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บทความวิจัย

การปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วย
จิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้

ญานี อภัยภักดี*   วันดี สุทธรังษี**   ทัศนีย์ นะแส***

บทคัดย่อ

	 การเคารพเอกสิทธิ์เป็นหลักจริยธรรมที่พยาบาลพึงยึดถือปฏิบัติ การวิจัยเชิงบรรยายนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช กลุ่มตัวอย่างคือ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ ซึ่งได้จากการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางของ
เคร์ซี่ และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อ้างตาม บุญชม, 2538) และกำ�หนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสัดส่วน จากโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ 2 แห่ง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยตรงและมี
ประสบการณ์การทำ�งานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ 
(simple random sampling without replacement) ตามรายชื่อที่มีอยู่ รวมทั้งสิ้น 144 คน เครื่องมือ
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและแบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลในการ
เคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หา
ความเท่ียงโดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของ ครอนบาค ค่าความเท่ียงท้ังฉบับเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ 
ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ มีการปฏิบัติในการเคารพเอกสิทธ์ิ
ผู้ป่วยจิตเวชโดยรวม อยู่ในระดับมาก (M = 3.27, S.D. = 0.38) และมีการปฏิบัติตามข้ันตอนการเคารพ
เอกสิทธิ์ของผู้ป่วยอยู่ในระดับมากทุกขั้นตอน โดยมีค่าเฉลี่ยตามลำ�ดับดังนี้ ขั้นการเปิดเผยข้อมูล (M = 
3.52, S.D. = 0.35) ขั้นการประเมินความเข้าใจภายหลังการได้รับข้อมูล (M = 3.32, S.D. = 0.71) 
ขั้นการประเมินความสามารถในการตัดสินใจ (M = 3.24, S.D. = 0.51) ขั้นการเคารพการกระทำ�ตาม
ท่ีได้ตัดสินใจโดยอิสระ (M = 2.96, S.D. = 0.66) และข้ันการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระ (M = 2.94, 
S.D. = 0.65) ตามลำ�ดับ
	 ผลการศึกษานี้นำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับการพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
ที่แสดงออกถึงการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวชต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การปฏิบัติของพยาบาล; การเคารพเอกสิทธิ์; ผู้ป่วยจิตเวช; โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้

* 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา                                          
** 	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
*** 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
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การปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ฯ

ความสำ�คัญของปัญหา	
	 การเคารพเอกสิทธิ์เป็นหลักจริยธรรมที่
พยาบาลพึงยึดถือปฏิบัติ เนื่องจากเป็นสิทธิขั้น
พ้ืนฐานของการเคารพในศักด์ิศรีของความเป็น
มนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาล ที่กล่าวว่า “พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ทาง
วิชาชีพกับผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงาน และประชาชนด้วย
ความเคารพในศักด์ิศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล 
ทั้งในความเป็นมนุษย์ สิทธิในชีวิต และสิทธิใน
เสรีภาพเก่ียวกับการเคล่ือนไหว การพูด การแสดง
ความคิดเห็น การมีความรู้ การตัดสินใจ ค่านิยม 
ความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรมและความเช่ือทาง
ศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเป็นเจ้าของ และ
ความเป็นส่วนตัวของบุคคล” (สมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทย, 2546)
	 สำ�หรับการเคารพเอกสิทธ์ิในผู้ป่วยจิตเวช
เป็นประเด็นปัญหาท่ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิง เน่ืองจาก
ผู้ป่วยจิตเวช เป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางด้าน
อารมณ์ การรับรู้ ความคิด และพฤติกรรม ส่งผล
ให้มีความบกพร่องต่อการปฏิบัติหน้าท่ี การใช้เหตุผล 
การตัดสินใจ การใช้สติปัญญา รวมทั้งการสูญเสีย
สัมพันธภาพทางสังคม (มาโนช, 2545; สมภพ, 
2549; อรพรรณ, 2549) ทำ�ให้พยาบาลจิตเวชต้อง
ให้ความสำ�คัญกับการดูแลรักษาท่ีมีลักษณะเฉพาะ 
แตกต่างไปจากพยาบาลวิชาชีพสาขาอ่ืน (จันทิมา, 
2547) เมื่อผู้ป่วยจิตเวชเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการ
ดูแลและช่วยเหลือ บางครั้งต้องทำ�หน้าที่แทนเพื่อ
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิให้กับผู้ป่วย คำ�นึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นหลัก จนกระทบ
ต่อหลักจริยธรรมอื่นๆ ตลอดจนสิทธิผู้ป่วย ส่งผล
ให้ผู้ป่วยขาดความไว้วางใจ ไม่ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� 
มีโอกาสท่ีผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ�สูง ในส่วนของพยาบาล
ทำ�ให้ขาดความภาคภูมิใจ อาจทำ�ให้ประสิทธิภาพ
ในการทำ�งานลดลง พยาบาลจึงควรให้การเคารพ
เอกสิทธิ์เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิที่พึงมี 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูล
วิทยานิพนธ์ไทยเก่ียวกับการเคารพเอกสิทธ์ิผู้ป่วย
ในช่วงปี 2541 ถึงปี 2551 พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเกี่ยวกับการเคารพเอกสิทธิ์ในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านร่างกาย (ถนอม, อรัญญา, วันดี, 
และช่อลดา 2546; จิตติมา, 2547; ชุติมา, 2548) 
ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ มีการศึกษาเก่ียวกับ
การเคารพเอกสิทธ์ิในการดูแลผู้ป่วยในด้านการ
ยินยอมในการรักษาและการพูดความจริง (Rudnick, 
2002; Schattner & Tal, 2002)
	 จะเห็นได้ว่า การปฏิบัติของพยาบาลใน
การเคารพเอกสิทธ์ิผู้ป่วยจิตเวชเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจ
และเป็นประโยชน์ เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ผู้ป่วยทุก
รายพึงได้รับ แม้เป็นผู้ป่วยจิตเวชก็ตาม แต่ความ
รู้เรื่องการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ยังมีน้อย 
ไม่ชัดเจน ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เรื ่องดังกล่าว เพื่อนำ�ผลการศึกษาที่ได้มาเป็น
แนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และ
เป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติของพยาบาล
ในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล
จิตเวชภาคใต้

