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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการ
เคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล รวมทั้งเปรียบเทียบการรับรูของ
ผูปวยและการรับรูของพยาบาลตอการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพ
เอกสทิธิข์องผูปวย ในโรงพยาบาลทั่วไปของภาคใต โดยเสนอผลการวิจัยตามลํ าดับดังนี้ คือ

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
2. ระดับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย  

ตามการรับรูของผูปวย และพยาบาล
3. เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรม

ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยระหวางการรับรูของผูปวย และพยาบาล

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตาราง 1 จํ านวน และรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย  จํ าแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 175)   

       ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
1. เพศ
          ชาย
          หญิง

2. อายุ (ป)     
         18 - 30
         30 – 50
         51 – 70
              > 70
    (    = 44, S.D. = 18.52, Max = 82, Min = 18)

          94
          81

51
57
48
19

     53.7
    46.3

29.1
32.6
27.4
10.9

Χ
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ตาราง 1 (ตอ)

       ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
3. สถานภาพสมรส
          โสด
          คู
          มาย/แยก/หยาราง

4. ศาสนา
          พทุธ
          อิสลาม

5. ระดับการศึกษา
          ไมไดรับการศึกษา
          ประถมศึกษา
          มธัยมศึกษา
          อุดมศกึษาตํ ่ากวาปริญญาตรี
          ปริญญาตรหีรือสูงกวา

6. อาชีพ
          ไมประกอบอาชีพ
          เกษตรกรรม
          รับจาง
          คาขาย
          นกัเรยีน/นักศึกษา
          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
          อ่ืนๆ (ธุรกิจสวนตัว)

38
122
15

121
54

15
101
46
8
5

43
46
52
19
10
3
2

21.7
69.7
8.6

69.1
30.9

8.6
57.7
26.3
4.6
2.9

24.6
26.3
29.7
10.9
5.7
1.7
1.1
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Χ

ตาราง 1 (ตอ)

       ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
7. หอผูปวยที่เขารับการรักษา
          อายุรกรรม
          ศัลยกรรม

99
76

56.6
43.4

จากตาราง 1 พบวากลุมตัวอยางผูปวย สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 53.7 และมี
อายุเฉลี่ย 44 ป โดยกลุมอายุ 30 – 50 ปมีจํ านวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.6 มีสถานภาพ
สมรสคู มากที่สุด รอยละ 69.7 รองลงมารอยละ 21.7 มีสถานภาพสมรสโสด สวนใหญรอยละ 
69.1 นบัถอืศาสนาพทุธ และรอยละ 30.9 นับถือศาสนาอิสลาม มีระดับการศึกษาในระดับประถม
ศึกษามากทีสุ่ด รอยละ 57.7 รองลงมา ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 26.3 และมีอาชีพรับจางเปน
จ ํานวนมากทีสุ่ด รอยละ 29.7 รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 26.3 และเขารับการรักษาตัว
ทีห่อผูปวยอายุรกรรม รอยละ 56.6  และหอผูปวยศัลยกรรม รอยละ 43.4

ตาราง 2 จ ํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาล จ ําแนกตามขอมลูทัว่ไป (n = 175)

       ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
1. เพศ
         ชาย
         หญิง

2. อายุ (ป)
         23 - 30
         30 – 40
         41 – 50
         51 – 60
     (    = 32, S.D. = 6.33, Max = 52, Min = 23)

10
165

86
72
16
1

5.7
94.3

49.1
41.1
9.1
0.6
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ตาราง 2 (ตอ)

       ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
3. สถานภาพสมรส
          โสด
          คู
          มาย/แยก/หยาราง

4. ศาสนา
          พทุธ
          อิสลาม

5. ระดับการศึกษา
          ปริญญาตรี
          ปริญญาโท

6. ประสบการณการอบรมในเรือ่งเกีย่วกบัจริยธรรมกบั
      การพยาบาล
          ไมเคยเขาอบรม
          เคยเขาอบรม
               หวัขอที่เขารับการอบรมเกีย่วกบัจริยธรรม
                    กบัการพยาบาล *

            สิทธิผูปวย
            กฎหมายวิชาชีพ

                     จริยธรรมทั่วไป
                       จริยธรรมกบัการพยาบาล
                       การตดัสนิใจเชงิจริยธรรม

81
88
6

145
30

172
3

37
138

106
108
65
77
20

46.3
50.3
3.4

82.9
17.1

98.3
1.7

21.1
78.9

60.6
61.7
37.1
44.0
11.4
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ตาราง 2 (ตอ)

        ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
7. ประสบการณในการปฏบัิติงานในหอผูปวย (ป)
             1 –  5
            6 – 10
          11 – 15
               > 15
    (   = 9, S.D. = 6.45, Max = 30, Min = 2)

67
45
31
32

38.3
25.7
17.7
18.3

หมายเหตุ   *   ตอบไดมากกวา 1 ขอ

จากตาราง 2 พบวากลุมตัวอยางพยาบาล สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 94.3 มอีายุเฉลี่ย 
32 ป โดยกลุมอายุนอยกวา 30 ปมีจํ านวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.1 มสีถานภาพสมรสคู 
มากทีสุ่ด รอยละ 50.3 รองลงมารอยละ 46.3 มีสถานภาพสมรสโสด สวนใหญรอยละ 82.9 นับถือ
ศาสนาพทุธ มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 98.3 และมีประสบการณในการปฏบัิติ
งานในหอผูปวยโดยเฉลี่ย 9 ป โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงานในชวงระยะเวลา 1 – 5 ป
เปนจ ํานวนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 38.3 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการ
อบรมเกี่ยวกับจริยธรรมกบัการพยาบาล รอยละ 78.9 โดยไดรับการอบรมในเรื่องเกี่ยวกับกฎหมาย
วชิาชพี มากทีสุ่ด รอยละ 61.7 รองลงมาเรื่องสิทธิผูปวย รอยละ 60.6 สวนเรื่องการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมไดรับการอบรมนอยที่สุด รอยละ 11.4

Χ
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2. ระดับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรู
ของผูปวย และพยาบาล

ตาราง 3 คะแนนเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติตามหลัก
           จริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรูของผูปวยจํ าแนกเปนรายดาน

 และโดยรวม

การรับรูของผูปวยการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรม
ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย S.D. ระดับ

ดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย 3.93 0.65 มาก
ดานการเปดเผยขอมูล 3.75 0.65 มาก
ดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย 3.59 0.77 มาก
ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย 3.82 0.64 มาก
โดยรวมทุกดาน 3.76 0.56 มาก

จากตาราง 3 พบวาการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรม
ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยโดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก ( =3.76, S.D.=0.56) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวาผูปวยรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการ
เคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยทั้ง 4 ดานอยูในระดับมากเชนกัน โดยดานการประเมินความสามารถ
ในการตัดสินใจของผูปวย มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (   =3.93, S.D.=0.65) รองลงมาคือดานการ
เคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย (   =3.82, S.D.=0.64)

Χ

Χ

Χ

Χ
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ตาราง 4 คะแนนเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติตามหลัก
           จริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผู ป วยตามการรับรู ของพยาบาลจํ าแนกเปน 
           รายดานและโดยรวม

การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรม
ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย S.D. ระดับ

ดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย 4.05 0.67 มาก
ดานการเปดเผยขอมูล 3.96 0.52 มาก
ดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย 3.50 0.59 มาก
ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย 4.06 0.59 มาก
โดยรวมทุกดาน 3.90 0.45 มาก

จากตาราง 4 พบวาการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริย
ธรรมในการเคารพเอกสทิธิข์องผูปวยโดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก (  =3.90, S.D.=0.45) เมื่อ
พจิารณาเปนรายดาน พบวาพยาบาลรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมใน
การเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยทัง้ 4 ดานอยูในระดับมากเชนกัน โดยดานการเคารพการกระทํ า
ตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย มคีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด (   =4.06, S.D.=0.59) รองลงมา
คือดานการประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจของผูปวย (   =4.05, S.D.=0.67)

Χ

Χ

Χ

Χ
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ตาราง 5 คะแนนเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาล ดานการประเมิน
ความสามารถในการตดัสนิใจของผูปวยตามการรบัรูของผูปวยและพยาบาลจ ําแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการประเมิน
ความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย S.D. ระดับ S.D. ระดับ

1. การประเมนิอายขุองผูปวยเพือ่พจิารณาความสามารถ
      ในการตัดสินใจ

4.10 0.88 มาก 4.06 1.05 มาก

2. การประเมนิสภาพอารมณ และจติใจของผูปวย กอน
        ใหผูปวยตดัสินใจ

4.02 0.88 มาก 4.12 0.84 มาก

3. การประเมินปจจัยอื่นๆที่มีผลตอการตัดสินใจ
       ของผูปวย

3.53 1.22 มาก 3.73 1.19 มาก

4. การประเมินความสามารถของผูปวยในการเขาใจ
เกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ

4.01 0.92 มาก 4.26 0.73 มาก

5. การประเมนิความสามารถของผูปวยในการน ําขอมูล
       ไปใชประกอบการตดัสินใจ

3.97 0.81 มาก 4.07 0.84 มาก

จากตาราง 5 พบวา การปฏบัิติของพยาบาลดานการประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจ
ของผูปวยตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกขอ (  =3.53 –
4.10 และ   =3.73 – 4.26 ตามลํ าดับ) โดยการปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของผูปวย 
คือ การประเมินอายขุองผูปวยเพือ่พจิารณาความสามารถในการตัดสินใจ (  =4.10, S.D.=0.88)
สํ าหรบัการปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของพยาบาล คือ การประเมินความสามารถ
ของผูปวยในการเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ (    =4.26, S.D.=0.73)

Χ Χ

Χ

Χ

Χ

Χ
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ตาราง 6 คะแนนเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาล ดานการเปดเผย
 ขอมูลตามการรบัรูของผูปวยและพยาบาล จ ําแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาล
การปฏิบัติของพยาบาลดานการเปดเผยขอมูล S.D. ระดับ S.D. ระดับ

1.  การใหขอมูลเมื่อผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกาย
      และจิตใจ

4.06 0.89 มาก 4.19 0.74 มาก

2.  การใหขอมูล/ส่ือสารดวยทาทีที่สุภาพ ออนโยน
       และเตม็ใจ

4.36 0.77 มาก 4.22 0.70 มาก

3.   การใชภาษาที่สามารถเขาใจไดงาย ชัดเจน และ
      เหมาะสม

4.53 0.71 มาก 4.44 0.66 มาก

4.  การใหขอมูลตามที่ผู ปวยรองขอ ภายใตขอบเขต
      หนาที่ของพยาบาล

3.99 1.01 มาก 4.39 0.74 มาก

5.   การใหขอมูลเฉพาะสวนที่ดีเกี่ยวกับวิธีการวินิจฉัย/
      การรกัษาพยาบาล

2.82 1.55 ปานกลาง 2.87 1.59 ปานกลาง

6.  การใหขอมูลเพิม่เตมิแกผูปวยเกีย่วกบัการวนิจิฉัยโรค   
    การพยากรณโรค และการรักษาของผู ปวย

3.49 1.18 มาก 3.98 0.95 มาก

7. การใหขอมูลทีเ่กีย่วกบัการตรวจวนิจิฉัยอยางครบถวน
     กอนการตรวจวินิจฉัย

3.25 1.27 ปานกลาง 3.68 0.88 มาก

8.  การใหขอมูลที่สํ าคัญเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
     แตละวธิทีีผู่ปวยจะไดรับ

3.45 1.04 มาก 3.77 0.90 มาก

9.   การใหขอมูลทีสํ่ าคญัเกีย่วกบัยาที่ผูปวยไดรับ 3.61 1.15 มาก 3.76 0.94 มาก
10. การดํ าเนินการใหผูปวยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
      สิทธิผูปวย ที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย

3.58 1.16 มาก 3.77 1.03 มาก

11. การใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิที่ผู ปวยจะไดรับทราบ
      ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง/การลงนามใน
      แบบแสดงความยินยอมกอนการตัดสินใจ

4.07 1.15 มาก 4.46 0.85 มาก

12. ภายหลงัใหขอมูลแลว พยาบาลเปดโอกาสใหซกัถาม
      ขอสงสัยและอธิบายซํ้ าเมื่อผูปวยพรอม จะรับฟง

3.81 1.11 มาก 4.00 0.89 มาก

Χ Χ



69

จากตาราง 6 พบวา การปฏิบัติของพยาบาลดานการเปดเผยขอมูลตามการรับรูของผูปวย
มคีะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกอืบทกุขอ (  =3.45 – 4.53) ยกเวน 2 ขอ ทีอ่ยูในระดบัปานกลาง 
คือ การใหขอมูลเฉพาะสวนที่ดีเกี่ยวกับวิธีการวินิจฉัย/การรกัษาพยาบาล (   =2.82, S.D.=1.55)
และการใหขอมูลที่เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยอยางครบถวนกอนการตรวจวินิจฉัย ( =3.25, 
S.D.=1.27) โดยการปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของผูปวย คือ การใชภาษาที่
สามารถเขาใจไดงาย ชดัเจน และเหมาะสม (  =4.53, S.D.=0.71) สํ าหรบัการปฏบัิติตามการรบัรู
ของพยาบาลมคีะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกือบทุกขอ (   =3.68 – 4.46) มเีพยีง 1 ขอ ที่อยูใน
ระดับปานกลาง คือ การใหขอมูลเฉพาะสวนที่ดีเกี่ยวกับวิ ธีการวินิจฉัย/การรักษาพยาบาล 
(   =2.87, S.D.=1.59) โดยการปฏบัิติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของพยาบาล คือ การให
ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยจะไดรับทราบขอมลูเกีย่วกบัสุขภาพของตนเอง/การลงนามในแบบแสดง
ความยนิยอมกอนการตดัสนิใจ (    =4.46, S.D.=0.85)

ตาราง 7 คะแนนเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาล ดานการเคารพ
การตัดสนิใจโดยอิสระของผูปวย ตามการรบัรูของผูปวยและพยาบาล จ ําแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพ
การตดัสินใจโดยอิสระของผูปวย S.D. ระดับ S.D. ระดับ

1.  การใหผูปวยไดแสดงความคดิเหน็อยางอิสระเกีย่วกับ
     ความเจบ็ปวย และการรกัษาพยาบาล

3.56 1.15 มาก 3.81 0.99 มาก

2. การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตดัสินใจพิจารณาทาง
    เลือกอยางอิสระ

3.54 1.20 มาก 4.11 0.96 มาก

3. การใหผูปวยไดตัดสินใจอยางอิสระ เมื่อตองเปลี่ยน
    แปลงวิธีการตรวจวินิจฉัย/การรักษาพยาบาล หรือ
   ตองเปลีย่นแพทย/เปล่ียนโรงพยาบาลใหม

3.35 1.21 มาก 3.87 1.21 มาก

4. การชักจูง/โนมนาวผูปวยใหเปล่ียนแปลงการตัดสินใจ 2.74 1.46 ปานกลาง 1.70 1.29 ปานกลาง
5. การดํ าเนินการใหผูปวยไปทํ าการตรวจพิเศษ/การเขา
    รวมในการวิจัยเมื่อผูปวยตัดสินใจยินยอมแลว

3.91 1.12 มาก 3.10 1.69 ปานกลาง

6. การปฏิบัติการพยาบาลโดยไมขัดกับคานิยม คุณคา
    ความเชื่อของผูปวย

4.13 0.86 มาก 4.09 0.93 มาก

7. กอนที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเองได พยาบาลให
    ผูปวยไดมอบอํ านาจใหผูอื่นตัดสินใจแทน

