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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การศกึษาประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของจงัหวดัสงขลาในการไดรับสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
จงัหวดัสงขลา จ ํานวน 2 แหง ในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมและสูติ-นรีเวชกรรม จํ านวนทั้ง
หมด 80 ราย ผลการวิจัยที่ไดนํ าเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
2. ประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในการไดรับสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิ

ของผูปวย
2.1 สิทธิในการไดรับขอมูล
2.2 สิทธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
2.3 สิทธใินความเปนสวนตัว
2.4 สิทธิในการไดรับบริการดานสุขภาพ

3.   ความคดิเห็นของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตอสิทธิที่ไดรับ/ตอสิทธิตามคํ าประกาศ
สิทธิของผูปวย
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1. ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ตาราง 1 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 80)

                                    ขอมูลสวนบุคคล                                   จํ านวน               รอยละ

เพศ
ชาย 38 47.50
หญิง 42 52.50

อายุ (ป)
15 – 25 18 22.50
26 – 35 38 47.50
36 – 45 20 25.00
46 – 55   1   1.25
56 – 65   3   3.75

สถานภาพสมรส
โสด 21 26.25
คู 54 67.50
หมาย   1   1.25
หยาราง   3   3.75
สมณเพศ   1   1.25

ศาสนา
พุทธ 71 88.75
อิสลาม   8 10.00
คริสต   1   1.25

ระดับการศึกษา
ไมไดรับการศึกษา   5   6.25
ประถมศึกษา 47 58.75
มธัยมศึกษา 23 28.75
ปริญญาตรี หรือสูงกวา   2   2.50
ปวช./ปวท./ปวส.   3   3.75
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ตาราง 1 (ตอ)
                           ขอมลูสวนบุคคล                               จํ านวน                รอยละ

   อาชีพ
ไมไดประกอบอาชีพ 26 32.50
เกษตรกร   9 11.25
รับจางทั่วไป 30 37.50
พนกังาน/ลูกจางเอกชน   1   1.25
รับราชการ   1   1.25
ธรุกิจสวนตัว   1   1.25
อ่ืนๆ (คาขาย,นักโทษ)   8 10.00

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท)
ไมมีรายได 10 12.50
1,000 – 3,000 13 16.25
3,001 – 5,000 27 33.75
5,001 – 7,000 16 20.00
7,001 – 9,000   7   8.75
มากกวา 9,000   7   8.75

ระยะเวลาของความเจ็บปวยดวยโรคนี้
ทราบเปนครั้งแรก 14 17.50
1 – 4 เดือน 18 22.50
5 – 11 เดือน 10 12.50
1 – 2 ป 20 25.00
3 – 5 ป 14 17.50
มากกวา 5 ป   4   5.00

จ ํานวนครัง้ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคนี้
1 43 53.75
2 17 21.25
3   8 10.00
มากกวา 3 12 15.00



59

ตารางที่ 1 (ตอ)
                                             ขอมูลสวนบุคคล                        จํ านวน                  รอยละ

จ ํานวนวนัทีเ่ขารับการรักษาในครั้งนี้จนถึงวันสัมภาษณ (วัน)
3 – 5 58 72.50
6 – 8 14 17.50
9 – 11   5   6.25
12 – 15   1   1.25
มากกวา 15 วัน   2   2.50

หอผูปวยที่เขารับการรักษา
อายุรกรรม 61 76.25
ศัลยกรรมทั่วไป   4   5.00
ศัลยกรรมกระดูก   2   2.50
สูติกรรม 13 16.25

อาการและอาการแสดงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มไีข ไอ เหนื่อยหอบ          36 45.00
คลอด                                                                             13 16.25
ปวดศีรษะ                                                                       12 15.00
ออนเพลีย เบื่ออาหาร                     5   6.25
มแีผลอกัเสบ (ตะโพก,ใบหนา,ขา,เอว)                                 5   6.25
มอีาการปวด (ทอง,ขอ,นิ่ว)                                                  4   5.00
ขาซายหัก                                                                          1   1.25
เชื้อราในปาก                                                                      1   1.25
ไสเลื่อน                                                                              1   1.25
ตอมนํ้ าเหลืองโต                                                                 1   1.25
เลือดกํ าเดาออก                                                                  1   1.25
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จากตารางที ่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 52.50 อยูในชวงอายุ 
26-35 ป มากที่สุดรอยละ 47.50 รองลงมาอยูในชวงอายุ 36-45 และ 15-25 คิดเปนรอยละ 25 
และ 22.50 ตามลํ าดับ มีสถานภาพคูมากที่สุด รอยละ 67.50 รองลงมาเปนโสด รอยละ 26.25 
สวนใหญรอยละ 88.70 นับถือศาสนาพุทธ สํ าหรับระดับการศึกษาสวนใหญรอยละ 58.75 อยูใน
ระดบัประถมศกึษา  รองลงมาระดับมัธยมศึกษารอยละ 28.75 ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด 
(ประมง ,โรงงาน, กอสราง เปนตน) รอยละ 37.50 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 32.50 (แมบาน,นัก
โทษ,ท ํางานไมไหว) รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 3,001-5,000 บาท รอยละ 33.75 
รองลงมา 5,001-7,000 บาท รอยละ 20 ระยะเวลาของความเจ็บปวยดวยโรคนี้ อยูในชวง 1-2 ป 
มากทีสุ่ดคอื รอยละ 25 รองลงมา 1-4 เดือน รอยละ 22.50 ที่เจ็บปวยมากกวา 5 ป มี 4 รายคิด
เปนรอยละ 5 จํ านวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคนี้ พบวาสวนใหญเขารับการ
รักษาเปนครัง้แรก รอยละ 53.75 รองลงมา 2 คร้ัง รอยละ 21.25 และมากกวา 3 คร้ัง รอยละ 15 
จ ํานวนวนัทีเ่ขารับการรักษาในครั้งนี้จนถึงวันสัมภาษณ สวนใหญคือ 3-5 วัน รอยละ 72.50 รองลง
มา 6-8 วนั รอยละ 17.50 สํ าหรับหอผูปวยที่เขารับการรักษาสวนใหญเปนหอผูปวยอายุรกรรมทั้ง
ชายและหญงิ รอยละ 76.25 อาการและอาการนํ าที่เขารับการรักษา พบวามาดวยอาการ มีไข ไอ 
เหนือ่ยหอบ รอยละ 45 รองลงมา คือ คลอด รอยละ 16.25  และมีอาการปวดศีรษะ รอยละ 15
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2. ประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในการไดรับสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิ
ของผูปวย

          การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนํ าเสนอประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัว
อยาง ในการไดรับสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวยใน 4 ดาน คือ สิทธิในการไดรับขอมูล สิทธิ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล สิทธิในความเปนสวนตัวและสิทธิในการไดรับบริการ
ดานสุขภาพ ดังตาราง 2

ตาราง 2  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามประสบการณในการไดรับสิทธิตามคํ า
               ประกาศสิทธิของผูปวยใน 4 ดาน (N=80)

      ประสบการณในการไดรับสิทธิ                   ไดรับ                   ไมไดรับ         ไมมีเหตุการณ/ไมทราบ
      ตามค ําประกาศสิทธิของผูปวย            จํ านวน     รอยละ    จํ านวน     รอยละ      จํ านวน     รอยละ
1. สทิธใินการไดรับขอมูล

1.1 คํ าชี้แจง/ขอมูลที่เกี่ยวของกับ            69  86.25       11        13.75       -             -
การรกัษาพยาบาลของตัวเอง

1.1.1  การวินิจฉัย                            37     46.25        -           -              -            -
1.1.2  วธิกีารรักษา                          38   47.50       -       -              -             -

              1.1.3  การปฏิบัติตัว                         35     43.75        -           -              -             -
 1.1.4  อาคาร สถานที่                        6        7.50       -            -              -            -

1.1.5  กฏระเบียบ                              5       6.25        -           -              -               -     
1.1.6  คาใชจาย                                6        7.50       -            -              -            -

1.2 ชื่อ สกุล
1.2.1  แพทย                                    56     70.00      24       30.00         -            -

             1.2.2  พยาบาล  เจาหนาที่อ่ืนๆ           4       5.00      76       95.00         -            -
1.3 รับทราบขอมูลอยางเพียงพอ

และเขาใจชัดเจนในเหตุการณ ดังนี้
1.3.1 กอนการปฏิบัติการ               62    77.50       18       22.50         -            -

รักษาพยาบาล
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ตาราง 2 (ตอ)
      ประสบการณในการไดรับสิทธิ                   ไดรับ                 ไมไดรับ           ไมมีเหตุการณ/ไมทราบ
      ตามค ําประกาศสิทธิของผูปวย            จํ านวน     รอยละ    จํ านวน     รอยละ      จํ านวน     รอยละ
               1.3.2  กอนการตัดสินใจ                31       38.75     12        15.00      37         46.25
ยนิยอมหรือไมยินยอมที่จะรับการ
รักษาพยาบาล

1.4  การชวยเหลือฉุกเฉินเรง                    1         1.25       -           -             79         98.75
ดวน ที่ทีมสุขภาพไมสามารถแจงให
ทราบกอนได

1.5 ไดรับทราบขอมูลกอนตัดสินใจ            2         2.50      -           -             78         97.50
เขารวมในการทดลอง/วิจัย
2.สทิธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาล

2.1 โอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับ           25     31.25    36       45.00       19         23.75
การรักษาพยาบาลของตัวเอง

2.2 ขอความคิดเห็น/ปรึกษาเรื่อง               1        1.25       -           -          79         98.75
การรกัษาพยาบาลจากทีมสุขภาพคนอื่นๆ
ที่ไมไดดูแลตนเอง

2.3 ขอเปลี่ยนผูใหการดูแล/ยายไป             1       1.25        -           -          79        98.75
รักษาที่โรงพยาบาลอื่น

2.4 ญาติตัดสินใจเกี่ยวกับการ                   3       3.75         -           -         77         96.25
รักษาพยาบาลแทน
3. สทิธใินความเปนสวนตัว
       3.1 การปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติ      67    83.75        4        5.00        9         11.25
ความเจ็บปวยไวเปนความลับ
        3.2 การขออนุญาตนํ าขอมูลความเจ็บ          -         -            -          -         80       100.00
ปวยไปทํ าการศึกษา
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ตาราง 2 (ตอ)
      ประสบการณในการไดรับสิทธิ                   ไดรับ                  ไมไดรับ          ไมมีเหตุการณ/ไมทราบ
      ตามค ําประกาศสิทธิของผูปวย            จํ านวน     รอยละ    จํ านวน     รอยละ      จํ านวน     รอยละ
      3.3  การปกปด มีมานกั้นมิดชิด              64       80.00      3          3.75         13       16.25
ในการตรวจรางกาย/รักษาพยาบาล
      3.4  ขอทราบขอมูลสวนตัว/การ                3        3.75        -             -            77       96.25
รักษาพยาบาลของตัวเองที่ปรากฏใน
เวชระเบียน
4.   สทิธใินการไดรับบริการดานสุขภาพ
       ความเทาเทียมในการรักษาพยาบาล       69     86.25     11        13.75          -             -

 จากตาราง 2 พบวา กลุมตัวอยางมีประสบการณในการไดรับสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิ
ของผูปวย ทั้ง 4 ดานใน 3 ลักษณะคือ การไดรับสิทธิ การไมไดรับสิทธิและไมมีเหตุการณ/ไมทราบ
วามีเหตุการณ ดังนี้

ประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในการไดรับสิทธิเมื่อมองโดยภาพรวมของ
แตละดานแลวพบวา ดานการไดรับขอมูลและดานสิทธิในการไดรับบริการดานสุขภาพ กลุมตัว
อยางมปีระสบการณในการไดรับมากที่สุด คือ รอยละ 86.25 รองลงมาเปนดานสิทธิในความเปน
สวนตวัและดานสทิธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตามลํ าดับ ดานสิทธิในการไดรับ
ขอมลู พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับคํ าชี้แจง/ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง 
โดยในจ ํานวนนีพ้บวา ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล มากที่สุด คือรอยละ 47.50 รอง
ลงมาคอืขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย และการปฏิบัติตัว  รอยละ 46.25และรอยละ 43.75 ตามลํ าดับ 
สํ าหรบัขอมลูเกี่ยวกับชื่อ สกุล พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 70 ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับชื่อ สกุล 
ของแพทย แตรอยละ 95 ของกลุมตัวอยาง ไมไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับชื่อ สกุล ของพยาบาลและ
เจาหนาทีค่นอืน่ๆ นอกจากนี้พบวาสวนใหญ รอยละ 77.50 รับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขา
ใจชดัเจนกอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาล และรอยละ 38.75 ไดรับทราบกอนการตัดสินใจยิน
ยอมหรือไมยินยอมที่จะรับการรักษาพยาบาล สวนในเรื่องที่เกี่ยวกับการชวยเหลือฉุกเฉินเรงดวน 
ที่ทีมสุขภาพไมสามารถแจงขอมูลใหทราบกอนได และการไดรับทราบขอมูลกอนตัดสินใจเขารวม
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ในการทดลอง/วจิยั พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณในลักษณะ
นีเ้กดิขึ้นรอยละ 98.75 และรอยละ 97.50 ตามลํ าดับ

ดานสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พบวากลุมตัวอยางจํ านวนมากที่สุด 
คือรอยละ 45 ไมไดรับโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง รองลงมารอย
ละ 31.25 ไดรับโอกาสในเรื่องนี้ สํ าหรับการขอความคิดเห็น/ปรึกษาเรื่องการรักษาพยาบาลจาก
ทีมสุขภาพคนอื่นๆที่ไมไดดูแลตนเอง การขอเปลี่ยนผูใหการดูแล/ยายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 
และการทีญ่าตเิคยตดัสนิใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแทนนั้น พบวา กลุมตัวอยางมากกวารอย
ละ 96 ไมเคยมีเหตุการณเกิดขึ้น/ไมทราบวามีเหตุการณเหลานี้

ดานสทิธใินความเปนสวนตัว พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 83.75 ไดรับการปกปด
ขอมลูสวนตวัและประวัติความเจ็บปวยไวเปนความลับ สวนการที่เจาหนาที่ทีมสุขภาพจะนํ าขอมูล
ของผูปวยไปทํ าการศึกษาไดตองมีการมาขออนุญาตกอนนั้น พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 100 ไมมี
เหตกุารณ/ไมทราบวามีเหตุการณในลักษณะนี้ นอกจากนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 80 ได
รับการปกปด มมีานกั้นมิดชิด ในการตรวจรางกายหรือการรักษาพยาบาลที่มีการเปดเผยรางกาย
มากเกินไป สํ าหรับการขอทราบขอมูลสวนตัว/การรักษาพยาบาลของตัวเองที่ปรากฏในเวช
ระเบยีนนัน้  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 96.25 ไมเคยมีเหตุการณ /ไมทราบวามีเหตุ
การณเหลานี้

ดานสทิธใินการไดรับบริการดานสุขภาพ  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 86.25 ได
รับการบรกิารที่ไมแตกตางจากผูปวยอื่นๆ ในขณะที่รอยละ 13.75 มีประสบการณการไดรับการ
บริการที่แตกตางจากผูปวยอื่นๆ
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3. ความคดิเหน็ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตอการไดรับสิทธิ ตามคํ าประกาศสิทธิ
ของผูปวย

การศกึษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํ าเสนอความคิดเห็นของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตอการไดรับ
สิทธ ิตามค ําประกาศสิทธิของผูปวย ใน 4 ดาน คือ ดานสิทธิในการไดรับขอมูล (ตาราง 3) ดาน
สิทธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ตาราง 4) ดานสทิธใินความเปนสวนตัว (ตาราง
5) และดานสิทธิในการไดรับบริการดานสุขภาพ (ตาราง 6) ดังนี้

ตาราง 3  จ ํานวนและรอยละจํ าแนกของความคิดเห็นตอสิทธิในการไดรับขอมูล ของกลุมตัวอยาง
               ทีไ่ดรับสิทธิ ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย
                  ความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิ                                                จํ านวน            รอยละ

1. คํ าชี้แจง/ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง (n=69)
   1.1  ปฏิบัติตัวไดถูกตอง โรคไมรุนแรงขึ้น                                                                   48                  69.56
   1.2  เมื่อเขาใจ ทํ าใหสบายใจ ไมกังวล                                                                      15                   21.73
   1.3  มีกํ าลังใจ ไมทอแท ตั้งใจรักษาตัว                                                                      11                  15.94
   1.4  ทํ าใจได  ถารายแรง                                                                                            5                    7.24
2. ขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล ของแพทยที่ใหการดูแล (n= 56)
    2.1 เรียกชื่อแพทยประจํ าตัวไดถูกตอง                                                                     26                  46.43
    2.2 ทราบวาแพทยคนไหนดูแลดีหรือไมดี                                                                 20          35.71
    2.3 มาคราวหนา ไดรักษาตอเนื่อง                                                                           10                  17.86
    2.4 ระบุชื่อได เมื่อรักษาผิดพลาด                                                                              9                  16.07
    2.5 ไปรักษาตอที่คลินิก                                                                                            5                    8.93
3. ขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล ของพยาบาลและเจาหนาที่อื่นๆที่ใหการดูแล (n= 4)
    ไดทราบวาใครดูแลเอาใจใสดี                                                                                    4               100.00
4. ขอมูลเพียงพอและเขาใจอยางชัดเจนกอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาล (n= 62)
   4.1  เมื่อเขาใจ ทํ าใหสบายใจ ไมกังวล                                                                       32          51.61
   4.2  ไมกลัว เตรียมตัว เตรียมใจ ลวงหนา                                                                   21                33.87
   4.3  ปฏิบัติตัวไดถูกตอง                                                                                           15                 24.19
5.  ขอมูลเพียงพอและเขาใจอยางชัดเจนกอนการตัดสินใจยินยอมและไมยินยอม
ที่จะรับการรักษาพยาบาล (n= 31)
   5.1  ตัดสินใจไมผิดพลาด                                                                                         18                 58.06
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      ตาราง 3 (ตอ)

                  ความคดิเห็นตอการไดรับสิทธิ                                              จํ านวน            รอยละ

   5.2  สบายใจที่ไดตัดสินใจดวยตัวเอง                                                                        12                 38.70
   5.3  มีเวลาทํ าใจได กอนตัดสินใจ                                                                               6                 19.35
6. การชวยเหลือฉุกเฉินเรงดวน ที่ทีมสุขภาพไมสามารถแจงใหทราบกอนได (n= 1)
    พอใจที่ชวยชีวิตกอนใหขอมูล                                                                                    1                  100.00
7. ขอมูลกอนตัดสินใจเขารวมในการทดลอง/วิจัย (n= 2)
    สามารถตัดสินใจไดถูกตอง                                                                                       2                  100.00

หมายเหตุ กลุมตัวอยางบางรายมีความคิดเห็นมากกวา 1 ลักษณะ

จากตาราง 3 พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิ ตามคํ าประกาศสิทธิผู
ปวยในดานสิทธิการไดรับขอมูล ตามประสบการณที่ไดรับ ดังนี้

1. การไดรบัคํ าชี้แจง/ขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง พบวากลุม
ตัวอยางใหความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิตามประสบการณที่ไดรับ ในเรื่องนี้ ใน 4 ลักษณะ คือ

   1.1  ปฏบัิติตัวไดถูกตอง โรคไมรุนแรงขึ้น  พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 48 ราย จาก 
69 ราย คิดเปนรอยละ 69.56 ใหความคิดเห็นวา การไดรับคํ าชี้แจง/ขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษา
พยาบาลของตวัเองในเรื่องการวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตัว จะทํ าใหสามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองชวยใหอาการของโรคไมรุนแรงมากขึ้นกวาเดิม ดังคํ าบอกเลาที่วา

        “เคา(พยาบาล)ใหคํ าแนะนํ าเราดีเร่ืองอาการของโรค แนะนํ าวาเราจะตองดูแลตัว
เองยงัไงเมือ่กลับไปบาน อยางเปนไขใหดูแลสุขภาพตัวเองใหดีอยาใหไขเดี๋ยวจะมีโรคแทรกซอน
ตามมาท ําใหทรุดได เร่ืองอาหารการกินก็บอก ก็บอกเราทุกเรื่อง เราก็จะไดมีความรูดูแลตัวเองให
ดีๆ”
                                                                                   (ผูปวยรายที่ 32)

                      “หมอบอกวาเปนนํ้ าทวมปอด และบอกวาเปนวัณโรค ตองกินยาตลอดหามขาดยา
เพราะไมงัน้มนัไมหายขาด ก็ตองเริ่มกินยาใหม กลับบานก็ใหระวังการไปแพรเชื้อใสคนอื่น เราได
เขาใจ จะไดทํ าตัวไดถูกตอง”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 38)
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    1.2 เมือ่เขาใจ ทํ าใหสบายใจ หายกังวล  พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 15 ราย จาก
69 ราย คิดเปนรอยละ 24.73 ใหความคิดเห็นวา การไดรับคํ าชี้แจง/ขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษา
พยาบาลของตวัเอง จะทํ าใหเกิดความเขาใจในเรื่องที่ยังไมเขาใจ กอใหเกิดความสบายใจ และ
หายวติกกังวล ดังคํ าบอกเลาที่วา
                     “หมอเอาฟลมเอกซเรยใหดู แลวอธิบายใหฟงวาตอนนี้เราติดเชื้อที่ปอด ตองฉีดยา
ประมาณ 2 อาทิตย ก็ใหนอนโรงพยาบาลไปกอน อาการจะดีข้ึนแลวก็จะกลับบานได บอกวาไม
ตองกงัวลอะไรท ําใจใหสบาย มันรูสึกสบายใจนะ ไมกังวลที่ไดรับรูวาตัวเองเปนยังไง ไดยินที่เคา
บอกแบบนั้น”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 28)

   1.3  มกี ําลงัใจไมทอแท ต้ังใจรักษาตัว พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 11 ราย จาก 69
ราย คิดเปนรอยละ 15.94 ใหความคิดเห็นวา การที่ไดรับทราบขอมูลความเจ็บปวยของตนเอง ทํ า
ใหเกดิกํ าลังใจที่จะดูแลรักษาตัวเองตอไป ดังคํ าบอกเลาที่วา
                      “หมอมาตรวจเคาจะบอกใหฟงวาเราเปนนั่นเปนนี่ ก็บอกทุกอยาง ในแตละวันก็จะ
ถามอาการวาเปนไงบาง กินขาวไดมั้ย สบายดีแลวยัง พยาบาลก็จะมาแนะนํ าเรื่องการกินยา เร่ือง
อาหาร เวลาถามอะไรเคาก็บอก มันทํ าใหเรามีกํ าลังใจไมทอแทต้ังใจที่จะดูแลตัวเองใหดี”
                                                                                      (ผูปวยรายที่ 53)

   1.4 ท ําใจได ถารายแรง  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 5 ราย จาก 69 ราย คิดเปนรอย
ละ 7.24 ใหความคิดเห็นวา การไดทราบขอมูลเกี่ยวกับอาการของโรค ถาเปนอะไรที่รายแรง เมื่อ
ทราบกจ็ะไดสามารถทํ าใจไดแตเนิ่นๆ ดังคํ าบอกเลาที่วา

          .”หมอเคาบอกวาตอนนี้อาการเรายังไมคอยดีเทาไหร เพราะเรายังมีไขสูง ยัง
เหนือ่ยอยูคงตองรอดูไปอีก ถึงแมอาการจะหนักแคไหน ขอเคาวาใหบอกใหรู ถาเปนมากกวานั้น
เราจะไดทํ าใจได ไมกลัวเลยที่จะรูอาการตัวเอง”

                                                                             (ผูปวยรายที่ 54)
2. ขอมลูเกีย่วกับชื่อ สกุล ตํ าแหนงของแพทยที่ใหการดูแล พบวากลุมตัวอยางให

ความคดิเห็นตอการไดรับสิทธิตามประสบการณที่ไดรับ ในเรื่องนี้ ใน 5 ลักษณะ คือ
   2.1 เรยีกชื่อแพทยประจํ าไดถูกตอง  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 26 ราย จาก 56 

ราย คิดเปนรอยละ 46.43 ใหความคิดเห็นวา การทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนงของแพทยที่ใหการดูแล 
จะท ําใหสามารถเรียกชื่อแพทย สกุลของแพทยไดถูกตอง เมื่อเวลามาตรวจหรือพบกันในสถานที่
อ่ืนๆ ดังคํ าบอกเลาที่วา
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          “มปีายชือ่หมอประจํ าตัวติดไวที่ปลายเตียง คนไขในหองนี้ก็หมอเดียวกันทั้งนั้น
อานชือ่เอาจากเตียงตรงขามก็ได ไดรูชื่อหมอมันก็ดีกับคนไข เวลาเคามาตรวจไดเรียกชื่อไดถูกๆ
เวลาตองการถามอะไรเคา จะบอกไดวาจะคุยกับหมออะไร หรือถาไปเดินเจอที่อ่ืนจะไดทักทายได
ถูก”
                                                                                                          ( ผูปวยรายที่ 4)

    2.2 ทราบวาแพทยคนไหนดูแลดีหรือไมดี พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 20 ราย จาก
56 ราย คิดเปนรอยละ 35.71 ใหความคิดเห็นวา การทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนงของแพทยที่ใหการดู
แล ท ําใหทราบวา แพทยคนใดรักษาดูแลเอาใจใสผูปวยดี คนใดที่ดูแลไมดี ดังคํ าบอกเลาที่วา

          “รูชือ่หมอจากปายชื่อปลายเตียง ดีเหมือนกัน เพราะเราจะรูวาหมอคนไหนดูแลดี
หรือไมดี หมอคนนี้ดีกับเรา พูดเปนกันเองกับเรามากเลย ไมเหมือนหมอคนอื่น”

                                                                             (ผูปวยรายที่ 7 )
   2.3 มาคราวหนาไดรักษาตอเนื่อง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 10 ราย จาก 56 ราย

คิดเปนรอยละ 17.86 ใหความคิดเห็นวา การทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนงของแพทยที่ใหการดูแล ทํ าให
มารักษาในครัง้ตอไป สามารถที่จะไปตรวจรักษากับแพทยคนเดิมไดเพื่อความตอเนื่อง ดังคํ าบอก
เลาที่วา

         “รูชือ่หมอกดี็ เคามีชื่อเขียนบอกไวอยูแลว เราจะไดจํ าไววา คุณหมอคนนั้นคนนี้ชื่อ
อะไรทีรั่กษา เพราะเขามา 4-5 คร้ังรักษาหมอไมซํ้ ากันเลย ความจริงรักษาหมอคนไหนก็อยาก
รักษาหมอคนนัน้ไปเลย พอเรารูชื่อหมอเราก็จํ าชื่อไว คือคุณหมอคนนี้ดูทาทางเคารักษาถูกกับโรค
รูประวัติเราอยูแลวก็อยากใหเคารักษาไปเรื่อยๆเปนคนไขประจํ าของเคาไปเลย”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 1)

       “ผมมานอนเปนครั้งที่สองแลวหมอคนเดิมตรวจก็เลยรูชื่อเคาจํ าได…ที่ทราบชื่อหมอ
กดี็ บอกไดวาหมอคนนั้น นายแพทยคนนั้นเปนคนทํ าใหเราหาย กลับไปบานสักพักแผลมันเกิด
เจบ็ข้ึนมา จะไดถามหาถูกคน ถามาบอกวาหนาตาแบบนั้นโดยไมรูชื่อมันไมได”

                                                                             (ผูปวยรายที่ 15)
    2.4 ระบชุื่อได ถารักษาผิดพลาด พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 9 ราย จาก 56 ราย คิด

เปนรอยละ 16.07 ใหความคิดเห็นวา การทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนงของแพทยที่ใหการดูแล ถามีการ
รักษาทีผิ่ดพลาดเกิดขึ้น สามารถที่จะระบุชื่อไดถูกตองวาใครเปนผูรักษา ดังคํ าบอกเลาที่วา

           “เคามปีายชื่อบอกอยูแลวทุกเตียง รูชื่อไวดี เผื่อเคารักษาไมดี ไมถูกตองทํ าอะไร
ผิดพลาดขึน้มา เปนอันตรายกับตัวเราหรือพูดจาไมดีชอบตวาดตะคอกคนไข จะไดรูวาเปนหมอ
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คนไหนทีท่ ําแบบนี้ ไมงั้นพอเกิดอะไรขึ้นแลวเราจํ าชื่อไมได บอกวาอยูแบบนั้นแบบนี้ ใครจะยอม
รับ”

                                                                                              (ผูปวยรายที่ 62)
   2.5 ไปรกัษาตอที่คลินิก พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 5 ราย จาก 56 ราย คิดเปนรอย

ละ 8.93 ใหความคิดเห็นวา การทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนง ของแพทยที่ใหการดูแล เมื่อออกจากโรง
พยาบาล สามารถที่จะไปรับการรักษาตอที่คลินิกได ดังคํ าบอกเลาที่วา

          “กแ็ลวแตการเยียวยารักษาวาเคาปฏิบัติกับเราดีมั้ย การรูชื่อไวมีความจํ าเปนตอไป
ถาเราเจบ็ไขไมสบายอีก หมอบางคนมีคลินิก เราก็อาจไปคลินิกของเคา ถาเปนโรคประจํ าตัวไม
ตองมาโรงพยาบาลไปคลินิกไดเลย”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 34)

3. ขอมลูเกีย่วกบั ชื่อ สกุล ตํ าแหนงของพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆที่ใหการดูแล
พบวากลุมตัวอยางจ ํานวน 2 ราย จาก 2 ราย ใหความคิดเห็นวา ทํ าใหทราบไดวา พยาบาลหรือ
เจาหนาที่คนใดเอาใจใสดูแลดี ดังคํ าบอกเลาที่วา

          “อานชือ่เอาจากบัตรที่ติดเสื้อ ไดรูชื่อพยาบาลไวดีเหมือนกัน อยางของนองตองทํ า
แผลทีห่นาทกุวนั บางคนก็ทํ าเจ็บบางคนก็ทํ าไมเจ็บ บางคนทํ าแรงขนาดบอกวาเจ็บแลวยังทํ า แต
บางคนกดู็แลเอาใจใสดี ถามวาเปนไงบาง ใครที่ทํ าดีกับเราก็อยากรูชื่อเคาไว”

       (ผูปวยรายที่ 18)
4. การไดรบัทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจอยางชัดเจนกอนการปฏิบัติการ

พยาบาล พบวากลุมตัวอยางใหความเห็นตอการไดรับสิทธิตามประสบการณที่ไดรับใน 3
ลักษณะ คือ
                4.1 เมือ่เขาใจ ทํ าใหสบายใจ ไมกังวล  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 32 ราย จาก 62
ราย คิดเปนรอยละ 51.61 ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับทราบขอมูลอยางพอเพียงและเขาใจ
อยางชดัเจนกอนการปฏิบัติการพยาบาลวา ทํ าใหรับรูและเกิดความเขาใจวาจะไดรับการปฏิบัติ
อยางไร เกิดความสบายใจ ไมวิตกกังวล ดังคํ าบอกเลาที่วา

          “อยางมาฉดียาฆาเชื้อ เคาก็จะบอกวาฉีดยาฆาเชื้อนะ เวลามาวัดไข วัดความดัน
กจ็ะบอกกอนทีจ่ะทํ า พอทํ าเสร็จแลว ถามีไขก็บอกวามีไข ความดันปกติ ทํ าใหเรารูวาตอนนี้ตัว
เองเปนอยางไร ก็รูสึกสบายใจที่ไดรู จะไดไมตองมากังวลวาพยาบาลเอายาอะไรมาฉีดให แกอะไร
หรือวันนี้มีไขสูงอีกมั้ย”

         (ผูปวยรายที่ 14)
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              4.2 ไมกลวั เตรียมตัว เตรียมใจ ลวงหนา พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 21 ราย จาก 
62 ราย คิดเปนรอยละ 33.87 ใหความคิดเห็นวา การไดรับทราบขอมูลอยางพอเพียงและเขาใจ
อยางชัดเจนกอนการปฏิบัติการพยาบาลจะทํ าใหไดเตรียมตัวและเตรียมใจไวกอนวาจะไดรับการ
ปฏิบัติอยางไร ทํ าใหไมกลัว ดังคํ าบอกเลาที่วา

         “อยางเชนเรือ่งเจาะหลัง คร้ังแรกที่หมอบอกวา คุณปวดหัวแบบนี้ตองเจาะหลังนะ
ถงึจะดข้ึีน ไดยนิทแีรกก็กลัวเหมือนกันเพราะไมรูวาเจาะแบบไหน  เจ็บมากมั้ย ฉีดยาชามั้ย หมอก็
อธบิายใหฟงวาจะเจาะอยางไร เราก็พอจะนึกภาพออก ก็เลยไมกลัวมาก แลวแกก็ไมไดเจาะใหทัน
ท ีบอกวาจะมาเจาะบายๆ เราก็พอมีเวลานอนทํ าใจไปสักพัก”

       (ผูปวยรายที่ 29)
             4.3  ปฏิบัติตัวไดถูกตอง  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 15 ราย จาก 62 ราย คิดเปน
รอยละ 24.19 ใหความคิดเห็นวา การไดรับทราบขอมูลอยางพอเพียงและเขาใจอยางชัดเจนกอน
การปฏบัิติการพยาบาลจะทํ าใหปฏิบัติตัวไดถูกตองขณะที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาล ดังคํ าบอก
เลาที่วา

