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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจยั 
 การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) คร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอน
การผาตัด/หัตถการ ระหวางผูปวยและพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนยภาคใต โดยเก็บขอมูลจาก
ผูปวยและพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม จํานวนกลุมละ 178 ราย ใน
ระหวางเดือน สิงหาคม ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2547 ผลการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในรูป
ตารางประกอบการบรรยาย โดยเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. ระดับการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาลในกระบวน 

การใหขอมูลเพื่อขอความยนิยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการ  
3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิง

จริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยนิยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/
หัตถการ 
 4. ระดับความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยนิยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการ 
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1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตาราง 1  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย จําแนกตามขอมูลทั่วไป (n=178) 
ขอมูลทั่วไป             จํานวน     รอยละ 
อายุ (ป) 

18-30     46       25.8 
31-50     62       34.9 
51-70     61       34.1 
>70       9         5.2 

( X =45, SD=16.97, Min=18, Max=77) 
 
เพศ 

ชาย              127       71.3 
หญิง     51       28.7 

 
ศาสนา 

พุทธ 155                                     87.1 
อิสลาม   23                                    12.9 

 
สถานภาพสมรส 

คู 107 60.1 
โสด   49 27.5 
หยา/แยก   22 12.4 
 

ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา   15   8.4 
 ประถมศึกษา 103 57.9 
 มัธยมศึกษา   46 25.8 
 อุดมศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี   11   6.2 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา   3   1.7 
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ตาราง 1 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป     จํานวน       รอยละ 
อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ  13   7.3 
 รับจาง  81 45.5 

 เกษตรกรรม  44 24.8 
 คาขาย  31 17.4 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    4   2.2 
 นักเรียน/นักศึกษา    4   2.2 

 อ่ืนๆ (ประมง)    1 0.6 
 
รายได 

นอยกวา 1,000 บาท 12   6.8 
1,000-5,000 บาท 96 53.9 
5,001-10,000 บาท 52 29.2 
10,001 บาทขึ้นไป 18 10.1 

 
หอผูปวยที่เขารับการรักษา 

ศัลยกรรม 160 89.9 
อายุรกรรม   18 10.1 

 
จํานวนวันที่เขารับการรักษา 
   ในโรงพยาบาล (วัน) 

1-10 158 88.7 
>10   20 11.3 

 
การวนิิจฉัยโรค 
 โรคระบบกลามเนื้อและกระดูก 90 50.6 
 โรคระบบทางเดินอาหาร 34 19.1 
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ตาราง 1 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป            จํานวน       รอยละ 
 โรคระบบทางเดินปสสาวะ 26 14.6 
 โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด 11   6.2 
 โรคระบบทางเดินหายใจ 10   5.6 

 โรคระบบอวัยวะสืบพนัธุ   7   3.9  
 
จํานวนครั้งที่เคยเขารับการรกัษา 
   ในโรงพยาบาล (คร้ัง) 

1-5 176 98.9 
>5     2   1.1 

 
การรักษาที่ไดรับในครั้งนี ้

ผาตัด 114 64.0 
หัตถการ   64 36.0 

 
การผาตัด/หัตถการทีเ่คยไดรับในอดีต 
 ไมเคย 125 70.2 
 ผาตัด   40 22.5 

หัตถการ   13   7.3 
 
 จากตาราง 1 พบวากลุมตัวอยางเปนผูปวย จํานวน 178 คน มีอายุเฉลี่ย 45 ป  ( X =45, 

SD=16.97) โดยกลุมตัวอยางอายุ 31-50 ปมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.9 สวนใหญเปน
เพศชาย คิดเปนรอยละ 71.3 นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 87.1) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 60.1) 
รองลงมารอยละ 27.5 มีสถานภาพสมรสโสด มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด 
(รอยละ 57.9) รองลงมา ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 25.8) มีอาชีพรับจางเปนจํานวนมากที่สุด 
(รอยละ 45.5) รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 24.8) รายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 1,000-5,000 
บาท/เดือน มากที่สุดคิดเปน รอยละ 53.9 รองลงมารอยละ 29.2 มีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 5,001-
10,000 บาท/เดือน เขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรม รอยละ 89.9 หอผูปวยอายุรกรรม รอย
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ละ 10.1 จํานวนวันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญอยูระหวาง 1-10 วัน คิดเปนรอยละ 
88.7 เขารับการรักษาดวยโรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.6 
รองลงมา รอยละ 19.1 เปนโรคระบบทางเดินอาหาร จํานวนครั้งที่เคยเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล สวนใหญอยูระหวาง 1-5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 98.9 การรักษาที่ไดรับในครั้งนี้สวนใหญ 
รอยละ 64 เปนการผาตัด รองลงมา รอยละ 36 เปนหัตถการและ สวนใหญรอยละ 70.2 ไมเคยมี
ประสบการณในการผาตัด/หัตถการ  รองลงมา รอยละ 22.5 เคยไดรับการผาตัดมากอน 
 
ตาราง 2  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาล จําแนกตามขอมูลทั่วไป (n=178) 
ขอมูลทั่วไป     จํานวน    รอยละ 
อายุ (ป) 

23-33 124 69.7 
34-43   46 25.8 
>43     8   4.5 

( X =31, SD=6.18, Min=23, Max=53) 
 
เพศ 

หญิง 175 98.3 
ชาย     3   1.7 

 
ศาสนา 
 พุทธ 158 88.7 
 อิสลาม   19 10.7 
 คริสต     1   0.6 
 
สถานภาพสมรส 
 โสด 106 59.5 
 คู   66 37.1 
 หยา/แยก     6   3.4 
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ตาราง 2 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป     จํานวน    รอยละ 
ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 171 96.0 
ปริญญาโทสาขาการพยาบาล     6   3.4 
ปริญญาโทสาขาอื่นๆ     1   0.6 

 
หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน 
 ศัลยกรรม 160 89.9 

อายุรกรรม  18 10.1 
 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวย (ป) 

1-10 130 73.1 
11-20   46 25.8 
>20     2   1.1 
 

ประสบการณการทํางานใน 
   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (ป) 

1-10 137 76.9 
11-20   40 22.5 
 >20     1   0.6 

 
ประสบการณการอบรมในเรื่อง 
   เกี่ยวกับจริยธรรมกับการพยาบาล 
 ไมเคยเขาอบรม   11   6.2 
 เคยเขาอบรม 167 93.8 
  *หัวขอที่รับการอบรม 
 กฎหมายวิชาชีพ 137 76.9 
             จริยธรรมกับการพยาบาล 119 66.8  
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ตาราง 2 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป     จํานวน    รอยละ 
   สิทธิผูปวย 112 62.9 
   จริยธรรมทั่วไป   81 45.5 
   การตัดสินใจเชิงจริยธรรม   36 20.2 
หมายเหต ุ* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
  จากตาราง 2 พบวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 178 คน มีอายุระหวาง 
23-33 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 69.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 31 ป ( X =31, SD=6.18) สวนใหญเปน
เพศหญิง รอยละ 98.3 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 88.7 มีสถานภาพสมรสโสด รอยละ 59.5 
รองลงมา รอยละ 37.1 มีสถานภาพสมรสคู กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 96 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา ผูจบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลมีเพียงรอยละ 3.4 
ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม รอยละ 89.9 หอผูปวยอายุรกรรม รอยละ 10.1 ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวยอยูระหวาง 1-10 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 73.1 รองลงมาคือ 11-20 ป 
รอยละ 25.8 โดยมีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ อยูระหวาง 1-10 ป รอยละ 
76.9 รองลงมา 11-20 ป รอยละ 22.5 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 93.8 มี
ประสบการณ การอบรมเกี่ยวกับจริยธรรมกับการพยาบาล โดยในจํานวนนี้ไดรับการอบรมในเรื่อง
เกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพมากที่สุด รอยละ 76.9 รองลงมาเรื่องจริยธรรมกับการพยาบาล รอยละ 
66.8 สวนเรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดรับการอบรมนอยที่สุด รอยละ 20.2 
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2. ระดับการรบัรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการให 
   ขอมูลเพื่อขอความยนิยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการ 
 
ตาราง 3  
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูของผูปวยตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมกอนการผาตัด/หัตถการ จําแนกตาม
พฤติกรรมรายดาน (N=178) 
พฤติกรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาล Range X  SD ระดับการรับรูของผูปวย 

1. การประเมินความสามารถของ 
    ผูปวยในการตัดสินใจ 
2. การใหขอมูลแกผูปวย 
3. การประเมินความเขาใจของผูปวย 
     ภายหลังไดรับขอมูล 
4. การใหผูปวยยินยอมโดยความ 
    สมัครใจ 
5. การใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม 
 
โดยรวมทุกดาน 

0-5 
 

0-14 
0-7 

 
0-7 

 
0-4 

 
0-37 

4.43 
 

12.54 
  4.05 

 
6.48 

 
3.23 

 
32.09 

1.03 
 

1.63 
2.78 

 
0.78 

 
0.82 

 
3.86 

มาก 
 

มาก 
ปานกลาง 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

  
 จากตาราง 3 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูของผูปวยตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมกอนการผาตัด/หัตถการ โดยรวมทุกดานอยู
ในระดับมาก ( X =32.09, SD=3.86) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
พฤติกรรมที่อยูในระดับมาก ประกอบดวย ดานการประเมินความสามารถของผูปวยในการ
ตัดสินใจ ( X =4.43, SD=1.03) ดานการใหขอมูลแกผูปวย ( X =12.54, SD=1.63) ดานการให
ผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ ( X =6.48, SD=0.78) และดานการใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม 
( X =3.23, SD=0.82) สวนคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพฤติกรรมที่อยูในระดับปานกลาง คือ ดานการ
ประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล ( X =4.05, SD=2.78)  
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ตาราง 4  
คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูของพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมกอนการผาตัด/หัตถการ จําแนกตาม
พฤติกรรมรายดาน (N=178) 

พฤติกรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาล Range X  SD ระดับการรับรูของ
พยาบาล 

1. การประเมินความสามารถของ 
    ผูปวยในการตัดสินใจ 
2. การใหขอมูลแกผูปวย 
3. การประเมินความเขาใจของผูปวย 
     ภายหลังไดรับขอมูล 
4. การใหผูปวยยินยอมโดยความ 
    สมัครใจ 
5. การใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม 
 
โดยรวมทุกดาน 

 0-5 
 

0-14 
0-7 

 
0-7 

 
0-4 

 
0-37 

4.80 
 

12.78 
  5.24 

   
6.34 

 
 3.41 

 
32.96 

0.59 
 

1.32 
2.11 

 
0.82 

 
0.64 

 
3.27 

มาก 
 

มาก 
ปานกลาง 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
 จากตาราง 4 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูของพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมกอนการผาตัด/หัตถการ โดยรวมทุกดานอยู
ในระดับมาก ( X =32.96, SD=3.27) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
พฤติกรรมที่อยูในระดับมาก ประกอบดวย ดานการประเมินความสามารถของผูปวยในการ
ตัดสินใจ ( X =4.80, SD=0.59) การใหขอมูลแกผูปวย ( X =12.78, SD=1.32) ดานการใหผูปวย
ยินยอมโดยความสมัครใจ ( X =6.34, SD=0.82) และดานการใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม 
( X =3.41, SD=0.64) สวนคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพฤติกรรมที่อยูในระดับปานกลาง คือ ดานการ
ประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล ( X =5.24, SD=2.11)           
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ตาราง 5  
จํานวน รอยละ และระดับการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอการปฏบัิติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลดานการประเมนิความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ จําแนกเปนรายขอ (N=356) 

ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) การประเมินความสามารถของ
ผูปวยในการตัดสินใจ จํานวน รอยละ ระดับ จํานวน รอยละ ระดับ 
1. การประเมินความสามารถใน 
    การโตตอบของผูปวยกอนให 
    ขอมูล 
2. การประเมินโดยการสอบถาม/ 
    สังเกตอาการผูปวย เกี่ยวกับ 
    อาการปวด ออนเพลีย ไมสุข 
    สบาย เปนตน กอนใหขอมูล 
3. การประเมินอายุของผูปวยที่ 
    สามารถตัดสินใจไดเองกอน 
    ตัดสินใจใหขอมูล 
4. การประเมินโดยการสอบถาม/ 
    สังเกตอาการของผูปวยเกี่ยว 
    กับความวิตกกังวล กอนการ 
    ใหขอมูล 
5. การประเมินโดยการสอบถาม 
    ถึงขอมูลสําคัญ/จําเปนที่ผูปวย 
    ตองการทราบ 

178 
 
 

165 
 
 

 
162 

 
 

144 
 
 
 

139 

100 
 
 

92.7 
 
 

 
91.0 

 
 

80.9 
 

 
 

78.1 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

 
มาก 

 
 

มาก 
 

 
 
ปานกลาง 

177 
 
 

174 
 
 

 
171 

 
 

167 
 

 
 

166 

99.4 
 
 

97.8 
 
 

 
96.1 

 
 

93.8 
 

 
 

93.3 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

 
มาก 

 
 

มาก 
 

 
 
มาก 

 

 
 จากตาราง 5 พบวา การรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลดานการประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ ที่อยูในระดับมากมี 4 ขอ 
ประกอบดวย การประเมินความสามารถในการโตตอบของผูปวยกอนใหขอมูล (รอยละ 100 และ 
รอยละ 99.4) การประเมินโดยการสอบถาม/สังเกตอาการผูปวย เกี่ยวกับอาการปวด ออนเพลีย ไม
สุขสบาย เปนตน กอนใหขอมูล (รอยละ 92.7 และ รอยละ 97.8) การประเมินอายุของผูปวยที่
สามารถตัดสินใจไดเองกอนตัดสินใจใหขอมูล (รอยละ 91 และ รอยละ 96.1) และการประเมินโดย
การสอบถาม/สังเกตอาการของผูปวยเกี่ยวกับความวิตกกังวล กอนการใหขอมูล (รอยละ 80.9 และ 
รอยละ 93.8) และมีเพียง 1 ขอที่การรับรูของผูปวยอยูในระดับปานกลาง แตการรับรูของพยาบาล
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อยูในระดับมาก คือ การประเมินโดยการสอบถามถึงขอมูลสําคัญ/จําเปนที่ผูปวยตองการทราบ 
(รอยละ 78.1 และ รอยละ 93.3) 
 
ตาราง 6  
จํานวน รอยละ และระดับการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอการปฏบัิติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลดานการใหขอมูลแกผูปวย จําแนกเปนรายขอ (N=356) 

ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 
การใหขอมูลแกผูปวย 

จํานวน รอยละ ระดับ จํานวน รอยละ ระดับ 
1. การใหขอมูลดวยทาทีที่สุภาพ 
    ออนโยน และเต็มใจ 
2. การใหขอมูลดวยภาษาที่ 
    ชัดเจน เขาใจงาย 
3. การอธิบายผูปวยเกี่ยวกับใบ 
    บันทึกการยินยอมเพื่อการ 
    รักษา 
4. การใหขอมูลตรงกับส่ิงที่ผูปวย 
    ตองการทราบ 
5. การเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 
    ปญหาเกี่ยวกับการผาตัด/ 
    หัตถการ ระหวางการใหขอมูล 
6. การใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับ 
    การเตรียมเอกสารในการ 
    รักษาพยาบาล 
7. การอธิบายผูปวยถึงความ 
    สําคัญของการลงนาม/ประทับ 
    ลายนิ้วมือในใบบันทึกการ 
    ยินยอมเพื่อการรักษา 
8. การบอกใหผูปวยทราบวา 
    ผูปวยมีสิทธิที่จะยินยอมหรือ 
    ปฏิเสธไดโดยอิสระ 

