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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการให
ขอมูลเพื่อขอความยนิยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล 
ในโรงพยาบาลศูนยภาคใต  ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของมาสนบัสนนุแนวคิดการ
วิจัยครัง้นี้ โดยกําหนดหวัขอในการศึกษาดงันี ้
        1. แนวคดิเกี่ยวกบักระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม 
 1.1 ความหมายของการยนิยอมภายหลังการไดรับขอมูล 
 1.2 กระบวนการใหขอมูลเพือ่ขอความยนิยอม 
 1.3 ประเภทของการยนิยอม 
 1.4 หลักจริยธรรมที่เกี่ยวของกับกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยนิยอม 
 1.5 สิทธิของผูปวยและกฎหมายที่เกีย่วของกับกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความ    
ยินยอม 

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล 
2.1 ความหมายและแนวคิด 
2.2 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล 

 3. พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยนิยอม 
4. กระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยนิยอมในการผาตดั/หัตถการ 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูของผูปวยและพยาบาล 

 
1. แนวคิดเกีย่วกับกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยนิยอม 

    1.1 ความหมายของกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม 
โดยทั่วๆไป คําวา informed consent อาจมีการแปลวา การยินยอมภายหลังการไดรับขอ 

มูล การขอความยินยอมภายหลังการบอกกลาว การยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว เปนตน ซึ่งคํา
ตางๆเหลานี้มีความหมายอยางเดียวกัน สําหรับในงานวิจัยนี้จะใชคําวา กระบวนการใหขอมูลเพื่อ
ขอความยินยอม 
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  กระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม (informed consent) หมายถึง การยินยอมของ    
ผูปวยที่ยอมใหผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพกระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีของการ
ประกอบวิชาชีพแตละประเภทโดยที่ผูปวย/ผูใหความยินยอมนั้นไดรับการอธิบายหรือบอกเลาให
เขาใจวาการกระทําของผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพนั้นมีวัตถุประสงคและรายละเอียดในการ
กระทําอยางไร ผลที่เกิดขึ้นและอันตรายหรือผลเสียที่อาจเกิดขึ้นวามีโอกาสเกิดมากนอยเพียงใด 
โดยที่การใหขอมูลดังกลาวตองอยูบนพื้นฐานของหลักจริยธรรมในดานการเคารพเอกสิทธิ/อิสระ 
(respect for autonomy) (แสวง และ อเนก, 2540; Davis & Aroskar, 1991; Sugarman, 2000) 
หลังจากที่ผูปวยไดรับขอมูลอยางเพียงพอ ครบถวน ถูกตอง และชัดเจนแลว ผูปวยมีสิทธิในการ
ตัดสินใจที่จะยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา (Edge & Groves,1999) ดังนั้นการยินยอมหรือปฏิเสธการ
รักษาเปนผลจากกระบวนการใหขอมูลแกผูปวย  
 

1.2 องคประกอบกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม  
ในการรักษาพยาบาล กระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม มี 5 องคประกอบ คือ (1) 

การประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ (competence) (2) การใหขอมูลแกผูปวย 
(disclosure of information) (3) การประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล 
(understanding of information) (4) การใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ (voluntariness) และ 
(5) การใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม (authorization) (Beauchamp & Childress,1994; 2001) 
ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

  1.2.1 การประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ (competence) เปนการประ 
เมินความสามารถในการตัดสินใจที่เหมาะสมที่จะเลือกยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาของผูปวย 
บุคคลที่มีความสามารถในการตัดสินใจ คือ บุคคลที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ และสามารถบอก
เหตุผลในการเลือกที่จะยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาในครั้งนั้นๆได สามารถเขาใจขอมูลที่ไดรับ
พรอมทั้งบอกเหตุผลที่แทจริงในการตัดสินใจได (Beauchamp & Childress, 1989; 2001; Rudnick, 
2002) ซึ่งความสามารถในการตัดสินใจของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ เชน อายุ ความจํา ระดับ
ความรูสึกตัว สุขภาพจิต ดังนั้นการประเมินความสามารถของผูปวยทําใหทราบวา ผูปวยพรอมที่จะ
รับรู เขาใจขอมูล และตัดสินใจไดดวยตนเองหรือไม ซึ่งในการรักษาใดๆก็ตามผูประกอบวิชาชีพ
ทางดานสุขภาพไมสามารถจะตัดสินใจแทนผูปวยตามความตองการของตนเองได 
  1.2.2 การใหขอมูลแกผูปวย (disclosure of information) เปนการอธิบายขอมูลเกี่ยวกับ
การรักษาใหผูปวยทราบ ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจในเรื่องตางๆไดถูกตอง และ
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นําไปใชประกอบการพิจารณาตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาได ซึ่งขั้นตอนในการใหขอมูล
นับเปนหัวใจสําคัญของกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม ผูปวยจะเขาใจขอมูลไดมากนอย
เพียงใดขึ้นอยูกับข้ันตอนในการใหขอมูลซึ่งในการใหขอมูลจะตองมีความถูกตอง ครอบคลุม และ
อธิบายเหตุผลของแตละทางเลือก ผลดี ผลเสียที่เกิดจากการรักษาพยาบาล ทั้งนี้ลักษณะการให
ขอมูลตองชัดเจน ไมใชศัพทเทคนิคทางการแพทยที่ผูปวยไมเขาใจ ใชภาษาที่เขาใจงาย เปนตน 
(Beauchamp & Childress, 2001)  
 การใหขอมูลอยางมีลําดับข้ันตอนจะทําใหผูปวยมีความเขาใจในขอมูลที่พยาบาลบอก
กลาวไดอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม เพื่อนําไปสูการพิจารณา
ตัดสินใจในการยินยอมรับการรักษา มีส่ิงสําคัญที่ตองตระหนัก ดังนี้ (Davis, 1985)  
  (1) การมีสัมพันธภาพในทางบวกระหวางผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพและผูปวย 
(professional-patient relationship) ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพจะตองสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวย เคารพในความเปนบุคคลของผูปวย  
  (2) ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพใหความสําคัญกับผูปวยโดยพิจารณาความ
แตกตางของระดับการศึกษา วัฒนธรรม และความรูจากประสบการณเดิมของผูปวยที่เคยรับการ
รักษา 
  (3) ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพจะตองทราบวามีขอมูลใดบางที่จําเปนและสําคัญ 
ซึ่งจะตองบอกกลาวใหผูปวยทราบเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
  (4) ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพจะตองใหขอมูลโดยคํานึงถึงหลักจริยธรรม 
โดยเฉพาะในเรื่องของการบอกความจริง ขอมูลที่ใหตองไมเกิดอันตรายตอผูปวย และเคารพในความ
เปนบุคคลของผูปวย 
  (5)    ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพตองใหความสําคัญกับขอมูลที่ผูปวยบอกเลา 
 ในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม เพื่อนําไปสูการพิจารณาตัดสินใจในการ
ยินยอมรับการรักษา ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิผูปวยในดานการใหขอมูลของชื่นจิตต (2540) 
เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู และเจตคติตอสิทธิของผูปวยกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขพบวา พยาบาลวิชาชีพมีระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวยดานสิทธิที่
จะไดรับขอมูลจากโรงพยาบาลมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กัลยาณี (2543) เร่ือง สิทธิ
ผูปวยตามการรับรูของแพทยและพยาบาลในภาคใตของประเทศไทยพบวา แพทยและพยาบาลมี
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คะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย ดานสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยูในระดับมากถึง
มากที่สุด 
 ดานการใชภาษาในการสื่อสารเพื่อใหขอมูล ควรใชภาษาที่เขาใจงาย ไมใชศัพทเทคนิค
ทางการแพทยที่ผูปวยไมเขาใจ ดังเชนการศึกษาของกัลยาณี (2543) เร่ือง สิทธิผูปวยตามการรับรู
ของแพทยและพยาบาลในภาคใตของประเทศไทยพบวา ดานสิทธิที่จะไดรับขอมูล ประเด็นที่แพทย
และพยาบาลรับรูวาการปฏิบัติในระดับมาก คือ การใหคําอธิบายขอมูลดานสุขภาพดวยภาษาที่
ชัดเจนและเขาใจงาย 
 ดานการใหขอมูลที่ควรจะไดรับ จากการศึกษาของไชยา และ วชิระ (2542) เร่ือง ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูในการคุมครองผูบริโภคดานการรักษาพยาบาล พบวา ผูมาใชบริการทาง
การแพทยสวนใหญรอยละ 89-97 มีความตองการใหแพทยบอกกลาวขอมูลขาวสารเพื่อขอความ
ยินยอมใหการรักษา      
 1.2.3 การประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล (understanding of 
information) เปนการประเมินความสามารถของผูปวยในการทําความเขาใจตอคําอธิบายของผูให
ขอมูลหรือผูใหคําอธิบายซึ่งความเขาใจของผูปวยนั้นมีความสัมพันธกับปจจัยหลายประการ เชน 
ลักษณะการใหขอมูลตองชัดเจน ไมใชศัพทเทคนิคทางการแพทยที่ผูปวยไมเขาใจ ใชภาษาที่เขาใจ
งาย เปนตน ทั้งนี้ขอมูลที่มีความชัดเจน ถูกตอง เพียงพอ ใหทางเลือกที่เหมาะสม จะทําใหผูปวย
เกิดความเขาใจไดงาย และนําไปสูการเลือกที่จะยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาตอไป (Beauchamp 
& Childress, 1989; 2001) 

1.2.4 การใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ (voluntariness) ปจจัยที่มีผลตอความสมัครใจ
ของผูปวยจะขึ้นอยูกับความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจขณะรับขอมูล ขอมูลที่ไดรับถูกตอง 
ครบถวนหรือไม รวมทั้งลักษณะความสัมพันธในครอบครัว และสถานการณรอบขาง บางครั้งผูปวย
อาจตัดสินใจจากความเห็นดวยของครอบครัว ซึ่งผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพจะตองยอมรบัการ
ตัดสินใจของผูปวยโดยปราศจากการควบคุม บังคับหรือขมขู (Beauchamp & Childress, 1989; 
2001) 
  1.2.5 การใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม (authorization) เปนการใหผูปวยใชอํานาจของ
ตนอยางอิสระในการยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาตามที่ตนตัดสินใจภายใตคุณคา ความเชื่อของ
ตนเอง (Beauchamp & Childress, 1989; 2001) ทั้งนี้อาจแสดงดวยวาจา หรือลายลักษณอักษร
ในใบแสดงความยินยอม สวนในผูปวยที่ไมรูหนังสือจะมีการประทับลายนิ้วมือแทนการลงนาม 
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  1.3 ประเภทของการยนิยอม 
        ประเภทของการยินยอม แบงออกเปน 3 ประเภท (วิสูตร และ จันทรพิมพ, 2541; สุวิทย, 

2542; Edge & Groves, 1999; Hall, 1996; Thelan, Divie, Urden & Lough, 1994) ดังนี้ 
  1.3.1 การยินยอมโดยวาจา (oral consent) เปนการยินยอมโดยใชคําพูดซึ่งจําเปนตองมี
พยานหลักฐานรูเห็น การยินยอมดวยวาจาจะยากตอการสืบสวนกรณีที่ผูปวยปฏิเสธการรักษาใน
ภายหลังและตามสืบคนพยานบุคคลไมได 
 1.3.2 การยินยอมโดยนัย (implied consent) เปนการยินยอมโดยปริยายในกรณีที่
จําเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวนเพื่อใหอยูรอด หรือรอดพนจากทุพพลภาพทางรางกายอยาง
ถาวร หรือในกรณีที่ ผูปวยไมรูสึกตัวที่ตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางฉุกเฉินจากการบาดเจ็บที่
รุนแรง หรือการเจ็บปวยที่วิกฤต ซึ่งการปฏิบัติเพื่อการรักษาจะตองกระทําโดยไมประมาท 
 1.3.3 การยินยอมดวยลายลักษณอักษร (written consent) เปนการเขียนยินยอมใหแพทย
ทําการรักษาเปนลายลักษณอักษร ซึ่งจะเปนหลักฐานทางกฎหมายที่ชัดเจนกวาการยินยอมโดยวาจา 
การยินยอมโดยการเขียนจะเปนการพิทักษผลประโยชนแกผูปวย ผูปวยสามารถฟองรองผูประกอบ
วิชาชีพทางดานสุขภาพได แมวาแพทยหรือทางโรงพยาบาลกําหนดวาจะไมรับผิดชอบหากเกิดความ
เสียหายที่มีผลตอรางกายของผูปวย ซึ่งวิธีนี้เปนวิธีที่ใชอยูในปจจุบัน 
   
