใจ คือการเพิ่มความสามารถ 
ความเป็นอิสระในการดูแลตนเองให้แก,ผู้ใช้บริการเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเองและ 
สนับสนุนให้กำลังใจในสิ่งที่ผ ู้ใช้บริการตัดสินใจเลือก เช่น การสร้างสภาพแวดล้อมที่เปิดโอกาส 
และสนับสนุนการตัดสินใจโดยการสร้างสัมพันะภาพที่ดีระหว่างผู้ใช้บริการกับพยาบาล ทำให ้ผ ู้ใช ้ 
บริการคลายความวิตกกังวลลดความกลัว ปลอบโยนทำให้ผ ู้ใช้บริการสบายใจ และสร้างความรู้สึก 
เป็นอิสระให้แก’ผู้ใช้บริการให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยให้ผ ู้ใช  ้
บริการยอมรับความรู้สึกของตนเองและมองเห็นค่านิยม ความหมายและจุดบุ่งหมายในชีวิต การจัด 
หาทรัพยากรเท่าที่ทำไต้ เพื่อสนองตอบความต้องการและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยไต้มีสิทธิเลือกตัดสิน 
ใจว่าจะทำอย่างไรเกี่ยวกับความเจ็บป่วยบนพืนฐานค่านิยมของตน

3. การปกป้องผู้ป่วย คือการดูแลตรวจตรา ระมัดระวัง และป้องกันการกระทำใดๆ 
ที่จะเป็นอันตราย ต่อผู้ใช้บริการและผลประโยชน์ เช่นการช่วยให้ผู้ป่วยไต้รับการดูแลที่มีคุณภาพ 
การปกป้องสิทธิในความเป็นส่วนตัว ไม่เปิดเผยความลับและข้อมูลผู้ป่วยโดยไม่ไต้รับอนุญาต

4. การเป็นตัวแทน หมายถึงในกรณีที่ผู้ใช้บริการไม่สามารถที่จะบอกหรือกระทำ
ไต้ด้วยตนเอง พยาบาลจะกระทำหน้าที่บอกเล่าแทนผู้ใช้บริการ ในเรื่องความต้องการ ความ 
ปรารถนาความใฝ่ฝ่นและความกลัว และตัดสินใจแทนโดยยึดผลประโยชน์ของผู้ใช้บริการเป็น
สำคัญ
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วารีภรณ์ ทรงศักดิ๙(2544) ได้รวบรวมแนวคิดบทบาทของพยาบาลในการพิทักษ  ์
สิทธิของผู้ป ่วยไว้ 4 ด้าน โดยมีรายละเอียดด้งนี้

1. ด้านการให้ข้อมูล คือบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการให้ความรู้ ให้คำแนะ 
นำข้อมูลข่าวสารที่จำเป็นแก่ผู้รับบริการเพื่อช่วยในการตัดสินใจ ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธ  ิ
ในฐานะเป็นผู้รับบริการ สิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่รัฐจัดให้เป็นสวัสดิการสำหรับผู้รับบริการ เช่น 
โครงการบัตรสุขภาพ การให้สวัสดิการการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าแก'ผู้มีรายได้น้อย ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุและเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 12 ปี การให้ข้อมูลในเรื่องการวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค
แผนการรักษา การให้ข้อมูลทั้งในส่วนดีและส่วนเสียเพื่อเป็นข้อมูลในการนำไป่สู่การตัดสินใจด้วย 
ตัวเองของผู้รับบริการในสถานบริการที่เหมาะสม

2. ด้านการช่วยเหลือและการสนับสนุนการตัดสินใจ คือบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการเพิ่มความสามารถและความอิระในการดูแลตนเอง โดยพยาบาลวิชาชีพจะต้องเป็น 
ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับความต้องการส่วนบุคคล สนับสนุนให้ผู้รับบริการสามารถวางเป่าหมายของตน 
เองได้ สร้างส้มพันธกาพที่ดีระหว่างผู้รับบริการและพยาบาลวิชาชีพให้คลายความวิตกกังวล
สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้รับบริการได้มีการตัดสินใจด้วยตนเอง

3. ด้านการปกป้องผู้รับบริการ คือบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ตรวจตราระมัดระวังและป้องกันการกระทำใดๆ ที่จะเป็นอันตรายต่อผู้รับบริการ กระตุ้นให้
ผู้รับบริการได้ตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วยและการักษาสิทธิของตนเอง ตระหนักในคุณค่าของตน กล้าที ่
จะเผชิญป้ญหาที่จะเกิดขึ้น การปกป้องสิทธิในการดูแลสุขาภาพมิให้ผู้รับบริการถูกริดรอนศักดิศรี 
และคุณค่าของความเป็นมนุษย์ การเข้าใจถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมและศาสนาของผู้รับ
บริการ การปกป้องสิทธิในความเป็นส่วนตัว ไม่เปิดเผยความลับและข้อมูลโดยไม่ได้รับอนุญาต 
การช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ห้เาระวัง ตรวจสอบคุณภาพของการดูแลและการ 
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง การตรวจสอบรายละเอียด ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวกับกระบวนการรักษา 
พยาบาลเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก'ผู้รับบริการ รวมทั้งการดูแลผลประโยชน้ที่จะเกิดตามสิทธิของ 
ผู้รับบริการ

4. ด้านการเป็นตัวแทน คือบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการทำหน้าที่บอกเล่า
แทนผู้รับบริการ เกี่ยวกับการอำนวยความสะดวกทั้งในเรื่องของการบริการทางด้านการพยาบาล 
การแพทย์และความสุขสบายต่างๆ เช่นการดูแลเสื้อผ้า อาหาร ความสะอาดการบริการอำนวยความ 
สะดวกแก,ผู้มาเยี่ยม การเป็นตัวแทนเพื่อต่อรองทังสิ่งของหรือบริการที่จำเป็น การบอกกล่าวถึง 
ป้ญหา ความต้องการทางด้านสุขภาพอนามัยให้แก,บุคคลอื่นในทีมสุขภาพอย่างทันท’วงทีสนอง
ตอบควมต้องการของผู้รับบริการทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เพื่อรักษาสิทธิและf!ลประโยชน  ้
ให้แก,ผู้รับบริการ เป็นผู้นำการเคลื่อนไหวในกรณีที่ผู้รับบริการถูกละเมิดสิทธิ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ
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จะต้องมีทักษะในการติดต่อสื่อสาร ความมีสติในการแก้ปิญหา ความสามารถในการประเมินความ 
ต้องการและในกรณีที่ผ ู้ร ับบริการไม่สามารถบอกหเอกระทัาไต้ด้วยตัวเอง

ดังนั้นบทบาทการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย'นั้น พยาบาลทุกคนจะต้องมีความรู้
ความเข้าใจและตระหนักสิทธิของผู้ใช้บริการ มีความเต็มใจและความพร้อมที่จะเป็นผู้พิทักษ์สิทธ  ิ
ประโยชษ์ของผู้ใช้บริการที่พ ึงจะไต้รับตามกฎหมายและสิทธิขั้นพื้นฐานในการบริการทางการ 
แพทย์และสาธารณสุข โดยแสดงบทบาท!ป็นผู้ท ี่ให ้ความรู้ให ้คำแนะนำข้อมูลที่จำเป็นแก่ผู้ใช้
บริการ เสื่อช่วยสนับสบุนการดัดสินใจตอบสนองความต้องการและเปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยไต้มีสิทธิ 
เลือกตัดสินใจกับความเจ็บป่วยบนค่านิยมพื้นฐานของตน ปกป้องผู้ใช้บริการดูแลตรวจตรา
ระมัดระวัง และป้องกันการกระทำที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ใช้บริการ ปกป้องสิทธิในการดูแลสุขภาพ 
มิให้ผู้ใช้บริการถูกริดรอนศักดศิรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการเป็นตัวแทนผู้ใช้บริการ 
ในกรณีที่ผู้ใช้บริการไม,สามารถที่จะบอกหเอกระทำไต้ด้วยตัวเอง และตัดสินใจแทน โดยยืดผล 
ประโยชน์ผู้ใช้บริการเป็นสำคัญ และในขณะเดียวกันในการปฏิบัติหน้าที่น ั้นต้องคำนึงถึง สิทธิของ 
พยาบาลในการประกอบวิชาชีพ และพยาบาลควรรักาษสิทธิของตนเองเสื่อให้สามารถปฏิบัติงาน 
ไต้อย่างมั่นใจและเหมาะสม เสื่อที่จะให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่บรรลุวัตถุประสงค์และตอบ 
สนองความต้องการของผู้ใช้บริการ

2.2.2 สิทธิของพยาบาล
พยาบาลในฐานะผู้ให้บริการพยาบาลและดูแลผู้ใช้บริการ ก็มีสิทธิ,ท่ีจะ 