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดหลักจริยธรรม
การเคารพเอกสิทธิ์ของ บอร์แชมป์ และชายเดรส 
(Beauchamp & Childress, 2001) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้
	 1.	การประเมินความสามารถในการ
ตัดสินใจ (assessment for competence) เป็น
การประเมินผู้ป่วยหรือผู้ตัดสินใจแทน ว่ามีความ
สามารถในการตัดสินใจหรือไม่ ครอบคลุมท้ังในด้าน
การสร้างสัมพันธภาพ การรักษาด้านร่างกาย การ
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รักษาด้านจิตใจ และการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือการบำ�บัด
	 2.	การเปิดเผยข้อมูล (disclosure of 
information) เป็นการอธิบายข้อมูลให้กับผู้ป่วย
หรือผู้ตัดสินใจแทน โดยข้อมูลท่ีให้น้ันจะต้องมีความ
ถูกต้อง ครบถ้วน เกี่ยวกับอาการ ภาวะเจ็บป่วย 
และการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับ ครอบคลุม
ทั้งในด้านการสร้างสัมพันธภาพ การรักษาด้าน
ร่างกาย การรักษาด้านจิตใจ และการจัดส่ิงแวดล้อม
เพื่อการบำ�บัด 
	 3.	การประเมินความเข้าใจภายหลังการ
ได้รับข้อมูล (assessment of understanding of 
information) เป็นการประเมินว่า ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจ
แทน มีความเข้าใจในข้อมูลท่ีได้รับหรือไม่ ครอบคลุม
ทั้งในด้านการสร้างสัมพันธภาพ การรักษาด้าน
ร่างกาย การรักษาด้านจิตใจ และการจัดส่ิงแวดล้อม
เพื่อการบำ�บัด
	 4.	การเคารพการตัดสินใจโดยอิสระ 
(respecting autonomous decisions) เป็นการให้
อิสระแก่ผู ้ป่วยหรือผู้ตัดสินใจแทน ได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
ที่ผู้ป่วยได้รับ หลังจากได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง
ครบถ้วนแล้ว ครอบคลุมทั ้งในด้านการสร้าง
สัมพันธภาพ การรักษาด้านร่างกาย การรักษา
ด้านจิตใจ และการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำ�บัด
	 5.	 การเคารพการกระทำ�ตามท่ีได้ตัดสินใจ
โดยอิสระ (respecting autonomous action) เป็น
การให้ผู้ป่วยหรือผู้ตัดสินใจแทน ปฏิบัติตามที่ได้
ตัดสินใจโดยอิสระ ตามคุณค่าและความเชื่อของ
ผู้ป่วยหรือผู้ตัดสินใจแทนเอง ครอบคลุมท้ังในด้าน
การสร้างสัมพันธภาพ การรักษาด้านร่างกาย การ
รักษาด้านจิตใจ และการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือการบำ�บัด

คำ�ถามการวิจัย
	 พยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ มีการ
ปฏิบัติในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ในภาพ
รวมและแต่ละขั้นตอน อยู่ในระดับใด

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช
ภาคใต้ ทั้งหมด 144 คน ซึ่งได้จากการคำ�นวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางของ เคร์ซี่ และ
มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อ้างตาม 
บุญชม, 2538) และกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบ
สัดส่วน จากโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ 2 แห่ง 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
คุณสมบัติที ่กำ�หนด คือ พยาบาลวิชาชีพที ่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยตรง และ
มีประสบการณ์การทำ�งานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยการจับฉลากแบบ
ไม่แทนที่ (simple random sampling without 
replacement) ตามรายชื่อที่มีอยู่ 
	 เครื่องมือการวิจัย เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ บอร์แชมป์ และ
ชายเดรส (Beauchamp & Childress, 2001) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบ
สอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระด ับการศ ึกษา 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ประสบการณ์
การทำ�งานในตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพ ทัศนคติ
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช การประชุมอบรมเพ่ิมเติม
เก่ียวกับจริยธรรม และ 2) แบบสอบถามการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช 
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า จำ�นวน 
32 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย กระบวนการ 5 ขั้นตอน 
คือ (1) การประเมินความสามารถในการตัดสินใจ 
(competence) จำ�นวน 5 ข้อ (2) การเปิดเผย
ข้อมูล (disclosure of information) จำ�นวน 
12 ข้อ (3) การประเมินความเข้าใจภายหลังการ
ได้รับข้อมูล (assess of understanding of in-
formation) จำ�นวน 5 ข้อ (4) การเคารพการ
ตัดสินใจโดยอิสระ (respect for autonomous 
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decisions) จำ�นวน 5 ข้อ (5) การเคารพการกระทำ�
ตามที่ได้ตัดสินใจโดยอิสระ (respect for auton-
omous action) จำ�นวน 5 ข้อ โดยมีค่าคะแนน 
ดังนี้
	 0 คะแนน หมายถึง พยาบาลรับรู้ว่าไม่
เคยปฏิบัติตามข้อความ
	 1 คะแนน หมายถึง พยาบาลปฏิบัติตาม
ข้อความนานๆ ครั้ง
	 2 คะแนน หมายถึง พยาบาลปฏิบัติตาม
ข้อความเป็นบางครั้ง
	 3 คะแนน หมายถึง พยาบาลปฏิบัติตาม
ข้อความเป็นประจำ�
	 4 คะแนน หมายถึง พยาบาลปฏิบัติตาม
ข้อความทุกครั้ง
	 การแปลผล ระดับความถี่ของการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช
ในแต่ละขั้นตอนและโดยรวม กำ�หนดจากค่าพิสัย
โดยการคำ�นวณหาผลต่างระหว่างค่าสูงสุดและค่า
ต่ำ�สุดของคะแนนเฉลี่ยแต่ละขั้นตอนและโดยรวม
แล้วหารด้วยจำ�นวนชั้น (สุชีรา, 2543) ในการ
ศึกษาครั้งนี้ คะแนนเฉลี่ยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 0 - 4 แบ่งได้เป็น 3 ระดับ และคะแนน
ในแต่ละช่วงมีความหมาย ดังนี้
	 0 - 1.33 หมายถึง พยาบาลปฏิบัติใน
การเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ระดับน้อย
	 1.34 - 2.67 หมายถึง พยาบาลปฏิบัติ
ในการเคารพเอกสิทธ์ิผู้ป่วยจิตเวช ระดับปานกลาง
	 2.68 - 4.00 หมายถึง พยาบาลปฏิบัติ
ในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ระดับมาก 
	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและภาษา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านจริยศาสตร์ 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การทำ�วิจัย
เกี่ยวกับการเคารพเอกสิทธิ์  และพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช สำ�เร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโท และมีประสบการณ์การ

