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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการ
เคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล รวมทั้งเปรียบเทียบการรับรูของ
ผูปวยและการรับรูของพยาบาลตอการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพ
เอกสทิธิข์องผูปวย ในโรงพยาบาลทั่วไปของภาคใต โดยเสนอผลการวิจัยตามลํ าดับดังนี้ คือ

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
2. ระดับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย  

ตามการรับรูของผูปวย และพยาบาล
3. เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรม

ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยระหวางการรับรูของผูปวย และพยาบาล

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตาราง 1 จํ านวน และรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย  จํ าแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 175)   

       ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
1. เพศ
          ชาย
          หญิง

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

          94
          81

51
57
48
19

     53.7
    46.3

29.1
32.6
27.4
10.9

Χ
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ตาราง 1 (ตอ)

       ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
3. สถานภาพสมรส
          โสด
          คู
          มาย/แยก/หยาราง

4. ศาสนา
          พทุธ
          อิสลาม

5. ระดับการศึกษา
          ไมไดรับการศึกษา
          ประถมศึกษา
          มธัยมศึกษา
          อุดมศกึษาตํ ่ากวาปริญญาตรี
          ปริญญาตรหีรือสูงกวา

6. อาชีพ
          ไมประกอบอาชีพ
          เกษตรกรรม
          รับจาง
          คาขาย
          นกัเรยีน/นักศึกษา
          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
          อ่ืนๆ (ธุรกิจสวนตัว)

38
122
15

121
54

15
101
46
8
5

43
46
52
19
10
3
2

21.7
69.7
8.6

69.1
30.9

8.6
57.7
26.3
4.6
2.9

24.6
26.3
29.7
10.9
5.7
1.7
1.1
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Χ

ตาราง 1 (ตอ)

       ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
7. หอผูปวยที่เขารับการรักษา
          อายุรกรรม
          ศัลยกรรม

99
76

56.6
43.4

จากตาราง 1 พบวากลุมตัวอยางผูปวย สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 53.7 และมี
อายุเฉลี่ย 44 ป โดยกลุมอายุ 30 – 50 ปมีจํ านวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.6 มีสถานภาพ
สมรสคู มากที่สุด รอยละ 69.7 รองลงมารอยละ 21.7 มีสถานภาพสมรสโสด สวนใหญรอยละ 
69.1 นบัถอืศาสนาพทุธ และรอยละ 30.9 นับถือศาสนาอิสลาม มีระดับการศึกษาในระดับประถม
ศึกษามากทีสุ่ด รอยละ 57.7 รองลงมา ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 26.3 และมีอาชีพรับจางเปน
จ ํานวนมากทีสุ่ด รอยละ 29.7 รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 26.3 และเขารับการรักษาตัว
ทีห่อผูปวยอายุรกรรม รอยละ 56.6  และหอผูปวยศัลยกรรม รอยละ 43.4

ตาราง 2 จ ํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาล จ ําแนกตามขอมลูทัว่ไป (n = 175)

       ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
1. เพศ
         ชาย
         หญิง

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

10
165

86
72
16
1

5.7
94.3

49.1
41.1
9.1
0.6
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ตาราง 2 (ตอ)

       ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
3. สถานภาพสมรส
          โสด
          คู
          มาย/แยก/หยาราง

4. ศาสนา
          พทุธ
          อิสลาม

5. ระดับการศึกษา
          ปริญญาตรี
          ปริญญาโท

6. ประสบการณการอบรมในเรือ่งเกีย่วกบัจริยธรรมกบั
      การพยาบาล
          ไมเคยเขาอบรม
          เคยเขาอบรม
               หวัขอที่เขารับการอบรมเกีย่วกบัจริยธรรม
                    กบัการพยาบาล *

            สิทธิผูปวย
            กฎหมายวิชาชีพ

                     จริยธรรมทั่วไป
                       จริยธรรมกบัการพยาบาล
                       การตดัสนิใจเชงิจริยธรรม

81
88
6

145
30

172
3

37
138

106
108
65
77
20

46.3
50.3
3.4

82.9
17.1

98.3
1.7

21.1
78.9

60.6
61.7
37.1
44.0
11.4
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ตาราง 2 (ตอ)

        ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
7. ประสบการณในการปฏบัิติงานในหอผูปวย (ป)
             1 –  5
            6 – 10
          11 – 15
               > 15
    (   = 9, S.D. = 6.45, Max = 30, Min = 2)

67
45
31
32

38.3
25.7
17.7
18.3

หมายเหตุ   *   ตอบไดมากกวา 1 ขอ

จากตาราง 2 พบวากลุมตัวอยางพยาบาล สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 94.3 มอีายุเฉลี่ย 
32 ป โดยกลุมอายุนอยกวา 30 ปมีจํ านวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.1 มสีถานภาพสมรสคู 
มากทีสุ่ด รอยละ 50.3 รองลงมารอยละ 46.3 มีสถานภาพสมรสโสด สวนใหญรอยละ 82.9 นับถือ
ศาสนาพทุธ มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 98.3 และมีประสบการณในการปฏบัิติ
งานในหอผูปวยโดยเฉลี่ย 9 ป โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงานในชวงระยะเวลา 1 – 5 ป
เปนจ ํานวนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 38.3 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการ
อบรมเกี่ยวกับจริยธรรมกบัการพยาบาล รอยละ 78.9 โดยไดรับการอบรมในเรื่องเกี่ยวกับกฎหมาย
วชิาชพี มากทีสุ่ด รอยละ 61.7 รองลงมาเรื่องสิทธิผูปวย รอยละ 60.6 สวนเรื่องการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมไดรับการอบรมนอยที่สุด รอยละ 11.4

Χ
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2. ระดับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรู
ของผูปวย และพยาบาล

ตาราง 3 คะแนนเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติตามหลัก
           จริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรูของผูปวยจํ าแนกเปนรายดาน

 และโดยรวม

การรับรูของผูปวยการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรม
ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย S.D. ระดับ

ดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย 3.93 0.65 มาก
ดานการเปดเผยขอมูล 3.75 0.65 มาก
ดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย 3.59 0.77 มาก
ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย 3.82 0.64 มาก
โดยรวมทุกดาน 3.76 0.56 มาก

จากตาราง 3 พบวาการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรม
ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยโดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก ( =3.76, S.D.=0.56) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวาผูปวยรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการ
เคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยทั้ง 4 ดานอยูในระดับมากเชนกัน โดยดานการประเมินความสามารถ
ในการตัดสินใจของผูปวย มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (   =3.93, S.D.=0.65) รองลงมาคือดานการ
เคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย (   =3.82, S.D.=0.64)

Χ

Χ

Χ

Χ
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ตาราง 4 คะแนนเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติตามหลัก
           จริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผู ป วยตามการรับรู ของพยาบาลจํ าแนกเปน 
           รายดานและโดยรวม

การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรม
ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย S.D. ระดับ

ดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย 4.05 0.67 มาก
ดานการเปดเผยขอมูล 3.96 0.52 มาก
ดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย 3.50 0.59 มาก
ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย 4.06 0.59 มาก
โดยรวมทุกดาน 3.90 0.45 มาก

จากตาราง 4 พบวาการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริย
ธรรมในการเคารพเอกสทิธิข์องผูปวยโดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก (  =3.90, S.D.=0.45) เมื่อ
พจิารณาเปนรายดาน พบวาพยาบาลรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมใน
การเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยทัง้ 4 ดานอยูในระดับมากเชนกัน โดยดานการเคารพการกระทํ า
ตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย มคีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด (   =4.06, S.D.=0.59) รองลงมา
คือดานการประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจของผูปวย (   =4.05, S.D.=0.67)

Χ

Χ

Χ

Χ
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ตาราง 5 คะแนนเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาล ดานการประเมิน
ความสามารถในการตดัสนิใจของผูปวยตามการรบัรูของผูปวยและพยาบาลจ ําแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการประเมิน
ความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย S.D. ระดับ S.D. ระดับ

1. การประเมนิอายขุองผูปวยเพือ่พจิารณาความสามารถ
      ในการตัดสินใจ

4.10 0.88 มาก 4.06 1.05 มาก

2. การประเมนิสภาพอารมณ และจติใจของผูปวย กอน
        ใหผูปวยตดัสินใจ

4.02 0.88 มาก 4.12 0.84 มาก

3. การประเมินปจจัยอื่นๆที่มีผลตอการตัดสินใจ
       ของผูปวย

3.53 1.22 มาก 3.73 1.19 มาก

4. การประเมินความสามารถของผูปวยในการเขาใจ
เกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ

4.01 0.92 มาก 4.26 0.73 มาก

5. การประเมนิความสามารถของผูปวยในการน ําขอมูล
       ไปใชประกอบการตดัสินใจ

3.97 0.81 มาก 4.07 0.84 มาก

จากตาราง 5 พบวา การปฏบัิติของพยาบาลดานการประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจ
ของผูปวยตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกขอ (  =3.53 –
4.10 และ   =3.73 – 4.26 ตามลํ าดับ) โดยการปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของผูปวย 
คือ การประเมินอายขุองผูปวยเพือ่พจิารณาความสามารถในการตัดสินใจ (  =4.10, S.D.=0.88)
สํ าหรบัการปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของพยาบาล คือ การประเมินความสามารถ
ของผูปวยในการเขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ (    =4.26, S.D.=0.73)

Χ Χ

Χ

Χ

Χ

Χ
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ตาราง 6 คะแนนเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาล ดานการเปดเผย
 ขอมูลตามการรบัรูของผูปวยและพยาบาล จ ําแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาล
การปฏิบัติของพยาบาลดานการเปดเผยขอมูล S.D. ระดับ S.D. ระดับ

1.  การใหขอมูลเมื่อผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกาย
      และจิตใจ

4.06 0.89 มาก 4.19 0.74 มาก

2.  การใหขอมูล/ส่ือสารดวยทาทีที่สุภาพ ออนโยน
       และเตม็ใจ

4.36 0.77 มาก 4.22 0.70 มาก

3.   การใชภาษาที่สามารถเขาใจไดงาย ชัดเจน และ
      เหมาะสม

4.53 0.71 มาก 4.44 0.66 มาก

4.  การใหขอมูลตามที่ผู ปวยรองขอ ภายใตขอบเขต
      หนาที่ของพยาบาล

3.99 1.01 มาก 4.39 0.74 มาก

5.   การใหขอมูลเฉพาะสวนที่ดีเกี่ยวกับวิธีการวินิจฉัย/
      การรกัษาพยาบาล

2.82 1.55 ปานกลาง 2.87 1.59 ปานกลาง

6.  การใหขอมูลเพิม่เตมิแกผูปวยเกีย่วกบัการวนิจิฉัยโรค   
    การพยากรณโรค และการรักษาของผู ปวย

3.49 1.18 มาก 3.98 0.95 มาก

7. การใหขอมูลทีเ่กีย่วกบัการตรวจวนิจิฉัยอยางครบถวน
     กอนการตรวจวินิจฉัย

3.25 1.27 ปานกลาง 3.68 0.88 มาก

8.  การใหขอมูลที่สํ าคัญเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
     แตละวธิทีีผู่ปวยจะไดรับ

3.45 1.04 มาก 3.77 0.90 มาก

9.   การใหขอมูลทีสํ่ าคญัเกีย่วกบัยาที่ผูปวยไดรับ 3.61 1.15 มาก 3.76 0.94 มาก
10. การดํ าเนินการใหผูปวยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
      สิทธิผูปวย ที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย

3.58 1.16 มาก 3.77 1.03 มาก

11. การใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิที่ผู ปวยจะไดรับทราบ
      ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง/การลงนามใน
      แบบแสดงความยินยอมกอนการตัดสินใจ

4.07 1.15 มาก 4.46 0.85 มาก

12. ภายหลงัใหขอมูลแลว พยาบาลเปดโอกาสใหซกัถาม
      ขอสงสัยและอธิบายซํ้ าเมื่อผูปวยพรอม จะรับฟง

3.81 1.11 มาก 4.00 0.89 มาก

Χ Χ
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จากตาราง 6 พบวา การปฏิบัติของพยาบาลดานการเปดเผยขอมูลตามการรับรูของผูปวย
มคีะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกอืบทกุขอ (  =3.45 – 4.53) ยกเวน 2 ขอ ทีอ่ยูในระดบัปานกลาง 
คือ การใหขอมูลเฉพาะสวนที่ดีเกี่ยวกับวิธีการวินิจฉัย/การรกัษาพยาบาล (   =2.82, S.D.=1.55)
และการใหขอมูลที่เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยอยางครบถวนกอนการตรวจวินิจฉัย ( =3.25, 
S.D.=1.27) โดยการปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของผูปวย คือ การใชภาษาที่
สามารถเขาใจไดงาย ชดัเจน และเหมาะสม (  =4.53, S.D.=0.71) สํ าหรบัการปฏบัิติตามการรบัรู
ของพยาบาลมคีะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกือบทุกขอ (   =3.68 – 4.46) มเีพยีง 1 ขอ ที่อยูใน
ระดับปานกลาง คือ การใหขอมูลเฉพาะสวนที่ดีเกี่ยวกับวิ ธีการวินิจฉัย/การรักษาพยาบาล 
(   =2.87, S.D.=1.59) โดยการปฏบัิติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของพยาบาล คือ การให
ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยจะไดรับทราบขอมลูเกีย่วกบัสุขภาพของตนเอง/การลงนามในแบบแสดง
ความยนิยอมกอนการตดัสนิใจ (    =4.46, S.D.=0.85)

ตาราง 7 คะแนนเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาล ดานการเคารพ
การตัดสนิใจโดยอิสระของผูปวย ตามการรบัรูของผูปวยและพยาบาล จ ําแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพ
การตดัสินใจโดยอิสระของผูปวย S.D. ระดับ S.D. ระดับ

1.  การใหผูปวยไดแสดงความคดิเหน็อยางอิสระเกีย่วกับ
     ความเจบ็ปวย และการรกัษาพยาบาล

3.56 1.15 มาก 3.81 0.99 มาก

2. การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตดัสินใจพิจารณาทาง
    เลือกอยางอิสระ

3.54 1.20 มาก 4.11 0.96 มาก

3. การใหผูปวยไดตัดสินใจอยางอิสระ เมื่อตองเปลี่ยน
    แปลงวิธีการตรวจวินิจฉัย/การรักษาพยาบาล หรือ
   ตองเปลีย่นแพทย/เปล่ียนโรงพยาบาลใหม

3.35 1.21 มาก 3.87 1.21 มาก

4. การชักจูง/โนมนาวผูปวยใหเปล่ียนแปลงการตัดสินใจ 2.74 1.46 ปานกลาง 1.70 1.29 ปานกลาง
5. การดํ าเนินการใหผูปวยไปทํ าการตรวจพิเศษ/การเขา
    รวมในการวิจัยเมื่อผูปวยตัดสินใจยินยอมแลว

3.91 1.12 มาก 3.10 1.69 ปานกลาง

6. การปฏิบัติการพยาบาลโดยไมขัดกับคานิยม คุณคา
    ความเชื่อของผูปวย

4.13 0.86 มาก 4.09 0.93 มาก

7. กอนที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเองได พยาบาลให
    ผูปวยไดมอบอํ านาจใหผูอื่นตัดสินใจแทน

3.97 0.97 มาก 3.70 1.39 มาก
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จากตาราง 7 พบวา การปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระ
ของผูปวยตามการรับรูของผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกือบทุกขอ ( =3.35 – 4.13)  
มีเพยีง 1 ขอ ทีอ่ยูในระดบัปานกลาง คือ การชักจูง/โนมนาวผูปวยใหเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจ 
(  =2.74, S.D.=1.46) โดยการปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของผูปวย คือ การปฏิบัติ
การพยาบาลโดยไมขัดกับคานิยม คุณคา ความเชื่อของผูปวย (  =4.13, S.D.=0.86) สํ าหรับการ
รับรูของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่อยูในระดบัมากเกอืบทกุขอ (   =3.70 – 4.11) ยกเวน 2 ขอ ทีอ่ยูใน
ระดบัปานกลาง คือ การชกัจงู/โนมนาวผูปวยใหเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจ (   =1.70, S.D.=1.29)
และการดํ าเนินการใหผูปวยไปทํ าการตรวจพิเศษ/การเขารวมในการวิจัยเมื่อผูปวยตัดสินใจ
ยนิยอมแลว (  =3.10, S.D.=1.69) โดยการปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของพยาบาล 
คือ การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจพิจารณาทางเลอืกอยางอสิระ (   =4.11, S.D.=0.96)