ดำรงรักษาไว้ซึ่งสิทธิมนุษยชนในฐานะที่เป็นบุคคลเช่นเดียวกับผู้อื่นเช่นกัน ว่าพยาบาลผู้มีความ 
เช่ือ ความศรัทธาในศาสนาอย่างเคร่งครัด ย่อมมีสิทธิที่จะปฏิเสธการร่วมดำเนินการบางอย่างทีขั่ด 
ต่อความรู้สึกทางศีลธรรมของตนไต้ เช่นเดียวกับที่ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธวิธีการทีขั่ดต่อความเชื่อ 
ของตน สิ่งสำคัญที่ต้องคำนึงถึงคือสิทธิของพยาบาลในฐานะที่เป็นมนุษย์คนหนึ่งเช่นเดียวกับผู้อื่น 
เสื่อพยาบาลไต้รับการเคารพสิทธิจะทำให้สามารถปฏิบัติงานบริการพยาบาลได้อย่างมีความ 
สามารถ เกิดความมั่นใจและภูมิใจในบทบาทหน้าที่ ที่ปฏิบัติอยู่เช่นกัน

Fagin and Paulen (1975 อ้างถึงใน สิวลี ศิริไล, 2542) ได้กล่าวถึง 
สิทธิพยาบาลไว้ 4 ประการ

1. พยาบาลมีสิทธิที่จะสร้างรูปแบบความสัมพันธ์กับผู้ป่วยตามที่เธอ
เห็นสมควร โดยการวางแผนการให้การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลตามที่เธอเห็นว่าสมควร 
และเหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละรายตามหลักการของวิชาชีพ

2. พยาบาลมีสิทธิที่จะ!ข้าใจและยอมรับความรู้สึกของตนเอง
3. พยาบาลมีสิทธิที่จะดำรงไว้ซึ่งศักดิศรีและการแสดงออกของตนเอง
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4. พยาบาลมีสิทธิที่จะพ้นจากสภาพการทำงานที่มีผลต่อการบั่นทอน 
สุขกาพอนามัยที่ดีของตน ในฐานะของปุถุชนเช่นเดียวกับผู้อื่น

ดังนั้นในฐานะที่พยาบาลเป็นผู้ให้บริการก็มีสิทธิในการที่จะปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างเต็มความสามารถ ถูกดัองตามหลักการของวิชาชีพตามมาตรฐานของการให้บริการพยาบาลที่ 
เหมาะสมเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ไช้บริการ และมีสิทธิที่จะ ดำรงไว้ซึ่งศักดิศรีแล ะการ
แสดงออกของตนเอง

2.3 ป้จจัยที่มีผลต่อการแสดงบทบาทของพยาบาลในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
กองการพยาบาล (2541) กล่าวว่า แม้การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยจะเป็นบทบาทหน้าที่ 

ของพยาบาล แต่การที่พยาบาลจะสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทได้ดีหรือเหมาะสมเพียงใดนั้น 
ขึ้นอยู่กับป้จจัยหลายประการ คือ

1. สภาพแวดล้อมของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ต้องมีการกำหนด 
นโยบายความเชื่อและปรัชญาการให้บริการที่เด่นชัดว่า คำนึงถึงสิทธิและศักดิศรีความเป็นมนุษย์ 
รวมทั้งระบบการบริหารจัดการต้องมีกลไกที่เอื้อให้พยาบาลสามารถแสดงบทบาทการพิทักษ์สิทธิ 
ผู้ป่วย

2. พยาบาลต้องตระหนักว่าตนคือผู้ประกอบวิชาชีพที่ต้องรักษาจรรยาบรรณและ 
จริยธรรมแห่งวิชาชีพอย่างเคร่งครัด

3. พยาบาลต้องตระหนักว่าตนมีสิทธิที่จะไต้รับการคุ้มครองตามกฎหมายเช่นกัน 
ดังนั้นต้องเข้าใจข้อจำกัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพตามพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์

4. พยาบาลต้องเข้าใจความหมายและสาระสำคัญของสิทธิผู้ป่วยและคำประกาศ 
สิทธิผู้ป่วยทั้ง 10 ประการ ที่สภาวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุขไต้ร่วมกันประกาศไว้

5. พยาบาลต้องตระหนักในบทบาทของผู้ให้การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย โดยการจัด 
ให้ผู้ป ่วยไต้รับบริการภายใต้สถานการณ์ที่ปลอดภัย

6. พยาบาลต้องมีความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับมนุษย์นิยมอันจะช่วยให้พยาบาล 
สามารถเข้าใจสภาพและลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละคนรวมถึงการเลือกตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัต  ิ
ต่อผู้ป่วยโดยไม่ละเมิดสิทธิผู้ป่วย

7. พยาบาลต้องมีทักษะในการสร้างส้มพันธภาพ ทักษะในการติดต่อสื่อสารที่ดี
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2.4 ผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ละเมิดสิทธิผู้ป่วย
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ต้องปฏิบัติการพยาบาลด้วยความระมัดระวังเพื่อ 

มิให้เกิดการละเมิดสิทธิผู้ป่วย ทั้งพยายามป้องกัน ปกป้องสิทธิผู้ป่วย โดยให้การพยาบาลภายใต้ 
เจตนาบริชุทธิและปรารถนาดี ทุกคนมีหน้าที่เฉพาะของตัวเองที่จะต้องทำให้ถูกต้อง เพราะเป็นบท 
บาทที่จริยธรรมวิชาชีพและกฎหมายกำหนดไว้ การละเลยหน้าที่ของตนเองหรือการทำเกินกว่าหน้า 
ที่ที่กฎหมายกำหนดถือเป็นเรื่องที่ไม,ลูกต้องและหากเกิดความเสียหายขึ้น โอกาสที่จะถูกร้องเรียน 
หรือฟ้องร้องตามกฎหมายแพ่ง กฎหมายอาญาและหรือตามกฎหมายวิชาชีพ ก็เป็นเรื่องที่มีโอกาส 
เกิดขึ้นไต้ (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2545)

สภาการพยาบาล (2541) กล่าวว่าถ้าพบว่ามีการละเมิดสิทธิประโยชน์ของผู้ใช  ้
บริการในระดับตังแต่ปานกลางขึ้นไป ต้องตั้งคณะกรรมการสอบสวนตักเตือน เขียนรายงาน
ภาคทัณฑ์ ตัดเงินเดือน ไม่ขึ้นเงินเตือน ให้พักงาน ลาออก ให้ออก และไต้แบ่งระดับความรุนแรง 
ของการละเมิดสิทธิประโยชน์ผู้ใช้บริการตังนี้

1. ระดับน้อย หมายถึง การละเมิดสิทธิประโยชน์นี้นมีผลกระทบกับผู้ใช้บริการ 
แต่ไม่เกิด ผลเสียหายต่อการรักษาพยาบาลหรือเกิดอันตรายใดๆ เช่น แสดงกิริยาที่ไม่ให้ความเสมอ 
ภาคแก,ผู้ใช้บริการ มีการกระทำที่ลบหลู่ความเป็นมนุษย์ของผู้ใช้บริการอื่น

2. ระดับปานกลาง หมายถึง การละเมิดสิทธิประโยชน์มีผลกระทบกับผู้ใช้บริการ 
อาจส่งผลกระทบถึงการรักษาพยาบาลและชื่อเสียงของโรงพยาบาลอาทิ เช่น ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการ 

โดยไม่ถามความสมัครใจหรือไม,บอกล่วงหน้าเช่นผ่าตัดผู้ใช้บริการโดยไม่แจ้งให้ผู้ใช้บริการทราบ 
ก่อน แต่ถ้าไม,ผ่าตัดผู้ใช้บริการอาจถึงแก,ชีวิตหรือเกิดอันตรายไต้ มีความผิดพลาดในการรักษา 
พยาบาล เช่น ให้ยาผิด ให้เลือดผิด

3. ระดับรุนแรง หมายถึง การละเมิดสิทธิประโยชน์มีผลกระทบกับผู้ใช้บริการ 
อย่างมากอาจรุนแรงถึงแก่ชีวิต หรือเกิดความพิการแก'ผู้ใช้บริการและการกระทำนั้นส่งผลกระทบ 
ต่อชื่อเสียงและภาพพจน์ของโรงพยาบาล เช่น แอบตัดไตของผู้ใช้บริการโดยไม่แจ้งให้ทราบ
การปฏิเสธการรับผู้ใช้บริการเพราะไม่มีเงิน
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เมื่อการกล่าวหาหรือกล่าวโทษว่าผู้ประกอบวิชาชีพประพฤติผิดจรรยาบรรณ 
เข้าสู่กระบวนการพิจารณา ถ้าผู้ประกอบวิชาชีพผิดจริงก็สามารถลงโทษได้ตามความรุนแรงของ
ความผิดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์พ.ศ. 2528 (พระราชบัญญัต ิ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบับที่ 2, 2540) ซึ่งโทษกระทำผิด คือ

1. ยกข้อกล่าวหา หรือข้อกล่าวโทษ
2. ว่ากล่าวตักเตือน
3. ภาคทัณฑ์ เป็นโทษสถานเบา ยังสามารถประกอบวิชาชีพต่อไปได้
4. พักใช้ใบอนุญาตมีกำหนดเวลาตามที่เห็นสมควร แด,ไม,เกิน 2 ปี
5. เพิกถอนใบอนุญาต

ตังนั้นพยาบาลเป็นบุคคลากรในทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดจึงต้องมีความ 
รู้ในเรื่องการพิทัภ์สิทธิผู้ป่วยและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิและการรักษาพยาบาลเพื่อความมั่นใจ 
ในการปฏิบัติการพยาบาล สนับสนุนให้ผู้ใช้บริการได้รับสิทธิที่พ ึงได้รับอย่างถูกต้องเหมาะสมนได  ้
รับประโยชน์สูงสุดและเป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการที่ดีมีประสิทธิภาพ ไม่มีการละเมิดสิทธ ิ
ผู้ป่วย ซึ่งฟ้องกันการฟ้องร้องในประเด็นด้านสิทธิผู้ป่วย
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3. การจัดระบบบริการพยาบาลเพ่ือพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวลำภู

3.1 การบริหารจัดการของหน่วยงานผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวลำภ ู
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ตั้งอยู่เลขที่ 199 หมู่ที่ 13 

ถนนวศวงศ์ อำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำภู โรงพยาบาลหนองบัวลำคูเป็นโรงพยาบาลที่ยกระดับ 
จากโรงพยาบาลอำเภอขนาด 60 เตียง เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 120 เตียง เมื่อปี พ.ศ. 2536 และ 
ได้รับงบประมาณสร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่เป็นขนาด 400 เตียง สร้างแล้วเสร็จเมื่อปี พ.ส. 2542 
ได้เปิดบริการแห่งใหม่เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2543 ปิจจุบันเปิดให้บริการ 200 เตียง บนพื้นที่ 107 
ไร'มีอาคารที่ทำการทั้งหมด 11 หลังเปิดให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป บริการทันตกรรม และ 
รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ผู้ป่วยนอกรับบริการ 135,947 รายต่อปี

โรงพยาบาลหนองบัวลำภู มุ่งเน้นให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ตลอดจนการ 
ป้องกันและส่งเสริมพันฟูสมรรถภาพ และมีการดำเนินงานศูนย์สุขภาพชุมชน เริ่มดำเนินการกิจ 
กรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพเมื่อปี พ.ศ. 2542 โดยแบ่งเป็นทั้งหมด 16 กลุ่มงาน โดยมีบุคลากร 
ทางการแพทย์ดังนี้ มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ สาขาอายุรกรรม สาขาศัลยกรรม สาขาศัลยกรรมกระดูก 
สาขาสูตินรีเวชกรรม สาขากุมารเวช สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป และแพทย์ทั่วไป ทั้งหมด 15 คน แพทย ์
พนักงานของรัฐ 11 คน มีบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 102 คน พยาบาลเทคนิค 65 คน 
โดยมีนโยบาย ปรัชญา พันธกิจ วิสัยทัศน์ ดังนี้

ปรัชญา คุณภาพมาตรฐาน บริการด้วยนี้าใจ วิชาการก้าวไกล
มุ่งรับใช้ปวงประชา

วิสัยทัศน์ เราจะเป็นโรงพยาบาลเพื่อคุณภาพเพื่อประชาชน
พันธกิจ โรงพยาบาลหนองบัวลำภูมีพันธกิจในการพัฒนาองศ์กร อย่างต่อ

เนื่องเพื่อให้บริการสุขภาพแบบองศ์รวม ร่วมผลิตและพัฒนาคุณภาพของบุคคลากรสาธารณสุข
เป็นศูนย์รับผู้ป่วย รวมทั้งสนับสนุนสถานบริการในเครือข่ายตลอดจนร่วมมือกับชุมชน และ 
หน่วยงานอื่นในการแก้ปิญหาและยกระดับสุขภาพของประชาชน

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวลำภู เปิดให้บริการตรวจรักษาโรค 
ทั่วไป โดยมีห้องตรวจโรคอายุรกรรม 4 ห้อง ห้องตรวจกุมารเวช 2 ห้อง ห้องตรวจศัลยกรรม 
กระดูก 2 ห้อง ห้องใส่เแอก 1 ห้อง ห้องฉีดยา 1 ห้อง และให้บริการคลินิกพิเศษวัณโรค คลินิก 
เบาหวาน ให้บริการในวัน เวลาราชการ เวลา 8.00 น. -16.00 น. อัตรากำลังมีพยาบาลวิชาชีพ 3 คน 
พยาบาลเทคนิค 4 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือ 3 คน โดยมีหน้าที่รับผิดชอบการจัดบริการที่ครอบคลุม 
การตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและพันฟูสภาพสำหรับผู้ที่มีสุขภาพตี 
ผู้ที่มีปิญหาด้านสุขภาพอนามัย และให้การพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
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การบริการผู้ป่วยนอกคือการพยาบาลในระยะก่อนตรวจ การพยาบาลในระยะตรวจและการพยาบาล 
ในระยะหลังตรวจ รวมทังการให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม

3.2 การจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก
การจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยนอก หมายถึงการดำเนินการ 

ของพยาบาลผู้ป่วยนอกหรือจัดระบบบริการพยาบาลที่ครอบคลุมในด้านการคารพศักดิศรีและสิทธ ิ
ผู้ป่วย ที่มาใช้บริการในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวลำภู โดยให้การดูแลยึดหลักจริยธรรม 
จรรยาบรรณของวิชาชีพ และให้ความเคารพในสิทธิของผู้ป่วยทุกราย ปกป้องผู้ป่วยไม่ให้ถูกละเมิด 
สิทธิส่วนบุคคลในทางที่ไม่เหมาะสม ให้บริการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตลอดระยะเวลาที่มา 
ใช้บริการ ทั้งก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ และมีระบบงานที่ช่วยพิทักษ์สิทธิและคุ้มครอง 
สิทธิผู้ป่วย โดยมีการจัดระบบงาน ระบบบริการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลที่ปฏิบัติ 
งานในหน่วยงานในการสร้างแนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อทักษ์สิทธิผู้ป่วย และดำเนิน 
กิจกรรมเพื่อให้ผลงานที่ออกมามีประสิทธิภาพและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ให้สอดคล้องกับสิทธิผู ้
ป่วย 10 ประการ และการจัดระบบบริการเพื่อการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย (สิทธิศักด้ พฤกษ์ปีติกุล, 
2543) ซึ่งวิเคราะห์สรุปเป็นกิจกรรมที่เที่ยวข้องในหน่วยงานผู้ป่วยนอกที่จะต้องมี ประกอบด้วย 
องค์ประกอบ 6 ด้าน ดังต่อไป่นี้

1. การจัดระบบพยาบาลด้านการให้ให้ผู้ป่วยได้รับบริการด้านสุขภาพตาม
สิทธิที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ และการได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพโดยไม่มีการเลือก
ปฏิบัติ หมายถึง การให้การดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี อย่างสมเหตุสมผลและเท่าเทียม ตามความเหมาะ 
สมกับอาการหรือโรคที่เป็น ได้รับการรักษาพยาบาลตามสิทธิที่มี เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก 0-12ปี ที่จะได้ 
รับโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และให้การปฏิบัติด้วยความสุภาพ อ่อนโยนต่อผู้ป่วยและเคารพในความเชื่อ 
เที่ยวกับสาสนาและพิธีกรรม

2. การจัดระบบบริการพยาบาลด้านการให้ข้อมูล หมายถึง มีการให้บริการ
ให้ข้อมูลเที่ยวกับการดูแลรักษา เช่น ระยะเวลารอคอย บริการต่างๆของโรงพยาบาล ขั้นตอนในการ 
รับการตรวจรักษา คู่มือหรือข้อแนะนำในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย สิ่งที่จะเกิดขึนระหว่างการรักษา 
การปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค การให้คำปรึกษาแนะนำเที่ยวกับโรค เมื่อต้องตัดสินใจเลือกวิธี 
การรักษา การตรวจวินิจฉัย การให้ยา การเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือการเรียนการสอน การปฏิบัติ 
อื่นๆที่ต้องได้รับความยินยอมตามข้อกำหนดกฎหมาย โดยผู้ป่วยและญาติควรได้รับการอธิบายจน 
เข้าใจ ก่อนลงนามยินยอมรับการรักษาเสมอ
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3. การจัดระบบบริการพยาบาลด้านการให’ข้อมูลเกี่ยวกับคือผู้รักษา หมายถึง
มีการให้ข้อมูล ชื่อ สกุล ตำแหน่ง คุณวุฒิ ความชำนาญพิเศษของผู้ที่จะรับผิดชอบดูแลรักษา 

พยาบาล เช่น มีป้ายชื่อแพทย์ พยาบาลหน้าแผนก หน้าห้องตรวจ แพทย์แนะนำตนเองทุกครังก่อน 
รักษา มีป้ายแสดงความรู้ความสามารถของแพทย์และพยาบาลหรือบอกข้อมูลดังกล่าวเบื้องด้นเมื่อ 
ผู้ป่วยซักถาม

4. การจัดระบบบริการพยาบาลด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีวิกฤต หรือเสี่ยง
ต่อชีวิต หมายถึง มีระบบให้การช่วยเหลือได้ทันที เมื่อมีผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินขณะรับบริการที่หน่วย 
งาน โดยไม่ต้องร้องขอจากผู้ป่วยหรือญาติ ไม,คำนึงถึงป็จจัยอื่นๆ เช่นค่าใช้จ่าย ศาสนาหรือ สัญชาติ