         1.4 หลักจริยธรรมที่เกี่ยวของกับกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม 
 ในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวย พยาบาลอาจตองเผชิญกับความ
ไมแนใจในขอมูลที่จะบอกกลาว เนื่องจากผูปวยมีความเจ็บปวยที่ตองไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัด/หัตถการที่แตกตางกันไปและผูปวยแตละคนมีความแตกตางกันในความเปนบุคคล พยาบาล
อาจเกิดความกังวลวาขอมูลที่ใหอาจเปนอันตรายแกผูปวยทําใหผูปวยเครียดและเกิดผลกระทบตอ
รางกาย หรือมีผลกระทบตอการตัดสินใจในการยินยอมรับการรักษาได การยึดหลักจริยธรรมและ
กระบวนการใหขอมูลที่แสดงถึงการมีจริยธรรมของทีมสุขภาพอยางแทจริงจะทําใหพยาบาลมีความ
มั่นใจมากขึ้นวาการใหขอมูลจะไมเกิดผลเสียตอผูปวย 
 หลักจริยธรรมที่ใชเปนแนวทางในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมในการรักษา มี
ดังนี้  
 1.4.1 การกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน (beneficence) คําวา beneficence เปนคํา
ภาษาลาตินมาจากคําวา “bene” ซึ่งตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา “good” แปลวา “ดี” สวนคําวา 
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“ficence” ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา “to do/make” แปลวา “การกระทํา” (Hall, 1996) ตาม
หลักจริยธรรม การกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน เปนการกระทําที่บงบอกไดถึงความเมตตา
กรุณา ความเอื้อเฟอเผื่อแผแกเพื่อนมนุษย สําหรับพยาบาลการกระทําในสิ่งที่เปนประโยชนแก
ผูปวยโดยการแนะนําสนับสนุนในสิ่งที่ดีมากกวาสิ่งที่ไมดี ปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวยทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ (Fry, 1994) รวมถึงการกระทําที่ถูกตองตามทํานองคลองธรรม 
(Beauchamp & Childress, 1989) ในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมนั้น พยาบาล
จะตองใหขอมูลที่เปนประโยชนตอผูปวยในการตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา 
 1.4.2 การไมทําสิ่งที่ไมดีหรือเปนอันตราย (non-maleficence) คําวา non-maleficence 
เปนคําภาษาลาตินมาจากคําวา “non” ซึ่งตรงกับคําภาษาอังกฤษวา “not” แปลวา “ไม” สวนคําวา 
“mal” ตรงกับคําภาษาอังกฤษวา “bad” แปลวา “เลว ราย ไมดี ผิดศีลธรรม” และคําวา “ficence” 
ตรงกับคําภาษาอังกฤษวา “to do/make” แปลวา “การกระทํา” (Hall, 1996) ตามหลักจริยธรรม 
การไมทําสิ่งที่ไมดีหรือเปนอันตรายนั้น เปนการไมทําอันตรายผูอ่ืนทั้งดานรางกายและจิตใจ ไมทํา
ใหผูอ่ืนไดรับความทุกขหรือไมมีความสุข ไมทําในส่ิงที่เปนความเสี่ยงตออันตราย (Beauchamp & 
Childress, 1989) ในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมนั้นพยาบาลก็มีพันธะหนาที่ที่จะไม
ทําอันตรายผูปวยทั้งทางตรงและทางออม รวมทั้งไมทําใหผูปวยเสี่ยงตออันตรายใดๆ 
 1.4.3 การเคารพเอกสิทธิ/อิสระ (respect for autonomy) คําวา autonomy เปนคําภาษา 
กรีก โดยคําวา “autos” ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา “self” แปลวา “ตนเอง” และคําวา “nomos” 
ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา “rule” “governance” or “law” แปลวา อํานาจในการปกครอง การ
ควบคุม กฎหมาย ขอบังคับ การจัดการ (Beauchamp & Childress, 1989; 2001; Hyland, 2002 ) 
ดังนั้นการเคารพเอกสิทธิ/อิสระจึงหมายถึง การใหบุคคลมีอิสระในการจัดการกับตัวเองโดยไมมีการ
บีบบังคับจากบุคคลอื่น สอดคลองกับวีทชและฟราย (Veatch & Fry, 1987) ที่กลาวถึงแนวคิดในเรื่อง
นี้วา การเคารพเอกสิทธิ/อิสระอยูบนพื้นฐานที่วา บุคคลมีอิสระในการกําหนดการกระทําตามที่ตน
เลือก 
 นอกจากนี้ทีแลนและคณะ  (Thelan et al., 1994) ไดใหความหมายของการเคารพเอก
สิทธิ/อิสระไววา ความเปนอิสระของบุคคลในการตัดสินใจเกี่ยวกับรางกายของตนเองโดยปราศจาก
การควบคุมแทรกแซงจากบุคคลอื่น และความเปนอิสระในการเลือกหรือตัดสินใจดวยตนเอง ซึ่งถือ
เปนสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษยชน ในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมนั้นพยาบาลมีหนาที่
ใหขอมูลที่เปนประโยชนเพื่อใหผูปวยมีทางเลือกที่จะตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาโดยไมใช
ความคิดเห็นของตนเองตัดสินใจแทนผูปวย ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับและเขาใจขอมูลที่ไดรับแลวผูปวย
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จึงเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจอยางอิสระที่จะยินยอมหรือปฏิเสธการรักษานั้นๆ โดยที่ทีมสุขภาพ
ไมมีอํานาจใดๆที่จะควบคุม ขมขูหรือบังคับใหผูปวยตัดสินใจตามที่ทีมสุขภาพตองการ  
 1.4.4 ความยุติธรรม/ความเสมอภาค (justice) หลักจริยธรรมในขอนี้เชื่อวามนุษยทุกคน
มีความเทาเทียมกัน มีความเสมอภาคกันและตองไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรม อยูบนพื้นฐานที่วา 
ส่ิงที่เทากันตองไดรับการปฏิบัติที่เหมือนกัน และส่ิงที่ตางกันก็ตองไดรับการปฏิบัติที่ตางกัน (Fry, 
1994) ในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมหลักการขอนี้สนับสนุนใหพยาบาลปฏิบัติตอ
ผูปวยทุกคนตามมาตรฐานของกระบวนการใหขอมูล โดยการเคารพสิทธิในการตัดสินใจ และ
ทางเลือกในการขอรับการรักษาพยาบาลของผูปวย จึงจะทําใหผูปวยไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรม 
 1.4.5 ความซื่อสัตย (fidelity) หลักจริยธรรมในขอนี้ไดใหความหมายวา เปนการสงเสริม
ใหคงไวซึ่งความเชื่อถือในพันธะหนาที่ระหวางบุคคล (Fry, 1994) ความซื่อสัตยจะกอใหเกิดสัม
พันธภาพที่ดีและความไววางใจ ทําใหเกิดผลดีทางดานการพยาบาลทั้งแกพยาบาลและผูปวย 
(กีรติ, 2538)  
 นอกจากนี้ ความซื่อสัตย ยังนําไปสูความสัมพันธที่นาไววางใจระหวางผูปวยและผู
ประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพในเรื่องการใหขอมูลที่เปนความจริง เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปใช
ประกอบการตัดสินใจที่จะยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา นอกจากนี้ความซื่อสัตยยังเปนแนวคิด
พื้นฐานของพยาบาลที่นําไปสูความรับผิดชอบตอบุคคล สังคม และตอตนเอง (Ellis & Hartly, 
1998) 

1.4.6 การบอกความจริง (veracity) หลักจริยธรรมในขอนี้ไดใหความหมายวา เปนการพูดใน 
ส่ิงที่เปนความจริง ไมโกหก หรือหลอกลวงผูอ่ืน ซึ่งการบอกความจริงนี้ทําใหเกิดความเชื่อถือ
ไววางใจกัน (Fry, 1994) และกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและผูใหบริการรวมทั้งการบอก
ความจริงใหผูปวยทราบผลการวินิจฉัยโรค รวมถึงผลดีและผลเสียของการรักษาหรือการใหขอมูล
อ่ืนๆที่เปนความจริงอยางถูกตองครบถวน เพื่อใหผูปวยสามารถนํามาใชประกอบการตัดสินใจที่จะ
ยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา (Thelen et al., 1994) หากขอมูลที่ใหแกผูปวยไมเปนความจริงก็จะไม
กอใหเกิดประโยชนตอการตัดสินใจ เพราะผูปวยจะสามารถตัดสินใจไดสอดคลองกับความเชื่อ 
คุณคา และความตองการของตนก็ตอเมื่อขอมูลที่ไดรับเปนความจริง 
 
   1.5 สิทธิของผูปวยและกฎหมายที่เกี่ยวของกับกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม 
 สิทธิของผูปวยที่เกี่ยวของกับการยินยอม เปนความชอบธรรมที่ผูปวยควรไดรับเพื่อการ
รักษาผลประโยชนที่อยูบนพื้นฐานแหงความเปนบุคคลและสิทธิมนุษยชน จากคําประกาศสิทธิ 10 
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ขอ (สภาการพยาบาล, 2541) ผูวิจัยไดวิเคราะหขอความที่เกี่ยวของกับกระบวนการใหขอมูลเพื่อ
ขอความยินยอมพบวามี 7 ขอ ดังนี้ 
 
 สิทธิขอ 1 ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติไวในรัฐ 
ธรรมนูญ 

จากสิทธิขอนี้ถือวาการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมในการรักษาเปนบริการสุขภาพที่ผู 
ปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะรับรูขอมูลจากผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ 

สิทธิขอ 2 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการ
เลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ 
อายุและลักษณะความเจ็บปวย  