178 
 

175 
 

170 
 
 

168 
 

164 
 
 

159 
 
 

160 
 
 
 

156 

100 
 

98.3 
 

95.5 
 
 

94.4 
 

92.1 
 
 

89.3 
 
 

89.9 
 
 
 

87.6 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 

177 
 

177 
 

178 
 
 

177 
 

176 
 
 

174 
 
 

169 
 
 
 

161 

99.4 
 

99.4 
 

100 
 
 

99.4 
 

98.9 
 
 

97.8 
 
 

94.9 
 
 
 

90.4 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
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ตาราง 6 (ตอ) 
ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

การใหขอมูลแกผูปวย 
จํานวน รอยละ ระดับ จํานวน รอยละ ระดับ 

9. การใหขอมูลเฉพาะดานดีของ 
    การผาตัด/หัตถการที่ผูปวยจะ 
    ไดรับ 
10. การใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับ 
      การผาตัด/หัตถการอยาง 
      ครบถวน กอนการผาตัด/ 
      หัตถการ 
11. การบอกใหผูปวยทราบวา 
      หากผูปวยไมยินยอมแพทย  
      หรือพยาบาลก็ไมสามารถ 
      บังคับผูปวยได 
12. การใหขอมูลเพิ่มเติมแกผู 
      ปวยเมื่อผูปวยตองการ/ไมเขา 
      ใจหลังจากที่แพทยหรือ 
       พยาบาลไดใหขอมูลแกผู  
       ปวยแลว 
13. การหลีกเลี่ยงการใหขอมูล 
      ทางดานลบแกผูปวย 
14. การบอกใหผูปวยทราบวาผู 
      ปวยมีสิทธิเปล่ียนใจหรือยก 
      เลิกไดถึง แมวาจะลงนาม/ 
      ประทับลายนิ้วมือในใบ 
      บันทึกการยินยอมเพื่อการ 
       รักษาแลวก็ตาม 

18 
 
 

148 
 
 
 

147 
 

 
 

161 
 
 
 
 

20 
 

67 

10.1 
 

 
83.1 

 
 
 

82.6 
 

 
 

90.4 
 
 
 
 

11.3 
 

37.6 
 

นอย 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 

 
 

มาก 
 
 
 
 

นอย 
 

นอย 

23 
 
 

164 
 
 
 

161 
 

 
 

141 
 
 
 
 

9 
 

105 

12.9 
 
 

92.1 
 
 
 

90.4 
 

 
 

79.2 
 
 
 
 

5.1 
 

59.0 

นอย 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 

 
 
ปานกลาง 

 
 
 
 

นอย 
 

ปานกลาง 

 
 จากตาราง 6 การรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดาน
การใหขอมูลแกผูปวย พบวา พฤติกรรมตามการรับรูของผูปวยที่อยูในระดับมาก มี 11 ขอ จาก 14 
ขอ (รอยละ 82.6-100) โดยขอที่มีจํานวนสูงสุด คือ การใหขอมูลดวยทาทีที่สุภาพ ออนโยน และ
เต็มใจ (รอยละ 100) รองลงมา คือ การใหขอมูลดวยภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย (รอยละ 98.3) มีอยู 
3 ขอ ที่อยูในระดับนอย (รอยละ 10.1-37.6) คือ การใหขอมูลเฉพาะดานดีของการผาตัด/หัตถการ
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ที่ผูปวยจะไดรับ การหลีกเลี่ยงการใหขอมูลทางดานลบแกผูปวย และ การบอกใหผูปวยทราบวา
ผูปวยมีสิทธิเปลี่ยนใจหรือยกเลิกไดถึงแมวาจะลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอม
เพื่อการรักษาแลวก็ตาม สําหรับพฤติกรรมตามการรับรูของพยาบาล พบวา อยูในระดับมาก 10 ขอ 
(รอยละ 90.4-100) โดยขอที่มีจํานวนสูงสุด คือ การอธิบายผูปวยเกี่ยวกับใบบันทึกการยินยอมเพื่อ
การรักษา (รอยละ 100) รองลงมา คือ การใหขอมูลดวยทาทีที่สุภาพ ออนโยน และเต็มใจ การให
ขอมูลดวยภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย และการใหขอมูลตรงกับส่ิงที่ผูปวยตองการทราบ คิดเปนรอย
ละ 99.4 เทากัน มี 2 ขอ ที่อยูในระดับปานกลาง คือ การใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูปวยเมื่อผูปวย
ตองการ/ไมเขาใจหลังจากที่แพทยหรือพยาบาลไดใหขอมูลแกผูปวยแลว (รอยละ 79.2) และการ
บอกใหผูปวยทราบวาผูปวยมีสิทธิเปลี่ยนใจหรือยกเลิกไดถึงแมวาจะลงนาม/ประทับลายนิ้วมือใน
ใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาแลวก็ตาม (รอยละ 59) และมี 2 ขอ ที่อยูในระดับนอย คือ การ
ใหขอมูลเฉพาะดานดีของการผาตัด/หัตถการที่ผูปวยจะไดรับ (รอยละ 12.9) และ การหลีกเลี่ยง
การใหขอมูลทางดานลบแกผูปวย (รอยละ 5.1) 
  
ตาราง 7  
จํานวน รอยละ และระดับการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอการปฏบัิติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลดานการประเมนิความเขาใจของผูปวยภายหลงัไดรับขอมูล จําแนกเปนรายขอ (N=356) 

ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) การประเมินความเขาใจของผูปวย
ภายหลังไดรับขอมูล จํานวน รอยละ ระดับ จํานวน รอยละ ระดับ 
1. การซักถามขอมูลที่ผูปวยไม 
    เขาใจภายหลังการใหขอมูล 
2. การซักถามความเขาใจเกี่ยวกับ 
    สิทธิของผูปวยในการยินยอม 
    หรือปฏิเสธการผาตัด/หัตถการ 
    ไดโดยอิสระ 
3. การสอบถามความเขาใจของ 
    ผูปวยซ้ําอีกเมื่อสงสัยวาผูปวย 
    อาจจะไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับ 
    อยางชัดเจน 

127 
 

106 
 
 
 

105 
 
 

 

71.3 
 

59.6 
 
 
 

59.0 
 
 

 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 

 

155 
 

137 
 
 
 

147 
 
 

 

87.1 
 

77.0 
 
 
 

82.7 
 
 

 

มาก 
 

ปานกลาง 
 
 
 

มาก 
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ตาราง 7 (ตอ) 
ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) การประเมินความเขาใจของผูปวย

ภายหลังไดรับขอมูล จํานวน รอยละ ระดับ จํานวน รอยละ ระดับ 
4. การซักถามความเขาใจของ 
    ผูปวยเกี่ยวกับความจําเปนของ 
    การลงนามประทับ/ลายนิ้วมือ 
    ในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการ 
    รักษา 
5. การสอบถามความเขาใจของผู 
    ปวยซ้ําอีกแมวาผูปวยไดลงนาม 
    /ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึก 
    การยินยอมเพื่อการรักษาแลว 
 6. การใหผูปวยบอกถึงเหตุผลที่ 
     ตองผาตัด/หัตถการตามความ 
     เขาใจของผูปวยอีกครั้งภาย 
     หลังใหขอมูลแกผูปวย 
   7. การใหผูปวยบอกถึงผลดี 
    ผลเสีย ผลขางเคียงของการ 
    ผาตัด/หัตถการตามความเขาใจ 
    ของผูปวยอีกครั้งภายหลังให 
    ขอมูลแกผูปวย 

104 
 
 
 
 

95 
 
 
 

90 
 
 
 

78 

58.4 
 
 
 
 

53.4 
 
 
 

50.6 
 
 
 

43.8 

ปานกลาง 
 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 

นอย 

128 
 
 
 
 

119 
 
 
 

121 
 
 
 

101 
 

71.9 
 
 
 
 

66.9 
 
 
 

68.0 
 
 
 

56.7 

ปานกลาง 
 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 

 
 จากตาราง 7 การรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดาน
การประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล พบวา พฤติกรรมตามการรับรูของผูปวยที่อยู
ในระดับปานกลาง มี 6 ขอ จาก 7 ขอ (รอยละ 50.6-71.3) โดยขอที่มีจํานวนสูงสุด คือ การซักถาม
ขอมูลที่ผูปวยไมเขาใจภายหลังการใหขอมูล (รอยละ 71.3) รองลงมา คือ การซักถามความเขาใจ
เกี่ยวกับสิทธิของผูปวยในการยินยอมหรือปฏิเสธการผาตัด/หัตถการไดโดยอิสระ (รอยละ 59.6) มี
เพียง 1 ขอ ที่อยูในระดับนอย คือการใหผูปวยบอกถึงผลดี ผลเสีย ผลขางเคียงของการผาตัด/
หัตถการตามความเขาใจของผูปวยอีกครั้งภายหลังใหขอมูลแกผูปวย (รอยละ 43.8) สําหรับ
พฤติกรรมตามการรับรูของพยาบาล พบวา อยูในระดับมาก 2 ขอ คือ การซักถามขอมูลที่ผูปวยไม
เขาใจภายหลังการใหขอมูล (รอยละ 87.1) และการสอบถามความเขาใจของผูปวยซ้ําอีกเมื่อสงสัย
วาผูปวยอาจจะไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับอยางชัดเจน (รอยละ 82.7) มี 5 ขอ อยูในระดับปานลาง 



    

 

   
     

 

62

(รอยละ 56.7-77.0) โดยในจํานวนนี้ขอที่สูงสุด คือ การซักถามความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย
ในการยินยอมหรือปฏิเสธการผาตัด/หัตถการไดโดยอิสระ (รอยละ 77) รองลงมา คือการซักถาม
ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับความจําเปนของการลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการ
ยินยอมเพื่อการรักษา (รอยละ 71.9) 
 
ตาราง 8  
จํานวน รอยละ และระดับการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอการปฏบัิติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลดานการใหผูปวยยนิยอมโดยความสมัครใจ จําแนกเปนรายขอ (N=356) 

ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) การใหผูปวยยินยอมโดยความ
สมัครใจ จํานวน รอยละ ระดับ จํานวน รอยละ ระดับ 
1. การตัดสินใจแทนผูปวยในการ 
    ใหความยินยอมและบอกให 
    ผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้ว 
    มือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อ 
    การรักษา 
2. การใหผูปวยเปนคนตัดสินใจที่ 
    จะยินยอมหรือปฏิเสธการ 
    ผาตัด/หัตถการดวยตนเอง 
3. พยาบาลใหเวลาแกผูปวยใน 
    การคิดกอนตัดสินใจยินยอม 
    หรือปฏิเสธการผาตัด/หัตถการ  
    โดยไมเรงใหผูปวยรีบตัดสินใจ 
4. การตัดสินใจแทนผูปวยเมื่อ 
     เห็นวาผูปวยลังเลในการ 
     ตัดสินใจหรือเมื่อผูปวยขอ 
     ความคิดเห็นจากพยาบาล 
5. การที่พยาบาลแนะนําใหผูปวย 
     ตัดสินใจรวมกับครอบครัวโดย 
     ใหยึดความตองการของผูปวย 
      เปนหลัก 

4 
 
 
 
 

174 
 
 

164 
 
 
 

2 
 
 
 

140 
 
 

 

2.2 
 
 
 
 

97.8 
 
 

92.1 
 
 
 

1.1 
 
 
 

78.6 
 
 

 

นอย 
 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

นอย 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 

 

3 
 
 
 
 

173 
 
 

170 
 
 
 

4 
 
 
 

164 
 
 

 

1.7 
 
 
 
 

97.2 
 
 

95.5 
 
 
 

2.2 
 
 
 

92.1 
 
 

 

นอย 
 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

นอย 
 
 
 

มาก 
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ตาราง 8 (ตอ) 
ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) การใหผูปวยยินยอมโดยความ

สมัครใจ จํานวน รอยละ ระดับ จํานวน รอยละ ระดับ 
6. การชักจูงผูปวยดวยวิธีการ 
    ตางๆเพื่อใหผูปวยรับการผาตัด 
    /หัตถการเมื่อผูปวยแสดงทาที 
    ลังเลในการใหความยินยอม 
7. การที่พยาบาลพยายามบอก 
    ถึงผลดีของการผาตัด/หัตถการ 
    เพื่อใหผูปวยตัดสินใจตามที่ 
    เห็นวาเหมาะสมกับผูปวย 

10 
 
 
 

33 
 

 

5.6 
 
 
 

18.5 
 

นอย 
 
 
 

นอย 
 

 

27 
 
 
 

56 
 

 

15.2 
 
 
 

31.5 
 

 

นอย 
 
 
 

นอย 
 
 

 
 
 จากตาราง 8 การรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดาน
การใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ พบวา พฤติกรรมตามการรับรูของผูปวยที่อยูในระดับมากมี 
2 ขอ จาก 7 ขอ คือ การใหผูปวยเปนคนตัดสินใจที่จะยินยอมหรือปฏิเสธการผาตัด/หัตถการดวย
ตนเอง (รอยละ 97.8) และ พยาบาลใหเวลาแกผูปวยในการคิดกอนตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธ
การผาตัด/หัตถการ โดยไมเรงใหผูปวยรีบตัดสินใจ (รอยละ 92.1) มีเพียง 1 ขอ ที่อยูในระดับปาน
กลาง คือ การที่พยาบาลแนะนําใหผูปวยตัดสินใจรวมกับครอบครัวโดยใหยึดความตองการของ
ผูปวยเปนหลัก (รอยละ 78.6) มี 4 ขอ ที่อยูในระดับนอย (รอยละ 1.1-18.5) โดยขอที่ตํ่าสุด คือ 
การตัดสินใจแทนผูปวยเมื่อเห็นวาผูปวยลังเลในการตัดสินใจหรือเมื่อผูปวยขอความคิดเห็นจาก
พยาบาล (รอยละ 1.1) สําหรับพฤติกรรมตามการรับรูของพยาบาล พบวา อยูในระดับมาก 3 ขอ 
(รอยละ 92.1-97.2) โดยขอที่สูงสุด คือ การใหผูปวยเปนคนตัดสินใจที่จะยินยอมหรือปฏิเสธการ
ผาตัด/หัตถการดวยตนเอง (รอยละ 97.2) มี 4 ขอ ที่อยูในระดับนอย (รอยละ 1.7-31.5) โดยขอที่
ตํ่าสุด คือ การตัดสินใจแทนผูปวยในการใหความยินยอม และบอกใหผูปวยลงนาม/ประทับ
ลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษา (รอยละ 1.7) 
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ตาราง 9  
จํานวน รอยละ และระดับการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอการปฏบัิติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลดานการใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม จําแนกเปนรายขอ (N=356) 

ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 
การใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม 