5. การจัดระบบบริการพยาบาลด้านการเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยและการ 
ขอเปลี่ยนผู้ให้บริการ หมายถึง การไม,เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยกับญาติ เมื่อไม่ได้รับการยินยอมจาก
ผู้ป่วย เปิดเผยส่วนของร่างกายในสถานที่ม่ลชิดในขณะตรวจร่างกาย ไม่นำข้อมูลผู้ป่วยมาพูดคุยกับ 
บุคคลอื่น และมีขั้นตอนการขอเปิดเผยเวชระเบียน การขอยืมพิล์ม การถ่ายภาพ หรือบันทึกเทป 
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีวิธีปฏิบัติ การพิทักษ์สิทธิในการเปลี่ยนแพทย์ผู้รักษาหรือการขอความ 
คิดจากแพทย์ท่านอื่นได้ (Second opinion) การขอเปลี่ยนสถานบริการและประสานงานสถาน 
บริการที่รับดูแลรักษาพยาบาลต่อ

6. การจัดระบบบริการพยายาบาลด้านการมอบอำนาจการตัดสินใจแทนในกรณ  ี
ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยหมดสติผู้ป่วยจิตเวช ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัว(องได้ หมายถึง การให้บริการกรณ  ี
ตังกล่าวข้างด้นมีการฃออบุญาตและกำหนดให้ชัดเจนถึงผู้ท ี่สามารถใช้สิทธิแทนผู้ป่วย เช่น พ่อ แม่ 
สามี ภรรยา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม

การศึกษาการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในแต่ละด้าน ในครั้งน ได้ยืด 
หลักแนวคิด และหลักการ คำประกาศสิทธิ 10 ประการ (สภาการพยาบาล, 2541) การจัดระบบ 
บริการในเรื่องการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (สิทธิสักด พฤกษ์ปีติกุล, 2543) มาตรฐานโรงพยาบาลแนวทาง 
การพัฒนาคุณภาพ โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ฉบับปีกาญจนาภิเษก (สถาบันวิจัยระบบ 
สาธารณสุข, 2540) มาตรฐานการพยาบาลการบริการผู้ป่วยนอก (กองการพยาบาล, 2542)

1. คำประกาศสิทธิ 10 ประการ ที่รับรองโดย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
ทันตแพทย์สภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งประกาศใช้ เมื่อวันที่ 
16เมษ ไยน 2541 มีรายละเอียดตังต่อไปนี้(สภาการพยาบาล,2541)

1.1 ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามที่บัญญัติไว้
ในรัฐธรรมนูญ

1.2 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มี
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การ(ลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื่อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง 
(พศ อายุ และลักษณะของความเจ็บป่วย

1.3 ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะรับทราบข้ลูมลอย่างเพียงพอ 
และเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยิน 
ยอมหรือไม,ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วน 
หรือจำเป็น

1.4 ผู้ป่วยที่อย่ในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับความ
ช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก'กรณี โดยไม่คำนึง 
ว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่

1.5 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพที่เป็นผู้ให้บริการแก่ตน

1.6 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น ที่ม ิ,ได้ 
เป็นผู้ให้บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้

1.7 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพโดยเคร่งครัดเว้นแต่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามฎหมาย

1.8 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วนหรือ 
ถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

1.9 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของ
ตนที่ปรากฎในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ ข้อมูลตังกล'าวด้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของ 
บุคคลอื่น

1.10 บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็ก 
อายุยังไม'เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตน!องได้

2. แนวทางในการจัดระบบบริการในเรื่องการพิทักษ์สิทธิผู้ป ่วย คุณภาพตามมาตรฐาน 
งานของหน่วยงาน ซึ่งในการที่โรงพยาบาลจะผ่านการรับรองคุณภาพจะต้องมีระบบบริการ
ประกอบด้วยระบบงาน 9 ระบบ ที่จะต้องมีสิทธิสักด พฤกษ์ปีติกุล (2543) ตังต่อไปนี้

2.1 มีการให้ข้อมูลที่จำเป็นแก่ผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย ระยะเวลารอคอย บริการ 
ต่างๆ ของโรงพยาบาล ขนตอนในการรับการตรวจรักษา คู'มือหรือข้อแนะนำในการปฏิบัติตัวของ 
ผู้ป่วย สี่งที่จะเกิดขึ้นระหว่างการรักษา

2.2 ระบบยินยอมรับการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องที่เกี่ยวกับก เรให้ยา 
พิเศษซึ่งไม่ได้ใช้ในกรณีทั้วไป การบันทึกภาพหรือเสียงของผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัยที่มีฅวามเสี่ยง 
สูง การเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือการเรียนการสอน การปฏิบัติอื่นๆ ที่ต้องได้รับความยินยอม
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ตามข้อก์าหนดกฎหมาย โดยผู้ป่วยและญาติควรได้รับการอธิบายจนเข้าใจ ก่อนลงนามยินยอมรับ 
การรักษาเสมอ

2.3 จัดระบบที่เอื้อในการให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่าใครคือผู้รักษามีความชำนาญ 
พิเศษด้านใด อาทิ มีป้ายชื่อแพทย์หน้าห้องตรวจ แพทย์แนะนำตนเองทุกครั้งก่อนรักษามีป้ายแสดง 
ความรู้ความสามารถของแพทย์

2.4 จัดระบบให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือกรณีวิกฤต หรือเสี่ยงต่อชีวิตโดยไม  ่
คำนึงถึงปิจจัยอื่นๆ เช่นค่าใช้จ่าย หรือศาสนา สัญชาติ

2.5 จัดระบบการเปิดเผยประวัติหรือข้อมูลของผู้ป่วย เช่น การขอเปิดเผย
เวชระเบียน การขอยืมฟิล์ม โดยมีขั้นตอนอย่างไรที่จะเป็นการปกป้องเรื่องสิทธิและความลับของ 
ผู้ป่วย

2.6 จัดระบบการเปิดเผยข้อมูลต่อสื่อมวลชน รวมทั้งการก่ายกาพ หรือบันทึก 
เทปรูปภาพของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ควรมีขั้นตอนอย่างไรที่จะเป็นการพิทักษ์สิทธิและความลับ 
ของผู้ป่วย ใครเป็นคนแถลงข่าว จะอนุญาตให้ถ่ายทำข่าวได้มากน้อยเพียงไร ผู้ป่วยหรือญาติต้อง 
ยินยอมหรือไม่

2.7 จัดระบบให้ผู้ป่วยสามารถเลือกแพทย์ได้ หรือขอเปลี่ยนแพทย์ผู้รักษาได้
2.8 จัดระบบให้ผู้ป่วยสามารถขอความเห็นจากแพทย์ทำนอื่นได้ (Second

opinion)
2.9 จัดระบบในการมอบอำนาจให้ตัดสินใจแทนในกรณีผู้ป ่วยเด็ก ผู้ป่วยจิตเวช

ผู้ป่วยหมดสติไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้โดยกำหนดให้ชัดเจนว่าใครบ้างที่สามารถใช้สิทธิแทน 
ผู้ป่วย พ่อ แม่ สามี ภรรยา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม

3. มาตรฐานโรงพยาบาลแนวทางการพัฒนาคุณภาพ โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ฉบับปีกาญจนาฌิษก (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540) โดยมีมาตรฐานเรื่องระบบงานและ 
กระบวนการให้บริการ งานผู้ป่วยนอก รายละเอียดดังนี้

มีระบบงาน/กระบวนการให้บริการผู้ป่วยนอกที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน 
วิชาชีพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย

3.1 มีการทำงานร่วมลันเป็นทีมระหว่างสาขาวิชาชีพต่างๆ
3.2 ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการดูแลรักษา
3.4 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่จำเป็นระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวกับทีม

ผู้ให้บริการ
3.4 ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาเป็นระยะ 

เพื่อตอบสนองความต้องการด้านปีญหาสุขภาพของผู้ป่วย
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3.5 กระบวนการให้บริการ และดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานแห่ง 
วิชาชีพซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดีที่สุดภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม

3.6 มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ปีญหา,ของผู้,ป่วย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัต ิ
ตามแผน และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดการสือสารที่ดีระหว่างทีมงานผู้ให้บริการ และเกิดความ 
ต่อเนื่องในการดูแลรักษา

3.7 มีกระบวนการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตปกติกับครอบครัว

รายละเอียดที่เกี่ยวข้องในเรื่องสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร ผู้ป่วยแต่ละรายที่ 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลความไต้รับการเคารพในสิทธิขั้นพื้นฐานที่แต่ละคนพึงไต้รับ ไต้รับ 
การปฏิบัติอย่างเท่าเทียมลันโดยที่จ้าหน้าที่ทุกคนของโรงพยาบาลต้องตระหนักในสิทธิของผู้ป่วย 
ทุกคนโดยไม่คำนึงถึงอายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา ดังนี้

1. มีหลักฐานว่าโรงพยาบาลตระหนักและตอบสนองต่อสิทธิของผู้ป่วย
2. ผู้ป่วยรับรู้สิทธิของตนเอง
3. มีการให้ข้อมูลที่จำเป็นแก,ผู้ป่วย
4. มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการยินยอมรับการรักษา
5. มีกลไกที่ทำให้มั่นใจว่า ผู้ที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยจิตเวชนั้นมีอำนาจใน

การตัดสินใจ
6. มีกลไกเพื่อเป็นหลักประกันว่าผู้ป่วยที่มีป็ญหา และความรุนแรงเหมือน

กันจะไต้รับการดูแลในลักษณะเดียวกันโดยไม,ขึ้นกับสถานที่ ผู้ให้บริการ ความสามารถ หรือวิธีการ 
ชำระเงิน