ตาราง 8 คะแนนเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏบัิติของพยาบาล ดานการเคารพ
การกระท ําตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย ตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล
จ ําแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการกระทํ า
ตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย S.D. ระดับ S.D. ระดับ

1. การใหผูปวยไดปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตาม
    ที่ผูปวยไดตัดสินใจโดยอิสระ

3.83 0.95 มาก 3.79 1.08 มาก

2. การเปดโอกาสใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตามความ
    เชื่อทางศาสนาได

4.19 0.84 มาก 4.57 0.66 มาก

3. การเปดโอกาสใหผูปวยใชวิธีการรักษาพื้นบ านตาม
   ความเชื่อของผู ป วยร วมกับการรักษาแผนปจจุบัน

3.49 1.09 มาก 3.49 1.21 มาก

4. การยอมรับการปฏิบัติของผูปวย หากผูปวยเชื่อวาส่ิง
    นั้นทํ าใหหายจากความเจ็บปวย

3.40 0.88 มาก 3.22 1.32 ปานกลาง

5. หากผูปวยปฏเิสธการตรวจวนิจิฉัย/การรกัษาพยาบาล
    ที่เขาใจในขอมูลแลว อนุญาตใหทํ าตามที่ตัดสินใจ

3.73 0.96 มาก 4.35 0.99 มาก

6. การยนิยอมใหผูปวยปฏเิสธการตรวจวนิจิฉัย/การรกัษา
    พยาบาลแมวาไดเซ็นชื่อยินยอมแลว

3.95 1.01 มาก 4.20 1.13 มาก

7. แมวาผูปวยจะปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย/การรักษา
    พยาบาล แตพยาบาลก็ยังใหการดูแลตามปกติ

3.95 0.83 มาก 4.53 0.72 มาก

8. การใหผูปวยไดทํ าในสิ่งที่มีผลดีตอสุขภาพ แมวา 4.05 1.01 มาก 4.32 0.87 มาก
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จากตาราง 8 พบวา การปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจ 
โดยอสิระของผูปวยตามการรับรูของผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกขอ (  =3.40 – 4.19) 
สํ าหรบัการปฏิบัติตามการรับรูของพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกือบทุกขอ (   =3.49 – 
4.57) มเีพยีง 1 ขอ ที่อยูในระดับปานกลาง คือ การยอมรับการปฏิบัติของผูปวยหากผูปวยเชื่อวา
ส่ิงนัน้ท ําใหหายจากความเจ็บปวย ( =3.22, S.D.=1.32) โดยการปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
ตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล คือ การเปดโอกาสใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตามความ
เชื่อทางศาสนาได (   =4.19, S.D.=0.84 และ    =4.57, S.D.=0.66 ตามลํ าดับ)

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมใน
การเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยระหวางการรับรูของผูปวย และพยาบาล

ตาราง 9 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรม 
                ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยระหวางการรับรูของผูปวยและพยาบาล จํ าแนกเปน 
                รายดานและโดยรวมทุกดาน

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรม
             ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย S.D. S.D. p-value

ดานการประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจ
      ของผูปวย

3.93 0.65 4.05 0.67   .082

ดานการเปดเผยขอมูล 3.75 0.65 3.96 0.52   .001
ดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของ
      ผูปวย

3.59 0.77 3.50 0.59   .187

ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจ
       โดยอิสระของผูปวย

3.82 0.64 4.06 0.59   .000

โดยรวมทุกดาน 3.76 0.56 3.90 0.45   .012
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จากตาราง 9 พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพ
เอกสทิธิข์องผูปวยตามการรบัรูของพยาบาล สูงกวาคะแนนเฉลีย่ตามการรบัรูของผูปวย อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถติิ ในดานการเปดเผยขอมูล (p < .01) ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจ
โดยอิสระของผูปวย (p < .0001) และโดยรวมทุกดาน (p < .05) สวนดานการประเมนิความ
สามารถในการตัดสินใจของผูปวย และดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยตาม
การรับรูของผูปวยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ตาราง 10 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการประเมิน
   ความสามารถในการตดัสนิใจของผูปวยระหวางการรบัรูของผูปวยและพยาบาลจ ําแนก
  เปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการประเมิน
ความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย S.D. S.D. p-value

1. การประเมินอายุของผูปวยเพื่อพิจารณาความ
สามารถในการตัดสินใจ

4.10 0.88 4.06 1.05 .702

2. การประเมนิสภาพอารมณ และจติใจของผูปวย 
กอนใหผูปวยตดัสินใจ

4.02 0.88 4.12 0.84 .264

3. การประเมินปจจัยอื่นๆที่มีผลตอการตัดสินใจ
ของผูปวย

3.53 1.22 3.73 1.19 .122

4. การประเมินความสามารถของผูปวยในการ
เขาใจเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ

4.01 0.92 4.26 0.73 .004

5. การประเมินความสามารถของผูปวยในการนํ า
ขอมูลไปใชประกอบการตดัสินใจ

3.97 0.81 4.07 0.84 .273

จากตาราง 10 พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการประเมินความสามารถ 
ในการตัดสินใจของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล  สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย 
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติเพียงขอเดียว คือ การประเมินความสามารถของผูปวยในการเขาใจ
เกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ (p < .01) สวนขออ่ืนๆมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ
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ตาราง 11 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการเปดเผย 
                ขอมูลระหวางการรบัรูของผูปวยและพยาบาล จ ําแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาล
การปฏิบัติของพยาบาลดานการเปดเผยขอมูล S.D. S.D. p-value

1. การใหขอมูลเมื่อผูปวยมีความพรอมทั้งดาน
รางกายและจิตใจ

4.06 0.89 4.19 0.74 .134

2. การใหขอมูล/ส่ือสารดวยทาทีที่สุภาพ ออนโยน
และเตม็ใจ

4.36 0.77 4.22 0.70 .070

3. การใชภาษาที่สามารถเขาใจไดงาย ชัดเจน  
 และเหมาะสม

4.53 0.71 4.44 0.66 .212

4. การใหขอมูลตามทีผู่ปวยรองขอ ภายใตขอบเขต
หนาที่ของพยาบาล

3.99 1.01 4.39 0.74 .000

5. การใหขอมูลเฉพาะสวนที่ดีเกี่ยวกับวิธีการ
วินิจฉัย/การรกัษาพยาบาล

2.82 1.55 2.87 1.59 .785

6. การใหขอมูลเพิม่เตมิแกผูปวยเกีย่วกบัการวนิจิฉัย
โรค การพยากรณโรค และการรักษาของผู ปวย

3.49 1.18 3.98 0.95 .000

7.   การใหขอมูลทีเ่กีย่วกบัการตรวจวนิจิฉัยอยาง
       ครบถวน กอนการตรวจวินิจฉัย

3.25 1.27 3.68 0.88 .000

8.   การใหข อมูลที่ สํ าคัญเกี่ยวกับการรักษา
      พยาบาลแตละวธิทีีผู่ปวยจะไดรับ

3.45 1.04 3.77 0.90     .002

9.   การใหขอมูลทีสํ่ าคญัเกีย่วกบัยาที่ผูปวยไดรับ 3.61 1.15 3.76 0.94 .170
10. การด ําเนนิการใหผูปวยไดรับทราบขอมูลเกีย่วกบั
      สิทธิผูปวย ที่สอดคลองกับความตองการ

3.58 1.16 3.77 1.03 .119

11. การใหขอมูลเกีย่วกบัสิทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมูล
       เกีย่วกบัสุขภาพ/การลงนามในแบบ แสดงความ
       ยินยอมกอนการตัดสินใจ

4.07 1.15 4.46 0.85 .000

12. ภายหลังใหขอมูลแลว พยาบาลเปดโอกาสให
      ซกัถามขอสงสัย และอธบิายซํ ้าเมือ่พรอมจะรับฟง

3.81 1.11 4.00 0.89 .072
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จากตาราง 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการเปดเผยขอมูลตามการ 
รับรูของพยาบาล สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ในเรื่อง
การใหขอมลูตามทีผู่ปวยรองขอ ภายใตขอบเขตหนาที่ของพยาบาล (p < .0001) การใหขอมลูเพิม่
เตมิแกผูปวยเกีย่วกบัการวนิจิฉัยโรค การพยากรณโรค และการรักษาของผูปวย (p < .0001) การให
ขอมลูทีเ่กีย่วกบัการตรวจวนิจิฉัยอยางครบถวนกอนการตรวจวินิจฉัย (p < .0001) การใหขอมูลที่
สํ าคญัเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแตละวธิทีีผู่ปวยจะไดรับ (p < .01) และการใหขอมลูเกีย่วกบัสิทธิ
ที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ/การลงนามในแบบแสดงความยินยอมกอนการตัดสินใจ  
(p < .0001)

ตาราง 12 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการ 
             ตัดสนิใจโดยอสิระของผูปวยระหวางการรับรูของผูปวยและพยาบาล จํ าแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพ
การตดัสินใจโดยอิสระของผูปวย S.D. S.D. p-value

1. การใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ
      เกีย่วกับความเจบ็ปวย และการรกัษาพยาบาล

3.56 1.15 3.81 0.99 .033

2.  การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตดัสินใจพิจารณา
     ทางเลือกอยางอิสระ

3.54 1.20 4.11 0.96 .000

3. การใหผูปวยไดตดัสินใจอยางอสิระ เมือ่ตองเปลี่ยน
    แปลงวิธีการตรวจวินิจฉัย/การรักษาพยาบาล
   หรือ ตองเปลีย่นแพทย/โรงพยาบาลใหม

3.35 1.21 3.87 1.21 .000

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

2.74 1.46 1.70 1.29 .000

5. การดํ าเนินการใหไปทํ าการตรวจพิเศษ/การเขา
    รวมในการวิจัย เมื่อผูปวยตัดสินใจยินยอมแลว

3.91 1.12 3.10 1.69 .000

6.การปฏิบัติการพยาบาลโดยไม ขัดกับคานิยม 
    คุณคา ความเชื่อของผูปวย

4.13 0.86 4.09 0.93 .682

7. กอนที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเองได พยาบาล
    ใหผูปวยไดมอบอํ านาจใหผูอื่นตัดสินใจแทน

3.97 0.97 3.70 1.39 .037
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จากตาราง 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการตัดสินใจ 
โดยอสิระของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย อยาง
มีนัยสํ าคัญทางสถิติ ในเรื่องการใหผูปวยไดแสดงความคดิเหน็อยางอิสระเกีย่วกับความเจบ็ปวย และ
การรกัษาพยาบาล (p < .05) การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกอยาง
อิสระ (p < .0001) การใหผูปวยไดตัดสินใจอยางอิสระ เมื่อตองเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจวินิจฉัย/
การรักษาพยาบาล หรือตองเปลี่ยนแพทย/โรงพยาบาลใหม (p < .0001) สํ าหรับคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติของพยาบาลตามการรับรู ของผู ปวย สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของพยาบาล 
อยางมนียัส ําคญัทางสถติิ ในเรือ่งการชกัจงู/โนมนาวผูปวยใหเปลีย่นแปลงการตดัสนิใจ (p < .0001) 
การดํ าเนินการใหผูปวยไปทํ าการตรวจพิเศษ/การเขารวมในการวิจัยเมื่อผูปวยตัดสินใจยินยอม
แลว (p < .0001) และกอนที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจเองไดพยาบาลใหผูปวยไดมอบอํ านาจให
ผูอ่ืนตัดสินใจแทน (p < .05) และมเีพยีงขอเดยีวทีค่ะแนนเฉลีย่การปฏบัิติตามการรบัรูของผูปวย
และพยาบาลแตกตางกันอยางไมมนียัส ําคญัทางสถติิ คือ การปฏบัิติการพยาบาลโดยไมขัดกบัคานยิม 
คุณคา ความเชือ่ของผูปวย

ตาราง 13 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การปฏบัิติของพยาบาลดานการเคารพการ
   กระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยระหวางการรับรูของผูปวยและพยาบาล
  จํ าแนกเปนรายขอ

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการกระทํ า
ตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย S.D. S.D. p-value

1. การใหผูปวยไดปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
    ตามที่ผูปวยไดตัดสินใจโดยอิสระ

3.83 0.95 3.79 1.08 .713

2. การเปดโอกาสใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตาม
    ความเชื่อทางศาสนาได

4.19 0.84 4.57 0.66 .000

3. การเปดโอกาสใหผูปวยใชวิธีการรักษาพื้นบ าน
   ตามความเชื่อร วมกับการรักษาแผนปจจุบัน

3.49 1.09 3.49 1.21 .945

4. การยอมรับการปฏิบัติของผูปวย หากผูปวยเชื่อวา
    ส่ิงนั้นทํ าใหหายจากความเจ็บปวย

3.40 0.88 3.22 1.32 .135

5. หากผูปวยปฏเิสธการตรวจวนิจิฉัย/การรกัษาพยาบาล
     ทีเ่ขาใจในขอมูลแลว อนญุาตใหท ําตามทีต่ดัสินใจ

3.73 0.96 4.35 0.99 .000
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ตาราง 13 (ตอ)

การรับรูของผูปวย การรับรูของพยาบาลการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการกระทํ า
ตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย S.D. S.D. p-value

6. การยินยอมใหผูปวยปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย/
       การรกัษาพยาบาล แมวาไดเซ็นชื่อยินยอมแลว

3.95 1.01 4.20 1.13 .028

7.  แมวาผูปวยจะปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย/การรักษา
    พยาบาล แตพยาบาลก็ยังใหการดูแลตามปกติ

3.95 0.83 4.53 0.72 .000

8. การใหผู ป วยไดทํ าในสิ่งที่ มีผลดีต อสุขภาพ 
       แมวาอาจจะขัดกับกฎระเบียบบางประการ

4.05 1.01 4.32 0.87 .007

จากตาราง 13 พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลดานการเคารพการกระทํ าตาม
ที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของ 
ผูปวย อยางมนียัส ําคญัทางสถติิ ในเรือ่งการเปดโอกาสใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตามความเชื่อ
ทางศาสนาได (p < .0001) หากผูปวยปฏเิสธการตรวจวนิจิฉัย/การรกัษาพยาบาล ทีเ่ขาใจในขอมูล
แลว อนุญาตใหทํ าตามที่ตัดสินใจ (p < .0001) การยนิยอมใหผูปวยปฏเิสธการตรวจวนิจิฉัย/ 
การรักษาพยาบาลแมวาไดเซ็นชื่อยินยอมแลว (p < .05) แมวาผูปวยจะปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย/
การรกัษาพยาบาล แตพยาบาลก็ยังใหการดูแลตามปกติ (p < .0001) การใหผูปวยไดทํ าในสิ่งที่มี
ผลดีตอสุขภาพแมวาอาจจะขัดกับกฎระเบียบบางประการ (p < .01)
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การอภิปรายผล

การศึกษาเรื่อง “การปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของ 
ผูปวยตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต” เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ 
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพ 
เอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล และศกึษาเปรียบเทียบความแตกตางของ
การปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยระหวางการรับรูของ 
ผูปวยและการรับรูของพยาบาล ซึ่งผูวิจัยนํ าผลการวิจัยมาอภิปรายไดดังนี้

1. ระดับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรู
ของผูปวย และพยาบาล

ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติของพยาบาลตามหลกัจริยธรรมในการเคารพเอกสทิธิ์ของ
ผูปวยตามการรับรูของผู ปวยและพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยอยู ในระดับมากทั้งรายดานและ 
โดยรวมทุกดาน (ตาราง 3) แสดงใหเห็นวาพยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรม 
ในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยมาก ซึ่งหมายถึง พยาบาลเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย  
ไดใหอิสระแกผูปวยที่จะกระทํ าการใดตามความปรารถนาของตนเอง ใหอิสระในการคิด ตัดสินใจ 
จดัการเกีย่วกบัความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่ตนไดรับ โดยปราศจากการควบคุม บังคับ 
หรือแทรกแซงจากผูอ่ืน แตเกิดจากการตัดสินใจที่มีการพิจารณาอยางสุขุมรอบคอบแลว ภายใต
คุณคา ความเชื่อของตัวผูปวยเอง ดังคํ ากลาวของเดวิส (Davis, 2002) ทีว่า การเคารพเอกสิทธิ์
ของผูปวยคือการเคารพในความสามารถของผูปวยที่จะพิจารณาถึงการรักษาพยาบาลของตนเอง 
และหากผูปวยเปนบุคคลผูไรความสามารถก็จะตองเคารพการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา
ของผูปวยที่ไดระบุไว ซึ่งคานท (Kant) กไ็ดใหความเห็นวา การเคารพเอกสิทธิ์ของบุคคลมีผลมา
จากการยอมรับวาทุกคนมีคุณคา (value) และบุคคลแตละคนมีความสามารถในการกํ าหนด
โชคชะตาของตนเอง การละเมิดความเปนอิสระของบุคคลถือเปนการกระทํ าที่ไมถูกตอง 
และเปนความลมเหลวในการเคารพเอกสิทธิ์ของบคุคล (Beauchamp & Childress, 1989; 
Edge & Groves, 1999) จะเหน็ไดวาการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยนั้นเปนหลักจริยธรรมที่สํ าคัญ
สํ าหรับผูประกอบการงานเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (Rogers, 2002) โดยผูที่ใหการรักษา
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พยาบาลจะตองปฏบัิติตอผูปวย โดยค ํานงึถงึคณุคา ความเชือ่ ความตองการของผูปวยอยางแทจริง 
(Hyum, 2002)

การศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของถนอม (2544) เร่ือง “พฤตกิรรมเชงิ 
จริยธรรมของพยาบาลจากประสบการณของผูปวยผูใหญทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล” ซึ่งพบวา 
พยาบาลแสดงพฤติกรรมการเคารพเอกสิทธิ์นอยที่สุด คือรอยละ 46.67 เมื่อเปรียบเทียบกับ 
พฤตกิรรมเชงิจริยธรรมในดานอืน่ๆ แสดงวาปจจบัุนพยาบาลใหความส ําคญัของการเคารพเอกสิทธิ์
ของผูปวยมากขึน้ เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของระบบสขุภาพทีมุ่งเนนการมสีวนรวมของผูใชบริการ
ในการคิด ตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลของตนเองมากขึ้น (สุนีย, 2543) ประกอบกับ
ปจจุบันโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาตนเองเพื่อมุงสูโรงพยาบาลคุณภาพ ซึ่งสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ไดกํ าหนดมาตรฐาน
คุณภาพ ซึ่งประเด็นสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกรไดบรรจุไวในหมวดที่ 5 เพื่อใหทีมสุขภาพได
ปฏิบัติงานโดยมุงเนนที่ผู ใชบริการ และเปดโอกาสใหผู ใชบริการไดมีสวนรวมในการรักษา
พยาบาลเพิ่มมากขึ้น (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ซึ่งการใหผูปวยได
มีสวนรวมในแผนการรักษาพยาบาล ถือเปนการใหอิสระแกผูปวยในการตัดสินใจดวยตัวของตัว
เองซึ่งเปนการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย (Aveyard, 2000) เชนเดียวกับในตางประเทศไดแก 
ประเทศอิสราเอลซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยจากความสัมพันธ
แบบพอปกครองลูก (paternalism) เปนการใหอิสระในการปกครองดูแลตนเอง (autonomy) 
(Shaley & Freiman, 2002) สวนในประเทศญีปุ่นกพ็บวาการดแูลแบบพอปกครองลกู (paternalism) 
กค็อยๆเปลี่ยนแปลงไปเปนการใหอิสระในการปกครองดูแลตนเอง (autonomy) เชนกัน (Hayashi  
et al., 2000)

สํ าหรับในประเทศไทยในอดีตผูใชบริการใหเกียรติ ยกยอง ใหความนับถือไววางใจ 
ในตวัผูใหบริการทางสขุภาพโดยเฉพาะแพทยและพยาบาล จงึไดมอบอํ านาจหนาทีใ่นการตดัสินใจ
เกีย่วกบัสุขภาพรางกายของตนแกผูใหบริการแตเพียงผู เดียว (สิระยา, 2540; สุพัตรา, 2542) 
ประกอบกับบุคลิกลักษณะของคนไทยสวนใหญใหความเกรงใจกับผูที่มีการศึกษาสูงกวา 
โดยเฉพาะกบัแพทยและพยาบาล (เกสรา, 2540) จงึท ําใหผูใหบริการคดิวาตนมอํี านาจการตดัสนิใจ
ในแผนการรักษาพยาบาลแตเพียงผูเดียว จึงไดทํ าหนาที่ในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษา
พยาบาลแทน โดยคิดวาสิ่งที่ตนเองไดตัดสินใจลงไปเปนสิ่งที่ดี มีประโยชนสูงสุดตอผูใชบริการ  
(สิวลี, 2542) โดยไมใหผูใชบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาตามคุณคา 
ความเชื่อ และความตองการของผูใชบริการ แตปจจุบันผูใหบริการไมสามารถใหการดูแลแบบเดิม
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ไดอีก เนือ่งจากสภาพแวดลอมและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ปจจุบันไดกลายเปน
ยุคของขอมูลขาวสาร มีการสื่อสารถึงกันมากขึ้น ขอมูลขาวสารทั้งหลายไดมีการเผยแพรเพิ่มข้ึน
ทัง้ทางวทิย ุ โทรทศัน หนังสือพิมพ วารสาร และสิ่งตีพิมพตางๆ แมกระทั่งทางอินเตอรเน็ต และ
ในปจจบัุนผูใชบริการมกีารศกึษากนัมากขึน้ (ปรางคทพิย และฉววีรรณ, 2545) จงึท ําใหมคีวาม
ตองการที่จะตัดสินใจดวยตัวของตัวเอง (กัญญารัตน, ประไพ, และหทัยรัตน, 2543; อิชยา และ
นงนชุ, 2542) ตองการความเปนอสิระในการเลอืกตดัสนิใจทีม่กีารพจิารณาไตรตรองอยางรอบคอบ
แลวภายใตคุณคา ความเชื่อของตนเกี่ยวกับทางเลือกของแผนการรักษาพยาบาลที่เปนประโยชน
สํ าหรบัตน จงึท ําใหผูใชบริการมีการพิทักษสิทธิของตัวเองในความเปนอิสระที่จะบริหารจัดการกับ
ตนเองมากขึ้น (สิระยา, 2540; แสวง และเอนก, 2540) ซึง่จากการศึกษาของถนอม (2544) พบวา 
มผูีปวยมากกวาร อยละ 60 ที่มีความตองการใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมเชิงจริยธรรมในดาน
การเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย

จากเหตุผลดังกลาวจึงทํ าใหพยาบาลมีการรับรูและปฏิบัติการพยาบาลในการเคารพ 
เอกสทิธิข์องผูปวยตามที่ไดรับรูมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อปองกันปญหาการละเมิดเอกสิทธิ์ และปญหาการ
ฟองรองทางกฎหมาย จึงทํ าใหผูปวยมีการรับรูวาพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลในการเคารพ
เอกสทิธิข์องผูปวยมาก ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายเปนดานๆ ดังนี้

1. ดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย
ในดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย ระดับการปฏิบัติของ

พยาบาลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (ตาราง 4) แสดงให
เห็นวา พยาบาลไดประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยบอยครั้งกอนที่จะใหผูปวย 
มีอํ านาจในการตัดสินใจอยางอิสระเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง เนื่องจากสิ่งสํ าคัญในการเคารพ
เอกสทิธิข์องบุคคล คือบุคคลผูที่จะไดรับการเคารพเอกสิทธิ์จะตองมีความสามารถในการตัดสินใจ 
(Lupton, 2003) ซึ่งหมายถึงจะตองเปนบุคคลที่มีวุฒิภาวะทางอายุ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
สามารถใหเหตุผลในการพิจารณาทางเลือก เขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น หรือเหตุการณ
ที่คลายๆกันไดถกูตอง เขาใจถึงขอมูลที่ไดรับ สามารถใหเหตุผลเกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชน
ไดเมือ่มขีอมูลสนับสนุน และสามารถเขาใจถึงเหตุผลที่แทจริงในการตัดสินใจ การทีค่วามสามารถ
ในการตัดสินใจเปนเงื่อนไขที่สํ าคัญในการที่จะใหอํ านาจตัดสินใจอยางอิสระแกผูปวย เนื่องจาก
การตัดสินใจที่สอดคลองกับคุณคา และความเชื่อจ ําเปนตองอาศัยความสามารถในการคดิ และ 
ตัดสนิใจทีม่เีหตผุล มกีารพจิารณาไตรตรองอยางรอบคอบ หากพยาบาลประเมินไดวาผูปวยไมมี
ความสามารถในการตดัสนิใจ กส็ามารถยกเวนการเคารพเอกสทิธิแ์กผูปวยนัน้ๆได เนือ่งจากการให
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ผูปวยกลุมนีตั้ดสินใจดวยตนเองอยางอิสระจะกอใหเกิดผลเสียแกผูปวยได ซึ่งผูปวยที่มีขอยกเวน
ในการเคารพเอกสิทธิ์ ไดแก ผูเยาว เด็กเล็กที่ไมสามารถจะตัดสินใจโดยใชเหตุผลได ผูที่มี
สติสัมปชญัญะไมสมบรูณ ผูปวยทีไ่มรูสึกตัว ไมเขาใจเหตุการณ ไมมีเหตุผล มีความคิดอยากฆา
ตัวตาย ถูกแสวงหาผลประโยชนโดยผูอ่ืน ถกูขมขูบังคบั และผูปวยทีม่ีอาการวกิลจริต หรืออาการ
ทางระบบประสาทที่อยูระหวางรับการรักษา หรือใชยากลอมประสาท ตองอาศยัผูปกครองหรอื 
ผูแทนทีม่อํี านาจทางกฎหมายชวยในการตดัสนิใจแทน (Beauchamp & Childress, 1989; 2001)  
ดังนั้นในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย พยาบาลจะตองประเมินความสามารถในการตัดสินใจของ 
ผูปวยเปนอันดับแรก เพื่อที่จะไดใหอํ านาจในการตัดสินใจอยางอิสระแกผูปวยไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม จากเหตุผลขางตนทํ าใหพยาบาลมีการรับรูและปฏิบัติการพยาบาลในดานการประเมิน
ความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยมากขึ้น จึงทํ าใหผูปวยมีการรบัรูวาพยาบาลมกีารปฏบัิติ
การพยาบาลในการประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจของผูปวยมาก

เมื่อพิจารณาในดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยเปนรายขอ 
พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของผูปวย คือการประเมนิอายขุองผูปวยเพือ่พจิารณา
ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใหสอดคลองตามที่กฎหมายกํ าหนด  
(ตาราง 4) แสดงใหเห็นวา กอนที่พยาบาลจะใหอํ านาจในการตัดสินใจอยางอิสระแกผูปวย
พยาบาลจะตองคํ านึงถึงอายุของผูปวย เพราะอายุเปนสิ่งที่ประเมินไดงาย ทุกคนเมื่อเขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลจะไดรับการซักประวัติความเจ็บปวย และในการซักประวัติผูปวย
ทุกครั้งพยาบาลก็จะถามถึงอายุของผูปวย ซึ่งเหตุผลประการหนึ่งที่จะตองซักประวัติเกี่ยวกับ
อายุของผู ปวยเนื่องจากอายุเปนขอบงชี้ถึงการมีสิทธิในการตัดสินใจตามที่กฎหมายกํ าหนด
หากผูปวยมีอายุต่ํ ากวา 18 ป พยาบาลจะตองใหผูปกครองหรือผูแทนที่มีอํ านาจตามกฏหมาย
ของผูปวยลงนามยินยอมรับการรักษาพยาบาลเมื่อเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เมื่อตองรับการ
รักษาดวยการผาตัด ทํ าหัตถการตางๆ หรือตัดสนิใจแทนผูปวยในเรือ่งตางๆ ทัง้นีเ้นือ่งจากขอ
กํ าหนดในคํ าประกาศสิทธิผูปวย ขอ 10 ที่วา “บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิ
แทนผูปวยที่เปนเด็กอายุไมเกนิ 18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายและจติซึง่ไมสามารถใชสิทธดิวย 
ตัวเองได” (สภาการพยาบาล, 2541) และในอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กไดกํ าหนดไววา เด็ก 
หมายถึง มนุษยทุกคนที่มีอายุต่ํ ากวาสิบแปดป เวนแตจะบรรลุนิติภาวะกอนหนานั้นตาม
กฎหมายทีใ่ชบังคบัแกเด็กนั้น ดังนั้นจึงกํ าหนดไวใหบิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใช
สิทธแิทนผูปวยทีเ่ปนเดก็อายไุมเกนิสบิแปดปบริบูรณ (ศุภชยั, 2544) จากการศกึษาของอมุาสมร 
(2540) ซึ่งสํ ารวจความคิดเห็นและการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวช
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ศาสตรของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชนิ ีและโรงพยาบาลศริิราช จ ํานวน 399 คนเกีย่วกบั
สิทธขิองผูปวยเดก็ พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 85 เหน็ดวยมากวาเดก็ทีป่วยไมสามารถตดัสนิใจ
ไดดวยตนเอง ผูปกครองเปนผูมีสิทธิในการตัดสินใจ ซึ่งจะเห็นไดวาเนื่องจากเด็กยังเปนบุคคลที่
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ยังไมมีวุฒิภาวะเพียงพอในการตัดสินใจ ดังนั้นการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลตองไดรับการเหน็ชอบหรือการตัดสินใจโดย บิดา มารดา หรือผูปกครอง

จากการที่พยาบาลซักประวัติเกี่ยวกับอายุของผูปวยทุกครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ทํ าใหผูปวยรับรูวาพยาบาลปฏิบัติในระดับมากในการประเมินอายุของผูปวย 
เพือ่พจิารณาความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย

สํ าหรับการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติของตนในดานการประเมินความ
สามารถของผูปวยที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การประเมินความสามารถในการเขาใจของผูปวย
เกีย่วกบัขอมลูที่ไดรับ (ตาราง 4) แสดงใหเห็นวา พยาบาลไดปฏิบัติในการประเมินความสามารถ
ในการเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับบอยครั้ง เพราะการที่ผูปวยมีความสามารถในการ 
เขาใจถึงขอมูลที่ไดรับ แสดงวาผูปวยสามารถที่จะนํ าเอาขอมูลนั้นมาใชประกอบในการตัดสินใจ
เกีย่วกับสุขภาพของตนเองไดอยางอสิระ และสอดคลองกบัคุณคา และความเชือ่ของตน เชนเดยีว
กบัไฮแลนด (Hyland, 2002) ที่กลาววา พยาบาลจะตองพยายามท ําใหผูปวยเขาใจถงึชนดิ และ
วตัถปุระสงคของการดแูลรักษาพยาบาลทีเ่ขาไดรับอยางถองแท นอกจากนีย้งัมผูีใหความคดิเหน็วา
ความเข าใจในขอมูลเปนสิ่งสํ าคัญมากในการที่จะใหผู ป วยลงนามยินยอมรับการรักษา
พยาบาล หรือทํ าหัตถการตางๆภายหลังไดรับขอมูลจากผูใหบริการ เพราะความยนิยอมรับการ
รักษาพยาบาลนั้นไมมีผลบังคบัใชตามกฎหมายไดหากบคุคลทีใ่หความยนิยอมนัน้ไมมคีวามเขาใจ
ในขอมลูทีต่นไดรับอยางแทจริง (Barnes, Davis, Moran, Portillo, and Koenig, 1998) เชนเดยีวกบั
ประมวลกฎหมายแพงและพานิชยของประเทศไทย มาตรา 156 ที่วา “กอนที่ผูปวยจะยินยอม
รับบริการการรกัษาพยาบาล ผูปวยจะตองรูสาระส ําคญัในการรกัษาทีก่ระท ําตอผูปวยใหเขาใจกอน 
ความยินยอมของผูปวยจึงจะมีผลทางกฎหมาย” (วิฑูรย, 2537ข) จากเหตุผลขางตนจึงทํ าให
พยาบาลมีการรับรูและมีการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องนี้สูงสุด