ทำ�วิจัยทางด้านจริยศาสตร์ ตรวจสอบค่าความ
เท่ียงท้ังฉบับ คำ�นวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.91 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้
	 1.	ขั้นเตรียมการ
		  1.1 การเตรียมตัวก่อนการเก็บข้อมูล 
		    	 1.1.1	ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าทำ�
ความเข้าใจเน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติของพยาบาล
ในการเคารพเอกสิทธ์ิผู้ป่วยจิตเวช รวมท้ังวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือ
การวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการอภิปรายผล
การศึกษา
			   1.1.2	ผู้วิจัยเตรียมใบพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง โดยการเขียนใบพิทักษ์สิทธิส่งให้
อาจารย์ท่ีปรึกษาแนะนำ�และตรวจสอบความถูกต้อง
			   1.1.3	ทำ�หนังสือขออนุญาต การ
เก็บข้อมูลถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลจิตเวช
ภาคใต้ ทั้งสองแห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
ศึกษา และขอความอนุเคราะห์ในการอนุญาตให้
ทำ�การเก็บข้อมูลได้
			   1.1.4	ติดต่อประสานงาน เข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและผู้ประสานงาน เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล
	 2.	ขั้นดำ�เนินการ
		  ผู้ วิ จั ย ติ ดต่ อผู้ ป ร ะ ส านง านกั บ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เพ่ือมอบแบบสอบถาม
พร้อมรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง โดยกำ�หนดระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถาม 2 ส ัปดาห ์ ส ่วน
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ผู้วิจัยได้
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ดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ซ่ึงผู้วิจัยสามารถ
เก็บข้อมูลได้ครบร้อยละ 100 จากนั้นผู้วิจัยได้
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ที่ได้รับคืนมาจากโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง ก่อนนำ�
ไปวิเคราะห์ข้อมูล
		
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยเรื่องนี้ผ่านความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ ผู้วิจัยได้จัดทำ�ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
แนบไปพร้อมกับแบบสอบถาม โดยสาระสำ�คัญ
ประกอบด้วย ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง และขอความ
ร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม พร้อม
แจ้งให้ทราบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจว่า
จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ก็ได้ ทุกคำ�ตอบจะ
เป็นความลับ และจะนำ�เสนอผลการศึกษาในภาพ
รวมเฉพาะในงานวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการ
วิจัยพบว่า ร้อยละ 79.86 เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 28 - 54 ปี (M = 41.10, S.D. = 5.61) 
โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.33 มีอายุในช่วง 41-
50 ปี ร้อยละ 96.53 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

70.14 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.56 จบ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 45.14 เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
อยู่ในช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 52.78 มีประสบการณ์
ในการทำ�งานตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในช่วง 
1-10 ปี สำ�หรับทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเวช กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมดมีทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเวชว่า ผู้ป่วย
จิตเวชเป็นบุคคลท่ีควรได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่าง
เท่าเทียมกันในฐานะบุคคลคนหนึ่ง และทั้งหมด
เคยได้รับการประชุมอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับจริยธรรม   
	 2.	การปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพ
เอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช จำ�แนกเป็นขั้นตอน และ
โดยรวม ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลจิตเวชมีการ
ปฏิบัติในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวชทั้งโดย
รวมและแต่ละขั้นตอนในระดับมาก (M = 3.27, 
S.D. = 0.38) โดยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติใน
ขั้นตอนการเปิดเผยข้อมูลมากที่สุด (M = 3.52, 
S.D. = 0.35) ด้านการประเมินความเข้าใจภายหลัง
การได้รับข้อมูล (M = 3.32, S.D. = 0.71) ด้าน
การประเมินความสามารถในการตัดสินใจ (M = 
3.24, S.D. = 0.51) ด้านการเคารพการกระทำ�
ตามที่ได้ตัดสินใจโดยอิสระ (M = 2.96, S.D. = 
0.66) และด้านการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระ 
(M = 2.94, S.D. = 0.65) ตามลำ�ดับ (ตาราง 1)
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ตาราง 1 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความถี่ของการปฏิบัติการพยาบาล
        ในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช (N=144)

					     ความถี่ของการปฏิบัติของพยาบาล			 
					      น้อย	   ปานกลาง      มาก	 M	 S.D.	  
					      n(%)	     n(%)	        n(%)			 
ขั้นตอนการเปิดเผยข้อมูล	 2(1.39)	 10(6.94)    132(91.67)  3.52    	 0.35	  มาก
ขั้นตอนการประเมินความเข้าใจภายหลัง	
   การได้รับข้อมูล		  0(0.00)	   21(14.58)   123(85.42)  3.32    	 0.71	  มาก
ขั้นตอนการประเมินความสามารถในการ
   ตัดสินใจ        	 7(4.86)	   16(11.11)   121(84.03)  3.24     	0.51      มาก
ขั้นตอนการเคารพการกระทำ�ตามที่ได้
   ตัดสินใจโดยอิสระ	                 16(11.11)	  27(18.75)   101(70.14)  2.96     	0.66      มาก
ขั้นตอนการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระ  	12(8.33)	   31(21.53)   101(70.14)  2.94     	0.65      มาก
          โดยรวม		 7(4.86)	   21(14.58)   116(80.56)  3.27	 0.38	  มาก

การปฏิบัติของพยาบาลใน
การเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช

	 สำ�หรับการปฏิบตัใินขั้นตอนการประเมิน
ความสามารถในการตัดสินใจ พบว่า มีการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช 
อยู่ในระดับมาก 4 ข้อ คือ การประเมินการรับรู้
และความเข้าใจของผู้ป่วย (M = 3.67, S.D. = 
0.54) การสอบถาม/สังเกตอาการของผู้ป่วย/ 
ผู ้ตัดสินใจแทน เช่น ความวิตกกังวล อาการ
หงุดหงิด กระวนกระวาย เป็นต้น ก่อนให้ข้อมูล 
(M = 3.40, S.D. = 0.72) การคำ�นึงถึงอายุของ
ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทน เพ่ือพิจารณาความสามารถ