สิทธิขอนี้สะทอนวาผูปวยควรไดรับขอมูลเพื่อการยินยอมในการรักษาดวยความเทาเทียมกัน 
ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพซึ่งเปนผูใหขอมูลจะตองใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมโดยไม
คํานึงถึง ฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุและลักษณะความเจ็บปวย  
 สิทธิขอ 3 ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและ
เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ
จําเปน 
 สิทธิขอ 5 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบ ชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน 
สุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 
 สิทธิขอ 8 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือ
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
 สิทธิขอ 9 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ 
ปรากฎอยูในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวจะตองไมเปนการละเมิดสิทธิของบุคคลอื่น 
 สิทธิขอ 3,5,8 และ 9 สะทอนโดยตรงถึง สิทธิที่ผูปวยจะไดรับขอมูลจากผูประกอบวิชาชพี
ทางดานสุขภาพ โดยสิทธิขอ 3 เปนการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา 
สวนสิทธิขอ 8 เปนการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย ซึ่งทั้ง 2 
ขอนี้เปนสิทธิเกี่ยวกับกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมโดยเฉพาะ เนื่องจากเปนการให
ขอมูลเพื่อใหผูปวยตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา/วิจัย ซึ่งสะทอนถึงการกระทําที่เคารพเอก
สิทธิ/อิสระของผูปวย สวนสิทธิขอ 5 และขอ 9 เปนสิทธิที่ผูปวยจะไดรับทราบชื่อ สกุล ประเภทและ
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ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตนเองที่ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพบันทึกไวในเวช
ระเบียน เพื่อผูปวยจะไดใชประกอบการตัดสินใจวาจะยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา  
 สิทธิขอ 10 บิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไม
เกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือทางจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิของตนเองได 
 สิทธิขอนี้ สะทอนการยินยอมภายหลังการไดรับขอมูล ผูประกอบวิชาชพีทางดานสขุภาพจะ
ใหผูปวยที่มีสิทธิตามกฎหมายและผูปวยที่มีความสามารถในการตัดสินใจไดดวยตนเอง ในกรณีที่
ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง การขอความยินยอมจากผูปวยก็ไมมีความสมบูรณ จึงตอง
ใหครอบครัวเปนผูตัดสินใจยินยอมแทนหลังการใหขอมูล 
 จากสิทธิของผูปวย 7 ขอดังกลาวจะเห็นไดวา กระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม
มีความเกี่ยวของกับการไดรับขอมูลหลายประการ พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการบอก
กลาวขอมูลจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอการปฏิบัติแกผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการ
คุมครองในสิทธิที่เกี่ยวของกับการไดรับขอมูล 
  กฎหมายที่เกี่ยวของกับกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม    
 บุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะตัดสินใจยินยอมหรือไมยินยอมในการกระทําใดๆดวยตนเอง ซึ่ง
แสดงถึงความเปนอิสระของบุคคล โดยเฉพาะผูปวยถือวาเปนบุคคลที่จะตองไดรับความชวยเหลือทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ ตลอดจนการไดรับขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน เพื่อใชประกอบการตัดสินใจ
ของตนเอง ฉะนั้นผูปวยจึงเปนบุคคลสําคัญที่จะตองไดรับการพิทักษสิทธิ ในหลายๆประเทศไดนํา
สิทธิของผูปวยมาบัญญัติเปนกฎหมาย สําหรับประเทศไทยมิไดระบุไวเปนกฎหมายโดยตรง แตได
มีกําหนดไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 4 ระบุวา ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิและ
เสรีภาพของบุคคลยอมไดรับการคุมครอง มาตรา 28 ซึ่งระบุวา บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย หรือใชสิทธิเสรีภาพของตนไดเทาที่ไมละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืนๆ มาตรา 31 วรรค
หนึ่ง ระบุวา บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย วรรคสาม ระบุวา การจับกุม คุมขัง 
ตรวจคนตัวบุคคล หรือการกระทําอันกระทบตอสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหนึ่งจะกระทําไมไดเวนแต
โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย มาตรา 34 ระบุวา สิทธิสวนบุคคลในครอบครัว 
เกียรติยศ ชื่อเสียง หรือความเปนอยูสวนตัวยอมไดรับการคุมครอง มาตรา 58 ระบุวา บุคคลยอมมี
สิทธิไดรับทราบขอมูลหรือขาวสารสาธารณะในครอบครองของหนวยงานราชการ หนวยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวนทองถิ่น เวนแตการเปดเผยขอมูลนั้นจะกระทบตอความมั่นคงของรัฐ 
ความปลอดภัยของประชาชน หรือสวนไดเสียอันพึงไดรับความคุมครองของบุคคลอื่น มาตรา 59 
ระบุวา บุคคลยอมมีสิทธิไดรับขอมูล คําชี้แจง และเหตุผลจากหนวยงานราชการ หนวยงานของรัฐ 
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รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวนทองถิ่น กอนการอนุญาตหรือการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมี
ผลกระทบตอคุณภาพ ส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต หรือสวนไดเสียสําคัญอื่นใดที่
เกี่ยวกับตนหรือชุมชน ทองถิ่น และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนในเรื่องดังกลาว ทั้งนี้ตาม
กระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนที่กฎหมายบัญญัติ (พรจันทร, 2541) 
 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 309 ระบุวา ผูใดขมขืนใจผูอ่ืนใหกระทําการใด ไม
กระทําการใดหรือจํายอมตอส่ิงใดโดยทําใหกลัววาจะเกิดอันตรายตอชีวิต รางกาย เสรีภาพ ชื่อเสียง 
หรือทรัพยสินของผูถูกขมขืนใจ หรือของผูอ่ืน หรือใชกําลังประทุษรายจนผูถูกขมขืนใจตองกระทํา
การนั้น ไมตองกระทําการนั้นหรือจํายอมตอส่ิงนั้น ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไมเกิน
หกพันบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ มาตรา 310 ระบุวา ผูใดหนวงเหนี่ยวหรือกักขังผูอ่ืนหรือกระทําดวย
ประการใดใหผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพในรางกาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไมเกินหก
พันบาทหรือทั้งจํา  ทั้งปรับ (สภาการพยาบาล, 2542) 
 ประมวลกฎหมายเพงและพาณิชย มาตรา 156 ระบุวา กอนที่ผูปวยจะยินยอมรับบริการ
การรักษาพยาบาล ผูปวยจะตองรูสาระสําคัญในการรักษาที่กระทําตอผูปวยใหเขาใจกอน ความ
ยินยอมของ  ผูปวยนี้จึงจะมีผลทางกฎหมาย (วิฑูรย, 2537ก) 
 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522  มาตรา 4 ระบุวา ผูบริโภคมีสิทธิไดรับ
ขาวสารรวมทั้งการพรรณนาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับสินคาและบริการ มีอิสระในการ
เลือกสินคาและบริการ สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ สิทธิที่จะไดรับ
การพิจารณาและชดเชยความเสียหาย ผูปวยถือวาเปนผูบริโภคเชนกันจึงมีสิทธิไดรับขาวสารที่
เพียงพอเกี่ยวกับการบริการที่จะไดรับกอนที่จะตัดสินใจเลือกรับบริการนั้นๆ (วิสูตร, จันทรพิมพ, 
และ อัจฉรา, 2545; อเนก, 2541) 
 พระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ. 2540 มาตรา 25 ระบุวา บุคคลยอมมีสิทธิที่จะไดรู
ถึงขอมูลขาวสารสวนบุคคลที่เกี่ยวกับตน เมื่อบุคคลนั้นรองขอ หนวยงานของรัฐที่ควบคุมดูแล
ขอมูลขาวสารนั้นจะตองใหบุคคลนั้น หรือผูกระทําแทนบุคคลนั้นไดตรวจดูหรือไดรับสําเนาขอมูล
ขาวสารสวนบุคคลที่เกี่ยวกับบุคคลนั้น (วิฑูรย, 2541) แตเนื่องจากขอมูลในเวชระเบียนอาจมี
บางสวนซึ่งเปนการแสดงความเห็นของแพทยในการรักษาพยาบาลและอาจกระทบตอบุคคลอื่นๆ
ได ดังนั้นการเปดเผยขอมูลใหผูปวยทราบจะตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่นทั้งนี้
รวมถึงกรณีผูปวยยินยอมใหเปดเผยขอมูลของตนตอบุคคลที่สาม เชน ในกรณีที่มีการประกันชีวิต
หรือการประกันสุขภาพ (ดาราพร, 2541; วิฑูรย, 2541) กรณีที่เจาของขอมูลถึงแกกรรมมิไดทํา
พินัยกรรมชีวิตไว ผูมีสิทธิจะขอทราบขอมูลของผูปวยในเวชระเบียน คือ บุคคลที่กฎหมายได
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กําหนดไวมีดังนี้ (1) บุตรชอบดวยกฎหมายหรือบุตรบุญธรรม (2) คูสมรส (3) บิดาหรือมารดา (4) 
ผูสืบสันดาน หมายถึง ผูสืบสายโลหิตโดยตรงลงมาทุกชั้นของเจาของมรดก ไดแก เหลนของเจาของ
มรดก 
  ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2530 ขอ 5 ระบุวา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมจูงใจหรือชักชวนผูใดใหมารับบริการพยาบาลหรือ
การผดุงครรภ เพื่อผลประโยชนของตน ขอ 7 ระบุวา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบ
วิชาชีพการผดุงครรภและผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตองปฏิบัติตอผูปวยหรือ
ผูใชบริการโดยสุภาพและปราศจากการบังคับขูเข็ญ ขอ 8 ระบุวา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู
ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมหลอก 
ลวงผูปวยหรือผูใชบริการใหหลงเขาใจผิดเพื่อผลประโยชนของตน ขอ 10 ระบุวา ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ตองไมส่ังใชหรือสนับสนุนการใชยาตํารับลับ รวมทั้งอุปกรณทางการแพทยอันไมเปดเผย
สวนประกอบ ขอ 27 ระบุวา ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภผูทําการทดลองในมนุษยตองไดรับการยินยอมจาก
ผูถูกทดลองและตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้นๆ 
        
2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล 

2.1 ความหมายและแนวคิดของพฤติกรรมเชิงจริยธรรม 
คําวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรม (moral action) ไดมีผูใหความหมายไววาเปนการปฎิบัติที่

เคารพตอความเปนบุคคลโดยปราศจากการครอบงําความคิดของผูอ่ืน พฤติกรรมการแสดงออกถึง
การมีจริยธรรมคือ จะตองเคารพตอวัฒนธรรมของแตละบุคคลที่มีความแตกตางกัน โดยคํานึงถึง
ความถูกตองในสังคมนั้น (Beauchamp & Childress, 2001) และเปนสิ่งที่สังคมใหความสําคัญ 
ทั้งนี้เพราะการกระทําในทางที่ดีและไมดีของบุคคลยอมสงผลโดยตรงตอความผาสุกและความทุกข
ของสังคม (ดวงเดือน, 2524)  
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมเปนการปฏิบัติที่มีความสัมพันธกันอยางมากกับกระบวนการ
ตัดสินใจเลือกที่จะกระทําหรือไมกระทําในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ภายใตการใชเหตุผล มูลเหตุ หรือแรงจูงใจ 
(สิวลี, 2532) นักจิตวิทยาคนสําคัญคือ โคลเบอรก (Kolhberg) ไดสรุประดับพัฒนาการทางจริยธรรม
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โดยการใชเหตุผลทางจริยธรรมของบุคคล ออกเปน 3 ระดับ โดยมีลําดับข้ันของพัฒนาการในแตละ
ระดับที่ตอเนื่องกันรวม 6 ข้ัน ดังนี้ (สิวลี, 2532) 
 ระดับจริยธรรมกอนกฎเกณฑ (pre-conventional level) เปนการอธิบายถึงการที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมเชิงจริยธรรม มีความเกี่ยวของกับความรูสึกเกรงกลัวการถูกลงโทษ การไดรับรางวัลหรือ
ผลตอบแทน ในระดับนี้พฤติกรรมที่แสดงออกจะเห็นแกประโยชนสวนตนมากกวาบุคคลอื่น 
พฤติกรรมนี้จะเกิดขึ้นในเด็กอายุระหวาง 2-10 ป มี 2 ข้ันคือ 
 ข้ันที่ 1 บุคคลจะใชเหตุผลในการตัดสินใจโดยมุงใหความสนใจในการหลีกเลี่ยงการถูก
ลงโทษและการเชื่อฟงเพื่อใหตนเองมีความสุข ถูกตองหรือ การกระทําดีข้ึนอยูกับอํานาจหรือคําสั่ง
ของอีกคนหนึ่ง เชน บิดา มารดา ครู เปนตน 
 ข้ันที่ 2 บุคคลจะใชเหตุผลในการตัดสินใจโดยมุงใหความสนใจในการแสวงหาโอกาส
หรือรางวัล และ กระทําเพื่อใหไดรับส่ิงตอบแทนโดยตรง สัมพันธภาพจะเปนลักษณะการให-การรับ 
 ระดับจริยธรรมตามกฎเกณฑ (conventional level) พฤติกรรมเชิงจริยธรรมในระดับนี้อยู
ภายใตการตัดสินใจเลือกที่จะกระทําหรือไมทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพราะคํานึงถึงผูอ่ืน 
กฎเกณฑและความคาดหวังของสังคม พฤติกรรมการแสดงออกมีเปาหมายที่จะรักษากฎเกณฑ
ของสังคม พฤติกรรมที่แสดงออกโดยใชเหตุผลเชิงจริยธรรมนี้พบไดในเด็กอายุระหวาง 10-16 ป มี 
2 ข้ัน คือ 
 ข้ันที่ 3 บุคคลจะยึดหลักการกระทําตามที่บุคคลอื่นเห็นชอบ ซึ่งอาจเปนเพื่อนรวมงาน
หรือกลุม พบในวัยรุนอายุ 10-15 ป 
 ข้ันที ่4 หลกัการกระทาํตามกฎเกณฑทางสังคม ซึ่งบุคคลผูมีอํานาจทางสงัคมหรือสังคม
เองเปนผูกาํหนด เชน หนาทีรั่บผิดชอบ ขอกําหนดหรือกฎเกณฑทางสงัคมและกฎหมาย พบในวัยรุน
อาย ุ13-16 ป 