2. ดานการเปดเผยขอมูลแกผูปวย
การปฏบัิติของพยาบาลในดานการเปดเผยขอมูลตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล

มีคะแนนเฉลีย่อยูในระดบัมากเกอืบทกุขอ (ตาราง 5) เนื่องจากการเปดเผยขอมูลแกผูปวยถือเปน
ส่ิงส ําคญัทีพ่ยาบาลควรกระทํ าเพื่อใหผูปวยไดรับทราบขอมูลอยางถูกตองครบถวน (Schattner & 
Tal, 2002) กอนทีจ่ะนํ าไปใชประกอบในการตัดสินใจเลอืกทีจ่ะใหความยนิยอม หรือปฏิเสธแผนการ
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รักษาพยาบาลที่ตนจะไดรับจากทีมสุขภาพ (Williamson & Livingston, 1992) การเคารพเอกสิทธิ์
ในดานการเปดเผยขอมูล ผูใหขอมูลจึงตองใหขอมูลที่เพียงพอ ถูกตอง ครบถวนทั้งทางดานบวก
และดานลบ เปนจริงไมบิดเบือนขอมูลหรือปกปดขอมูลเพื่อจูงใจใหผูปวยตดัสนิใจตามทีผู่ใหขอมลู
ตองการ ไมเลือกใหขอมูลเฉพาะสวนที่สอดคลองกับคุณคา และความเชื่อของตน เพื่อใหผูปวย
สามารถนํ าขอมูลไปใชในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลตาม
ความตองการที่แทจริงของตน การใหขอมูลที่ไมถูกตองเปนจริง หรือมีการบิดเบือนขอมูลเพื่อให 
ผูปวยตดัสนิใจตามทีผู่ใหขอมลูตองการนัน้ถอืวาเปนการไมเคารพเอกสทิธิข์องผูปวย (Beauchamp 
& Childress, 1989; 2001) การเปดเผยขอมลูเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลแกผูปวยอยางถกูตอง 
ครบถวน และเพยีงพอจนเปนทีเ่ขาใจแลวนั้น นอกจากจะเปนการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยแลวยัง
เปนการปฏิบัติตามกฎหมาย ซึ่งพยาบาลในปจจุบันมีความรูเกี่ยวกับกฎหมายมากขึ้น จากการ
ศึกษาครัง้นี้มีกลุมตัวอยางรอยละ 62 ที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับกฎหมายวชิาชพี จงึเปนอกีเหตผุล
หนึง่ทีท่ ําใหพยาบาลมกีารรบัรูและมกีารปฏบัิติการพยาบาลในการเปดเผยขอมูลแกผูปวยมากขึ้น

นอกจากนีจ้ากคํ าประกาศสิทธิผูปวย ขอ 3 ที่กลาววา “ผูปวยที่ขอรับบริการดาน 
สุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดาน 
สุขภาพ เพือ่ใหผูปวยสามารถเลือกตัดสนิใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจํ าเปน” (สภาการพยาบาล, 2541) 
ท ําใหพยาบาลตระหนกัถงึบทบาทของตนเองมากขึน้ ในการทีจ่ะตองใหขอมลูแกผูปวยอยางถูกตอง 
เพยีงพอ ซึ่งจากการศึกษาวิจัยเรือ่งสิทธิในการไดรับขอมูล สวนใหญพบวาทั้งพยาบาลและผูปวย
รับรูวาผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองจากทีมสุขภาพ (กัลยาณี, 2543;  
จินตา, 2543; จรีนันท, 2542; ชนุตรา และคณะ, 2540ก; 2540ข; ชื่นจิตต, 2540; ทศันยี และ
คณะ, 2545; นาถฤด ีและคณะ, 2544; เพชรรตัน และคณะ, 2544; วไิล, 2544; วรีวรรณ, 2540)
และจากการศึกษาของไชยา และวชิระ (2542) เร่ือง "ความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูในการคุม
ครองผูบริโภคดานการรักษาพยาบาล" พบวา ผูมาใชบริการทางการแพทยสวนใหญ รอยละ 
89 - 97 มคีวามตองการใหแพทยบอกกลาวขอมลูขาวสารเพือ่ขอค ํายนิยอมใหการรกัษา ซึง่คลาย
กบัการศกึษาในตางประเทศของแชทเนอร และทาล (Schattner & Tal, 2002) เร่ือง “การบอกความ
จริงและเอกสทิธิข์องผูปวย” ในผูปวยมะเรง็สงูอายจุ ํานวน 104 คน พบวา ผูปวยสวนใหญรอยละ 86 
ตองการที่จะไดรับการบอกความจรงิทัง้หมดเกี่ยวกับรางกายของตนเอง ถาหากตนเปนมะเร็งหรือ
มโีรคแทรกซอนอื่นๆเกิดขึ้น และจากการศึกษาของเอลเกอร (Elger, 2002) ในเรื่องการใหขอมูล
แกผูปวยเกี่ยวกับการพยากรณโรค พบวา ผูปวยสวนใหญปรารถนาที่จะรูเกี่ยวกับการพยากรณ
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โรคของตนเอง ขณะที่แพทยบอกความจริงเพียงเล็กนอย โดยอางวาปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
เกีย่วกบัการไมท ําในสิง่ทีไ่มดีหรือเปนอนัตราย (nonmaleficence) และท ําในสิง่ทีดี่หรือเปนประโยชน
แกผูปวย (beneficence) อยางไรกต็ามจากการศกึษาดงักลาวยงัพบวาการบอกความจรงิแกผูปวย
ไมมผีลในทางลบ แตกลับจะใหผลในทางบวกตอสุขภาพของผูปวย ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรบอก
ความจรงิทัง้หมดแกผูปวยถาผูปวยตองการที่จะทราบความจริง เพราะการบอกความจริง เปนการ
ใหขอมูลที่เปนจริง ไมโกหก หลอกลวง ทกุคนมสิีทธทิีจ่ะไดรับขอมูลที่เปนจริงเนื่องจากเปนสิ่งที่ 
จ ําเปนสํ าหรับการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกของบคุคล (Aiken & Catalano, 1994) และเปนการ
แสดงถงึการเคารพในความเปนบคุคล (Fry, 1994)

ในประเทศไทยยังมีกฎหมายที่ไดบัญญัติถึงการเปดเผยขอมูลแกผูใชบริการ เชน  
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ในหมวดที ่ 3 สิทธแิละเสรภีาพของชนชาวไทย 
มาตรา 59 ทีว่า “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับขอมูล คํ าชี้แจง และเหตุผล จากหนวยงานราชการ หนวย
งานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวนทองถิ่น กอนการอนญุาตหรอืการด ําเนนิโครงการหรอื 
กจิกรรมใดทีอ่าจมผีลกระทบตอคุณภาพ ส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามยั คุณภาพชวีติ หรือสวนไดเสยี
สํ าคญัอืน่ใดทีเ่กีย่วกบัตนหรอืชมุชน ทองถิน่ และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนในเรื่องดังกลาว
ทัง้นีต้ามกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนที่กฎหมายบัญญัติ” (พรจันทร, 2541) และ
พระราชบญัญติัคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 4 ไดบัญญัติสิทธิผูบริโภคไววา “ผูบริโภคมี
สิทธไิดรับขาวสาร รวมทัง้ค ําพรรณาคณุภาพทีถ่กูตองและเพยีงพอเกีย่วกบัสินคาและบรกิาร มอิีสระ
ในการเลอืกสนิคาและบรกิาร สิทธทิีจ่ะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ สิทธิที่จะ
ไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย” (วิสูตร, จนัทรพิมพ, และอัจฉรา, 2545; สิระยา, 
2540; เอนก, 2541ก) นอกจากนีย้งัมปีระมวลกฎหมายแพงและพานิชย มาตรา 156 ที่วา “กอนที่ 
ผูปวยจะยินยอมรับบริการการรักษาพยาบาล ผูปวยจะตองรูสาระสํ าคัญในการรักษาที่กระทํ า
ตอผูปวยใหเขาใจกอน ซึ่งความยินยอมของผูปวยนี้จะมีผลทางกฎหมาย” (วิฑูรย, 2537ข)  
ดวยเหตุนี้จึงทํ าใหพยาบาลยิ่งมีความตระหนักในการใหขอมูลที่ถูกตอง ครบถวนและเปนจริง 
แกผูปวยมากขึน้ เพื่อปองกันปญหาการฟองรองทางกฎหมาย ดังเชนจากการศึกษาของวีรวรรณ
(2540) เร่ือง “ความคดิเหน็เกีย่วกบัสิทธทิีจ่ะรับรูของผูปวย: กรณศึีกษาผูปวยในโรงพยาบาลรามาธิบดี”  
ซึ่งพบวา ถาหากผูปวยไดรับรูขอมูลเกีย่วกบัการรกัษาจะรูสึกพงึพอใจตอการรกัษาและยนิดรัีบการ
รักษา และถาหากผลการรักษาโรคมีขอผิดพลาดขึ้น ผูปวยสวนใหญจะไมเรียกรองคาเสียหายที่ 
เกิดขึ้น ในทางตรงขามถาหากผูปวยไมไดรับทราบขอมลูตามสทิธทิีจ่ะรู สวนใหญจะรูสึกวติกกังวล
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กับการรักษาและโรคที่เปนอยูและถาการรักษาผิดพลาดขึ้น โดยผูปวยไมไดรับรูกระบวนการรกัษา
มากอนพบวาผูปวยมแีนวโนมทีจ่ะเรยีกรองคาเสยีหาย จากการรกัษาทีผิ่ดพลาดได   

นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัทีพ่บวาการเปดเผยขอมลูทีถ่กูตองครบถวนมผีลตอการตดัสนิใจ
ของผูปวย อยางเชนงานวิจัยของเคลฟเฟนส, บารเสน, และเลยีวเวน (Kleffens, Baarsen, and 
Leeuwen, 2003) เร่ือง “การปฏิบัติทางการแพทยในเรื่องเอกสิทธิ์ของผูปวยและการปฏิเสธการ
รักษามะเร็งในมุมมองของผูปวยและแพทย” กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็ทีป่ฏิเสธการรกัษามะเรง็ 
30 คน และแพทย 16 คน ผลการศกึษาพบวา ถาผูปวยไดรับขอมลูทางการแพทยเกีย่วกบัโรคและ
ทางเลอืกของการรกัษาทีถ่กูตองครบถวน เปนจริง จะทํ าใหมีการตัดสินใจปฏิเสธการรักษามะเร็ง
ของผูปวยนอยลง และจากการศึกษาของ พรูท, อะบ-ูแสด, ออรซาว, และสตเีวนส (Proot, Abu-
Saad, Oorsouw, and Stevens, 2002) ในทมีสุขภาพจํ านวน 27 คน เร่ือง “เอกสทิธิใ์นผูปวยโรค
หลอดเลอืดสมองทีอ่ยูในระยะฟนฟ ู ตามการรบัรูของทมีสุขภาพในบานพกัคนชรา” พบวา ในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ทั้งระยะเริ่มเขารับการรักษาและระยะฟนฟูสภาพ การใหขอมูลเปนปจจัย 
สงเสรมิที่สํ าคัญที่จะชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับเอกสิทธิ์สวนบุคคล เพราะท ําใหผูปวย
ทราบถงึความกาวหนาของโรคทีต่นเปนอยู จงึไดมคีวามพยายามทีจ่ะวางแผนดวยตนเองวาจะจดัการ
กบัชีวติตอไปอยางไรทีจ่ะใหสามารถชวยเหลอืตัวเองไดโดยไมตองพึง่พาผูอ่ืน และสามารถจ ําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลไดอยางรวดเรว็

เมือ่พจิารณาการปฏิบัติของพยาบาลในดานการเปดเผยขอมูลเปนรายขอพบวา ขอที่
มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของผูปวย คือ การใชภาษาทีส่ามารถเขาใจไดงาย ชดัเจน และ
เหมาะสม (ตาราง 5) แสดงใหเห็นวา พยาบาลไดคํ านึงถึงความเขาใจในขอมูลที่ไดรับของผูปวย
มาก เพราะขอมลูดานสขุภาพสวนใหญเปนศัพทเฉพาะทางการแพทยทํ าใหเขาใจไดยาก พยาบาล
จงึตองใชภาษาที่สามารถเขาใจไดงาย เพือ่ทีจ่ะใหผูปวยมคีวามเขาใจในขอมลูและสามารถน ําไปใช
ประกอบในการพจิารณาทางเลอืกทีดี่ทีสุ่ดตอตนเอง ดังเชนการศกึษาของทสักี, ฟสเชอร, โรส, และ
อารโนด (Tulsky, Fischer, Rose, and Arnold, 1998) เกีย่วกบัการสือ่สารของแพทยในการวางแผน
แสดงเจตจ ํานงลวงหนา ซึง่พบวา การใชภาษาทีค่ลมุเครอื หรือใชศัพทเทคนิคทางการแพทยจะทํ า
ใหผูปวยและครอบครัวเกิดความไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับ ซึง่การทีผู่ปวยและครอบครัวไมเขาใจใน 
ขอมลูทีไ่ดรับ มีผลทํ าใหการตัดสินใจของผูปวยไมตรงกับความตองการได (Azoulay et al., 2000) 
นอกจากนี้จากการศึกษาของกัลยาณี (2543) พบวา ดานสิทธิที่จะไดรับขอมูลประเด็นที่แพทย
และพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การใหคํ าอธิบายขอมูลดานสุขภาพดวยภาษาที่ชัดเจน
และเขาใจงาย เชนเดียวกับการศึกษาของสมลักษณ และบุญนํ า (2541) เร่ือง “สิทธิผูปวยที่ควร
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ไดรับในทัศนะของพยาบาลโรงพยาบาลนิติจิตเวช” ซึ่งพบวา มีพยาบาลมากกวารอยละ 80 เห็น
ดวยวาพยาบาลควรมีการอธิบายแผนการรักษาพยาบาลดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงาย 
และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาของจินตา (2543) ซึ่งพบวา ผูปวยไทยพุทธและไทยมุสลิมมีการรับรู
สูงทีสุ่ด เกีย่วกบัสิทธิที่ผูปวยควรไดรับในดานสทิธทิีผู่ปวยควรจะไดรับคํ าอธบิายขอมลูดานสขุภาพ
ดวยภาษาทีช่ดัเจน และเขาใจงาย จากการศกึษาดงักลาวจึงเปนเหตุใหพยาบาลมีการรับรูและมี
การปฏบัิติการพยาบาลในขอนี้มากจึงทํ าใหผูปวยมีการรับรูถึงการปฏิบัติของพยาบาลในขอนี้มาก

สํ าหรับการปฏิบัติของพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของพยาบาล คือ 
การใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิที่ผู ปวยจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง/การลงนามใน
แบบแสดงความยนิยอมกอนการตดัสนิใจ (ตาราง 5) เพราะการทีท่มีสุขภาพจะกระท ําการใดตอ 
ผูปวยไดนั้น ทีมสุขภาพจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน (Barnes et al., 1998; 
Beauchamp & Childress, 1989; Edge & Groves, 1999; Quinn & Smith, 1987; Thelan 
et al., 1994b) และความยนิยอมของผูปวยจะมผีลบังคบัใชไดตามกฎหมายกต็อเมือ่ผูทีใ่หความ
ยนิยอมจะตองมีความเขาใจในขอมูลที่ไดรับอยางเพียงพอแลว (Rudnick, 2002) เชนเดียวกับ
ที่ฮอลล (Hall, 1996) กลาววา ความยินยอมจะไมเปนที่ยอมรับอยางแทจริงในการกระท ําถาไมมี
การใหขอมลูอยางเพยีงพอในการกระท ํานัน้ๆ ดังนัน้ความยนิยอมจงึมคีวามจ ําเปนทีจ่ะตองใชควบคู
ไปกบัการใหขอมลู ซึง่ขอมลูทีจ่ะใหผูปวยจะตองมคีวามเพยีงพอ ถูกตอง ครบถวน และตองมีการ
พูดคุย อธิบายใหเขาใจโดยใชหลักการบอกความจริง (veracity) (Barnes et al., 1998; Coy, 
1989) เพื่อใหผูปวยสามารถนํ าขอมูลที่ไดรับมาใชประกอบในการตัดสินใจที่จะใหความยินยอม 
หรือไมใหความยินยอมในการกระทํ าการใดตอรางกายของตน (Coy, 1989; Rudnick, 2002)

การใหขอมูลที่เปนจริง ถูกตอง ครบถวน ชัดเจน และเพียงพอที่ผูปวยสามารถจะ
เขาใจในขอมูลนั้นเปนอยางดี และไดใหความยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ตนจะไดรับ
ภายหลังไดรับขอมูลเหลานั้น เรียกวา ความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว (informed 
consent) (Beauchamp & Childress, 1989; 2001) แตการไดมาซึง่ความยนิยอมภายหลังไดรับ
การบอกกลาวไมใชเร่ืองงายๆ เปนกระบวนการที่ทีมสุขภาพจะตองมีการอธิบายกับผูปวยวาจะทํ า
อะไรใหกบัพวกเขา โดยจะตองใหขอมูลอยางละเอียดเกี่ยวกับความเสี่ยง ประโยชนของกระบวน
การรักษาพยาบาลนั้นๆ และบอกถึงทางเลือกอื่นๆที่อาจจะเปนประโยชน ดังนั้นการแสดงความ 
ยนิยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว เปนการแสดงใหเหน็ถงึการเคารพเอกสทิธิข์องผูปวย และชวย
ปองกนัความผดิทางกฎหมายแกทมีสุขภาพ (Mayer, 2002) และจากการศึกษาของคาสาริ และ
มาสสิโม (Casari & Massimo, 2002) ถงึการพฒันากระบวนการของความยินยอมภายหลังไดรับ
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การบอกกลาว พบวา แพทยจะตองใหขอมลูทีเ่พยีงพอ ถกูตอง เปนจริงแกผูปวย และมกีารใหขอมูล
อยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอจนทํ าใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจในขอมูลอยางแทจริง และยัง
พบวา การใหความยนิยอมภายหลงัไดรับการบอกกลาว สามารถชวยลดความสบัสนของผูปวยและ
ครอบครวัลงได และยงัเปนการเชือ่มความสมัพนัธทีดี่ระหวางผูปวย สมาชกิในครอบครวั และแพทย 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของสแคนแลน, สิดดิกี้, เพอรรี, และฮัทนิค (Scanlan, Siddigui, Perry, 
and Hutnik, 2003) เร่ือง “ความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวในผูปวยผาตัดตอกระจก” 
พบวา ผูปวยมีความคิดวาเอกสิทธิ์ของพวกเขาจะถูกละเมิดได จากการเซ็นยินยอมรับการรักษา
ในแบบฟอรม หากพวกเขายังไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับอยางเพียงพอ เพราะผูปวยเชื่อวาหาก
พวกเขาไดเซ็นยินยอมรับการรักษาแลวพวกเขาจะไมมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาไดอีกแลว 
แตหลังจากผูปวยไดรับการอธิบายถึงการใหความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวอยางมี
มาตรฐานทํ าใหผูปวยมีความเขาใจในการยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวมากขึ้น ซึ่งผูปวย 
ในกลุมทดลองที่ไดรับการอธิบายและใหขอมูลอยางมีมาตรฐานเกี่ยวกับโรคและการผาตัดจะมี
ความเขาใจในการใหความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาวมากกวากลุมที่ไมไดรับการให
ขอมูลอยางมมีาตรฐาน และคะแนนความเขาใจในเรื่องความยินยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว
กอนผาตัดและหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 61.2 เปนรอยละ 44 หากผูปวยไดรับการอธิบาย
บอกกลาวดวยการพูดใหฟงอยางเดียว และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 75 ถาผูปวยไดรับเอกสารขอมูล
ทีเ่กีย่วกับโรคและการผาตัดของตนกลับไปอานตอที่บาน

ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวา พยาบาลไดปฏิบัติในระดับมากในการเปดเผยขอมูล
อยางครบถวนแกผูปวย ดังทีบ่อวแชมปและชายเดรส (Beauchamp & Childress, 1989; 2001) 
กลาววา ในการเปดเผยขอมลูแกผูปวย ซึง่เปนองคประกอบหนึง่ของการเคารพเอกสทิธิน์ัน้ พยาบาล
จะตองใหขอมลูเกีย่วกบัข้ันตอนการรกัษาพยาบาล ปจจยัเสีย่ง ผลดีผลเสียของการรกัษาพยาบาล
แตละวิธี และผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลแตละวิธีที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงการได
อธบิายเพิม่เตมิเกีย่วกับการวินิจฉัยโรค และการพยากรณโรคของผูปวย เมื่อผูปวยยงัไมเขาใจ 
หลังจากที่แพทยไดใหขอมูลเพื่อใหผูปวยหรือผูปกครองของผูปวยสามารถนํ าขอมูลที่ไดรับไปใช
ประกอบในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุดสํ าหรับตน ซึ่งจากการศึกษาของสมลักษณ 
และบุญนํ า (2541) เร่ือง “สิทธิผูปวยที่ควรไดรับในทัศนะของพยาบาลโรงพยาบาลนิติจิตเวช”  
พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 80 เห็นดวยวาผูปวยตองไดรับคํ าแนะนํ าในเรื่องการปฏิบัติตัวใน
ฐานะผูปวย คํ าอธิบายถึงความจํ าเปนของการรักษาพยาบาลกอนปฏิบัติการพยาบาล คํ าอธบิาย
เกีย่วกบัรายละเอยีดในใบยนิยอมรบัการรกัษาจนเขาใจกอนเซน็ชือ่ รวมทัง้ตองไดรับความรูเกีย่วกบั
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โรคที่เปนพอสมควรแกการดูแลตนเอง ตองสามารถซักถามขอสงสัยที่เปนประโยชนตอสุขภาพได
ทกุเรือ่งจากผูใหการรักษาพยาบาล ตองไดรับทราบการวินิจฉัยโรคจากแพทยและพยาบาลได ตอง
ไดรับทราบภาวะแทรกซอน และความกาวหนาของโรคเปนระยะๆ และตองไดรับคํ าแนะนํ าถึงยาที่
ใชรักษาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศของลโีน-คิลป และคริูทท ู
(Leino-Kilpi & Kurittu, 1995) เร่ือง “สิทธขิองผูปวยในโรงพยาบาลในประเทศฟนแลนด” พบวา  
ในเรือ่งของสิทธิในการไดรับขอมูล ผูปวยประมาณ รอยละ 51 - 91 ไดรับสิทธิขอนี้ โดยสวนใหญ
ไดรับขอมลูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพของตนเอง ทางเลือกในการรักษา การรักษา
ทางยา การวนิิจฉัยโรค อาการขางเคียง และการดูแลตนเองหลังจากไดรับการรกัษาจากแพทย และ
พยาบาลไดใหขอมลูเกีย่วกบัการฟนฟูสภาพ สาระเกี่ยวกับกฎหมายส ําหรบัความตองการขอมลูของ
ผูปวย พบวา ผูปวยตองการทราบขอมลูเกีย่วกบั การตรวจวนิจิฉัยตางๆ ผลการตรวจวนิจิฉัย และ
การรกัษาดวยยา และจากการศกึษาของทอมคนิ และฮานาฟน (Tomkin & Hanafin, 1995 cited by 
Hyland, 2002) พบวา ในประเทศไอรแลนด กฎหมายก ําหนดใหทมีสุขภาพเปดเผยขอมลูเกีย่วกบั
สภาพการเจบ็ปวยของผูปวย ผลกระทบหรอืผลขางเคยีงจากการรกัษา และทางเลอืกเกีย่วกบัวธิกีาร
รักษาแบบอืน่แกผูปวย บิดามารดา หรือผูปกครองของผูปวย

สํ าหรบัในประเทศไทย มีการศึกษาถึงความตองการขอมูลของผูปวย พบวา ผูปวย
ตองการที่จะรูถึงผลการวินิจฉัยโรค ข้ันตอนการรักษา วิธีการรักษาทุกๆวิธีที่ผู ปวยจะไดรับ 
ประโยชน/อันตรายหรือผลรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษา ชื่อยา วธิกีารใชยา สรรพคณุของยา
ที่ใชในการรักษาโรค นอกจากนี้ผูปวยยังตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับเวลาที่ตองพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล ระยะเวลาทีค่าดวาจะหายจากโรค คาใชจาย/งบประมาณในการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
วิธีการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาล (จรีนันท, 2542; ไชยา และวชริะ, 2542; นาถฤดี และ
คณะ, 2544; เพชรรัตน และคณะ, 2544; วลิาวณัย, 2545; วรีวรรณ, 2540) การทีผู่ปวยไดทราบถงึ
ขอมูลที่ถูกตองครบถวนเพียงพอ จะทํ าใหผูปวยไดนํ าขอมูลเหลานี้ไปใชประกอบการตัดสินใจ
พิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุดสํ าหรับตน จากการศกึษาดังกลาวจึงเปนเหตุใหพยาบาลมีการรับรูและ
ปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องนี้สูงสุด

3. ดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย
   การปฏิบัติของพยาบาลในดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยตามการ

รับรูของผูปวยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกือบทุกขอ (ตาราง 6) แสดงให
เห็นวาพยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาลในการเคารพการตดัสินใจโดยอิสระของผูปวยมาก ซึ่งแสดง
ถึงการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย จากการศึกษาของเคล็ฟเฟนส 
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และคณะ (Kleffens et al., 2003) ทีพ่บวา ทั้งผูปวยและแพทยไดใหความหมายของเอกสิทธิ์ 
ผู ปวยไววา คือการที่ผู ปวยสามารถตัดสินใจและพิจารณาทางเลือกของชีวิตไดอยางอิสระ  
นอกจากนี้มีผูกลาววา การตดัสนิใจอยางอสิระ คือ การไดตัดสนิใจโดยอยูบนพืน้ฐานของคณุคา 
ความเชือ่ของแตละบุคคล และตองไดรับขอมูลที่เปนประโยชนอยางเพียงพอ และมีความเขาใจใน
ขอมูลนั้นโดยปราศจากการบังคับขูเข็ญ แตมีเหตุผล และมีการพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบ
แลวกอนการตัดสินใจ (Wright, 1987 cited by Scott et al., 2003)

การที่ตองเคารพการตัดสินใจทั้งนี้เนื่องจากในปจจุบันผูใชบริการมีความรู มีการ
ศึกษามากขึ้น รวมกับระบบสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยลกัษณะการใหบริการ
รักษาพยาบาลในปจจุบันไดมุงเนนการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เนนการมีสวนรวมของผูใช
บริการไมไดมองวาผูใชบริการเปนฝายรบัอยางเดยีว (สิระยา, 2540; Ashworth et al., 1992; Avis,
1994) ไมเหมือนในอดีตที่ผูใชบริการไมมีสิทธิในการแสดงความคิดเห็น (สิวลี, 2542) ปจจุบันได
มกีารเคารพและใหเกยีรตใินศกัดิศ์รีของความเปนมนษุยของผูปวยมากขึน้ (Cahill, 1996) จงึท ําให
มกีารถายโอนอ ํานาจในการตดัสนิใจมาสูผูใชบริการมากขึน้ สอดคลองกบัการศกึษาของสมลักษณ 
และบุญนํ า (2541) ซึ่งพบวา พยาบาลมากกวารอยละ 80 แสดงความคิดเห็นวา ผูปวยตองมี
สวนรวมในการรับรูเปาหมายของการรักษาพยาบาล มีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อการรักษา
พยาบาลทกุครัง้ยกเวนกรณฉุีกเฉนิ และพยาบาลรอยละ 59.7 แสดงความคดิเห็นวาผูปวยตองมี
สิทธิเลือกที่จะรับการรกัษาดวยวธิกีารตางๆของแพทยได และจากการศึกษาของไชยา และวชิระ 
(2542) พบวา ผูปวยรอยละ 85.7 มคีวามคดิเหน็วาผูปวยนาจะมีสวนรวมตัดสินใจในแผนการรักษา
รวมกับแพทยที่ใหการรักษาตน และยังสอดคลองกับการศึกษาของนาถฤดี และคณะ (2544)  
ซึง่พบวา ผูปวยมากกวารอยละ 50 มีการรับรูวากอนเขารับการรักษาผูปวยมีสิทธิเลือกรับบริการ
จากโรงพยาบาล แพทย และพยาบาล เพื่อใหเหมาะสมกับฐานะและสภาวะของโรคของผูปวย 
นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของวลิาวณัย (2545) ซึง่พบวา ผูปวยรอยละ 77 มีประสบการณในการ 
ตัดสนิใจเลือกเกี่ยวกับการรักษาของตนเองภายหลังไดรับขอมูลแลว และจากการศึกษาของชนุตรา 
และคณะ (2540ข) พบวา ผูปวยสวนใหญมคีวามคดิเหน็ และมคีวามคาดหวงัทีจ่ะไดรับสิทธใินการ
ตัดสนิใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตนเอง เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ ที่แสดงให
เห็นถึงความสํ าคัญของการมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตน 
ไดแก การศกึษาในประเทศอเมรกิา พบวา สวนใหญของผูปวยทีม่อีาการรนุแรง (N=340) ครอบครัว
ทีม่กีารสูญเสียสมาชิกในครอบครัว (N=332) และทีมสุขภาพ (N=790) มคีวามคิดเห็นวา ปจจัย
หนึง่ทีม่คีวามสํ าคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ การไดตัดสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาตามทีต่น
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ตองการ (Steinhauser et al., 2000) สวนการศึกษาของเฟเบอร-แลงเกนดอน (Faber-
Langendoen, 1996) เร่ือง “การใหการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะใกลตายในโรงพยาบาล” โดยท ําการ
ศึกษาในผูปวยทีอ่ยูในภาวะใกลตาย จํ านวน 274 คน พบวา มีผูปวยที่อยูในภาวะใกลตายรอยละ 
84 จะไดรับการรักษาที่ยดืชวีติกอนตาย แตมผูีปวยเพยีงรอยละ 35 ทีไ่ดมสีวนรวมในการตดัสนิใจ
เกีย่วกบัการรกัษาทีย่ดืชวีิต