3.97 0.97 มาก 3.70 1.39 มาก

Χ Χ

Χ

Χ

Χ

Χ

Χ

Χ

Χ
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จากตาราง 7 พบวา การปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระ
ของผูปวยตามการรับรูของผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกือบทุกขอ ( =3.35 – 4.13)  
มีเพยีง 1 ขอ ทีอ่ยูในระดบัปานกลาง คือ การชักจูง/โนมนาวผูปวยใหเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจ 
(  =2.74, S.D.=1.46) โดยการปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของผูปวย คือ การปฏิบัติ
การพยาบาลโดยไมขัดกับคานิยม คุณคา ความเชื่อของผูปวย (  =4.13, S.D.=0.86) สํ าหรับการ
รับรูของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่อยูในระดบัมากเกอืบทกุขอ (   =3.70 – 4.11) ยกเวน 2 ขอ ทีอ่ยูใน
ระดบัปานกลาง คือ การชกัจงู/โนมนาวผูปวยใหเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจ (   =1.70, S.D.=1.29)
และการดํ าเนินการใหผูปวยไปทํ าการตรวจพิเศษ/การเขารวมในการวิจัยเมื่อผูปวยตัดสินใจ
ยนิยอมแลว (  =3.10, S.D.=1.69) โดยการปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของพยาบาล 
คือ การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจพิจารณาทางเลอืกอยางอสิระ (   =4.11, S.D.=0.96)

ตาราง 8 คะแนนเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏบัิติของพยาบาล ดานการเคารพ
การกระท ําตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย ตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล
จ ําแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการกระทํ า
ตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย S.D. ระดับ S.D. ระดับ

1. การใหผูปวยไดปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตาม
    ที่ผูปวยไดตัดสินใจโดยอิสระ

3.83 0.95 มาก 3.79 1.08 มาก

2. การเปดโอกาสใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตามความ
    เชื่อทางศาสนาได

4.19 0.84 มาก 4.57 0.66 มาก

3. การเปดโอกาสใหผูปวยใชวิธีการรักษาพื้นบ านตาม
   ความเชื่อของผู ป วยร วมกับการรักษาแผนปจจุบัน

3.49 1.09 มาก 3.49 1.21 มาก

4. การยอมรับการปฏิบัติของผูปวย หากผูปวยเชื่อวาส่ิง
    นั้นทํ าใหหายจากความเจ็บปวย

3.40 0.88 มาก 3.22 1.32 ปานกลาง

5. หากผูปวยปฏเิสธการตรวจวนิจิฉัย/การรกัษาพยาบาล
    ที่เขาใจในขอมูลแลว อนุญาตใหทํ าตามที่ตัดสินใจ

3.73 0.96 มาก 4.35 0.99 มาก

6. การยนิยอมใหผูปวยปฏเิสธการตรวจวนิจิฉัย/การรกัษา
    พยาบาลแมวาไดเซ็นชื่อยินยอมแลว

3.95 1.01 มาก 4.20 1.13 มาก

7. แมวาผูปวยจะปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย/การรักษา
    พยาบาล แตพยาบาลก็ยังใหการดูแลตามปกติ

3.95 0.83 มาก 4.53 0.72 มาก

8. การใหผูปวยไดทํ าในสิ่งที่มีผลดีตอสุขภาพ แมวา 4.05 1.01 มาก 4.32 0.87 มาก

Χ Χ

Χ

Χ

Χ

Χ

Χ

Χ

Χ



71

จากตาราง 8 พบวา การปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจ 
โดยอสิระของผูปวยตามการรับรูของผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกขอ (  =3.40 – 4.19) 
สํ าหรบัการปฏิบัติตามการรับรูของพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกือบทุกขอ (   =3.49 – 
4.57) มเีพยีง 1 ขอ ที่อยูในระดับปานกลาง คือ การยอมรับการปฏิบัติของผูปวยหากผูปวยเชื่อวา
ส่ิงนัน้ท ําใหหายจากความเจ็บปวย ( =3.22, S.D.=1.32) โดยการปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
ตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล คือ การเปดโอกาสใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตามความ
เชื่อทางศาสนาได (   =4.19, S.D.=0.84 และ    =4.57, S.D.=0.66 ตามลํ าดับ)

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมใน
การเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยระหวางการรับรูของผูปวย และพยาบาล

ตาราง 9 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรม 
                ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยระหวางการรับรูของผูปวยและพยาบาล จํ าแนกเปน 
                รายดานและโดยรวมทุกดาน

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรม
             ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย S.D. S.D. p-value

ดานการประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจ
      ของผูปวย

3.93 0.65 4.05 0.67   .082

ดานการเปดเผยขอมูล 3.75 0.65 3.96 0.52   .001
ดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของ
      ผูปวย

3.59 0.77 3.50 0.59   .187

ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจ
       โดยอิสระของผูปวย

3.82 0.64 4.06 0.59   .000

โดยรวมทุกดาน 3.76 0.56 3.90 0.45   .012

Χ

Χ Χ

Χ Χ

Χ

Χ
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จากตาราง 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพ
เอกสทิธิข์องผูปวยตามการรบัรูของพยาบาล สูงกวาคะแนนเฉลีย่ตามการรบัรูของผูปวย อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถติิ ในดานการเปดเผยขอมูล (p < .01) ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจ
โดยอิสระของผูปวย (p < .0001) และโดยรวมทุกดาน (p < .05) สวนดานการประเมนิความ
สามารถในการตัดสินใจของผูปวย และดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยตาม
การรับรูของผูปวยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ตาราง 10 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการประเมิน
   ความสามารถในการตดัสนิใจของผูปวยระหวางการรบัรูของผูปวยและพยาบาลจ ําแนก
  เปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการประเมิน
ความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย S.D. S.D. p-value

1. การประเมินอายุของผูปวยเพื่อพิจารณาความ
สามารถในการตัดสินใจ

4.10 0.88 4.06 1.05 .702

2. การประเมนิสภาพอารมณ และจติใจของผูปวย 
กอนใหผูปวยตดัสินใจ

4.02 0.88 4.12 0.84 .264

3. การประเมินปจจัยอื่นๆที่มีผลตอการตัดสินใจ
ของผูปวย

3.53 1.22 3.73 1.19 .122

4. การประเมินความสามารถของผูปวยในการ
เขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ

4.01 0.92 4.26 0.73 .004

5. การประเมินความสามารถของผูปวยในการนํ า
ขอมูลไปใชประกอบการตดัสินใจ

3.97 0.81 4.07 0.84 .273

จากตาราง 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการประเมินความสามารถ 
ในการตัดสินใจของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล  สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย 
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติเพียงขอเดียว คือ การประเมินความสามารถของผูปวยในการเขาใจ
เกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ (p < .01) สวนขออ่ืนๆมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ

Χ Χ
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ตาราง 11 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการเปดเผย 
                ขอมูลระหวางการรบัรูของผูปวยและพยาบาล จ ําแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาล
การปฏิบัติของพยาบาลดานการเปดเผยขอมูล S.D. S.D. p-value

1. การใหขอมูลเมื่อผูปวยมีความพรอมทั้งดาน
รางกายและจิตใจ

4.06 0.89 4.19 0.74 .134

2. การใหขอมูล/ส่ือสารดวยทาทีที่สุภาพ ออนโยน
และเตม็ใจ

4.36 0.77 4.22 0.70 .070

3. การใชภาษาที่สามารถเขาใจไดงาย ชัดเจน  
 และเหมาะสม

4.53 0.71 4.44 0.66 .212

4. การใหขอมูลตามทีผู่ปวยรองขอ ภายใตขอบเขต
หนาที่ของพยาบาล

3.99 1.01 4.39 0.74 .000

5. การใหขอมูลเฉพาะสวนที่ดีเกี่ยวกับวิธีการ
วินิจฉัย/การรกัษาพยาบาล

2.82 1.55 2.87 1.59 .785

6. การใหขอมูลเพิม่เตมิแกผูปวยเกีย่วกบัการวนิจิฉัย
โรค การพยากรณโรค และการรักษาของผู ปวย

3.49 1.18 3.98 0.95 .000

7.   การใหขอมูลทีเ่กีย่วกบัการตรวจวนิจิฉัยอยาง
       ครบถวน กอนการตรวจวินิจฉัย

3.25 1.27 3.68 0.88 .000

8.   การใหข อมูลที่ สํ าคัญเกี่ยวกับการรักษา
      พยาบาลแตละวธิทีีผู่ปวยจะไดรับ

3.45 1.04 3.77 0.90     .002

9.   การใหขอมูลทีสํ่ าคญัเกีย่วกบัยาที่ผูปวยไดรับ 3.61 1.15 3.76 0.94 .170
10. การด ําเนนิการใหผูปวยไดรับทราบขอมูลเกีย่วกบั
      สิทธิผูปวย ที่สอดคลองกับความตองการ

3.58 1.16 3.77 1.03 .119

11. การใหขอมูลเกีย่วกบัสิทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมูล
       เกีย่วกบัสุขภาพ/การลงนามในแบบ แสดงความ
       ยินยอมกอนการตัดสินใจ

4.07 1.15 4.46 0.85 .000

12. ภายหลังใหขอมูลแลว พยาบาลเปดโอกาสให
      ซกัถามขอสงสัย และอธบิายซํ ้าเมือ่พรอมจะรับฟง

3.81 1.11 4.00 0.89 .072

Χ Χ
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จากตาราง 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการเปดเผยขอมูลตามการ 
รับรูของพยาบาล สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ในเรื่อง
การใหขอมลูตามทีผู่ปวยรองขอ ภายใตขอบเขตหนาที่ของพยาบาล (p < .0001) การใหขอมลูเพิม่
เตมิแกผูปวยเกีย่วกบัการวนิจิฉัยโรค การพยากรณโรค และการรักษาของผูปวย (p < .0001) การให
ขอมลูทีเ่กีย่วกบัการตรวจวนิจิฉัยอยางครบถวนกอนการตรวจวินิจฉัย (p < .0001) การใหขอมูลที่
สํ าคญัเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแตละวธิทีีผู่ปวยจะไดรับ (p < .01) และการใหขอมลูเกีย่วกบัสิทธิ
ที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ/การลงนามในแบบแสดงความยินยอมกอนการตัดสินใจ  
(p < .0001)

ตาราง 12 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการ 
             ตัดสนิใจโดยอสิระของผูปวยระหวางการรับรูของผูปวยและพยาบาล จํ าแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพ
การตดัสินใจโดยอิสระของผูปวย S.D. S.D. p-value

1. การใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ
      เกีย่วกับความเจบ็ปวย และการรกัษาพยาบาล

3.56 1.15 3.81 0.99 .033

2.  การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตดัสินใจพิจารณา
     ทางเลือกอยางอิสระ

3.54 1.20 4.11 0.96 .000

3. การใหผูปวยไดตดัสินใจอยางอสิระ เมือ่ตองเปลี่ยน
    แปลงวิธีการตรวจวินิจฉัย/การรักษาพยาบาล
   หรือ ตองเปลีย่นแพทย/โรงพยาบาลใหม

3.35 1.21 3.87 1.21 .000

4 .การชักจู ง / โน มน  าวผู  ป  วยให  เป ล่ียนแปลง
    การตัดสินใจ

2.74 1.46 1.70 1.29 .000

5. การดํ าเนินการใหไปทํ าการตรวจพิเศษ/การเขา
    รวมในการวิจัย เมื่อผูปวยตัดสินใจยินยอมแลว

3.91 1.12 3.10 1.69 .000

6.การปฏิบัติการพยาบาลโดยไม ขัดกับคานิยม 
    คุณคา ความเชื่อของผูปวย

4.13 0.86 4.09 0.93 .682

7. กอนที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเองได พยาบาล
    ใหผูปวยไดมอบอํ านาจใหผูอื่นตัดสินใจแทน

3.97 0.97 3.70 1.39 .037

Χ Χ
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จากตาราง 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการตัดสินใจ 
โดยอสิระของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย อยาง
มีนัยสํ าคัญทางสถิติ ในเรื่องการใหผูปวยไดแสดงความคดิเหน็อยางอิสระเกีย่วกับความเจบ็ปวย และ
การรกัษาพยาบาล (p < .05) การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกอยาง
อิสระ (p < .0001) การใหผูปวยไดตัดสินใจอยางอิสระ เมื่อตองเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจวินิจฉัย/
การรักษาพยาบาล หรือตองเปลี่ยนแพทย/โรงพยาบาลใหม (p < .0001) สํ าหรับคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติของพยาบาลตามการรับรู ของผู ปวย สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของพยาบาล 
อยางมนียัส ําคญัทางสถติิ ในเรือ่งการชกัจงู/โนมนาวผูปวยใหเปลีย่นแปลงการตดัสนิใจ (p < .0001) 
การดํ าเนินการใหผูปวยไปทํ าการตรวจพิเศษ/การเขารวมในการวิจัยเมื่อผูปวยตัดสินใจยินยอม
แลว (p < .0001) และกอนที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเองไดพยาบาลใหผูปวยไดมอบอํ านาจให
ผูอ่ืนตัดสินใจแทน (p < .05) และมเีพยีงขอเดยีวทีค่ะแนนเฉลีย่การปฏบัิติตามการรบัรูของผูปวย
และพยาบาลแตกตางกันอยางไมมนียัส ําคญัทางสถติิ คือ การปฏบัิติการพยาบาลโดยไมขัดกบัคานยิม 
คุณคา ความเชือ่ของผูปวย

ตาราง 13 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิติของพยาบาลดานการเคารพการ
   กระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยระหวางการรับรูของผูปวยและพยาบาล
  จํ าแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการกระทํ า
ตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย S.D. S.D. p-value

1. การใหผูปวยไดปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
    ตามที่ผูปวยไดตัดสินใจโดยอิสระ

3.83 0.95 3.79 1.08 .713

2. การเปดโอกาสใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตาม
    ความเชื่อทางศาสนาได

4.19 0.84 4.57 0.66 .000

3. การเปดโอกาสใหผูปวยใชวิธีการรักษาพื้นบ าน
   ตามความเชื่อร วมกับการรักษาแผนปจจุบัน

3.49 1.09 3.49 1.21 .945

4. การยอมรับการปฏิบัติของผูปวย หากผูปวยเชื่อวา
    ส่ิงนั้นทํ าใหหายจากความเจ็บปวย

3.40 0.88 3.22 1.32 .135

5. หากผูปวยปฏเิสธการตรวจวนิจิฉัย/การรกัษาพยาบาล
     ทีเ่ขาใจในขอมูลแลว อนญุาตใหท ําตามทีต่ดัสินใจ

3.73 0.96 4.35 0.99 .000

Χ Χ
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ตาราง 13 (ตอ)

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการกระทํ า
ตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย S.D. S.D. p-value

6. การยินยอมใหผูปวยปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย/
       การรกัษาพยาบาล แมวาไดเซ็นชื่อยินยอมแลว

3.95 1.01 4.20 1.13 .028

7.  แมวาผูปวยจะปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย/การรักษา
    พยาบาล แตพยาบาลก็ยังใหการดูแลตามปกติ

3.95 0.83 4.53 0.72 .000

8. การใหผู ป วยไดทํ าในสิ่งที่ มีผลดีต อสุขภาพ 
       แมวาอาจจะขัดกับกฎระเบียบบางประการ

4.05 1.01 4.32 0.87 .007

จากตาราง 13 พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการกระทํ าตาม
ที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของ 
ผูปวย อยางมนียัส ําคญัทางสถติิ ในเรือ่งการเปดโอกาสใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตามความเชื่อ
ทางศาสนาได (p < .0001) หากผูปวยปฏเิสธการตรวจวนิจิฉัย/การรกัษาพยาบาล ทีเ่ขาใจในขอมูล
แลว อนุญาตใหทํ าตามที่ตัดสินใจ (p < .0001) การยนิยอมใหผูปวยปฏเิสธการตรวจวนิจิฉัย/ 
การรักษาพยาบาลแมวาไดเซ็นชื่อยินยอมแลว (p < .05) แมวาผูปวยจะปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย/
การรกัษาพยาบาล แตพยาบาลก็ยังใหการดูแลตามปกติ (p < .0001) การใหผูปวยไดทํ าในสิ่งที่มี
ผลดีตอสุขภาพแมวาอาจจะขัดกับกฎระเบียบบางประการ (p < .01)