ระดับจริยธรรมของตนเองหรือจริยธรรมเหนือกฎเกณฑ (post-conventional, 
 autonomous or principle level) พฤติกรรมที่เกิดขึ้นไดผานการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม โดยการ
พิจารณา ไตรตรอง เผชิญความขัดแยงและสามารถตัดสินใจเลือกการกระทําที่เห็นวาเปนประโยชน
แกสวนรวมโดยชอบธรรมซึ่งเปนการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมตามหลักการ พฤติกรรมเชิงจริยธรรมนี้
จะเกิดขึ้นไดเมื่อมีการพัฒนาตนเองในดานความคิดในการตัดสินใจวาสิ่งใดเหมาะสม ถูกตอง และ
ควรกระทํา หรือส่ิงใดไมเหมาะสม ไมถูกตอง และไมควรกระทํา ซึ่งมักจะเกิดในผูที่มีอายุ 16 ปข้ึน
ไป มี 2 ข้ัน คือ 
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 ข้ันที่ 5 หลักการกระทําตามพันธะทางสังคม และประโยชนตอสวนรวมเปนการกระทํา
ในสิ่งที่ถูกตอง ดีงาม เปนประโยชนตอการอยูรวมกันในสังคม ใหความสําคัญในความคิดเห็นและ
คุณคาของบุคคลอื่น พบในวัยรุนตอนปลายถึงวัยผูใหญ 
 ข้ันที่ 6 หลักคุณธรรม จริยธรรมสากล เปนการบรรลุวุฒิภาวะทางจริยธรรมของบุคคล 
บุคคลจะมีคุณธรรมประจําใจ ตัดสินใจโดยใชความคิดและคุณธรรมของตนเองที่สอดคลองกับหลัก 
จริยธรรมสากลที่ประกอบดวยมนุษยธรรม ความยุติธรรม การเคารพตอการมีคุณคาของมนุษยและ
การกระทําความดี พบในวัยผูใหญที่มีความเจริญทางสติปญญา 
 ตามทฤษฎีดังกลาวไดอธิบายใหเห็นพฤติกรรมเชิงจริยธรรมจะเกิดขึ้นไดจะตองผานการ
พัฒนาระดับความคิดและจิตใจที่เปนไปตามวัยโดยผานการเรียนรูและประสบการณ 
  

2.2 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล 
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล ไดมีผูใหความหมายไววาเปนการประพฤตปิฏิบัติทีพ่งึ
กระทําของพยาบาลที่แสดงออกถึงการปฏิบัติที่ดีสอดคลองกับคุณธรรมและจริยธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพและกฎหมาย เพื่อใหการบริการสุขภาพเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการและความเปน
วิชาชีพ (จิรพร, 2546; พนัส และ แฉลม, 2531) ในขณะที่ออดดี้, คาสิด้ี, และ พิชเชอร (Oddi, 
Cassidy & Fisher, 1995) กลาววาเปนการประพฤติปฏิบัติที่เกิดจากจิตใจที่มีคุณธรรม รวมทั้ง
ความสามารถของพยาบาลที่จะประเมินสภาวะการณที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดปญหา
จริยธรรมในการใหการพยาบาลได ในขณะเดียวกันพยาบาลตองสามารถเผชิญกับเหตุการณและ
แสดงออกไดอยางเหมาะสมในทุกสถานการณ  
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลจากการใชกรอบแนวคิดตามหลักคุณธรรมและ
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล มีดังนี้ 
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามหลักคุณธรรมและจริยธรรม 
 การดูแลบุคคลที่เจ็บปวย เปนการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ในการปฏิบัติจะตองใชองคความรูจากศาสตรตางๆผสมผสานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย 
โดยยึดหลักการเคารพเอกสิทธิ/อิสระของผูปวย พฤติกรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยจึงเปน
พฤติกรรมที่ใชคุณธรรม จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ ซึ่งความมีคุณธรรมจริยธรรมของคนอาจ
พิจารณาไดจากคุณสมบัติ 2 ประการ (สภาการพยาบาล, 2541) คือ 
 1. เปนผูที่มีความรูและเคารพในความจริง ความดี ความถูกตอง  
 2. เปนผูที่มีการประพฤติปฏิบัติตอผูอ่ืนและตนเองดวยเจตนาที่เคารพในความจริง ความ
ถูกตอง และความดี โดยแสดงออกทางความคิด การพูด และการกระทําอยางเสมอตนเสมอปลาย 
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 ทั้งนี้พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามหลักคุณธรรมจริยธรรมมีหลักในการ
พิจารณา ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2541) 

1. พฤติกรรมนั้นถูกตองหรือไม ความถูกตองในการปฏิบัติจะพิจารณาความถูกตองตาม
กฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับตางๆที่ไดกําหนดไวเปนกรอบหรือแนวทางของการปฏิบัติรวมทั้ง
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ถาพฤติกรรมหรือการปฏิบัตินั้นไมถูกตองตามหลักการดังกลาวไม
จัดเปนพฤติกรรมเชิงจริยธรรมหากยังคงตัดสินใจกระทําตอไป 