         “ผมเปนแผลฝทีก่น ทุกครั้งเวลาพยาบาลจะมาทํ าแผลใหก็จะมาบอกกอนลวงหนา
ใหผมไปเขาหองนํ ้าใหเรียบรอย เพราะตองมีการนั่งแชนํ้ ายากอนทํ าแผลสักพัก แลวพยาบาลจะมา
ท ําแผล ทายาให หลังจากนี้ผมก็ตองนอนควํ่ านิ่งๆอยูบนเตียง พอเคาบอกวาจะทํ าอะไร ยังไงบาง
แบบนี้ ผมก็ไดรู ปฏิบัติตัวไดถูก” 
                                                                         (ผูปวยรายที่ 53)

5. การไดรบัทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนกอนการตัดสินใจยินยอม
และไมยินยอมที่จะรับการรักษาพยาบาล พบวากลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิ
ตามประสบการณที่ไดรับ ใน 3 ลักษณะ คือ

   5.1 ตัดสินใจไมผิดพลาด พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 18 ราย จาก 31 ราย คิดเปน
รอยละ 58.06 ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการไดรับทราบขอมูลอยางพอเพียงและเขาใจชัดเจนกอน
ตัดสนิใจยนิยอมและไมยินยอมที่จะรับการรักษาพยาบาลวา เมื่อทราบแลวสามารถที่จะตัดสินใจ
ไดถกูตองไมเกิดความผิดพลาดจากการไมทราบหรือไมเขาใจ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                      “เขามานอนวนัแรกเลยเคา(แพทย)บอกวาตองเจาะเลือดไปตรวจ ผมบอกโอเคเลย
เพราะกอนหนานี ้คุยกันในหองตรวจกอนแลวหมออธิบายใหผมฟงวาทํ าไมถึงตองตรวจหาเชื้อ
เอดส ถาเจาะแลวผมมีเชื้อจริงๆ มันจะมีผลดีกับตัว ผมจะไดรีบรักษาตัวเอง ซึ่งตรงนี้ก็ทํ าให
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ผมตดัสนิใจทีจ่ะเจาะเลือดดู ถาเรารูวาเราเปน เราตัดสินใจรักษาเราอาจมีสิทธิหาย แตถาเราละ
ทิง้ไป เราก็ไมรูวาเราเปนโรคอะไร มารูอีกทีก็อาจจะเปนหนักแลว”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 14)

    5.2 สบายใจที่ไดตัดสินใจดวยตัวเอง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 12 ราย จาก 31
ราย คิดเปนรอยละ 38.70 ใหความคิดเห็นวา การไดรับทราบขอมูลอยางพอเพียงและเขาใจชัดเจน
กอนตดัสนิใจยนิยอมและไมยินยอมที่จะรับการรักษาพยาบาลวา ทํ าใหเกิดความเขาใจวาจะไดรับ
การรกัษาอยางไร สามารถที่จะตัดสินใจไดดวยความสบายใจวาจะยินยอมหรือไม ดังคํ าบอกเลาที่
วา

      “ปามแีผลทีอ่วยัวะเพศ มันแข็งเปนกอนทั้งเจ็บทั้งปวด หมอบอกวาตองผาตัดตรงนี้
หนอยหนึง่จะเอาเนื้อไปตรวจ แตปาไมยอม พอไมยอมหมอก็ไมผา แตหมอก็อธิบายกอนวาเนื้อ
ตรงนีเ้ปนเนือ้รายตองเอาไปตรวจ ตกลงปาไมทํ าเคาก็ใหเซ็นตชื่อ หมายถึงวาถามีอันตรายอะไร
กบัคนไขคนนี ้หมอจะไมเกี่ยวเพราะคนไขไมยินยอมเอง ปาเขาใจที่หมออธิบาย การที่ปาไดตัดสิน
ใจเองวาปาไมทํ า ปาก็สบายใจ”
                                                                                      (ผูปวยรายที่ 1)

   5.3  มเีวลาทํ าใจได กอนตัดสินใจ พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 6 รายจาก 31 ราย คิด
เปนรอยละ 19.35 ใหความคิดเห็นวา การไดรับทราบขอมูลอยางพอเพียงและเขาใจชัดเจนกอนตัด
สินใจ ท ําใหมีเวลาทํ าใจกอน ถาจํ าเปนตองตัดสินใจยินยอมรักษา ดังคํ าบอกเลาที่วา

       “กอนทีจ่ะท ําหมนั เคาก็อธิบายใหเราเขาใจกอน เรารูวาอาการหลังจากทํ าหมัน มัน
เสีย่งตอโรคแทรกซอน แตเราจํ าเปนตองทํ า ถาไมทํ าก็มีตอไปอีก เคาก็ไมบังคับใหเรายินยอม ให
ไปปรึกษาสามีกอน ก็มีเวลาคิดและทํ าใจไดที่ตองตัดสินใจทํ า”
                                                                                                           (ผูปวยรายที่ 5)

6. การชวยเหลอืฉุกเฉินที่ทีมสุขภาพไมสามารถแจงใหทราบกอนได พบวากลุมตัว
อยางจ ํานวน 1 ราย จาก 1 ราย คิดเปนรอยละ 100 ใหความคิดเห็นวา รูสึกพอใจกับการปฏิบัติ
ของทมีสุขภาพที่ใหการชวยเหลือชีวิตไวกอนอยางเรงดวนดังคํ าบอกเลาที่วา

         “มคีร้ังหนึง่ ตอนมาครั้งแรกที่หองฉุกเฉินมันจะเปนลม มันช็อค เคาก็ชวยเอาขึ้น
เตยีงวดัความดนั ความดันตํ่ า เคาก็รีบชวยกอน ก็ชมเชยและรูสึกพอใจนะที่เคาชวยเรา เคาก็
สามารถทํ าไดเลยไมตองรอบอกใคร ถาตองไปคอยถามญาติกอน เราคงแยแน”
                                                                                                         (ผูปวยรายที่ 1)
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7. ขอมลูกอนตัดสินใจเขารวมในการทดลอง/วิจัย พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 2 ราย
จาก 2 ราย คิดเปนรอยละ 100 ใหความคิดเห็นวา การไดรับทราบขอมูลกอนทํ าใหสามารถตัดสิน
ใจไดถกูตองวาจะเขารวมในการทดลอง/วิจัยนั้นๆหรือไม ดังคํ าบอกเลาที่วา

       “ไดรับคํ าชี้แจงวาจะทํ าเรื่องอะไร อยางไร ดีครับไดตัดสินใจได แบบอยางผมจะมา
คุยกบัพีแ่บบนี ้พี่ตองมาชี้แจงใหผมทราบกอน ผมจะไดตัดสินใจไดวาผมอยากคุยมั้ย เหมือนครั้งที่
แลวทีม่านอน กม็พีีพ่ยาบาลคนหนึ่งมาสัมภาษณผมเหมือนกัน เคาก็อธิบายใหผมเขาใจกอน ก็
เลยคุยกับเคาได ถาไมรูอะไรเลยผมคงไมคุยดวย”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 42)

ตาราง 4  จ ํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาล ของกลุมตัวอยางที่ไดรับสิทธิ ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย

                                                                                                                                                
                  ความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิ                                          จํ านวน              รอยละ

1. การไดรับโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง (n=25)
   1.1 พอใจที่เลือกไดตามความตองการ                                                                 20                     80.00
   1.2 ตัดสินใจไดตามความพรอม                                                                          11                     44.00
2. การขอความคิดเห็น/ปรึกษาเรื่องการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพอื่นๆที่ไมไดดูแลตน ( n=1)
    มีความรู ความเขาใจเพิ่มมากขึ้น                                                                         1                    100.00
3. การขอเปลี่ยนผูใหการดูแล/ยายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น (n=1)
    อบอุนใจในความชวยเหลือที่ไดรับ                                                                       1                     100.00
4. การที่ญาติเคยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแทน (n=3)
    ใหญาติตัดสินใจเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย                                                       3                     100.00

หมายเหตุ กลุมตัวอยางบางรายมีความคิดเห็นมากกวา 1 ลักษณะ

จากตาราง 4 พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิ ตามคํ าประกาศสิทธิ
ของผูปวยในดานสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตามประสบการณที่ไดรับ ดังนี้

1. การไดรบัโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง พบวา
กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิตามประสบการณที่ไดรับ ใน 2 ลักษณะ คือ
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   1.1 พอใจที่เลือกไดตามตองการ กลุมตัวอยางจํ านวน 20 ราย จาก 25 ราย คิดเปน
รอยละ 80 ใหความคิดเห็นวา การไดรับโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัว
เอง ทํ าใหสามารถเลอืกตัดสินใจไดตามที่ตนเองตองการและรูสึกพึงพอใจ ดังคํ าบอกเลาที่วา

    “ผมมานอนอยูหลายวัน ก็เลยขอหมอวา ถาไมตองใหนํ้ าเกลือแลว ไมตองฉีดยา ขอ
เปลีย่นเปนยากนิแทน แลวจะขอกลับบานไดมั้ย หมอก็ยินยอมใหกลับ มันรูสึกดีครับที่เคาใหเรา
ตามที่เราขอ”
                                                                                      (ผูปวยรายที่ 39)

   1.2  ตัดสนิใจไดตามความพรอม กลุมตัวอยางจํ านวน 11 รายจาก 25 ราย คิดเปน
รอยละ 44 ใหความคิดเห็นวา การไดรับโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัว
เอง ท ําใหสามารถตัดสินใจไดตามความพรอมของตนเองวาตองการจะรับการรักษาเมื่อใด เมื่อยัง
ไมพรอมสามารถขอเลื่อนหรือปฏิเสธได ดังคํ าบอกเลาที่วา

        “หนมูาคลอดครัง้นี ้หมอเคาอยากใหทํ าหมันเลย เพราะมีลูกสองคนแลว แตหนูยัง
ลังเล ไมอยากท ําตอนนี้ ใจมันยังไมพรอม อยากกลับไปบานกอนแลวคอยกลับมาทํ าคราวหนา
ตอนแรกกไ็มกลาบอกหมอ กลัวเคาวา แตเมื่อเชาก็ตัดสินใจบอกไปแลว หมอก็ไมวาอะไรแลวแต
ความตองการของเรา ก็ไมไดโดนบังคับ คิดวาคงจะกลับมาทํ า”
                                                                                      (ผูปวยรายที่ 22 )

 2. การขอความคดิเหน็/ปรึกษาเรื่องการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพอ่ืนๆที่ไม
ไดดูแลตน พบวากลุมตัวอยางจํ านวนเพียง 1 ราย ใหความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิตามประสบ
การณทีไ่ดรับวา ทํ าใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปน วิธีการรักษาและการดูแลตน
เองไดดียิ่งขึ้น ดังคํ าบอกเลาที่วา

        “มเีพือ่นเปนหมออยู เวลามีอาการอะไรก็จะโทรไปปรึกษาเคา ซึ่งก็ทํ าใหเรารูมาก
ข้ึน เขาใจมากขึน้วาตอนนี้ตัวเองเปนอยางไร ตองดูแลตัวเองอยางไร ซึ่งมันก็ดีนะ เพราะบางครั้ง
หมอทีต่รวจเราประจํ า ก็ไมมีเวลาพอที่จะใหถามอะไรมากมาย อีกอยางพอเรารูอะไรบางเราก็ได
ถามหมอประจํ าไดถูกตองดวย”
                                                                                      (ผูปวยรายที่ 33)

3. การขอเปลีย่นผูใหการดูแล/ยายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น พบวามีกลุมตัวอยาง
จ ํานวนเพยีง 1 ราย ใหความเห็นตอการไดรับสิทธิตามประสบการณที่ไดรับวา เมื่อไดรับการปฏิบัติ
ท ําใหรูสึกอบอุนใจในความชวยเหลือที่ไดรับ ดังคํ าบอกเลาที่วา



74

                       “ไดขอหมอวาจะไปรักษาตอที่กรุงเทพ ซึ่งหมอก็อนุญาต และพยาบาลชวยติดตอ
ในเรือ่งรถใหในวันที่จะเดินทาง ก็รูสึกอบอุนใจ สบายใจที่เคาใหการชวยเหลืออยางดี”
                                                                                                            (ผูปวยรายที่ 33)

4. การที่ญาติเคยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแทน พบวากลุมตัวอยาง
จ ํานวน 3 ราย จาก 3 ราย คิดเปนรอยละ 100 ใหความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิตามประสบการณ
ทีไ่ดรับวา การใหญาติตัดสินใจจะเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย ดังคํ าบอกเลาที่วา

          “ผมมาอาการหนัก สลบไมรูสึกตัว แมก็ตัดสินใจแทนใหหมด ซึ่งผมวาดี แตตอง
เปนพอแมนะเพราะเคาจะตัดสินใจได รับผิดชอบเราไดดวย”
                                                                                                         (ผูปวยรายที่ 29)

        “ผมนอนไมรุเร่ือง เคาจะรักษาอะไรผมก็ตองไปถามแมกอนวาอนุญาตใหรักษาลูก
ของคณุรึปาว ดีครับที่เคาถามแม แมก็ตองเซ็นตยินยอมใหเคารักษาเรา ถาไมมีแมผมคงตายไป
แลว”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 2)

ตาราง 5  จ ํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิในความเปนสวนตัวของกลุม
               ตัวอยางที่ไดรับสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย

            ความคดิเห็นตอการไดรับสิทธิ                                               จํ านวน            รอยละ

1. การไดรับการปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไวเปนความลับ (n=67)
   1.1 พอใจที่ไมมีใครรู ไมถูกรังเกียจ                                                                      67                 100.00
   1.2 พอใจ ที่ไมทํ าใหญาติไมสบายใจ                                                                   27                  40.29
2. การไดรับการปกปด มีมานกั้นมิดชิด ในการตรวจรางกายหรือรักษาพยาบาล ( n=61)
   2.1 พึงพอใจที่ไมตองอับอาย                                                                              54                   88.52
   2.2 รูสึกเปนสวนตัว                                                                                           17                   27.87
3. การไดรับทราบขอมูลสวนตัว/การรักษาพยาบาลของตัวเองที่ปรากฏในเวชระเบียน ( n=3)
   3.1 รูขอมูลเพิ่มเติมชวยใหปฏิบัติตัวไดถูก                                                             1                   33.33
   3.2 ตรวจสอบขอมูลวาตรงตามที่ใหไวหรือไม                                                        1                   33.33
   3.3 สบายใจที่ไดดู แมจะไมคอยรูเรื่อง                                                                  1                   33.33

หมายเหตุ กลุมตัวอยางบางรายมีความคิดเห็นมากกวา 1 ลักษณะ
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    จากตาราง 5 พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิ ตามคํ าประกาศสิทธิผู
ปวยในดานสิทธิในความเปนสวนตัว ตามประสบการณที่ไดรับ ดังนี้

1. การไดรบัการปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไวเปนความลับ พบ
วากลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิตามประสบการณที่ไดรับ ใน 2 ลักษณะ คือ

   1.1 พอใจที่ไมมีใครรูไมถูกรังเกียจ  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 67 ราย จาก 67 ราย
คิดเปนรอยละ 100 ใหความคิดเห็นวา การไดรับการปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวย
ไวเปนความลบั ทํ าใหรูสึกพอใจ เพราะกลัวผูอ่ืนรังเกียจถาหากมีใครรูวาตนปวยเปนโรคเอดส ดัง
คํ าบอกเลาที่วา

        “เวลาหมอมาบอกคนไข จะคอยๆพูดกับคนไขสองคนไมใหใครไดยิน รูสึกพอใจนะ
ทีเ่คาท ําแบบนี้ เพราะโรคบางโรคอาจใหคนอื่นรับรูได แตโรคบางโรคกลัวเคาจะรังเกียจก็ไมอยาก
ใหใครรู”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 51)

    1.2 รูสกึพอใจที่ไมทํ าใหญาติไมสบายใจ พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 27 ราย จาก
67 ราย คิดเปนรอยละ 40.29 ใหความคิดเห็นวา การไดรับการปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติ
ความเจบ็ปวยไวเปนความลับ ทํ าใหรูสึกพอใจ ที่ไมทํ าใหญาติไมสบายใจเพราะถาหากญาติทราบ
จะเกดิความไมสบายใจเปนอยางมาก ดังคํ าบอกเลาที่วา

        “เคาจะปกปดไวใหไมพูดหลุดออกมาเลยวาติดเชื้อนะ เคาเรียกเราไปคุยขางนอก
เปนการสวนตวั คิดวามันดี เพราะบางทีญาติเราเองยังไมรู ก็ไมอยากใหรู ถารูข้ึนมาแลวจะไม
สบายใจถาเคาทํ าแบบนี้ก็สบายใจไดวาเคาคงไมเอาไปบอกญาติแนนอน”
                                                                                      (ผูปวยรายที่ 31)

 2.  การไดรบัการปกปด มีมานกั้นมิดชิด ในการตรวจรางกายหรือรักษาพยาบาล
พบวากลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิในเรื่องนี้ ใน 2 ลักษณะ คือ

    2.1 พงึพอใจที่ไมตองอับอาย พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 54 ราย จาก 61 ราย คิด
เปนรอยละ 88.25 ใหความคิดเห็นวา การไดรับการปกปด มีมานกั้นมิดชิด ในการตรวจรางกาย
หรือรักษาพยาบาล ทํ าใหรูสึกไมอายผูอ่ืน และพึงพอใจที่ไดรับการปฏิบัติในลักษณะดังกลาว ดัง
คํ าบอกเลาที่วา

         “ทกุครัง้เวลาพยาบาลมาทํ าแผล(แผลผาตัดหนาทอง)ใหก็จะปดมานให ดีครับจะ
ไดไมอุจาดตาคนอื่น มันไมนาเกลียด ถาไมปดคนเยอะมันดูมากหนาหลายตา อายดวย”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 53)
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        “หลงัคลอดพยาบาลจะอบแผลใหวันละครั้ง เวลาอบแผลเคาก็ใหเขาไปอบในหอง
โนน ในหองก็กั้นมานไวให เวลาอบแผลก็คลุมผาให มิดชิดดี ไมรูสึกอาย”

                                                                                     (ผูปวยรายที่ 5)
   2.2  รูสกึเปนสวนตัว พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 17 ราย จาก 61 ราย คิดเปนรอยละ

27.87 ใหความคดิเหน็วา การไดรับการปกปด มีมานกั้นมิดชิด ในการตรวจรางกายหรือรักษา
พยาบาล ทํ าใหรูสึกเปนสวนตัว ดังคํ าบอกเลาที่วา
                 “เวลาหมอเคาจะมาตรวจรางกาย หรือพยาบาลจะมาทํ าแผลให ก็จะปดมานให
กอน ก็ดีครับ รูสึกเปนสวนตัวดี เหมือนอยูกันแคสองคน”
                                                                                                           (ผูปวยรายที่ 15)

 3. การไดรบัทราบขอมูลสวนตัวหรือการรักษาพยาบาลของตัวเองที่ปรากฏในเวช
ระเบียน พบวากลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิในเรื่องนี้ ใน 3 ลักษณะ คือ

    3.1 รูขอมูลเพิ่มเติมชวยใหปฏิบัติตัวไดถูก พบวากลุมตัวอยาง 1 ราย จาก 3 ราย
คิดเปนรอยละ 33.33 ไดใหความคิดเห็นวา การไดรับทราบขอมูลสวนตัวหรือการรักษาพยาบาล
ของตวัเองทีป่รากฏในเวชระเบียน วารูสึกพอใจที่ทีมสุขภาพอนุญาตใหอานแฟมประวัติเพราะทํ า
ใหไดรูขอมูลของตนเองเพิ่มเติมซึ่งจะทํ าใหปฏิบัติตัวไดถูกตอง ดังคํ าบอกเลาที่วา

    “ลุงเปนหลายโรค หมอเปดใหดู (เวชระเบียน) อธิบายไปทีละโรควาเปนอะไร ใหกินยา
อะไร เราจะไดรูเหมือนอยางถาเราออกจากนี้ไป เคาใหยาเราไปกิน บอกเราวาเปนยารักษาอะไร
พอยาหมดเราจะไดรีบมาหาหมอ เพราะรูวาเปนยารักษาอะไร จะไดไมขาดยา”
                                                                                         (ผูปวยรายที่ 24)

   3.2 ตรวจสอบขอมูลวาตรงตามที่ใหไวหรือไม พบวากลุมตัวอยาง 1 ราย จาก 3
ราย คิดเปนรอยละ 33.33 ไดใหความเห็นวา การไดรับทราบขอมูลสวนตัวหรือการรักษาพยาบาล
ของตวัเองทีป่รากฏในเวชระเบียน ทํ าใหทราบไดวามีการบันทึกอาการของตนเองตรงตามที่เปน
จริงที่ใหไวหรือไมดังคํ าบอกเลาที่วา

          “เวลาเคาเอาแฟมมาวางไวกอนหมอมาตรวจ เราก็หยิบมาเปดดูได เคาก็ไมไดวา
อะไร ดูแลวดซีะอีก จะไดรูวาเวลาเราบอกอาการพยาบาลไปวาเปนแบบนั้นแบบนี้ พยาบาลเขียน
ไวตรงตามที่บอกมั้ย หมอจะไดรูอาการ มีคํ าสั่งการรักษาใหถูกตามอาการ”

                                                                                              (ผูปวยรายที่ 74)
    3.3  สบายใจที่ไดดู แมจะไมคอยรูเรื่อง พบวากลุมตัวอยาง 1 ราย จาก 3 ราย คิด

เปนรอยละ 33.33 ไดใหความเห็นวา การไดรับทราบขอมูลสวนตัวหรือการรักษาพยาบาลของตัว
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เองทีป่รากฏในเวชระเบียน ถึงแมวาจะอานไมคอยรูเร่ืองเทาไร แตก็รูสึกสบายใจที่ไดเปดดูขอมูล
เหลานั้น ดังคํ าบอกเลาที่วา

        “เปดอานเลนเคาไมไดวาอะไร มันเปนภาษาอังกฤษทั้งนั้นอานไมออก แตถาไดดูก็
ไดรูบางเราเปนอยางไรบาง แตละวันในนั้นเคาเขียนบอกหมดเลย แตเราก็รูอยูแลววาเราเปนอะไร
ทีดู่ถงึรูเร่ืองบางไมรูเร่ืองบาง ก็สบายใจที่ไดดู”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 16)

ตาราง 6  จ ํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอสิทธิในการไดรับบริการดานสุขภาพ ของกลุม
               ตัวอยางที่ไดรับสิทธิ ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย                                                                              
                  ความคดิเห็นตอการไดรับสิทธิ                                                จํ านวน            รอยละ

 ความเทาเทียมในการรักษาพยาบาล (n=69)
1. ภูมิใจ  อบอุนใจ ไมถูกแบงแยก                                                                            59                    85.51
2. รูสึกเทาเทียมกัน ไมวาอาการหนักหรือเบาก็ไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดี               21                    30.43
3. รูสึกเฉยๆ เพราะผูดูแลทํ าตามหนาที่                                                                      6                       8.69

หมายเหตุ กลุมตัวอยางบางรายมีความคิดเห็นมากกวา 1 ลักษณะ

จากตาราง 6 พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิ ตามคํ าประกาศสิทธิของ
ผูปวย ดานสทิธใินการไดรับบริการดานสุขภาพ ในความเทาเทียมในการรักษาพยาบาล ตาม
ประสบการณที่ไดรับ ใน 3 ลักษณะ คือ

 1. ภมูใิจ อบอุนใจ ที่ไมถูกแบงแยก พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 59 ราย จาก 69 ราย 
คิดเปนรอยละ 85.51 ใหความคิดเห็นวาการไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่ไมแตกตางจากผูปวย
อ่ืน ท ําใหรูสึกสบายใจ อบอุนใจ ที่ไมถูกแบงแยกแมวาจะเจ็บปวยดวยโรครายแรง ดังคํ าบอกเลาที่
วา

      “เคาใหการดแูลปาเหมือนคนอื่นๆนั่นแหละ เหมือนกันทุกอยาง ปารูสึกภูมิใจนะที่เคา
ไมรังเกยีจคนไข จะรวยจะจนไมเกี่ยวจะเปนโรคอะไรเคาก็ปฏิบัติสมํ่ าเสมอเหมือนกันหมด มันทํ า
ใหเราสบายใจ”
                                                                                                           (ผูปวยรายที่1)
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    “หลงัคลอดเคาชวยเปลี่ยนผาอนามัยให ชวยเช็ดตัวให เวลาลูกรองก็มาชวยดูให ไม
แสดงทารังเกียจเลย เห็นแลวหนูก็รูสึกอบอุนใจสบายใจ”

                                                                            (ผูปวยรายที่ 5)
2.  รูสกึเทาเทยีมกัน ไมวาอาการหนักหรือเบาก็ไดรับการเอาใจใสอยางดี พบวา

กลุมตัวอยาง จํ านวน 21 ราย จาก 69 ราย คิดเปนรอยละ 30.43 ใหความคิดเห็นวาการไดรับการดู
แลรักษาพยาบาลทีไ่มแตกตางจากผูปวยอื่น ทํ าใหรูสึกถึงความเทาเทียมกัน ไมมีใครไดรับบริการดี
กวาใครไมวาจะเจ็บปวยดวยโรคใดหรือมีฐานะอยางไร ดังคํ าบอกเลาที่วา

    “ท ําอะไรกท็ ําใหเหมือนกัน พูดจากับเราดีทุกคน บางครั้งยังคิดวาเคานาจะไปดูแลคน
ไขหนกัมากหนอยเพราะสมควร แตกับเราก็ยังมาเอาใจใส ก็รูสึกดีเสมอภาคดี เทาเทียมกันทุกคน”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 44)

     “ดูเหมอืนกนัหมดแบบไหนก็แบบนั้น ไมมีคนไหนดีกวากัน เสมอตนเสมอปลาย
พยาบาลไมเลือกทํ าใหเหมือนกันหมด ก็รูสึกเทาเทียมกันดี”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 27)

3. รูสกึเฉยๆเพราะผูดูแลทํ าไปตามหนาที่ พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 6 ราย จาก 69
ราย คิดเปนรอยละ 8.69 ใหความคิดเห็นวาการไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่ไมแตกตางจากผู
ปวยอืน่ รูสึกเฉยๆกับการปฏิบัติดังกลาว เพราะเปนหนาที่ที่ทีมสุขภาพตองใหการดูแลผูปวยทุก
ราย ดังคํ าบอกเลาที่วา

    “ดูแลเหมอืนๆกนั นอนกน็อนเหมือนกัน กินก็กินเหมือนกัน มาวัดไขใหยาก็เหมือนๆกัน
ไมไดรูสึกอะไรเฉยๆ เพราะไมไดดีจนเกินไปและก็เปนหนาที่ที่เคาตองทํ าตามปกติอยูแลว มันไม
เหมอืนโรงพยาบาลเอกชนหรอก ของเคาจะดูดี พูดเพราะมาก ตางกันชนิดที่วาพลิกฝามือไดเลย
แตทีน่ีก่็ทํ าไปตามหนาที่ของเคา”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 51)

4. ความคดิเหน็ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตอการไมไดรับสิทธิและตอสิทธิตามคํ า
ประกาศสิทธิของผูปวย

การศกึษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํ าเสนอความคิดเห็นของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในการไมได
รับสิทธ ิตามค ําประกาศสิทธิของผูปวย ใน 4 ดาน คือ ดานสิทธิในการไดรับขอมูล (ตาราง 7) ดาน
สิทธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ตาราง 8) ดานสทิธใินความเปนสวนตัว (ตาราง
9) และดานสิทธิในการไดรับบริการดานสุขภาพ (ตาราง 10) ดังนี้
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ตาราง 7  จ ํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิและตอสิทธิดานขอมูล ของ
               กลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิ ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย
                  ความคดิเห็นตอการไมไดรับสิทธิ/ตอสิทธิ                              จํ านวน            รอยละ

1. คํ าชี้แจง/ขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง (n= 11)
     1.1 ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ

1.1.1 อึดอัด กังวลใจ ที่ไมทราบวาเปนอะไร                                                          9                 81.82
         1.1.2 ไมไดทราบอะไรเลย ทํ าใหรูสึกทอแทจนเคยชิน                                            1                   9.09
         1.1.3 ไมคิดอะไร ขอใหดูแลใหดีที่สุด                                                                   1                   9.09
    1.2 ความคิดเห็นตอสิทธิ
        1.2.1 ไดทราบทุกเรื่อง ทํ าใหเขาใจ ปฏิบัติตัวไดถูกตอง                                         8                  72.73
        1.2.2 ไดทราบอาการ ทํ าใจได                                                                             3                   27.27
2. ขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล แพทย ที่ใหการดูแล (n= 24)
   2.1  ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ
        2.1.1  เฉยๆไมคิดอะไร จํ าหนาไดก็พอ                                                                13                  54.17
        2.1.2  ตอบใครไมไดวาแพทยคนไหนรักษา                                                           9                  37.50
        2.1.3 ไมจํ าเปนตองทราบ แพทยมีหนาที่ดูแลรักษา                                               2                    8.33
   2.2   ความคิดเห็นตอสิทธิ
        2.2.1  ตอบผูอื่นไดวารักษากับใคร                                                                      15                  62.50
        2.2.2  มีปญหาปรึกษาไดถูกคน                                                                          10                  41.67
        2.2.3  บอกชื่อไดถูกตอง ถารักษาผิดพลาด                                                           3                  12.50
        2.2.4  มาคราวหนารักษาตอเนื่อง                                                                        3                   12.50
        2.2.5  ตอบแทนในวันหนา ถามีโอกาส                                                                 1                     4.17
3. ขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล ของพยาบาลและเจาหนาที่อื่นๆ ที่ใหการดูแล (n= 76)
   3.1 ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ
        3.1.1 ไมจํ าเปนตองรูเพราะเปลี่ยนกันมาดูแล จํ าหนาไดก็พอ                              53                     69.77
        3.1.2 ไมตองรูเพราะผูดูแลทํ าตามหนาที่/ตามคํ าส่ัง                                           30                     39.47
        3.1.3 เรียกชื่อไมถูก                                                                                         15                     19.73
 3.2 ความคิดเห็นตอสิทธิ
       3.2.1 ทราบวาใครใหการดูแลดีหรือไมดี                                                             37                     48.68
       3.2.2 บอกชื่อไดถูกตองถาใหการดูแลผิดพลาด                                                   19                     25.00
       3.2.3 มีปญหาปรึกษาไดถูกคน                                                                          17                     22.37
       3.2.4 เรียกชื่อไดถูกตอง                                                                                    11                     14.47
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ตาราง 7 (ตอ)

                    ความคดิเห็นตอการไมไดรับสิทธิ/ตอสิทธิ                            จํ านวน            รอยละ
4. การรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ/เขาใจชัดเจนกอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาล (n= 18)
    4.1 ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ
        4.1.1 กังวล ไมเขาใจในการรักษาพยาบาล                                                       15                     83.33
        4.1.2 ไมไดเตรียมตัว เตรียมใจ ลวงหนา                                                             8                     44.44
        4.1.3 เบื่อ ทอ เสียความรูสึก ที่ไมรูวาจะไดรับการปฏิบัติอยางไร                           3                     16.67
   4.2 ความคิดเห็นตอสิทธิ
        4.2.1 เขาใจในการรักษาพยาบาล                                                                    16                     88.89
        4.2.2 รูสึกไมกลัวเพราะทราบแผนการพยาบาลลวงหนา                                      5                     27.78
5. การรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ/เขาใจชัดเจนกอนการตัดสินใจยินยอมหรือไมยินยอมในการรักษาพยาบาล
 (n= 12)
    5.1  ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ
        5.1.1 แมไมไดรับขอมูลเพียงพอ แตเชื่อวาจะไดรับการดูแลที่ดี                            6                      50.00
        5.1.2 ไมพอใจ กังวลใจ ที่ไมบอกใหเขาใจกอนการรักษาพยาบาล                       6                      50.00
    5.2  ความคิดเห็นตอสิทธิ
          ชวยใหตัดสินใจไดถูกตอง                                                                            12                   100.00

หมายเหตุ กลุมตัวอยางบางรายใหความคิดเห็นมากกวา 1 ลักษณะ

จากตาราง 7 พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ ตามประสบการณที่
ไดรับและตอสิทธิดานขอมูลตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย ดังนี้

1. คํ าชีแ้จง/ขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง
 1.1 ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตามประสบ

การณในการไมไดรับสิทิ 4 ลักษณะ คือ
     1.1.1 อึดอัด กังวล ที่ไมทราบวาเปนอะไร พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 9 ราย จาก

11 ราย คิดเปนรอยละ 81.82 ใหความคิดเห็นวา การไมไดรับทราบคํ าชี้แจง/ขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การรกัษาพยาบาลของตัวเอง ทํ าใหรูสึกอัดอัดใจในส่ิงที่ไมทราบ กอใหเกิดความกังวลใจ ดังคํ า
บอกเลาที่วา

 “มานอนอยูก็ไมเห็นหมอจะบอกอะไรเลย แคมาดูอาการแลวก็ไป ไมไดบอกวาดี
ข้ึนหรอืไม หรืออาการเราเปนยังไงบางตอนนี้ เวลาถามก็เฉย เอกซเรยไปวันกอนก็ยังไมไดบอกเลย
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วาผลเปนยงัไง ทกุวนันี้นอนอยูกินยากับทํ าแผลเทานั้นเอง ยังไมรูจะตองนอนไปอีกกี่วัน เจอแบบนี้
กพ็ดูไมออกเหมือนกัน มันทํ าใจลํ าบากจริงๆ”

                                                                              (ผูปวยรายที่ 18)
                    “แพทย พยาบาลไมไดบอกอะไรเลย รับมาแลวก็เจาะเลือด ใหนํ้ าเกลือแลวก็นอน
ยาวเลย เวลาปวดทองก็ตองคอยดูวาเคาจะมาตรงนี้มั้ย จะไดตะโกนบอกวาปวดทอง ตกลงที่ตัว
เองปวดทอง ก็ไมรูวาสาเหตุจากอะไร มันก็ดีข้ึนเอง รูสึกอึดอัด กังวลวาเปนอะไรกันแน “
                                                                                         (ผูปวยรายที่ 27)

     1.1.2  ไมไดทราบอะไรเลย ทํ าใหรูสึกทอแทจนเคยชิน พบวากลุมตัวอยาง 1
ราย จาก 11 ราย คิดเปนรอยละ 9.09 ใหความคิดเห็นวา การไมไดรับทราบคํ าชี้แจง/ขอมูลที่เกี่ยว
ของกบัการรกัษาพยาบาลของตนเอง ทํ าใหรูสึกทอแท จนกลายเปนความเคยชินทํ าใหไมอยากจะ
ทราบขอมูลใดๆอีก ดังคํ าบอกเลาที่วา.