จํานวน รอยละ ระดับ จํานวน รอยละ ระดับ 
1. การใหผูปวยลงนาม/ประทับ 
    ลายนิ้วมือในใบบันทึกการ 
    ยินยอมเพื่อการรักษาโดยไมให 
    ขอมูลเนื่องจากแพทยไดให 
    ขอมูลแกผูปวยแลว 
2. การใหผูปวยลงนาม/ประทับ 
    ลายนิ้วมือในใบบันทึกการ 
    ยินยอมเพื่อการรักษาภายหลัง 
    ผูปวยเขาใจขอมูลและตัดสินใจ 
    ดวยตนเอง 
3. การใหผูปวยลงนาม/ประทับ 
    ลายนิ้วมือในใบบันทึกการ 
    ยินยอมเพื่อการรักษาเมื่อผูปวย 
    บอกความตองการที่จะยินยอม 
    โดยไมสอบถามความเขาใจของ 
    ผูปวยเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ 
4. การเปดโอกาสใหผูปวยยกเลิก 
    การใหความยินยอมเดิมที่แสดง 
    ไว 

10 
 
 
 
 

169 
 
 
 
 

35 
 
 
 
 
 

78 

5.6 
 
 
 
 

94.9 
 
 
 
 

19.7 
 
 
 
 
 

43.8 

นอย 
 
 
 
 

มาก 
 
 
 
 

นอย 
 
 
 
 
 

นอย 

3 
 
 
 
 

169 
 
 
 
 

22 
 
 
 
 
 

107 

1.7 
 
 
 
 

94.9 
 
 
 
 

12.4 
 
 
 
 
 

60.1 

นอย 
 
 
 
 

มาก 
 
 
 
 

นอย 
 
 
 
 
 

ปานกลาง 

  
 จากตาราง 9 การรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดาน
การใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม พบวา พฤติกรรมตามการรับรูของผูปวยที่อยูในระดับมาก มีเพียง 
1 ขอ ใน 4 ขอ คือ การใหผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษา
ภายหลังผูปวยเขาใจขอมูลและตัดสินใจดวยตนเอง (รอยละ 94.9) มี 3 ขอ ที่อยูในระดับนอย (รอย
ละ 5.6-43.8) โดยขอที่ตํ่าสุด คือ การใหผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอม
เพื่อการรักษาโดยไมใหขอมูลเนื่องจากแพทยไดใหขอมูลแกผูปวยแลว (รอยละ 5.6) สําหรับ
พฤติกรรมตามการรับรูของพยาบาล พบวา มีเพียง 1 ขอ ที่อยูในระดับมาก คือ การใหผูปวยลง
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นาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาภายหลังผูปวยเขาใจขอมูลและ
ตัดสินใจดวยตนเอง (รอยละ 94.9) สําหรับระดับปานกลาง มี 1 ขอ เชนเดียวกัน คือ การเปดโอกาส
ใหผูปวยยกเลิกการใหความยินยอมเดิมที่แสดงไว  (รอยละ 60.1) มี 2 ขอ ที่อยูในระดับนอย คือ 
การใหผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาโดยไมใหขอมูล
เนื่องจากแพทยไดใหขอมูลแกผูปวยแลว (รอยละ 1.7) และ การใหผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือ
ในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาเมื่อผูปวยบอกความตองการที่จะยินยอมโดยไมสอบถาม
ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ (รอยละ 12.4)  
 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรม 
    ของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการ 
 
ตาราง 10  
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/
หัตถการ จําแนกเปนรายดานและโดยรวมทุกดาน (N=356) 
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล               ผูปวย                 พยาบาล                P-value 
                   X   SD      X       SD 
1. การประเมินความสามารถของผูปวย   4.43    1.03        4.80      0.59 .000  
    ในการตัดสนิใจ                                         
2. การใหขอมลูแกผูปวย                         12.54     1.63     12.78      1.32 .036                   
3. การประเมนิความเขาใจของผูปวย   4.05     2.78       5.24      2.11 .000 
    ภายหลงัไดรับขอมูล                                             
4. การใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ   6.48    0.78       6.34      0.82 .211                   
5. การใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม           3.23    0.82       3.41      0.64 .000 
                   
โดยรวมทกุดาน 32.09     3.86     32.96      3.27            .000                   
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 จากตาราง 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลสูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในโดยรวมทุกดาน 
(p<.0001) และในดานการประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ (p<.0001) การให
ขอมูลแกผูปวย (p<.05) การประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล (p<.0001) และ
การใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม (p<.0001) สวนดานการใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจตาม
การรับรูของผูปวยและพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ตาราง 11  
เปรียบเทียบการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดานการ
ประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ จาํแนกเปนรายขอ (N=356) 

ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การประเมิน

ความสามารถของ
ผูปวยในการตัดสินใจ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

P-
value 

1. การประเมิน 
    ความสามารถใน 
    การโตตอบของผู 
    ปวยกอนใหขอมูล 
2. การประเมินโดย 
    การสอบถาม/สัง 
    เกตอาการผูปวย 
    เกี่ยวกับอาการ 
    ปวด ออนเพลีย ไม 
    สุขสบาย เปนตน 
    กอนใหขอมูล 
3. การประเมินอายุ 
    ของผูปวยที่ 
    สามารถตัดสินใจ 
    ไดเองกอนตัดสิน 
    ใจใหขอมูล 

178 
 
 
 

165 
 
 
 
 
 
 

162 
 
 

 

100 
 
 
 

92.7 
 
 
 
 
 
 

91.0 
 
 
 

 

- 
 
 
 

13 
 
 
 
 
 
 

16 
 
 
 

 

- 
 
 
 

7.3 
 
 
 
 
 
 

9.0 
 
 
 

 

177 
 
 
 

174 
 
 
 
 
 
 

171 
 
 
 
 

99.4 
 
 
 

97.8 
 
 
 
 
 
 

96.1 
 
 
 

 

1 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
7 
 
 
 

 

0.6 
 
 
 

2.2 
 
 
 
 
 
 

3.9 
 
 
 

 

.317 
 
 
 

.025 
 
 
 
 
 
 

.052 
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ตาราง 11 (ตอ) 
ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การประเมิน

ความสามารถของ
ผูปวยในการตัดสินใจ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

P-
value 

4. การประเมินโดย 
    การสอบถาม/สัง 
    เกตอาการของผู 
    ปวยเกี่ยวกับความ 
    วิตกกังวล กอน 
    การใหขอมูล 
5. การประเมินโดย 
    การสอบถามถึง 
    ขอมูลสําคัญ/จํา 
    เปนที่ผูปวยตอง 
    การทราบ 

144 
 
 
 
 
 

139 

80.9 
 
 
 
 
 

78.1 

34 
 
 
 
 
 

39 
 

19.1 
 
 
 
 
 

21.9 

167 
 
 
 
 
 

166 

93.8 
 
 
 
 
 

93.3 

11 
 
 
 
 
 

12 
 

6.2 
 
 
 
 
 

6.7 

.000 
 
 
 
 
 

.000 

 
จากตาราง 11 พบวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดานการประเมินความสามารถ

ของผูปวยในการตัดสินใจตามการรับรูของผูปวยแตกตางจากการรับรูของพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 3 ใน 5 ขอ โดยจํานวนของพยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมมีมากกวาจํานวนของผูปวย ในเรื่อง การประเมินโดยการสอบถาม/สังเกตอาการผูปวย 
เกี่ยวกับอาการปวด ออนเพลีย ไมสุขสบาย เปนตน กอนใหขอมูล (p<.05) การประเมินโดยการ
สอบถาม/สังเกตอาการของผูปวยเกี่ยวกับความวิตกกังวล กอนการใหขอมูล (p<.0001) และการ
ประเมินโดยการสอบถามถึงขอมูลสําคัญ/จําเปนที่ผูปวยตองการทราบ (p<.0001) 
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ตาราง 12  
เปรียบเทียบการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดานการให
ขอมูลแกผูปวย จําแนกเปนรายขอ (N=356) 

ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ การใหขอมูลแก
ผูปวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

P-
value 

1. การใหขอมูลดวย 
    ทาทีที่สุภาพ ออน 
    โยน และเต็มใจ 
2. การใหขอมูลดวย 
    ภาษาที่ชัดเจน เขา 
    ใจงาย 
3. การอธิบายผูปวย 
    เกี่ยวกับใบบันทึก 
    การยินยอมเพื่อ 
    การรักษา 
4. การใหขอมูลตรง 
    กับส่ิงที่ผูปวยตอง 
    การทราบ 
5. การเปดโอกาสให 
    ผูปวยซักถามปญ 
    หา เกี่ยวกับการผา 
    ตัด/หัตถการ ระ 
    หวางการใหขอมูล 
6. การใหขอมูลสํา 
    คัญเกี่ยวกับการ 
    เตรียมเอกสารใน 
   การรักษาพยาบาล 

178 
 
 

175 
 
 

170 
 
 
 

168 
 
 

164 
 
 
 
 

159 
 
 

 

100 
 
 

98.3 
 
 

95.5 
 
 
 

94.4 
 
 

92.1 
 
 
 
 

89.3 
 

 

- 
 
 
3 
 
 
8 
 
 
 

10 
 
 

14 
 
 
 
 

19 
 
 

 

- 
 
 

1.7 
 
 

4.5 
 
 
 

5.6 
 
 

7.9 
 
 
 
 

10.7 

177 
 
 

177 
 
 

178 
 
 
 

177 
 
 

176 
 
 
 
 

174 

99.4 
 
 

99.4 
 
 

100 
 
 
 

99.4 
 
 

98.9 
 
 
 
 

97.8 

1 
 
 
1 
 
 
- 
 
 
 
1 
 
 
2 
 
 
 
 
4 

0.6 
 
 

0.6 
 
 
- 
 
 
 

0.6 
 
 

1.1 
 
 
 
 

2.2 

.317 
 
 

.315 
 
 

.004 
 
 
 

.006 
 
 

.002 
 
 
 
 

.001 
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ตาราง 12 (ตอ) 
ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ การใหขอมูลแก
ผูปวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

P-
value 

7. การอธิบายผูปวย 
    ถึงความสําคัญ 
    ของการลงนาม/ 
    ประทับลายนิ้วมือ 
    ในใบบันทึกการ 
    ยินยอมเพื่อการ 
    รักษา 
8. การบอกใหผูปวย 
    ทราบวาผูปวยมี 
    สิทธิที่จะยินยอม 
    หรือปฏิเสธไดโดย 
    อิสระ 
*9. การใหขอมูล 
    เฉพาะดานดีของ 
    การผาตัด/หัตถ 
     การที่ผูปวยจะได 
    รับ 
10. การใหขอมูล 
      สําคัญเกี่ยวกับ 
      การผาตัด/หัตถ 
      การอยางครบ 
      ถวน กอนการ 
      ผาตัด/หัตถการ
11. การบอกใหผูปวย 
      ทราบวาหากผู 
      ปวยไมยินยอม 
      แพทยหรือพยา 
     บาลก็ไมสามารถ 
     บังคับผูปวยได 

160 
 
 

 
 
 
 

156 
 
 
 
 

18 
 
 
 
 

148 
 
 
 
 
 

147 

89.9 
 
 

 
 
 
 
87.6 

 
 
 
 

10.1 
 
 
 
 

83.1 
 
 
 
 
 

82.6 

18 
 
 

 
 
 
 

22 
 
 
 
 

160 
 
 
 
 

30 
 
 
 
 
 

31 
 

10.1 
 
 

 
 
 
 
12.4 

 
 
 
 

89.9 
 
 
 
 

16.9 
 
 
 
 
 

17.4 

169 
 
 
 
 
 
 

161 
 
 
 
 

23 
 
 
 
 

164 
 
 
 
 
 

161 

94.9 
 
 

 
 
 
 
90.4 

 
 
 
 

12.9 
 
 
 
 

92.1 
 
 
 
 
 

90.4 
 

9 
 
 

 
 
 
 

17 
 
 
 
 

155 
 
 
 
 

14 
 
 
 
 
 

17 
 

5.1 
 
 

 
 
 
 

9.6 
 
 
 
 

87.1 
 
 
 
 

7.9 
 
 
 
 
 

9.6 
 

.072 
 
 

 
 
 
 
.396 

 
 
 
 

.406 
 
 
 
 

.010 
 
 
 
 
 

.030 
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ตาราง 12 (ตอ) 
ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ การใหขอมูลแก
ผูปวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

P-
value 

12. การใหขอมูล 
     เพิ่มเติมแกผูปวย 
     เมื่อผูปวยตอง 
     การ/ไมเขาใจ 
     หลังจากที่แพทย 
     หรือพยาบาล ได 
     ใหขอมูลแก 
     ผูปวย แลว 
*13. การหลีกเลี่ยง 
        การใหขอมูล 
        ทางดานลบแก 
        ผูปวย 
14. การบอกใหผูปวย 
      ทราบวาผูปวยมี 
      สิทธิเปล่ียนใจ 
      หรือยกเลิกได 
      ถึงแมวาจะลง 
      นาม/ประทับ 
      ลายนิ้วมือในใบ 
      บันทึกการ 
      ยินยอมเพื่อการ 
      รักษาแลวก็ตาม 

161 
 
 
 
 
 
 
 

20 
 
 

 
67 

90.4 
 
 
 
 
 
 
 

11.3 
 
 
 

37.6 

16 
 
 
 
 
 
 
 

124 
 
 
 

111 

9.0 
 
 
 
 
 
 
 

69.7 
 
 
 

62.4 

141 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 

105 

79.2 
 
 
 
 
 
 
 

5.1 
 
 
 

59.0 

37 
 
 
 
 
 
 
 

156 
 
 
 

73 
 
 

20.8 
 
 
 
 
 
 
 

87.6 
 
 
 

41.0 

.002 
 
 
 
 
 
 
 

.011 
 
 
 

.000 

* ไมปฏิบัติ = มีพฤติกรรมจริยธรรม 
 
 จากตาราง 12 พบวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดานการใหขอมูลแกผูปวยตาม
การรับรูของผูปวยแตกตางจากการรับรูของพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 9 ใน 14 ขอ โดย
จํานวนของพยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมมีมากกวาจํานวนของผูปวย ใน
เร่ือง การอธิบายผูปวยเกี่ยวกับใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษา (p<.01) การใหขอมูลตรงกับส่ิง
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ที่ผูปวยตองการทราบ (p<.01) การเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาเกี่ยวกับการผาตัด/หัตถการ
ระหวางการใหขอมูล (p<.01) การใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการเตรียมเอกสารในการรักษาพยาบาล 
(p<.01) การใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการผาตัด/หัตถการอยางครบถวนกอนการผาตัด/หัตถการ 
(p<.05) การบอกใหผูปวยทราบวาหากผูปวยไมยินยอมแพทยหรือพยาบาลก็ไมสามารถบังคับ
ผูปวยได (p<.05) การหลีกเลี่ยงการใหขอมูลทางดานลบแกผูปวย (p<.05) และการบอกใหผูปวย
ทราบวาผูปวยมีสิทธิเปลี่ยนใจหรือยกเลิกไดถึงแมวาจะลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการ
ยินยอมเพื่อการรักษาแลวก็ตาม (p<.0001) และมีเพียง 1 ขอที่จํานวนของผูปวยที่รับรูการปฏิบัติ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมมีมากกวาจํานวนของพยาบาล ประกอบดวย การใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูปวย 
เมื่อผูปวยตองการ/ไมเขาใจหลังจากที่แพทยหรือพยาบาลไดใหขอมูลแกผูปวยแลว (p<.01)   
 
ตาราง 13  
เปรียบเทียบการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดานการ
ประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล จําแนกเปนรายขอ (N=356) 

ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การประเมินความ
เขาใจของผูปวย

ภายหลังไดรับขอมูล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

P-
value 

1. การซักถามขอมูล 
    ที่ผูปวยไมเขาใจ 
    ภายหลังการให 
    ขอมูล 
2. การซักถามความ 
    เขาใจเกี่ยวกับ 
    สิทธิของผูปวยใน 
    การยินยอมหรือ 
    ปฏิเสธการผาตัด/ 
    หัตถการไดโดย 
    อิสระ 