4. มาตรฐานการพยาบาลการบริการผู้ป่วยนอก กฤษดา แสวงดี และคณะ (2542)
กล่าวว่า การบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก หมายถึง การจ้ดการบริการที่ครอบคลุมการตรวจรักษา 
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการพื้นฟูสภาพสำหรับผู้ที่มีสุขภาพดี และผู้ม ี
ป็ญหาต้านสุขภาพอนามัย ณ หน่วยงานผู้ป่วยนอก โดยมาตรฐานการพยาบาลการบริการผู้ป่วยนอก 
ซึ่งประกอบด้วย

4.1 มาตรฐานการบริการพยาบาล 9 มาตรฐาน
4.2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 5 มาตรฐาน
4.3 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 34 ตัวชี้วัด
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ในส่วนของการกำหนดการให้บริการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับสิทธิผู้ป่วย คือ 
บาตรฐานที่ 5 การเคารพในศักดิศรี และสิทธิของผู้ป่วย

ข้อความมาตรฐาน ะ พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลโดยตระหนักและเคารพ 
ในคุณล่าของความเป็นมนุษย์ในฐานะป้จเจกบุคคล

แนวทางปฏิบัติ
1. ให้การดูและโดยยึดหลักจริยธรรม จรรยาบรรณของวิชาชีพ และให้ความ 

เคารพในสิทธิของผู้ป่วยทุกราย โดย
น  กำหนดมาตรฐาน หรือข้อปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องลันการขัดต่อ 

จริยธรรมการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่น การรักษาความลับ การให้ข้อมูลความ»สมอภาคใน 
การใช้บริการ

1.2 การเรียกชื่อผู้ป่วยด้วยความยกย่องให้เกียรติ
1.3 อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเหตุผลก่อนปฏิบัติการรักษา 

พยาบาล หรือก่อนการลงนามยินยอมรับการรักษา
1.4 เปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินในเลือก 

การรักษาพยาบาล และเคารพในการตัดสินใจ
1.5 การตรวจ รักษา ประเมินอาการ หรือกระทำกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

ใดๆ ต่อผู้ป่วยต้องปฏิบัติอย่างนุ่มนวล ไม่เปิดเผยร่างการผู้ป่วยเกินความจำเป็น

2. ปคุป้องผู้ป่วยไม,ให้ถูกละเมิดสิทธิส่วนบุคคลในทางที่1!ม,เหมาะสม เช่น 
การห้ามถ่ายภาพผู้ป่วย

3. พยาบาลวิชาชีพต้องเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติและควบคุมกำกับให  ้
สมาช่กฑีมการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลที่ไต้รับหมอบหมาย

การจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในหน่วยงานผู้ป่วยนอกเป็นสิ่งสำคัญ ท่ี 
พยาบาลหน่วยงานผู้ป่วยนอกต้องให้การสนับสบุนในการดูแล ให้ผู้ใช้บริการไต้รับสิทธิที่พ ึงไต้รับ 
ตลอดระยะเวลาที่ผู้ใช้บริการมาใช้บริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก โดยการจัดระบบบริการพยาบาล 
เพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก ให้ครอบคลุมตามคำประกาศสิทธิผู้ป่วย 1Ü ประการ การจัด 
บริการมาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลการบริการผู้ป่วยนอก เพื่อให้มีแนวทางการ 
จัดระบบบริการพยาบาลเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยนอกที่ชัดเจน และสามารถให้การบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ
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4. การบริหารแบบมีส่วนร่วม

การบริหารแบบมีส่วนรวมเป็นวิธีการที่จะให้ผู้ร่วมงานทุกคน ได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจ กำหนดฟ้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน ถ้าผู้ร่วมงานมีส่วนร่วมในการคิด 
ค้นป็ญหาและวางแผนแล้วจะทำให้บุคลากรในองค์การทุกคน มีแนวทางปฏิบัติงานและการทำงาน 
มีทิศทางเดียวกัน มีความเต็มใจในการปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ งานที่ได้มีประสิทธิภาพ 
ประสบผลสำเร็จและปฏิบัติต่อเนื่องได้

4 . ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม มีนักวิชาการหลายท่านให้ความหมายไว้
ดังนี้

ธงชัย สันติวงษ์ (2539) การบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึงเป็นวิธีบริหารที่ผู้บริหาร 
หรือ!จ้าของกิจการได้เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในการบริหารงานด้านต่างๆ เช่น การ 
ให้มีส่วนร่วมในการวางแผน ช่วยเสนอแนะข้อคิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจของนักบริหาร
ตลอดจนการให้โอกาสและมีอิสระกับกลุ่มที่จะตัดสินใจทำงานเองภายใต้เป้าหมายและนโยบายให้ 
อย่างกว้างๆ

สมยศ นาวีการ (2545) การบริหารแบบมีส่วนร่วม คือกระบวนการของการให้ผู้อยู่ใต้ 
บังคับบัญชามีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการตัดสินใจ เน้นการมีส่วนเกี่ยวข้องอย่างแข็งขันของ
บุคคล ใช้ความคิดสร้างสรรค์และความเชี่ยวชาญเฉพาะบุคคลในการแถ้ป้ญหาการบริหารที่สำคัญ 
อยู่บนพื้นฐานของแนวคิดการแบ่งอำนาจหน้าที่ที่ถือว่าผู้บริหารแบ่งอำนาจหน้าที่การบริหารให้ 
เหมาะสมกับผู้ใด้บังคับบัญชา และต้องการให้ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชามีส่วนเกี่ยวข้องอย่างแท้จริงใน 
กระบวนการตัดสินใจที่สำคัญขององค์การ ไม่ใช่เพียงแต่สัมผัสป้1บูหาหรือแสดงความห่วงใย 

Robbins (1990) ให้คำจำกัดความของการบริหารแบบมี'ส่วนร่วมว่า เป็นการที ่
ผู้ใด้บังคับบั1บูชาเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจก ับ ผู้บริหาร

4.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ในระยะด้นของการปฏิวัติอุตสาหกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา ฝ่ายบริหารแสดง 

บทบาทที่ไม่ค่อยจะกระตือรือร้นในการสั่งงานของบุคคลอ่ืน จนกระทั่งภายหลังจากที่ Federick 
Taylor, Frank และ Lillian Gilbreth พัฒนาแนวความคิดของการบริหารตามหลักวิทยาศาสตร์ขึ้นมา 
ฝ่ายบริหารจึงเริ่มด้นมีบทบาทกระตือรือร้นมากขึ้นในการบริหารผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา แนวความคิด 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมเกิดขึ้นมาและก็หายไป ต่อมาการปฏิวัติอุตสาหกรรมเติบโตเต็มที่ ได้มี 
โครงการวิจัย Hawthorne ดำเนินการโดยนักวิจัยมหาวิทยาลัย Havard และบริษัท Western Electric 
การศึกษาที่โรงงาน Hawthorne ในระหว่างปี ค.ศ. 1920 ถึงด้นปี ค.ศ. 1930 ได้ทำการวิจัยถึงความ
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สัมพันธ์ระหว่างปีจจัยสภาพแวดล้อมของงานบางอย่างกับผลิตผลของกลุ่มงาน โดยคาดหวังว่าการ 
เพิ่มและลดแสงสว่างมีผลต่อผลผลิต แต่ผลปรากฎว่าไม่ว่าจะเพิ่มหเอลดแสง การผลิตเพิ่มสูงขึ้น 
สรุปได้ว่ามีปัจจัยอื่นๆที่มีผลกระทบต่อการผลิตคือ ขวัญ ความพอใจในงานที่ทำ การยกย่อง และ 
ทีมงาน เป็นสาเหตุทำให้การผลิตเพิ่มขึ้น (สมยศ นาวีการ, 2545) จากการวิจัย Hawthorne และจาก 
ทฤษฎีความต้องการขั้นพื้นฐานของมาสโลว์ (Maslow’s theory of human needs) ที่พบว่าเงินไม,ใช  ่
เป็นสิ่งจูงใจเพียงอย่างเดียวแต่ป็จจัยทางจิตวิทยาก็เป็นสิ่งจูงใจที่สำคัญด้วยเช่นกัน โดยให้ความ
สำคัญด้วยเช่นกัน โดยให้ความสำคัญกับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานว่าเป็นปัจจัยสำคัญที่ชุดในการทำงาน 
ให้ประสบผลสำเร็จ เน้นความพึงพอใจในสัมพันธ์ภาพทางสังคม การรับผิดชอบต่อความกดดันของ 
กลุ่ม และการด้นหาความต้องการในความสำเร็จของบุคคล (Schermerhorn, 1999 อ้างถึงใน 
ปพิชญา แสงเอื้ออังกูล, 2544)

Likert (1967) กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นเรื่องเกี่ยวกับเปาหมาย และ 
การตัดสินใจที่เกี่ยวกับงานโดยบุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้รับความเชื่อถือและไว้วางใจจากผู้บริหาร 
อย่างเต็มที่ มีการชักถามความคิดเห็นและได้รับอิสระในการโต้แย้งหเอแสดงความเห็นในการ
ทำงาน บุคลากรทุกระดับในองค์การมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมาย มีการติดต่อสื่อสารอย่าง 
อิสระทั้งจากระดับผู้บริหารลงสู่ผู้ใด้บังคับบัญชาจากผู้ใด้บังคับบัญชาขึ้นสู่ผู้บริหารและการสื่อสาร 
ในระดับเดียวกันด้วย