          “มานอนเปนเดอืนแลวหมอใหยาเหมือนเดิม เปนยาแกอักเสบ วันละ 6 คร้ัง ผม
เปนกอนทีเ่อวมนับวมและปวด คร้ังกอนเคยมานอนก็ไดยานี้ แตคร้ังนี้ผมวามันเกี่ยวกับเสนเพราะ
เวลาจะลกุเดนิเสนมนัจะเสียว เสียวไปถึงขา ตอนนี้ก็ยังเปนเหมือนเดิม ปวดเหมือนเดิม ตรงที่บวม
ทีเ่อวเคากดู็แลววาเปนหนอง แตก็ไมเห็นเคาจะวาอะไร ไมไดบอกวาจะทํ ายังไง จะเจาะมั้ย นอน
อยูเปนเดอืนกใ็หแตนํ้ าเกลือกับมาฉีดยาเหมือนเดิมทุกวัน จนตอนนี้มันรูสึกทอแทจนชินไปแลว ไม
อยากจะรูอะไรอีกแลว”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 12)   

     1.1.3  ไมคิดอะไร ขอใหดูแลใหดีที่สุด พบวากลุมตัวอยาง 1 ราย จาก 11 ราย คิด
เปนรอยละ 9.09 ใหความคิดเห็นวา การไมไดรับทราบคํ าชี้แจง/ขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษา
พยาบาลของตัวเอง ไมไดคิดอะไร เพียงแคขอใหไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางดีที่สุดก็เพียง
พอแลว ดังคํ าบอกเลาที่วา

        “ผมมาดวยอาการปวดหัว เอกซเรยสมองตั้งแตวันแรกเขา จนวันนี้ยังไมทราบผล
เลย อยากทราบแตไมกลาถาม หมอบอกวาจะใหยาสักสองอาทิตยเปนยาแกปวดหัว บอกวาใหยา
ตัวนีแ้ลวจะหายปวดหัว เคาก็บอกแคนี้เราก็รูแคนี้ แตคิดวาไมเปนไร เคาไมบอกอะไรก็ไมเปนไร
ไมไดคิดอะไรมาก ใหเคารักษาใหดีแลวกัน อาการเราคงไมหนักมากเคาเลยไมบอก”

                                                                             (ผูปวยรายที่ 17)
1.2 ความคิดเห็นตอสิทธิ พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้ ใน 2

ลักษณะคือ
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      1.2.1 ไดทราบทุกเรื่อง ทํ าใหเขาใจปฏิบัติตัวไดถูกตอง พบวากลุมตัวอยาง
จ ํานวน 8 ราย จาก 11 ราย คิดเปนรอยละ 72.73 ใหความคิดเห็นวา การไดรับทราบคํ าชี้แจง/ขอ
มลูทีเ่กีย่วของกบัการรักษาพยาบาลของตัวเอง ทํ าใหไดทราบทุกเรื่องที่ตนเองอยากทราบ ทั้งยัง
เขาใจ สามารถที่จะปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไดถูกตอง ดังคํ าบอกเลาที่วา
                           “การทีเ่ราไดรูวาเราเปนอะไร ยังไง มันดีสํ าหรับตัวเรา เราไดเขาใจ ดูแลตัวเอง
ไดถกู อยางของผมเอกซเรยไปแลว เอาเสมหะไปตรวจ 3-4 วัน เอาปสสาวะไปตรวจ ไมบอกผล
อะไรสกัอยาง ถาเรารูวาเสมหะที่เอาไปตรวจพบวาเราเปนวัณโรคปอด จะไดรักษาใหถูกตอง แตนี่
ยงัไมรูวาเปนอะไรกันแน”
                                                                                         (ผูปวยรายที่ 11)

      1.2.2 ไดทราบอาการ ทํ าใจได พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย จาก 11 ราย คิด
เปนรอยละ 27.27 ใหความคิดเห็นวา การไดรับทราบคํ าชี้แจง/ขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษา
พยาบาลของตวัเอง ทํ าใหทราบเกี่ยวกับอาการของตนเองวาเปนอยางไรและทํ าใจได ดังคํ าบอก
เลาที่วา
                          “มนัเปนสิง่ทีถ่กูตอง ที่คนไขจะไดรูทุกเรื่องเกี่ยวกับตัวเอง วันแรกเขามานอน
หมอกต็องบอกใหคนไขรับรูแลววาเปนอยางไร อาการหนักมากมั้ย จะรักษายังไง ตองนอนกี่วัน
หรือถาอาการไมดีเลย เราจะไดทํ าใจได ญาติจะไดทํ าใจ”
                                                                                          (ผูปวยรายที่ 27)
 2. ขอมลูเกีย่วกับ ชื่อ สกุล ตํ าแหนง ของแพทยที่ใหการดูแล

   2.1 ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไม
ไดรับสิทธิในเรื่องนี้ ใน 3 ลักษณะ คือ

       2.1.1  เฉยๆ ไมคิดอะไร จํ าหนาไดก็พอ พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 13 ราย จาก
24 ราย คิดเปนรอยละ 54.17 ใหความคิดเห็นวา การไมไดรับสิทธิในการทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนง
ของแพทยทีใ่หการดูแล ไมไดคิดอะไรๆ รูสึกเฉยๆ จะทราบหรือไมทราบก็ไมตางกัน จํ าหนาไดก็พอ
ดังคํ าบอกเลาที่วา.

         “เฉยๆไมคิดอะไร รูหรือไมรูก็เหมือนกัน คือถากลับไปเจ็บเมื่อไหรก็มา”
                                                                                     ( ผูปวยรายที่ 17)

         “รูวาหมอคนไหนมาตรวจประจํ า แตไมทราบวาชื่ออะไร ไมอยากรูเห็นแตหนาจํ า
หนาได ก็พอแลว”

                                                                             (ผูปวยรายที่ 19)
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                   2.1.2  ตอบใครไมไดวาแพทยคนไหนรักษา พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 9 ราย
จาก 24 ราย คิดเปนรอยละ 37.50 ใหความคิดเห็นวา การไมไดรับสิทธิในการทราบชื่อ สกุล
ตํ าแหนง ของแพทยที่ใหการดูแลนั้น ทํ าใหไมสามารถบอกชื่อไดถูกตองวาแพทยประจํ าที่ใหการ
ตรวจรักษาเปนใครดังคํ าบอกเลาที่วา

          “ไมดีเหมอืนกนัเพราะเวลาญาติมาเยี่ยมถามวา หมออะไรรักษาก็ตอบไมถูก”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 32)

      2.1.3 ไมจ ําเปนตองทราบ แพทยมีหนาที่ดูแลรักษา พบวา กลุมตัวอยางจํ านวน
2 ราย จาก 24 ราย คิดเปนรอยละ 8.33 ใหความคิดเห็นวา ไมจํ าเปนตองไดรับสิทธิในการทราบชื่อ
สกลุ ตํ าแหนงของแพทยที่ใหการดูแล เพราะเปนหนาที่ที่แพทยจะตองใหการดูแลรักษาผูปวย ดัง
คํ าบอกเลาที่วา

         “ไมคิดอะไร เคาก็มาดูแลของเคาตามปกติ ในแตละวันอยูแลว เคาก็รูอยูแลววา
คนไขของเคาเตียงไหนบางถึงเวลาก็มาตรวจ”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 11)

 2.2  ความคิดเห็นตอสิทธิ พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้ ใน 5
ลักษณะ คือ

     2.2.1 ตอบผูอ่ืนไดวารักษากับใคร  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 15 ราย จาก 24
ราย คิดเปนรอยละ 62.50 ใหความคิดเห็นวา การไดรับสิทธิในการทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนง ของ
แพทยทีใ่หการดูแล ทํ าใหสามารถเรียกชื่อแพทยที่ใหการดูแลรักษาตนเองถูกตองและตอบผูอ่ืนได
ถกูตองวาแพทยคนใดที่รักษา ดังคํ าบอกเลาที่วา
                       “ถามาแนะน ําตวักดี็ บางทีถาเปนปายชื่อตัวมันเล็ก มองไมเห็น ถาไดรูชื่อ คนอื่น
ถามจะไดรูจะไดตอบไดวารักษากับหมอไหน บอกไดวาหมอคนนั้นชื่อนั้นรักษาโรคนั้น”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 32)

         “ถารูชือ่กดี็ ไดจํ าไววาคนไหนทํ า จํ าแตหนาก็บอกไมถูกอีก ถาไมรูจักชื่อพอคนอื่น
ถาม หมอคนไหน ไมรู ถาบอกชื่อก็เชื่อได ปายชื่อปลายเตียงยังไมไดใสเลย ต้ังแตวันแรกวาจะเอา
มาใสยังไมใสเลย”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 19)

       2.2.2 มปีญหาปรึกษาไดถูกคน  พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 10 ราย จาก 24 ราย 
คิดเปนรอยละ 41.67 ใหความคิดเห็นวา การไดรับสิทธิ/การปฏิบัติในการทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนง 
ของแพทยทีใ่หการดูแล เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับอาการของโรค สามารถที่จะปรึกษา สอบถาม ไดถูก
ตอง ดังคํ าบอกเลาที่วา
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                  “รูไวกดี็ ถารูชื่อหมอเวลามีปญหาอะไรจะไดไปปรึกษาถูกคน วาหมอชื่อนี้รักษาเรา  
เพราะเคาก็รูประวัติเราอยู”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 36)

        2.2.3 บอกชือ่ไดถูกตองถารักษาผิดพลาด พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย
จาก 24 ราย คิดเปนรอยละ 12.50 ใหความคิดเห็นวา การไดรับสิทธิในการทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนง
ของแพทยทีใ่หการดูแล ถามีการรักษาผิดพลาดเกิดขึ้น สามารถที่จะระบุชื่อไดถูกตองวาใครเปนผู
กระทํ าดังคํ าบอกเลาที่วา

          “สิทธนิีก้ดี็ ไดคุมครองคนไขไดถาใครทํ าผิดพลาด ถารักษาทั่วๆไปก็ควรจะรู จะไดรู
วาหมอคนนีรั้กษาเราดีหรือไมดี ไดรูไว มาคราวหนาจะไดไมมาหาหมอคนนี้”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 16)

          2.2.4 มาคราวหนารักษาตอเนื่อง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย จาก 24 ราย
คิดเปนรอยละ 12.50 ใหความคิดเห็นวา การไดรับสิทธิในการทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนงของแพทยที่
ใหการดแูล จะชวยใหการรักษาตอเนื่องในการมารักษาครั้งตอไป ดังคํ าบอกเลาที่วา

              “อยากทราบชือ่หมอ ดีถาไดทราบ จํ าเอาไวคราวหนามาหาหมอ จะไดบอกถูก
วามาหาหมอคนนี้ เคามีประวัติอยูแลวไมเสียเวลาดวย”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 10)

          2.2.5  ตอบแทนในวันหนาถามีโอกาส  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 1 ราย จาก 
24 ราย คิดเปนรอยละ 4.17 ใหความคิดเห็นวา การไดรับสิทธิในการทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนง 
แพทยทีใ่หการดูแล จะทํ าใหตอบแทนบุญคุณในอนาคตได หากมีโอกาส ดังคํ าบอกเลาที่วา
                     “ทราบกดี็ เราไดรูวาใครรักษาเราเผื่อถาเจอวันหลังเราไดตอบแทนเคาบางที่
รักษาดี ”
                                                                                                            (ผูปวยรายที่ 38)

 3. ขอมลูเกีย่วกบั ชื่อ สกุล ตํ าแหนง ของพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆที่ใหการดู
แล

     3.1 ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไม
ไดรับสิทธิตามประสบการณการไมไดรับ ใน 3  ลักษณะ คือ

           3.1.1 ไมจ ําเปนตองรูเพราะเปลี่ยนกันมาดูแล จํ าหนาไดก็พอ  พบวากลุมตัว
อยาง จ ํานวน 53 ราย จาก 76 ราย คิดเปนรอยละ 69.77 ใหความคิดเห็นวา ไมจํ าเปนตองไดรับ
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ทราบชือ่ สกลุ ตํ าแหนง ของพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆที่ใหการดูแล เนื่องจากพยาบาลมีจํ านวน
มากและผลดัเปลีย่นกันมาดูแลผูปวย หากจํ าชื่อก็คงจํ าไมไดทั้งหมด จํ าหนาไดก็เพียงพอ ดังคํ า
บอกเลาที่วา
                      “ไมรูชือ่กไ็มเปนไร แตจํ าหนาได เคาจะเปลี่ยนเวรกัน แตจะสังเกตวาเปนหนาเกาๆ
ทีเ่ดนิเขามาในล็อคนี้ ก็แสดงวาเคาคงมีหนาที่ดูแลคนไขในล็อคนี้ เวลาไปบอกก็เรียกพี่เรียกนอง
เอา”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 7)
                      “ ชือ่พยาบาลไมรูก็ไมเปนไร คิดวาไมจํ าเปนเพราะพยาบาลมีเยอะ เปลี่ยนกันมาไม
ซํ ้าหนา คงจ ําไมไหว บางคนชื่ออิสลามก็มี เวลาเรียกก็เรียก พยาบาลๆเหมือนกันหมด”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 28)

        3.1.2 ไมตองรูเพราะผูดูแลทํ าตามหนาที่/ตามคํ าสั่ง พบวากลุมตัวอยาง
จ ํานวน 30รายจาก 76 ราย คิดเปนรอยละ 39.47 ใหความคิดเห็นวา ไมจํ าเปนตองไดรับทราบชื่อ
สกลุ ตํ าแหนงพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆที่ใหการดูแล เพราะแตละคนตองปฏิบัติตามหนาที่ของ
ตนเองหรอืตามที่แพทยส่ัง ดังคํ าบอกเลาที่วา.

           “ เฉยๆ ไมรูก็ไมเปนไร ไมจํ าเปนตองรูก็ได หมอใหญเปนคนสั่ง พยาบาลก็ทํ าตาม
นัน้ ตามหนาที่ของตัวเอง”

                                                                              (ผูปวยรายที่ 24)       
                        “ ไมรู ไมไดคิดอะไร เฉยๆ ไมตองรูก็ไดเพราะเคาก็มาทํ าตามหนาที่ของเคาอยู
แลว อยางพอถงึเวลาใหยา เดี๋ยวก็เดินเอายามาแจก ถึงเวลาวัดไขก็มาวัด ถาปวดหัวขอยากิน เคา
กเ็อายามาให เราก็นอน ไมรูจะไปเรียกชื่อเคาทํ าไม”

                                                                                              (ผูปวยรายที่ 58)
         3.1.3  เรียกชื่อไมถูก พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 15 รายจาก 76 ราย คิดเปน

รอยละ 19.73 ใหความคิดเห็นวา  การไมไดรับสิทธิในการทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนงพยาบาลและเจา
หนาทีอ่ื่นๆทีใ่หการดูแล เปนสิ่งที่ไมดี เนื่องจากทํ าใหเรียกชื่อไมถูก ดังคํ าบอกเลาที่วา
                     “ ไมดี เรียกชือ่ไมถูก บางทีไปเรียกเคาวาพยาบาลคนนั้นคนที่อวนๆ ถาเคารูก็จะ
โกรธเอา เพราะเราไมรูชื่อเคา”

                                                                                              (ผูปวยรายที่ 54)
   3.2  ความคิดเห็นตอสิทธิ พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นในเรื่องนี้ ใน 4 ลักษณะ

คือ
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         3.2.1 ทราบวาใครใหการดูแลดีหรือไมดี  พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 37 ราย
จาก 76 ราย คิดเปนรอยละ 48.68 ใหความคิดเห็นวา การไดรับสิทธิในการทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนง
ของพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆที่ใหการดูแลนั้น ทํ าใหสามารถทราบไดวาพยาบาลหรือเจาหนาที่
คนใด ใหการดูแลดีหรือไมดี ดังคํ าบอกเลาที่วา

          “ถารูก็ดี เวลาที่เคาทํ าอะไรไมดีกับเรา เราจะไดไปบอกไดวาใครทํ า ถาใครทํ าดีก็
บอกไดวาคนนั้นดี ที่มีถูกใจพยาบาลอยู 2 คนเคาดีแตไมรูชื่อ”
                                                                                      (ผูปวยรายที่ 5)

           “ไดรูกดี็เหมอืนกันวาคนไหนเอาใจใสคนไขมั้ย บางทีปลอยใหนอนรองโอยๆ ถาไม
เรียกไมคอยมาดู”

                                                                              (ผูปวยรายที่ 27)
          3.2.2 บอกชื่อไดถูกตองถาใหการดูแลผิดพลาด พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 19

ราย จาก 76 รายคิดเปนรอยละ 25.00 ใหความคิดเห็นวา การไดรับสิทธิในการทราบชื่อ สกุล
ตํ าแหนง ของพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆที่ใหการดูแลนั้น ทํ าใหสามารถที่จะบอกชื่อไดถูกตองถา
หากมกีารใหการรักษาพยาบาลที่ผิดพลาด ดังคํ าบอกเลาที่วา
                      “ผมวากดี็นะ บางทีพยาบาลมาฉีดยาใหผิด แลวเราแพยา ช็อคแบบนี้ ญาติจะ
ไดไปบอกไดวาใครทํ า ผมเห็นแลววันกอนคนหนึ่ง แกอยูดีๆพอพยาบาลมาฉีดยาใหแกช็อคไปเลย”
                                                                                          (ผูปวยรายที่ 29)

         3.2.3 มปีญหาปรึกษาไดถูกคน  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 17 ราย จาก 76
รายคดิเปนรอยละ 22.37 ใหความคิดเห็นวา การไดรับสิทธิในการทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนง ของ
พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆที่ใหการดูแลนั้น ถามีปญหาหรือตองการปรึกษาก็สามารถเรียกชื่อได
ถกูตองวาพยาบาลคนใดมีหนาที่ดูแล ดังคํ าบอกเลาที่วา

            “ไดรูวาวนันี ้พยาบาลคนนั้นอยูคนนี้อยู ไดรูวาคนนี้รับผิดชอบเตียงนี้ พยาบาลชื่อ
นีท้ีรั่บผิดชอบเตียงเรา เวลามีปญหาอะไรจะไดบอกไดถูกคน ถาไปบอกคนอื่นเคาก็ไมมาดูให”

                                                                                               (ผูปวยรายที่ 14)
            3.2.4 เรียกชื่อไดถูกตอง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 11ราย จาก 76 รายคิด

เปนรอยละ 14.47 ใหความคิดเห็นวา การไดรับสิทธิในการทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนง ของพยาบาล
และเจาหนาทีอ่ื่นๆที่ใหการดูแลนั้น ทํ าใหทักทาย เรียกชื่อ ไดถูกตอง ดังคํ าบอกเลาที่วา
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                      “ ดี มนัตองรูบางเผื่อยังไงๆ เราตองอยูอีกหลายวัน รูชื่อ สนิทหนาไว จะไดเรียก
ถูก”
                                                                                                                           (ผูปวยรายที่ 40)

4.  การรบัทราบขอมูลอยางเพียงพอ/เขาใจชัดเจนกอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาล
    4.1. ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไม

ไดรับสิทธิตามประสบการณการไมไดรับ ใน 3 ลักษณะ คือ
           4.1.1 กงัวล ไมเขาใจในการรักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางจํ านวน 15

ราย จาก 18 ราย คิดเปนรอยละ 83.33 ใหความคิดเห็นวา การไมไดรับทราบขอมูลอยางพอเพียง/
เขาใจชดัเจนกอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาล ทํ าใหรูสึกเปนกังวล เนื่องจากไมเขาใจวาตนเองจะ
ไดรับการรักษาพยาบาลอยางไร ดังคํ าบอกเลาที่วา

         “ เขามาวนัแรก เหนื่อยมากเลย พยาบาลเขามาวัดไข วัดความดัน เอาออกซิเจนมา
ครอบให ใหนํ้ าเกลือ เสร็จแลวก็ไป ไมไดพูดไดบอกอะไรมาก แคบอกวาเดี๋ยวหมอมาตรวจนะ เคา
นาจะพดูหรอืบอกอะไรเราสักหนอยใหเราสบายใจ จะไดเขาใจวาเคาจะดูแลรักษาเรายังไงบาง”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 9)

        4.1.2 ไมไดเตรียมตัว เตรียมใจ ลวงหนา  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 8 ราย
จาก 18 ราย คิดเปนรอยละ 44.44 ใหความคิดเห็นวาการไมไดรับทราบขอมูลอยางพอเพียง/เขาใจ
ชดัเจนกอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาล ทํ าใหไมไดเตรียมตัว เตรียมใจลวงหนา กอนการรักษา
พยาบาล

           “พยาบาลจะเจาะเลือดเอาไปตรวจ มาถึงก็เจาะเลย บอกวาเอาไปตรวจดูวาผล
เปนยงัไง ไมมาบอกเรากอนเราก็ไมไดทํ าใจวาจะตองถูกเจาะเลือด พอจะโดนเจาะมันก็เสียวนะ
พอถามวาตรวจอะไร เคาก็บอกวา คอยถามหมอใหญ”
                                                                                                        (ผูปวยรายที่ 27)

        4.1.3 เบ่ือ ทอ เสียความรูสึก ทีไ่มรูวาจะไดรับการปฏิบัติอยางไร พบวากลุม
ตัวอยางจ ํานวน 3 ราย จาก 18 ราย คิดเปนรอยละ 16.67 ใหความคิดเห็นวา การไมไดรับทราบขอ
มลูอยางพอเพยีง/เขาใจชัดเจนกอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาล ทํ าใหรูสึกเบื่อ ทอ เสียความรูสึก
เนือ่งจากไมทราบวาตนจะไดรับการปฏิบัติจากทีมสุขภาพอยางไร ดังคํ าบอกเลาที่วา

        “เคาไมเคยพูดไมเคยบอกอะไร แตละวันก็เอายาวางมาใหเหมือนเดิม ไมเคยหยุด
คุยดวย หรือหยุดใหถาม เจอบอยๆมันรูสึกเบื่อ ทอ จนไมอยากจะถามอีกแลว”
                                                                                                           (ผูปวยรายที่ 12)
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                  “มาฉดียา มาถงึก็ฉีดเลย ไมไดบอกเลยวาฉีดยาอะไร ทํ าไม พอจะทํ าแผล ก็เอา
เครือ่งมอืมาท ําเลย บางทีผมยังไมพรอม บอกไมถูกเหมือนกันที่เคาทํ าอะไรแบบนี้ เสียความรูสึก
เหมอืนกนับางครั้ง คิดวาเวลาเคาทํ าอะไรทํ าเพื่อเงินเดือนมั้ง”             
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 44)

   4.2  ความคิดเห็นตอสิทธิ พบวากลุมตัวอยาง ใหความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้ ใน 2
ลักษณะ คือ

          4.2.1 เขาใจในการรักษาพยาบาล พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 16 ราย จาก 18 
ราย คิดเปนรอยละ 88.89 ใหความคิดเห็นวา การไดรับทราบขอมูลอยางพอเพียง/เขาใจชัดเจน
กอนการปฏบัิติการรักษาพยาบาล ทํ าใหสามารถเขาใจไดวาจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางไร ดัง
คํ าบอกเลาที่วา

        “ดีครับ ท ําใหเราไดทราบและเขาใจได เหมือนอยางถาเรารูวายาที่ฉีดเปนอยางไร
ฉีดแลวมนัแสบนะ ฉีดวันละ 6 คร้ังนะ อาการขางเคียงเปนอยางไร เราจะไดสังเกตตัวเราเองได”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 44)

4.2.2 ไมรูสกึกลวัเพราะทราบแผนการรักษาพยาบาลลวงหนา  พบวากลุม
ตัวอยางจ ํานวน 5 ราย จาก 18 ราย คิดเปนรอยละ 27.78 ใหความคิดเห็นวา การไดรับทราบขอ
มลูอยางพอเพยีง/เขาใจชัดเจนกอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาล ทํ าใหรูสึกสบายใจและไมกลัวตอ
การรกัษาพยาบาลเพราะไดทราบแผนการรักษาพยาบาลลวงหนา ดังคํ าบอกเลาที่วา

              “ ดีนะ ถามกีารมาบอกใหคนไขรูกอนทุกครั้งเวลาจะมาทํ าอะไรให อยางจะแทง
นํ ้าเกลอื ถามาบอกกอนสักนิดเราจะไดรู จะไดเขาใจไมกลัว”
                                                                                                            (ผูปวยรายที่ 36)

5.การรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ/เขาใจชัดเจนกอนการตัดสินใจยินยอมหรือไมยินยอม
ในการรักษาพยาบาล

    5.1 ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ พบวากลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตอการไม
ไดรับสิทธิตามประสบการณที่ไมไดรับ ใน 2 ลักษณะ ดังนี้

         5.1.1 แมไมไดรับขอมูลเพียงพอ แตก็เชื่อวาจะไดรับการดูแลที่ดี พบวากลุม
ตัวอยางจ ํานวน 6 ราย จาก 12 ราย คิดเปนรอยละ 50 ใหความคิดเห็นวาการไมไดรับทราบขอมูล
อยางเพยีงพอ/เขาใจชัดเจนกอนการตัดสินใจยินยอมหรือไมยินยอมในการรักษาพยาบาล แมจะไม
ไดรับทราบขอมูล แตเชื่อวาตนเองจะไดรับการรักษาที่ดีจากทีมสุขภาพ ดังคํ าบอกเลาที่วา

           “เวลาหมอมาตรวจดอูาการแลวเคาก็มีคํ าสั่งวาจะรักษายังไงพยาบาลก็มาทํ าตาม
ทีห่มอสัง่ ไมไดถามอะไรเรา รูสึกเฉยๆนะ ความจริงแลวการที่เรามาหาหมอเราก็สมควรยอมใหเคา
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รักษา เพราะถาเราไมยินยอมเราก็ไมหาย เราก็เจ็บ ถึงเคาไมบอกใหเราเขาใจวาจะทํ าอะไร ก็ไม
เปนไร เพราะเคาก็ชวยรักษาใหเราดีข้ึน”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 72)

          5.1.2  ไมพอใจ กงัวลใจ ที่ไมบอกใหเขาใจกอนการรักษาพยาบาล พบวา
กลุมตัวอยางจ ํานวน 6 ราย จาก 12 ราย คิดเปนรอยละ 50 ใหความคิดเห็นวาการไมไดรับทราบ
ขอมลูอยางเพยีงพอ/เขาใจชัดเจนกอนการตัดสินใจยินยอมหรือไมยินยอมในการรักษาพยาบาล
ท ําใหรูสึกไมพอใจ กังวลใจกับการไมไดรับสิทธิในเรื่องนี้ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                        “เหมอืนอยางกอนจะเจาะเลือด เคาใหเซ็นตใบยินยอมไป 2-3 คร้ังแตไมไดบอก
วาเจาะไปตรวจอะไร เพิ่งมาบอกผลทีหลัง ก็รูสึกไมพอใจมากที่เคาทํ าแบบนั้น และเมื่อวานบอกวา
ไปผาตดัขา แตก็ไมไดบอกอะไรมาก ยังไมเขาใจวาผาตัดอะไร แตก็เอาใบมาใหเซ็นต คิดวามัน
เจบ็จะทํ าอะไรก็ทํ า แตในใจก็รูสึกกังวลมาก”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 20)

           “รูสึกนอยใจเหมือนกันนะ ที่เคาอยากจะทํ าอะไรก็ทํ าโดยไมอธิบายใหเราเขาใจ
กอนทีจ่ะใหตัดสนิใจ อยูๆก็เอาใบยินยอมในการรักษามาใหเซ็นตเอาไว ต้ังแตวันแรกเลย หลังจาก
นัน้เคา(พยาบาล) ก็ถือเข็มฉีดยาเดินเขามาหา บอกวา เอาแขนมาหนอยขอเลือดสักหลอด โดยไม
ไดบอกวาจะตรวจหาอะไร เจาะไปทํ าไม เราใหเจาะมั้ย”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 30)

     5.2 ความคิดเห็นตอสิทธิ  พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 12 ราย จาก 12 ราย คิดเปน
รอยละ 100 ใหความคิดเห็นวาการไดรับขอมูล ทํ าใหเกิดความเขาใจในสิ่งที่จะไดรับการปฏิบัติ
และ สามารถที่จะตัดสินใจเองไดถูกตอง ดังคํ าบอกเลาที่วา
                 “มกีฏหมายออกมาแบบนี้แหละดีแลว พยาบาลไดรูบางวา คนไขตองการรูเหมือน
กนั บางเรือ่งก็อยากตัดสินใจเองไดบาง มาเจาะเลือดเรา เราจะไดรูกอนวาเอาเลือดเราไปทํ าอะไร
วจิยัอะไรออกมาบาง จะไดตัดสินใจไดวาใหทํ ามั้ย”
                                                                                      (ผูปวยรายที่ 30)



90

ตาราง 8  จ ํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิและตอสิทธิดานการตัดสินใจ
                เกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลของกลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิ ตามคํ าประกาศสิทธิของ
                ผูปวย
                                                                                                                           

                  ความคดิเห็นตอการไมไดรับสิทธิ/ตอสิทธิ                             จํ านวน            รอยละ

การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง (n=36)
1.  ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ
         1.1 ใหแพทยตัดสินใจ เพราะแพทยรูดีวาควรรักษาอยางไร                                    30               83.33
         1.2 ไมพอใจ นอยใจ ที่ไมไดตัดสินใจเอง                                                                6               16.67
2. ความคิดเห็นตอสิทธิ
          พึงพอใจ ที่เลือกตัดสินใจไดตามความตองการ                                                    36             100.00

จากตาราง 8 พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิและตอสิทธิดานการ
ตัดสนิใจเกีย่วกับการรักษาพยาบาล ตามคํ าประกาศสิทธิผูปวย ดังนี้

1. ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ พบวากลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตามประสบ
การณในการไมไดรับสิทธิ 2 ลักษณะ คือ

    1.1 ใหแพทยตัดสินใจ เพราะแพทยรูดีวาควรรักษาอยางไร พบวากลุมตัวอยาง
จ ํานวน 30 ราย จาก 36 ราย คิดเปนรอยละ 83.33 ใหความคิดเห็นวา การไมไดรับโอกาสในการ
ตัดสนิใจเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลของตัวเองนั้น ถือเปนเรื่องปกติ เพราะแพทยเปนผูที่ใหการ
รักษายอมรูดีวาจะรักษาอยางไรเพื่อใหผูปวยอาการดีข้ึน ดังคํ าบอกเลาที่วา
                 “เปนธรรมดา แพทยเคาเรียนมา รูเร่ืองการรักษา เคารูดีวาเราเปนอยางไร เคารักษา
ไปตามความถกูตองตามอาการของคนไข เคาดูอาการของเราแลวเห็นวาควรจะตองฉีดยาตัวนี้นะ
เรากต็องใหแพทยรักษาไปตามนั้น”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 36)

     1.2  ไมพอใจ นอยใจ ทีไ่มไดตัดสินใจเอง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 6 ราย จาก
36 ราย คิดเปนรอยละ 16.67 ใหความคิดเห็นวา การไมไดรับโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลของตัวเองทํ าใหรูสึกไมพอใจ และนอยใจกับการไดรับการปฏิบัติดังกลาว ดังคํ าบอก
เลาที่วา
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          “มาคลอด อยากผาทอง แตหมอบอกวาใหคลอดเอง โดยหมอไมถามหรืออธิบาย
อะไร หมอไมยอมทํ าใหเรา ก็รูสึกไมพอใจ นอยใจ คิดในใจวา เคาคงไมไดเงินเรา เลยไมผาให ให
คลอดเองพยาบาลเปนคนทํ าคลอดหมอไมทํ า ที่คุยกับ 2-3 คนขางเตียงถาไมฝากพิเศษ หมอจะ
ใหคลอด จะผาใหเฉพาะที่ฝากพิเศษ”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 21)
                “หมอไมเคยถามเราเลยสักคํ าวาเราอยากใหทํ ายังไง เหมือนอยางกอนที่เอว ก็ไมเคย
ถามเลยวาจะไปเอกซเรยดูมั้ย เราอยากใหเคาทํ าแตไมกลาถาม นอนเจ็บอยูแบบนี้มาเปนเดือน
แพทยใหญมา ก็ไมไดมาจับมาตรวจดู มายืนปลายเตียงแลวก็ไป ไมมีกํ าลังใจเลย ไมรูอาการวา
เราเปนอะไรบาง อยากใหเคาเอกซเรยดูจะไดรูวามันเปนยังไง ตอนนี้ก็รูสึกนอยใจ ทอจนบอกไม
ถูก”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 12)