127 
 
 
 

106 
 
 
 
 
 

 

71.3 
 
 
 

59.6 
 
 
 
 
 

 

50 
 
 
 

72 
 
 
 
 

 

28.1 
 
 
 

40.4 
 
 
 
 
 

 

155 
 
 
 

137 
 
 
 
 
 

 

87.1 
 
 
 

77.0 
 
 
 
 
 

 

23 
 
 
 

41 
 
 
 
 
 

 

12.9 
 
 
 

23.0 
 
 
 
 
 

 

.000 
 
 
 

.000 
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ตาราง 13 (ตอ) 
ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การประเมินความ
เขาใจของผูปวย

ภายหลังไดรับขอมูล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

P-
value 

3. การสอบถาม 
    ความเขาใจของ 
    ผูปวยซ้ําอีกเมื่อ 
    สงสัยวาผูปวย 
    อาจจะไมเขาใจใน 
    ขอมูลที่ไดรับอยาง 
    ชัดเจน 
4. การซักถามความ 
    เขาใจของผูปวย 
    เกี่ยวกับความจํา 
    เปนของการลง 
    นามประทับ/ลาย 
    นิ้วมือในใบบันทึก 
    การยินยอมเพื่อ 
    การรักษา 
5. การสอบถาม 
    ความเขาใจซ้ําอีก 
    แมวาผูปวยไดลง 
    นาม/ประทับลาย 
    นิ้วมือในใบบันทึก 
    การยินยอมเพื่อ 
    การรักษาแลว 
6. การใหผูปวยบอก 
    ถึงเหตุผลที่ตอง 
    ผาตัด/หัตถการ 
    ตามความเขาใจ 
    ของผูปวยอีกครั้ง 
    ภายหลังใหขอมูล 
    แกผูปวย 

105 
 
 
 
 
 
 

104 
 
 
 
 
 
 
 

95 
 
 
 
 
 

 
90 

 
 
 
 

 

59.0 
 
 
 
 
 
 

58.4 
 
 
 
 
 
 
 

53.4 
 
 
 
 
 

 
50.6 

 
 
 
 

 

68 
 
 
 
 
 
 

74 
 
 
 
 
 
 
 

83 
 
 
 
 
 

 
88 

 
 
 
 

 

38.3 
 
 
 
 
 
 

41.6 
 
 
 
 
 
 
 

46.6 
 
 
 
 
 

 
49.4 

 
 
 
 

 

147 
 
 
 
 
 
 

128 
 
 
 
 
 
 
 

119 
 
 
 
 
 

 
121 

 
 
 
 

 

82.7 
 
 
 
 
 
 

71.9 
 
 
 
 
 
 
 

66.9 
 
 
 
 
 

 
68.0 

 
 
 
 

 

22 
 
 
 
 
 
 

50 
 
 
 
 
 
 
 

59 
 
 
 
 
 

 
57 

 
 
 
 

 

12.4 
 
 
 
 
 
 

28.1 
 
 
 
 
 
 
 

33.1 
 
 
 
 
 

 
32.0 

 
 
 
 

 

.000 
 
 
 
 
 
 

.008 
 
 
 
 
 
 
 

.009 
 
 
 
 
 

 
.001 

 
 
 
 

 



    

 

   
     

 

73

ตาราง 13 (ตอ) 
ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การประเมินความ
เขาใจของผูปวย

ภายหลังไดรับขอมูล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

P-
value 

7. การใหผูปวยบอก 
    ถึงผลดี ผลเสีย 
    ผลขางเคียงของ 
    การผาตัด/หัตถ 
    การตามความเขา 
    ใจของผูปวยอีก 
    ครั้งภายหลังให 
    ขอมูลแกผูปวย 

78 43.8 100 56.2 101 56.7 77 43.3 .015 

 
 จากตาราง 13 พบวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดานการประเมินความเขาใจของ 
ผูปวยภายหลงัไดรับขอมูล ตามการรับรูของผูปวยแตกตางจากการรับรูของพยาบาล อยางมนีัย 
สําคัญทางสถติิทั้ง 7 ขอ โดยจํานวนของพยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมมี
มากกวาจํานวนของผูปวยทกุขอ 
 
ตาราง 14  
เปรียบเทียบการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดานการให
ผูปวยยนิยอมโดยความสมคัรใจ จําแนกเปนรายขอ (N=356) 

ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ การใหผูปวยยินยอม
โดยความสมัครใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอย
ละ 

P-
value 

*1. การตัดสินใจแทน 
     และบอกใหผู  
     ปวยลงนาม/ประ 
     ทับลายนิ้วมือใน 
     ใบบันทึกการยิน 
    ยอมเพื่อการรักษา 

4 
 
 
 
 

 

2.2 
 
 
 
 

 

174 
 
 
 
 

 

97.8 
 
 
 
 

 

3 
 
 
 
 

 

1.7 
 
 
 
 

 

175 
 
 
 

 

98.3 
 
 
 

 

.703 
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ตาราง 14 (ตอ) 
ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ การใหผูปวยยินยอม
โดยความสมัครใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

P-
value 

2. การใหผูปวยเปน 
    คนตัดสินใจที่จะ 
    ยินยอมหรือปฏิ 
    เสธการผาตัด/ 
    หัตถการดวย 
    ตนเอง 
3. พยาบาลใหเวลา 
     แกผูปวยในการ 
     คิดกอนตัดสินใจ 
     ยินยอมหรือปฏิ 
     เสธการผาตัด/ 
    หัตถการ โดยไม 
     เรงใหผูปวยรีบ 
     ตัดสินใจ 
*4. การตัดสินใจแทน 
      ผูปวยเมื่อเห็นวา 
      ผูปวยลังเลใน 
      การตัดสินใจหรือ 
     เมื่อผูปวยขอ 
     ความคิดเห็นจาก 
     พยาบาล 
5. การที่พยาบาล 
    แนะนําใหผูปวย 
   ตัดสินใจรวมกับ 
   ครอบครัวโดยให 
   ยึดความตองการ 
   ของผูปวย 

174 
 
 
 
 
 

164 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 

140 
 
 
 

 

97.8 
 
 
 
 
 

92.1 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 
 
 
 
 
 
 

78.6 
 
 
 

 

4 
 
 
 
 
 

13 
 
 
 
 
 
 
 

162 
 
 
 
 
 
 

27 
 
 
 

 

2.2 
 
 
 
 
 

7.3 
 
 
 
 
 
 
 

91.0 
 
 
 
 
 
 

15.2 
 
 
 

 

173 
 
 
 
 
 

170 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 

164 
 
 
 

 

97.2 
 
 
 
 
 

95.5 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 
 
 
 
 
 
 

92.1 
 
 
 

 

5 
 
 
 
 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 

163 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 

 

2.8 
 
 
 
 
 

3.9 
 
 
 
 
 
 
 

91.5 
 
 
 
 
 
 

5.1 
 
 
 
 

 

.736 
 
 
 
 
 

.167 
 
 
 
 
 
 
 

.423 
 
 
 
 
 
 

.001 
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ตาราง 14 (ตอ) 
ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ การใหผูปวยยินยอม
โดยความสมัครใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

P-
value 

*6. การชักจูงผูปวย 
     ดวยวิธีการตางๆ 
     เพื่อใหผูปวยรับ 
     การผาตัด/หัตถ 
     การเมื่อผูปวย 
     แสดงทาทีลังเลใน 
    การใหความยิน 
    ยอม 
*7. การที่พยาบาล 
     พยายามบอกถึง 
     ผลดีของการผา 
    ตัด/หัตถการเพื่อ 
    ใหผูปวยตัดสินใจ 
    ตามที่เห็นวา 
    เหมาะสมกับ 
    ผูปวย 

10 
 
 
 
 
 
 
 

33 

5.6 
 
 
 
 
 
 
 

18.5 

152 
 
 
 
 
 
 
 

145 

85.3 
 
 
 
 
 
 
 

81.5 

27 
 
 
 
 
 
 
 

56 

15.2 
 
 
 
 
 
 
 

31.5 

132 
 
 
 
 
 
 
 

122 

74.3 
 
 
 
 
 
 
 

68.5 

.002 
 
 
 
 
 
 
 

.005 

* ไมปฏิบัติ = มีพฤติกรรมจริยธรรม 
 
 จากตาราง 14 พบวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดานการใหผูปวยยินยอมโดย
ความสมัครใจตามการรับรูของผูปวยแตกตางจากการรับรูของพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยจํานวนของพยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมมีมากกวาจํานวนของ
ผูปวย ในเรื่อง การที่พยาบาลแนะนําใหผูปวยตัดสินใจรวมกับครอบครัวโดยใหยึดความตองการ
ของผูปวยเปนหลัก (p<.01) และจํานวนของผูปวยที่รับรูการปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมมี
มากกวาจํานวนของพยาบาล ในเรื่อง การชักจูงผูปวยดวยวิธีการตางๆเพื่อใหผูปวยรับการผาตัด/
หัตถการเมื่อผูปวยแสดงทาทีลังเลในการใหความยินยอม (p<.01) และการที่พยาบาลพยายาม
บอกถึงผลดีของการผาตัด/หัตถการเพื่อใหผูปวยตัดสินใจตามที่เห็นวาเหมาะสมกับผูปวย (p<.01) 
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ตาราง 15  
เปรียบเทียบการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดานการให
ผูปวยมอบอาํนาจ/ยนิยอม จําแนกเปนรายขอ (N=356) 

ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ การใหผูปวยมอบ
อํานาจ/ยินยอม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

P-
value 

*1. การใหผูปวยลง 
      นาม/ประทับลาย 
      นิ้วมือในใบบัน 
      ทึกการยินยอม 
      เพื่อการรักษา 
      โดยไมใหขอมูล 
      เนื่องจากแพทย 
      ไดใหขอมูลแก 
      ผูปวยแลว 
2. การใหผูปวยลง 
     นาม/ประทับลาย 
     นิ้วมือในใบบันทึก 
    การยินยอมเพื่อ 
    การรักษาภาย 
    หลังผูปวยเขาใจ 
    ขอมูลและตัด 
    สินใจดวยตนเอง 
*3. การใหผูปวยลง 
     นาม/ประทับลาย 
     นิ้วมือในใบบันทึก 
     เพื่อการรักษาเมื่อ 
     ผูปวยบอกความ 
     ตองการโดยไม 
     สอบถามความ 
     เขาใจเกี่ยวกับขอ 
     มูลที่ไดรับ 

10 
 
 
 
 
 
 
 
 

169 
 
 
 
 
 
 
 

35 
 
 
 

 
 

5.6 
 
 
 
 
 
 
 
 

94.9 
 
 
 
 
 
 
 

19.7 
 
 
 
 

 
 

167 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 
 
 
 
 

143 
 
 
 
 

 
 

93.8 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.1 
 
 
 
 
 
 
 

80.3 
 
 
 
 

 
 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 

169 
 
 
 
 
 
 
 

22 
 
 
 
 

 
 

1.7 
 
 
 
 
 
 
 
 

94.9 
 
 
 
 
 
 
 

12.4 
 
 
 
 

 
 

174 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 
 
 
 
 

155 
 
 
 
 

 
 

97.8 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.1 
 
 
 
 
 
 
 

87.1 
 
 
 
 

 
 

.048 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.00 
 
 
 
 
 
 
 

.063 
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ตาราง 15 (ตอ) 
ผูปวย (n=178) พยาบาล (n=178) 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ การใหผูปวยมอบ
อํานาจ/ยินยอม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

P-
value 

4. การเปดโอกาสให 
    ผูปวยยกเลิกการ 
    ใหความยินยอม 
     เดิมที่แสดงไว 

78 43.8 100 56.2 107 60.1 71 39.9 .002 

* ไมปฏิบัติ = มีพฤติกรรมจริยธรรม 
 
 จากตาราง 15 พบวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดานการใหผูปวยยินยอมโดย
ความสมัครใจตามการรับรูของผูปวยแตกตางจากการรับรูของพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยจํานวนของพยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมมีมากกวาจํานวนของ
ผูปวย ในเรื่อง การใหผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาโดย
ไมใหขอมูลเนื่องจากแพทยไดใหขอมูลแกผูปวยแลว (p<.05) การเปดโอกาสใหผูปวยยกเลิกการให
ความยินยอมเดิมที่แสดงไว (p<.01) 
 
4. ระดับความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ 
   พยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการ 
 
ตาราง 16  
จํานวนและรอยละของการรับรูที่ตรงกันระหวางผูปวยและพยาบาล และระดับความสอดคลองของ
การรับรูตอการปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในการประเมินความสามารถของผูปวยในการ
ตัดสินใจ จําแนกเปนรายขอ  
การประเมินความสามารถ        จํานวนคูของผูปวยและพยาบาลที่รับรูตอการ    รอยละของการรับรู  ระดับความ 
ของผูปวยในการตัดสินใจ        ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตรงกัน                   ที่ตรงกัน             สอดคลอง 
1. การประเมินความสามารถในการ 177 99.44 มาก 
    โตตอบของผูปวยกอนใหขอมูล 
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 ตาราง 16 (ตอ) 
การประเมินความสามารถ   จํานวนคูของผูปวยและพยาบาลที่รับรูตอการ     รอยละของการรับรู     ระดับความ 
ของผูปวยในการตัดสินใจ      ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตรงกัน                   ที่ตรงกัน              สอดคลอง 
2. การประเมินโดยการสอบถาม/  164 92.13 มาก 
    สังเกตอาการผูปวย เกี่ยวกับ อาการ  
    ปวด ออนเพลีย ไมสุขสบาย เปนตน   
    กอนใหขอมูล 
3. การประเมินอายุของผูปวยที่  158 88.76 มาก 
    สามารถตัดสินใจไดเองกอน 
    ตัดสินใจใหขอมูล 
4. การประเมินโดยการสอบถาม/ 143 80.34 มาก  
    สังเกตอาการของผูปวย เกี่ยวกับ 
    ความวิตกกังวล กอนการใหขอมูล 
5. การประเมินโดยการสอบถามถึง 136 76.40 ปานกลาง 
    ขอมูลสําคัญ/จําเปนที่ผูปวยตองการ 
    ทราบ 
 