Putti (1987) กล่าวว่าการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมเป็นพื้นฐานของคิจกรรมทุก 
กิจกรรมเนื่องจากกระบวนการตัดสินใจในการบริหารงานจะทำให้การบริหารเปีดกว้าง มีอิสระ 
ทำให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการบริหารงานอันเป็นวิถีทางในการขยายอิทธิพลของสายการบังคับัญชา 
ลงไปสู่ระดับปฏิบัติในองค์การ โดยมีปัจจัยสำคัญของการมีส่วนร่วม 4 ประการคือ ความสัมพันธ์ 
ทางด้านจิตใจและความรู้สึก การกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ การให้บุคลากรรับผิดชอบต่อการ 
ปฏิบัติงาน การพัฒนาให้เกิดการมีส่วนร่วม

Swansburg (1996) อธิบายไว้ว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นการบริหารที ่
ผู้บริหารมีการกระจายอำนาจในการตัดสินใจลงสู่บุคลากรผู้ใต้บังคับบัญชาซึ่งต้องเกี่ยวข้องกับ 
บุคลากรเป็นจำนวนมากหเอบุคลากรทั้งหมดในองค์การ การบริหารลักษณะนึ๋ผู้ใต้บังคับบัญชาจะ 
ได้รับมอบหมายอำนาจหน้าที่ และรับผิดชอบในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นด้วย โดยที่ผู้ใด้บังคับบัญชาได้รับ 
ความไว้วางใจจากผู้บริหารในการปฏิบัติงาน มีความยึดมั่นผูกพันต่อกัน ได้กำหนดเป้าหมายและ 
วัตลุประสงค์ของงาน และได้รับอิสระในการปฏิบัติงาน และการเข้ามามีส่วนร่วมนั้นต้องเข้ามาด้วย 
ความเต็มใจมิใช่ถูกบังคับและรับรู้ว่าตนเองได้รับการยอมรับจากผู้บริหารว่ามีความรู้ความสามารถ
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ได้รับการส่งเสริมให้มีความเจริญก้าวหน้าในการทำงานจึงพร้อมที่จะทำงานอย่างเต็มความสามารถ 
และยอมรับพังข้อคิดเห็นลุข้อเสนอแนะต่างๆ ซึ่งเป็นข้อมูลย้อนกลับที่เป็นจริงด้วย

V
«Vดงน

Swansburg (1996) แบ่งองค์ประกอบของการบริหารแบบมีส่วนร่วมไว้ 5 ประการ

1. การไว้วางใจ (Trust) ความไว้วางใจนับเป็นองค์ประกอบสำคัญประการแรกของ 
การมีส่วนร่วมในการบริหารงาน โดยบุคลากรผู้ใต้บ ังคับบัญชาได้รับความไว้วางใจจากผู้บริหารให  ้
ปฏิบัติงานจนบรรลุผลสำเร็จ ซึ่งบุคลากรส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะควบคุมการปฏิบัติงานของ 
เขาด้วยตนเอง ผู้บริหารควรมีการกระจายทนหรือการตัดสินใจให้มากที่สุด มีการติดต่อสื่อสารทุก 
ทิศทางที่เอื้อให้เกิดความไว้วางใจ จะช่วยให้บุคคลากรได้แสดงความสามารถและข้อบกพร่องใน 
การปฏิบัติงาน

2. ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) บุคคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการ 
บริการพยาบาล จำเป็นต้องมีความยึดมั่นผูกพันกับงาน ผู้บริหารและองค์การ โดยที่ผู้,บริหารก็ควร 
ให้ความสำคัญและให้การสนับสนุนที่จะให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อคัน ทั้งนี้ความยึดมั่นผูกพันที ่
เกิดขึ้นจะมีการพัฒนามาจากการมีความยึดมั่นผูกพันของผู้บริหารในการดูแลแลผู้ป่วย จากการให้ 
ความร่วมมือช่วยเหลือซึ่งคันและกันของทีมงาน จากความสำเร็จที่ได้รับจากการทำงาน จากการรับ 
ทราบ!ป้าหมายขององค์การ และการเข้าไปมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและได้ร่วมงานกับผู้บริหาร 
ความยึดมั่นผูกพันเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลากรเกิดความขยันขันแข็ง กระตือรือร้นและพัฒนางาน 
และทักษะตนเอง มีความรู้สึกมีคุณค่า!พิ่มสุงขึ้น ส่งผลต่อความสำเร็จขององค์กร

3. การกำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ (Goal and objective) ความขัดแย้งเป็น 
ความต้องการหลักหรือเป้าหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม ความขัดแย้งเป็นสิ่งหลีกเลี่ยงไม่ได  ้
เมื่อมนุษย์มีการทำงานร่วมกัน การตั้ง!ป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกันระหว่างผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการร่วมคันปรับปรุงพัฒนาเป้าหมายขององค์การย่อมขจัดความขัดแย้งที่เกิดขึ้น 
เพราะทุกคนมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์เดียวคัน มีการทำงานที่มีทิศทางเดียวคัน มีความรับผิด 
ชอบร่วมกัน ผลผลิตหรือผลงานก็จะออกมาอย่างมีประสิทธิภาพ

4. ความมีอิสระ (Autonomy) ในการปฏิบัติงานความมีอิสระคือการได้รับมอบ 
หมายอำนาจหน้าที่ ความรับผิดชอบในการทำงานของตนเอง พยาบาลวิชาชีพจึงมีความต้องการ 
ความเป็นอิสระในการปฏิบัติงาน ต้องการความ!สมอภาคในการเป็นผู้ร่วมงานคนหนึ่งในองค์การ 
และต้องการตัดสินใจในการทำงานด้วยตนเอง โดยพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบอำนาจหน้าที่ในการ 
ปฏิบัติงานอย่งอิสระตาม1ขอบเขตความรู้ความสามารถ จะมีการพัฒนาความรู้ความชำนาญให้คับตน 
เอง ซึ่งจะนำไปสู่การมีส่วนร่วมและนำพาองค์การประสบผลสำเร็จได้
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5. ล ัก ษ ณ ะ ด ้า น อ ื่น ๆ  (O th e r  c h a ra c te r is t ic s )  ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม  ค ว ร จ ะ  

ต ้อ ง ม ีป ็จ จ ัย ท ี่ค ร อ บ ค ล ุม ห ล า ย ๆ  ด ้าน  แ ต ่ค ว ร จ ะ ต ้อ ง !ป ็น ไ ป ด ้ว ย ค ว า ม ส ม ัค ร ใ จ ม ิใ ช ่ก า ร บ ัง ค ับ

บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค ์ก ร ก ็ถ ือ ว ่า เป ็น ป ็จ จ ัย ห น ึ่ง ท ี่จ ะ จ ูง ใ จ ใ ห ้เก ิด ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ห ร ือ !ป ้า ห ม า ย แ ล ะ ค ว า ม  

ส ำ เร ็จ ข อ ง อ ง ค ์ก า ร

4 .3  ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม

ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม เป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์อ ย ่า ง ม า ก ต ่อ อ ง ค ์ก า ร ใ น ป ้จ จ ุบ ัน ท ี่ส ำ ค ัญ  

ค ือ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ก า ร ท ำ ง า น แ ล ะ ก ำ ล ัง ใ จ ''เอ ง พ น ัก ง า น  ด ัง ต ่อ ไ ป น ี้( ส ม ย ศ  น า ว ีก า ร , 2 5 4 5 )

1. ก า ร ย อ ม ร ับ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ม ีม า ก ก ว ่า

2 . ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า  แ ล ะ ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า  แ ล ะ ผ ู้บ ร ิห า ร  

แ ล ะ ส ห ภ า พ แ ร ง ง า น ม ีค ว า ม ร า บ ร ื่น ม า ก ข ึ้น

3. ค ว า ม ผ ูก ใ 'ใ น ข อ ง พ น ัก ง า น ต ่อ อ ง ค ์ก า ร เพ ิ่ม ข ึ้น

4 . ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ ฝ ่า ย บ ร ิห า ร ม า ก ข ึ้น

5. ก า ร บ ร ิห า ร ผ ู้อ ย ู่ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า ม ีค ว า ม ง ่า ย ม า ก ข ึ้น

6. ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ท า ง ก า ร บ ร ิห า ร ม ีค ุณ ภ า พ ด ีข ึ้น

7. ก า ร ต ิด ต ่อ ส อ ส า ร จ า ก เบ ื้อ ง ล ่า ง ส ู่เบ ื้อ ง บ น ด ีข ึ้น

8. ก า ร ส ร ้า ง ท ีม ง า น ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ

ลังนั้นการนำแนวคิดการบริหารแบนมีส่วนร่วมมาใช้ในการดำเนินโครงการการ 
จัดระบบบริการพยาบาลเพื่อพิทักษํสิทธิผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวกำถู เป็นการ 
เปิดโอกาสให้พยาบาลในทน,วยงานผู้ป่วยนอก ได้มีโอกาสร่วมตัดสินใจที่จะพัฒนางานบริการใน 
หน่วยงานผู้ป่วยนอก โดยมีส่วนร่วมในการกำหนดกิจกรรมปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพิทักษ์สิทธิ 
ผู้ป่วยที่เหมาะสมกับสภาพการทำงานในปิจจุบันด้วยตนเอง วิเคราะห์สภาพป้ญหาและหาแนวทาง 
ในการแก้ป้ญหา วางแผนการจัดระบบบริการพยาบาล และปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่กำหนด ตลอด 
จนประเมินผลโครงการ ซึ่งการดำเนินการในแต่ละขันตอนได้จากการร่วมประชุมระดมสมอง
แสดงความคิดเห็น แนวทางข้อเสนอแนะจากพยาบาล ซึ่งผลงานที่ได้ก็จะมีประสิทธิภาพ มีการ 
ขอมรับ ภาคภูมิใจ เต็มใจที่จะปฏิบัติ และดำเนินโครงการอย่างต่อเบื้อง โดยมุ่งหวังให้การจัดระบบ 
บริการพยาบาลเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวลำภู มีประสิทธิภาพ 
ดีข้ึน



5. งานวจยทเกยวของ

เตยหอม บุญพันธ์ (2539) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังและการได  ้
รับการรักษาสิทธิประโยชน์กับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สังกัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป๋วยนอก จำนวน 140 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผลการ 
วิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของการได้รับการรักษาสิทธิประโยชน์และความคาดหวังต่อการได้รับการรักษา 
สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง การได้รับการรักษาสิทธิประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ 
พึงพอใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล และความคาดหวังต่อการได้รับการรักษาสิทธิประโยชน์1!ม,มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล

ส ร ีว ร ร ณ  ม ีบ ุญ  (2 5 3 9 )  ไ ด ้ศ ึก ษ า เร ื่อ ง  ค ว า ม ต ร ะ ห น ัก ต ่อ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย ข อ ง พ ย า บ า ล  

ก า ร ป ฏ ิบ ัต กิ า ร พ ย า บ า ล ท ี่เป ็น ก า ร เค า ร พ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ก า ร ร ับ เข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต ่อ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  

ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ บ า ล โ ด ย ว ัด ค ว า ม ต ร ะ ห น ัก ต ่อ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย ใ น 4 ด ้า น ค ือ ด ้า น ก า ร ใ ห ้ร ับ เข ้อ ม ูล ด ้า น  

ก า ร ใ ห ้โ อ ก า ส ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ต ัด ส ิน ใ จ เส ือ ก ว ิธ ีก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ด ้า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ด ้ว ย ค ว า ม

เค า ร พ ใ น ค ว า ม เป ็น บ ุค ค ล  แ ล ะ ด ้า น ก า ร ด ูแ ล อ ย ่า ง เท ่า เท ีย ม ก ัน ต า ม ม า ต ร ฐ า น ว ิช า ช ีพ  พ บ ว ่า  พ ย าบ าล ม ี 

ค ว า ม ต ร ะ ห น ัก ต ่อ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย ใ น ร ะ ด ับ ส ูง  พ ย า บ า ล ท ี่ม ีก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ป ่ร ัญ ญ า ต ร ี ห ร ือ ส ูง ก ว ่า ม ีค ว า ม  

ต ร ะ ห น ัก ต ่อ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย ส ูง ก ว ่า พ ย า บ า ล ท ี่ม ีก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ต ํ่า ก ว ่า ป ร ิญ ญ า ต ร ี พ ย า บ า ล ท ี่ม ีร ะ ย ะ เว ล า  

ป ฏ ิบ ัต ิง า น ม า ก ก ว ่า  2 0  ป ี ม ีค ว า ม ต ร ะ ห น ัก ต ่อ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย ส ูง ก ว ่า พ ย า บ า ล ท ี่ม ีร ะ ย ะ เว ล า ป ฏ ิบ ัต ิง า น น ้อ ย  

ก ว ่า ห ร ือ !ท ีย บ เท ่า ก ับ  5 ป ี แ ล ะ ค ว า ม ต ร ะ ห น ัก ต่อส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย ข อ ง พ ย า บ า ล ม ีค ว า น ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ก ับ  

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่!ป ็น ก า ร เค า ร พ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ พ บ ว ่ไ ผ ู้ป ่ว ย ม ีก า ร ร ับ เต ่อ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร

พ ย า บ า ล ท ี่!ป ็น ก า ร !ค า ร พ ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย ใ น ร ะ ด ับ ต ํ่า ก ว ่า พ ย า บ า ล ค ิด ว ่า ต น ไ ด ้ป ฏ ิบ ัต ิ

รัชตวรรณ ศรีตระกูล (2543) ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเ  ทัศนคติ 
และการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพไนโรงพยาบาลศูนย์ ภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือกลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจำนวน 156คนโดยศึกษาตามแนวคิดคำประกาศสิทธิผู้ป ่วย 
พ .ศ.2541 จำนวน 10ข้อซึ่งผลการวิจัยสรุปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิ 
ผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก และทัศนคติเป็นปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพิทักษสิ์ทธิผู้ป่วย

ส ุด าร ัต น ์ เป ีย ม ส ิน ธ ์ (2543) ได ้ศ ึก ษ าเร ื่อ ง  ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล เพ ื่อ ค ุ้ม ค รอ ง
ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย ข อ งพ ย าบ าล ว ิช าช ีพ ใน โ ร งพ ย าบ าล ค ิร ิร าช  กล ุ่ม ต ัวอ ย ่างค ือ  พ ยาบ าล ว ิช าช ีพ  จำนวน
1,687 คน โด ยศ ึก ษ าต าม แ น วค ิด ส ิท ธ ิผ ู้ป ่วยจาก ส ม าค ม แ ล ะ อ งค ์ก รว ิช าช ีพ รางใน แ ล ะต ่างป ระ เท ศ ใน
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4 ด้าน การให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน การให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ การปฏิบัติที่ให้ความเคารพ 
ความเป็นบุคคล และการให้โอกาสตัดสินใจเลือกวิธีรักษาพยาบาล ซึ่งผลการวิจัยสรุปได้ตังนี ้
ระดับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสิริราช 
อยู่ในระดับค่อนข้างดี การได้รับสารสนเทศ การได้ร ับโอกาส และการได้รับทรัพยากร เป็นตัวแปร 
ที่มีอิฑธพถต่อการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
สิริราช
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กรอบแนวคิดในโครงกใร

จากการทบทวนเอกสาร*เละงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญมาก 
ในการพิทักษ์สิทธิผู้ป ่วย ช่วยปกป้องผลประโยชน์ของผู้ป่วย โดยยึดหลักคำประกาศสิทธิ 
10 ประการ ที่รับรองโดย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะ 
กรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งประกาศใช้ เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 มีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้(สภาการพยาบาล, 2541)

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามที่บัญญัติไว้ใน 
รัฐธรรมนูญ

2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม,มีการเลือก 
ปฏิบัติ เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อาย ุ
และลักษณะของความเจ็บป่วย

3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะรับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และเข้าใจชัด 
เจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือ
ไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือริบต่วนหรือ 
จำเป็น

4. ผู้ป่วยที่อยูในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือริบต่วน 
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก,กรณี โดยไม,คำนึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอ 
ความช่วยเหลือหรือไม่

5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที ่
เป็นผู้ให้บริการแก่ตน

6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น ท ี่ม ิ1]ด้เป ีนผู้ให  ้
บริการแก,ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้

7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน 
สุขภาพโดยเคร่งครัดเว้นแต่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามฎหมาย

8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ 
เป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

9. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎใน 
เวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทังนี ข้อมูลตังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น

10. มิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เมิน 
สิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม,สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้
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ใ น ก า ร จ ัด ร ะ บ บ บ ร ิก า ร  ท ี่ช ่ว ย พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิแ ล ะ ค ุ้ม ค ร อ ง ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย  เป ็น ก า ร พ ัฒ น า ร ะ บ บ  

ง า น เพ ื่อ ก า ร พ ัฒ น า แ ล ะ ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร  โ ด ย ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ก า ร จ ัด ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ท ี่ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ  

ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย  10 ป ร ะ ก า ร  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก ิจ ก ร ร ม ค ุณ ภ า พ ม า ต ร ฐ า น ส ิท ธ ิผ ู้ป ่ว ย แ ก ะ จ ร ิย ธ ร ร ม อ ง ค ์ก ร ท ี่จ ะ  

ต ้อ ง ม ี (ส ิท ธ ิศ ัก ด ิ๙พ ฤ ก ษ ์ป ิด ิก ุล , 2 5 4 3 )  ซ ึ่ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ร ะ บ บ ง า น  9 ร ะ บ บ  ด ัง ต ่อ ไ ป น

1. ม ีก า ร ใ ห ้ข ้อ ม ูล ท ี่จ ำ เป ็น แ ก 'ผ ู้ป ่ว ย ซ ึ่ง ป ร ะ ก อ บ ก า ร ร ัก ษ า

2. ม ีร ะ บ บ ก า ร ย ิน ย อ ม ร ับ ก า ร ร ัก ษ า

3. จ ัด ร ะ บ บ ท ี่เอ ื้อ ใ น ก า ร ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิท ร า บ ว ่า ใ ค ร ค ือ ผ ู้ร ัก ษ า  ม ีค ว า ม

ช ำ น า ญ พ ิเ ศ ษ ต ้า น ใ ด

4.