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้
สอดคล้องตามที่กฎหมายกำ�หนด (M = 3.24, 
S.D. = 0.81) และการคำ�นึงถึงปัจจัยอื่นๆ ที่มีผล
ต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เช่น 
การใช้ยารักษาอาการทางจิตเวช การใช้ยากล่อม
ประสาท เป็นต้น (M = 3.22, S.D. = 0.73) 
ตามลำ�ดับ และอยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ คือ การ
สอบถามถึงระดับการศึกษาของผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจ
แทนก่อนให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
(M = 2.67, S.D. = 1.09) (ตาราง 2) 

ตาราง 2 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาลใน
	  การเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ด้านการประเมินความสามารถในการตัดสินใจ จำ�แนกเป็น
	  รายข้อ (N = 144)
	
					     ความถี่ของการปฏิบัติของพยาบาล	
					       น้อย	   ปานกลาง     มาก	  M	 S.D.	
					       n(%)	     n(%)	      n(%)	 		        
1. ประเมินการรับรู้และความเข้าใจ	 1(0.69)	 2(1.39)  	 141(97.92)  	3.67	 0.54	 มาก
2. สอบถาม/สังเกตอาการ	 5(3.47)	 5(3.47)   	 134(93.06)	 3.40	 0.72	 มาก
3. คำ�นึงถึงอายุในการประเมิน	 6(4.17)    16(11.11)  	122(84.72)	 3.24	 0.81	 มาก
4. คำ�นึงถึงปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการตัดสินใจ 	3(2.08)    14(9.73)    127(88.19)	 3.22	 0.73	 มาก
5. สอบถามถึงระดับการศึกษา          18(12.50) 	 42(29.17)   84(58.33)	 2.67	 1.09    ปานกลาง

		

การประเมินความสามารถ
ในการตัดสินใจ

  ระดับ
การปฏิบัติ

  ระดับ
การปฏิบัติ
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	 การปฏิบัติในขั้นตอนการเปิดเผยข้อมูล 
พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติในการเคารพเอกสิทธิ์
ผู้ป่วยจิตเวช อยู่ในระดับมากทุกข้อ ข้อท่ีได้คะแนน
มากที่สุด 3 ลำ�ดับ คือ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ผู้
ตัดสินใจแทนในการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด เป็นต้น 
(M = 3.83, S.D. = 0.39) การอธิบายให้ผู้ป่วย/
ผู้ตัดสินใจแทนทราบเก่ียวกับข้อมูลด้านการรักษา

พยาบาล เช่น การรักษาด้วยยา การรักษาด้วย
ไฟฟ้า และแนวทางการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 
(M = 3.78, S.D. = 0.42) และการอธิบายเก่ียวกับ
ระเบียบการเยี่ยมแก่ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทน (M = 
3.77, S.D. = 0.50) น้อยที่สุด คือ การให้ข้อมูล
ท้ังด้านดีและด้านลบเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาพยาบาล (M = 2.95, S.D. = 0.89) 
(ตาราง 3)    

ตาราง 3 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาลใน
	  การเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ด้านการเปิดเผยข้อมูล จำ�แนกเป็นรายข้อ (N = 144)

					     ความถี่ของการปฏิบัติของพยาบาล			 
					     น้อย	   ปานกลาง       มาก	    M	  S.D. 
					     n(%)	     n(%)	        n(%)			 
1. ให้ข้อมูลในการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 0(0.00)	    1(0.69)     143(99.31)	   3.83	  0.39	  มาก
2. อธิบายข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล   0(0.00)	    0(0.00)     144(100.00)	  3.78	  0.42	  มาก
3. อธิบายระเบียบการเยี่ยม  	         0(0.00)	    5(3.47)     139(96.53)	   3.77	  0.50	  มาก
4. อธิบายระเบียบการรับฝากเงิน        1(0.69)	    5(3.47)     138(95.84)	   3.69	  0.57	  มาก
5. อธิบายด้วยภาษาที่ชัดเจนเข้าใจง่าย   0(0.00)	    0(0.00)     144(100.00)	  3.69	  0.47	  มาก
6. ให้ข้อมูลด้วยท่าทีที่สุภาพ อ่อนโยน    0(0.00)	    0(0.00)     144(100.00)	  3.66	  0.48	  มาก
7. ให้ข้อมูลในขอบเขตหน้าที่ของพยาบาล 2(1.39)	    8(5.56)     134(93.05)	   3.63	  0.69	  มาก
8. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วย    2(1.39)	    6(4.17)     136(94.44)	   3.51	  0.71	  มาก
9. อธิบายระเบียบระบบประกันสุขภาพ   0(0.00)	   11(7.64)     133(92.36)	   3.47	  0.64	  มาก
10. ให้ข้อมูลผลการตรวจร่างกายและผล	
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 	         2(1.39)	   24(16.67)    118(81.94)	   3.31	  0.85	  มาก
11. อธิบายข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยและการพยากรณ์โรค  	        15(10.42)    20(13.89)    109(75.69)	  3.31	  1.12	  มาก
12. ให้ข้อมูลทั้งด้านดีและด้านลบ        5(3.47)	   36(25.00)    103(71.53)	   2.95	  0.89	  มาก

การเปิดเผยข้อมูล

	 ระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพ
เอกสิทธ์ิผู้ป่วยจิตเวช ในข้ันตอนการประเมินความ
เข้าใจภายหลังการได้รับข้อมูล อยู่ในระดับมาก
ทุกข้อ ข้อที่ได้คะแนนมากที่สุด 3 ลำ�ดับ คือ การ
ได้สอบถามข้อมูลท่ีผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนไม่เข้าใจ 
ภายหลังการให้ข้อมูล (M = 3.38, S.D. = 0.65) 
สอบถามความเข้าใจของผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทน 
เกี่ยวกับหลักฐานเพื่อใช้แสดงสิทธิในการรักษา
พยาบาลและระเบียบในการมารับบริการในระบบ
ประกันสุขภาพหรือระบบประกันสังคม (M = 3.35, 

S.D. = 0.71) และสอบถามความเข้าใจของผู้ป่วย/
ผู้ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับระเบียบการเยี่ยมภายหลัง
การให้ข้อมูล (M = 3.35, S.D. = 0.71) และ
น้อยที่สุด คือ ซักถามความเข้าใจของผู้ป่วย/ผู้
ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับความจำ�เป็น ผลดี ผลเสีย
ของการรักษา เช่น การรักษาด้วยยา การรักษา
ด้วยไฟฟ้า การทำ�กลุ่มกิจกรรมบำ�บัดอีกครั้งก่อน
การตัดสินใจในการรักษา (M = 3.17, S.D. = 0.80) 
(ตาราง 4) 