 จากตาราง 16 พบวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรมในดานการประเมินความสามารถของผูปวย
ในการตัดสินใจ มีความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลอยูในระดับมากเกือบ  
ทุกขอ (รอยละ 80.34-99.44) โดยพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความสอดคลองของการรับรูสูงที่สุด 
คือการประเมินความสามารถในการโตตอบของผูปวยกอนใหขอมูล (รอยละ 99.44)  รองลงมา คือ
การประเมินโดยการสอบถาม/สังเกตอาการผูปวยเกี่ยวกับ อาการปวด ออนเพลีย ไมสุขสบาย เปน
ตน กอนใหขอมูล (รอยละ 92.13) สําหรับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความสอดคลองของการรับรู
ระดับปานกลาง มีเพียง 1 ขอ คือ การประเมินโดยการสอบถามถึงขอมูลสําคัญ/จําเปนที่ ผูปวย
ตองการทราบ (รอยละ 76.40) 
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ตาราง 17  
จํานวนและรอยละของการรับรูที่ตรงกันระหวางผูปวยและพยาบาล และระดับความสอดคลองของ
การรับรูตอการปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในการใหขอมูลแกผูปวย จําแนกเปนรายขอ 
การใหขอมูลแกผูปวย          จํานวนคูของผูปวยและพยาบาลที่รับรูตอการ    รอยละของการรับรู    ระดับความ 
                                  ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตรงกัน                   ที่ตรงกัน             สอดคลอง 
1. การใหขอมูลดวยทาทีที่สุภาพ 177 99.44 มาก  
    ออนโยน และเต็มใจ 
2. การใหขอมูลดวยภาษาที่ชัดเจน 175 98.31 มาก 
    เขาใจงาย 
3. การอธิบายผูปวยเกี่ยวกับใบ 170 95.51 มาก 
    บันทึกการยินยอมเพื่อการรักษา 
4. การใหขอมูลตรงกับส่ิงที่ผูปวย 168 94.38 มาก 
     ตองการทราบ 
5.  การเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 164 92.13 มาก 
     ปญหาเกี่ยวกับการผาตัด/หัตถการ 
     ระหวางการใหขอมูล 
6.  การใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการ 158 88.76 มาก 
     เตรียมเอกสารในการรักษาพยาบาล 
7.  การอธิบายผูปวยถึงความสําคัญ 156 87.64 มาก 
     ของการลงนาม/ประทับลายนิ้วมือ 
     ในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษา 
8. การบอกใหผูปวยทราบวา 149 83.71 มาก 
    ผูปวยมีสิทธิที่จะยินยอมหรือปฏิเสธ 
    ไดโดยอิสระ 
9. การใหขอมูลเฉพาะดานดีของ 146 82.02 มาก          
    การผาตัด/หัตถการที่ผูปวยจะไดรับ 
10. การใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการ 142 79.78 ปานกลาง 
      ผาตัด/หัตถการอยางครบถวน  
      กอนการผาตัด/หัตถการ 
11. การบอกใหผูปวยทราบวาหาก 140 78.65 ปานกลาง 
      ผูปวยไมยินยอมแพทยหรือ 
      พยาบาลก็ไมสามารถบังคับ 
      ผูปวยได 



    

 

   
     

 

80

ตาราง 17 (ตอ) 
การใหขอมูลแกผูปวย        จํานวนคูของผูปวยและพยาบาลที่รับรูตอการ       รอยละของการรับรู    ระดับความ 
                                            ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตรงกัน                        ที่ตรงกัน           สอดคลอง 
12. การหลีกเลี่ยงการใหขอมูลทาง 134 75.28 ปานกลาง 
      ดานลบแกผูปวย 
13. การใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูปวย 120 67.42 ปานกลาง 
      เมื่อผูปวยตองการ/ไมเขาใจ หลัง 
      จากที่แพทยหรือพยาบาลไดให 
      ขอมูลแกผูปวยแลว 
14. การบอกใหผูปวยทราบวา   56 31.46 นอย 
      ผูปวยมีสิทธิเปล่ียนใจหรือยกเลิก 
      ไดถึงแมวาจะลงนาม/ประทับลาย 
      นิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อ 
      การรักษาแลวก็ตาม 
  
          จากตาราง 17 พบวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรมในดานการใหขอมูลแกผูปวย มีความ
สอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลอยูในระดับมาก 9 ขอใน 14 ขอ (รอยละ 82.02-
99.44) โดยพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความสอดคลองของการรับรูสูงที่สุด คือ การใหขอมูลดวย
ทาทีที่สุภาพ ออนโยน และเต็มใจ (รอยละ 99.44) รองลงมา คือ การใหขอมูลดวยภาษาที่ชัดเจน 
เขาใจงาย (รอยละ 98.31) และการอธิบายผูปวยเกี่ยวกับใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษา (รอย
ละ 95.51) สําหรับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและ
พยาบาลอยูในระดับปานกลาง มีจํานวน 4 ขอโดยในจํานวนนี้ขอที่มีความสอดคลองสูงที่สุด คือ 
การใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการผาตัด/หัตถการอยางครบถวนกอนการผาตัด/หัตถการ (รอยละ 
79.78) สวนพฤติกรรมเชิง จริยธรรมที่มีความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลอยู
ในระดับนอยมีเพียง 1 ขอ คือ การบอกใหผูปวยทราบวาผูปวยมีสิทธิเปลี่ยนใจหรือยกเลิกการ
ผาตัด/หัตถการไดถึงแมวาจะลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาแลวก็
ตาม (รอยละ 31.46) 
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ตาราง 18  
จํานวนและรอยละของการรับรูที่ตรงกันระหวางผูปวยและพยาบาล และระดับความสอดคลองของ
การรับรูตอการปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในการประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับ
ขอมูล จําแนกเปนรายขอ 
การประเมินความเขาใจของ  จํานวนคูของผูปวยและพยาบาลที่รับรูตอการ      รอยละของการรับรู    ระดับความ 
ผูปวยภายหลังไดรับขอมูล          ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตรงกัน                ที่ตรงกัน              สอดคลอง 
1. การซักถามขอมูลที่ผูปวยไมเขา 125 70.22 ปานกลาง 
    ใจภายหลังการใหขอมูล 
2. การซักถามความเขาใจเกี่ยวกับ   94 52.81 ปานกลาง 
    สิทธิของผูปวยในการยินยอมหรือ 
    ปฏิเสธการผาตัด/หัตถการไดโดย 
    อิสระ 
3. การสอบถามความเขาใจของ   93 52.25 ปานกลาง 
    ผูปวยซ้ําอีกเมื่อสงสัยวาผูปวยอาจ 
    จะไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับอยาง 
    ชัดเจน  
4. การซักถามความเขาใจของผูปวย   86 48.31 นอย 
    เกี่ยวกับความจําเปนของการลงนาม/ 
    ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการ 
    ยินยอมเพื่อการรักษา 
5. การสอบถามความเขาใจของ    78 43.82 นอย  
    ผูปวยซ้ําอีกแมวาผูปวยไดลงนาม/ 
    ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการ 
    ยินยอมเพื่อการรักษาแลว 
6. การใหผูปวยบอกถึงเหตุผลที่ตอง 77 43.26 นอย 
    ผาตัด/หัตถการตามความเขาใจของ 
    ผูปวยอีกครั้งภายหลังใหขอมูลแก 
    ผูปวย 
7. การใหผูปวยบอกถึงผลดี ผลเสีย 59 33.15 นอย  
    ผลขางเคียงของการผาตัด/หัตถการ 
    ตามความเขาใจของผูปวยอีกครั้ง 
    ภายหลังใหขอมูลแกผูปวย 
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 จากตาราง 18 พบวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรมในดานการประเมินความเขาใจของผูปวย
ภายหลังไดรับขอมูล มีความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลอยูในระดับปาน
กลาง 3 ใน 7 ขอ (รอยละ 52.25-70.22) โดยในจํานวนนี้ขอที่มีความสอดคลองของการรับรูสูงที่สุด 
คือ การซักถามขอมูลที่ผูปวยไมเขาใจภายหลังการใหขอมูล (รอยละ 70.22) รองลงมา คือ การ
ซักถามความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยในการยินยอมหรือปฏิเสธการผาตัด/หัตถการไดโดย
อิสระ  (รอยละ 52.81) สําหรับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความสอดคลองของการรับรูระหวาง
ผูปวยและพยาบาลอยูในระดับนอยมี 4 ขอ โดยขอที่มีความสอดคลองต่ําสุด คือ การใหผูปวยบอก
ถึงผลดี  ผลเสีย ผลขางเคียงของการผาตัด/หัตถการตามความเขาใจของผูปวยอีกครั้งภายหลังให
ขอมูลแกผูปวย (รอยละ 33.15)  
 
ตาราง 19  
จํานวนและรอยละของการรับรูที่ตรงกันระหวางผูปวยและพยาบาล และระดับความสอดคลองของ
การรับรูตอการปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในการใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ จําแนกเปน
รายขอ 
การใหผูปวยยินยอมโดย    จํานวนคูของผูปวยและพยาบาลที่รับรูตอการ        รอยละของการรับรู    ระดับความ 
ความสมัครใจ                   ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตรงกัน                    ที่ตรงกัน           สอดคลอง 
1. การตัดสินใจแทนผูปวยในการ 172 96.63 มาก 
    ใหความยินยอมและบอกให 
    ผูปวยลงนาม/ประทับลาย 
    นิ้วมือในใบบันทึกการยินยอม 
    เพื่อการรักษา 
2. การใหผูปวยเปนคนตัดสินใจ 171 96.07 มาก 
    ที่จะยินยอมหรือปฏิเสธการ 
    ผาตัด/หัตถการดวยตนเอง 
3. พยาบาลใหเวลาแกผูปวยใน 161 90.45 มาก 
    การคิดกอนตัดสินใจยินยอมหรือ 
    ปฏิเสธการผาตัด/หัตถการ โดย 
    ไมเรงใหผูปวยรีบตัดสินใจ 
4. การตัดสินใจแทนผูปวยเมื่อ 151 84.83 มาก 
    เห็นวาผูปวยลังเลในการตัดสินใจ 
    หรือเมื่อผูปวยขอความคิดเห็น 
    จากพยาบาล 
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ตาราง 19 (ตอ) 
การใหผูปวยยินยอมโดย       จํานวนคูของผูปวยและพยาบาลที่รับรูตอการ     รอยละของการรับรู   ระดับความ 
ความสมัครใจ                            ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตรงกัน                  ที่ตรงกัน             สอดคลอง 
5. การที่พยาบาลแนะนําใหผูปวย 131 73.60 ปานกลาง 
    ตัดสินใจรวมกับครอบครัวโดยให 
    ยึดความตองการของผูปวยเปนหลัก 
6. การชักจูงผูปวยดวยวิธีการ 120 67.42 ปานกลาง 
    ตางๆเพื่อใหผูปวยรับการผาตัด/ 
    หัตถการเมื่อผูปวยแสดงทาที 
    ลังเลในการใหความยินยอม 
7. การที่พยาบาลพยายามบอก 115 64.61 ปานกลาง 
    ถึงผลดีของการผาตัด/หัตถการ 
    เพื่อใหผูปวยตัดสินใจตามที่เห็น 
    วาเหมาะสมกับผูปวย 
     
 จากตาราง 19 พบวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรมในดานการใหผูปวยยินยอมโดยความสมัคร
ใจมีความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลอยูในระดับมาก 4 ขอ ใน 7 ขอ (รอย
ละ 84.83-96.63) โดยพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความสอดคลองของการรับรูสูงที่สุด คือ การ
ตัดสินใจแทนผูปวยในการใหความยินยอมและบอกใหผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึก
การยินยอมเพื่อการรักษา (รอยละ 96.63) รองลงมา คือ การใหผูปวยเปนคนตัดสินใจที่จะยินยอม
หรือปฏิเสธการผาตัด/หัตถการดวยตนเอง (รอยละ 96.07) สวนพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความ
สอดคลองของการรับรูระดับปานกลาง มี 3 ขอ โดยในจํานวนนี้ขอที่มีความสอดคลองสูงที่สุด คือ 
การที่พยาบาลแนะนําใหผูปวยตัดสินใจรวมกับครอบครัวโดยใหยึดความตองการของผูปวยเปน
หลัก (รอยละ 73.60) 
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ตาราง 20  
จํานวนและรอยละของการรับรูที่ตรงกันระหวางผูปวยและพยาบาล และระดับความสอดคลองของ
การรับรูตอการปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในการใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม จําแนกเปนราย
ขอ 
การใหผูปวยมอบอํานาจ/        จํานวนคูของผูปวยและพยาบาลที่รับรูตอการ   รอยละของการรับรู     ระดับความ 
ยินยอม                                     ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตรงกัน                  ที่ตรงกัน            สอดคลอง 
1. การใหผูปวยลงนาม/ประทับลาย 164 92.13 มาก 
    นิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อ 
    การรักษาโดยไมใหขอมูลเนื่องจาก 
    แพทยไดใหขอมูลแกผูปวยแลว 
2. การใหผูปวยลงนาม/ประทับลาย 161 90.45 มาก 
    นิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อ 
    การรักษาภายหลังผูปวยเขาใจ 
    ขอมูลและตัดสินใจดวยตนเอง 
3. การใหผูปวยลงนาม/ประทับลาย 128 71.91 ปานกลาง 
    นิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อ 
    การรักษาเมื่อผูปวยบอกความตอง 
    การที่จะยินยอมโดยไมสอบถาม 
    ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับขอมูล 
    ที่ไดรับ 
4. การเปดโอกาสใหผูปวยยกเลิก 63 35.39 นอย  
    การใหความยินยอมเดิมที่ 
    แสดงไว 
  