 2. ความคิดเห็นตอสิทธิ   พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 100 ให
ความคดิเหน็วา การใหผูปวยไดรับสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง จะ
ท ําใหผูปวยรูสึกพึงพอใจ และสบายใจที่สามารถเลือกการรักษาพยาบาลของตัวเองไดตามที่
ตองการ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                     “ถาเราตดัสนิใจไดตามความตองการของเรามันก็ดี เพราะบางคนก็อยากผาทอง
คลอด แตถาไมฝากพิเศษก็ตองคลอดเอง ถาเราสามารถเลือกไดแลวหมอยินยอมก็คงรูสึกพอใจ
มาก เพราะตัวหนูนี่ไมอยากคลอดเองเลย”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 21)

ตาราง 9  จ ํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิและตอสิทธิดานความเปน
                สวนตวั ของกลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิ ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย

                  ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ                                        จํ านวน            รอยละ
 1. การปกปดขอมูลสวนตัว และประวัติความเจ็บปวยไวเปนความลับ (n= 4)
    1.1  ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ
          1.1.1 ไมพอใจ เพราะทํ าใหคนอื่นรังเกียจ                                                          3                75.00
          1.1.2 เสียใจที่ แพทย พยาบาลไมมีจรรยาบรรณ                                                2                50.00
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ตาราง 9 (ตอ)

                  ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ                                        จํ านวน            รอยละ

 1.2  ความคิดเห็นตอสิทธิ
          1.2.1  ปองกันการเอาขอมูลของผูปวยไปเปดเผย                                               2                50.00
          1.2.2  ไมมีใครรู ไมถูกรังเกียจ                                                                          2                50.00
2. การปกปดรางกาย มีมานกั้นมิดชิดกอนการตรวจรางกายหรือการรักษาพยาบาล (n=3)
    2.1 ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ
          ไมพอใจ ที่ทํ าใหอับอาย                                                                                   3              100.00
    2.2 ความคิดเห็นตอสิทธิในการไดรับการปกปด

   เปนสวนตัว ไมอับอาย                                                                                     3              100.00
หมายเหตุ กลุมตัวอยางบางรายมีความคิดเห็นมากกวา 1 ลักษณะ

จากตาราง 9 พบวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิและตอสิทธิดานความ
เปนสวนตัว ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย ดังนี้

1. การปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไวเปนความลับ
   1.1 ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ พบวา กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตาม

ประสบการณในการไมไดรับสิทธิ  2 ลักษณะ คือ
         1.1.1 ไมพอใจ เพราะทํ าใหคนอื่นรังเกียจ  พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 3 ราย

จาก 4 ราย คิดเปนรอยละ 75 ใหความคิดเห็นวา การไมไดรับการปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติ
ความเจบ็ปวยไวเปนความลับนั้น ทํ าใหรูสึกไมพอใจ เพราะจะทํ าใหคนอื่นรังเกียจไดถาทราบ ดัง
คํ าบอกเลาที่วา
                    “ขณะทีแ่พทยตรวจ มีพยาบาลอยูดวยหลายคน พูดเสียงดัง รูสึกวามีคนอื่นไดยิน
นองไมชอบเลย อยากใหปดไวเปนความลับ ถาคนอื่นรูกลัวเคารังเกียจเรา ที่เปนอยูทุกวันนี้สังคม
ไมใชยอมรับ”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 16)

         1.1.2 เสยีใจทีแ่พทย พยาบาล ไมมีจรรยาบรรณ  พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 2
ราย จาก 4 ราย คิดเปนรอยละ 50 ใหความคิดเห็นวา การไมไดรับการปกปดขอมูลสวนตัวและ
ประวติัความเจบ็ปวยไวเปนความลับ ทํ าใหรูสึกเสียใจ ที่แพทย พยาบาล ไมมีจรรยาบรรณของวิชา
ชพี ดังคํ าบอกเลาที่วา
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                         “ทีรู่วาเคาไมไดปดไวให สังเกตเอาจากคํ าพูดที่เคาพูดคุยกัน ยิ่งพยาบาลยิ่งแลว
ใหญ พดูไมระวัง พูดดังใหไดยินกันหมด ไมวาเปนโรคอะไรเปนอะไรมา รูสึกเสียใจนะคิดวา หมอ
พยาบาล ไมมีจรรยาบรรณ ใชไมได”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 35)

    1.2  ความคิดเห็นตอสิทธิ  พบวากลุมอยางใหความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้ ใน 2
ลักษณะ คือ

          1.2.1 ปองกนัการเอาขอมูลของผูปวยไปเปดเผย พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 2
ราย จาก 4 ราย คิดเปนรอยละ 50 ใหความคิดเห็นวา การที่ผูปวยมีสิทธิไดรับการปกปดขอมูลสวน
ตัวและประวติัความเจ็บปวยไวเปนความลับนั้น เปนการปองกันไมใหทีมสุขภาพนํ าขอมูลของผู
ปวยไปเปดเผย ดังคํ าบอกเลาที่วา
                       “การมกีฏหมายแบบนี้เหมาะสมแลว เปนการปองกันไมใหหมอ พยาบาลเอาโรค
คนไขไปพูดไปบอกใหคนอื่นฟง โดยเฉพาะโรคบางโรคที่ตองสมควรปกปดไวอยางดี และจะไดมี
จรรยาบรรณกันมากกวานี้”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 35)

          1.2.2 ไมมใีครรู ไมถูกรังเกียจ พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 2 ราย จาก 4 ราย คิด
เปนรอยละ 50 ใหความคิดเห็นวา การไดรับการปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไว
เปนความลบั ทํ าใหไมมีใครรูขอมูลความเจ็บปวยของตนเองและไมถูกรังเกียจ  ดังคํ าบอกเลาที่วา
                      “ดี ถาหมอพยาบาลเคาไมพูดเสียงดัง ชวยรักษาความลับคนไขทุกคนโดยเฉพาะ
โรคทีเ่คารังเกียจเมื่อคนอ่ืนไมรูเคาก็ไมรังเกียจเรา”

                                                                            (ผูปวยรายที่ 16)
 2.  การปกปดรางกาย มีมานกั้นมิดชิดกอนการตรวจรางกายหรือการรักษา

พยาบาล
                   2.1 ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ พบวากลุมตัวอยาง จํ านวน 3 ราย จาก 3
ราย  ใหความคิดเห็นวา การไมไดรับการปกปดรางกาย มีมานกั้นมิดชิดกอนการตรวจรางกายหรือ
การรกัษาพยาบาล ทํ าใหเกิดความรูสึกไมพอใจตอการปฏิบัติดังกลาวเพราะทํ าใหรูสึกอับอาย ดัง
คํ าบอกเลาที่วา
                     “เวลาพยาบาลมาวดัความดัน ลอกแขนเสื้อข้ึนปบก็เห็นลายเลย ซึ่งตรงนี้ก็นาจะปด
ให ผมรูสึกไมพอใจมากเลย มันไมดี กรณีที่เราไมตองการใหใครรู บางคนเห็นเคาก็เดาไดวาเรา
เปนโรคอะไร”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 31)
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                  “ผมมแีผลทีต่ะโพก พอหมอมาถึงบอกวาขอดูแผลหนอย ก็เปดเลย ไมไดปดมานให
กอน รูสึกโกรธมากและอายคนอื่นๆที่มองอยู”
                                                                                                         (ผูปวยรายที่ 29)

      2.2 ความคิดเห็นตอสิทธิ พบวากลุมตัวอยางจํ านวน3 ราย จาก 3 ราย คิดเปนรอย
ละ 100 ใหความคิดเห็นวา การที่ผูปวยไดรับการปกปดรางกาย มีมานกั้นมิดชิดกอนการตรวจราง
กายหรอืการรกัษาพยาบาล จะทํ าใหผูปวยรูสึกเปนสวนตัว ไมอาย ดังคํ าบอกเลาที่วา
                       “ปดใหก็ดี ถาทํ าได จะไดรูสึกเปนสวนตัว ไมอาย คนอื่นไมรูไมเห็น”
                                                                                                         (ผูปวยรายที่ 31)

ตาราง 10  จ ํานวนและรอยละจํ าแนกของความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ/ตอสิทธิดานการไดรับ
                  บริการดานสขุภาพ ของกลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิ ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย

                  ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ                                            จํ านวน            รอยละ

ความเทาเทียมในการรักษาพยาบาล (n=11)
1. ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ

1.1 สะเทือนใจ  หมดกํ าลังใจที่ถูก แบงแยก                                                             9                   81.82
1.2 รูสึกชิน จนไมคิดอะไร                                                                                      1                     9.09
1.3 โกรธ นอยใจ ไมอยากรักษาตอ                                                                         1                     9.09

2. ความคิดเห็นตอสิทธิ
        อบอุนใจ มีกํ าลังใจในการรักษา                                                                            11                100.00

      จากตาราง 10 พบวา กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ และตอสิทธิดาน
การไดรับบริการดานสุขภาพ ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย ในเรื่องความเทาเทียมในการรักษา
พยาบาล   ดังนี้

1. ความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิ พบวากลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตามประสบ
การณในการไมไดรับสิทธิ 3 ลักษณะ คือ
                1.1 สะเทอืนใจ หมดกํ าลังใจ ที่ถูกแบงแยก พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 9 ราย จาก
11 ราย คิดเปนรอยละ 81.82 ใหความคิดเห็นวาการไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่ไมเทาเทียม
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หรือแตกตางจากผูปวยอื่นทํ าใหรูสึกสะเทือนใจ ไมมีกํ าลังใจในการรักษา เพราะเกิดขอเปรียบ
เทยีบ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                    “ผมมปีญหาในปอด หมอมาบอกเองวาถาไมดีข้ึนตองสองกลองดู แตวาสองที่นี่ไมได
เพราะทีน่ีม่เีครือ่งมือชุดเดียว เคาไมใชปนกัน คํ าพูดนี้ออกมาจากปากหมอเลย เราก็จะคิดอยางไร
มนัคอืการแบงแยก เห็นไดอยางชัดๆเลย มันรูสึกสะเทือนใจมาก หมดกํ าลังใจเลยนะที่ไดยินหมอ
พูดแบบนี้”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 31)
                  “หมอพดูจากบัผมไมดีเลย พูดขมเหงใส ผมคิดในใจวาหมอคนนี้พูดไมดีเลย แต
เวลาแกไปดคูนไขคนอื่นแกพูดดีนะ พยาบาลก็ไมคอยใสใจเรา ผมมีแผลที่ขาหนีบบอกพยาบาลให
ชวยใสยาให แตเคาไมทํ าให เหมือนกับเคารังเกียจ รูสึกนอยใจ ทอ ไมมีกํ าลังใจเลย”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 60)

    1.2 รูสกึชินจนไมคิดอะไร  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 1 ราย จาก 11 ราย คิดเปน
รอยละ 9.09 ใหความคิดเห็นวาการไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่แตกตางจากผูปวยอื่นอยูเสมอ
ท ําใหรูสึกเคยชินจนไมไดคิดอะไร ดังคํ าบอกเลาที่วา

         “ผมอยูในหองแยก หองนี้พยาบาลไมคอยเขามาดู สมควรจะเดินเขามาดูบางแตไม
คอยเดนิเขามา เขามาทีก็รีบๆ สงสัยกลัวติดเชื้อมั้ง จะเอาอะไรก็ตองเดินไปบอก บางทีปวดทอง
มากเดนิไมไหวก็ตองเดินไป เคา (พยาบาล) ทํ าแบบนี้ประจํ า จนตอนนี้ผมรูสึกชินจนไมคิดอะไร
แลว”
                                                                                                         (ผูปวยรายที่ 23)

    1.3 โกรธ นอยใจ ไมอยากรักษาตอ  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 1 ราย จาก 11 ราย
คิดเปนรอยละ 9.09 ใหความคิดเห็นวาการไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่แตกตางจากผูปวยอื่น
โดยเฉพาะพฤตกิรรมของแพทยและพยาบาลที่แสดงความรังเกียจ ทํ าใหรูสึกโกรธ นอยใจ จน
อยากจะกลบับาน และไมอยากอยูรับการรักษาพยาบาลตอ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                     “ผมมานอนทีน่ีรู่ไดเลยวาหมอ พยาบาลเคาแสดงทาทางรังเกียจ บางคนก็เขามายืน
อยูหางๆ แลวถามวาเปนไง เหมือนกับรังเกียจ ทํ าทารังเกียจ พอกับคนอ่ืนๆเวลาหมอเขาไปตรวจ
เหน็พยาบาลเดนิตาม 3-4 คน แลวก็ถามอาการพูดคุยทักทายดี ผมรุสึกโมโห โกรธมาก อยากจะ
กลบับานไมอยากรักษาตอ มันรูสึกนอยใจ ผมรองไปแลว”
                                                                                         (ผูปวยรายที่ 24)
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 2. ความคิดเห็นตอสิทธิ พบวา กลุมตัวอยางจํ านวน 11 ราย จาก 11 รายคิดเปนรอย
ละ 100 ใหความคิดเห็นวา หากผูปวยไดรับการดูแลที่เทาเทียมกัน จะทํ าใหผูปวยรูสึก สบายใจ
อบอุนใจ และมีกํ าลังใจในการรักษาพยาบาล ดังคํ าบอกเลาที่วา
                 “ดีครับ ถาคนไขทุกคนไดรับการดูแลที่เหมือนกัน ทุกคนก็อยากใหตัวเองหาย อยาก
ใหหมอรกัษาเราดีๆ มันก็ทํ าใหเรามีกํ าลังใจในการรักษา”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 2)
                “โรคทีเ่ราเปนอยูมันก็ทํ าใหเราทอแทหมดหวังอยูแลว แตถามาเจอหมอพยาบาลที่
พดูจาดีๆ ดแูลเอาใจใสไมรังเกียจเรา มันก็จะทํ าใหเรารูสึกสบายใจ อบอุนใจขึ้นมาได ดีแลวหละที่
เคามกีฏหมายแบบนี้ คนไขจะไดมีกํ าลังใจรักษา โรคจะไดดีข้ึน”
                                                                                         (ผูปวยรายที่ 60)

4. ความคดิเหน็ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณ
ตอสทิธิ ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย

ความคดิเหน็ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณ
ตามค ําประกาศสิทธิของผูปวยตอสิทธิ ใน 3 ดาน คือ ดานสิทธิในการไดรับขอมูล (ตาราง 11) ดาน
สิทธใินการตดัสนิใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ตาราง 12) และดานสิทธิในความเปนสวนตัว (ตา
ราง 13) เนือ่งจากไมมีผูปวยรายใดที่ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณ ที่เกี่ยวกับสิทธิในการ
ไดรับบริการดานสุขภาพ

ตาราง 11  จ ํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอสิทธิในการไดรับขอมูลของกลุมตัวอยาง
                 ทีไ่มมเีหตกุารณ/ไมทราบวามีเหตุการณ ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย

                  ความคิดเห็นตอสิทธิ                                                             จํ านวน            รอยละ

1. การไดรับทราบขอมูลอยางพอเพียง/ เขาใจชัดเจน กอนตัดสินใจยินยอมหรือไมยินยอมที่จะรับการรักษา
พยาบาล  (n= 37)
   1.1 ตัดสินใจไดถูกตอง เปนผลดีกับผูปวย                                                                    36              97.29
   1.2 ถารูกอนอาจทํ าใหลังเลในการตัดสินใจ                                                                   1                 2.70
2. การชวยเหลือฉุกเฉิน/เรงดวน ที่ทีมสุขภาพไมสามารถแจงใหทราบกอนได (n=79)
    เหมาะสม ตองชวยชีวิตผูปวยกอน                                                                             79             100.00
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ตาราง 11 (ตอ)

                  ความคดิเห็นตอสิทธิ                                                             จํ านวน            รอยละ

3. การทราบขอมูลกอนการตัดสินใจเขารวมการวิจัย/ทดลอง (n= 78)
   3.1 ตัดสินใจไดถูกตองเพราะทราบถึงประโยชนตอตัวเอง                                               60             76.92
   3.2 กลาปฏิเสธได ถาไมยินยอมเขารวมวิจัย                                                                 11              14.10
   3.3 ถาไมรูขอมูลกอนอาจถูกหลอกได                                                                            7                8.97

จากตาราง 11 พบวากลุมตัวอยางที่ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณ มีความคิดเห็น
ตามค ําประกาศสิทธิของผูปวย ตอสิทธิในการไดรับขอมูล ดังนี้

1. การไดรบัทราบขอมูลอยางพอเพียง/ เขาใจชัดเจน กอนตัดสินใจยินยอมหรือ
ไมยนิยอมที่จะรับการรักษาพยาบาล  พบวากลุมตัวอยางไดใหความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้
ใน 2 ลักษณะ คือ

    1.1  ตัดสินใจไดถูกตอง เปนผลดกีบัผูปวย พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 36 ราย จาก
37 ราย คิดเปนรอยละ 97.29 ใหความคิดเห็นวา การไดรับทราบขอมูลอยางพอเพียง/ เขาใจชัด
เจน กอนตดัสินใจยินยอมหรือไมยินยอมที่จะรับการรักษาพยาบาล ทํ าใหสามารถตัดสินใจไดถูก
ตอง และเปนผลดีกับตัวผูปวย ดังคํ าบอกเลาที่วา
                     “ถาไดรูกอนวาหมอจะรักษายังไง ทํ าอะไรบาง ชวยใหตัดสินใจไดถูก ก็มีผลดีกับตัว
คนไข ถาตวัเองเขาใจจะไดรักษา แตถาไมเขาใจคิดเองผิดๆไมยอมรักษา คนโนนคนนี้แนะนํ าวายา
โนนดยีานี้ดี ก็ไปซื้อยากินเอง อาการจะทรุดลงไปอีก”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 4)
                    “ดีครับ ถามกีารอธิบายใหเขาใจรูรายละเอียดกอน ทํ าใหสามารถตัดสินใจไดถูกวา
จะยนิยอมใหหมอทํ ามั้ย มีผลดีกับเรามั้ย”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 75)

    1.2  ถารูกอนอาจทํ าใหลังเลในการตัดสินใจ  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 1 ราย
จาก 37 ราย คิดเปนรอยละ 2.70 ใหความคิดเห็นวา การไดรับทราบขอมูลอยางพอเพียง/ เขาใจชัด
เจน กอนตดัสนิใจยินยอมหรือไมยินยอมที่จะรับการรักษาพยาบาล เห็นวาไมจํ าเปน เพราะการ
ทราบขอมูลอาจทํ าใหเกิดความลังเลตอการตัดสินใจ ดังคํ าบอกเลาที่วา
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                 “ถาเปนการชวยใหเราดีข้ึน ปลอดภัยกับชีวิตของตัวเราเองก็ใหหมอทํ าไดเลยไมตอง
มาถาม เหมอืนอยางเราปวดนิ่วปวดจนทนไมไหวตองผาตัด ใหหมอตัดสินใจไปเลยวาผาตัด ไมจํ า
เปนตองมาถามเรา เพราะถามาถามเรา เราลังเลนะเพราะผาตัดมันเจ็บ อาจจะนึกกลัวขึ้นมาแลว
ไมอยากผา”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 34)

2. การชวยเหลอืฉุกเฉิน/เรงดวน ที่ทีมสุขภาพไมสามารถแจงใหทราบกอนได พบ
วากลุมตัวอยางจ ํานวน 79 ราย จาก 79 ราย คิดเปนรอยละ 100 ใหความคิดเห็นวา เหมาะสม
ตองชวยชีวิตผูปวยไวกอน ดังคํ าบอกเลาที่วา
                     “กต็องเปนแบบนั้นอยูแลว ถามีเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น หมอ พยาบาลก็ตองรีบมา
ชวยคนไขใหดีข้ึนกอน เร่ืองอื่นคอยวากันทีหลัง ถาตองมารอถามญาติอยู ตอนนั้นญาติคงตกใจ
เหมอืนกนัท ําอะไรไมถูกหรอก หมอจะรูอาการคนไขดีที่สุดวาสมควรจะชวยทันที เพราะฉะนั้นก็
สามารถชวยเหลือไปไดเลย”
                                                                                        (ผูปวยรายที่  48)      
                      “เหมาะสมแลว จํ าเปนตองชวยเหลือชีวิตไปกอน จะมาคอยรอบอกใครอยูไมได”
                                                                                         (ผูปวยรายที่ 67)  .

  3.  การทราบขอมูลกอนการตัดสินใจเขารวมการวิจัย/ทดลอง พบวากลุมตัวอยาง
ใหความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้ ใน 3 ลักษณะ คือ

   3.1  ตัดสนิใจไดถูกตองเพราะทราบถึงประโยชนตอตนเอง พบวากลุมตัวอยาง
จ ํานวน 60 ราย จาก 78 ราย คิดเปนรอยละ 76.92 ใหความคิดเห็นวา การทราบขอมูลกอนการตัด
สินใจเขารวมการวิจัย/ทดลอง ทํ าใหสามารถตัดสินใจไดถูกตองโดยพิจารณาวาจะเกิดประโยชน
กบัตนเองหรอืไมในการเขารวมการวิจัย/ทดลองนั้นๆ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                     “ตองใหคนไขรูกอนถูกตองแลว เพราะการที่เราจะทดลองอะไรสักอยาง เราไมใชหนู
ทดลอง เราตองรูขอมูลเองดวยรูทั้งผลดีและผลเสีย เขารวมแลวมีประโยชนกับเราแคไหน จะไดตัด
สินใจไดวาอยากเขารวมการทดลองมั้ย”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 31)

    3.2  กลาปฏเิสธได ถาไมยินยอมเขารวมวิจัย พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 11 ราย
จาก 78 ราย คิดเปนรอยละ 14.10 ใหความคิดเห็นวา การทราบขอมูลกอนการตัดสินใจเขารวม
การวจิยั/ทดลอง  หากตนไมยินยอมที่จะเขารวมในการวิจัย/ทดลองนั้นๆ ทํ าใหกลาที่จะปฏิเสธได
ดังคํ าบอกเลาที่วา
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                     “ดีนะแบบนี ้พอเรารูแลววาเคาจะเอาเราไปทํ าวิจัยเรื่องอะไร ถาเราไมพอใจเราก็
ปฏิเสธไปไดเลย ไมตองกลัววาจะมีปญหา เพราะเรามีสิทธิในการปฏิเสธไดถาไมยินยอม”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 18)

    3.3 ถาไมรูขอมูลกอนอาจถูกหลอกได พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 7 ราย จาก 78
ราย คิดเปนรอยละ 8.97 ใหความคิดเห็นวา การทราบขอมูลกอนการตัดสินใจเขารวมการวิจัย/
ทดลอง เปนผลดกีับตัวผูปวย เพราะการไมทราบขอมูลกอนนั้น อาจถูกหลอกใหเขารวมในการ
ทดลอง/วิจัยที่มีผลเสียตอตนเองได ดังคํ าบอกเลาที่วา
                 “มนักดี็ครับ เพราะถาเราไมรูเดี๋ยวเคาพาไปทํ าอยางอื่น ไมรูอะไรเลยเคาพาไปไหนก็ไม
รู ถกูหลอกไดงายๆ คนเดี๋ยวนี้ไวใจไมคอยได”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 15)
                 “การรูขอมลูกอนวาเคาจะมาชักชวนไปทดลองอะไรหรือวิจัยอะไร เหมือนอยางพี่จะ
มาสมัภาษณผมนี่ พอพี่บอกใหผมรู เอาบัตรใหผมดู ผมก็ยินยอมใหพี่สัมภาษณดวยความสบาย
ใจ และแนใจวาตัวเองไมโดนหลอกแน”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 56)

ตาราง 12  จ ํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
                  พยาบาลของกลุมตัวอยาง ที่ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณ ตามคํ าประกาศ
                  สิทธิของผูปวย

                  ความคดิเห็นตอสิทธิ                                                           จํ านวน            รอยละ

1. โอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง (n= 19)
    1.1 พึงพอใจที่ไดตัดสินใจดวยตนเอง                                                                       15                 78.94
    1.2 ตัดสินใจรวมกับแพทย ปลอดภัยกวาตัดสินใจโดยลํ าพัง                                        4                 21.05
    1.3 ถารักษาใหดีขึ้น แพทยตัดสินใจไดเลย                                                                 3                 15.79
    1.4 สิทธิดี แตกลัวไมไดรับการปฏิบัติจริง                                                                   1                   5.26
2. ขอความคิดเห็น/ปรึกษาเรื่องการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพคนอื่นๆที่ไมไดใหการดูแล (n= 79)
    2.1 มีความรู ความเขาใจมากขึ้น                                                                             52                65.82
    2.2 รูขอมูลเพิ่มเติม ตัดสินใจในการรักษาได                                                             24                30.38
    2.3 ไดคํ าพูดที่ใหกํ าลังใจ ไมทอแท                                                                           6                   7.59
    2.4 ปรึกษาแพทยประจํ าตัวดีกวา เพราะรูประวัติดี                                                    4                    5.06
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   ตาราง 12  (ตอ)

                  ความคดิเห็นตอสิทธิ                                                           จํ านวน            รอยละ

    2.5  บางโรคปรึกษาไมได อาจถูกรังเกียจ                                                                  4                    5.06
    2.6  ถาใหขอมูลไมตรงกันทํ าใหไขวเขว ไมสบายใจ                                                   3                    3.80
    2.7  แพทยประจํ าตัว อาจนอยใจถาไปปรึกษาคนอื่น                                                 1                    1.27
3. ขอเปลี่ยนผูใหการดูแล/ขอยายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น (n= 79)
    3.1 พึงพอใจเพราะมีโอกาสไดรับการดูแลที่ดีขึ้น                                                      42                 53.16
    3.2 แพทย พยาบาล อาจไมพอใจ เกิดผลเสียกับผูปวย                                             18                 22.78
    3.3 ในความเปนจริงคงขอเปลี่ยนไมได                                                                    15                 18.99
    3.4 ไดรับการรักษาตอเนื่องจากแพทยคนเดิม                                                            4                   5.06
4. ญาติมีสิทธิตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแทน (n= 77)
    ญาติพึงพอใจ ที่ไดตัดสินใจเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย                                         77               100.00

หมายเหตุ กลุมตัวอยางบางรายมีความคิดเห็นมากกวา 1 ลักษณะ
    จากตาราง 12 พบวากลุมตัวอยางที่ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณ มีความคิดเห็น

ตอสิทธกิารตดัสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย  ดังนี้
1. โอกาสในการตดัสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง พบวากลุมตัวอยาง

ใหความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้ ใน 4 ลักษณะ คือ
    1.1 พงึพอใจที่ไดตัดสินใจดวยตัวเอง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 15 ราย จาก 19 

ราย คิดเปนรอยละ 78.94 ใหความคิดเห็นวาการไดรับโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลของตัวเองทํ าใหรูสึกพึงพอใจ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                       “ไมวาเรื่องอะไรก็แลวแต ถาไดตัดสินใจเองมันทํ าใหเรารูสึกพอใจเพราะเราทํ าไป
ดวยความสมัครใจ ไมใชเปนการฝนใจ ทํ าใหสบายใจ”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 42)

   1.2 ตัดสนิใจรวมกับแพทย ปลอดภัยกวาตัดสินใจโดยลํ าพัง พบวากลุมตัวอยาง
จ ํานวน 4 ราย จาก 19 ราย คิดเปนรอยละ 21.05 ใหความคิดเห็นวาการไดรับโอกาสในการตัดสิน
ใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลของตัวเองนั้น เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ควรจะตัดสินใจรวมกับ
แพทย ดังคํ าบอกเลาที่วา
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                  “ถาตดัสนิใจแลวเปนไปในทางที่ดีก็โอเค คือทํ าแลวเราไมเปนอะไร ปลอดภัย ทํ าแล
วดข้ึีน และคดิวาหมอคงจะแนะนํ าเราในทางที่ดีก็ทํ าใหเราสามารถตัดสินใจรวมกับหมอไดและคิด
วาการไดตัดสินใจรวมกับหมอจะดีกวาการตัดสินใจเอง”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 34)
             1.3 ถารกัษาใหดีขึ้นแพทยตัดสินใจไดเลย พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย จาก
19 ราย คิดเปนรอยละ 15.79 ใหความคิดเห็นวาการไดรับโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลของตวัเองนัน้ ถาเปนการรักษาที่ทํ าใหผูปวยมีอาการดีข้ึน แพทยสามารถตัดสินใจรักษา
ดังคํ าบอกเลาที่วา
                  “เรารูวาเราเปนโรคนี้ มันรักษาไมหาย ใหหมอรักษาเราแบบไหนก็ไดขอใหรักษาให
เตม็ทีแ่ลวกัน ถารักษาแลวอาการเราดีข้ึนมาบางก็ทํ าไปไดเลย”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 54)
             1.4 สทิธดีิ แตกลัวไมไดรับการปฏิบัติจริง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 1 ราย จาก
19 ราย คิดเปนรอยละ 5.26 ใหความคิดเห็นวาการไดรับโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลของตวัเองนั้น เปนสิ่งที่ดี แตในความเปนจริงแลวคงไมไดรับการปฏิบัติตามที่ตองการ ดัง
คํ าบอกเลาที่วา
                     “ถาเลอืกไดก็จะเลือกตัดสินใจเองทุกเรื่อง สิทธิมีใหมันก็ดีนะ แตการปฏิบัติจริงๆคง
มนีอยหรือท ําไมไดเลยที่เคาจะมาทํ าใหอยางที่เราตองการ ทุกวันนี้คนไขไมมีสิทธิที่จะพูดอะไรอยู
แลว แลวแตเคาจะรักษาอยางไร”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 51)

2. ขอความคดิเหน็/ปรึกษาเรื่องการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพคนอื่นๆที่ไมได
ใหการดูแลตนเอง พบวากลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้ ใน 7 ลักษณะ คือ

    2.1 มคีวามรู ความเขาใจมากขึ้น พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 52 ราย จาก 79 ราย
คิดเปนรอยละ 65.82 ใหความคิดเห็นวา การมีสิทธิขอความคิดเห็น/ปรึกษาเรื่องการรักษา
พยาบาลจากทมีสุขภาพคนอื่นๆที่ไมไดใหการดูแลตนเอง ทํ าใหมีความรู ความเขาใจ ในเรื่องการ
รักษาพยาบาลของตนเองเพิ่มมากขึ้น ดังคํ าบอกเลาที่วา
                      “มนัดนีะถาเราไดมีโอกาสไปขอคํ าปรึกษาคนอื่นๆ ทํ าใหเรามีความเขาใจ มีความรู
กวางขวางขึน้วาคนโนนวาอยางไรคนนี้วาอยางไร แลวก็เอามารวมๆกันก็จะเปนผลดีกับตัวเรา”
                                                                                      (ผูปวยรายที่ 34)
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    2.2 รูขอมลูเพิ่มเติม ตัดสินใจในการรักษาได  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 24 ราย
จาก 79 ราย คิดเปนรอยละ 30.38 ใหความคิดเห็นวา การมีสิทธิขอความคิดเห็น/ปรึกษาเรื่องการ
รักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพคนอื่นๆที่ไมไดใหการดูแลตนเอง ในเรื่องที่ตองตัดสินใจ ทํ าใหไดขอ
มลูทีจ่ะมาชวยในการตัดสินใจในการรักษาได ดังคํ าบอกเลาที่วา
                        “ดีเหมอืนกนัทีเ่คาใหโอกาส เพราะวาบางครั้งการตัดสินใจในการรักษาตัวของเรา
ยงัไขวเขวอยู ไมมั่นใจ ถาไดปรึกษาคนอื่นที่เคามีความรู ทํ าใหเราตัดสินใจไดดีข้ึน”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 30)

          “คิดวาดทีีค่นไขมีสิทธิไปปรึกษาเรื่องโรคตัวเองกับหมอคนอื่นได เพราะหมอแตละ
คนกรั็กษาไมเหมือนกัน เราก็ไดรูหลายๆอยาง ใครวาหมอไหนดีเราก็อยากไปปรึกษาเคา คุยกับ
เคา เรากไ็ดมีทางเลือกหลายอยางวาจะรักษาตัวเองยังไง”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 44)
.
                2.3 ไดคํ าพูดที่ใหกํ าลังใจ ไมทอแท พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 6 ราย จาก 79 ราย
คิดเปนรอยละ 7.59 ใหความคิดเห็นวา การมีสิทธิขอความคิดเห็น/ปรึกษาเรื่องการรักษาพยาบาล
จากทมีสุขภาพคนอื่นๆที่ไมไดใหการดูแลตนเองนั้น อาจจะไดรับคํ าพูดที่เปนการใหกํ าลังใจ ทํ าใหรู
สึกไมทอแท ดังคํ าบอกเลาที่วา
                       “ดี หมอคนอืน่เคาอาจจะพูดดีๆกับเราใหกํ าลังใจเราบาง เพราะหมอเราถามอะไรก็
ไมบอก ถามอะไรก็นิ่งเฉยเหมือนทอนํ้ าประปา พูดคํ าตอบคํ า พูดคํ าตอบคํ า และไมมีเลยสักคํ าที่
จะพดูใหกํ าลังใจ มีแตจะพูดใหคนไขตายเร็วขึ้น”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 16).