ระดับ
การปฏิบัติ
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การปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ฯ

ตาราง 4 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาลใน
	   การเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ด้านการประเมินความเข้าใจภายหลังการได้รับข้อมูล จำ�แนก
	   เป็นรายข้อ (N = 144)

					       ความถี่ของการปฏิบัติของพยาบาล			 
					        น้อย	     ปานกลาง	  มาก	   M	 S.D.   
					        n(%)	      n(%)	  n(%)		  	     
1. สอบถามข้อมูลภายหลังการให้ข้อมูล	   0(0.00)	    13(9.03)    131(90.97)  3.38 	 0.65	  มาก
2. สอบถามเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล  1(0.69)	    17(11.81)   126(87.50)  3.35	 0.71	  มาก
3. สอบถามเกี่ยวกับระเบียบการเยี่ยม	   0(0.00)	    20(13.89)   124(86.11)  3.35	 0.71	  มาก
4. บอกถึงเหตุผลในการดูแลและรักษาทาง 
   จิตเวชตามความเข้าใจ		    0(0.00)    31(21.53)   113(78.47)  3.32	 2.51	  มาก
5. ซักถามเกี่ยวกับความจำ�เป็น ผลดี ผลเสียของ
   การรักษา ก่อนการตัดสินใจในการรักษา  2(1.39)    23(15.97)   119(82.64)  3.17	 0.80	  มาก

การประเมินความเข้าใจ
ภายหลังได้รับข้อมูล	

  ระดับ
การปฏิบัติ

	 ระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพ
เอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ในขั้นตอนการเคารพการ
ตัดสินใจโดยอิสระ อยู่ในระดับมาก 3 ข้อ คือ การ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจที่จะยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา 
(M = 3.54, S.D. = 0.69) การเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
พิจารณาทางเลือกอย่างอิสระเก่ียวกับความเจ็บป่วย
และการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับโดยไม่ขัดต่อ
ความเชื่อ กฎหมายหรือละเมิดสิทธิผู้ป่วย (M = 
3.38, S.D. = 0.72) เปิดโอกาสให้เสนอความคิดเห็น
เกี่ยวกับกิจกรรมกลุ่มบำ�บัด (M = 2.94, S.D. = 

0.79) ตามลำ�ดับ และข้อที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับ
ปานกลาง 2 ข้อ คือ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้
ตัดสินใจแทนได้ตัดสินใจอย่างอิสระเมื่อต้องการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาหรือเมื่อต้องการเปลี่ยน
แพทย์ผู้รักษาคนใหม่ หรือต้องการเปลี่ยนสถานที่
รักษาพยาบาล (M = 2.51, S.D. = 1.10) และ
การประสานกับแพทย์และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/
ผู้ตัดสินใจแทนยกเลิกการรักษาเดิมที่ผู้ป่วย/ผู้
ตัดสินใจแทนแสดงไว้ เช่น ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทน
ขอยกเลิกการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยยังไม่ครบตาม
แผนการรักษา ถ้าผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนต้องการ 
(M = 2.31, S.D. = 1.26) (ตาราง 5) 
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ตาราง 5 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการ
	  เคารพเอกสิทธ์ิผู้ป่วยจิตเวช ด้านการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระ จำ�แนกเป็นรายข้อ (N = 144)

 	                             ความถี่ของการปฏิบัติของพยาบาล	  	        
					         น้อย    ปานกลาง    มาก	 M	 S.D.	
					         n(%)	     n(%)      n(%)	 		
1. เปิดโอกาสให้ตัดสินใจที่จะยินยอมหรือ
   ปฏิเสธการรักษา			      1(0.69)  13(9.03)  130(90.28)   3.54	 0.69 	  มาก
2. เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
   ความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล      1(0.69)  17(11.81) 126(87.50)  3.38	 0.72	  มาก
3. เปิดโอกาสให้เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับ
   กิจกรรมกลุ่มบำ�บัด		     3(2.08)  37(25.69) 104(72.23)  2.94	 0.79	  มาก
4. เปิดโอกาสให้ตัดสินใจอย่างอิสระเมื่อต้อง
   การเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา		   25(17.36) 41(28.47)  78(54.17)  2.51	 1.10    ปานกลาง
5. ประสานกับแพทย์และเปิดโอกาสให้ยกเลิก
   การรักษาเดิมที่แสดงไว้		    33(22.92) 45(31.25)  66(45.83)  2.31	 1.26    ปานกลาง

การเคารพการตัดสินใจโดยอิสระ

	 ระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพ
เอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ในขั้นตอนการเคารพการ
กระทำ�ตามท่ีได้ตัดสินใจโดยอิสระ อยู่ในระดับมาก 
3 ข้อ คือ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจตาม
ความเช่ือทางศาสนาได้ เช่น การสวดมนต์ก่อนนอน 
การละหมาด (M = 3.73, S.D. = 0.54) แม้ว่า
ผู้ป่วยจะปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล
ที่ทีมสุขภาพเห็นว่าเหมาะสม แต่ท่านก็ยังให้การ
ดูแลผู้ป่วยตามปกติโดยไม่ละเลย (M = 3.79, 
S.D. = 0.81) และการเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย/ผู้

 ระดับ
 การปฏิบัติ

ตัดสินใจแทนใช้วิธีการรักษาแบบพื้นบ้านตาม
ความเชื่อของผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนร่วมกับการ
รักษาแผนปัจจุบัน (M = 2.90, S.D. = 0.99) 
ตามลำ�ดับ ระดับปานกลาง 2 ข้อ คือ หากปฏิเสธ
การรักษาพยาบาล แม้จะให้ข้อมูลจนเข้าใจแล้วให้
ทำ�ตามท่ีได้ตัดสินใจ (M = 2.56, S.D. = 1.18)
และยินยอมให้ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนปฏิเสธการ
ตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล แม้ว่าได้เซ็นชื่อ
ยินยอมรับการรักษาแล้วก็ตาม (M = 2.24, S.D. = 
1.41) (ตาราง 6) 
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การปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ฯ

ตาราง 6 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการ
	  เคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ด้านการเคารพการกระทำ�ตามที่ได้ตัดสินใจโดยอิสระ จำ�แนกเป็น
	  รายข้อ (N = 144)