2. พฤติกรรมนั้นสมควรหรือไม ในการปฏิบัติที่จะกอใหเกิดประโยชนนั้น ในบทบาทของ         
ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพจะตองคุมครองสิทธิประโยชนของผูรับบริการ การปฏิบัติที่แสดง
ถึงการรักษาผลประโยชนของผูใชบริการจึงเปนสิ่งสําคัญในการกําหนดพฤติกรรม 
 3. พฤติกรรมนั้นเมื่อกระทําแลวรูสึกอยางไรกับตนเอง การพิจารณาในขอนี้จะมุงเนนให
วิเคราะหอารมณความรูสึกและศีลธรรมที่มีอยูของพยาบาล 
 พฤติกรรม เปนการกระทําที่สามารถปรับเปลี่ยนใหพัฒนาไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนได
ดวยการอาศัยระยะเวลา และสติปญญาในการกลั่นกรองความคิด อารมณ ความรูสึก เพื่อใหเกิด
มโนธรรมและการมีอุดมการณในการปฏิบัติดีแหงตน 
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามหลักจริยธรรม 
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมที่ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ และสามารถ
นํามาใชในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม มีดังนี้ 
 (1) การกระทําในส่ิงที่ดีและเปนประโยชน (beneficence) หมายถึง การที่พยาบาลตอง
ปองกันและขจัดสิ่งที่เลวรายหรือเปนอันตราย และกระทําหรือสงเสริมใหกระทําในสิ่งที่ดีและเปน
ประโยชนตอผูปวย (Beauchamp & Childress, 1989) รวมถึงการปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับ
ผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (Fry, 1994) ซึ่งสอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 
ขอที่ 7 (สมาคมพยาบาล, 2546) คือ พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคมเกิดความเชื่อถือ
ไววางใจตอพยาบาล และตอวิชาชีพการพยาบาลมีคุณธรรมจริยธรรมในการดํารงชีวิต ประกอบ
วิชาชีพดวยความมั่นคงในจรรยาบรรณ และเคารพตอกฎหมาย ใหบริการที่มีคุณภาพเปนวิสัย เปน
ที่ประจักษแกประชาชน รวมมือพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาในสังคมอยางเปนเอกภาพ 
ตลอดจนมีมนุษยสัมพันธอันดีและรวมมือกับผูอ่ืนในกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม ทั้งในและ
นอกวงการสุขภาพ ในระดับทองถิ่น ระดับประเทศและระหวางประเทศ และยังพบวาในการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นพยาบาลใชหลักการคํานึงถึงประโยชน และส่ิงที่เปนอันตรายนอยที่สุดและ
เปนอันดับแรก (วงจันทร และ อรัญญา, 2539) 
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 ปจจุบันบทบาทของผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลจะเนนการให
ขอมูลที่ถูกตองและเพียงพอ เพื่อใหผูปวยสามารถนํามาใชในการตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธการ
รักษาเกี่ยวกับตนเองไดอยางอิสระถือเปนการปฏิบัติที่ยึดหลักการกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน
รวมกับการเคารพเอกสิทธิ/อิสระ (Thelan et al., 1994) 
 สําหรับการศึกษาที่เกี่ยวของกับการกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชนตอผูปวยไดแก 
การศึกษาของ สุรัตณี (2543) ที่ศึกษาถึงความตองการการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล
ดานจิตสังคมตามการรับรูของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและพยาบาลใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต
พบวาทั้งผูปวยและพยาบาลรับรูถึงความตองการการพยาบาลดานจิตสังคมของผูบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุและปฏิบัติตามความตองการนั้นสูงสุดประการหนึ่งคือ การแสดงออกถึงความมีน้ําใจ 
สุภาพ ออนโยน และยังมีการศึกษาของถนอม (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในดานการกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชนพบวา พยาบาลรอยละ 90 มปีระสบการณวา 
พยาบาลดูแลชวยเหลือเพื่อผูปวย และรอยละ 47.78 มีประสบการณวาพยาบาลมีความเอื้ออาทร 
สนใจ เอาใจใส สําหรับความตองการของผูปวยตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลพบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 66.67 ตองการใหเอื้ออาทร สนใจ เอาใจใส และรอยละ 20 ตองการใหดูแล
ชวยเหลือเพื่อผูปวย   
 (2) การไมทําสิ่งที่ไมดีหรือเปนอันตราย (non-maleficence) หมายถึง การที่พยาบาล
จะตองระมัดระวังถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดอันตรายหรือส่ิงที่ไมดีทั้งหลายตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ รวมทั้งไมทําใหเกิดความทุกขหรือความไมสบายใจ (Beauchamp & Childress, 1989) 
ซึ่งสอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลขอที่ 6 (สมาคมพยาบาล, 2546) คือ พยาบาลพึง
ปองกันอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูใชบริการ โดยการรวมมือประสานอยางตอเนื่องกับ
ผูรวมงาน และผูเกี่ยวของทุกฝาย ทุกระดับเพื่อปฏิบัติใหเกิดผลตามนโยบายและแผนพัฒนา
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบัติหนาที่ รับมอบหมายงาน และมอบหมายงาน
อยางรอบคอบและกระทําการอันควรเพื่อปองกันอันตรายซึ่งเห็นวาจะเกิดกับผูใชบริการแตละบุคคล 
ครอบครัว กลุมหรือชุมชนโดยการกระทําของผูรวมงาน หรือสภาพแวดลอมของการทํางาน หรือใน
การใชวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีข้ันสูง 
 สําหรับการศึกษาที่เกี่ยวของกับการไมทําสิ่งที่ไมดีหรือเปนอันตรายตอผูปวย ไดแก 
การศึกษาของ ถนอม (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในดานการไมทาํ
ส่ิงที่ไมดีหรือเปนอันตราย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 94.44 มีประสบการณวาพยาบาลไมทําให
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เจ็บปวด/อันตรายเพิ่ม สําหรับความตองการของผูปวยตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล
พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 92.22 ตองการใหพยาบาลไมทําใหเจ็บปวด/เกิดอันตรายเพิ่มข้ึน    
 (3) การเคารพเอกสิทธิ/อิสระ (respect for autonomy) หมายถึง การที่พยาบาลจะตอง
เคารพ ความเปนอิสระในการเลือกหรือตัดสินใจดวยตัวของผูปวยเองโดยไมมีการบีบบังคับ และ
พยาบาลจะตองใหการยอมรับแมจะไมเห็นดวยก็ตาม (Thelan et al., 1994) สอดคลองกับแนวคิด
ของวิฑูรย (2539) ที่กลาววา มนุษยทุกคนมีหนาที่ทางจริยธรรมที่ตองเคารพความเปนอิสระของ
ผูอ่ืน ดังนั้น เพื่อเปนการเคารพการตัดสินใจของผูปวยที่จะเลือกวิถีทางของตนเองตามความเชื่อ 
มโนธรรม และศรัทธาในแตละศาสนาของแตละคน ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพจะตองมี
หนาที่ใหขอมูลทุกอยางแกผูปวยดวยความซื่อสัตย เพื่อใชในการตัดสินใจเลือกบริการทางสุขภาพ
ตามที่ตองการ ซึ่งสอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลขอที่ 3 (สมาคมพยาบาล, 2546) 
คือ พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวยความเคารพใน
ศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล ทั้งในความเปนมนุษย สิทธิในชีวิต และสิทธิในเสรีภาพ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู การตัดสินใจ คานิยมความ
แตกตางระหวางวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเปนเจาของ และความ
เปนสวนตัวของบุคคล 
 สําหรับการศึกษาที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ/อิสระ ไดแก การศึกษาของ ถนอม (2544) 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในดานการเคารพเอกสิทธิ/อิสระพบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 46.67 มีประสบการณวา พยาบาลบอกกอนทําการพยาบาล รองลงมาคือ รอยละ 
30 มีประสบการณวาพยาบาลถามถึงความตองการมีสวนรวม ในดานความรูสึกของผูปวยตอ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลพบวา รอยละ 56.67 รูสึกพึงพอใจที่พยาบาลใหอิสระในการ
ตัดสินใจ/ใหมีสวนรวม สําหรับความตองการของผูปวยตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 28.89 ตองการใหพยาบาลใหขอมูลเพื่อตัดสินใจ และการศึกษาของ 
ธารทิพย (2541) เร่ืองความตองการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางการไดรับ
เครื่องชวยหายใจพบวาผูปวยไดรับการแจงใหทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
รอยละ 70 ในขณะที่มีความตองการในเรื่องนี้ถึงรอยละ 93 เชนเดียวกับการศึกษาของ มาลี (2542) 
เร่ือง ประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสพบวา พยาบาลบอกให  ผูปวยทราบทุกครั้งกอนทํากิจกรรมใดๆใหกับผูปวย   
 (4) ความยุติธรรม/ความเสมอภาค (justice) หลักจริยธรรมในขอนี้เชื่อวาสิ่งที่เทากันตอง
ไดรับการปฏิบัติที่เหมือนกัน ส่ิงที่ตางกันก็ตองไดรับการปฏิบัติที่ตางกัน (Fry, 1994) สําหรับการ
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กระทําเพื่อใหเกิดความยุติธรรมในสังคมเปนเรื่องคอนขางยาก โดยเฉพาะการจัดสรรทรัพยากร
ทางดานสุขภาพที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดความยุติธรรมพบวา พยาบาลสามารถเลี่ยงมาใชหลัก
ความยุติธรรม ในการเคารพเอกสิทธิในการตัดสินใจ และเลือกในการขอรับการรักษาพยาบาลของ
ผูปวยแทน จึงทําใหผูปวยไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรม ในฐานะที่ไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ของตัวเอง (Ellis & Hartly, 1998) ซึ่งสอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลขอที่ 4 
(สมาคมพยาบาล, 2546) คือ พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย 
รวมดําเนินการเพื่อชวยใหประชาชนที่ตองการบริการสุขภาพ ไดรับความชวยเหลือดูแลอยางทั่วถึง 
และดูแลใหผูใชบริการไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมกับความตองการอยางดีที่สุดเทาที่จะเปนไป
ได ดวยความเคารพในคุณคาของชีวิต ศักดิ์ศรี และสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอยางเทาเทียม
กัน โดยไมจํากัดดวยชั้น วรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วัย กิตติศัพท ชื่อเสยีง สถานภาพ
ในสังคมและโรคที่เปน 
 สําหรับการศึกษาที่เกี่ยวของกับความยุติธรรม/ความเสมอภาคไดแก การศึกษาของ ถนอม 
(2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในดานความยุติธรรม/ความเสมอภาค
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 72.2 มีประสบการณวา พยาบาลดูแลผูปวยทุกคนอยางดีโดยไมมีความ
แตกตาง สําหรับความตองการของผูปวยตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลพบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 91.11 ตองการใหพยาบาลดูแลอยางดีไมมีการเลือกปฏิบัติ และการศึกษาของ มาลี 
(2542) เร่ือง ประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูติดเชื้อ เอชไอวี
และผูปวยเอดสพบวา พฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงออกถึงการยอมรับความเปนบุคคลของผูปวย
ประการหนึ่งคือ การปฏิบัติอยางเสมอภาค และเทาเทียม    
 (5) ความซื่อสัตย (fidelity) หลักจริยธรรมขอนี้ครอบคลุมถึงการรักษาสัญญาและการ
ปกปดความลับ รวมถึงการรักษาความเปนสวนตัวของผูปวย สําหรับความสําคัญของความซื่อสัตย 
กีรติ (2538) ไดกลาววา ความซื่อสัตยจะตองมีความสมบูรณในความคิด คําพูดและการกระทําจึง
จะกอใหเกิดมิตรภาพและการไดรับความไววางใจ ความซื่อสัตยจะชวยใหสังคมเกิดความมั่นคง
เพราะสมาชิกมีความไวเนื้อเชื่อใจกันเปนสวนมากและความซื่อสัตยจะทําใหทุกฝายสบายใจ 
นอกจากนี้ความซื่อสัตยยังเปนแนวคิดพื้นฐานของพยาบาลที่นําไปสูความรับผิดชอบตอผูปวยและ
ครอบครัว ตอสังคม และตอตัวเอง (Ellis & Hartly, 1998) รวมถึงตอวิชาชีพและตอหนวยงาน 
(Thelan et al., 1994) 
 สําหรับการศึกษาที่เกี่ยวของกับความซื่อสัตย ไดแก การศึกษาของ ถนอม (2544) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในดานความซื่อสัตยพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 76.67 มี
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ประสบการณวาพยาบาลใหความชวยเหลือ/การพยาบาลตามที่รับปาก สําหรับความตองการของ
ผูปวยตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 63.33 ตองการให
พยาบาลทําตามที่รับปาก    
 (6) การบอกความจริง (veracity) หมายถึง พยาบาลมีหนาที่ในการใหขอมูลที่เปนจริงและ
ไมโกหกหรือหลอกลวงผูอ่ืน ซึ่งทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลที่เปนจริง ที่จําเปนสําหรับการตัดสินใจ 
และไมควรจะถูกหลอก (มัญชุภา, 2541) และการบอกความจริงเปนการแสดงถึงการเคารพความ
เปนบุคคลของผูปวย ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยจึงตองมีการบอกความ
จริง ซึ่งการบอกความจริงทําใหเกิดความเชื่อถือไววางใจและเปนผลดีตอสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวยในระยะยาว (Fry, 1994) 
 ในการใหขอมูลที่เปนจริงกับผูปวยและญาติ รัตนา (2541) กลาววาสาเหตุที่ตองบอกความ
จริงแกผูปวยเนื่องจาก (1) ผูปวยมีสิทธิที่จะรับรู (2) การบอกความจริงทําใหผูปวยไดรูอนาคตของ
ตนเองและไมเกิดความวิตกกังวลในสิ่งที่ไมรูและไมแนใจ (3) การบอกความจริงเปนการเปดโอกาส
ใหผูปวยไดระบายความรูสึกสวนตัวและสิ่งที่อยากพูดออกมา (4) การบอกความจริงทําใหผูปวยมี
โอกาสทบทวนเรื่องราวที่ผานมาในชีวิตและจัดการวางแผนชีวิต โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในวาระ
สุดทายของชีวิต และ (5) บอกความจริงเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยและผูปวย 
 สําหรับการศึกษาที่เกี่ยวของกับการบอกความจริง ไดแก การศึกษาของ ถนอม (2544) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการบอกความจริงพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 
71.11 มีประสบการณวาพยาบาลบอกขอมูลที่จําเปน รองลงมาคือ พยาบาลบอกความจริงให
เขาใจและปฏิบัติไดถูกตอง รอยละ 70 สําหรับความตองการของผูปวยตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 93.33 ตองการใหพยาบาลบอกขอมูลที่จําเปนและรอยละ 
64.44 ตองการใหพยาบาลบอกความจริงใหเขาใจ  
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 
 จรรยาบรรณวิชาชีพเปนขอกําหนดที่เปนบรรทัดฐานหลัก ในการนําไปประพฤติปฏิบัติของ
พยาบาล เพื่อใหเกิดประโยชนในทางที่เปนธรรมแกผูใชบริการและดํารงไวซึ่งอิสรภาพ อีกทั้งเปน
แนวทางการประพฤติปฏิบัติ แตไมใชขอกําหนดที่ถาวร จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลสามารถนําไป
ปรับใชใหเหมาะสมกับปรากฎการณหรือตามประเด็นปญหาจริยธรรมที่มีความแตกตางกันในแตละ
สภาพปญหา และสามารถพัฒนาขึ้นใหมไดตามบริบททางสังคมที่เปลี่ยนไป อยางไรก็ตามไมวาจะ
เปนจรรยาบรรณที่กําหนดขึ้นใชสําหรับพยาบาลชนชาติใด จะใหคุณคาในการเคารพความเปน
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ปจเจกบุคคล การพิทักษผลประโยชนและสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ (ฟาริดา, 2541; Catalano, 
2000)  
 สําหรับในประเทศไทยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ไดกําหนดจรรยาบรรณวิชาชีพ
การพยาบาลและประกาศใชเมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2528 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลพึงประพฤติ
หรือปฏิบัติตอประชาชน สังคมและประเทศชาติ วิชาชีพ ผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอื่นและ
ตอตนเอง ตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล และไดมีมติใหปรับปรุงและประกาศใชเมื่อวันที่ 
27 กันยายน 2546 (สมาคมพยาบาล, 2546) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ขอที่ 1 พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชน ผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพ ทั้งตอ
ปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศในการเสริมสรางสุขภาพ การปองกันความ
เจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพและบรรเทาความทุกขทรมาน 
 ขอที่ 2 พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมี
สุขภาพดีและความผาสุกของเพื่อนมนุษย ชวยใหประชาชนดํารงสุขภาพไวในระดับดีที่สุด ตลอด
วงจรของชีวิตนับแตปฏิสนธิ ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจ็บปวย ชราภาพ จนถึงระยะสุดทาย
ของชีวิต 
 ขอที่ 3 พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวยความ
เคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล ทั้งในความเปนมนุษย สิทธิในชีวิต และสิทธิใน
เสรีภาพเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู การตัดสินใจ คานิยม
ความแตกตางระหวางวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเปนเจาของ และ
ความเปนสวนตัวของบุคคล 
 ขอที่ 4 พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย รวมดําเนินการ
เพื่อชวยใหประชาชนที่ตองการบริการสุขภาพ ไดรับความชวยเหลือดูแลอยางทั่วถึง และดูแลให
ผูใชบริการไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมกับความตองการอยางดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได ดวยความ
เคารพในคุณคาของชีวิต ศักดิ์ศรี และสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอยางเทาเทียมกัน โดยไม
จํากัดดวยชั้น วรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วัย กิตติศัพท ชื่อเสียง สถานภาพในสังคม
และโรคที่เปน 
 ขอที่ 5 พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศปฏิบัติการพยาบาล โดยมีความรูใน
การกระทํา และสามารถอธิบายเหตุผลไดในทุกกรณี พัฒนาความรูและประสบการณอยางตอเนื่อง 
รักษาสมรรถภาพในการทํางาน ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพทุกดานดวยมาตรฐานสูงสุดเทาที่
จะเปนไปได 
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 ขอที่ 6 พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูใชบริการ โดยการรวมมือ
ประสานอยางตอเนื่องกับผูรวมงาน และผูเกี่ยวของทุกฝาย ทุกระดับเพื่อปฏิบัติใหเกิดผลตาม
นโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบัติหนาที่ รับมอบหมาย
งาน และมอบหมายงานอยางรอบคอบและกระทําการอันควรเพื่อปองกันอันตรายซึ่งเห็นวาจะเกิดกับ
ผูใชบริการแตละบุคคล ครอบครัว กลุมหรือชุมชนโดยการกระทําของผูรวมงาน หรือสภาพแวดลอม
ของการทํางาน หรือในการใชวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีข้ันสูง 
 ขอที่ 7 พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคมเกิดความเชื่อไววางใจตอพยาบาล และตอ
วิชาชีพการพยาบาลมีคุณธรรมจริยธรรมในการดํารงชีวิต ประกอบวิชาชีพดวยความมั่นคงใน
จรรยาบรรณ และเคารพตอกฎหมาย ใหบริการที่มีคุณภาพเปนวิสัย เปนที่ประจักษแกประชาชน 
รวมมือพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาในสังคมอยางเปนเอกภาพ ตลอดจนมีมนุษยสัมพันธอันดี
และรวมมือกับผูอ่ืนในกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม ทั้งในและนอกวงการสุขภาพ ในระดับ
ทองถิ่น ระดับประเทศและระหวางประเทศ 
 ขอที่ 8 พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล รวมเปน
ผูนําทางการปฏิบัติการพยาบาลหรือทางการศึกษา ทางการวิจัยหรือทางการบริหาร โดยรวมมือใน
การนําทิศทางนโยบายและแผนเพื่อพัฒนาวิชาชีพพัฒนาความรู ทั้งในขั้นเทคนิคการพยาบาล 
ทฤษฎีข้ันพื้นฐานและศาสตรทางการพยาบาลขั้นลึกซึ้งเฉพาะดาน ตลอดจนการรวบรวมและ
เผยแพรความรูขาวสารของวิชาชีพ ทั้งนี้พยาบาลพึงมีบทบาททั้งในระดับรายบุคคล และรวมมือใน
ระดับสถาบัน องคกรวิชาชีพ ระดับประเทศและระหวางประเทศ 
 ขอที่ 9 พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน เคารพตนเองรักษา
ความสมดุลมั่นคงของบุคลิกภาพ เคารพในคุณคาของงานและทํางานดวยมาตรฐานสูง ทั้งในการ
ดํารงชีวิตสวนตัวและในการประกอบวิชาชีพในสถานการณที่จําเปนตองเสียสละหรอืประนปีระนอม 
พยาบาลพึงยอมรับในระดับที่สามารถรักษาไวซึ่งความเคารพตนเอง ความสมดุลในบุคลิกภาพและ
ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตของตน เชนเดียวกับของผูรวมงาน ผูใชบริการและสังคม 
            จะเห็นไดวาจรรยาบรรณวิชาชีพที่ไดกําหนดไวเปนแนวทางในการประพฤติปฏิบัติของ
พยาบาลตอผูปวยหรือผูรับบริการ และการตัดสินใจในทางวิชาชีพไมวาจะถูกกําหนดโดยสถาบัน
วิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทยหรือตางประเทศก็ตามตางมีจุดมุงหมายเดียวกันคือ ใหผูปวยหรือ
ผูรับบริการไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ มีความเปนธรรม  