    2.4 ปรกึษาแพทยประจํ าตัวดีกวาเพราะรูประวัติดี  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 4
ราย จาก 79 ราย คิดเปนรอยละ 5.06 ใหความคิดเห็นวา การมีสิทธิขอความคิดเห็น/ปรึกษาเรื่อง
การรกัษาพยาบาลจากทีมสุขภาพคนอื่นๆที่ไมไดใหการดูแลตนเอง ไมจํ าเปน เพราะเชื่อวาแพทยที่
รักษาอยูประจํ า ทราบประวัติความเจ็บปวยของตนเองดีกวาคนอื่นๆ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                         “คิดวาไมจ ําเปนตองมีสิทธิขอนี้ก็ได ถาเราไปปรึกษาคนอื่นหรือหมอที่ไมไดรักษา
เรา มนัจะสูหมอที่รักษาเราอยูไมไดเพราะเคารูเร่ืองโรคเราดี หมอทุกคนรักษาดีอยูแลวเพราะ
ฉะนัน้ก็ไมจํ าเปนตองไปปรึกษาใคร”
                                                                                                          (ผูปวยรายที่ 1)

    2.5 บางโรคปรึกษาไมได อาจถูกรังเกียจ พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 4 ราย จาก 79
ราย คิดเปนรอยละ 5.06 ใหความคิดเห็นวา การมีสิทธิขอความคิดเห็น/ปรึกษาเรื่องการรักษา
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พยาบาลจากทมีสุขภาพคนอื่นๆที่ไมไดใหการดูแลตนเองนั้น บางโรคก็ไมสามารถที่จะไปขอคํ า
ปรึกษาจากใครได เพราะอาจถูกรังเกียจ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                       “ไมดี โรคบางโรคคนไขอาจจะไปขอคํ าปรึกษาได แตโรคบางโรคอาจจะปรึกษาไม
ไดเปนเพราะวาอายหรือไมอยากใหใครรูเพราะเคาจะรังเกียจเอา”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 54)

    2.6 ถาใหขอมูลไมตรงกันทํ าใหไขวเขว ไมสบายใจ พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 3
ราย จาก 79 ราย คิดเปนรอยละ 3.80 ใหความคิดเห็นวา การมีสิทธิขอความคิดเห็น/ปรึกษาเรื่อง
การรกัษาพยาบาลจากทีมสุขภาพคนอื่นๆที่ไมไดใหการดูแลตนเอง หากไดรับขอมูลที่ไมตรงกับที่
รับรูอยูกอนแลว จะทํ าใหเกิดการไขวเขวและรูสึกไมสบายใจได ดังคํ าบอกเลาที่วา
                       “มทีัง้ขอดีและขอเสีย ขอดีคือเราไดรูอะไรหลายๆอยางเพิ่มข้ึน สวนขอเสียถาเคา
พดูมาไมเหมอืนกนั ก็อาจทํ าใหเราสับสน ไขวเขววาขอมูลไหนผิดขอมูลไหนถูก ทํ าใหไมสบายใจ
ตามมาอีก”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 33)  .

    2.7 แพทยประจํ าตัวอาจนอยใจ ถาไปปรึกษาคนอื่น พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 1
ราย จาก 79 ราย คิดเปนรอยละ 1.27 ใหความคิดเห็นวา การมีสิทธิขอความคิดเห็น/ปรึกษาเรื่อง
การรกัษาพยาบาลจากทีมสุขภาพคนอื่นๆที่ไมไดใหการดูแลตนเอง ถาแพทยประจํ าตัวทราบอาจ
เกดิความรูสึกนอยใจได ดังคํ าบอกเลาที่วา
                      “สิทธขิอนีไ้มดี คิดวาหมอที่ตรวจประจํ าคงจะนอยใจวา ทํ าไมคุณไมปรึกษาผมแต
ไปปรึกษาคนอื่น”
                                                                                         (ผูปวยรายที่ 24)

3.  ขอเปลีย่นผูใหการดูแล/ขอยายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น พบวากลุมตัวอยางให
ความคดิเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้ ใน 4 ลักษณะ คือ

    3.1 พงึพอใจเพราะมีโอกาสไดรับการดูแลที่ดีขึ้น พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 42
ราย จาก 79 ราย คิดเปนรอยละ 53.16 ใหความคิดเห็นวา การมีสิทธิขอเปลี่ยนผูใหการดูแล/ขอ
ยายไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลอื่น ทํ าใหรูสึกพึงพอใจ เพราะคิดวาจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่ดี
ข้ึนกวาเดิม และตรงตามความตองการ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                       “ดี เราจะไดเลือกหมอที่ดีๆรักษาตรงกับโรคที่เปน อยางเรารูวาหมอคนไหนรักษา
โรคกระดกูเกงหรือรักษาเชื้อราหาย จะไดเลือกใหหมอคนนั้นรักษา”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 24).
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           “ขอนีดี้มากเลย ถาพยาบาลเคาไมดีกับเราเราก็อยากจะเปลี่ยนไมใหมาดูแลเรา
คนไขเคาตองการการเอาใจใสใชมั้ยเพราะปวยอยูแลวไง ยิ่งแบบอะไรไมรูแบบนี้ เคายิ่งทรุดใหญ
เลยถาเจอพยาบาลไมดี”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 51)
                 3.2 แพทย พยาบาล อาจไมพอใจ เกิดผลเสียกับผูปวย พบวากลุมตัวอยาง
จ ํานวน 18 ราย จาก 79 ราย คิดเปนรอยละ 22.78 ใหความคิดเห็นวา การมีสิทธิขอเปลี่ยนผูให
การดแูล/ขอยายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นนั้น อาจทํ าใหแพทย พยาบาล ที่ทํ าการดูแลรักษาอยู
เกดิความไมพอใจ กอใหเกิดผลเสียกับผูปวยตามมา ดังคํ าบอกเลาที่วา.
                         “ดีถามสิีทธทิีจ่ะขอเปลี่ยนไดเพราะพยาบาลบางคนไมไดเร่ือง แตผูปวยสวนมาก
จะไมมทีางเลอืก คงไมกลาไปขอเปลี่ยนมั้งถึงแมจะมีสิทธิเพราะไมมีใครเคยทํ า แพทย พยาบาล
อาจไมพอใจเอาไปพูดตอๆกัน กลัวเคาเอาไปนินทาขางหลัง กลัวเคาวาจุกจิก จะเกิดผลเสียกับผู
ปวยได”
                                                                                                           (ผูปวยรายที่ 44)

    3.3  ในความเปนจริงคงขอเปลี่ยนไมได พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 15 ราย จาก
79 ราย คิดเปนรอยละ 18.99 ใหความคิดเห็นวา การมีสิทธิขอเปลี่ยนผูใหการดูแล/ขอยายไปรักษา
ทีโ่รงพยาบาลอื่น เปนเรื่องที่ดี แตคิดวาไมนาจะไดรับการปฏิบัติตามคํ าขอ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                       “ถาเปนแบบนี้ไดก็คงจะดี แตคิดวาไมนาจะเปนไปได ทํ ายากเคาทํ าใหเราไมได
โดยเฉพาะเรือ่งที่ขอเปลี่ยนหมอ หรือพยาบาลที่ถูกใจมาดูแล เคาคงไมเปลี่ยนใหเราหรอก เคาคง
รํ าคาญ”
                                                                                         (ผูปวยรายที่ 54)                             
                 “ดีซ ิอยากเปลีย่นอยูเหมือนกัน สิทธิมันดีจะไดที่ตองการถูกใจ มีหมอคนหนึ่งดีมาก
เลย แตคงขอเปลี่ยนไมไดหรอก เคาคงไมเปลี่ยนให เคาวาเปนไปตามคิวหมอ คนเดียวก็ไมกลาขอ
หรอก ถาตึกนี้คนติดเชื้อเอชไอวีคร่ึงตึกก็กลาขอ รับรองขอหมอคนเดียวกันหมดแน”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 16)
             3.4 ไดรบัการรักษาตอเนื่องจากแพทยคนเดิม พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 4 ราย
จาก 79 ราย คิดเปนรอยละ 5.06 ใหความคิดเห็นวา การมีสิทธิขอเปลี่ยนผูใหการดูแล/ขอยายไป
รักษาทีโ่รงพยาบาลอืน่ ทํ าใหสามารถที่จะขอรับการรักษากับแพทยที่เคยใหการรักษาตนมากอน
เพือ่ความตอเนื่อง ดังคํ าบอกเลาที่วา
                  “ดีถาเกดิมใีครอยากขอเปลี่ยนเคาก็เปลี่ยนได ถาหมอคนไหนรักษาก็ใหเคารักษา
ใหตลอดเพราะเคารูอยูแลววาเราเปนโรคอะไรเพราะถาไปรักษาหมอใหม บางทีอาจเจาะเลือดใหม
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ท ําอะไรใหมอีก มันไมตอเนื่อง เหมือนหมอเดิมใหเรากินยาตัวนี้อยู พอมาคราวหนาเจอหมออีกคน
ใหกินยาอีกตัว ก็ไมดีข้ึนสักที”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 14)

4. ญาตมิสีทิธตัิดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแทน พบวากลุมตัวอยางจํ านวน
77 ราย จาก 77 ราย คิดเปนรอยละ 100  ใหความคิดเห็นวาการที่ญาติมีสิทธิตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลแทนนั้น จะทํ าใหญาติรูสึกพึงพอใจที่ไดตัดสินใจอยางดีที่สุด เพื่อใหผูปวยปลอดภัย
และเกดิประโยชนสูงสุดกับผูปวย ดังคํ าบอกเลาที่วา
                     “ดี เพราะญาตเิปนคนใกลชิดเรามากที่สุด ถาญาติรับรูแลว หมายความวาดีไมดีก็
ญาตคิิดไปแลว ผมมันไมรับรูแลวตอนนั้น แตคิดวาญาติตองคิดดีๆอยูแลว ถาเคาไดตัดสินใจเอง
เคาก็สบายใจ”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 17)
                 “ดี ญาตเิปนคนใกลชิดกวาหมอ หมอเปนเพียงคนรักษา แตหมอก็ตองอธิบายให
ญาตเิขาใจกอนตัดสินใจ สมมติวา หมอตองการจะผาตัดเรา เรานอนไมรูสึกตัว ใหญาติตัดสินใจ
วาผาไมผา ซึ่งหมอจะตองปรึกษากับญาติวา การผาตัดนี้คนไขจะปลอดภัยรึปาว ถาคนไขปลอด
ภัยก็ตกลง นี่คือการตัดสินใจของญาติ”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 34)

ตาราง 13  จ ํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอสิทธิดานความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยาง
                  ทีไ่มมเีหตกุารณ/ไมทราบวามีเหตุการณ ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย

                  ความคิดเห็นตอสิทธิ                                                       จํ านวน            รอยละ

1. การปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไวเปนความลับ (n= 9)
   1.1 ไมมีใครรู ไมถูกรังเกียจ                                                                                   9               100.00
   1.2 ไมเกิดปญหากับครอบครัว ญาติพี่นอง                                                             3                33.33
2. การขออนุญาตนํ าขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไปทํ าการศึกษา (n= 80)
    2.1 ถาไมยินยอม สามารถปฏิเสธได                                                                   41                 51.25
    2.2 ตัดสินใจไดวาจะยินยอมหรือไม                                                                    28                 35.00
    2.3 ไมควรมีการเอาขอมูลไปเปดเผยไมวากรณีใดๆ                                              11                 13.75
    2.4 ปองกันการเปดเผยขอมูลผูปวยโดยไมยินยอม                                                 9                 11.25
    2.5 ไดรับเกียรติ ไดรับสิทธิ                                                                                   1                  1.25
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ตาราง 13  (ตอ)
                  ความคดิเห็นตอสิทธิ                                                       จํ านวน            รอยละ

3. การปกปดรางกาย มีมานกั้นมิดชิด กอนการตรวจรางกายหรือการรักษาพยาบาล ( n= 13)
    มีความเปนสวนตัว ไมอาย                                                                                 13               100.00
4. ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเองที่ปรากฏในเวชระเบียน (n= 77)
    4.1 ไดรูเพื่อเตรียมตัว เตรียมใจ                                                                           27                35.06
    4.2 ไดรู เขาใจ เพิ่มมากขึ้น                                                                                 25                 32.47
    4.3  ไมอยากรูอะไร ดูไปก็เทานั้น                                                                         22                28.57
    4.4 สบายใจที่ไดดู แมอานไมรูเรื่อง                                                                       8                 10.38

หมายเหตุ กลุมตัวอยางบางรายใหความคิดเห็นมากกวา 1 ลักษณะ

จากตาราง 13 พบวากลุมตัวอยางที่ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณ มีความคิดเห็น
ตอสิทธใินความเปนสวนตัว ตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย ดังนี้

1. การปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไวเปนความลับ
    1.1 ไมมใีครรู ไมถูกรังเกียจ พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 9 ราย จาก 9 ราย คิดเปน

รอยละ 100 ใหความคิดเห็นตอสิทธิการไดรับการปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไว
เปนความลับ จะทํ าใหไมมีใครทราบและไมถูกรังเกียจ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                      “ดีมากเลย ถาหมอ พยาบาลเคาปกปดความลับไวใหคนไข เพราะทุกวันนี้เปนโรค
นีค้นเคากย็งัมองดวยสายตาที่รังเกียจ ไมมีใครอยากเขาใกล มันทุกขทรมานใจมากเลยนะที่ตัวเอง
เปนแบบนี้”
                                                                                         (ผูปวยรายที่ 23)

    1.2 ไมเกิดปญหากับครอบครัว ญาติพี่นอง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย จาก
9 ราย คิดเปนรอยละ 33.33 ใหความคิดเห็นตอสิทธิการไดรับการปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติ
ความเจบ็ปวยไวเปนความลับวา การที่ญาติพี่นองไมไดรับทราบความเจ็บปวยของตน ก็จะไมเกิด
ปญหาภายในครอบครัวตามมา ดังคํ าบอกเลาที่วา
                      “ดีเหมอืนกนั เหมอืนผมเปนโรคนี้ผมก็ไมอยากใหลูก เมีย ญาติพี่นองรู เดี๋ยวจะไม
สบายใจ รักษามนัไมหายอยูแลว พอเราเห็นลูกเมียไมสบายใจ มีปญหาโนนปญหานี้ตามมา เราก็
ทอ”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 57)



107

 2. การขออนญุาตน ําขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไปทํ าการศึกษา พบ
วากลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้ ใน 5 ลักษณะ คือ

   2.1 ถาไมยินยอม สามารถปฏิเสธได  พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 41 ราย จาก 80
ราย คิดเปนรอยละ 51.25 ใหความคิดเห็นวา หากมีการขออนุญาตนํ าขอมูลสวนตัวและประวัติ
ความเจบ็ปวยไปเปดเผยนั้น ผูปวยสามารถที่จะปฏิเสธไดถาไมยินยอมใหมีการนํ าไปเปดเผย ดัง
คํ าบอกเลาที่วา
                       “คิดวาสทิธนิีดี้นะ เพราะเราสามารถปฏิเสธไดถาเราไมตองการใหเคาเอาขอมูลเรา
ไปเปดเผย โดยไมตองเกรงใจวาเคาจะไมพอใจ”
                                                                                            (ผูปวยรายที่ 33)

    2.2  ตัดสนิใจไดวาจะยินยอมหรือไม พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 28 ราย จาก 80
ราย คิดเปนรอยละ 35 ใหความคิดเห็นวาการขออนุญาตนํ าขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บ
ปวยไปเปดเผยนั้น ทํ าใหสามารถทราบไดวาขอมูลความเจ็บปวยของตนเองจะถูกนํ าไปเปดเผยใน
ลักษณะใด ชวยใหตัดสินใจไดวาจะยินยอมหรือไม ดังคํ าบอกเลาที่วา
                       “เปนการดทีีม่กีารมาขอกอน ทํ าใหทราบวาจะเอาไปเปดเผยแบบไหน เร่ืองอะไร
ถาเปนเรือ่งโรคเพื่อประโยชนของสวนรวมยินยอมได แตถาเปนการเอาชื่อตัวเราไปดวย ก็ไมยิน
ยอมเพราะเดี๋ยวคนแถวบานเคารูจะรังเกียจ”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 16)

   2.3 ไมควรมกีารเอาขอมูลไปเปดเผยไมวากรณีใดๆ พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 11
ราย จาก 80 ราย คิดเปนรอยละ 13.75 ไมเห็นดวยที่มีคํ าประกาศสิทธิขอนี้โดยใหเหตุผลวาไมควร
จะมกีารน ําขอมูลของผูปวยไปเปดเผยไมวาในกรณีใดๆทั้งสิ้น ดังคํ าบอกเลาที่วา
                       “คิดวาไมควรจะมีการเอาไปเปดเผยใดๆทั้งสิน เพราะความลับของเราจะไมเปน
ความลบั กต็องมีการเอาไปพูดตอๆ การที่หมอมาพูดมาขอก็ยิ่งทํ าใหคนอื่นๆสงสัยถาเคาไดยิน”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 6)

2.5 ปองกันการเปดเผยขอมูลโดยไมยินยอม พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 9 ราย จาก 80
ราย คิดเปนรอยละ 11.25 ใหความคิดเห็นวาคํ าประกาศสิทธิที่กํ าหนดใหมีการขออนุญาตนํ าขอ
มลูสวนตวัและประวัติความเจ็บปวยไปเปดเผย จะชวยปองกันการนํ าเอาขอมูลความเจ็บปวยของ
ผูปวยไปเปดเผยโดยไมมาขออนุญาต ดังคํ าบอกเลาที่วา



108

                      “กน็าจะเปนแบบนี้ เปนการปองกันไมใหเอาขอมูลเราไปเปดเผย ถาเอาไปโดยไม
ขออนญุาตนาจะเปนความผิด ถามาขอเราไมตองการใหก็ปฏิเสธไดและเพื่อความสบายใจของตัว
เอง”
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 44)

     2.5 ไดรับเกียรติ ไดรับสิทธิ พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 1 ราย จาก 80 ราย คิดเปน
รอยละ 1.25 ใหความคิดเห็นวาการขออนุญาตนํ าขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไปเปด
เผย ถอืวาเปนการใหเกียรติในสิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย ดังคํ าบอกเลาที่วา
                 “ผมคดิวาดคีรับที่ตองมีการมาขออนุญาตผูปวยกอน เพราะอยางนอยก็เปนการให
เกยีรตกินั คนไขก็เปนคนไมใชหมอจะมาทํ าอะไรก็ได มันก็สบายใจถาเรามีสิทธิแบบนี้“
                                                                                        (ผูปวยรายที่ 39)
 3. การปกปดรางกาย มีมานกั้นมิดชิด กอนการตรวจรางกายหรือการรักษา
พยาบาล พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 13 ราย จาก 13 ราย คิดเปนรอยละ 100 ใหความคิดเห็นใน
ลักษณะเดยีวกนัวา รูสึกมีความเปนสวนตัวและไมอายคนอื่นๆ ดังคํ าบอกเลาที่วา
                  “ดีนะ เพราะเราจะรูสึกวา ถาหมอมาตรวจรางกายเราเปดโนนเปดนี่โดยไมปดมาน
ใหกอน จะรูสึกอายญาติเตียงอื่นๆที่มองอยู แตถาปดมานกอนหมอจะตรวจจะพูดอะไรกับเราก็
เปนสวนตัวดี ไมมีใครรูใครเห็น ไมอายดวย”
                                                                                         (ผูปวยรายที่ 8)

 4. ขอมลูเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลของตัวเองที่ปรากฏในเวชระเบียน พบวากลุม
ตัวอยางใหความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้ ใน 4 ลักษณะ คือ

     4.1 ไดรูเพื่อเตรียมตัวเตรียมใจ พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 27 ราย จาก 77 ราย คิด
เปนรอยละ 35.06 ใหความคิดเห็นวาการไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเองที่
ปรากฏในเวชระเบียน ทํ าใหไดรูขอมูลของตนเองเพิ่มมากขึ้น และไดเตรียมตัวเตรียมใจถาทราบวา
อาการรุนแรงขึ้น ดังคํ าบอกเลาที่วา
                  “ถกูแลวละ ที่ใหคนไขดูไดก็มันเปนเรื่องของเราเองเคยคิดอยากขอดู เพราะอยากรู
วาเคาเขียนอะไรแตไมกลา ถาเราไดดูเราจะไดรูไดเขาใจวาตัวเองเปนยังไงบาง จะไดเตรียมตัว
เตรยีมใจไดเอาไวถาอาการมันทรุดลง เพราะบางทีหมอก็ไมไดบอกอะไรเราหมด”
                                                                                           (ผูปวยรายที่ 21)
                 4.2 ไดรู เขาใจเพิ่มมากขึ้น พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 25 ราย จาก 77 ราย คิดเปน
รอยละ 32.47 ใหความคิดเห็นวาการไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเองที่
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ปรากฏในเวชระเบียน ทํ าใหรูสึกสบายใจที่ไดรูและเขาใจการรักษาพยาบาลของตนเองเพิ่มมากขึ้น
ดังคํ าบอกเลาที่วา
                      “ดีถาดไูด บางสิ่งบางอยางที่เราไมรูเร่ืองอะไรพอเราไดดูไดอาน เราไดศึกษาเราก็มี
ความรูมากขึน้ เขาใจมากขึ้น ทํ าใหเกิดผลดีกับตัวเรา ถาเคามาทํ าอะไรกับเราเราจะไดพูดไดบางดี
กวาเราไมรูอะไรเลย”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 74)
                4.3 ไมอยากรูอะไร ดูไปก็เทานั้น พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 22 ราย จาก 77 ราย
คิดเปนรอยละ 28.57 ใหความคิดเห็นวาการมีสิทธิไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ของตนเองทีป่รากฏในเวชระเบียนนั้น ไมมีความจํ าเปน เนื่องจากไมไดชวยใหเกิดประโยชนแต
อยางใด ดังคํ าบอกเลาที่วา
                      “สิทธแิบบนีไ้มจํ าเปนตองมีก็ได เพราะไมไดสนใจอะไร ถึงเอามาดูก็ไมมีผลอะไร
เพราะเรารูอยูแลววาเราปวยเปนโรคอะไร ดูไปก็เทานั้น”
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 37)

     4.4 สบายใจที่ไดดู แมอานไมรูเรื่อง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 8 ราย จาก 77 ราย 
คิดเปนรอยละ 10.38 ใหความคิดเห็นวาการไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัว
เองทีป่รากฏในเวชระเบียนนั้น ทํ าใหรูสึกสบายใจ แมวาจะอานไมรูเร่ืองก็ตาม  ดังคํ าบอกเลาที่วา
                          “ ดีนะถาดไูด อยากดูเหมือนกัน แตไมกลาขอ ถึงใหสิทธิมันก็เปนภาษาอังกฤษ
ทัง้นัน้อานไมรูเร่ือง ไมเขาใจ แตถาไดดูมันก็สบายใจถึงจะอานไมรูเร่ืองก็เถอะ“
                                                                                       (ผูปวยรายที่ 34)    
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การอภิปรายผล

การศึกษาประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของจงัหวดัสงขลาในการไดรับสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาประสบการณในการไดรับสิทธิ และความคิดเห็นของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดสตอสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย ผลการศึกษาไดนํ าเสนอเปนตารางประกอบคํ า
บรรยาย และไดอภิปรายตามประเด็นตางๆ ดังนี้

ประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในการไดรับสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิของ
ผูปวย

ผลการศึกษา ประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในการไดรับสิทธิตามคํ า
ประกาศสทิธขิองผูปวย แยกเปนรายดานพบวา ผูปวยไดรับสิทธิมากที่สุดในดานการไดรับขอมูล 
เนื่องจากแพทยและพยาบาลเปนผูที่มีหนาที่ในการบํ าบัดอาการเจ็บปวยและดูแลผูปวยใหเกิด
ความสขุสบายเปนการกระทํ าหนาที่กับมนุษยผูซึ่งมีความรูสึกนึกคิด มีชีวิตจิตใจและความเชื่อเปน
ของตนเองเพราะฉะนั้นการปฏิบัติหนาที่จึงตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยเปนสํ าคัญ การบอก
ขอมูลแกผูปวยจึงเปนการสรางความเขาใจที่ถูกตองและสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับแพทย
และพยาบาล ท ําใหผูปวยเต็มใจ ใหความรวมมือในกระบวนการรักษาตางๆและสงผลตอการหาย
ของอาการเจบ็ปวยและการกลับคืนสูภาวะปกติของรางกาย (สมาน, 2539) และดานสิทธิในการได
รับบริการดานสขุภาพที่เทาเทียมกัน ที่พบวาผูปวยสวนมากมีประสบการณในการไดรับสิทธิเชนกัน 
ทัง้นีเ้พราะเปนขอบังคับตามกฏหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 30 
และ ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 มาตรา 2 ทีผู่ปวยทุกคนมีสิทธิจะไดรับ
บริการสุขภาพในมาตรฐานที่ดีที่สุดตามฐานานุรูปโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ (ชุมศักดิ์, 2541) 
ประกอบกับประสบการณและความรูในการดูแลผูปวยที่มีมากขึ้นทํ าใหทีมสุขภาพมีความมั่นใจใน
การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเอชไอวี/เอดส รองลงมาผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดรับ
ประสบการณ ดานสิทธิในความเปนสวนตัว ซึง่พบวามกีจิกรรมที่เปนการละเมิดความเปนสวนตัว 
โดยเฉพาะการปกปดขอมูลความเจ็บปวยไวเปนความลับ ที่พบวากลุมตัวอยางบางรายไมไดรับ
การปกปดและไมทราบวาไดรับการปกปดหรือไม อาจเนื่องจากการละเลยหรือรูเทาไมถึงการณของ
ผูใหบริการ ซึง่จะสงผลกระทบตอความเปนอยูของผูปวยมากมาย หากผูอ่ืนทราบ และดานสิทธิใน
การตดัสนิใจเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล ซึ่งพบวาผูปวยไดรับสิทธิในดานนี้นอย ทั้งนี้เนื่องจากสวน
ใหญ แพทย พยาบาลมักตัดสินใจแทนผูปวย เพราะเชื่อวาตนเองกระทํ าดีที่สุด ประกอบกับคานิยม



111

ความเชือ่ในสังคมไทย ที่ผูปวยจะใหการยอมรับและเชื่อมั่นในการตัดสินใจของแพทย พยาบาลวา
เปนผูที่รูดีที่สุด (สิวลี, 2537)

    ประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดานสิทธิการไดรับขอมูล
    ในดานสทิธกิารไดรับขอมูล พบวาผูปวยสวนมาก รอยละ 86.25 (ตาราง 2) ไดรับ คํ าชี้

แจง/ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง โดยไดรับคํ าชี้แจง/ขอมูลเกี่ยวกับ วิธีการรักษา
พยาบาล การวนิิจฉัยโรค และการปฏิบัติตัว ซึ่งวิฑูรย (2537) กลาววาสิทธิที่จะรูขอมูลขาวสารนับ
เปนสทิธพิืน้ฐานของผูปวย ดังนั้นการใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยนั้น เปนหนาที่และ
ความรบัผิดชอบของแพทยและพยาบาลอีกประการหนึ่งที่ตองอธิบายใหผูปวยทราบถึง อาการของ
โรค การด ําเนินของโรค ผลการตรวจ การวินิจฉัยโรค วิธีการรักษา การพยากรณโรคและภาวะ
แทรกซอนทีอ่าจเกิดขึ้นไดจากการรักษาพยาบาล สอดคลองกับคํ ากลาวของ จีรนันท (2543) ที่วา
สิทธิของผู ปวยที่จะไดรับทราบขอมูลหมายถึงการที่ผู ปวยพึงจะไดรับคํ าอธิบายจากแพทย 
พยาบาล และบคุลากรทางการแพทยที่เขามาดูแลรักษา โดยผูปวยพึงไดรับคํ าอธิบายในเรื่องของ
โรคทีเ่ปนสาเหตุ การรักษา และภาวะแทรกซอน ผลดีผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษา รวมทั้ง
คาใชจายในการรักษาพยาบาล  แมวาผูปวยจะไมไดซักถามก็ตาม  สอดคลองกับการศึกษาของ
วรีวรรณ (2540) เร่ือง ความคิดเห็นตอสิทธิที่จะรูของผูปวยในโรงพยาบาลรามาธิบดี ศึกษาสิทธิที่
จะรู 5 ดาน คือ ผลการวินิจฉัยโรค วิธีในการรักษาโรค อันตรายหรือผลรายที่อาจจะเกิดจากการ
รักษาโรค ผลของการรักษาโรค ชื่อยา วิธีการใชยารวมทั้งสรรพคุณของยาที่ใชในการรักษาโรค ผล
การศกึษาพบวา  ผูปวยเห็นดวยกับสิทธิที่จะรูของผูปวยทุกดาน  และสอดคลองกับการศึกษาของ
ชนตุราและคณะ (2539) ซึ่งไดศึกษาสิทธิของผูปวยในทรรศนะของแพทย พยาบาล และผูปวยใน 
โรงพยาบาลศริิราช พบวา สิทธิผูปวยในทรรศนะแพทย พยาบาล และผูปวย คือสิทธิที่จะรับรูขอมูล
ทีเ่กีย่วกบัการเจ็บปวยสูงที่สุด และสอดคลองกับการศึกษาของสมาน (2539) ที่ศึกษาถึงความคิด
เห็นของผูปวย แพทยและพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวย และการเคารพสิทธิที่จะรูของผู
ปวย ในทางปฏิบัติของแพทยและพยาบาล พบวาขอมูลเกี่ยวกับการตรวจและการรักษา จุด
ประสงคและประโยชนของการตรวจ จุดประสงคและประโยชนของการรักษา เปนขอมูลที่แพทย
และพยาบาลเห็นดวยมากที่สุดวาเปนสิทธิที่จะรูของผูปวย และยังสอดคลองกับการศึกษาของ
กลัยาณ ี (2543) ที่ศึกษาถึงสิทธิผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศ
ไทย พบวา ดานสิทธิที่จะไดรับขอมูล แพทยและพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอยูในระดับ
มากถึงมากที่สุด

อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้พบวามีผูปวยรอยละ 13.75 ที่ไมไดรับสิทธิในการไดรับ
คํ าชี้แจง/ขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลในเรื่องใดเลย ซึ่งทุกรายเปนผูปวยที่มีอาการและ



112

อาการแสดงของโรคเอดส และเขารับการรักษามากกวา 2 คร้ัง ซึ่งทีมสุขภาพบางรายอาจไมเห็นถึง
ความสํ าคัญในการใหขอมูลแกผูปวยเหลานี้ จึงทํ าใหละเลยในการใหขอมูลในเรื่องตางๆแกผูปวย 
แตอยางไรก็ตามในกลุมผูปวยที่ไดรับสิทธิ จากผลการศึกษาพบวาขอมูลที่ผูปวยไดรับเกี่ยวกับ วิธี
การรกัษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค และการปฏิบัติตัว มีผูปวยเพียงรอยละ 43 - 47 ที่ไดรับขอมูล
เหลานี ้ เพราะการเจ็บปวยดวยโรคเอดส ที่เปนตราบาป ถูกรังเกียจ เปนโรคที่รักษาไมหาย สอด
คลองกบัการศึกษาของธารทิพย (2544) ที่ศึกษาถึงประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ในการไดรับการบอกความจริงจากทีมสุขภาพและการบอก/ไมบอกความจริงแกครอบครัวเกี่ยวกับ
ผลการวนิจิฉัย พบวา ผูใหขอมูลไดใหความหมายของการไดรับการบอกความจริงวาเปนผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดสจากทีมสุขภาพใน 5 ลักษณะ คือ เปนการเตือนใหระลึกถึงความตาย เปนสิ่ง
บ่ันทอนการไปสูเปาหมายในอนาคต เปนเสมือนความสวางและความมืด เปนการตอกยํ้ าวามีตรา
บาป และเปนค ําตัดสินสุดทาย  ดังนั้นการใหขอมูลแกผูปวยกลุมนี้จึงมีความสํ าคัญอยางยิ่ง เนื่อง
จากขอมูลที่ผูปวยไดรับ จะนํ าไปสูการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพื่อปองกันภาวะ
แทรกซอนและมีอายุที่ยืนยาวตอไป