					       ความถี่ของการปฏิบัติของพยาบาล			 
					        น้อย	     ปานกลาง	 มาก	   M	 S.D.	  		
				                 n(%)	      n(%)	 n(%)			 
1. ปฏิบัติกิจตามความเชื่อทางศาสนาได้      2(1.39)    4(2.78)   138(95.83)   3.73    0.54	  มาก
2. แม้ปฏิเสธการรักษาพยาบาล ทีมสุขภาพ
ยังให้การดูแลผู้ป่วยตามปกติ		     4(2.78)   12(8.33)   128(88.89)   3.79    0.81	  มาก
3. เปิดโอกาสให้ใช้วิธีการรักษาตามความ
เชื่อ ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบัน	   10(6.94)   42(29.17)   92(63.89)   2.90    0.99	  มาก
4. หากปฏิเสธการรักษาพยาบาล แม้จะให้
ข้อมูลจนเข้าใจแล้วให้ทำ�ตามที่ได้ตัดสินใจ	   25(17.36)  41(28.47)   78(54.17)   2.56    1.18    ปานกลาง
5. ยินยอมให้ปฏิเสธการรักษาพยาบาล แม้ว่า
ได้เซ็นต์ชื่อยินยอมรับการรักษาแล้วก็ตาม	   19(13.19)  38(26.39)   87(60.42)   2.24    1.41    ปานกลาง

การเคารพการกระทำ�ตามที่
ได้ตัดสินใจโดยอิสระ

ระดับ
 การปฏิบัติ

อภิปรายผล
	 1.	การปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพ
เอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ 
ทั ้งโดยรวมและรายขั ้นตอน อยู ่ในระดับมาก 
(ตาราง 1) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเคารพเอกสิทธิ์
เป็นสิทธิ์ขั้นพื้นฐานที่ผู้ป่วยควรได้รับ และเป็น
การบ่งบอกถึงความรับผิดชอบในเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลที่มีต่อประชาชน โดยกำ�หนดไว้ใน
จรรยาบรรณวิชาชีพว่า พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ทาง
วิชาชีพกับผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงานและประชาชนด้วย
ความเคารพในศักด์ิศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล 
ทั้งในความเป็นมนุษย์ สิทธิในชีวิตและสิทธิใน
เสรีภาพเก่ียวกับการเคล่ือนไหว การพูด การแสดง
ความคิดเห็น การมีความรู้ การตัดสินใจ ค่านิยม 
ความแตกต่างระหว่างวัฒนธรรมและความเช่ือทาง
ศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเป็นเจ้าของ และ
ความเป็นส่วนตัวของบุคคล (สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย, 2546) อีกทั้งในสถานการณ์ปัจจุบัน
ที่มีการรับรองคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
ในทุกด้านของการบริการ (อนุวัฒน์, 2544) ส่งผล
ให้การดูแลผู้ป่วยต้องมีมาตรฐานที่กำ�หนดและ
เกิดการเรียนรู้นำ�มาสู่การปฏิบัติตามมาตรฐานน้ันๆ 

ซึ่งการเคารพเอกสิทธิ์คือ องค์ประกอบสำ�คัญของ
สิทธิผู้ป่วย 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ จิตติมา (2547) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพ
เอกสิทธิ์ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้ป่วยและ
พยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้ พบว่า การ
รับรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการเคารพเอกสิทธิ์ของ
ผู้ป่วย พยาบาลมีการรับรู้ว่ามีการปฏิบัติอยู่ในระดับ
มากเช่นเดียวกัน การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชที่
เน้นเรื่องการเคารพเอกสิทธิ์ซึ่งประเทศไทยและ
ต่างประเทศไม่แตกต่างกัน นอกจากน้ันการตระหนัก
ถึงความสำ�คัญและจัดให้มีการศึกษาอบรมเพ่ิมเติม
ภายหลังการทำ�งาน ดังจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด ได้รับการประชุม/อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
จริยธรรมทางการพยาบาล ทำ�ให้ผู้ที่ผ่านการฝึก
อบรมเกิดความตระหนักในหน้าท่ีความรับผิดชอบ
และนำ�ความรู้ดังกล่าวมาใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วย สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ วิไลรัตน์ และสุวรรณี (2546) 
ท่ีศึกษาการรับรู้สิทธิผู้ป่วยกับการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เคารพสิทธิผู ้ป่วยของพยาบาล งานผู้ป่วยใน 
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สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่า การ
ได้รับการศึกษาอบรมเกี่ยวกับจริยธรรมและสิทธิ
ผู้ป่วย สามารถพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาล
ที่เกี่ยวข้องกับการเคารพสิทธิผู้ป่วยของพยาบาล
ได้เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 72.8 ส่วนด้านการเคารพการ
ตัดสินใจโดยอิสระ (M = 2.94, S.D. = 0.65) มี
คะแนนน้อยสุด อาจเน่ืองจากผู้ป่วยจิตเวชเป็นบุคคล
ท่ีมีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ การรับรู้ ความ
คิด และพฤติกรรม ส่งผลให้มีความบกพร่องต่อ
การปฏิบัติหน้าท่ี การใช้เหตุผล การตัดสินใจ การ
ใช้สติปัญญา รวมทั้งการสูญเสียสัมพันธภาพทาง
สังคม (มาโนช, 2545; สมภพ, 2549; อรพรรณ, 
2549) เป็นเหตุให้ไม่สามารถพูดหรือแสดงความ
ต้องการท่ีแท้จริงของตนเองออกมาได้ ทำ�ให้บางคร้ัง
พยาบาล/ผู้ตัดสินใจแทนจำ�เป็นต้องตัดสินใจแทน
	 2.	การปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพ
เอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้
ในแต่ละขั้นตอน มีดังนี้
		  2.1 การประเมินความสามารถในการ
ตัดสินใจ ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติ
ในการเคารพเอกสิทธ์ิผู้ป่วยจิตเวช ในข้ันตอนน้ีอยู่
ในระดับมาก 4 ข้อ จาก 5 ข้อ (ตาราง 2) โดย
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การประเมินการรับรู้
และความเข้าใจของผู้ป่วย (M = 3.67, S.D. = 
0.54) อาจเนื่องจากพยาบาลมีความตระหนักว่า
ผู้ป่วยจิตเวชเป็นคนท่ีมีความผิดปกติทางพฤติกรรม
และมักจะมีความบกพร่องด้านการคิด การรับรู้ 
(มาโนช, 2545) ทำ�ให้พยาบาลจำ�เป็นต้องมีการ
ประเมินการรับรู้และความเข้าใจของผู้ป่วย เพราะ
เป็นวิธีเดียวที่ทำ�ให้พยาบาลรู้ปัญหา และให้การ
พยาบาลผู้ป่วยได้ จึงอาจทำ�ให้พยาบาลมีการ
ปฏิบัติในเรื่องนี้มาก ส่วนข้อที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ การสอบถามถึงระดับการศึกษาของผู้ป่วย/
ผู้ตัดสินใจแทนก่อนให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาล (M = 2.67, S.D. = 1.09) อาจเนื่อง
จากเป็นค่านิยมของวัฒนธรรมไทยที่ไม่แยกแยะ
บุคคลด้วยวุฒิการศึกษา ทำ�ให้พยาบาลไม่ให้ความ