 จากตาราง 20 พบวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรมในดานการใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม มี
ความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลอยูในระดับมาก 2 ใน 4 ขอ (รอยละ 
90.45-92.13) โดยพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความสอดคลองของการรับรูสูงที่สุด คือ การใหผูปวย
ลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาโดยไมใหขอมูลเนื่องจากแพทยได
ใหขอมูลแกผูปวยแลว (รอยละ 92.13) รองลงมา คือ การใหผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบ
บันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาภายหลังผูปวยเขาใจขอมูลและตัดสินใจดวยตนเอง (รอยละ 
90.45) สําหรับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความสอดคลองของการรับรูระดับปานกลาง มี 1 ขอ คือ 
การใหผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาเมื่อผูปวยบอกความ
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ตองการที่จะยินยอมโดยไมสอบถามความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ (รอยละ 71.91) 
สวนพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความสอดคลองของการรับรูระดับนอยมีเพียง 1 ขอ คือ การเปด
โอกาสใหผูปวยยกเลิกการใหความยินยอมเดิมที่แสดงไว (รอยละ 35.39)  
การอภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความ
ยินยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย
ภาคใต เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูของผูปวยและพยาบาล 
ความแตกตางระหวางการรับรูและระดับความสอดคลองของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิง 
จริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมกอนการผาตัด/หัตถการ โดย
ผูวิจัยมีประเด็นการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
1. พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอน
การผาตัด/หัตถการ ตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล 
  ผลการศึกษาพบวา การรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมกอนการผาตัด/หัตถการ โดยรวมทุกดานอยู
ในระดับมาก (ตาราง 3,4) ในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมเปนพฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ที่สะทอนถึงการเคารพเอกสิทธิ/อิสระของผูปวย ซึ่งเชื่อวาบุคคลมีอิสระที่จะตัดสินใจและกระทํา
ตามที่ตัดสินใจ ตามคุณคา ความเชื่อของตนเองโดยปราศจากการควบคุม บังคับจากผู อ่ืน 
(Beauchamp & Childress, 2001) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา พยาบาลมีการรับรูในสิทธิผูปวย
สูง (กาญจนา, 2542; กัลยาณี, 2543) และมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเคารพเอกสิทธิ/อิสระของ
ผูปวยอยูในระดับที่สูงเชนเดียวกัน (รัชตวรรณ, 2543; รัชนี, 2543) อีกทั้งพยาบาลและผูประกอบ
วิชาชีพทางดานสุขภาพใหความสําคัญตอสิทธิเร่ืองนี้มาก โดยกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความ
ยินยอม (informed consent) เปนสิทธิที่จะรูของผูปวยและมีผลตามกฎหมาย (วิฑูรย, 2537ข) จึง
ทําใหพยาบาลมีการปฏิบัติตามสิทธิขอนี้อยูในระดับสูง (กัลยาณี, 2543) และจากคําประกาศสิทธิ
ของผูปวยขององคกรสาธารณสุขที่มีการเนนใหผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพตระหนักและ
ปฏิบัติตามสิทธิของผูปวยมากขึ้น พยาบาลมีความสนใจที่จะศึกษาความรูเกี่ยวกับการใหขอมูล
ทางดานสุขภาพและกฎหมายที่ เกี่ยวของกับวิชาชีพมากขึ้น  จะเห็นไดจากงานวิจัยครั้งนี้ 
ประสบการณของพยาบาลในการอบรมเรื่องเกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพมีมากถึงรอยละ 76.9 แสดง
ใหเห็นวา พยาบาลไดตระหนักและใหความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น โดย
พยาบาลรับรูวามนุษยทุกคนมีความสําคัญและมีคาของความเปนมนุษยเทาเทียมกันไมวาบุคคล
นั้นอยูในสถานะใด มีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยและมีความเทาเทียมกันในสายตาของกฎหมาย 
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การกระทําใดๆที่กระทําตอรางกายของคนจึงตองคํานึงถึงประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรม
ประกอบดวยเสมอ  
(ชนุตรา, 2543; แสวง, 2541) อีกทั้งพยาบาลเปนผูใหบริการที่มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีความ
ต้ังใจในการปฏิบัติงานสูง ในขณะเดียวกันพยาบาลรับรูวาผูมารับบริการมีสิทธิเรียกรองสิทธิผูปวย
มากข้ึนและการพิทักษสิทธิผูปวยจะมีประโยชนกับผูปวยมาก การศึกษาครั้งนี้พยาบาลจึงมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลครบทุกขั้นตอนและปฏิบัติโดยรวมทุกดานในระดับมาก  
 สําหรับการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลแตละดาน
ในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปราย ดังนี้ 
 1. ดานการประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ 
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลในดานการ
ประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ อยูในระดับมาก (ตาราง 3,4) ทั้งนี้เนื่องจาก เมื่อ
ผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาลสิ่งแรกที่ผูปวยตองไดรับ คือ พยาบาลจะตองประเมิน
ความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ โดยที่พยาบาลจะตองประเมินความสามารถในการโตตอบ
ของผูปวยกอนใหขอมูล พรอมทั้งประเมินสภาวะทางดานรางกายและจิตใจดวยเสมอ ซึ่งจะทําให
ผูปวยมีความสามารถในการทําความเขาใจขอมูลที่ไดรับอยางเหมาะสมเพื่อใชประกอบการ
ตัดสินใจในการยินยอมหรือปฏิเสธการผาตัด/หัตถการ และการตัดสินใจจะตองสอดคลองกับ
คุณคา ความเชื่อของตัวผูปวยเอง (Beauchamp & Childress, 2001) โดยที่พยาบาลจะใหขอมูลก็
ตอเมื่อผูปวยมีความพรอมที่จะรับขอมูลได เมื่อพยาบาลประเมินไดวาผูปวยไมมีความสามารถใน
การตัดสินใจก็สามารถยกเวนการเคารพเอกสิทธิ/อิสระแกผูปวยนั้นๆได โดยการรอใหผูปวยมีความ
พรอมหรือเปนผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูตัดสินใจแทนในกรณีฉุกเฉิน (วาสนา, 2541) จากเหตุ
ดังกลาวจึงทําใหการรับรูของทั้งผูปวยและพยาบาลอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายขอพบวา การ
ประเมินโดยการสอบถามถึงขอมูลสําคัญ/จําเปนที่ผูปวยตองการทราบ ระดับการรับรูของผูปวยอยู
ในระดับปานกลาง ของพยาบาลอยูในระดับมาก เปนเพราะพยาบาลไดพูดคุยเพื่อประเมิน
ความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจไปพรอมๆกับการใหขอมูลตางๆอยางครบถวนและถูกตอง 
ซึ่งเปนขอมูลที่พยาบาลคิดวามีความสําคัญและจําเปนตอผูปวยทุกประการ 
 2. ดานการใหขอมูลแกผูปวย 
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลในดานการให
ขอมูลแกผูปวย อยูในระดับมาก (ตาราง 3,4) ทั้งนี้เปนผลมาจากคําประกาศสิทธิของผูปวยขอ 3 ที่ 
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กลาววา “ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจน
จากผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม
ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ
จําเปน” (สภาการพยาบาล, 2541) และกฎหมาย ดังเชนในประเทศไทยมีกฎหมายที่ไดบัญญัติถึง
การเปดเผยขอมูลแกผูใชบริการ เชน รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ในหมวดที่ 3 
สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 59 ที่วา บุคคลยอมมีสิทธิไดรับขอมูล คําชี้แจง และเหตผุล 
จากหนวยงานราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวนทองถิ่น กอนการอนุญาตหรือ
การดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบตอคุณภาพ ส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามัย 
คุณภาพชีวิต หรือสวนไดเสียสําคัญอื่นใดที่เกี่ยวกับตนหรือชุมชน ทองถิ่น และมีสิทธิแสดงความ
คิดเห็นของตนในเรื่องดังกลาวทั้งนี้ตามกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนที่กฎหมาย
บัญญัติ (พรจันทร, 2541) อีกทั้งพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 4 ไดบัญญัติ
สิทธิผูบริโภคไววา ผูบริโภคมีสิทธิไดรับขาวสาร รวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอ
เกี่ยวกับสินคาและบริการ มีอิสระในการเลือกสินคาและบริการ สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจาก
การใชสินคาหรือบริการ สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย (วิสูตร, จันทรพิมพ, 
และ อัจฉรา, 2545; สิระยา, 2545; อเนก, 2541) นอกจากนี้ยังมีประมวลกฎหมายเพงและพาณิชย 
มาตรา 156 ที่วา กอนที่ผูปวยจะยินยอมรับบริการการรักษาพยาบาล ผูปวยจะตองรูสาระสําคัญใน
การรักษาที่กระทําตอผูปวยใหเขาใจกอน ซึ่งความยินยอมของผูปวยนี้จะมีผลทางกฎหมาย (วิฑูรย, 
2537ข) และพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ. 2540 มาตรา 25 ระบุวา บุคคลยอมมีสิทธิที่จะได
รูถึงขอมูลขาวสารสวนบุคคลที่เกี่ยวกับตน เมื่อบุคคลนั้นรองขอ หนวยงานของรัฐที่ควบคุมดูแล
ขอมูลขาวสารนั้นตองใหบุคคลนั้น หรือผูกระทําแทนบุคคลนั้นไดตรวจดูหรือไดรับสําเนาขอมูล
ขาวสารสวนบุคคลที่เกี่ยวกับบุคคลนั้น (วิฑูรย, 2541) จากเหตุผลดังกลาวนี้ทําใหพยาบาลมีความ
ตระหนักในการใหขอมูลแกผูปวยอยางถูกตอง ครบถวนเพื่อปองกันการฟองรองทางกฎหมาย  
 เมื่อพิจารณาในรายขอพบวา ขอที่ระดับการรับรูอยูในระดับมาก คือ การใหขอมูลดวยทาที
ที่สุภาพ ออนโยนและเต็มใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) ซึ่งพบวาขณะที่ผูปวย
ไดรับเครื่องชวยหายใจผูปวยตองการใหพยาบาลพูดจากับผูปวยดวยน้ําเสียงไพเราะและมีทาทีที่
สุภาพ ในรายขอรองลงมาที่อยูในระดับมาก คือ การใหขอมูลดวยภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย 
สอดคลองกับการศึกษาของจินตา (2543) ซึ่งพบวาผูปวยไทยพุทธและไทยมุสลิมรับรูสิทธิที่ไดรับ
จริงเกี่ยวกับการไดรับคําอธิบายขอมูลดานสุขภาพดวยภาษาที่ชัดเจน เขาใจงายในระดับมาก 
เชนเดียวกับการศึกษาของกัลยาณี (2543) ที่พบวาดานสิทธิที่จะไดรับขอมูลประเด็นที่แพทยและ
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พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การอธิบายขอมูลดวยภาษาที่ชัดเจนและเขาใจงาย จากเหตุ
ดังกลาวจึงทําใหระดับการรับรูของผูปวยอยูในระดับมาก สวนการรับรูของพยาบาลอยูในระดับมาก
เชนเดียวกัน เนื่องจาก การเปดเผยขอมูลแกผูปวยถือเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองกระทํา ซึ่งจะชวย
ใหผูปวยมีความรูความเขาใจในเรื่องตางๆไดถูกตองและนําไปใชประกอบการพิจารณาตัดสินใจ
ยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาได ซึ่งขั้นตอนในการใหขอมูลตองมีลําดับข้ันตอน ถูกตอง ครอบคลุม 
และอธิบายเหตุผลของแตละทางเลือก ผลดี ผลเสียที่เกิดจากการรักษาพยาบาล การใหขอมูลตอง
ชัดเจน ใชภาษาที่เขาใจงาย ไมใชศัพทเทคนิคทางการแพทยที่ผูปวยไมเขาใจ (Beauchamp & 
Childress, 2001) นอกจากนี้การที่พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูระดับมากเปนเพราะกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ผาตัด/หัตถการแบบรอตามแผนที่กําหนดไมใชเปนผูปวยที่ตองไดรับการผาตัด/
หัตถการเปนกรณีฉุกเฉิน ดังนั้นพยาบาลจึงมีโอกาสใหขอมูลกับผูปวยในรายละเอียดเกี่ยวกับภาวะ
ความเจ็บปวย การรักษา ผลดี หรือภาวะแทรกซอนของการไดรับการผาตัด/หัตถการ พยาบาลจึง
รับรูวาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลดานการใหขอมูลอยูในระดับมาก จากการศึกษาของ
ศรีวรรณ (2539) เร่ือง การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิในโรงพยาบาลราชวิถี เลิศสิน 
และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีพบวา พยาบาลมีการปฏิบัติดานการไดรับขอมูล การมีโอกาส
ตัดสินใจเลือกการรักษาและการไดรับการพยาบาลดวยความเคารพความเปนบุคคลอยูในระดับสูง
มาก เมื่อพิจารณารายขอ การบอกใหผูปวยทราบวาผูปวยมีสิทธิเปลี่ยนใจหรือยกเลิกไดถึงแมวาจะ
ลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาแลวก็ตาม ระดับการรับรูของผูปวย
อยูในระดับนอย ของพยาบาลอยูในระดับมาก เปนเพราะพยาบาลคิดวาสิ่งที่ผูปวยตัดสินใจไปแลว
ในการผาตัด/หัตถการเปนสิ่งที่เกิดผลดีกับผูปวยตามมา ในบางกรณีที่ผูปวยเปลี่ยนใจอาจจะเกิด
ผลเสียตอตัวผูปวยเองตามมา แตทั้งหมดยังคงอยูภายใตการเคารพเอกสิทธิของผูปวย 
 3. ดานการประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล 
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลในดานการ
ประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล อยูในระดับปานกลาง (ตาราง 3,4) อาจเปน
เพราะเมื่อพยาบาลไดใหขอมูลแกผูปวยแลวมักไมไดติดตามผลวาผูปวยเขาใจในขอมูลที่ใหไว
หรือไม เมื่อพยาบาลไมไดเขาไปประเมินผลทําใหผูปวยไมกลาที่จะถาม ประกอบกับความเกรงใจ
หรือไมรูวาจะถามอะไร ในขณะเดียวกันเมื่อพยาบาลไมไดถามขอสงสัยของผูปวยโดยตรงใชแต
เพียงการสังเกตเทานั้น พยาบาลจึงคิดวาผูปวยไดเขาใจขอมูลทั้งหมดที่ตนไดอธิบายไปแลว 
ประกอบกับพยาบาลและแพทยมีภาระงานมาก จํานวนผูปวยมีปริมาณมากกวาพยาบาล และมี
ผูปวยรายอื่นที่มีอาการรุนแรงและวิกฤติตองไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลและแพทยอยาง



    

 

   
     

 