Χ Χ
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การอภิปรายผล

การศึกษาเรื่อง “การปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของ 
ผูปวยตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต” เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ 
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพ 
เอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล และศกึษาเปรียบเทียบความแตกตางของ
การปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยระหวางการรับรูของ 
ผูปวยและการรับรูของพยาบาล ซึ่งผูวิจัยนํ าผลการวิจัยมาอภิปรายไดดังนี้

1. ระดับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรู
ของผูปวย และพยาบาล

ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติของพยาบาลตามหลกัจริยธรรมในการเคารพเอกสทิธิ์ของ
ผูปวยตามการรับรูของผู ปวยและพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยอยู ในระดับมากทั้งรายดานและ 
โดยรวมทุกดาน (ตาราง 3) แสดงใหเห็นวาพยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรม 
ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยมาก ซึ่งหมายถึง พยาบาลเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย  
ไดใหอิสระแกผูปวยที่จะกระทํ าการใดตามความปรารถนาของตนเอง ใหอิสระในการคิด ตัดสินใจ 
จดัการเกีย่วกบัความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่ตนไดรับ โดยปราศจากการควบคุม บังคับ 
หรือแทรกแซงจากผูอ่ืน แตเกิดจากการตัดสินใจที่มีการพิจารณาอยางสุขุมรอบคอบแลว ภายใต
คุณคา ความเชื่อของตัวผูปวยเอง ดังคํ ากลาวของเดวิส (Davis, 2002) ทีว่า การเคารพเอกสิทธิ์
ของผูปวยคือการเคารพในความสามารถของผูปวยที่จะพิจารณาถึงการรักษาพยาบาลของตนเอง 
และหากผูปวยเปนบุคคลผูไรความสามารถก็จะตองเคารพการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา
ของผูปวยที่ไดระบุไว ซึ่งคานท (Kant) กไ็ดใหความเห็นวา การเคารพเอกสิทธิ์ของบุคคลมีผลมา
จากการยอมรับวาทุกคนมีคุณคา (value) และบุคคลแตละคนมีความสามารถในการกํ าหนด
โชคชะตาของตนเอง การละเมิดความเปนอิสระของบุคคลถือเปนการกระทํ าที่ไมถูกตอง 
และเปนความลมเหลวในการเคารพเอกสิทธิ์ของบคุคล (Beauchamp & Childress, 1989; 
Edge & Groves, 1999) จะเหน็ไดวาการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยนั้นเปนหลักจริยธรรมที่สํ าคัญ
สํ าหรับผูประกอบการงานเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (Rogers, 2002) โดยผูที่ใหการรักษา
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พยาบาลจะตองปฏบัิติตอผูปวย โดยค ํานงึถงึคณุคา ความเชือ่ ความตองการของผูปวยอยางแทจริง 
(Hyum, 2002)

การศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของถนอม (2544) เร่ือง “พฤตกิรรมเชงิ 
จริยธรรมของพยาบาลจากประสบการณของผูปวยผูใหญทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล” ซึ่งพบวา 
พยาบาลแสดงพฤติกรรมการเคารพเอกสิทธิ์นอยที่สุด คือรอยละ 46.67 เมื่อเปรียบเทียบกับ 
พฤตกิรรมเชงิจริยธรรมในดานอืน่ๆ แสดงวาปจจบัุนพยาบาลใหความส ําคญัของการเคารพเอกสิทธิ์
ของผูปวยมากขึน้ เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของระบบสขุภาพทีมุ่งเนนการมสีวนรวมของผูใชบริการ
ในการคิด ตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลของตนเองมากขึ้น (สุนีย, 2543) ประกอบกับ
ปจจุบันโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาตนเองเพื่อมุงสูโรงพยาบาลคุณภาพ ซึ่งสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ไดกํ าหนดมาตรฐาน
คุณภาพ ซึ่งประเด็นสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกรไดบรรจุไวในหมวดที่ 5 เพื่อใหทีมสุขภาพได
ปฏิบัติงานโดยมุงเนนที่ผู ใชบริการ และเปดโอกาสใหผู ใชบริการไดมีสวนรวมในการรักษา
พยาบาลเพิ่มมากขึ้น (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ซึ่งการใหผูปวยได
มีสวนรวมในแผนการรักษาพยาบาล ถือเปนการใหอิสระแกผูปวยในการตัดสินใจดวยตัวของตัว
เองซึ่งเปนการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย (Aveyard, 2000) เชนเดียวกับในตางประเทศไดแก 
ประเทศอิสราเอลซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยจากความสัมพันธ
แบบพอปกครองลูก (paternalism) เปนการใหอิสระในการปกครองดูแลตนเอง (autonomy) 
(Shaley & Freiman, 2002) สวนในประเทศญีปุ่นกพ็บวาการดแูลแบบพอปกครองลกู (paternalism) 
กค็อยๆเปลี่ยนแปลงไปเปนการใหอิสระในการปกครองดูแลตนเอง (autonomy) เชนกัน (Hayashi  
et al., 2000)

สํ าหรับในประเทศไทยในอดีตผูใชบริการใหเกียรติ ยกยอง ใหความนับถือไววางใจ 
ในตวัผูใหบริการทางสขุภาพโดยเฉพาะแพทยและพยาบาล จงึไดมอบอํ านาจหนาทีใ่นการตดัสินใจ
เกีย่วกบัสุขภาพรางกายของตนแกผูใหบริการแตเพียงผู เดียว (สิระยา, 2540; สุพัตรา, 2542) 
ประกอบกับบุคลิกลักษณะของคนไทยสวนใหญใหความเกรงใจกับผูที่มีการศึกษาสูงกวา 
โดยเฉพาะกบัแพทยและพยาบาล (เกสรา, 2540) จงึท ําใหผูใหบริการคดิวาตนมอํี านาจการตดัสนิใจ
ในแผนการรักษาพยาบาลแตเพียงผูเดียว จึงไดทํ าหนาที่ในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษา
พยาบาลแทน โดยคิดวาสิ่งที่ตนเองไดตัดสินใจลงไปเปนสิ่งที่ดี มีประโยชนสูงสุดตอผูใชบริการ  
(สิวลี, 2542) โดยไมใหผูใชบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาตามคุณคา 
ความเชื่อ และความตองการของผูใชบริการ แตปจจุบันผูใหบริการไมสามารถใหการดูแลแบบเดิม
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ไดอีก เนือ่งจากสภาพแวดลอมและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ปจจุบันไดกลายเปน
ยุคของขอมูลขาวสาร มีการสื่อสารถึงกันมากขึ้น ขอมูลขาวสารทั้งหลายไดมีการเผยแพรเพิ่มข้ึน
ทัง้ทางวทิย ุ โทรทศัน หนังสือพิมพ วารสาร และสิ่งตีพิมพตางๆ แมกระทั่งทางอินเตอรเน็ต และ
ในปจจบัุนผูใชบริการมกีารศกึษากนัมากขึน้ (ปรางคทพิย และฉววีรรณ, 2545) จงึท ําใหมคีวาม
ตองการที่จะตัดสินใจดวยตัวของตัวเอง (กัญญารัตน, ประไพ, และหทัยรัตน, 2543; อิชยา และ
นงนชุ, 2542) ตองการความเปนอสิระในการเลอืกตดัสนิใจทีม่กีารพจิารณาไตรตรองอยางรอบคอบ
แลวภายใตคุณคา ความเชื่อของตนเกี่ยวกับทางเลือกของแผนการรักษาพยาบาลที่เปนประโยชน
สํ าหรบัตน จงึท ําใหผูใชบริการมีการพิทักษสิทธิของตัวเองในความเปนอิสระที่จะบริหารจัดการกับ
ตนเองมากขึ้น (สิระยา, 2540; แสวง และเอนก, 2540) ซึง่จากการศึกษาของถนอม (2544) พบวา 
มผูีปวยมากกวาร อยละ 60 ที่มีความตองการใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในดาน
การเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย

จากเหตุผลดังกลาวจึงทํ าใหพยาบาลมีการรับรูและปฏิบัติการพยาบาลในการเคารพ 
เอกสทิธิข์องผูปวยตามที่ไดรับรูมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อปองกันปญหาการละเมิดเอกสิทธิ์ และปญหาการ
ฟองรองทางกฎหมาย จึงทํ าใหผูปวยมีการรับรูวาพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลในการเคารพ
เอกสทิธิข์องผูปวยมาก ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายเปนดานๆ ดังนี้

1. ดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย
ในดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย ระดับการปฏิบัติของ

พยาบาลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (ตาราง 4) แสดงให
เห็นวา พยาบาลไดประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยบอยครั้งกอนที่จะใหผูปวย 
มีอํ านาจในการตัดสินใจอยางอิสระเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง เนื่องจากสิ่งสํ าคัญในการเคารพ
เอกสทิธิข์องบุคคล คือบุคคลผูที่จะไดรับการเคารพเอกสิทธิ์จะตองมีความสามารถในการตัดสินใจ 
(Lupton, 2003) ซึ่งหมายถึงจะตองเปนบุคคลที่มีวุฒิภาวะทางอายุ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
สามารถใหเหตุผลในการพิจารณาทางเลือก เขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น หรือเหตุการณ
ที่คลายๆกันไดถกูตอง เขาใจถึงขอมูลที่ไดรับ สามารถใหเหตุผลเกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชน
ไดเมือ่มขีอมูลสนับสนุน และสามารถเขาใจถึงเหตุผลที่แทจริงในการตัดสินใจ การทีค่วามสามารถ
ในการตัดสินใจเปนเงื่อนไขที่สํ าคัญในการที่จะใหอํ านาจตัดสินใจอยางอิสระแกผูปวย เนื่องจาก
การตัดสินใจที่สอดคลองกับคุณคา และความเชื่อจ ําเปนตองอาศัยความสามารถในการคดิ และ 
ตัดสนิใจทีม่เีหตผุล มกีารพจิารณาไตรตรองอยางรอบคอบ หากพยาบาลประเมินไดวาผูปวยไมมี
ความสามารถในการตดัสนิใจ กส็ามารถยกเวนการเคารพเอกสทิธิแ์กผูปวยนัน้ๆได เนือ่งจากการให
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ผูปวยกลุมนีตั้ดสินใจดวยตนเองอยางอิสระจะกอใหเกิดผลเสียแกผูปวยได ซึ่งผูปวยที่มีขอยกเวน
ในการเคารพเอกสิทธิ์ ไดแก ผูเยาว เด็กเล็กที่ไมสามารถจะตัดสินใจโดยใชเหตุผลได ผูที่มี
สติสัมปชญัญะไมสมบรูณ ผูปวยทีไ่มรูสึกตัว ไมเขาใจเหตุการณ ไมมีเหตุผล มีความคิดอยากฆา
ตัวตาย ถูกแสวงหาผลประโยชนโดยผูอ่ืน ถกูขมขูบังคบั และผูปวยทีม่ีอาการวกิลจริต หรืออาการ
ทางระบบประสาทที่อยูระหวางรับการรักษา หรือใชยากลอมประสาท ตองอาศยัผูปกครองหรอื 
ผูแทนทีม่อํี านาจทางกฎหมายชวยในการตดัสนิใจแทน (Beauchamp & Childress, 1989; 2001)  
ดังนั้นในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย พยาบาลจะตองประเมินความสามารถในการตัดสินใจของ 
ผูปวยเปนอันดับแรก เพื่อที่จะไดใหอํ านาจในการตัดสินใจอยางอิสระแกผูปวยไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม จากเหตุผลขางตนทํ าใหพยาบาลมีการรับรูและปฏิบัติการพยาบาลในดานการประเมิน
ความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยมากขึ้น จึงทํ าใหผูปวยมีการรบัรูวาพยาบาลมกีารปฏบัิติ
การพยาบาลในการประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจของผูปวยมาก

เมื่อพิจารณาในดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยเปนรายขอ 
พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของผูปวย คือการประเมนิอายขุองผูปวยเพือ่พจิารณา
ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใหสอดคลองตามที่กฎหมายกํ าหนด  
(ตาราง 4) แสดงใหเห็นวา กอนที่พยาบาลจะใหอํ านาจในการตัดสินใจอยางอิสระแกผูปวย
พยาบาลจะตองคํ านึงถึงอายุของผูปวย เพราะอายุเปนสิ่งที่ประเมินไดงาย ทุกคนเมื่อเขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลจะไดรับการซักประวัติความเจ็บปวย และในการซักประวัติผูปวย
ทุกครั้งพยาบาลก็จะถามถึงอายุของผูปวย ซึ่งเหตุผลประการหนึ่งที่จะตองซักประวัติเกี่ยวกับ
อายุของผู ปวยเนื่องจากอายุเปนขอบงชี้ถึงการมีสิทธิในการตัดสินใจตามที่กฎหมายกํ าหนด
หากผูปวยมีอายุต่ํ ากวา 18 ป พยาบาลจะตองใหผูปกครองหรือผูแทนที่มีอํ านาจตามกฏหมาย
ของผูปวยลงนามยินยอมรับการรักษาพยาบาลเมื่อเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เมื่อตองรับการ
รักษาดวยการผาตัด ทํ าหัตถการตางๆ หรือตัดสนิใจแทนผูปวยในเรือ่งตางๆ ทัง้นีเ้นือ่งจากขอ
กํ าหนดในคํ าประกาศสิทธิผูปวย ขอ 10 ที่วา “บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิ
แทนผูปวยที่เปนเด็กอายุไมเกนิ 18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายและจติซึง่ไมสามารถใชสิทธดิวย 
ตัวเองได” (สภาการพยาบาล, 2541) และในอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กไดกํ าหนดไววา เด็ก 
หมายถึง มนุษยทุกคนที่มีอายุต่ํ ากวาสิบแปดป เวนแตจะบรรลุนิติภาวะกอนหนานั้นตาม
กฎหมายทีใ่ชบังคบัแกเด็กนั้น ดังนั้นจึงกํ าหนดไวใหบิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใช
สิทธแิทนผูปวยทีเ่ปนเดก็อายไุมเกนิสบิแปดปบริบูรณ (ศุภชยั, 2544) จากการศกึษาของอมุาสมร 
(2540) ซึ่งสํ ารวจความคิดเห็นและการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวช
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ศาสตรของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชนิ ีและโรงพยาบาลศริิราช จ ํานวน 399 คนเกีย่วกบั
สิทธขิองผูปวยเดก็ พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 85 เหน็ดวยมากวาเดก็ทีป่วยไมสามารถตดัสนิใจ
ไดดวยตนเอง ผูปกครองเปนผูมีสิทธิในการตัดสินใจ ซึ่งจะเห็นไดวาเนื่องจากเด็กยังเปนบุคคลที่
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ยังไมมีวุฒิภาวะเพียงพอในการตัดสินใจ ดังนั้นการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลตองไดรับการเหน็ชอบหรือการตัดสินใจโดย บิดา มารดา หรือผูปกครอง

จากการที่พยาบาลซักประวัติเกี่ยวกับอายุของผูปวยทุกครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ทํ าใหผูปวยรับรูวาพยาบาลปฏิบัติในระดับมากในการประเมินอายุของผูปวย 
เพือ่พจิารณาความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย

สํ าหรับการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติของตนในดานการประเมินความ
สามารถของผูปวยที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การประเมินความสามารถในการเขาใจของผูปวย
เกีย่วกบัขอมลูที่ไดรับ (ตาราง 4) แสดงใหเห็นวา พยาบาลไดปฏิบัติในการประเมินความสามารถ
ในการเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับบอยครั้ง เพราะการที่ผูปวยมีความสามารถในการ 
เขาใจถึงขอมูลที่ไดรับ แสดงวาผูปวยสามารถที่จะนํ าเอาขอมูลนั้นมาใชประกอบในการตัดสินใจ
เกีย่วกับสุขภาพของตนเองไดอยางอสิระ และสอดคลองกบัคุณคา และความเชือ่ของตน เชนเดยีว
กบัไฮแลนด (Hyland, 2002) ที่กลาววา พยาบาลจะตองพยายามท ําใหผูปวยเขาใจถงึชนดิ และ
วตัถปุระสงคของการดแูลรักษาพยาบาลทีเ่ขาไดรับอยางถองแท นอกจากนีย้งัมผูีใหความคดิเหน็วา
ความเข าใจในขอมูลเปนสิ่งสํ าคัญมากในการที่จะใหผู ป วยลงนามยินยอมรับการรักษา
พยาบาล หรือทํ าหัตถการตางๆภายหลังไดรับขอมูลจากผูใหบริการ เพราะความยนิยอมรับการ
รักษาพยาบาลนั้นไมมีผลบังคบัใชตามกฎหมายไดหากบคุคลทีใ่หความยนิยอมนัน้ไมมคีวามเขาใจ
ในขอมลูทีต่นไดรับอยางแทจริง (Barnes, Davis, Moran, Portillo, and Koenig, 1998) เชนเดยีวกบั
ประมวลกฎหมายแพงและพานิชยของประเทศไทย มาตรา 156 ที่วา “กอนที่ผูปวยจะยินยอม
รับบริการการรกัษาพยาบาล ผูปวยจะตองรูสาระส ําคญัในการรกัษาทีก่ระท ําตอผูปวยใหเขาใจกอน 
ความยินยอมของผูปวยจึงจะมีผลทางกฎหมาย” (วิฑูรย, 2537ข) จากเหตุผลขางตนจึงทํ าให
พยาบาลมีการรับรูและมีการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องนี้สูงสุด

2. ดานการเปดเผยขอมูลแกผูปวย
การปฏบัิติของพยาบาลในดานการเปดเผยขอมูลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล

มีคะแนนเฉลีย่อยูในระดบัมากเกอืบทกุขอ (ตาราง 5) เนื่องจากการเปดเผยขอมูลแกผูปวยถือเปน
ส่ิงส ําคญัทีพ่ยาบาลควรกระทํ าเพื่อใหผูปวยไดรับทราบขอมูลอยางถูกตองครบถวน (Schattner & 
Tal, 2002) กอนทีจ่ะนํ าไปใชประกอบในการตัดสินใจเลอืกทีจ่ะใหความยนิยอม หรือปฏิเสธแผนการ



82

รักษาพยาบาลที่ตนจะไดรับจากทีมสุขภาพ (Williamson & Livingston, 1992) การเคารพเอกสิทธิ์
ในดานการเปดเผยขอมูล ผูใหขอมูลจึงตองใหขอมูลที่เพียงพอ ถูกตอง ครบถวนทั้งทางดานบวก
และดานลบ เปนจริงไมบิดเบือนขอมูลหรือปกปดขอมูลเพื่อจูงใจใหผูปวยตดัสนิใจตามทีผู่ใหขอมลู
ตองการ ไมเลือกใหขอมูลเฉพาะสวนที่สอดคลองกับคุณคา และความเชื่อของตน เพื่อใหผูปวย
สามารถนํ าขอมูลไปใชในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลตาม
ความตองการที่แทจริงของตน การใหขอมูลที่ไมถูกตองเปนจริง หรือมีการบิดเบือนขอมูลเพื่อให 
ผูปวยตดัสนิใจตามทีผู่ใหขอมลูตองการนัน้ถอืวาเปนการไมเคารพเอกสทิธิข์องผูปวย (Beauchamp 
& Childress, 1989; 2001) การเปดเผยขอมลูเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลแกผูปวยอยางถกูตอง 
ครบถวน และเพยีงพอจนเปนทีเ่ขาใจแลวนั้น นอกจากจะเปนการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยแลวยัง
เปนการปฏิบัติตามกฎหมาย ซึ่งพยาบาลในปจจุบันมีความรูเกี่ยวกับกฎหมายมากขึ้น จากการ
ศึกษาครัง้นี้มีกลุมตัวอยางรอยละ 62 ที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับกฎหมายวชิาชพี จงึเปนอกีเหตผุล
หนึง่ทีท่ ําใหพยาบาลมกีารรบัรูและมกีารปฏบัิติการพยาบาลในการเปดเผยขอมูลแกผูปวยมากขึ้น

นอกจากนีจ้ากคํ าประกาศสิทธิผูปวย ขอ 3 ที่กลาววา “ผูปวยที่ขอรับบริการดาน 
สุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดาน 
สุขภาพ เพือ่ใหผูปวยสามารถเลือกตัดสนิใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจํ าเปน” (สภาการพยาบาล, 2541) 
ท ําใหพยาบาลตระหนกัถงึบทบาทของตนเองมากขึน้ ในการทีจ่ะตองใหขอมลูแกผูปวยอยางถูกตอง 
เพยีงพอ ซึ่งจากการศึกษาวิจัยเรือ่งสิทธิในการไดรับขอมูล สวนใหญพบวาทั้งพยาบาลและผูปวย
รับรูวาผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองจากทีมสุขภาพ (กัลยาณี, 2543;  
จินตา, 2543; จรีนันท, 2542; ชนุตรา และคณะ, 2540ก; 2540ข; ชื่นจิตต, 2540; ทศันยี และ
คณะ, 2545; นาถฤด ีและคณะ, 2544; เพชรรตัน และคณะ, 2544; วไิล, 2544; วรีวรรณ, 2540)
และจากการศึกษาของไชยา และวชิระ (2542) เร่ือง "ความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูในการคุม
ครองผูบริโภคดานการรักษาพยาบาล" พบวา ผูมาใชบริการทางการแพทยสวนใหญ รอยละ 
89 - 97 มคีวามตองการใหแพทยบอกกลาวขอมลูขาวสารเพือ่ขอค ํายนิยอมใหการรกัษา ซึง่คลาย
กบัการศกึษาในตางประเทศของแชทเนอร และทาล (Schattner & Tal, 2002) เร่ือง “การบอกความ
จริงและเอกสทิธิข์องผูปวย” ในผูปวยมะเรง็สงูอายจุ ํานวน 104 คน พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 86 
ตองการที่จะไดรับการบอกความจรงิทัง้หมดเกี่ยวกับรางกายของตนเอง ถาหากตนเปนมะเร็งหรือ
มโีรคแทรกซอนอื่นๆเกิดขึ้น และจากการศึกษาของเอลเกอร (Elger, 2002) ในเรื่องการใหขอมูล
แกผูปวยเกี่ยวกับการพยากรณโรค พบวา ผูปวยสวนใหญปรารถนาที่จะรูเกี่ยวกับการพยากรณ
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โรคของตนเอง ขณะที่แพทยบอกความจริงเพียงเล็กนอย โดยอางวาปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
เกีย่วกบัการไมท ําในสิง่ทีไ่มดีหรือเปนอนัตราย (nonmaleficence) และท ําในสิง่ทีดี่หรือเปนประโยชน
แกผูปวย (beneficence) อยางไรกต็ามจากการศกึษาดงักลาวยงัพบวาการบอกความจรงิแกผูปวย
ไมมผีลในทางลบ แตกลับจะใหผลในทางบวกตอสุขภาพของผูปวย ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรบอก
ความจรงิทัง้หมดแกผูปวยถาผูปวยตองการที่จะทราบความจริง เพราะการบอกความจริง เปนการ
ใหขอมูลที่เปนจริง ไมโกหก หลอกลวง ทกุคนมสิีทธทิีจ่ะไดรับขอมูลที่เปนจริงเนื่องจากเปนสิ่งที่ 
จ ําเปนสํ าหรับการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกของบคุคล (Aiken & Catalano, 1994) และเปนการ
แสดงถงึการเคารพในความเปนบคุคล (Fry, 1994)

ในประเทศไทยยังมีกฎหมายที่ไดบัญญัติถึงการเปดเผยขอมูลแกผูใชบริการ เชน  
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ในหมวดที ่ 3 สิทธแิละเสรภีาพของชนชาวไทย 
มาตรา 59 ทีว่า “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับขอมูล คํ าชี้แจง และเหตุผล จากหนวยงานราชการ หนวย
งานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวนทองถิ่น กอนการอนญุาตหรอืการด ําเนนิโครงการหรอื 
กจิกรรมใดทีอ่าจมผีลกระทบตอคุณภาพ ส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามยั คุณภาพชวีติ หรือสวนไดเสยี
สํ าคญัอืน่ใดทีเ่กีย่วกบัตนหรอืชมุชน ทองถิน่ และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนในเรื่องดังกลาว
ทัง้นีต้ามกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนที่กฎหมายบัญญัติ” (พรจันทร, 2541) และ
พระราชบญัญติัคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 4 ไดบัญญัติสิทธิผูบริโภคไววา “ผูบริโภคมี
สิทธไิดรับขาวสาร รวมทัง้ค ําพรรณาคณุภาพทีถ่กูตองและเพยีงพอเกีย่วกบัสินคาและบรกิาร มอิีสระ
ในการเลอืกสนิคาและบรกิาร สิทธทิีจ่ะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ สิทธิที่จะ
ไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย” (วิสูตร, จนัทรพิมพ, และอัจฉรา, 2545; สิระยา, 
2540; เอนก, 2541ก) นอกจากนีย้งัมปีระมวลกฎหมายแพงและพานิชย มาตรา 156 ที่วา “กอนที่ 
ผูปวยจะยินยอมรับบริการการรักษาพยาบาล ผูปวยจะตองรูสาระสํ าคัญในการรักษาที่กระทํ า
ตอผูปวยใหเขาใจกอน ซึ่งความยินยอมของผูปวยนี้จะมีผลทางกฎหมาย” (วิฑูรย, 2537ข)  
ดวยเหตุนี้จึงทํ าใหพยาบาลยิ่งมีความตระหนักในการใหขอมูลที่ถูกตอง ครบถวนและเปนจริง 
แกผูปวยมากขึน้ เพื่อปองกันปญหาการฟองรองทางกฎหมาย ดังเชนจากการศึกษาของวีรวรรณ
(2540) เร่ือง “ความคดิเหน็เกีย่วกบัสิทธทิีจ่ะรับรูของผูปวย: กรณศึีกษาผูปวยในโรงพยาบาลรามาธิบดี”  
ซึ่งพบวา ถาหากผูปวยไดรับรูขอมูลเกีย่วกบัการรกัษาจะรูสึกพงึพอใจตอการรกัษาและยนิดรัีบการ
รักษา และถาหากผลการรักษาโรคมีขอผิดพลาดขึ้น ผูปวยสวนใหญจะไมเรียกรองคาเสียหายที่ 
เกิดขึ้น ในทางตรงขามถาหากผูปวยไมไดรับทราบขอมลูตามสทิธทิีจ่ะรู สวนใหญจะรูสึกวติกกังวล



84

กับการรักษาและโรคที่เปนอยูและถาการรักษาผิดพลาดขึ้น โดยผูปวยไมไดรับรูกระบวนการรกัษา
มากอนพบวาผูปวยมแีนวโนมทีจ่ะเรยีกรองคาเสยีหาย จากการรกัษาทีผิ่ดพลาดได   

นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัทีพ่บวาการเปดเผยขอมลูทีถ่กูตองครบถวนมผีลตอการตดัสนิใจ
ของผูปวย อยางเชนงานวิจัยของเคลฟเฟนส, บารเสน, และเลยีวเวน (Kleffens, Baarsen, and 
Leeuwen, 2003) เร่ือง “การปฏิบัติทางการแพทยในเรื่องเอกสิทธิ์ของผูปวยและการปฏิเสธการ
รักษามะเร็งในมุมมองของผูปวยและแพทย” กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็ทีป่ฏิเสธการรกัษามะเรง็ 
30 คน และแพทย 16 คน ผลการศกึษาพบวา ถาผูปวยไดรับขอมลูทางการแพทยเกีย่วกบัโรคและ
ทางเลอืกของการรกัษาทีถ่กูตองครบถวน เปนจริง จะทํ าใหมีการตัดสินใจปฏิเสธการรักษามะเร็ง
ของผูปวยนอยลง และจากการศึกษาของ พรูท, อะบ-ูแสด, ออรซาว, และสตเีวนส (Proot, Abu-
Saad, Oorsouw, and Stevens, 2002) ในทมีสุขภาพจํ านวน 27 คน เร่ือง “เอกสทิธิใ์นผูปวยโรค
หลอดเลอืดสมองทีอ่ยูในระยะฟนฟ ู ตามการรบัรูของทมีสุขภาพในบานพกัคนชรา” พบวา ในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ทั้งระยะเริ่มเขารับการรักษาและระยะฟนฟูสภาพ การใหขอมูลเปนปจจัย 
สงเสรมิที่สํ าคัญที่จะชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับเอกสิทธิ์สวนบุคคล เพราะท ําใหผูปวย
ทราบถงึความกาวหนาของโรคทีต่นเปนอยู จงึไดมคีวามพยายามทีจ่ะวางแผนดวยตนเองวาจะจดัการ
กบัชีวติตอไปอยางไรทีจ่ะใหสามารถชวยเหลอืตัวเองไดโดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน และสามารถจ ําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลไดอยางรวดเรว็

เมือ่พจิารณาการปฏิบัติของพยาบาลในดานการเปดเผยขอมูลเปนรายขอพบวา ขอที่
มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของผูปวย คือ การใชภาษาทีส่ามารถเขาใจไดงาย ชดัเจน และ
เหมาะสม (ตาราง 5) แสดงใหเห็นวา พยาบาลไดคํ านึงถึงความเขาใจในขอมูลที่ไดรับของผูปวย
มาก เพราะขอมลูดานสขุภาพสวนใหญเปนศัพทเฉพาะทางการแพทยทํ าใหเขาใจไดยาก พยาบาล
จงึตองใชภาษาที่สามารถเขาใจไดงาย เพือ่ทีจ่ะใหผูปวยมคีวามเขาใจในขอมลูและสามารถน ําไปใช
ประกอบในการพจิารณาทางเลอืกทีดี่ทีสุ่ดตอตนเอง ดังเชนการศกึษาของทสักี, ฟสเชอร, โรส, และ
อารโนด (Tulsky, Fischer, Rose, and Arnold, 1998) เกีย่วกบัการสือ่สารของแพทยในการวางแผน
แสดงเจตจ ํานงลวงหนา ซึง่พบวา การใชภาษาทีค่ลมุเครอื หรือใชศัพทเทคนิคทางการแพทยจะทํ า
ใหผูปวยและครอบครัวเกิดความไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับ ซึง่การทีผู่ปวยและครอบครัวไมเขาใจใน 
ขอมลูทีไ่ดรับ มีผลทํ าใหการตัดสินใจของผูปวยไมตรงกับความตองการได (Azoulay et al., 2000) 
นอกจากนี้จากการศึกษาของกัลยาณี (2543) พบวา ดานสิทธิที่จะไดรับขอมูลประเด็นที่แพทย
และพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การใหคํ าอธิบายขอมูลดานสุขภาพดวยภาษาที่ชัดเจน
และเขาใจงาย เชนเดียวกับการศึกษาของสมลักษณ และบุญนํ า (2541) เร่ือง “สิทธิผูปวยที่ควร
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ไดรับในทัศนะของพยาบาลโรงพยาบาลนิติจิตเวช” ซึ่งพบวา มีพยาบาลมากกวารอยละ 80 เห็น
ดวยวาพยาบาลควรมีการอธิบายแผนการรักษาพยาบาลดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงาย 
และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาของจินตา (2543) ซึ่งพบวา ผูปวยไทยพุทธและไทยมุสลิมมีการรับรู
สูงทีสุ่ด เกีย่วกบัสิทธิที่ผูปวยควรไดรับในดานสทิธทิีผู่ปวยควรจะไดรับคํ าอธบิายขอมลูดานสขุภาพ
ดวยภาษาทีช่ดัเจน และเขาใจงาย จากการศกึษาดงักลาวจึงเปนเหตุใหพยาบาลมีการรับรูและมี
การปฏบัิติการพยาบาลในขอนี้มากจึงทํ าใหผูปวยมีการรับรูถึงการปฏิบัติของพยาบาลในขอนี้มาก

สํ าหรับการปฏิบัติของพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของพยาบาล คือ 
การใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิที่ผู ปวยจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง/การลงนามใน
แบบแสดงความยนิยอมกอนการตดัสนิใจ (ตาราง 5) เพราะการทีท่มีสุขภาพจะกระท ําการใดตอ 
ผูปวยไดนั้น ทีมสุขภาพจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน (Barnes et al., 1998; 
Beauchamp & Childress, 1989; Edge & Groves, 1999; Quinn & Smith, 1987; Thelan 
et al., 1994b) และความยนิยอมของผูปวยจะมผีลบังคบัใชไดตามกฎหมายกต็อเมือ่ผูทีใ่หความ
ยนิยอมจะตองมีความเขาใจในขอมูลที่ไดรับอยางเพียงพอแลว (Rudnick, 2002) เชนเดียวกับ
ที่ฮอลล (Hall, 1996) กลาววา ความยินยอมจะไมเปนที่ยอมรับอยางแทจริงในการกระท ําถาไมมี
การใหขอมลูอยางเพยีงพอในการกระท ํานัน้ๆ ดังนัน้ความยนิยอมจงึมคีวามจ ําเปนทีจ่ะตองใชควบคู
ไปกบัการใหขอมลู ซึง่ขอมลูทีจ่ะใหผูปวยจะตองมคีวามเพยีงพอ ถูกตอง ครบถวน และตองมีการ
พูดคุย อธิบายใหเขาใจโดยใชหลักการบอกความจริง (veracity) (Barnes et al., 1998; Coy, 
1989) เพื่อใหผูปวยสามารถนํ าขอมูลที่ไดรับมาใชประกอบในการตัดสินใจที่จะใหความยินยอม 
หรือไมใหความยินยอมในการกระทํ าการใดตอรางกายของตน (Coy, 1989; Rudnick, 2002)

การใหขอมูลที่เปนจริง ถูกตอง ครบถวน ชัดเจน และเพียงพอที่ผูปวยสามารถจะ
เขาใจในขอมูลนั้นเปนอยางดี และไดใหความยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ตนจะไดรับ
ภายหลังไดรับขอมูลเหลานั้น เรียกวา ความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว (informed 
consent) (Beauchamp & Childress, 1989; 2001) แตการไดมาซึง่ความยนิยอมภายหลังไดรับ
การบอกกลาวไมใชเร่ืองงายๆ เปนกระบวนการที่ทีมสุขภาพจะตองมีการอธิบายกับผูปวยวาจะทํ า
อะไรใหกบัพวกเขา โดยจะตองใหขอมูลอยางละเอียดเกี่ยวกับความเสี่ยง ประโยชนของกระบวน
การรักษาพยาบาลนั้นๆ และบอกถึงทางเลือกอื่นๆที่อาจจะเปนประโยชน ดังนั้นการแสดงความ 
ยนิยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว เปนการแสดงใหเหน็ถงึการเคารพเอกสทิธิข์องผูปวย และชวย
ปองกนัความผดิทางกฎหมายแกทมีสุขภาพ (Mayer, 2002) และจากการศึกษาของคาสาริ และ
มาสสิโม (Casari & Massimo, 2002) ถงึการพฒันากระบวนการของความยินยอมภายหลังไดรับ
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การบอกกลาว พบวา แพทยจะตองใหขอมลูทีเ่พยีงพอ ถกูตอง เปนจริงแกผูปวย และมกีารใหขอมูล
อยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอจนทํ าใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจในขอมูลอยางแทจริง และยัง
พบวา การใหความยนิยอมภายหลงัไดรับการบอกกลาว สามารถชวยลดความสบัสนของผูปวยและ
ครอบครวัลงได และยงัเปนการเชือ่มความสมัพนัธทีดี่ระหวางผูปวย สมาชกิในครอบครวั และแพทย 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของสแคนแลน, สิดดิกี้, เพอรรี, และฮัทนิค (Scanlan, Siddigui, Perry, 
and Hutnik, 2003) เร่ือง “ความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวในผูปวยผาตัดตอกระจก” 
พบวา ผูปวยมีความคิดวาเอกสิทธิ์ของพวกเขาจะถูกละเมิดได จากการเซ็นยินยอมรับการรักษา
ในแบบฟอรม หากพวกเขายังไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับอยางเพียงพอ เพราะผูปวยเชื่อวาหาก
พวกเขาไดเซ็นยินยอมรับการรักษาแลวพวกเขาจะไมมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาไดอีกแลว 
แตหลังจากผูปวยไดรับการอธิบายถึงการใหความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวอยางมี
มาตรฐานทํ าใหผูปวยมีความเขาใจในการยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวมากขึ้น ซึ่งผูปวย 
ในกลุมทดลองที่ไดรับการอธิบายและใหขอมูลอยางมีมาตรฐานเกี่ยวกับโรคและการผาตัดจะมี
ความเขาใจในการใหความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวมากกวากลุมที่ไมไดรับการให
ขอมูลอยางมมีาตรฐาน และคะแนนความเขาใจในเรื่องความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว
กอนผาตัดและหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 61.2 เปนรอยละ 44 หากผูปวยไดรับการอธิบาย
บอกกลาวดวยการพูดใหฟงอยางเดียว และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 75 ถาผูปวยไดรับเอกสารขอมูล
ทีเ่กีย่วกับโรคและการผาตัดของตนกลับไปอานตอที่บาน

ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวา พยาบาลไดปฏิบัติในระดับมากในการเปดเผยขอมูล
อยางครบถวนแกผูปวย ดังทีบ่อวแชมปและชายเดรส (Beauchamp & Childress, 1989; 2001) 
กลาววา ในการเปดเผยขอมลูแกผูปวย ซึง่เปนองคประกอบหนึง่ของการเคารพเอกสทิธิน์ัน้ พยาบาล
จะตองใหขอมลูเกีย่วกบัข้ันตอนการรกัษาพยาบาล ปจจยัเสีย่ง ผลดีผลเสียของการรกัษาพยาบาล
แตละวิธี และผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลแตละวิธีที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงการได
อธบิายเพิม่เตมิเกีย่วกับการวินิจฉัยโรค และการพยากรณโรคของผูปวย เมื่อผูปวยยงัไมเขาใจ 
หลังจากที่แพทยไดใหขอมูลเพื่อใหผูปวยหรือผูปกครองของผูปวยสามารถนํ าขอมูลที่ไดรับไปใช
ประกอบในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุดสํ าหรับตน ซึ่งจากการศึกษาของสมลักษณ 
และบุญนํ า (2541) เร่ือง “สิทธิผูปวยที่ควรไดรับในทัศนะของพยาบาลโรงพยาบาลนิติจิตเวช”  
พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 80 เห็นดวยวาผูปวยตองไดรับคํ าแนะนํ าในเรื่องการปฏิบัติตัวใน
ฐานะผูปวย คํ าอธิบายถึงความจํ าเปนของการรักษาพยาบาลกอนปฏิบัติการพยาบาล คํ าอธบิาย
เกีย่วกบัรายละเอยีดในใบยนิยอมรบัการรกัษาจนเขาใจกอนเซน็ชือ่ รวมทัง้ตองไดรับความรูเกีย่วกบั
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โรคที่เปนพอสมควรแกการดูแลตนเอง ตองสามารถซักถามขอสงสัยที่เปนประโยชนตอสุขภาพได
ทกุเรือ่งจากผูใหการรักษาพยาบาล ตองไดรับทราบการวินิจฉัยโรคจากแพทยและพยาบาลได ตอง
ไดรับทราบภาวะแทรกซอน และความกาวหนาของโรคเปนระยะๆ และตองไดรับคํ าแนะนํ าถึงยาที่
ใชรักษาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศของลโีน-คิลป และคริูทท ู
(Leino-Kilpi & Kurittu, 1995) เร่ือง “สิทธขิองผูปวยในโรงพยาบาลในประเทศฟนแลนด” พบวา  
ในเรือ่งของสิทธิในการไดรับขอมูล ผูปวยประมาณ รอยละ 51 - 91 ไดรับสิทธิขอนี้ โดยสวนใหญ
ไดรับขอมลูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพของตนเอง ทางเลือกในการรักษา การรักษา
ทางยา การวนิิจฉัยโรค อาการขางเคียง และการดูแลตนเองหลังจากไดรับการรกัษาจากแพทย และ
พยาบาลไดใหขอมลูเกีย่วกบัการฟนฟูสภาพ สาระเกี่ยวกับกฎหมายส ําหรบัความตองการขอมลูของ
ผูปวย พบวา ผูปวยตองการทราบขอมลูเกีย่วกบั การตรวจวนิจิฉัยตางๆ ผลการตรวจวนิจิฉัย และ
การรกัษาดวยยา และจากการศกึษาของทอมคนิ และฮานาฟน (Tomkin & Hanafin, 1995 cited by 
Hyland, 2002) พบวา ในประเทศไอรแลนด กฎหมายก ําหนดใหทมีสุขภาพเปดเผยขอมลูเกีย่วกบั
สภาพการเจบ็ปวยของผูปวย ผลกระทบหรอืผลขางเคยีงจากการรกัษา และทางเลอืกเกีย่วกบัวธิกีาร
รักษาแบบอืน่แกผูปวย บิดามารดา หรือผูปกครองของผูปวย

สํ าหรบัในประเทศไทย มีการศึกษาถึงความตองการขอมูลของผูปวย พบวา ผูปวย
ตองการที่จะรูถึงผลการวินิจฉัยโรค ข้ันตอนการรักษา วิธีการรักษาทุกๆวิธีที่ผู ปวยจะไดรับ 
ประโยชน/อันตรายหรือผลรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษา ชื่อยา วธิกีารใชยา สรรพคณุของยา
ที่ใชในการรักษาโรค นอกจากนี้ผูปวยยังตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ตองพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล ระยะเวลาทีค่าดวาจะหายจากโรค คาใชจาย/งบประมาณในการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
วิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล (จรีนันท, 2542; ไชยา และวชริะ, 2542; นาถฤดี และ
คณะ, 2544; เพชรรัตน และคณะ, 2544; วลิาวณัย, 2545; วรีวรรณ, 2540) การทีผู่ปวยไดทราบถงึ
ขอมูลที่ถูกตองครบถวนเพียงพอ จะทํ าใหผูปวยไดนํ าขอมูลเหลานี้ไปใชประกอบการตัดสินใจ
พิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุดสํ าหรับตน จากการศกึษาดังกลาวจึงเปนเหตุใหพยาบาลมีการรับรูและ
ปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องนี้สูงสุด

3. ดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย
   การปฏิบัติของพยาบาลในดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยตามการ

รับรูของผูปวยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกือบทุกขอ (ตาราง 6) แสดงให
เห็นวาพยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาลในการเคารพการตดัสินใจโดยอิสระของผูปวยมาก ซึ่งแสดง
ถึงการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย จากการศึกษาของเคล็ฟเฟนส 
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และคณะ (Kleffens et al., 2003) ทีพ่บวา ทั้งผูปวยและแพทยไดใหความหมายของเอกสิทธิ์ 
ผู ปวยไววา คือการที่ผู ปวยสามารถตัดสินใจและพิจารณาทางเลือกของชีวิตไดอยางอิสระ  
นอกจากนี้มีผูกลาววา การตดัสนิใจอยางอสิระ คือ การไดตัดสนิใจโดยอยูบนพืน้ฐานของคณุคา 
ความเชือ่ของแตละบุคคล และตองไดรับขอมูลที่เปนประโยชนอยางเพียงพอ และมีความเขาใจใน
ขอมูลนั้นโดยปราศจากการบังคับขูเข็ญ แตมีเหตุผล และมีการพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบ
แลวกอนการตัดสินใจ (Wright, 1987 cited by Scott et al., 2003)

การที่ตองเคารพการตัดสินใจทั้งนี้เนื่องจากในปจจุบันผูใชบริการมีความรู มีการ
ศึกษามากขึ้น รวมกับระบบสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยลกัษณะการใหบริการ
รักษาพยาบาลในปจจุบันไดมุงเนนการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เนนการมีสวนรวมของผูใช
บริการไมไดมองวาผูใชบริการเปนฝายรบัอยางเดยีว (สิระยา, 2540; Ashworth et al., 1992; Avis,
1994) ไมเหมือนในอดีตที่ผูใชบริการไมมีสิทธิในการแสดงความคิดเห็น (สิวลี, 2542) ปจจุบันได
มกีารเคารพและใหเกยีรตใินศกัดิศ์รีของความเปนมนษุยของผูปวยมากขึน้ (Cahill, 1996) จงึท ําให
มกีารถายโอนอ ํานาจในการตดัสนิใจมาสูผูใชบริการมากขึน้ สอดคลองกบัการศกึษาของสมลักษณ 
และบุญนํ า (2541) ซึ่งพบวา พยาบาลมากกวารอยละ 80 แสดงความคิดเห็นวา ผูปวยตองมี
สวนรวมในการรับรูเปาหมายของการรักษาพยาบาล มีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อการรักษา
พยาบาลทกุครัง้ยกเวนกรณฉุีกเฉนิ และพยาบาลรอยละ 59.7 แสดงความคดิเห็นวาผูปวยตองมี
สิทธิเลือกที่จะรับการรกัษาดวยวธิกีารตางๆของแพทยได และจากการศึกษาของไชยา และวชิระ 
(2542) พบวา ผูปวยรอยละ 85.7 มคีวามคดิเหน็วาผูปวยนาจะมีสวนรวมตัดสินใจในแผนการรักษา
รวมกับแพทยที่ใหการรักษาตน และยังสอดคลองกับการศึกษาของนาถฤดี และคณะ (2544)  
ซึง่พบวา ผูปวยมากกวารอยละ 50 มีการรับรูวากอนเขารับการรักษาผูปวยมีสิทธิเลือกรับบริการ
จากโรงพยาบาล แพทย และพยาบาล เพื่อใหเหมาะสมกับฐานะและสภาวะของโรคของผูปวย 
นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของวลิาวณัย (2545) ซึง่พบวา ผูปวยรอยละ 77 มีประสบการณในการ 
ตัดสนิใจเลือกเกี่ยวกับการรักษาของตนเองภายหลังไดรับขอมูลแลว และจากการศึกษาของชนุตรา 
และคณะ (2540ข) พบวา ผูปวยสวนใหญมคีวามคดิเหน็ และมคีวามคาดหวงัทีจ่ะไดรับสิทธใินการ
ตัดสนิใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตนเอง เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ ที่แสดงให
เห็นถึงความสํ าคัญของการมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตน 
ไดแก การศกึษาในประเทศอเมรกิา พบวา สวนใหญของผูปวยทีม่อีาการรนุแรง (N=340) ครอบครัว
ทีม่กีารสูญเสียสมาชิกในครอบครัว (N=332) และทีมสุขภาพ (N=790) มคีวามคิดเห็นวา ปจจัย
หนึง่ทีม่คีวามสํ าคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ การไดตัดสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาตามทีต่น
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ตองการ (Steinhauser et al., 2000) สวนการศึกษาของเฟเบอร-แลงเกนดอน (Faber-
Langendoen, 1996) เร่ือง “การใหการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะใกลตายในโรงพยาบาล” โดยท ําการ
ศึกษาในผูปวยทีอ่ยูในภาวะใกลตาย จํ านวน 274 คน พบวา มีผูปวยที่อยูในภาวะใกลตายรอยละ 
84 จะไดรับการรักษาที่ยดืชวีติกอนตาย แตมผูีปวยเพยีงรอยละ 35 ทีไ่ดมสีวนรวมในการตดัสนิใจ
เกีย่วกบัการรกัษาทีย่ดืชวีิต