สำ�คัญของการสอบถามถึงระดับการศึกษา เพราะ
มองว่าต้องมีการให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการทุกคนอยู่
แล้ว
		  2.2 การเปิดเผยข้อมูล ผลการวิจัย 
พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติในการเคารพเอกสิทธิ์
ผู้ป่วยจิตเวช ในข้ันตอนน้ีระดับมากทุกข้อ (ตาราง 3) 
โดยเฉพาะในเร่ือง การอธิบายให้ผู้ป่วยหรือผู้ตัดสินใจ
แทนทราบเกี่ยวกับข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล 
เช่น การรักษาด้วยไฟฟ้า และแนวทางการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเอง อธิบายข้อมูลด้วยภาษาที่
ชัดเจนเข้าใจง่าย และให้ข้อมูลด้วยท่าทีที่สุภาพ
อ่อนโยนและเต็มใจ อาจเป็นไปได้ว่า การเปิดเผย
ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยและ
ผู้ตัดสินใจแทนเข้าใจและให้ความร่วมมือในการ
รักษา อีกทั้งโรงพยาบาลทุกแห่งมีใบยินยอมการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สำ�หรับผู้ป่วย/ญาติ
เซ็นยินยอม ซึ่งในขั้นตอนนี้พยาบาลต้องอธิบาย
หรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบำ�บัดรักษา รวมทั้งหาก
ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจ/รักษาพิเศษ เช่น การ
รักษาด้วยไฟฟ้าก็จำ�เป็นต้องให้ญาติเซ็นอีกครั้ง 
อีกทั้งเป็นการแสดงออกของพยาบาลที่สอดคล้อง
กับคำ�ประกาศสิทธิของผู้ป่วยในสิทธิข้อ 3 ผู้ป่วย
ที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบ
ข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือก
ตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการ
ช่วยเหลือรีบด่วนหรือจำ�เป็น (สภาการพยาบาล, 
2541) จึงอาจทำ�ให้พยาบาลมีการปฏิบัติข้ันตอนน้ี
ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตติมา 
(2547) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาล
ตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธ์ิของผู้ป่วย
ตามการรับรู้ของผู้ป่วยและพยาบาลโรงพยาบาล
ท่ัวไปในภาคใต้ พบว่า การรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกับ
การเคารพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วยในด้านการเปิดเผย
ข้อมูลอยู่ในระดับมาก
	 จากผลการปฏิบัติของพยาบาลในการ
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เคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช ขั้นตอนการเปิดเผย
ข้อมูล (ตาราง 3) พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนในการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น การรับประทานยา 
การมาตรวจตามนัด (M = 3.83, S.D. = 0.39) 
อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยจิตเวชทุกรายต้องได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยจิตเวช
จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การให้
ข้อมูลดังกล่าวมีความสำ�คัญกับผู้ป่วยจิตเวช เพื่อ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันอาการกำ�เริบ ซึ่งเป็น
การปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับระเบียบปฏิบัติโรงพยาบาล
ทั้งสองแห่งที่กำ�หนดไว้ว่า ผู้ให้บริการต้องอธิบาย
ให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ที่เข้าใจง่าย และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย
ในการได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
(กรมสุขภาพจิต, 2551) พยาบาลจึงมีการปฏิบัติ
ในการเคารพเอกสิทธ์ิของผู้ป่วยจิตเวชในเร่ืองน้ีใน
ระดับมาก ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 ลำ�ดับ
คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจร่างกายและ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่อผู้ป่วย/ผู้
ตัดสินใจแทนต้องการทราบข้อมูล (M = 3.31, 
S.D. = 0.85) การอธิบายข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค เมื่อผู้ป่วย/
ผู้ตัดสินใจแทนยังไม่เข้าใจหลังจากที่แพทย์ได้ให้
ข้อมูลไว้แล้ว (M = 3.01, S.D. = 1.12) และ  
การให้ข้อมูลท้ังด้านดีและด้านลบเก่ียวกับการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาพยาบาล (M = 2.95, S.D. = 
0.89) อาจเน่ืองจากการให้ข้อมูลต่างๆ เหล่าน้ีเป็น
หน้าท่ีความรับผิดชอบของวิชาชีพแพทย์ พยาบาล
จึงมีการปฏิบัติในการเคารพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย
จิตเวชในเรื่องนี้น้อย
		  2.3 การประเมินความเข้าใจภายหลัง
การได้รับข้อมูล ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลมี
การปฏิบัติในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช 
ข้ันตอนน้ีในระดับมากทุกข้อ (ตาราง 4) โดยเฉพาะ
ในเร่ือง การสอบถามข้อมูลท่ีผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทน
ไม่เข้าใจภายหลังการได้รับข้อมูล อาจเป็นเพราะ