นอกจากนี้ขอมูลที่ผูปวยไดรับรองลงมา เปนการไดรับขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัด
เจนกอนการปฏบัิติการรักษาพยาบาล ซึ่งพบวามีจํ านวนรอยละ 77.50 (ตาราง 2) โดยสวนใหญ
เปนขอมลูกอนการตรวจวัดสัญญาณชีพ การรับประทานยา การใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า การ
เจาะเลอืด การท ําแผล การเจาะหลัง และการฉีดวัคซีนใหทารก เปนตน ทั้งนี้เนื่องจากผูใหการ
รักษาพยาบาลตระหนักและยอมรับในสิทธิที่จะรูของผูปวยและยินยอมในการรักษาพยาบาล เชน
เดียวกับผูปวยโรคอื่นๆ ที่พบวาไดรับการบอกเชนเดียวกัน สอดคลองกับการศึกษาของสมาน 
(2539) ทีศึ่กษาความคดิเหน็ของผูปวย แพทย และพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวยและการ
เคารพสิทธิที่จะรูของผูปวยในทางปฎิบัติของแพทยและพยาบาล พบวา ขอมูลที่แพทยและ
พยาบาลปฎิบัติโดยเคารพสิทธิที่จะรูของผูปวยเกี่ยวกับการบอกผูปวยกอนกระทํ าการตรวจและ
รักษา พบวามีการปฎิบัติทุกครั้ง รอยละ 90.1 และผูปวยมีความคิดเห็นวาตนไดรับการปฏิบัติใน
เร่ืองดงักลาว รอยละ 92.7 เชนเดียวกับการศึกษาของถนอม (2544) ที่ศึกษาพฤติกรรมเชิงจริย
ธรรมของพยาบาลจากประสบการณของผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ผู
ปวยมีประสบการณที่ไดรับเกี่ยวกับพฤติกรรมของพยาบาลในลักษณะ บอกใหทราบกอนทํ าการ
พยาบาลมากทีสุ่ด และยังสอดคลองกับการศึกษาของปญจางค (2523) พบวาผูใหบริการทุกคนมี
ความคิดเห็นวา ผูรับบริการมีสิทธิที่จะไดรับการแจงใหทราบกอนลงมือตรวจหรือรักษาพยาบาลที่
จะท ําตอรางกายโดยตรง
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ในสวนของการรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนกอนการตัดสินใจยินยอม
หรือไมยนิยอมทีจ่ะรับการรักษาพยาบาลนั้น ผลการวิจัยพบวา มีผูปวยที่มีประสบการณในการได
รับสิทธใินเรือ่งนี้เพียง รอยละ 38.75 (ตาราง 2) ถึงแมวาผูปวยจะมีประสบการณเพียงรอยละ 
38.75 แตไมไดแสดงวาทีมสุขภาพไมไดใหความสํ าคัญในเรื่องนี้ เพราะผูปวย รอยละ 46.25 (ตา
ราง 2) ไมมเีหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณ แตถาผูปวยไมทราบวามีเหตุการณที่ตองไดรับทราบ
ขอมูลอยางเพียงพอกอนตัดสินใจที่จะรักษาพยาบาล อาจเปนการสะทอนใหเห็นวาทีมสุขภาพไม
ไดใหขอมูลกับผูปวยจึงทํ าใหผูปวยไมทราบ อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญใหเหตุผลวาไมมีเหตุ
การณทีตั่องตดัสนิใจ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของความเจ็บปวยที่เขามารับการรักษาไมไดมี
อาการรนุแรงมากนักไดรับการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป และเปนผูปวยเกาที่ทราบผลการติดเชื้ออยู
แลว สวนผูปวยที่ไดรับสิทธิเปนการรับทราบขอมูลกอนตัดสินใจยินยอมเกี่ยวกับการเจาะเลือด
ตรวจหาเชือ้เอชไอวี การเจาะหลัง การทํ าหมัน การผาตัด เปนตน เนื่องจากผูปวยมีสิทธิที่จะรับขอ
มลูขาวสารและการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล การที่ผูปวยไดรับรูและทราบขอมูลตางๆ จะสง
ผลใหผูปวยเขาใจและยินยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลอยางเต็มใจ (ปยวรรณ, 2533)  
ซึ่งการใหผูปวยไดรับขอมูลกอนเซ็นตใบยินยอมรับการรักษาเปนหลักการพื้นฐานทางกฏหมายเปน
เอกสิทธิของบุคคล ความยินยอมในทางการแพทยนั้นเปนเรื่องสํ าคัญอยางยิ่ง เพราะการดํ าเนิน
การอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางตอผูปวยโดยปราศจากความยินยอมแลว อาจทํ าใหแพทย
ตองรับผิดทางกฏหมาย ทั้งทางแพง อาญา หรือจริยธรรมได (วิสูตรและจันทรพิมพ, 2541) โดย
เฉพาะการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ที่ผานมาพบวามักมีการแอบตรวจโดยไมบอกกลาวใหผูปวย
ทราบ ซึง่เปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเกี่ยวกับสิทธิความเปนสวน
ตัว (right to privacy) ทีร่ะบไุววา ตองไมบังคับใหบุคคลรับการตรวจเฉพาะหรือการตรวจแอบแฝง
ใดๆทีจ่ะบงชีถ้ึงภาวะการติดเชื้อโรคเอดส (บัญญัติและคณะ, ม.ป.ป.) ดังนั้นจึงมีการกํ าหนดแผน
ปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540 - 2544 โดยมีการระบุวา หามบังคับตรวจเอดส
ไมวากรณีใดๆนอกเสียจากผูรับการตรวจหรือผูแทนตามกฏหมายไดทราบขอมูลที่ถูกตองและให
ความยนิยอมกอน (บัญญัติและคณะ, ม.ป.ป.) และกอนเซ็นตยินยอมการรักษา ผูปวยควรไดรับขอ
มูลเพื่อการตัดสินใจ และขอมูลกอนการเซ็นตยินยอมรักษาตองเปนภาษาที่ผูปวยโดยทั่วไปเขาใจ
ไดจะชวยใหผูปวยเขาใจ ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล (ธมนวรรณ, 2542) ซึ่งขอมูลที่ผู
ปวยไดรับ จะเปนคํ าอธิบายการรักษา วิธีปฏิบัติการรักษา ความเสี่ยง และประโยชนของการรักษา 
เนนในเรื่องความเสี่ยงของชีวิตหรือความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นกับรางกาย ผลกระทบของการไม
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รักษาหรอืรักษาไมถูกตอง ความเปนไปไดของการหายจากการรักษา ปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นใน
ขณะพกัฟนและชวงเวลาของการพักฟน (Annas, 1992)

สวนผูปวยที่ไมไดรับสิทธิในการรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนกอนการ 
ปฎิบัติการรกัษาพยาบาล พบวามีจํ านวนรอยละ 22.50 (ตาราง 2) ซึ่งเปนกลุมผูปวยที่มีอาการ 
อาการแสดงของโรคเอดส ซึ่งสวนใหญผูปวยไมไดรับขอมูลกอนการตรวจเลือด การใหสารนํ้ าทาง
หลอดเลอืดด ํา การฉีดยาและการรับประทานยา เปนตน และผูปวยที่ไมไดรับสิทธิในการรับทราบ
ขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนกอนการตัดสินใจยินยอมหรือไมยินยอมที่จะรับการรักษา
พยาบาล ซึง่พบวามีจํ านวนรอยละ 15 (ตาราง 2) นั้น เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบผลเปนครั้งแรก
และมาดวยอาการขาซายหัก 1 ราย และอีก 11 ราย เปนผูปวยที่มีอาการ อาการแสดงของโรค
เอดส ทัง้นีอ้าจเนื่องจากลักษณะเฉพาะของโรคเอดส ที่เปนโรครายแรง ไมมีทางรักษา คุกคามชีวิต 
ท ําใหแพทย พยาบาลบางสวนยังมีทัศนคติในทางลบตอผูปวยเอดส ทํ าใหมีผลตอพฤติกรรมในการ
ดูแลผูปวย เชน ใสเครื่องปองกันมากไป รวมทั้งหลีกเลี่ยงการเขาไปพูดคุยหรือสัมผัสกับผูปวยเอดส 
(Breault and Polifroni อางตาม สุรีพร, 2538) สอดคลองกับการศึกษาของ เชาวลิต (Chaowalit, 
1997) ทีพ่บวาประเดน็ปญหาทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นบอยในขณะที่พยาบาลใหการดูแลผูปวยเอดส 
คือ การหลกีเลีย่งการดูแลผูปวย อันเนื่องมาจากการกลัวการติดเชื้อถึงแมจะมีหลักการปองกันการ
ติดเชือ้แบบครอบจักรวาลแลวก็ตาม และประเด็นการไมไดใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจการ
รักษา มกีารลวงละเมิดสิทธิผูปวยโดยแอบเจาะเลือดสงตรวจหาเชื้อเอชไอวีและไมไดใหขอมูลเพื่อ
ใหผูปวยตกลงในการยินยอมรักษา

ในกรณฉุีกเฉนิเรงดวนที่ทีมสุขภาพไมสามารถแจงใหทราบกอนไดนั้น จากผลการวิจัยพบ
วา ประสบการณในการไดรับสิทธิในเรื่องนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 97.50 (ตาราง 2) ไมมี
เหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณในลักษณะนี้ เนื่องจากลักษณะของผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง 
สวนใหญจะมรีะยะเวลาของความเจ็บปวย ไมเกิน 2 ป เขารับการรักษา 1-2 คร้ัง อาการนํ าที่เขารับ
การรกัษาในครัง้นีก้็ไมแสดงถึงภาวะฉุกเฉิน หรืออาการของภาวะแทรกซอนที่รุนแรงถึงขั้นวิกฤต ซึ่ง
โรคเอดสระยะเวลาตั้งแตเร่ิมติดเชื้อจนถึงมีอาการอยูในระหวาง 6 เดือน - 7 ป ข้ึนกับการดูแลสุข
ภาพของผูติดเชื้อ (บรรจง, 2535) ดังนั้นจึงทํ าใหไมมีประสบการณในภาวะฉุกเฉิน รวมไปถึงการ
ทราบขอมูลกอนเขารวมในการวิจัย/ทดลองที่พบวาผูปวยสวนใหญไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุ
การณในลกัษณะนีเ้ชนกัน เนื่องจากดานการศึกษาวิชาการที่มีโครงการทดลองหรือการทํ าวิจัยกับ
ผูปวยโดยตรงในโรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูลยังมีไมมากนัก อาจเนื่องมาจากไมไดเปนโรง
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พยาบาลที่เนนการศึกษาแตเนนการใหบริการเปนหลัก ผูปวยจึงไมไดรับการชักชวนใหเขารวมใน
การวจิยั/ทดลอง และบางสวนก็ไมเคยทราบเกี่ยวกับคํ าประกาศสิทธิของผูปวยมากอน

ในประเดน็เกีย่วกับการทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนงของทีมสุขภาพที่ใหการดูแลนั้น พบวาผู
ปวยสวนใหญรอยละ 70 (ตาราง 2) ทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนงของแพทยที่ใหการดูแล ทั้งนี้เนื่องจาก
เมื่อมีคํ าประกาศสิทธิของผูปวยที่ระบุวา “ผูปวยมีสิทธิที่จะทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู
ประกอบวชิาชีพดานสุขภาพที่ใหบริการตน” (ชุมศักดิ์, 2541) และตามบทบัญญัติมาตรา 157 ระบุ
วาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพควรจะตองบอกกลาวถึงคุณสมบัติของตนเองดวยเพื่อไมใหผูปวย
สํ าคญัผดิในคุณสมบัติ (วิฑูรย, 2532) จึงอาจทํ าใหทีมสุขภาพไดตระหนักและเห็นความสํ าคัญตอ
สิทธขิองผูปวยในเรื่องนี้ สอดคลองกับการศึกษาของกัลยาณี (2543) ที่พบวาแพทย พยาบาลมีการ
รับรูในประเด็นการไดรับทราบชื่อ สกุล และตํ าแหนงหนาที่ความรับผิดชอบของผูใหการรักษา
พยาบาลแกตนเองอยูในระดับมาก และมากที่สุด สวนผูปวยที่ไมไดรับสิทธิในเรื่องนี้ จากผลการ
ศึกษาพบวามจี ํานวนรอยละ 30 (ตาราง 2) ซึ่งสวนใหญ 22 รายเปนผูปวยที่มีอาการ อาการแสดง
ของโรคเอดสและมีเพียง 2 ราย เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ โดยผูปวยใหเหตุผลของการไม
ทราบขอมลูชือ่ สกุล ของแพทยวาเนื่องจากไมมีปายชื่อแพทยประจํ าแขวนไวที่เตียง ไมมีบัตรติดที่
เสือ้และไมมีการแนะนํ าตัว

นอกจากนีผู้ปวยรอยละ 95 (ตาราง 2) ไมทราบขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล ตํ าแนงของ
พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆที่ใหการดูแลตน ถึงแมวาพยาบาลและเจาหนาที่สวนใหญจะติดปาย
ชื่อ สกุล และตํ าแหนง ที่ชุดเครื่องแบบ เนื่องจากเปนนโยบายของโรงพยาบาลที่ไดกํ าหนดให
บุคลากรทกุคนทีป่ฏิบัติงานติดปาย ชื่อ สกุล พรอมตํ าแหนง แตในทางปฏิบัติจริงนั้น ผูปวยกลับไม
ทราบโดยใหเหตผุลวา อาน ชื่อ สกุล ไมชัดเจนเนื่องจากตัวอักษรที่มีขนาดเล็กเกินไป พยาบาลบาง
คนชือ่อานยาก หรือชื่อภาษาอิสลาม ผูปวยบางรายอานหนังสือไมออกและที่สํ าคัญไมมีการแนะ
นํ าตัวใหทราบ และคิดวามีปายชื่อติดไวก็พอเพียงแลว สอดคลองกับการศึกษาของธมนวรรณ 
(2542) ทีศึ่กษาการรบัรูสิทธิผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค พบวากลุมตัวอยางตอบผิด
มากทีสุ่ดในเรือ่ง ขณะที่ผูปวยมานอนรับการรักษาตัวในหอผูปวย ควรมีการแนะนํ าตํ าแหนง หนาที่
ของผูใหการพยาบาลแกผูปวย ทั้งนี้เนื่องจากวัฒนธรรมไทยไมนิยมแนะนํ าตัวเองหรือชื่อใหคนอื่น
ทราบ แตมกัมสีรรพนามที่บอกความอาวุโสแทนเชน ลุง ปา นา อา พี่ นอง หรือใชเปนสรรพนามนํ า
หนาแทนเรยีกชือ่ซึง่เปนการใหเกียรติและเปนกันเอง (สุพัตรา, 2542) และจากภาระงานที่มีมาก
และเรงรีบท ําใหพยาบาลมุงความสํ าคัญไปที่การรักษาพยาบาล ไมมีเวลาหยุดพูดคุยกับผูปวย จึง
ทํ าใหละเลยสิทธิของผูปวยในเรื่องนี้ไป นอกจากนี้อีกประเด็นที่อาจเปนสาเหตุ คือ พยาบาลมี
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จ ํานวนมากกวาแพทย มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนการปฎิบัติงานทุก 8 ชั่วโมง เมื่อไมมีการแนะนํ า
ตัว อาจท ําใหผูปวยจํ าชื่อไมได สวนแพทยที่ตรวจผูปวยในแตละวันเปนแพทยประจํ า ทํ าใหผูปวย
จดจ ําชือ่ สกลุ ไดงายกวา ประกอบกับสังคมไทยใหความเคารพยกยองแพทยมากกวาจึงทํ าใหผู
ปวยสนใจที่จะรูจักและจดจํ าชื่อ สกุล

ประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดานสิทธิในการไดรับบริการดาน
สขุภาพ

ดานสทิธใินการไดรับบริการดานสุขภาพ พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 86.25 (ตาราง 2) 
มีประสบการณในการไดรับการรักษาพยาบาลที่เทาเทียมกับผูปวยอื่น เนื่องจากเปนอํ านาจอัน
ชอบธรรมทีผู่ปวยจะไดรับการบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ เปนสิทธิพื้นฐานที่
ประชาชนทกุคนควรไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ (แสวง, 2538) ขอบังคับ
แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 2526 ก็ไดมีการกํ าหนดเปนขอบังคับไว
คุมครองประชาชนเชนกัน (แพทยสภา, 2539) รวมไปถึงขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอ
จํ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรม
แหงวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 (พรจันทร, 2541) ถึงแมวาผูปวยเหลานี้จะ
เปนกลุมผูติดเชื้อเอดส ก็ยังคงมีสิทธิในความเปนมนุษยที่จะดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดรับการดูแล
ดานบรกิารตางๆอยางเทาเทียมกันตามสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในเรื่องสิทธิ
ในดานสวัสดิการและการใหบริการทางสังคม (right to social security and services) ที่ระบุไววา 
“ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสตองไดรับการประกันวาจะไดรับการบริการสาธารณะ รวมทั้งการ
บริการทางสาธารณสุขและการแพทยที่เทาเทียมกันกับผูอ่ืน โดยไมถูกปฎิเสธหรือลิดรอนหรือต้ังขอ
จ ํากัด” และสิทธิการรับการรักษาและดูแล (right to treatment and care) ทีร่ะบุไววา “ผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสทุกคนจะไดรับการดูแลรักษาทางการแพทยดวยมาตรฐานที่ดีและเหมาะสม 
รวมทัง้การใหการบริการปรึกษาและการสนับสนุนอื่นโดยปราศจากการกีดกัน” (บัญญัติและคณะ, 
ม.ป.ป.)  นอกจากนี้ยังไดมีระบุไวในแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540 - 2544 
ขอหนึง่วา “หามสถานพยาบาลปฏิเสธผูปวยดวยเหตุผลวา ผูนั้นมีเชื้อเอดส หรือสงสัยวาติดเชื้อ
และหามเลือกปฏิบัติโดยลดคุณภาพการตรวจรักษา” (บัญญัติและคณะ, ม.ป.ป.) และจากการที่
ความรูขอมูลขาวสารตางๆเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคเอดสที่มีการเผยแพรจํ านวนมากและประสบ
การณที่ไดใหการดูแลผูปวยโรคเอดสมีมากขึ้น ทํ าใหทีมสุขภาพเกิดมีการพัฒนาทักษะตางๆซึ่ง
ชวยใหเกิดการดูแลผูปวยดวยความมั่นใจและเต็มใจ สอดคลองกับการศึกษาของมาลี (2542) ที่
ศึกษาประสบการณการใหการดูแลของพยาบาลและการไดรับการดูแลของผูติดเชื้อเอชไวีและผู
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ปวยเอดส พบวา ทั้งพยาบาลและผูปวย อธิบายวา ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและประสบการณที่ได
ใหการดแูลผูปวยเอดส ทํ าใหพยาบาลไมกลัวการติดเชื้อเพราะมั่นใจวาเชื้อเอชไอวีติดตอกันทางใด 
และเกดิความคุนเคยกับผูปวยจนไมรูสึกตื่นกลัวที่จะเขาไปใหการดูแล ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนี้
กลุมตัวอยางสวนใหญจึงมีประสบการณในการไดรับการบริการดานสุขภาพเทาเทียมกับผูปวย
อ่ืนๆ ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ จิราภรณ (2542) ที่พบวา การปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชน
ในการพยาบาลผูปวยเอดสในดานการบริการที่ไมเลือกปฏิบัติอยูในระดับมาก

สวนผูปวยที่ไมไดรับความเทาเทียมในการรักษาพยาบาล จากผลการศึกษาพบวามี
จ ํานวน รอยละ 13.75 (ตาราง 2) นั้น เปนผูปวยที่มีอาการ อาการแสดงของโรคเอดสทั้งหมด จึงทํ า
ใหผูใหบริการทางสุขภาพบางสวนยังมีทัศนคติทางลบตอผูปวยเอดส เนื่องจากกลัวที่จะตองสัมผัส
กบัเลอืด การติดเชื้อวัณโรคจากผูปวย รวมทั้งยังขาดความรู ประสบการณ จงึท ําใหมีพฤติกรรม
หลกีเลีย่งและปฏิเสธการดูแลผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ อคินซันยาและรูส (Akinsanya & 
Rouse, 1992) ทีศึ่กษาความรูและทัศนคติของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จากพยาบาลจํ านวน 
717 คน พบวา พยาบาลรอยละ 44 เชื่อวาผูปวยเอดสควรไดรับการดูแลจากพยาบาลที่ไดรับการ
ฝกฝนโดยเฉพาะเทานั้น และรอยละ 37 เห็นดวยวา พยาบาลควรไดรับการยินยอมใหปฎิเสธการดู
แลผูปวยเอดส และจากผลการศึกษาเฉพาะกรณีประเทศไทยของ สมลักษณ (2536) พบวา ผูติด
เชื้อเอดสในประเทศไทยยังไดรับการคุมครองจากรัฐไมเพียงพอ มีการละเมิดสิทธิที่จะไดรับการดู
แลสขุภาพและรักษาพยาบาล ไดแก ปญหาการเลือกปฏิบัติในการรักษาพยาบาลแตกตางจากผู
ปวยอื่น

   ประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดานสิทธิในความเปนสวนตัว
    ดานสทิธใินความเปนสวนตัว พบวา ผูปวยสวนใหญ รอยละ 83.75 (ตาราง 2) ไดรับ

สิทธใินการปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไวเปนความลับ ซึ่งแสดงใหเห็นวาทีมสุข
ภาพไดตระหนักถึงความสํ าคัญของสิทธิในขอนี้ สอดคลองกับการศึกษาของกัลยาณี (2543) ที่พบ
วา แพทยและพยาบาล รับรูเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยควรไดรับและรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามสิทธิผู
ปวย ในการปกปดขอมูลของผูปวยไวเปนความลับเวนแตผูปวยยินยอม หรือผูใหการรักษา
พยาบาลเปดเผยขอมูลของผูปวยตามที่กฎหมายกํ าหนดเทานั้น อยูในระดับมากที่สุด และยังสอด
คลองกับการศึกษาของเอื้องทิพย (2539) ที่ศึกษาการสรางแบบพรรณนาลักษณะงานพยาบาล
ประจ ําการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา พยาบาลสวนใหญปฏิบัติกิจกรรมที่เปนการ
ปกปองดํ ารงสิทธิสวนบุคคลของผูปวย ไมเปดเผยความลับของผูปวย ทั้งนี้เพราะเปนอํ านาจอัน
ชอบธรรม มรีากฐานอยูบนสิทธิทางกฏหมายและสิทธิทางธรรม ที่ผูปวยจะไดรับการปกปดขอมูล
เกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตไดรับความยินยอมจากผู
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ปวยหรอืตามการปฏิบัติหนาที่ โดยเฉพาะการเปดเผยความลับในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่ง
ถอืเปนการละเมิดสิทธิสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับสิทธิความเปนสวนตัว (right to privacy) ของผูติด
เชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ระบุไววา “หามระบุหรือเปดเผยชื่อบุคคลพรอมกับสถานภาพตอบุคคลที่
สามหรอืแมแตการสอบถามเปนการสวนตัวรวมทั้งการเปดเผยตอสาธารณะทางสื่อมวลชน ขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลทุกอยางตองถือวาเปนเรื่องสวนตัวและเปนความลับ” (บัญญัติและ
คณะ, ม.ป.ป.) นอกจากนี้การที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสถูกเปดเผยความลับนั้นกระทบ
กระเทอืนตอความเปนสวนตัวของผูปวยอยางมาก ปญหาที่ติดตามมาคือ การถูกเลือกปฎิบัติไมวา
จะเปนการปฏเิสธการรักษา การไมรับเขาทํ างาน การเลิกจางงาน เสื่อมเสียชื่อเสียง อาจเกิดการ
สูญเสยีทางเศรษฐกิจตามมา (ธมนวรรณ, 2542) ดังผลการศึกษาของ ดวงชีวัน (2544) ที่ศึกษาถึง
ความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ในจังหวัด
ขอนแกน พบวาเมื่อเพื่อนบานหรือคนรูจัก และแมแตญาติพี่นองที่ไมไดอาศัยอยูในบานเดียวกัน 
เมือ่ทราบวาตนเองมีการติดเชื้อ แสดงอาการรังเกียจ ไมยอมรับ แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาใน
คร้ังนี้พบวามีผูปวยที่ไมไดรับการปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไวเปนความลับ 
รอยละ 5 (ตาราง 2) ซึ่งทั้งหมดเปนผูปวยที่มีอาการ อาการแสดงของโรคเอดส ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยโรคเอดสสมควรจะตองไดรับการปกปดขอมูลไวเปนความลับทุกราย แตทีมสุขภาพกลับมี
การพูดคุยเกี่ยวกับขอมูลของผูปวยเสียงดังใหผูอ่ืนไดยิน มีการแสดงพฤติกรรมขณะใหการ
พยาบาลดวยทาทางรังเกียจ ทํ าใหผูอ่ืนสงสัยวาตนปวยเปนโรคเอดส สอดคลองกับการศึกษาของ
จิราภรณ (2542) ที่พบวาการปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดสในดาน
การปกปดขอมูลผูปวยโดยเครงครัด จัดอยูในระดับที่ควรปรับปรุง ในประเด็นการไมวิจารณหรือนํ า
เร่ืองของผูปวยเอดสไปวิจารณทั้งตอหนาและลับหลัง

    นอกจากการไดรับการปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไวเปนความลับ
แลว การไดรับการปกปด มีมานกั้นมิดชิดในการตรวจรางกาย/รักษาพยาบาลนั้น พบวา กลุมตัว
อยางรอยละ 80 ไดรับสิทธิในเรื่องนี้ ทั้งนี้นื่องจากความตระหนักของทีมสุขภาพที่ปฏิบัติโดยคํ านึง
ถงึสทิธใินความเปนสวนตัวของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของชื่นจิตต (2540) ที่ศึกษาความ
สัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูและเจตคติตอสิทธิของผูปวย กับการปฏิบัติการพยาบาล
ทีเ่คารพสทิธขิองผูปวย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา 
พยาบาลมีการตระหนักถึงความสํ าคัญของการไมเปดเผยรางกายของผูปวยไมวาจะรูสึกตัวหรือไม
รูสึกตวั มคีาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด นอกจากนี้อาจเปนผลจากกลุมตัวอยางที่นํ ามาศึกษาในครั้งนี้ สวน
ใหญมรีะดับความรูสึกตัวปกติ ดูแลตัวเองได จึงสามารถบอกความตองการไดถาไดรับการปฏิบัติที่
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ไมเหมาะสม แตก็มีผูปวยจํ านวน 4 ราย (ตาราง 2) ที่ไมไดรับสิทธิในเรื่องนี้ ซึ่งเปนผูปวยเพศชาย ที่
มอีาการแสดงของโรคเอดส โดยมีตุมแผลบริเวณแขน ขา 1 ราย อีก 3 ราย มีแผลอักเสบ บริเวณ
ตะโพก ขา และเอว ถึงแมจะเปนผูปวยเพศชาย แตก็เปนบริเวณที่ผูปวยควรจะไดรับการปดมานให
มดิชดิเมือ่มกีารตรวจรางกาย หรือทํ าแผล สอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณ (2542) ที่พบวา
การปฎิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดส ในการปกปดและไมเปดเผยราง
กายผูปวยโดยไมจํ าเปนขณะใหการพยาบาล อยูในระดับที่ควรปรับปรุง

    สํ าหรับการขออนุญาตนํ าขอมูลความเจ็บปวยไปทํ าการศึกษาและการขอทราบขอมูล
สวนตวั/การรักษาพยาบาลของตัวเองที่ปรากฏในเวชระเบียนนั้น พบวากลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด
ไมมปีระสบการณในเรื่องนี้ (ตาราง 2) โดยใหเหตุผลวาไมทราบวามีเหตุการณในลักษณะนี้ หรือไม
ทราบวาตนเองมสิีทธิที่จะปฏิบัติเชนนี้ได ซึ่งในทางปฏิบัติจริงนั้นการขออนุญาตนํ าขอมูลความเจ็บ
ปวยไปเปดเผย บางครั้งทีมสุขภาพไมเห็นความจํ าเปนในการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยในเรื่องนี้ ดังผล
การศึกษาของ ธมนวรรณ (2542) ที่พบวา พยาบาลตอบผิดมากที่สุด ในกรณีที่แพทย หรือ
พยาบาลน ําประวัติสวนตัว หรือการเจ็บปวยของผูปวยไปเปดเผยเพื่อการศึกษาหรือในการประชุม
วชิาการโดยไมเปดเผยชื่อผูปวย ไมจํ าเปนตองขออนุญาตผูปวย เพราะเห็นวาเปนการศึกษา คน
ควาวจิยั เพือ่สงเสรมิวิชาการทางดานการแพทยใหกาวหนา เปนประโยชนตอการรักษาโรค สวน
การขอทราบขอมูลสวนตัว/การรักษาพยาบาลที่ปรากฏในเวชระเบียนหรือการขอคัดสํ าเนาหรือ
ถายเอกสารนั้น แพทย พยาบาลสวนใหญมีการรับรูนอยตอสิทธิในขอนี้ ดังผลการศึกษาของ 
กลัยาณ ี (2543) ที่พบวา แพทย พยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยควรไดรับ
และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยนอยที่สุด คือการใหผูปวยไดรับ
สํ าเนาเอกสารการเจ็บปวยของตนตามตองการดวยคาใชจายของตนเอง เนื่องจากขอมูลในเวช
ระเบียนบางสวนเปนการแสดงความคิดเห็นของแพทย พยาบาลในการรักษาและการพยาบาลซึ่ง
อาจกระทบตอบุคคลอื่นๆได (ดาราพร, 2540) และแพทย พยาบาลมีความคิดเห็นวาขอมูลของผู
ปวยถือเปนความลับของทางราชการที่มักจะไมคอยใหถายสํ าเนาออกไปจากโรงพยาบาล เพราะ
อาจจะเกดิผลทางกฎหมายติดตามมาในภายหลัง (กัลยาณี, 2543) ดังนั้นถาหากผูปวยไมทราบวา
ตนเองมสิีทธ ิ โอกาสที่ แพทย พยาบาล จะปฏิบัติเพื่อใหผูปวยไดรับสิทธิในเรื่องนี้คงมีนอยมาก
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   ประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดานสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล

    ประสบการณในการไดรับสิทธิ ในดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่พบวา 
กลุมตัวอยางจ ํานวนนอยที่สุดมีประสบการณในการไดรับ คือ โอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลของตัวเอง จากการศึกษา พบวา รอยละ 45 ของกลุมตัวอยางไมไดรับสิทธิในเรื่องนี้  
ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณ (2542) ที่พบวาการปฏิบัติการพิทักษณสิทธิประโยชนใน
การพยาบาลผูปวยเอดสในการใหผูปวยมีสวนรวมในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลของตัวเอง อยู
ในระดบัควรปรบัปรุงอยางยิ่ง สาเหตุที่กลุมตัวอยางไมไดรับสิทธิในเรื่องนี้ อาจเนื่องมาจากในอดีต
ผูใหบริการทางการแพทยมักมองผูปวยสวนใหญวาดอยการศึกษา ผูปวยรูนอยกวาแพทย ไม
สามารถท ําความเขาใจในเรื่องทางการแพทยได ไมสามารถตัดสินใจอะไรได จึงละเลยความสํ าคัญ
ในการใหขอมลูทีจ่ ําเปนแกผูปวยหรือไมบอกผูปวยวามีทางเลือกในการรักษาอยางไรบาง (จีรนันท, 
2542) และแพทย พยาบาลมักรับรูวาสิ่งที่ตนเลือกปฏิบัติตอผูปวยนั้น เปนการชวยเหลือดูแลรักษา
ใหหายจากความเจบ็ปวย  โดยเฉพาะพยาบาลที่มีภาระงานมากเกินไปมุงที่จะปฏิบัติงานใหสํ าเร็จ
ลุลวงทนัเวลา ประกอบกับคุนเคยกับแนวคิดเดิมที่วา การรักษาพยาบาลเปนหนาที่ของแพทยและ
คิดวาตนเองปฏิบัติอยูบนพื้นฐานของความปราถนาดี จนในบางครั้งตัดสินใจแทนผูปวยโดยลืม
คํ านงึถงึความตองการ ความเชื่อ ความรูสึกและคานิยมของผูปวย (มัญชุภา, 2541) ซึ่งกลุมตัว
อยางทีศึ่กษาในครั้งนี้สวนใหญมีระดับการศึกษาตํ่ า มีอาชีพรับจาง จึงทํ าใหรูสึกวาตนเองไมคอยมี
ความรู ประกอบกับภาวะเจ็บปวยดวยโรคเอดสที่ทํ าใหตนเองรูสึกไรคา รูสึกสูญเสีย หมดความ
สํ าคญั (บรรจง, 2535) จึงทํ าใหผูปวยตองเกรงใจ ไมกลาที่จะแสดงความคิดเห็นหรือสอบถาม 
นอกจากนี้ถึงแมวาในปจจุบันมีผูกลาววา การแพทยสมัยใหมเปนการแพทยคุณธรรม พาณิชย
กรรม และไฮเทค (วิฑูรย, 2534) แตผูปวยยังคงใหความไววางใจ เคารพและเชื่อถือศรัทธาตอ
แพทยอยูไมเปลี่ยนแปลงเพราะคานิยมของสังคมไทยจะยึดมั่นศรัทธา ไววางใจ มอบอํ านาจให
แพทยเปนผูรับผิดชอบชีวิต (มาลี, 2527) และจากคานิยมในเรื่องของความเกรงใจตอผูที่มีความรู 
มบุีญคณุ กเ็ปนสวนที่ทํ าใหผูปวยไมคาดหวังที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ทีมสุขภาพแนะนํ าแม
วาตนเองจะไมเห็นดวยก็ตาม (สุกัญญา, 2536)

    การทีญ่าตเิคยตดัสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแทนนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญรอย
ละ 96.25 (ตาราง 2) ไมมีเหตุการณในลักษณะนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษา สวนใหญอยูใน
ชวงอาย ุ 26-35 ป ระยะเวลาของความเจ็บปวยนอยกวา 2 ป ยังไมปรากฏอาการภาวะแทรกซอน
ของโรคที่รุนแรง มีระดับความรูสึกตัวดี ดูแลชวยเหลือตัวเองได ทํ าใหสามารถที่จะตัดสินใจไดดวย
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ตนเอง และเนื่องจากโรคเอดสยังเปนโรคที่ถูกรังเกียจ ทํ าใหกลุมตัวอยางสวนหนึ่งไมไดบอกให
ครอบครัวหรือคนใกลชิดทราบ โดยเฉพาะในระยะที่ยังไมปรากฏอาการผูปวยมักปกปดเปนความ
ลับ ไมบอกเรื่องภาวะเจ็บปวยของตนเองใหกับบุคคลใกลชิดทราบ (นงลักษณ, 2542) จึงมักตัดสิน
ใจดวยตนเอง