นอกจากนี้ยังมีกฎหมายที่สะทอนถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยโดยตรง เกี่ยวกับ 
ความยนิยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว (informed consent) ซึง่ก ําหนดวา การที่แพทยและ
พยาบาลจะกระทํ าการใดตอผูปวยจะตองใหผูปวยไดคิดและตัดสินใจดวยตัวของผูปวยเอง และ
ตองเคารพการตัดสินใจของผูปวยภายหลังที่ผูปวยไดรับทราบถึงขอมูลที่ตองการใชเปนขอมูล 
พืน้ฐานในการประกอบการตัดสินใจอยางเพียงพอแลว (วิฑูรย, 2545; Beauchamp & Childress, 
1989; 2001) โดยผูปวยอาจแสดงความยินยอมดวยวาจา หรือเซ็นชื่อแสดงความยินยอมรับการ
รักษาพยาบาลไว เปนหลักฐานและเมื่อลงนามแลวผูปวยก็ยังมีอิสระที่จะเปลี่ยนใจได และ
พยาบาลก็ตองยอมรับและทํ าตามการตัดสินใจของผูปวย (สุวทิย, 2542; Hall,1996; Thelan et al., 
1994b) จากการศึกษาของ บารเนส และคณะ (Barnes et al., 1998) เร่ือง “ความยินยอม
ภายหลังไดรับการบอกกลาว ในผูปวยมะเร็งที่หลากหลายวัฒนธรรม” พบวา ทีมสุขภาพสวนใหญ
ไดเลือกทางเลือกของการรักษาใหกับผูปวยมะเร็งมากกวาที่จะใหผูปวยเปนคนเลือกทางเลือกของ
ตนเอง ทมีสุขภาพจะไมคอยบอกถึงทางเลอืกของการรกัษาอืน่ๆใหแกผูปวยและครอบครวัในการมี
สวนรวมในการพจิารณาทางเลอืก แตจะแนะน ําทางเลอืกทีต่นเองคดิวาดแีลวใหแกผูปวยเพยีงทาง
เลอืกเดียว จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาทีมสุขภาพคิดวาตนเองมีอํ านาจสูงสุดในการตัดสินใจ 
จึงไดตัดสินใจในแผนการรักษาแทนผูปวยแตเพียงผูเดียว ถือวาเปนการดูแลผูปวยแบบบิดาดูแล
บุตร (paternalism) ไมไดใหอิสระแกผูปวยในการมีสวนรวมพิจารณาทางเลือกดวยตนเอง

การเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผู ป วยนั้นในตางประเทศยังมีกฎหมาย/ 
บทบัญญัติที่แสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยอีกอยางหนึ่งที่ในประเทศไทยยังไมมีใช คือ 
บทบญัญติัที่วาดวยการใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง (Patient Self-determination Act-PSDA) 
เกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่ตนมีสิทธิที่จะยอมรับ/ปฏิเสธ หรือมีการวางแผนเกี่ยวกับการ
รักษาของตนไวลวงหนา วาสิ่งใดที่ตนตองการหรือไมตองการตามคุณคาความเชื่อของตน (วิฑูรย, 
2545; Green, 1999; Milton, 2001; Nolan & Bruder, 1997) การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวง
หนา เปนเอกสารทางกฎหมายที่แสดงถึงการมอบอํ านาจในการดูแลสุขภาพ เพื่อที่จะบอกถึงการ
ปฏิเสธ หรือการยินยอมแผนการรักษาพยาบาลในอนาคต ในทางปฏบัิติการวางแผนแสดงเจตจ ํานง
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ลวงหนา มกัจะใชในการปฏเิสธการรกัษาบางอยางทีค่าดวาจะเกดิขึน้ในอนาคต และจะมผีลบังคับ
ใชไดเมื่อผูปวยไดกลายเปนผูไรความสามารถ (Hall, 1996) การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา
เปนบทบญัญติัในการติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยถึงคุณคา เปาหมาย ความตองการ
ทีผู่ปวยปรารถนาใหเกิดขึ้นในระยะสุดทายของชีวิต ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประชาชนสวนใหญ
มีการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา เพื่อใหเกิดความแนใจวาความตองการของตนเกี่ยวกับ 
การรกัษาในระยะสุดทายจะไดรับการตอบสนอง โดยมีประมาณ 50 รัฐในอเมริกาที่ไดกํ าหนดเปน
กฎหมายใหใชการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาได (Ditto et al., 2001) และการวางแผนแสดง
เจตจ ํานงลวงหนา สามารถชวยใหทีมสุขภาพมีแนวทางในการตัดสินใจไดเร็วขึ้นในการพิจารณาถึง
เวลาทีค่วรสิน้สดุการรกัษา และการชวยฟนคืนชีพ ผูปวยที่มีการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา  
มักจะตองการใหมีคํ าสั่งการรักษาในการไมชวยฟนคืนชีพมากกวาผูปวยที่ไมมีการวางแผนแสดง
เจตจ ํานงลวงหนา มีชวงระยะเวลาในการอยู ไอ ซี ยู (หอผูปวยหนัก) ส้ันกวา และใชงบประมาณ
คาใชจายนอยกวาผูปวยที่ไมมีการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา (Wallace, Martin, Shaw, and 
Price, 2001) ซึ่งจากการศกึษาทศันคติของผูปวยตอการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา และการ
ตัดสนิใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวยในระยะสุดทาย พบวา ผูปวยรอยละ 67 เห็นดวยวาการวางแผน
แสดงเจตจ ํานงลวงหนาสามารถปองกนัพวกเขาจากการไดรับการรกัษาทีพ่วกเขาไมตองการ รอยละ 
85 เห็นดวยวาการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหพวกเขาแนใจวาพวกเขาจะไดรับการ
รักษาทีต่องการ รอยละ 74 เห็นดวยวาการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาชวยลดความขัดแยง
ระหวางสมาชิกในครอบครัวในการรักษาพยาบาลผูปวยในระยะสุดทาย และชวยใหสามารถคาด
การณถงึคาใชจายในการรักษาพยาบาลได และรอยละ 78 เห็นดวยวาการวางแผนแสดงเจตจํ านง
ลวงหนาสามารถปองกนัความรูสึกผดิในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาระหวางสมาชกิในครอบครัว 
(Nolan & Bruder, 1997) เชนเดยีวกบัการศกึษาของเมซยี, ลิทแมน, มทิที, บอทเทรล, และแรมเซย 
(Mezey, Leitman, Mitty, Bottrell, and Ramsey, 2000) ทีไ่ดศึกษาถึงเหตุผลที่ผูปวยวางแผน
แสดงเจตจ ํานงลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตน พบวา ผูปวยรอยละ 92 เชื่อวา การวาง
แผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหทราบถึงความตองการที่แทจริงของตนเอง รอยละ 89 เชื่อวา 
การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาชวยสมาชิกในครอบครัวในการตัดสินใจถาไดทราบถึงความ
ตองการทีแ่ทจริงของผูปวย รอยละ 85 เชื่อวา การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหพวกเขามี
ความสบายใจ และรอยละ 81 เชื่อวา การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหทุกคนรูวาผูปวย 
ไมตองการมีชีวิตดวยการใสทอชวยหายใจขณะที่มีอาการหนัก และการศึกษาของจอหนสตัน, 
ไฟเฟอร, และแมคนทั (Johnston, Pfeifer, and McNutt, 1995) เกีย่วกบัการวางแผนแสดงเจต
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จ ํานงลวงหนา พบวา ควรมกีารพดูคยุถงึการวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนาในทนัททีีผู่ปวยเขารับ
การรกัษาในโรงพยาบาล โดยถือเปนความรับผิดชอบของแพทยที่จะเปนผูเร่ิมตนสนทนาในเรื่องนี้
กบัผูปวย การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา เปนการดํ าเนินการเพื่อแสดงการกระทํ าที่เปนอิสระ
ของผูปวย และเปนการกํ าหนดเปาหมายปลายทางชีวิตของผูซึ่งทราบวาความตายกํ าลังเขามาถึง 
โดยไดมกีารพูดคุยกับทีมสุขภาพวาพวกเขาตองการการรักษาอยางไร

การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาจึงเปนสิ่งที่ใชบอกวาอะไรคือส่ิงที่บุคคลตองการ
ใหเกิดขึ้นกับรางกายของตน ถาตองกลายเปนบุคคลผูไรความสามารถ เพราะผูปวยทุกคนมสิีทธ ิ
ทีจ่ะเลือกวาตนจะตายอยางไร วิธีแสดงเจตจํ านงลวงหนาวิธีหนึ่ง คือ การเขียนพินัยกรรมชีวิต 
(living will) เปนเอกสารทางกฎหมายที่เขียนลงนามไวเปนหลักฐานที่จะอธิบายถึงความปรารถนา
ของผูปวย เกีย่วกบัการยดืหรอืยติุการรกัษาในระยะสดุทายของชวีติ เปนแนวทางในการทีท่มีสุขภาพ
ใชในการตัดสินใจ โดยยึดถือตามความปรารถนาของผูปวยและผูปวยควรจะไดรับการยอมรับใน
พนิยักรรมชีวิตของเขาที่ไดไตรตรองไวแลว (Margaret & Alvita, 2002; McKEE, 1999; Nolan & 
Bruder, 1997; Rice, Beck & Stevenson, 1997; Robinson, 2001; Thelan et al., 1994b)  
ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยถึงทศันคตทิีม่ตีอการท ําพนิยักรรมชวีติ โดยไดท ําการส ํารวจความคดิ
เหน็ของผูสูงอายุ จ ํานวน 161 ราย ผลการศกึษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีทัศนคติที่ดี
ตอการทํ าพินัยกรรมชีวิต เนื่องจากมีความเห็นวาเปนเรื่องสิทธิสวนบุคคล ซึ่งถาบุคคลนั้นมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณก็สามารถที่จะแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับตนเองได โดยไมไดทํ าการละเมิด
สิทธขิองผูอ่ืน และไมเปนการละเมดิสทิธข้ัินพืน้ฐานในเรือ่งสทิธมินษุยชน รวมทัง้ไมขัดตอเร่ืองศลีธรรม
และยงัมคีวามคดิเหน็วาควรมีกฎหมาย องคกร หรือหนวยงาน เปนผูรับผิดชอบในเรื่องการทํ าพินัย
กรรมชวีติ เพื่อตรวจสอบ กํ ากับ ควบคุม ดูแล ใหปฏิบัติไปในทางเดียวกัน ดวยความซื่อสัตย สุจริต 
และยุติธรรม (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2541) ดวยเหตนุี้ทํ าใหพยาบาลมีการรบัรูและปฏิบัติ
การพยาบาลในการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยมากขึ้น จึงทํ าใหผูปวยมีการรับรูวา
พยาบาลมกีารปฏิบัติการพยาบาลในการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยมาก

เมื่อพิจารณาในดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย เปนรายขอพบวา  
ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุตามการรบัรูของผูปวย คือ การปฏบัิติการพยาบาลโดยไมขัดกับคานิยม 
คุณคา ความเชื่อของผูปวย (ตาราง 6) ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลทุกคนมีสิทธิในการเลือกปฏิบัติบนพืน้
ฐานของคุณคาและความเชื่อของตนเอง (Davis & Aroskar, 1991) โดยพยาบาลมีหนาที่ทาง 
จริยธรรมในการเคารพความเปนบุคคลของผูปวย ใหการยอมรับในคุณคา ความเชื่อของผูปวย 
สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยไดตัดสินใจตามคุณคา ความเชื่อของตนเอง (Ford, Trygstant – 
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durland, and Nelms, 1979; Hyum, 2002) เพราะคุณคา และความเชื่อของผูปวยหรือบุคคลที่
ใกลชดิจะมีผลตอการตัดสินใจยอมรับ/ปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ (Kleffens et al.,  
2003) ในกรณีที่มีความขัดแยงระหวางคุณคา ความเชื่อของผูปวย และคุณคา ความเชื่อของ
พยาบาลหรือคุณคาเชิงวิชาชีพ ผูปวยควรไดรับการเคารพเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษาดวยตนเอง (Thelan et al., 1994a) อยางเชนผูปวยนิกายยะโฮวาส วิตเนสส มีความเชื่อวา
การไดรับการเปลี่ยนถายเลือด จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคเพิ่มข้ึน เพิ่มอัตราการตาย และ
เชื่อวาถาใครไดรับการเปลี่ยนถายเลือดผูนั้นจะถูกสาปแชงไปตลอดชีวิต จึงทํ าใหผูปวยนิกาย
ยะโฮวาส วติเนสสปฏิเสธการเปลี่ยนถายเลือดถึงแมวาการเจ็บปวยนั้นจะทํ าใหเขาถึงแกชีวิตก็ตาม
(Gyamfi, Gyamfi, and Berkowitz, 2003) แมวาผูปวยจะอยูในระยะใกลตาย ทีมสุขภาพก็ควร
เคารพในความเปนบุคคลของผูปวย โดยการยอมรับความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยและ
ยอมรับในการแสดงเจตจํ านงลวงหนาของผูปวย เพราะผูปวยที่อยูในระยะใกลตายมักจะตองการ
ทีจ่ะตายตามธรรมชาติมากกวาที่จะยืดชีวิตใหยาวขึ้น (Sullivan, 2002) ซึง่จากการศึกษาถึงความ
ตองการของผูปวยเกีย่วกบัทางเลอืกในการรกัษาในระยะสดุทายของชวีติ พบวา ผูปวยรอยละ 69 
ปฏิเสธการรักษา รอยละ 46 ขอยุติการรักษา รอยละ 32 ใหทํ าเมตตามรณะ  และรอยละ 23 
ใหแพทยชวยเหลอืในการฆาตวัตายเมือ่อยูในระยะสดุทายของชวีติ (Silveira, DiPiero, Gerrity, and 
Feudtner, 2000) ดังนัน้การใหผูปวยตัดสินใจตามคุณคา ความเชื่อของตน โดยปราศจากการ
แทรกแซงจากบุคคลอื่น เปนการแสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยอยางแทจริง (Atkins, 2000)

พยาบาลควรตระหนักในความเปนบุคคล ไมวาจะเปนเรือ่งของคณุคา เปาหมายของ
ชีวิต ศักดิ์ศรีและความเปนเอกภาพของบุคคล รวมถึงการยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 
(Davis & Aroskar, 1991) จากการศกึษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา พยาบาลไดตระหนักในความแตก
ตางของคานิยม คุณคา ความเชื่อของแตละบุคคล และเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย  
ซึง่แสดงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (Hyum, 2002) ดังรัฐธรรมนญูแหงราชอาณา
จกัรไทย พ.ศ. 2540 หมวดที ่1 มาตรา 4 ทีว่า “ศักดิศ์รีความเปนมนษุย สิทธแิละเสรภีาพของบคุคล
ยอมไดรับความคุมครอง” (พรจนัทร, 2541) จากเหตุผลดังกลาวจงึเปนเหตใุหพยาบาลมกีารรบัรูและ
ปฏิบัติการพยาบาลตามคานยิม คุณคา ความเชือ่ของผูปวยมากขึน้ จงึท ําใหผูปวยมกีารรบัรูถงึการ
ปฏิบัติของพยาบาลในขอนีสู้งสดุ

สํ าหรับการปฏิบัติของพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของพยาบาล คือ 
การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจพิจารณาทางเลอืกอยางอสิระเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลที่
ผูปวยจะไดรับ โดยไมขัดตอกฏหมายหรอืละเมิดสิทธิของผูอ่ืน (ตาราง 6) แสดงใหเห็นวา พยาบาล
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ไดปฏิบัติการพยาบาลในการใหอิสระแกผูปวยในการพิจารณาทางเลือก และมีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลทีต่นจะไดรับหลงัจากไดรับขอมลูทีเ่ปนประโยชน ปราศจากการ
ควบคมุ บังคบั หรือแทรกแซงจากผูอ่ืน แตเกิดจากการคิดพิจารณาดวยเหตุผลอยางสุขุมรอบคอบ
แลว (Beauchamp & Childress, 1989; 2001) เชนเดยีวกบัลิปตัน (Lupton, 2003) ทีไ่ดกลาวไววา
ในผูปวยทีไ่ดรับการประเมนิแลววามคีวามสามารถในการตดัสนิใจ กส็ามารถทีจ่ะปฏิเสธการรักษา
พยาบาลที่ตนจะไดรับไดดวยเหตุผลของเขาเอง และการที่แพทยพยายามชักจูงใหผูปวยเปลี่ยน
แปลงการตัดสนิใจถอืวาเปนการละเมดิเอกสทิธิข์องผูปวย ซึง่ปจจบัุนการรักษามีทางเลือกมากมาย
หลากหลายไมเพียงแตการรักษาแผนปจจุบันเทานั้น (Keegan, 2001) ดังนัน้ผูปวยจึงพยายามที่
จะหาทางเลือกที่เหมาะสมและดีที่สุดสํ าหรับตน โดยไมขัดตอกฏหมายหรือละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  
ดังเชนการศึกษาของโรเจอร (Rogers, 2002) ที่ไดศึกษาถึงทัศนคติของพยาบาลตอการเคารพ 
เอกสิทธิ์ของผูปวยในการจัดการกับอาการปวดหลัง พบวา พยาบาลสวนใหญใหอิสระแกผูปวย 
ในการใชการรกัษาแบบผสมผสานตามความเชื่อ ความตองการของผูปวย แตก็ยังใชการควบคุม
ความปวดดวยการรักษาแผนปจจุบันคือการใชยาแกปวด และมีการศึกษาถึงความมีอิสระในการ
จดัการกบัตนเอง และการมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพของผูปวยทีม่อีาการเรือ้รัง หรือ ผูปวยทีไ่ร
ความสามารถในการดแูลตนเอง (Cardol, De Jong, and Ward, 2002) พบวา การดูแลเพื่อฟนฟู
สภาพผูปวยกลุมนี้ไดเปลี่ยนจากการดูแลเฉพาะทางยามาเปนการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
โดยให ความเป นอิสระแก ผู ป วยในการจัดการกับตนเอง  ให ผู ป วยไดมีส วนรวมในการ
ตัดสนิใจอยางอสิระปราศจากการยบัยัง้จากบคุคลอืน่ และใหผูปวยไดปฏิบัติอยางอสิระตามความ
ปรารถนาของตนเอง จากเหตุผลขางตนจึงทํ าใหพยาบาลมีการรับรูและการปฏิบัติการพยาบาล
ตอขอนี้สูงสุด

4. ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย
ในดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย การรับรูของผูปวย

ตอการปฏบัิติของพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกขอ (ตาราง 7) สํ าหรับการรับรูของ
พยาบาลมคีะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกือบทุกขอ (ตาราง 7) แสดงใหเห็นวา พยาบาลไดปฏิบัติ
การพยาบาลในการเคารพการกระท ําตามทีไ่ดตัดสนิใจโดยอสิระของผูปวยมากขึน้ จากรฐัธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 หมวดที่ 3 มาตรา 30 ที่วา “บุคคลยอมมีเสรีภาพในรางกาย” 
(พรจันทร, 2541) นัน้ หมายความวา ทุกคนยอมมีสิทธิที่จะกระทํ าการใดกับรางกายของตนเองได 
เมื่อมีการพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบแลว ซึ่งการกระทํ าที่อิสระ หมายถึงสิทธิที่จะกระทํ า
อยางอิสระในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะเปนการแสดงถึงทางเลือกของบุคคลที่ผานการ
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ตระหนักรูภายใตคุณคา ความเชื่อของตนเองในการกระทํ าตามทางเลือกนั้น เชนสิทธิในการ
ปฏิเสธการรักษา (Miller, 1981 cited by Mallik, 1997a) และการกระท ําที่อิสระ เปนผลมา
จากการที่ไดตัดสินใจอยางอิสระ (Wright, 1987 cited by Scott et al., 2003) ดังนั้นอีกองค
ประกอบหนึ่งของการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย คือ การใหผูปวยไดกระท ําตามที่ไดตัดสินใจโดย
อิสระ หากผูปวยมคีวามสามารถในการตัดสินใจ แมทีมสุขภาพจะไมเห็นดวยก็ตาม เนื่องจาก
พยาบาลอาจมีความเชื่อที่แตกตางจากผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งความเชื่อทางศาสนาซึ่งจะตอง
ใหความสํ าคัญมาก อยางเชนในผูปวยมุสลิมที่มีความเจ็บปวย บางครั้งผูปวยและครอบครัวจะ
ไมยอมใหมีการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวย เนือ่งจากเชือ่วาความตายที่จะเกิดขึ้นเปนพระประสงคของ
พระอลัลอห จงึพรอมทีจ่ะตายเพือ่ทีจ่ะไดมีชีวิตอยูกับพระอัลลอหบนสวรรค (นูรุดดิน, 2540; Ott, 
Al-Khadhuri, and Al-Junaibi, 2003) หรือผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธ จะถูกสอนใหยอมรับ
ในเรือ่งของการเกดิ แก เจบ็ ตาย มกีารยอมรบัในการชวยฟนคนืชพี แตไมยอมรับในการทํ าเมตตา
มรณะ (Northcott, 2002) เนือ่งจากศาสนาพุทธไดสอนวาการทํ าใหผูอ่ืนถึงแกความตายเปนบาป 
เพราะการเกิดเปนมนุษยเปนสมบัติที่ไดโดยยาก เมื่อไดแลวก็ไมควรปลอยใหเสียเปลา 
(คณาจารยแหงโรงพิมพเลี่ยงเชียง, 2538) ทีมสุขภาพที่มีความเชื่อทางศาสนาตางจากความเชื่อ
ของผูปวย อาจนํ าไปสูการละเมิดเอกสิทธิ์ของผูปวย หากทีมสุขภาพไมยินยอมใหผูปวยกระทํ า
ตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระ

มีการศึกษาวิจัยที่สะทอนถึงความคิดเห็น และการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการ
เคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยในเรื่องนี้ ดังเชนการศึกษาของสมลักษณ และบญุน ํา (2541) ซึง่พบวา 
พยาบาลรอยละ 70.1 เห็นดวยวาผูปวยตองสามารถผลัดผอนเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม
รีบดวนไดหากขณะนัน้ผูปวยยงัไมพรอมรับการรกัษา และรอยละ 59.7 เหน็ดวยวาผูปวยสามารถ
ปฏิเสธการรกัษาพยาบาลไดหากรูสึกไมแนใจตอวิธีการรักษาพยาบาลนั้นๆ เชนเดียวกับการศึกษา
ของกลัยาณี (2543) ซึง่พบวา แพทยและพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูเกีย่วกบัการปฏบัิติตาม
สิทธผูิปวย โดยมปีระเดน็ทีแ่พทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การยินยอมใหผูปวยที่อยู
ในความดูแลของตนอยูกับบุคคลที่ผูปวยตองการในระยะสุดทายของชีวิต อยางไรก็ตามมีการ
ศึกษาในตางประเทศที่ชี้ใหเห็นถึงการละเมิดเอกสิทธิ์ในการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจ
โดยอิสระของผูปวย ไดแกการศึกษาเกี่ยวกับความขัดแยงระหวางการปฏิบัติของแพทยและความ
ตองการของผูปวยวิกฤต พบวา แพทยรอยละ 82 ยกเลิกการรักษาที่คิดวาไมมีประโยชนสํ าหรับ 
ผูปวยโดยแพทยตัดสินใจแตเพียงผูเดียว และรอยละ 34 ยังคงใหการรักษาที่ยืดชีวิตแมวาผูปวย
หรือผูแทนของผูปวยไมตองการใหมีการรักษา (Asch, Hansen-Flaschen, and Lanken, 1995) 
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เชนเดยีวกบัการศกึษาของเพรน็เดอรกาส และลซู (Prendergast & Luce, 1997) ทีพ่บวา แพทยจะ
ปฏิเสธค ําขอรองในการชวยฟนคืนชีพของผูที่ทํ าหนาที่ในการตัดสินใจแทนผูปวย เมื่อพิจารณาแลว
วาผูปวยหมดหวัง และการศึกษาของเคล็ฟเฟนส และคณะ (Kleffens et al., 2003) พบวา แพทย
ไดใชอํ านาจในการชักจูงใหผูปวยทํ าการรักษาตามที่แพทยเชื่อวาเปนวิธีที่ดีที่สุด นอกจากนี้มีการ
ศึกษาถึงความคิดเห็นของผูปวย เกี่ยวกับการเคารพเอกสิทธิ์ในเรื่องนี้ อยางเชนการศึกษาของ
นาถฤดี และคณะ (2544) พบวา ผูปวยมากกวารอยละ 50 รับรูตอสิทธิในการปฏิเสธการรับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนั้น หากกลัวเกิดอันตรายตอชีวิตตนเองโดยแสดงเจตจํ านงไวเปน
ลายลกัษณอักษร

เมือ่พจิารณาในดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย เปน
รายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล คือ การเปดโอกาส
ใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตามความเชื่อทางศาสนาได (ตาราง 7) ซึ่งการใหบุคคลไดกระทํ าตาม
ความเชื่อทางศาสนาถือเปนหัวใจสํ าคัญของการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย เพราะในการรักษา
พยาบาล นอกจากจะใหการดูแลทางดานรางกายและจิตสังคมแลว จํ าเปนอยางยิ่งที่พยาบาล 
จะตองใหการดูแลทางดานจิตวิญญาณแกผูปวยดวย (Clark, 2000) ซึง่การเปดโอกาสใหผูปวย
สามารถปฏิบัติกิจตามความเชื่อทางศาสนาไดก็ถือเปนการดูแลทางดานจิตวิญญาณที่สํ าคัญ
อยางหนึ่ง เพราะศาสนาเปนแหลงที่พึ่งทางใจของทุกคน (Hodges & Scofield, 2002) ยิ่งบุคคล
ที่ไดรับความเจ็บปวยยอมตองการที่พึ่งทางใจมากเปนพิเศษ (Keegan, 2001) ดังนั้นเมื่อ
พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตามความเชื่อทางศาสนาได ก็จะทํ าใหผูปวยมี
ก ําลังใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวยที่ตนประสบอยู สงผลใหผูปวยมีสุขภาพจิตดีข้ึนซึ่งก็หมายถึง
สุขภาพกายก็จะดีตามมาได ซึ่งจากการศึกษาอื่นๆที่ผานมาถึงการรับรูของพยาบาลและผูปวย
เกีย่วกบัสิทธทิีจ่ะปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา พบวา ทั้งพยาบาลและผูปวยมกีารรบัรูถงึสทิธ ิ
ทีจ่ะสามารถปฏบัิติตามความเชือ่ทางศาสนาไดอยูในระดบัมาก (จนิตา, 2543; นาถฤดี และคณะ, 
2544; สมลักษณ และบุญนํ า, 2541) และจากการศึกษาของเอทแมน, ออท, ซอตท, แชมปา, และ
แฮนเซน-แฟสเชน (Ehman, Ott, Short, Ciampa, and Hansen-Flaschen, 1999) ทีไ่ดศึกษาถงึ
ความตองการของผูปวยที่ตองการใหแพทยไดถามถึงความเชื่อทางศาสนาของตน เมื่อมีอาการ 
เจบ็ปวยอยางรุนแรง พบวา ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยอยางรุนแรงตองการใหแพทยไดถามถงึความ
เชื่อทางศาสนาของตน เพราะการไดพูดคุยถึงความเชื่อทางศาสนาจะเพิ่มความเขาใจและมีการ 
ส่ือสารทีดี่ข้ึนระหวางแพทยกับผูปวย โดยผูปวยรอยละ 94 บอกวาเห็นดวยอยางยิ่งที่แพทยควรจะ
ถามถงึความเชือ่ของตนถาตนตองกลายเปนบุคคลที่ปวยหนัก และผูปวยรอยละ 45 บอกวาความ
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เชื่อทางศาสนาจะมีผลตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาถาตนไดกลายเปนบุคคลที่ปวยหนัก  
เชนเดียวกับที่เมอรฟ, อัลเบอรต, เวเปอร, เดลบนีี, และโรลแลนด (Murphy, Albert, Weber, Del 
Bene, and Rowland, 2000) ไดกลาวไววา ความเชื่อทางศาสนามีผลตอการตัดสินใจในการยืด
ชีวิตผูปวย และจากการศกึษาของอจัฉรา (2541) ทีไ่ดศึกษาเกีย่วกบัการเยยีวยาทางจิตวิญาณ 
ของผูติดเชือ้เอชไอว ีทีน่บัถอืศาสนาพทุธ จํ านวน 40 ราย พบวา ผูปวยรอยละ 92.5 ไดใชวิธีการ
ประกอบศาสนกิจ และใชหลักธรรมทางศาสนาในการบรรเทาความทุกขทางใจดวยการละเวน
ความชัว่ การท ําความดี และทํ าใจใหบริสุทธิ์ จากเหตุผลดังกลาวจึงทํ าใหพยาบาลมีการปฏิบัติการ
พยาบาลในการเปดโอกาสใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตามความเชื่อทางศาสนามากขึ้น จึงทํ าให
ผูปวยมีการรับรูถึงการปฏิบัติของพยาบาลในขอนี้มาก

2. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของผู ปวยกับการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับ
การปฏบัิติของพยาบาลตามหลกัจริยธรรมในการเคารพเอกสทิธิข์องผูปวย

ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการ
เคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย 
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถติิ ในดานการเปดเผยขอมูล (p < .01) ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ได
ตัดสนิใจโดยอสิระของผูปวย (p < .0001) และโดยรวมทกุดาน (p < .05) (ตาราง 8) แสดงใหเหน็วา 
พยาบาลมีการรับรูวาตนเองไดปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของ 
ผูปวยมากกวาที่ผูปวยรับรู ในดานการเปดเผยขอมลู ดานการเคารพการกระท ําตามทีไ่ดตัดสนิใจ
โดยอสิระของผูปวย และโดยรวมทกุดาน ทัง้นีอ้าจเปนผลเนื่องมาจาก

2.1 มนษุยแตละคนยอมมกีารรบัรูทีแ่ตกตางกนั ข้ึนอยูกบัปจจัยทางสรีระ ทัศนคติ 
ความตองการ ความตัง้ใจ ประสบการณเดมิ ระดบัการศกึษา (วภิาพร, ม.ป.ป.) ซึง่จากการศกึษา
คร้ังนีพ้บวา พยาบาลมกีารศกึษาสงูกวาผูปวย จงึอาจเปนไปไดทีท่ ําใหพยาบาลมกีารรบัรูมากกวา 
ผูปวย เชนเดยีวกบัทีก่นัยา (2540) ไดกลาวไววา อิทธพิลของสงัคมและลกัษณะของวฒันธรรมเปน
เครือ่งก ําหนดการรบัรูของคน ทํ าใหแตละคนมีการรับรูส่ิงตางๆแตกตางกันออกไป และสมพักตร 
(2543) ทีก่ลาววา การรับรูเปนลกัษณะเฉพาะทีแ่ตกตางกนัไปในแตละบคุคล ซึง่บคุคลจะแสดงการ
รับรูในลกัษณะของการกระท ําหรอืความรูสึกนกึคดิ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวาทัง้ผูปวยและพยาบาล
มีการรับรูที่แตกตางกัน โดยพยาบาลรับรูวาตนเองมีการปฏิบัติการพยาบาลมากกวาที่ผูปวยรับรู  
ทั้งนี้เปนเพราะพยาบาลเปนผูประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของตนเองที่จะตองกระทํ าตามบทบาท
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หนาที่แหงวิชาชีพ ประกอบกับพยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา จึงให
คะแนนการปฏบัิติของตนเองทีต่องปฏบัิติไปตามบทบาทหนาทีท่ีค่วรปฏิบัติสูง ซึ่งถือเปนเรื่องปกติ 
ทีค่นเรายอมมกีารประเมินตนเองสูงกวาที่ผูอ่ืนประเมิน ดังที่วิภาพร (ม.ป.ป.) กลาววา โดยปกติคน
เราจะรับรูเกี่ยวกับตนเองในทางบวก จึงทํ าใหภาพพจนที่ตนมองตนเองคลาดเคลื่อนจากการรับรู
ของผูอ่ืนได