    

 

29

 

 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามกฎหมายประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
            พฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามกฎหมายประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะเกิดขึ้นในตัวพยาบาล
ไดนั้นมีความจําเปนที่พยาบาลจะตองศึกษาทําความเขาใจกับกฎหมายวิชาชีพ เพราะกฎหมายจะ
ระบุระเบียบขอบังคับตางๆที่พยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติหรือพิจารณาตัดสินใจวาควรกระทํา
หรือไมควรกระทําในสิ่งใด เร่ิมต้ังแต มาตรา 4 ที่วาดวยความหมายของ “การพยาบาล” ซึ่งเปน
ตัวกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมายในพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดกําหนดความหมายของการพยาบาลไวดังนี้ 
“การพยาบาล” หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย 
การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการ
รักษาโรคทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล” (สภาการพยาบาล, 2541) 

ความหมายของการประกอบวิชาชีพพยาบาลเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงขอบเขตการปฏิบัติ
ของพยาบาลชัดเจนและมองเห็นเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น สําหรับขอบังคับสภาการพยาบาลที่ออก
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540  ขอที่สะทอนถึง
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมมีดังตอไปนี้ 

ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลผดงุครรภใน
ระดับที่ดีที่สุด ดวยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและการควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพแกผูปวยหรือผูรับบริการ โดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษนอกหนือจากคาบริการที่
ควรไดรับตามปกติ 

ขอ 5 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมจูงใจหรือชักชวนผูใดใหมารับบริการการพยาบาล
หรือการผดุงครรภเพื่อผลประโยชนของตน 

 ขอ 6 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมใหหรือรับผลประโยชนที่เปนคาตอบแทนเนื่องจาก
การรับหรือสงผูปวยหรือผูรับบริการทางการพยาบาลหรือการผดุงครรภ 

ขอ 7 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองปฏิบัติตอผูปวยหรือผู รับบริการโดยสุภาพและ
ปราศจากการบังคับขูเข็ญ 
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ขอ 8 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมหลอกลวงผูปวยหรือผูรับบริการใหหลงเขาใจผิดเพื่อ
ประโยชนของตน 

ขอ 9 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมประกอบวิชาชีพโดยไมคํานึงถึงความปลอดภัยและ
ความสิ้นเปลืองของผูปวยหรือผูรับบริการ 

ขอ 10 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมส่ังใชหรือสนับสนุนการใชยาตําราลับ รวมทั้งการใช
อุปกรณทางการแพทยอันไมเปดเผยสวนประกอบ 

ขอ 11 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมออกใบรับรองอันเปนเท็จโดยเจตนา หรือให
ความเห็นโดยไมสุจริตในเรื่องใดๆ อันเกี่ยวกับวิชาชีพของตน 

ขอ 12 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมเปดเผยความลับของผูปวยหรือผูรับบริการ ซึ่งตน
ทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพ เวนแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือผูรับบริการ หรือเมื่อ
ตองปฏิบัติตามกฎหมาย หรือตามหนาที่ 

ขอ 13 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการ
เจ็บปวยเมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได 

ขอ 14 ตองไมประกอบการในทางสาธารณะ หรือสถานที่สาธารณะ เวนแตในเหตุฉุกเฉิน
ในการปฐมพยาบาล หรือในการปฏิบัติหนาที่การงานของกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมือง
พัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอื่น ตามที่ 
รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทย 
 ขอ 15 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตองไมใชหรือสนับสนุนใหมีการประกอบวิชาชีพพยาบาล
และการผดุงครรภ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย 
 ขอ 16 ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ ชั้น 1 จะทําการผดุงครรภไดแตเฉพาะรายที่มีครรภ
ปกติและคลอดอยางปกติ ตลอดจนการพยาบาลมารดาและทารก 
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 ในรายที่มีครรภผิดปกติหรือคลอดผิดปกติ ถาไมสามารถหาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทํา
การคลอดไดภายในเวลาอันสมควรและเห็นประจักษวาถาละเลยไวจะเปนอันตรายแกมารดาหรือ
ทารก ก็ใหทําคลอดในรายเชนนั้นได แตหามไมใชคีมสูง หรือทําการผาตัดในการทําคลอด หรือฉีด
ยารัดมดลูกกอนคลอด 
 ขอ 17 ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ ชั้น 2 จะทําการผดุงครรภไดเฉพาะรายที่มีครรภ
ปกติและคลอดอยางปกติ ตลอดจนการพยาบาลมารดาและทารก 
 ขอ 18 ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ จะตองใชยาทําลายและปองกันการติดเชื้อสําหรับ
หยอดตาหรือปายตาทารกเมื่อคลอดแลวทันที 

ขอ 20 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล จะใหยาผูปวยไดเฉพาะผูที่ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมหรือผูประกอบโรคศิลปะ ซึ่งเปนผูบําบัดโรคไดส่ังไว หรือเมื่อเปนการปฐมพยาบาล 

 
3. พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม 
  พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลเกิดขึ้นไดนับต้ังแตคร้ังแรกที่พบผูปวย สายตาที่เปนมิตร 
พฤติกรรมการพูดที่ถูกตองเหมาะสม น้ําเสียง ลวนแลวแตมีความหมายตอความรูสึก การรับรูของ
ผูปวยเสมอ (พิชชุดา, ทัศนา, สุลักษณ, และ พรศรี, 2537) ความตั้งใจที่จะหายจากการเจ็บปวย
หรือการกลับคืนสูภาวะที่ปกติของรางกาย เปนสิ่งที่ผูปวยทุกรายตองการ แตส่ิงสําคัญที่จําเปนคือ 
การใหขอมูลของผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ ซึ่งจะตองบอกใหผูปวยทราบกอนเสมอ (ชนุตรา, 
2542; สมฤดี, 2544) โดยผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพจะตองมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมใน
กระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมทั้ง 5 องคประกอบดังนี้ 

1. การประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจ (competence) ผูประกอบวิชาชีพ
ทางดานสุขภาพจะตองประเมินความสามารถของผูปวยในการตัดสินใจกอนการใหขอมูลเพื่อขอ
ความยินยอมรับการผาตัด/หัตถการ โดยผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพตองประเมินความพรอม
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจกอนจึงจะใหขอมูล 

2. การใหขอมูลแกผูปวย (disclosure of information) เปนการอธิบายขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาใหผูปวยทราบ ซึ่งขั้นตอนในการใหขอมูลนี้มีความสําคัญตอการตัดสินใจในการยินยอมหรือ
ปฏิเสธการรักษา ฉะนั้นผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพตองอธิบายขอเท็จจริงเกี่ยวกับการรักษาที่
ผูปวยสามารถนําไปพิจารณาตัดสินใจ ไดแก เหตุผลในการรักษา วัตถุประสงค ผลดี/ผลเสีย 
ความสําคัญของการยินยอมของผูปวย ซึ่งลักษณะการใหขอมูลตองชัดเจน ไมใชศัพทเทคนิคทาง
การแพทย ใชภาษาที่เขาใจงายซึ่งซิซารและเบลล (Cisar & Bell, 1995) ไดกลาววาการใหขอมูลเพื่อ
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ขอความยินยอมจากผูปวยนั้น พยาบาลตองมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารและตอง
อยูบนพื้นฐานของศาสตรและศิลปดวย ซึ่งสรุปแนวทางการปฏิบัติไวดังนี้  

2.1 พยาบาลควรประเมินขอมูลพื้นฐานของผูปวยเกี่ยวกับ ระดับการศึกษา  ประวัติความ 
เจ็บปวยการรักษาที่ไดรับ กอนที่จะบอกกลาวเพื่อขอความยินยอม  
 2.2 พยาบาลควรจะเปนผูใหความกระจางชัดเจนเพิ่มข้ึนจากการใหขอมูลของแพทยเมื่อ
ผูปวยยังมีขอสงสัยภายหลังไดรับการบอกกลาวจากแพทย ทั้งนี้พยาบาลจะตองไมตัดสินใจโดยใช
ความรูสึกหรือความคิดเห็นของตนเอง แทนการตัดสินใจของผูปวย  