    นอกจากนี้ในประเด็นของการขอความคิดเห็น/ปรึกษาเรื่องการรักษาพยาบาลจากทีม
สุขภาพคนอื่นๆที่ไมไดดูแลตน และการขอเปลี่ยนผูใหการดูแล/ขอยายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น
นัน้ กลุมตัวอยาง รอยละ 98.75 (ตาราง 2) ไมมีเหตุการณ และไมทราบวาตนเองมีสิทธิในเรื่องนี้ 
เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมทราบเกี่ยวกับคํ าประกาศสิทธิของผูปวยมากอน แตกลุมตัว
อยางทีรั่บรูวาตนเองมีสิทธิก็ไมเคยมีประสบการณเชนกัน ทั้งนี้เพราะคานิยมของความเกรงใจ ซึ่ง
เปนคานิยมของสังคมไทย ที่ทํ าใหคนไทยหลีกเลี่ยงที่จะไมกระทํ าการใดที่จะทํ าใหผูหนึ่งผูใดเกิด
ความไมพอใจ (อดุล, 2516 อางตาม สมาน, 2539) เพราะเชื่อวา ถาตนเองขอใชสิทธิดังกลาว 
แพทย พยาบาลที่ใหการดูแลอาจเกิดความไมพอใจ มีผลตอการดูแลรักษาตนเองได

ความคดิเหน็ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตอประสบการณเกี่ยวกับสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิ
ของผูปวย

จากผลการศึกษาพบวา ความคิดเห็นของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่ไดรับสิทธิ ไมได
รับสิทธ ิและทีไ่มมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณ ตอประสบการณเกี่ยวกับสิทธิตามคํ า
ประกาศสิทธิของผูปวย ในแตละดานมี ดังนี้

1. ดานสิทธิในการไดรับขอมูล
             1.1   คํ าชีแ้จง/ขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง

            กลุมตัวอยางที่ไดรับสิทธิดานนี้ สวนใหญรอยละ 69.56 (ตาราง 3) ใหความคิด
เหน็วาทํ าให ปฏบัิติตัวไดถูกตอง โรคไมรุนแรงขึ้น เชนเดยีวกับกลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิใน
เร่ืองนี ้สวนใหญรอยละ 72.73 (ตาราง 7) ใหความคิดเห็นตอสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย
ในลกัษณะเดียวกันวา การไดทราบทุกเรื่อง ทํ าใหเขาใจปฏิบัติตัวไดถูกตอง แมวาการติดเชื้อ
เอชไอว ี ในปจจุบันยังจัดเปนการติดเชื้ออยางถาวร แตผูติดเชื้อสามารถอยูไดนานหลายปและยัง
คงความสามารถตางๆไวได ถามีการดูแลตนเองอยางถูกตอง (จามจุรี, 2543) การบอกขอมูลแกผู
ปวยจงึเปนการสรางความเขาใจที่ถูกตอง ทํ าใหผูปวยเต็มใจใหความรวมมือ ในกระบวนการรักษา
พยาบาลตางๆและสงผลตอการหายจากอาการเจ็บปวยและกลับคืนสูภาวะปกติของรางกาย 
(สมาน, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของจามจุรี (2543) ที่ศึกษาถึงการรับรูสุขภาพและการดูแล



122

ตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่ดํ ารงชีวิตอยูไดมากกวา 7 ป พบวาแบงออกเปน 4 ระยะ
ในระยะที่ 3 เปนระยะที่ผูปวยเริ่มรับรูวาการดูแลตนเองสามารถชวยใหชีวิตอยูกับการติดเชื้อได
ยาวนานขึน้ และผูใหขอมูลบอกวา ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ไมวาจะเปนความรูเกี่ยวกับลักษณะ
ของโรค การด ําเนินของโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรค มีความจํ าเปนมากเพราะจะ
ทํ าใหรูวาตองดูแลตัวเองอยางไรใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู ดูแลอยางไรไมใหอาการของโรค
เอดสปรากฏออกมาเร็วขึ้น ดูแลอยางไรเมื่อมีอาการผิดปกติ ทํ าใหรับรูอาการผิดปกติไดเร็วและ
เกดิความมัน่ใจในการดูแลตนเองมากขึ้น นอกจากนี้สอดคลองกับการศึกษาของวีรวรรณ (2540) 
ซึง่ไดศึกษา ความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวย กรณีศึกษาผูปวยในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
พบวา ขอมลูที่ผูปวยตองการทราบมากที่สุดในขณะเจ็บปวยคือ ผลการวินิจฉัยโรค อันตรายหรือ
ผลรายของการรักษาโรค ผลของการรักษา และรูชื่อยา วิธีการใชยา สรรพคุณของยาที่ใชในการ
รักษาโรค และยงัสอดคลองกับการศึกษาของ จีรนันท (2542) ที่พบวา การตระหนักถึงสิทธิที่จะรู
ขอมลูเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลทั้ง 5 ดาน ไดแก การตรวจและการวินิจฉัยโรค แผนการรักษา
และผลการรกัษา อันตรายภาวะแทรกซอนหรือผลรายที่อาจจะเกิดจากการรักษา รวมทั้งเรื่องการ
ใชยาและผลขางเคียงจากการใชยา คาใชจายอัตราคารักษาพยาบาลและบริการอื่นๆที่เกี่ยวกับ
แพทยและกฏระเบียบของโรงพยาบาล และระยะเวลาที่คาดวาจะหายจากโรคระยะเวลาในการ
รักษา พบวาผูปวยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการตระหนักรูขอมูลในระดับเห็นดวยระดับสูงทั้ง
ภาพรวมและรายดาน นอกจากนี้มีกลุมตัวอยางที่ไดรับสิทธิต้ังแตรอยละ 7.24-21.73 (ตาราง 3) 
ใหความคิดเห็นวา ท ําใหรูสกึสบายใจหายกังวล มีกํ าลังใจไมทอแท หรือ ท ําใจไดถาอาการ
รายแรง เนือ่งจากการทีผู่ปวยไดรับขอมูลที่เกิดประโยชนสํ าหรับผูปวย ทํ าใหผูปวยเกิดความเขา
ใจ คลายความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตนตามแผนการรักษาได (สมาน, 2539) และ การ
บอกขอมลูทีเ่ปนความจริง ทํ าใหผูปวยปรับตัวตอโรคที่เปนอยูไดดีข้ึน ทั้งยังชวยใหเกิดความไววาง
ใจ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ (Williamson & Livingston, 1992)

              สวนกลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิในเรื่องนี้ ซึ่งมีเพียงรอยละ 13.75 (ตาราง 2) ที่
บอกวาไมไดรับการชี้แจง/ขอมูลในเรื่องใดเลย ทั้งที่อยากทราบแตไมกลาสอบถามจากแพทยและ
พยาบาล กลุมตัวอยางในกลุมนี้สวนใหญรอยละ 81.82 (ตาราง 7) ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการไม
ไดรับสิทธิวา ทํ าใหอึดอัด กงัวลใจ ที่ไมทราบวาเปนอะไร สะทอนใหเห็นวาผูปวยตองการที่จะ
ทราบขอมูลความเจ็บปวยของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญาและคณะ (2536) 
ศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังตอสิทธิของผูปวยและการไดรับการปฏิบัติที่เคารพตอสิทธิของผู
ปวย ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาผูปวยสวนใหญมีความคาดหวังที่จะไดรับขอมูลเกี่ยว
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กับการเจ็บปวยของตนในทุกๆขอ ดังนั้น การไมไดรับขอมูลจึงทํ าใหเกิดภาวะของความไมมั่นคง
ปลอดภัย ความไมแนนอน ไมทราบวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเอง ความรูสึกนี้จะทํ าใหบุคคลเกิด
ความหวาดหวัน่ ตึงเครียด กระวนกระวายใจ กังวลใจ หรือไมสบายใจ โดยเปนการตอบสนอง
แสดงออกทางอารมณ (ชอลดา, 2536) สวนความคิดเห็นที่มีตอสิทธิการไดรับคํ าชี้แจง/ขอมูลเกี่ยว
กบัการรกัษาพยาบาลของตัวเองนั้น
             1.2 ขอมลูเกีย่วกับ ชื่อ สกุล ตํ าแหนง ของแพทยที่ใหการดูแล

            กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 70 ทราบขอมูลเกี่ยวกับชื่อ สกุล ตํ าแหนงของ
แพทยทีใ่หการดูแล กลุมตัวอยางที่ไดรับสิทธิในเรื่องนี้ ใหความคิดเห็นวาทํ าให เรยีกชื่อแพทย
ประจํ าตัวไดถูกตอง เมือ่แพทยมาตรวจหรือพบกันในสถานที่อ่ืนๆ เนื่องจากคานิยมในสังคมไทย 
เมื่อพบปะกันมักทักทายดวยการเรียกชื่อ การเรียกชื่อผูอ่ืนไดถูกตองแมนยํ าถือเปนการใหเกียรติ
บุคคลผูนัน้ ทัง้ยงัสรางความรูสึกสนิทสนมคุนเคย กอใหเกิดความสัมพันธที่ดีตอกัน นอกจากนี้ยังมี
กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นวา ทราบวาแพทยคนไหนดูแลดีหรือไมดี หรือ สามารถระบุชื่อ
ไดถารักษาผิดพลาด ทัง้นีเ้พราะผูปวยมีสิทธิที่จะคาดหวังวาผูใหการรักษาพยาบาลตนนั้น เปนผู
มีความรูความสามารถ ผูปวยจะตองไดรับความปลอดภัย และเปนความรับผิดชอบของผูใหการ
รักษาพยาบาลทกุคนที่ตองเขาใจ ใสใจผูปวย กอนที่จะใหการดูแลผูปวยทุกคน (ธมนวรรณ, 2541) 
เพราะในยุคปจจุบันผูปวยสามารถที่จะรับรูขอมูลขาวสารตางๆไดมากมาย ทํ าใหเกิดความสนใจ
และตระหนกัตอสิทธิของตนเอง ดังนั้นเมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้น ทํ าใหผูปวยรูวาตนเองสามารถ
รองเรยีนเอาผดิตามกฏหมายได ตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2526 ในหมวด 3 ที่ระบุวา “ขอ 1 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด” (ดาราพร, 2541)

              กลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิในการทราบชื่อ สกุล ตํ าแหนงของแพทยที่ใหการดู
แลตนนัน้ ไดบอกเลาวา ไมมีปายชื่อของแพทยติดที่ปลายเตียง/หัวเตียง แพทยไมมีแถบปายชื่อที่
หนาอก ไมมกีารแนะนํ าตัว เปนตน เมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิในเรื่องนี้ กลุม
ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 54.17 (ตาราง 7) ใหความคิดเห็นวา รูสึกเฉยๆไมคิดอะไร จํ าหนาได
ก็พอ โดยใหเหตุผลวาเพียงแคจํ าหนาไดวาแพทยคนใดเปนผูรักษาก็เพียงพอแลว ถึงแมจะไม
ทราบชือ่กต็าม สวนความคิดเห็นตอสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย กลุมตัวอยางสวนใหญ มี
ความคิดเห็นวา ตอบผูอ่ืนไดวารักษากับใคร และ  มปีญหาปรึกษาไดถูกคน ดังนัน้จึงเห็นได
วาผูปวยสวนใหญเห็นความสํ าคัญในการที่จะไดทราบขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล ตํ าแหนงของแพทย
ทีใ่หการดูแลตน เพือ่ทีจ่ะทราบไดวาตนเองอยูในความดูแลของผูใด มีความนาเชื่อถือมากนอยแค
ไหน และสามารถติดตามขอคํ าปรึกษาเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บไดงาย สอดคลองกับการศึกษาของสุ
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กัญญาและคณะ (2536) ที่พบวาผูปวยสวนใหญมีความคาดหวังมาก ในการไดรูจัก แพทย 
พยาบาลและผูที่ใหการดูแลตน

          1.3 ขอมลูเกีย่วกบัชื่อ สกุล ตํ าแหนงของพยาบาล และเจาหนาที่อ่ืนๆที่ให
การดูแล

               กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 95 (ตาราง 2) ไมไดรับทราบขอมูลดังกลาว โดย
ทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญ ใหความคิดเห็นวา ไมจ ําเปนตองรู เพราะเปลี่ยนกันมาดูแล จํ าหนา
ไดก็พอ เนือ่งจากลกัษณะงานของพยาบาลมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ทุก 8 ชั่ว
โมง โดยมเีจาหนาที่ปฏิบัติงานเวรละ 3 – 5 คน ทํ าใหเปนการยากตอการจดจํ าชื่อ นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางใหความคิดเห็นรองลงมาวา ไมตองรูเพราะผูดูแลทํ าตามหนาที่/ตามคํ าสั่ง ทัง้นี้อาจ
เนือ่งจากตัง้แตในอดตีจนถึงปจจุบันวิชาชีพพยาบาลมักถูกมองวาเปนผูชวยแพทย  เนื่องจากวิชา
ชพีการพยาบาลไมไดเปนวิชาชีพอิสระ ตองทํ างานรวมกับแพทยและไมมีอํ านาจที่จะตัดสินใจเรื่อง
การรกัษาคนไข (พินิจ, 2537) ประกอบกับพยาบาลสวนหนึ่งไมแสดงบทบาทอิสระของวิชาชีพ ได
แก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การชวยเหลือ ดูแล บํ าบัดรักษา/บรรเทาอาการของโรค
รวมทัง้การฟนฟสูภาพ (จินตนา, 2542) ใหชัดเจน  ดังนั้นจึงทํ าใหผูปวยรับรูแตบทบาทที่ไมอิสระ
ของพยาบาลในการชวยเหลือแพทยกระทํ าการรักษาโรค (จินตนา, 2542) วาพยาบาลมีหนาที่
ปฏิบัติตามที่แพทยส่ังเทานั้น

               กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องดังกลาวตามคํ าประกาศสิทธิของผู
ปวย โดยสวนใหญใหความคิดเห็นวา ทํ าใหทราบไดวา ใครใหการดูแลดีหรือไมดี และ บอกชื่อ
ไดถูกตองถาใหการดูแลผิดพลาด ตามล ําดบั เนื่องจากเมื่อผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลยอมตองการไดรับการดูแลที่ดีที่สุดจากทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลที่ใหการดูแลผู
ปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบเปนผูดูแลชีวิตและใหการรักษา
พยาบาลดานสุขภาพอนามัยแกผูมาขอรับบริการ ผูรับบริการจึงคาดหวังบริการที่ดีเลิศจาก
พยาบาลเสมอ (รัตนา, 2541) นอกจากนี้ในกรณีที่เกิดการดูแลรักษาที่ผิดพลาดที่มีขาวเกรียวกราว
ทางหนาหนังสือพิมพถึงการฟองรองเรียกคาชดเชยจากกระทรวงสาธารณสุข อยางกรณีที่เกิดขึ้น
ในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐทางภาคเหนือ ที่ตรวจวินิจฉัยผลเลือดผิดในชายคนหนึ่ง โดยระบุวา
เลอืดมเีชื้อเอชไอวี เมื่อป พ.ศ. 2541 จึงไดรับการรักษาและถูกปฏิบัติเชนเดียวกับผูติดเชื้อเอดส
รายอืน่ๆ แตตอมาไดมาตรวจสุขภาพอีกครั้งเมื่อเดือนพฤษภาคม 2543 พบวาไมไดติดเชื้อเอดส 
ท ําใหผูไดรับความเสียหายรายนี้เสียโอกาสในการเรียนและทํ างานตลอดสองปที่ผานมา เหตุการณ
ทีเ่กดิขึน้ชีใ้หเห็นถึงความผิดพลาดของบุคลากรหองปฏิบัติการ (อาณิสงฆ, 2543) ดังนั้นทํ าใหผู
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ปวยเห็นความสํ าคัญของการทราบขอมูลดังกลาว เพื่อคุมครองความปลอดภัยของตนเอง โดย
เฉพาะอยางยิ่งจากผูใหบริการที่ไมมีคุณภาพเพียงพอ

       1.4 การไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนกอนการปฏิบัติการรักษา
พยาบาลและกอนการตัดสินใจยินยอมหรือไมยินยอมที่จะรับการรักษาพยาบาล

              กลุมตัวอยางไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนกอนการรักษา
พยาบาลโดยสวนใหญรอยละ 51.61 ไดใหความคิดเห็นวา เมือ่เขาใจ ทํ าใหสบายใจ ไมกังวล 
เชนเดยีวกบักลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิ รอยละ 88.89 (ตาราง 7) ใหความคิดเห็นตอสิทธิวา ทํ า
ใหเขาใจในการรักษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ วีรวรรณ (2540) ที่ศึกษาถึงความ
คิดเหน็ของผูปวยเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวย พบวา ผูปวยพึงพอใจกับการรักษาโรคและยินดีให
ความรวมมือในกระบวนการรักษาพยาบาล และถาผูปวยไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษากอนทํ า
การรกัษาโรค หากผลการรักษาโรคเกิดมีขอผิดพลาดขึ้นมา ผูปวยสวนใหญจะไมเรียกรองคาเสีย
หายทีเ่กดิขึน้ รองลงมากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวา ไมกลวัเตรียมตัวเตรียมใจลวงหนา และ 
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง ตามล ําดบั เนือ่งจากการใหขอมูลผูปวยดวยภาษาที่เขาใจงาย ตรงไปตรงมา 
ไมใชศัพทเทคนิคทางการแพทยที่บุคคลโดยทั่วไปไมเขาใจ ทํ าใหผูปวยเกิดความเขาใจที่แทจริง กอ
ใหเกดิความรวมมือในการรักษาพยาบาล (ศรีวรรณ, 2539) และสามารถนํ าไปปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
สอดคลองกบัการศึกษาของจินตา (2543) ที่พบวาผูปวยไทยพุทธและไทยมุสลิม รับรูสิทธิที่จะได
รับจริงเกี่ยวกับการไดรับคํ าอธิบายขอมูลดานสุขภาพดวยภาษาที่ชัดเจนและเขาใจงายในระดับ
มาก และยงัสอดคลองกับกาศึกษาของถนอม (2544) ที่พบวาในดานการบอกความจริงกลุมตัว
อยางไดสะทอนถึงพฤติกรรมของพยาบาลในดานการบอกความจริงในลักษณะ บอกความจริงให
เขาใจและปฏิบัติไดถูกตอง ซึ่งกลุมตัวอยางรอยละ 70 ไดรับประสบการณจากพยาบาลดวยวิธีการ
บอกโดยใชภาษางายๆ

              กลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิในเรื่องนี้ สวนใหญรอยละ 83.33 (ตาราง 7) ให
ความคิดเห็นวา กงัวลไมเขาใจในการรักษาพยาบาล ทัง้นีเ้พราะบางครั้งแพทย พยาบาลไมได
แจงใหผูปวยทราบวาจะปฏิบัติอยางไรตอผูปวย หรือถาแจงใหทราบผูปวยก็อาจไดรับขอมูลไม
เพียงพอหรือไมเขาใจในสิ่งที่ไดรับการบอก ดังนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญที่ไมไดรับสิทธิ จึงเกิด
ความวิตกกังวลกับส่ิงที่ตนเองไมรูไมเขาใจจากการไดรับการปฏิบัติดังกลาว สอดคลองกับการ
ศึกษาของวรีวรรณ (2540) ที่พบวาถาผูปวยไมไดรับทราบขอมูลตามสิทธิที่จะรู ผูปวยสวนใหญจะ
รูสึกวิตกกังวลกับการรักษาและโรคที่เปนอยู และถาผลการรักษาเกิดความผิดพลาดขึ้นมาโดยผู
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ปวยไมรับรูกระบวนการรักษามากอน พบวาผูปวยมีแนวโนมจะเรียกรองคาเสียหายที่ผิดพลาดมาก
กวาการทีผู่ปวยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคกอนทํ าการรักษา

             การรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนกอนการตัดสินใจยินยอมหรือ
ไมยนิยอมทีจ่ะรับการรักษา พบวามีกลุมตัวอยางไดรับสิทธิในเรื่องนี้ รอยละ 38.75 (ตาราง 2) โดย
มปีระสบการณในการตัดสินใจในเรื่อง การผาตัดนิ่ว การเขาเฝอก การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 
การเจาะหลงั การทํ าหมัน เปนตน กลุมตัวอยางที่ไดรับสิทธิสวนใหญ รอยละ 58.06 (ตาราง 3) ให
ความคิดเห็นวา ตัดสนิใจไมผิดพลาด เชนเดยีวกับกลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิ พบวาทุกราย (ตา
ราง 7)  มีความคิดเห็นตอสิทธิวา ชวยใหตัดสินใจไดถูกตอง และท ํานองเดียวกับกลุมตัวอยางที่
ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณ รอยละ 97.29 (ตาราง 11) ใหความคิดเห็นตอสิทธิ
คลายคลึงกันวาชวยให ตัดสนิใจไดถูกตองเปนผลดีกับผูปวย  ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุกัญญาและคณะ (2536) ที่พบวาผูปวยมีความคาดหวังในสิทธิที่จะไดรับรูถึงความจํ าเปนและ
ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับกอนการเซ็นตยินยอมในแบบฟอรมยินยอมรับการรักษาของโรงพยาบาล 
ทีต่องการไดรับการบอกหรืออธิบายใหรับรูและเขาใจดวยภาษาที่เขาใจงาย เกี่ยวกับอาการของโรค 
วธิกีารรกัษา และผลดีผลเสียที่อาจเกิดขึ้น เพื่อชวยในการตัดสินใจ เพราะการไดรับขอมูลที่ถูกตอง
แทจริงและเพียงพอจากแพทยจะทํ าใหผูปวยตัดสินใจไดวาจะใหแพทยรักษาอันเปนการกระทํ า
ละเมดิสทิธใินรางกายของตนหรือไม (อรรถจินดา, 2536) และสอดคลองกับการศึกษาของ จีรนันท 
(2542) ที่ศึกษาการตระหนักถึงสิทธิที่จะรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย: ศึกษา
เฉพาะกรณีผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา กลุมที่ไมไดรับขอมูลในเรื่องการใชยาที่ถูก
ตอง ตองการใหแพทยแจงใหทราบกอนที่ตนจะยินยอมใหแพทยทํ าการรักษา ขอมูลนี้แสดงใหเห็น
วาในปจจบัุน ผูปวยตองการมีสวนรวมในกระบวนการรักษากับแพทย โดยใหแพทยเปนผูใหขอมูล
ที่เขาใจงายและเพียงพอแกผูปวย เพื่อใหผูปวยเขาใจและตัดสินใจวาจะยินยอมใหแพทยทํ าการ
รักษาหรอืไม ทัง้นีเ้นื่องจากบางโรคอาจมีวิธีการรักษาไดหลายวิธี ผูปวยจํ าเปนที่จะตองทราบถึงผล
ดีผลเสียของแตละวิธี จึงตองมีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อชวยใหผูปวยเลือกตัดสินใจรักษา
พยาบาลไดตามความเหมาะสมกับสภาพของตน รองลงมากลุมตัวอยางที่ไดรับสิทธิในเรื่องนี้ให
ความคิดเห็นวา สบายใจที่ไดตัดสินใจดวยตนเอง เนือ่งจาก ธรรมชาติของบุคคลแตละคนมี
ความแตกตางกัน มีลักษณะเฉพาะตัว มีความรู เจตคติ คุณคา ความเชื่อ รูปแบบการดํ าเนินชีวิต
และประสบการณที่ผานมาแตกตางกัน (สิวลี, 2536) ดังนั้นการที่ผูปวยไดมีสวนรวมแสดงความคิด
เหน็และตดัสนิใจดวยตนเอง ที่สอดคลองกับคุณคา และความเชื่อของตนเอง จึงทํ าใหเกิดความ    
รูสึกสบายใจ
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              สวนกลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิ รอยละ 50 (ตาราง 7) ใหความคิดเห็นตอการไม
ไดรับสิทธิวา แมไมไดรับขอมูลเพียงพอ แตเชื่อวาจะไดรับการดูแลที่ดี อยางเชน การไดรับ
การรกัษาโดยการเจาะหลัง ผูปวยบางรายยังไมเขาใจวาทํ าไมจึงตองเจาะหลัง เจาะแลวอาการจะ
ดีข้ึนอยางไร ทราบเพียงแควา แพทยบอกวาตองเจาะหลัง ก็เซน็ตยนิยอมใหแพทยรักษา การที่     
ผูปวยคิดเชนนี้เนื่องมาจาก สถานภาพทางสังคมของแพทย และพยาบาลที่สูงกวาผูปวย โดย
เฉพาะแพทยเปนผูที่มีการศึกษาในระดับสูง ไดร่ํ าเรียนมาในดานบํ าบัดรักษาและปองกันโรคภัยไข
เจบ็ทีเ่กดิขึน้กับมนุษย (สิวลี, 2521) ประกอบกับจรรยาบรรณวิชาชีพที่เปนขอบังคับใหผูประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมตองปฏิบัติตามโดยเครงครัด.จึงทํ าใหผูปวยเกิดการยกยอง เชื่อถือ และไววางใจ
ในการดแูลรักษาของแพทย ดังผลการศึกษาของสุกัญญาและคณะ (2536) ที่พบวาผูปวยไมคาด
หวงัทีจ่ะปฏเิสธการรกัษาที่แพทยเลือกให เพราะเห็นวาแพทยสวนใหญมีความชํ านาญเฉพาะทาง
จงึเกดิความเชือ่ถอื ไววางใจ แตอยางไรก็ตามยังมีกลุมตัวอยางใหความคิดเห็นอีกวา ไมพอใจ 
กงัวลใจ ทีไ่มไดบอกใหเขาใจกอนการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีที่ตรวจเลือดหาเชื้อ
เอชไอว ี โดยไมมีการแจงใหทราบหรือสอบถามความสมัครใจกอนตรวจ เพราะถึงแมตรวจพบวาผู
ปวยติดเชื้อเอดส ปจจุบันก็ไมมีทางที่จะบํ าบัดเยียวยาพวกเขา ใหเปนผูปลอดเชื้อได (วิฑูรย, 
2540) ดังนัน้จงึมมีาตรการในการคุมครองสิทธิผูปวยเอดส โดยมีการหามบังคับตรวจเอดส นอก
เสียจากผูรับการตรวจหรือผูแทนตามกฏหมายไดทราบขอมูลที่ถูกตองและใหความยินยอมกอน 
(บัญญัติและคณะ, ม.ป.ป.)

       1.5 การทราบขอมูลกอนตัดสินใจเขารวมในการวิจัย/ทดลอง
               แมวากลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดคือ รอยละ 97.50 (ตาราง 2) ไมมีเหตุการณ/ไม

ทราบวามเีหตกุารณในลักษณะนี้  แตสวนใหญรอยละ 76.92 (ตาราง 11) ก็เห็นดวยตอสิทธิใน
เร่ืองนี้ โดยมีความคิดเห็นวา ทํ าให ตัดสนิใจไดถูกตองเพราะทราบถึงประโยชนตอตัวเอง เชน
เดยีวกบักลุมตัวอยาง 2 ราย ที่มีประสบการณในการไดรับสิทธิ ที่มีความคิดเห็นในทํ านองเดียวกัน
วา สามารถตัดสินใจไดถูกตอง ปจจบัุนความจ ําเปนในการทดลองในมนุษยเพื่อความกาวหนา
ทางการแพทยมมีากขึน้ โดยเฉพาะในผูปวยเอดส เชน ตางประเทศนํ าวัคซีนปองกันโรคเอดสมา
ทดลองกบัหญงิมีครรภในประเทศไทย (กุลพล, 2543) ประเทศไทยยังไมมีบทบัญญัติในกฎหมาย
เกีย่วกบัการทดลองในมนุษยโดยเฉพาะ  แตมีขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหง
วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 1 ขอ 6 ระบุวา “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทํ าการทดลองใน
มนษุยตองไดรับความยินยอมจากผูถูกทดลอง และตองพรอมที่จะปองกันผูถูกทดลองจากอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้นๆ” การรับรองสิทธิผูปวยในดานนี้เปนการขยายความขอบังคับ
แพทยสภาใหชดัเจนขึ้นวา ความยินยอมจะตองเปนความยินยอมภายหลังจากที่ไดรับทราบขอมูล
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ตางๆอยางครบถวนแลว (informed consent) เชนเดยีวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาล 
และแมวาจะตัดสินใจยินยอมแลวก็มีสิทธิที่จะเลิกไดเพื่อคุมครองผูถูกทดลองใหไดรับความปลอด
ภัย (ชมุศักดิ,์ 2541) นอกจากนี้สภาการวิจัยแหงชาติไดออกขอแนะนํ าการวิจัยในมนุษย โดยมีขอ
ก ําหนดใหผูวจิยัมหีนาที่ตองแจงใหผูอาสาหรือผูปวยที่ยินยอมใหทราบถึงสาระสํ าคัญ คือ วิธีการที่
ผูปวยตองปฏิบัติ อันตรายที่เกิดขึ้นระหวางการวิจัย และภายหลังการวิจัยตลอดจนการปองกันที่
เตรียมไว ประโยชนที่พึงจะไดรับจากการวิจัย และคํ าอธิบายขอของใจตางๆจนหมดความสงสัย 
(วฑิรูย, 2536) ดังนั้นเมื่อผูปวยไดทราบถึงสาระดังกลาวจึงชวยใหตัดสินใจไดวาจะเขารวมในการ
ทดลอง/วิจัยนั้นหรือไม
              1.6   การชวยเหลอืฉุกเฉินเรงดวนที่ทีมสุขภาพไมสามารถแจงใหทราบกอนได
                          กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 98.75 (ตาราง 2) ที่ไมมีเหตุการณในเรื่องนี้ ไดให
ความคิดเห็นวา เหมาะสมตองชวยชีวิตผูปวยกอน สอดคลองกับการศึกษาของ อาภรณ (2541) 
ทีศึ่กษาถงึ ผูปวยกับการรับรูและการปฏิบัติตามสิทธิที่ตนพึงไดรับ: ศึกษาเฉพาะกรณีผูปวยในโรง
พยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ พบวา ผูปวยรอยละ 78 มีการรับรูวาในภาวะเสี่ยง
อันตรายถึงชีวิตผูปวยสามารถไดรับการชวยเหลอือยางเรงดวนจากแพทย พยาบาล โดยทันทีตามความ
จ ําเปนแกกรณี แมวาผูปวยยังไมไดขอความชวยเหลือก็ตาม ซึ่งเปนไปตามสิทธิผูปวย ขอ 4 ที่ระบุ
วา “ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิจะไดรับความชวยเหลือเรงดวนจากผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจํ าเปนแกกรณี โดยไมคํ านึงวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลือหรือไม” และถือเปนจริยธรรมแหงวิชาชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งผูประกอบวิชาชีพดานสุข
ภาพจะตองรีบดํ าเนินการโดยทันที เมื่อตนอยูในฐานะที่จะใหความชวยเหลือได (ชุมศักดิ์, 2541)

   2. ดานสทิธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
                2.1  โอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง

               กลุมตัวอยางรอยละ 45 (ตาราง 2)  ไมไดรับโอกาสในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลของตัวเอง โดยกลุมตัวอยางในกลุมนี้สวนใหญรอยละ 83.33 (ตาราง 8) ใหความ
คิดเหน็วา ใหแพทยตัดสินใจ เพราะแพทยรูดีวาควรรักษาอยางไร  เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษามี
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา อาจทํ าใหไมมีความรูเพียงพอและขาดความมั่นใจที่จะตัดสิน
ใจ ประกอบกบัความเชื่อถือ ไววางใจที่มีตอแพทยที่ใหการรักษาในฐานะเปนผูที่มีความรูจากการ
ศึกษาเลาเรยีนมา จึงทํ าใหผูปวยมีความคิดเห็นดังกลาว เชนเดียวกับการศึกษาของจนิตา (2543) 
ที่ศึกษาเปรียบเทียบการรับรูสิทธิที่ผูปวยควรไดรับและสิทธิที่ไดรับจริงระหวางผูปวยไทยพุทธกับ
ไทยมสุลิมในภาคใตของประเทศไทย พบวา ดานสิทธิการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอยู
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ในระดบัปานกลาง เนื่องจากขาดความรูและความมั่นใจ ทํ าใหตองตัดสินใจตามคํ าแนะนํ าของผู
ใหการรักษาพยาบาล