ไม,ค ำน ึงถ ึงป ัจ จ ัย อ ื่น ๆ
5.

6.

7.

8. 

9.

จ ัด ระ บ บ ให ้ผ ู้ป ่วย ไต ้ร ับ ก าร ช ่วย เห ล ือ ก รณ ีว ิก ฤ ต  ห เอ !ส ี่ย ง ต ่อ ช ีว ิต โด ย
เช ่น ค ่าใช ้จ ่าย  ศ าส น าห เอ  ส ัญ ชาต ิ
จ ัด ระบ บ ก าร เป ิด เผ ย ป ระว ัต ิห เอ ข ้อ ม ูล ข อ งผ ู้ป ่วย
จ ัด ระบ บ ก ารเป ิด เผ ยข ้อ ม ูลต ่อ ส ื่อม วล ช น
จ ัด ระบ บ ให ้ผ ู้ป ่วย ส าม ารถ เล ือ ก แพ ท ย ์'ใต ้ ห เอ ข อ เป ล ี่ย น แ พ ท ย ์ผ ู้ร ัก ษ าได ้
จ ัด ระ บ บ ให ้ผ ู้ป ่วย ส าม ารถ ข อ ค ว าม เห ็น จ าก แ พ ท ย ์ท ่าน อ ื่น ไต ้
จ ัด ระ บ บ ใน ก าร ม อ บ อ ำน าจ ให ้ต ัด ส ิน ใจ แ ท น ใน ก ร ณ ีผ ู้ป ่ว ย เด ็ก  ผ ู้ป ่วยจ ิต เวช

ผ ู้ป ่วยห ม ดสต ิท ี่ไม ,ส าม ารถ ช ่วย เห ล ือต ัว !องได ้

ในการศึกษาการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อพิทักษํสิทธ ิผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองบัวลำคู ครั้งนี้ผู้ศ ึกษาได้วิเคราะห์สรุปเนื้อหาจากแนวคิด บรณาการระบบบริการ 
ที่เกี่ยวข้องกับงานผู้ป่วยนอก จะต้องมีทั้งหมด 6 ด้าน ดังต่อไปนี้

1. การจัดระบบบริการพยาบาลต้านการให ้ผู้ป ่วยได้รับบริการด้านฤ[ขภาพตาม

ส ิท ธ ิท ี่บ ัญญ ัต ิไ ว ัในรัฐธรรมนูญ และการไ ด ร้ ับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพโดยไ ม ่มีการเลือก

ปฏิบ ัต ิ หมายถึง การให้การดูแลผู้ป ่วยเป็นอย่างดี อย่างสมเหตุสมผลและเท่าเทียม ตามความเหมาะ 

สมกับอาการหเอโรคท ี่เป ็น ได้รับการรักษาพยาบาลตามสิทธิท ี่ม ี เช่น ผูสู้งอายุ เด็ก 0-12 ป็ ท ี่จะไต้ 
รับโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และให้การปฏิบ ัต ิด ้วยความสุภาพ อ่อนโยนต่อผู้ป ่วยและเคารพในความเชื่อ 

เกี่ยวกับศาสนาและพิธีกรรม

2. การจัดระบบบริการพยาบาลต้านการให้ข้อมูล หมายถึง มีการให้บริการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา เช่น ระยะเวลารอดอย บริการต่างๆของโรงพยาบาล ขั้นตอนในการ 
รับการตรวจรักษา คู่มือหรือข้อแนะนำในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย สิ่งที่จะเกิดขึ้นระหว่างการรักษา 
การปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค การให้คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับโรค เพื่อต้องตัดสินใจเลือกวิธี 
การรักษา การตรวจวินิจฉัย การให้ยา การเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือการเรียนการสอน การปฏิบัติ
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อื่นๆที่ต้องไต้รับความยินยอมตามข้อกำหนดกฎหมาย โดยผู้ป่วยและญาติควรไต้รับการอธิบายจน 
เข้าใจ ก่อนลงนามยินยอมรับการรักษาเสมอ

3. การจัดระบบบริการพยาบาลต้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้รักษา หมายถึง มีการ 
ให้ข้อมูล ชื่อ สกุล ตำแหน่ง คุณวุฒิ ความชำนาญพิเศษของผู้ที่จะรับผิดชอบดูแลรักษาพยาบาล เช่น 
มีป้ายชื่อแพทย์ พยาบาลหน้าแผนก หน้าห้องตรวจ แพทย์แนะนำตนเองทุกครั้งก่อนรักษา มีป้าย 
แสดงความรู้ความสามารถของแพทย์และพยาบาลหรือบอกข้อมูลดังกล่าวเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยซักถาม

4. การจัดระบบบริการพยาบาลต้านการช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีวิกฤต หรือเสี่ยง
ต่อชีวิต หมายถึง มีระบบให้การช่วยเหลือไต้ทันที เมื่อมีผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินขณะรับบริการที่หน่วย 
งาน โดยไม่ต้องร้องขอจากผู้ป่วยหรือญาติ ไม่คำนึงถึงป้จจัยอื่นๆ เช่นค่าใช้จ่าย ศาสนาหรือ สัญชาติ

5. การจัดระบบบริการพยาบาลต้านการเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย และการเปลี่ยน
ผู้ให้บริการ หมายถึง การไม่เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยกับญาติ เมื่อไม่ไต้รับการยินยอมจากผู้ป่วย เปิดเผย 
ส่วนของร่างกายในสถานที่มิดชิดในขณะตรวจร่างกาย ไม่นำข้อมูลผู้ป่วยมาพูดคุยกับบุคคลอ่ืน
และมีขั้นตอนการขอเปิดเผยเวชระเบียน การขอยืมพิล์ม การถ่ายภาพ หรือบันทึกเทป ของผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาล มีวิธีปฏิบัติ การพิทักษ์สิทธิในการเปลี่ยนแพทย์ผู้รักษาหรือการขอความคิดจากแพทย์ 
ท่านอื่นไต้ (Second opinion) การขอเปลี่ยนสถานบริการและประสานงานสถานบริการที่รับดูแล 
รักษาพยาบาลต่อ

6. การจัดระบบบริการพยาบาลต้านการมอบอำนาจการตัดสินใจแทนในกรณี
ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยหมดสติผู้ป่วยจิตเวช หมายถึง การให้บริการกรณีดังกล่าวข้างต้นมีการขออนุญาต 
และกำหนดให้ชัดเจนถึงผู้ที่สามารถใช้สิทธิแทนผู้ป่วย เช่น พ่อ แม่ สามี ภรรยา หรือผู้!!ทนโดย 
ชอบธรรม

ในการตำเนินโครงการการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
งานผู้ป่วยนอก จะต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมงานในการเข้ามามีส่วนร่วมไนการจัดระบบบริการ 
พยาบาลเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเพื่อให้ผลงานที่ออกมามีประสิทธิภาพ และการดำเนินงานอย่างต่อ 
เบื้อง ซึ่งการบริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นการบริหารที่เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานไต้มีส่วนร่วมในการ 
บริหารงานต้านต่างๆ มีส่วนร่วมในการวางแผน มีการกระจายอำนาจในการตัดสินใจ มีกฎระเบียบ 
ที่ทันสมัย มีความยืดหยุ่นเอือประโยชน์ต่อคุณภาพงาน ประสานงานกันไต้ง่ายตลอดปีนการให  ้
โอกาส และมีอิสระกับกลุ่มที่จะตัดสินใจทำงานเองภายใต้เป้าหมาย และนโยบายที่ให ้ ในการสร้าง 
แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
หนองบัวลำถู โดยการนำแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swansburg (1996) มาประยุกต์ใช  ้
เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน พยาบาลประจำหน่วยงานผู้ป่วยนอก ไต้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่จะจัดทำ 
แนวทางหรือจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย งานผู้นอก มีการร่วมประ1ชุนระด]J
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สมองแสดงความคิดเห็น ในการกำหนดเป้าทมายและวัตถุประสงค์ กำหนดแนวทางปฏิบัติ การจัด 
ระบบบริการพยาบาลในการเพื่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย รวมทั้งการประเมินผลงาน เพื่อบุ่งหวังให้ 
การดำเนินงานบรรลุเป้าหมาย และเป็นการทำงานในทิศทางเดียวกัน มีความรับผิดชอบร่วมกัน 
ปรับปรุงแก้ไขและดำเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานที่ดีขึ้นได้

ดังนั้นในการดำเนินโครงการการจัดระบบบริการเพื่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
งานผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาลหนองบัวลำถูโดยการใช้แนวคิดจากคำประกาศสิทธิ 10ประการ 
(สภาการพยาบาล, 2541) จากการจัดระบบบริการ 9 ระบบ (สิทธิศักด พฤกษ์ปีติกุล, 2543) โดยนำ 
มาวิเคราะห์เบือหา บูรณาการร่วมกับมาตรฐานโรงพยาบาล (สถาบันวิจัยพัฒนาระบบสาธารณสุข, 
2540) และมาตรฐานงานบริการผู้ป่วยนอก (กองการพยาบาล, 2542) เพื่อสร้างแนวทางการการจัด 
ระบบบริการพยาบาลเพื่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยให้เหมาะสม จากการมีส่วนร่วมของทีมพยาบาล 
ผู้ป่วยนอก โดยใช้แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swansburg (1996)
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