ในประเทศไทยมีการศึกษาและงานวิจัยที่แสดงถึงการรับรูของพยาบาลในการปฏิบัติ
การพยาบาลที่สูงกวาการรับรูของผูปวย อยางเชน การศึกษาของสุรัตณี (2543) เร่ือง “ความ
ตองการการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมตามการรับรูของผูบาดเจ็บ 
จากอบัุติเหตแุละพยาบาลใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต” พบวา พยาบาลมีการรับรูถึงการปฏิบัติ
การพยาบาลจิตสังคมที่ตนเองปฏิบัติตอผูบาดเจ็บมากกวาที่ผูบาดเจ็บรับรูทุกดานและโดยรวม 
เชนเดียวกบัวชิราพร (2545) ที่ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจัดการกับความ
ปวดตามการรับรูของพยาบาลและผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัด ผลพบวา คะแนนการรับรูถึง 
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลสูงกวาคะแนนการรับรูของผูปวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ
อิชยา และนงนุช (2542) เร่ือง “พฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและผูใชบริการ” 
ซึง่พบวา พยาบาลรับรูถึงพฤติกรรมการดแูลผูปวยทัง้รายดาน และโดยรวมสงูกวาทีผู่ปวยรบัรู และ
การศกึษาถงึมติิการดแูลของการพยาบาลไทย โดยปญากรณ และคณะ (2537) พบวา พยาบาลมี
การรับรูวาตนไดใหการดูแลผูปวยทางดานจิตใจมากกวาที่ผูปวยรับรู รวมทั้งการศึกษาถึงความ
ตระหนกัตอสิทธผูิปวยของพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยและการรับรู
ของผูปวยตอปฏิบัติการพยาบาล โดยศรีวรรณ (2539) พบวา พยาบาลมีการรับรูวาตนมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยมากกวาที่ผูปวยรับรู การศึกษาของกัญญารัตน, 
ประไพ, และหทยัรัตน (2543) เร่ือง “การปฏบัิติการพยาบาลในการพทิกัษสิทธผูิปวยตามการรบัรู
ของบคุคลากรทางการพยาบาลและผูเขารับบริการโรงพยาบาลอุตรดิตถ” พบวา บุคลากรทางการ
พยาบาลมกีารรบัรูถงึการปฏบัิติการพยาบาลในการพทิกัษสิทธผูิปวยสงูกวาทีผู่ปวยรบัรู

2.2 มีส่ิงรบกวนการรับรูของผูปวย เพราะผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ยอมมกีารเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย จิตใจ เนื่องจากความรุนแรงจากภาวะความเจ็บปวยที่ตน
ประสบอยู มผีลใหเกิดความเครียด ความกลัว หรือความวิตกกังวล รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพสิง่แวดลอมภายในโรงพยาบาลที่ไมคุนเคย เชนตองมาอยูรวมกับคนจํ านวนมาก มีแสง สี 
เสียงรบกวน จึงทํ าใหการรับรูของผูปวยตอการไดรับการปฏิบัติการพยาบาลลดนอยลง (วิภาพร,
ม.ป.ป.) อยางเชนจากการศึกษาของสมฤดี (2544) เร่ือง “การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิ 
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ผูปวยตามการรับรูของผูปวยศัลยกรรม” โดยทํ าการศึกษาในผูปวยศัลยกรรมที่ไดรับการผาตัดแบบ
รอตามแผนทีก่ ําหนดและผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดแบบฉุกเฉิน มีการรับรูถึงการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยนอยกวาผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดแบบรอตามแผนที่กํ าหนด เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินจะไมมีเวลาใน
การเตรยีมตวักอนผาตดั และมส่ิีงรบกวนการรบัรูของผูปวย เนือ่งจาก ความรนุแรงจากความเจบ็ปวย 
ความเครยีด ความกลวั ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการผาตัดซึ่งมีผลตอสภาพจิตใจ สติปญญา ความ
เขาใจ และการแปลความหมายของการสัมผัส จึงทํ าใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินมีการ 
รับรูถงึการปฏบัิติการพยาบาลนอยกวาผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัแบบรอตามแผนทีก่ ําหนด ซึง่ในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดแบบรอตามแผนที่กํ าหนด จะมีเวลาในการเตรียมตัว มีประสบการณอยูในหอ 
ผูปวยมากกวา และพยาบาลมีเวลาในการวางแผนการพยาบาลเตรียมผูปวยกอนผาตัดไดอยาง
เต็มที่ มีการใหขอมูลแกผูปวยอยางถูกตอง ครบถวนเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนผาตัด  
ท ําใหผูปวยกลุมนี้มีความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดลดลง จึงทํ าใหมีการรับรูถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลมากกวาผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัแบบฉกุเฉนิ และจากการศกึษาของ ประไพรัตน 
(2543) เร่ือง “กิจกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนในระยะคลอดตามการรับรูของตนเองและ
พยาบาล” ซึง่พบวา มารดาวยัรุนทีอ่ยูในระยะคลอดมกีารรบัรูวาตนเองไดรับการปฏบัิติการพยาบาล
นอยกวาการรบัรูของพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากมารดาวัยรุนมีส่ิงรบกวนการรับรู จากการที่มีอาการ
เจบ็ครรภมาก ทํ าใหสภาพจิตใจ และสภาพอารมณเครียดมาก ความสามารถในการรับรูส่ิงตางๆ
ลดลง หรือผิดพลาดได สงผลใหมารดาวัยรุนไมสามารถประเมินการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาล
เปนผูกระทํ าใหไดอยางครบถวน

2.3 การสือ่สารหรืออธิบายถึงรายละเอียดของพฤติกรรมที่พยาบาลไดปฏิบัติไมเพียง
พอ หรือขาดการอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงสิ่งที่ตนกระทํ า ทํ าใหผูปวยไมรับรูถึงการปฏิบัติของ
พยาบาล หรือรับรูไมตรงกบัส่ิงทีพ่ยาบาลไดกระท ําจริง การสือ่สารจงึเปนกญุแจส ําคญัทีจ่ะท ําให 
ผูปวยรบัรูอยางถกูตอง ดังเชนวาสินี (2542) ที่กลาวไววา ทักษะของการติดตอส่ือสารที่ดีจะชวยให
การดแูลผูรับบริการเปนไปไดอยางดี บอยครั้งที่ปญหาตางๆในวิชาชีพเกิดจากปญหาของการขาด
ทกัษะการตดิตอส่ือสารเปนสํ าคัญ หรืออีกเหตุผลอาจเปนเพราะวาพยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาล
โดยใหความสํ าคัญสูงตอการทํ างานประจํ าใหเสร็จตามเวลา (สายพิณ, 2537) และภาระงานไม
เหมาะสมกับอัตรากํ าลังของบุคลากร (วัลภา, 2537) จ ํานวนพยาบาลมีนอยไมเพียงพอกับจํ านวน
ผูปวยหรือปริมาณงานที่ไดรับมอบหมาย พยาบาลตองรีบทํ างานที่เรงดวนสํ าคัญเพื่อใหทันกับ
เวลา และภายหลังใหขอมูลแลวพยาบาลใหเวลาเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามนอย และอาจมี 
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ผูปวยทีไ่มกลาซักถามขอสงสัยเพราะเกรงใจพยาบาลหรือไมรูวาจะถามอะไร ในขณะเดียวกันเมื่อ
พยาบาลไมไดซักถามขอสงสัยของผูปวยโดยตรงใชเพียงแตการสังเกตเทานัน้ พยาบาลจงึคดิวา 
ผูปวยไดเขาใจขอมลูทัง้หมดที่ตนไดอธิบายไปแลว จึงทํ าใหพยาบาลมีการรับรูวาตนไดปฏิบัติการ
พยาบาลมากกวาที่ผูปวยรับรู ซึ่งจากการศึกษาถึงการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับ
สิทธทิีจ่ะรูของผูปวยในโรงพยาบาลสุรินทร โดยเพ็ญฉาย (2542) พบวา การปฏบัิติการพยาบาลใน
การใหขอมูลแกผูปวยนั้นไมไดเปนการเพิ่มภาระใหกับกระบวนการรักษาพยาบาล แตมีปญหา
อุปสรรคในการใหขอมูลแกผูปวยคือ บุคลากรมีนอย ปริมาณงานมาก และผูปวยไมกลาซักถาม
แพทย เชนเดยีวกบัการศกึษาของบญุวด ีและจรสัศรี (2541) ทีพ่บวา ปญหาการปฏบัิติการพยาบาล
จติสงัคมมสีาเหตจุากการที่มีภาระงานมากทํ าใหไมมีเวลาใหการพยาบาลจิตสังคม

การศึกษาครั้งนี้ พบวา ในดานการเปดเผยขอมูล คะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของ
พยาบาลสูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก 
มกีารประกาศใช รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทยป พ.ศ. 2540 คํ าประกาศสิทธิผูปวยป พ.ศ. 
2541 (สภาการพยาบาล, 2541) พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารป พ.ศ. 2540 (วิสูตร และคณะ, 
2545) และพระราชบญัญติัคุมครองผูบริโภคป พ.ศ. 2522 (วิสูตร, จนัทรพิมพ, และอัจฉรา, 2545) 
จึงทํ าใหพยาบาลมีความตระหนักและปฏิบัติในเรื่องการเปดเผยขอมูลแกผูปวยเพิ่มมากขึ้น  
เมื่อเทียบกับในอดีตที่เคยปฏิบัติ จึงอาจทํ าใหพยาบาลมีการรับรูวาตนเองไดปฏิบัติการพยาบาล 
ในประเด็นนี้สูงกวาการรับรูของผูปวย นอกจากนีใ้นตางประเทศกม็กีารศกึษาทีแ่สดงถงึการรบัรูของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลที่สูงกวาการรับรูของผูปวย อยางเชนการศึกษา เร่ือง “เปรียบ
เทยีบการรบัรูของผูปวยศลัยกรรมและพยาบาลในเรือ่งเอกสทิธิ ์ ความเปนสวนตวั และความยนิยอม
ภายหลงัไดรับการบอกกลาวในการปฏบัิติการพยาบาล” โดยท ําการศกึษาในผูปวยศลัยกรรม 275 คน 
และพยาบาล 222 คน ผลการศกึษาพบวา พยาบาลมคีะแนนการรบัรูถงึการปฏบัิติการพยาบาล 
ในเรือ่ง เอกสทิธิ ์ ซึง่ประกอบดวยการใหขอมลูทีเ่ปนจริง และการใหโอกาสแกผูปวยในการพจิารณา
ตัดสนิใจเกีย่วกบัทางเลอืกของการรกัษา ในเรือ่งการปกปองความเปนสวนตวัแกผูปวย และในเรือ่งการ
ขอความยนิยอมภายหลงัไดรับการบอกกลาวสงูกวาคะแนนการรบัรูของผูปวย (Leino-Kilpi et al., 
2003) นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของสกอ็ต และคณะ (Scott et al., 2003) เร่ือง “การรับรูเกี่ยวกับ
เอกสิทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุใน 5 ประเทศของยุโรป” พบวา ในดานการใหขอมลูของพยาบาล/ 
การไดรับขอมลูของผูปวย พยาบาลทัง้ 5 ประเทศ มคีะแนนเฉลีย่ของการรบัรูในดานการใหขอมลู 
สูงกวาทีผู่ปวยรบัรูวาตนไดรับขอมลูจากพยาบาล แสดงวา พยาบาลมกีารรบัรูวาตนเองไดใหขอมลูแก
ผูปวยมากกวาทีผู่ปวยรับรู สํ าหรับในดานการใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ พบวา สวนใหญ
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พยาบาลทัง้ 5 ประเทศมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูในดานการใหผูปวยมสีวนรวมในการตัดสินใจ 
สูงกวาการรบัรูของผูปวย แสดงวา พยาบาลมกีารรบัรูวาตนไดใหโอกาสแกผูปวยในการมสีวนรวม
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษามากกวาที่ผูปวยรับรู ซึง่ตางจากการศกึษาครัง้นีท้ีผู่ปวยและพยาบาลมี
คะแนนการรบัรูในดานนีไ้มแตกตางกนั

ในดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย พบวา คะแนน
เฉลี่ยตามการรับรูของพยาบาล สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถติิ ทั้งนี้เนื่องจากการเปลีย่นแปลงของระบบสขุภาพทีมุ่งเนนการดแูลทีย่ดึผูปวยเปนศนูยกลาง  
(สุนีย, 2543) จงึท ําใหพยาบาลไดใหโอกาสผูปวยในการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจมากขึ้น และมี
การรับรูวาตนเองไดปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นนี้มากกวาการรับรูของผูปวย เพราะวาในอดีต
พยาบาลมักจะตัดสินใจและกระทํ าตามที่ตนไดตัดสินใจโดยไมไดใหผู ปวยมีสวนรวม เมื่อ
พยาบาลไดใหโอกาสผูปวยในการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจจึงทํ าใหคิดวาตนไดปฏิบัติมาก

จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงทํ าใหการรับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวย 
เกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยแตกตางกัน 
โดยการรับรูของพยาบาลสูงกวาการรับรูของผูปวย

การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปไดวาทั้งพยาบาลและผูปวยมีการรับรูถึงการปฏิบัติของ
พยาบาลตามหลกัจริยธรรมในการเคารพเอกสทิธิข์องผูปวยอยูในระดบัมาก ทัง้โดยรวมและรายดาน 
คือ ดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจ ดานการเปดเผยขอมูล ดานการเคารพการ
ตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย  
ซึ่งแสดงใหเหน็วา พยาบาลไดเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย ไดใหอิสระแกผูปวยที่จะกระทํ า
การใดตามความปรารถนาของตนเอง ใหอิสระในการคิด ตัดสินใจ จัดการเกี่ยวกับความเจ็บปวย
และการรกัษาพยาบาลที่ตนไดรับ โดยปราศจากการควบคุม บังคับ หรือแทรกแซงจากผูอ่ืน แตเกิด
จากการตัดสินใจที่มีการพิจารณาอยางสุขุมรอบคอบแลว ภายใตคุณคา ความเชื่อของตัวผูปวย
เอง ทั้งนี้เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของระบบสขุภาพทีมุ่งเนนการมสีวนรวมของผูใชบริการในการคิด 
ตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลของตนเองมากขึ้น และตัวผูใชบริการมกีารศกึษามากขึน้ 
จงึท ําใหมคีวามตองการทีจ่ะตดัสนิใจดวยตวัของตวัเอง  ตองการความเปนอสิระในการเลอืกตดัสนิใจ
ที่มีการพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบแลวเกี่ยวกับทางเลือกของแผนการรักษาพยาบาลที่เปน
ประโยชนสํ าหรับตน จึงทํ าใหผูใชบริการมีการพิทักษสิทธิของตัวเองมากขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางการรับรูของผูปวยกับการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาล
ตามหลกัจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย พบวา การรับรูของพยาบาลสูงกวาการรับรูของ
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ผูปวย ในดานการเปดเผยขอมูล ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสนิใจโดยอสิระของผูปวย 
และโดยรวมทกุดาน ทัง้นีเ้นือ่งจาก พยาบาลมีภาระงานมากตองรีบทํ างานที่เรงดวนสํ าคัญเพื่อให
ทันกับเวลา จงึอาจมีการสือ่สารหรืออธิบายถึงรายละเอียดของพฤติกรรมการพยาบาลไมเพียงพอ 
หรือขาดการอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงสิ่งที่ตนกระทํ า ทํ าใหผูปวยไมรับรูถึงการปฏิบัติของ
พยาบาล หรือรับรูไมตรงกบัส่ิงทีพ่ยาบาลไดกระท ําจริง และส ําหรับตัวผูปวยเนื่องจากมีภาวะความ
เจบ็ปวย มผีลท ําใหเกดิความเครยีด หรือความวติกกงัวล ท ําใหการรบัรูของผูปวยตอการไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลลดนอยลง จึงเปนเหตุใหการรับรูของพยาบาลสูงกวาการรับรูของผูปวย
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