            ความคดิเหน็ตอสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตัวเอง พบวา
สวนใหญ กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม คือ กลุมที่ไดรับสิทธิ กลุมที่ไมไดรับสิทธิ และกลุมที่ไมมีเหตุ
การณ/ไมทราบวามีเหตุการณ ใหความรูสึกในลักษณะเดียวกันวา พึงพอใจที่เลือกตัดสินใจไดตาม
ความตองการ และ พึงพอใจที่ไดตัดสินใจดวยตนเอง  สอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา และ
คณะ (2536) ทีพ่บวาผูปวยสวนใหญมีความคาดหวังที่จะเลือกวิธีการรักษาที่ตนเองเชื่อวาเหมาะ
สมกบัตน ในการมโีอกาสเลือกและตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ดังนั้นการรักษาพยาบาลจํ าเปน
ตองเขาใจภูมิหลังในทางวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ภาษา ศาสนา และความเชื่อ เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวย ผูปวยจะเกิดความพึงพอใจไวใจและมั่นใจ (อรพินท, 2534) แต
มกีลุมตัวอยางบางสวนที่ไมมีเหตุการณในเรื่องนี้ ใหความคิดเห็นในลักษณะของความเชื่อถือ ไว
วางใจในตวัแพทยผูใหการรักษา โดยมีความคิดเห็นวา ตัดสินใจรวมกับแพทย ปลอดภัยกวาตัดสิน
ใจโดยล ําพงั และ ถารักษาใหดีข้ึนแพทยตัดสินใจไดเลย คลายกับการศึกษาของปญจางค (2523) 
ทีพ่บวาผูปวยไมคอยคํ านึงถึงสิทธิของตนมากนัก เนื่องจากคานิยมที่ผูปวยมีตอแพทยวาเปนผูที่ทํ า
ดี เปนผูรู และควรเคารพในสังคมไทย เชื่อมั่นและไววางใจ จึงคิดวาวิธีการที่แพทยเลือกใหเปนวิธี
การทีเ่หมาะสมกับตนที่สุด (สุกัญญาและคณะ, 2536)
                2.2  การขอความคดิเหน็/ปรึกษาเรื่องการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพคน
อ่ืนๆที่ไมไดใหการดูแลตน
                           กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 98.75 (ตาราง 2) ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามี
เหตกุารณในลกัษณะนี้ แตกลุมตัวอยางก็ใหความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้วา ทํ าใหมคีวามรูความ
เขาใจมากขึ้น เนือ่งจาก การไปสอบถามทีมสุขภาพคนอื่นๆ อาจเปนบุคคลที่ผูปวยรูจักมีความ
สนทิสนมมากกวา ท ําใหกลาซักถามในเรื่องที่ยังไมเขาใจสงสัย เพราะโดยปกติแลว ผูปวยมักจะให
ความเกรงใจตอ แพทย พยาบาลที่ใหการดูแลอยู เพราะเห็นวามีผูปวยที่ตองดูแลรับผิดชอบมาก
มาย มีเวลาใหกับผูปวยเพียงเล็กนอยเทานั้น แตการตกอยูในสภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสในสายตาของคนทั่วไป คือ ความโหดราย นาเกลียด นากลัว นารังเกียจ ยากแกการลบลาง
ความรูสึกเหลานี้ออกไปไดอยางหมดสิ้น เปนสิ่งเราใหเกิดความเครียด มีผลกระทบตอชีวิตทุกๆ
ดาน จึงทํ าใหผูปวยตองการหาวิธีการขจัดปญหา โดยการแสวงหาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
สภาวะของตนทัง้ในปจจุบันและอนาคต (บํ าเพ็ญจิต, 2540) นอกจากนี้ความคิดเห็นตอสิทธิใน
ประเดน็นี ้ กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นรองลงมาวา รูขอมลูเพิ่มเติมตัดสินใจในการรักษาได 
เนื่องจากผลการศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางบางสวน เขาใจยังไมเพียงพอกอนการตัดสินใจรักษา 
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เมื่อไมกลาสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจากทีมสุขภาพจึงปรึกษากันเองกับญาติๆซึ่งไมมีความรูดีพอทํ า
ใหมคีวามลงัเลเกิดขึ้น การไดปรึกษากับผูที่มีความรูจึงชวยใหตัดสินใจไดดีข้ึน อยางไรก็ตามมีกลุม
ตัวอยางอีกบางสวนที่คิดเห็นตรงกันขามวา ปรึกษาแพทยประจํ าตัวดีกวาเพราะรูประวัติดี 
หรือ บางโรคปรึกษาไมไดอาจถูกรังเกียจ ซึง่การที่ผูปวยคิดเชนนี้ เนื่องมาจากการตีตีตราจาก
สังคม ทีท่ ําใหผูปวยอยูรวมในสังคมไมได ถูกรังเกียจ บางครั้งมีการมองทัศนะเกี่ยวกับโรคเอดสใน
แงของศิลธรรมจริยธรรมมากกวาที่จะมองในแงปญหาทางสุขภาพ ผูปวยเอดสจึงถูกมองอยางลง
โทษหรอืซํ ้าเตมิวาเปนคนไมดี เปนผูมีพฤติกรรมทางเพศเสื่อมทราม มักมากในกามารมณหรือกาม
วปิริตทํ าใหติดเชื้อเอชไอว ี ส่ิงเหลานี้จะเปนตราบาปทางสังคมที่ยากจะลบเลือน (วิจิตรและคณะ, 
2537) สอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร (2542) ที่ศึกษาการรับรูการถูกตีตราจากสังคมและ
ปจจยับางประการที่มีอิทธิพลตอความวาเหวในผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีไมวาการ
ศึกษาอยูในระดับใด มักมีความระมัดระวังตนเองในการแสวงหาขอมูลและแหลงใหความชวย
เหลอืตางๆ ดวยกลัววาบุคคลอื่นจะทราบการเปนโรคของตนเอง เพราะอาจมีผลกระทบกับความ
สัมพนัธกับบุคคลในสังคมและหนาที่การงานได

        2.3 การขอเปลีย่นผูใหการดูแล/ยายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น
                กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 98.75 (ตาราง 2) ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามี

เหตกุารณในลักษณะนี้ แตกลุมตัวอยางในกลุมนี้รอยละ 53.16 (ตาราง 12) ก็ไดใหความคิดเห็น
ตอสิทธิของผูปวยในเรื่องนี้วา จะทํ าใหรูสึก พงึพอใจที่มีโอกาสไดรับการดูแลที่ดีขึ้น ซึ่งใน
ปจจบัุนบริการดานสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบมีทั้งของรัฐและเอกชน จึงเปนการเปดโอกาสใหผู
ปวยไดใชโอกาสที่จะตัดสินใจเลือกรับบริการตางๆ ตามบริการที่ตนเองสนใจและตามความสมควร
กับเศรษฐานะของตน การเจ็บปวยเปนเรื่องเกี่ยวกับชีวิตที่ปจเจกบุคคลมีสิทธิที่จะเลือกรับบริการ
ดานสุขภาพที่ดีที่สุดเพื่อชีวิตของตน ( ธมนวรรณ, 2542) อยางไรก็ตามยังมีกลุมตัวอยางบางสวน
กลบัมีความคิดเห็นวา แพทย พยาบาล อาจไมพอใจเกิดผลเสียกับผูปวย และ ในความเปน
จรงิคงขอเปลี่ยนไมได  อาจเนื่องมาจากในวฒันธรรมปจจุบันผูปวยยังคงมีความเกรงใจ มีคา
นยิมทีย่กยองแพทยวาเปนผูทํ าดี มีบุญคุณ ดังนั้นตองใหความเกรงใจ ไมแสดงความกาวราว เพื่อ
ใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพยอมรับตนและใหการรักษาพยาบาลตนอยางดีที่สุด (สุกัญญาและคณะ, 
2536) และในความเปนจริงที่อาจขอเปลี่ยนไมได เพราะผูปวยทราบดีอยูแลววา ในสภาพการณ
ปจจุบันยังมีจํ านวนของแพทยและพยาบาลไมเพียงพอในการใหบริการดานสุขภาพ จะเห็นไดวา 
แพทย 1 คน และ พยาบาล 2-3 คน ตองดูแลใหการรักษาพยาบาลผูปวยในแตละเวรประมาณ 30 
- 40 ราย ตอหอผูปวย
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                   2.4 ใหญาตตัิดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแทน
              กลุมตัวอยางสวนมากรอยละ 96.25 (ตาราง 2)  ไมมีเหตุการณในเรื่องนี้ แตได

ใหความคิดเห็นตอสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิว า ทํ าใหญาติพึงพอใจที่ไดตัดสินใจเพื่อ
ประโยชนสูงสุดของผูปวย เนื่องจากลักษณะโครงสรางของสังคมไทยมีความสัมพันธระหวาง
สายเลือดและเครือญาติ ซึ่งเปนปจจัยดานสังคมวฒันธรรมอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอการทํ าหนาที่
เปนผูดูแล (วิมลรัตน, 2537) ครอบครัวเปนแหลงที่สมาชิกไดรับความรัก ความคุมครองและความ
มัน่คงดานจติใจ เมื่อสมาชิกคนใดประสบความผิดหวัง มีปญหา ไมวาในดานใด ครอบครัวจะเปน
แหลงชวยเหลือใหกํ าลังใจ ปลุกปลอบใจ เพื่อใหสามารถผานอุปสรรคไปได (สุพัตรา, 2542) สอด
คลองกับการศึกษาของศริิมา (2544) ที่ศึกษาถึงประสบการณของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส พบวา ผูดูแล 8 ใน 10 ราย มีความรัก ความหวงใยเปนพื้นฐานสํ าคัญที่สงผลใหผูดูแล เต็ม
ใจทีจ่ะดแูลบุคคลที่ตนรัก ซึ่งผูดูแลบางรายมองเปนผลดีที่ไดดูแลผูปวย และจะไดมีความใกลชิด 
เปนโอกาสในการแสดงความรัก แสดงบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ

   3.  ดานสทิธิในความเปนสวนตัว
             3.1 การปกปดขอมูลสวนตัวและประวัติความเจ็บปวยไวเปนความลับ
                            กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 83.75 (ตาราง 2) ไดรับการปกปดขอมูลสวนตัว
และประวติัความเจ็บปวยไวเปนความลับ กลุมตัวอยางที่ไดรับสิทธิทุกราย (ตาราง 5) ใหความคิด
เหน็ตอการไดรับสิทธิในเรื่องนี้วา พอใจที่ไมมีใครรู ไมถูกรังเกียจ  เชนเดยีวกับกลุมตัวอยางที่
ไมไดรับสิทธิและกลุมตัวอยางที่ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณในเรื่องนี้ ซึ่งสวนใหญให
ความคดิเห็นตอสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวยวา ไมมใีครรูไมถูกรังเกียจ เนือ่งจากผูปวย
รับรูวาโรคเอดส เปนโรคที่รักษาไมหาย สามารถติดตอได เปนโรคที่สังคมตีตราในพฤติกรรมที่เปน
สาเหตใุหผูปวยติดเชื้อ จึงทํ าใหถูกปฏิเสธและรังเกียจ จากคูสมรส บุคคลในครอบครัว เพื่อนหรือ
บุคลากรในทีมสุขภาพ และผูคนในสังคม (สุรีพร, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของ จิราพร 
(2542) ทีพ่บวา การรับรูของผูปวยดานความนาสมเพชและดานการไมยอมรับของสังคม มีคะแนน
เฉลีย่สงู โดยรับรูวาตนเองดอยคุณคา ไรความสามารถ สังคมไมตองการใหอยูรวมดวย ไมตองการ
คบหาสมาคมหรอืท ํากิจกรรมรวมดวย รูสึกเปนสวนเกินของสังคม ดังนั้นจึงทํ าใหผูติดเชื้อตองการ
ปกปดไมใหใครรู  ผูติดเชื้อเอชไอว ีและกลุมตัวอยางบางสวนที่ไดรับสิทธิ ใหความคิดเห็นเพิ่มเติม
วา พอใจที่ไมทํ าใหญาติไมสบายใจ ในขณะทีก่ลุมตัวอยางที่ไมมีเหตุการณและไมทราบวามี
เหตุการณใหความคิดเห็นตอสิทธิเพิ่มเติมในลักษณะที่คลายคลึงกันวา ไมเกิดปญหากับครอบ
ครัว ญาติพี่นอง  เนือ่งจากอาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพในครอบครัวไดเมื่อทราบวาสมาชิก
ในครอบครัวคนใดติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะถาสมัพนัธภาพเดิมไมดีตอกัน อาจทํ าใหญาติพี่นองรัง
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เกียจ ไมกลาเขาใกล กลัวการติดเชื้อจากผูปวย โกรธหรือไมพอใจที่ทํ าใหเสื่อมเสียชื่อเสียงวงศ
ตระกูล (สุวฒันและคณะ, 2537) สอดคลองกับการศึกษาของ บํ าเพ็ญจิต (2540) ที่ศึกษาพบวาผู
ติดเชื้อเอชไอวี ไมยอมเปดเผยเรื่องราวการติดเชื้อกับบุคคลใดๆทั้งสิ้น เก็บความลับไวกับตนเอง
อยางระมดัระวงัใหนานที่สุด เพราะกลัวสมาชิกในครอบครัวจะตกใจ เสียใจ และอับอายขายหนาผู
อ่ืน ขณะเดียวกันผูติดเชื้อเอชไอวีก็รูสึกอับอายตอสมาชิกในครอบครัวดวยเชนกัน และสอดคลอง
กับการศึกษาของธารทิพย (2544) ที่พบวา ผลในการบอกความจริงของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสใหแกคนในครอบครัวทราบทํ าใหความจริงดังกลาวขยายวงกวางออกไปสูญาติพี่นองคนอื่นๆ
หรือคนใกลเคยีง สงผลกระทบตามมาโดยการถูกรังเกียจ ญาติ พี่นองบางคนเปลี่ยนไปไมมาเขา
ใกล บางคนหายหนาไปไมมาที่บานอีกเลย บางรายถูกแยกออกจากครอบครัว และครอบครัวของ
ภรรยารังเกียจและปฏิเสธ

               นอกจากนีก้ลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิ รอยละ 50 (ตาราง 9) ยังใหความคิดเห็น
ตอสิทธิตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวยวา ปองกนัการเอาขอมูลของผูปวยไปเปดเผย เพราะ
จากการทีม่กีฎหมายอาญาบัญญัติไวคุมครองผูปวยโดยตรง ตามมาตรา 232 ที่ระบุวา “ผูใดลวงรู
หรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืนโดยเหตุที่เปนเจาพนักงาน ผูมีหนาที่โดยเหตุที่ประกอบอาชีพทาง
แพทย เภสชักร คนจํ าหนายยา นางผดุงครรภ ผูพยาบาล นักบวช  หมอความ ทนายความหรือผู
สอบบัญช ีหรือโดยเหตุที่เปนผูชวยในการระกอบอาชีพนั้น แลวเปดเผยความลับนั้นในประการที่นา
จะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษจํ าคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพัน
บาทหรอืทัง้จ ําทัง้ปรับ” (แสวง, 2538) จึงเปนการคุมครองสิทธิของผูปวย ซึ่งเปนสิทธิสวนบุคคล
และมีลักษณะเปนสิทธิสวนตัวที่ผูอ่ืนไมควรจะรูเร่ืองสวนตัวผูปวยเพราะอาจทํ าใหเกิดความเสีย
หายแกผูปวยเองหรือผูเกี่ยวของ (ชนตุรา, 2541) ดังนั้นผูปวยจึงมีความคิดเห็นวา ทํ าใหทีมสุขภาพ
ตระหนักและใหความสํ าคัญในการรักษาความลับของผู ปวยซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
กลัยาณ ี (2543) ที่พบวาแพทย และพยาบาล มีการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยและรับรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามสทิธผูิปวยดานสิทธิในความเปนสวนตัวอยูในระดับมากถึงมากที่สุด   

               กลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิในเรื่องนี้ซึ่งมีเพียง รอยละ 5 (ตาราง 5) นั้น สวน
ใหญใหความคิดเห็นตอการไมไดรับสิทธิวา ไมพอใจ เพราะทํ าใหคนอื่นรังเกียจ และ รูสึกเสีย
ใจทีแ่พทย พยาบาล ไมมีจรรยาบรรณ เพราะทราบดีวาการรักษาความลับของผูปวยเปนเรื่อง
เกีย่วกบัจริยธรรมผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย การเปดเผยความลับของผูปวยถือวาเปนความ
ผิดจริยธรรมวิชาชีพ (ชนตุรา, 2541) ที่มีระบุในพระราชบัญญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ. 2540 ขอ
บังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวดที่ 3 ขอ 9 (ชุม
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ศักดิ์, 2541) และสภาการพยาบาลวาดวยขอจํ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภและการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2530 หมวด 2 ขอ 12 (ดาราพร, 2541) ที่ระบุไววาหามเปดเผยความลับของผูปวย

       3.2 การขออนุญาตนํ าขอมูลความเจ็บปวยไปเปดเผย
               กลุมตัวอยางรอยละ 100 ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามีเหตุการณในลักษณะนี้ 

โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 51.25 (ตาราง 13) ใหความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้วา ถาไม
ยนิยอมสามารถปฏิเสธได เพราะการเปดเผยความลับของผูปวยแกบุคคลที่สาม โดยหลักของ
การรกัษาความลบัในวิชาชีพทางการแพทยแลว ไมสามารถจะกระทํ าไดหากไมไดรับความยินยอม
ของผูปวยกอน แตในทางปฏิบัติของการรักษาผูปวย ความลับของผูปวยอาจถูกเปดเผยแกผูรวม
ประกอบวชิาชพีในระหวางการรักษาหรือการปรึกษาหารือกัน (ทรงชัย, 2540) ดังนั้นบอยครั้งที่มี
การนํ าขอมูลความเจ็บปวยซึ่งถือวาเปนความลับของผูปวยไปเปดเผยโดยไมมีการมาขออนุญาต
กอน สอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญาและคณะ (2536) ที่พบวาการขออนุญาตกอนที่จะนํ า
ประวติัสวนตวัและการเจ็บปวยไปเปดเผย เพื่อการศึกษาหรือในการประชุมวิชาการ แมวาจะไมมี
การเปดเผยชื่อก็ตาม ผูปวยไดรับเพียงรอยละ 10.40 และ11.20 สวนใหญไมตอบหรือตอบไมได 
เนื่องจากไมมีประสบการณและผูปวยไมสามารถรูไดวาไดมีการนํ าประวัติสวนตัวไปเปดเผยหรือไม 
และในความเปนจริงแลวผูปวยอาจไมยินยอม นอกจากนี้ กลุมตัวอยางรอยละ 35 (ตาราง 13) ให
ความคดิเห็นวา การขออนุญาตกอนจะชวยใหตัดสนิใจไดวาจะยินยอมหรือไม ตามมาตรฐาน
สิทธิมนุษยชน ในเรือ่งสทิธิความเปนสวนตัว ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลทุกอยางตองถือวา
เปนเรือ่งสวนตัวและเปนความลับ การเปดเผยขอมูลจะตองไดรับคํ ายินยอมโดยความสมัครใจของ
บุคคลนั้นหลังจากบุคคลนั้นไดรับรูรับทราบและไดประเมินวัตถุประสงคของการสอบถาม เขาใจ
เจตนารมยและประโยชนที่จะไดรับจากการเปดเผยขอมูลรวมทั้งผลที่จะตามมาจากการเปดเผยขอ
มลู (วรีะพล, ม.ป.ป. อางตาม บัญญัติและคณะ, ม.ป.ป.) จะชวยใหผูปวยตัดสินใจไดวาจะยินยอม
หรือไม แตอยางไรก็ตามมีกลุมตัวอยางสวนหนึ่งใหความคิดเห็นวา ไมควรมีการนํ าเอาขอมูลไป
เปดเผย ไมวากรณีใดๆ เพราะถอืวาความลบัของการเปนผูติดเชื้อ ถือเปนเรื่องที่สํ าคัญอยางยิ่ง 
เนื่องจากการกลัวผลกระทบที่จะตามมาจากการถูกสังคมรังเกียจและเลือกปฎิบัติ ถามีบุคคลอื่น
ทราบวาตนเองปวยเปนโรคเอดส จึงไมตองการใหมีการนํ าขอมูลไปเปดเผยเลย ดังการศึกษาของ
เบนเนท็ท (Bennett, 1990) ทีศึ่กษาเกีย่วกับการถูกตราบาปจากสังคมตอผูปวยเอดสในกลุมรัก
รวมเพศ จํ านวน 10 คน พบวาผูปวยไดรับการปฎเิสธจากบุคคลที่รูวาเขาเปนโรคเอดส รวมทั้ง
ครอบครวั เพือ่นฝูง และนายจาง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการปฏิเสธไดแก เฉยชา หลีกหนี จอง
มอง นินทา ถูกแยกออกจากครอบครัว ดังนั้นผูติดเชื้อจึงมีความคิดเห็นวาขอความตางๆในเวช
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ระเบียนเปนกรรมสิทธิของผูปวย ขอความเหลานั้นจึงเปนความลับที่แพทยตองเก็บรักษาไว หาก
เปดเผยใหผูอ่ืนทราบโดยมิไดรับความยินยอมจากผูปวยที่เปนเจาของยอมเปนการเปดเผยความ
ลับของผูปวยมีความผิดทางกฏหมายอาญาและจริยธรรมแหงวิชาชีพ (วิฑูรย, 2537)

         3.3 การปกปดมมีานกั้นมิดชิด ในการตรวจรางกายหรือรักษาพยาบาล
               กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 80 (ตาราง 2) ไดรับสิทธิในเรื่องนี้ โดยกลุมตัว

อยางในกลุมนี้สวนใหญรอยละ 88.52 (ตาราง 5)  ไดใหความคิดเห็นตอการไดรับสิทธิวา พึงพอ
ใจที่ไมตองอับอาย  เชนเดยีวกบักลุมตัวอยางที่ไมไดรับสิทธิ จํ านวน 3 ราย (ตาราง 9) ที่ใหความ
คิดเห็นตอสิทธิวาทํ าใหรูสึก เปนสวนตัว ไมอับอาย เนือ่งจากผูปวยมีระดับความรูสึกตัวดี นอน
พกัรักษาตวัอยูในหองสามัญ ลักษณะเตียงอยูใกลๆกัน ทํ าใหมีผูคนจํ านวนหลายคนในบริเวณนั้น 
ไมวาจะเปนผูปวยเตียงใกลๆกันหรือญาติอีกจํ านวนหนึ่ง ดังนั้นเมื่อไดรับการตรวจ/รักษาพยาบาล 
ทีเ่ปนการเปดเผยรางกายตนเองใหคนทั่วๆไปเห็น ก็จะรูสึกอับอายตอสายตาที่จองมอง เมื่อไดรับ
การปกปดทํ าใหรูสึกพึงพอใจ  นอกจากนี้ตามมาตรฐานของสิทธิมนุษยชน มนษุยทุกคนยอมมีสิทธิ
ในการด ําเนนิชวีติของตัวเอง โดยปราศจากการสอดแทรกหรือขัดขวางจากสิ่งหนึ่งสิ่งใด (วีระพล, 
ม.ป.ป. อางตามบัญญัติและคณะ, ม.ป.ป.) ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจึงตองการไดรับการคุม
ครองในความเปนสวนตัวตามสิทธิมนุษยชนเหมือนบุคคลทั่วๆไป   

                 กลุมตัวอยางทีไ่มไดรับสิทธิในเรื่องนี้ซึ่งมีจํ านวน 3 ราย (ตาราง 9) จากการที่
แพทยเปดดแูผล และพยาบาลเจาะเลือดโดยไมกั้นมานหรือปดผาใหมิดชิดเนื่องจากมีตุมแผลตาม
รางกาย จึงใหความคิดเห็นวา ไมพอใจที่ทํ าใหอับอาย เนือ่งจากผูปวยเอดสจะรูสึกอับอายกับ
ภาพลกัษณทีเ่ปลีย่นแปลงไป โดยเฉพาะการปรากฏอาการของมะเร็งผิวหนังทั่วรางกาย (ปยรัตน, 
2537) จึงพยายามปกปดไมใหคนอื่นเห็นโดยการสวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวหรือขณะที่
นอนรักษาตวัอยูในโรงพยาบาลมักจะหมผาปกปดไวอยางมิดชิด สอดคลองกับการศึกษาของ จิรา
พร (2542) ที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระยะติดเชื้อปรากฎอาการ ที่อาการของโรคยังไม
รุนแรงนัก การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายบางอยางสามารถปกปดได เชน การสวมเสื้อผา
หลวมๆเพือ่ใหดูวาตนเองไมผอม สวมเสื้อแขนยาวเพื่อไมใหเห็นรอยแผล หรือตุมที่แขน ทํ าใหผูติด
เชื้อรับรูปฎิกริยา ความรังเกียจของสังคมไมมากนัก  คลายกับผลการศึกษาของสุกัญญาและคณะ 
(2536) ที่ไดศึกษาถึงความคาดหวังของผูปวยที่จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางสมศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนษุย พบวา การเลือกเสื้อผาที่เหมาะสมและมิดชิดเปนขอที่ผูปวยมีความคาดหวังมาก
ทีสุ่ด เนือ่งจากเสื้อผาผูปวยเปนแบบผูกเชือก ซึ่งมีโอกาสหลุด เปดเผยรางกายได ซึ่งทํ าใหผูปวยไม
คอยสบายใจเนื่องจากตองคอยระมัดระวังตัว

    3.4 ขอทราบขอมลูสวนตัว/การรักษาพยาบาลของตัวเองที่ปรากฏในเวชระเบียน
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               กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 96.25 (ตาราง 2) ไมมีเหตุการณ/ไมทราบวามี
เหตุการณในลักษณะนี้ แตไดใหความคิดเห็นตอสิทธิของผูปวยในเรื่องนี้วา ไดรูเพื่อเตรียมตัว
เตรียมใจ ทัง้นีเ้พราะผูปวยคิดวา แพทย พยาบาล ที่ใหการดูแลรักษานั้น อาจจะไมบอกขอมูลทั้ง
หมดเกีย่วกบัความเจ็บปวยของตนใหทราบ และกลัววาจะทํ าใจไมไดถารับรูวามีอาการเลวลง และ
เชื่อวาขอมูลทั้งหมดคงมีบันทึกไวในเวชระเบียน และกลุมตัวอยางยังใหความคิดเห็นอีกวา ไดรู 
เขาใจเพิ่มมากขึ้น โดยเปนกลุมตัวอยางที่เพิ่งทราบวาไดรับเชื้อเอชไอวี หรือมีระยะเวลาของ
ความเจบ็ปวยไมนาน จึงสนใจที่จะศึกษาหาความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษาที่ไดรับ โดยเฉพาะในเรื่อง
ของยารบัประทาน ผูปวยบอกวาอยากทราบชื่อยาจะไดนํ าไปหาความรูเพิ่มเติมได นอกจากนี้ก็มี
บางสวนที่บอกวา สบายใจที่ไดดูแมอานไมรูเรื่อง โดยใหเหตุผลวามีการบันทึกเปนภาษา
อังกฤษท ําใหไมสามารถอานได ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา 
แตการที่ไดเปดดูทํ าใหสบายใจเหมือนไมถูกปกปดเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองจากทีมสุข
ภาพ สวนกลุมตัวอยางที่เหลือเพียงจํ านวนนอยใหความคิดเห็นตอสิทธิในเรื่องนี้วา ไมอยากรู
อะไรดูไปก็เทานั้น อาจเนือ่งจาก ภาวะความเจ็บปวยที่ทํ าใหเกิดความรูสึกทอแทส้ินหวัง ดังผล
การศกึษาของ สินีนุช (2540) ที่ศึกษาผลการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองตอความพึง
พอใจในชวีติและความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวากลุมทดลองสวนใหญ 
มคีวามคิด ความเชื่อ และความรูสึกวาการติดเชื้อเอชไอว ี ท ําใหพวกเขามีความทุกข ทรมาน ส้ิน
หวงั ทอแทและเบื่อหนายกับชีวิต ไมอยากจะคิดจะหวังกับส่ิงใดอีกแลว

               กลุมตัวอยางเพียง 3 ราย (ตาราง 2) ที่ไดรับสิทธิในเรื่องนี้ แตละรายใหความคิด
เหน็ทีแ่ตกตางกันออกไปวา (ตาราง 5) รูขอมูลเพิ่มเติมปฎบัิติตัวไดถูกตอง  ตรวจสอบขอมูล
วาตรงตามที่ใหไวหรือไม เนือ่งจากผูปวยรายนี้อยูในหองแยก ในแตละเวรจะมีพยาบาลเขามา 
เมือ่มกีารวดัสญัญาณชพี แจกยา แจกอาหารเทานั้น และแพทยจะเขามาตรวจวันละหนึ่งครั้ง ดัง
นั้นเมื่อตนเองมีปญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่ตองการแจงใหแพทยทราบก็จะบอกกับพยาบาล 
แตไมแนใจวาพยาบาลจะรายงานใหแพทยทราบหรือไม หรือพยาบาลไดเขียนบันทึกไวในเวช
ระเบียนหรือไมเพราะเมื่อแพทยเปดอานและทราบอาการของตนจะไดมีคํ าสั่งการรักษาที่ถูกตอง 
ดังนั้นเมื่อมีโอกาสเปดดูเวชระเบียนของตนเองจึงทํ าใหทราบวา พยาบาลไดมีการบันทึกอาการ
ตามที่ไดบอกไปหรือไม และ สบายใจที่ไดดูแมจะไมคอยรูเรื่อง ซึง่ใหเหตุผลเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางที่ไมมีเหตุการณ
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     4.  ดานสทิธใินการไดรับบริการดานสุขภาพ
        กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 86.25 (ตาราง 2) มีประสบการณไดรับการบริการที่

ไมแตกตางจากผูปวยอื่น ในเรื่องการรักษาพยาบาล ความเอาใจใส การพูดจาดี และการไมแสดง
ทาทางรงัเกยีจ กลุมตัวอยางรอยละ 85.51 (ตาราง 6) ใหความคิดเห็นวา รูสึกภมูิใจ อบอุนใจ ไม
ถกูแบงแยก และ รอยละ 30.43 (ตาราง 6) ใหความคิดเห็นวา รูสกึเทาเทียมกัน ไมวาอาการ
หนักหรือเบาก็ไดรับการเอาใจใสที่ดี เปนอํ านาจอันชอบธรรมที่ผูปวยจะไดรับการบริการดาน
สุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ เปนสิทธิพื้นฐานที่ประชาชนควรไดรับการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ รวมทั้งสิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยเทาเทียมกัน ไมเลือก
ปฏิบัติเนือ่งจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิทางการเมือง เพศ 
อาย ุ และลักษณะความเจ็บปวย (วิฑูรย, 2537) สอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณ (2542) ที่
พบวาการปฏิบัติการพิทักษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดส ในดานไดรับบริการโดยไม
เลอืกปฏบัิติ อยูในระดับมาก การปฏิบัติมากที่สุดคือ ไมแยกผูปวยเอดสไวในหองแยกยกเวนใน
กรณทีีม่อีาการติดเชื้อหรือรับเชื้อได  และยังสอดคลองกับการศึกษาของกัลยาณี (2543) ที่พบวา 
การรับรูของแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับการปฎิบัติตามสิทธิผูปวย ในการดูแลผูปวยอยางเทา
เทยีมกนัแมมคีวามเจ็บปวยที่ตางกัน เชน กรณีผูปวยเอดส ผูปวยมีแผลเหม็นเนา ผูปวยมีการติด
เชือ้รายแรง  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด

             กลุมตัวอยางที่มีประสบการณในการไดรับบริการที่แตกตางจากผูปวยอื่น ไมวา
จะเปนการดแูลเอาใจใส การพูดจาขูตะคอก และการแสดงสีหนาทาทางรังเกียจ ไดใหความคิดเห็น
วา รูสึก สะเทอืนใจ หมดกํ าลังใจที่ถูกแบงแยก เนือ่งจากการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดสที่มักพบเสมอ คือการถูกปฏิเสธในหลายรูปแบบเมื่อรูวาติดเชื้อ มีการถูกเลือกปฏิบัติไม
วาจะเปนการรบัเขาทํ างาน การเลิกจาง การปฏิเสธการรักษา การไมรักษาอยางเต็มที่ บายเบี่ยง 
เฉยเมย เนือ่งจากบคุลากรทางการแพทย วิตกกังวล กลัวการติดเชื้อ (ประไพและคณะ, 2535) 
สอดคลองกับการศึกษาของ จามจุรี (2543) ที่พบวาปฏกิริยาของแพทย/พยาบาลที่แสดงตอผูติด
เชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส จากประสบการณที่ผานมาผูใหขอมูลกลาววา เมื่อมีอาการผิดปกติและไป
ใชบริการของโรงพยาบาลจะพบวาพยาบาลและแพทย จะมปีฎิกริยาที่แสดงออกถึงความไมเต็มใจ
ในการดูแล เชน การปฎเิสธ การแสดงสีหนาบึ้งตึงเมื่อทราบวาเปนผูติดเชื้อ การแสดงสีหนารัง
เกยีจ ส่ิงเหลานี้ทํ าใหผูติดเชื้อหมดกํ าลังใจที่จะดูแลตนเอง

             กลุมตัวอยางที่ไมไดรับการบริการดานสุขภาพดวยความเทาเทียมกัน ที่พบวามี
เพยีง 2 ราย (ตาราง 10) ไดใหความคิดเห็นตอสิทธิวา อบอุนใจ มีกํ าลังใจในการรักษา จากการ
ที่โรคเอดสเปนโรคที่คุกคามตอชีวิต ไมมียารักษาใหหาย เปนโรคที่สังคมรังเกียจ มีการเปลี่ยน
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แปลงรปูแบบการดํ าเนินชีวิต อาการของโรคเพิ่มมากขึ้นจนมีความรูสึกกลัว เชน กลัวอาการของ
โรค กลวัความเจบ็ปวย กลัวถูกแยกจากสังคม กลัวถูกแยกจากครอบครัว กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวถูก
รังเกยีจ รูสึกตัวเองไรคา ขาดความเชื่อมั่น ขาดกํ าลังใจในการตอสู ทอแทและสิ้นหวัง (บรรจง, 
2535) ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงตองการการดูแลดวยความเสมอภาคและยุติธรรม  ซึ่งผลจากการ
สัมภาษณผูติดเชื้อหลายราย พบวาสิ่งที่ตองการความชวยเหลือมากที่สุด คือ การที่คนในสังคม
มองผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเหมือนผูปวยโรคอื่นๆที่ตองการการรักษาและการดูแล (ปนัดดา, 
2540) ดังนั้นการที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาลที่เทาเทียมและไมแตกตางจากผูปวยอื่นๆ จึง
ชวยท ําใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุนใจ มีกํ าลังใจในการรักษาตอไป