นอกจากนี้ยังมีกฎหมายที่สะทอนถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยโดยตรง เกี่ยวกับ 
ความยนิยอมภายหลังไดรับการบอกกลาว (informed consent) ซึง่ก ําหนดวา การที่แพทยและ
พยาบาลจะกระทํ าการใดตอผูปวยจะตองใหผูปวยไดคิดและตัดสินใจดวยตัวของผูปวยเอง และ
ตองเคารพการตัดสินใจของผูปวยภายหลังที่ผูปวยไดรับทราบถึงขอมูลที่ตองการใชเปนขอมูล 
พืน้ฐานในการประกอบการตัดสินใจอยางเพียงพอแลว (วิฑูรย, 2545; Beauchamp & Childress, 
1989; 2001) โดยผูปวยอาจแสดงความยินยอมดวยวาจา หรือเซ็นชื่อแสดงความยินยอมรับการ
รักษาพยาบาลไว เปนหลักฐานและเมื่อลงนามแลวผูปวยก็ยังมีอิสระที่จะเปลี่ยนใจได และ
พยาบาลก็ตองยอมรับและทํ าตามการตัดสินใจของผูปวย (สุวทิย, 2542; Hall,1996; Thelan et al., 
1994b) จากการศึกษาของ บารเนส และคณะ (Barnes et al., 1998) เร่ือง “ความยินยอม
ภายหลังไดรับการบอกกลาว ในผูปวยมะเร็งที่หลากหลายวัฒนธรรม” พบวา ทีมสุขภาพสวนใหญ
ไดเลือกทางเลือกของการรักษาใหกับผูปวยมะเร็งมากกวาที่จะใหผูปวยเปนคนเลือกทางเลือกของ
ตนเอง ทมีสุขภาพจะไมคอยบอกถึงทางเลอืกของการรกัษาอืน่ๆใหแกผูปวยและครอบครวัในการมี
สวนรวมในการพจิารณาทางเลอืก แตจะแนะน ําทางเลอืกทีต่นเองคดิวาดแีลวใหแกผูปวยเพยีงทาง
เลอืกเดียว จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาทีมสุขภาพคิดวาตนเองมีอํ านาจสูงสุดในการตัดสินใจ 
จึงไดตัดสินใจในแผนการรักษาแทนผูปวยแตเพียงผูเดียว ถือวาเปนการดูแลผูปวยแบบบิดาดูแล
บุตร (paternalism) ไมไดใหอิสระแกผูปวยในการมีสวนรวมพิจารณาทางเลือกดวยตนเอง

การเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผู ป วยนั้นในตางประเทศยังมีกฎหมาย/ 
บทบัญญัติที่แสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยอีกอยางหนึ่งที่ในประเทศไทยยังไมมีใช คือ 
บทบญัญติัที่วาดวยการใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง (Patient Self-determination Act-PSDA) 
เกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่ตนมีสิทธิที่จะยอมรับ/ปฏิเสธ หรือมีการวางแผนเกี่ยวกับการ
รักษาของตนไวลวงหนา วาสิ่งใดที่ตนตองการหรือไมตองการตามคุณคาความเชื่อของตน (วิฑูรย, 
2545; Green, 1999; Milton, 2001; Nolan & Bruder, 1997) การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวง
หนา เปนเอกสารทางกฎหมายที่แสดงถึงการมอบอํ านาจในการดูแลสุขภาพ เพื่อที่จะบอกถึงการ
ปฏิเสธ หรือการยินยอมแผนการรักษาพยาบาลในอนาคต ในทางปฏบัิติการวางแผนแสดงเจตจ ํานง
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ลวงหนา มกัจะใชในการปฏเิสธการรกัษาบางอยางทีค่าดวาจะเกดิขึน้ในอนาคต และจะมผีลบังคับ
ใชไดเมื่อผูปวยไดกลายเปนผูไรความสามารถ (Hall, 1996) การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา
เปนบทบญัญติัในการติดตอส่ือสารระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยถึงคุณคา เปาหมาย ความตองการ
ทีผู่ปวยปรารถนาใหเกิดขึ้นในระยะสุดทายของชีวิต ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประชาชนสวนใหญ
มีการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา เพื่อใหเกิดความแนใจวาความตองการของตนเกี่ยวกับ 
การรกัษาในระยะสุดทายจะไดรับการตอบสนอง โดยมีประมาณ 50 รัฐในอเมริกาที่ไดกํ าหนดเปน
กฎหมายใหใชการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาได (Ditto et al., 2001) และการวางแผนแสดง
เจตจ ํานงลวงหนา สามารถชวยใหทีมสุขภาพมีแนวทางในการตัดสินใจไดเร็วขึ้นในการพิจารณาถึง
เวลาทีค่วรสิน้สดุการรกัษา และการชวยฟนคืนชีพ ผูปวยที่มีการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา  
มักจะตองการใหมีคํ าสั่งการรักษาในการไมชวยฟนคืนชีพมากกวาผูปวยที่ไมมีการวางแผนแสดง
เจตจ ํานงลวงหนา มีชวงระยะเวลาในการอยู ไอ ซี ยู (หอผูปวยหนัก) ส้ันกวา และใชงบประมาณ
คาใชจายนอยกวาผูปวยที่ไมมีการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา (Wallace, Martin, Shaw, and 
Price, 2001) ซึ่งจากการศกึษาทศันคติของผูปวยตอการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา และการ
ตัดสนิใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวยในระยะสุดทาย พบวา ผูปวยรอยละ 67 เห็นดวยวาการวางแผน
แสดงเจตจ ํานงลวงหนาสามารถปองกนัพวกเขาจากการไดรับการรกัษาทีพ่วกเขาไมตองการ รอยละ 
85 เห็นดวยวาการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหพวกเขาแนใจวาพวกเขาจะไดรับการ
รักษาทีต่องการ รอยละ 74 เห็นดวยวาการวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาชวยลดความขัดแยง
ระหวางสมาชิกในครอบครัวในการรักษาพยาบาลผูปวยในระยะสุดทาย และชวยใหสามารถคาด
การณถงึคาใชจายในการรักษาพยาบาลได และรอยละ 78 เห็นดวยวาการวางแผนแสดงเจตจํ านง
ลวงหนาสามารถปองกนัความรูสึกผดิในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาระหวางสมาชกิในครอบครัว 
(Nolan & Bruder, 1997) เชนเดยีวกบัการศกึษาของเมซยี, ลิทแมน, มทิที, บอทเทรล, และแรมเซย 
(Mezey, Leitman, Mitty, Bottrell, and Ramsey, 2000) ทีไ่ดศึกษาถึงเหตุผลที่ผูปวยวางแผน
แสดงเจตจ ํานงลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตน พบวา ผูปวยรอยละ 92 เชื่อวา การวาง
แผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหทราบถึงความตองการที่แทจริงของตนเอง รอยละ 89 เชื่อวา 
การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาชวยสมาชิกในครอบครัวในการตัดสินใจถาไดทราบถึงความ
ตองการทีแ่ทจริงของผูปวย รอยละ 85 เชื่อวา การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหพวกเขามี
ความสบายใจ และรอยละ 81 เชื่อวา การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาทํ าใหทุกคนรูวาผูปวย 
ไมตองการมีชีวิตดวยการใสทอชวยหายใจขณะที่มีอาการหนัก และการศึกษาของจอหนสตัน, 
ไฟเฟอร, และแมคนทั (Johnston, Pfeifer, and McNutt, 1995) เกีย่วกบัการวางแผนแสดงเจต
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จ ํานงลวงหนา พบวา ควรมกีารพดูคยุถงึการวางแผนแสดงเจตจ ํานงลวงหนาในทนัททีีผู่ปวยเขารับ
การรกัษาในโรงพยาบาล โดยถือเปนความรับผิดชอบของแพทยที่จะเปนผูเร่ิมตนสนทนาในเรื่องนี้
กบัผูปวย การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนา เปนการดํ าเนินการเพื่อแสดงการกระทํ าที่เปนอิสระ
ของผูปวย และเปนการกํ าหนดเปาหมายปลายทางชีวิตของผูซึ่งทราบวาความตายกํ าลังเขามาถึง 
โดยไดมกีารพูดคุยกับทีมสุขภาพวาพวกเขาตองการการรักษาอยางไร

การวางแผนแสดงเจตจํ านงลวงหนาจึงเปนสิ่งที่ใชบอกวาอะไรคือส่ิงที่บุคคลตองการ
ใหเกิดขึ้นกับรางกายของตน ถาตองกลายเปนบุคคลผูไรความสามารถ เพราะผูปวยทุกคนมสิีทธ ิ
ทีจ่ะเลือกวาตนจะตายอยางไร วิธีแสดงเจตจํ านงลวงหนาวิธีหนึ่ง คือ การเขียนพินัยกรรมชีวิต 
(living will) เปนเอกสารทางกฎหมายที่เขียนลงนามไวเปนหลักฐานที่จะอธิบายถึงความปรารถนา
ของผูปวย เกีย่วกบัการยดืหรอืยติุการรกัษาในระยะสดุทายของชวีติ เปนแนวทางในการทีท่มีสุขภาพ
ใชในการตัดสินใจ โดยยึดถือตามความปรารถนาของผูปวยและผูปวยควรจะไดรับการยอมรับใน
พนิยักรรมชีวิตของเขาที่ไดไตรตรองไวแลว (Margaret & Alvita, 2002; McKEE, 1999; Nolan & 
Bruder, 1997; Rice, Beck & Stevenson, 1997; Robinson, 2001; Thelan et al., 1994b)  
ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยถึงทศันคตทิีม่ตีอการท ําพนิยักรรมชวีติ โดยไดท ําการส ํารวจความคดิ
เหน็ของผูสูงอายุ จ ํานวน 161 ราย ผลการศกึษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีทัศนคติที่ดี
ตอการทํ าพินัยกรรมชีวิต เนื่องจากมีความเห็นวาเปนเรื่องสิทธิสวนบุคคล ซึ่งถาบุคคลนั้นมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณก็สามารถที่จะแสดงเจตจํ านงเกี่ยวกับตนเองได โดยไมไดทํ าการละเมิด
สิทธขิองผูอ่ืน และไมเปนการละเมดิสทิธข้ัินพืน้ฐานในเรือ่งสทิธมินษุยชน รวมทัง้ไมขัดตอเร่ืองศลีธรรม
และยงัมคีวามคดิเหน็วาควรมีกฎหมาย องคกร หรือหนวยงาน เปนผูรับผิดชอบในเรื่องการทํ าพินัย
กรรมชวีติ เพื่อตรวจสอบ กํ ากับ ควบคุม ดูแล ใหปฏิบัติไปในทางเดียวกัน ดวยความซื่อสัตย สุจริต 
และยุติธรรม (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2541) ดวยเหตนุี้ทํ าใหพยาบาลมีการรบัรูและปฏิบัติ
การพยาบาลในการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยมากขึ้น จึงทํ าใหผูปวยมีการรับรูวา
พยาบาลมกีารปฏิบัติการพยาบาลในการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยมาก

เมื่อพิจารณาในดานการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย เปนรายขอพบวา  
ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุตามการรบัรูของผูปวย คือ การปฏบัิติการพยาบาลโดยไมขัดกับคานิยม 
คุณคา ความเชื่อของผูปวย (ตาราง 6) ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลทุกคนมีสิทธิในการเลือกปฏิบัติบนพืน้
ฐานของคุณคาและความเชื่อของตนเอง (Davis & Aroskar, 1991) โดยพยาบาลมีหนาที่ทาง 
จริยธรรมในการเคารพความเปนบุคคลของผูปวย ใหการยอมรับในคุณคา ความเชื่อของผูปวย 
สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยไดตัดสินใจตามคุณคา ความเชื่อของตนเอง (Ford, Trygstant – 
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durland, and Nelms, 1979; Hyum, 2002) เพราะคุณคา และความเชื่อของผูปวยหรือบุคคลที่
ใกลชดิจะมีผลตอการตัดสินใจยอมรับ/ปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ (Kleffens et al.,  
2003) ในกรณีที่มีความขัดแยงระหวางคุณคา ความเชื่อของผูปวย และคุณคา ความเชื่อของ
พยาบาลหรือคุณคาเชิงวิชาชีพ ผูปวยควรไดรับการเคารพเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษาดวยตนเอง (Thelan et al., 1994a) อยางเชนผูปวยนิกายยะโฮวาส วิตเนสส มีความเชื่อวา
การไดรับการเปลี่ยนถายเลือด จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคเพิ่มข้ึน เพิ่มอัตราการตาย และ
เชื่อวาถาใครไดรับการเปลี่ยนถายเลือดผูนั้นจะถูกสาปแชงไปตลอดชีวิต จึงทํ าใหผูปวยนิกาย
ยะโฮวาส วติเนสสปฏิเสธการเปลี่ยนถายเลือดถึงแมวาการเจ็บปวยนั้นจะทํ าใหเขาถึงแกชีวิตก็ตาม
(Gyamfi, Gyamfi, and Berkowitz, 2003) แมวาผูปวยจะอยูในระยะใกลตาย ทีมสุขภาพก็ควร
เคารพในความเปนบุคคลของผูปวย โดยการยอมรับความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยและ
ยอมรับในการแสดงเจตจํ านงลวงหนาของผูปวย เพราะผูปวยที่อยูในระยะใกลตายมักจะตองการ
ทีจ่ะตายตามธรรมชาติมากกวาที่จะยืดชีวิตใหยาวขึ้น (Sullivan, 2002) ซึง่จากการศึกษาถึงความ
ตองการของผูปวยเกีย่วกบัทางเลอืกในการรกัษาในระยะสดุทายของชวีติ พบวา ผูปวยรอยละ 69 
ปฏิเสธการรักษา รอยละ 46 ขอยุติการรักษา รอยละ 32 ใหทํ าเมตตามรณะ  และรอยละ 23 
ใหแพทยชวยเหลอืในการฆาตวัตายเมือ่อยูในระยะสดุทายของชวีติ (Silveira, DiPiero, Gerrity, and 
Feudtner, 2000) ดังนัน้การใหผูปวยตัดสินใจตามคุณคา ความเชื่อของตน โดยปราศจากการ
แทรกแซงจากบุคคลอื่น เปนการแสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยอยางแทจริง (Atkins, 2000)

พยาบาลควรตระหนักในความเปนบุคคล ไมวาจะเปนเรือ่งของคณุคา เปาหมายของ
ชีวิต ศักดิ์ศรีและความเปนเอกภาพของบุคคล รวมถึงการยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 
(Davis & Aroskar, 1991) จากการศกึษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา พยาบาลไดตระหนักในความแตก
ตางของคานิยม คุณคา ความเชื่อของแตละบุคคล และเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย  
ซึง่แสดงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (Hyum, 2002) ดังรัฐธรรมนญูแหงราชอาณา
จกัรไทย พ.ศ. 2540 หมวดที ่1 มาตรา 4 ทีว่า “ศักดิศ์รีความเปนมนษุย สิทธแิละเสรภีาพของบคุคล
ยอมไดรับความคุมครอง” (พรจนัทร, 2541) จากเหตุผลดังกลาวจงึเปนเหตใุหพยาบาลมกีารรบัรูและ
ปฏิบัติการพยาบาลตามคานยิม คุณคา ความเชือ่ของผูปวยมากขึน้ จงึท ําใหผูปวยมกีารรบัรูถงึการ
ปฏิบัติของพยาบาลในขอนีสู้งสดุ

สํ าหรับการปฏิบัติของพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของพยาบาล คือ 
การใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจพิจารณาทางเลอืกอยางอสิระเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลที่
ผูปวยจะไดรับ โดยไมขัดตอกฏหมายหรอืละเมิดสิทธิของผูอ่ืน (ตาราง 6) แสดงใหเห็นวา พยาบาล
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ไดปฏิบัติการพยาบาลในการใหอิสระแกผูปวยในการพิจารณาทางเลือก และมีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลทีต่นจะไดรับหลงัจากไดรับขอมลูทีเ่ปนประโยชน ปราศจากการ
ควบคมุ บังคบั หรือแทรกแซงจากผูอ่ืน แตเกิดจากการคิดพิจารณาดวยเหตุผลอยางสุขุมรอบคอบ
แลว (Beauchamp & Childress, 1989; 2001) เชนเดยีวกบัลิปตัน (Lupton, 2003) ทีไ่ดกลาวไววา
ในผูปวยทีไ่ดรับการประเมนิแลววามคีวามสามารถในการตดัสนิใจ กส็ามารถทีจ่ะปฏิเสธการรักษา
พยาบาลที่ตนจะไดรับไดดวยเหตุผลของเขาเอง และการที่แพทยพยายามชักจูงใหผูปวยเปลี่ยน
แปลงการตัดสนิใจถอืวาเปนการละเมดิเอกสทิธิข์องผูปวย ซึง่ปจจบัุนการรักษามีทางเลือกมากมาย
หลากหลายไมเพียงแตการรักษาแผนปจจุบันเทานั้น (Keegan, 2001) ดังนัน้ผูปวยจึงพยายามที่
จะหาทางเลือกที่เหมาะสมและดีที่สุดสํ าหรับตน โดยไมขัดตอกฏหมายหรือละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  
ดังเชนการศึกษาของโรเจอร (Rogers, 2002) ที่ไดศึกษาถึงทัศนคติของพยาบาลตอการเคารพ 
เอกสิทธิ์ของผูปวยในการจัดการกับอาการปวดหลัง พบวา พยาบาลสวนใหญใหอิสระแกผูปวย 
ในการใชการรกัษาแบบผสมผสานตามความเชื่อ ความตองการของผูปวย แตก็ยังใชการควบคุม
ความปวดดวยการรักษาแผนปจจุบันคือการใชยาแกปวด และมีการศึกษาถึงความมีอิสระในการ
จดัการกบัตนเอง และการมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพของผูปวยทีม่อีาการเรือ้รัง หรือ ผูปวยทีไ่ร
ความสามารถในการดแูลตนเอง (Cardol, De Jong, and Ward, 2002) พบวา การดูแลเพื่อฟนฟู
สภาพผูปวยกลุมนี้ไดเปลี่ยนจากการดูแลเฉพาะทางยามาเปนการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
โดยให ความเป นอิสระแก ผู ป วยในการจัดการกับตนเอง  ให ผู ป วยไดมีส วนรวมในการ
ตัดสนิใจอยางอสิระปราศจากการยบัยัง้จากบคุคลอืน่ และใหผูปวยไดปฏิบัติอยางอสิระตามความ
ปรารถนาของตนเอง จากเหตุผลขางตนจึงทํ าใหพยาบาลมีการรับรูและการปฏิบัติการพยาบาล
ตอขอนี้สูงสุด

4. ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย
ในดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย การรับรูของผูปวย

ตอการปฏบัิติของพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกขอ (ตาราง 7) สํ าหรับการรับรูของ
พยาบาลมคีะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกือบทุกขอ (ตาราง 7) แสดงใหเห็นวา พยาบาลไดปฏิบัติ
การพยาบาลในการเคารพการกระท ําตามทีไ่ดตัดสนิใจโดยอสิระของผูปวยมากขึน้ จากรฐัธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 หมวดที่ 3 มาตรา 30 ที่วา “บุคคลยอมมีเสรีภาพในรางกาย” 
(พรจันทร, 2541) นัน้ หมายความวา ทุกคนยอมมีสิทธิที่จะกระทํ าการใดกับรางกายของตนเองได 
เมื่อมีการพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบแลว ซึ่งการกระทํ าที่อิสระ หมายถึงสิทธิที่จะกระทํ า
อยางอิสระในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะเปนการแสดงถึงทางเลือกของบุคคลที่ผานการ
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ตระหนักรูภายใตคุณคา ความเชื่อของตนเองในการกระทํ าตามทางเลือกนั้น เชนสิทธิในการ
ปฏิเสธการรักษา (Miller, 1981 cited by Mallik, 1997a) และการกระท ําที่อิสระ เปนผลมา
จากการที่ไดตัดสินใจอยางอิสระ (Wright, 1987 cited by Scott et al., 2003) ดังนั้นอีกองค
ประกอบหนึ่งของการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย คือ การใหผูปวยไดกระท ําตามที่ไดตัดสินใจโดย
อิสระ หากผูปวยมคีวามสามารถในการตัดสินใจ แมทีมสุขภาพจะไมเห็นดวยก็ตาม เนื่องจาก
พยาบาลอาจมีความเชื่อที่แตกตางจากผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งความเชื่อทางศาสนาซึ่งจะตอง
ใหความสํ าคัญมาก อยางเชนในผูปวยมุสลิมที่มีความเจ็บปวย บางครั้งผูปวยและครอบครัวจะ
ไมยอมใหมีการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวย เนือ่งจากเชือ่วาความตายที่จะเกิดขึ้นเปนพระประสงคของ
พระอลัลอห จงึพรอมทีจ่ะตายเพือ่ทีจ่ะไดมีชีวิตอยูกับพระอัลลอหบนสวรรค (นูรุดดิน, 2540; Ott, 
Al-Khadhuri, and Al-Junaibi, 2003) หรือผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธ จะถูกสอนใหยอมรับ
ในเรือ่งของการเกดิ แก เจบ็ ตาย มกีารยอมรบัในการชวยฟนคนืชพี แตไมยอมรับในการทํ าเมตตา
มรณะ (Northcott, 2002) เนือ่งจากศาสนาพุทธไดสอนวาการทํ าใหผูอ่ืนถึงแกความตายเปนบาป 
เพราะการเกิดเปนมนุษยเปนสมบัติที่ไดโดยยาก เมื่อไดแลวก็ไมควรปลอยใหเสียเปลา 
(คณาจารยแหงโรงพิมพเลี่ยงเชียง, 2538) ทีมสุขภาพที่มีความเชื่อทางศาสนาตางจากความเชื่อ
ของผูปวย อาจนํ าไปสูการละเมิดเอกสิทธิ์ของผูปวย หากทีมสุขภาพไมยินยอมใหผูปวยกระทํ า
ตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระ

มีการศึกษาวิจัยที่สะทอนถึงความคิดเห็น และการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการ
เคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยในเรื่องนี้ ดังเชนการศึกษาของสมลักษณ และบญุน ํา (2541) ซึง่พบวา 
พยาบาลรอยละ 70.1 เห็นดวยวาผูปวยตองสามารถผลัดผอนเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม
รีบดวนไดหากขณะนัน้ผูปวยยงัไมพรอมรับการรกัษา และรอยละ 59.7 เหน็ดวยวาผูปวยสามารถ
ปฏิเสธการรกัษาพยาบาลไดหากรูสึกไมแนใจตอวิธีการรักษาพยาบาลนั้นๆ เชนเดียวกับการศึกษา
ของกลัยาณี (2543) ซึง่พบวา แพทยและพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูเกีย่วกบัการปฏบัิติตาม
สิทธผูิปวย โดยมปีระเดน็ทีแ่พทยและพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การยินยอมใหผูปวยที่อยู
ในความดูแลของตนอยูกับบุคคลที่ผูปวยตองการในระยะสุดทายของชีวิต อยางไรก็ตามมีการ
ศึกษาในตางประเทศที่ชี้ใหเห็นถึงการละเมิดเอกสิทธิ์ในการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจ
โดยอิสระของผูปวย ไดแกการศึกษาเกี่ยวกับความขัดแยงระหวางการปฏิบัติของแพทยและความ
ตองการของผูปวยวิกฤต พบวา แพทยรอยละ 82 ยกเลิกการรักษาที่คิดวาไมมีประโยชนสํ าหรับ 
ผูปวยโดยแพทยตัดสินใจแตเพียงผูเดียว และรอยละ 34 ยังคงใหการรักษาที่ยืดชีวิตแมวาผูปวย
หรือผูแทนของผูปวยไมตองการใหมีการรักษา (Asch, Hansen-Flaschen, and Lanken, 1995) 



95

เชนเดยีวกบัการศกึษาของเพรน็เดอรกาส และลซู (Prendergast & Luce, 1997) ทีพ่บวา แพทยจะ
ปฏิเสธค ําขอรองในการชวยฟนคืนชีพของผูที่ทํ าหนาที่ในการตัดสินใจแทนผูปวย เมื่อพิจารณาแลว
วาผูปวยหมดหวัง และการศึกษาของเคล็ฟเฟนส และคณะ (Kleffens et al., 2003) พบวา แพทย
ไดใชอํ านาจในการชักจูงใหผูปวยทํ าการรักษาตามที่แพทยเชื่อวาเปนวิธีที่ดีที่สุด นอกจากนี้มีการ
ศึกษาถึงความคิดเห็นของผูปวย เกี่ยวกับการเคารพเอกสิทธิ์ในเรื่องนี้ อยางเชนการศึกษาของ
นาถฤดี และคณะ (2544) พบวา ผูปวยมากกวารอยละ 50 รับรูตอสิทธิในการปฏิเสธการรับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนั้น หากกลัวเกิดอันตรายตอชีวิตตนเองโดยแสดงเจตจํ านงไวเปน
ลายลกัษณอักษร

เมือ่พจิารณาในดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย เปน
รายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล คือ การเปดโอกาส
ใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตามความเชื่อทางศาสนาได (ตาราง 7) ซึ่งการใหบุคคลไดกระทํ าตาม
ความเชื่อทางศาสนาถือเปนหัวใจสํ าคัญของการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย เพราะในการรักษา
พยาบาล นอกจากจะใหการดูแลทางดานรางกายและจิตสังคมแลว จํ าเปนอยางยิ่งที่พยาบาล 
จะตองใหการดูแลทางดานจิตวิญญาณแกผูปวยดวย (Clark, 2000) ซึง่การเปดโอกาสใหผูปวย
สามารถปฏิบัติกิจตามความเชื่อทางศาสนาไดก็ถือเปนการดูแลทางดานจิตวิญญาณที่สํ าคัญ
อยางหนึ่ง เพราะศาสนาเปนแหลงที่พึ่งทางใจของทุกคน (Hodges & Scofield, 2002) ยิ่งบุคคล
ที่ไดรับความเจ็บปวยยอมตองการที่พึ่งทางใจมากเปนพิเศษ (Keegan, 2001) ดังนั้นเมื่อ
พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตามความเชื่อทางศาสนาได ก็จะทํ าใหผูปวยมี
ก ําลังใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวยที่ตนประสบอยู สงผลใหผูปวยมีสุขภาพจิตดีข้ึนซึ่งก็หมายถึง
สุขภาพกายก็จะดีตามมาได ซึ่งจากการศึกษาอื่นๆที่ผานมาถึงการรับรูของพยาบาลและผูปวย
เกีย่วกบัสิทธทิีจ่ะปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา พบวา ทั้งพยาบาลและผูปวยมกีารรบัรูถงึสทิธ ิ
ทีจ่ะสามารถปฏบัิติตามความเชือ่ทางศาสนาไดอยูในระดบัมาก (จนิตา, 2543; นาถฤดี และคณะ, 
2544; สมลักษณ และบุญนํ า, 2541) และจากการศึกษาของเอทแมน, ออท, ซอตท, แชมปา, และ
แฮนเซน-แฟสเชน (Ehman, Ott, Short, Ciampa, and Hansen-Flaschen, 1999) ทีไ่ดศึกษาถงึ
ความตองการของผูปวยที่ตองการใหแพทยไดถามถึงความเชื่อทางศาสนาของตน เมื่อมีอาการ 
เจบ็ปวยอยางรุนแรง พบวา ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยอยางรุนแรงตองการใหแพทยไดถามถงึความ
เชื่อทางศาสนาของตน เพราะการไดพูดคุยถึงความเชื่อทางศาสนาจะเพิ่มความเขาใจและมีการ 
ส่ือสารทีดี่ข้ึนระหวางแพทยกับผูปวย โดยผูปวยรอยละ 94 บอกวาเห็นดวยอยางยิ่งที่แพทยควรจะ
ถามถงึความเชือ่ของตนถาตนตองกลายเปนบุคคลที่ปวยหนัก และผูปวยรอยละ 45 บอกวาความ
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เชื่อทางศาสนาจะมีผลตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาถาตนไดกลายเปนบุคคลที่ปวยหนัก  
เชนเดียวกับที่เมอรฟ, อัลเบอรต, เวเปอร, เดลบนีี, และโรลแลนด (Murphy, Albert, Weber, Del 
Bene, and Rowland, 2000) ไดกลาวไววา ความเชื่อทางศาสนามีผลตอการตัดสินใจในการยืด
ชีวิตผูปวย และจากการศกึษาของอจัฉรา (2541) ทีไ่ดศึกษาเกีย่วกบัการเยยีวยาทางจิตวิญาณ 
ของผูติดเชือ้เอชไอว ีทีน่บัถอืศาสนาพทุธ จํ านวน 40 ราย พบวา ผูปวยรอยละ 92.5 ไดใชวิธีการ
ประกอบศาสนกิจ และใชหลักธรรมทางศาสนาในการบรรเทาความทุกขทางใจดวยการละเวน
ความชัว่ การท ําความดี และทํ าใจใหบริสุทธิ์ จากเหตุผลดังกลาวจึงทํ าใหพยาบาลมีการปฏิบัติการ
พยาบาลในการเปดโอกาสใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจตามความเชื่อทางศาสนามากขึ้น จึงทํ าให
ผูปวยมีการรับรูถึงการปฏิบัติของพยาบาลในขอนี้มาก

2. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของผู ปวยกับการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับ
การปฏบัิติของพยาบาลตามหลกัจริยธรรมในการเคารพเอกสทิธิข์องผูปวย

ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการ
เคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย 
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถติิ ในดานการเปดเผยขอมูล (p < .01) ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ได
ตัดสนิใจโดยอสิระของผูปวย (p < .0001) และโดยรวมทกุดาน (p < .05) (ตาราง 8) แสดงใหเหน็วา 
พยาบาลมีการรับรูวาตนเองไดปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของ 
ผูปวยมากกวาที่ผูปวยรับรู ในดานการเปดเผยขอมลู ดานการเคารพการกระท ําตามทีไ่ดตัดสนิใจ
โดยอสิระของผูปวย และโดยรวมทกุดาน ทัง้นีอ้าจเปนผลเนื่องมาจาก

2.1 มนษุยแตละคนยอมมกีารรบัรูทีแ่ตกตางกนั ข้ึนอยูกบัปจจัยทางสรีระ ทัศนคติ 
ความตองการ ความตัง้ใจ ประสบการณเดมิ ระดบัการศกึษา (วภิาพร, ม.ป.ป.) ซึง่จากการศกึษา
คร้ังนีพ้บวา พยาบาลมกีารศกึษาสงูกวาผูปวย จงึอาจเปนไปไดทีท่ ําใหพยาบาลมกีารรบัรูมากกวา 
ผูปวย เชนเดยีวกบัทีก่นัยา (2540) ไดกลาวไววา อิทธพิลของสงัคมและลกัษณะของวฒันธรรมเปน
เครือ่งก ําหนดการรบัรูของคน ทํ าใหแตละคนมีการรับรูส่ิงตางๆแตกตางกันออกไป และสมพักตร 
(2543) ทีก่ลาววา การรับรูเปนลกัษณะเฉพาะทีแ่ตกตางกนัไปในแตละบคุคล ซึง่บคุคลจะแสดงการ
รับรูในลกัษณะของการกระท ําหรอืความรูสึกนกึคดิ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวาทัง้ผูปวยและพยาบาล
มีการรับรูที่แตกตางกัน โดยพยาบาลรับรูวาตนเองมีการปฏิบัติการพยาบาลมากกวาที่ผูปวยรับรู  
ทั้งนี้เปนเพราะพยาบาลเปนผูประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของตนเองที่จะตองกระทํ าตามบทบาท
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หนาที่แหงวิชาชีพ ประกอบกับพยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา จึงให
คะแนนการปฏบัิติของตนเองทีต่องปฏบัิติไปตามบทบาทหนาทีท่ีค่วรปฏิบัติสูง ซึ่งถือเปนเรื่องปกติ 
ทีค่นเรายอมมกีารประเมินตนเองสูงกวาที่ผูอ่ืนประเมิน ดังที่วิภาพร (ม.ป.ป.) กลาววา โดยปกติคน
เราจะรับรูเกี่ยวกับตนเองในทางบวก จึงทํ าใหภาพพจนที่ตนมองตนเองคลาดเคลื่อนจากการรับรู
ของผูอ่ืนได