2.2 พยาบาลสามารถสงตอปญหาของผูปวย หรือเสนอปญหาตอคณะกรรมการพิทักษสิทธิ 
ของผูปวยตอหนวยงานที่เกี่ยวของ เมื่อเห็นวาผูปวยถูกละเมิดสิทธิ 
 2.4 พยาบาลจะตองยอมรับการตัดสินใจของผูปวยไมวาผูปวยจะยินยอมหรือปฏิเสธการ
รักษานั้น 
 พยาบาลถือวาเปนผูมีบทบาทสําคัญโดยเปนทั้งผูใหขอมูลกับผูปวยดวยตนเอง และเปน
ผูแทนผูปวยในการเรียกรองหรือพิทักษสิทธิในการรับทราบขอมูลของผูปวยจากผูประกอบวิชาชีพ
ดานอื่นๆ เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด ซึ่งบทบาทสําคัญของพยาบาลในการ
ใหขอมูลมีทั้งบทบาทผูใหขอมูลและพิทักษสิทธิ 
บทบาทผูใหขอมูล พยาบาลมีหนาที่ 
  (1) ใหขอมูลที่จําเปนแกผูปวยเพื่อชวยในการตัดสินใจ เชน ข้ันตอน วิธีการ ผลที่จะ
ไดรับการเลือกที่จะยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา เปนตน โดยคํานึงถึงประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวกับ
การบอกความจริงเปนสําคัญ (สภาการพยาบาล, 2541) 
  (2) เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ขอของใจหรือปญหาตางๆ 
  (3) ใหขอมูลทั้งผลดี ผลเสีย เพื่อประโยชนในการตัดสินใจ 
  (4) ใหขอมูลที่เปนความจริงและเปนปจจุบัน 
  (5) ใหขอมูลดวยภาษาที่เขาใจงาย 
  (6) ประเมนิพืน้ฐานความรูของผูปวยทุกครั้งกอนใหขอมลู เพื่อใหสามารถวาง
แผนการใหขอมูลไดอยางเหมาะสม  
  (7) ตองประเมินความเขาใจของผูปวยทุกครั้งหลังใหขอมูล 

บทบาทผูพิทักษสิทธิผูปวย พยาบาลมีหนาที่ 
(1) ชวยใหผูปวยรับทราบขอมูลที่จําเปนโดย 

- ชวยถามแพทยที่ทําการรักษาแทนผูปวย ถาผูปวยไมกลาถาม 
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- เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุย ซักถามปญหากับแพทยหรือผูที่ผูปวยตองการพูด 
คุยหรือซักถาม 

(2) ปกปองมิใหมีการใหขอมูลที่จําเปนตองใชทักษะเฉพาะ เชน ทักษะการบอกความ 
จริง ทักษะการใหการปรึกษาจากผูที่ไมมีทักษะหรือไมมีประสบการณในการใชทักษะเหลานี้มากอน 
 จากบทบาทของพยาบาลในการใหขอมูลนี้จะเห็นไดวาเปนสิ่งสําคัญและจําเปนมาก และ
ถือเปนหนาที่สําคัญของพยาบาลทุกคน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ กัลยาณี (2543) เร่ืองสิทธิ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทยพบวา ดานสิทธิที่จะไดรับ
ขอมูล ประเด็นที่แพทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การใหคําอธิบายขอมูลดานสุขภาพ
ดวยภาษาที่ชัดเจนและเขาใจงาย เชนเดียวกับการศึกษาของสมลักษณ และ บุญนํา (2541) เร่ือง 
สิทธิผูปวยที่ควรไดรับในทัศนะของพยาบาลโรงพยาบาลนิติจิตเวชพบวา มีพยาบาลมากกวารอย
ละ 80 เห็นดวยวาพยาบาลควรมีการอธิบายแผนการรักษาพยาบาลดวยภาษาที่ผูปวยสามารถ
เขาใจได 
 3. การประเมินความเขาใจของผูปวยภายหลังไดรับขอมูล (understanding of 
information)  ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพจะตองประเมินความเขาใจของผูปวยหลังจากที่ให
ขอมูลผูปวยไป โดยผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพจะตองเปดโอกาสใหผูปวยซักถามในสิ่ง
ผูปวยที่ไมเขาใจ และผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพตองมีการประเมินความเขาใจใน
ความหมายของขอมูลที่ผูปวยเขาใจวาตรงกับความหมายของขอมูลที่ไดบอกกลาวหรือไม 
(Beauchamp & Childress, 1989; 2001) 
 4. การใหผูปวยยินยอมโดยความสมัครใจ (voluntariness) เพื่อใหผูปวยเลือกที่ยินยอมรับ
การรักษาโดยความสมัครใจ ขอมูลที่ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพใหกับผูปวยเพื่อใชในการ
ตัดสินใจจะตองปราศจากการใชความคิดของผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางออม โดยผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพจะตองยอมรับการตัดสินใจของผูปวยโดย
ปราศจากการควบคุม บังคับ หรือขมขูผูปวย 
 5. การใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม (authorization) การที่บุคคลหรือผูปวยใชอํานาจของ
ตนอยางอิสระในการยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาตามที่ตนตัดสินใจภายใตคุณคา ความเชื่อของ
ตนเองภายหลังไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาที่ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพไดให
แลว ทั้งที่อาจแสดงดวยวาจาหรือลายลักษณอักษรในใบยินยอม สวนในผูปวยที่ไมรูหนังสือจะมี
การประทับลายนิ้วมือแทนการลงนาม พรอมทั้งมีการลงนามของพยานดวย 
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4. กระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมเกี่ยวกับการผาตัด/หัตถการ 
 การปฏิบัติการพยาบาลทางอายุรกรรม ศัลยกรรม เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีอาการ
ของโรคซึ่งสวนมากตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด/หัตถการ เปนการกระทําโดยตรงตอรางกายของ
มนุษยมีการใชเครื่องมือเขาไปทําใหเนื้อเยื่อ หรืออวัยวะของรางกายเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะตองปฏิบัติ
ตลอดเวลาที่ ผูปวยเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม (Brown, Kneisl & Obst, 1986) 
โดยการผาตัดนั้นอาจทําเพื่อการวินิจฉัยโรค (diagnosis or exploratory surgery) เชน การผาตัด
ชิ้นเนื้อออกมาตรวจ หรือการเปดดูอวัยวะภายใน เปนตน การผาตัดเพื่อการรักษา เปนการรักษา
โรคหรือการรักษาความผิดปกติตางๆ เชน ไสต่ิงอักเสบ กอนเนื้องอก หรือมีถุงน้ํา หรือการซอมแซม
ผนังเนื้อเยื่อตางๆ เชน ปากแหวง เพดานโหว เปนตน การผาตัดเพื่อการบรรเทาอาการของโรค 
(palliative) จะกระทําเมื่อโรคนั้นไมสามารถรักษาได แตจําเปนตองบรรเทาอาการของโรค เชน การ
เอากอนเนื้องอกออกเพื่อบรรเทาอาการปวดหรือการกดทับ การใสสายยางทางกระเพาะอาหาร
โดยตรง ในผูปวยที่มีปญหาในการกลืน และการเปดผนังลําไสออกทางหนาทอง ในผูปวยที่ลําไสอุด
ตันและรักษาไมได การผาตัดเพื่อตบแตงหรือซอมแซมความผิดปกติ (cosmetic or reconstructive 
Surgery) เปนการทําเพื่อปรับปรุงใหดีข้ึน เชน ตบแตงใบหนา ริมฝปาก เสริมหนาอก หรือตบแตง
แผลเปน เปนตน (William & Hopper, 1999) 
 การผาตัด/หัตถการทุกอยาง จะมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจของผูปวยมากหรือนอย
ข้ึนอยูกับความพรอม ความเชื่อ วุฒิภาวะ และประสบการณเดิมของผูปวยแตละคน (Beare & 
Myers, 1994) โดยที่ผูปวยที่ไดรับการผาตัด/หัตถการแตละคน ตองเผชิญกับความกลัวตอการ
ผาตัด กลัวความปวดหลังผาตัด การถูกจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ บางรายอาจตองสูญเสีย
อวัยวะ สูญเสียภาพลักษณ ทําใหสูญเสียบทบาททางสังคมและครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป เกิดความวิตกกังวลมีผลตอความรวมมือในการรักษาพยาบาล และยังมีผลตอ
กระบวนการหายของแผลอีกดวย (William & Hopper, 1999) ดังนั้นในกระบวนการใหขอมูล เพื่อ
ขอความยินยอมกอนการผาตัด/หัตถการ ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพตองปฏิบัติตอผูปวย
โดยการเคารพสิทธิความเปนบุคคล ซึ่งในกระบวนการดังกลาว ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ
จะตองใหขอมูลแกผูปวยภายใตหลักจริยธรรมกลาวคือ เปนการใหขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน และให
ผูปวยมีอิสระในการตัดสินใจโดยปราศจากการควบคุม บังคับจากบุคคลอ่ืน (Beauchamp & 
Childress, 1989; 2001) โดยกอนจะใหผูปวยมอบอํานาจ/ยินยอม ผูประกอบวิชาชีพทางดาน
สุขภาพตองประเมินความเขาใจของผูปวยในการรับขอมูลวาผูปวยไดรับครบถวน ถูกตอง เพียงพอ
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หรือไม หลังจากนั้นจึงใหอิสระในการตัดสินใจของผูปวยวาจะยินยอมหรือปฏิเสธการผาตัด/
หัตถการ  
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูของผูปวยและพยาบาล 
 ความหมายของการรับรู 
 รับรู  ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ .ศ . 2542 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) หมายถึง ยืนยันวารู รับรูวา รับผิดชอบ  
 การรับรู ตามความหมายของมอสบี (Anderson, K., Anderson, L., Anderson, W. & 
Glanze, 1994) หมายถึง การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ เปนความรูสึกนึกคิดที่มีตอส่ิงใดสิ่ง
หนึ่ง การรับรูเปนการแปลความหมายจากสิ่งเราที่ไดรับโดยการผานกลไกลของสมอง 
 ลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดอธิบายถึงความหมายของการรับรู
วา การรับรูเปนการรูคิดซึ่งเกิดจากการกระทําของจิตใจในการคิด ตัดสิน จําแนกและกําหนดทิศ
ทางการแสดงออก การรับรูของบุคคลจะมีความแตกตางกัน ความแตกตางดานการรับรูมี
ความสัมพันธกันกับประสบการณและการเรียนรูในอดีต นอกจากประสบการณและการเรียนรูที่
เกิดขึ้นอยางมีความตอเนื่องแลว สติปญญา ประสาทสัมผัสของแตละบุคคลจะมีสวนสําคัญทําให
การรับรูแตกตางกันแมวาจะอยูภายใตส่ิงแวดลอมหรือมีประสบการณเดียวกัน 
 คิง (king, 1981) ไดอธิบายถึงความหมายของการรับรูวา การรับรูเปนกระบวนการ
ปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายของบุคคลและสิ่งแวดลอม เปนกระบวนการรวบรวม จัดระบบ แปล
ความหมายและปรับเปลี่ยนขอมูลที่ไดรับจากประสาทสัมผัส ความทรงจํา เปนการแสดงถึง
ประสบการณและการมองความเปนจริงของบุคคล การรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลเสมอ 
การรับรูของบุคคลมีความเกี่ยวของกับประสบการณในอดีต อัตมโนทัศน การถายทอดทางชีววิทยา 
ภูมิหลังการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม 
 จากทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง มีจุดมุงหมายที่สุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีกลาววา บุคคลมีสิทธิที่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับตนเอง มีสิทธิ
ในการตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวกับชีวิตและสุขภาพ และกําหนดจุดมุงหมายการดูแลเพื่อใหตนเอง
ไดรับการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (King, 1990, 1992) จากแนวคิดทฤษฎีจะเห็นไดวา
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการใหขอมูลมีความสอดคลองกับทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายของคิง เปนสวนที่มีความสําคัญบรรลุจุดมุงหมายในการใหบริการสุขภาพบนพื้นฐาน
ของการยินยอมโดยการใชสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย มิไดเกิดจากการตัดสินใจของผูประกอบ
วิชาชีพทางดานสุขภาพเพียงฝายเดียวเนื่องจากทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงที่เนน
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การมีปฏิสัมพันธ การมีสวนรวมของผูปวยในระบบบริการสุขภาพจึงมีการนําไปใชเปนแนวทางใน
การศึกษาวิจัยในหลายเรื่องดวยกัน จากการศึกษาของรุงนภา (2545) เร่ือง ผลของกระบวนการ
ปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายตอการฟนฟูสภาพหลังการผาตัดและความพึงพอใจของผูปวยที่
ไดรับการผาตัดในชองทอง พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับพยาบาลโดย
ใชทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงไดรับขอมูลอยางถูกตอง ครบถวน มีโอกาสไดมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นในการดูแลรักษาอาการของตนเอง สามารถเลือกแนวทางการปฏิบัติ
เพื่อบรรเทาความปวดแผลผาตัด มีการฟนฟูสภาพและความพึงพอใจมากกวากลุมผูปวยที่ใหการ
พยาบาลตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของพิกุล (2532) เร่ือง ผลของการประยุกตใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงตอการฟนฟูสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจของผูปวยที่
สรุปวาการใหขอมูล การอธิบายและการมีปฏิสัมพันธเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลโดยใหผูปวยมีสวนรวม
ในการตัดสินใจทําใหผูปวยฟนฟูสภาพและมีความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่ใหการพยาบาล
ตามปกติโดยไมไดเนนกระบวนการมีปฏิสัมพันธ 
   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู 

การรับรูของบุคคลยอมมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับเหตุการณหรือ การประเมินตอการ
ตัดสินใจในสถานการณนั้นๆ (Hanson,1994) การรับรูของบุคคลเปนสิ่งเราที่ทําใหบุคคลมีความ
แตกตางกัน ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกดวย (Hudalk, Gallo & Morton, 1998) 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล ไดแก 
 1. ประสบการณเดิม ประสบการณเดิมที่ผานมาหากเปนประสบการณที่ดีจะเปนขอดีทีช่วย
ใหบุคคลรับรูเหตุการณไมรุนแรงเกินไป ในทางตรงกันขามหากมีประสบการณที่ไมดีอาจทําให
บุคคลรับรูเหตุการณนั้นเลวรายกวาที่ควรจะเปน (สมจิต, 2537) บุคคลที่มีประสบการณมากจะรับรู
ถึงสิ่งตางๆที่ตนเองประสบไดงายกวาบุคคลที่มีประสบการณนอยหรือไมมีประสบการณเลย 
(Molzhan & Northcott, 1989 อางตาม นิสากร, 2545) 

2. ความตองการของบุคคล เมื่อบุคคลมีความตองการในสิ่งใดและไดรับการตอบสนอง
ตามความตองการของตนเอง จะรับรูตอการตอบสนองนั้นวาเปนการปฏิบัติที่ดี อยางไรก็ตามหาก
ความตองการมีมากและเกิดความเครียดมากอาจทําใหการรับรูผิดพลาดได (กฤษณา, 2530) 

3. ทัศนคติของบุคคล เปนความรูสึก ความคิดเห็น ทาทีหรือความสนใจตอส่ิงตางๆรอบตัว 
การแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งของบุคคลหรือกลุมบุคคลตอบุคคลอื่นเปนไปไดทั้งทางบวก
หรือลบ หากบุคคลใดมีการพัฒนาความคิดของตนเองใหเปนไปในทางบวกจะทําใหรับรูตอ
เหตุการณนั้นๆในความหมายที่ดี ถูกตอง แตหากบุคคลใดมีความคิดหรือทัศนคติในดานลบ อาจ
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ทําใหแปลความหมายตอการรับรูผิดจากความเปนจริง (วชิราพร, 2545; ศรีเรือน, 2539; โสภา, 
2536) 

4. สภาวะทางอารมณ การรับรูของบุคคลอาจบิดเบือนไปไดในสภาวะอารมณที่แตกตาง
กัน เชน โกรธ กลัว หรือรัก ซึ่งกระทบตอขอบเขตของการรับรู (King, 1981 อางตาม ขวัญเรือน, 
2544) 

5. สภาพจิตใจ ความเหนื่อยหนาย ทอแท หรือส้ินหวัง มีผลกระทบตอสติปญญา และ
ความเขาใจของบุคคล ทําใหการแปลความหมายของการสัมผัสและที่มีตอส่ิงเราไมดี (จิราภรณ, 
2532) ตรงกันขามถาบุคคลมีจิตใจแจมใส กระชุมกระชวย ใจคอปลอดโปรงก็ยอมทําใหความคิด
ความเขาใจดีข้ึนชวยในการแปลความหมายไดดีกวา (จําเนียร, 2528) 

6. ความสนใจ เปนสวนสําคัญตอการรับรู โดยธรรมชาติอวัยวะรับความรูสึกของบุคคลจะ
ไดรับการสัมผัสจากสิ่งเราในเวลาเดียวกันมากมาย แตบุคคลจะเลือกรับเฉพาะสิ่งที่กําลังสนใจอยู
ในขณะนั้น ถาบุคคลมีความสนใจตอส่ิงใดก็มักจะมีความตั้งใจที่แนวแน และมีการสังเกตพิจารณา
ส่ิงนั้นอยางละเอียดถี่ถวน ซึ่งจะชวยทําใหแปลความหมายสิ่งนั้นไดถูกตองยิ่งขึ้น (สุชา, 2540) 

7. ลักษณะนิสัย ลักษณะนิสัยบางคนชอบพบปะกับบุคคลมากมาย ชอบการเปลี่ยนแปลง 
ชอบอยูในสถานที่ที่มีแสงสวางจาหรือเคยชินกับระดับเสียงดัง ในขณะที่บางคนไมชอบการเขาไป
อยูในฝูงชนหรือในสถานที่ที่มีความแออัด ชอบระดับเสียงที่ไมดังมาก ลักษณะนิสัยที่แตกตางกันนี้
ทําใหบุคคลรับรูสถานการณตางๆแตกตางกันออกไป (Craven, 1996) 

8. สมรรถภาพของอวัยวะรับสัมผัส การทําหนาที่ตลอดจนคุณภาพของอวัยวะรับสัมผัสอยู
ภายใตการควบคุมของสมองและระบบประสาท จะมีการกําหนดวาบุคคลจะรับรูอะไร อยางไรบาง 
ถามีความผิดปกติเกิดขึ้นจะมีผลตอความสามารถในการรับรูของบุคคลที่มีตอสภาพแวดลอมหรือ
สถานการณตางๆ (Berger & Williams, 1992) 

9. เพศ เนื่องจากเพศแสดงถึงความแตกตางทางชีวภาพของบุคคล ซึ่งมีผลตอการแสดง
พฤติกรรม และเพศยังมีผลตอสติปญญา และการรับรูของบุคคล โดยมีแนวโนมวา เพศชายมี
ความสามารถในการเรียนรูสูงกวาเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางทางโครงสรางสมองที่มีผล
ตอสติปญญาและความนึกคิดแตกตางกัน ประกอบกับเพศชายมีบทบาทในสังคมและมีโอกาส
ศึกษามากกวาเพศหญิง นอกจากนี้เพศเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา การปรับตัว และ
เจตคติ ซึ่งมีผลตอการรับรูของบุคคล (ธีรนันท, 2543; Schaffer, 1981) 

10. อายุ อายุมีผลตอการรับรูเนื่องจากอายุมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการและ
ประสบการณตางๆในอดีต เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้นยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมี
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การตัดสินใจที่ถูกตอง แตความสามารถดังกลาวจะลดลงในวัยผูสูงอายุ บุคคลที่มีอายุแตกตางกัน
จะมีความสามารถในการเรียนรูแตกตางกัน ผูที่มีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะมากกวาและมี
ประสบการณเกี่ยวกับส่ิงตางๆมากกวาผูที่มีอายุนอย นอกจากนี้อายุจะสงผลถึงความแตกตางใน
การแสดงออกของพฤติกรรมที่เกิดจากการรับรู การมองปญหาความเขาใจ การใชเหตุผล และการ
ตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล (Palank, 1991) 

11. ระดับการศึกษา การศึกษาเปนตัวชวยพัฒนาสติปญญา การคิดอาน ความรูความ
เขาใจสงผลใหบุคคลมีความสามารถในการคิดและวิเคราะหขอมูลจากสิ่งตางๆอยางมีเหตุผลและมี
ความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมหรือปฏิกิริยาของบุคคลอื่นๆไดอยางถูกตอง นอกจากการศึกษาจะ
มีผลตอพฤติกรรรมแลวการศึกษายังมีผลตอการรับรูของบุคคลคือ ชวยพัฒนาสติปญญาของบุคคล
ในการที่เลือกรับรูในสิ่งที่กอใหเกิดประโยชนกับตน (จําเนียร, 2528) 

จากการศึกษาสรุปไดวาเมื่อผูปวยมีสิทธิไดรับรูขอมูล มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
และตัดสินใจเลือกในเรื่องเกี่ยวกับชีวิตและสุขภาพของตนเอง ทําใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับอาการและ
ความพึงพอใจตอการบริการสุขภาพของพยาบาล ในการศึกษาเรื่องพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการในครั้งนี้ 
ผูวิจัยเห็นวา ในการมีปฏิสัมพันธของพยาบาลกับผูปวยเพื่อใหบรรลุซึ่งจุดมุงหมายการพยาบาลที่
กําหนดรวมกับกระบวนการใหขอมูลเกือบตลอดเวลาในระหวางที่พยาบาลใหการพยาบาลแก
ผูปวย สําหรับจุดมุงหมายในการดูแลผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการ การใหการยินยอมของผูปวย
เปนสิ่งที่สําคัญมากเพราะมีความสัมพันธกับปจจัยหลายประการทั้งทางดานความเปนบุคคล 
กฎหมาย จริยธรรม ด้ังนั้นการยินยอมของผูปวยควรไดมาจากกระบวนการมีปฏิสัมพันธระหวาง
พยาบาลและผูปวย บนพื้นฐานการเคารพเอกสิทธของบุคคล  
 พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจาก
ผูปวยเปนการใหการพยาบาลผูปวยที่มีความละเอียดออนซึ่งเปนสิ่งที่มีความสําคัญในการไดมาซึ่ง
ความยินยอมของผูปวยดวยความสมัครใจกอนลงนาม บอวแชมปและชายเดรส (Beauchamp & 
Childress, 2001) ไดกลาวถึงพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม
วาผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพตองมีการประเมินความสามารถในการตัดสินใจ (competent) 
ของผูปวยกอนการใหขอมูล (disclosure of information) เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจ 
(understanding of information) ในขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาของตนเองที่จะนํามาสู
ความสมัครใจ (voluntariness) และมอบอํานาจ/ยินยอม (authorization) กอนผาตัด/หัตถการ การ
ลงนามที่มาจากความสมัครใจของผูปวยโดยผานกระบวนการใหขอมูลของพยาบาลนั้นถือวาเปน
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การยินยอมที่สมบูรณ เพราะเปนการลงนามที่เกิดจากการตัดสินใจของผูปวยโดยปราศจากการใช
เหตุผลหรือการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ 

 อยางไรก็ตามในกระบวนการการใหขอมูลของพยาบาลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวย
กอนการผาตัดหัตถการนั้นเกิดจากการมีปฏิสัมพันธและการแลกเปลี่ยนขอมูลกันระหวางผูปวย
และพยาบาล เพื่อใหเกิดจุดมุงหมายเดียวกันระหวางผูปวยและพยาบาลคือ การลงนามยินยอมใน
การผาตัดหัตถการที่เกิดจากความสมัครใจและการใชสิทธิความเปนบุคคลของผูปวยนั่นเอง  โ ด ย
ลักษณะหนาที่การใหการพยาบาลพยาบาลเปนผูที่มีปฏิสัมพันธกับผูปวยมากที่สุดเมื่อพิจารณา
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพสาขาอื่น ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง ซึ่งไดเนน
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย การใหผูปวยมีสิทธิในการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และ
เลือกวิธีการปฏิบัติที่จะทําใหไดรับการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด การศึกษาในครั้งนี้จึงไดนํา
แนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงมาศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมของพยาบาลในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายการพยาบาลในเรื่อง
ของกระบวนการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนการผาตัด/หัตถการ บนพื้นฐานจริยรร
มของวิชาชีพและการเคารพสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย 
 
 
 
 
 
 