89

เรงดวน ในแตละวันพยาบาลตองทํางานใหเสร็จในเวลาที่รับผิดชอบใหไดมากที่สุด พยาบาลจึง
ไมไดประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กัลยาณี 
(2543) ไดศึกษาสิทธิผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทย สวน
หนึ่งของการศึกษา พบวาอุปสรรคของพยาบาลในการปฏิบัติเพื่อพิทักษสิทธิของผูปวยไมไดทั้งหมด 
เกิดจากความไมสมดุลระหวางอัตรากําลังกับจํานวนผูปวย ภาระงานที่มากและขอจํากัดเรื่องเวลา 
สภาวะความเจ็บปวยที่ตองการรักษาเรงดวน นโยบายของโรงพยาบาล จากเหตุดังกลาวจึงทําให
ระดับการรับรูของผูปวยอยูในระดับปานกลาง สวนการรับรูของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง
เชนเดียวกัน อาจเกี่ยวกับกรณีผูปวยบางรายที่พยาบาลทราบวาแพทยเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับการ
ขอความยินยอมไวกอนนี้แลว ซึ่งในขอความตามกฎหมายกลาวไววา การผาตัดเปนการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม หนาที่ในการขอความยินยอมจากผูปวยตองเปนหนาที่ของแพทยเทานั้น และ
พยาบาลจะไมเปนผูแกไขหรืออธิบายเพิ่มเติมขอมูลที่ผูปวยไดรับจากแพทย ยกเวนกรณีที่แพทยอยู
ดวยกับผูปวยเทานั้น (วาสนา, 2541; วิสูตร, 2545)   
 4. ดานการใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ  
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลในดานการให
ผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ อยูในระดับมาก (ตาราง 3,4) อาจเปนเพราะผูปวยกลุมนี้เปน
ผูปวยผูใหญซึ่งสามารถตัดสินใจในการรักษาไดดวยตนเอง อีกทั้งไมไดอยูในภาวะฉุกเฉิน จึงมีสิทธิ
ตัดสินใจวาจะสมัครใจหรือไม ดวยตนเองได และบุคคลแตละคนมีสิทธิในการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจที่มีผลตอชีวิต สุขภาพ และการบริการทางสุขภาพ (King, 1981) ซึ่งการบังคับใหผูปวย
ยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออมถือวาผิดหลักการเคารพเอกสิทธิและ
อาจมีผลทางกฎหมายหากผูปวยฟองรอง จะเห็นไดจากการศึกษาหลายการศึกษา ไดสรุปวาผูปวย
มีการรับรูสิทธิของตนเองไดดานการใหการยินยอมเพื่อการรักษามากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของ นาถฤดี และ นงพงา (2544) เร่ือง ผูปวยกับการรับรูและการปฏิบัติตนตามสิทธิที่ตนพึงไดรับ: 
ศึกษาเฉพาะกรณีผูปวยในโรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร กลุมตัวอยางจํานวน 120 คนพบวา 
ผูปวยมากกวารอยละ 50.0 ข้ึนไปมีการรับรูตอสิทธิปฏิเสธการรักษาดวยความสมัครใจไดอยาง
ถูกตอง โดยการรับรูมากที่สุด คือ ผูปวยสามารถปฏิเสธการรักษาได รองลงมาคือ มีผูปวยจํานวน 
ไมถึงรอยละ 50 ที่รับรูเร่ืองสิทธิการปฏิเสธการรักษา และการศึกษาของศรีวรรณ (2539) ที่ไดศึกษา
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถี เลิศสิน และโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานีพบวา พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยอยูในระดับสูง
มาก คือ การมีโอกาสตัดสินใจเลือกรักษา จากขอมูลดังกลาวการที่ผูปวยรับรูพฤติกรรมเชิง
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จริยธรรมของพยาบาลในดานการใหผูปวยยินยอมเพื่อรับการรักษาดวยการผาตัด/หัตถการดวย
ความสมัครใจอยูในระดับมาก และจากผลการศึกษาครั้งนี้การรับรูของพยาบาลอยูในระดับมาก
เชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวาพยาบาลใหความสําคัญมาก โดยใหผูปวยเปนคนตัดสินใจที่จะยินยอม
หรือปฏิเสธการผาตัด/หัตถการดวยตนเอง เพราะชีวิตและรางกายเปนของผูปวย ดังนั้นผูปวยจึง
ควรมีสิทธิที่จะตัดสินใจในสิ่งที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยของตนเอง โดยพยาบาลจะใหเวลาในการ
คิดกอนการตัดสินใจโดยไมเรงใหผูปวยตัดสินใจ อีกทั้งการใหอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ผาตัด/หัตถการของผูปวย พยาบาลเห็นวาเปนการแสดงถึงความเคารพเอกสิทธิ/อิสระของผูปวย
ดวย 
 5. ดานการใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม 
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลในดานการให
ผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม อยูในระดับมาก (ตาราง 3,4) ในการใหผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือ
ในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาซึ่งเปนหลักการพื้นฐานทางกฎหมาย เปนการเคารพเอกสิทธิ/
อิสระของผูปวยกอนที่ผูปวยจะลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษา
ผูปวยควรไดรับขอมูลเพื่อการตัดสินใจอยางเพียงพอแลว (วิฑูรย, 2545; Annas, 1992; 
Beauchamp & Childress, 1989; 2001) ซึ่งใบลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอม
เพื่อการรักษาเปนแบบฟอรมของโรงพยาบาลที่พยาบาลตองถือปฏิบัติและโรงพยาบาลมีนโยบาย
และแนวทางปฏิบัติชัดเจนวาตองลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอม พยาบาลจะ
เก็บไวเปนหลักฐานทางกฎหมายและเมื่อลงนามแลวผูปวยก็ยังมีอิสระที่จะเปลี่ยนใจได และ
พยาบาลก็ตองยอมรับและทําตามการตัดสินใจของผูปวย (สุวิทย, 2542; Hall, 1996; Thelan et 
al., 1994 
2. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรม 
ของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยนิยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการ 
 ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลสูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในโดยรวมทุกดาน
(p<.0001) อาจเปนเพราะวาผูปวยและพยาบาลมีการรับรูที่แตกตางกัน โดยพยาบาลรับรูวาตนเอง
มีการปฏิบัติการพยาบาลมากกวาที่ผูปวยรับรู ทั้งนี้เปนเพราะคนแตละคนมีการรับรูที่แตกตางกัน
ข้ึนอยูกับสรีระ ความตองการ ประสบการณเดิม การศึกษา เปนตน (วิภาพร, ม.ป.ป.) จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา พยาบาลมีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาถึงรอยละ 96.0 ผูปวยมี
ระดับการศึกษามากสุดรอยละ 57.9 คือประถมศึกษา ซึ่งการศึกษาที่ตางกันทําใหการรับรูตางกัน
ได อีกทั้งพยาบาลเปนผูประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของตนเองที่จะตองกระทําตามบทบาทของ
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วิชาชีพ และในฐานะที่ตนเองเปนผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่ใหความ
ชวยเหลือแกผูปวยอยางใกลชิดมากกวา (สิวลี, 2542) จึงอาจเปนปกติของมนุษยที่ประเมินการ
ปฏิบัติของตนเองมากกวาการใหผูอ่ืนประเมิน การประเมินจึงไมตรงกันได ดังเชนที่วิภาพร (ม.ป.ป.) 
กลาววา โดยปกติคนเราจะรับรูเกี่ยวกับตนเองในทางบวกจึงทําใหภาพพจนที่ตนมองตนเอง
คลาดเคลื่อนจากการรับรูของผูอ่ืนได จากการศึกษางานวิจัยที่พยาบาลรับรูวาพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลสูงกวาการรับรูของผูปวย เชนการศึกษาของ วชิราพร (2545) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลในการจัดการกับความปวดตามการรับรูของพยาบาลและผูปวยที่มีความปวดหลัง
ผาตัด พบวา คะแนนการรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลสูงกวาคะแนนการรับรูของผูปวย 
เชนเดียวกับการศึกษาของ ศรีวรรณ (2539) เร่ืองความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยและการรับรูตอปฏิบัติการพยาบาล พบวา พยาบาล
มีการรับรูวาตนมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิมากกวาที่ผูปวยรับรู และจาก
การศึกษาของ 
สุรัตณี (2543) เร่ือง ความตองการการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมตามการ
รับรูของผูบาดเจ็บทางอุบัติเหตุและพยาบาลใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต พบวา พยาบาลมีการ
รับรูถึงการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมที่ตนเองปฏิบัติตอผูบาดเจ็บมากกวาที่ผูบาดเจ็บรับรู
ทุกดานและโดยรวม 
 สําหรับการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของผูปวยและพยาบาลตอ
พฤติกรรมเชงิจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยนิยอมจากผูปวยกอน
การผาตัด/หัตถการ จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายเปนดานๆ ดังนี ้
 1. การประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ  
 ในการประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลสูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของ
ผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.0001) อาจเนื่องมาจาก ในการใหการพยาบาลผูปวยกอนที่
พยาบาลจะทําการพยาบาล พยาบาลจะตองมีการประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ
กอนทุกครั้ง โดยที่พยาบาลอาจจะมีการสังเกต สอบถามขอมูล พูดคุยกับผูปวยในเรื่องตางๆ 
ในขณะที่พยาบาลพูดคุยนั้นพยาบาลไดประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจของผูปวย
รวมไปดวยกัน จึงทําใหการรับรูของพยาบาลสูงกวาของผูปวย เมื่อพิจารณารายขอ การประเมิน
โดยการสอบถามถึงขอมูลสําคัญ/จําเปนที่ผูปวยตองการทราบ พยาบาลรับรูวาตนเองไดปฏิบัติการ
พยาบาลมากกวาที่ผูปวยรับรู อาจเปนเพราะวาพยาบาลไดพูดคุยเพื่อประเมินความสามารถในการ
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ตัดสินใจไปพรอมๆกับการใหขอมูลตางๆอยางครบถวนและถูกตอง ซึ่งเปนขอมูลที่พยาบาลคิดวามี
ความสําคัญและจําเปนตอผูปวยทุกประการ 
 2. การใหขอมูลแกผูปวย  
 ในการใหขอมูลแกผูปวย ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลสูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05) เนื่องมาจากการใหขอมูลแกผูปวยถือเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลควรกระทําเพื่อให
ผูปวยไดรับทราบขอมูลอยางถูกตอง ครบถวน (Schattner & Tal, 2002) และนําไปใชในการ
ตัดสินใจพิจารณาทางเลือกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามความตองการที่แทจริงของตน อีกทั้ง
ขอตกลงเบื้องตนเฉพาะของการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการของคิง (King, 1981) 
ที่กลาววา บุคคลแตละคนมีสิทธิที่จะรับรูขอมูลหรือเร่ืองราวเกี่ยวกับตนเองและผูประกอบวิชาชีพ
ทางดานสุขภาพตองรับผิดชอบในการใหขอมูลแกผูรับบริการเพื่อชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพประกอบกับปจจุบันมีคําประกาศสิทธิผูปวย ขอ 3 ที่กลาววา “ผูปวยที่ขอรับบริการดาน
สุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน” (สภาการพยาบาล, 2541) จึงทํา
ใหพยาบาลตระหนักในบทบาทของตนเองมากขึ้น ในการที่จะตองใหขอมูลแกผูปวยอยางถูกตอง 
ครบถวน และเพียงพอ เมื่อพิจารณาในรายขอ การใหขอมูลตรงกับส่ิงที่ผูปวยตองการทราบ 
พยาบาลรับรูวาตนเองไดปฏิบัติการพยาบาลมากกวาที่ผูปวยรับรู ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
กัลยาณี (2543) เร่ืองสิทธิผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทย 
พบวา ดานสิทธิที่จะไดรับขอมูล แพทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอยูในระดับมากถึง
มากที่สุดในเรื่องการใหคําอธิบายอยางชัดเจนถึงวิธีการของการรักษาพยาบาลแตละวิธี และ
สอดคลองกับการศึกษาของสมาน (2539) ที่ศึกษาถึงความคิดเห็นของผูปวย แพทยและพยาบาล
เกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวยและการเคารพสิทธิที่จะรูของผูปวยในทางปฏิบัติของแพทยและ
พยาบาล พบวาขอมูลเกี่ยวกับการตรวจและการรักษา จุดประสงคและประโยชนของการตรวจ 
จุดประสงคและประโยชนของการรักษาเปนขอมูลที่แพทยและพยาบาลเห็นดวยมากที่สุดวาเปน
สิทธิที่จะรูของผูปวย แพทยและพยาบาลจึงใหขอมูลในเรื่องนั้นมากที่สุด และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ สมลักษณ และ บุญนํา (2541) เร่ือง สิทธิที่ผูปวยควรไดรับในทัศนะของพยาบาล
โรงพยาบาลนิติจิตเวชพบวา พยาบาลรอยละ 86.6 เห็นดวยเปนอยางมากวาผูปวยควรมีสิทธิใน
การไดรับบริการเพื่อสุขภาพเกี่ยวกับการไดรับการเอาใจใสในการไดรับขอมูลของตนเอง พยาบาล
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จึงมีการใหขอมูลอยางครบถวนในสิ่งที่ผูปวยตองการทราบ และสําหรับตัวผูปวยเองเนื่องจากมี
ภาวะความเจ็บปวย จึงมีผลทําใหเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล ทําใหการรับรูของผูปวยตอ
การไดรับการปฏิบัติการพยาบาลลดนอยลง จึงเปนเหตุใหการรับรูของพยาบาลสูงกวาการรับรูของ
ผูปวย 
 3. การประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล 
 ในการประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล ผลการศึกษาพบวา คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลสูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการ
รับรูของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.0001) โดยหลักการแลว หลังจากไดใหขอมูลแก
ผูปวยแลวพยาบาลจะตองมีการประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูลซ้ํา ซึ่งพยาบาล
รับรูวาตนเองไดปฏิบัติการพยาบาลมากกวาที่ผูปวยรับรู เมื่อพิจารณาในรายขอพบวา พยาบาล
ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงจริยธรรมดานการประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูลมากกวา
ผูปวยทุกรายขอ เชนในเรื่องของการซักถามขอมูลที่ไมเขาใจภายหลังการใหขอมูล อาจเปน
เพราะวา ภายหลังการใหขอมูลพยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามนอยและอาจมีผูปวยที่ไม
กลาซักถามขอสงสัยเพราะเกรงใจพยาบาลหรือไมรูจะถามอะไร ในขณะที่พยาบาลไมไดซักถามขอ
สงสัยของผูปวยโดยตรง เพียงแตใชการสังเกตเทานั้น พยาบาลจึงมีความคิดวาผูปวยเขาใจขอมูล
ทั้งหมดที่ตนไดอธิบายไปแลว จึงทําใหพยาบาลมีการรับรูวาตนไดปฏิบัติการพยาบาลมากกวาที่
ผูปวยรับรู ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กัลยาณี (2543) เร่ืองสิทธิผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทย พบวา ดานสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลตามการรับรูของแพทยและพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับมากในเรื่อง
พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวยเอง 
 4. การใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ 
 ในการใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ ผลการศึกษาพบวา การรับรูของผูปวยและ
พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยของผูปวย
มากกวาของพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก หากพยาบาลบังคับใหผูปวยยินยอมรับการรักษาไมวา
ทางตรงหรือทางออมถือวาผิดหลักการเคารพเอกสิทธิและอาจมีผลทางกฎหมายหากผูปวยฟองรอง 
ซึ่งจากงานวิจัยครั้งนี้ผูปวยรูสึกตัวดีและไมไดอยูในภาวะฉุกเฉิน ผูปวยรับรูวาไมไดถูกบังคับ 
คะแนนเฉลี่ยจึงอยูระดับสูงและไมตางกัน 
 5. การใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม 
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 ในการใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลสูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.0001) อาจเนื่องมาจาก ในการใหผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบ
บันทึกการยินยอมเพื่อการรักษา เปนขั้นตอนสุดทายในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม 
ซึ่งพยาบาลทราบวาผูปวยตองไดรับคําอธิบายอยางครบถวนแลวกอนการใหผูปวยลงนามโดยไมใช
ความคิดเห็นของตนเองเขาไปตัดสินแทนความคิดของผูปวย เมื่อพิจารณาในรายขอการเปดโอกาส
ใหผูปวยยกเลิกการใหความยินยอมเดิมที่แสดงไว พยาบาลรับรูวาตนเองไดปฏิบัติการพยาบาล
มากกวาที่ผูปวยรับรู อาจเปนเพราะวาพยาบาลรับรูวาตนเองไดเปดโอกาสใหกับผูปวยในการแสดง
เจตจํานงคในการยกเลิกการใหความยินยอมเดิมที่แสดงไว แตถาผูปวยยกเลิกอาจทําใหเสีย
คาใชจาย งบประมาณตางๆ การกําหนดเวลาใหม เปนตน ซึ่งจะทําใหเกิดความลาชาและอาจเกิด
ผลเสียกับผูปวยตามมา 
3. ระดับความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการ 
  จากผลการศึกษาระดับความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลตอ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอน
การผาตัด/หัตถการ อภิปรายตามรายดานไดดังนี้ 
 1. การประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ จําแนกรายขอ พบวา ผูปวยและ
พยาบาลมีการรับรูที่ตรงกัน โดยมีความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลอยูใน
ระดับมาก 4 ใน 5 ขอ (รอยละ 80.34-99.44) (ตาราง 16) เชนการประเมินความสามารถในการ
โตตอบของผูปวยกอนใหขอมูล การประเมินโดยการสอบถาม/สังเกตอาการผูปวย การประเมินอายุ
ของผูปวยที่สามารถตัดสินใจไดเอง ทั้งนี้อาจเปนเพราะการประเมินความสามารถในการโตตอบ
ของผูปวย โดยพิจารณาจากทั้งอาการและอาการแสดงของความเจ็บปวย วัยและความพรอม
ทางดานจิตใจนั้น เปนการปฏิบัติข้ันพื้นฐานของพยาบาลในการประเมินสภาพผูปวยกอนใหการ
พยาบาลใดๆที่พยาบาลตองปฏิบัติตามที่ไดศึกษาในรายวิชากระบวนการพยาบาล ในทางปฏบัิติจงึ
ยากที่พยาบาลจะไมมีการประเมินสภาพผูปวยกอนใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่อง (สุระพรรณ และ สุภาภรณ, 2541) โดยเฉพาะการประเมินความสามารถของผูปวย
ในการตัดสินใจ พยาบาลจะตระหนักดีวาผูปวยจะตองมีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
กอนที่จะรับทราบขอมูลในการรักษา เพื่อใหการลงนามในใบบันทึกการยินยอมกอนการผาตัด/
หัตถการ ซึ่งถือเปนการกระทํารายรางกายผูปวยเปนคดีอาญา หากไมมีการยินยอมใหถูกตองตาม
หลักการยินยอม (informed consent) และกฎหมาย (Fiesta, 1999b) สวนการประเมินโดยการ
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สอบถามถึงขอมูลสําคัญ/จําเปนที่ตองการทราบ มีความสอดคลองอยูในระดับปานกลาง อาจ
เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยเพิ่งเริ่มมีการใหผูปวยพิทักษสิทธิตนเอง วัฒนธรรม 
คานิยมของผูปวยที่มีความเกรงใจยังไมกลาที่จะซักถามกับผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพหรือ
อาจเกิดจากบุคลิกลักษณะของแพทยและพยาบาลที่จากเดิมจะไมใชเวลานานในการใหขอมูลกับ
ผูปวย ยังเห็นวาขอมูลการรักษาเปนเรื่องของผูรักษาพยาบาล จากประสบการณที่ผูปวยเคยถามแต
ไมไดรับคําตอบจากผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ (จิตติมา, 2547; ประเวศ, 2538) จาก
การศึกษาของ ซิลมาซี ลีแมน ลีวีน และฟารเด็น (Sulmasy, Lehmann, Levine, & Faden, 1994) 
เร่ือง การรับรูของผูปวยตอคุณภาพการใหขอมูลในเรื่องกิจกรรมการแพทยที่พบบอย ไดสรุปวา ผู
ประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพควรมีการประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจกอนให
ดีเพราะการยินยอมของผูปวยตองไดมาซึ่งความพอใจของผูปวยที่จะเลือกตัดสินใจ 
  2. การใหขอมูลแกผูปวย พฤติกรรมเชิงจริยธรรมในดานการใหขอมูลแกผูปวยมีความ
สอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลอยูในระดับมาก 9 ใน 14 ขอ (รอยละ 82.02-
99.44) (ตาราง 17) เชนการใหขอมูลดวยทาทีที่สุภาพ ใชภาษาชัดเจน เขาใจงาย การใหขอมูลตรง
กับส่ิงที่ผูปวยตองการทราบ การเปดโอกาสใหซักถามปญหา การอธิบายผูปวยถึงความสําคัญของ
การลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษา ซึ่งในการใหขอมูลดวยทาทีที่
สุภาพ ใชภาษาชัดเจน เขาใจงาย เปนเพราะพยาบาลมีความตั้งใจที่จะใหขอมูลแกผูปวยทุกราย
โดยคํานึงถึงความเขาใจในขอมูลที่ผูปวยไดรับ จึงมีการใหขอมูลดวยภาษาชัดเจน เขาใจงาย ไมใช
ศัพทเทคนิคทางการแพทย และในการใหขอมูลจึงใหดวยทาทีที่สุภาพ เต็มใจ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของสมลักษณ และ บุญนํา (2541) เร่ืองสิทธิผูปวยที่ควรไดรับในทัศนะของพยาบาล
โรงพยาบาลนิติจิตเวช ซึ่งพบวามีพยาบาลมากกวารอยละ 80 เห็นดวยวาพยาบาลควรมีการ
อธิบายแผนการรักษาพยาบาลดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงาย และมีขอที่มีระดับความ
สอดคลองปานกลาง 4 ขอ เชนการใหขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการผาตัด/หัตถการอยางครบถวน การ
หลีกเลี่ยงการใหขอมูลทางดานลบแกผูปวย การบอกใหผูปวยทราบวาหากผูปวยไมยินยอมแพทย
หรือพยาบาลก็ไมสามารถบังคับได อาจเปนเพราะในเรื่องการหลีกเลี่ยงการใหขอมูลทางดานลบนัน้ 
ส่ิงที่พยาบาลรับรูวาการใหขอมูลที่ละเอียดและจําเปนแกผูปวยในการตัดสินใจยินยอมกอนการ
รักษาโดยการผาตัด/หัตถการนั้น การบอกผลแทรกซอนจากการรักษาดวยการผาตัด/หัตถการ 
ในทางปฏิบัติจริง พยาบาลจะหลีกเลี่ยงการบอกขอมูลทางดานลบเพราะเกรงวาจะทําใหผูปวยไม
สบายใจและอาจมีผลทําใหเกิดความเครียด กลัวการผาตัด/หัตถการหรืออาจทําใหยกเลิกการ
ผาตัด/หัตถการได  สําหรับการบอกใหผูปวยทราบวาหากผูปวยไมยินยอมแพทยหรือพยาบาลก็ไม
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สามารถบังคับผูปวยไดนั้น อาจเปนเพราะสิ่งที่พยาบาลกําลังปฏิบัติจะเปนประโยชนกับผูปวย เปน
ทางรักษาและทางเลือกที่ดีแลว พยาบาลจึงไมใหทางเลือกอื่น จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหระดับ
ความสอดคลองอยูในระดับปานกลาง  
 3. การประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล พฤติกรรมเชิงจริยธรรมในดาน
การประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล มีความสอดคลองของการรับรูระหวาง
ผูปวยและพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 3 ใน 7 ขอ (52.25-70.22) (ตาราง 18) เชนการซักถาม
ขอมูลที่ผูปวยไมเขาใจภายหลังการใหขอมูล การสอบถามความเขาใจซ้ําเมื่อสงสัยวาผูปวยอาจไม
เขาใจขอมูลที่ไดรับอยางชัดเจน ซึ่งการซักถามขอมูลที่ผูปวยไมเขาใจภายหลังการใหขอมูลเปน
เพราะ ในการปฏิบัติงานแตละวันพยาบาลจะตองใหขอมูลกับผูปวยจํานวนมาก จึงมีโอกาสที่จะ
ซักถามขอมูลที่ผูปวยไมเขาใจภายหลังการใหขอมูลไมครบทุกคน เนื่องจากบุคลากรมีนอยและ
ปริมาณงานดานการพยาบาลมีมาก ดังเชนจากการศึกษาของ เพ็ญฉาย (2542) เร่ือง การปฏิบัติ
ของบุคคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวยในโรงพยาบาลสุรินทรพบวา การที่จะให
ผูปวยรับรูขอมูลนั้นเปนสิทธิของผูปวยที่จะรับรูและเปนหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพทางดาน
สุขภาพที่ตองปฏิบัติ แตอุปสรรคคือ บุคลากรมีนอย ปริมาณงานดานการพยาบาลมีมาก และ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลอยูในระดับนอย
มี 4 ใน 7 ขอ เชนการซักถามความเขาใจเกี่ยวกับความจําเปนของการลงนาม/ประทับลายนิ้วมือใน
ใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษา การสอบถามความเขาใจซ้ําอีกแมวาผูปวยไดลงนาม/ประทับ
ลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาแลว  การใหผูปวยบอกถึงผลดี ผลเสีย ผลขางเคียง
ของการผาตัด/หัตถการตามความเขาใจของผูปวยอีกครั้งภายหลังใหขอมูลแกผูปวย โดยขอที่มี
ความสอดคลองต่ําสุดคือ การใหผูปวยบอกถึงผลดี ผลเสีย ผลขางเคียงของการผาตัด/หัตถการ
ตามความเขาใจของผูปวยอีกครั้งภายหลังใหขอมูลแกผูปวย (รอยละ 33.15) อาจมีความเกี่ยวของ
กับอัตราของพยาบาลตอการดูแลผูปวยและปริมาณงานดานการพยาบาลที่ตองรับผิดชอบจึงทําให
พยาบาลไมไดถามความเขาใจของผูปวยซ้ําอีกครั้งภายหลังการใหขอมูล จึงทําใหความสอดคลอง
อยูในระดับตํ่า   
  4. การใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ พฤติกรรมเชิงจริยธรรมในดานการใหผูปวย
ยินยอมโดยความสมัครใจ มีความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลในระดับมาก 
4 ใน 7 ขอ (รอยละ 84.83-96.63) (ตาราง 19) เชน การตัดสินใจแทนผูปวยในการใหความยินยอม
และบอกใหผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษา การใหผูปวยเปน
คนตัดสินใจที่จะยินยอมหรือปฏิเสธการผาตัด/หัตถการดวยตนเอง พยาบาลใหเวลาแกผูปวยใน
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การคิดกอนการตัดสินใจ ในการใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ เปนการพิทักษสิทธิของผูปวยที่
พยาบาลมีการปฏิบัติโดยถือวาเปนการเคารพความเปนบุคคลของผูปวยในดานการตัดสินใจ โดย
การประกอบวิชาชีพพยาบาลจะมีจรรยาบรรณวิชาชีพเปนพื้นฐานที่จะไมเลือกตัดสินใจแทนผูปวย
ในการรักษา ในขอพยาบาลใหเวลาแกผูปวยในการคิดกอนการตัดสินใจ ผูปวยบางรายมาตาม
แพทยนัด ผูปวยจึงมีเวลาคิดและตัดสินใจมากอนหนานี้แลวดวย ประกอบกับพยาบาลก็ใหเวลาใน
การคิดเชนเดียวกัน จึงทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมสอดคลองกับการรับรูของผูปวยและ
พยาบาลในระดับมาก สวนพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความสอดคลองของการรับรูระดับปานกลาง 
3 ใน 7 ขอ  เชน การที่พยาบาลแนะนําใหผูปวยตัดสินใจรวมกับครอบครัวโดยใหยึดความตองการ
ของผูปวยเปนหลัก การชักจูงผูปวยดวยวิธีการตางๆเมื่อผูปวยมีทาทีลังเล ในขอการที่พยาบาล
แนะนําใหผูปวยตัดสินใจรวมกับครอบครัวโดยใหยึดความตองการของผูปวยเปนหลัก อาจเปน
เพราะพยาบาลมุงเนนที่ใหการตัดสินใจเพื่อการยินยอมรักษาดวยการผาตัด/หัตถการที่ผูปวยเปน
ศูนยกลาง จึงเปนการใหขอมูลที่ผูปวยเปนผูตัดสินใจ แมวาในบริบทในการดูแลผูปวย พยาบาลจะ
เปนผูใหการพยาบาลแบบองครวมโดยมีครอบครัว ญาติของผูปวยเขามามีสวนเกี่ยวของ  
 5. การใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม พฤติกรรมเชิงจริยธรรมในดานการใหผูปวยมอบ
อํานาจ/ยินยอม มีความสอดคลองของการรับรูระหวางผูปวยและพยาบาลอยูในระดับมาก 2 ใน 4 
ขอ (รอยละ 90.45-92.13)  (ตาราง 20) ซึ่งประกอบดวย การใหผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือใน
ใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาโดยไมใหขอมูลเนื่องจากแพทยไดใหขอมูลแกผูปวยแลว การให
ผูปวยลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษาภายหลังผูปวยเขาใจขอมูล
และตัดสินใจดวยตนเอง จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาพยาบาลมีการเคารพการตัดสินใจของผูปวย
โดยใหผูปวยใหการยินยอมเมื่อผูปวยเขาใจขอมูลและการลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึก
การยินยอมเพื่อการรักษาเปนแบบฟอรมของโรงพยาบาลที่โรงพยาบาลตองถือปฏิบัติและ
โรงพยาบาลมีนโยบายและแนวปฏิบัติชัดเจนวาตองลงนาม/ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการ
ยินยอมเพื่อการรักษา เพื่อจะเก็บไวเปนหลักฐานทางกฎหมาย ฉนั้นผูปวยทุกรายจึงตองไดลงนาม/
ประทับลายนิ้วมือในใบบันทึกการยินยอมเพื่อการรักษา จึงทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรม
สอดคลองกับการรับรูของผูปวยและพยาบาลในระดับมาก สวนพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความ
สอดคลองของการรับรูระดับนอยมีเพียง 1 ขอ คือ การเปดโอกาสใหผูปวยยกเลิกการใหความ
ยินยอมเดิมที่แสดงไว (รอยละ 35.39) สําหรับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่มีความสอดคลองกับการ
รับรูนอยอาจเกี่ยวเนื่องจากในดานหนึ่งของการปฏิบัติงานของพยาบาล พยาบาลตองทํางานแขง
กับเวลา นอกจากการยกเลิกการรักษาของผูปวยที่พยาบาลเห็นวานาจะเปนสิ่งที่ดีที่สุด ตามที่
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ผูปวยใหการยินยอมนั้นเปนผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยและตองเสียเวลาและคาใชจายอีกมาก
ในอนาคตหากไมรักษาใหเร็วที่สุด การที่พยาบาลตองเปลี่ยนแปลงหลักฐานเอกสารการบันทึกการ
ยินยอมของผูปวยใหมตามการยกเลิกและตองประสานชี้แจงใหแพทย พยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลเพื่อนรวมงาน ตลอดจนการอธิบายใหครอบครัวและญาติของผูปวยทราบและเขาใจ ลวน
แตเปนภาระหนาที่ของพยาบาลผูรับผิดชอบที่เปดโอกาสใหผูปวยยกเลิกการใหความยินยอมได 
(ศรีวลี, 2546; สิริภรณ, 2542) และจากการศึกษาของฮอบเปอร เท็นแฮป ทูลร่ีและทันยา (Hopper, 
TenHave, Tully & Tanya, 1998) เร่ือง ความสามารถในการอานหลักฐานการยินยอมการผาตัด/
หัตถการในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา การอธิบายหรือขอความบันทึกที่ใชมีความซับซอนที่ยาก
ตอผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพที่จะทําใหผูปวยและครอบครัวเขาใจไดงาย 
  จากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการให
ขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการ ตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล
โดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก นั่นคือ ในดานการประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ 
การใหขอมูลแกผูปวย การประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล การใหผูปวยยินยอม
โดยความสมัครใจ และการใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม จากผลการศึกษาดังกลาวเปนเพราะ
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหการพยาบาลตอสุขภาพของบุคคล การปฏิบัติการพยาบาลเปนการ
กระทําตอชีวิตมนุษย โดยพื้นฐานไมวาพยาบาลจะมีใจรักในวิชาชีพมากอนหรือไมก็ตาม ดวย
ประสบการณการดูแลผูปวย การไดรับการอบรมในเรื่องจริยธรรมวิชาชีพ กฎหมาย หรือการ
พยาบาลผูปวยในเรื่องตางๆ จะมีความเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยดวยความเมตตา เอื้ออาทร ที่จะ
ทําใหพยาบาลเกิดความซึมซับและทําใหเปนผูที่มีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน ดังนั้น
เมื่อพิจารณาการรับรูของพยาบาลตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของตนเองจึงอยูในระดับมาก และใน
ภาพรวมทั้งหมดคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามการรับรูของพยาบาลจะสูงกวาการ
รับรูของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาความสอดคลองของการรับรู
ตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมระหวางผูปวยและพยาบาลในบางรายดานและรายขอพบวา จะมีความ
สอดคลองกันในระดับนอยโดยเฉพาะดานการประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล 
แสดงใหเห็นวา สวนใหญพยาบาลอาจไมไดประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังจากที่ใหขอมูล
แกผูปวยเพื่อขอความยินยอมกอนการผาตัด/หัตถการ ซึ่งอาจเกี่ยวของกับภาระงาน จํานวนผูปวยที่
มีมากขึ้น หรือปจจัยอื่นๆตามการอภิปราย  พยาบาลจึงอาจตองมีการพัฒนาหรือมีแนวทางในการ
ปฏิบัติใหเปนที่ประจักษชัดเจนจะทําใหกระบวนการใหขอมูลมีคุณภาพมากขึ้นและนํามาซึ่งการ
ยินยอมที่สมบูรณของผูปวย 