ในประเทศไทยมีการศึกษาและงานวิจัยที่แสดงถึงการรับรูของพยาบาลในการปฏิบัติ
การพยาบาลที่สูงกวาการรับรูของผูปวย อยางเชน การศึกษาของสุรัตณี (2543) เร่ือง “ความ
ตองการการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมตามการรับรูของผูบาดเจ็บ 
จากอบัุติเหตแุละพยาบาลใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต” พบวา พยาบาลมีการรับรูถึงการปฏิบัติ
การพยาบาลจิตสังคมที่ตนเองปฏิบัติตอผูบาดเจ็บมากกวาที่ผูบาดเจ็บรับรูทุกดานและโดยรวม 
เชนเดียวกบัวชิราพร (2545) ที่ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจัดการกับความ
ปวดตามการรับรูของพยาบาลและผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัด ผลพบวา คะแนนการรับรูถึง 
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลสูงกวาคะแนนการรับรูของผูปวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ
อิชยา และนงนุช (2542) เร่ือง “พฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและผูใชบริการ” 
ซึง่พบวา พยาบาลรับรูถึงพฤติกรรมการดแูลผูปวยทัง้รายดาน และโดยรวมสงูกวาทีผู่ปวยรบัรู และ
การศกึษาถงึมติิการดแูลของการพยาบาลไทย โดยปญากรณ และคณะ (2537) พบวา พยาบาลมี
การรับรูวาตนไดใหการดูแลผูปวยทางดานจิตใจมากกวาที่ผูปวยรับรู รวมทั้งการศึกษาถึงความ
ตระหนกัตอสิทธผูิปวยของพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยและการรับรู
ของผูปวยตอปฏิบัติการพยาบาล โดยศรีวรรณ (2539) พบวา พยาบาลมีการรับรูวาตนมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยมากกวาที่ผูปวยรับรู การศึกษาของกัญญารัตน, 
ประไพ, และหทยัรัตน (2543) เร่ือง “การปฏบัิติการพยาบาลในการพทิกัษสิทธผูิปวยตามการรบัรู
ของบคุคลากรทางการพยาบาลและผูเขารับบริการโรงพยาบาลอุตรดิตถ” พบวา บุคลากรทางการ
พยาบาลมกีารรบัรูถงึการปฏบัิติการพยาบาลในการพทิกัษสิทธผูิปวยสงูกวาทีผู่ปวยรบัรู

2.2 มีส่ิงรบกวนการรับรูของผูปวย เพราะผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ยอมมกีารเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย จิตใจ เนื่องจากความรุนแรงจากภาวะความเจ็บปวยที่ตน
ประสบอยู มผีลใหเกิดความเครียด ความกลัว หรือความวิตกกังวล รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพสิง่แวดลอมภายในโรงพยาบาลที่ไมคุนเคย เชนตองมาอยูรวมกับคนจํ านวนมาก มีแสง สี 
เสียงรบกวน จึงทํ าใหการรับรูของผูปวยตอการไดรับการปฏิบัติการพยาบาลลดนอยลง (วิภาพร,
ม.ป.ป.) อยางเชนจากการศึกษาของสมฤดี (2544) เร่ือง “การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิ 
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ผูปวยตามการรับรูของผูปวยศัลยกรรม” โดยทํ าการศึกษาในผูปวยศัลยกรรมที่ไดรับการผาตัดแบบ
รอตามแผนทีก่ ําหนดและผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดแบบฉุกเฉิน มีการรับรูถึงการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยนอยกวาผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดแบบรอตามแผนที่กํ าหนด เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินจะไมมีเวลาใน
การเตรยีมตวักอนผาตดั และมส่ิีงรบกวนการรบัรูของผูปวย เนือ่งจาก ความรนุแรงจากความเจบ็ปวย 
ความเครยีด ความกลวั ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการผาตัดซึ่งมีผลตอสภาพจิตใจ สติปญญา ความ
เขาใจ และการแปลความหมายของการสัมผัส จึงทํ าใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉินมีการ 
รับรูถงึการปฏบัิติการพยาบาลนอยกวาผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัแบบรอตามแผนทีก่ ําหนด ซึง่ในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดแบบรอตามแผนที่กํ าหนด จะมีเวลาในการเตรียมตัว มีประสบการณอยูในหอ 
ผูปวยมากกวา และพยาบาลมีเวลาในการวางแผนการพยาบาลเตรียมผูปวยกอนผาตัดไดอยาง
เต็มที่ มีการใหขอมูลแกผูปวยอยางถูกตอง ครบถวนเพื่อขอความยินยอมจากผูปวยกอนผาตัด  
ท ําใหผูปวยกลุมนี้มีความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดลดลง จึงทํ าใหมีการรับรูถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลมากกวาผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัแบบฉกุเฉนิ และจากการศกึษาของ ประไพรัตน 
(2543) เร่ือง “กิจกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุนในระยะคลอดตามการรับรูของตนเองและ
พยาบาล” ซึง่พบวา มารดาวยัรุนทีอ่ยูในระยะคลอดมกีารรบัรูวาตนเองไดรับการปฏบัิติการพยาบาล
นอยกวาการรบัรูของพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากมารดาวัยรุนมีส่ิงรบกวนการรับรู จากการที่มีอาการ
เจบ็ครรภมาก ทํ าใหสภาพจิตใจ และสภาพอารมณเครียดมาก ความสามารถในการรับรูส่ิงตางๆ
ลดลง หรือผิดพลาดได สงผลใหมารดาวัยรุนไมสามารถประเมินการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาล
เปนผูกระทํ าใหไดอยางครบถวน

2.3 การสือ่สารหรืออธิบายถึงรายละเอียดของพฤติกรรมที่พยาบาลไดปฏิบัติไมเพียง
พอ หรือขาดการอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงสิ่งที่ตนกระทํ า ทํ าใหผูปวยไมรับรูถึงการปฏิบัติของ
พยาบาล หรือรับรูไมตรงกบัส่ิงทีพ่ยาบาลไดกระท ําจริง การสือ่สารจงึเปนกญุแจส ําคญัทีจ่ะท ําให 
ผูปวยรบัรูอยางถกูตอง ดังเชนวาสินี (2542) ที่กลาวไววา ทักษะของการติดตอส่ือสารที่ดีจะชวยให
การดแูลผูรับบริการเปนไปไดอยางดี บอยครั้งที่ปญหาตางๆในวิชาชีพเกิดจากปญหาของการขาด
ทกัษะการตดิตอส่ือสารเปนสํ าคัญ หรืออีกเหตุผลอาจเปนเพราะวาพยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาล
โดยใหความสํ าคัญสูงตอการทํ างานประจํ าใหเสร็จตามเวลา (สายพิณ, 2537) และภาระงานไม
เหมาะสมกับอัตรากํ าลังของบุคลากร (วัลภา, 2537) จ ํานวนพยาบาลมีนอยไมเพียงพอกับจํ านวน
ผูปวยหรือปริมาณงานที่ไดรับมอบหมาย พยาบาลตองรีบทํ างานที่เรงดวนสํ าคัญเพื่อใหทันกับ
เวลา และภายหลังใหขอมูลแลวพยาบาลใหเวลาเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามนอย และอาจมี 
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ผูปวยทีไ่มกลาซักถามขอสงสัยเพราะเกรงใจพยาบาลหรือไมรูวาจะถามอะไร ในขณะเดียวกันเมื่อ
พยาบาลไมไดซักถามขอสงสัยของผูปวยโดยตรงใชเพียงแตการสังเกตเทานัน้ พยาบาลจงึคดิวา 
ผูปวยไดเขาใจขอมลูทัง้หมดที่ตนไดอธิบายไปแลว จึงทํ าใหพยาบาลมีการรับรูวาตนไดปฏิบัติการ
พยาบาลมากกวาที่ผูปวยรับรู ซึ่งจากการศึกษาถึงการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับ
สิทธทิีจ่ะรูของผูปวยในโรงพยาบาลสุรินทร โดยเพ็ญฉาย (2542) พบวา การปฏบัิติการพยาบาลใน
การใหขอมูลแกผูปวยนั้นไมไดเปนการเพิ่มภาระใหกับกระบวนการรักษาพยาบาล แตมีปญหา
อุปสรรคในการใหขอมูลแกผูปวยคือ บุคลากรมีนอย ปริมาณงานมาก และผูปวยไมกลาซักถาม
แพทย เชนเดยีวกบัการศกึษาของบญุวด ีและจรสัศรี (2541) ทีพ่บวา ปญหาการปฏบัิติการพยาบาล
จติสงัคมมสีาเหตจุากการที่มีภาระงานมากทํ าใหไมมีเวลาใหการพยาบาลจิตสังคม

การศึกษาครั้งนี้ พบวา ในดานการเปดเผยขอมูล คะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของ
พยาบาลสูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก 
มกีารประกาศใช รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทยป พ.ศ. 2540 คํ าประกาศสิทธิผูปวยป พ.ศ. 
2541 (สภาการพยาบาล, 2541) พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารป พ.ศ. 2540 (วิสูตร และคณะ, 
2545) และพระราชบญัญติัคุมครองผูบริโภคป พ.ศ. 2522 (วิสูตร, จนัทรพิมพ, และอัจฉรา, 2545) 
จึงทํ าใหพยาบาลมีความตระหนักและปฏิบัติในเรื่องการเปดเผยขอมูลแกผูปวยเพิ่มมากขึ้น  
เมื่อเทียบกับในอดีตที่เคยปฏิบัติ จึงอาจทํ าใหพยาบาลมีการรับรูวาตนเองไดปฏิบัติการพยาบาล 
ในประเด็นนี้สูงกวาการรับรูของผูปวย นอกจากนีใ้นตางประเทศกม็กีารศกึษาทีแ่สดงถงึการรบัรูของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลที่สูงกวาการรับรูของผูปวย อยางเชนการศึกษา เร่ือง “เปรียบ
เทยีบการรบัรูของผูปวยศลัยกรรมและพยาบาลในเรือ่งเอกสทิธิ ์ ความเปนสวนตวั และความยนิยอม
ภายหลงัไดรับการบอกกลาวในการปฏบัิติการพยาบาล” โดยท ําการศกึษาในผูปวยศลัยกรรม 275 คน 
และพยาบาล 222 คน ผลการศกึษาพบวา พยาบาลมคีะแนนการรบัรูถงึการปฏบัิติการพยาบาล 
ในเรือ่ง เอกสทิธิ ์ ซึง่ประกอบดวยการใหขอมลูทีเ่ปนจริง และการใหโอกาสแกผูปวยในการพจิารณา
ตัดสนิใจเกีย่วกบัทางเลอืกของการรกัษา ในเรือ่งการปกปองความเปนสวนตวัแกผูปวย และในเรือ่งการ
ขอความยนิยอมภายหลงัไดรับการบอกกลาวสงูกวาคะแนนการรบัรูของผูปวย (Leino-Kilpi et al., 
2003) นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของสกอ็ต และคณะ (Scott et al., 2003) เร่ือง “การรับรูเกี่ยวกับ
เอกสิทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุใน 5 ประเทศของยุโรป” พบวา ในดานการใหขอมลูของพยาบาล/ 
การไดรับขอมลูของผูปวย พยาบาลทัง้ 5 ประเทศ มคีะแนนเฉลีย่ของการรบัรูในดานการใหขอมลู 
สูงกวาทีผู่ปวยรบัรูวาตนไดรับขอมลูจากพยาบาล แสดงวา พยาบาลมกีารรบัรูวาตนเองไดใหขอมลูแก
ผูปวยมากกวาทีผู่ปวยรับรู สํ าหรับในดานการใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ พบวา สวนใหญ
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พยาบาลทัง้ 5 ประเทศมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูในดานการใหผูปวยมสีวนรวมในการตัดสินใจ 
สูงกวาการรบัรูของผูปวย แสดงวา พยาบาลมกีารรบัรูวาตนไดใหโอกาสแกผูปวยในการมสีวนรวม
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษามากกวาที่ผูปวยรับรู ซึง่ตางจากการศกึษาครัง้นีท้ีผู่ปวยและพยาบาลมี
คะแนนการรบัรูในดานนีไ้มแตกตางกนั

ในดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย พบวา คะแนน
เฉลี่ยตามการรับรูของพยาบาล สูงกวาคะแนนเฉลี่ยตามการรับรูของผูปวย อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถติิ ทั้งนี้เนื่องจากการเปลีย่นแปลงของระบบสขุภาพทีมุ่งเนนการดแูลทีย่ดึผูปวยเปนศนูยกลาง  
(สุนีย, 2543) จงึท ําใหพยาบาลไดใหโอกาสผูปวยในการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจมากขึ้น และมี
การรับรูวาตนเองไดปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นนี้มากกวาการรับรูของผูปวย เพราะวาในอดีต
พยาบาลมักจะตัดสินใจและกระทํ าตามที่ตนไดตัดสินใจโดยไมไดใหผู ปวยมีสวนรวม เมื่อ
พยาบาลไดใหโอกาสผูปวยในการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจจึงทํ าใหคิดวาตนไดปฏิบัติมาก

จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงทํ าใหการรับรูของพยาบาลและการรับรูของผูปวย 
เกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยแตกตางกัน 
โดยการรับรูของพยาบาลสูงกวาการรับรูของผูปวย

การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปไดวาทั้งพยาบาลและผูปวยมีการรับรูถึงการปฏิบัติของ
พยาบาลตามหลกัจริยธรรมในการเคารพเอกสทิธิข์องผูปวยอยูในระดบัมาก ทัง้โดยรวมและรายดาน 
คือ ดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจ ดานการเปดเผยขอมูล ดานการเคารพการ
ตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวย  
ซึ่งแสดงใหเหน็วา พยาบาลไดเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย ไดใหอิสระแกผูปวยที่จะกระทํ า
การใดตามความปรารถนาของตนเอง ใหอิสระในการคิด ตัดสินใจ จัดการเกี่ยวกับความเจ็บปวย
และการรกัษาพยาบาลที่ตนไดรับ โดยปราศจากการควบคุม บังคับ หรือแทรกแซงจากผูอ่ืน แตเกิด
จากการตัดสินใจที่มีการพิจารณาอยางสุขุมรอบคอบแลว ภายใตคุณคา ความเชื่อของตัวผูปวย
เอง ทั้งนี้เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของระบบสขุภาพทีมุ่งเนนการมสีวนรวมของผูใชบริการในการคิด 
ตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลของตนเองมากขึ้น และตัวผูใชบริการมกีารศกึษามากขึน้ 
จงึท ําใหมคีวามตองการทีจ่ะตดัสนิใจดวยตวัของตวัเอง  ตองการความเปนอสิระในการเลอืกตดัสนิใจ
ที่มีการพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบแลวเกี่ยวกับทางเลือกของแผนการรักษาพยาบาลที่เปน
ประโยชนสํ าหรับตน จึงทํ าใหผูใชบริการมีการพิทักษสิทธิของตัวเองมากขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางการรับรูของผูปวยกับการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาล
ตามหลกัจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย พบวา การรับรูของพยาบาลสูงกวาการรับรูของ
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ผูปวย ในดานการเปดเผยขอมูล ดานการเคารพการกระทํ าตามที่ไดตัดสนิใจโดยอสิระของผูปวย 
และโดยรวมทกุดาน ทัง้นีเ้นือ่งจาก พยาบาลมีภาระงานมากตองรีบทํ างานที่เรงดวนสํ าคัญเพื่อให
ทันกับเวลา จงึอาจมีการสือ่สารหรืออธิบายถึงรายละเอียดของพฤติกรรมการพยาบาลไมเพียงพอ 
หรือขาดการอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงสิ่งที่ตนกระทํ า ทํ าใหผูปวยไมรับรูถึงการปฏิบัติของ
พยาบาล หรือรับรูไมตรงกบัส่ิงทีพ่ยาบาลไดกระท ําจริง และส ําหรับตัวผูปวยเนื่องจากมีภาวะความ
เจบ็ปวย มผีลท ําใหเกดิความเครยีด หรือความวติกกงัวล ท ําใหการรบัรูของผูปวยตอการไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลลดนอยลง จึงเปนเหตุใหการรับรูของพยาบาลสูงกวาการรับรูของผูปวย


	¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	242628_ch41.pdf
	¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å