การกระทำ�ดังกล่าวเป็นการประเมินความสามารถ
ของผู้ป่วยในการทำ�ความเข้าใจต่อคำ�อธิบายของ
ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้คำ�อธิบาย (วีณา, 2547; อรพรรณ, 
2549)   
		  2.4 การเคารพการตัดสินใจโดยอิสระ 
ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติในการเคารพ
เอกสิทธ์ิผู้ป่วยจิตเวช ข้ันตอนน้ีในระดับมาก 3 ข้อ
และระดับปานกลาง 2 ข้อ (ตาราง 5) โดย พบว่า
ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/
ผู้ตัดสินใจแทนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจท่ีจะยินยอม
หรือปฏิเสธการรักษา (M = 3.54, S.D. = 0.69) 
อาจเนือ่งจากการเคารพการตดัสนิใจโดยอิสระเป็น
เร่ืองท่ีมีความสำ�คัญมากในกระบวนการรักษา การ
ที่ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ตนเองได้รับ 
และสามารถตัดสินใจได้โดยอิสระ ปราศจากการ
ควบคุม หรือแทรกแซงจากบุคคลอ่ืน (Beauchamp 
& Childress, 2001) ซึ่งการตัดสินใจโดยอิสระนี้
เป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญของการเคารพเอกสิทธิ์ 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กัลยาณี (2543) 
ท่ีพบว่า แพทย์และพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
มากท่ีสุด เก่ียวกับการปฏิบัติตามสิทธิในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เช่นเดียวกับผลการ
ศึกษาของ สมลักษณ์ และบุญนำ� (2541) พบว่า 
พยาบาลมากกว่า ร้อยละ 80 แสดงความคิดเห็น
ว่าผู้ป่วยจะต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลทุกครั้ง ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน 
		  2.5 การเคารพการกระทำ�ตามที่ได้
ตัดสินใจโดยอิสระ ผลการวิจัย พบว่า พยาบาล
มีการปฏิบัติในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช 
ขั้นตอนนี้ในระดับมาก 3 ข้อ และระดับปานกลาง 
2 ข้อ (ตาราง 6) โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจตามความเช่ือ
ทางศาสนาได้ เช่น การสวดมนต์ก่อนนอน การ
ละหมาด (M = 3.73, S.D. = 0.54) อาจเป็นเพราะ
โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ มีผู้รับบริการทางจิตเวช
หลากหลายวัฒนธรรม ความเชื่อ และหลากหลาย
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ศาสนา โดยเฉพาะศาสนาอิสลาม ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับการสั่งสอนให้มีการปฏิบัติตามหลักศาสนา 
เช่น การละหมาดอย่างเคร่งครัด แม้ขณะเจ็บป่วย
ก็ตาม หรือแม้ในศาสนาพุทธ สิ่งยึดเหนี่ยวขณะ
ป่วยคือ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การ
สวดมนต์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ง่ายในการปฏิบัติ อาจ
ทำ�ให้พยาบาลเห็นความสำ�คัญท่ีผู้ป่วยมีส่ิงยึดเหน่ียว 
พยาบาลจึงพยายามส่งเสริมและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติกิจตามความเชื่อทางศาสนาได้ การปฏิบัติ
ในข้ันตอนน้ีจึงอยู่ในระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ สมลักษณ์ และบุญนำ� (2541) พบว่า 
พยาบาลถึงร้อยละ 93.1 มีความคิดเห็นว่า ผู้ป่วย
มีสิทธิที่จะปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา หรือ
ขนบธรรมเนียมประเพณีได้ หากไม่ขัดต่อแผนการ
รักษาพยาบาลและไม่เป็นการรบกวนผู้อื่น
	 การศึกษาครั้งนี ้สรุปได้ว่า การปฏิบัติ
ของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ โดยรวมและทุกข้ันตอน
อยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า พยาบาลได้เคารพ
ในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนให้
อิสระในการตัดสินใจ การจัดการเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ รวมถึงการ
ดูแลผู้ป่วยทางจิตเป็นการปฏิบัติการพยาบาลท่ีต้อง
คำ�นึงถึงหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ใน
ทุกขั้นตอน อีกทั้งเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบสุขภาพที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมมากขึ้นของ
ผู้รับบริการในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาล โรงพยาบาลจึงจำ�เป็นต้องมีมาตรฐานใน
การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะองค์กรด้านจริยธรรม 

เพื่อเป็นการพัฒนาองค์กรต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากการศึกษาระดับการปฏิบัติของพยาบาล
ในการเคารพเอกสิทธิ์ผู ้ป่วยจิตเวชในด้านการ
เคารพการตัดสินใจโดยอิสระ จะพบได้ว่า พยาบาล
เพียงร้อยละ 45.83 เท่านั้นที่มีการปฏิบัติในระดับ
มาก ในเร่ืองของการประสานกับแพทย์และเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนยกเลิกการรักษาเดิมที่
ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนแสดงไว้ เช่น ผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจ
แทนขอยกเลิกการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยยังไม่ครบ
ตามแผนการรักษา ถ้าผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนต้องการ 
จึงควรพัฒนาโดยการร่วมกันหาแนวปฏิบัติในเร่ือง
ดังกล่าว
	 ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือการ
เคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช
	 2. ควรศึกษาระดับการปฏิบัติของพยาบาล
ในการเคารพเอกสิทธ์ิผู้ป่วยจิตเวช โดยใช้เคร่ืองมือ
วิจัยประเภทอื่น เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต
	
กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณาอาจารย์ และ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้ให้คำ�ปรึกษา ชี้แนะ
แนวทาง ให้ข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ ขอขอบคุณ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำ�เนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจนงานวิจัยลุล่วงลงได้ สุดท้ายขอขอบคุณ
กรมสุขภาพจิตที่ให้ทุนในการศึกษาครั้งนี้
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Nurses’ Practices in Respecting Psychiatric Patients’ 
Autonomy in Psychiatric Hospitals, Southern Thailand

Yanee Apaipakdee*   Wandee Suttarangsee**   Tussanee Nasae***

Abstract

	 The objective of this descriptive research was to study nurses’ practices in respecting 
psychiatric patients’ autonomy in psychiatric hospitals, southern Thailand. Samples were 
144 registered nurses, using Krejcie and Morgan’s Table (cited in Bunchom, 1995). The 
inclusion criteria were working experience with psychiatric patients with more than 6 
months. The subjects were selected using proportional random sampling methods from 
two psychiatric hospitals in southern Thailand. The tool was a questionnaire covering 
general data profile and nurses’ practices in respecting psychiatric patients’ autonomy in 
psychiatric hospitals. The tool was verified by three experts for content validity. The reliability 
of nurses’ practices were tested by Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of 0.91. 
Data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation.
	 The results showed that the registered nurses in psychiatric hospitals, southern 
thailand had a high level of overall practice in respecting psychiatric patients’ autonomy 
(M = 3.27, S.D. = 0.38). For each phase, the mean scores were at a high level as follows: 
disclosure of information (M = 3.52, S.D. = 0.35), assessment of understanding of information 
(M = 3.32, S.D. = 0.71), assessment for competence (M = 3.24, S.D. = 0.51), respect for 
autonomous action (M = 2.96, S.D. = 0.66), and respect for autonomous decisions (M = 
2.94, S.D. = 0.65). The results can be used for developing nursing practice guidelines in 
respecting psychiatric patients’ autonomy. 
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